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บทคัดย่อ
	 ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวต้องได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด ท�ำให้เกิดความไม่สุขสบาย

หลายอย่าง รวมไปถึงการมีปัญหาการนอนซึ่งส่งผลต่อสุขภาพและการตอบสนองต่อการรักษา ปัจจุบันยังไม่พบ 

การศึกษาที่ชี้เฉพาะเกี่ยวกับปัญหาการนอนและวิธีการจัดการกับปัญหาการนอนของผู้ป่วยเด็กกลุ่มน้ี การศึกษา 

ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยายปัญหาการนอนและการจัดการกับปัญหาการนอนของผู ้ป่วยเด็กวัยเรียน 

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวระหว่างที่ได้รับเคมีบ�ำบัด ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยเรื่องการจัดการกับปัญหาการนอน

ของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวระหว่างได้รับเคมีบ�ำบัดโดยใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูลคือ 

ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว อายุ 8-12 ปี จ�ำนวน 10 ราย ที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดต้ังแต่

ระยะที่ 2 เป็นต้นไป ณ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก และน�ำข้อมูล 

มาวิเคราะห์แบบแก่นสาระ        

	 ผลการวิจัย พบว่า “การปรับตัวให้นอนพักได้บ้าง” เป็นประเด็นหลักที่สะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยเด็กวัย

เรยีนโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวยงัมปัีญหาการนอน โดยผูป่้วยเดก็ต้องประสบกบัการนอนทีต้่องหลบั ๆ  ตืน่ๆ การนอน 

ที่ไม่ต่อเนื่อง ตื่นแล้วไม่สามารถนอนต่อได้ ซึ่งผู้ป่วยเด็กมีวิธีการจัดการกับปัญหาการนอนที่เกิดขึ้นด้วยตนเอง 

โดยการงีบหลับเป็นช่วงสั้น ๆ ช่วงระหว่างการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน หรือหาวิธีการคลายความร้อนในร่างกาย 

ซึ่งเป็นผลที่เกิดจากเคมีบ�ำบัดเพื่อช่วยให้ตนเองหลับได้ เช่น การเปิดเครื่องปรับอากาศ เปิดพัดลม หรืออาบ

น�้ำ  แต่อย่างไรก็ตาม วิธีการจัดการเหล่านี้ยังไม่สามารถชดเชยต่อการนอนหลับให้เพียงพอได้ แสดงให้เห็นว่า 

ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวยังคงมีปัญหาการนอนและไม่สามารถจัดการกับปัญหาการนอนได้

ด้วยตนเอง พยาบาลเด็กสามารถน�ำผลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาหรือสร้าง 

แนวทางปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับเคมีบ�ำบัดที่มีปัญหา 

การนอน รวมทั้งการวิจัยต่อไปในอนาคตได้

ค�ำส�ำคัญ : เคมีบ�ำบัด การปรับตัว การนอน โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว เด็กวัยเรียน 

วันที่รับบทความ 7 พฤษภาคม 2565  วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 1 กรกฎาคม 2565 วันที่ตอบรับบทความ 5 กรกฎาคม 2565
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Adaptation to get some sleep among school-age patients with leukemia 

during chemotherapy

Saowanee Thammaviphate B.N.S* Surasak Treenai Ph.D. (Nursing)** 
Chollada Jongsomjitt Ph.D. (Nursing)***

Abstract 
	 School-age patients with leukemia need to be treated by chemotherapy, causing many discomforts 

including sleep problems that affect their health and treatment responses. To date, there is no specific studies 

related to sleep problems and how to deal with them among these group of patients. This study aimed to  

describe sleep problems and management of sleep problems among school-aged children with leukemia  

during chemotherapy. It was a part of thesis entitled “Dealing with sleep problems in school age children with 

Leukemia during chemotherapy”, using qualitative research method. The informants were 10 school-age 

children with leukemia aged 8-12 years who received the second stage onwards of chemotherapy at the  

Queen Sirikit National Institute of Child Health. Data were collected by in-depth interviews and then were 

analyzed using Thematic analysis.

	 The result showed that “Adaptation to get some sleep” was the main theme reflecting that  

school-age patients with leukemia still had sleep problems. These young patients experienced with sleeping 

fitfully, discontinuous sleeping, difficulty falling asleep after waking. These school-age patients had their  

own way of dealing with sleep problems by taking short naps during their daily life, or found a way to reduce 

body heat resulting from chemotherapy that could help themselves had better sleep, such as turning on the air 

conditioner, electric fan, or taking a shower. However, these methods could not compensate sleep adequately. 

The results showed that school-age patients still had sleep problems and could not deal with sleep problems  

on their own. Pediatric nurses can use the results of this study as a baseline to develop nursing practice  

guideline for school-aged patients with leukemia during chemotherapy who have sleep problems, as well as 

for further research.

keywords : chemotherapy; adaptation; sleep; leukemia; school-age children  

Received 7 May 2022 Revised 1 July 2022 Accepted  5 July 2022   

*Graduated Student in Master of Nursing Science, Faculty of Nursing, Chulalongkorn University, Thailand

**Assistant Professor, Faculty of Nursing, Chulalongkorn University, Thailand

***Lecturer, Faculty of Nursing, Chulalongkorn University, Thailand, Corresponding author, 

   E-mail: chollada.j@chula.ac.th



ปีที่ 45 ฉบับที่ 3 (กรกฎาคม-กันยายน) 2565วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ
Volume 45 No.3 (July-September) 2022Journal of Nursing Science & Health

50 การปรับตัวให้นอนพักได้บ้างของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวระหว่างที่ได้รับเคมีบ�ำบัด

บทน�ำ
	 มะเร็งเม็ดเลือดขาวเป็นโรคมะเร็งชนิดที่พบ

มากที่สุดในเด็ก ในเด็กวัยเรียนพบว่าเป็นมะเร็งเม็ด

เลือดขาวสูงถึง ร้อยละ 58 เมื่อเทียบกับมะเร็งชนิด 

อื่นๆ การให้เคมีบ�ำบัดเป็นการรักษาหลักที่ส�ำคัญ

ส�ำหรบัผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว เพราะสามารถ

ช่วยให้ผู้ป่วยหายขาดจากโรคได้ถึงร้อยละ 70 หรือมี

ภาวะโรคสงบถึงร้อยละ 851 โดยผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาวจะได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด 4 ระยะ

อย่างต่อเนื่อง เป็นเวลาประมาณ 3-5 ปี เร่ิมตั้งแต่  

1) ระยะชักน�ำให้โรคสงบ (induction phase) ใช้เวลา

รักษาประมาณ 4-6 สัปดาห์ 2) ระยะให้ยาเข้มข้น 

(consolidation phase) ใช้เวลารกัษาประมาณ 4 สปัดาห์ 

3) ระยะป้องกนัไม่ให้โรคเข้าสูร่ะบบประสาทส่วนกลาง 

(CNS prophylaxis phase) ใช้เวลารักษาประมาณ  

2 เดือน-2 ปี และ 4) ระยะควบคุมให้โรคสงบ  

(maintenance phase) ใช้เวลารักษาประมาณ 2-3 ปี2 

	 ผู ้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดใน 

ทุกระยะต้องพักรักษาตัวทั้งในโรงพยาบาลและพักฟื้น 

ที่บ้าน ในระหว่างการรักษาพบปัญหาหลายอย่าง เช่น 

การติดเชื้อ ภาวะซีด ความไม่สุขสบายจากผลของเคมี

บ�ำบัด อาการอ่อนล้าทั้งขณะและหลังได้รับเคมีบ�ำบัด 

อาการคลื่นไส้อาเจียน ภาวะโภชนาการเปลี่ยนแปลง2 

รวมไปถึงมีปัญหาเร่ืองการนอนไม่หลับ ซึ่งเป็นอีก

ปัญหาทีส่�ำคญั โดยผูป่้วยจะมแีบบแผนการนอนไม่ปกต ิ

วงจรการนอนหลับส้ัน นอนได้ไม่ต่อเนื่อง นอนหลับ 

ไม่สนิท อาการเหล่านี้เกิดขึ้นได้ตั้งแต่การรักษาด้วย 

เคมีบ�ำบัดในระยะที่ 1 และมีอาการรุนแรงมากขึ้น 

เมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษาในระยะที่ 2 ซึ่งเป็นการรักษา

ด้วยการให้ยาเข้มข้น3 เคมีบ�ำบัดมีผลต่อการท�ำลาย

เซลล์มะเรง็และเซลล์อืน่ ๆ  ในร่างกาย ส่งผลใหร่้างกาย

มีอุณหภูมิสูง ผู้ป่วยจะรู้สึกร้อนวูบวาบ ไม่สุขสบาย  

การหลั่งเมลาโทนิน (melatonin) ถูกรบกวน ส่งผล 

กระทบต่อจังหวะชีวภาพ (circadian rhythm) ของ

เด็ก ท�ำให้วงจรการนอนหลับสั้นลงและตื่นนอนง่าย 

โดยมีการศึกษาพบว่าผู ้ป่วยที่อยู ่ระหว่างการรักษา

ด้วยเคมีบ�ำบัดจะตื่นนอนในช่วงเวลากลางคืนมากกว่า  

20 ครั้ง1,4 

	 ธรรมชาติของเด็กวัยเรียนต้องการการนอน

หลับ 9-11 ชั่วโมงต่อวัน มีวงจรการนอนหลับ 4-6 

รอบ รอบละ 90-110 นาที5 เด็กวัยเรียนมีระยะเวลา

ในการนอนหลับในช่วงกลางคืนนานขึ้น การพักผ่อน

ในเวลากลางคืนมีความส�ำคัญมากเน่ืองจากท�ำให้รู้สึก

สดชื่น ร่างกายได้ซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ การท�ำงาน

ของระบบภมูคิุม้กนัมปีระสทิธภิาพ และช่วยให้ร่างกาย 

เจริญเติบโตได้เต็มที่จากการหลั่งฮอร์โมนต่างๆ ที่

ส�ำคัญ เช่น ฮอร์โมนการเจริญเติบโต และการหลั่ง

เม็ดเลือดขาวชนิด natural killer cell (NK cell) ซึ่งม ี

ความสามารถในการท�ำลายเซลล์มะเร็งได้6 แต่ใน 

ผู ้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับ 

เคมีบ�ำบัดไม่สามารถนอนหลับสนิทได้เนื่องจากเคมี

บ�ำบัดที่ท�ำลายเม็ดเลือดขาวตัวอ่อนหรือเซลล์มะเร็ง

และเซลล์อ่ืนๆ ส่งผลให้อุณหภูมิในร่างกายสูง รวมทั้ง

มีอาการข้างเคียงอ่ืนๆ อีก เช่น อาเจียน เวียนศีรษะ 

อ่อนล้า7 เป็นต้น ปัญหาการนอนที่เกิดขึ้นในผู้ป่วย

เด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวระหว่างการได้รับ

เคมีบ�ำบัดจึงส่งผลกระทบอย่างมากต่อสุขภาพของ

ผู้ป่วย กล่าวคือ การฟื้นตัวของร่างกายช้ากว่าปกติ 

ประสิทธิภาพการท�ำงานของระบบภูมิคุ ้มกันลดลง 

ร่างกายเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่ายขึ้น ร่างกายไม่พร้อม

ต่อการรับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด รู้สึกอ่อนเพลีย  

และไม่สามารถทนต่อการรับเคมีบ�ำบัดได้8 เมื่อการ

รักษาด้วยเคมีบ�ำบัดไม่เป็นไปตามแผนการรักษา  

ส่งผลให้อาการของโรคมะเร็งก�ำเริบ และการด�ำเนิน

ของโรคไม่ดี9,10 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม8,11,12,13,14 พบว่า

งานวิจัยในกลุ่มผู้ป่วยเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นโรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาวในปัจจุบัน โดยเฉพาะในประเทศไทย

เป ็นการศึกษาเชิงบรรยายเก่ียวกับคุณภาพชีวิต  

การเผชิญความเครียดของผู ้ป่วย ส่วนการวิจัยเชิง

คุณภาพเป็นการศึกษาประสบการณ์การเจ็บป่วยที่เกิด

ขึ้นหลายด้านในลักษณะที่เป็นองค์รวม แต่ยังไม่พบ
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การศึกษาเฉพาะเกี่ยวกับปัญหาการนอนซึ่งเป็นปัญหา

ที่ส�ำคัญของผู ้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือด

ขาว นอกจากนี้ยังพบการวิจัยเชิงทดลอง ซึ่งส่วนใหญ่

เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการป้องกันการติดเช้ือระหว่าง

ได้รับเคมีบ�ำบัด การเตรียมความพร้อมส�ำหรับการ

รักษาด้วยเคมีบ�ำบัด ส่วนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการ

จัดการปัญหาการนอนนั้น พบว่ามีการจัดการ 2 วิธี  

คือ 1) การจัดการแบบไม่ใช้ยา เช่น การปรับสุขบัญญัติ

การนอน การลดเสียงรบกวน การนวด การใช้เทคนิค

ผ่อนคลาย การใช้ดนตรีบ�ำบัด ฯลฯ ซึ่งเป็นวิธีการ 

ที่กระท�ำได้ยาก และในบางวิธีการ แม้จะมีการศึกษา

วิจัยอย่างกว้างขวางในกลุ ่มผู ้ป่วยมะเร็งในผู ้ใหญ่  

แต่ยังมีข้อจ�ำกัดในการน�ำมาใช้กับผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 

และ 2) การจัดการแบบใช้ยา เช่น การใช้ยากล่อม

ประสาทหรือยาช่วยให้นอนหลับ แต่วิธีการนี้ไม่นิยม

ใช้ในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเพราะท�ำให้แบบแผนการ

นอนแปรปรวนมากยิ่งขึ้น ท�ำให้ผู้ป่วยเด็กมีอาการ

มนึงง สบัสน ท้องผกู เกดิปัญหาการนอนทีร่นุแรงยิง่ขึน้  

ส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับที่แย่ลง15 

	 การจัดการปัญหาการนอน เป็นการกระท�ำ 

ด้วยตนเองของผู้ป่วยและการได้รับความช่วยเหลือ 

จากผู ้อื่นในการจัดการปัญหาการนอนที่เกิดขึ้นใน

ระหว่างได้รับเคมีบ�ำบัด การจัดการปัญหาการนอน 

แบบไม่ใช้ยานั้นเป็นวิธีการที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเด็ก 

โดยต้องค�ำนึงถึงอายุ ระยะพัฒนาการ และต้องมี

ความเหมาะสมกับบริบทส่วนบุคคลด้วย ซึ่งเป็นกลวิธี

เฉพาะของผู้ที่มีปัญหาการนอนที่จะจัดการกับปัญหา

นั้นด้วยตนเอง การจัดการปัญหาการนอนอาจกระท�ำ

โดยตัวผู้ป่วยเอง หรืออาจได้รับการช่วยเหลือจากคน

รอบข้าง เช่น บิดามารดา ผู้ปกครอง และการได้รับค�ำ

แนะน�ำจากบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อให้ผู้ป่วยเด็ก

สามารถจัดการกับปัญหาการนอนได้ การได้ทราบ 

เกี่ยวกับปัญหาการนอนและการจัดการกับปัญหา 

การนอนของผูป่้วยเดก็วยัเรยีนโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว

ระหว่างที่ได้รับเคมีบ�ำบัดจึงเป็นส่ิงส�ำคัญและมีความ

จ�ำเป็นอย่างยิ่งส�ำหรับพยาบาลเด็ก เนื่องจากจะได้น�ำ

มาเป็นข้อมูลในการสร้างความเข้าใจเก่ียวกับปัญหา 

การนอนตลอดจนการจัดการกับปัญหาการนอนของ

ผู้ป่วยเด็กได้ ด้วยเหตุนี้ ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาเกี่ยว

กับปัญหาการนอนและการจัดการกับปัญหาการนอน 

ในผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวระหว่าง

ได้รับเคมีบ�ำบัด โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 

เพื่อท�ำความเข้าใจกับ “ปัญหาการนอนและการ

จดัการกบัปัญหาการนอนของผูป่้วย” เพือ่ให้ได้ข้อมลู 

ที่แท้จริงและลึกซ้ึง และน�ำข้อค้นพบที่ได้มาเป็นองค์

ความรู้  ส่วนหนึ่งที่สามารถประยุกต์ใช้กับกระบวนการ

พยาบาลเพื่อการดูแลผู ้ป ่วยเด็กกลุ ่มน้ีได้อย่างมี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

การทบทวนวรรณกรรมหรืองานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	 ผูว้จิยัได้ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วกบัปัญหา

การนอน และการจัดการกับปัญหาการนอนของผู้ป่วย

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ในกลุ่มผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน 

และวัยรุ่น เพื่อให้ผู้วิจัยไม่หลงทางในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล โดยไม่ได้น�ำวรรณกรรม 

เหล่าน้ีมาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ช้ีน�ำการเก็บ

ข้อมูล หรือวิเคราะห์ข้อมูลแต่อย่างใด ซึ่งถือเป็น 

สิ่ งส� ำคัญส� ำหรับการวิ จั ย เชิ งคุณภาพ16 โดยม ี

รายละเอียดสังเขป ดังนี้

	 1. การได้รับเคมีบ�ำบัด เป็นปัจจัยส�ำคัญ

ทีส่ดุทีท่�ำให้เกดิปัญหาการนอนในผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็ 

เม็ดเลือดขาว ปัญหาการนอนเกิดขึ้นต้ังแต่การรักษา

ด้วยเคมีบ�ำบัดในระยะชักน�ำให้โรคสงบ และจะมีความ

รุนแรงมากยิ่งขึ้นเมื่อผู ้ป่วยได้รับการรักษาในระยะ

ให้ยาเข้มข้น1,6,17 เน่ืองจากเคมีบ�ำบัดเข้าไปรบกวน

การท�ำงานของก้านสมอง ท�ำให้เกิดความแปรปรวน 

ของการนอนหลับ และการนอนหลับไม่สนิท นอกจาก

นี้ ผลของเคมีบ�ำบัดที่ท�ำลายเซลล์ต่างๆ ในร่างกาย  

ส่งผลให้เกิดความร้อนในร่างกาย ผู้ป่วยจะรู้สึกร้อน

จากภายใน ก่อให้เกิดความไม่สุขสบายจนกระทบ 

การนอนหลับได้
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                    2. ปัญหาการนอนของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรค

มะเรง็เมด็เลอืดขาว นอกจากเกดิจากผลของเคมบี�ำบดั

แล้ว ยังเกิดจากตัวโรคที่ส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กเกิดความ 

ไม่สุขสบาย6,18 สภาพแวดล้อมในโรงพยาบาลหรือ 

ที่บ้านที่ไม่เอื้อต่อการส่งเสริมการนอนหลับ รวมไปถึง

เกิดจากความวิตกกังวลของผู้ป่วยเด็กเอง19 ส่งผลให้ 

ผู ้ป ่วยเด็กมีลักษณะการนอนหลับที่แปรปรวน20 

วงจรการนอนหลับสั้น นอนหลับไม่เพียงพอ (sleep  

depr iva t ion)  รวมไปถึง เป ็นโรคนอนไม ่หลับ  

(insomnia) ซึ่งทุกลักษณะจะมีแบบแผนการนอน 

ไม่เป็นปกติ วงจรการนอนหลับสั้น นอนได้ไม่ต่อเนื่อง  

และนอนหลับไม่สนิท21 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อบรรยายปัญหาการนอนและการจัดการ

กับปัญหาการนอนของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็ง 

เม็ดเลือดขาวระหว่างที่ได้รับเคมีบ�ำบัด

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 

	 ผู้ให้ข้อมูล 

	 ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็ง

เมด็เลอืดขาว คดัเลอืกด้วยวธิเีฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) โดยก�ำหนดคุณสมบัติ คือ เป็นผู้ป่วยเด็ก 

วยัเรยีนโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว อาย ุ8–12 ปี เนือ่งจาก

เด็กช่วงวัยนี้มีความสามารถในการถ่ายทอดเร่ืองราว

เกี่ยวกับปัญหาการนอนและการจัดการกับปัญหาการ

นอนได้โดยการบอกเล่าด้วยตนเองตามระยะพัฒนา 

การด้านสติปัญญาและความสามารถในการใช้ภาษา22 

ผู ้ป่วยเด็กต้องได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดตั้งแต่ 

ระยะที่ 2 เป็นต้นไป ซึ่งเป็นระยะที่ผู้ป่วยเด็กมีอาการ

ไม่สุขสบายต่างๆ รุนแรงมากขึ้น ผู้ป่วยเด็กรับรู้การ

วินิจฉัยโรคของตนเอง ยินยอมให้ความร่วมมือใน

การวิจัยและได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองใน

การเข้าร่วมการวิจัย ผู ้ป่วยเด็กสามารถสื่อสารด้วย 

ภาษาไทยได้  รับรู ้ว ่าตนเองมีป ัญหาการนอนซ่ึง 

ผู ้วิจัยทราบได้จากการสอบถาม ผู ้ป ่วยเด็กต้องมี 

ความพร้อมในการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยผู ้วิจัยจะ 

ประเมินจากการสอบถาม การสังเกตสีหน้าท่าทาง 

อาการอ่อนเพลีย หรืออาการง่วงนอนของผู้ให้ข้อมูล 

หากพบว่าผู้ป่วยเด็กมีสีหน้าท่าทางที่อ่อนเพลีย แสดง

อาการง่วงนอน ผู้วิจัยจะสอบถามถึงความพร้อมของ 

ผู ้ป่วยเด็กและสอบถามถึงความต้องการในการยุต ิ

การสัมภาษณ์

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เนื่องจากเป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ  

ผู้วิจัยถือเป็นเครื่องมือที่ส�ำคัญส�ำหรับการวิจัยครั้งน้ี  

ผู้วิจัยมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคเรื้อรัง

และโรคมะเร็งเป็นเวลา 16 ปี ผ่านการศึกษาวิชาการ

วิจัยเชิงคุณภาพ จ�ำนวน 3 หน่วยกิต ซ่ึงเป็นวิชาที่มี

เน้ือหาเก่ียวกับการวิจัยเชิงคุณภาพในเชิงสังคมวิทยา

และมานุษยวิทยา และผ่านการฝึกการสัมภาษณ์แบบ 

เจาะลึก การวิเคราะห์ข ้อมูลแบบแก่นสาระ จนมี

ศักยภาพในการด�ำเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ นอกจาก

น้ี ตลอดกระบวนการวิจัยผู ้วิจัยได ้รับค�ำปรึกษา  

ค�ำแนะน�ำ  รวมทั้งตรวจสอบการวิเคราะห์ข้อมูลใน 

ทุกขั้นตอนจากอาจารย์ที่ปรึกษาที่มีความเช่ียวชาญ 

ในการวิจัยเชิงคุณภาพ 

	 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล 

มี 2 ส่วน คือ 1) แนวการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก  

(in-depth interview) โดยใช้แนวทางค�ำถามกว้างๆ  

ไม่เป็นทางการ ใช้ภาษาและค�ำพูดง่าย ๆ ที่สอดคล้อง

กับพัฒนาการด้านภาษาของเด็กวัยเรียน เพื่อให้เอื้อ

ต่อผู้ป่วยเด็กในการเล่าเรื่องราวอย่างอิสระเกี่ยวกับ

การนอน ปัญหาการนอนหลับ และการจัดการกับ

ปัญหาการนอนของผู้ป่วยเด็ก แนวการสัมภาษณ์นี้ได้

รับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯ 

ให้ใช้เก็บข้อมูลได้ เริ่มต้นด้วยการใช้ค�ำถามปลายเปิด
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เป็นค�ำถามหลัก เช่น “สวัสดีค่ะ วันนี้เราจะมาคุยกัน

เกี่ยวกับเรื่องการป่วยในคร้ังนี้กันนะคะ”“เมื่อได้รับ

เคมีบ�ำบัด หนูเป็นอย่างไรบ้าง” “ช่วยเล่าให้ฟังหน่อย

ว่าในระหว่างที่ได้รับเคมีบ�ำบัด การนอนหลับของหนู

เป็นอย่างไรบ้าง” เป็นต้น ในช่วงระยะเวลาการสนทนา 

ผู้วิจัยรับฟังและแสดงความสนใจ เมื่อผู้ป่วยเด็กเล่า

ไประยะเวลาหนึ่ง ผู้วิจัยจึงสัมภาษณ์แบบเจาะลึกด้วย

ค�ำถามปลายเปิดที่เตรียมไว้ เพื่อให้ผู้ป่วยเด็กเล่าเรื่อง

ราวที่ละเอียดขึ้น เช่น “หนูช่วยเล่าให้ฟังอีกหน่อย

ได้มั้ย เกี่ยวกับ...” “ช่วยเล่าเรื่อง...เพิ่มอีกหน่อยนะ

คะ” “ที่หนูเล่าว่าตื่นขึ้นมาตอนกลางคืน หนูตื่นกี่ครั้ง 

แล้วหนูท�ำอย่างไรให้นอนหลับต่อได้” เป็นต้น เมื่อได้

ข้อมูลที่ตรงตามวัตถุประสงค์แล้ว ผู้วิจัยจึงหยุดการ

สัมภาษณ์ 2) แบบบันทึกภาคสนาม (field note) เป็น

แบบบันทึกที่ผู ้วิจัยใช้บันทึกข้อมูล เหตุการณ์ต่างๆ  

ที่เกิดขึ้นทั้งหมดในระหว่างการสัมภาษณ์จากการ 

สังเกตของผู้วิจัย เช่น สีหน้า ท่าทาง ปฏิกิริยา อาการ

ทั่วไปของผู ้ป่วยเด็กจากการเล่าของผู ้ป่วยเด็กเอง  

ข้อมูลการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดที่ผู้ป่วยเด็กได้รับที่ได้

จากการสมัภาษณ์และการสบืค้นจากเวชทะเบยีนผูป่้วย 

ตลอดจนการบันทึกอารมณ์ ความคิด ความรู้สึกของ 

ผูว้จิยัในขณะทีส่มัภาษณ์ด้วย เพือ่ป้องกนัการปนเป้ือน

ของข้อมูลวิจัยที่อาจเกิดขึ้นได้ ซึ่งมีผลต่อคุณภาพ 

ของข้อมูลงานวิจัย ทั้งนี้ เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวม

ข้อมูลทั้งสองส่วนและวิธีการที่ผู้วิจัยเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล

เพือ่เกบ็ข้อมลู ตลอดจนข้อค�ำถามทีใ่ช้ในการสมัภาษณ์

ได้ผ่านการตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษา ผ่านการ

พิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ฯ ให้ใช้และด�ำเนินการศึกษาในครั้งนี้ได้

	 จริยธรรมวิจัย

	 การวิจัยน้ีได้รับการอนุมัติและรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบัน

สขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิ ีรหสัโครงการวจิยั REC-

QSNICH.14 (Document No.62-003) เลขทีเ่อกสาร

รับรอง REC.053/2562 (วันที่อนุมัติ 24 มกราคม 

2562 วันที่สิ้นสุด 31 มกราคม 2564) หลังได้รับการ

อนุมติั ผูว้จิยัได้น�ำเอกสารเข้าช้ีแจงแก่หวัหน้าหอผูป่้วย 

ในอายุรกรรมเฉพาะโรค อาคารสถาบัน และคลินิก 

ผู ้ป่วยนอก ห้องตรวจโรคเลือดและมะเร็ง สถาบัน

สุขภาพเด็กแห่งชาติ มหาราชินี และติดต่อพยาบาล

ประจ�ำหน่วยเพื่อขอความอนุเคราะห์ในการสืบค้น

ข้อมูลเบื้องต้นจากเวชทะเบียนผู้ป่วยและสอบถามถึง

กลุ่มผู้ป่วยเด็กที่ต้องการศึกษา หลังจากน้ันพยาบาล

ประจ�ำหน่วยแนะน�ำผู้วิจัยให้กับผู้ปกครองและผู้ป่วย

เด็กทราบ ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพและชี้แจงให้ผู้ป่วย

เด็กและผู ้ปกครองรับทราบเก่ียวกับวัตถุประสงค ์ 

ขั้นตอน รายละเอียดต่าง ๆ ในการวิจัย ได ้แก ่

ลักษณะการสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัว การบันทึกเสียง 

ขณะสัมภาษณ์ การน�ำข้อมูลไปใช้ การขอสัมภาษณ์ใน 

ภายหลังหากต้องการทราบข้อมูลเพิ่มเติม การรักษา

ความลับของผู้ให้ข้อมูล โดยอธิบายให้ทราบว่าผู้วิจัย

เก็บข้อมูลดิบเป็นไฟล์ใน external hard disk มีการใช้

ตัวอักษรย่อแทนชื่อจริง ผู ้วิจัยสามารถเข้าถึงข้อมูล 

ได้เพียงคนเดียว และผู้วิจัยจะท�ำลายข้อมูลทั้งหมด 

ภายหลังเสร็จสิ้นงานวิจัยแล้ว ผู ้ป่วยเด็กมีอิสระใน

การถอนตัวจากงานวิจัยได้ทุกช่วงเวลา หลังจากผู้วิจัย

อธิบายพร้อมทั้งให้ผู้ปกครองอ่านเอกสารชี้แจงต่าง ๆ 

แล้ว จงึของให้ผูป้กครองลงนามเพือ่แสดงความยนิยอม

เข้าร่วมโครงการวิจัย หลังจากน้ันจึงท�ำการนัดวัน  

เวลาในการพบกันเพื่อท�ำการสัมภาษณ์

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครอง ตาม

วัน เวลาที่นัดไว้ ณ หอผู้ป่วยซึ่งเป็นสถานที่ที่มีความ

สงบและเป็นส่วนตัว การสนทนาเกิดขึ้นระหว่าง 

ผู ้วิจัยและผู้ป่วยเด็กเท่าน้ัน ไม่มีผู ้ปกครองอยู่ด้วย 

ขณะสัมภาษณ์เพื่อให้ผู ้ป่วยเด็กให้สัมภาษณ์เชิงลึก

ได้อย่างอิสระ ผู้วิจัยบันทึกการสัมภาษณ์ด้วยเครื่อง

บันทึกเสียงอิเล็กทรอนิกส์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดย 

การสัมภาษณ์เชิงลึกตามข้อค�ำถามที่ก�ำหนดไว้ และ 

การจดบันทึกภาคสนาม ใช้เวลาในการสัมภาษณ์

ประมาณ 30-45 นาที ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลไป

พร้อม ๆ กับการเก็บข้อมูลรายต่อไป โดยผู้ป่วยเด็ก 
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54 การปรับตัวให้นอนพักได้บ้างของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวระหว่างที่ได้รับเคมีบ�ำบัด

ทกุรายได้รบัการสมัภาษณ์ คนละ 1 ครัง้ จนกระทัง่ข้อมลู

เกิดความอิ่มตัวที่ จ�ำนวน 10 ราย 

     	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู ้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยการสร้างข้อสรุป

และตีความเป็นประเด็นจากการวิเคราะห์แก่นสาระ 

(Thematic analysis) พร้อมกับตรวจสอบความเชื่อถือ

ได้ของข้อมูลไปพร้อม ๆ กัน16,23 โดยมีขั้นตอน ดังนี้

     	 ขั้นตอนที่ 1 การถอดบทสัมภาษณ์แบบ

ค�ำต่อค�ำ ผู้วิจัยฟังซ�้ำและอ่านข้อมูลซ�้ำหลาย ๆ คร้ัง 

และท�ำความเข้าใจข้อความที่ได้จากการถอดจากบท

สัมภาษณ์ ร่วมกับการอ่านบันทึกภาคสนาม เพื่อให้

เกิดความเข้าใจในข้อมูลที่ได้อย่างลึกซึ้ง เพ่ือเป็นการ

ท�ำความคุ้นเคยกับข้อมูล

	 ขั้นตอนที่ 2 การสร้างรหัสข้อมูล ผู้วิจัย

สร้างรหัสข้อมูลโดยจัดเป็นหมวดหมู่และสร้างรหัสใน

ทุกข้อความ โดยตรวจสอบรหัสที่ได้จากข้อมูลดิบซ�้ำๆ 

และให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจทานทุกข้อความเพื่อให้

ได้ข้อมูลที่มีความถูกต้องมากที่สุด

	 ขัน้ตอนที ่3 การจดัหมวดหมูข่องข้อมลูเพือ่

ค้นหาประเดน็ ผูว้จิยัใช้โปรแกรม MindManager 2019 

(free trial version) สร้างแผนที่ความคิด (mind map) 

เพือ่จดัหมวดหมูข่องข้อมลู และเชือ่มโยงรหสัของข้อมลู

ต่างๆ ที่ได้จากการรวบรวมหมวดหมู่ของผู้ให้ข้อมูล

แต่ละราย เขียนเป็นชุดข้อความ จัดเป็นประเภทของ

ข้อมูล และแยกเป็นประเด็นต่าง ๆ พร้อมทั้งทบทวน

ข้อมูลหมวดหมู่ที่ได้กับข้อมูลจากการสัมภาษณ์จาก

บันทึกภาคสนาม โดยผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูลร่วมกับ 

อาจารยที่ปรึกษา

	 ขั้นตอนที่ 4 การตีความ ผู้วิจัยตรวจสอบ

ข้อมูล วิเคราะห์ความหมาย ความรู้สึก การกระท�ำ และ

ความสัมพันธ์ต่าง ๆ ของข้อมูล และวิเคราะห์ ตีความ 

สร้างข้อสรุปและตีความออกมา โดยต้องมีความ

สอดคล้องกบัการให้รหสัข้อมลู หลงัจากนัน้จงึนําข้อมลู

ที่ผ่านการสรุปและตีความแล้วให้อาจารย์ที่ปรึกษา 

ตรวจสอบอย่างละเอียด

	 ขั้นตอนที่ 5 การก�ำหนดประเด็น หาข้อ

สรุป และตั้งชื่อประเด็น ผู้วิจัยตีความข้อมูลที่ได้จาก

การสมัภาษณ์และจากการบนัทกึภาคสนาม น�ำมาเขยีน

เป็นประเด็นต่างๆ เพื่อหาข้อสรุปและความเชื่อมโยง

ของข้อมูล ท�ำการจัดระบบ เปรียบเทียบ จนได้มาซึ่ง 

ข้อสรปุ เมือ่ผ่านการตรวจสอบจากอาจารย์ทีป่รกึษาแล้ว  

ผู ้วิจัยจึงเขียนบรรยายประเด็นต่าง ๆ ที่ปรากฏให้

สมบูรณ์ จากนั้นจึงจัดท�ำรายงานน�ำเสนอผลโดยมี

อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบโดยละเอียดซ�้ำอีกครั้ง

	 ความเชื่อถือได้ของข้อมูล

	 การตรวจสอบความเชื่อถือได้ของข้อมูลใน

การวิจัยนี้ใช้วิธีการกระท�ำไปพร้อม ๆ กับการวิเคราะห์

ข้อมูลแบบแก่นสาระ23 ผู้วิจัยอ่านข้อมูลที่ได้จากการ

ถอดเทปแบบค�ำต่อค�ำและฟังบันทึกการสัมภาษณ์ 

ซ�้ำ ๆ พร้อมกับตรวจสอบบันทึกภาคสนามจนเข้าใจ

เพื่อท�ำความคุ้นเคยกับข้อมูล การให้รหัสข้อมูลและ

การตรวจสอบย้อนกลับโดยการตรวจสอบรหัสข้อมูล

กับข้อมูลดิบซ�้ำๆ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องและน่าเช่ือ

ถอื การตรวจสอบการวเิคราะห์ข้อมลูเพือ่ค้นหาประเดน็ 

การตรวจสอบการเขียนข้อสรุปการตีความ และการ 

ต้ังชื่อประเด็น โดยในทุกขั้นตอนของการวิจัยได้รับ 

การตรวจสอบอย่างละเอียดจากอาจารย์ที่ปรึกษา 

ซึ่งเป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญด้านงานวิจัยเชิงคุณภาพ

เพื่อให้ได้มาซึ่งผลการวิจัยที่น่าเชื่อถือ ประเด็นข้อสรุป 

ในงานวิจัยนี้จึงสามารถถ่ายโอนเพื่อใช้อธิบายใน 

ผู้ป่วยที่มีลักษณะเดียวกับงานวิจัยนี้ได้

ผลการวิจัย
	 ผู้ให้ข้อมูลหลักในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วย 

เด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวอายุ 8-12 ปี  

จ�ำนวน 10 ราย เป็นเพศชาย 6 ราย เพศหญิง 4 ราย 

มีอายุเฉลี่ย คือ 9 ปี 8 เดือน ผู้วิจัยท�ำการสัมภาษณ์ 

ผู ้ป่วยที่แผนกผู้ป่วยใน จ�ำนวน 2 ราย และแผนก 

ผู ้ป ่วยนอก จ�ำนวน 8 ราย สถานที่สัมภาษณ์ คือ  

ห้องประชุมของหอผู้ป่วย 
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55เสาวณีย์ ธรรมวิภาส และคณะ

	 ผลการวิจัยในคร้ังนี้เป็นส่วนหนึ่งของการ

ศึกษา เรื่อง “การจัดการกับปัญหาการนอนของผู้ป่วย

เด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวระหว่างได้รับ 

เคมีบ�ำบัด” ซึ่งจากการศึกษาหลักพบว่า ป ัญหา 

การนอนและการจัดการกับปัญหาการนอนของผู้ป่วย

เด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวระหว่างได้รับ 

เคมีบ�ำบัด ประกอบด้วย 4 ประเด็นหลัก คือ 1) ปัญหา

การนอนที่ไม่ได้บอกใครและไม่มีใครรู้ 2) การนอน 

ที่ต้องหลับ ๆ ตื่น ๆ 3) หาอะไรท�ำเวลานอนไม่หลับ 

และ 4) ปรับตัวให้นอนพักได้บ้าง โดยประเด็นที่ 1  

และ 2 มจีดุเน้นท่ีอธบิายถงึปัญหาการนอน ส่วนประเดน็

ที่ 3 และ 4 มีจุดเน้นที่อธิบายถึงการจัดการกับปัญหา 

การนอน ซึ่งในบทความนี้จะน�ำเสนอเพียงแค่ประเด็น

เดียว คือ “ปรับตัวให้นอนพักได้บ้าง” เนื่องจาก 

เป็นประเด็นที่มีความส�ำคัญ 

	 “ปรับตัวให้นอนพักได้บ้าง” คือ ประเด็น 

ข้อค้นพบประเด็นหนึ่งที่ผู ้วิจัยต้องการน�ำเสนอใน

บทความนี้ เป็นประเด็นส�ำคัญที่สะท้อนให้เห็นว่า 

ผู ้ป่วยเด็กทุกรายมีปัญหาการนอน โดยข้อมูลที่ได้ 

จากการสัมภาษณ์พบว่า ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาวที่ ได ้รับเคมีบ�ำบัดทุกรายมีป ัญหา 

การนอนหลบั และให้ข้อมลูการนอน ไม่หลบัของตนเอง

ในแบบเดียวกัน คือ การนอนที่ต้องหลับๆ ตื่นๆ 

	 “หลับแล้วอยู่ ๆ มันก็ตื่น...เป็นแบบนี้ตลอด

ไม่ว่าจะนอนที่ไหน” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4)

	 “หลับแล้ว อยู ่ ๆ มันก็ตื่น... ตื่นขึ้นมาก็

พยายามหลับต่อ... แต่ก็นอนไม่หลับ” (ผู้ให้ข้อมูล 

รายที่ 4)

	 “นอนแล้วตื่น…ไม่หลับ เป็นแบบนี้ตลอดที่ 

โรงพยาบาล…ที่บ้านด้วย” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7)

	 ผู ้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวทุกราย 

มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับ ผู้ป่วยทุกรายตื่นข้ึนมา

ในขณะทีก่�ำลงัจะหลบั หรอืสะดุง้ตืน่ขึน้มาจากการหลบั 

ท�ำให้นอนหลับไม่ต่อเนื่อง ในการตื่นข้ึนมาของผู้ป่วย

เป็นลักษณะของการตื่นขึ้นมาเองกลางคัน ในขณะท่ี

หลับอยู่ บางครั้งผู้ป่วยตื่นแล้วและไม่สามารถนอนต่อ

ได้อีก ตื่นตลอดทั้งคืน แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยเด็กยังคง

มีปัญหาการนอน

	 “อยู ่ดี ๆ ก็ต่ืนขึ้นมาเองค่ะ...เป็นอย่างน้ี 

ทั้งคืน” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2)

	 “ในหน่ึงคนื...ต่ืนหลายครัง้เลย” (ผูใ้ห้ข้อมลู

รายที่ 9)

	 จากปัญหาการนอนที่เกิดขึ้น ท�ำให้ผู้ป่วยเด็ก

ค้นหาวธิกีารจดัการกบัปัญหาการนอนด้วยวธิกีารหลาก

หลายทีผู่ป่้วยเดก็กระท�ำได้ด้วยตวัเองในแบบทีง่่ายทีส่ดุ 

ด้วยการงีบหลับช่วงสั้น ๆ ในระหว่างการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวัน โดยเฉพาะช่วงเวลากลางวัน โดยเป็นการงีบ

หลับในที่ต่าง ๆ ในสถานการณ์ต่าง ๆ เช่น ระหว่างที่

รอตรวจ ระหว่างน่ังรถประจ�ำทาง เพื่อทดแทนการที่ผู้

ป่วยนอนไม่หลับและการที่ต้องหลับ ๆ ตื่น ๆ ในช่วง

เวลากลางคืน ผู้ป่วยเด็กจึงต้อง “ปรับตัวให้นอนพักได้

บ้าง” กับการนอนที่นอนแบบหลับๆ ต่ืนๆ นอนหลับ 

ไม่ต่อเน่ือง ต่ืนแล้วไม่สามารถนอนได้อีก การงีบหลับ

ช่วงสั้นๆ เป็นการปรับตัวให้นอนพักได้บ้าง ทดแทน

การการนอนไม่หลับ

	 “น่ังท�ำอะไรอยู่ บางทีก็จะหลับ...แต่หลับแค่

ซักแป๊ป ห้านาทีก็เอา” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2) 

	 “น่ัง ๆ ก็หลับ แป๊ปนึง ยังไม่ทันหายเพลีย” 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3)

	 “รอ ๆ หมออยู่ (รอแพทย์ตรวจตามนัด) ก็

หลับไปแป๊ปนึง เพราะนอนไม่หลับเลย” (ผู้ให้ข้อมูล

รายที่ 4)

	 “ก็หลับบนรถเมล์…แป๊ปนึง งีบได้แป๊ปเดียว 

เหมือนแป๊ปนึงเอง” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5)

	 “ได้หลับ 10 นาทีก็เอา เพลีย ต้องพยายาม 

งีบ ๆ แบบนี้ตอนกลางวัน” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6)

	 “ตอนกลางวัน...น่ังงีบนิดก็ยังดี เป็นแบบน้ี

ตลอดตอนกลางวัน เพราะไม่ไหว เพลีย” (ผู้ให้ข้อมูล

รายที่ 9)

	 นอกเหนือจากการงีบหลับในระหว่างวัน 

หลายๆ ครัง้แล้ว ผูป่้วยเด็กวยัเรยีนโรคมะเรง็เมด็เลอืด

ขาวยงัใช้วธิกีารอ่ืนๆ ทีค่ดิว่าสามารถช่วยให้ตนเองนอน



ปีที่ 45 ฉบับที่ 3 (กรกฎาคม-กันยายน) 2565วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ
Volume 45 No.3 (July-September) 2022Journal of Nursing Science & Health

56 การปรับตัวให้นอนพักได้บ้างของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวระหว่างที่ได้รับเคมีบ�ำบัด

หลับได้บ้างจากความรู้สึกร้อนภายในตัว โดยผู้ป่วย 

ทุกรายใช้วิธีการเปิดเครื่องปรับอากาศ เปิดพัดลม  

บางคนลุกขึ้นไปอาบน�้ำเพื่อคลายความร้อน วิธีการ

ต่างๆ เหล่านี้เป็นการปรับตัวให้นอนพักได้บ้างของ 

ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ซึ่งเป็นวิธี

การแก้ไขและการปรับตัวแบบง่ายๆ ที่ผู้ป่วยสามารถ

กระท�ำได้ด้วยตนเอง เป็นเพียงการช่วยให้นอนหลับ

ได้บ้างเพียงเท่านั้น ซึ่งยังไม่สามารถช่วยให้ผู้ป่วยนอน

หลับได้อย่างเพียงพอ

	 “อยู่ที่บ้านนอนไม่หลับเลยเพราะร้อนจาก

ข้างใน ไม่รู้จะท�ำไง ก็ไปอาบน�้ำ ก็หายร้อน แต่ก็ตาสว่าง  

ไม่หลับอีก เป็นแบบนี้เลยนะ ตอนได้เคมีบ�ำบัด”  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1) 

	 “เปิดแอร์...เย็นพอดีก็หลับลงได้บ้าง แต่

ก็เหมือนแค่งีบไป มันหลับไม่เต็มที่” (ผู ้ให้ข้อมูล 

รายที่ 2)

          “เอาพัดลมเป่า...ก็เหมือนแค่ได้งีบบ้าง ไม่ได้

ท�ำให้หลับยาวได้” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4)

          

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผู ้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ทุกรายมีอาการงีบหลับเป็นช่วงสั้น ๆ ในช่วงเวลากลาง

วัน ส่วนช่วงเวลากลางคืนที่มีปัญหานอนไม่หลับ ผู้ป่วย 

ทุกรายจัดการปัญหาด้วยการเปิดเคร่ืองปรับอากาศ 

เปิดพัดลม อาบน�้ำ  เพื่อช่วยให้รู้สึกคลายความร้อน

และช่วยให้นอนหลับได้บ้าง การแสดงออกด้วยการหา

วิธีการจัดการกับปัญหาการนอนที่เกิดข้ึนแสดงให้เห็น

ว่าผู้ป่วยมีปัญหา  การนอนไม่หลับ และมีการจัดการ

กับปัญหาการนอนในแบบของผู้ป่วยเองที่มีลักษณะ 

ที่ชี้ให้เห็นถึง “การปรับตัวให้นอนได้พักได้บ้าง” และ

สะท้อนว่า ร่างกายของผู้ป่วยมีความอ่อนเพลียจาก

การนอนที่ไม่เพียงพอ วิธีการจัดการปัญหาที่เกิดขึ้น

เป็นการกระท�ำที่ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนท�ำได้ในแบบที่ง่าย

ที่สุดตามความคิดของตนเอง เพ่ือช่วยให้ร่างกายได้

พักผ่อน24 แต่อย่างไรก็ตาม การงีบหลับในช่วงสั้นๆ  

ที่น้อยกว่า 15 นาทีของผู้ป่วยเด็ก ไม่ใช่การนอนหลับ 

ที่มีประสิทธิภาพ และไม่สามารถชดเชยการนอน

หลับอย่างเพียงพอตามที่ร่างกายของผู ้ป่วยเด็กวัย

เรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวต้องการได้ นอกจากน้ี  

เด็กวัย เรียนเป ็นวัยที่ ต ้องการการเรียนรู ้ ผ ่ าน

ประสบการณ์ของตนเอง จึงมักท�ำสิ่งต่าง ๆ  ด้วยตนเอง

ตามความสามารถ ดังนั้น เด็กควรได้ท�ำกิจกรรมต่าง ๆ  

ระหว่างวันด้วยความสดชื่นแจ่มใส ไม่ใช่การงีบหลับ 

ตลอดทั้งวันอย่างที่ผู ้ป ่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็ง 

เม็ดเลือดขาวเผชิญ สิ่งเหล่านี้แสดงให้เห็นว่า “การ

ปรับตัวให้นอนพักได้บ้าง” ด้วยการงีบหลับ หรือ

การหาวิธีการคลายความร้อนในร่างกายด้วยวิธีการที่ 

ผู้ป่วยเด็กท�ำอยู่ อาจเป็นการจัดการปัญหาการนอน 

ที่ยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ

	 การนอนหลับที่มีประสิทธิภาพ เด็กจะต้อง

หลับลึกและหลับสนิท ซ่ึงสามารถประเมินเบ้ืองต้น

ได้จากความรู ้สึกและปฏิกิริยาของเด็กในช่วงเวลา

กลางวัน เช่น ความรู้สึกง่วง อ่อนเพลีย ความสดชื่น  

ความตื่นตัว หรือความกระฉับกระเฉง การนอนหลับ 

ที่มีประสิทธิภาพจะต้องมีวงจรการนอนหลับที่เป็น 

ปกติด้วย ซ่ึงใน 1 คืน เด็กวัยเรียนจะมีวงจรการนอน

หลับ 4-6 รอบ รอบละประมาณ 90-110 นาที5  

โดยวงจรการนอนหลับเริ่มต้นด้วยการนอนหลับ 

แบบที่ไม่มีการกลอกของลูกตา (non rapid eye  

movement; NREM) ประกอบด้วยการหลับต้ืน 

(NREM 1) หลับลึก (NREM 2) และหลับลึกขึ้น 

(NREM 3) ต่อด้วยการนอนหลับแบบที่มีการกลอก

ของลูกตา (rapid eye movement; REM) แล้วเริ่มต้น

วงจรใหม่อีกครั้งที่ระยะหลับลึก (NREM 2) ต่อไป

เรื่อย ๆ (ดังแสดงในภาพที่ 1) แต่ถ้ามีการตื่นขึ้นมา 

จะต้องเริ่มจากระยะหลับตื้น (NREM 1) ก ่อน  

แล้วเข้าสู่วงจรปกติเช่นเดิม25 
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	 ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเลือดขาวพบว่า 

มีปัญหาการนอน คือ มีแบบแผนการนอนไม่ปกติ  

วงจรการนอนหลับส้ัน นอนได้ไม่ต่อเนื่อง นอนหลับ 

ไม่สนิท ผู้ป่วยเด็กมักตื่นขึ้นมาระหว่างคืน นอนหลับ 

ต่อได้ยาก วงจรการนอนหลับของผู้ป่วยเด็กวัยเรียน 

โรคมะเร็งจึงไม่เป็นไปตามปกติ เมื่อผู้ป่วยเด็กตื่นขึ้น

มาไม่ว่าจะเป็นช่วงระยะใดก็ตาม วงจรการนอนหลับ

จะต้องเริ่มต้นที่ระยะ REM ใหม่ ซึ่งจะแตกต่างกับ

เด็กทั่วไปที่เริ่มต้นวงจรใหม่อีกครั้งในระยะหลับลึก 

(NREM 2) นอกจากนี้ ผู้ป่วยเด็กอาจใช้เวลาในระยะ

หลับตื้น (NREM 1) ยาวนานกว่าในเด็กปกติทั่วไป 

สอดคล้องกับผลการวิจัยนี้ที่พบว่าผู้ป่วยเด็กมีปัญหา

การนอน และชดเชยด้วยการงีบหลับในช่วงเวลากลาง

วันแทน การงีบหลับ คือการหลับในระยะเวลาสั้นๆ  

ในตอนกลางวัน เพื่อชดเชยการนอนไม่หลับในตอน

กลางคืน เป็นปฏิกิริยาตามธรรมชาติของบุคคลที่มี

ปัญหาการนอนไม่หลับ การงีบหลับประมาณ 30 นาที 

หรือ 1 ชั่วโมง ท�ำให้สมองอยู ่ในขั้น “slow-wave 

sleep” ซึง่เป็นการหลบัลกึในระดบัหนึง่ทีส่ามารถชดเชย 

เวลานอนตอนกลางคืนได้5 แต่ผลการศึกษาวิจัยน้ี 

พบว่า ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวงีบ

หลับได้เพียง 5-10 นาทีเท่านั้น และผู้ป่วยแทบทุกราย 

กล่าวว่า จะงีบหลับได้เพียงช่วงสั้นๆ และยังคงรู้สึก

อ่อนเพลีย ยิ่งสนับสนุนว่า การงีบหลับระยะสั้นๆ  

ในช่วงเวลากลางวันของผู ้ป่วยเด็กไม่เพียงพอที่จะ

ชดเชยการนอนไม่หลับในช่วงเวลากลางคืนได้26 

นอกจากน้ี การงีบหลับที่สั้นกว่า 30 นาที ยังส่งผลให้

เกิดความง่วงมากขึ้นในระหว่างเวลาตื่น ซึ่งหากการ

นอนของบุคคลนั้นยังเป็นไปในลักษณะเช่นนี้ ก็จะยิ่ง

ท�ำให้เกดิปัญหาการนอนไม่เพยีงพอซึง่ส่งผลต่อสขุภาพ 

และการตอบสนองต่อการรักษาได้5 

	 นอกจากนี้  ผู ้ป ่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็ง 

เม็ดเลือดขาวทุกรายยังมีความรู ้สึกร้อนจากภายใน

ร่างกาย โดยเฉพาะในช่วงเวลากลางคืน แสดงถึง 

ความไม่สุขสบายของผู้ป่วยที่อาจเกิดขึ้นจากผลของ

เคมีบ�ำบัด และภาวะ hypermetabolism ที่มีอยู่เดิม

จากพยาธิสภาพของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว การเปิด

เคร่ืองปรับอากาศ เปิดพัดลม อาบน�้ำ  เป็นการจัดการ

กับปัญหาที่ผู้ป่วยเด็กกระท�ำได้อย่างง่ายที่สุด แต่ก็ยัง

ไม่สามารถช่วยให้ผู้ป่วยนอนหลับในช่วงกลางคืนได้ 

แต่อย่างใด และในระยะยาว ปัญหาการนอนไม่หลับ 

อาจรุนแรงมากขึ้น27 การนอนไม่หลับช่วงกลางคืน 

10 

 

หรือการหาวิธีการคลายความร้อนในร่างกายด้วยวิธีการที่ผู้ป่วยเด็กท าอยู่ อาจเป็นการจัดการปัญหาการนอนที่ยัง
ไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ 

การนอนหลับที่มีประสิทธิภาพ เด็กจะต้องหลับลึกและหลับสนิท ซึ่งสามารถประเมินเบื้องต้นได้จาก
ความรู้สึกและปฏิกิริยาของเด็กในช่วงเวลากลางวัน เช่น ความรู้สึกง่วง อ่อนเพลีย ความสดชื่น ความตื่นตัว หรือ
ความกระฉับกระเฉง การนอนหลับที่มีประสิทธิภาพจะต้องมีวงจรการนอนหลับที่เป็นปกติด้วย ซึ่งใน 1 คืน เด็ก
วัยเรียนจะมีวงจรการนอนหลับ 4-6 รอบ รอบละประมาณ 90-110 นาที5 โดยวงจรการนอนหลับเริ่มต้นด้วยการ
นอนหลับแบบที่ไม่มีการกลอกของลูกตา (non rapid eye movement; NREM) ประกอบด้วยการหลับตื้น 
(NREM 1) หลับลึก (NREM 2) และหลับลึกขึ้น (NREM 3) ต่อด้วยการนอนหลับแบบที่มีการกลอกของลูกตา 
(rapid eye movement; REM) แล้วเริ่มต้นวงจรใหม่อีกครั้งที่ระยะหลับลึก (NREM 2) ต่อไปเรื่อย ๆ (ดังแสดง
ในภาพที่ 1) แต่ถ้ามีการตื่นขึ้นมาจะต้องเริ่มจากระยะหลับตื้น (NREM 1) ก่อน แล้วเข้าสู่วงจรปกติเช่นเดิม27  

 
 
 
 
 
 
   
 
 
 

 

ภาพที่ 1 วงจรการนอนหลับของเด็กวัยเรียนใน 1 รอบ (~100 นาที) 
ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเลือดขาวพบว่ามีปัญหาการนอน คือ มีแบบแผนการนอนไม่ปกติ วงจรการ

นอนหลับสั้น นอนได้ไม่ต่อเนื่อง นอนหลับไม่สนิท ผู้ป่วยเด็กมักตื่นขึ้นมาระหว่างคืน นอนหลับต่อได้ยาก วงจร
การนอนหลับของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งจึงไม่เป็นไปตามปกติ เมื่อผู้ป่วยเด็กตื่นขึ้นมาไม่ว่าจะเป็นช่วงระยะ
ใดก็ตาม วงจรการนอนหลับจะต้องเริ่มต้นที่ระยะ REM ใหม่ ซึ่งจะแตกต่างกับเด็กทั่วไปที่เริ่มต้นวงจรใหม่อีกครั้ง
ในระยะหลับลึก (NREM 2) นอกจากนี้ ผู้ป่วยเด็กอาจใช้เวลาในระยะหลับตื้น (NREM 1) ยาวนานกว่าในเด็ก
ปกติท่ัวไป สอดคล้องกับผลการวิจัยนี้ที่พบว่าผู้ป่วยเด็กมีปัญหาการนอน และชดเชยด้วยการงีบหลับในช่วงเวลา
กลางวันแทน การงีบหลับ คือการหลับในระยะเวลาสั้น ๆ ในตอนกลางวัน เพ่ือชดเชยการนอนไม่หลับในตอน
กลางคืน เป็นปฏิกิริยาตามธรรมชาติของบุคคลที่มีปัญหาการนอนไม่หลับ การงีบหลับประมาณ 30 นาที หรือ 1 
ชั่วโมง ท าให้สมองอยู่ในขั้น “slow-wave sleep” ซึ่งเป็นการหลับลึกในระดับหนึ่งที่สามารถชดเชยเวลานอน
ตอนกลางคืนได้5 แต่ผลการศึกษาวิจัยนี้พบว่า ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวงีบหลับได้เพียง 5-10 
นาทเีท่านั้น และผู้ป่วยแทบทุกรายกล่าวว่า จะงีบหลับได้เพียงช่วงสั้น ๆ และยังคงรู้สึกอ่อนเพลีย ยิ่งสนับสนุนว่า 
การงีบหลับระยะสั้น ๆ ในช่วงเวลากลางวันของผู้ป่วยเด็กไม่เพียงพอที่จะชดเชยการนอนไม่หลับในช่วงเวลา

ภาพที่ 1 วงจรการนอนหลับของเด็กวัยเรียนใน 1 รอบ (~100 นาที)
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58 การปรับตัวให้นอนพักได้บ้างของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวระหว่างที่ได้รับเคมีบ�ำบัด

จะส่งผลต่อการท�ำงานของระบบภูมิคุ้มกัน การหล่ัง

ฮอร์โมนการเจริญเติบโต ซึ่งมีผลต่อความแข็งแรง  

การเจริญเติบโตของร่างกาย6 และการตอบสนอง 

ต่อการรักษา5 ดังนั้น ผู ้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็ง 

เม็ดเลือดขาวที่ได้รับเคมีบ�ำบัดตั้งแต่ระยะที่ 2 เป็นต้น

ไป ควรต้องได้รับการช่วยเหลือด้วยวิธีการที่เหมาะสม 

เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยนอนหลับได้มากขึ้น 

     	 การศึกษาคร้ังนี้มีข้อสังเกตว่า การปรับตัว

ให้นอนหลับได้บ้างของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาว เป็นการจัดการกระท�ำที่ผู ้ป่วยกระท�ำ

ด้วยตนเอง และไม่มีผู้ป่วยรายใดได้กล่าวถึงการได้

รับการช่วยเหลือหรือจัดการกับปัญหาการนอนโดยมี 

บิดามารดาหรือผู ้ดูแลช่วยกระท�ำ  ซึ่งสอดคล้อง 

กับมุมมองของผู ้ป ่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

ที่ว ่า “ปัญหาการนอนเป็นปัญหาที่ไม่ได้บอกใคร 

และไม่มีใครรับรู้”28 โดยผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาวมีปัญหาการนอนไม่หลับทั้งกลางวันและ

กลางคืน เป็นแบบนี้ทั้งที่บ้านและที่โรงพยาบาล ซึ่ง 

ผู้ป่วยเด็กไม่ได้บอกใครและไม่มีใครรู้ ปัญหาการนอน

ของผู้ป่วยจึงยังไม่ได้รับการดูแลแก้ไข      

  

ข้อเสนอแนะ
	 1.	พยาบาลเด็กสามารถน�ำข้อค้นพบที่ได้

นี้มาใช้เป็นแนวทางในการประเมินทางการพยาบาล  

ในประเด็นที่เกี่ยวกับแบบแผนการนอนของผู้ป่วย 

ว่าเป็นอย่างไร ประเมินว่าผู้ป่วยสามารถนอนหลับได้

เพียงพอหรือไม่ และพยาบาลเด็กควรเป็นผู้ให้ข้อมูล 

กับผู้ปกครองเกี่ยวกับปัญหาการนอนของผู้ป่วยเด็ก 

ควรให้ผู ้ปกครองบอกผู้ป่วยเด็กว่า ผู้ปกครองรับรู้

และเข้าใจถึงความอ่อนเพลียและปัญหาการนอนของ

ผู้ป่วยเด็ก นอกจากนี้ พยาบาลสามารถให้ค�ำแนะน�ำ

แก่ผู ้ปกครองเกี่ยวกับการเพิ่มช่วงเวลาของการงีบ

หลับ โดยเฉพาะในช่วงกลางวัน หรือมีช่วงเวลาให้ 

ผู้ป่วยเด็กได้งีบหลับระหว่างวัน เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยได้

พักหลับและสามารถมีกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันได้

อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ในกรณีที่ผู ้ป่วยเด็ก

ต้องไปโรงเรียน พยาบาลควรประสานงานให้พยาบาล

ในโรงเรียนหรือครูประจ�ำชั้นรับทราบ หรือแนะน�ำ

ให้ผู ้ปกครองแจ้งให้ครูประจ�ำชั้นทราบถึงข้อจ�ำกัด

และปัญหาการนอนของผู้ป่วยเด็ก และอาจพิจารณา

ให้เด็กได้งีบหลับบ้างในช่วงเวลากลางวันเพื่อชดเชย 

การนอนที่ไม่เพียงพอ

	 2.	 เน่ืองจากผู้ป่วยกลุ ่มน้ีไม่สามารถใช้ยา

ที่ช่วยให้นอนหลับได้เพราะมีผลข้างเคียงทางระบบ

ประสาทซ่ึงส่งผลให้อาการนอนไม่หลับรุนแรงมาก

ขึ้นได้ จึงควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเกี่ยวกับการ

บ�ำบัดอาการนอนไม่หลับที่เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยเด็ก

กลุ่มน้ี ซ่ึงอาจใช้วิธีการส่งเสริมให้เกิดการนอนหลับ

แบบ complementary therapy หรือการบ�ำบัดเยียวยา

แบบผสมผสานในรูปแบบอ่ืน ๆ ที่เหมาะสมกับเด็ก  

การบ�ำบัดเยียวยาแบบผสมผสาน เป็นทางเลือกหน่ึง

ที่อาจน�ำมาใช้บ�ำบัดผู ้ป ่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็ง 

เม็ดเลือดขาวกลุ ่มน้ีได้ เพื่อช่วยให้ผู ้ป่วยเด็กเกิด 

ความผ่อนคลายและเกิดความสุขสบายมากขึ้น เช่น 

การสัมผัสบ�ำบัด (Therapeutic touch) ซ่ึงพบว่าเป็น 

วิธีที่สามารถช่วยให้ผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่ที่ป่วยเป็น 

โรคมะเร็งรู้สึกผ่อนคลาย บรรเทาอาการไม่สุขสบาย 

จากเคมีบ� ำบัด  และช ่วยให ้พักหลับได ้อย ่ างมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น29 ทั้งนี้  ต้องมีการศึกษาวิจัย 

เกี่ยวกับการบ�ำบัดเยียวยาแบบผสมผสานที่ค�ำนึงถึง

การดูแลแบบองค์รวม ซึ่งเป็นบทบาทอิสระที่พยาบาล

สามารถมีส่วนร่วมเพื่อช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยพักหลับ 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 3. 	พยาบาลที่ดูแลผู ้ป ่วยเด็กวัยเรียนโรค

มะเร็งเม็ดเลือดขาวควรตระหนักถึงปัญหาการนอน

ไม่หลับ และให้ความส�ำคัญกับปัญหาการนอนไม่หลับ

ของผู้ป่วยเด็กกลุ่มนี้ เพราะการนอนหลับเป็นความ

ต้องการขั้นพื้นฐานที่จะช่วยให้ผู ้ป่วยฟื ้นหายจาก 

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว30 และส่งผลต่อการเจริญ 

เติบโตและพัฒนาการของเด็ก การประเมินทางการ
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พยาบาลเกี่ยวกับการนอนของผู ้ป ่วยว ่าสามารถ

นอนหลับได้อย่างพอเพียงหรือไม่จึงมีความจ�ำเป็น 

อย ่ างยิ่ ง  เพราะจะช ่ วยให ้ผู ้ ป ่ วย เด็กวัย เรี ยน 

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีแบบแผนการนอนที่ถูก

รบกวนน้อยที่สุด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงที่ได้รับเคมี

บ�ำบัด นอกจากนี้ การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพการ

นอนหลับ และแบบแผนการนอนหลับในผู้ป่วยเด็กวัย

เรยีนโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวควรเป็นการศกึษาต่อเนือ่ง  

เพื่อให ้ทราบถึงข ้อมูลพ้ืนฐานที่จะช ่วยเพิ่มเติม 

องค์ความรู้เกี่ยวกับการนอนและปัญหาการนอนของ

ผู้ป่วยเด็กกลุ่มนี้ น�ำไปสู ่การออกแบบการวางแผน 

การพยาบาลในผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป

	 4.	 เนื่องจากผลการวิจัยที่ได้เกิดจากข้อมูล

ที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลหลักคือผู้ป่วยเด็กวัยเรียน แม้จาก

การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพัฒนาการด้านสติ

ปัญญาและการใช้ภาษาของเด็กกลุ่มนี้พบว่ามีความ

สามารถเพียงพอในการบอกเล่าเรื่องราวได้ แต่จาก

งานวจิยันีพ้บว่า ผูใ้ห้ข้อมลูหลกัมข้ีอจ�ำกดัในการเล่าถงึ 

การจัดการกับปัญหาการนอน โดยจะเล่าเป็นประโยค

สั้นๆ และอธิบายเรื่องราวที่เกี่ยวกับสิ่งที่เล่าได้จ�ำกัด 

จงึมข้ีอเสนอแนะส�ำหรบัการวจิยัในครัง้ต่อไปให้ท�ำการ

วจิยัในประเดน็การจดัการกบัปัญหาการนอนของผูป่้วย

กลุ่มนี้จากมุมมองของบิดามารดาของผู้ป่วยเด็กด้วย
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