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บทคัดย�อ 
 
 การวิจัยเชิงพรรณาในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค2เพ่ือศึกษาอํานาจการทํานายของ
ความเครียด ความปวด และกิจกรรมการพยาบาล ต�อคุณภาพการนอนหลับในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ี
ได(รับเคมีบําบัด กลุ�มตัวอย�างคือ ผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับการรักษาด(วยเคมีบําบัดอายุระหว�าง 
8-15 ปJ ซ่ึงเข(ารับการรักษาท่ีหอผู(ป)วยเด็กของโรงพยาบาลตติยภูมิ 2 แห�ง ในจังหวัดสงขลา และ
จังหวัดสุราษฎร2ธานี จํานวน 73 ราย เลือกกลุ�มตัวอย�างแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือท่ีใช(ในการวิจัย
ประกอบด(วย (1) แบบสอบถามข(อมูลท่ัวไป (2) แบบสัมภาษณ2ความเครียด (3) มาตรวัดความปวด
แบบเส(นตรงเรียงลําดับเลข (4) แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาล และ (5) แบบสอบถามคุณภาพการ
นอนหลับ หาค�าความเท่ียงของแบบสัมภาษณ2ความเครียดในส�วนท่ี 1 โดยการหาความสอดคล(อง
ภายในด(วยวิธีของคูเดอร2–ริชาร2ดสัน 20 (Kuder Richardson 20) ส�วนท่ี 2 และคะแนนรวม ใช(การ
หาค�าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได(ค�าความเท่ียง เท�ากับ 
.80, .71 และ .84 ตามลําดับ ส�วนมาตรวัดความปวดแบบเส(นตรงเรียงลําดับเลข และแบบสอบถาม
คุณภาพการนอนหลับ หาค�าความเท่ียงโดยการวัดความคงท่ีแบบวัดซํ้า (test-retest) และแบบบันทึก
กิจกรรมการพยาบาลหาความเท�าเทียมกันของการสังเกตระหว�างผู(วิจัยกับผู(ช�วยวิจัย (interrater 
reliability) ได(ค�าความเท่ียง เท�ากับ 1, .98 และ .95 ตามลําดับ วิเคราะห2ข(อมูลโดยใช(สถิติเชิงพรรณา 
สถิติสหสัมพันธ2เพียร2สัน และสถิติถดถอยพหุแบบข้ันตอน  
 ผลการวิจัยพบว�า 
  1. ความเครียด ความปวด และกิจกรรมการพยาบาล มีความสัมพันธ2ทางลบ
ในระดับปานกลางกับคุณภาพการนอนหลับในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดอย�างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (r = -.45, p < .001, r = -.31, p < .01 และ r = -.62, p < .001 ตามลําดับ) 
  2. ความเครียด ความปวด และกิจกรรมการพยาบาลสามารถร�วมกันอธิบาย
ความแปรปรวนของคุณภาพการนอนหลับในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดได(ร(อยละ 53 อย�างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (R2 = .53, F(3,69) = 25.91, p < .001) โดยเรียงลําดับตัวแปรท่ีมีน้ําหนักในการทํานาย
สูงสุด ได(แก� กิจกรรมการพยาบาล ความเครียด และความปวด (β = -51, p < .001, β = -.30, p < .01 
และ β = -.23, p < .01 ตามลําดับ) 
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 ผลการวิจัยนี้แสดงให(เห็นว�า ความเครียด ความปวด และกิจกรรมการพยาบาล เป@น
ปhจจัยท่ีมีผลต�อคุณภาพการนอนหลับในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด พยาบาลควรหาแนว
ทางการพยาบาลเพ่ือลดปhจจัยดังกล�าว อันจะส�งผลต�อคุณภาพการนอนหลับท่ีดีในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็ง
ท่ีได(รับเคมีบําบัดต�อไป 
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ABSTRACT 
 

 The purpose of this descriptive study was to investigate the predictive 
power of stress, pain, and nursing care activities on sleep quality in children with 
cancer receiving chemotherapy. Seventy-three children with cancer aged 8-15 years 
were purposively selected during their admission for chemotherapy in 2 tertiary 
hospitals in Songkhla and Suratthani provinces. Data were obtained using 1) the 
General data questionnaire 2) the Childhood Cancer Stressor Inventory (CCSI) 3) the 
Numeric Pain Rating Scale 4) the Nursing Care Activities Recording Form, and 5) the 
Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ). The internal consistency reliability of the 
CCSI part I was tested using Kuder Richardson 20, and that of part II and total score using 
Cronbach’s alpha coefficient. The reliabilities were .80, .71, and .84, respectively. The 
reliabilities of the Numeric Pain Rating Scale, and the CSHQ were tested using test-retest 
stability, and the Nursing Care Activities Recording Form using interrater reliability. The 
reliabilities  were  1, .98, and .95, respectively . Descriptive  statistics , Pearson 's product 
moment correlation and stepwise multiple linear regression were used to analyze the 
data.  
 The findings revealed that: 
  1. Stress, pain, and nursing care activities were significantly 
moderately negatively correlated with sleep quality (r = -.45, p < .001, r = -.31, p < .01, 
and r = -.62, p < .001, respectively) 
  2. Stress, pain, and nursing care activities could explain 53 percent 
of the variance in sleep quality (R2 = .53, F(3,69) = 25.91, p < .001). Nursing care activities 
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had the greatest influence on sleep quality followed by stress and pain (β = -51, p < .001, 
β = -.30, p < .01, and β = -.23, p < .01, respectively) 
 The results indicate that stress, pain, and nursing care activities can 
predict sleep quality. Nurses should have strategies to provide nursing care to reduce 
these factors, in turn enhancing the sleep quality of children with cancer receiving 

chemotherapy. 
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 ขอกราบขอบพระคุณผู(ทรงคุณวุฒิทุกท�าน ท่ีได(เสียสละเวลาในการตรวจสอบความ
ถูกต(องของเนื้อหาเครื่องมือวิจัย คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ2 ท่ีกรุณาเสนอแง�คิดและให(
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ทุกท�าน ท่ีอํานวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข(อมูล รวมท้ังผู(ช�วยวิจัยท่ีช�วยเก็บรวบรวมข(อมูล ทําให(
การเก็บข(อมูลสําเร็จได(ด(วยดี 
 ท(ายท่ีสุดขอกราบขอบพระคุณครอบครัวอันเป@นท่ีรัก ท่ีคอยห�วงใย ทุ�มเทกําลังกาย 
สนับสนุนกําลังทรัพย2 และเป@นกําลังใจท่ีสําคัญยิ่งตลอดมาจนวิทยานิพนธ2นี้สําเร็จลุล�วงด(วยดี และ
ขอบคุณกัลยาณมิตรและเพ่ือน ๆ นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตทุกท�านท่ีเป@นกําลังใจ และให(
ความช�วยเหลือเป@นอย�างดี 
 คุณประโยชน2ท่ีเกิดจากการวิจัยในครั้งนี้ ขอมอบแด�บุพการี คณาจารย2ท่ีประสิทธิ์
ประสาทความรู( รวมท้ังผู(ปกครองและเด็กโรคมะเร็งทุกท�าน 
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บทที ่1  
บทนํา 

 
ความเปMนมาและความสําคัญของปgญหา 
 
 มะเร็งเป@นโรคเรื้อรังท่ีรุนแรง และเป@นปhญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ ในประเทศ
สหรัฐอเมริกามีการคาดการณ2ว�าจะมีอุบัติการณ2การเกิดโรคมะเร็งในเด็กอายุตํ่ากว�า 19 ปJ สูงถึง
ประมาณ 15,780 รายต�อปJ หรือประมาณ 1 ราย ต�อประชากรเด็ก 285 ราย (American Childhood 
Cancer Organization, 2018) โดยมีอุบัติการณ2การเกิดเพ่ิมข้ึนร(อยละ 0.6 ต�อปJ (Ward, DeSantis, 
Robbins, Kohler, & Jemal, 2014) และพบว�าเป@นสาเหตุของการตายเป@นอันดับท่ี 2 ในเด็กอายุ  
5 - 14 ปJ รองจากอุบัติเหตุ (Centers for Disease Control and Prevention, 2015) ส�วนในประเทศ
ไทยพบอุบัติการณ2การเกิดเป@น 21.7, 16.6 และ 10.2 ต�อประชากร 100,000 คน ในเด็กผู(ชายอายุ
ระหว�าง 0-4 ปJ 5-9 ปJ และ 10-14 ปJ ตามลําดับ และ 14.1, 10.5 และ 9.4 ต�อประชากร 100,000 คน 
ในเด็กผู(หญิงอายุระหว�าง 0-4 ปJ 5-9 ปJ และ 10-14 ปJ ตามลําดับ (Imsamran et al., 2015) และ
พบว�าเป@นสาเหตุของการตายเป@นอันดับท่ี 2 ในเด็กอายุ 5 - 14 ปJ รองจากอุบัติเหตุ (กระทรวง
สาธารณสุข, 2559) สําหรับสถิติของโรงพยาบาลสงขลานครินทร2ซ่ึงเป@นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิของ
ภาคใต( พบว�า ต้ังแต�ปJ พ.ศ. 2556 - 2560 มีผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งรายใหม�เข(ารับการรักษาท้ังหมด 462 ราย 
ซ่ึงเพ่ิมข้ึนจากจํานวนผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท้ังหมดในปJ พ.ศ. 2555 ร(อยละ 24.2 โดยมีผู(ป)วยเด็ก
โรคมะเร็งอายุ 8-15 ปJ ท่ีนอนโรงพยาบาลเพ่ือรับเคมีบําบัดถึงร(อยละ 40.4 (วิศิษฐ2, 2561) 
 การรักษาโรคมะเร็งในปhจจุบันมีความทันสมัย สามารถทําได(หลายวิธี แต�ส�วนใหญ�การ
รักษาโรคมะเร็งในเด็ก ยังคงใช(เคมีบําบัดเป@นหลัก ซ่ึงพบว�ามีประสิทธิภาพสูง สามารถช�วยให(ผู(ป)วยมีอัตรา
การรอดชีวิตสูงข้ึน (Ward et al., 2014; Wiangnon et al., 2011) อย�างไรก็ตาม นอกจากยาเคมีบําบัดจะมี
ฤทธิ์ต(านหรือทําลายเซลล2มะเร็งแล(ว ยังก�อให(เกิดอาการข(างเคียงท่ีรุนแรง ส�งผลกระทบต�อผู(ป)วยท้ัง
ทางด(านร�างกายและจิตใจ ซ่ึงจากการสํารวจอาการของผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งภายหลังได(รับเคมีบําบัด พบว�า 
มีหลายอาการเช�น อ�อนล(า นอนไม�หลับ ปวด คลื่นไส( อาเจียน กังวล เศร(า รู(สึกเหมือนไม�ใช�ตัวเอง เป@นต(น 
โดยอาการนอนไม�หลับพบได(ถึงร(อยละ 43 และเกิดข้ึนอย�างต�อเนื่องต้ังแต�ระยะก�อนได(รับเคมีบําบัด จนถึง 
2 สัปดาห2หลังได(รับเคมีบําบัด (Walker, Gedaly-Duff, Miaskowski, & Nail, 2010) ส�งผลให(ผู(ป)วยเด็ก
โรคมะเร็งที่ได(รับเคมีบําบัดมีคุณภาพการนอนหลับที่ไม�ดี (Walker, Johnson, Miaskowski, 
Lee, & Gedaly-Duff, 2010) 
 



2 
 
 คุณภาพการนอนหลับ หมายถึง พฤติกรรมการนอนหลับต�างๆ ตามความรู(สึก และ
การรับรู(ของเด็กเอง (LeBourgeois, Giannotti, Cortesi, Wolfson, & Harsh, 2005) หรือจากการ
สังเกตพฤติกรรมและความรู(สึกเก่ียวกับการนอนหลับโดยผู(ปกครอง (Owens, Spirito, & McGuinn, 
2000) โดยเด็กท่ีมีคุณภาพการนอนหลับท่ีดี หมายถึง การท่ีเด็กเข(านอนง�าย หลังจากเข(านอนแล(ว
หลับได(ง�าย โดยใช(ระยะเวลาต้ังแต�เข(านอนจนกระท่ังหลับน(อย และสามารถหลับได(ด(วยตัวเอง นอน
หลับได(ลึก หลับสนิท ไม�มีพฤติกรรมท่ีรบกวนการนอนหลับ ซ่ึงจะทําให(เด็กมีระยะการนอนหลับท่ี
ปกติ และหลับได(เพียงพอกับความต(องการของร�างกาย สามารถต่ืนนอนตอนเช(าได(อย�างสดชื่น ไม�ง�วง
นอนหรือเพลียขณะทํากิจกรรมในตอนกลางวัน (LeBourgeois et al., 2005) จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว�า ผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดมีคุณภาพการนอนหลับท่ีไม�ดี โดยมีอาการหลับยากเม่ือ
เริ่มต(นเข(านอน ท้ังด(านการมีพฤติกรรมการนอนหลับยาก (Danial, 2011) และการใช(ระยะเวลาต้ังแต�เข(า
นอนจนกระท่ังหลับนาน นอนหลับไม�ต�อเนื่อง หรือต่ืนบ�อย (ปรัชญาพร, 2552; Hockenberry, et al., 
2010; Linder & Christian, 2013; Orsey et al., 2013) มีพฤติกรรมท่ีรบกวนการนอนหลับในเวลา
กลางคืน (Zupanec et al., 2010) มีระยะเวลาท่ีหลับได(จริงน(อย (Linder & Christian, 2013; Orsey 
et al., 2013) และมีความรู(สึกว�านอนหลับได(ไม�เพียงพอ โดยหลังจากต่ืนนอนแล(ว เด็กยังรู(สึกไม�สดชื่น 
(Orsey et al., 2013) มีการงีบหลับ (Hinds, Hockenberry, Gattuso, et al., 2007) และง�วงนอนมาก
ในระหว�างวัน (Rosen & Brand, 2011) 
 คุณภาพการนอนหลับมีความสําคัญต�อผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดท้ังใน
ด(านการฟ��นหายจากโรคและภาวะแทรกซ(อนจากการรักษา การเจริญเติบโต และพัฒนาการ รวมท้ัง
คุณภาพชีวิต (Linder & Christian, 2013) โดยคุณภาพการนอนหลับท่ีไม�ดี เช�น การนอนหลับไม�
เพียงพอ จะกดการทํางานของระบบภูมิคุ(มกันของร�างกาย (Irwin, 2002; Redwine, Hauger, Gillin, & 
Irwin, 2000) ทําให(มีความเสี่ยงต�อการติดเชื้อเพ่ิมข้ึน (Bryant, Trinder, & Curtis, 2004; Cohen, 
Doyle, Alper, Janicki-Deverts, & Turner, 2009) ฮอร2โมนการเจริญเติบโต (growth hormone: GH) 
มีการหลั่งลดลง (Bideci & Camurdan, 2009) ส�งผลต�อการเจริญเติบโต และทําให(การฟ��นฟูสภาพ 
การซ�อมแซมเนื้อเยื่อส�วนท่ีสึกหรอต(องใช(เวลานานข้ึน (Egydio, Tomimor, Tufik & Andersen, 
2012) การนอนหลับไม�เพียงพอเพียง 24 ชั่วโมง จะมีผลให(การเรียนรู( และความจําลดลง (Joo, 
Yoon, Koo, Kim, & Hong, 2012) ความฉลาดทางอารมณ2 และการคิดเชิงสร(างสรรค2ลดลง 
(Killgore, 2008) การนอนหลับยาก ต่ืนบ�อย ต่ืนยากในตอนเช(า และง�วงนอนมากในระหว�างวัน ทํา
ให(ผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด มีความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง (ปรัชญาพร, 2552) 
และเกิดอาการอ�อนล(า (อัจฉรียา, ขนิตฐา, และศยามล, 2556) ส�งผลให(เด็กมีปฏิสัมพันธ2กับเพ่ือน 
ครอบครัว และการเข(าร�วมกิจกรรมต�างๆ ลดลง (Wu et al., 2010) และมีผลกระทบต�อคุณภาพชีวิต 
(Erickson et al., 2011; van Litsenburg et al., 2011)  



3 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว�า ปhจจัยท่ีเก่ียวข(องกับคุณภาพการนอนหลับในผู(ป)วย
เด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดมีหลายปhจจัย เช�น อายุ (Walker et al., 2011) ชนิดของโรคมะเร็ง 
(Rosen & brand, 2011) การได(รับรังสีรักษาบริเวณสมอง (Rosen, 2008) การได(รับยาท่ีมีผลต�อการ
นอนหลับ (Danial, 2011) อาการอ�อนล(า การเคลื่อนไหวออกแรง (Orsey et al., 2013) อาการคลื่นไส(
อาเจียน ความปวด กิจกรรมการพยาบาล (Linder & Christian, 2012) และสุขอนามัยของการนอน
หลับ (Walker et al., 2010) เช�น การมีตารางเวลาในการเข(านอน และต่ืนนอนสมํ่าเสมอ การไม�มี
อารมณ2เศร(าเสียใจหรือต่ืนเต(นก�อนเข(านอน การไม�งีบหลับในตอนกลางวัน การไม�ด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล2 และการมีสิ่งแวดล(อมของการนอนหลับ เช�น เสียง แสง อุณหภูมิห(อง ท่ีเหมาะสม เป@นต(น  
 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล�าวข(างต(น ถึงแม(จะมีการศึกษาถึงปhจจัยท่ีเก่ียวข(อง
กับคุณภาพการนอนหลับในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด แต�ปhจจัยท่ีสามารถจัดกระทําได(หรือ
ปรับเปลี่ยนได( (modifiable factors) ทําการศึกษาในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดขณะอยู�
โรงพยาบาลซ่ึงเป@นกลุ�มตัวอย�างท่ีผู(วิจัยสนใจศึกษา และเป@นการศึกษาในระดับปhจจัยทํานายพบว�า มี
เพียงงานวิจัยของลินเดอร2และคริสเตียน (Linder & Christian, 2012) โดยลินเดอร2และคริสเตียน ได(
ศึกษาปhจจัยด(าน เสียง แสง จํานวนครั้งของการให(ยา ความปวด และอาการคลื่นไส( ในผู(ป)วยเด็กวัย
เรียนโรคมะเร็งจํานวน 15 คน ซ่ึงพักรักษาในห(องพิเศษของโรงพยาบาลเพ่ือรับเคมีบําบัด จํานวน 3 คืน 
ผลการศึกษาพบว�า ปhจจัยดังกล�าว มีอิทธิพลในการทํานายระยะเวลาท่ีหลับได(จริง (β = -.65, β = -.12,  
β = -.13, β =-.12, p < .01 และ β = -.08, p = .04 ตามลําดับ) แต�ยังขาดความน�าเชื่อถือในเชิงระเบียบ
วิธีวิจัย เนื่องจากขนาดกลุ�มตัวอย�างน(อย และมีการใช(สถิติท่ีไม�ผ�านข(อตกลงเบ้ืองต(น อีกท้ังเป@น
การศึกษาในต�างประเทศ ซ่ึงอาจมีความแตกต�างของปhญหาท่ีเป@นสาเหตุของปhจจัยดังกล�าวแตกต�างกับ
ผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดในประเทศไทย ดังนั้นผู(วิจัยจึงได(ทบทวนวรรณกรรมในกลุ�ม
ตัวอย�างท่ีใกล(เคียงเพ่ิมเติม ซ่ึงพบว�า ความเครียด และความปวดมีอิทธิพลในการทํานายคุณภาพการ
นอนหลับด(านต�างๆ ในหลายงานวิจัย 
 ความเครียดเป@นปhจจัยหนึ่งท่ีมีความเก่ียวข(องกับคุณภาพการนอนหลับ ถึงแม(จะไม�มี
การศึกษาโดยตรงในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด แต�การศึกษาในกลุ�มใกล(เคียง พบว�า มีอิทธิพล
ในการทํานายคุณภาพการนอนหลับด(านต�างๆ ในหลายงานวิจัย เช�น การศึกษาในผู(ป)วยมะเร็งผู(ใหญ� 
พบว�า ความเครียดมีอิทธิพลในการทํานายอาการนอนไม�หลับ (β = .51, p < .001) (Wolfman, 2009) 
การศึกษาในผู(ป)วยมะเร็งเต(านม พบว�า ความเครียดมีอิทธิพลในการทํานายอาการหลับยากเม่ือเริ่มต(นเข(า
นอน และการง�วงนอนมากในระหว�างวัน (β = .28, p < .01 และ β = .21, p < .05 ตามลําดับ) 
(Palesh et al., 2007) การศึกษาในผู(ป)วยเอดส2ผู(ใหญ� พบว�า ความเครียดมีอิทธิพลในการทํานายการ
นอนหลับแปรปรวน ซ่ึงประเมินจากการรับรู(อาการหลับยากเม่ือเริ่มต(นเข(านอน และการนอนหลับไม�
ต�อเนื่อง (β = .31, p < .001) (Vosvick et al., 2004) และการศึกษาในผู(ป)วยเด็กโรคโลหิตจางซิกเคิล
เซลล2 (sickle cell disease) พบว�าความเครียดในชีวิตประจําวัน มีอิทธิพลในการทํานายระยะเวลาการ
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นอนหลับ (β = -.13, p < .05) (Valrie, Gil, Redding-lallinger, & Daeschner, 2007) นอกจากนี้ยังมี
การศึกษาทดลองในผู(ป)วยมะเร็งผู(ใหญ� โดยการจัดการความเครียด พบว�าผู(ป)วยมีคุณภาพการนอนหลับดี
ข้ึนอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ (Carlson & Garland, 2005)  
 จากการศึกษาท่ีผ�านมา พบว�า ผลกระทบจากตัวโรค และการรักษาด(วยเคมีบําบัด
ก�อให(เกิดความเครียดท่ีรุนแรงต�อผู(ป)วยเด็ก ซ่ึงในต�างประเทศ พบว�า มีผู(ป)วยเด็กถึงร(อยละ 44.4 มี
ความเครียดอยู�ในระดับปานกลางถึงมาก (Rodriguez et al., 2012) สําหรับในประเทศไทย ถึงแม(ไม�มี
การศึกษาโดยตรงถึงระดับความเครียดในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด แต�มีแนวโน(มท่ีเด็กจะ
เกิดความเครียดค�อนข(างสูง เนื่องจากมีการศึกษาพบว�า เด็กยังคงต(องเผชิญกับสิ่งก�อความเครียดอัน
เก่ียวกับโรค และการรักษา ซ่ึงส�งผลกระทบต�อเด็ก ท้ังด(านร�างกาย อารมณ2 และจิตสังคม โดยท่ี
ผลกระทบดังกล�าวยังไม�ได(รับการจัดการท่ีดี (จิรัญญาและวราภรณ2, 2550) คุกคามต�อความผาสุก 
(บุษกร, อุทัยวรรณและพิสมัย, 2556) และทําให(เด็กเกิดภาวะซึมเศร(า (รวิวรรณ, 2545) อันเป@น
ผลลัพธ2หนึ่งของการท่ีผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งมีความเครียด และไม�สามารถปรับตัวได( (Chao, Chen, 
Wang, Wu, & Yeh, 2003; Hockenberry-Eaton & Joyce, 1992) ในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับ
เคมีบําบัดพบว�า เด็กท่ีมีความเครียด จะมีความกลัว และวิตกกังวลเก่ียวกับการนอนหลับ โดยเด็กจะ
กลัวการนอนในท่ีมืด กลัวการนอนคนเดียว ต่ืนมาร(องไห( และลุกมานอนท่ีเตียงผู(ปกครองตอน
กลางคืน และมีพฤติกรรมท่ีรบกวนการนอนหลับ เช�น ละเมอ ฝhนร(าย เป@นต(น (Zupanec et al., 
2010) ความเครียดจึงอาจเป@นปhจจัยหนึ่งท่ีมีอิทธิพลในการทํานายคุณภาพการนอนหลับในผู(ป)วยเด็ก
โรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด 
 ความปวด เป@นอีกปhจจัยท่ีมีการศึกษาพบว�า นอกจากจะมีอิทธิพลในการทํานายระยะ 
เวลาท่ีหลับได(จริงในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดขณะนอนโรงพยาบาลแล(ว (β = -.12, p < .01) 
(Linder & Christian, 2012) ยังมีอิทธิพลในการทํานายอาการหลับยากเม่ือเริ่มต(นเข(านอน และการนอน 
หลับไม�ต�อเนื่องในผู(ป)วยมะเร็งเต(านม (β = .22, p < .05 และ β = .34, p < .01ตามลําดับ) (Palesh 
et al., 2007) และมีอิทธิพลในการทํานายการนอนหลับแปรปรวนในผู(ป)วยเอดส2ผู(ใหญ� ซ่ึงประเมินจากการ
รับรู(อาการหลับยากเม่ือเริ่มต(นเข(านอน และการนอนหลับไม�ต�อเนื่อง (β = .24, p < .01) (Vosvick et al., 
2004)  
 กิจกรรมการพยาบาลในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด ประกอบด(วย การ
ตรวจเยี่ยม การวัดสัญญาณชีพ การเจาะเลือด การแทงเข็ม และ/หรือ ต�อขวดให(สารน้ําทางหลอด
เลือดดํา และการให(ยาต�างๆ เป@นต(น ซ่ึงกิจกรรมการพยาบาล เป@นปhจจัยท่ีเก่ียวข(องกับการนอนหลับ
เช�นเดียวกัน แต�การศึกษาในเชิงทํานายมีเฉพาะกิจกรรมการพยาบาลด(านจํานวนครั้งของการให(ยา 
เท�านั้น ดังจากการศึกษาของลินเดอร2และคริสเตียน (Linder & Christian, 2012) ในผู(ป)วยเด็ก
โรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดขณะอยู�โรงพยาบาล พบว�า จํานวนครั้งของการให(ยามีอิทธิพลในการ
ทํานายระยะเวลาท่ีหลับได(จริง (β =-.13, p < .01) (Linder & Christian, 2012)  
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 จะเห็นได(ว�า การศึกษาถึงปhจจัยท่ีมีอิทธิพลต�อคุณภาพการนอนหลับในผู(ป)วยเด็ก
โรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดขณะอยู�โรงพยาบาลยังมีน(อย มีเพียงการศึกษาในต�างประเทศเพียง
การศึกษาเดียว ซ่ึงมีข(อจํากัดในการนําไปใช(ดังกล�าวแล(วข(างต(น ดังนั้น ผู(วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะ
ศึกษา ปhจจัยท่ีมีอิทธิพลต�อคุณภาพการนอนหลับในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด โดยเลือก
ศึกษาปhจจัยด(านความเครียด ความปวด และกิจกรรมการพยาบาล เนื่องจากเป@นปhจจัยท่ีสามารถจัด
กระทําได(หรือปรับเปลี่ยนได( เป@นบทบาทอิสระของพยาบาล และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว�า  
มีอิทธิพลในการทํานายคุณภาพการนอนหลับในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด (Linder & 
Christian, 2012) หรือกลุ�มใกล(เคียง ซ่ึงมีค�าสัมประสิทธิ์ความถดถอยมาตรฐาน (β) ของการทํานาย
ในระดับปานกลางข้ึนไป (Palesh et al., 2007; Wolfman, 2009) เพ่ือนําผลการศึกษาไปพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลเพ่ือส�งเสริมการนอนหลับในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดต�อไป 
 
วัตถุประสงคJการวิจัย 

 
 1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ2ระหว�างความเครียด ความปวด และกิจกรรมการพยาบาล 
กับคุณภาพการนอนหลับในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด 
 2. เพ่ือศึกษาอํานาจการทํานายของความเครียด ความปวด และกิจกรรมการพยาบาล 
ต�อคุณภาพการนอนหลับในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด 
 
คําถามการวิจัย 
 
 1. ความเครียด ความปวด และกิจกรรมการพยาบาล มีความสัมพันธ2กับคุณภาพการ
นอนหลับในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดหรือไม� อย�างไร 
 2. ความเครียด ความปวด และกิจกรรมการพยาบาล สามารถร�วมกันทํานายคุณภาพ
การนอนหลับในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดได(หรือไม� 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 กรอบแนวคิดท่ีใช(ในการศึกษาครั้งนี้ คือ แนวคิดพ้ืนฐานของการควบคุมการนอนหลับ 
(Two Process Model of Sleep Regulation) (Borbely & Achermann, 2011) ร�วมกับการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวข(อง กล�าวคือ การควบคุมการนอนหลับจะประกอบด(วยกลไกท่ีสําคัญ 2 กระบวนการ 
คือ ระบบสมดุลของสิ่งแวดล(อมภายในร�างกาย (homeostasis process: process S) ซ่ึงเป@นกลไกท่ีทํา
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ให(เกิดความต(องการนอนหลับ (sleep drive) โดยทําให(เกิดความง�วงนอนสะสม หรือหนี้ของการนอน
หลับ (sleep debt) เพ่ิมมากข้ึนขณะต่ืน และลดลงหลังจากได(นอนหลับ และระบบจังหวะชีวภาพ 
(endogenous circadian rhythm : process C) ซ่ึงเป@นตัวคุมจังหวะการทํางานของร�างกายให(สอดคล(อง
กับวงจรของธรรมชาติหรือวงจรแห�งวัน (circadian rhythm) โดยการควบคุมการนอนหลับท้ัง 2 
กระบวนการนี้จะทํางานร�วมกัน และสอดคล(องกัน ทําให(เกิดวงจรการหลับ-ต่ืนท่ีเหมาะสม  
 ผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด ได(รับผลกระทบต�างๆ ท้ังโดยทางตรง และ
ทางอ(อมจากภาวะของโรคและการรักษา ซ่ึงมีผลกระทบต�อกลไกการควบคุมการนอนหลับท้ัง 2 
กระบวนการ ทําให(มีปhญหาการนอนหลับในลักษณะต�างๆ เช�น นอนหลับยาก (Danial, 2011) ต่ืน
บ�อย (ปรัชญาพร, 2552; Hockenberry, et al., 2010; Linder & Christian, 2013; Orsey et al., 
2013) เป@นต(น ส�งผลให(คุณภาพการนอนหลับไม�ดี (Walker et al., 2010) 
 ความเครียดในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดเกิดจากเกิดจากความทุกข2
ทรมานจากความเจ็บป)วย การรักษา และผลข(างเคียงจากการรักษาด(วยเคมีบําบัด (Li et al., 2010; 
Li et al., 2013) เม่ือเกิดความเครียด ร�างกายจะมีการหลั่งฮอร2โมนคอร2ติซอล (cortisol) (Hellhammer 
et al., 2009; Van Andel et al., 2014) รวมท้ังหลั่งอิพิเนพริน (epinephrine) และนอร2อิพิเนพริน 
(norepinephrine) (Hockenberry-Eaton & Joyce, 1992) เพ่ิมข้ึน ทําให(เกิดการเร(าของสรีระ 
หรือร�างกายมีความต่ืนตัว ส�งผลกระทบต�อระบบสมดุลของสิ่งแวดล(อมภายในร�างกาย นอกจากนี้ใน
เด็กท่ีมีความเครียดจะมีความกลัว กังวล (Sharrer & Ryan-Wenger, 2002) ซ่ึงทําให(เด็กเข(านอนไม�
เป@นเวลา หรือต่ืนบ�อย เนื่องจากเด็กจะปฏิเสธการนอนหากไม�มีผู(ปกครองอยู�ด(วย (Zupanec et al., 
2010) หรือต่ืนบ�อยจากฝhนร(าย (Schredl, Biemelt, Roos, Dunkel, & Harris, 2008) ซ่ึงจะมี
ผลกระทบต�อระบบจังหวะชีวภาพ ทําให(เด็กท่ีมีความเครียดมักจะมีปhญหาการนอนหลับได(ในหลาย
ลักษณะ ซ่ึงส�งผลต�อคุณภาพการนอนหลับ (Mindell & Owens, 2010; Lipton et al., 2008; 
National Sleep Foundation, 2015) สอดคล(องกับการศึกษาวิจัยในผู(ป)วยกลุ�มอ่ืนๆ ซ่ึงพบว�า 
ความเครียดมีอิทธิพลในการทํานายการนอนหลับ เช�น ผู(ป)วยมะเร็งผู(ใหญ� (Wolfman, 2009) ผู(ป)วย
มะเร็งเต(านม (Palesh et al., 2007) ผู(ป)วยเอดส2ผู(ใหญ� (Vosvick et al., 2004) และผู(ป)วยเด็กโรค
โลหิตจางซิกเคิลเซลล2 (Valrie et al., 2007) 
 ความปวดในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดอาจเกิดจากตัวโรคมะเร็ง 
(disease-related or tumor-related) จากการรักษาโรคมะเร็ง (treatment or therapy-related) 
จากการได(รับการทําหัตถการต�างๆ (procedure-related) หรือปวดจากภาวะแทรกซ(อนจากการ
รักษาอ่ืนๆ (side effect of treatment-related) เม่ือมีความปวด จะมีการหลั่งสารสื่อประสาท 
(neurotransmitter) ซ่ึงกระตุ(นการต่ืนตัวหลายชนิด เช�น ฮิสทามีน (histamine) ซีโรโตนิน (serotonin) 
เป@นต(น (Jeannette McHugh & William McHugh, 2000) ซ่ึงจะกระทบต�อระบบสมดุลของสิ่งแวดล(อม
ภายในร�างกาย โดยทําให(มีการเพ่ิมระดับการต่ืนตัว หรือมีการเปลี่ยนแปลงของระยะการนอนหลับ  
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(Hakki Onen, Fannie Onen, Courpron & Dubray, 2005) ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบว�า ความ
ปวด ทําให(ผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดนอนหลับไม�ต�อเนื่อง หรือต่ืนบ�อยในเวลากลางคืน 
(ปรัชญาพร, 2552) และมีอิทธิพลทํานายระยะเวลาท่ีหลับได(จริง (Beta = -.12, p < .01) (Linder & 
Christian, 2012) รวมท้ัง มีอิทธิพลในการทํานายคุณภาพการนอนหลับในผู(ป)วยกลุ�มอ่ืนๆ เช�น ผู(ป)วย
มะเร็งเต(านม (Palesh et al., 2007) และผู(ป)วยเอดส2ผู(ใหญ� (Vosvick et al., 2004)  
 กิจกรรมการพยาบาลในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด ประกอบด(วย การ
ตรวจเยี่ยม การวัดสัญญาณชีพ การเจาะเลือด การให(สารน้ํา การให(ยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดํา 
และการให(ยาอ่ืนๆ เป@นต(น ซ่ึงกิจกรรมการพยาบาล จะมีผลกระทบต�อกลไกการควบคุมการนอนหลับ
ท้ัง 2 กระบวนการ โดยจะกระตุ(นการต่ืนตัว หรือทําให(ผู(ป)วยต(องเข(านอนช(า เข(านอนไม�เป@นเวลา 
(Linder & Christian, 2013) ไม�สอดคล(องกับวงจรแห�งวัน และมีผลต�อการหลั่งเมลาโทนิน ซ่ึงจาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว�า กิจกรรมการพยาบาลด(านจํานวนครั้งของการให(ยา มีอิทธิพลในการ
ทํานายระยะเวลาท่ีหลับได(จริง (Beta =-.13, p < .01) (Linder & Christian, 2012) 
 จากกรอบแนวคิดและการทบทวนวรรณกรรมดังกล�าว สามารถสรุปเป@นกรอบ
แนวคิดได(ดังภาพ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความปวด 
 
 
 
ภาพ 1. กรอบแนวคิดอิทธิพลของความเครียด ความปวด และกิจกรรมการพยาบาลต�อคุณภาพการ
นอนหลับในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด 

 
คุณภาพการนอนหลับในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็ง 

ท่ีได(รับเคมีบําบัด 
   - การปฏิเสธการเข(านอน 
   - การใช(เวลานานในการเริ่มต(นนอนหลับ 
   - ระยะเวลาการนอน 
   - ความวิตกกังวลเก่ียวกับการนอนหลับ 
   - การต่ืนในเวลากลางคืน 
   - การมีพฤติกรรมท่ีผิดปกติในระหว�างนอนหลับ 
   - ความผิดปกติของการหายใจในระหว�างการนอนหลับ 
   - อาการง�วงนอนในตอนเช(าและระหว�างวัน 

 
ความเครียด 

 

 
ความปวด 

 

 
กิจกรรม 

การพยาบาล 
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สมมุติฐานการวิจัย 
 
 1. ความเครียด ความปวด และกิจกรรมการพยาบาล มีความสัมพันธ2ทางลบกับคุณ 
ภาพการนอนหลับในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด 
 2. ความเครียด ความปวด และกิจกรรมการพยาบาล สามารถร�วมกันทํานายคุณภาพ
การนอนหลับในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดได( 
 
นิยามศัพทJการวิจัย 
 
 ความเครียด หมายถึง เหตุการณ2หรือสถานการณ2ท่ีเก่ียวข(องกับโรคหรือการรักษา ท่ี
ผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดรับรู(และประเมินตัดสินว�า เป@นสิ่งท่ีไม�ชอบ รบกวนความรู(สึก ทํา
ให(ไม�สบายใจ กลัว เศร(าใจ คับข(องใจ หรือกังวลใจ ประเมินโดยใช(แบบสัมภาษณ2ความเครียดท่ีผู(วิจัย
ประยุกต2จากแบบสอบถามสิ่งก�อความเครียดของผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็ง (the Childhood Cancer Stressor 
Inventory: CCSI) ของฮอคเคนเบอรี่เอทัน แมนเทียฟ�เฟลและบอททอมเลย2 (Hockenberry-Eaton, 
Manteuffel, & Bottomley, 1997) ร�วมกับการทบทวนวรรณกรรม 
 ความปวด หมายถึง ความรู(สึกไม�สุขสบายของผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด 
อันเก่ียวเนื่องจากโรคหรือการรักษาท่ีรับรู(ได(ด(วยตัวผู(ป)วยเอง ประเมินโดยใช(มาตรวัดความปวดแบบ
เส(นตรงเรียงลําดับเลข (the Numeric Pain Rating Scale) 
 กิจกรรมการพยาบาล หมายถึง สิ่งท่ีบุคลากรทางด(านสุขภาพปฏิบัติต�อผู(ป)วยเด็ก
โรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด ประกอบด(วย การแทงเข็มเจาะเลือดไปตรวจ การแทงเข็มให(สารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา การแทงเข็มเป�ดเส(นไว(ฉีดยา การให(เลือด การต�อขวดให(สารน้ําทางหลอดเลือดดํา การ
วัดสัญญาณชีพ การให(ยาชนิดรับประทาน หรือการให(ยาฉีด ในช�วงเวลา 18.00 น.-06.00 น. ของวัน
ถัดไป ประเมินโดยใช(แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลซ่ึงผู(วิจัยสร(างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
 คุณภาพการนอนหลับ หมายถึง พฤติกรรมการนอนหลับของผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ี
ได(รับเคมีบําบัดในช�วง 1 สัปดาห2ท่ีผ�านมา ซ่ึงประเมินโดยผู(ปกครอง ประกอบด(วย การปฏิเสธการเข(า
นอน การใช(เวลานานในการเริ่มต(นนอนหลับ ระยะเวลาการนอน ความวิตกกังวลเก่ียวกับการนอน
หลับ การต่ืนในเวลากลางคืน การมีพฤติกรรมท่ีผิดปกติในระหว�างนอนหลับ ความผิดปกติของการ
หายใจในระหว�างการนอนหลับ และ อาการง�วงนอนในตอนเช(าและระหว�างวัน ประเมินโดยใช(
แบบสอบถามพฤติกรรมการนอนหลับของเด็ก (the Children’s Sleep Habits Questionnaire: CSHQ) 
ของโอเวน สป�ริโต และแม็คไกน2 (Owens, Spirito, & McGuinn, 2000) 
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ขอบเขตของการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้ทําการศึกษาในผู(ป)วยเด็กมะเร็งอายุ 8-15 ปJ ท่ีได(รับยาเคมีบําบัด ซ่ึง

เข(ารับการรักษาท่ีหอผู(ป)วยเด็กของโรงพยาบาลตติยภูมิ 2 แห�ง ในจังหวัดสงขลา และจังหวัดสุราษฎร2
ธานี ต้ังแต�เดือนพฤศจิกายน 2559 ถึงเดือนกรกฎาคม 2560 

 
ประโยชนJท่ีคาดว�าจะได$รับ 
 
 ด$านการปฏิบัติพยาบาล นําผลการศึกษาไปใช(ในการหาแนวทางเพ่ือวางแผนและ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลท่ีไม�เพ่ิมการรบกวนการนอนหลับในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด 
 ด$านการวิจัย เป@นแนวทางสําหรับพยาบาล และผู(สนใจ ในการนําผลการศึกษาไป
พัฒนาการวิจัยเก่ียวกับการลดปhจจัยท่ีมีผลกระทบต�อคุณภาพการนอนหลับในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ี
ได(รับเคมีบําบัด 
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บทที่ 2  
วรรณคดีที่เกี่ยวข$อง 

 
 การวิจัยครั้งนี้ เป@นการศึกษาถึงอิทธิพลของความเครียด ความปวด และกิจกรรม
การพยาบาลต�อคุณภาพการนอนหลับในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด ผู(วิจัยได(ศึกษาวรรณคดี
ท่ีเก่ียวข(อง ประกอบด(วย 
 1. โรคมะเร็งในเด็ก 
 2. แนวคิดของการนอนหลับ 
 3. คุณภาพการนอนหลับในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด 
 4. แนวคิดของความเครียด 
 5. แนวคิดของความปวด 
 6. แนวคิดของกิจกรรมการพยาบาล 
 7. อิทธิพลของความเครียด ความปวด และกิจกรรมการพยาบาล ต�อคุณภาพการ
นอนหลับในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด 
 8. สรุปการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวข(อง 
 
โรคมะเร็งในเด็ก 

 
 โรคมะเร็งเป@นกลุ�มของโรคซ่ึงเซลล2มีลักษณะการแบ�งตัวและการเจริญเติบโตท่ี
ผิดปกติและไม�สามารถควบคุมได( และเซลล2เหล�านี้มีความสามารถท่ีจะลุกลามเข(าไปในเนื้อเยื่ออ่ืนๆ 
(Yeaney, Chandler, & Scarbalis, 2012) ซ่ึงส�งผลให(เซลล2ปกติของเนื้อเยื่อหรืออวัยวะดังกล�าวเสีย
หน(าท่ีซ่ึงอาจเป@นสาเหตุให(ผู(ป)วยถึงแก�ชีวิตได( (James & Ashwill, 2007) 
 
 ชนิดของโรคมะเร็งในเด็ก 
 
 โรคมะเร็งในเด็กแบ�งเป@น 3 กลุ�มใหญ�ๆ คือ มะเร็งเม็ดเลือดขาว (leukemia) มะเร็ง
ต�อมน้ําเหลือง (lymphoma) และมะเร็งก(อน (solid tumors) (Yeaney et al., 2012) ดังนี้ 
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 มะเร็งเม็ดเลือดขาว  
 
 มะเร็งเม็ดเลือดขาว เป@นกลุ�มของโรคท่ีมีความผิดปกติในการสร(างเม็ดเลือดขาว เป@น
มะเร็งชนิดท่ีพบมากท่ีสุดของโรคมะเร็งในเด็ก (Wiangnon et al., 2011; Yeaney et al., 2012) 
แบ�งตามระยะและการดําเนินของโรคเป@น 2 ชนิด คือมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน (acute 
leukemia) และมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรัง (chronic leukemia) ดังนี้ 
 1. มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน เป@นมะเร็งท่ีพบบ�อยท่ีสุดในเด็ก จะมีอาการ
ผิดปกติและการดําเนินโรคเป@นไปอย�างรวดเร็ว แบ�งเป@น 2 กลุ�มใหญ� คือ มะเร็งเม็ดเลือดขาว
เฉียบพลันชนิดลิมโฟบลาสต2 (acute lymphoblast leukemia: ALL) และมะเร็งเม็ดเลือดขาว
เฉียบพลันชนิดไม�ใช�ลิมโฟบลาสต2 (acute non lymphoblastic leukemia: ANLL) (สะการะ, 2555) 
  1.1 มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมโฟบลาสต2 พบประมาณร(อยละ 70–75 
แบ�งออกเป@น 3 ชนิด ตามลักษณะของเซลล2ลิมโฟบลาสต2 (L1, L2 และ L3) โอกาสหายขาดของมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมโฟบลาสต2โดยรวมทุกชนิดประมาณร(อยละ 80 (สะการะ, 2555)  
  1.2 มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดไม�ใช�ลิมโฟบลาสต2 ซ่ึงส�วนใหญ�จะเป@นชนิด 
มัยอิลอยด2 (acute myeloid leukemia: AML) แบ�งออกเป@น 7 ชนิด ตามลักษณะของเซลล2 (M1 ถึง 
M7) พบได(น(อย ประมาณร(อยละ 25–30 (สะการะ, 2555) มีอัตราการหายขาดของโรคเพียงร(อยละ 50 
(Woods et al., 2001)  
 2. มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรัง พบได(น(อยประมาณร(อยละ 5 ของเด็กป)วยโรค 
มะเร็งเม็ดเลือดขาวท้ังหมด มีอาการและอาการแสดงค�อนข(างช(า ไม�รุนแรงเหมือนชนิดเฉียบพลัน 
(สะการะ, 2555) 
 
 มะเร็งต�อมน้ําเหลือง  
 
 มะเร็งต�อมน้ําเหลือง เป@นกลุ�มของโรคท่ีเกิดจากการเจริญเติบโตท่ีผิดปกติของกลุ�ม
เซลล2ในระบบน้ําเหลือง เป@นมะเร็งท่ีพบบ�อยเป@นลําดับท่ี 3 ของกลุ�มโรคมะเร็งในเด็ก สามารถแบ�ง
ออกเป@น 2 ชนิดหลัก คือ มะเร็งต�อมน้ําเหลืองชนิดฮอดก้ิน (hodgkin’s disease; HD) และมะเร็ง
ต�อมน้ําเหลืองชนิดไม�ใช�ฮอดก้ิน (non-hodgkin’s lymphoma; NHL) (สะการะ, 2555; Yeaney et 
al., 2012) ดังนี้ 
 1. มะเร็งต�อมน้ําเหลืองชนิดฮอดก้ิน มักจะมีต(นกําเนิดจากต�อมน้ําเหลืองบริเวณคอ 
แล(วมีการแพร�กระจายไปยังต�อมน้ําเหลืองอ่ืนๆ ผู(ป)วยส�วนใหญ�มีโอกาสหายขาดจากโรคโดยเฉลี่ย
ประมาณร(อยละ 60 แปลตามระยะของโรค (สะการะ, 2555; Yeaney et al., 2012) 
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 2. มะเร็งต�อมน้ําเหลืองชนิดไม�ใช�ฮอดก้ิน มักจะเกิดพร(อมกันในหลายๆ ตําแหน�ง มี
อาการและการกระจายไปยังบริเวณต�างๆ รวดเร็ว ผู(ป)วยมะเร็งต�อมน้ําเหลืองชนิดไม�ใช�ฮอดก้ินใน
ระยะเริ่มแรก มีโอกาสรักษาหายขาดด(วยเคมีบําบัดประมาณร(อยละ 90 (สะการะ, 2555; Yeaney et 
al., 2012) 
 
 มะเร็งก%อน  
 
 มะเร็งก(อนในเด็กส�วนใหญ�เกิดจากความผิดพลาดในกระบวนการพัฒนาของเซลล2ต(น
กําเนิดไปเป@นเนื้อเยื่อจําเพาะ (differentiated tissue) ตามอวัยวะ ทําให(เซลล2ไม�สามารถพัฒนาไปถึง
เปCาหมายได(ตามปกติ ติดอยู� ในสภาพของตัวอ�อนซ่ึงมีศักยภาพในการแบ�งตัวอย�างไม�จํากัด  
(สุรศักด์ิ, 2552) มะเร็งก(อนท่ีพบบ�อยในเด็กมีหลายชนิด ได(แก� 
 1. เนื้องอกในสมอง (brain tumor) เป@นมะเร็งที่พบบ�อยเป@นลําดับที่ 2 ของ
กลุ�มโรคมะเร็งในเด็ก โดยพบประมาณร(อยละ 20 ชนิดท่ีพบบ�อยในเด็ก ได(แก� เมดัลโลบลาสโตมา 
(medulloblastoma) อีเพนดัยโมมา (ependymoma) เบรนสเต็มไกลโอมา (brain stem glioma) 
แอสโตรซัยโตมา (astrocytoma) (สะการะ, 2555; Yeaney et al., 2012) 
 2. เนื้องอกปลายประสาท (neuroblastoma) เป@นเนื้องอกของปมประสาทซิมพาเธติค 
(sympathetic ganglion) สามารถเกิดได(ทุกบริเวณท่ีมีเนื้อเยื่อระบบประสาทซิมพาเธติค การพยากรณ2
โรคข้ึนอยู�กับขนาดของก(อนมะเร็งและระยะของโรค (สะการะ, 2555) 
 3. เนื้องอกท่ีไต (wilms’ tumor) เป@นมะเร็งในเด็กท่ีรักษาได(ผลดีมาก ซ่ึงอัตราการ
รอดชีวิตสูงถึงร(อยละ 90 (สะการะ, 2555) 
 4. เนื้องอกท่ีจอประสาทตา (retinoblastoma) เป@นมะเร็งของตาท่ีพบได(บ�อยท่ีสุด
ในเด็ก การพยากรณ2โรคข้ึนกับระยะของโรค (สะการะ, 2555) 
 5. เนื้องอกของกล(ามเนื้อลาย (rhabdomyosarcoma) เป@นโรคมะเร็งท่ีเกิดจาก
เซลล2มีเซ็นไคมอล (mesenchymal cell) ซ่ึงจะพัฒนาไปเป@นกล(ามเนื้อลายมีการพัฒนาท่ีไม�สมบูรณ2 
การพยากรณ2โรคจะดีมากในกรณีท่ีเป@นก(อนเฉพาะท่ี ไม�แพร�กระจาย และสามารถผ�าออกได(ท้ังหมด 
(สะการะ, 2555) 
 6. เนื้องอกของกระดูก (bone tumors) พบประมาณร(อยละ 5 ของกลุ�มโรคมะเร็ง
ในเด็ก มักพบในกลุ�มเด็กวัยรุ�น โดยชนิดท่ีพบบ�อยคืออีวิงซาร2โคม�า (ewing’s sarcoma) และออสติโอ
ซาร2โคมา (osteosarcoma) การพยากรณ2โรคมักไม�ดี (สะการะ, 2555; Yeaney et al., 2012) 
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 การรักษาโรคมะเร็งในเด็ก 
 
 การรักษาโรคมะเร็งในปhจจุบันมีความทันสมัย ก(าวหน(า และประสบผลสําเร็จมาก
ยิ่งข้ึน วิธีการรักษามีหลายวิธี เช�น เคมีบําบัด (chemotherapy) การผ�าตัด (surgery) รังสีรักษา 
(radiotherapy) การปลูกถ�ายเซลล2ต(นกําเนิด (hematopoietic stem cell transplantation) และ
การรักษาโดยการใช(สารชีวภาพหรือการกระตุ(นภูมิคุ(มกัน (biologic response modifier: BRM or 
immunotherapy) รายละเอียดโดยสังเขป ดังนี้ 
 1. เคมีบําบัด การใช(ยาเคมีบําบัดเป@นวิถีทางแบบหนึ่งท่ีใช(บ�อยในการรักษาโรคมะเร็ง
ในเด็ก เนื่องจากมีประสิทธิภาพสูงในการรักษามะเร็งท่ีอยู�ในหลายระบบ (systemic cancers) ซ่ึงไม�
สามารถรักษาโดยการผ�าตัด หรือการใช(รังสีรักษาได( (Yeaney et al., 2012) และใช(เป@นการรักษาเสริม 
(adjuvant chemotherapy) ร�วมกับการผ�าตัด เพ่ือหวังว�าจะกําจัดเซลล2มะเร็งท่ียังหลงเหลือจากการ
ผ�าตัดรักษาท่ีไม�สามารถมองเห็นหรือตรวจพบได(จากเอ็กซ2เรย2 โดยมีเปCาหมายเพ่ือเพ่ิมโอกาสหายขาดให(
สูงข้ึนกว�าการรักษาเฉพาะท่ีเพียงอย�างเดียว หรืออาจใช(เป@นยานํา (neoadjuvant chemotherapy) 
ก�อนการผ�าตัดหรือฉายรังสี เพ่ือทําให(ก(อนมะเร็งมีขนาดเล็กลงสามารถผ�าตัดได(สะดวก ช�วยให(
ผลการรักษาดีข้ึน (Adamson, Bagatell, Balis, & Blaney, 2011; Yeaney et al., 2012)  
 2. การผ�าตัด เปCาหมายหลักของการผ�าตัดคือ การเอาก(อนมะเร็งออกให(มากท่ีสุด การ
ตัดชิ้นเนื้อมาตรวจ (biopsy) เพ่ือวินิจฉัยชนิดและระยะของโรค หรือการผ�าตัดเอาก(อนเนื้องอกบางส�วน
ออกเพ่ือลดความปวดจากการกดเบียดของก(อนเนื้องอกในการรักษาผู(ป)วยแบบประคับประคอง (Yeaney 
et al., 2012) 
 3. รังสีรักษา เป@นวิธีการรักษาท่ีใช(ในการรักษามะเร็งหลายๆ ชนิดในเด็ก ท้ังในกรณี
หวังผลในการรักษา (curative care) และการรักษาแบบประคับประคอง (palliative care) โดยอาจ
ใช(ร�วมกับการให(เคมีบําบัดหรือการผ�าตัดเพ่ือให(ก(อนมะเร็งมีขนาดเล็กลง ปCองกันการลุกลามของ
มะเร็งเข(าสู�ระบบประสาทส�วนกลาง หรือเพ่ือกําจัดเซลล2มะเร็งท่ียังเล็ดลอดอยู�ออกให(มากท่ีสุด  
(Yeaney et al., 2012) 
 4. การปลูกถ�ายเซลล2ต(นกําเนิด หรือการปลูกถ�ายไขกระดูก (bone marrow 
transplantation) มีเปCาหมายเพ่ือทดแทนไขกระดูกท่ีถูกทําลายจากตัวโรคหรือการรักษา ชนิดของ
โรคมะเร็งท่ีนิยมนําวิธีการรักษาโดยการปลูกถ�ายเซลล2ต(นกําเนิดมาใช(และทําให(ผลการรักษาได(ผลดี 
เช�น มะเร็งเม็ดเลือดขาว และมะเร็งต�อมน้ําเหลือง (Yeaney et al., 2012) 
 5. การใช(สารชีวภาพหรือการกระตุ(นภูมิคุ(มกัน เป@นการรักษาโดยการใช(สารกระตุ(น
ภูมิคุ(มกันด(วยวิธีการต�างๆ ในการท่ีจะเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบภูมิคุ(มกันของร�างกายในการกําจัด
เซลล2มะเร็งให(ดียิ่งข้ึน รวมท้ังเพ่ิมความสามารถของร�างกายในการสร(างเซลล2ปกติเพ่ือทดแทนเซลล2ท่ี
ถูกทําลายจากผลข(างเคียงของการรักษา ทําให(สามารถเพ่ิมขนาดยาเคมีบําบัดได(โดยเกิดผลข(างเคียง
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น(อย และการรักษาได(ผลดี เช�น ยากระตุ(นเม็ดเลือดขาว (colony stimulating factors: CSFS) 
อินเตอร2ลิวคิน (interleukins) อินเตอร2เฟอรอน (interferones) เป@นต(น (Yeaney et al., 2012) 
 
 การรักษาโรคมะเร็งในเด็กด$วยเคมีบําบัด 
 
 เคมีบําบัด หมายถึง สารเคมีหลายชนิดท่ีออกฤทธิ์ต(าน หรือทําลายเซลล2มะเร็ง โดย
มีเปCาหมายสําคัญคือ เซลล2มะเร็งท่ีแบ�งตัวเร็วและต�อเนื่อง ยาเคมีบําบัดจะออกฤทธิ์ยับยั้งการแบ�งตัว
ของเซลล2มะเร็งหลายรูปแบบ ทําให(เซลล2ไม�สามารถแบ�งตัวต�อไป และตายในท่ีสุด (Alcoser & Rodgers, 
2003)  
 
 ประเภทของยาเคมีบําบัด 
 
 ยาเคมีบําบัดท่ีใช(บ�อยในการรักษาโรคมะเร็งในเด็กสามารถแบ�งตามคุณสมบัติทาง
ชีวเคมีได(เป@น 6 กลุ�มใหญ� ๆ คือ กลุ�มสารอัลคีเลต้ิง (alkalating agents) กลุ�มยาปฏิชีวนะยับยั้งเนื้องอก 
(antitumor antibiotics) กลุ�มต(านเมตาบอลิซึม (antimetabolites) กลุ�มอัลคาลอยด2พืช (plant 
alkaloids) กลุ�มเอนไซม2 (enzyme) และกลุ�มเสตียรอย2ฮอร2โมน (steroid hormone) ซ่ึงในแต�ละกลุ�ม
ประกอบด(วยยาต�างๆ พอสังเขป ดังนี้  
 1. กลุ�มสารอัลคีเลต้ิง (alkalating agents) ได(แก� ยาคาร2โบเพลติน (carboplatin) 
ซิสพลาติน (cisplatin) ไอฟอสฟาไมด2 (ifosfamide) ไซโคลฟอสฟามายด2 (cyclophosphamide) 
เป@นต(น (Adamson et al., 2011; Yeaney et al., 2012)  
 2. กลุ�มยาปฏิชีวนะยับยั้งเนื้องอก (antitumor antibiotics) ได(แก� ยาบลีโอมัยซิน 
(bleomycin) แดคติโนมัยซิน (dactinomycin) ด�อกโซรูบิซิน (doxorubicin) ไอดารูบิซิน (idarubicin) 
เป@นต(น (Adamson et al., 2011; Yeaney et al., 2012)  
 3. กลุ�มต(านเมตาบอลิซึม (antimetabolites) ได(แก� ยาซัยตาราบีน (cytarabine) เมทโธ
เทร็กเซท (methotrexate) ฟลูโรราซิล (5-fluorouracil: 5-FU) เมอแคปโตพิวรีน (mercaptopurine:  
6-MP) ไทโอกัวนีน (thioguanine; 6-TG) เป@นต(น (Adamson et al., 2011; Yeaney et al., 2012)  
 4. กลุ�มอัลคาลอยด2พืช (plant alkaloids) ได(แก� ยาวินคริสติน (vincristine)  
วินบลาสติน (vinblastine) ยาอีโทโพไซด2 (etoposide) เป@นต(น (Adamson et al., 2011; Yeaney 
et al., 2012)  
 5. กลุ�มเอนไซม2 (enzyme) เช�น แอล-แอสพาราจิแนส (L-asparaginase) (Adamson 
et al., 2011; Yeaney et al., 2012)  
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 6. กลุ�มเสตียรอย2ฮอร2โมน (steroid hormone) มีหลายชนิด แต�ท่ีใช(กันมากในการ
รักษาโรคมะเร็งในเด็กคือ กลูโคคอร2ติคอยด2 (glucocorticoids) เช�น เด�กซาเมทาโซน (dexamethasone) 
เพร็ดนิโซโลน (prednisolone) ไฮโดรคอร2ติโซน (hydrocortisone) (Adamson et al., 2011; Yeaney 
et al., 2012)  
 
 อาการข%างเคียงของยาเคมีบําบัด 
 
 ยาเคมีบําบัดนอกจากจะมีฤทธิ์ต(านหรือทําลายเซลล2มะเร็งแล(วยังทําให(เกิดอาการ
ข(างเคียงหลายประการ ซ่ึงอาการข(างเคียงท่ีสําคัญๆ มีดังนี้ 
 1. การกดไขกระดูก พบส�วนใหญ�ในผู(ป)วยท่ีได(รับยาเคมีบําบัด ทําให(เม็ดเลือดแดง เม็ด
เลือดขาว และเกร็ดเลือดตํ่า ซ่ึงมักจะตํ่าสุดในช�วง 10-14 วัน หลังได(รับยาเคมีบําบัด ทําให(ผู(ป)วยมีภาวะ
ซีด ติดเชื้อ และเลือดออกง�าย มียาเคมีบําบัดหลายชนิดท่ีมีฤทธิ์กดไขกระดูก เช�น ซัยตาราบีน ไซโคล
ฟอสฟามายด2 เมอแคปโตพิวรีน เมทโธเทร็กเซท เป@นต(น (Yeaney et al., 2012) 
 2. อาการคลื่นไส(อาเจียน พบได(ร(อยละ 35 - 53.1 ของอาการข(างเคียงท้ังหมด (Yeh et 
al., 2008; Baggott et al., 2012) เป@นอาการท่ีทําให(ผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับยาเคมีบําบัดรู(สึกเครียด 
และวิตกกังวล (Rodgers et al., 2012) ชนิดของยาเคมีบําบัดท่ีมีฤทธิ์ทําให(เกิดอาการคลื่นไส(อาเจียนสูง 
ได(แก� ซิสพลาติน แดคติโนมัยซิน และไซโคลฟอสฟามายด2ขนาดความเข(มข(นมากกว�า 1,500 มิลลิกรัม
ต�อหนึ่งตารางเมตรของพ้ืนท่ีผิว (mg/m2) เป@นต(น (Dewan, Singhal, & Harit, 2010)  
 3. อาการเยื่อบุช�องปากอักเสบ พบได(ร(อยละ 15-40 ของอาการข(างเคียงท้ังหมดโดย 
เกิดในช�วง 4-5 วันหลังได(รับยาเคมีบําบัด และอาจคงอยู�ถึงวันท่ี 14 หลังได(รับยาเคมีบําบัด เป@นอาการ 
ข(างเคียงท่ีทําให(ผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับยาเคมีบําบัดเกิดความเครียด หงุดหงิด และซึมเศร(า 
(Cheng, Lee, Li, Yuen, & Epstein, 2012) ชนิดของยาเคมีบําบัดท่ีทําให(เกิดอาการเยื่อบุช�องปาก
อักเสบ ได(แก� เมทโธเทร็กเซท ฟลูโรราซิล ด�อกโซรูบิซิน ซัยตาราบีน เมอแคปโตพิวรีน เป@นต(น 
(Yeaney et al., 2012) 
 4. อาการนอนไม�หลับ พบได(ร(อยละ 43 ของอาการข(างเคียงท้ังหมด (Walker et al., 
2010) โดยจะเกิดอาการต�อเนื่องตลอดระยะเวลาของการได(รับยาเคมี จนถึงหลังได(รับยาเคมีบําบัด  
2 สัปดาห2 (Baggott et al., 2010; Walker et al., 2010) ชนิดของยาเคมีบําบัดท่ีทําให(เกิดกลุ�ม
อาการนี้ คือ เด�กซาเมทาโซน เพร็ดนิโซโลน (Hinds et al., 2007; Vallance et al., 2010) แอล-
แอสพาราจีเนส วินคริสติน ซัยตาราบีน และด�อกโซรูบิซิน (Rosen, 2007)  
 5. ผมร�วง พบได(ร(อยละ 62-74 ของอาการข(างเคียงท้ังหมด (Baggott et al., 2010; 
Baggott et al., 2012) ผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งส�วนใหญ�มักมีอาการผมร�วงหลังจากเริ่มได(รับยาเคมีบําบัด
ประมาณ 2-3 สัปดาห2 (Memorial Sloan Kettering Cancer Center, 2015) เป@นอาการท่ีทําให( 
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ผู(ป)วยเด็กสูญเสียภาพลักษณ2 (จิรัญญาและวราภรณ2, 2550; Li et al., 2010) และก�อให(เกิด
ความเครียด (Hockenberry-Eaton et al., 1997; McCaffrey, 2006) มียาเคมีบําบัดหลายชนิดท่ีทํา
ให(เกิดกลุ�มอาการนี้ เช�น ไซโคลฟอสฟามายด2 ซัยตาราบีน เมทโธเทร็กเซท แดคติโนมัยซิน ด�อกโซรูบิซิน 
เป@นต(น (Yeaney et al., 2012) 
 6. ท(องเสีย พบได(ร(อยละ 30-34 ของอาการข(างเคียงท้ังหมด (Baggott et al., 2012; 
Yeh et al., 2008) ชนิดของยาเคมีบําบัดท่ีทําให(เกิดอาการดังกล�าวได(แก� คาร2โบเพลติน ไซโคลฟอสฟา
มายด2 ไอฟอสฟาไมด2 ซัยตาราบีน เป@นต(น (Yeaney et al., 2012) 
 7. มีการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังและเล็บ เนื่องจากเซลล2ถูกทําลาย โดยผิวหนังหรือ
เล็บมีสีคล้ําข้ึน ผิวแห(ง เกิดผื่นแพ( หรือไวต�อแสงแดดมากข้ึน เล็บเปราะหรือมีเส(นเกิดข้ึนบนเล็บ ซ่ึง
อาจเกิดข้ึนต้ังแต�จบคอร2สแรกของยาเคมีบําบัดแล(วหายไป หรือเกิดสะสมเรื่อยๆ แล(วกลับเข(าสู�ภาวะ
ปกติภายหลังจบคอร2สการรักษา เป@นหนึ่งในอาการท่ีทําให(ผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับยาเคมีบําบัด
สูญเสียภาพลักษณ2 (Yeh et al., 2008) ชนิดของยาเคมีบําบัดท่ีทําให(เกิดกลุ�มอาการนี้ คือ ซัยตารา
บีน ฟลูโรราซิล ด�อกโซรูบิซิน (Chen, Yu, Liu, Sheen, & Hsiao, 2007) 
 
แนวคิดของการนอนหลับ  
  
 ความหมายของการนอนหลับ 
 
 มีผู(ให(ความหมายของการนอนหลับไว(ต�าง ๆ กล�าวพอสังเขป ดังนี้ 
 ลินเดอร2และคริสเตียน (Linder & Christian, 2012) กล�าวว�า การนอนหลับเป@น
การควบคุมกระบวนการชีวะแวดล(อมของร�างกายท่ีเก่ียวข(องกับปฏิสัมพันธ2หลายอย�างในระบบ
ประสาทส�วนกลางซ่ึงมีความจําเป@นยิ่งสําหรับการมีสุขภาพและสุขภาวะท่ีสมบูรณ2 
 แคร็บทรีและวิลเลียม (Crabtree & Williams, 2009) กล�าวว�า การนอนหลับเป@น
สภาวะท่ีร�างกายมีการตอบสนองและมีปฏิกิริยาต�อสิ่งเร(าลดลง ภายใต(การควบคุมของกลไกทาง
ชีววิทยาของระบบประสาท 
 บูซซ่ี (Buysse, 2005) กล�าวว�า การนอนหลับเป@นภาวะท่ีบุคคลไม�รับรู(ต�อสิ่งแวดล(อม 
ภายนอก เป@นสภาพชั่วคราวสามารถกลับสู�ภาวะปกติได(เร็ว เกิดจากกลไกการควบคุมของสมองท่ีซับ 
ซ(อน 
 ทัศนา (2549) กล�าวว�า การนอนหลับ หมายถึง กระบวนการทางสรีรวิทยาพ้ืนฐานท่ี
ซับซ(อน และสอดคล(องกับจังหวะชีวภาพของสิ่งมีชีวิต โดยมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของ
อวัยวะต�าง ๆ ของร�างกายไปในทางผ�อนคลาย ระดับความรู(สึกและการตอบสนองต�อสิ่งเร(าลดลง 
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แสดงพฤติกรรมออกมาในลักษณะสงบนิ่งและหลับตา มีการหยุดพักหายใจบ(าง หัวใจเต(นช(าลง หายใจ
ช(าลง เป@นภาวะท่ีเกิดข้ึนเพียงชั่วคราว สามารถปลุกให(ตื่นได(โดยการให(สิ่งเร(าท่ีเหมาะสม 
 จากความหมายของการนอนหลับท่ีกล�าวข(างต(น พอจะสรุปได(ว�า การนอนหลับ 
หมายถึง กระบวนการทางชีววิทยาพ้ืนฐานท่ีซับซ(อน ถูกควบคุมโดยกระบวนการท่ีเก่ียวข(องกับ
ปฏิสัมพันธ2หลายอย�างในระบบประสาทส�วนกลาง ขณะนอนหลับอวัยวะต�าง ๆ ของร�างกายไปในทาง
ผ�อนคลาย เป@นสภาวะท่ีเกิดข้ึนชั่วคราว สามารถปลุกให(ตื่นได(โดยการให(สิ่งเร(าท่ีเหมาะสม 
 
 สรีรวิทยาของการนอนหลับ 
 
 การนอนหลับมีความซับซ(อน สรีรวิทยาของการนอนหลับจะพัฒนาพร(อมๆ กับความ
สมบูรณ2ของสมอง (Rosen, 2007) ซ่ึงมีกลไกการควบคุมการนอนหลับ และวงจรของการนอนหลับ 
ดังนี้ 
  
 กลไกการควบคุมการนอนหลับ 
 
 การนอนหลับ เป@นส�วนหนึ่งของวงจรการหลับ - ต่ืน ซ่ึงถูกควบคุมโดยกระบวนการท่ี
เก่ียวข(องกับการมีปฏิสัมพันธ2หลายอย�างในระบบประสาทส�วนกลาง (Linder & Christian, 2013) 
บริเวณสมองส�วนไฮโปธาลามัส (hypothalamus) ก(านสมอง (brainstem) และสมองส�วนหน(า 
(forebrain) (Saper, Scammell & Lu, 2005) ซ่ึงกลไกการควบคุมประกอบด(วยกระบวนการ
พ้ืนฐานท่ีสําคัญ 2 กระบวนการ ได(แก� กระบวนการควบคุมโดยระบบสมดุลของสิ่งแวดล(อมภายใน
ร�างกาย (homeostasis process: process S) และกระบวนการควบคุมโดยระบบจังหวะชีวภาพ 
(endogenous circadian rhythm : process C) (Borbely & Achermann, 2011) ดังนี้ 
 1. กระบวนการควบคุมโดยระบบสมดุลของสิ่งแวดล(อมภายในร�างกาย (homeostasis 
process: process S) กระบวนการนี้เกิดข้ึนต้ังแต�วัยทารก (Jenni & Carskadon, 2012) เป@นกลไก
ท่ีทําให(เกิดความต(องการนอนหลับ (sleep drive) โดยทําให(เกิดความง�วงนอนสะสม หรือหนี้ของการ
นอนหลับ (sleep debt) เพ่ิมมากข้ึนขณะต่ืน และลดลงหลังจากได(นอนหลับ ซ่ึงเชื่อกันว�าเก่ียวข(อง
กับสารอะดีโนซีน (adenosine) ซ่ึงเป@นของเสียท่ีสร(างจากการทํางานของสมอง โดยจะมีการสร(าง 
และสะสมมากข้ึนเม่ือมีการทํางานของสมองในขณะท่ีต่ืน และเม่ือสะสมมากข้ึนจะเป@นตัวยับยั้งการ
ทํางานของสมอง ทําให(ง�วงนอน เม่ือได(นอนหลับสารอะดีโนซีน (adenosine) จะลดลง และเม่ือได(
นอนหลับเพียงพอก็จะกระตุ(นให(ต่ืนโดยอัตโนมัติ ดังนั้นหากมีการรบกวนการนอนหลับในเวลา
กลางคืน โดยการทําให(ต่ืนด(วยอะไรก็ตาม ทําให(มีระยะเวลาการนอนหลับลดลง ไม�เพียงพอต�อความ
ต(องการของร�างกาย จะเกิดหนี้ของการนอนหลับข้ึน ซ่ึงร�างกายจะตอบสนองโดยการง�วงหลับมากใน
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ระหว�างวัน หรือชดเชยหนี้ของการนอนหลับโดยการงีบหลับในตอนกลางวัน หรือหลับในคืนถัดไป 
เช�นเดียวกับการทําให(หลับมากในตอนกลางวัน ความต(องการนอนหลับในตอนกลางคืนจะลดลง ซ่ึงจะ
ทําให(หลังจากเข(านอนแล(วกว�าจะหลับต(องใช(เวลานาน หรือหลับไม�ลึก หรือ มีระยะเวลาการนอนนาน 
แต�หลับจริงได(น(อย 
 2. กระบวนการควบคุมโดยระบบจังหวะชีวภาพ (endogenous circadian rhythm:  
process C) กระบวนการนี้จะเริ่มพัฒนาสมบูรณ2เม่ือเด็กอายุ 6 เดือนข้ึนไป และค�อนข(างเสถียรใน
เด็กวัยหัดเดินถึงวัยเรียน (Jenni & Carskadon, 2012) เป@นกลไกการหลับ - ต่ืน ท่ีสัมพันธ2กับความ
สว�าง และความมืดตามเวลากลางวันและกลางคืน รวมท้ังเวลาท่ีสัมพันธ2กับกิจวัตรประจําวันอ่ืนๆ 
กลไกนี้จะถูกควบคุมโดยนาฬิกาชีวภาพ (biological clock หรือ circadian clock) ซ่ึงมีศูนย2กลางอยู�
ท่ีซุพปราไคแอสมาติคนิวเคลียส (suprachiasmatic nucleus: SCN) บริเวณไฮโพทาลามัสส�วนหน(า 
(anterior hypothalamus) โดยนาฬิกาชีวภาพแห�งนี้จะทําหน(าท่ีเป@นศูนย2กลางการบริหารจัดการ
ระบบต�างๆ ในร�างกาย เสมือนเป@นตัวคุมจังหวะการทํางานของร�างกาย ให(ทํางานสอดคล(องกับวงจร
ของธรรมชาติหรือวงจรแห�งวัน (circadian rhythm) โดยมีปhจจัยภายนอก เช�น แสงสว�างและความ
มืดจะเป@นตัวกําหนดหรือเปลี่ยนแปลงการทํางาน ซ่ึงการสัมผัสแสงในตอนเช(าจะมีบทบาทสําคัญใน
การต้ังค�านาฬิกาชีวภาพ 
 ในตอนกลางวันนาฬิกาชีวภาพจะถูกกระตุ(นโดยแสงโดยอาศัยตัวรับแสงซ่ึงอยู�ท่ีเรตินา 
เม่ือเรตินาถูกกระตุ(นก็จะส�งกระแสประสาทโดยตรงผ�านทางเส(นประสาทเรติโนไฮโปธาลามิค 
(retinohypothalamic tract) และโดยอ(อมผ�านทางอินเตอร2เจนิกูเลท ลีฟเลท (intergenigulate 
leaflet) มากระตุ(นนาฬิกาชีวภาพท่ีซุพปราไคแอสมาติคนิวเคลียส จากนั้นก็จะส�งกระแสประสาทไป
กระตุ(นบริเวณต�างๆ ของสมอง เช�น บริเวณระบบเรติคูลาร2แอคติเวทต้ิง (reticular activating 
system: RAS) ในเรติคูลาร2 ฟอร2เมชั่น (reticular formation) ซ่ึงมีเซลล2พิเศษท่ีควบคุมการต่ืนตัว 
(arousal) โดยการหลั่งสารต�างๆ เพ่ือกระตุ(นการต่ืนตัว เช�น ไฮโปเครติน (hypocretin cells)  
ออรีซิน (orexin) และสารสื่อประสาทอ่ืนๆ เช�น อะซิทิลโคลีน (acetylcholine) นอร2อิพิเนพริน 
(norepinephrine) โดพะมีน (dopamine) ฮิสทามีน (histamine) ซีโรโตนิน (serotonin) เป@นต(น 
ซ่ึงจะหลั่งออกมามาก เพ่ือให(ร�างกายมีความต่ืนตัว 
 ในตอนกลางคืน ซ่ึงเป@นสภาพท่ีไม�มีแสง ต�อมไพเนียล (pineal gland) ก็จะหลั่ง
ฮอร2โมนเมลาโทนิน (melatonin) ออกมากระตุ(นวงจรการนอนหลับ โดยลดระดับความต่ืนตัวและ
อุณหภูมิของร�างกาย ทําให(อุณหภูมิร�างกายลดลง ระดับคอร2ติซอล (cortisol) ลดลง นอกจากนี้
ร�างกายก็จะหลั่งสารควบคุมการนอนหลับชนิดอ่ืนๆ เช�น โกรธฮอร2โมนรีลีสซิงฮอร2โมน (growth 
hormone releasing hormone: GHRH), อินเตอร2ลิวคิน (interleukin-1: IL1) เป@นต(น ซ่ึงสาร
เหล�านี้จะช�วยให(ร�างกายผ�อนคลายและหลับสนิทข้ึน  
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 ดังนั้น การมีกิจกรรมการดําเนินชีวิต ท่ีไม�สอดคล(องกับจังหวะของนาฬิกาชีวภาพ 
เช�น การนอนท่ีไม�เป@นเวลา หรือการนอนในสภาพแวดล(อมของการนอนหลับท่ีมีแสงสว�างไม�สอดคล(อง
กับกลางวัน กลางคืนตามธรรมชาติ เช�น หอผู(ป)วยท่ีมีการเป�ดไฟสว�างในเวลากลางคืน เป@นต(น จะทํา
ให(สมองไม�หลั่งฮอร2โมนเมลาโทนินตามปกติ ซ่ึงจะทําให(นอนไม�หลับ  
 ถึงแม(ระบบสมดุลของสิ่งแวดล(อมภายในร�างกาย และระบบจังหวะชีวภาพ จะมี
กลไกการทํางานท่ีแตกต�างกัน แต�ท้ัง 2 ระบบ จะทํางานร�วมกันและสอดคล(องกัน เพ่ือให(เกิดวงจร
การหลับ-ต่ืน ท่ีเหมาะสม  

 
 วงจรของการนอนหลับ 

 
 วงจรของการนอนหลับ ประกอบด(วย การนอนหลับระยะท่ีไม�มีการกลอกตาอย�าง
รวดเร็ว และระยะท่ีมีการกลอกตาอย�างรวดเร็ว ซ่ึงสามารถแบ�งออกได(เป@น 2 ระยะชัดเจนเม่ือเด็ก
อายุประมาณ 6 เดือนข้ึนไป (Mindell & Owens, 2010) ตามการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟCาสมอง 
การกลอกของลูกตา และความตึงตัวของกล(ามเนื้อจากการประเมินโดยใช(โพลีซอมโนกราฟฟJ 
(polysomnography) (McMacarley, 2007; Mindell & Owens, 2010) ดังนี้  
 1. ระยะท่ีไม�มีการกลอกตาอย�างรวดเร็ว (non rapid eye movement: NREM) 
เป@นระยะท่ีสมองมีกิจกรรมน(อย ทําให(มีคลื่นสมองช(า ร�างกายเคลื่อนไหวน(อยลง การหายใจ การเต(น
ของหัวใจ และความดันโลหิตจะสมํ่าเสมอ การนอนหลับระยะนี้แบ�งได(เป@น 4 ระยะ คือ 
 ระยะท่ีไม�มีการกลอกตาอย�างรวดเร็วระยะท่ี 1 (NREM stage 1) เป@นระยะท่ีมีการ
เปลี่ยนจากต่ืนเป@นหลับ หรือระยะท่ีเริ่มหลับ (falling asleep) ตาเริ่มป�ดลง หูยังได(ยินเสียง กล(ามเนื้อ
อาจมีการกระตุก ยังสามารถปลุกต่ืนได(ง�าย 
 ระยะท่ีไม�มีการกลอกตาอย�างรวดเร็วระยะท่ี 2 (NREM stage 2) เป@นระยะท่ีเริ่ม
หลับจริง (true sleep) ระยะนี้ร�างกายจะผ�อนคลาย และความตึงตัวของกล(ามเนื้อจะลดลง ตามองไม�
เห็น หูไม�ได(ยินเสียง แต�หากได(รับการกระตุ(นอย�างแรงจะสะดุ(งต่ืน 
 ระยะท่ีไม�มีการกลอกตาอย�างรวดเร็วระยะท่ี 3 และ 4 (NREM stage 3, 4) เป@น
ระยะหลับลึก (deep sleep) ระยะนี้คลื่นสมองจะช(า (slow-wave sleep: SWS) การทํางานของ
ระบบประสาทพาราซิมพาเทติคจะเด�น อัตราการหายใจจะสมํ่าเสมอและช(า ความดันโลหิตตํ่าลง และ
อัตราการเผาผลาญอยู�ในระดับตํ่า ร�างกายจะผ�อนคลายมาก ปลุกให(ตื่นได(ยาก  
 2. ระยะท่ีมีการกลอกตาอย�างรวดเร็ว (rapid eye movement: REM) เป@นระยะท่ี
สมองมีอัตราการเผาผลาญสูงสุด สมองอยู�ในสภาพท่ีต่ืนตัว เลือดไปเลี้ยงสมองมากข้ึน ตามีการกลอก
ไปมา ระบบประสาทซิมพาเทติคจะเด�น ความดันโลหิต ชีพจรและการหายใจเร็วข้ึน และอาจจะไม�
สมํ่าเสมอ อุณหภูมิร�างกายสูงข้ึน มีการฝhน ถ(าปลุกให(ตื่นจะจําความฝhนได(  
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 โดยวงจรของการนอนหลับจะเริ่มจากการนอนหลับระยะท่ีไม�มีการกลอกตาอย�าง
รวดเร็วระยะท่ี 1 เข(าสู�ระยะท่ีไม�มีการกลอกตาอย�างรวดเร็วระยะท่ี 2 และระยะท่ีไม�มีการกลอกตา
อย�างรวดเร็วระยะท่ี 3, 4 จากนั้นจะย(อนกลับมาระยะท่ีไม�มีการกลอกตาอย�างรวดเร็วระยะท่ี 3 สู�
ระยะท่ีไม�มีการกลอกตาอย�างรวดเร็วระยะท่ี 2 และระยะท่ีมีการกลอกตาอย�างรวดเร็ว รวมเป@น  
1 วงจรของการนอนหลับ และกลับเข(าสู�ระยะท่ีไม�มีการกลอกตาอย�างรวดเร็วระยะท่ี 2 อีกครั้ง ซ่ึง
วงจรของการนอนหลับจะเกิดข้ึนอย�างต�อเนื่องและสลับกันไปเป@นวงจรตลอดคืน โดยจะเกิดข้ึน
ประมาณ 4-6 วงจรต�อคืน ใช(เวลาวงจรละ 50 นาทีในทารก และจะค�อยๆ ยาวข้ึน จนถึงวงจรละ 90-110 
นาที คล(ายคลึงกับวัยผู(ใหญ�เม่ือถึงวัยเรียน โดยการนอนหลับ ระยะท่ีไม�มีการกลอกตาอย�างรวดเร็ว
ระยะท่ี 3, 4 หรือระยะหลับลึก จะนานในวงจรแรกของการนอนหลับ หลังจากนั้นจะค�อยๆ สั้นลง 
และการนอนหลับระยะท่ีมีการกลอกตาอย�างรวดเร็วจะค�อยๆ นานข้ึน  
 
 คุณภาพการนอนหลับ 
 
 คุณภาพการนอนหลับ หมายถึง ลักษณะของการนอนหลับต�างๆ ตามความรู(สึกและ 
การรับรู(ของบุคคล สําหรับคุณภาพการนอนหลับในเด็ก อาจหมายถึง ลักษณะของการนอนหลับต�างๆ 
ตามความรู(สึก และการรับรู(ของเด็กเอง (LeBourgeois, Giannotti, Cortesi, Wolfson, & Harsh, 2005)
หรือจากการสังเกตพฤติกรรมและความรู(สึกเก่ียวกับการนอนหลับโดยผู(ปกครอง (Bruni et al., 1996; 
LeBourgeois, 2003; Owens, Spirito, & McGuinn, 2000) ซ่ึงสามารถประเมินได(จาก อาการหลับ
ยากเม่ือเริ่มต(นเข(านอน (difficulty initiating sleep) การนอนหลับไม�ต�อเนื่อง (difficulty maintaining 
sleep) (Bruni et al., 1996; LeBourgeois, 2003; LeBourgeois, Giannotti, Cortesi, Wolfson, 
& Harsh, 2005; Owens et al., 2000) การมีพฤติกรรมท่ีผิดปกติขณะนอนหลับ ระยะเวลาการนอน 
(sleep duration) ระยะเวลาท่ีหลับได(จริง (actual sleep) ประสิทธิภาพการนอนหลับ (sleep 
efficiency) ความรู(สึกว�านอนหลับไม�เพียงพอ (non-restorative sleep) และการง�วงนอนมากใน
ระหว�างวัน (daytime sleepiness) (Bruni et al., 1996; LeBourgeois, 2003; LeBourgeois et al., 
2005; Owens et al., 2000) ดังนี้ 
 1. อาการหลับยากเม่ือเริ่มต(นเข(านอน (difficulty initiating sleep) มีลักษณะคือ เข(า
นอนแล(วกว�าจะหลับต(องใช(เวลานาน หรือมีพฤติกรรมการนอนหลับยาก ประเมินได(จากระยะเวลาต้ัง 
แต�เริ่มเข(านอนจนกระท่ังหลับ (sleep latency) หรือวัดจากพฤติกรรมการนอนหลับยาก เช�น การแสดง 
อาการไม�อยากเข(านอนเม่ือถึงเวลานอน (bedtime resistance) หรือการไม�สามารถหลับได(ด(วยตัวเอง 
โดยท่ัวไปในเด็กท่ีมีคุณภาพการนอนหลับดีจะหลับได(ง�าย โดยสามารถหลับได(ด(วยตัวเอง หลังจากเข(า
นอนจะใช(เวลาไม�เกิน 20 นาที ในการเริ่มหลับ (รัชฎาวัล, 2550; McLaughlin Crabtree & Williums, 
2009; Nixon et al., 2009; Mindell & Owens, 2010)  
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 2. การนอนหลับไม�ต�อเนื่อง (difficulty maintaining sleep) มีลักษณะคือ เข(านอน 
แล(วสามารถหลับได(ตามปกติ แต�หลับไม�ลึก มักมีการต่ืนเป@นช�วงๆ หรือการต่ืนบ�อยในตอนกลางคืน 
(night awakenings) และต(องใช(เวลานานกว�าจะหลับต�อได(อีกครั้ง (prolonged wake after sleep 
onset) หรือไม�สามารถหลับต�อได(หากไม�มีผู(ปกครองช�วยเหลือ (protodyssomnias) ประเมินได(จาก
ความถ่ีของการต่ืนในระหว�างการนอน (number of arousals) ระยะเวลาการต่ืนในระหว�างการนอน 
(wake after sleep onset: WASO) หรือ วัดจากพฤติกรรมความสามารถในการหลับต�อเองได(โดยไม�
ต(องมีผู(ปกครองช�วยเหลือ ซ่ึงในเด็กท่ีมีคุณภาพการนอนหลับดี โดยส�วนใหญ�จะนอนหลับได(ต�อเนื่อง
ตลอดท้ังคืน หรืออาจจะมีการต่ืนในตอนกลางคืนหลังจากนอนหลับแล(วประมาณ 1-2 ครั้ง (Sadeh 
et al., 2000) แต�จะต่ืนไม�นาน โดยระยะเวลาการต่ืนในระหว�างการนอนในแต�ละครั้ง มักจะไม�เกิน 
20 นาที (Linder & Christian, 2013) หรือน(อยกว�าร(อยละ 15 ของระยะเวลาท่ีหลับได(จริง และ
หลังจากต่ืนแล(วสามารถหลับต�อได(เอง (Sadeh et al., 2000) 
 3. การมีพฤติกรรมท่ีผิดปกติขณะนอนหลับ หมายถึง การมีพฤติกรรมซ่ึงรบกวนการ
นอนหลับ หรือทําให(ตื่นในเวลากลางคืน เช�น ละเมอพูด ละเมอเดิน ฝhนร(าย นอนกัดฟhน มีการเคลื่อนไหว 
แขนขาท่ีผิดปกติ เป@นต(น โดยปกติเด็กสามารถมีพฤติกรรมเหล�านี้ได( แต�การมีพฤติกรรมดังกล�าวทําให(
เด็กนอนหลับไม�ต�อเนื่อง คือ นอกจากจะทําให(ต่ืนแล(ว เด็กอาจต(องใช(เวลานานกว�าจะหลับต�อได(อีกครั้ง 
หรือไม�สามารถหลับต�อได(หากไม�มีผู(ปกครองช�วยเหลือ ซ่ึงจะทําให(คุณภาพการนอนหลับไม�ดี 
(Mindell & Owens, 2010) 
 4. ระยะเวลาการนอน (sleep duration) หมายถึง ระยะเวลาต้ังแต�เข(านอนจนกระท่ัง
ต่ืนนอน (รวมระยะเวลาท่ีตื่นระหว�างการนอน) การศึกษาในต�างประเทศ พบว�า ระยะเวลาการนอนเฉลี่ย
ในแต�ละคืนของเด็กอายุ 7-12 ปJ และ 13-18 ปJ ในวันปกติ และวันหยุด จะประมาณ 10.23, 8.78 ชั่วโมง 
และ 10.13, 10.5 ชั่วโมง ตามลําดับ (Walker et al., 2011) สําหรับการศึกษาในประเทศไทย พบว�า 
ระยะเวลาการนอนเฉลี่ย ในเด็กนักเรียนอายุ 7-9 ปJ อายุ 9-11 ปJ และอายุ 11-14 ปJ ในวันปกติ เท�ากับ 
9.2, 9.1 และ 8.9 ชั่วโมง ตามลําดับ ส�วนระยะเวลาการนอนเฉลี่ยในวันหยุด เท�ากับ 9.6, 9.7 และ 9.6 
ชั่วโมง ตามลําดับ (รัชฎาวัล, 2550) 
 5. ระยะเวลาท่ีหลับได(จริง (actual sleep) หมายถึง ระยะเวลาท่ีเริ่มเข(าสู�การนอน
หลับจนกระท่ังต่ืนนอน โดยไม�รวมระยะเวลาท่ีต่ืนระหว�างการนอน ซ่ึงต(องวัดโดยการใช(เครื่องมือวัด
การนอนหลับ (objective sleep measurement) บุคคลในวัยต�างๆ มีความต(องการระยะเวลาการ
นอนหลับท่ีแตกต�างกัน สําหรับระยะเวลาท่ีหลับได(จริงในแต�ละคืนท่ีแนะนําในเด็กอายุ 6-12 ปJ และ 
13-18 ปJ คือ ประมาณ 9-10 ชั่วโมง และ 9-9.25 ชั่วโมง ตามลําดับ ซ่ึงจะทําให(วงจรการนอนหลับ
เกิดข้ึนอย�างสมบูรณ2 และเด็กมีการสะสมพลังงานเพียงพอสําหรับใช(ในการปฏิบัติกิจกรรมในตอน
กลางวันอย�างมีประสิทธิภาพ (Mindell & Owens, 2010) อย�างไรก็ตามจากการศึกษาระยะเวลาท่ี
หลับได(จริง ซ่ึงมีเพียงในต�างประเทศพบว�า ระยะเวลาท่ีหลับได(จริงในแต�ละคืนของเด็กอายุ 6-12 ปJ 
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และ 13-18 ปJ จะประมาณ 8-9 ชั่วโมง และ 7-7.5 ชั่วโมง ตามลําดับ (McLaughlin Crabtree & 
Williums, 2009; Mindell & Owens, 2010)  
 6. ประสิทธิภาพการนอนหลับ (sleep efficiency) หมายถึง อัตราส�วนระหว�างระยะ 
เวลาท่ีนอนหลับได(จริง (actual sleep) ต�อระยะเวลาการนอน (sleep duration) เป@นชั่วโมง ในแต�และ
คืน โดยคิดหน�วยเป@นร(อยละ ในเด็กท่ีมีคุณภาพการนอนหลับดี การศึกษาในห(องปฏิบัติการจะพบว�า 
ประสิทธิภาพการนอนหลับจะมากกว�าร(อยละ 90 (Linder & Christian, 2013; McLaughlin Crabtree 
& Williums, 2009) 
 7. ความรู(สึกว�านอนหลับไม�เพียงพอ (non-restorative sleep) ประเมินได(จากอาการ 
ง�วงนอน อ�อนเพลีย หรือไม�สดชื่น หลังจากต่ืนนอน หรือการปลุกต่ืนยาก โดยท่ัวไปในเด็กท่ีมีคุณภาพ
การนอนหลับดี จะมีความรู(สึกว�านอนหลับได(สนิท และเพียงพอ โดยจะต่ืนนอนในตอนเช(าได(เองอย�าง
สดชื่น (Glaze, 2004; Hoban, 2004; Rosen, 2008) 
 8. การง�วงนอนมากในระหว�างวัน (daytime sleepiness) ประเมินได(จากความต่ืน 
ตัว (alertness) ในตอนกลางวัน ซ่ึงในเด็กท่ีมีคุณภาพการนอนหลับดี จะมีความต่ืนตัวในตอนกลางวัน
สูง ไม�มีการงีบหลับ หรือง�วงหลับในระหว�างวัน หรือขณะทํากิจกรรม (Glaze, 2004; Hoban, 2004; 
Rosen, 2008) 
  
คุณภาพการนอนหลับในผู$ป%วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได$รับเคมีบําบัด 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว�า ผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับยาเคมีบําบัด มีคุณภาพ
การนอนหลับท่ีไม�ดี (Walker et al., 2010) โดยมีลักษณะการนอนหลับในด(านอาการหลับยากเม่ือ
เริ่มต(นเข(านอน (difficulty initiating sleep) การนอนหลับไม�ต�อเนื่อง (difficulty maintaining sleep) 
ระยะเวลาการนอน (sleep duration) ระยะเวลาท่ีหลับได(จริง (actual sleep) ประสิทธิภาพการ
นอนหลับ (sleep efficiency) ความรู(สึกว�านอนหลับไม�เพียงพอ (non-restorative sleep) และการ
ง�วงนอนมากในระหว�างวัน (daytime sleepiness) ดังนี้  
 1. ด(านอาการหลับยากเม่ือเริ่มต(นเข(านอน (difficulty initiating sleep) จาก
การศึกษาท่ีผ�านมา พบว�า ผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับยาเคมีบําบัดส�วนใหญ�มีอาการหลับยากเม่ือ
เริ่มต(นเข(านอน โดยใช(ระยะเวลาต้ังแต�เริ่มเข(านอนจนกระท่ังหลับนานมากกว�า 20 นาที (Danial, 
2011; Linder & Christian, 2013) และมีพฤติกรรมการนอนหลับยาก โดยจะแสดงอาการไม�อยาก
เข(านอนเม่ือถึงเวลานอนบ�อยกว�าเด็กท่ีมีสุขภาพดี (Danial, 2011) 
 2 ด(านการนอนหลับไม�ต�อเนื่อง (difficulty maintaining sleep) ผลจากหลาย
การศึกษาสอดคล(องกันว�า ผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับยาเคมีบําบัดจะต่ืนบ�อยในตอนกลางคืน 
(Hockenberry, et al., 2010; Linder & Christian, 2013; Orsey, et al., 2013) โดยมีระยะเวลา
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การต่ืนในระหว�างการนอนหลับนาน (Linder & Christian, 2013) หรือมีระยะเวลาท่ีหลับได(นานท่ีสุด
โดยท่ีไม�ตื่นสั้น (Hinds, Hockenberry, Rai, Zhang, Razzouk, McCarthy, Cremer, et al., 2007; 
Hockenberry, et al., 2010) ท้ังผู(ป)วยท่ีได(รับเคมีบําบัดขณะอยู�ในโรงพยาบาล และผู(ป)วยท่ีอยู�ท่ี
บ(าน นอกจากนี้ยังพบว�า หลังจากต่ืนแล(วเด็กไม�สามารถหลับต�อได(ด(วยตัวเอง ต(องให(ผู(ปกครอง
ช�วยเหลือ ซ่ึงเกิดข้ึนในเด็กอายุ 8-12 ปJ ถึงร(อยละ 31.25 (Zupanec et al., 2010)  
 3. การมีพฤติกรรมท่ีผิดปกติขณะนอนหลับ จากการศึกษาท่ีผ�านมาพบว�า ผู(ป)วยเด็ก
โรคมะเร็งท่ีได(รับยาเคมีบําบัดมีพฤติกรรมท่ีผิดปกติขณะนอนหลับ ร(อยละ 9 (Rosen & Brand, 2011) 
โดยพบอาการฝhนร(าย (nightmares) ร(อยละ 25 ซ่ึงเกิดในเด็กอายุ 4-7 ปJ เด็กอายุ 8-12 ปJ และเด็ก
อายุมากกว�า 13 ปJ ร(อยละ 33.33, ร(อยละ 31.25 และร(อยละ 16.67 ตามลําดับ (Zupanec et al., 
2010) 
 4. ด(านระยะเวลาการนอน (sleep duration) จากการศึกษาท่ีผ�านมาพบว�า ส�วน
ใหญ�ในระหว�างได(รับเคมีบําบัด ผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับยาเคมีบําบัดมีระยะเวลาการนอนอยู�ใน
เกณฑ2ปกติท่ีแนะนํา (Hinds, Hockenberry, Rai, Zhang, Razzouk, McCarthy, Cremer, et al., 
2007; Linder & Christian, 2013) 
 5. ด(านระยะเวลาท่ีหลับได(จริง (actual sleep) จากการศึกษาท่ีผ�านมาพบว�า ส�วน
ใหญ�ในระหว�างได(รับเคมีบําบัด ผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งมีระยะเวลาท่ีหลับได(จริงในแต�ละคืนน(อยกว�า
เกณฑ2ท่ีแนะนําคือ น(อยกว�า 9-10 ชั่วโมง และ 9-9.25 ชั่วโมง ในเด็กอายุ 6-12 ปJ และ 13-18 ปJ 
ตามลําดับ (Mindell & Owens, 2010) และน(อยกว�าเด็กวัยเดียวกันท่ีมีสุขภาพดี คือ น(อยกว�า 8-9 
ชั่วโมง และ 7-7.5 ชั่วโมง ในเด็กอายุ 6-12 ปJ และ 13-18 ปJ ตามลําดับ (McLaughlin Crabtree & 
Williums, 2009; Mindell & Owens, 2010) เช�น การศึกษาการนอนหลับจํานวน 3 คืน ในผู(ป)วย
เด็กโรคมะเร็งอายุ 5.4-12.3 ปJ พบว�า เด็กมีระยะเวลาท่ีหลับได(จริงในคืนท่ี 1 คืนท่ี 2 และคืนท่ี 3 
เท�ากับ 7.94 ชั่วโมง, 7.64 ชั่วโมง และ 7.29 ชั่วโมง ตามลําดับ (M = 7.94, SD = 1.93, M = 7.64, SD 
= 1.07 และ M = 7.29, SD = 1.56) (Linder & Christian, 2013) การศึกษาในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็ง
อายุ 8-18 ปJ พบว�า เด็กมีระยะเวลาท่ีหลับได(จริงเท�ากับ 6.6 ชั่วโมง (M = 6.6, SD = 1.3) (Orsey, 
et al., 2013) และการศึกษาในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งอายุ 7-12 ปJ พบว�า เด็กมีระยะเวลาท่ีหลับได(จริง
เท�ากับ 8.5 ชั่วโมง (M = 8.5, SD = 1.5) (Hockenberry, et al., 2010) 
 6. ด(านประสิทธิภาพการนอนหลับ (sleep efficiency) จากการศึกษาท่ีผ�านมา
สอดคล(องกันว�า ประสิทธิภาพการนอนหลับในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด จะน(อยกว�าร(อย
ละ 90 (Hinds, Hockenberry, Gattuso, et al., 2007; Linder & Christian, 2013; Orsey, et al., 
2013)  
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 7. ด(านความรู(สึกว�านอนหลับไม�เพียงพอ (non-restorative sleep) จากการศึกษา
ท่ีผ�านมาพบว�า ผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด ปลุกต่ืนยาก มีอาการง�วงนอน อ�อนเพลีย 
หรือไม�สดชื่นหลังจากต่ืนนอน บ�อยกว�าเด็กท่ีมีสุขภาพดี (Danial, 2011)  
 8. ด(านการง�วงหลับมากในระหว�างวัน (daytime sleepiness) จากการศึกษาท่ีผ�าน
มาพบว�า ผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดมักมีการง�วงนอนมากในระหว�างวัน (Danial, 2011; 
Rosen & Brand, 2011) และมีระยะเวลาการงีบหลับในตอนกลางวันนาน (Hinds, Hockenberry, 
Gattuso, et al., 2007)  
 
 แบบแผนการนอนหลับในผู$ป%วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได$รับเคมีบําบัด 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว�า แบบแผนการนอนหลับในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ี
ได(รับเคมีบําบัดยังไม�สามารถสรุปผลได(อย�างชัดเจน เนื่องจากเป@นการศึกษาในระยะสั้นๆ ขณะเด็กป)วย 
ได(รับเคมีบําบัดในโรงพยาบาล 3 คืน และผลการศึกษายังไม�สอดคล(องกัน เช�น การศึกษาในผู(ป)วยเด็ก
โรคมะเร็งอายุ 7-18 ปJ จํานวน 29 คน พบว�าเด็กมีการต่ืนบ�อยท่ีสุดในคืนท่ี 3 (Hinds, Hockenberry, 
Rai, Zhang, Razzouk, McCarthy, Cremer, et al., 2007) และการศึกษาในผู(ป)วยเด็กวัยเรียน
โรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดจํานวน 15 คน พบว�า เด็กมีการต่ืนบ�อยท่ีสุดในคืนท่ี 1 และมีระยะเวลาท่ี
หลับได(จริงน(อย รวมท้ังใช(ระยะเวลาต้ังแต�เริ่มเข(านอนจนกระท่ังหลับ นานท่ีสุดในคืนท่ี 2 ของการ
ได(รับยาเคมีบําบัด แต�จํานวนครั้งของการต่ืน และระยะเวลาท่ีหลับได(จริงในแต�ละคืนไม�มีความ
แตกต�างกันทางสถิติ (Linder & Christian, 2013)  
 
 ผลกระทบของคุณภาพการนอนหลับต�อผู$ป%วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได$รับเคมีบําบัด 
 
 คุณภาพการนอนหลับมีความสําคัญยิ่งต�อผู(ป)วยเด็กมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด โดย
คุณภาพการนอนหลับท่ีไม�ดี จะมีผลกระทบท้ังต�อการฟ��นฟูสภาพเพ่ือให(ร�างกายฟ��นหายจากอาการ
ข(างเคียงจากตัวโรคและการรักษา การเจริญเติบโต พัฒนาการ และคุณภาพชีวิตของผู(ป)วยเด็กมะเร็ง
ท่ีได(รับเคมีบําบัด ดังนี้  
 ผลกระทบต�อการฟ��นฟูสภาพเพ่ือให(ร�างกายฟ��นหายจากอาการของโรคและการ
รักษา เนื่องจาก คุณภาพการนอนหลับท่ีไม�ดี เช�น การนอนหลับไม�เพียงพอทําให(มีการหลั่งของ
ฮอร2โมนการเจริญเติบโตลดลง (Bideci & Camurdan, 2009) ซ่ึงมีผลให(ประสิทธิภาพในการฟ��นฟู
และซ�อมแซมเนื้อเยื่อส�วนท่ีสึกหรอลดลง (Egydio et al., 2012; Williamson, 2002) และยังมีผลกด
การทํางานของระบบภูมิคุ(มกัน โดยทําให(มีการกระตุ(นไซโตไคน2 และเม็ดเลือดขาวชนิดเซลล2
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เพชฌฆาตลดลง (Irwin, 2002; Redwine et al., 2000) จึงทําให(มีความเสี่ยงต�อการติดเชื้อเพ่ิมข้ึน 
(Bryant et al., 2004; Cohen et al., 2009) 
 ผลกระทบต�อการเจริญเติบโตและพัฒนาการ เนื่องจากการนอนหลับไม�เพียงพอทํา
ให(มีการหลั่งของฮอร2โมนการเจริญเติบโตลดลง จึงส�งผลกระทบต�อการเจริญเติบโตของเด็กได( ส�วน
ผลกระทบต�อพัฒนาการนั้นพบว�าการนอนหลับไม�เพียงพอมีผลกระทบต�อพัฒนาการด(านสติปhญญา 
ด(านอารมณ2 และด(านสังคมและการช�วยเหลือตนเอง กล�าวคือ แม(มีการนอนหลับไม�เพียงพอเพียง  
24 ชั่วโมง สามารถทําให(มีการหลั่งฮอร2โมนความเครียดเพ่ิมข้ึน ทําให(การเรียนรู( และความจําลดลง 
(Joo et al. 2012; Mindell & Owens, 2010) เด็กอาจเกิดอาการกระวนกระวาย ซึมเศร(า หุนหัน
พลันแล�น (Mindell & Owens, 2010) ทําให(ความฉลาดทางอารมณ2 (emotional intelligence) 
และการคิดเชิงสร(างสรรค2 (constructive thinking) ลดลง (Killgore, 2008) นอกจากนี้ยังมี
การศึกษาพบว�าอาการนอนหลับแปรปรวน ซ่ึงประกอบด(วยอาการนอนหลับยาก ต่ืนบ�อยในเวลา
กลางคืน ต่ืนยากในตอนเช(า และง�วงนอนมากในระหว�างวัน ทําให(ผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมี
บําบัดมีอาการอ�อนล(า (β = .667, p < .001) (อัจฉรียาและคณะ, 2556) ส�งผลให(เด็กมีความสามารถใน
การทํากิจกรรมลดลง (β = -.234, p < .01) (ปรัชญาพร, 2552) ซ่ึงทําให(การมีปฏิสัมพันธ2กับเพ่ือน 
ครอบครัว และการเข(าร�วมกิจกรรมทางสังคมลดลง (Wu et al., 2010) 
 ผลกระทบต�อคุณภาพชีวิต เนื่องจากคุณภาพการนอนหลับท่ีไม�ดี ได(แก� การนอน
หลับไม�เพียงพอมีผลให(การมีความรู(สึกไวต�อความปวดมากข้ึน ความทนต�อความปวดลดลง (Okifuji & 
Hare, 2011; Roehrs et al., 2006; Schuh-Hofer et al., 2013) การเรียนรู( และความจําลดลง 
(Joo et al. 2012; Mindell & Owens, 2010) และทําให(ความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง 
(ปรัชญาพร, 2552) ซ่ึงทําให(การมีปฏิสัมพันธ2กับเพ่ือน ครอบครัว และการเข(าร�วมกิจกรรมทางสังคม
ลดลง (Wu et al., 2010) จึงมีผลกระทบต�อคุณภาพชีวิตในหลายมิติ เช�น ด(านความปวด ด(านปhญหา
เก่ียวกับสติปhญญา ด(านการทําหน(าท่ีของร�างกาย และด(านจิตสังคม รวมท้ังคุณภาพชีวิตโดยรวม 
(Erickson et al., 2011; Gordijn et al., 2013; Kanellopoulo et al., 2013; van Litsenburg et 
al., 2011) 
 
 การประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
 
 การประเมินคุณภาพการนอนหลับสามารถทําได( 2 วิธี คือ การวัดคุณภาพการนอน
หลับโดยตรงโดยการใช(เครื่องมือวัดการนอนหลับ (objective sleep measurement) และการประเมิน
คุณภาพการนอนหลับจากคําบอกเล�าของผู(ป)วย (subjective sleep measurement) (Kaleyias et al., 
2012) ซ่ึงการประเมินมีรายละเอียดดังต�อไปนี้ 
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 1. การวัดคุณภาพการนอนหลับโดยตรงโดยการใช(เครื่องมือวัดการนอนหลับ 
(objective sleep measurement) เป@นวิธีการวัดที่มีความแม�นยํา ซึ่งวิธีที่นิยมใช( คือ การวัด
ด(วยโพลีซอมโนกราฟฟJ (polysomnography) และ ริสท2 แอคติกราฟ (wrist actigraphy)  
  1.1 โพลีซอมโนกราฟฟJ (polysomnography) เป@นการตรวจการนอนหลับด(วย
เครื่องมือวัดทางวิทยาศาสตร2 ซ่ึงมีความแม�นยําสูง สามารถวัดตัวแปรการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา
หลายอย�างขณะนอนหลับ รวมท้ังช�วยจําแนกระยะต่ืน และระยะหลับ (sleep stage) ต�างๆ ได(ดี 
เนื่องจากมีการวัดและแปลผลจากการตรวจคลื่นสมอง (electroencephalography: EEG) การกลอก
ของลูกตา (electro-oculography: EOG) และความตึงตัวของกล(ามเนื้อ (electromyography: EMG) 
ข(อเสีย คือ มีค�าใช(จ�ายสูง ต(องทําในห(องปฏิบัติการการนอนหลับ (sleep laboratory) เครื่องมือมีราคา
แพง และค�อนข(างมีความซับซ(อน ผู(ใช(ต(องมีความรู( และเชี่ยวชาญท้ังในการใช(และการแปลผล (Van de 
Water, Holmes, & Hurley, 2011) ไม�สามารถบ�งชี้การนอนหลับเชิงคุณภาพ หรือพฤติกรรมท่ีทําให(
เกิดการนอนหลับผิดปกติ เช�น เวลาเข(านอน การนอนหลับยาก เหตุผลในการต่ืน เป@นต(น 
(Lewandowski, Toliver-Sokol, & Palermo, 2011) ดังนั้น ส�วนใหญ�จึงมักใช(ในการตรวจเพ่ือวินิจฉัย
แยกโรคความผิดปกติต�างๆ ของการนอนหลับ (Kushida et al., 2001) เช�น ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ 
(obstructive sleep apnea: OSA) การเคลื่อนไหวแขนขาผิดปกติขณะหลับ (periodic limb 
movement of sleep) (Kaleyias et al., 2012) เป@นต(น  
  1.2 ริสท2 แอคติกราฟ (wrist actigraphy) เป@นเครื่องมือประเมินคุณภาพการ
นอนหลับซ่ึงประเมินจากการเคลื่อนไหวของร�างกายขณะหลับ ภายใต(สมมุติฐานท่ีว�าขณะหลับร�างกาย
จะมีการเคลื่อนไหวน(อยกว�าขณะต่ืน (Ancoli-Israel et al., 2003) เครื่องมีขนาดเล็กและบางเบา ใช(
สวมข(อมือ ลักษณะคล(ายนาฬิกา เหมาะสําหรับใช(วัดแบบแผนการนอนหลับ หรือใช(ในการวินิจฉัย
และประเมินผลการรักษาอาการนอนหลับผิดปกติได( ถึงแม(ไม�สามารถแยกระยะหลับ (sleep stage) 
ต�างๆได( มีความตรงในการวัดตัวแปรต�างๆ ของการนอนหลับได(ในทุกช�วงอายุ มีการศึกษาท้ังในเด็ก
และในผู(ใหญ�พบว�าค�าตัวแปรต�างๆ ท่ีได(จากการประเมินการนอนหลับด(วยริสท2 แอคติกราฟ มี
ความสัมพันธ2สูงกับการวัดด(วยโพลีซอมโนกราฟฟJ (Linder, 2009; Martin & Hakim, 2011) ซ่ึงมี
การนํา ริสท2 แอคติกราฟ มาใช(แพร�หลายในการศึกษาการนอนหลับในผู(ป)วยเด็กมะเร็ง (Gedaly-
Duff, Lee, Nail, Nicholson, & Johnson, 2006; Hinds, Hockenberry, Gattuso, et al., 2007; 
Hinds, Hockenberry, Rai, Zhang, Razzouk, Cremer, et al., 2007; Hockenberry, et al., 
2010; Linder & Christian, 2012; Orsey, et al., 2013; Walker et al., 2011) ข(อจํากัดในการใช( 
ริสท2 แอคติกราฟ เช�นเดียวกับ โพลีซอมโนกราฟฟJ คือ ค�าใช(จ�ายสูง ไม�สามารถบ�งชี้การนอนหลับเชิง
คุณภาพ หรือพฤติกรรมท่ีทําให(เกิดการนอนหลับแปรปรวนได( เช�น เวลาเข(านอน การนอนหลับยาก 
หรือเหตุผลในการต่ืน เป@นต(น (Lewandowski et al., 2011) จึงมักใช(ร�วมกับ บันทึกการนอนหลับ
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ประจําวัน (daily sleep diary) (Hinds , Hockenberry, Gattuso, et al., 2007; Orsey, et al., 
2013; Walker et al., 2011)  
 2. การประเมินคุณภาพการนอนหลับจากคําบอกเล�าของผู(ป)วย (subjective sleep 
measurement) เป@นวิธีท่ีนิยมใช( เนื่องจากสามารถทําได(ง�าย และไม�รบกวนผู(ป)วย รวมท้ังสามารถ
ประเมินคุณภาพการนอนหลับได(ท้ังทางด(านพฤติกรรม เช�น สุขนิสัย และสุขลักษณะการนอนหลับ 
(sleep habits and sleep hygiene) และสรีรวิทยาของการนอนหลับ เช�น รูปแบบการนอนหลับ 
(sleep patterns) (Lewandowski et al., 2011) เป@นต(น แต�ข(อมูลท่ีได(อาจมีความน�าเชื่อถือน(อย
กว�าการประเมินโดยการใช(เครื่องมือวัดการนอนหลับ การประเมินคุณภาพการนอนหลับจากคําบอก
เล�าของผู(ป)วย มีรูปแบบต�างๆ ซ่ึงท่ีใช(บ�อยในเด็กวัยเรียน และวัยรุ�น และมีความน�าเชื่อถือ มีดังนี้ 
  2.1 บันทึกการนอนหลับประจําวัน (daily sleep diary) เป@นการประเมินการ
นอนหลับโดยผู(ป)วยเป@นผู(บันทึกหลังจากต่ืนนอนเช(าทุกวัน ตัวแปรการนอนหลับท่ีบันทึกได(แก� เวลา
เข(านอน ระยะเวลาต้ังแต�เข(านอนจนกระท่ังหลับ จํานวนครั้งของการต่ืนหลังจากหลับ เวลาท่ีต่ืน เวลา
ท่ีลุกจากเตียง ระยะเวลาท่ีหลับท้ังคืน ความรู(สึกถึงคุณภาพการนอนหลับ จํานวนครั้งของการงีบหลับ
กลางวัน และพฤติกรรมท่ีมีผลต�อการนอนหลับ เช�น การด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล2 หรือคาเฟอีน 
เป@นต(น (Carney et al., 2012) การประเมินด(วยวิธีนี้เหมาะสําหรับผู(ท่ีให(ความร�วมมือ และสามารถ
อ�านออกเขียนได( ถ(าเป@นเด็กเล็กต(องให(ผู(ปกครองเป@นผู(บันทึก มักใช(ร�วมกับการประเมินคุณภาพการ
นอนหลับโดยใช(เครื่องมือวัดการนอนหลับ (Hinds , Hockenberry, Gattuso, et al., 2007; Orsey, 
et al., 2013; Walker et al., 2011)  
  2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการนอนหลับของเด็ก (the Children’s Sleep 
Habits Questionnaire; CSHQ) ของโอเวนและคณะ (Owens et al., 2000) สร(างข้ึนโดยอิงตาม
เกณฑ2สากลของการจําแนกการนอนหลับผิดปกติ (International Classification of Sleep Disorders: 
ICSD) ท่ีพบบ�อยในเด็กของสมาคมเวชศาสตร2การนอนหลับของสหรัฐอเมริกา (American Academy 
of Sleep Medicine, 2001) เพ่ือคัดกรองการนอนหลับผิดปกติในเด็ก เป@นแบบสอบถามผู(ปกครอง
เด็กเก่ียวกับความถ่ีของการเกิดพฤติกรรมการนอนหลับในระยะเวลา 1 สัปดาห2ท่ีผ�านมา ใช(ในการ
ประเมินการนอนหลับในเด็กอายุ 4-10 ปJ แบ�งเป@นคําถาม 8 ด(าน ได(แก� 1) การปฏิเสธการเข(านอน 2) 
การใช(เวลานานในการเริ่มต(นนอนหลับ 3) ระยะเวลาการนอน 4) ความวิตกกังวลเก่ียวกับการนอน
หลับ 5) การต่ืนในเวลากลางคืน 6) การมีพฤติกรรมหรือความรู(สึกท่ีผิดปกติในระหว�างนอนหลับ 7) 
ความผิดปกติของการหายใจในระหว�างการนอนหลับ และ 8) อาการง�วงนอนในตอนเช(าและระหว�าง
วัน ประกอบด(วยคําถามจํานวน 43 ข(อ นํามาคิดคะแนนเพียง 33 ข(อ ลักษณะข(อคําถามเป@นมาตรา
ส�วนประมาณค�า 3 ระดับ ต้ังแต� 1 คือ ไม�ค�อยจะมีหรือมีพฤติกรรมหนึ่งครั้ง/ สัปดาห2 2 คือมี
พฤติกรรมบางครั้งหรือ 2-4 ครั้ง/ สัปดาห2 และ 3 คือมีพฤติกรรมบ�อยครั้ง หรือ 5-7 ครั้ง/ สัปดาห2 
คะแนนรวมมีค�าต้ังแต� 33-99 คะแนน ค�าคะแนนรวมสูง หมายถึง มีพฤติกรรมการนอนหลับผิดปกติ
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สูง คะแนนท่ีเป@นจุดตัด (cut-point) ระหว�างการนอนหลับปกติและผิดปกติ คือ 41 คะแนน (คะแนน
มากกว�า 41 คะแนนถือว�ามีการนอนหลับผิดปกติ) ทดสอบความตรงเชิงโครงสร(าง (construct 
validity) ของเครื่องมือรายด(าน และรายข(อ โดยเปรียบเทียบระหว�างกลุ�มเด็กปกติ และกลุ�มเด็กท่ีมี
ปhญหาการนอนหลับผิดปกติ พบว�ามีความแตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) ยกเว(น
ด(านอาการง�วงนอนในตอนเช(าและระหว�างวัน และข(อต่ืนนอนด(วยตัวเอง ต(องมีคนปลุกตอนเช(าจึงจะ
สามารถต่ืนได( และหลังจากรู(สึกตัวต่ืนแล(วลุกจากเตียงได(ยาก ทดสอบความเท่ียงของเครื่องมือโดย
การวัดความสอดคล(องภายใน (internal consistency reliability) ในกลุ�มเด็กปกติ และกลุ�มเด็กท่ีมี
ปhญหาการนอนหลับผิดปกติ ได(ค�าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) 
ของแบบสอบถามท้ังชุดเท�ากับ .68 และ .78 และแบบสอบถามรายด(านเท�ากับ .36 - .70 และ .44 - .93 
ตามลําดับ ทดสอบความเท่ียงของเครื่องมือรายด(านโดยการทดสอบค�าความเท่ียงแบบวัดซํ้า (test-
retest) ในกลุ�มเด็กปกติ ห�างกัน 2 สัปดาห2 ได(เท�ากับ .62 - .79 และไม�มีความแตกต�างกันทางสถิติ 
ซ่ึงมีการนํามาใช(ในการศึกษาการนอนหลับในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งหลายช�วงอายุ เช�น อายุ  
3 - 12 ปJ (Danial, 2011) อายุ 5 - 17 ปJ (Gordijn et al., 2013) อายุ 2 - 18 ปJ (van Litsenburg 
et al., 2011) และอายุ 4 - 18 ปJ (Zupanec et al., 2010) เครื่องมือนี้มีข(อดีคือสามารถประเมิน
คุณภาพการนอนหลับได(ท้ังในเด็กป)วยท่ัวไป และเด็กท่ีมีการนอนหลับผิดปกติ 
 ในประเทศไทย รัชฎาวัล (2550) ได(มีการนําแบบสอบถามพฤติกรรมการนอนหลับของ
เด็ก (the Children’s Sleep Habits Questionnaire; CSHQ) มาดัดแปลงโดยตัดแบบสอบถามในด(าน
ระยะเวลาการนอนหลับ และความผิดปกติของการหายใจในระหว�างการนอนหลับออก และนําไปใช(
ในการศึกษาความชุกของปhญหาการนอนของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา อายุ 5.2 - 14.2 ปJ ใน
อําเภอหาดใหญ� จังหวัดสงขลา อย�างไรก็ตามไม�ได(มีการรายงานถึงค�าความตรง และความเท่ียงของ
เครื่องมือในการศึกษานี้ นอกจากนี้แบบสอบถามพฤติกรรมการนอนหลับของเด็ก (the Children’s 
Sleep Habits Questionnaire; CSHQ) ยังได(มีการนํามาแปลเป@นภาษาไทย โดยกอบรัตน2และคณะ 
(Chiraphadhanakul et al., 2015) และนําไปใช(ในการศึกษาการนอนหลับในเด็กอายุ 5 - 12 ปJ 
เปรียบเทียบระหว�างกลุ�มเด็กสมาธิสั้นกับกลุ�มเด็กปกติ พบว�า เด็กสมาธิสั้นมีคะแนนพฤติกรรมการ
นอนหลับโดยรวม และรายด(านมากกว�าเด็กปกติ อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ อย�างไรก็ตามยังไม�ได(มีการ
รายงานถึงค�าความตรง และความเท่ียงของเครื่องมือในการศึกษานี้เช�นกัน เนื่องจากเครื่องมือยังอยู�ใน
ระหว�างการเก็บข(อมูลเพ่ิมเติมเพ่ือให(ครอบคลุมเด็กท่ีมีปhญหาการนอนท่ีหลากหลาย  
  2.3 แบบสอบถามอาการนอนหลับแปรปรวนของเด็ก (the Sleep Disturbance 
Scale for Children: SDSC) ของบรูนิและคณะ (Bruni et al., 1996) สร(างข้ึนเพ่ือประเมินการนอน
หลับผิดปกติในเด็ก เป@นแบบสอบถามผู(ปกครองเก่ียวกับความถ่ีของการเกิดพฤติกรรมการนอนหลับท่ี
ผิดปกติในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ�านมา ใช(ในการประเมินการนอนหลับในเด็กอายุ 5 - 15 ปJ แบ�งเป@น
คําถาม 6 ด(าน ได(แก� 1) อาการหลับยากเม่ือเริ่มต(นเข(านอน และการนอนหลับไม�ต�อเนื่อง 2) ความ
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ผิดปกติของการหายใจขณะนอนหลับ 3) การต่ืนหลังจากหลับในเวลากลางคืน 4) ความผิดปกติท่ีทํา
ให(ต่ืนในเวลากลางคืน 5) อาการผิดปกติซ่ึงเกิดจากการง�วงนอนมาก และ 6) อาการเหง่ือออกมาก
เวลานอนหลับ แบบสอบถามประกอบด(วยคําถามจํานวน 26 ข(อ ลักษณะข(อคําถามเป@นมาตราส�วน
ประมาณค�า 5 ระดับ ต้ังแต� 1 คือ ไม�มีอาการเกิดข้ึนเลย 2 คือมีอาการเกิดข้ึนน(อย ประมาณ 1 - 2 
ครั้ง/เดือน หรือน(อยกว�า 3 คือ มีอาการเกิดข้ึนบางครั้ง ประมาณ 1 - 2 ครั้ง/สัปดาห2 4 คือมีอาการ
เกิดข้ึนบ�อย ประมาณ 3 - 5 ครั้ง/สัปดาห2 และ 5 คือมีอาการเกิดข้ึนทุกวัน ช�วงค�าคะแนนรวมท่ี
เป@นไปได(เท�ากับ 26-130 ค�าคะแนนรวมสูง หมายถึง มีอาการนอนหลับแปรปรวนสูง แปลผลคะแนน
การมีอาการนอนหลับแปรปรวนโดยรวม และรายด(าน โดยการเปรียบเทียบกับคะแนนที (T-scores) 
ท่ีเป@นจุดตัดของการมีอาการนอนหลับแปรปรวนดังกล�าว ทดสอบความตรงเชิงโครงสร(าง (construct 
validity) ของเครื่องมือท้ังชุด และรายด(านในกลุ�มเด็กปกติ และในกลุ�มเด็กท่ีมีปhญหาการนอนหลับ
ผิดปกติ พบว�าแตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) ทดสอบความเท่ียงของเครื่องมือท้ัง
ชุดในกลุ�มเด็กปกติ และในกลุ�มเด็กท่ีมีปhญหาการนอนหลับผิดปกติ โดยการวัดความสอดคล(องภายใน 
(internal consistency reliability) ได(ค�าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha 
coefficient) เท�ากับ .79 และ .71 ตามลําดับ และค�าความเท่ียงแบบวัดซํ้า (test-retest) เท�ากับ 
0.71 ซ่ึงมีการนํามาใช(ในการศึกษาการนอนหลับในเด็กอายุ 7 - 18 ปJ ท่ีสมาธิสั้น และมีพฤติกรรมอยู�
ไม�นิ่ง (Paavonen et al., 2009) และเด็กอายุ 6-11 ปJ หลังผ�าตัดช�องท(อง ร�วมกับการใช(บันทึกการ
นอนหลับประจําวัน (AI-Rafay & Ali, 2013) เครื่องมือนี้มีข(อดีคือสามารถประเมินการนอนหลับได(ท้ัง
ในเด็กป)วยท่ัวไป และเด็กท่ีมีการนอนหลับผิดปกติ แต�มีข(อจํากัดคือ ผู(ปกครองต(องใช(เวลาในการ
สังเกตนานถึง 6 เดือน จึงไม�เหมาะสําหรับนํามาใช(ในการศึกษาครั้งนี้ ซ่ึงต(องการประเมินการนอน
หลับในระยะสั้นๆ 
  2.4 แบบสอบถามการหลับ-ต่ืน ในเด็กวัยรุ�น (the Adolescent Sleep-Wake 
Scale: ASWS) ของเลโบชัวร2 จิอานอตติ คอร2ติไซ วอล2ฟสันและฮาร2ซ (LeBourgeois, Giannotti, 
Cortesi, Wolfson, & Harsh, 2005) เป@นแบบสอบถามท่ีใช(ประเมินคุณภาพการนอนหลับในรอบ 1 
เดือนท่ีผ�านมา ใช(ในเด็กอายุ 12 - 18 ปJ ประกอบด(วยคําถามจํานวน 28 ข(อ แบ�งเป@น 5 ด(าน ได(แก� 
1) ด(านพฤติกรรมการเข(านอน 2) ด(านการหลับยากเม่ือเริ่มต(นเข(านอน 3) ด(านการนอนหลับไม�
ต�อเนื่อง 4) ด(านการหลับยากหลังจากต่ืนในเวลากลางคืน และ 5) ด(านความรู(สึกหลังจากต่ืนนอนใน
ตอนเช(า ลักษณะข(อคําถามเป@นมาตราส�วนประมาณค�า 6 ระดับ ต้ังแต� 1 คือ มีเป@นประจํา 2 คือ มี
บ�อย 3 คือ มีค�อนข(างบ�อย 4 คือ มีบางครั้ง 5 คือ มีประมาณ 1 ครั้ง และ 6 คือ ไม�มี แปลผลคะแนน
จากค�าเฉลี่ยของคะแนน ซ่ึงมีค�าท่ีเป@นไปได(ตั้งแต� 1 - 6 คะแนน ค�าคะแนนสูง หมายถึง มีคุณภาพการ
นอนหลับดี ทดสอบความตรงเชิงสภาพ (concurrent validity) กับเครื่องมือประเมินสุขอนามัยของ
การนอนหลับ (the Adolescent Sleep Hygiene Scale: ASHS) พบว�าคะแนนมีความสัมพันธ2กันใน
ระดับปานกลางท้ังในเด็กวัยรุ�นอิตาลี และอเมริกา (r = .40 และ r = .46, p < .001) ทดสอบความ
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เท่ียงโดยการวัดความสอดคล(องภายใน (internal consistency reliability) ในเด็กวัยรุ�นอิตาลี และ
อเมริกา ได(ค�าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) ของคะแนนราย
ด(าน เท�ากับ .60-.80 และ .64-.82 ตามลําดับ ส�วนคะแนนรวมได(เท�ากับ .80 และ .86 ตามลําดับ 
แบบสอบถามนี้ได(มีการนํามาปรับใช(ในการประเมินคุณภาพการนอนหลับใน 1 สัปดาห2ท่ีผ�านมา ของ
ผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็ง อายุ 10 - 19 ปJ ทดสอบความเท่ียงของคะแนนรายด(าน และคะแนนรวมโดยการ
วัดความสอดคล(องภายใน ได(ค�าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท�ากับ .66 - .78 และ .83 
ตามลําดับ (Walker, Johnson et al., 2010) แบบสอบถามนี้มีข(อดีคือ สามารถใช(ประเมินการนอน
หลับได(ท้ังในเด็กป)วยท่ัวไป และเด็กท่ีมีปhญหาสุขภาพอ่ืนๆ แต�มีข(อจํากัดคือ รายละเอียดคําถามมี
ความยาก ไม�เหมาะสําหรับเด็กอายุ 8 - 15 ปJ ซ่ึงเป@นกลุ�มตัวอย�างในการศึกษาครั้งนี้ 
 การเลือกใช(วิธีการประเมินคุณภาพการนอนหลับ ข้ึนอยู�กับวัตถุประสงค2ในการ
ประเมิน และความเหมาะสมกับบริบทและสถานการณ2 เนื่องจากเครื่องมือประเมินคุณภาพการนอน
หลับโดยการใช(เครื่องมือวัดการนอนหลับโดยตรง มีค�าใช(จ�ายสูง ผู(ใช(ต(องมีความรู( และเชี่ยวชาญท้ังใน
การใช(และการแปลผล (Van de Water, Holmes, & Hurley, 2011) ไม�สามารถบ�งชี้การนอนหลับ
เชิงคุณภาพ หรือพฤติกรรมท่ีทําให(เกิดการนอนหลับผิดปกติได( ในการศึกษาครั้งนี้ผู(วิจัยจึงประยุกต2ใช(
แบบสอบถามพฤติกรรมการนอนหลับของเด็ก (the Children’s Sleep Habits Questionnaire; 
CSHQ) ของโอเวนและคณะ (Owens et al., 2000)  
 
 ปgจจัยท่ีเก่ียวข$องกับคุณภาพการนอนหลับในผู$ป%วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได$รับเคมีบําบัด 
 
 จากกรอบแนวคิดพ้ืนฐานของการควบคุมการนอนหลับ และการทบทวนวรรณกรรม
พบว�า ปhจจัยท่ีเก่ียวข(องกับคุณภาพการนอนหลับในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดมีหลาย
ประการ สามารถสรุปได(เป@น 2 ลักษณะ คือ ปhจจัยท่ีไม�สามารถจัดกระทําได(หรือปรับเปลี่ยนได( (non 
modifiable factors) และปhจจัยท่ีสามารถจัดกระทําได(หรือปรับเปลี่ยนได( (modifiable factors) 
ดังนี้  
 ปhจจัยท่ีไม�สามารถจัดกระทําได(หรือปรับเปลี่ยนได( (non modifiable factors) 
 1. อายุ โดยท่ัวไปเม่ือเด็กอายุมากข้ึนความต(องการการนอนหลับจะลดลง (Mindell 
& Owens, 2010) นอกจากนี้เม่ือเด็กเข(าสู�วัยรุ�น (อายุ 12-19 ปJ) ซ่ึงเป@นช�วงท่ีมีการเปลี่ยนแปลงเพ่ือ
เข(าสู�วัยเจริญพันธุ2 วงจรแห�งวันจะยาวกว�าปกติ และเมลาโทนิน ซ่ึงเป@นฮอร2โมนท่ีทําให(นอนหลับหลั่ง
ช(า (Hagenauer, Perryman, Lee, & Carskadon, 2009) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว�า ผู(ป)วย
เด็กโรคมะเร็งวัยรุ�นท่ีได(รับเคมีบําบัดจะเข(านอนช(า ต่ืนสายกว�าผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งวัยอ่ืนๆ รวมท้ังมี
ระยะเวลาการนอน และระยะเวลาท่ีหลับได(จริงสั้น (Walker et al., 2011) 
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 2. ชนิดของโรคมะเร็ง การเจ็บป)วยด(วยโรคมะเร็งชนิดเนื้องอกของสมองส�วนไฮโปธา
ลามัส ธาลามัส หรือก(านสมอง จะทําให(มีการกดเบียดของก(อนมะเร็ง ทําให(มีการกระตุ(นการหลั่ง
ฮอร2โมนเมลาโทนิน ซ่ึงเป@นฮอร2โมนท่ีทําให(ง�วงลดลง มีผลให(นอนไม�หลับในตอนกลางคืน และส�งผลให(
หลับมากในตอนกลางวัน และการหลั่งไฮโปเครติน หรือออรีซิน ซ่ึงมีหน(าท่ีสําคัญในกลไกต่ืนตัวลดลง
ในตอนกลางวัน ทําให(หลับมากในตอนกลางวัน (Mindell & Owens, 2010; Rosen & Brand, 
2011) จากการศึกษาแบบทบทวนรายงานผู(ป)วยย(อนหลัง (retrospective case series review) ใน
ผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็ง พบว�า ผู(ป)วยเด็กร(อยละ 80 ท่ีมีเนื้องอกของสมองลุกลามส�วนไฮโปธาลามัส  
ธาลามัส หรือก(านสมอง มีการง�วงนอนมากในระหว�างวัน (Rosen & brand, 2011) และจากการศึกษา
ในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งชนิด เนื้องอกของสมองหลังจากได(รับการรักษา พบว�าผู(ป)วยเด็กเนื้องอกของ
สมองร(อยละ 73 มีการง�วงนอนมากในระหว�างวัน ซ่ึงสูงกว�าเด็กปกติและผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งชนิดอ่ืนๆ 
ซ่ึงพบเพียงร(อยละ 37 (Verberne et al., 2012)  
 3. การได(รับรังสีรักษาบริเวณสมอง ทําให(เนื้อเยื่อของสมองได(รับบาดเจ็บ โดยเฉพาะ
สมองส�วนไฮโปธาลามัส ธาลามัส หรือก(านสมอง ซ่ึงเป@นส�วนท่ีควบคุมการนอนหลับ ทําให(ผู(ป)วยเด็กมี
ระยะเวลาการนอนนาน และง�วงนอนมากในระหว�างวัน โดยผู(ป)วยเด็กท่ีได(รับรังสีรักษาบริเวณสมอง
ขนาดต้ังแต� 2,400 เซนติเกรย2 (centi-Gray: cGy) ข้ึนไป จะทําให(ผู(ป)วยเด็กมีระยะเวลาการนอนนาน 
และง�วงนอนมากในระหว�างวันถึงร(อยละ 60 (Rosen, 2008) ซ่ึงอาจมีอาการต�อเนื่องระยะยาวแม(
สิ้นสุดการรักษาแล(ว (Van Someren, 2004) 
 4. การได(รับยาท่ีมีผลต�อการนอนหลับ ซ่ึงมีท้ังยาเคมีบําบัด และยาท่ีใช(รักษาอาการ
ท่ีเกิดจากโรคมะเร็ง และอาการข(างเคียงของยาเคมีบําบัด ดังนี้ 
  4.1 ยาเคมีบําบัด เช�น ยาในกลุ�มกลูโคคอร2ติคอยด2 ได(แก� ยาเด�กซาเมทาโซน และ 
ยาเพร็ดนิโซโลน จากการศึกษาพบว�า ผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับยาเด�กซาเมทาโซน ต่ืนบ�อยในตอน
กลางคืน มีประสิทธิภาพการนอนหลับตํ่า และมีระยะเวลาการงีบหลับในตอนกลางวันนาน (Hinds, 
Hockenberry, Gattuso, et al., 2007) และผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับยาเพร็ดนิโซโลน ใช(ระยะเวลา
ต้ังแต�เริ่มเข(านอนจนกระท่ังหลับนาน มีการต่ืนบ�อย และการง�วงนอนมากในระหว�างวัน มากกว�าเด็กท่ีมี
สุขภาพดี (Danial, 2011) นอกจากนี้ยังมียาเคมีชนิดแอล-แอสพาราจีเนส ซ่ึงมีฤทธิ์เพ่ิมระดับการ
ต่ืนตัว และยาวินคริสติน ซัยตาราบีน และด�อกโซรูบิซิน ซ่ึงมีฤทธิ์ท้ังเพ่ิมและลดระดับการต่ืนตัว ซ่ึง
อาจทําให(ผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งมีอาการหลับยาก หรือง�วงนอนมาก (Rosen, 2007)  
  4.2 ยาท่ีใช(รักษาอาการท่ีเกิดจากโรคมะเร็ง และอาการข(างเคียงของยาเคมีบําบัด 
ประกอบด(วย ยารักษาอาการปวด และยารักษาอาการคลื่นไส(อาเจียน โดยยารักษาอาการปวด เช�น 
แอสไพริน นาโพรเซ็น (naproxen) จะกดการหลั่งเมลาโทนินในตอนกลางคืน ทําให(นอนไม�หลับ ยา
มอร2ฟJน ทําให(ง�วงซึม และหลับมากเกินไป ซ่ึงจะลดการหลับในระยะท่ีไม�มีการกลอกตาอย�างรวดเร็ว 
และการหลับในระยะคลื่นสมองช(า และเกิดความไม�ต�อเนื่องของการนอนหลับ (Mindell & Owens, 



32 
 
2010) ส�วนยารักษาอาการคลื่นไส(อาเจียน เช�น ยาเมทโทโคลพราไมด2 (metoclopramide) ยาออน
แดนซีทรอน (ondansetron) และยาลอราซีแพม (lorazepam) จะลดระดับการต่ืนตัว ทําให(ผู(ป)วย
ง�วงซึม หลับมาก และการนอนหลับในระยะท่ีไม�มีการกลอกตาอย�างรวดเร็วระยะท่ี 3, 4 และระยะท่ีมี
การกลอกตาอย�างรวดเร็วลดลง (Rosen, 2007; Vena et al., 2004) 
 ปhจจัยท่ีสามารถจัดกระทําได(หรือปรับเปลี่ยนได( (modifiable factors) 
 1. ความเครียด จากการศึกษาท่ีผ�านมา พบว�า ผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด
มีความเครียดอยู�ในระดับค�อนข(างมากถึงมากจากภาวะของโรค และผลข(างเคียงจากการรักษาด(วย
เคมีบําบัด (Rodriguez et al., 2012) จากกรอบแนวคิดพ้ืนฐานของการควบคุมการนอนหลับท่ีผู(วิจัย
ศึกษา พบว�า ความเครียดเป@นปhจจัยหนึ่งท่ีมีผลต�อคุณภาพการนอนหลับ แต�ยังไม�มีการศึกษาในเชิง
วิจัยว�ามีความเก่ียวข(องกับคุณภาพการนอนหลับในกลุ�มผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด ดังนั้น 
ผู(วิจัยจึงได(ทบทวนวรรณกรรมในกลุ�มอ่ืนๆ ซ่ึงพบว�ามีการศึกษาท้ังในกลุ�มผู(ป)วยผู(ใหญ� บุคคลท่ีมี
สุขภาพดี และผู(ป)วยเด็กโรคเรื้อรัง เช�น ในผู(ป)วยมะเร็งเต(านม (Palesh et al., 2007; Wolfman, 
2009) ผู(ป)วยมะเร็งผู(ใหญ� (Carlson & Garland, 2005) ผู(ป)วยเอดส2 (Hand, Phillips, & Dudgean, 
2006; Vosvick et al., 2004) ผู(ป)วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท(ายท่ีได(รับการฟอกเลือดด(วยเครื่องไต
เทียม (รภัสศา, พรรณวดีและวรรณภา, 2557) นักศึกษามหาวิทยาลัย (Taylor, Fireman, & Levin, 
2013) และผู(ป)วยเด็กโรคโลหิตจางซิกเคิลเซลล2 (Valrie et al., 2007) โดยมีการศึกษาท้ังในเชิง
ความสัมพันธ2 (รภัสศาและคณะ, 2557; Taylor et al., 2013) ความสัมพันธ2เชิงทํานาย (Palesh et 
al., 2007; Valrie et al., 2007; Vosvick et al., 2004; Wolfman, 2009) และเชิงทดลอง 
(Carlson & Garland, 2005) ซ่ึงผลการศึกษาพบว�า ความเครียดมีความสัมพันธ2กับคุณภาพการนอน
หลับในด(านต�างๆ ในระดับปานกลาง (รภัสศาและคณะ, 2557; Hand et al., 2006) ถึงค�อนข(างสูง 
(Taylor et al., 2013; Wolfman, 2009) รวมท้ังสามารถทํานายคุณภาพการนอนหลับได( (Palesh 
et al., 2007; Valrie et al., 2007; Vosvick et al., 2004; Wolfman, 2009) และการศึกษา
ทดลองในผู(ป)วยมะเร็งผู(ใหญ� โดยการจัดการความเครียด พบว�าผู(ป)วยมีคุณภาพการนอนหลับดีข้ึน
อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ (Carlson & Garland, 2005)  
 2. ความปวด มีการศึกษาท้ังในต�างประเทศ และในประเทศไทย พบว�า มีความเก่ียว 
ข(องกับคุณภาพการนอนหลับของผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดขณะได(รับเคมีบําบัดในโรงพยาบาล 
โดยในต�างประเทศมีการศึกษาถึงระดับปhจจัยทํานาย ซ่ึงพบว�า ความปวดมีอิทธิพลทํานายระยะเวลาท่ี
หลับได(จริง (β = -.12, p < .01) (Linder & Christian, 2012) แต�ยังขาดความน�าเชื่อถือในเชิงระ 
เบียบวิธีวิจัย เนื่องจากการทดสอบข(อตกลงเบ้ืองต(น ในการวิเคราะห2ข(อมูลโดยใช(สถิติการวิเคราะห2ถด 
ถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (stepwise multiple regression analysis) พบว�า ค�าความคลาดเคลื่อนระ 
หว�างตัวแปรพยากรณ2 และตัวแปรเกณฑ2 ไม�เป@นอิสระจากกัน (autocorrelation) (Durbin-Watson 
= 1.41) ซ่ึงอาจทําให(ผลการศึกษามีความคลาดเคลื่อน (Linder, 2009) ส�วนการศึกษาในประเทศไทย 
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มีเพียงการสัมภาษณ2ผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งหลังได(รับเคมีบําบัดถึงปhจจัยท่ีทําให(ต่ืนในตอนกลางคืน ผล
การศึกษาพบว�า การปวดเม่ือยแขนขา ปวดท(อง ปวดแผลในปาก ทําให(ผู(ป)วยเด็กต่ืนในคืนท่ี 1  
(ร(อยละ 8.3, ร(อยละ 6.1 และร(อยละ 1.5 ตามลําดับ) และคืนท่ี 2 (ร(อยละ 9.1, ร(อยละ 6.6 และร(อย
ละ 1.5 ตามลําดับ) (ปรัชญาพร, 2552)  
 3. กิจกรรมการพยาบาล บุคลากรทางสุขภาพ จําเป@นต(องปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
ต�างๆ ต�อผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด เพ่ือการรักษา และเฝCาระวังภาวะแทรกซ(อน อย�างไรก็
ตาม ช�วงเวลาของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลท่ีไม�เหมาะสม ทําให(รบกวนการนอนหลับของผู(ป)วย 
หรือทําให(ผู(ป)วยต(องเข(านอนล�าช(ากว�าเวลาปกติท่ีเคยเข(านอน เช�น การกําหนดเวลาท่ีต(องให(ยาผู(ป)วย
เลยเวลาท่ีผู(ป)วยเข(านอน หรือหลังจากผู(ป)วยนอนหลับไปแล(ว หรือการไม�ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
แต�ละอย�างในเวลาเดียวกัน เป@นต(น ซ่ึงกิจกรรมการพยาบาลท่ีไม�เหมาะสม เป@นบทบาทโดยตรงของ
พยาบาลในการจัดการ อย�างไรก็ตาม ปhจจัยด(านกิจกรรมการพยาบาล มีการศึกษาเฉพาะจํานวนครั้ง
ของการให(ยา และการวัดสัญญาณชีพเท�านั้น โดยพบว�า จํานวนครั้งของการให(ยา มีอิทธิพลในการ
ทํานายระยะเวลาท่ีหลับได(จริง (β =-.13, p < .01) (Linder & Christian, 2012) และ การวัด
สัญญาณชีพ ทําให(ผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งต่ืนในเวลากลางคืนหลังได(รับเคมีบําบัด ในคืนท่ี 1 และคืนท่ี 2 
หลังได(รับเคมีบําบัด ร(อยละ 22.1 และร(อยละ 20.5 ตามลําดับ (ปรัชญาพร, 2552) 
 4. อาการอ�อนล(า ทําให(ผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งส�วนใหญ� มีการนอนบนเตียงท่ีนานข้ึน ทํา
ให(ความง�วงนอนสะสม หรือความต(องการนอนหลับลดลง ซ่ึงจะทําให(การนอนหลับไม�มีประสิทธิภาพ 
คือ มีระยะเวลาการนอนนาน แต�หลับได(น(อย หรือคุณภาพการนอนหลับไม�ดี จากการศึกษาในผู(ป)วยเด็ก
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีได(รับเคมีบําบัด พบว�า อาการอ�อนล(ามีความสัมพันธ2ทางบวกกับอาการนอน
หลับแปรปรวน (r= .69, p < .0001) (Zupanec et al., 2010) และการศึกษาในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็ง 
หลังได(รับเคมีบําบัด และจําหน�ายออกจากโรงพยาบาลอย�างน(อย 7 วัน พบว�าอาการอ�อนล(าท่ีระยะ 
เวลา 1 วัน และ 7 วัน มีความสัมพันธ2ทางลบกับคุณภาพการนอนหลับ (r = -.44 และ r = -.39, p < 
.05 ตามลําดับ) (Orsey et al., 2013) อย�างไรก็ตาม ท้ังสองการศึกษาดังกล�าวเป@นการศึกษาในกลุ�ม
ผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งหลังได(รับเคมีบําบัด และอยู�ในสิ่งแวดล(อมท่ีบ(าน แต�การศึกษาในกลุ�มผู(ป)วยเด็ก
โรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดขณะอยู�โรงพยาบาล พบว�า อาการอ�อนล(าไม�มีความสัมพันธ2กับระยะเวลา
ท่ีหลับได(จริง (r = .15, p > .05) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบว�าถึงแม(อาการอ�อนล(าจะมีความสัมพันธ2 
ทางบวกในระดับสูงกับคุณภาพการนอนหลับในด(านอาการนอนหลับยาก ต่ืนบ�อยในเวลากลางคืน ต่ืน
ยากในตอนเช(า และง�วงนอนมากในตอนกลางวัน (r = .833, p < .001) แต�พบว�าคุณภาพการนอนหลับ 
ดังกล�าว เป@นปhจจัยท่ีมีอิทธิพลทํานายอาการอ�อนล(า (β = .667, p < .001) (อัจฉรียาและคณะ, 
2556) 
 5. การเคลื่อนไหวออกแรง (physical activity) ผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งส�วนใหญ�จะอยู�
ติดเตียง มีการเคลื่อนไหวออกแรงน(อย (Fuemmeler et al., 2013; Tan, et al., 2013; Winter et 
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al., 2009) ซ่ึงจะทําให(ความง�วงนอนสะสม หรือความต(องการนอนหลับลดลง จากการศึกษาในผู(ป)วย
เด็กโรคมะเร็งหลังได(รับเคมีบําบัด และจําหน�ายออกจากโรงพยาบาลอย�างน(อย 7 วัน พบว�า การ
เคลื่อนไหวออกแรงมีอิทธิพลทํานายประสิทธิภาพการนอนหลับ ระยะเวลาท่ีต่ืนหลังจากหลับ และ
ระยะเวลาท่ีหลับได(จริง (p < .0001) (Orsey, et al., 2013) อย�างไรก็ตามเม่ือนํามาศึกษาทดลองใน
กลุ�มตัวอย�างท่ีได(รับเคมีบําบัดขณะอยู�ในโรงพยาบาล โดยให(กลุ�มทดลองมีการเคลื่อนไหวออกแรงโดย
ให(ปh�นจักรยานอยู�กับท่ีครั้งละ 30 นาที วันละ 2 ครั้ง เป@นเวลา 2-4 วัน และกลุ�มควบคุมได(รับการ
พยาบาลตามปกติ ผลการศึกษากลับพบว�า ประสิทธิภาพการนอนหลับ และระยะเวลาท่ีหลับได(จริง 
ของกลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุมไม�แตกต�างกัน ท้ังในการวิเคราะห2ข(อมูลโดยใช(สถิติการวิเคราะห2
ความแปรปรวน (analysis of variance: ANOVA) (F = 4.17,  p= .053 และ  F= .61, p = .44 
ตามลําดับ) และการวิเคราะห2โดยใช(สถิติการวิเคราะห2ความแปรปรวนเม่ือมีการวัดซํ้า (repeat 
measure ANOVA) (F = .04,  p= .85 และ F = .54, p = .47 ตามลําดับ) (Hinds, Hockenberry, 
Rai, Zhang, Razzouk, Cremer, et al., 2007)  
 6. อาการคลื่นไส(อาเจียน ทําให(มีการหลั่งสารสื่อประสาท เช�น โดพะมีน (dopamine)  
มัสคารินิค (muscarinic) โคลิเนอร2จิค (cholinergic) ซีโรโตนิน (serotonin) และฮิสทามีน (histamine) 
(Baker, Morzorati, & Ellett, 2005; Hesketh, 2008) ซ่ึงจะรบกวนวงจรการนอนหลับโดยทําให(มีการ
เพ่ิมระดับการต่ืนตัว จากการศึกษาในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็ง ท่ีได(รับยาเคมีบําบัดชนิด ซิสพลาติน 
(cisplatin) ด�อกโซรูบิซิน (doxorubicin) และไอฟอสฟาไมด2 (ifosfamide) ซ่ึงเป@นยาเคมีบําบัดในกลุ�มท่ี
มีฤทธิ์ทําให(เกิดอาการคลื่นไส(อาเจียนในระดับสูง พบว�า อาการอาเจียนมีความสัมพันธ2ทางลบกับ
ระยะเวลาท่ีหลับได(จริง (r  = -.41, p < .05) (Hockenberry, et al., 2010) อย�างไรก็ตามการศึกษาใน
ผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับยาเคมีบําบัดในกลุ�มอ่ืนๆ พบว�าอาการอาเจียนไม�มีความสัมพันธ2กับระยะเวลา
ท่ีหลับได(จริง (Linder & Christian, 2012) และการศึกษาในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดใน
ประเทศไทย ขณะอยู�ในโรงพยาบาล โดยการสัมภาษณ2ผู(ป)วยเด็กพบว�า อาการคลื่นไส(อาเจียน ทําให(
ผู(ป)วยเด็กต่ืนในคืนท่ี 1 และ 2 หลังได(รับเคมีบําบัดเพียงร(อยละ 0.8 และร(อยละ 2.3 ตามลําดับ 
(ปรัชญาพร, 2552) 
 7. สุขอนามัยของการนอนหลับ (sleep hygiene) หมายถึง การปฏิบัติตนด(านการ
นอนเพ่ือการนอนหลับท่ีมีคุณภาพ เช�น การมีตารางเวลาในการเข(านอน และต่ืนนอนสมํ่าเสมอ การ
ไม�มีอารมณ2เศร(าเสียใจหรือต่ืนเต(นก�อนเข(านอน การไม�งีบหลับในตอนกลางวัน การไม�ด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล2 และการมีสิ่งแวดล(อมของการนอนหลับ เช�น เสียง แสง อุณหภูมิห(อง ท่ีเหมาะสม เป@น
ต(น มีการศึกษาในผู(ป)วยเด็กวัยรุ�นโรคมะเร็ง โดยประเมินคุณภาพการนอนหลับขณะผู(ป)วยอยู�ท่ีบ(าน 
พบว�า สุขอนามัยของการนอนหลับโดยรวม เพศ อายุ และเชื้อชาติ เป@นตัวแปรท่ีสามารถร�วมกัน
ทํานายคุณภาพการนอนหลับได(ร(อยละ 30.5 (r 2= .305, p = .004) สุขอนามัยของการนอนหลับด(าน
ความคิด และด(านอารมณ2 เพศ อายุ และเชื้อชาติ เป@นตัวแปรท่ีสามารถร�วมกันทํานายคุณภาพการ
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นอนหลับได(ร(อยละ 35.9 (r 2= .359, p = .002) (Walker et al., 2010) และการศึกษาในผู(ป)วยเด็ก
โรคมะเร็งขณะได(รับเคมีบําบัดในโรงพยาบาล พบว�า ปhจจัยด(านเสียง แสง มีอิทธิพลทํานายระยะเวลา
ท่ีหลับได(จริง (β = -.65 และ β =-.12, p < .01 ตามลําดับ) (Linder & Christian, 2012) 
 การส�งเสริมให(ผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดมีคุณภาพการนอนหลับท่ีดี 
จะต(องมีการจัดการกับปhจจัยท่ีเก่ียวข(อง โดยเฉพาะปhจจัยท่ีสามารถทํานายคุณภาพการนอนหลับ และ
สามารถจัดกระทําได( แต�จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล�าวข(างต(น จะเห็นได(ว�าการศึกษาปhจจัยท่ี
เก่ียวข(องกับคุณภาพการนอนหลับในระดับปhจจัยทํานาย ในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดใน
โรงพยาบาลซ่ึงเป@นกลุ�มตัวอย�างท่ีผู(วิจัยสนใจศึกษา มีเพียงการศึกษาของลินเดอร2และคริสเตียน 
(Linder & Christian, 2012) เท�านั้น โดยศึกษาในปhจจัยด(านความปวด กิจกรรมการพยาบาลในด(าน
จํานวนครั้งของการให(ยา เสียง แสง และอาการคลื่นไส( ซ่ึงยังขาดความน�าเชื่อถือในเชิงระเบียบวิธีวิจัย
ดังกล�าวแล(วข(างต(น ผู(วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาปhจจัยท่ีสามารถทํานายคุณภาพการนอนหลับในผู(ป)วย
เด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด เพ่ือนําผลการศึกษาไปหาวิธีการจัดการกับปhจจัยดังกล�าว โดยเลือก
ศึกษาปhจจัยด(านความเครียด ความปวด และกิจกรรมการพยาบาล เนื่องจากเป@นปhจจัยท่ีสามารถจัด
กระทําได( และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว�าสามารถทํานายคุณภาพการนอนหลับในผู(ป)วยเด็ก
โรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด และ/หรือ ในกลุ�มตัวอย�างอ่ืนๆ ท่ีใกล(เคียง 
 
แนวคิดของความเครียด 
 
 ความหมายของความเครียด 
 
 มีผู(ให(ความหมายของความเครียดแตกต�างกันออกไป ข้ึนอยู�กับแนวคิดของแต�ละ
บุคคล ซ่ึงพอสรุปได(ดังนี้  
 ชาร2เรร2และไรอันเวงเกอร2 (Sharrer & Ryan-Wenger, 2002) ให(ความหมายของ
ความเครียดในเด็กว�า หมายถึง การตอบสนองทางด(านสรีระ ความคิด และความรู(สึก ต�อเหตุการณ2
หรือสถานการณ2ท่ีทําให(รู(สึกไม�ดี หงุดหงิด หรือกังวล ซ่ึงมีลักษณะการแสดงออกคือ ปวดศีรษะ ปวด
ท(อง เหง่ือออก หัวใจเต(นเร็ว รู(สึกไม�สบาย กังวล รู(สึกกลัว เศร(า หงุดหงิด โมโห คับข(องใจ เป@นต(น 
 โฮล2มและเรท2 (Holmes & Rahe, 1976) ให(ความหมายว�า ความเครียด หมายถึง 
การท่ีบุคคลต(องเผชิญกับสิ่งเร(าท่ีมีอิทธิพลต�อบุคคลนั้นๆ โดยเหตุการณ2ต�างๆ ท่ีก�อให(เกิดการ
เปลี่ยนแปลงในชีวิต ถือว�าเป@นสิ่งเร(าท่ีทําให(เกิดความเครียด และต(องมีการปรับตัว เช�น การเสียชีวิต
ของบุคคลอันเป@นท่ีรัก การเปลี่ยนท่ีอยู�อาศัย การแต�งงาน การหย�าร(าง เป@นต(น  
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 เซล2เย (Selye, 1976) ให(ความหมายว�า ความเครียด หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนอง
ทางสรีรวิทยาท่ีไม�เจาะจง ต�อสิ่งเร(าท่ีมาทําอันตราย หรือคุกคาม เช�น หัวใจเต(นเร็ว ความดันโลหิตสูง 
กระสับกระส�าย เหง่ือออก เป@นต(น 
 ลาซารัสและโฟล2คแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ให(ความหมายว�าความเครียด 
หมายถึง การรับรู(และประเมินตัดสินสถานการณ2หรือสิ่งแวดล(อมท่ีเผชิญว�าคุกคาม เป@นอันตราย เกิน
พลังความสามารถ หรือเกินแหล�งประโยชน2ท่ีมีอยู�ในการจะจัดการได(  
 ฮอคเคนเบอรี่เอทันและคณะ (Hockenberry-Eaton et al., 1997) ให(ความหมาย
ของความเครียดในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งว�า หมายถึง ประสบการณ2จากการรักษาท่ีผู(ป)วยเด็กรับรู(และ
ประเมินว�าเป@นสิ่งท่ีคุกคาม ประกอบด(วย ความเครียดด(านร�างกาย ความเครียดด(านจิตสังคม และ
ความเครียดด(านอารมณ2  
 กรมสุขภาพจิต (2541) ให(ความหมายว�า ความเครียด หมายถึง ภาวะของอารมณ2 
หรือความรู(สึกท่ีเกิดข้ึนเม่ือเผชิญกับปhญหาต�างๆ ท่ีทําให(รู(สึกไม�สบายใจ คับข(องใจ หรือถูกบีบค้ัน 
กดดันจนทําให(เกิดความรู(สึกทุกข2ใจ สับสน โกรธหรือเสียใจ 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู(วิจัยให(ความหมายว�า ความเครียด หมายถึง เหตุการณ2หรือ
สถานการณ2ท่ีเก่ียวข(องกับโรคหรือการรักษา ท่ีผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดรับรู( และประเมิน
ตัดสินว�าเป@นสิ่งท่ีไม�ชอบ รบกวนความรู(สึก ทําให(ไม�สบายใจ รู(สึกกลัว เศร(าใจ คับข(องใจ หรือกังวลใจ  
  
 อาการแสดงของความเครียด 
 
 ในเด็กท่ีมีความเครียดจะมีอาการแสดงทางด(านสรีระ (physiological symptoms) 
ด(านความคิดและอารมณ2 (cognitive/emotional symptoms) ดังนี้ 
 1. อาการแสดงทางด(านสรีระ (physiological symptoms) อาการแสดงทางด(าน
สรีระท่ีพบมากท่ีสุด 5 ลําดับแรก ได(แก� ปวดศีรษะ ปวดท(อง เหง่ือออก หัวใจเต(นเร็ว รู(สึกไม�สบาย 
(feeling sick) (Sharrer & Ryan-Wenger, 2002) นอกจากนี้อาจพบอาการอ่ืนๆ ได(แก� ตัวสั่น รู(สึกล(า เบ่ือ
อาหาร ฝhนร(าย นอนไม�หลับ เป@นต(น (Sharrer & Ryan-Wenger, 2002; Washington, 2009; Zieve & 
Kaneshiro, 2012) 
 2. อาการแสดงทางด(านความคิดและอารมณ2 (cognitive/emotional symptoms) 
อาการแสดงท่ีพบบ�อย ได(แก� กังวล รู(สึกกลัว เศร(า (Sharrer & Ryan-Wenger, 2002; Valizadeh, 
Farnam, & Farshi, 2012; Washington, 2009) หงุดหงิด (nervous) โมโห (mad) นอกจากนี้อาจ
พบอาการอ่ืนๆ ได(แก� รู(สึกไม�ดี คิดไม�ออก รู(สึกสับสน คับข(องใจ คิดว�าอาจจะตาย อยากต�อยตี หรือ
ทําร(าย รู(สึกว�าตัวเองไม�ดี รู(สึกแปลกประหลาด (weird) เป@นต(น (Sharrer & Ryan-Wenger, 2002) 
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 ความเครียดในผู$ป%วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได$รับเคมีบําบัด 
 
 แม(ว�าในปhจจุบันการรักษาโรคมะเร็งจะมีความทันสมัย ทําให(ผู(ป)วยมีอัตราการรอด
ชีวิตมากข้ึน แต�ผู(ป)วยต(องทนทุกข2ทรมานท้ังร�างกายและจิตใจ จากความเจ็บป)วยด(วยโรคมะเร็ง การ
รักษา และผลข(างเคียงจากการรักษาด(วยเคมีบําบัด ก�อให(เกิดความเครียดท่ียิ่งใหญ� และรุนแรง
สําหรับเด็ก (Li, Chung, Chiu, 2010; Li, Williams, Lopez, Chung, & Chiu, 2013) ดังจาก
การศึกษาในต�างประเทศ ในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งอายุ 7-13 ปJ ท่ีอยู�ระหว�างได(รับการรักษา โดยใช(
แบบสอบถามสิ่งก�อความเครียดของผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็ง (The Childhood Cancer Stressor 
Inventory: CCSI) พบว�า ผู(ป)วยมากกว�าร(อยละ 25 มีความเครียดอยู�ในระดับปานกลางถึงมาก 
(Hockenberry-Eaton et al., 1997) และการศึกษาในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งอายุ 5-17 ปJ โดยใช(
แบบสอบถามการตอบสนอง และการจัดการกับความเครียดของผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็ง (The 
Response to Stress Questionaire-Pediatric Cancer in Treatment: The RSQ-PC) พบว�า มี
ผู(ป)วยเด็กถึงร(อยละ 44.4 มีความเครียดอยู�ในระดับปานกลางถึงมาก (Rodriguez et al., 2012) ส�วน
ในประเทศไทย ยังไม�มีการศึกษาโดยตรงเก่ียวกับระดับความเครียดในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมี
บําบัด แต�มีการศึกษาพบว�า เด็กต(องประสบกับสิ่งต�างๆ ท่ีส�งผลกระทบต�อร�างกาย อารมณ2 และจิต
สังคม และผลกระทบดังกล�าวยังไม�ได(รับการจัดการท่ีดี คุกคามต�อความผาสุกของเด็ก เช�น เด็กยังคง
รู(สึกทุกข2ทรมานกับความปวดและความไม�สุขสบายต�างๆ รู(สึกเบ่ือกับสิ่งต�างๆ ท่ีต(องทําซํ้าแล(วซํ้าอีก 
กลัวการรักษา กลัวตาย อายท่ีศีรษะโล(นไม�กล(าออกไปไหน ไม�สามารถทําในสิ่งท่ีอยากทํา รู(สึกเหมือน
ถูกขัง เป@นต(น (จิรัญญาและวราภรณ2, 2550) สอดคล(องกับผลการศึกษาคุณภาพชีวิตในผู(ป)วยเด็ก
โรคมะเร็ง ท่ีพบว�า การรับรู(คุณภาพชีวิตในด(านสติปhญญา ด(านอัตมโนทัศน2 ด(านปhญหาท่ีเก่ียวกับโรค
และการรักษา และด(านจิตใจของผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งยังอยู�ในระดับปานกลาง โดยเฉพาะด(านจิตใจมี
คะแนนเฉลี่ยตํ่าสุด ซ่ึงมีเด็กถึงร(อยละ 55.9 ระบุว�าเวลาหงุดหงิดจะควบคุมอารมณ2ได(ยาก ร(อยละ 
45.9 กลัวการรักษาท่ีทําให(ปวด และร(อยละ 43 กังวลว�าโรคนี้จะรักษาไม�หาย (บุษกรและคณะ, 
2556) รวมท้ังมีการศึกษาพบว�าเด็กเกิดภาวะซึมเศร(า ถึงร(อยละ 40 โดยมีภาวะซึมเศร(ารุนแรงร(อยละ 
13.4 (รวิวรรณ, 2545) ซ่ึงภาวะซึมเศร(า เป@นปhญหาด(านจิตอารมณ2อันเป@นผลลัพธ2หนึ่งของการท่ี
ผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งมีความเครียด และไม�สามารถปรับตัวได( (Chao et al., 2003; Hockenberry-
Eaton & Joyce, 1992) 
 
 ปgจจัยท่ีก�อให$เกิดความเครียดในผู$ป%วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได$รับเคมีบําบัด 
 
 ปhจจัยท่ีก�อให(เกิดความเครียดในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด ได(แก� อาการ
จากโรค (illness-related symptoms) และอาการข(างเคียงจากยาเคมีบําบัด (side effect of 
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chemotherapy) การได(รับการทําหัตถการ (medical procedure) การนอนโรงพยาบาล 
(hospitalization) และความไม�แน�นอนของความเจ็บป)วย (uncertainty) ดังนี้ 
 1. อาการจากโรค (illness-related symptoms) และอาการข(างเคียงจากยาเคมี
บําบัด (side effect of chemotherapy) ได(แก� ความปวด อาการอ�อนล(า คลื่นไส( อาเจียน เป@นแผล
ในปาก นอนไม�หลับ เบ่ืออาหาร มีไข( เนื่องจากทําให(ผู(ป)วยเด็กทุกข2ทรมาน (Al Omari & Wynaden, 
2014) หรือรู(สึกไม�สุขสบาย อาการอ�อนล(าทําให(ความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง (ปรัชญาพร, 
2552) เด็กไม�สามารถทําในสิ่งท่ีอยากทํา หรือถูกห(ามไม�ให(ทํา (จิรัญญาและวราภรณ2; Hockenberry-
Eaton et al., 1997) ซ่ึงจะทําให(เด็กสูญเสียความภาคภูมิใจ และความรู(สึกมีคุณค�าในตนเองลดลง 
(พัชรินทร2, 2541) นอกจากนี้น้ําหนักตัวท่ีเปลี่ยนไป และ ผมร�วง ทําให(เด็กสูญเสียภาพลักษณ2 (จิรัญญา
และวราภรณ2, 2550; Li et al., 2010; McCaffrey, 2006) และทําให(เด็กเกิดความเครียดถึงร(อยละ 68 
และร(อยละ 72 ตามลําดับ (Hockenberry-Eaton et al., 1997) 
 2. การได(รับการทําหัตถการ (medical procedure) ผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับ
เคมีบําบัด จะต(องได(รับการทําหัตถการบ�อยครั้ง เช�น เจาะเลือดเพ่ือวินิจฉัย หรือติดตามผลการรักษา 
แทงเข็มเพ่ือให(น้ําเกลือ หรือให(ยาเคมีบําบัด เจาะไขกระดูก เจาะหลัง เป@นต(น ซ่ึงการได(รับการทํา
หัตถการ ก�อให(เกิดความเครียดแก�เด็กเป@นอย�างมาก เนื่องจากทําให(เด็กได(รับความปวด และสูญเสีย
การควบคุม (loss of self-control) (จิรัญญาและวราภรณ2, 2550; Li et al., 2010; McCaffrey, 
2006) ดังจะเห็นได(ว�า มีเด็กถึงร(อยละ 45.9 กลัวการรักษาท่ีทําให(ปวด (บุษกรและคณะ, 2556; พัช
รินทร2, 2541) กังวลการได(รับการทําหัตถการ (McCaffrey, 2006) และร(อยละ 57 มีความเครียดจาก
การได(รับการทําหัตถการ (Hockenberry-Eaton et al., 1997) 
 3. การนอนโรงพยาบาล (hospitalization) ผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด 
จะต(องนอนโรงพยาบาลบ�อยครั้ง ท้ังเพ่ือให(เคมีบําบัด และการรักษาความเจ็บป)วยอันเกิดจากโรค 
และอาการข(างเคียงท่ีรุนแรงของยาเคมีบําบัด การนอนโรงพยาบาลทําให(เด็กต(องจากครอบครัว และ
เพ่ือน ไม�ได(ไปโรงเรียน ทําให(สัมพันธภาพกับครอบครัว และเพ่ือนลดลง ต(องประสบกับการดําเนิน
ชีวิตท่ีผิดแปลกจากปกติ และขาดความอิสระในตัวเอง (จิรัญญาและวราภรณ2, 2550; McCaffrey, 
2006) ดังนั้น ขณะอยู�โรงพยาบาลเด็กจะกลัว หรือกังวลเหตุการณ2ท่ีอาจทําให(ต(องอยู�โรงพยาบาลนาน
ข้ึน เช�น การติดเชื้อ ผลการตรวจ เป@นต(น (McCaffrey, 2006) 
 4. ความไม�แน�นอนของความเจ็บป)วย (uncertainty) การมีชีวิตอยู�กับโรคมะเร็ง ทํา
ให(เด็กต(องเผชิญกับอาการต�างๆ ท่ีไม�สามารถควบคุมได( ท้ังจากพยาธิสภาพของโรค และจากอาการ
ข(างเคียงของการรักษา และต(องเผชิญกับเหตุการณ2ท่ีไม�เคยคาดหวังมาก�อน รวมท้ังไม�สามารถทํานาย
ได(ว�าจะเกิดอะไรข้ึน (บุษบา, 2554; Woodgate & Degner, 2002) ส�งผลให(เด็กเกิดความวิตกกังวล
เก่ียวกับอาการข(างเคียงของการรักษา (Woodgate, 2005) กังวลว�าโรคนี้จะรักษาไม�หาย (บุษกรและ
คณะ, 2556) กลัวโรคกลับเป@นซํ้า และกลัวตาย (จิรัญญาและวราภรณ2, 2550; McCaffrey, 2006) 
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โดยมีเด็กร(อยละ 32 มีความเครียดในระดับปานกลางถึงมากจากความไม�แน�นอนของความเจ็บป)วย 
(Rodriguez et al., 2012) 
 
 ชนิดของส่ิงก�อความเครียดในผู$ป%วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได$รับเคมีบําบัด 
 
 สิ่งก�อความเครียดในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด อาจจําแนกได(เป@น 3 กลุ�ม 
ได(แก� สิ่งก�อความเครียดด(านร�างกาย (physical stressor) สิ่งก�อความเครียดด(านจิตสังคม (psychosocial 
stressor) และสิ่งก�อความเครียดด(านอารมณ2 (emotional stressor) (Hockenberry-Eaton et al., 
1997; Li et al., 2010) ดังนี้ 
 1. สิ่งก�อความเครียดด(านร�างกาย (physical stressor) หมายถึง เหตุการณ2 หรือ
สถานการณ2ท่ีทําให(ร�างกายเกิดความไม�สุขสบาย ได(แก� อาการจากโรค และอาการข(างเคียงของยาเคมี
บําบัด เช�น ความปวด อาการอ�อนล(า คลื่นไส( อาเจียน เป@นแผลในปาก นอนไม�หลับ เบ่ืออาหาร มีไข( 
เป@นต(น (จิรัญญาและวราภรณ2, 2550; Li et al., 2010; McCaffrey, 2006)  
 2. สิ่งก�อความเครียดด(านอารมณ2 (emotional stressor) หมายถึง เหตุการณ2 หรือ
สถานการณ2ท่ีทําให(เกิดอารมณ2ในด(านลบ เช�น อารมณ2กลัว โกรธ หงุดหงิด โมโห วิตกกังวล เศร(า เบ่ือ 
คับข(องใจ เป@นต(น ซ่ึงเหตุการณ2หรือสถานการณ2ท่ีทําให(ผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด เกิด
อารมณ2ในด(านลบดังกล�าว ได(แก� ความไม�แน�นอนของความเจ็บป)วย ทําให(ผู(ป)วยเด็กกังวลว�าโรคนี้จะ
รักษาไม�หาย กลัวว�าการรักษาอาจไม�มีวันสิ้นสุด กลัวโรคกลับเป@นซํ้า และกลัวตาย กังวลการได(รับการ
ทําหัตถการ หรือการได(รับยาเคมีบําบัด กังวลเก่ียวกับความเจ็บป)วย กังวลผลการตรวจ เบ่ือกับสิ่ง
ต�างๆ ท่ีต(องทําหรือได(รับซํ้าแล(วซํ้าอีกจากการเจ็บป)วยและการรักษา กลัวต(องอยู�โรงพยาบาลนาน 
กลัวโรคกลับเป@นซํ้า กลัวการติดเชื้อ กลัวว�าการรักษาอาจไม�มีวันสิ้นสุด และกลัวความตาย การ
สูญเสียการควบคุม เป@นต(น (จิรัญญาและวราภรณ2, 2550; Li et al., 2010; McCaffrey, 2006) 
 3. สิ่งก�อความเครียดด(านจิตสังคม (psychosocial stressor) หมายถึง เหตุการณ2 
หรือสถานการณ2ท่ีมีผลกระทบต�อสภาวะทางจิตใจ และการมีปฏิสัมพันธ2ทางสังคม ได(แก� เหตุการณ2 
หรือสถานการณ2 ท่ีทําให(ผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดรู(สึกมีคุณค�าในตนเองลดลง  
(low self-esteem) มีความหมายและศักด์ิศรีไม�เท�าเทียมผู(อ่ืน และสัมพันธภาพกับครอบครัว และ
เพ่ือนลดลง เช�น การถูกจํากัดกิจกรรม การสูญเสียความสามารถในการทํากิจกรรมต�างๆ การ
เปลี่ยนแปลงภาพลักษณ2 การไม�ได(ไปโรงเรียนเพ่ือพบเพ่ือน หรือการไม�ได(อยู�กับพ่ีน(องและคนในบ(าน 
เป@นต(น (จิรัญญาและวราภรณ2; Al Omari, & Wynaden, 2014; Li et al., 2010; McCaffrey, 
2006) 
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 นอกจากนี้สิ่งก�อความเครียดในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด อาจจําแนกตาม
ระยะเวลา (duration) ได(เป@น 2 ชนิด ได(แก� สิ่งก�อความเครียดชนิดเฉียบพลัน (acute stressors) และ
สิ่งก�อความเครียดชนิดเรื้อรัง (chronic stressors) (Hockenberry-Eaton et al., 1997) ดังนี้ 
 1. สิ่งก�อความเครียดชนิดเฉียบพลัน (acute stressors) เป@นสิ่งก�อความเครียดท่ี
เกิดข้ึนเป@นครั้งคราว (intermittent stressors) และเกิดข้ึนเป@นระยะเวลาไม�นาน เพียงชั่วโมง หรือ  
2-3 วัน ได(แก� การได(รับการได(รับการทําหัตถการ และอาการข(างเคียงต�างๆ ของยาเคมีบําบัด  
 2. สิ่งก�อความเครียดชนิดเรื้อรัง (chronic stressors) เป@นสิ่งก�อความเครียดท่ี
เกิดข้ึนอย�างต�อเนื่อง (continuous stressors) เป@นระยะเวลานาน ต้ังแต�เป@นเดือนถึงปJ ได(แก� การมี
ชีวิตอยู�กับโรคมะเร็ง ซ่ึงมีความไม�แน�นอนของความเจ็บป)วย ไม�สามารถคาดเดาได(ว�าจะเกิดอะไรข้ึน 
ต(องเข(าออกโรงพยาบาลบ�อย ทําให(รูปแบบการดําเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไป และการขาดเรียน ซ่ึงมีผล
ระยะยาวต�อเด็ก 
 สิ่งก�อความเครียดชนิดเฉียบพลัน (acute stressors) เด็กต(องเผชิญเป@นครั้งคราว 
แต�สิ่งก�อความเครียดชนิดเรื้อรัง (chronic stressors) เด็กต(องเผชิญอยู�ทุกขณะ ส�งผลต�อทุกแง�มุม
ชีวิตของเด็ก ทําให(เกิดความเครียดสะสม ซ่ึงเด็กจะตอบสนองโดยการกลัว กังวลเก่ียวกับอนาคต และ
การรักษาครั้งถัดไป รวมท้ังกลัวว�าการรักษาอาจไม�มีวันสิ้นสุด (Hockenberry-Eaton et al., 1997) 
  
 ผลของความเครียดต�อคุณภาพการนอนหลับ 
 
 บุคคลท่ีมีความเครียด ร�างกายจะมีการเพ่ิมการหลั่งฮอร2โมนคอร2ติซอล (cortisol) 
(Hellhammer et al., 2009; Van Andel et al., 2014) อิพิเนพริน (epinephrine) และนอร2อิพิ
เนพริน (norepinephrine) (Hockenberry-Eaton & Joyce, 1992) ซ่ึงจะกระตุ(นการต่ืนตัว และ
กระทบต�อการนอนหลับ ทําให(มีปhญหาการนอนหลับในลักษณะต�างๆ จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว�า เด็กท่ีมีความเครียด จะมีอาการหลับยากเม่ือเริ่มต(นเข(านอน และนอนหลับไม�ต�อเนื่อง (Lipton 
et al., 2008; National Sleep Foundation, 2015a) มีพฤติกรรมหรือความรู(สึกท่ีผิดปกติใน
ระหว�างนอนหลับซ่ึงรบกวนการนอนหลับ เช�น นอนฝhนร(าย ละเมอพูด ละเมอเดิน นอนกัดฟhน 
ปhสสาวะรดท่ีนอน เป@นต(น (Mindell & Owens, 2010; Sleep Management Institute, 2010) 
นอกจากนี้เด็กท่ีมีความเครียด จะมีความกลัว และวิตกกังวลเก่ียวกับการนอนหลับ (Sharrer & 
Ryan-Wenger, 2002) ซ่ึงทําให(เด็กปฏิเสธการเข(านอน และ/หรือ หลังจากต่ืนในระหว�างนอนหลับ
แล(วหลับต�อยาก หากไม�มีผู(ปกครองอยู�ด(วย (Zupanec et al., 2010) มีผลให(เด็กนอนหลับได(น(อย 
ไม�เพียงพอต�อความต(องการของร�างกาย หรือคุณภาพการนอนหลับไม�ดี จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว�า ยังไม�มีการศึกษาโดยตรงในเชิงวิจัยเก่ียวกับผลของความเครียดต�อคุณภาพการนอนหลับใน
ผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด แต�มีการศึกษาในผู(ป)วยกลุ�มอ่ืนๆ ท่ีใกล(เคียง ซ่ึงพบว�า 
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ความเครียด มีอิทธิพลในการทํานายคุณภาพการนอนหลับด(านต�างๆ เช�น มีอิทธิพลในการทํานาย
อาการนอนไม�หลับในผู(ป)วยมะเร็งผู(ใหญ� (β = .51, p < .001) (Wolfman, 2009) มีอิทธิพลในการ
ทํานายอาการหลับยากเม่ือเริ่มต(นเข(านอน และการง�วงหลับมากในระหว�างวันในผู(ป)วยมะเร็งเต(านม 
(β = .28,  p< .01 และ β = .21, p < .05 ตามลําดับ) (Palesh et al., 2007) มีอิทธิพลในการ
ทํานายการนอนหลับแปรปรวน ในผู(ป)วยเอดส2ผู(ใหญ� ซ่ึงประเมินจากการรับรู(อาการหลับยากเม่ือ
เริ่มต(นเข(านอน และการนอนหลับไม�ต�อเนื่อง (β = .31, p < .001) (Vosvick et al., 2004) และมี
อิทธิพลในการทํานายระยะเวลาการนอนหลับในผู(ป)วยเด็กโรคโลหิตจางซิกเคิลเซลล2 (β = -.13, p < 
.05) (Valrie et al., 2007) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาทดลองในผู(ป)วยมะเร็งผู(ใหญ� โดยการจัดการ
ความเครียด พบว�าผู(ป)วยมีคุณภาพการนอนหลับดีข้ึนอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ (Carlson & Garland, 
2005)  
 
 การประเมินความเครียด 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว�าเครื่องมือท่ีใช(ในการประเมินความเครียด
ประกอบด(วย การวัดการเปลี่ยนแปลงทางชีววิทยา และการวัดโดยใช(แบบสอบถามการรับรู(
ความเครียด 
 1. การวัดการเปลี่ยนแปลงทางชีววิทยา เช�น การวัดระดับคอร2ติซอล (cortisol) ใน
น้ําลาย (Hellhammer et al., 2009) การวัดระดับอิพิเนฟริน (epinephrine) และนอร2อิพิเนพริน 
(norepinephrine) ในปhสสาวะ (Hockenberry-Eaton & Joyce, 1992) การวัดระดับแอลฟาอะ

ไมเลส (α amylase) ในน้ําลาย (Ameringer et al., 2013; Evans et al., 2013) ซ่ึงได(มีการ
นํามาใช(ในการประเมินความเครียดในผู(ป)วยเด็กวัยรุ�นโรคมะเร็ง อายุ 13-18 ปJ (Ameringer et al., 
2013; Hockenberry-Eaton & Joyce, 1992) อย�างไรก็ตาม เนื่องจากการประเมินความเครียดโดย
วิธีนี้มีค�าใช(จ�าย และความยุ�งยากในการวัด จึงไม�เหมาะสมในการนํามาใช(ในการศึกษาครั้งนี้ 
 2. การวัดโดยใช(แบบสอบถามการรับรู(ความเครียด เช�น แบบวัดการรับรู(ความเครียด 
(Perceived Stress Scale: PSS) ของโคเฮน คามาร2ก และเมอร2เมลสเตน (Cohen, Kamarck, & 
Mermelstein, 1983) แบบสอบถามสิ่งก�อความเครียดของผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็ง (the Childhood 
Cancer Stressor Inventory: CCSI) ของฮอคเคนเบอรี่-เอทันและคณะ (Hockenberry-Eaton et 
al., 1997) แบบสอบถามการจัดการ และการตอบสนองต�อความเครียดของผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็ง (the 
Response to Stress Questionaire-Pediatric Cancer in Treatment: RSQ-PC) ของมิลเลอร2
และคณะ (Miller et al., 2009) และแบบวัดความเครียดสวนปรุง (Suanprung Stress Test-20: 
SPST–20) 
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  2.1 แบบวัดการรับรู(ความเครียด (Perceived Stress Scale: PSS) ของโคเฮน 
คามาร2ก และเมอร2เมลสเตน (Cohen, Kamarck, & Mermelstein, 1983) ซ่ึงสร(างตามแนวคิด
ความเครียดของลาซารัสและโฟล2กแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ใช(ประเมินความเครียดใน
ผู(ใหญ�และเด็กต้ังแต�วัยรุ�นเป@นต(นไป แบบวัดมี 14 ข(อ เป@นคําถามด(านลบ และด(านบวกอย�างละ 7 ข(อ 
ลักษณะคําถามเป@นแบบประเมินค�า 5 ระดับ ให(ประเมินความถ่ีของการเกิดความรู(สึก หรือความคิด
ต�อเหตุการณ2หรือสถานการณ2ในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผ�านมา เกณฑ2การให(คะแนนสําหรับคําถามด(าน
ลบ คือ ไม�เกิดเลย (0 คะแนน) เกือบไม�เกิด (1 คะแนน) เกิดบางครั้ง (2 คะแนน) เกิดบ�อย (3 
คะแนน) และเกิดบ�อยมาก (4 คะแนน) ส�วนคําถามด(านบวกจะให(คะแนนกลับกัน คะแนนรวมมีค�าอยู�
ระหว�าง 0 - 56 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มีการรับรู(ความเครียดสูง แบบวัดนี้ทดสอบความตรง
ตามสภาพปhจจุบัน (concurrent validity) กับแบบวัดความเครียดในชีวิตประจําวัน พบว�ามี
ความสัมพันธ2กันกับจํานวนความเครียดในชีวิตประจําวัน (p < .01) และทดสอบความตรงตามการ
พยากรณ2 (predictive validity) พบว�ามีความสัมพันธ2กันกับการเกิดภาวะซึมเศร(า และความล(มเหลว
ในการเลิกบุหรี่ (p < .001) ทดสอบความเท่ียงโดยการวัดความสอดคล(องภายใน ในกลุ�มนักเรียน
มัธยมปลาย 2 กลุ�ม และกลุ�มตัวอย�างในคลินิกเลิกบุหรี่ ได(ค�าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
เท�ากับ .84. .85 และ .86 ตามลําดับ ต�อมาได(มีการพัฒนาแบบวัดเป@นแบบ 10 และ 4 ข(อคําถาม ได(
มีการนําแบบวัดนี้ไปแปลและใช(ในหลายประเทศ (Reis, Akira, & Hino, 2010; Remor, 2006; 
Teresa, Ramírez, & Hernández, 2007) รวมท้ังในประเทศไทย (ปราณี, 2542) ซ่ึงใช(ท้ังในกลุ�ม
บุคคลท่ีมีสุขภาพดี และบุคคลท่ีเจ็บป)วย พบว�ามีค�าความตรงและความเท่ียงในเกณฑ2ท่ียอมรับได( 
อย�างไรก็ตาม ส�วนใหญ�แบบวัดนี้มีการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือในกลุ�มผู(ใหญ� และลักษณะของ
คําถามเป@นความรู(สึก หรือความคิดต�อเหตุการณ2หรือสถานการณ2 ซ่ึงเป@นสิ่งก�อความเครียดใน
ชีวิตประจําวัน ไม�เฉพาะเจาะจงกับสิ่งก�อความเครียดในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด จึงไม�
เหมาะในการนํามาใช(ในการศึกษาครั้งนี้ 
  2.2 แบบสอบถามสิ่งก�อความเครียดของผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็ง (the Childhood 
Cancer Stressor Inventory: CCSI) ของฮอคเคนเบอรี่เอทันและคณะ (Hockenberry-Eaton et al., 
1997) สร(างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ใช(ในการประเมินความเครียดของผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งอายุ  
7 - 13 ปJ ท่ีอยู�ระหว�างได(รับการรักษา ประกอบด(วยข(อคําถาม 18 ข(อ ครอบคลุมสิ่งก�อความเครียด
ด(านร�างกาย ด(านจิตสังคม และด(านอารมณ2 ซ่ึงมีท้ังสิ่งก�อความเครียดชนิดเฉียบพลัน และสิ่งก�อ
ความเครียดชนิดเรื้อรัง ลักษณะคําถามประกอบด(วย 2 ส�วน โดยส�วนท่ี 1 เป@นคําถามให(ผู(ป)วยเด็ก
ประเมินสิ่งก�อความเครียดท่ีเกิดข้ึน ต้ังแต�ได(รับการวินิจฉัยจนถึงปhจจุบัน ลักษณะคําถามเป@นแบบให(
เลือกตอบ (ใช� เท�ากับ 1 คะแนน และ ไม�ใช� เท�ากับ 0 คะแนน) และส�วนท่ี 2 เป@นคําถามให(ผู(ป)วยเด็ก
ประเมินการรับรู(ความเครียดว�า สิ่งก�อความเครียดในส�วนท่ี 1 ดังกล�าว ทําให(รู(สึกเครียดมากน(อย
เพียงใด ซ่ึงลักษณะคําถามเป@นแบบประเมินค�า 4 ระดับ ต้ังแต� ไม�เลย (1 คะแนน) เล็กน(อย (2 คะแนน) 
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ปานกลาง (3 คะแนน) และมาก (4 คะแนน) โดยมีเกณฑ2การให(คะแนนคือ นําคะแนนในส�วนท่ี 1 คูณด(วย
คะแนนในส�วนท่ี 2 ของข(อคําถามแต�ละข(อ ดังนั้นคะแนนรวมจึงมีค�าท่ีเป@นไปได(ต้ังแต� 0 - 72 ค�า
คะแนนรวมสูง หมายถึง มีการรับรู(ความเครียดสูง ทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 
โดยผู(ทรงคุณวุฒิซ่ึงเป@นพยาบาลท่ีมีความเชี่ยวชาญด(านผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งจํานวน 5 ท�าน ได(ค�าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหาร(อยละ 100 ทดสอบความตรงเชิงโครงสร(าง (construct validity) ของคะแนน
รวม คะแนนในส�วนท่ี 1 และ 2 กับเครื่องมือชี้วัดการปรับตัวของผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็ง (the Children's 
Adjustment to Cancer Index: CACI) พบว�ามีความสัมพันธ2กันในระดับสูงอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(r = -.63, r = -.68 และ r = -.57, p = .000 ตามลําดับ) ทดสอบความเท่ียงโดยการวัดความสอดคล(อง
ภายในของคะแนนรวม และคะแนนในส�วนท่ี 2 ด(วยวิธีการหาค�าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค และ
คะแนนในส�วนท่ี 1 ด(วยวิธีของคูเดอร2–ริชาร2ดสัน 20 (Kuder–Richardson 20) ได(ค�าความเท่ียงเท�ากับ 
.82, .83 และ .78 ตามลําดับ ซ่ึงมีการนํามาใช(ในการศึกษาความเครียดในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งอายุ 
7 - 14 ปJ และทดสอบความเท่ียงของคะแนนรวม ได(ค�าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท�ากับ .82 
(Dowling, Hockenberry & Gregory, 2003) เครื่องมือนี้มีข(อดีคือ ได(มีการสร(างและทดสอบเครื่องมือใน
กลุ�มตัวอย�างท่ีเป@นผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็ง รวมท้ังมีค�าความตรงและความเท่ียงในระดับสูง 
  2.3 แบบสอบถามการจัดการ และการตอบสนองต�อความเครียดของผู(ป)วยเด็ก
โรคมะเร็ง (the Response to Stress Questionaire-Pediatric Cancer in Treatment: the 
RSQ-PC) ของมิลเลอร2และคณะ (Miller et al., 2009) พัฒนามาจากแบบสอบถามการจัดการ และ
การตอบสนองต�อความเครียดในเด็กวัยรุ�นของคอนนอร2สมิทและคณะ (Connor-Smith et al., 
2000) ซ่ึงการทดสอบความตรงเชิงโครงสร(างกับเครื่องมือวัดการจัดการกับความเครียด (The COPE 
inventory) พบว�ามีค�าความตรงเชิงสอดคล(อง (convergence validity) และความตรงเชิงจําแนก 
(discriminant validity) ในเกณฑ2ท่ียอมรับได( โดยมิลเลอร2และคณะ (Miller et al., 2009) ได(นํามา
พัฒนาและใช(ในการประเมินการจัดการ และการตอบสนองต�อความเครียดในระยะ 6 เดือนท่ีผ�านมา
ของผู(ป)วยเด็กวัยรุ�นโรคมะเร็งท่ีอยู�ระหว�างได(รับการรักษา ประกอบด(วยข(อคําถาม 2 ส�วน โดยส�วนท่ี 
1 เป@นการประเมินการรับรู(ความเครียด และส�วนท่ี 2 เป@นการประเมินรูปแบบการจัดการและการ
ตอบสนองต�อความเครียด ส�วนท่ี 1 ประกอบด(วยคําถาม 11 ข(อ แบ�งออกเป@นการรับรู(ความเครียดต�อ
สิ่งก�อความเครียด 3 ด(าน คือ 1) ด(านการทําหน(าท่ีในชีวิตประจําวัน 2) ด(านผลกระทบจากการรักษา
ต�อร�างกาย และ 3) ด(านความรู(สึกไม�แน�นอนจากโรคมะเร็ง ลักษณะคําถาม เป@นแบบประเมินค�า 4 
ระดับ ให(ผู(ป)วยเด็กประเมินว�าสิ่งก�อความเครียดดังกล�าว ทําให(รู(สึกเครียดมากน(อยเพียงใด ต้ังแต� ไม�
เลย (1 คะแนน) เล็กน(อย (2 คะแนน) ค�อนข(างมาก (3 คะแนน) และมาก (4 คะแนน) ค�าคะแนนสูง 
หมายถึง มีการรับรู(ความเครียดสูง และส�วนท่ี 2 ประกอบด(วยคําถาม 57 ข(อ แบ�งออกเป@น กลวิธีการ
จัดการและการตอบสนองต�อความเครียด 6 รูปแบบ ได(แก� 1) การแก(ปhญหา การควบคุมอารมณ2 และ
การแสดงออกทางอารมณ2 2) การคิดทางบวก การปรับโครงสร(างทางปhญญา และการยอมรับสิ่งท่ี
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เกิดข้ึน 3) การหลีกหนีปhญหา และการปฏิเสธปhญหาท่ีเกิดข้ึน 4) การคิดถึงสิ่งท่ีปรารถนา และการ
เบ่ียงเบนความสนใจ 5) การคิดใคร�ครวญ การคิดหมกมุ�น การกระตุ(นอารมณ2 การกระตุ(นสรีระ และ
การกระทําโดยขาดการไตร�ตรอง และ 6) การไร(ซ่ึงความรู(สึกทางอารมณ2 การถูกรบกวนทางความคิด 
การต�อสู(อย�างไม�ตั้งใจ และการปราศจากการตอบสนอง ลักษณะคําถาม เป@นแบบประเมินค�า 4 ระดับ 
ให(ผู(ป)วยเด็กประเมินว�า เม่ือเกิดความเครียดข้ึน จะมีการใช(กลวิธีการจัดการและการตอบสนองต�อ
ความเครียดในแต�ละรูปแบบดังกล�าว มากน(อยเพียงใด ต้ังแต� ไม�เลย (1 คะแนน) เล็กน(อย (2 
คะแนน) ค�อนข(างมาก (3 คะแนน) และมาก (4 คะแนน) ค�าคะแนนสูง หมายถึง มีกลวิธีการจัดการ 
และการตอบสนองต�อความเครียดตามรูปแบบดังกล�าวสูง ทดสอบความเท่ียง โดยการวัดความ
สอดคล(องภายในของแบบสอบถามในส�วนท่ี 1 และ 2 ได(ค�าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท�ากับ 
.71-.82 ซ่ึงมีการนําแบบสอบถามเฉพาะส�วนท่ี 1 มาใช(ในการศึกษาความเครียดในผู(ป)วยเด็ก
โรคมะเร็ง อายุ 10 - 17 ปJ ทดสอบความเท่ียงโดยการวัดความสอดคล(องภายในได(ค�าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค เท�ากับ .71-.76 (Rodriguez et al., 2012) เครื่องมือนี้มีข(อดีคือ ค�าความตรง 
และความเท่ียงอยู�ในเกณฑ2ท่ียอมรับได( แต�ได(ทดสอบคุณภาพเครื่องมือในกลุ�มเด็กวัยรุ�น จึงไม�เหมาะ
สําหรับใช(ในการศึกษาครั้งนี้ซ่ึงกลุ�มตัวอย�างมีท้ังเด็กวัยเรียนและวัยรุ�น 
  2.4 แบบวัดความเครียดสวนปรุง (Suanprung Stress Test-20: SPST–20) 
เป@นแบบวัดท่ีสร(างข้ึนมาจากกรอบแนวคิดทางด(านชีวภาพ จิตใจ และสังคม ใช(สําหรับผู(ใหญ� และเด็ก
ต้ังแต�วัยเรียนเป@นต(นไป ประกอบด(วยข(อมูลเก่ียวกับสาเหตุท่ีมาของความเครียด การใช(ชีวิตประจําวัน
ท่ีมีผลต�อการเกิดความเครียด หรือการปรับตัวรับกับความเครียด และอาการของความเครียดท่ีเกิดข้ึน 
แบบวัดมี 20 ข(อ ลักษณะคําถามเป@นแบบประเมินค�า 5 ระดับ ให(ประเมินเหตุการณ2ท่ีเกิดข้ึนในระยะ 
6 เดือนท่ีผ�านมา ว�ามีเหตุการณ2ในข(อใดเกิดข้ึนกับตัวเองบ(าง หากเหตุการณ2ใดไม�เกิดข้ึน ให(ข(ามไปทํา
ข(อถัดไป แต�ถ(ามีเหตุการณ2ในข(อใดเกิดข้ึน ให(ประเมินว�ารู(สึกอย�างไรต�อเหตุการณ2นั้น ต้ังแต� ไม�รู(สึก
เครียด (1 คะแนน) รู(สึกเครียดเล็กน(อย (2 คะแนน) รู(สึกเครียดปานกลาง (3 คะแนน) รู(สึกเครียดมาก 
(4 คะแนน) และรู(สึกเครียดมากท่ีสุด (5 คะแนน) ซ่ึงคะแนนรวมท่ีเป@นไปได(จะมีต้ังแต� 0 - 100 
คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มีความเครียดสูง แบ�งความเครียดออกเป@น 4 ระดับ คือ คะแนนรวม 0 - 
24, คะแนน 25 - 42, คะแนน 43 - 62 และคะแนน 63 - 100 หมายถึง เครียดน(อย เครียดปานกลาง 
เครียดสูง และเครียดรุนแรง ตามลําดับ เครื่องมือนี้ได(มีการทดสอบความตรงตามสภาพปhจจุบัน 
(concurrent validity) กับเครื่องมือวัดค�าความเครียดของกล(ามเนื้อ (electromyography: EMG) 
พบว�า มีค�าตรงตามสภาพปhจจุบันมากกว�า 0.27 อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ืออิงตามค�า EMG ท่ีช�วง
ความเชื่อม่ัน 95% และทดสอบความเท่ียงโดยการวัดความสอดคล(องภายใน (internal consistency 
reliability) ได(ค�าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) มากกว�า .70 
เครื่องมือนี้มีข(อดี คือ ได(มีการสร(างและทดสอบเครื่องมือในบริบทของคนไทย มีค�าความตรงและ
ความเท่ียงในเกณฑ2ท่ียอมรับได( แต�มีข(อจํากัด คือ ลักษณะของคําถาม เป@นการประเมินความรู(สึก
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เครียดต�อเหตุการณ2ในชีวิตประจําวัน ไม�เฉพาะเจาะจงกับความเครียดของผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับ
เคมีบําบัด ซ่ึงเป@นกลุ�มตัวอย�างในการศึกษาครั้งนี้ 
 จากข(อจํากัดของเครื่องมือท่ีใช(ในการประเมินความเครียดดังกล�าวข(างต(น ใน
การศึกษาครั้งนี้ผู(วิจัยจึงได(ประยุกต2ใช(แบบสอบถามสิ่งก�อความเครียดของผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็ง (the 
Childhood Cancer Stressor Inventory: CCSI) ของฮอคเคนเบอรี่เอทันและคณะ (Hockenberry-
Eaton et al., 1997) เนื่องจากได(ทดสอบคุณภาพของเครื่องมือในกลุ�มผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็ง และพบว�ามี
ค�าความตรงและความเท่ียงสูง โดยผู(วิจัยได(ประยุกต2เครื่องมือหลังจากได(รับอนุญาตจากเจ(าของเครื่องมือ
แล(ว  
 
แนวคิดของความปวด 
 
 ความหมายของความปวด 
 
 ความปวดเป@นความรู(สึกเฉพาะบุคคล มีความซับซ(อน ยากท่ีจะหาความหมายท่ี
ชัดเจนได( จึงมีผู(ให(ความหมายไว(ต�างๆ กัน ดังนี้ 
 สมาคมนานาชาติท่ีศึกษาเก่ียวกับความปวด (International Association for the 
Study of Pain {IASP}, 1994) ได(ให(ความหมายไว(ว�า ความปวดเป@นประสบการณ2ท่ีไม�สุขสบาย ท้ัง
ทางด(านความรู(สึกและอารมณ2 ซ่ึงเกิดจากเนื้อเยื่อถูกทําลาย หรือมีแนวโน(มท่ีจะถูกทําลาย 
 สมาคมกุมารเวชศาสตร2และสมาคมความปวดแห�งประเทศสหรัฐอเมริกา 
(American Academy of Pediatrics & American Pain Society, 2001) กล�าวว�า ความปวดเป@น
ประสบการณ2ส�วนบุคคล เก่ียวข(องกับความรู(สึก อารมณ2 การรู(คิด และพฤติกรรม ซ่ึงมีความสัมพันธ2
กับสิ่งแวดล(อม พัฒนาการ สังคมวัฒนธรรม และบริบท 
 แม็คแคฟเฟอรีและบีบี (McCaffery & Beebe, 1989) กล�าวว�า ความปวดเป@น
ความรู(สึกหรือประสบการณ2ซ่ึงบุคคลท่ีประสบอยู�เท�านั้นท่ีจะบอกได( และยังคงอยู�ตราบเท�าท่ีบุคคล
นั้นบอกว�ามี 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู(วิจัยให(ความหมายของความปวดว�า หมายถึง ความรู(สึกไม�สุข
สบายของผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด อันเก่ียวเนื่องจากโรคหรือการรักษา ท่ีรับรู(ได(ด(วยตัว
ผู(ป)วยเอง 
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 การรับรู$และการตอบสนองต�อความปวดในเด็ก 
 
 การรับรู(และการตอบสนองต�อความปวด มีความแตกต�างกันเฉพาะบุคคล การรับรู(
ต�อความปวดในเด็กมีผลจากความเข(าใจความหมายของความปวดตามระดับสติปhญญา และ
พัฒนาการ ซ่ึงเด็กวัยต�างๆ มีการรับรู(และการตอบสนองต�อความปวด ดังนี้ (วันธณี, 2557; Obrecht 
& Andreoni, 2012) 
 1. วัยทารก (อายุ 0-1 ปJ) เด็กวัยนี้ไม�สามารถสื่อสารเพ่ือบอกความปวดด(วยคําพูดได( 
ดังนั้น เม่ือมีความปวดเด็กจะตอบสนอง และสื่อความปวดด(วยการแสดงออกทางพฤติกรรมโดยการร(อง 
ไห( ชักแขนขาหนี ขมวดค้ิว และเกร็งกล(ามเนื้อบริเวณปาก และมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เช�น 
อัตราการหายใจ อัตราการเต(นของหัวใจ หรือความดันโลหิตสูงข้ึน 
 2. วัยหัดเดิน (อายุ 1-3 ปJ) การรับรู(ความปวดของเด็กวัยนี้จะแสดงออกมาทางด(าน
ร�างกาย เม่ือมีความปวดจะตอบสนองโดยการร(องไห( กรีดร(อง มีพฤติกรรมต�อต(าน เช�น เตะ ถีบ หรือ
ดึงแขนขา เม่ือมีความปวดจะคิดว�าสามารถหายได(เอง หรืออาศัยมนต2วิเศษช�วยก็หาย  
 3. วัยก�อนเรียน (อายุ 3-7 ปJ) เด็กวัยนี้สามารถสื่อสารได(ระดับหนึ่ง สามารถบอกชี้
ตําแหน�งของร�างกายได( แต�อาจไม�สามารถระบุตําแหน�งท่ีปวดได(ชัดเจน เด็กเริ่มเรียนรู(ตัวเลขว�าเลข
อะไรมีค�ามากกว�าตามลําดับ จึงรับรู(ได(เพียงปวดมาก ปวดน(อย แต�ไม�รู(ปริมาณว�ามากกว�ากันเท�าไร 
ดังนั้นจึงไม�สามารถประเมินความปวดด(วยมาตรวัดความปวด ท่ีเป@นตัวเลขเรียงลําดับในเด็กวัยนี้ได( 
เม่ือมีความปวดจะตอบสนองโดยการร(องไห( และอาจมีพฤติกรรมต�อต(าน มักคาดการณ2ล�วงหน(าว�า 
ความปวดจากการทําหัตถการต�างๆ จะเป@นอย�างไร และคํานึงถึงภาพลักษณ2 
 4. วัยเรียน (อายุ 7-12 ปJ) เด็กวัยนี้รับรู(ความปวดท่ีเก่ียวข(องกับทางด(านร�างกายและ 
สามารถบอกตําแหน�งของความปวด หรือระดับความรุนแรงของความปวดได( มีความคิดเป@นเหตุเป@นผล 
และสามารถเชื่อมโยงประโยคท่ีเป@นเง่ือนไขได( สามารถระลึกถึงความปวดท่ีผ�านมา และเปรียบเทียบ
กับความปวดในปhจจุบันได( เช�น วันนี้ปวดน(อยหรือมากกว�าเม่ือวาน อย�างไรก็ตามในการตอบคําถาม
ปลายเป�ด เด็กมักตอบว�าความรุนแรงของความปวดยังคงเดิม จนกว�าความปวดจะหายไป เด็กวัยนี้จะ
คํานึงถึงภาพลักษณ2 และมีความเชื่อว�าความปวดเกิดจากการถูกลงโทษท่ีเขาทําผิด 
 5. วัยรุ�น (อายุ 12-20 ปJ) เด็กวัยนี้จะรับรู(ความปวดได(ดีเกือบเท�าผู(ใหญ� และสามารถ 
แยกความปวดทางร�างกาย และจิตใจได( อย�างไรก็ตาม เด็กวัยนี้มักจะไม�กล(าแสดงความปวดต�อหน(าคน 
อ่ืน จะไม�แสดงอาการอ�อนแอให(เพ่ือนเห็น และจะไม�รายงานความปวดหากไม�ม่ันใจว�าความปวดจะได( 
รับการบรรเทา มีความคิดว�าความปวดสามารถจัดการได( สามารถเผชิญและจัดการความปวดได(ระดับ
หนึ่ง เม่ือมีความปวดจะสามารถอธิบายถึงความปวด หรือแสดงความปวดด(วยคําพูดได( 
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 ความปวดในผู$ป%วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได$รับเคมีบําบัด 
  
 ความปวด เป@นอาการหนึ่งซ่ึงพบบ�อยในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด จาก
การสํารวจอาการหลังจากผู(ป)วยได(รับเคมีบําบัด พบว�า ความปวดมีอุบัติการณ2การเกิดร(อยละ 31 ใน
ผู(ป)วยเด็กอายุ 7 - 12 ปJ (Collins et al., 2002) และร(อยละ 45 - 59 ในผู(ป)วยเด็กอายุ 10 - 18 ปJ 
(Atay, Conk, & Bahar, 2012; Collins et al., 2000; Miller, Jacob, & Hockenberry, 2011) 
โดยชนิดของโรคมะเร็งท่ีผู(ป)วยมีอุบัติการณ2การเกิดความปวดมากท่ีสุด ได(แก� เนื้องอกของอวัยวะอ่ืนๆ 
เนื้องอกของสมอง มะเร็งเม็ดเลือดขาว และมะเร็งต�อมน้ําเหลือง ตามลําดับ (Collins et al., 2000) 
ผลการศึกษาท้ังในต�างประเทศ และในประเทศไทยสอดคล(องกันว�า ความปวดในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็ง
ท่ีได(รับเคมีบําบัดยังไม�ได(รับการจัดการท่ีดี (จิรัญญาและวราภรณ2, 2550; Enskar & von Essen, 
2008) ทําให(ผู(ป)วยได(รับความทุกข2ทรมาน และส�งผลกระทบต�อผู(ป)วยเด็กท้ังทางด(านร�างกาย จิต
สังคม และอารมณ2 (Children's Oncology Group, 2008) 
 
 สาเหตุของความปวดในผู$ป%วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได$รับเคมีบําบัด 
 
 ความปวดในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด อาจเกิดจากสาเหตุต�างๆ หลาย
ประการ ดังนี้ (Gedaly-Duff, Lee, Nail, Nicholson, & Johnson, 2006; International 
Association for the Study of Pain, 2009; Canbulat & Kurt, 2012) 
 1. ตัวโรคมะเร็ง (disease-related or tumor-related) เช�น มะเร็งแทรกเข(าสู�หลอด
เลือด หลอดน้ําเหลือง ก(อนมะเร็งกดเบียดเส(นประสาท รุกล้ําเข(าไปเบียดอวัยวะ หรือเนื้อเยื่อต�างๆ 
ในร�างกาย เป@นต(น ทําให(เกิดความปวดข้ึน 
 2. การรักษาโรคมะเร็ง (treatment or therapy-related) เช�น ปวดจากการผ�าตัด
ก(อนมะเร็ง การได(รับยาเคมีบําบัด รังสีรักษา ทําให(เกิดภาวะแทรกซ(อนต�างๆ และเกิดความปวดข้ึน 
เช�น เยื่อบุช�องปากอักเสบ หรือทางเดินอาหารอักเสบ ปวดท(อง ปวดรูก(น หรือเป@นตะคริว ปวดปลาย
ประสาท เป@นต(น 
 3. การได(รับการทําหัตถการต�างๆ (procedure-related) เช�น การเจาะเลือด เจาะ
ไขกระดูก เจาะหลัง เพ่ือวินิจฉัย หรือติดตามผลการรักษา การแทงเข็มเพ่ือให(น้ําเกลือ หรือให(ยาเคมี
บําบัด เป@นต(น  
 4. ภาวะแทรกซ(อนจากการรักษาอ่ืนๆ (side effect of treatment related) เช�น การ
ได(รับยาแก(ปวดชนิดโคดิอีน (codeine) และมอร2ฟJน (morphine) ทําให(เกิดภาวะท(องผูก เป@นต(น 
 ถึงแม(สาเหตุของความปวดในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดจะมีหลาย
ประการ แต�ความปวดท่ีเกิดข้ึนบ�อยส�วนใหญ�มีสาเหตุมาจากการรักษาโรคมะเร็ง (treatment or 
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therapy-related) และการได(รับการทําหัตถการต�างๆ (procedure-related) ส�วนความปวดจากตัว
โรคมะเร็ง (disease-related or tumor-related) มักเกิดข้ึนในระยะเม่ือแรกเริ่มวินิจฉัย เม่ือโรค
กลับเป@นซํ้า หรือไม�ตอบสนองต�อการรักษาเท�านั้น เช�นเดียวกับความปวดจากภาวะแทรกซ(อนจากการ
รักษาอ่ืนๆ (side effect of treatment-related) ซ่ึงเกิดข้ึนน(อย (International Association for 
the Study of Pain, 2009) 
 
 ผลของความปวดต�อคุณภาพการนอนหลับ 
 
 บุคคลท่ีมีความปวด จะมีการหลั่งสารสื่อประสาท (neurotransmitter) ซ่ึงกระตุ(น
การต่ืนตัวหลายชนิด เช�น ฮิสทามีน (histamine) ซีโรโตนิน (serotonin) เป@นต(น (Jeannette 
McHugh & William McHugh, 2000) ซ่ึงจะรบกวนวงจรการนอนหลับโดยทําให(มีการเพ่ิมระดับการ
ต่ืนตัว หรือมีการเปลี่ยนแปลงของระยะการนอนหลับ (Hakki Onen, Fannie Onen, Courpron & 
Dubray, 2005) จากการศึกษาแบบพหุกรณี (multiple case study) ในผู(ป)วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็ง
ท่ีได(รับเคมีบําบัดจํานวน 15 คน ท่ีได(รับเคมีบําบัดขณะอยู�ในโรงพยาบาล ประเมินการนอนหลับโดย
ใช(ริทส2 แอคติกราฟทุก 2 ชั่วโมง พบว�าความปวด มีความสัมพันธ2ทางลบกับระยะเวลาท่ีหลับได(จริง 
รวมท้ังมีอิทธิพลทํานายระยะเวลาท่ีหลับได(จริงในช�วงระยะเวลาดังกล�าว (r= -.18, p < .01, β = -.12,  
p < .01) (Linder & Christian, 2012) และการศึกษาในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งอายุ 8-15 ปJ จํานวน 88 
คน ท่ีได(รับเคมีบําบัดขณะอยู�ในโรงพยาบาล โดยการสัมภาษณ2ผู(ป)วยเด็ก พบว�าหลังได(รับเคมีบําบัด 
การปวดเม่ือยแขนขา ปวดท(อง ปวดแผลในปาก ทําให(ผู(ป)วยเด็กต่ืนในคืนท่ี 1 (ร(อยละ 8.3, ร(อยละ 
6.1 และร(อยละ 1.5 ตามลําดับ) และคืนท่ี 2 (ร(อยละ 9.1, ร(อยละ 6.6 และร(อยละ 1.5 ตามลําดับ) 
(ปรัชญาพร, 2552) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาในผู(ป)วยกลุ�มอ่ืนๆ ท่ีใกล(เคียง เช�น ผู(ป)วยมะเร็งเต(านม 
พบว�า ความปวดมีอิทธิพลในการทํานายอาการหลับยากเม่ือเริ่มต(นเข(านอน และการนอนหลับไม�
ต�อเนื่อง (β = .22, p < .05 และ β = .34, p < .01 ตามลําดับ) (Palesh et al., 2007) และผู(ป)วย
เอดส2ผู(ใหญ� พบว�า ความปวดมีอิทธิพลในการทํานายการนอนหลับแปรปรวน ซ่ึงประเมินจากการรับรู(
อาการหลับยากเม่ือเริ่มต(นเข(านอน และการนอนหลับไม�ต�อเนื่อง (β = .24, p < .01) (Vosvick et al., 
2004)  
 
 การประเมินความปวด 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว�า เครื่องมือท่ีใช(ในการประเมินความปวดในเด็ก 
ประกอบด(วย 2 ชนิดหลักๆ คือ การประเมินความปวดจากสิ่งท่ีสังเกตเห็นได( และการประเมินความ
ปวดโดยให(ผู(ป)วยรายงานด(วยตนเอง (วันธณี, 2557) ดังนี้ 
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 1. การประเมินความปวดจากสิ่งท่ีสังเกตเห็นได( แบ�งเป@น 
  1.1 การประเมินการตอบสนองด(านสรีรวิทยา (physiological assessment) 
ค�าท่ีนิยมใช(วัด ได(แก� อัตราการเต(นของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิต และค�าความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือดแดง โดยส�วนใหญ�เม่ือมีความปวดอัตราการเต(นของหัวใจ อัตราการหายใจ และ
ความดันโลหิตจะสูงข้ึน เนื่องจากมีการกระตุ(นการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ อย�างไรก็ตาม
การประเมินโดยวิธีนี้ มักใช(ร�วมกับการประเมินความปวดด(านพฤติกรรม เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง
ทางด(านสรีรวิทยาอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืนท่ีไม�ใช�ความปวด เช�น ความเครียด นอกจากนี้ การ
เปลี่ยนแปลงทางด(านสรีรวิทยามักเกิดและกลับสู�ภาวะปกติในระยะเวลาอันรวดเร็ว ต(องใช(เครื่องมือท่ี
มีประสิทธิภาพในการวัด และผู(ใช(เครื่องมือมีความชํานาญ จึงไม�เหมาะสมสําหรับการนํามาใช(ใน
การศึกษาครั้งนี้ 
   1.2 การประเมินด(านพฤติกรรม (behavioral assessment) พฤติกรรมท่ีมักใช(
ในการวัดมี 4 ด(าน คือ ด(านน้ําเสียง เช�น การร(องไห( การกรีดร(อง ด(านการแสดงออกของสีหน(า เช�น 
หน(านิ่วค้ิวขมวด หน(าผากย�น เบะปาก ด(านการเคลื่อนไหวของร�างกาย เช�น การเคลื่อนไหวศีรษะ 
ลําตัว แขน ขา และด(านคําพูด เครื่องมือชนิดนี้เหมาะสําหรับใช(ในเด็กทารก และเด็กท่ีไม�สามารถ
ประเมินความปวดได(ด(วยตัวเอง จึงไม�เหมาะสมสําหรับการนํามาใช(ในการศึกษาครั้งนี้ 
 2. การประเมินความปวดโดยให(ผู(ป)วยรายงานด(วยตนเอง เหมาะสําหรับเด็กต้ังแต�
วัยเรียนอายุ 7 ปJ เป@นต(นไป เครื่องมือท่ีใช(ประเมินมีหลายชนิด ท่ีใช(บ�อยในงานวิจัยมีดังนี้ 
  2.1 มาตรวัดความปวดแบบเส(นตรง (Visual Analogue Scale: VAS) (Mcgrath 
et al., 1990) เหมาะสําหรับเด็กอายุต้ังแต� 7 ปJข้ึนไป (Shields, Palermo, Powers, Grewe, & Smith, 
2003) เครื่องมือมีลักษณะเป@นเส(นตรงยาว 10 เซนติเมตร จุดเริ่มต(นหมายถึงไม�ปวดเลย ความปวดจะ
ค�อยๆ เพ่ิมข้ึนตามความยาวของเส(นตรง จนถึงปลายสุดของอีกด(านหนึ่ง หมายถึง ปวดมากท่ีสุด 
วิธีการประเมินโดยให(เด็กทําเครื่องหมายบนเส(นตรง แล(ววัดความยาวของเส(นตรง มีการนํามาใช(
ประเมินความปวดในเด็กในหลายงานวิจัย (Ha, & Kim, 2013; Myrvik et al., 2015; Tufekci, 
Celebioglu, & Kucukoglu, 2009) ผลการทดสอบความตรงเชิงโครงสร(างของมาตรวัดความปวด
แบบเส(นตรง พบว�า ความรุนแรงของความปวดมีความสัมพันธ2กันสูงกับการประเมินความปวดด(วย
เครื่องมือประเมินความปวดชนิดอ่ืนๆ เช�น มาตรวัดความปวดแบบเรียงลําดับภาพหน(าการ2ตูน 
(Huguet et al., 2010) มาตรวัดความปวดแบบเส(นตรงเรียงลําดับเลข (Myrvik et al., 2015) เป@น
ต(น และผลการทดสอบความเท่ียงแบบวัดซํ้าในระยะเวลาห�างกัน 2 สัปดาห2 พบว�า ความรุนแรงของ
ความปวดไม�มีความแตกต�างกันทางสถิติ (McGrath, de Veber, & Hearn as cited in Huguet et 
al., 2010) เครื่องมือนี้มีข(อดีคือ เด็กสามารถประเมินได(ด(วยตัวเอง แต�ต(องมีการวัดความยาวของ
เส(นตรงท่ีเด็กทําเครื่องหมายเพ่ือประเมินค�าเป@นตัวเลขบอกระดับความปวด 
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  2.2 มาตรวัดความปวดแบบเส(นตรงเรียงลําดับเลข (the Numeric Pain Rating 
Scale) ของ เมลแซค และคอส (Melzack & Kauz, 1999) เหมาะสําหรับเด็กอายุต้ังแต� 8 ปJข้ึนไป 
(Baeyer et al., 2009) หรือเด็กท่ีสามารถนับตัวเลขได( และมีความเข(าใจความมากน(อยของตัวเลขท่ี
เพ่ิมข้ึน เครื่องมือมีลักษณะเป@นเส(นตรงยาว 10 เซนติเมตร แบ�งเป@น 10 ช�อง ๆ ละ 1 เซนติเมตร โดย
มีตัวเลขกํากับแต�ละช�องระบุความรุนแรงของความปวด 10 ระดับ ต้ังแต� 0-10 โดย 0 หมายถึง ไม�
ปวดเลย และ 1-9 หมายถึง ความปวดจะค�อยๆ เพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ จนถึง 10 หมายถึง ปวดมากท่ีสุด 
เครื่องมือนี้มีการนํามาใช(แพร�หลายในการประเมินความปวดในเด็ก (Baeyer et al., 2009, Myrvik 
et al., 2015) ซ่ึงผลการทดสอบความตรง เชิงโครงสร(างของเครื่องมือ พบว�า ความรุนแรงของความ
ปวดมีความสัมพันธ2กันสูงกับการประเมินความปวดด(วยเครื่องมือประเมินความปวดชนิดอ่ืนๆ 
(Baeyer et al., 2009) เครื่องมือนี้มีข(อดีคือ เด็กสามารถประเมินได(ด(วยตัวเอง รวมท้ังมีตัวเลขบอก
ระดับความปวด 
  2.3 มาตรวัดความปวดแบบเรียงลําดับภาพหน(าการ2ตูน (Faces Rating Scale) 
ใช(สําหรับประเมินความปวดแบบเฉียบพลัน เครื่องมือมีหลายชนิด (Stinson, Kavanagh, Yamada, 
Gill, & Stevens, 2006) ท่ีนิยมใช( เช�น มาตรวัดความปวดแบบเรียงลําดับภาพหน(าการ2ตูนของวอง
และเบคเคอร2 (Wong-Baker FACES Pain Rating Scale) เครื่องมือมีลักษณะเป@นภาพการ2ตูน 6 
หน(า เรียงลําดับตามระดับความปวด โดยภาพแรกจะเป@นภาพการ2ตูนยิ้มอย�างมีความสุข หมายถึง ไม�
มีความปวดเลย จากนั้นภาพจะค�อยๆ เปลี่ยนไปจนกระท่ังถึงภาพสุดท(าย เป@นภาพการ2ตูนร(องไห( 
หมายถึงปวดมากท่ีสุด (Jacob, 2011) หรือ มาตรวัดความปวดแบบเรียงลําดับภาพใบหน(าเหมือนจริง 
หรือท่ีเรียกว�า Oucher Pain Scale ซ่ึงปhจจุบันมี 3 สัญชาติ คือ คอเคเชี่ยน (Caucasian) (Yeh, 
2005) อัฟริกัน-อเมริกัน (African American) และฮิสพานิก (Hispanic) (Beyer, & Knott, 1998) 
วิธีการประเมินโดยให(เด็กเลือกภาพใบหน(าท่ีคิดว�าตรงกับความรู(สึกปวดในขณะนั้นมากท่ีสุด เครื่องมือ
ชนิดนี้นิยมใช(ในเด็กวัยก�อนเรียน (วันธณี, 2557) อย�างไรก็ตาม ได(มีการนํามาตรวัดความปวดแบบ
เรียงลําดับภาพหน(าการ2ตูน มาใช(ประเมินความปวดในเด็กหลากหลายอายุ ต้ังแต� 3-15 ปJ (Ha, & 
Kim, 2013; Nam et al., 2011; Pourmovahed, Dehghani, & Sherafat, 2013; Tufekci et al., 
2009) ผลการทดสอบความตรง เชิงโครงสร(างของเครื่องมือท้ัง 2 ชนิดนี้ พบว�า ความรุนแรงของ
ความปวดมีความสัมพันธ2กันสูงกับการประเมินความปวดด(วยเครื่องมือประเมินความปวดชนิดอ่ืนๆ 
(Garra et al., 2009, Huguet et al., 2010)  
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู(วิจัยใช(มาตรวัดความปวดแบบเส(นตรงเรียงลําดับเลข (the 
Numeric Pain Rating Scale) เนื่องจากเหมาะสมกับอายุของกลุ�มตัวอย�าง ผลการทดสอบความตรง 
เชิงโครงสร(างของเครื่องมือ พบว�า ความรุนแรงของความปวดมีความสัมพันธ2กันสูงกับการประเมิน
ความปวดด(วยเครื่องมือประเมินความปวดชนิดอ่ืนๆ (Baeyer et al., 2009) และเครื่องมือมีความ
สะดวกในการใช( โดยเด็กสามารถประเมินได(ด(วยตัวเอง รวมท้ังมีตัวเลขบอกระดับความปวด 
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แนวคิดของกิจกรรมการพยาบาล 
 
 ความหมาย 
 
 กิจกรรมการพยาบาล หมายถึง สิ่งท่ีบุคลากรทางด(านสุขภาพปฏิบัติต�อผู(ป)วยเพ่ือ
การรักษา (AL-Samsam & Cullen, 2005) 
 
 ประเภทของกิจกรรมการพยาบาล 
 
 กิจกรรมการพยาบาลสามารถแบ�งตามความรุนแรงของการคุกคามผู(ป)วยได(เป@น 3 
ประเภท ได(แก� กิจกรรมการพยาบาลท่ีคุกคามน(อย (mildly intrusive) กิจกรรมการพยาบาลท่ีคุกคาม 
ปานกลาง (moderately intrusive) และกิจกรรมการพยาบาลท่ีคุกคามมาก (severely intrusive) 
(AL-Samsam & Cullen, 2005) ดังนี้ 
 1. กิจกรรมการพยาบาลท่ีคุกคามน(อย (mildly intrusive) หมายถึง กิจกรรมการ
พยาบาลท่ีทําให(ผู(ป)วยรู(สึกไม�สุขสบาย หรือก�อให(เกิดความเจ็บปวดเล็กน(อย ได(แก� การเช็ดตัวลดไข( 
การเปลี่ยนเสื้อผ(า การวัดปรอทใต(รักแร( การจับชีพจร การสัมผัสเพ่ือประเมินความผิดปกติต�างๆ การ
ตรวจร�างกาย เช�น การฟhงปอด ฟhงหัวใจ เป@นต(น 
 2. กิจกรรมการพยาบาลท่ีคุกคามปานกลาง (moderately intrusive) หมายถึง กิจกรรม
การพยาบาลท่ีก�อให(เกิดความเจ็บปวดปานกลาง ได(แก� การวัดความดันโลหิต ฉีดยาเข(าหลอดเลือดดํา 
การเคาะปอด เป@นต(น 
 3. กิจกรรมการพยาบาลท่ีคุกคามมาก (severely intrusive) หมายถึง กิจกรรมการ
พยาบาลท่ีมีการรุกล้ําเข(าไปในร�างกายของผู(ป)วย ซ่ึงก�อให(เกิดความเจ็บปวดมาก ได(แก� การฉีดยาเข(า
กล(ามเนื้อ การเจาะเลือด แทงน้ําเกลือ การใส�สายต�างๆ เข(าสู�ร�างกายผู(ป)วย เช�น ใส�สายให(อาหารทาง
จมูก ใส�สายสวนปhสสาวะ เป@นต(น 
 
 กิจกรรมการพยาบาลในผู$ป%วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได$รับเคมีบําบัด 
 
 ผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดจําเป@นต(องได(รับการปฏิบัติกิจกรรมหลายอย�าง
จากทีมพยาบาล เพ่ือรักษา เฝCาระวัง หรือปCองกันอาการต�างๆ ท่ีเกิดจากโรค และอาการข(างเคียงของ
ยาเคมีบําบัด (Linder & Christian, 2011) โดยกิจกรรมการพยาบาลท่ีพบบ�อย มีดังนี้ 
 1. การตรวจเยี่ยม เพ่ือประเมินความสุขสบาย ความสมดุลของปริมาณสารน้ําเข(าออก 
สังเกตภาวะแทรกซ(อนต�างๆ เช�น การรั่วของสารน้ําออกนอกหลอดเลือด (infiltration) การรั่วของยา
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เคมีบําบัดออกนอกหลอดเลือด (extravasation) อาการคลื่นไส( อาเจียน (Linder & Christian, 2011) 
เป@นต(น 
 2. การวัดสัญญาณชีพ ได(แก� การวัดอุณหภูมิ วัดชีพจร อัตราการหายใจ และความ
ดันโลหิต ซ่ึงโดยส�วนใหญ� ผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดจะได(รับการวัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง 
เพ่ือเฝCาระวังความผิดปกติของร�างกายอันเกิดจากโรคและผลข(างเคียงจากการได(รับเคมีบําบัด ยกเว(น
การให(ยาอีโทโพไซด2 (etoposide) จะต(องมีการวัดสัญญาณชีพทุก 30 นาที ขณะผู(ป)วยได(รับยา เนื่อง 
จากมีความเสี่ยงท่ีจะแพ(ยาได(ง�าย 
 3. การเจาะเลือดเพ่ือติดตามผลเกลือแร� และเมตาโบไลต2ในร�างกาย ในผู(ป)วยเด็กโรค 
มะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดจะมีการสลายตัวของเซลล2มะเร็ง ซ่ึงอาจเกิดข้ึนเอง หรือเป@นผลมาจากการรักษา 
ด(วยยาเคมีบําบัด เกิดข้ึนได(บ�อยในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งต�อมน้ําเหลือง มะเร็งท่ีมี
อัตราการแบ�งตัวเร็ว หรือตอบสนองดีต�อยาเคมีบําบัด ทําให(มีความผิดปกติของเมตาบอลิกหลายประการ 
เช�น โพแทสเซ่ียม ฟอสเฟต และกรดยูริกในเลือดสูง และแคลเซียมในเลือดตํ่า (tumor lysis syndrome) 
ร�วมกับมีอาการไตวาย ซ่ึงความผิดปกติของเมตาบอลิกจากการสลายตัวของเซลล2มะเร็งดังกล�าวถือเป@น 
ภาวะฉุกเฉินในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็ง อาจรุนแรงถึงแก�ชีวิตได( จึงต(องมีการเฝCาระวังโดยการติดตามผล
เลือด และให(การรักษาเป@นระยะ ๆ (ธีรชิต, 2556) 
 4. การแทงเข็ม ในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดจําเป@นต(องได(รับการแทงเข็ม
เพ่ือให(ยาเคมีบัด ให(สารน้ํา และให(ยาต�างๆ ทางหลอดเลือดดํา ซ่ึงในแต�ละวันอาจต(องมีการแทงเข็ม
หลายรอบ เนื่องจากอาจมีการรั่วของสารน้ําออกนอกหลอดเลือด (infiltration) มีการรั่วของยาเคมี
บําบัดออกนอกหลอดเลือด (extravasation) หรือมีการอุดตันของหลอดเลือด (Yeaney et al., 2012) 
เป@นต(น 
 4. การต�อขวดให(สารน้ําทางหลอดเลือดดํา ในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด
ท่ีมีพิษต�อไตสูง เช�น ซิสพลาติน ได(รับยาเคมีบําบัดท่ีทําให(เกิดกระเพาะปhสสาวะอักเสบ เช�น ไอฟอส
ฟาไมด2 ไซโคลฟอสฟามายด2 หรือผู(ป)วยท่ีมีความเสี่ยงต�อการเกิดการสลายตัวของเซลล2มะเร็งสูง 
จะต(องได(รับสารน้ําทางหลอดเลือดดําในปริมาณมากกว�าปกติท่ีควรได(รับ เพ่ือเพ่ิมการขับพิษของยา
ออกทางปhสสาวะ (ธีรชิต, 2556) จึงต(องได(รับการต�อขวดให(สารน้ําทางหลอดเลือดดําเป@นระยะ 
 5. การให(ยาต�างๆ เป@นระยะๆ ท้ังยาชนิดรับประทาน และยาฉีด ดังนี้ 
  5.1 ยาลดอาการคลื่นไส(อาเจียน ได(แก� ยาเมทโทโคลพราไมด2 (metoclopramide)  
ยาออนแดนซีทรอน (ondansetron) และยาเด�กซาเมทาโซน ชนิดฉีดเข(าหลอดเลือดดํา ซ่ึงต(องให(ทุก 
6-8 ชั่วโมง และยาลอราซีแพม (lorazepam) รับประทานก�อนนอน (Adamson et al., 2011) โดย
ยาเมทโทโคลพราไมด2 และยาเด�กซาเมทาโซน ให(โดยวิธีหยดเข(าทางหลอดเลือดดําช(าๆ ใน 15 - 30 
นาที ส�วนยาออนแดนซีทรอนให(โดยวิธีฉีดเข(าทางหลอดเลือดดํา 



53 
 
  5.2 ยาปCองกันการเกิดภาวะเยื่อบุช�องปากอักเสบ ได(แก� ยาลิวโคโวริน (leucoverin) 
ซ่ึงให(ในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับยาเคมีบําบัดท่ีมีผลข(างเคียงทําให(เกิดภาวะเยื่อบุช�องปากอักเสบสูง 
เช�น ยาเมทโธเทร็กเซท ฟลูโรราซิล (Adamson et al., 2011; Yeaney et al., 2012) โดยจะต(องให(
ยาลิวโคโวรินฉีดเข(าทางหลอดเลือดดําทุก 6 ชั่วโมง จํานวน 6 ครั้ง หลังผู(ป)วยได(รับยาเคมีบําบัดดังกล�าว 
  5.3 ยาปCองกันการเกิดภาวะกระเพาะปhสสาวะอักเสบ ได(แก� ยาเมสนา (mesna) 
ซ่ึงให(ในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับยาเคมีบําบัดชนิด ไอฟอสฟาไมด2 (ifosfamide) ไซโคลฟอสฟา
มายด2 (cyclophosphamide) (Adamson et al., 2011) โดยจะต(องให(ยาเมสนาหยดเข(าทางหลอด
เลือดดําช(าๆ ใน 15 นาที ในชั่วโมงท่ี 0, 3, 6 และ 9 ของการให(ยาเคมีบําบัดชนิดดังกล�าว 
  5.4 ยารักษาอาการเกลือแร� และเมตาโบไลต2ในร�างกายผิดปกติ อันเกิดจากการมี
การสลายตัวของเซลล2มะเร็ง ได(แก� ยาขับโปตัสเซียม ยาขับกรดยูริก และยาเพ่ิมแคลเซียมในเลือด  
(ธีรชิต, 2556) เป@นต(น 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู(วิจัยศึกษากิจกรรมการพยาบาลในด(าน การแทงเข็มเจาะเลือด
ไปตรวจ การแทงเข็มให(สารน้ําทางหลอดเลือดดํา การแทงเข็มเป�ดเส(นไว(ฉีดยา การให(เลือด การต�อ
ขวดให(สารน้ําทางหลอดเลือดดํา การวัดสัญญาณชีพ การให(ยาชนิดรับประทาน และการให(ยาฉีด 
 
 ผลของกิจกรรมการพยาบาลต�อคุณภาพการนอนหลับ 
 
 กิจกรรมการพยาบาลต�างๆ ล(วนมีผลต�อคุณภาพการนอนหลับ โดยเฉพาะกิจกรรม
การพยาบาลท่ีปฏิบัติต�อผู(ป)วยในตอนกลางคืน เนื่องจากรบกวนการนอนหลับ โดยทําให(ผู(ป)วยต(องเข(า
นอนช(า เข(านอนไม�เป@นเวลา หรือทําให(ต่ืน จากการศึกษาในผู(ป)วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมี
บําบัดจํานวน 15 คน ท่ีได(รับเคมีบําบัดขณะอยู�ในโรงพยาบาล พบว�าจํานวนครั้งของการให(ยา มี
อิทธิพลในการทํานายระยะเวลาท่ีหลับได(จริง (β =-.13, p < .01) (Linder & Christian, 2012) และ
การศึกษาในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งอายุ 8-15 ปJ ท่ีได(รับยาเคมีบําบัดจํานวน 88 คน พบว�า ในคืนท่ี 1 
และคืนท่ี 2 หลังจากผู(ป)วยเด็กได(รับยาเคมีบําบัด การวัดสัญญาณชีพ ทําให(ผู(ป)วยเด็กต่ืนในเวลา
กลางคืนร(อยละ 22.1 และร(อยละ 20.5 ตามลําดับ (ปรัชญาพร, 2552)  
 
 การประเมินกิจกรรมการพยาบาล 
 
 การประเมินกิจกรรมการพยาบาลในการศึกษาครั้งนี้ หมายถึง การประเมินจํานวน
ครั้งของกิจกรรมการพยาบาล ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบว�า การประเมินกิจกรรมการ
พยาบาลในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด ประกอบด(วย การประเมินโดยการจดบันทึก 
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(Hinds, Hockenberry, Rai, Zhang, Razzouk, McCarthy, Cremer, et al., 2007) การสัมภาษณ2 
(ปรัชญาพร, 2552) และการรวบรวมจากบันทึกทางการพยาบาล (Linder & Christian, 2012) ดังนี้ 
 1. การสังเกตและจดบันทึก ซ่ึงอาจจะจดบันทึกโดยบุคลากรทางด(านสุขภาพท่ีปฏิบัติ 
กิจกรรมการพยาบาลต�อผู(ป)วยเด็ก หรือผู(ป)วยและผู(ปกครองเป@นผู(บันทึก (Hinds, Hockenberry, 
Rai, Zhang, Razzouk, McCarthy, Cremer, et al., 2007) มีข(อดีคือ สามารถบันทึกกิจกรรมการ
พยาบาลได(ทุกชนิด แต�มีข(อเสียคือ ไม�สะดวก หากมีกิจกรรมหลายอย�างอาจลืมบันทึก และเป@นการ
รบกวนผู(ป)วยและผู(ปกครอง หากต(องเป@นผู(บันทึกกิจกรรมทุกอย�าง 
 2. การสอบถามหรือสัมภาษณ2 โดยการระบุกิจกรรมการพยาบาลท่ีบุคลากรทางด(าน
สุขภาพปฏิบัติต�อผู(ป)วยเด็ก และให(ผู(ป)วยเด็กหรือผู(ปกครองเป@นผู(ตอบ (ปรัชญาพร, 2552) มีข(อดีคือ 
สะดวก แต�มีข(อเสียคือ ผู(ป)วยเด็กหรือผู(ปกครองอาจจําไม�ได( โดยเฉพาะในผู(ป)วยท่ีมีกิจกรรมพยาบาล
หลายอย�าง 
 3. การรวบรวมจากบันทึกทางการพยาบาล ได(แก� บันทึกการให(ยา (Linder & 
Christian, 2012) บันทึกสัญญาณชีพ บันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล บันทึกปริมาณน้ําเข(า
ออก เป@นต(น มีข(อดีคือ สะดวกในการประเมิน ข(อมูลกิจกรรมท่ีบันทึกตรงตามความเป@นจริง แต�มี
ข(อจํากัดคือ กิจกรรมการพยาบาลบางอย�างไม�ได(มีแบบฟอร2มสําหรับบันทึก เช�น การเจาะเลือด การแทง
เข็มให(สารน้ํา จึงไม�สามารถรวบรวมกิจกรรมการพยาบาลจากบันทึกทางการพยาบาลได(ท้ังหมด 
 จากข(อจํากัดของเครื่องมือในการประเมินดังกล�าวแล(วข(างต(น ในการศึกษาครั้งนี้ 
ผู(วิจัยจึงใช(การประเมินกิจกรรมการพยาบาลโดยการรวบรวมจากบันทึกในแบบบันทึกต�างๆ ร�วมกับ
การสอบถามพยาบาลผู(ดูและผู(ปกครองของผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด เพ่ือให(ได(ข(อมูล
จํานวนครั้งของกิจกรรมการพยาบาลครบถ(วน และไม�เป@นการรบกวนผู(ป)วยและผู(ปกครองจนเกินไป 
 
อิทธิพลของความเครียด ความปวด และกิจกรรมการพยาบาล ต�อคุณภาพการนอนหลับในผู$ป%วย
เด็กโรคมะเร็งท่ีได$รับเคมีบําบัด 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว�า ยังไม�มีการศึกษาถึงอิทธิพลของความเครียด ต�อ
คุณภาพการนอนหลับในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด มีการศึกษาเฉพาะอิทธิพลของความ
ปวด และกิจกรรมการพยาบาลด(านจํานวนครั้งของการให(ยาต�อระยะเวลาท่ีหลับได(จริง ซ่ึงพบว�า
ความปวด และกิจกรรมการพยาบาลด(านจํานวนครั้งของการให(ยามีอิทธิพลในการทํานายระยะเวลาท่ี
หลับได(จริง (β = -.12, และ β =-.13, p < .01 ตามลําดับ) (Linder & Christian, 2012) แต�ยังขาด
ความน�าเชื่อถือในเชิงระเบียบวิธีวิจัย มีการศึกษาในกลุ�มผู(ป)วยอ่ืนๆ พบว�า ความเครียดและความปวด
มีอิทธิพลในการทํานายการนอนหลับในหลายงานวิจัย เช�น การศึกษาในผู(ป)วยมะเร็งผู(ใหญ� พบว�า 
ความเครียดมีอิทธิพลในการทํานายอาการนอนไม�หลับ (β = .50, p < .001) (Wolfman, 2009) 
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การศึกษาในผู(ป)วยมะเร็งเต(านม พบว�า ความเครียดมีอิทธิพลในการทํานายอาการหลับยากเม่ือเริ่มต(น
เข(านอน และการง�วงหลับมากในระหว�างวัน (β = .28, p < .01 และ β = .21, p < .05 ตามลําดับ) 
และความปวดมีอิทธิพลในการทํานายอาการหลับยากเม่ือเริ่มต(นเข(านอน และการนอนหลับไม�
ต�อเนื่อง (β = .22, p < .05 และ β = .34, p < .01 ตามลําดับ) (Palesh et al., 2007) การศึกษาใน
ผู(ป)วยเอดส2ผู(ใหญ� พบว�า ความเครียด และความปวดมีอิทธิพลในการทํานายการนอนหลับแปรปรวน 
ซ่ึงประเมินจากการรับรู(อาการหลับยากเม่ือเริ่มต(นเข(านอน และการนอนหลับไม�ต�อเนื่อง (β = .31,  
p < .001 และ β = .24, p < .01 ตามลําดับ) (Vosvick et al., 2004) และการศึกษาในผู(ป)วยเด็ก
โรคโลหิตจางซิกเคิลเซลล2 (sickle cell disease) พบว�าความเครียดในชีวิตประจําวัน มีอิทธิพลในการ
ทํานายระยะเวลาการนอนหลับ (β = -.13, p < .05) (Valrie et al., 2007) 
 
สรุปการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวข$อง 
 
 คุณภาพการนอนหลับมีความสําคัญต�อผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด ท้ังใน
ด(านการฟ��นฟูสภาพเพ่ือให(ร�างกายฟ��นหายจากอาการข(างเคียงจากโรคและการรักษา (Bryant et al., 
2004; Cohen et al., 2009; Egydio et al., 2012; Okifuji & Hare, 2011; Roehrs et al., 2006; 
Schuh-Hofer et al., 2013) การเจริญเติบโตและพัฒนาการ (Joo et al., 2012; Killgore, 2008; 
Linder & Christian, 2013) และคุณภาพชีวิต (Erickson et al., 2011; van Litsenburg et al., 
2011) ผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด ได(รับความทุกข2ทรมานท้ังทางด(านร�างกาย และจิตใจ 
จากอาการต�างๆ ท้ังจากตัวโรคและการรักษา ซ่ึงกระทบต�อการนอนหลับ ส�งผลให(คุณภาพการนอน
หลับไม�ดี (Walker et al., 2010) เช�น มีอาการนอนไม�หลับ ซ่ึงประกอบด(วย การมีอาการหลับยาก
เม่ือเริ่มต(นเข(านอน หรือการใช(ระยะเวลาต้ังแต�เริ่มเข(านอนจนกระท่ังหลับนาน (Danial, 2011; 
Linder & Christian, 2013) นอนหลับไม�ต�อเนื่อง หรือต่ืนบ�อย (ปรัชญาพร, 2552;.Hinds, 
Hockenberry, Gattuso, et al., 2007; Hinds, Hockenberry, Rai, Zhang, Razzouk, McCarthy 
et al., 2007; Hockenberry, et al., 2010; Linder & Christian, 2013; Orsey et al., 2013) ทํา
ให(มีระยะเวลาการนอนหลับน(อย (Linder & Christian, 2013; Orsey et al., 2013) ประสิทธิภาพ
การนอนหลับตํ่า (Hinds, Hockenberry, Gattuso, et al., 2007; Linder & Christian, 2013; 
Orsey et al., 2013) หลังจากต่ืนนอนแล(ว เด็กยังรู(สึกไม�สดชื่น (Orsey et al., 2013) มีการงีบหลับ 
(Hinds, Hockenberry, Gattuso, et al., 2007) และง�วงหลับมากในระหว�างวัน (Rosen & Brand, 
2011) 
 ปhจจัยท่ีเก่ียวข(องกับคุณภาพการนอนหลับในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดมี
หลายปhจจัย แต�ปhจจัยท่ีสามารถจัดกระทําได(หรือปรับเปลี่ยนได( (modifiable factors) ทําการศึกษา
ในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดขณะอยู�โรงพยาบาล และเป@นการศึกษาเชิงทํานายพบว�า มี
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เพียงงานวิจัยเดียวเท�านั้น (Linder & Christian, 2012) และยังมีข(อจํากัดในการนําไปใช( เนื่องจาก
ขาดความน�าเชื่อถือในเชิงระเบียบวิธีวิจัย  
 ความเครียดมีอิทธิพลในการทํานายคุณภาพการนอนหลับในหลายงานวิจัย (Palesh 
et al., 2007; Valrie et al., 2007; Vosvick et al., 2004; Wolfman, 2009) แต�ยังไม�มีการศึกษา
ในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด ส�วนความปวด และกิจกรรมการพยาบาลด(านจํานวนครั้งของ
การให(ยา มีการศึกษาในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด พบว�ามีอิทธิพลในการทํานายระยะเวลา
ท่ีนอนหลับได(จริง (Linder & Christian, 2012) แต�ยังขาดความน�าเชื่อถือในเชิงระเบียบวิธีวิจัย ผล
การศึกษาถึง อิทธิพลของความเครียด ความปวด และกิจกรรมการพยาบาลต�อคุณภาพการนอนหลับ
ในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด จะทําให(ทราบแนวทางในการพัฒนารูปแบบการพยาบาล 
หรือการวิจัยเพ่ือส�งเสริมการนอนหลับในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดต�อไป 
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บทที่ 3  
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจั ยครั้ งนี้ เป@นการวิ จั ยแบบหาความสัม พันธ2 เชิ ง ทํานาย (predictive 
correlational research design) โดยมีวัตถุประสงค2เพ่ือศึกษาอํานาจการทํานายของความเครียด 
ความปวด และกิจกรรมการพยาบาล ต�อคุณภาพการนอนหลับในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมี
บําบัด ท่ีเข(ารับการรักษาในหอผู(ป)วยเด็กของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 2 แห�ง ในจังหวัดสงขลา และ
จังหวัดสุราษฎร2ธานี ซ่ึงเป@นโรงพยาบาลในภาคใต(ท่ีมีศูนย2มะเร็ง 
 
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 
 
 ประชากร 
 
 ประชากรท่ีใช(ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งอายุ 8-15 ปJ ในจังหวัด
สงขลา และจังหวัดสุราษฎร2ธานี ท่ีได(รับการรักษาด(วยเคมีบําบัด  
 
 กลุ�มตัวอย�าง 
 
 กลุ�มตัวอย�าง คือ ผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งอายุ 8-15 ปJ ท่ีแพทย2นัดมาให(เคมีบําบัด และ
เข(ารับการรักษาในหอผู(ป)วยเด็กของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 2 แห�ง ในจังหวัดสงขลา และจังหวัด 
สุราษฎร2ธานี เกณฑ2ในการคัดเลือกกลุ�มตัวอย�าง และการกําหนดขนาดของกลุ�มตัวอย�าง มีดังนี้  
 

 การคัดเลือกกลุ�มตัวอย�าง  
   
 คัดเลือกกลุ�มตัวอย�างโดยใช(วิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ2ท่ีกําหนดคือ 
 1. เป@นเด็กป)วยโรคมะเร็งท่ีมีอายุระหว�าง 8-15 ปJ เนื่องจากเป@นวัยท่ีเด็กสามารถเข(าใจ
สิ่งต�างๆท่ีเกิดข้ึนเก่ียวกับตนเอง สามารถรับรู(ความเจ็บป)วย การรักษาพยาบาลท่ีได(รับและผลกระทบ 
ของความเจ็บป)วยและการรักษาท่ีมีต�อตนเองได( (Macus, 2012; Mandleco, 2012; Mandleco, & 
McCoy; 2012) รวมท้ังสามารถระลึกถึงความปวดท่ีผ�านมาได( (วันธณี, 2557)
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 2. แพทย2นัดมารับการรักษาด(วยเคมีบําบัดครั้งท่ี 2 เป@นต(นไป เพ่ือให(สิ่งแวดล(อมของ 
การนอนหลับของกลุ�มตัวอย�างคล(ายคลึงกัน เนื่องจากโดยส�วนใหญ�ผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีรับการรักษา
ด(วยเคมีบําบัดครั้งแรก มักต(องนอนโรงพยาบาลมากกว�า 7 วัน (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ, 
2557) ดังนั้นสิ่งแวดล(อมของการนอนหลับจึงเป@นท่ีโรงพยาบาลท้ังหมด ส�วนผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีมา
รับเคมีบําบัดครั้งท่ี 2 มักนอนโรงพยาบาลประมาณ 4-5 คืน สิ่งแวดล(อมของการนอนหลับจึงมีท้ังบ(าน 
และท่ีโรงพยาบาล 
 3. นอนโรงพยาบาลเพ่ือรับเคมีบําบัดอย�างน(อย 3 คืน เพ่ือให(ครอบคลุมระยะเวลาท่ี
เก่ียวข(องกับระยะเวลานอนหลับและคุณภาพการนอนหลับของผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็ง ซ่ึงผลการศึกษาท่ี
ผ�านมายังมีความแตกต�างกัน กล�าวคือมีท้ังผลการศึกษาท่ีพบว�าเด็กต่ืนบ�อยท่ีสุดในคืนท่ี 3 (Hinds, 
Hockenberry, Rai, Zhang, Razzouk, McCarthy, Cremer, et al., 2007) และการศึกษาท่ีพบว�า 
เด็กต่ืนบ�อยท่ีสุดในคืนท่ี 1 และผลการศึกษาท่ีพบว�าผู(ป)วยเด็กใช(ระยะเวลาต้ังแต�เริ่มเข(านอน
จนกระท่ังหลับนานท่ีสุดและมีระยะเวลาการนอนหลับน(อยท่ีสุดในคืนท่ี 2 ของการได(รับยาเคมีบําบัด 
(Linder & Christian, 2013) 
 4. ไม�มีความผิดปกติทางด(านการรับรู( และสติปhญญา เช�น กลุ�มอาการดาวน2 หรือภาวะ 
สมองพิการ  
 5. สามารถสื่อสารเข(าใจโดยการพูดและฟhงภาษาไทยได(  
 
 การกําหนดขนาดของกลุ�มตัวอย�าง 
 

 กําหนดขนาดของกลุ�มตัวอย�างโดยใช(สูตรของทอร2นไดค2 (Thorndike อ(างตามบุญใจ
, 2553) คํานวณขนาดกลุ�มตัวอย�างได(ท้ังหมดเท�ากับ 80 ราย (ภาคผนวก ค) แต�การศึกษาในครั้งนี้ใช(
กลุ�มตัวอย�าง 73 ราย เนื่องจากกลุ�มตัวอย�างมีจํานวนน(อยร�วมกับผลการวิเคราะห2ข(อมูลจากกลุ�มตัวอย�าง 
73 ราย พบว�า ท้ังความเครียด ความปวด และกิจกรรมการพยาบาลสามารถร�วมกันทํานายคุณภาพ
การนอนหลับในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดได(อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 
 
เครื่องมือท่ีใช$ในการวิจัย 
 
 เครื่องมือวิจัยท่ีใช(ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด(วย แบบสอบถามข(อมูลท่ัวไป แบบ
สัมภาษณ2ความเครียด มาตรวัดความปวดแบบเส(นตรงเรียงลําดับเลข แบบบันทึกกิจกรรมการ
พยาบาล และแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ ดังนี้ 
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 1. แบบสอบถามข(อมูลท่ัวไป ผู(วิจัยสร(างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข(อง 
ประกอบด(วย 3 ส�วน คือ แบบสอบถามข(อมูลของเด็ก แบบสอบถามข(อมูลส�วนบุคคลของผู(ปกครอง 
และ ข(อมูลเก่ียวกับโรคและการรักษาของเด็ก ดังนี้ 
  ส�วนท่ี 1 แบบสอบถามข(อมูลของเด็ก (สําหรับผู(ปกครองเป@นผู(ตอบ) ได(แก� 
เพศ อายุ จํานวนพ่ีน(อง ลําดับการเกิด ระดับการศึกษา สถานะทางการศึกษา ศาสนา และอาการ
ข(างเคียงจากยาเคมีบําบัด ได(แก� คลื่นไส( อาเจียน ท(องเสีย เยื่อบุช�องปากอักเสบ ผมร�วง ผิวหนังหรือ
เล็บมีสีคล้ําข้ึน ผิวหนังแห(ง/คัน และอ่ืนๆ 
  ส�วนท่ี 2 แบบสอบถามข(อมูลส�วนบุคคลของผู(ปกครอง (สําหรับผู(ปกครอง
เป@นผู(ตอบ) ได(แก� เพศ อายุ ความสัมพันธ2กับเด็ก ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได(
ครอบครัวเฉลี่ยต�อเดือน และความเพียงพอของรายได( 
 ส�วนท่ี 3 ข(อมูลเก่ียวกับโรคและการรักษาของเด็ก (ผู(วิจัยรวบรวมจากแฟCม
ประวัติผู(ป)วย) ได(แก� การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาท่ีเจ็บป)วย จํานวนครั้งท่ีเข(ารับการรักษาด(วยเคมีบําบัด 
ประวัติการได(รับรังสีรักษาบริเวณสมอง ชนิดของยาเคมีบําบัดท่ีได(รับ และยาอ่ืนๆ ท้ังหมดท่ีได(รับ 
 2. แบบสัมภาษณ2ความเครียด ผู(วิจัยประยุกต2จากแบบสอบถามสิ่งก�อความเครียดของ 
ผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็ง (The Childhood Cancer Stressor Inventory: CCSI) ของฮอคเคนเบอรี่เอทัน
และคณะ (Hockenberry-Eaton et al., 1997) ร�วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข(อง โดยแบบ 
สอบถามสิ่งก�อความเครียดของผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งต(นฉบับมีท้ังหมด 18 ข(อ ผู(วิจัยเลือกมาเพียง 15 
ข(อ ร�วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข(องอีก 8 ข(อ รวมเป@น 23 ข(อ ดังนี้ 
 แบบสอบถามสิ่งก�อความเครียดของผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งต(นฉบับ ผู(วิจัยใช(วิธีการแปล
ย(อนกลับ (back - translation) และได(ตัดออก 3 ข(อ (ข(อ 2 ข(อ 6 และข(อ 14) ตามคําแนะนําของ
ผู(ทรงคุณวุฒิ เนื่องจากข(อคําถามมีความซํ้าซ(อน และรายละเอียดไม�ชัดเจน คือ  
 ข(อ 2 หนูเจ็บป)วยจากการได(รับการรักษา เนื่องจากมีความซํ้าซ(อนกับข(อคําถามอ่ืนๆ 
เช�น หนูเจ็บแผลในปาก เป@นต(น 
 ข(อ 6 หนูกังวลเก่ียวกับความเจ็บป)วย เนื่องจากรายละเอียดไม�ชัดเจน 
 ข(อ 14 หนูไม�สามารถเล�นกีฬาได( เนื่องจากมีความซํ้าซ(อนกับข(อคําถามข(อ 10 คือ 
หนูไม�สามารถทําในสิ่งท่ีอยากทําได( 
 หลังจากตรวจสอบความเท่ียงโดยการวิเคราะห2รายข(อ (item analysis) ผู(วิจัยได(ตัด
ข(อคําถามออกอีก 6 ข(อ ได(แก� ข(อ 2 ข(อ 4 ข(อ 10 ข(อ 13 ข(อ 15 และข(อ 16 เนื่องจากพบว�ามีค�า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ2ระหว�างคะแนนรายข(อกับคะแนนรวม (corrected item total correlation) 
ตํ่า ดังนี้ 
 ข(อ 2 รู(สึกเจ็บหรือปวดจากการรักษา 
 ข(อ 4 รู(สึกไม�อยากอาหาร 



60 
 
 ข(อ 10 มีผมร�วง 
 ข(อ 13 ถูกห(ามไม�ให(ทําสิ่งท่ีอยากทํา เช�น ห(ามทานอาหารท่ีชอบ ห(ามเล�นซน ห(าม
ออกไปเท่ียว เป@นต(น 
 ข(อ 15 ไม�ได(ไปโรงเรียนเหมือนท่ีผ�านมา 
 ข(อ 16 จําเป@นต(องได(รับการตรวจรักษาท่ีอาจทําให(เจ็บปวด เช�น การตรวจเลือด ให(
น้ําเกลือ ตรวจไขกระดูก หรือตรวจน้ําไขสันหลัง  
 แบบสัมภาษณ2ความเครียดในการศึกษาครั้งนี้จึงมีท้ังหมด 17 ข(อ แบบสัมภาษณ2
ประกอบด(วย 2 ส�วน คือ 
 ส�วนท่ี 1 เป@นคําถามให(ผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดประเมินสิ่งก�อความเครียด 
ท่ีเคยเกิดข้ึน ลักษณะคําถามเป@นแบบให(เลือกตอบ (มี เท�ากับ 1 คะแนน และ ไม�มี เท�ากับ 0 คะแนน)  
 ส�วนท่ี 2 เป@นคําถามให(ผู(ป)วยเด็กประเมินความรู(สึกเครียดว�า สิ่งก�อความเครียดใน
ส�วนท่ี 1 ดังกล�าว ทําให(รู(สึกเครียดมากน(อยเพียงใด ซ่ึงลักษณะคําถามเป@นแบบประเมินค�า 4 ระดับ 
ต้ังแต� ไม�เลย (1 คะแนน) เล็กน(อย (2 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) และมาก (4 คะแนน) 
 เกณฑ2การให(คะแนนคือ นําคะแนนในส�วนท่ี 1 คูณด(วยคะแนนในส�วนท่ี 2 ของข(อ
คําถามแต�ละข(อ ดังนั้นคะแนนรวมของแบบสัมภาษณ2ความเครียดจึงมีค�าท่ีเป@นไปได(ต้ังแต� 0-68 
 เนื่องจากแบบสอบถามสิ่งก�อความเครียดของผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็ง (The Childhood 
Cancer Stressor Inventory: CCSI) ต(นฉบับ ไม�ได(แบ�งระดับความเครียดไว( ผู(วิจัยจึงใช(เกณฑ2อันตรภาค
ชั้นในการแบ�งระดับความเครียด ออกเป@น 3 ระดับ ดังนี้ 
 ช�วงคะแนน 0 - 22 หมายถึง มีความเครียดระดับตํ่า 
 ช�วงคะแนน 23 - 45 หมายถึง มีความเครียดระดับปานกลาง 
 ช�วงคะแนน 46 - 68 หมายถึง มีความเครียดระดับสูง 
 3. มาตรวัดความปวดแบบเส(นตรงเรียงลําดับเลข (Numeric Pain Rating Scale) 
ของ เมลแซค และคอส (Melzack & Kauz, 1999) เครื่องมือมีลักษณะเป@นเส(นตรงยาว 10 เซนติเมตร 
แบ�งเป@น 10 ช�อง ๆ ละ 1 เซนติเมตร โดยมีตัวเลขกํากับแต�ละช�องระบุความรุนแรงของความปวด 10 
ระดับ ต้ังแต� 0-10 โดย 0 หมายถึง ไม�ปวดเลย และ 1-9 หมายถึง ความปวดจะค�อยๆ เพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ 
จนถึง 10 หมายถึง ปวดมากท่ีสุด โดยให(ผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดเลือกเหตุการณ2ความปวด 
ขณะนอนโรงพยาบาลในช�วง 3 วัน ท่ีผ�านมา ได(แก� การแทงเข็ม การเจาะหลัง การเจาะไขกระดูก ปวด 
กระดูก ปวดแผลในปาก ปวดท(อง ปวดศีรษะ และปวดอ่ืนๆ ว�ามีเหตุการณ2ความปวดดังกล�าวหรือไม� 
หากมีให(เลือกตัวเลขท่ีตรงกับระดับความรู(สึกปวดในเหตุการณ2ดังกล�าวมากท่ีสุด ผู(วิจัยนําคะแนน
ระดับความรู(สึกปวดของเหตุการณ2ความปวดท้ังหมดท่ีผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดเลือกมาหา
ค�าเฉลี่ย ระดับคะแนนท่ีมากแสดงว�ามีความปวดมากกว�าระดับคะแนนท่ีน(อย แบ�งระดับความปวดเป@น 
3 ระดับ (Breivik et al., 2008) ดังนี้ 
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 คะแนน 0 หมายถึง ไม�ปวดเลย 
 ช�วงคะแนน 1 - 3 หมายถึง ปวดเล็กน(อย 
 ช�วงคะแนน 4 - 6 หมายถึง ปวดปานกลาง 
 ช�วงคะแนน 7 - 10 หมายถึง ปวดมาก 
 4. แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาล ซ่ึงผู(วิจัยสร(างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม
ประกอบด(วย 2 ส�วน คือ ส�วนท่ี 1 แบบบันทึกจํานวนครั้งของการทํากิจกรรมการพยาบาลต�างๆ 
ในช�วงเวลา 18.00 น.-06.00 น. ของคืนท่ี 1 คืนท่ี 2 และคืนท่ี 3 ได(แก� การแทงเข็มเข(าหลอดเลือดดํา
เพ่ือวัตถุประสงค2ต�างๆ (เช�น เจาะเลือดไปตรวจ ให(สารน้ําทางหลอดเลือดดํา หรือเป�ดเส(นไว(ฉีดยา) 
การให(เลือด การต�อขวดให(สารน้ําทางหลอดเลือดดํา การวัดสัญญาณชีพ ประเมินโดยการรวบรวมจาก
บันทึกในแบบบันทึกต�างๆ ร�วมกับการสอบถามพยาบาลผู(ดูแลและผู(ปกครองของผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็ง
ท่ีได(รับเคมีบําบัด และส�วนท่ี 2 ประกอบด(วย แบบบันทึกจํานวนครั้งของการให(ยาชนิดรับประทาน
และยาฉีด ประเมินโดยการรวบรวมจากบันทึกในแบบบันทึกต�างๆ กําหนดเกณฑ2การประเมินจาก
ผลรวมของจํานวนครั้งของกิจกรรมการพยาบาลท้ังหมดใน 3 คืน ผลรวมท่ีมากแสดงว�ามีจํานวนครั้ง
ของกิจกรรมการพยาบาลมากกว�าผลรวมท่ีน(อย 
 5. แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ ผู(วิจัยประยุกต2ใช(แบบสอบถามพฤติกรรม
การนอนหลับของเด็ก (The Children’s Sleep Habits Questionnaire: CSHQ) ของโอเวนและ
คณะ (Owens et al., 2000) โดยใช(วิธีการแปลย(อนกลับ แบบสอบถามต(นฉบับมีท้ังหมด 43 ข(อ 
นํามาคิดคะแนนเพียง 33 ข(อ ดังนั้นผู(วิจัยจึงตัดข(อคําถามท่ีไม�นํามาคิดคะแนนออก ทําให(เหลือคําถาม 
33 ข(อ แบ�งเป@นคําถาม 8 ด(าน ได(แก� 
 ด(านการปฏิเสธการนอนหลับ มี 6 ข(อ ได(แก� ข(อ 1-6 
 ด(านการใช(เวลานานในการเริ่มต(นนอนหลับ มี 1 ข(อ ได(แก� ข(อ 7 
 ด(านระยะเวลาการนอน มี 3 ข(อ ได(แก� ข(อ 8-10 
 ด(านความวิตกกังวลเก่ียวกับการนอนหลับ มี 2 ข(อ ได(แก� ข(อ 11-12 
 ด(านการต่ืนในเวลากลางคืน มี 3 ข(อ ได(แก� ข(อ 13-15 
 ด(านการมีพฤติกรรมหรือความรู(สึกท่ีผิดปกติในระหว�างนอนหลับ มี 7 ข(อ ได(แก� ข(อ 
16-22 
 ด(านความผิดปกติของการหายใจในระหว�างการนอนหลับ มี 3 ข(อ ได(แก� ข(อ 23-25 
 ด(านอาการง�วงนอนในตอนเช(าและระหว�างวัน มี 8 ข(อ ได(แก� ข(อ 26-33 
 ใช(เก็บรวบรวมข(อมูลโดยให(ผู(ปกครองของผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดตอบ
เก่ียวกับความถ่ีของการเกิดพฤติกรรมการนอนหลับดังกล�าวในระยะเวลา 1 สัปดาห2ท่ีผ�านมา ลักษณะ
ข(อคําถามเป@นมาตราส�วนประมาณค�า 3 ระดับ ต้ังแต� 1 ถึง 3 ประกอบด(วยคําถามด(านบวกและด(าน
ลบ ดังนี้ 
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 คําถามด(านบวกมี 6 ข(อ ได(แก� ข(อ 1, 2, 7, 9, 10 และ 26 ซ่ึงคะแนนจะเรียงจาก
น(อยไปหามาก ต้ังแต� 
 1 คือ มีพฤติกรรมเป@นประจํา หรือ 5-7 ครั้ง/ สัปดาห2  
 2 คือมีพฤติกรรมบางครั้งหรือ 2-4 ครั้ง/ สัปดาห2 และ  
 3 คือ ไม�เป@นหรือเป@นน(อยมาก หรือไม�มี หรือมีพฤติกรรมหนึ่งครั้ง/ สัปดาห2  
 คําถามด(านลบมี 27 ข(อ ได(แก� ข(อ 3-6 ข(อ 8 ข(อ 11-25 และข(อ 27-31 โดยคะแนนจะ
เรียงจากมากไปหาน(อย ต้ังแต�  
 1 คือ ไม�เป@นหรือเป@นน(อยมาก หรือไม�มี หรือมีพฤติกรรมหนึ่งครั้ง/ สัปดาห2  
 2 คือมีพฤติกรรมบางครั้งหรือ 2-4 ครั้ง/ สัปดาห2 และ  
 3 คือมีพฤติกรรมเป@นประจํา หรือ 5-7 ครั้ง/ สัปดาห2  
 สําหรับคําถามข(อ 32 และ 33 เป@นคําถามเก่ียวกับการง�วงนอน มีลักษณะการตอบ
คําถามท่ีแตกต�างจากข(ออ่ืนๆ ดังนี้ 
 1 คือ ไม�ง�วงนอน 
 2 คือ ง�วงนอน และ 
 3 คือ นอนหลับ  
 แบบสอบถามชุดนี้มีค�าคะแนนรวมท่ีเป@นไปได(ต้ังแต� 33-99 อย�างไรก็ตาม เนื่องจาก
แบบสอบถามพฤติกรรมการนอนหลับของเด็กต(นฉบับ ถูกสร(างข้ึนเพ่ือคัดกรองการนอนหลับผิดปกติ
ในเด็ก ซ่ึงระดับคะแนนท่ีมากจะหมายถึง มีอาการนอนหลับผิดปกติมากกว�าระดับคะแนนท่ีน(อย โดย
คะแนนมากกว�า 41 คะแนนถือว�ามีการนอนหลับผิดปกติ แต�ในการศึกษาครั้งนี้ผู(วิจัยใช(แบบสอบถาม
พฤติกรรมการนอนหลับของเด็กเพ่ือประเมินคุณภาพการนอนหลับ ผู(วิจัยจึงได(ดัดแปลงเครื่องมือโดย
การกลับคะแนนของข(อคําถาม เพ่ือให(ระดับคะแนนท่ีมาก หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับดีกว�า
ระดับคะแนนท่ีน(อย ผลจากการกลับคะแนนทําให(ได(คะแนนมากกว�า 91 คะแนน ถือว�ามีคุณภาพการ
นอนหลับดี 
 เนื่องจากแบบสัมภาษณ2ความเครียด และแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับผู(วิจัย
ประยุกต2ใช(เครื่องมือจากต�างประเทศ ดังนั้นผู(วิจัยจึงนํามาแปลย(อนกลับ (back - translation) ตาม
กระบวนการดังต�อไปนี้ (นันทิกาและสุจิตรา, 2554)  
 - ผู(วิจัยและอาจารย2ท่ีปรึกษาได(ร�วมกันแปลเครื่องมือต(นฉบับเป@นภาษาไทย 
(forward translation) ภายหลังได(รับอนุญาตจากเจ(าของเครื่องมือวิจัยต(นฉบับแล(ว 
 - นําเครื่องมือฉบับภาษาไทยท่ีแปลไปให(ผู(ทรงคุณวุฒิจากภาควิชาภาษาและ
ภาษาศาสตร2 คณะศิลปศาสตร2 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร2 แปลกลับเป@นภาษาอังกฤษ (backward 
translation)  
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 - นําเครื่องมือฉบับภาษาอังกฤษท่ีแปลกลับมาจากภาษาไทย ไปให(ผู(ทรงคุณวุฒิ คือ 
ดร. อลัน เฟรดเดอร2ริก กีเตอร2 จากหน�วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร2 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร2 
เปรียบเทียบความหมายกับเครื่องมือต(นฉบับภาษาอังกฤษ (comparison of the original version 
and the back - translated version) และปรับแก(ตามคําแนะนํา 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  
 การหาความตรงของเครื่องมือ (validity)  
 
 ผู(วิจัยนําแบบสอบถามข(อมูลท่ัวไป แบบสัมภาษณ2ความเครียด มาตรวัดความปวด
แบบเส(นตรงเรียงลําดับเลข แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาล และแบบสอบถามคุณภาพการนอน
หลับ ให(ผู(ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) เพ่ือดูความสอดคล(องกับ
เนื้อหาท่ีต(องการวัด ความซํ้าซ(อน และความชัดเจนของข(อคําถาม โดยได(หาค�าดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหา (content validity index; CVI) เฉพาะแบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลซ่ึงผู(วิจัยสร(างจาก
การทบทวนวรรณกรรมเท�านั้น เนื่องจากแบบสัมภาษณ2ความเครียด มาตรวัดความปวดแบบเส(นตรง
เรียงลําดับเลข แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาล และแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ ได(ผ�านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร(างโดยเจ(าของเครื่องมือแล(ว หลังจากผ�านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา ได(ข(อคิดเห็นและข(อเสนอแนะจากผู(ทรงคุณวุฒิแล(ว ผู(วิจัยนําแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ2
มาปรับปรุงแก(ไขตามข(อคิดเห็นและข(อเสนอแนะของผู(ทรงคุณวุฒิ ให(มีความชัดเจนของเนื้อหา และ
ความเหมาะสมกับผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด ดังนี้ 
 1. แบบสอบถามข(อมูลท่ัวไป 
  - เพ่ิมแบบสอบถามข(อมูลส�วนบุคคลของผู(ปกครอง ได(แก� เพศ อายุ 
ความสัมพันธ2กับเด็ก ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได(ครอบครัวเฉลี่ยต�อเดือน และ
ความเพียงพอของรายได( 
  - เพ่ิมตัวเลือกในข(อคําถามของแบบสอบถามข(อมูลของเด็ก 2 ข(อ คือ คําถาม
ข(อ 4 ลําดับการเกิด ได(เพ่ิมตัวเลือก อ่ืนๆ ระบุ และคําถามข(อ 6 สถานะทางการศึกษา ได(เพ่ิมตัวเลือก
ไม�ได(เรียนหนังสือ 
 2. แบบสัมภาษณ2ความเครียด  
  - เพ่ิมคําอธิบายความหมายของความเครียดในส�วนของคําชี้แจง  
  - ตัดคําว�า "ฉัน" ซ่ึงนําหน(าประโยคคําถามออกทุกข(อคําถาม  
  - ตัดข(อคําถามท่ีมีความซํ้าซ(อน หรือ ไม�ชัดเจนออก ได(แก� หนูเจ็บป)วยจาก
การได(รับการรักษา หนูกังวลเก่ียวกับความเจ็บป)วย และหนูไม�สามารถเล�นกีฬาได( 
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  - ปรับภาษาให(สละสลวย โดยหลีกเลี่ยงคําท่ีอาจชี้นําให(เด็กเกิดความเครียด 
ได(แก� แทงเข็ม เป@นโรคมะเร็ง รักษาไม�หาย 
 3. มาตรวัดความปวดแบบเส(นตรงเรียงลําดับเลข ได(เพ่ิมตัวเลือกเหตุการณ2ท่ีทําให(กลุ�ม
ตัวอย�างปวดว�ามีเหตุการณ2ความปวดดังกล�าวหรือไม� หากมีให(เลือกตัวเลขท่ีตรงกับระดับความรู(สึกปวด
ในเหตุการณ2ดังกล�าวมากท่ีสุด เพ่ือช�วยให(กลุ�มตัวอย�างระลึกเหตุการณ2ท่ีทําให(ปวดได( 
 4. แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาล นําไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content 
validity) ได(ค�าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index; CVI) เท�ากับ 1 และปรับแก(โดย
  - ให(บันทึกเวลาท่ีผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดได(รับการทํากิจกรรม
การพยาบาล 
  - เขียนคําอธิบายการนับจํานวนครั้งของกิจกรรมการพยาบาลให(ชัดเจน 
 5. แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ  
  - เปลี่ยนคําว�าผู(ปกครองเป@นผู(ดูแล  
  - แบบสอบถามด(านอาการง�วงนอนในตอนเช(าและระหว�างวัน ข(อ 32 และ 
33 ให(ระบุว�าขณะทํากิจกรรมเหล�านี้ในตอนกลางวัน  
 แบบสอบถามข(อมูลท่ัวไป มาตรวัดความปวดแบบเส(นตรงเรียงลําดับเลข แบบ
บันทึกกิจกรรมการพยาบาล และแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ ได(รับการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาโดยผู(ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท�าน คือ อาจารย2พยาบาลท่ีมีประสบการณ2การทําวิจัยเก่ียวกับ
ภาวะทางจิตสังคมของผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็ง 1 ท�าน อาจารย2แพทย2ท่ีเชี่ยวชาญด(านจิตสังคมในผู(ป)วย
เด็กโรคมะเร็ง 1 ท�าน และพยาบาลท่ีเชี่ยวชาญด(านการดูแลผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็ง 1 ท�าน ยกเว(นแบบ
สัมภาษณ2ความเครียดได(รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู(ทรงคุณวุฒิ จํานวน 4 ท�าน คือ
ผู(ทรงคุณวุฒิ 3 ท�านแรก และเพ่ิมผู(ทรงคุณวุฒิซ่ึงเป@นอาจารย2แพทย2ท่ีเชี่ยวชาญด(านจิตเวชเด็กและ
วัยรุ�นอีก 1 ท�าน เพ่ือปรับภาษาโดยหลีกเลี่ยงคําท่ีอาจชี้นําให(เด็กเกิดความเครียด 
 
 การหาความเท่ียงของเครื่องมือ (reliability) 
 
 แบบสอบถามข(อมูลท่ัวไป แบบสัมภาษณ2ความเครียด มาตรวัดความปวดแบบ
เส(นตรงเรียงลําดับเลข แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาล และแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ ได(
นําไปทดลองใช(กับผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดท่ีมีลักษณะเช�นเดียวกับกลุ�มตัวอย�าง จํานวน 
20 ราย ยกเว(นแบบสัมภาษณ2ความเครียดในส�วนท่ี 2 ได(หาความเท่ียงกับกลุ�มตัวอย�างจํานวน 73 
ราย เนื่องจากในกลุ�มตัวอย�าง 20 ราย ไม�มีกลุ�มตัวอย�างท่ีตอบแบบสัมภาษณ2ครบทุกข(อคําถาม โดยหา
ค�าความเท่ียงดังนี้ 
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 1. แบบสัมภาษณ2ความเครียด หาความเท่ียงของคะแนนในส�วนท่ี 1 โดยการหาค�าความ
สอดคล(องภายใน (internal consistency) ด(วยวิธีของคูเดอร2–ริชาร2ดสัน 20 (Kuder Richardson 20) และ
หาความเท่ียงของคะแนนในส�วนท่ี 2 และคะแนนรวม โดยการหาค�าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได(ค�าความเท่ียงเท�ากับ .80, .71 และ .84 ตามลําดับ 
 2. มาตรวัดความปวดแบบเส(นตรงเรียงลําดับเลข หาความเท่ียงโดยการวัดความคงท่ี 
(stability reliability) แบบวัดซํ้า (test-retest) ห�างกัน 15 นาที และคํานวณค�าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ2ของ
เพียร2สัน ได(ค�าความเท่ียงเท�ากับ 1 
 3. แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาล หาความเท่ียงโดยการหาความเท�าเทียมกันของ
การสังเกต (interrater reliability) ระหว�างผู(วิจัยกับผู(ช�วยวิจัย 1 คน ได(ค�าความเท่ียงเท�ากับ .95 
 4. แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ หาความเท่ียงโดยการวัดความคงท่ี (stability 
reliability) แบบวัดซํ้า (test-retest) ห�างกัน 1 สัปดาห2 และคํานวณค�าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ2ของเพียร2สัน 
ได(ค�าความเท่ียงเท�ากับ .98 
 
การเก็บรวบรวมข$อมูล 
  
 ข้ันเตรียมการ 
  
 1. หลังจากโครงร�างวิจัยผ�านการพิจารณาของคณะกรรมการประเมินงานวิจัยด(าน
จริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร2 (ศธ 0521.1.05/0795) ผู(วิจัยทําหนังสือขออนุญาตเก็บข(อมูลพร(อม
กับส�งโครงร�างวิจัยให(คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร2 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร2 
และคณะกรรมการจริยธรรมด(านการวิจัยของโรงพยาบาลสุราษฎร2ธานี เพ่ือตรวจสอบด(านจริยธรรม
ในการวิจัย 
 2. หลังจากท่ีโครงร�างวิจัยผ�านการพิจารณาด(านจริยธรรมจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร2 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร2 (REC: 59-137-19-9) และ
คณะกรรมการจริยธรรมด(านการวิจัยของโรงพยาบาลสุราษฎร2ธานี (8/2560) และอนุญาตให(เก็บ
ข(อมูลแล(ว ผู(วิจัยเข(าพบหัวหน(าฝ)ายบริการพยาบาล ผู(ตรวจการพยาบาลกลุ�มหอผู(ป)วยเด็ก หัวหน(าหอ
ผู(ป)วย และเจ(าหน(าท่ีแผนกหอผู(ป)วยโรงพยาบาลดังกล�าว เพ่ือแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค2 
กระบวนการวิจัย และขอความร�วมมือในการเก็บข(อมูลเพ่ือการวิจัย 
 3. ผู(วิจัยศึกษาบันทึกทางการพยาบาลของหอผู(ป)วย ซ่ึงบันทึกเก่ียวกับการแทงเข็ม
เจาะเลือดไปตรวจ การแทงเข็มให(สารน้ําทางหลอดเลือดดํา การแทงเข็มเป�ดเส(นไว(ฉีดยา การให(เลือด 
การต�อขวดให(สารน้ําทางหลอดเลือดดํา การวัดสัญญาณชีพ การให(ยาชนิดรับประทาน และการให(ยา
ฉีด เพ่ือให(เข(าถึงเอกสารท่ีลงบันทึก และเข(าใจวิธีการบันทึกกิจกรรมการพยาบาลของหอผู(ป)วย อันจะ
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สามารถบันทึกจํานวนครั้งของกิจกรรมการพยาบาลดังกล�าวในข้ันตอนดําเนินการเก็บข(อมูลได(
ครบถ(วน 
 4. ผู(วิจัยฝ¡กอบรมผู(ช�วยวิจัย 2 คน ซ่ึงเป@นพยาบาลวิชาชีพประจําหอผู(ป)วยของ 
โรงพยาบาลท่ีเก็บข(อมูลโรงพยาบาลละ 1 คน เรื่องการรวบรวมข(อมูลในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับ
เคมีบําบัดเพ่ือช�วยเก็บรวบรวมข(อมูล โดยอธิบายวัตถุประสงค2และเครื่องมือท่ีใช(ในการวิจัยและสาธิต
วิธีการสํารวจรายชื่อ การคัดเลือกกลุ�มตัวอย�างตามเกณฑ2ท่ีกําหนด สาธิตวิธีการเข(าพบผู(ปกครองและ
กลุ�มตัวอย�างเพ่ือเชิญชวนเข(าร�วมการวิจัย การพิทักษ2สิทธิ์แก�ผู(ป)วยเด็กและผู(ปกครอง ตลอดจนสาธิต
วิธีการเก็บข(อมูลโดยใช(เครื่องมือท้ัง 5 ชุด รวมท้ังการตรวจสอบความครบถ(วนของข(อมูล และให(
ผู(ช�วยวิจัยสาธิตย(อนกลับในการเก็บข(อมูลโดยใช(เครื่องมือวิจัยเช�นเดียวกับท่ีผู(วิจัยปฏิบัติจนสามารถ
ทําได(เช�นเดียวกับผู(วิจัย โดยในการศึกษาครั้งนี้ผู(วิจัยได(ให(ผู(ช�วยวิจัยสาธิตย(อนกลับ 3 ราย 
 
 ข้ันดําเนินการ 
 
 1. ผู(วิจัยหรือผู(ช�วยวิจัยขอความร�วมมือพยาบาลประจําหอผู(ป)วย ในการสํารวจ
รายชื่อผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีเข(ารับการรักษาด(วยเคมีบําบัดในหอผู(ป)วยเด็กโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร2 และโรงพยาบาลสุราษฎร2ธานี ผู(วิจัยหรือผู(ช�วยวิจัยเลือกกลุ�มตัวอย�างตามเกณฑ2ท่ีกําหนด
โดยความเห็นชอบของพยาบาลประจําหอผู(ป)วย และให(พยาบาลประจําหอผู(ป)วยขออนุญาตผู(ป)วยและ
ผู(ปกครองเพ่ือให(ผู(วิจัยหรือผู(ช�วยวิจัยเข(าพบเพ่ือขอความยินยอมก�อนเก็บข(อมูลในวันแรกท่ีผู(ป)วยเด็ก
โรคมะเร็งนอนโรงพยาบาล 
 2. ผู(วิจัยหรือผู(ช�วยวิจัยเข(าพบผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด และผู(ปกครอง
พร(อมแนะนําตนเอง แจ(งวัตถุประสงค2ของการวิจัย และการพิทักษ2สิทธิ์แก�ผู(ป)วยเด็กและผู(ปกครองใน
การตอบรับหรือปฏิเสธการเข(าร�วมวิจัยครั้งนี้ โดยเน(นให(ผู(ป)วยเด็กและผู(ปกครองทราบว�าการปฏิเสธท่ี
จะเข(าร�วมในการวิจัยจะไม�มีผลต�อการได(รับการรักษาใดๆ ท้ังสิ้น เม่ือผู(ปกครองและเด็กยินดีเข(าร�วม
ในการวิจัยด(วยความสมัครใจผู(วิจัยหรือผู(ช�วยวิจัยจึงให(ผู(ปกครองลงนามในใบยินยอมให(ผู(ป)วยเด็กเข(า
ร�วมการวิจัย และให(ผู(ป)วยเด็กเซ็นใบตกลงเข(าร�วมวิจัย 
 3. ทําการเก็บรวบรวมข(อมูล โดยการให(ผู(ปกครองตอบแบบสอบถามข(อมูลของเด็ก 
และแบบสอบถามข(อมูลส�วนบุคคลของตัวเอง และผู(วิจัยหรือผู(ช�วยวิจัยเก็บข(อมูลเก่ียวกับโรคและการ
รักษาของเด็กในวันแรกท่ีผู(ป)วยเด็กนอนโรงพยาบาล 
 4. ผู(วิจัยหรือผู(ช�วยวิจัยให(ผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดตอบแบบสัมภาษณ2
ความเครียด และมาตรวัดความปวดแบบเส(นตรงเรียงลําดับเลข และให(ผู(ปกครองของผู(ป)วยเด็ก
โรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดตอบแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับของผู(ป)วยเด็ก ในช�วงบ�าย
หลังจากผู(ป)วยเด็กนอนโรงพยาบาล 3 คืน  
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 5. ผู(วิจัยหรือผู(ช�วยวิจัยประเมินจํานวนครั้งของกิจกรรมการพยาบาลของผู(ป)วยเด็ก
โรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด ต้ังแต�วันแรกท่ีผู(ป)วยเด็กนอนโรงพยาบาลต้ังแต�เวลา 18.00 น. จนถึง 
06.00 น. ของวันถัดไป เป@นเวลา 3 วัน โดยใช(แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาล โดยเก็บรวบรวมจาก
แบบบันทึกต�างๆ ร�วมกับการสอบถามจากพยาบาลผู(ดูแลและผู(ปกครอง 

การพิทักษJสิทธิกลุ�มตัวอย�าง 
 

 ผู(วิจัยได(ทําการพิทักษ2สิทธิ์ของผู(เข(าร�วมวิจัยทุกรายก�อนการเก็บข(อมูล โดยการให(
พยาบาลประจําหอผู(ป)วยเป@นผู(สํารวจรายชื่อกลุ�มตัวอย�าง และให(ความเห็นชอบผู(วิจัยในการคัดเลือก
กลุ�มตัวอย�างเพ่ือเข(าร�วมในการวิจัย และขออนุญาตผู(ป)วยและผู(ปกครองเพ่ือให(ผู(วิจัยเข(าพบ สําหรับ
การเชิญชวนเข(าร�วมในการวิจัยนั้นผู(วิจัยหรือผู(ช�วยวิจัยแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค2ของ
การศึกษา ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข(อมูล ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข(อมูล ประโยชน2ท่ีจะได(รับ
จากการทําวิจัย โดยชี้แจงให(ผู(ป)วยและผู(ปกครองทราบว�าการตัดสินใจเข(าร�วมหรือไม�เข(าร�วมการวิจัย
นี้ จะไม�มีผลใดๆ ต�อการได(รับบริการหรือการดูแลรักษา การเข(าร�วมวิจัยจะไม�เกิดอันตรายใด ๆ ต�อ
กลุ�มตัวอย�าง ไม�เสียค�าใช(จ�ายเพ่ิมเติม และไม�มีค�าตอบแทนใด ๆ ท้ังสิ้น ผู(ป)วยและผู(ปกครองสามารถ
ตัดสินใจเข(าร�วมหรือปฏิเสธการเข(าร�วมได(อย�างอิสระ เม่ือผู(ป)วยและผู(ปกครองยินยอมเข(าร�วมการวิจัย
จึงให(ผู(ปกครองลงลายมือชื่อในแบบฟอร2มการพิทักษ2สิทธิ์ของกลุ�มตัวอย�าง และให(ผู(ป)วยลงชื่อในใบตก
ลงเข(าร�วมวิจัย ในระหว�างเก็บรวบรวมข(อมูลหากกลุ�มตัวอย�างเหนื่อยล(า หรือได(รับความกระเทือน
ทางจิตใจขณะตอบแบบสอบถาม เช�น มีสีหน(าเศร(าสร(อย หรือร(องไห( ผู(วิจัยหรือผู(ช�วยวิจัยให(กลุ�ม
ตัวอย�างหยุดพักการตอบแบบสอบถาม และให(การดูแลเบ้ืองต(นโดยการสัมผัส พูดคุยปลอบประโลม 
และเป�ดโอกาสให(กลุ�มตัวอย�างระบายความรู(สึกออกมาเพ่ือให(จิตใจผ�อนคลาย เม่ือกลุ�มตัวอย�างมีสี
หน(าสดชื่นข้ึน และยินยอมตอบแบบสอบถามต�อ ผู(วิจัยจึงเก็บข(อมูลต�อ แต�หากกลุ�มตัวอย�างเกิดภาวะ
วิกฤติทางจิตใจอย�างรุนแรง ผู(วิจัยให(ออกจากการเป@นกลุ�มตัวอย�างทันที จากนั้นประสานงานกับ
แพทย2 เพ่ือให(ความช�วยเหลือต�อไป นอกจากนี้หากกลุ�มตัวอย�างมีความลําบากใจหรือไม�สะดวกใจ ไม�
ว�ากรณีใดๆ ในทุกข้ันตอนของการวิจัย สามารถยกเลิกหรือออกจากการวิจัยเม่ือไรก็ได( โดยไม�ต(อง
บอกเหตุผลและไม�มีผลกระทบใด ๆ ต�อบริการท่ีได(รับจากโรงพยาบาล ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ ไม�มีกลุ�ม
ตัวอย�างท่ีเกิดภาวะวิกฤติทางจิตใจอย�างรุนแรง หรือขอถอนตัวจากการเข(าร�วมการวิจัย ข(อมูลของ
กลุ�มตัวอย�างถูกปกป�ดไว(เป@นความลับ การนําเสนอข(อมูล จะเสนอในภาพรวมของผู(เข(าร�วมการวิจัย
ท้ังหมด และหากมีข(อสงสัยใดๆ เก่ียวกับการศึกษาวิจัย ให(ติดต�อผู(วิจัยโดยตรงหรืออาจารย2ท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ2  
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การวิเคราะหJข$อมูล 
 
 วิเคราะห2ข(อมูลด(วยโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ โดยวิธีการทางสถิติ ดังนี้ 
 1. ข(อมูลส�วนบุคคลของผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดและผู(ปกครอง 
วิเคราะห2ข(อมูลท่ีมีระดับการวัดตํ่ากว�าระดับช�วงมาตราโดยการแจกแจงความถ่ี และหาค�าร(อยละ 
วิเคราะห2ข(อมูลท่ีมีระดับการวัดต้ังแต�ช�วงมาตราข้ึนไปโดยการหาค�าเฉลี่ยและส�วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
สําหรับข(อมูลท่ีมีการกระจายแบบโค(งปกติ และหาค�ามัธยฐานและส�วนเบ่ียงเบนควอไทล2 สําหรับ
ข(อมูลท่ีมีการกระจายแบบไม�เป@นโค(งปกติ 
 2. คะแนนความเครียด ความปวด กิจกรรมการพยาบาล และคุณภาพการนอนหลับ
ในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด วิเคราะห2โดยใช(การหาค�าเฉลี่ย ค�าส�วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค�า
ตํ่าสุด และค�าสูงสุด  
 3. ความสัมพันธ2ระหว�างความเครียด ความปวด และกิจกรรมการพยาบาล กับ
คุณภาพการนอนหลับในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด วิเคราะห2โดยใช(สถิติสหสัมพันธ2เพียร2
สัน (Pearson's product moment correlation) 
 4. อํานาจการทํานายของความเครียด ความปวด และกิจกรรมการพยาบาล ต�อ
คุณภาพการนอนหลับในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด วิเคราะห2โดยใช(สถิติถดถอยพหุแบบ
ข้ันตอน (stepwise multiple regression analysis) เนื่องจากองค2ความรู(จากการทบทวนวรรณกรรม
ยังมีไม�มากพอท่ีจะสามารถคัดเลือกตัวแปรอิสระเข(าสมการวิเคราะห2ได( โดยก�อนการวิเคราะห2 ได(มีการ
ตรวจสอบข(อมูลพบว�าเป@นไปตามข(อตกลงเบ้ืองต(นของการใช(สถิติ (ภาคผนวก ง)  
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บทที่ 4  
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
ผลการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค2เพ่ือศึกษาอํานาจการทํานายของความเครียด ความ
ปวด และกิจกรรมการพยาบาล ต�อคุณภาพการนอนหลับในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด โดย
เก็บรวบรวมข(อมูลจากผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งอายุระหว�าง 8-15 ปJ ซ่ึงเข(ารับการรักษาท่ีหอผู(ป)วยเด็กของ
โรงพยาบาลตติยภูมิ 2 แห�ง ในจังหวัดสงขลา และจังหวัดสุราษฎร2ธานีเพ่ือรับการรักษาด(วยเคมีบําบัด 
ต้ังแต�เดือนพฤศจิกายน 2559 ถึงเดือนกรกฎาคม 2560 ผลการวิเคราะห2ข(อมูลนําเสนอในรูปแบบ
ตารางประกอบการบรรยาย โดยแบ�งออกเป@น 5 ส�วน ตามลําดับ ดังนี้ 
 ส�วนท่ี 1 ข(อมูลท่ัวไปของผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด 
 ส�วนท่ี 2 ข(อมูลส�วนบุคคลของผู(ปกครองของผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด 
 ส�วนท่ี 3 ความเครียด ความปวด กิจกรรมการพยาบาล และคุณภาพการนอนหลับ
ในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด 
 ส�วนท่ี 4 ความสัมพันธ2ระหว�างความเครียด ความปวด และกิจกรรมการพยาบาล 
กับคุณภาพการนอนหลับในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด 
 ส�วนท่ี 5 อํานาจการทํานายของความเครียด ความปวด และกิจกรรมการพยาบาล 
ต�อคุณภาพการนอนหลับในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด 

 
ส�วนท่ี 1 ข$อมูลท่ัวไปของผู$ป%วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได$รับเคมีบําบัด 
 
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว�า กลุ�มตัวอย�าง เป@นเพศชายมากกว�าเพศหญิง โดยร(อยละ 
65.8 เป@นวัยเรียนตอนปลาย ร(อยละ 34.2 มีจํานวนพ่ีน(องมากกว�า 3 คน และร(อยละ 37.0 เป@นลูก
คนสุดท(อง กลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�ร(อยละ 75.3 มีการศึกษาอยู�ในระดับประถมศึกษา ท้ังนี้กลุ�มตัวอย�าง
เกือบท้ังหมดอยู�ระหว�างหยุดเรียนหนังสือ โดยร(อยละ 75.3 หยุดเรียนหนังสือน(อยกว�า 6 เดือน กลุ�ม
ตัวอย�างส�วนใหญ�นับถือศาสนาพุทธ รองลงมาคือนับถือศาสนาอิสลาม ได(รับการวินิจฉัยว�าเป@น
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและเนื้องอกของอวัยวะอ่ืนๆ ในจํานวนใกล(เคียงกัน (ร(อยละ 39.7 และร(อยละ 
38.4 ตามลําดับ) กลุ�มตัวอย�างร(อยละ 69.9 มีระยะเวลาท่ีเจ็บป)วยน(อยกว�า 6 เดือน โดยร(อยละ 72.6 
เข(ารับการรักษาด(วยเคมีบําบัดน(อยกว�า 5 ครั้ง ส�วนใหญ�ร(อยละ 80.8 ไม�เคยได(รับรังสีรักษาบริเวณ
สมอง ร(อยละ 63 ได(รับยาเคมีบําบัด 2 กลุ�ม กลุ�มตัวอย�างทุกคนได(รับยาปCองกันอาการข(างเคียงจาก
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การได(รับเคมีบําบัด โดยได(รับยาปCองกันการเกิดอาการคลื่นไส(อาเจียนทุกคน (ร(อยละ 100) รองลงมา
คือ ยาปCองกันการเกิดภาวะเยื่อบุช�องปากอักเสบ และยาปCองกันการเกิดภาวะกระเพาะปhสสาวะ
อักเสบในจํานวนท่ีใกล(เคียงกัน (ร(อยละ 35.6 และ 34.2 ตามลําดับ) กลุ�มตัวอย�างทุกคนได(รับยาท่ีมี
ผลต�อการนอนหลับซ่ึงเป@นยาปCองกันอาการคลื่นไส(อาเจียน (ร(อยละ 100) มีกลุ�มตัวอย�างเพียงคน
เดียวท่ีไม�มีอาการข(างเคียงจากยาเคมีบําบัด โดยกลุ�มตัวอย�างท่ีมีอาการข(างเคียง 1 อาการ (คลื่นไส(, 
ผมร�วง, อาเจียน) และ 2 อาการ (คลื่นไส(และอาเจียน, คลื่นไส(และผมร�วง, ผมร�วงและอาเจียน, ผม
ร�วงและท(องเสีย, ผมร�วงและ ผิวหนังหรือเล็บมีสีคล้ําข้ึน, ผมร�วงและผิวหนังแห(ง/คัน) มีจํานวน
ใกล(เคียงกัน (ร(อยละ 31.9 และ 33.4 ตามลําดับ) (ตาราง 1) 

ตาราง 1  
จํานวน ร%อยละ ค�าเฉลี่ย (M) ส�วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ค�าต่ําสุด (Min) ค�าสูงสุด (Max) ของ
ผู%ป<วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได%รับเคมีบําบัด จําแนกตามข%อมูลท่ัวไป (N = 73) 

 ข(อมูลท่ัวไป  จํานวน ร(อยละ 

เพศ 
 หญิง  23 31.5 

 ชาย  50 68.5 

อายุ (M = 11.07, SD = 1.92, Min = 8.00, Max = 14.5)    

 8 - 12 ปJ (วัยเรียนตอนปลาย)  48 65.8 

 13 - 15 ปJ (วัยรุ�น)  25 34.2 

จํานวนพ่ีน(อง 

 คนเดียว  5 6.9 

 สองคน  20 27.4 

 สามคน  23 31.5 

 มากกว�าสามคน  25 34.2 

ลําดับการเกิด    

 ลูกคนเดียว  5 6.8 

 ลูกคนโต  22 30.1 

 ลูกคนรอง  15 20.6 

 ลูกคนกลาง  4 5.5 

 ลูกคนสุดท(อง  27 37.0 
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ตาราง 1 (ต�อ) 
 ข(อมูลท่ัวไป จํานวน ร(อยละ 

ระดับการศึกษา 
  

 ประถมศึกษา 55 75.3 

 มัธยมศึกษาตอนต(น 28 24.7 

สถานะทางการศึกษา 

 เรียนหนังสือ 4 5.5 

 หยุดเรียนหนังสือ 69 94.5 

  หยุดเรียนน(อยกว�า 6 เดือน 52 75.3 

  หยุดเรียน 6 เดือน - 1 ปJ 14 20.3 

  หยุดเรียนมากกว�า 1 ปJ 3 4.4 

ศาสนา    
 พุทธ 43 58.9 

 คริสต2 1 1.4 

 อิสลาม 29 39.7 

การวินิจฉัยโรค 

 มะเร็งเม็ดเลือดขาว (leukemia) 29 39.7 

 มะเร็งต�อมน้ําเหลือง (lymphoma) 11 15.1 
 เนื้องอกของสมอง 5 6.8 
 เนื้องอกของอวัยวะอ่ืนๆ  28 38.4 
ระยะเวลาท่ีเจ็บป)วย 
 น(อยกว�า 6 เดือน 51 69.9 
 6 เดือน - 1 ปJ 15 20.6 
 มากกว�า 1 ปJ - 1.5 ปJ 2 2.7 
 มากกว�า 1.5 ปJ 5 6.8 
จํานวนครั้งท่ีเข(ารับการรักษาด(วยเคมีบําบัด 
 น(อยกว�า 5 ครั้ง 53 72.6 
 5 - 10 ครั้ง 16 21.9 
 มากกว�า 10 ครั้ง 4 5.5 
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ตาราง 1 (ต�อ) 

 ข(อมูลท่ัวไป  จํานวน ร(อยละ 

ประวัติการได(รับรังสีรักษาบริเวณสมอง 
  

 เคยได(รับ 14 19.2 
 ไม�เคยได(รับ 59 80.8 
ชนิดของยาเคมีบําบัดท่ีได(รับ  
 ได(รับ 1 กลุ�ม 13 17.8 
 ได(รับ 2 กลุ�ม 46 63.0 
 ได(รับ 3 กลุ�ม) 13 17.8 
 ได(รับ 4 กลุ�ม  1 1.4 

ยาอ่ืนๆ ท้ังหมดท่ีได(รับ 
 ยาปCองกันอาการข(างเคียงจากการได(รับเคมีบําบัด (ตอบได(มากกว�า 1 ข(อ) 
 ยาปCองกันอาการคลื่นไส(อาเจียน  73 100.0 
 ยาปCองกันการเกิดภาวะเยื่อบุช�องปากอักเสบ  26 35.6 
 ยาปCองกันการเกิดภาวะกระเพาะปhสสาวะอักเสบ  25 34.2 
 ยาท่ีมีผลต�อการนอนหลับ (ตอบได(มากกว�า 1 ข(อ)    
 ยาปCองกันอาการคลื่นไส(อาเจียน  73 100 
 ยาเคมีบําบัด  41 56.2 
 ยาแก(ปวด  46 63.0 
อาการข(างเคียงจากยาเคมีบําบัด   
 ไม�มีอาการข(างเคียง 1 1.4 
 มีอาการข(างเคียง 72 98.6 

  มี 1 อาการ (คลื่นไส(, ผมร�วง, อาเจียน) 23 31.9 
  มี 2 อาการ (คลื่นไส(และอาเจียน, คลื่นไส(และผมร�วง,   

   ผมร�วงและอาเจียน, ผมร�วงและท(องเสีย, ผมร�วงและ  
   ผิวหนังหรือเล็บมีสีคล้ํา ข้ึน, ผมร�วงและผิวหนัง 
   แห(ง/คัน) 

24 33.4 
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ตาราง 1 (ต�อ)   

 ข(อมูลท่ัวไป  จํานวน ร(อยละ 

 มีอาการข(างเคียง (ต�อ)   
  มี 3 อาการ (คลื่นไส( ผมร�วง และอาเจียน, คลื่นไส( ผมร�วง  

   และท(องเสีย, คลื่นไส( ผมร�วง และผิวหนังแห(ง/คัน) 
18 25 

  มี 4 อาการ (คลื่นไส( ผมร�วง ผิวหนังแห(ง/คัน และผิวหนัง 
   หรือเล็บมีสีคล้ําข้ึน, คลื่นไส( ผมร�วง ผิวหนังแห(ง/คัน  
   และอาเจียน) 

5 6.9 

  มี 5 อาการ (คลื่นไส( ผมร�วง ท(องเสีย อาเจียน และผิวหนัง 
   หรือเล็บมีสีคล้ําข้ึน, คลื่นไส( ผมร�วง ผิวหนังแห(ง/คัน  
   อาเจียน และผิวหนังหรือเล็บมีสีคล้ําข้ึน) 

2 2.8 

ส�วนท่ี 2 ข$อมูลส�วนบุคคลของผู$ปกครองของผู$ป%วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได$รับเคมีบําบัด 
 ในการศึกษาครั้งนี้ พบว�า ผู(ปกครองของผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดส�วน
ใหญ�เป@นแม� (ร(อยละ 83.6) โดยมีอายุอยู�ระหว�าง 41-50 ปJ มากท่ีสุด จบชั้นประถมศึกษาร(อยละ 
50.7 ส�วนใหญ�มีสถานภาพสมรสคู� ร(อยละ 84.9 มีอาชีพรับจ(างมากท่ีสุด รองลงมา คือ เกษตรกร 
(ร(อยละ 35.6 และ 26 ตามลําดับ) มีรายได(ครอบครัวเฉลี่ยต�อเดือนระหว�าง 5,001-10,000 บาท ร(อย
ละ 53.4 โดยส�วนใหญ�มีรายได(ไม�พอใช( (ตาราง 2) 

ตาราง 2  
จํานวน ร%อยละ ค�าเฉลี่ย (M) ส�วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ค�ามัธยฐาน (Md) ส�วนเบ่ียงเบนควอไทลC
(QD) ของผู%ปกครองของผู%ป<วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได%รับเคมีบําบัด จําแนกตามข%อมูลส�วนบุคคล (N = 73) 

 ข(อมูลส�วนบุคคล  จํานวน ร(อยละ 

เพศ     

 หญิง  64 87.7 

 ชาย  9 12..3 

อายุ (M = 42.12, SD = 7.62, Min = 27.00, Max = 68.00) 

 20 - 30 ปJ  9 12.3 

 31 - 40 ปJ  16 21.9 

 41 - 50 ปJ  44 60.3 

 51 - 60 ปJ  4 5.5 
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ตาราง 2 (ต�อ) 
 ข(อมูลท่ัวไป  จํานวน ร(อยละ 

ความสัมพันธ2กับเด็ก 
   

 พ�อ  7 9.6 
 แม�  61 83.6 
 อ่ืนๆ   5 6.8 
ระดับการศึกษา    
 ประถมศึกษา  37 50.7 
 มัธยมศึกษาตอนต(น  21 28.8 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย  7 9.5 
 ปวส.  4 5.5 
 ปริญญาตรีหรือสูงกว�า  4 5.5 

สถานภาพสมรส 
 คู� 62 84.9 
 หม(าย/หย�า/แยกร(าง 11 15.1 
อาชีพ    
 ธุรกิจส�วนตัว 12 16.4 
 แม�บ(าน 15 20.5 
 เกษตรกร 19 26.1 
 ข(าราชการ 1 1.4 

 รับจ(าง 26 35.6 
รายได(ครอบครัวเฉลี่ยต�อเดือน (Md = 10,000.00, QD = 4,500.00, 
   Min = 2,000.00, Max = 200,000.00) 
 น(อยกว�าหรือเท�ากับ 5,000 บาท 10 13.7 
 5,001-10,000 บาท 39 53.4 
 10,001-15,000 บาท 7 9.6 
 15,001-20,000 บาท 7 9.6 
 มากกว�า 20,000 บาท 10 13.7 

ความเพียงพอของรายได( 
 พอใช( 18 24.7 
 ไม�พอใช( 55 75.3 
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ส�วนท่ี 3 ความเครียด ความปวด กิจกรรมการพยาบาล และคุณภาพการนอนหลับในผู$ป%วยเด็ก
โรคมะเร็งท่ีได$รับเคมีบําบัด 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว�า ผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดมีความเครียดและ
ความปวดอยู�ในระดับปานกลาง (M = 30.09, SD = 7.68 และ M = 4.71, SD = 1.49 ตามลําดับ) มี
ค�าเฉลี่ยของกิจกรรมการพยาบาลโดยรวมในช�วงเวลา 18.00 น. - 06.00 น. เป@นระยะเวลา 3 คืนหรือ 36 
ชั่วโมงเท�ากับ 35.59 ครั้ง (M = 35.59, SD = 10.73) และมีคุณภาพการนอนหลับไม�ดี (M = 80.14, SD 
= 6.95) (ตาราง 3) 

ตาราง 3  
ช�วงคะแนนแบบสอบถาม ค�าเฉลี่ย (M) ส�วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับของความเครียด 
ความปวด กิจกรรมการพยาบาล และคุณภาพการนอนหลับในผู%ป<วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได%รับเคมีบําบัด 
(N = 73) 

    ตัวแปร 
ช�วงคะแนน 

แบบสอบถาม 
M SD ระดับ 
   

ความเครียด 0 - 68 30.09 7.68 ปานกลาง 
ความปวด 0 - 10 4.71 1.49 ปานกลาง 
กิจกรรมการพยาบาล - 35.59 10.73 - 
คุณภาพการนอนหลับ 33 - 99 80.14 6.95 ไม�ดี 

ส�วนท่ี 4 ความสัมพันธJระหว�างความเครียด ความปวด และกิจกรรมการพยาบาล กับคุณภาพการ
นอนหลับในผู$ป%วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได$รับเคมีบําบัด 
 ผลการวิเคราะห2ความสัมพันธ2ระหว�างความเครียด ความปวด และกิจกรรมการ
พยาบาล กับคุณภาพการนอนหลับในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด พบว�า ความเครียด ความ
ปวด และกิจกรรมการพยาบาล มีความสัมพันธ2ทางลบในระดับปานกลางกับคุณภาพการนอนหลับใน
ผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.45, p < .001, r = -.31, p < .01 
และ r = -.62, p < .001 ตามลําดับ) (ตาราง 4) 
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ตาราง 4  
ค�าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธCเพียรCสัน (r) ระหว�างคะแนนความเครียด ความปวด และกิจกรรมการ
พยาบาลกับคุณภาพการนอนหลับในผู%ป<วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได%รับเคมีบําบัด (N = 73) 

*p < .05, **p < .01, ***p < .001 

ส�วนท่ี 5 อํานาจการทํานายของความเครียด ความปวด และกิจกรรมการพยาบาล ต�อคุณภาพ
การนอนหลับในผู$ป%วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได$รับเคมีบําบัด 
 ผลการวิเคราะห2อํานาจการทํานายของความเครียด ความปวด และกิจกรรมการ
พยาบาล ต�อคุณภาพการนอนหลับในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด พบว�า ความเครียด ความ
ปวด และกิจกรรมการพยาบาลสามารถร�วมกันอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพการนอนหลับของ
ผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดได(ร(อยละ 53 อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ (R2 = .53, F(3,69) = 25.91,  
p < .001) ท้ังนี้ ท้ังความเครียด ความปวด และกิจกรรมการพยาบาล ล(วนเป@นตัวทํานายคุณภาพการ
นอนหลับของผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยเรียงจากตัวแปรท่ีมี
น้ําหนักในการทํานายสูงสุด ได(แก� กิจกรรมการพยาบาล ความเครียด และความปวด (β = -51, p < .001, 
β = -.30, p < .01 และ β = -.23, p < .01 ตามลําดับ) (ตาราง 5) โดยมีสมการพยากรณ2ดังนี้ 
 สมการณ2พยากรณ2ในรูปคะแนนดิบ 
 y = 105.21 - .30*กิจกรรมการพยาบาล - .27*ความเครียด - 1.06*ความปวด 
 สมการณ2พยากรณ2ในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 Z คุณภาพการนอนหลับในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด 
   = -.51*Zกิจกรรมการพยาบาล - .30*Zความเครียด - .23*Zความปวด 

  

      ตัวแปร 1 2 3 4 

1. ความเครียด 1    

2. ความปวด .03 1   

3. กิจกรรมการพยาบาล .27* .14 1  

4. คุณภาพการนอนหลับ -.45*** -.31** -.62*** 1 
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ตาราง 5  
การวิเคราะหCถดถอยพหุแบบข้ันตอนเพ่ือดูอํานาจการทํานายของความเครียด ความปวด และกิจกรรม
การพยาบาลต�อคุณภาพการนอนหลับในผู%ป<วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได%รับเคมีบําบัด (N = 73) 

**p < .01, ***p < .001 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การศึกษาอํานาจการทํานายของความเครียด ความปวด และกิจกรรมการพยาบาล
ต�อคุณภาพการนอนหลับในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด ผู(วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามลําดับ 
ดังนี้ 1) ความเครียด ความปวด กิจกรรมการพยาบาล และคุณภาพการนอนหลับในผู(ป)วยเด็ก
โรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด 2) ความสัมพันธ2ระหว�างความเครียด ความปวด และกิจกรรมการ
พยาบาล กับคุณภาพการนอนหลับในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด และ 3) อํานาจการ
ทํานายของความเครียด ความปวด และกิจกรรมการพยาบาล ต�อคุณภาพการนอนหลับในผู(ป)วยเด็ก
โรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด 
 1. ความเครียด ความปวด กิจกรรมการพยาบาล และคุณภาพการนอนหลับในผู(ป)วย 
เด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด 
  1.1 ความเครียดในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด 
    ผลการศึกษาพบว�า ความเครียดในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมี
บําบัดอยู�ในระดับปานกลาง (M = 30.09, SD = 7.68) (ตาราง 3) สาเหตุท่ีทําให(ความเครียดในผู(ป)วย
เด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดอยู�ในระดับปานกลางอธิบายได(ว�า ถึงแม(จะมีปhจจัยท่ีส�งเสริมให(เกิด
ความเครียด แต�ก็มีปhจจัยยับยั้งช�วยปรับลดความเครียดของผู(ป)วยเด็ก ดังนี้ 
    1.1.1 ปhจจัยท่ีส�งเสริมให(เกิดความเครียด ได(แก� ผู(ป)วยเด็กมีอาการ
จากโรค (illness-related symptoms) และมีอาการข(างเคียงจากยาเคมีบําบัด (side effect of 

     ตัวทํานาย B β t 

กิจกรรมการพยาบาล -.30 -.51    -5.87*** 

ความเครียด -.27 -.30    -3.53** 

ความปวด -1.06 -.23    -2.76** 

R2 = .53            Adjust R2 = .50         F(3,69) = 25.91*** 
Constant (a) = 105.21 



78 
 
chemotherapy) ได(รับการทําหัตถการท่ีทําให(เกิดความปวด (medical procedure) และการนอน
โรงพยาบาลเพ่ือให(เคมีบําบัด (hospitalization) ดังนี้ 
    - อาการจากโรค (illness-related symptoms) ได(แก� ปวดกระดูก 
(ร(อยละ 23.29) (ตาราง 11 ภาคผนวก จ) มีอาการข(างเคียงจากยาเคมีบําบัด (side effect of 
chemotherapy) (ร(อยละ 98.6) (ตาราง 1) ได(แก� รู(สึกคลื่นไส( และ มีอาการอาเจียน (ร(อยละ 91.8) 
รู(สึกเพลีย เหนื่อยล(า (ร(อยละ 86.3) และมีน้ําหนักตัวเปลี่ยนแปลง เช�น เพ่ิมข้ึน หรือลดลง (ร(อยละ 
95.9) เป@นต(น (ตาราง 8 ภาคผนวก จ) ซ่ึงอาการดังกล�าวทําให(ผู(ป)วยเด็กทุกข2ทรมาน หรือรู(สึกไม�สุข
สบายและก�อให(เกิดความเครียดข้ึน เช�น รู(สึกคลื่นไส( ทําให(ผู(ป)วยเด็กมีความเครียดในระดับปานกลาง 
(ร(อยละ 37.0) และเครียดมาก (ร(อยละ 6.9) อาการอาเจียนทําให(ผู(ป)วยเด็กมีความเครียดในระดับปาน
กลาง (ร(อยละ 37.0) และเครียดมาก (ร(อยละ 12.4) เป@นต(น นอกจากนี้การท่ีผู(ป)วยเด็กรู(สึกเพลีย 
เหนื่อยล(า ทําให(รู(สึกไม�มีแรงจะทําในสิ่งท่ีอยากทํา (ร(อยละ 82.2) (ตาราง 8 ภาคผนวก จ) หรือมี
ความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง (ปรัชญาพร, 2552) ซ่ึงจะทําให(เด็กสูญเสียความภาคภูมิใจ 
ความรู(สึกมีคุณค�าในตนเองลดลง ก�อให(เกิดความเครียดต�อผู(ป)วยเด็กในระดับปานกลาง (ร(อยละ 32.9) 
และมาก (ร(อยละ 4.1) (ตาราง 8 ภาคผนวก จ) และการมีน้ําหนักตัวเปลี่ยนแปลง เช�น เพ่ิมข้ึน หรือ
ลดลง ทําให(เด็กสูญเสียภาพลักษณ2 (จิรัญญาและวราภรณ2, 2550; Li et al., 2010; McCaffrey, 
2006) และทําให(เด็กเกิดความเครียดข้ึนในระดับปานกลาง (ร(อยละ 13.7) และมาก (ร(อยละ 6.9) 
เป@นต(น (ตาราง 8 ภาคผนวก จ)  
    - ได(รับการทําหัตถการท่ีทําให(เกิดความปวด (medical procedure) 
เช�น แทงเข็ม (ร(อยละ 100) เจาะหลัง (ร(อยละ 35.62) เจาะไขกระดูก (ร(อยละ 27.4) (ตาราง 11 
ภาคผนวก จ) ซ่ึงการได(รับการทําหัตถการดังกล�าวทําให(ผู(ป)วยเด็กได(รับความทุกข2ทรมาน และสูญเสีย
การควบคุม (loss of self-control) (จิรัญญาและวราภรณ2, 2550; Li et al., 2010; McCaffrey, 
2006) ก�อให(เกิดความเครียดข้ึน โดยทําให(ผู(ป)วยเด็กมีความเครียดในระดับปานกลาง (ร(อยละ 32.9)
และมาก (ร(อยละ 6.9) จากความรู(สึกกังวลเก่ียวกับการได(รับการตรวจรักษาท่ีอาจจะทําให(เจ็บปวดได(
ในการรักษาครั้งถัดไป เช�น ตรวจเลือด ให(น้ําเกลือ ตรวจไขกระดูก หรือตรวจน้ําไขสันหลัง (ตาราง 8 
ภาคผนวก จ) 
    - การนอนโรงพยาบาลเพ่ือให(เคมีบําบัด (hospitalization) ทําให(
ต(องหยุดเรียนหนังสือ (ร(อยละ 94.5) (ตาราง 1) ต(องจากครอบครัวและเพ่ือน ถูกจํากัดกิจกรรม ต(อง
ประสบกับการดําเนินชีวิตท่ีผิดแปลกจากปกติ และขาดความอิสระในตัวเอง (จิรัญญาและวราภรณ2, 
2550; McCaffrey, 2006) ดังนั้น ขณะอยู�โรงพยาบาลเด็กจะกลัว หรือกังวลเหตุการณ2ท่ีอาจทําให(
ต(องอยู�โรงพยาบาลนานข้ึน เช�น รู(สึกกลัวการติดเชื้อโรคต�าง ๆ (ร(อยละ 91.8) กังวลเก่ียวกับผลการ
ตรวจ (ร(อยละ 71.3) เป@นต(น ซ่ึงจากผลการศึกษาพบว�าผู(ป)วยเด็กมีความเครียดในระดับปานกลาง 
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(ร(อยละ 30.1) และมาก (ร(อยละ 41.1) จากความรู(สึกกังวลหากต(องอยู�โรงพยาบาลนาน ๆ (ตาราง 8 
ภาคผนวก จ) 
    1.1.2 ปhจจัยยับยั้งช�วยปรับลดความเครียด ได(แก� การได(รับแรง
สนับสนุนทางสังคม มีจํานวนอาการข(างเคียงจากยาเคมีบําบัดน(อยร�วมกับการได(รับยาปCองกันอาการ
ข(างเคียงจากยาเคมีบําบัด และมีระยะเวลาท่ีหยุดเรียนน(อย ดังนี้  
    - แรงสนับสนุนทางสังคม เช�น มีผู(ดูแลซ่ึงเป@นแม�ร(อยละ 83.6 เฝCา
อย�างใกล(ชิดในระหว�างเจ็บป)วย เด็กมีกําลังใจจากครอบครัวท่ีดี โดยส�วนใหญ�มีจํานวนพ่ีน(องมากกว�า 
3 คน (ร(อยละ 34.2) และผู(ดูแลมีสถานภาพสมรสคู� (ร(อยละ 84.9) (ตาราง 1) ซ่ึงแรงสนับสนุนทาง
สังคมท่ีเพียงพอจะช�วยปกปCองบุคคลจากภาวะเครียดได( (สุภาพร, 2551) ดังผลการศึกษาท่ีแสดงให(
เห็นว�า ถึงแม(ผู(ป)วยเด็กจะมีความรู(สึกว�าไม�ค�อยได(อยู�กับพ่ีน(องหรือคนในบ(าน (ร(อยละ 69.9) แต�
เหตุการณ2ดังกล�าวทําให(ผู(ป)วยเด็กมีความเครียดในระดับปานกลาง และมากเพียงร(อยละ 15.1 และ
ร(อยละ 6.9 (ตาราง 8 ภาคผนวก จ) ตามลําดับ  
    - มีจํานวนอาการข(างเคียงจากยาเคมีบําบัดน(อย จากผลการศึกษา
พบว�า ผู(ป)วยเด็กส�วนใหญ�มีอาการข(างเคียงเพียง 1 และ 2 อาการ (ร(อยละ 31.9 และร(อยละ 33.4 
ตามลําดับ) และผู(ป)วยทุกรายได(รับยาปCองกันอาการข(างเคียงจากการได(รับเคมีบําบัด (ตาราง 1) จึงทํา
ให(ความทุกข2ทรมานจากอาการข(างเคียงของยาเคมีบําบัดลดลง ส�งผลให(ความเครียดลดลง ดังจะเห็น
ได(จากผลการศึกษาท่ีพบว�า ถึงแม(ผู(ป)วยเด็กจะมีอาการเจ็บแผลในปาก (ร(อยละ 46.6) แต�อาการ
ดังกล�าวทําให(ผู(ป)วยเด็กมีความเครียดในระดับปานกลาง และมากเพียงร(อยละ 11.0 และร(อยละ 5.5 
ตามลําดับ (ตาราง 8 ภาคผนวก จ) 
    - มีระยะเวลาท่ีหยุดเรียนน(อย ผลการศึกษาพบว�า ผู(ป)วยเด็กส�วน
ใหญ�มีระยะเวลาท่ีหยุดเรียนหนังสือน(อยกว�า 6 เดือน (ร(อยละ 75.3) (ตาราง 1) ซ่ึงระยะเวลาท่ีหยุด
เรียนจะมีความสัมพันธ2ทางบวกกับความเครียด (Hockenberry-Eaton et al., 1997) 
  เม่ือเทียบเคียงจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ�านมาในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ี
ได(รับเคมีบําบัด มี 2 งานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับความเครียด (Dowling et al., 2003; Hockenberry-
Eaton et al., 1997) โดยพบว�า มีคะแนนความเครียดเฉลี่ยเท�ากับ 26.4 และ 33 ตามลําดับ (M = 
26.4, SD = 11.5 และ M = 33, ไม�ระบุค�า SD ตามลําดับ) แต�ไม�ได(รายงานระดับความเครียด และ
งานวิจัยดังกล�าวใช(แบบสอบถามสิ่งก�อความเครียดซ่ึงมีจํานวนข(อคําถามน(อยกว�าการศึกษาในครั้งนี้
จึงไม�สามารถเปรียบเทียบโดยใช(คะแนนเฉลี่ยได(  
  เม่ือพิจารณาความเครียดเป@นรายข(อผลการศึกษาพบว�า มีข(อท่ีมีค�ามัธยฐาน
ของคะแนนสูงสุดเท�ากัน 2 ข(อ ได(แก� รู(สึกกังวลหากต(องอยู�โรงพยาบาลนาน ๆ (Md = 3.00, QD = 
1.00) และรู(สึกกลัวการติดเชื้อโรคต�างๆ (Md = 3.00, QD = 1.50) รองลงมาจะมีค�ามัธยฐานของ
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คะแนนใกล(เคียงกัน (ตาราง 10 ภาคผนวก จ) อย�างไรก็ตามผลจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ�าน
มายังไม�พบการศึกษาการจัดลําดับความเครียดเป@นรายข(อในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด  
  1.2 ความปวดในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด 
    ผลการศึกษาพบว�า ความปวดในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมี
บําบัดอยู�ในระดับปานกลาง (M = 4.71, SD = 1.49) (ตาราง 3) สาเหตุท่ีทําให(ความปวดในผู(ป)วยเด็ก
โรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดอยู�ในระดับปานกลางอธิบายได(ว�า ถึงแม(จะมีปhจจัยท่ีส�งเสริมให(เกิดความ
ปวด แต�ก็มีปhจจัยยับยั้งช�วยจัดการความปวดของผู(ป)วยเด็ก ดังนี้ 
    1.2.1 ปhจจัยท่ีส�งเสริมให(เกิดความปวด ได(แก� การเกิดภาวะแทรก 
ซ(อนต�างๆ จากการได(รับยาเคมีบําบัด (treatment or therapy-related pain) เป@นเหตุทําให(เกิดความ
ปวดข้ึน เช�น ปวดท(อง (ร(อยละ 17.81) เยื่อบุช�องปากอักเสบ ทําให(ปวดแผลในปาก (ร(อยละ 4.11) 
และการได(รับการทําหัตถการท่ีทําให(ปวด (procedure-related pain) เช�น แทงเข็ม (ร(อยละ 100) 
เจาะหลัง (ร(อยละ 35.62) เจาะไขกระดูก (ร(อยละ 27.4) (ตาราง 11 ภาคผนวก จ) 
  1.2.2 ปhจจัยยับยั้งช�วยจัดการความปวด ได(แก� เหตุการณ2ความ
ปวดหรือสาเหตุของความปวดส�วนใหญ�มาจากการได(รับการทําหัตถการต�างๆ ซ่ึงเป@นความปวดชนิด
เฉียบพลันท่ีเกิดข้ึนช�วงสั้น ๆ ร�วมกับมีผู(ป)วยเด็กถึงร(อยละ 63 ได(รับยาแก(ปวด (ตาราง 1) จึงทําให(
ระดับความปวดลดลง 
  เม่ือเทียบเคียงจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ�านมา พบว�า ผู(ป)วยเด็ก
โรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดมีค�ามัธยฐาน (median) ของความปวดเท�ากับ 2 - 5 ซ่ึงเทียบเคียงได(ว�ามี
ความปวดในระดับเล็กน(อยถึงปานกลาง (Linder & Christian, 2012) 
  เม่ือพิจารณาสาเหตุของความปวดรายข(อ ผลการศึกษาพบว�า ข(อท่ีมีค�า 
มัธยฐาน (median) ของความปวดสูงสุด 3 อันดับแรก ได(แก� เจาะไขกระดูก (Md = 8.00, QD = 2.50) 
เจาะหลัง (Md = 6.00, QD = 2.50) และปวดกระดูก (Md = 5.00, QD = 1.14) (ตาราง 12 
ภาคผนวก จ) ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมยังไม�พบการจัดอันดับสาเหตุของความปวดในเด็กป)วย
โรคมะเร็งท่ีได(รับยาเคมีบําบัด แต�พบว�าเด็กส�วนใหญ�มีอาการปวดศีรษะและปวดหู เป@นต(น โดยไม�ได(
รายงานคะแนนเฉลี่ย หรือค�ามัธยฐานของความปวดดังกล�าว (Linder & Christian, 2012) 
 1.3 กิจกรรมการพยาบาลในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด 
    ผลการศึกษาพบว�า ค�าเฉลี่ยของกิจกรรมการพยาบาลโดยรวมใน
ช�วงเวลา 18.00 น. ถึง 06.00 น. เป@นระยะเวลา 3 คืน หรือ 36 ชั่วโมง เท�ากับ 35.59 ครั้ง (M = 35.59, 
SD = 10.73) (ตาราง 3) แสดงว�าผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดได(รับการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลในตอนกลางคืนเกือบทุกชั่วโมง โดยช�วงเวลาท่ีได(การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลสูงสุด ได(แก� 
เวลาช�วง 21.00 น. - 21.59 น. 23.00 น. - 23.59 น. (Md = 5.00, QD = .50) และเวลาช�วง 05.00 น. - 
06.00 น. (Md = 5.00, QD = .2.75) (ตาราง 15 ภาคผนวก จ) สาเหตุท่ีทําให(ผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ี
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ได(รับเคมีบําบัดได(รับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในตอนกลางคืนเกือบทุกชั่วโมงอธิบายได(ว�า 
ผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดจําเป@นต(องได(รับการปฏิบัติกิจกรรมหลายอย�างจากทีมพยาบาล 
เพ่ือรักษา เฝCาระวัง หรือปCองกันอาการต�างๆ ท่ีเกิดจากโรค และอาการข(างเคียงของยาเคมีบําบัด 
(Linder & Christian, 2011) โดยกิจกรรมการพยาบาลท่ีพบบ�อย ได(แก� การให(ยาต�าง ๆ การวัด
สัญญาณชีพ และได(รับการต�อขวดให(สารน้ําทางหลอดเลือดดํา ดังนี้  
    - การให(ยาต�าง ๆ เป@นระยะๆ ท้ังยาชนิดรับประทาน และยาฉีด 
เพ่ือรักษาอาการข(างเคียงจากยาเคมีบําบัด เช�น ยารักษาอาการคลื่นไส(อาเจียน (ร(อยละ 100) ต(องให(
ทุก 6-8 ชั่วโมง ยาปCองกันการเกิดภาวะเยื่อบุช�องปากอักเสบ (ร(อยละ 35.6) ต(องให(อย�างน(อยทุก 6 
ชั่วโมง จํานวน 6 ครั้ง ยาปCองกันการเกิดภาวะกระเพาะปhสสาวะอักเสบ (ร(อยละ 34.2) (ตาราง 1) 
ต(องให(ในชั่วโมงท่ี 0, 3, 6 และ 9 ของการให(ยาเคมีบําบัด (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ, 
2557) ซ่ึงการมีจํานวนครั้งของการให(ยามากในช�วงเวลา 18.00 น. - 06.00 น. โดยเฉพาะยาปCองกัน
การเกิดภาวะกระเพาะปhสสาวะอักเสบ แสดงว�ามีการเริ่มให(ยาเคมีบําบัดในช�วงบ�ายหรือเย็น ทําให(
การให(ยาปCองกันการเกิดภาวะกระเพาะปhสสาวะอักเสบสิ้นสุดในตอนกลางคืน 
    - การวัดสัญญาณชีพ ผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดทุกราย 
ได(รับการวัดสัญญาณชีพ (ร(อยละ 100) อย�างน(อยทุก 4 ชั่วโมง โดยมีการวัดเพ่ือเฝCาระวังความผิดปกติ
ของร�างกายอันเกิดจากโรคและผลข(างเคียงจากการได(รับเคมีบําบัด หรือเฝCาระวังภาวะแทรกซ(อนจาก
การได(รับการทํากิจกรรมการพยาบาลอ่ืนๆ เช�น ให(เลือด (ร(อยละ 4.11) (ตาราง 13 ภาคผนวก จ) 
เป@นต(น ซ่ึงจะต(องมีการวัดสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง 
    - การต�อขวดให(สารน้ําทางหลอดเลือดดํา ผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ี
ได(รับเคมีบําบัดร(อยละ 94.52 ได(รับการต�อขวดให(สารน้ําทางหลอดเลือดดํา (ตาราง 13 ภาคผนวก จ) 
โดยมีค�ามัธยฐานของการต�อขวดให(สารน้ําทางหลอดเลือดดําเท�ากับ 4 ครั้งใน 3 วัน (Md = 4.00, QD 
= 1.50) (ตาราง 12 ภาคผนวก จ) แสดงว�าผู(ป)วยเด็กได(รับเคมีบําบัดท่ีมีพิษต�อไตสูง หรือเป@นยาท่ีทํา
ให(เกิดกระเพาะปhสสาวะอักเสบ หรือผู(ป)วยท่ีมีความเสี่ยงต�อการเกิดการสลายตัวของเซลล2มะเร็งสูง ซ่ึง
ต(องได(รับสารน้ําทางหลอดเลือดดําในปริมาณมากกว�าปกติท่ีควรได(รับ เพ่ือเพ่ิมการขับพิษของยาออก
ทางปhสสาวะ (ธีรชิต, 2556) 
  เม่ือพิจารณากิจกรรมการพยาบาลรายข(อ พบว�า กิจกรรมการพยาบาลท่ี
ผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดได(รับการปฏิบัติสูงสุด 3 ลําดับแรก คือ การให(ยา (Md = 19.50, 
QD = 8.50) วัดสัญญาณชีพ (Md = 11.26, QD = 2.53) และต�อขวดให(สารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
(Md = 4.00, QD = 1.50) (ตาราง 12 ภาคผนวก จ)  
  เม่ือเทียบเคียงจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ�านมาในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ี
ได(รับเคมีบําบัด พบว�ามีการศึกษาเฉพาะกิจกรรมการพยาบาลด(านการให(ยา โดยมีค�ามัธยฐานของ
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จํานวนครั้งในการให(ยาต้ังแต�เวลา 19.00 น. ถึง 07.00 น. ของวันถัดไป ในคืนท่ี 1, 2, และ 3 เท�ากับ 
4, 2, และ 6 ครั้ง ตามลําดับ (Linder & Christian, 2012) 
  1.4 คุณภาพการนอนหลับในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด 
    ผลการศึกษาพบว�า คุณภาพการนอนหลับในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ี
ได(รับเคมีบําบัดเกือบท้ังหมดอยู�ในระดับไม�ดี (ร(อยละ 97.26) (ตาราง 16 ภาคผนวก จ) โดยมีคะแนน
เฉลี่ยของคุณภาพการนอนหลับเท�ากับ 80.14 (M = 80.14, SD = 6.95) (ตาราง 3) เนื่องจาก 1) มี
ความเครียด ความปวด อยู�ในระดับปานกลาง และได(รับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเกือบทุก
ชั่วโมง 2) เป@นเนื้องอกของสมอง (ร(อยละ 6.8) และมีประวัติการได(รับรังสีรักษาบริเวณสมอง (ร(อยละ 
19.2) (ตาราง 1) ทําให(มีการกดเบียดของก(อนมะเร็ง หรือทําให(เนื้อเยื่อสมองได(รับบาดเจ็บ โดยเฉพาะ
สมองส�วนท่ีควบคุมการนอนหลับ ทําให(ผู(ป)วยเด็กมีอาการง�วงนอนในตอนเช(าและระหว�างวัน เช�น ใน
ตอนกลางวันมีอาการเผลอหลับขณะดูโทรทัศน2 (ร(อยละ 28.8) และนั่งอยู�ในรถ (ร(อยละ 67.1) เป@นต(น 
(ตาราง 17 ภาคผนวก จ) 3) ได(รับยาท่ีมีผลต�อการนอนหลับ ได(แก� ยารักษาอาการคลื่นไส(อาเจียน 
(ร(อยละ 100) และยาเคมีบําบัด (ร(อยละ 56.2) (ตาราง 1) ซ่ึงยาดังกล�าวมีฤทธิ์ท้ังเพ่ิมและลดระดับ
การต่ืนตัว ทําให(เด็กมีอาการหลับยาก หรือต(องใช(เวลานานในการเริ่มต(นนอนหลับ (ร(อยละ 58.9) 
และง�วงนอนมาก ต(องใช(เวลานานกว�าจะหายงัวเงีย (ร(อยละ 32.9) (ตาราง 17 ภาคผนวก จ) และ 4) 
มีอาการข(างเคียงจากยาเคมีบําบัด เช�น คลื่นไส( อาเจียน (ร(อยละ 33.4) (ตาราง 1) ทําให(เด็กต่ืนใน
ตอนกลางคืน (เป@นประจําร(อยละ 49.3) (ตาราง 17 ภาคผนวก จ ) 
  เม่ือเทียบเคียงจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ�านมาในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ี
ได(รับเคมีบําบัดพบว�ามีความสอดคล(องกัน โดยพบว�าเด็กส�วนใหญ�มีคุณภาพการนอนหลับไม�ดี  
(ร(อยละ.87.0) (Zupanec et al., 2010) 
  เม่ือพิจารณาคุณภาพการนอนหลับรายด(าน ผลการศึกษาพบว�า ด(านท่ีมี
ค�ามัธยฐานของคะแนนตํ่าสุด 3 อันดับแรก ได(แก� ด(านการปฏิเสธการนอนหลับ (Md = 1.66, QD = 
.41) ด(านอาการง�วงนอนในตอนเช(าและระหว�างวัน (Md= 2.37, QD = .40) และด(านการต่ืนในเวลา
กลางคืน (Md = 2.41, QD = 27) (ตาราง 18 ภาคผนวก จ) อย�างไรก็ตามผลจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีผ�านมายังไม�พบการศึกษาการจัดอันดับคุณภาพการนอนหลับเป@นรายด(านในผู(ป)วยเด็ก
โรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด 
 2. ความสัมพันธ2ระหว�างความเครียด ความปวด และกิจกรรมการพยาบาล กับ
คุณภาพการนอนหลับในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด 
  2.1 ความสัมพันธ2ระหว�างความเครียดกับคุณภาพการนอนหลับในผู(ป)วย
เด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด 
    ผลการศึกษาพบว�าความเครียดมีความสัมพันธ2ทางลบในระดับ
ปานกลางกับคุณภาพการนอนหลับในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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(r = -.45, p < .001) (ตาราง 4) นั่นคือ ยิ่งผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดมีความเครียดมาก
เพียงใด ยิ่งทําให(คุณภาพการนอนหลับตํ่า การท่ีความเครียดมีความสัมพันธ2ทางลบในระดับปานกลาง
กับคุณภาพการนอนหลับของผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด เนื่องจาก เม่ือผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็ง
ท่ีได(รับเคมีบําบัดมีความเครียดเกิดข้ึน เด็กจะมีความกลัว และวิตกกังวล (Sharrer & Ryan-Wenger, 
2002) เช�น กลัวการติดเชื้อโรคต�างๆ (ร(อยละ 87.7) กังวลเก่ียวกับผลการตรวจ (ร(อยละ 68.5) กังวล
ว�าการรักษาอาจจะไม�มีวันสิ้นสุด (ร(อยละ 68.6) เป@นต(น (ตาราง 8 ภาคผนวก จ) ซ่ึงทําให(เด็กปฏิเสธ
การเข(านอน และ/หรือ หลังจากต่ืนในระหว�างนอนหลับแล(วหลับต�อยาก หากไม�มีผู(ดูแลอยู�ด(วย 
(Zupanec et al., 2010) ผลวิจัยพบว�าเด็กส�วนใหญ�กลัวท่ีจะนอนหลับคนเดียว (เป@นประจําร(อยละ 
41.1) ไม�สามารถนอนหลับตามลําพังในเตียง หรือห(องของตัวเองได( (เป@นประจําร(อยละ 68.5) หรือ
ต(องการให(ผู(ดูแลอยู�ด(วยขณะท่ีจะหลับ (เป@นประจําร(อยละ 60.3) มีพฤติกรรมหรือความรู(สึกท่ีผิดปกติ
ในระหว�างนอนหลับในตอนกลางคืน ทําให(นอนหลับไม�ต�อเนื่อง หรือต่ืนบ�อย เช�น บางครั้งมีปhสสาวะ
รดท่ีนอน (ร(อยละ 9.6) นอนละเมอพูด (ร(อยละ 15.1) หรือนอนกัดฟhนระหว�างนอนหลับ (ร(อยละ 
15.1) เป@นต(น ผลวิจัยพบว�าเด็กส�วนใหญ�จะต่ืนมากกว�า 1 ครั้งต�อคืน (เป@นประจําร(อยละ 49.3) 
(ตาราง 17 ภาคผนวก จ ) นอกจากนี้ เม่ือเด็กเกิดความเครียด ร�างกายจะมีการหลั่งฮอร2โมนคอร2ติ
ซอล (Hellhammer et al., 2009; Van Andel et al., 2014) รวมท้ังหลั่งอิพิเนพริน และนอร2อิพิ
เนพริน เพ่ิมข้ึน (Hockenberry-Eaton & Joyce, 1992) ทําให(เกิดการเร(าของสรีระ (physiologic 
arousal) หรือร�างกายมีความต่ืนตัว ทําให(เด็กหลับยาก หรือ ต(องใช(เวลานานในการเริ่มต(นนอนหลับ 
ต่ืนบ�อย ส�งผลให(เด็กนอนหลับได(น(อย ไม�เพียงพอต�อความต(องการของร�างกาย มีอาการง�วงนอนใน
ตอนเช(าและระหว�างวัน ส�งผลให(ผู(ป)วยเด็กมีคุณภาพการนอนหลับตํ่าลง 
  เม่ือเทียบเคียงจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ�านมาในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ี
ได(รับเคมีบําบัด ไม�มีงานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ2ระหว�างความเครียดกับคุณภาพการนอน
หลับโดยตรงในกลุ�มผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด แต�มีการศึกษาความสัมพันธ2ระหว�าง
ความเครียดกับอาการนอนไม�หลับในผู(ป)วยมะเร็งผู(ใหญ� พบว�าความเครียดมีความสัมพันธ2ทางบวกใน
ระดับปานกลางกับอาการนอนไม�หลับ (r = .66, p < .001) (Wolfman, 2009) 
  2.2 ความสัมพันธ2ระหว�างความปวดกับคุณภาพการนอนหลับในผู(ป)วยเด็ก
โรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด 
    ผลการศึกษาพบว�าความปวดมีความสัมพันธ2ทางลบในระดับปาน
กลางกับคุณภาพการนอนหลับในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.31, 
p < .01) (ตาราง 4) นั่นคือ ยิ่งผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดมีความปวดมากเพียงใด ยิ่งทําให(
คุณภาพการนอนหลับตํ่า การท่ีความปวดมีความสัมพันธ2ทางลบในระดับปานกลางกับคุณภาพการ
นอนหลับของผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด เนื่องจาก เม่ือผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมี
บําบัดมีความปวดเกิดข้ึน จะมีการหลั่งสารสื่อประสาทซ่ึงกระตุ(นการต่ืนตัวหลายชนิด เช�น ฮิสทามีน 
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(histamine) ซีโรโตนิน (serotonin) เป@นต(น (Jeannette McHugh & William McHugh, 2000) 
ซ่ึงจะรบกวนวงจรการนอนหลับโดยทําให(มีการเพ่ิมระดับการต่ืนตัว หรือมีการเปลี่ยนแปลงของระยะ
การนอนหลับ (Hakki Onen, Fannie Onen, Courpron & Dubray, 2005) ทําให(ผู(ป)วยเด็ก
โรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดนอนหลับไม�ต�อเนื่อง หรือต่ืนบ�อยในเวลากลางคืน (ปรัชญาพร, 2552) ทํา
ให(คุณภาพการนอนหลับตํ่าลง 
  เม่ือเทียบเคียงจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ�านมาในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ี
ได(รับเคมีบําบัด มีเพียงงานวิจัยเดียวซ่ึงผลสอดคล(องกัน โดยศึกษาในผู(ป)วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งท่ี
ได(รับเคมีบําบัดจํานวน 15 คน ท่ีได(รับเคมีบําบัดขณะอยู�ในโรงพยาบาล ประเมินการนอนหลับทุก 2 
ชั่วโมง โดยการใช(ริทส2 แอคติกราฟ (wrist actigraphy) ซ่ึงเป@นเครื่องมือวัดคุณภาพการนอนหลับ
โดยตรง (objective sleep measurement) โดยประเมินจากการเคลื่อนไหวของร�างกายขณะหลับ 
ภายใต(สมมุติฐานท่ีว�าขณะหลับร�างกายจะมีการเคลื่อนไหวน(อยกว�าขณะต่ืน ผลการศึกษาพบว�า ความ
ปวด มีความสัมพันธ2ทางลบกับระยะเวลาท่ีหลับได(จริงในช�วงระยะเวลาดังกล�าว (r= -.18, p < .01) 
(Linder & Christian, 2012) นั่นคือยิ่งมีความปวดมากจะยิ่งมีระยะเวลาท่ีหลับได(จริงน(อย 
   2.3 ความสัมพันธ2ระหว�างกิจกรรมการพยาบาลกับคุณภาพการนอนหลับ
ในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด 
    ผลการศึกษาพบว�ากิจกรรมการพยาบาลมีความสัมพันธ2ทางลบใน
ระดับปานกลางกับคุณภาพการนอนหลับในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดอย�างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (r = -.62, p < .001) (ตาราง 4) นั่นคือ ยิ่งผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดมีกิจกรรมการ
พยาบาลมากเพียงใด ยิ่งทําให(คุณภาพการนอนหลับตํ่า การท่ีกิจกรรมการพยาบาลมีความสัมพันธ2ทาง
ลบในระดับปานกลางกับคุณภาพการนอนหลับของผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด เนื่องจาก 
กิจกรรมการพยาบาลท่ีปฏิบัติต�อผู(ป)วยในตอนกลางคืน ทําให(ผู(ป)วยส�วนใหญ�ต(องเข(านอนช(า เข(านอน
ไม�เป@นเวลา (เป@นประจําร(อยละ 43.9) หรือทําให(ต่ืนหลังจากนอนหลับไปแล(ว (เป@นประจําร(อยละ 
49.3) (ตาราง 17 ภาคผนวก จ) ส�งผลให(คุณภาพการนอนหลับตํ่า 
  เม่ือเทียบเคียงจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ�านมาในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ี
ได(รับเคมีบําบัด ไม�มีงานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ2ระหว�างกิจกรรมการพยาบาลต�อคุณภาพ
การนอนหลับโดยตรง มีเพียงการศึกษาของลินเดอร2และคริสเตียน (Linder & Christian, 2012) ซ่ึง
ใช(ริสท2 แอคติกราฟ (wrist actigraphy) ในการประเมินการนอนหลับ พบว�า กิจกรรมการพยาบาล
ด(านจํานวนครั้งของการให(ยา มีความสัมพันธ2ทางลบกับระยะเวลาท่ีหลับได(จริง (r= -.28, p < .01) 
 3. อํานาจการทํานายของความเครียด ความปวด และกิจกรรมการพยาบาล ต�อคุณภาพ 
การนอนหลับในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด 
  ผลการศึกษาพบว�า ความเครียด ความปวด และกิจกรรมการพยาบาล
สามารถร�วมกันอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพการนอนหลับของผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมี
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บําบัดได(ร(อยละ 53 อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ (R2 = .60, F(3,69) = 35.02, p < .001) ท้ังนี้ ท้ังความเครียด 
ความปวด และกิจกรรมการพยาบาล ล(วนเป@นตัวทํานายคุณภาพการนอนหลับของผู(ป)วยเด็ก
โรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยเรียงจากตัวแปรท่ีมีน้ําหนักในการทํานาย
สูงสุด ได(แก� กิจกรรมการพยาบาล ความเครียด และความปวด (β = -.51, p < .001, β = -.30, p < .01 
และ β = -.23, p < .01 ตามลําดับ) (ตาราง 5) การท่ีความเครียด ความปวด และกิจกรรมการพยาบาล 
สามารถร�วมกันอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพการนอนหลับในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมี
บําบัดได( และท้ังความเครียด ความปวด และกิจกรรมการพยาบาล ล(วนเป@นตัวทํานายคุณภาพการ
นอนหลับของผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงว�า เม่ือผู(ป)วยเด็ก
โรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดมีความเครียด ความปวด และกิจกรรมการพยาบาลเกิดข้ึน จะส�งผลให(
ผู(ป)วยเด็กมีปhญหาการนอนหลับต�างๆ ซ่ึงจะทําให(คุณภาพการนอนหลับตํ่าลง ดังนี้ 
  ความเครียดทําให(เด็กมีความวิตกกังวลเก่ียวกับการนอนหลับ หลับยาก 
หรือต(องใช(เวลานานในการเริ่มต(นนอนหลับ มีพฤติกรรมหรือความรู(สึกท่ีผิดปกติในระหว�างนอนหลับ
ทําให(หลับไม�ต�อเนื่อง หรือต่ืนบ�อยในเวลากลางคืน ความปวดทําให(มีการเพ่ิมระดับการต่ืนตัว หรือมี
การเปลี่ยนแปลงของระยะการนอนหลับ (Hakki Onen, Fannie Onen, Courpron & Dubray, 
2005) ทําให(ผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดนอนหลับไม�ต�อเนื่อง หรือต่ืนบ�อยในเวลากลางคืน 
(ปรัชญาพร, 2552) ส�วนกิจกรรมการพยาบาลทําให(ผู(ป)วยเด็กต(องเข(านอนช(า เข(านอนไม�เป@นเวลา 
หรือทําให(ต่ืนหลังจากนอนหลับไปแล(ว ความเครียด ความปวด และกิจกรรมการพยาบาลจึงส�งผล
ร�วมกันทําให(คุณภาพการนอนหลับตํ่าลง 
  การท่ีกิจกรรมการพยาบาล ความเครียด และความปวดมีน้ําหนักในการ
ทํานายสูงสุดเรียงตามลําดับ (β = -51, p < .001, β = -.30, p < .01 และ β = -.23, p < .01 ตามลําดับ) 
(ตาราง 5) เนื่องจาก ผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดได(รับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในตอน
กลางคืนเกือบทุกชั่วโมง (M = 35.59, SD = 10.73) จึงส�งผลกระทบต�อคุณภาพการนอนหลับมาก ส�วน
ความเครียด และความปวดอยู�ในระดับปานกลาง (M = 30.09, SD = 7.68 และ M = 4.71, SD = 1.49 
ตามลําดับ) (ตาราง 3) โดยความปวดมีน้ําหนักในการทํานายคุณภาพการนอนหลับตํ่าสุด (β = -.23, p < 
.01) (ตาราง 5) เนื่องจากความปวดส�วนใหญ�มีสาเหตุมาจากการได(รับการทําหัตถการต�างๆ เช�น แทง
เข็ม (ร(อยละ 100) เจาะหลัง (ร(อยละ 35.62) เจาะไขกระดูก (ร(อยละ 27.4) (ตาราง 11 ภาคผนวก จ) ซ่ึง
เป@นความปวดชนิดเฉียบพลันท่ีเกิดข้ึนช�วงสั้นๆ จึงมีผลต�อคุณภาพการนอนหลับน(อย (National Sleep 
Foundation, 2015b)  
  เม่ือเทียบเคียงจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ�านมา ไม�พบงานวิจัยท่ีศึกษา
เก่ียวกับอิทธิพลของความเครียด ความปวด และกิจกรรมการพยาบาลต�อคุณภาพการนอนหลับใน
ผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดโดยตรง มีเพียงการศึกษาในผู(ป)วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งท่ีได(รับ
เคมีบําบัดขณะอยู�ในโรงพยาบาลจํานวน 15 คน ประเมินคุณภาพการนอนหลับโดยตรงโดยการใช(ริทส2 
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แอคติกราฟ ซ่ึงผลสอดคล(องกัน โดยพบว�า ความปวด และกิจกรรมการพยาบาลด(านจํานวนครั้งของ
การให(ยา มีอิทธิพลทํานายระยะเวลาท่ีหลับได(จริงในช�วงระยะเวลาดังกล�าว (β = -.12 และ β =-.13,  
p < .01 ตามลําดับ) (Linder & Christian, 2012) นอกจากนั้นเป@นการศึกษาในกลุ�มตัวอย�างอ่ืน ๆ ซ่ึง
ผลสอดคล(องกันเช�นกัน เช�น การศึกษาในผู(ป)วยเด็กโรคโลหิตจางซิกเคิลเซลล2 (sickle cell disease) 
พบว�าความเครียดในชีวิตประจําวัน มีอิทธิพลในการทํานายระยะเวลาการนอนหลับ (β = -.13, p < .05) 
(Valrie et al., 2007) การศึกษาในผู(ป)วยมะเร็งเต(านม พบว�า ความเครียดมีอิทธิพลในการทํานายอาการ
หลับยากเม่ือเริ่มต(นเข(านอน และการง�วงหลับมากในระหว�างวัน (β = .28, p < .01 และ β = .21,  
p < .05 ตามลําดับ) และความปวดมีอิทธิพลในการทํานายอาการหลับยากเม่ือเริ่มต(นเข(านอน และ
การนอนหลับไม�ต�อเนื่อง (β = .22, p < .05 และ β = .34, p < .01 ตามลําดับ) (Palesh et al., 
2007) การศึกษาในผู(ป)วยมะเร็งผู(ใหญ� พบว�า ความเครียดมีอิทธิพลในการทํานายอาการนอนไม�หลับ 
(β = .50, p < .001) (Wolfman, 2009) การศึกษาในผู(ป)วยเอดส2ผู(ใหญ� พบว�า ความเครียด และ
ความปวดมีอิทธิพลในการทํานายการนอนหลับแปรปรวน ซ่ึงประเมินจากการรับรู(อาการหลับยากเม่ือ
เริ่มต(นเข(านอน และการนอนหลับไม�ต�อเนื่อง (β = .31, p < .001 และ β = .24, p < .01 
ตามลําดับ) (Vosvick et al., 2004) 
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บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัยและข$อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจั ยครั้ งนี้ เป@นการวิ จั ยแบบหาความสัม พันธ2 เชิ ง ทํานาย (predictive 
correlational research design) เพ่ือศึกษา (1) ความสัมพันธ2ระหว�างความเครียด ความปวด และ
กิจกรรมการพยาบาล กับคุณภาพการนอนหลับในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด และ (2) 
อํานาจการทํานายของความเครียด ความปวด และกิจกรรมการพยาบาล ต�อคุณภาพการนอนหลับใน
ผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด กลุ�มตัวอย�างในการศึกษา คือ ผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับการ
รักษาด(วยเคมีบําบัดอายุระหว�าง 8-15 ปJ ซ่ึงเข(ารับการรักษาท่ีหอผู(ป)วยเด็กของโรงพยาบาลตติยภูมิ 
2 แห�งในจังหวัดสงขลา และจังหวัดสุราษฎร2ธานี ต้ังแต�เดือนพฤศจิกายน 2559 ถึงเดือนกรกฎาคม 
2560 จํานวน 73 ราย โดยเลือกกลุ�มตัวอย�างแบบเฉพาะเจาะจง 
 เครื่องมือท่ีใช(ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด(วย (1) แบบสอบถามข(อมูลท่ัวไปซ่ึงผู(วิจัยสร(าง
ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม (2) แบบสัมภาษณ2ถามความเครียด ซ่ึงผู(วิจัยประยุกต2จากแบบสอบถามสิ่ง
ก�อความเครียดของผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็ง (the Childhood Cancer Stressor Inventory: CCSI) ของ
ฮอคเคนเบอรี่เอทันและคณะ (Hockenberry-Eaton et al., 1997) ร�วมกับการทบทวนวรรณกรรม โดย
แบบสอบถามสิ่งก�อความเครียดของผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็ง (the Childhood Cancer Stressor Inventory: 
CCSI) ผู(วิจัยได(แปลเป@นภาษาไทยโดยวิธีการแปลย(อนกลับ หาค�าความเท่ียงในส�วนท่ี 1 โดยการหาความ
สอดคล(องภายในด(วยวิธีของคูเดอร2–ริชาร2ดสัน 20 (Kuder Richardson 20) ส�วนท่ี 2 และคะแนน
รวม ใช(การหาค�าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได(ค�าความ
เท่ียง เท�ากับ .80, .71 และ .84 ตามลําดับ (3) แบบประเมินความปวด ใช(มาตรวัดความปวดแบบ
เส(นตรงเรียงลําดับเลข (the Numeric Pain Rating Scale) หาความเท่ียงโดยการวัดความคงท่ีแบบ
วัดซํ้า ได(ค�าความเท่ียงเท�ากับ 1 (4) แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลซ่ึงผู(วิจัยสร(างข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรม ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ได(ค�าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท�ากับ 1 หาความเท่ียง
โดยการหาความเท�าเทียมกันของการสังเกต ได(ค�าความเท่ียงเท�ากับ.95 และ (5) แบบสอบถาม
คุณภาพการนอนหลับ ซ่ึงผู(วิจัยประยุกต2ใช(แบบสอบถามพฤติกรรมการนอนหลับของเด็ก (the 
Children’s Sleep Habits Questionnaire: CSHQ) ของโอเวนและคณะ (Owens et al., 2000) 
ซ่ึงผู(วิจัยได(แปลเป@นภาษาไทยโดยวิธีการแปลย(อนกลับ หาความเท่ียงโดยการวัดความคงท่ีแบบวัดซํ้า 
ได(ค�าความเท่ียงเท�ากับ .98  



88 
 
 วิเคราะห2ข(อมูลส�วนบุคคลของผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดและผู(ปกครอง 
โดยการแจกแจงความถ่ี และหาค�าร(อยละ และคะแนนความเครียด ความปวด จํานวนครั้งของ
กิจกรรมการพยาบาล และคะแนนคุณภาพการนอนหลับของผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด 
โดยใช(การหาค�าเฉลี่ย ค�าส�วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค�าตํ่าสุด และค�าสูงสุด ส�วนความสัมพันธ2ระหว�าง
ความเครียด ความปวด และกิจกรรมการพยาบาล กับคุณภาพการนอนหลับของผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ี
ได(รับเคมีบําบัด วิเคราะห2โดยใช(สถิติสหสัมพันธ2เพียร2สัน และอํานาจการทํานายของความเครียด 
ความปวด และกิจกรรมการพยาบาล ต�อคุณภาพการนอนหลับในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมี
บําบัด วิเคราะห2โดยใช(สถิติถดถอยพหุแบบข้ันตอน ผลการวิจัยมีดังนี้ 
 1. ความเครียด ความปวด และกิจกรรมการพยาบาล มีความสัมพันธ2ทางลบใน
ระดับปานกลางกับคุณภาพการนอนหลับในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดอย�างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (r = -.45, p < .001, r = -.31, p < .01 และ r = -.62, p < .001 ตามลําดับ) 
 2. ความเครียด ความปวด และกิจกรรมการพยาบาลสามารถร�วมกันอธิบายความ
แปรปรวนของคุณภาพการนอนหลับในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดได(ร(อยละ 53 อย�างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (R2 = .53, F(3,69) = 25.91, p < .001) โดยเรียงลําดับตัวแปรท่ีมีน้ําหนักในการ
ทํานายสูงสุด ได(แก� กิจกรรมการพยาบาล ความเครียด และความปวด (β = -51, p < .001, β = -.30, 
p < .01 และ β = -.23, p < .01 ตามลําดับ) 
 
ข$อจํากัดในการวิจัย 
  
 การเก็บข(อมูลกิจกรรมการพยาบาลในช�วงเวลา 18.00 น. - 06.00 น. โดยการรวบรวม
จากบันทึกในแบบบันทึกต�างๆ ย(อนหลังร�วมกับการสอบถามผู(ปกครองและพยาบาลผู(ดูแล บางครั้ง
อาจมีความคลาดเคลื่อนของเวลาท่ีปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลจริงกับเวลาท่ีบันทึก ผู(วิจัยต(องใช(การ
สังเกตเพ่ิมเติมซ่ึงไม�สามารถสังเกตได(ทุกครั้ง หรือทุกเวลาท่ีมีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล จึงอาจ
มีผลต�อการนับจํานวนครั้งของกิจกรรมการพยาบาลในช�วงเวลาดังกล�าว 
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ข$อเสนอแนะ 
 
 จากการวิจัยในครั้งนี้ ผู(วิจัยมีข(อเสนอแนะในการนําการผลวิจัยไปใช(ดังนี้ 
 
 1. ด(านการปฏิบัติพยาบาล ผลการวิจัยนี้ชี้ให(เห็นถึงอิทธิพลของความเครียด ความ
ปวด และกิจกรรมการพยาบาลท่ีมีต�อคุณภาพการนอนหลับของผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด 
พยาบาลควรหาแนวทางวางแผนและจัดกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือลดความเครียด การบรรเทาความ
ปวด และปรับลดกิจกรรมการพยาบาลท่ีปฏิบัติต�อผู(ป)วยในตอนกลางคืน เช�น การปรับเวลาการให(ยา
เคมีบําบัดในตอนกลางวันให(เร็วข้ึน เพ่ือให(การให(ยาปCองกันภาวะแทรกซ(อนต�างๆ จากยาเคมีบําบัด 
สิ้นสุดในตอนกลางวัน รวมท้ังควรจัดกิจกรรมการพยาบาลต�างๆ ให(อยู�ในช�วงเวลาเดียวกัน เป@นต(น 
เพ่ือไม�เพ่ิมการรบกวนการนอนหลับของผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด  
 2. ด(านการวิจัย ผลการวิจัยนี้สามารถนําไปใช(เป@นข(อมูลสําคัญสําหรับพยาบาล และ
ผู(สนใจ ในการนําไปพัฒนาการวิจัยเก่ียวกับการลดปhจจัยท่ีมีผลกระทบต�อคุณภาพการนอนหลับใน
ผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด  
 3. ด(านการศึกษา นําไปใช(ในการเรียนการสอนเพ่ือให(นักศึกษาพยาบาลมีความรู(
ความเข(าใจเก่ียวกับผลกระทบของความเครียด ความปวด และกิจกรรมการพยาบาลท่ีมีต�อคุณภาพ
การนอนหลับในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด 
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ภาคผนวก ก  
เคร่ืองมือในการวิจัย 

 
คําช้ีแจง  
 เครื่องมือเพ่ือการศึกษาวิจัยเรื่อง อิทธิพลของความเครียด ความปวด และกิจกรรม
การพยาบาลต�อคุณภาพการนอนหลับในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด ประกอบด(วย 
แบบสอบถามข(อมูลท่ัวไป แบบสัมภาษณ2ความเครียด มาตรวัดความปวดแบบเส(นตรงเรียงลําดับเลข 
และแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ ดังนี้ 
 1. แบบสอบถามข(อมูลท่ัวไป ประกอบด(วย 3 ส�วน ดังนี้ 
 ส�วนท่ี 1 แบบสอบถามข(อมูลของเด็ก (สําหรับผู(ปกครองเป@นผู(ตอบ) 
 ส�วนท่ี 2 แบบสอบถามข(อมูลส�วนบุคคลของผู(ปกครอง (สําหรับผู(ปกครอง
เป@นผู(ตอบ) 
 ส�วนท่ี 3 ข(อมูลเก่ียวกับโรคและการรักษาของเด็ก (ผู(วิจัยรวบรวมจากแฟCม
ประวัติผู(ป)วย) 
 2. แบบสัมภาษณ2ความเครียด (สําหรับเด็กเป@นผู(ตอบ) 
 3. มาตรวัดความปวดแบบเส(นตรงเรียงลําดับเลข (สําหรับเด็กเป@นผู(ตอบ) 
 4. แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาล (ผู(วิจัยรวบรวมจากการบันทึกในแบบบันทึก
ต�างๆ ร�วมกับการสอบถามพยาบาลผู(ดูแลและผู(ปกครอง) ประกอบด(วย 2 ส�วน ดังนี้ 
    ส�วนท่ี 1 แบบบันทึกจํานวนครั้งของการแทงเข็มเจาะเลือด การแทงเข็ม
ให(สารน้ําทางหลอดเลือดดํา การแทงเข็มเป�ดเส(นไว(ฉีดยา การให(เลือด การต�อขวดให(สารน้ําทางหลอด
เลือดดํา และการวัดสัญญาณชีพ  
   ส�วนท่ี 2 แบบบันทึกจํานวนครั้งของการให(ยาชนิดรับประทาน และการ
ให(ยาฉีด 
 5. แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ (สําหรับผู(ปกครองเป@นผู(ตอบ) 
   
  



113 
 

แบบสอบถามข$อมูลท่ัวไป 
 

แบบสอบถามข(อมูลท่ัวไป ประกอบด(วย 
ส�วนท่ี 1 แบบสอบถามข(อมูลของเด็ก (สําหรับผู(ปกครองเป@นผู(ตอบ) 

 

ส�วนท่ี 2 แบบสอบถามข(อมูลส�วนบุคคลของผู(ปกครอง (สําหรับผู(ปกครองเป@นผู(ตอบ) 
ส�วนท่ี 3 ข(อมูลเก่ียวกับโรคและการรักษาของเด็ก (ผู(วิจัยรวบรวมจากแฟCมประวัติผู(ป)วย) 

 

คําช้ีแจง : กรุณาใส�เครื่องหมาย � ลงใน [   ] หน(าข(อความ หรือเติมคําลงในช�องว�างท่ีตรงกับความ 
            เป@นจริงมากท่ีสุด 

 

ส�วนท่ี 1 แบบสอบถามข$อมูลของเด็ก (สําหรับผู$ปกครองเปMนผู$ตอบ)  
1. เพศ  
  [   ] ชาย [   ] หญิง  
2. อายุ .................. ปJ .................... เดือน  
3. จํานวนพ่ีน(อง ….. คน  
4. ลําดับการเกิด  
  [   ] คนท่ี 1 [   ] คนท่ี 2  
  [   ] คนท่ี 3 [   ] คนท่ี 4  
  [   ] อ่ืนๆ ระบุ .....   
5. ระดับการศึกษา  
  [   ] ประถมศึกษา  
  [   ] มัธยมศึกษาตอนต(น  
  [   ] อ่ืน ๆ ระบุ .....................................  
6. สถานะทางการศึกษา  
  [   ] ไม�ได(เรียนหนังสือ  
  [   ] เรียนหนังสือ ถ(าเรียนหนังสือโปรดระบุ  
   [   ] กําลังเรียนหนังสือ   
   [   ] หยุดเรียนหนังสือ โปรดระบุระยะเวลาท่ีหยุดเรียน .........ปJ ..........เดือน  
7. ศาสนา  
  [   ] พุทธ [   ] คริสต2  
  [   ] อิสลาม [   ] อ่ืนๆ ระบุ ……  
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8. เด็กมีอาการข(างเคียงจากยาเคมีบําบัดหรือไม�  
  [   ] ไม�มี  
  [   ] มี ถ(ามีโปรดระบุ (ตอบได(มากกว�า 1 ข(อ) 
   [   ] คลื่นไส( [   ] อาเจียน 
   [   ] ผมร�วง [   ] เยื่อบุช�องปากอักเสบ 
   [   ] ท(องเสีย [   ] ผิวหนังหรือเล็บมีสีคล้ําข้ึน 
   [   ] ผิวหนังแห(ง/คัน [   ] อ่ืน ๆ  

ส�วนท่ี 2 แบบสอบถามข$อมูลส�วนบุคคลของผู$ปกครอง (สําหรับผู$ปกครองเปMนผู$ตอบ)  
1. เพศ  
  [   ] ชาย [   ] หญิง  
2. อายุ ........... ปJ  .......... เดือน  
3. ความสัมพันธ2กับเด็ก  
  [   ] พ�อ [   ] แม� 
  [   ] อ่ืน ๆ ระบุ ..................  
4. ระดับการศึกษา  
  [   ] ประถมศึกษา [   ] มัธยมศึกษาตอนต(น 
  [   ] มัธยมศึกษาตอนปลาย [   ] ปวช. 
  [   ] ปวส. [   ] ปริญญาตรี 
  [   ] อ่ืน ๆ ระบุ ..................  
5. สถานภาพสมรส 
  [   ] โสด [   ] คู� 
  [   ] หม(าย/หย�า/แยก/ร(าง  
6.  อาชีพ ............................................. 
7.  รายได(ครอบครัวเฉลี่ยต�อเดือน ................... บาท  
8. ความเพียงพอของรายได( 
  [   ] พอใช( [   ] ไม�พอใช( 
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ส�วนท่ี 3 ข$อมูลเก่ียวกับโรคและการรักษาของเด็ก (ผู$วิจัยรวบรวมจากแฟoมประวัติผู$ป%วย) 
1. การวินิจฉัยโรค  
  [   ] มะเร็งเม็ดเลือดขาว ระบุ …………………  
  [   ] มะเร็งต�อมน้ําเหลือง ระบุ ………………..  
  [   ] เนื้องอกสมอง ระบุ ………………. 
  [   ] เนื้องอกของอวัยวะอ่ืนๆ ระบุ …………...  
2. ระยะเวลาท่ีเจ็บป)วย .................... ปJ .................... เดือน ............. วัน  
 (นับต้ังแต�วันท่ีได(รับการวินิจฉัยจนถึงวันท่ีเก็บข(อมูล)  
3. จํานวนครั้งท่ีเข(ารับการรักษาด(วยเคมีบําบัด ............... ครั้ง  
4. ประวัติการได(รับรังสีรักษาบริเวณสมอง (จากแฟCมประวัติ) 
  [   ] ไม�เคยได(รับ [   ] เคยได(รับ 
5. ชนิดของยาเคมีบําบัดท่ีได(รับ ระบุ   
  5.1 .........................   
  5.2 .........................   
  5.3 .........................   
  5.4 .........................   
  5.5 .........................   
6. ยาอ่ืนๆ ท้ังหมดท่ีได(รับ ระบุ   
  6.1 .........................   
  6.2 .........................   
  6.3 .........................   
  6.4 .........................   
  6.5 .........................   
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แบบสัมภาษณJความเครียด 
 
คําช้ีแจง: แบบสัมภาษณ2นี้มีวัตถุประสงค2เพ่ือให(หนูประเมินความเครียด หรือความรู(สึกไม�สุขสบาย 
ความไม�สบายใจ กลัว เศร(าใจ คับข(องใจ หรือกังวลใจ เม่ือพบกับเหตุการณ2หรือสถานการณ2เหล�านั้น 
ให(หนูตอบคําถามโดยเลือกว�า เหตุการณ2หรือสถานการณ2นั้นเคยเกิดกับหนูหรือไม� โดย 
 ถ(าเหตุการณ2หรือสถานการณ2นั้นเคยเกิดกับหนู ให(หนูตอบว�า มี 
 ถ(าเหตุการณ2หรือสถานการณ2นั้นไม�เคยเกิดกับหนู ให(หนูตอบว�า ไม�มี 
(ผู(วิจัยอ�านคําถามและคําตอบ และทําเครื่องหมาย � ลงในช�อง  ท่ีตรงกับคําตอบของเด็ก หาก
เด็กตอบว�า ไม�มี ให(ข(ามไปทําข(อถัดไป หากเด็กตอบว�า มี ผู(วิจัยถามให(เด็กตอบว�า "เหตุการณ2หรือ
สถานการณ2นั้นทําให(หนูรู(สึกไม�สุขสบาย ไม�สบายใจ กลัว เศร(าใจ คับข(องใจ หรือกังวลใจหรือไม�" หาก
เด็กตอบว�าเหตุการณ2หรือสถานการณ2นั้น ไม�ได$ทําให$เกิด ความรู(สึกดังกล�าว ผู(วิจัยทําเครื่องหมาย � 
ลงในช�อง � ไม�เลย และข(ามไปทําข(อถัดไป หากเด็กตอบว�าเหตุการณ2หรือสถานการณ2นั้น ทําให$เกิด
ความรู(สึกดังกล�าว ผู(วิจัยถามให(เด็กตอบว�าเกิดระดับใด ต้ังแต� เล็กน(อย ปานกลาง และมาก และทํา
เครื่องหมาย � ลงในช�อง � ท่ีตรงกับคําตอบของเด็ก โดยอธิบายความหมายเด็กดังนี้  
 เล็กน(อย    หมายถึง เหตุการณ2หรือสถานการณ2นั้นทําให(หนูรู(สึกไม�สุขสบาย   
     ไม�สบายใจ กลัว เศร(าใจ คับข(องใจ หรือกังวลใจเล็กน(อย 
 ปานกลาง   หมายถึง เหตุการณ2หรือสถานการณ2นั้นทําให(หนูรู(สึกไม�สุขสบาย   
     ไม�สบายใจ กลัว เศร(าใจ คับข(องใจ หรือกังวลใจปานกลาง 
 มาก   หมายถึง  เหตุการณ2หรือสถานการณ2นั้นทําให(หนูรู(สึกไม�สุขสบาย   
     ไม�สบายใจ กลัว เศร(าใจ คับข(องใจ หรือกังวลใจมาก 
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เหตุการณ2หรือสถานการณ2 
  ระดับความรู$สึกเครียดต�อเหตุการณJหรือ

สถานการณJ 
  ไม�มี มี  ไม�เลย เล็กน(อย ปานกลาง มาก 
1. รู(สึกเพลีย เหนื่อยล(า    � � � � 
2. มีอาการนอนไม�หลับเป@นบางครั้ง    � � � � 
3. รู(สึกคลื่นไส(    � � � � 
4. ...............................    � � � � 
5. ...............................    � � � � 
. ...............................    � � � � 
. ...............................        
. ...............................    � � � � 
. ...............................    � � � � 
. ...............................        
. ...............................    � � � � 
. ...............................        
. ...............................        
. ...............................    � � � � 
. ...............................        
. ...............................    � � � � 
. ...............................        
. ...............................    � � � � 
. ...............................    � � � � 
. ...............................        
. ...............................    � � � � 
. ...............................    � � � � 
. ...............................    � � � � 

17. ต(องทานยาท่ีบ(าน    � � � � 
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มาตรวัดความปวดแบบเส$นตรงเรียงลําดับเลข 
 
คําช้ีแจง : แบบประเมินนี้ มีวัตถุประสงค2เพ่ือให(หนูประเมินความปวดของตนเองว�า ขณะนอน
โรงพยาบาลในช�วง 3 วัน ท่ีผ�านมา มีเหตุการณ2ท่ีทําให(หนูเกิดความปวดเหล�านี้บ(างหรือไม� (สามารถมี
ได(หลายเหตุการณ2) โดยการทําเครื่องหมาย �ลงในช�อง � โดยหากหนูตอบว�า ไม�มี ให(หนูข(ามไป
ทําข(อถัดไป แต�หากหนูตอบว�า มี ให(หนูทําเครื่องหมาย  ล(อมรอบตัวเลขท่ีตรงกับระดับความรู(สึก
ปวดของหนูในแต�ละเหตุการณ2ความปวดดังกล�าวมากท่ีสุด ซ่ึงมีความหมายดังนี้  
 0 หมายถึง ไม�ปวดเลย  
 1-9 หมายถึง ความปวดจะค�อยๆ เพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ 
 10 หมายถึง ปวดมากท่ีสุด  
 
เหตุการณJความปวด 
1 แทงเข็ม 
   � ไม�มี 
   � มี ถ(ามีกรุณาทําเครื่องหมาย  ล(อมรอบตัวเลขท่ีตรงกับระดับความรู(สึกปวดของหนูมากท่ีสุด 
 
ไม�ปวดเลย           ปวดมากท่ีสุด 

          
 0 1        2       3        4       5        6       7        8       9       10 
 
2. เจาะหลัง  
   � ไม�มี 
   � มี ถ(ามีกรุณาทําเครื่องหมาย  ล(อมรอบตัวเลขท่ีตรงกับระดับความรู(สึกปวดของหนูมากท่ีสุด 
 
ไม�ปวดเลย           ปวดมากท่ีสุด 

          
 0 1        2       3        4       5        6       7        8       9       10 
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3. เจาะไขกระดูก 
   � ไม�มี 
   � มี ถ(ามีกรุณาทําเครื่องหมาย  ล(อมรอบตัวเลขท่ีตรงกับระดับความรู(สึกปวดของหนูมากท่ีสุด 
 
ไม�ปวดเลย           ปวดมากท่ีสุด 

          
 0 1        2       3        4       5        6       7        8       9       10 
 
4. ปวดกระดูก 
   � ไม�มี 
   � มี ถ(ามีกรุณาทําเครื่องหมาย  ล(อมรอบตัวเลขท่ีตรงกับระดับความรู(สึกปวดของหนูมากท่ีสุด 
 
ไม�ปวดเลย           ปวดมากท่ีสุด 

          
 0 1        2       3        4       5        6       7        8       9       10 
 
5. ปวดแผลในปาก  
   � ไม�มี 
   � มี ถ(ามีกรุณาทําเครื่องหมาย  ล(อมรอบตัวเลขท่ีตรงกับระดับความรู(สึกปวดของหนูมากท่ีสุด 
 
ไม�ปวดเลย           ปวดมากท่ีสุด 

          
 0 1        2       3        4       5        6       7        8       9       10 
 
6. ปวดท$อง  
   � ไม�มี 
   � มี ถ(ามีกรุณาทําเครื่องหมาย  ล(อมรอบตัวเลขท่ีตรงกับระดับความรู(สึกปวดของหนูมากท่ีสุด 
 
ไม�ปวดเลย           ปวดมากท่ีสุด 

          
 0 1        2       3        4       5        6       7        8       9       10 
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7. ปวดศีรษะ 
   � ไม�มี 
   � มี ถ(ามีกรุณาทําเครื่องหมาย  ล(อมรอบตัวเลขท่ีตรงกับระดับความรู(สึกปวดของหนูมากท่ีสุด 
 
ไม�ปวดเลย           ปวดมากท่ีสุด 

          
 0 1        2       3        4       5        6       7        8       9       10 
 
8. ปวดอ่ืน ๆ ระบุ ...................... 
   � ไม�มี 
   � มี ถ(ามีกรุณาทําเครื่องหมาย  ล(อมรอบตัวเลขท่ีตรงกับระดับความรู(สึกปวดของหนูมากท่ีสุด 
 
ไม�ปวดเลย           ปวดมากท่ีสุด 

          
 0 1        2       3        4       5        6       7        8       9       10 
 
  



121 
 

แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาล 
 
แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาล (สําหรับผู$วิจัย) ประกอบด(วย 
ส�วนท่ี 1 แบบบันทึกจํานวนครั้งของการแทงเข็มเจาะเลือด การแทงเข็มให(สารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
การแทงเข็มเป�ดเส(นไว(ฉีดยา การให(เลือด การต�อขวดให(สารน้ําทางหลอดเลือดดํา และการวัด
สัญญาณชีพ  
ส�วนท่ี 2 แบบบันทึกจํานวนครั้งของการให(ยาชนิดรับประทาน และการให(ยาฉีด 
 
ส�วนท่ี 1 แบบบันทึกจํานวนครั้งของการแทงเข็มเจาะเลือด การแทงเข็มให(สารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
การแทงเข็มเป�ดเส(นไว(ฉีดยา การให(เลือด การต�อขวดให(สารน้ําทางหลอดเลือดดํา และการวัด
สัญญาณชีพ (ผู(วิจัยเป@นผู(ลงข(อมูลโดยการรวบรวมจากบันทึกในแบบบันทึกต�างๆ ร�วมกับการสอบถาม
ผู(ปกครองและพยาบาลผู(ดูแล) 
 
 ผู$วิจัยลงข$อมูลโดย : บันทึกเวลาท่ีเด็กได(รับการทํากิจกรรมการพยาบาลเหล�านี้ใน
ช�วงเวลา 18.00น. จนถึง 06.00น. ของวันถัดไป  
วันท่ี........................... ถึงวันท่ี .................................................. 
วันท่ี 
                      
 
  กิจกรรม                               

แทงเข็ม 
เจาะเลือด 
ไปตรวจ 

แทงเข็มให( 
สารน้ําทาง 

หลอดเลือดดํา 

แทงเข็ม
เป�ดเส(น
ไว(ฉีดยา 

ให(
เลือด 

ต�อขวดให( 
สารน้ําทาง 

หลอดเลือดดํา 
วัดสัญญาณชีพ 

... / ... / ...      

อุณหภูมิ ............... 
ชีพจร ................... 
หายใจ .................. 
ความดันโลหิต....... 

... / ... / ...      

อุณหภูมิ ............... 
ชีพจร ................... 
หายใจ .................. 
ความดันโลหิต ...... 

... / ... / ...      

อุณหภูมิ ............... 
ชีพจร ................... 
หายใจ .................. 
ความดันโลหิต ...... 
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วันท่ี 
                      
 
  กิจกรรม                               

แทงเข็ม 
เจาะเลือด 
ไปตรวจ 

แทงเข็มให( 
สารน้ําทาง 

หลอดเลือดดํา 

แทงเข็ม
เป�ดเส(น
ไว(ฉีดยา 

ให(
เลือด 

ต�อขวดให( 
สารน้ําทาง 

หลอดเลือดดํา 
วัดสัญญาณชีพ 

 

... / ... / ...      

อุณหภูมิ ............... 
ชีพจร ................... 
หายใจ .................. 
ความดันโลหิต ...... 

รวม 
(ครั้ง)*** 

    

 อุณหภูมิ ............... 
ชีพจร ................... 
หายใจ .................. 
ความดันโลหิต ...... 

*** หมายเหตุ  
 - การนับจํานวนครั้งของการแทงเข็มเจาะเลือด แทงเข็มให(สารน้ําทางหลอดเลือดดํา แทงเข็ม
เป�ดเส(นไว(ฉีดยาให(นับจํานวนรอบของการแทงเข็ม ไม�ว�าจะสําเร็จหรือไม� และหากมีการแทงเข็มเพ่ือ
เจาะเลือด แทงเข็มให(สารน้ําทางหลอดเลือดดํา หรือแทงเข็มเป�ดเส(นไว(ฉีดยาในช�วงเวลาเดียวกันให(
นับ 1 ครั้ง พร(อมระบุ 
 - การนับจํานวนครั้งรวมของการวัดสัญญาณชีพ และจํานวนครั้งของการต�อขวดให(สารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา ให(นับดังนี้ 
 - การวัดสัญญาณชีพแต�ละชนิดหากวัดไม�พร(อมกันให(นับทุกครั้ง รวมท้ังการวัดซํ้า  
 - การต�อขวดให(สารน้ําทางหลอดเลือดดําในเวลาเดียวกันให(นับเพียง 1 ครั้ง 
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ส�วนท่ี 2 แบบบันทึกจํานวนครั้งของการให(ยาชนิดรับประทาน และการให(ยาฉีด (ผู$วิจัยรวบรวมจาก
แบบบันทึกต�างๆ) 
 ผู$วิจัยบันทึกโดย : ลงบันทึกชื่อยาชนิดรับประทานและยาฉีดทุกชนิดท่ีมีการให(ในช�วงเวลา 
18.00น. จนถึง06.00น. ของวันถัดไป และทําเครื่องหมาย � ลงในช�องประเภทของยาแต�ละชนิด 
รวมท้ังบันทึกเวลาของการให(ยาในช�องเวลาท่ีให(ในแต�ละครั้ง 

ชื่อยา วันท่ี ประเภท เวลาท่ีให( รวม (ครั้ง) *** 
  

รับประทาน 
IV  

push 
IV  

drip 
ครั้งท่ี 

1 
ครั้งท่ี 

2 
ครั้งท่ี 
.... 

 

ตัวอย�าง 
Ondansetron 

 
01/10/ 59 

 
 

 
� 

 
 

 
22.00 

 
 

 
 

 
1 

 02/10/59  �  06.10 22.00  2 

 03/10/59  �  06.00 22.00  2 

 04/10/59  �  06.00 22.10  2 

 
*** หมายเหตุ การนับจํานวนครั้งของการให(ยารวม ให(นับโดยยึดหลักจํานวนครั้งของการเข(าไป
รบกวนผู(ป)วยดังนี้ 
 - การให(ยาชนิดรับประทานหลายชนิดในเวลาเดียวกันให(นับเพียง 1 ครั้ง หากมีการ
ให(ซํ้าเนื่องจากเด็กอาเจียน หรืออ่ืนๆ ให(นับทุกครั้ง 
 - การให(ยาชนิด IV push หลายชนิดในเวลาเดียวกันให(นับเพียง 1 ครั้ง  
 - การให(ยาชนิด IV drip ให(นับจํานวนครั้งของการไปรบกวนผู(ป)วยจนเสร็จสิ้น
กระบวนการให(ยาแต�ละชนิด เช�น หากการให(ยา 1 ชนิด ต(องมีการรบกวนผู(ป)วย 3 ครั้ง จนเสร็จสิ้น
กระบวนการให(ยา (เริ่มให(ยา ไล�ยาในสาย ปลดยาออก) ให(นับ 3 ครั้ง 
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ช่ือยา วันท่ี 

ประเภท เวลาท่ีให$ รวม (ครั้ง) *** 

รับประทาน 
IV 

push 
IV 

drip 
ครั้งท่ี 

1 
ครั้งท่ี 

2 
ครั้งท่ี 
.... 

 

1. ........... ... / ... / ...        

 ... / ... / ...        

 ... / ... / ...        

 ... / ... / ...        

2. ........... ... / ... / ...        

 ... / ... / ...        

 ... / ... / ...        

 ... / ... / ...        

3. ........... ... / ... / ...        

 ... / ... / ...        

 ... / ... / ...        

 ... / ... / ...        

4. ........... ... / ... / ...        

 ... / ... / ...        

 ... / ... / ...        

 ... / ... / ...        

5. ........... ... / ... / ...        

 ... / ... / ...        

 ... / ... / ...        

 ... / ... / ...        

6. ........... ... / ... / ...        

 ... / ... / ...        

 ... / ... / ...        

 ... / ... / ...        
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แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ 
 
คําช้ีแจง: แบบสอบถามนี้ มีวัตถุประสงค2เพ่ือให(ท�านประเมินพฤติกรรมการนอนหลับของบุตร/หลาน 
ของท�าน ในระยะเวลา 1 สัปดาห2ท่ีผ�านมา โดยการทําเครื่องหมาย � ลงในช�อง � ท่ีตรงกับ
พฤติกรรมการ นอนหลับของบุตร/หลาน ของท�านมากท่ีสุดเพียงช�องเดียว ซ่ึงแต�ละข(อมี
ความหมายดังนี้   
 เป@นประจํา   หมายถึง มีพฤติกรรมนั้นๆ ประมาณ 5-7 ครั้ง/สัปดาห2 
 บางครั้ง   หมายถึง มีพฤติกรรมนั้นๆ ประมาณ 2-4 ครั้ง/สัปดาห2 
 ไม�เป@นหรือเป@นน(อยมาก หมายถึง ไม�มี หรือมีพฤติกรรมนั้นๆ ประมาณ 1 ครั้ง/สัปดาห2 
   

พฤติกรรมการนอนหลับ 
เปMนประจํา 
(5-7 ครั้ง/
สัปดาหJ) 

บางครั้ง 
(2-4 ครั้ง/
สัปดาหJ) 

ไม�เปMน  
หรือเปMนน$อยมาก 
(0-1 ครั้ง/สัปดาหJ) 

1. เด็กเข(านอนกลางคืนในเวลาเดียวกัน � � � 
2. เด็กนอนหลับตามลําพังในเตียง หรือ

ห(องของตัวเองได( 
� � � 

3. เด็กนอนหลับในเตียง หรือห(อง
เดียวกับผู(ดูแลหรือพ่ีน(อง 

� � � 

4. ............................... � � � 
5. ............................... � � � 
 ............................... � � � 
 ............................... � � � 
 ............................... � � � 
 ............................... � � � 
 ............................... � � � 
 ............................... � � � 
 ............................... � � � 
 ............................... � � � 
 ............................... � � � 
 ............................... � � � 
 ............................... � � � 
 ............................... � � � 
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พฤติกรรมการนอนหลับ 
เปMนประจํา 
(5-7 ครั้ง/
สัปดาหJ) 

บางครั้ง 
(2-4 ครั้ง/
สัปดาหJ) 

ไม�เปMน  
หรือเปMนน$อยมาก 
(0-1 ครั้ง/สัปดาหJ) 

 ............................... � � � 
 ............................... � � � 
 ............................... � � � 
 ............................... � � � 
 ............................... � � � 
 ............................... � � � 
 ............................... � � � 
 ............................... � � � 
 ............................... � � � 
 ............................... � � � 
 ............................... � � � 
 ............................... � � � 
 ............................... � � � 
 ............................... � � � 

สําหรับคําถามข(อ 32 และ 33 ให(ท�านประเมินพฤติกรรมการนอนหลับของบุตร/หลาน ของท�านใน
ระยะเวลา 1 สัปดาห2ท่ีผ�านมาว�า บุตร/หลาน ของท�าน มีอาการง�วงนอนหรือเผลอหลับขณะทํา
กิจกรรมเหล�านี้ในตอนกลางวันหรือไม� โดยการทําเครื่องหมาย � ลงในช�อง � ท่ีตรงกับพฤติกรรม
การนอนหลับของบุตร/หลาน ของท�านมากท่ีสุดเพียงช�องเดียว 

  ไม�ง�วงนอน ง�วงนอน เผลอหลับ 
32. ............................... � � � 
33. นั่งอยู�ในรถ � � � 
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ภาคผนวก ข  
การพิทักษJสิทธิของกลุ�มตวัอย�าง 

 
ส�วนท่ี 1 สําหรับผู(ปกครองผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด 

ด(วยดิฉัน นางปริศนา  วานิช เป@นนักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเด็ก คณะ 
พยาบาลศาสตร2 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร2 กําลังทําการศึกษาวิจัยเรื่อง อิทธิพลของความเครียด 
ความปวด และกิจกรรมการพยาบาล ต�อคุณภาพการนอนหลับในผู(ป)วยเด็กมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด 
และผู(ป)วยซ่ึงเป@นบุตร/หลานของท�าน เป@นบุคคลท่ีมีคุณสมบัติตรงตามกลุ�มตัวอย�างท่ีศึกษาในครั้งนี้ 
หากท�านยินดีให(บุตร/หลานของท�าน เข(าร�วมการวิจัยครั้งนี้ ดิฉันใคร�ขอความร�วมมือดังนี้ 

 1. ให(ท�านตอบแบบสอบถามข(อมูลท่ัวไปของตัวท�านเอง และของบุตร/หลานของ
ท�าน 1 ชุด แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับของบุตร/หลานของท�าน 1 ชุด ซ่ึงจะใช(เวลาประมาณ 
15 นาที 

 2. ให(บุตร/หลานของท�านตอบแบบสัมภาษณ2ความเครียด และแบบประเมินความ
ปวดของตัวเอง อย�างละ 1 ชุด โดยดิฉันจะอ�านคําถามและคําตอบทีละข(อให(บุตร/หลานของท�านฟhง 
และให(บุตร/หลานของท�านเลือกคําตอบจนครบทุกข(อ ซ่ึงจะใช(เวลาประมาณ 15-20 นาที  

 ในการเข(าร�วมเป@นอาสาสมัครในโครงการวิจัยนี้ จะไม�มีความเสี่ยงใดๆ เกิดข้ึนกับ
บุตร/หลานของท�าน อย�างไรก็ตาม หากบุตร/หลานของท�าน มีอาการอ�อนล(า หรือได(รับความ
กระเทือนทางจิตใจขณะตอบแบบสอบถาม เช�น มีสีหน(าเศร(าสร(อย ร(องไห( ดิฉันจะให(ความช�วยเหลือ
โดยให(หยุดพักการตอบแบบสอบถาม และให(ความช�วยเหลือเบ้ืองต(น โดยการสัมผัส พูดคุยปลอบ
ประโลม และเป�ดโอกาสให(บุตร/หลานของท�าน ระบายความรู(สึกออกมาเพ่ือให(จิตใจผ�อนคลาย เม่ือ
บุตร/หลานของท�านมีสีหน(าสดชื่นข้ึน และยินยอมจะตอบแบบสอบถาม ดิฉันจะเก็บข(อมูลและให(
บุตร/หลานของท�านอยู�ในกลุ�มตัวอย�างต�อไป แต�หากบุตร/หลานของท�าน เกิดภาวะวิกฤติทางจิตใจ
อย�างรุนแรง ดิฉันจะยุติการให(บุตร/หลานของท�านตอบแบบสอบถาม และให(ออกจากการเป@นกลุ�ม
ตัวอย�างทันที จากนั้นจะประสานงานกับแพทย2 เพ่ือปรึกษาผู(เชี่ยวชาญในการให(ความช�วยเหลือต�อไป 
 การเข(าร�วมเป@นอาสาสมัครในโครงการวิจัยนี้ ท�านจะไม�เสียค�าใช(จ�ายเพ่ิมเติม และ
ไม�มีค�าตอบแทนใด ๆ ท้ังสิ้นในการเข(าร�วมเป@นกลุ�มตัวอย�างในการวิจัยนี้ แต�ดิฉันจะให(ของท่ีระลึกแก�
บุตร/หลานของท�านเป@นผ(าขนหนูผืนเล็ก 1 ผืน 
 การตัดสินใจเข(าร�วมหรือไม�เข(าร�วมการวิจัย จะไม�มีผลต�อการได(รับบริการหรือการ
ดูแลรักษา และจะไม�เกิดอันตรายใด ๆ ต�อบุตร/หลานของท�าน ข(อมูลของบุตร/หลานของท�านจะถูก
ปกป�ดไว(เป@นความลับ การนําเสนอข(อมูล จะเสนอในภาพรวมของกลุ�มผู(เข(าร�วมการวิจัยท้ังหมด 
อย�างไรก็ตามหากท�านมีความลําบากใจหรือไม�สะดวกใจ ไม�ว�ากรณีใด ๆ ในทุกข้ันตอนของการวิจัย 
ท�านสามารถยกเลิก หรือให(บุตร/หลานของท�าน ออกจากการวิจัยเม่ือไรก็ได( โดยไม�มีผลกระทบใด ๆ 
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ต�อบริการท่ีบุตร/หลานของท�านจะได(รับจากโรงพยาบาล หากท�านมีข(อสงสัยใด ๆ เก่ียวกับการ
ศึกษาวิจัย ให(ท�านติดต�อผู(วิจัยโดยตรงคือ นางปริศนา วานิช หอผู(ป)วยเด็ก 1 โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร2 โทรศัพท2 074-451280 และ/หรือ 081-9697722 ได(ตลอด 24 ชั่วโมง หรืออาจติดต�อ ผศ. 
ดร. วันธณี วิรุฬห2พานิช เบอร2โทรศัพท2 081-2759116 ซ่ึงเป@นอาจารย2ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ2 ในวัน
และเวลาราชการ เพ่ือรับทราบข(อมูลต�าง ๆ เก่ียวกับการวิจัยครั้งนี้ 
 งานวิจัยครั้งนี้จะเป@นประโยชน2ต�อผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด ในการนําไป
เป@นแนวทางในการหาวิธีการท่ีเหมาะสมในการส�งเสริมการนอนหลับในผู(ป)วยเด็กมะเร็งท่ีได(รับเคมี
บําบัดต�อไป ท�านจะได(รับเอกสารคําชี้แจงฉบับนี้ และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมเข(าร�วม
โครงการวิจัยท่ีท�านได(ลงลายมือชื่อกํากับแล(วเก็บไว( 1 ฉบับ  
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เอกสารให$การยินยอม 

 
การวิจัยเรื่อง อิทธิพลของความเครียด ความปวด และกิจกรรมการพยาบาล ต�อคุณภาพการนอน
 หลับในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด 
ช่ือผู$วิจัย นางปริศนา  วานิช 
 ข(าพเจ(า นาย/นาง/นางสาว …………………………………………………. ได(รับทราบข(อมูล
ต�าง ๆ ในการวิจัย และเข(าใจวัตถุประสงค2ของโครงการวิจัยครั้งนี้แล(ว ข(าพเจ(ามีความยินยอมโดย
สมัครใจให( ……………………………ซ่ึงเป@น บุตร/หลาน ของข(าพเจ(า เข(าร�วมโครงการวิจัยตามท่ีผู(วิจัยได(
อธิบายข(าพเจ(า ดังใบเชิญชวนท่ีแนบมาด(วยนี้ 
 หากข(าพเจ(ามีข(อสงสัยใด ๆ เก่ียวกับการศึกษาวิจัย และ/หรือกระบวนการต�าง ๆ 
หรือความปลอดภัยของการเข(าร�วมในการศึกษาวิจัย ข(าพเจ(ามีสิทธิ์ซักถามผู(วิจัย และ/หรืออาจารย2ท่ี
ปรึกษาวิทยานิพนธ2ในระหว�างการเข(าร�วมวิจัย หากการกระทําและคําชี้แจงดังกล�าวยังไม�เป@นท่ีพอใจ 
ข( าพเจ( า มีสิทธิ์ แจ( งต�อประธานกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจั ยคณะแพทยศาสตร2 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร2 หมายเลขโทรศัพท2 074 - 451157 หรือทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส2 
medpsu.ec@gmail.com หรือคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย2โรงพยาบาลสุราษฎร2ธานี 
หมายเลขโทรศัพท2 077 - 272231 ได( และหากข(าพเจ(าไม�พอใจในทุกข้ันตอนของการวิจัย ข(าพเจ(ามี
สิทธิ์ปฏิเสธการเข(าร�วมโครงการวิจัยนี้ โดยไม�เสียสิทธิ์ในการรับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล
สงขลานครินทร2ต�อไป 
 ข(าพเจ(าได(อ�านและเข(าใจเก่ียวกับการวิจัยท้ังหมดตามคําอธิบายข(างต(นแล(ว ข(าพเจ(า
ยินยอมให(บุตร/หลานของข(าพเจ(า เข(าร�วมโครงการวิจัยดังกล�าว  
 
ลงชื่อ …………………….. บิดา/มารดา/ผู(ปกครอง  ลงชื่อ ………………… ผู(วิจัย 
        (……………………..)     (นางปริศนา   วานิช)  
ลงชื่อ ……………………... พยาน    วันท่ี …. เดือน …… พ.ศ.  
        (……………………..) 
       วันท่ี …. เดือน …… พ.ศ. ……… 
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ส�วนท่ี 2 สําหรับผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด 

การวิจัยเรื่อง อิทธิพลของความเครียด ความปวด และกิจกรรมการพยาบาล ต�อคุณภาพการนอน
 หลับในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด 
ช่ือผู$วิจัย นางปริศนา  วานิช 

 โครงการวิจัยนี้ทําข้ึนเพ่ือจะศึกษาเก่ียวกับ อิทธิพลของความเครียด ความปวด และ
กิจกรรมการพยาบาลต�อคุณภาพการนอนหลับในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด พ่ีชวนน(องเข(า
ร�วมโครงการนี ้เพราะว�าน(องเป@นเด็กป)วยโรคมะเร็งอายุระหว�าง 8-15ปJ ที่แพทย2นัดมานอน
โรงพยาบาลเพ่ือรับเคมีบําบัด 

 ซ่ึงพ่ีอยากจะศึกษาเก่ียวกับ อิทธิพลของความเครียด ความปวด และกิจกรรมการ
พยาบาลต�อคุณภาพการนอนหลับในผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด และน(องเป@นผู( ท่ีมี
ประสบการณ2ตรงเก่ียวกับความเจ็บป)วยด(วยโรคมะเร็งและได(รับการรักษาด(วยเคมีบําบัด ข(อมูลท่ีได(
จากน(องจะทําให(พ่ีทราบสิ่งท่ีมีผลต�อการนอนหลับ ซ่ึงสามารถช�วยน(อง และเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมี
บําบัดคนอ่ืนท่ีมีปhญหาการนอนหลับได(  

 ถ(าน(องยินดีร�วมโครงการนี้  พ่ีจะขอความร�วมมือให(น(องตอบแบบสัมภาษณ2
ความเครียด และแบบประเมินความปวด อย�างละ 1 ชุด โดยพ่ีจะอ�านคําถามและคําตอบทีละข(อให(
น(องฟhง และให(น(องเลือกคําตอบด(วยตัวเองจนครบทุกข(อ ซ่ึงจะใช(ระยะเวลาท้ังสิ้นประมาณ 15-20
นาที โดยในการเข(าร�วมเป@นอาสาสมัครในโครงการวิจัยนี้ จะไม�มีอันตรายใดๆ เกิดข้ึนกับน(อง อย�างไร
ก็ตาม หากน(องรู(สึกเหนื่อยล(า หรือกระเทือนทางจิตใจขณะตอบแบบสอบถาม พ่ีจะให(น(องหยุดพัก
การตอบแบบสอบถามทันที และค�อยทําเม่ือพร(อม  
 งานวิจัยนี้มีความเสี่ยงน(อย จะมีการดูแลน(องอย�างดี ไม�ให(น(องเหนื่อยเกินไป  แต�ถ(า
น(องรู(สึกไม�สบายใจ  อึดอัด ไม�อยากเข(าร�วมในการวิจัยนี้  น(องสามารถบอกพ่ีได(ตลอดเวลา  และถ(า
น(องหรือผู(ปกครองมีเรื่องสงสัยประการใดสามารถถามได( พ่ีชื่อว�า ปริศนา วานิช สถานท่ีทํางานคือ 
หอผู(ป)วยเด็ก 1 โรงพยาบาลสงขลานครินทร2 เบอร2โทรศัพท2 074-451280 และ/หรือ 081-9697722 
ได(ตลอด 24 ชั่วโมง หรืออาจติดต�อ ผศ. ดร. วันธณี วิรุฬห2พานิช เบอร2โทรศัพท2 081-2759116 ซ่ึง
เป@นอาจารย2ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ2 ในวันและเวลาราชการ เราจะเก็บเรื่องส�วนตัวของน(องเป@นความลับ 
ไม�เป�ดเผยให(ใครทราบ 
 หนูไม�จําเป@นต(องเข(าร�วมโครงการวิจัยนี้หากหนูไม�ชอบ หรือถ(าหากหนูเข(าร�วม
โครงการวิจัยนี้แล(วหนูไม�ชอบ หนูสามารถถอนตัวได(เลยโดยไม�มีเง่ือนไขใดๆ เพียงบอกพ่ีเท�านั้นไม�มี
ใครว�าหรือโกรธถ(าหนูเปลี่ยนใจ แม(หนูไม�เป@นอาสาสมัครเราก็ยังดูแลรักษาหนูตามปกติท่ีเราเคยทํา
ประจํา และก�อนท่ีหนูจะตอบรับเข(าร�วมโครงการวิจัย หากหนูมีข(อสงสัยใดๆ พ่ีจะตอบข(อสงสัยทุก
อย�างท่ีหนูมีเก่ียวกับโครงการนี้  
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ภาคผนวก ค 
การคํานวณขนาดกลุ�มตัวอย�าง 

 
 กําหนดขนาดของกลุ�มตัวอย�างโดยใช(สูตร Thorndike (Thorndike อ(างตามบุญใจ, 
2553) ดังนี้ 
  n = 10k + 50 
  n คือขนาดของกลุ�มตัวอย�าง 
  k คือจํานวนตัวแปรอิสระ 
 ในการศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรอิสระ 3 ตัว คือ ความเครียด ความปวด และกิจกรรม
การพยาบาล คํานวณขนาดของกลุ�มตัวอย�างได(ดังนี้ 
 n = 10(3) + 50 
 คํานวณขนาดกลุ�มตัวอย�างได(ท้ังหมดเท�ากับ 80 ราย 
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ภาคผนวก ง 
การตรวจสอบข$อตกลงเบื้องต$นของการวิเคราะหJถดถอยพหุแบบข้ันตอน 

 
 ผู(วิจัยได(ตรวจสอบข(อตกลงเบ้ืองต(นของการวิเคราะห2ถดถอยพหุแบบข้ันตอนพบว�า 
เป@นไปตามข(อตกลงเบ้ืองต(น ดังนี้ 
 1. ตัวแปรตาม ได(แก� คุณภาพการนอนหลับของผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมี
บําบัด มีระดับวัดเป@นอันตรภาคชั้น (interval scale) 
 2. ตัวแปรอิสระ และตัวแปรตามมีการแจกแจงแบบโค(งปกติ (test of normality) 
โดยการพิจารณาจากลักษณะการแจกแจงของข(อมูลจากค�า Z-value ของความเบ( (skewness) และ
ความโด�ง (kurtosis) ของตัวแปรดังกล�าว โดยค�า Z-value ของความเบ( (skewness) คิดจาก  
skewness value และค�า Z-value ของความโด�ง (kurtosis) คิดจาก Kurtosis value 
SE of Skewness  SE of Kurtosis 

พบว�า คะแนนความเครียด ความปวด กิจกรรมการพยาบาล และคุณภาพการนอนหลับในผู(ป)วยเด็ก
โรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัด มีลักษณะการแจกแจงของข(อมูลแบบโค(งปกติ โดยมีค�า Z-value ของ
ความเบ( (skewness) ของคะแนนความเครียด ความปวด กิจกรรมการพยาบาล และคุณภาพการ
นอนหลับ เท�ากับ -1.61, 2.03, 1.21 และ 1.81 ตามลําดับ และค�า Z-value ของความโด�ง 
(kurtosis) ของคะแนนความเครียด ความปวด จํานวนครั้งของกิจกรรมการพยาบาล และคุณภาพการ
นอนหลับ เท�ากับ .65, 1.17, -1.04 และ .45 (ตาราง 6) ซ่ึงค�าความเบ(และความโด�ง อยู�ระหว�าง 
± 3.29 แสดงว�าข(อมูลมีลักษณะการแจกแจงแบบโค(งปกติ (Kim, 2013) 
 
ตาราง 6 
การทดสอบลักษณะการแจกแจงแบบโค%งปกติ (test of normality) ของตัวแปรอิสระและตัวแปร
ตาม โดยใช%ค�า Z-value 

    ตัวแปร 
Skewness 

value 
SE of 

Skewness 
Kurtosis 
value 

SE of 
Kurtosis 

Z-value of 
Skewness 

Z-value of 
Kurtosis 

ความเครียด -.45 .28 .36 .55 -1.61 .65 
ความปวด .57 .28 .65 .55 2.03 1.17 
กิจกรรมการพยาบาล .34 .28 -.58 .55 1.21 -1.04 
คุณภาพการนอนหลับ .51 .28 .25 .55 1.81 .45 
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 3. ตัวแปรอิสระ และตัวแปรตาม ได(แก� คะแนนความเครียด ความปวด กิจกรรม
การพยาบาล และคุณภาพการนอนหลับของผู(ป)วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับเคมีบําบัดมีความสัมพันธ2เชิง
เส(น (linearity) โดยดูจากกราฟ Normal Probability (PP) plot พบว�าแนวจุดท่ี Plot มีแนว
ใกล(เคียงกับเส(นปกติ (ภาพ 2)  

 
ภาพ 2 ทดสอบความสัมพันธ2เชิงเส(น (linearity) ของตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม 

  
 4. ตัวแปรอิสระ ได(แก� ความเครียด ความปวด และกิจกรรมการพยาบาลของผู(ป)วย
เด็กโรคมะเร็งท่ีได(รับยาเคมีบําบัด ไม�มีปhญหาความสัมพันธ2พหุร�วมเชิงเส(น (multicollinearity) หรือ 
ภาวะท่ีตัวแปรอิสระ มีความสัมพันธ2กันภายในกลุ�มมากเกินไป (มากกว�า .65) นอกจากนี้ค�า Variance 
Inflation Factor (VIF) มีค�าระหว�าง 1.02 - 1.10 ซ่ึงมีค�าน(อยกว�า 10 และค�า Tolerance มีค�า
ระหว�าง .90 - 98 ซ่ึงมีค�าเข(าใกล( 1 แสดงว�าไม�มีความสัมพันธ2กันภายในกลุ�มตัวแปรอิสระมากเกินไป 
(บุญใจ, 2553) (ตาราง 7) 
 
ตาราง 7 
การทดสอบความสัมพันธCพหุร�วมเชิงเส%น (multicollinearity) ค�า Tolerance และค�า Variance 
Inflation Factor (VIF) 

ตัวแปร 1 2 3 Tolerance VIF 
ความเครียด 1   .92 1.08 
ความปวด .03 1  .98 1.02 
กิจกรรมการพยาบาล .27 .14 1 .90 1.10 
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 5. ทดสอบค�าความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดจากการทํานาย พบว�า 
   5.1 ค�าความคลาดเคลื่อนของตัวแปรอิสระและตัวแปรตามเป@นอิสระต�อ
กันหรือไม�มีความสัมพันธ2กัน (non-autocorrelation) โดยพิจารณาจากค�า Durbin-Watson Test 
พบว�า มีค�าเท�ากับ 1.51 ซ่ึงมีค�าอยู�ระหว�าง 1.5-2.5 แสดงว�าค�าความคลาดเคลื่อนของตัวแปรอิสระ
และตัวแปรตามเป@นอิสระต�อกันหรือไม�มีความสัมพันธ2กัน (บุญใจ, 2553) 
   5.2 ค�าความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดจากการทํานายมีการแจกแจงแบบโค(ง
ปกติ (normality) โดยการตรวจสอบฮิสโตแกรม (histogram) (บุญใจ, 2553) พบว�ามีลักษณะ
ใกล(เคียงการแจกแจงแบบโค(งปกติ (normality) ดังภาพ 3  
 

 
ภาพ 3 การแจกแจงแบบโค(งปกติ (normality) ของค�าความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดจากการทํานาย 
 
   5.3 ค�าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการทํานาย ของตัวแปร
อิสระทุกตัวมีค�าคงท่ี (homoscedasticity) โดยพิจารณาจากแผนภาพการกระจาย (scatter plot) 
พบว�ามีลักษณะของการกระจายค�อนข(างสมํ่าเสมออยู�ในระดับเดียวกัน (บุญใจ, 2553) ดังภาพ 4 
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ภาพ 4 ค�าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการทํานาย ของตัวแปรอิสระทุกตัวมีค�าคงท่ี 
(homoscedasticity) 
 
  5.3 ค�าเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อนเท�ากับศูนย2 โดยพบว�าค�าเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ของค�าทํานายตัวแปร (standard predicted value) เท�ากับ .000 และค�าเบ่ียงเบนมาตรฐานของค�า
เศษตกค(าง (standard residual) เท�ากับ .000 ดังนั้นค�าเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อนจึงเท�ากับศูนย2 
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ภาคผนวก จ  
ตารางวิเคราะหJผลการศึกษาเพ่ิมเติม 
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ตาราง 8 
จํานวนและร%อยละของผู%ป<วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได%รับเคมีบําบัดแบ�งตามความเครียดรายข%อ (N = 73) 

ความเครียด 
ไม�มี 

จํานวน 
(ร(อยละ) 

ไม�เลย 
จํานวน 
(ร(อยละ) 

เล็กน(อย 
จํานวน 
(ร(อยละ) 

ปานกลาง 
จํานวน 
(ร(อยละ) 

มาก 
จํานวน 
(ร(อยละ) 

1 รู(สึกเพลีย เหนื่อยล(า 10 (13.7) 3 (4.1) 35 (47.9) 21 (28.8) 4 (5.5) 
2 มีอาการนอนไม�หลับเป@น

บางครั้ง 
23 (31.5) 9 (12.4) 31 (42.5) 7 (9.5) 3 (4.1) 

3 รู(สึกคลื่นไส( 6 (8.2) 8 (10.9) 27 (37.0) 27 (37.0) 5 (6.9) 
4 มีอาการอาเจียน 6 (8.2) 12 (16.4) 19 (26.0) 27 (37.0) 9 (12.4) 
5 มีอาการเจ็บแผลในปาก 39 (53.4) 7 (9.5) 15 (20.6) 8 (11.0) 4 (5.5) 
6 รู(สึกหายใจไม� อ่ิม หายใจไม�

เพียงพอ 
51 (69.8) 6 (8.2) 11 (15.1) 5 (6.9) 0 (0) 

7 ต(องนอนโรงพยาบาลเพราะ 
มีไข( 

28 (38.4) 6 (8.2) 12 (16.4) 23 (31.5) 4 (5.5) 

8 มีน้ําหนักตัวเปลี่ยนแปลง เช�น 
เพ่ิมข้ึนหรือลดลง 

3 (4.1) 36 (49.3) 19 (26.0) 10 (13.7) 5 (6.9) 

9 รู(สึกไม�มีแรงจะทําในสิ่งท่ีอยาก
ทํา เช�น เล�น ออกกําลังกาย 
หรือทํากิจกรรมต�างๆ เป@นต(น 

13 (17.8) 6 (8.2) 27 (37.0) 24 (32.9) 3 (4.1) 

10 ไม�ค�อยได(อยู�กับพ่ีน(องหรือคน
ในบ(าน 

22 (30.1) 12 (16.4) 23 (31.5) 11 (15.1) 5 (6.9) 

11 กังวลว�าการรักษาอาจจะไม�มี
วันสิ้นสุด 

19 (26.0) 2 (2.8) 27 (37.0) 18 (24.6) 7 (9.5) 

12 รู(สึกไม�ยุติธรรมท่ีต(องป)วยเป@น
โรคนี้ 

34 (46.6) 4 (5.5) 18 (24.6) 13 (17.8) 4 (5.5) 
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ตาราง 8 (ต�อ)      

ความเครียด 
ไม�มี 

จํานวน 
(ร(อยละ) 

ไม�เลย 
จํานวน 
(ร(อยละ) 

เล็กน(อย 
จํานวน 
(ร(อยละ) 

ปานกลาง 
จํานวน 
(ร(อยละ) 

มาก 
จํานวน 
(ร(อยละ) 

13 รู(สึกกังวลเก่ียวกับการได(รับการ
ตรวจรักษาท่ีอาจจะทําให(เจ็บ 
ปวดได(ในการรักษาครั้งถัดไป 
เช�น ตรวจเลือด ให(น้ําเกลือ 
ตรวจไขกระดูก หรือตรวจ 
น้ําไขสันหลัง 

15 (20.5) 3 (4.1) 26 (35.6) 24 (32.9) 5 (6.9) 

14 รู(สึกกังวลเก่ียวกับผลการตรวจ 21 (28.7) 2 (2.8) 22 (30.1) 24 (32.9) 4 (5.5) 
15 รู(สึกกลัวการติดเชื้อโรคต�างๆ 6 (8.2) 3 (4.1) 18 (24.7) 22 (30.1) 24 (32.9) 
16 รู(สึกกังวลหากต(องอยู�โรง 

พยาบาลนาน ๆ 
2 (2.8) 3 (4.1) 16 (21.9) 22 (30.1) 30 (41.1) 

17 ต(องทานยาท่ีบ(าน 10 (13.7) 30 (41.1) 21 (28.8) 4 (5.5) 8 (10.9) 

 
ตาราง 9 
จํานวน ร%อยละ ค�าเฉลี่ย (M) ส�วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ค�าต่ําสุด (Min) ค�าสูงสุด (Max) และ
ระดับความเครียดในผู%ป<วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได%รับเคมีบําบัด (N = 73) 

 ระดับความเครียด จํานวน ร(อยละ 

 ระดับน(อย (0-22) 12 16.4 
 ระดับปานกลาง (23-45) 60 82.2 
 ระดับมาก (46-68) 1 1.4 
 (M = 30.09, SD = 7.68, Min = 8, Max = 41)   
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ตาราง 10  
ค�ามัธยฐาน (Md) ส�วนเบ่ียงเบนควอไทลC (QD) ค�าต่ําสุด (Min) และค�าสูงสุด (Max) ของความเครียด 
ในผู%ป<วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได%รับเคมีบําบัด แบ�งตามรายข%อ (N = 73) 

            ความเครียดรายข(อ Md QD Min Max 

1 รู(สึกเพลีย เหนื่อยล(า 2.00 .50 0 4 
2 มีอาการนอนไม�หลับเป@นบางครั้ง 2.00 1.00 0 4 
3 รู(สึกคลื่นไส( 2.00 1.00 0 4 
4 มีอาการอาเจียน 2.00 1.00 0 4 
5 มีอาการเจ็บแผลในปาก .00 1.00 0 4 
6 รู(สึกหายใจไม�อ่ิม หายใจไม�เพียงพอ .00 .50 0 3 
7 ต(องนอนโรงพยาบาลเพราะมีไข( .00 1.50 0 4 
8 มีน้ําหนักตัวเปลี่ยนแปลง เช�น เพ่ิมข้ึน หรือลดลง 1.00 .50 0 4 
9 รู(สึกไม�มีแรงจะทําในสิ่งท่ีอยากทํา เช�น เล�น ออกกําลัง

กาย หรือทํากิจกรรมต�างๆ เป@นต(น 
2.00 1.50 0 4 

10 ไม�ค�อยได(อยู�กับพ่ีน(องหรือคนในบ(าน 1.00 1.00 0 4 
11 กังวลว�าการรักษาอาจจะไม�มีวันสิ้นสุด 2.00 1.50 0 4 
12 รู(สึกไม�ยุติธรรมท่ีต(องป)วยเป@นโรคนี้ .00 1.00 0 4 
13 รู(สึกกังวลเก่ียวกับการได(รับการตรวจรักษาท่ีอาจจะทํา

ให(เจ็บปวดได(ในการรักษาครั้งถัดไป เช�น ตรวจเลือด 
ให(น้ําเกลือ ตรวจไขกระดูก หรือตรวจน้ําไขสันหลัง 

2.00 1.50 0 4 

14 รู(สึกกังวลเก่ียวกับผลการตรวจ 2.00 1.50 0 4 

15 รู(สึกกลัวการติดเชื้อโรคต�างๆ 3.00 1.50 0 4 

16 รู(สึกกังวลหากต(องอยู�โรงพยาบาลนาน ๆ 3.00 1.00 0 4 

17 ต(องทานยาท่ีบ(าน 1.00 .50 0 4 
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ตาราง 11 
จํานวนและร%อยละของผู%ป<วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได%รับเคมีบําบัดท่ีมีเหตุการณCความปวดแบ�งตามรายข%อ 
(N = 73) 
 เหตุการณ2ความปวด จํานวน ร(อยละ 

1 แทงเข็ม 73 100 
2 เจาะหลัง 26 35.62 
3 เจาะไขกระดูก 20 27.40 
4 ปวดกระดูก 17 23.29 
5 ปวดแผลในปาก 3 4.11 
6 ปวดท(อง 13 17.81 
7 ปวดศีรษะ 19 26.03 
8 ปวดอ่ืนๆ (ปวดหลัง, ปวดฟhน) 4 5.47 

 
ตาราง 12 
ค�ามัธยฐาน (Md) ส�วนเบ่ียงเบนควอไทลC (QD) ค�าต่ําสุด (Min) ค�าสูงสุด (Max) และระดับความปวด
ในผู%ป<วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได%รับเคมีบําบัดแบ�งตามรายข%อ (N = 73) 

       ความปวด Md QD Min Max ระดับ 

ความปวดรายข(อ      
1 แทงเข็ม 4.00 1.00 1.00 9.00 ปานกลาง 

2 เจาะหลัง 6.00 2.50 .00 10.00 ปานกลาง 

3 เจาะไขกระดูก 8.00 2.50 3.00 10.00 มาก 

4 ปวดกระดูก 5.00 1.14 2.00 9.00 ปานกลาง 
5 ปวดแผลในปาก 4.50 1.62 4.00 8.00 ปานกลาง 
6 ปวดท(อง 3.00 2.00 2.00 5.00 น(อย 
7 ปวดศีรษะ 4.00 .75 2.00 8.00 ปานกลาง 
8 ปวดอ่ืนๆ (ปวดหลัง, ปวดฟhน) 4.50 2.00 3.00 6.00 ปานกลาง 
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ตาราง 13 
จํานวนและร%อยละของผู%ป<วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได%รับเคมีบําบัดแบ�งตามการได%รับการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลรายข%อ (N = 73) 
 กิจกรรมการพยาบาล จํานวน ร(อยละ 

1 แทงเข็มเจาะเลือดไปตรวจ 28 38.36 
2 แทงเข็มให(สารน้ําทางหลอดเลือดดํา 22 30.14 
3 แทงเข็มเป�ดเส(นไว(ฉีดยา 2 2.74 
4 ให(เลือด 3 4.11 
5 ต�อขวดให(สารน้ําทางหลอดเลือดดํา 69 94.52 
6 วัดสัญญาณชีพ 73 100.00 
7 การให(ยา 73 100.00 

 
ตาราง 14 
ค�ามัธยฐาน (Md) ส�วนเบ่ียงเบนควอไทลC (QD) ค�าต่ําสุด (Min) และค�าสูงสุด (Max) ของกิจกรรมการ
พยาบาลในผู%ป<วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได%รับเคมีบําบัดแบ�งตามรายข%อ (N = 73) 

       กิจกรรมการพยาบาล Md QD Min Max 

กิจกรรมการพยาบาลรายข(อ     
1 แทงเข็มเจาะเลือดไปตรวจ .00 .50 0 2 
2 แทงเข็มให(สารน้ําทางหลอดเลือดดํา .00 .50 0 2 
3 แทงเข็มเป�ดเส(นไว(ฉีดยา .00 .00 0 1 
4 ให(เลือด .00 .00 0 2 
5 ต�อขวดให(สารน้ําทางหลอดเลือดดํา 4.00 1.50 0 7 
6 วัดสัญญาณชีพ 11.00 1.50 9 21 
7 การให(ยา 19.50 8.50 4 42 
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ตาราง 15 
ค�ามัธยฐาน (Md) ส�วนเบ่ียงเบนควอไทลC (QD) ค�าต่ําสุด (Min) และค�าสูงสุด (Max) ของกิจกรรม 
การพยาบาลโดยรวมในผู%ป<วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได%รับเคมีบําบัดแบ�งตามรายชั่วโมง (N = 73) 

   กิจกรรมการพยาบาลโดยรวม Md QD Min Max 

กิจกรรมการพยาบาลรายชั่วโมง 
    

 18.00 น. - 18.59 น. 1 .5 0 3 
 19.00 น. - 19.59 น. 2 .5 1 8 
 20.00 น. - 20.59 น. 3 .5 2 8 
 21.00 น. - 21.59 น. 5 .5 2 5 
 22.00 น. - 22.59 น. 4 .25 2 6 
 23.00 น. - 23.59 น. 5 .5 2 12 
 00.00 น. - 00.59 น. 1 .5 0 3 
 01.00 น. - 01.59 น. 1 1.5 1 12 
 02.00 น. - 02.59 น. 3 2 0 8 
 03.00 น. - 03.59 น. 1 1 0 6 
 04.00 น. - 04.59 น. 2 1 0 6 
 05.00 น. - 06.00 น. 5 2.75 2 16 

ตาราง 16 
จํานวน ร%อยละ ค�าเฉลี่ย (M) ส�วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ค�าต่ําสุด (Min) ค�าสูงสุด (Max) และ
ระดับคุณภาพการนอนหลับในผู%ป<วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได%รับเคมีบําบัด (N = 73) 

 ระดับคุณภาพการนอนหลับ จํานวน ร(อยละ 

 ดี (มากกว�า 91) 2 2.74 
 ไม�ดี (น(อยกว�าหรือเท�ากับ 91) 71 97.26 
 (M = 80.14, SD = 6.95, Min = 62, Max = 94)   
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ตาราง 17 
จํานวนและร%อยละของผู%ป<วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได%รับเคมีบําบัดแบ�งตามคุณภาพการนอนหลับรายข%อ 
(N = 73) 

คุณภาพการนอนหลับ 
ไม�เป@น  
จํานวน 
(ร(อยละ) 

บางครั้ง 
จํานวน 
(ร(อยละ) 

เป@นประจํา 
จํานวน 
(ร(อยละ) 

     
1. เด็กเข(านอนกลางคืนในเวลาเดียวกัน 32 (43.9) 19 (26.0) 22 (30.1) 
2. เด็กนอนหลับตามลําพังในเตียง หรือห(อง

ของตัวเองได( 
50 (68.5) 4 (5.5) 19 (26.0) 

3. เด็กนอนหลับในเตียง หรือห(องเดียวกับ
ผู(ดูแลหรือพ่ีน(อง 

16 (21.9) 3 (4.1) 54 (74.0) 

4. เด็กต(องการให(ผู(ดูแล/ผู(อ่ืน อยู�ด(วยขณะท่ี
จะหลับ 

21 (28.8) 8 (10.9) 44 (60.3) 

5. เด็กไม�ยอมเข(านอนเม่ือถึงเวลานอน (ร(องไห( 
หรือปฏิเสธท่ีจะอยู�บนเตียง) 

41 (56.2) 18 (24.7) 14 (19.1) 

6. เด็กกลัวท่ีจะนอนหลับคนเดียว 33 (45.2) 10 (13.7) 30 (41.1) 
7. เด็กเริ่มหลับภายใน 20 นาที  

หลังจากเข(านอน 
43 (58.9) 20 (27.4) 10 (13.7) 

8. เด็กนอนหลับน(อยมาก  48 (65.7) 20 (27.4) 5 (6.9) 
9. เด็กนอนหลับได(จํานวนชั่วโมงท่ีเพียงพอ  57 (78.1) 9 (12.3) 7 (9.6) 
10. เด็กนอนหลับในระยะเวลาท่ีเท�าๆ กันในแต�

ละวัน 
53 (72.6) 9 (12.3) 11 (15.1) 

11. เด็กกลัวการนอนหลับในความมืด 48 (65.7) 10 (13.7) 15 (20.6) 
12. เด็กมีปhญหาการนอนหลับเม่ือต(องนอนท่ีอ่ืน 

เช�น โรงพยาบาล ไปเยี่ยมญาติ, ไปเท่ียว
พักผ�อน 

45 (61.6) 16 (21.9) 12 (16.5) 

13. เด็กต่ืนเพียงหนึ่งครั้งต�อคืน 33 (45.2) 22 (30.1) 18 (24.7) 
14. เด็กต่ืนมากกว�าหนึ่งครั้งต�อคืน 17 (23.3) 20 (27.4) 36 (49.3) 

  



144 
 
ตาราง 17 (ต�อ) 

 
คุณภาพการนอนหลับ 

ไม�เป@น  
จํานวน 
(ร(อยละ) 

บางครั้ง 
จํานวน 
(ร(อยละ) 

เป@นประจํา 
จํานวน 
(ร(อยละ) 

15. เด็กย(ายไปนอนหลับท่ีเตียงนอน หรือ
ห(องนอนของคนอ่ืนในเวลากลางคืน (ผู(ดูแล
, พ�อ/แม�,พ่ีชาย/น(องชาย, พ่ีสาว/น(องสาว 
เป@นต(น) 

65 (89.0) 4 (5.5) 4 (5.5) 

16. เด็กปhสสาวะรดท่ีนอนตอนกลางคืน 65 (89.0) 7 (9.6) 1 (1.4) 
17. เด็กนอนละเมอพูดระหว�างนอนหลับในช�วง

กลางคืน 
61 (83.5) 11 (15.1) 1 (1.4) 

18.  เด็กนอนไม�นิ่ง หรือมีการเคลื่อนไหวอย�าง
มากระหว�างนอนหลับในช�วงกลางคืน 

34 (46.6) 20 (27.4) 19 (26.0) 

19. เด็กเดินละเมอระหว�างนอนหลับในช�วง
กลางคืน 

71 (97.2) 1 (1.4) 1 (1.4) 

20. เด็กกัดฟhนระหว�างนอนหลับในช�วงกลางคืน 61 (83.5) 11 (15.1) 1 (1.4) 
21. เด็กต่ืนข้ึนมากรีดร(องกลางดึก  70 (95.9) 3 (4.1) 0 (0) 
22. เด็กตกใจต่ืนเพราะฝhนร(าย 62 (84.9) 9 (12.3) 2 (2.8) 
23.  เด็กนอนกรนเสียงดัง 54 (73.9) 17 (23.3) 2 (2.8) 
24. เด็กดูเหมือนจะหยุดหายใจขณะนอนหลับ 73 (100) 0 (0) 0 (0) 
25. เด็กมีอาการหายใจเฮือกขณะนอนหลับ 69 (94.5) 4 (5.5) 0 (0) 
26. เด็กต่ืนนอนได(เอง 52 (71.2) 14 (19.2) 7 (9.6) 
27. เด็กต่ืนนอนแล(วมีอารมณ2เสีย 41 (56.2) 26 (35.6) 6 (8.2) 
28. ผู(ใหญ�หรือพ่ีน(องต(องปลุกเด็กให(ตื่นในตอน

เช(า 
39 (53.4) 24 (32.9) 10 (13.7) 

29. เด็กลุกจากท่ีนอนยากในตอนเช(า 40 (54.8) 22 (30.1) 11 (15.1) 
30. เด็กใช(เวลานานกว�าจะหายงัวเงียหลังจาก

ต่ืนนอนในตอนเช(า 
49 (67.1) 20 (27.4) 4 (5.5) 

31. เด็กดูเพลีย และเหนื่อยล(าหลังจากต่ืนนอน
ในตอนเช(า 

42 (57.5) 26 (35.6) 5 (6.9) 
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ตาราง 17 (ต�อ) 

 

คุณภาพการนอนหลับ 
ไม�ง�วงนอน 

จํานวน 
(ร(อยละ) 

ง�วงนอน 
จํานวน 
(ร(อยละ) 

เผลอหลับ 
จํานวน 
(ร(อยละ) 

32. ดูโทรทัศน2 34 (46.6) 18 (24.6) 21 (28.8) 
33. นั่งอยู�ในรถ 16 (21.9) 8 (11.0) 49 (67.1) 

     
 
ตาราง 18 
ค�ามัธยฐาน (Md) ส�วนเบ่ียงเบนควอไทลC (QD) ค�าต่ําสุด (Min) และค�าสูงสุด (Max) ของคุณภาพการ
นอนหลับในผู%ป<วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได%รับเคมีบําบัดแบ�งตามรายด%าน (N = 73) 

                 คุณภาพการนอนหลับ Md QD Min Max 

คุณภาพการนอนหลับรายด(าน     
1 ด(านการปฏิเสธการนอนหลับ 1.66 .41 1.00 3.00 
2 ด(านการใช(เวลานานในการเริ่มต(นนอนหลับ 3.00 .50 1.00 3.00 
3 ด(านระยะเวลาการนอน 3.00 .33 1.00 3.00 
4 ด(านความวิตกกังวลเก่ียวกับการนอนหลับ 2.50 .50 1.00 3.00 
5 ด(านการต่ืนในเวลากลางคืน 2.41 .27 1.00 3.00 
6 ด(านการมีพฤติกรรมหรือความรู(สึกท่ีผิดปกติ 

ในระหว�างนอนหลับ 
2.85 .50 2.00 3.00 

7 ด(านความผิดปกติของการหายใจในระหว�างการนอน
หลับ 

3.00 .16 2.33 3.00 

8 ด(านอาการง�วงนอนในตอนเช(าและระหว�างวัน 2.37 .40 1.13 3.00 
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ภาคผนวก ช 
รายนามผู$ทรงคุณวุฒิ 

 
1. รองศาสตราจารย2 ดร. บุษกร พันธ2เมธาฤทธิ์ 
 รองศาสตราจารย2ประจําภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร2 
 คณะพยาบาลศาสตร2 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร2 
2. อาจารย2แพทย2หญิงพรพรรณ ศรีพรสวรรค2 
 อาจารย2แพทย2ประจําภาควิชากุมารเวชศาสตร2 
 คณะแพทยศาสตร2 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร2 
3. ผู(ช�วยศาสตราจารย2แพทย2หญิงจตุรพร แสงกุล 
 ผู(ช�วยศาสตราจารย2ประจําภาควิชาจิตเวชศาสตร2 
 คณะแพทยศาสตร2 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร2 
4. คุณณีระวรรณ สิงหเศรษฐ 
 พยาบาลชํานาญการ หัวหน(าหอผู(ป)วยเด็ก 2 โรงพยาบาลสงขลานครินทร2 
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ประวัติผู$เขียน 
 
ช่ือ สกุล    ปริศนา วานิช 
รหัสประจําตัวนักศึกษา  5610420007 
วุฒิการศึกษา 
 วุฒิ     ช่ือสถาบัน    ปcท่ีสําเร็จการศึกษา 
  วิทยาศาสตร2บัณฑิต  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร2         2534 
(พยาบาลและผดุงครรภ2) 
 
ทุนการศึกษา 
 ทุนอุดหนุนการวิจัยเพ่ือวิทยานิพนธ2 จากบัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร2
ประจําปJงบประมาณ 2558 จํานวน 6,000 บาท 
 
ตําแหน�งและสถานท่ีทํางาน 
 พยาบาลชํานาญการ หอผู(ป)วยเด็ก 1 โรงพยาบาลสงขลานครินทร2 
 
การตีพิมพJเผยแพร�ผลงาน 
 อยู�ระหว�างการตอบรับการตีพิมพ2จากวารสารพยาบาลสงขลานครินทร2 
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