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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงคุณภาพฉบับนี้มีวัตถุประสงคเพื่อบรรยายปญหาการนอนและการจัดการกับปญหาการ
นอนของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวระหวางไดรับเคมีบําบัด ผูใหขอมูล คือ ผูปวยเด็กวัยเรียน
โรคมะเร็งเลือดขาวอายุ 8 - 12 ป ระหวางไดรับเคมีบําบัด ที่เขารับการรักษาตัวในสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ
มหาราชินี โดยไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดระยะที่ 2 เปนตนไป ทําการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณแบบ
เจาะลึก จนกระทั่งเกิดความอ่ิมตัวของขอมูล โดยสัมภาษณผูใหขอมูล จํานวน 10 ราย จากนั้นนําขอมูลมา
วิเคราะหแบบแกนสาระ เพื่อสรางขอสรุปและตีความเปนประเด็น 
 “ปญหาการนอนที่ไมไดบอกใครและไมมีใครรู” คือ หนึ่งในประเด็นสําคัญที่ไดจากการศึกษาคร้ังนี้ 
และสะทอนวาผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีปญหาการนอนไมหลับทั้งกลางวันและกลางคืน 
เปนอยูอยางนี้ทั้งที่บานและที่โรงพยาบาล โดยผูปวยเด็กไมไดบอกใครและไมมีใครรู ขอคนพบนี้แสดงวา
ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวระหวางไดรับเคมีบําบัดมีปญหาการนอนที่ไมไดรับการแกไข และ
สามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานเพื่อการดูแลผูปวยกลุมนี้ รวมทั้งการวิจัยในอนาคตในประเด็นที่เก่ียวของตอไป 

คําสําคัญ: ปญหาการนอน เด็กวัยเรียน โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

Abstract 
 The purpose of this qualitative research is to investigate sleep problems and management 
of sleep problems among school-age patients with leukemia during chemotherapy. Informants  
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were school-aged leukemia patients between the ages of 8 - 12 years who were admitted to 
the Queen Sirikit National Institute of Child Health, and they were undergoing chemotherapy 
for stage II onwards. Data were collected by in-depth interviews until data saturation was 
achieved by interviewing ten informants. Analyses of the data were carried out in the 
thematic approach essentially to draw conclusions and interpret them into key themes. 
 "The unspecified and unrecognized sleep problems" is one of the main focus areas of 
this study. These findings also reflect the fact that school-age patients with leukemia are also 
afflicted with insomnia at home and in the hospital. The results support the notion that 
school-age patients with leukemia during chemotherapy have unresolved sleep problems, 
and the results can be used as a basis for the care of this group of patients and future studies 
on similar issues. 

Keywords:  sleep problem, school-age, acute lymphoblastic leukemia 

ความเปนมาและความสําคญั 
ของปญหา 

 การนอนหลับเปนกระบวนการทางชีวภาพ
ที่จําเปนตอชีวิต และมีความสําคัญสําหรับรางกาย 
เพราะการนอนหลับชวยใหรางกายไดพักผอน 
ซอมแซมสวนที่สึกหรอ และเก่ียวของกับการหลั่ง
ฮอรโมนที่สําคัญของรางกายโดยเฉพาะฮอรโมน
การเจริญเติบโต การนอนหลับจึงเปนสิ่งสําคัญ
สําหรับบุคคลทุกชวงวัยโดยเฉพาะในเด็ก สําหรับ
เด็กวัยเรียนการนอนหลับยิ่งสําคัญตอสุขภาพ การ
เจริญเติบโต และพัฒนาสมองเปนอยางมาก โดย
เด็กวัยเรียนตองการเวลานอนหลับโดยเฉลี่ย 
9 - 11 ชั่วโมงตอวัน1 เมื่อเด็กวัยเรียนเจ็บปวยดวย
โรคเร้ือรัง การรักษาที่ยาวนาน อาการของโรคที่
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ความไมสุขสบายจาก
อาการของโรคเร้ือรัง รวมทั้งความเครียดและวิตก
กังวล จะสงผลตอการนอนหลับของเด็กวัยเรียนที่
เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังทั้งสิ้น2,3 สําหรับผูปวยเด็ก
วัยเรียนที่ปวยเปนมะเร็งเม็ดเลือดขาว พบวา
ผูปวยกลุมนี้มีการนอนหลับทีแ่ปรปรวน นอนหลับ
ไดไม เพียงพอ ไมสามารถนอนหลับไดทั้ งชวง

กลางวันและกลางคืน4 ทําใหปญหาการนอนหลับ
มีความซับซอน รุนแรง 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การ
ไดรับเคมีบําบัด คือ สาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยเด็กวัย
เรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีปญหาการนอน
เกิดข้ึน เพราะเคมีบําบัด คือ การรักษาหลักที่สําคัญ
ที่สุดและสามารถชวยใหอาการของโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาวสงบลง หรือหายจากโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวได5 ยิ่งไปกวานั้นการรักษาดวยเคมีบําบัด
สําหรับโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวใชเวลาการรักษา
ยาวนานตอเนื่องประมาณ 3 - 5 ป โดยแบงการ
รักษาดวยเคมีบําบัดออกเปน 4 ระยะ เร่ิมตั้งแต 
ระยะชักนําใหโรคสงบ ระยะการใหเคมีบําบัดแบบ
เขมขน ระยะปองกันไมใหโรคเขาสูระบบประสาท
สวนกลาง และระยะควบคุมโรค โดยการรักษาทุก
ระยะตองใหเคมีบําบัดหลายชนิดรวมกัน6 ผลของ
เคมีบําบัดที่เขาไปทําลายเม็ดเลือดขาวตัวออนและ
เซลลอ่ืนๆ ในรางกายทําใหผูปวยมีอุณหภูมิกายสูง 
ซ่ึงสงผลรบกวนการนอนหลับอยางมาก ผลขางเคียง
ของเคมีบําบัด ไดแก อาการอาเจียน วิงเวียนศีรษะ 
ออนลา ทําใหเกิดความไมสุขสบายและสงผลให
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ผูปวยไมสามารถนอนหลับได เคมีบําบัดยังกระตุน
ปลายประสาทรับความรูสึกเจ็บปวดทําใหผูปวยไม
สุขสบายมากสงผลรบกวนการนอน6,7 และใน
เด็กผูหญิ งเคมีบําบัดจะกระตุนใหมีการสราง
ฮอรโมนเอสโตรเจน ทําใหผูปวยเด็กผูหญิงจะรูสึก
รอนวูบวาบสงผลตอการนอนได8 และปญหาการ
นอนหลับจะรุนแรงอยางมากในชวงการรักษาดวย
การใหเคมีบําบัดแบบเขมขน ซึ่งเปนการรักษา
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในระยะที่สอง เพราะผูปวย
จะไดรับเคมีบําบัดหลายชนิดในขนาดทีสู่งที่สุดเพื่อ
ทําลายเซลลมะเร็งและควบคุมไมใหเกิดเซลลมะเร็ง
ไดใหม ผลกระทบของเคมีบําบัดตอตัวผูปวยใน
การรักษาชวงนี้จึงรุนแรงมากกวาในระยะอ่ืนๆ 
นอกจากนี้ยังพบวา ปญหาการนอนหลับในผูปวย
เด็กโรคมะเร็งยังเก่ียวของกับปจจัยสองสวน คือ 
ปจจัยภายใน (Internal factor) ไดแก 1) พยาธิสภาพ
ของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีผลตอจังหวะชีวภาพ 
ทําใหวงจรหลับตื่นผิดปกติ9-11 2) ความเครียดที่
กระตุนฮอรโมน ทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน และ
อัตราการเตนของหัวใจเร็วกวาปกติเกิดการ
เผาผลาญมากข้ึนทําใหหลับยาก ตื่นงายในชวง
กลางคืน และ 3) ภาวะความวิตกกังวลยิ่งนอนหลับ
ยาก ข้ึน  เกิดการนอนหลับ ได เพี ยงช วงสั้ นๆ 
โดยเฉพาะการนอนกลางคืน12 ที่พบวา ในผูปวยเด็ก
โรคมะเร็งตื่นชวงกลางคืนมากถึง 40 คร้ังตอคืน 
และปจจยัภายนอก (External factor) ที่สงผลตอ
ผูปวยเมื่อตองมานอนโรงพยาบาลในทุกระยะที่ไดรับ
เคมีบําบัด11,13 คือ สิ่งแวดลอมของโรงพยาบาลที่
รบกวนการนอน ไดแก 1) แสงสวางของหอผูปวย
ทั้งชวงกลางวันและกลางคืน ที่สงผลตอการหลั่งสาร 
Melatonin ที่ควบคุมการหลับตื่น และความตอเนื่อง 
ในการนอน 2) เสียงรบกวนของอุปกรณการแพทย 
เชน เคร่ืองควบคุมการใหสารน้ํา ทําใหผูปวยนอน
หลับไมสนิท 3) อุณหภูมิในหอผูปวยที่มักไดรับ
อิทธิพลจากอากาศรอนจากสภาพอากาศภายนอก 

ที่สงผลใหผูปวยเด็กโรคมะเร็งที่มีอุณหภูมิกายสูง
อยูแลวจากพยาธิสภาพของโรคและการไดรับเคมี
บําบัดไมสุขสบายและรบกวนการนอน14 และ 
4) กิจกรรมการพยาบาลที่กระทําเปนกิจวัตร เชน 
การวัดไข การวัดความดันโลหิต และกิจกรรมที่สราง 
ความเจ็บปวด เชน การเจาะเลือด เจาะไขสันหลัง 
สงผลทําใหผู ปวยนอนหลับไดยากข้ึน และการ
ควบคุมปจจัยทั้งสองสวนเหลานี้เปนไปไดยาก 
 การจัดการกับปญหาการนอนของผูปวย
เด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว โดยการใหยา
กลอมประสาทหรือยาชวยใหนอนหลับไมนิยม 
เพราะยากลอมประสาทหรือยาชวยใหนอนหลับทํา
ใหแบบแผนการนอนแปรปรวนมากยิ่งข้ึน รบกวน
วงจรนาฬิกาชีวภาพของผูปวยเด็ก ซึ่งจะทําใหมี
อาการมึนงง สับสน นอกจากนี้ยากลอมประสาท
หรือยาชวยใหนอนหลับยังมีผลขางเคียงทําให
ผูปวยหายใจลําบากและทองผูก4,8 สงผลตอปญหา
การนอนรุนแรงยิ่งข้ึน คุณภาพการนอนหลับแยลง 
สวนงานวิจัยที่เก่ียวกับรูปแบบการพยาบาลเพื่อ
จัดการกับปญหาการนอนในกลุมผูปวยโรคมะเร็ง
สวนใหญเปนการศึกษาวิจัยในกลุมผูปวยผูใหญ 
การนําผลการวิจัยมาประยุกตใชในกลุมผูปวยเด็ก
โรคมะเร็งโดยเฉพาะผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวจึงยังมีขอจํากัด13 การพยาบาลเพื่อ
ชวยเหลือผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวจึงมีความซับซอน 
 การทราบวาผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวมีปญหาการนอนอยางไร และจัดการ
กับปญหาการนอนอยางไร ครอบคลุมการจัดการ
กับปญหาการนอนในโรงพยาบาลขณะไดรับเคมี
บําบัด และการจัดการกับปญหาการนอนในขณะที่
ผูปวยไปพกัฟนที่บาน จึงเปนขอมูลพื้นฐานที่สามารถ
นํามาชวยเหลือผูปวยได นอกจากนี้เด็กวัยเรียน
เปนวัยที่มีพัฒนาการทางความคิดที่เปนรูปธรรม 
รูจักเหตุและผล พูดไดชัด เขาใจความหมายของ
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คําและเลือกใชคําไดอยางถูกตอง เขาใจประโยคที่
ซับซอนรวมทั้งความหมายของโคลงกลอน สามารถ
ฟงและจับใจความได ชอบพูดเลาเร่ืองราวของ
ตนเอง เด็กวัยเรียนจึงสามารถเลาเร่ืองราวตางๆ 
ที่มาจากประสบการณของตนเองผานการใชภาษา
ไดเปนอยางดี ทําใหการถายทอดเร่ืองราวตางๆ
เปนไปอยางสมเหตุสมผล และสําหรับผูปวยเด็ก
วัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ผูปวย คือ ผูที่มี
ประสบการณ เก่ียวกับความเจ็บปวย รวมทั้ ง
ประสบการณการไดรับเคมีบําบัดซึ่งเก่ียวของกับ
ปญหาการนอนและการจัดการกับปญหาการนอน 
ประสบการณเหลานี้ คือ ประสบการณตรงที่มี
ความสําคัญ การเขาใจประสบการณนี้จึงตองมา
จากการบอกเลาของตัวผูปวยเอง15 เพื่อใหพยาบาล 
พอแม ผูปกครอง และผูดูแล นําขอมูลที่ผูปวย
ถายทอด บอกเลา ไปใชเพื่อใหการดูแลชวยเหลือ
ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ยังมี
ขอจํากัดในดานการจัดการปญหาการนอนที่
เหมาะสมกับตนเอง ประกอบกับการศึกษาวิจัยใน
ประเด็นปญหาการนอนและการจัดการกับปญหา
การนอนในผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ยังมีจํากัด การศึกษาเพื่อใหไดขอมูลพื้นฐานดวย
รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อบรรยายเก่ียวกับ
ปญหาการนอนและการจัดการกับปญหาการนอน
ของผูปวย จึงมีความจําเปน16,17 ซึ่งจะทําใหได
ขอมูลในแบบองครวมที่สามารถประยุกตใชเพื่อให
การพยาบาลที่ ช วย เหลือผูป วยเด็กวัย เรียน
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวไดอยางเฉพาะเจาะจงกับ
ปญหาการนอนที่ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาวเผชิญ สอดคลองกับความตองการของ
ผูปวย 

 

 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพื่อบรรยายปญหาการนอนและการ
จัดการกับปญหาการนอนของผูปวยเด็กวัยเรียน
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวระหวางไดรับเคมีบําบัด 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ใชการวิจัยเชิงคุณภาพ17 
เพื่อบรรยายปญหาการนอน และการจัดการกับ
ปญหาการนอนของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาว ซึ่งเปนผูใหขอมูลในการศึกษาคร้ังนี ้
คัดเลือกดวยวิธีเฉพาะเจาะจง โดยเปนผูปวยเด็ก
วัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว มีอายุ 8 - 12 ป 
ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวยเปนโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาว ทราบการวินิจฉัยของตนเอง และ
ไดรับเคมีบําบัดระยะที่ 2 เปนตนไป ซึ่งเปนผูปวย
ที่เขารับเคมีบําบัดในแผนกผูปวยใน และผูปวย
ที่มาตรวจตามนัดในแผนกผูปวยนอก ผูใหขอมูล
สามารถสื่อสารเขาใจภาษาไทย และมีความพรอม
ในการใหสัมภาษณ 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 1. ผูวิจัย ในการวิจัยเชิงคุณภาพผูวิจัย
ถือเปน เคร่ืองมือการวิจัย (Researcher as an 
instruments)17 โดยผูวิจัยไดผานการศึกษาใน
รายวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพ จํานวน 3 หนวยกิต 
ผูวิจัยจึงมีความเขาใจที่ถูกตองเก่ียวกับระเบียบวิธี
วิจัยเชิงคุณภาพ มีทักษะการสัมภาษณ การสังเกต 
การบันทึกภาคสนาม และการวิเคราะหขอมูลที่
ถูกตอง ผูวิจัยยังไดทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ
กับประเด็นที่ศึกษาอยางกวางขวางเพื่อใหเกิด
ความเขาใจเบื้องตนในประเด็นที่ศึกษา รวมทั้งมี
อาจารยที่ปรึกษาซึ่งเปนผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง
ในสาขาการพยาบาลเด็กและมีความเชี่ยวชาญใน
การวิจัยเชิงคุณภาพใหคําปรึกษา ตรวจสอบการ
วิเคราะหขอมูลตลอดการวจิยั 
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 2. เคร่ืองมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล 
 2.1. แนวทางการสัมภาษณแบบ
เจาะลึก (In - depth interview) ที่ผูวิจัยสราง 
ขอคําถามดวยตนเอง โดยคํานึงถึงพัฒนาการของ
เด็กวัยเรียน นอกจากนี้ผูวิจัยยังตระหนักถึงการ
สรางขอคําถามที่ไมใชคําถามนําแตเปนคําถามที่
เอ้ือใหผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
เลาประสบการณที่เก่ียวของกับปญหาการนอน
และการจัดการกับปญหาการนอนดวยตนเอง 
ผูวิจัยยังคํานึงถึงธรรมชาติและพัฒนาการของผูให
ขอมูล ซึ่งเปนผูปวยเด็กวัยเรียน ที่มีความเขาใจ
ภาษาและพูดไดคลอง มีความเขาใจเร่ืองเหตุและ
ผล สามารถเลาเร่ืองราวตางๆ ที่เกิดข้ึนกับตัวเขา
เองได ขอคําถามจึงสรางข้ึนเพื่อใหผูปวยเด็กวัยเรียน
เขาใจและตอบคําถามโดยการเลาประสบการณได
อยางอิสระ ลดความเปนทางการของขอคําถาม ใช
คําสรรพนามเรียกผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวที่เหมาะสม และเพื่อใหการสัมภาษณแบบ
เจาะลึกดําเนินไปอยางราบร่ืน15 ผูวิจัยเร่ิมตนการ
สัมภาษณ โดยการพูดคุยเร่ืองทั่ วไปเพื่ อสราง
สัมพันธภาพที่ดี (Rapport) และความไววางใจ 
ดวยใช คําถาม  เชน  “หนูชื่อ เลนวาอะไรคะ... 
เรียกชื่อเลนไดมั๊ย” “หนูมีพี่นองก่ีคนคะ” “วันนี้เปน
อยางไรบาง” รวมกับการไมเรงรัดคําตอบจาก
ผูปวยเด็ก จากนั้นจึงเร่ิมเขาสูการสัมภาษณแบบ
เจาะลึก โดยมีคําถามหลัก เชน “เมื่อไดรับเคมี
บําบัดหนูเปนอยางไรบาง” “ในระหวางที่หนูไดรับ
ยาเคมีบําบัด นอนเปนอยางไรบาง ชวยเลาใหฟง
หนอย” ผูวิจัยยังสรางคําถามเพิ่มเติมตามขอมูลที่
ปรากฏระหวางการสัมภาษณ เพื่อใหไดขอมูลที่
ลึกซึ้งข้ึน เชน “ตอนกลางคืนที่หนูเลาวา... แลว
ตื่นข้ึนมา หนูทําอยางไรใหนอนตอไดคะ” “ที่เลา
มา...หนูพูดถึง...ชวยเลาใหฟงอีกหนอยไดม๊ัยคะ” 
“ชวยเลาใหฟงอีกหนอยไดมั๊ย เก่ียวกับ...” เปนตน 

 2.2. แบบบันทึกภาคสนาม เปนแบบ
บันทึกขอมูลของผู ให ขอมูลที ่เกิดขึ ้นจากการ
สังเกตของผูวิจัย15 โดยผูวิจัยบันทึกผูใหขอมูล 
เปนเลขรหัสที่มิไดระบุชื่อ-นามสกุล บันทึก เพศ 
อายุ บันทึกขอมูลเก่ียวกับการปวย ประวัติการรักษา
ดวยเคมีบําบัด อาการทั่วไปของผูปวย จากพยาบาล
ผูดูแลผูใหขอมูล และบันทึกรายละเอียดตางๆ ที่
เกิดข้ึนระหวางการสัมภาษณ เชน ปฏิกิริยาของผูให 
ขอมูล เหตุการณตางๆ ที่ผูวิจัยสังเกตเห็นขณะ
สัมภาษณ โดยผูวิจัยทําการจดบันทึกภาคสนามใน
สวนของขอมูลทั่วไป ประวัติการปวย การรักษา 
และอาการทั่วไป กอนทําการสัมภาษณเพื่อให
ผูวิจัยมีความเขาใจขอมูลเบื้องตนของผูใหขอมูล
กอนการสัมภาษณ สวนขอมูลเก่ียวกับปฏิกิริยา
ของผูใหขอมูล เหตุการณตางๆ ที่ผูวิจัยสังเกตเห็น
ขณะสัมภาษณ ผูวิจัยทําการบันทึกภายหลังการ
สัมภาษณเสร็จสิ้นเพื่อไมใหขัดจังหวะการสัมภาษณ 
 การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล 
 งานวิจั ยค ร้ังนี้ ได รับการอนุ มัติ จ าก 
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี รหัสโครง 
การวิจัย REC-QSNICH.14 (Document No.62-003) 
เลขที่เอกสารรับรอง REC.053/2562 เมื่อวันที่ 
24 มกราคม 2562 ซึ่งอนุมัติใหดําเนินการวิจัย
ตามระเบียบวิธีวิจัยที่ ได เสนอ อนุมัติให ใชขอ
คําถามในการสัมภาษณเพื่อเก็บขอมูล และอนุมัติ
รูปแบบวิธีการในการเขาถึงผูใหขอมูล ผูวิจัยจึงเร่ิม
เก็บขอมูลกับผูใหขอมูล โดยผูวิจัยแนะนําตนเอง
ในฐานะผูวิจัยและอธิบายวัตถุประสงคของงานวิจัย 
ข้ันตอนตางๆ ของการวจิัย จากนั้นใหขอมูลเก่ียวกับ 
การพิ ทั กษ สิ ท ธิ์ ขอ งผู ให ข อมู ลพ รอมทั้ ง ให
ผูปกครองอานเอกสารชี้แจง เอกสารการเขา
รวมงานวิจัย และเอกสารแสดงการพิทักษสิทธิ์ 
ผูวิจัยสอบถามผูปกครองถึงการอนุญาตใหผูปวย
เด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเขารวมการ
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วิจัย โดยเปดโอกาสใหมีการตัดสินใจไดอยางอิสระ 
และอธิบายถึงวิธีการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ
แบบเจาะลึก เมื่อผูปกครองและผูใหขอมูลตัดสินใจ
เขารวมการวิจัย ผูวิจัยจึงใหผูปกครองและผูให
ขอมูลลงนามในหนังสือยินยอมเขารวมวิจัย 
 ผูวิจัยไดคํานึงถึงการรักษาความลับของ
ผูใหขอมูลตลอดชวงของการวิจัย โดยยึดประเด็น
จริยธรรมการวิจัยทางการแพทยอยางเครงครัด18 
ทําการบันทึกชื่อ-นามสกุลของผูปวยซึ่งเปนผูให
ขอมูลเปนรหัส ไมมีการบันทึกชื่อนามสกุลจริงหรือ
ตัวเลขเวชระเบียนของผูปวย ผูวิจัยสอบถามขอมูล
สวนอ่ืนๆ เชน อายุของผูปวย ประวัติการรักษาดวย
เคมีบําบัด อาการทั่วไปของผูปวย จากพยาบาล
ผูดูแลผูปวย ผลการวิจัยนําเสนอเปนประเด็นขอ
คนพบในภาพรวมเทานั้น ไมมีการเปดเผยชื่อและ
นามสกุลที่แทจริงของผูใหขอมูล รวมทั้งการมีอิสระ
ในการขอถอนตัวจากงานวจิัยไดทุกชวงเวลา 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับผูปกครองโดย 
ใหพยาบาลประจําหนวยงานหอผูปวยในหรือคลินิก
ผูปวยนอก หองตรวจโรคเลือดและโรคมะเร็ง 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี แนะนํา
ผูวิจัยกับผู ใหขอมูล และผูปกครองผูใหขอมูล 
ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับผูใหขอมูล โดยคุย
สอบถามชื่อเลนและพูดคุยเร่ืองทั่วไปเพื่อสราง
สัมพันธภาพอันดีและความไววางใจเบื้องตน 
จากนั้นผูวิจัยแนะนําตนเองตามรายละเอียดการ
พิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล และดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึกและการจดบันทึก
ภาคสนาม 
 ผูวิจัยนัดทําการสัมภาษณในวันที่ผูปวย
มานอนโรงพยาบาลเพื่อใหเคมีบําบัดในหอผูปวยใน 
หรือในวันที ่ผู ป วยมาตรวจตามน ัดในแผนก
ผูปวยนอก สถานที่สัมภาษณเปนหองประชุมเล็ก
ของหอผูปวยนั้นๆ ที่มีความสงบและเปนสวนตัว 

โดยระหวางการสัมภาษณผูใหขอมูลหลักทุกราย
ไมมีผูปกครองอยูดวย เพื่อใหผูปวยเด็กวัยเรียน
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวใหขอมูลผานการสัมภาษณ
เชิงลึกอยางอิสระ ผูวิจัยบันทึกการสัมภาษณดวย
เคร่ืองบันทึกอิเล็กทรอนิกส จากนั้นทําการถอดบท
สัมภาษณแบบคําตอคํา และวิเคราะหขอมูลดวย
วิธีวิเคราะหแกนสาระ (Thematic analysis) เพื่อ
สรางขอสรุปและตีความเปนประเด็นโดยใชขอมูล
จากการสัมภาษณแบบเจาะลึกและขอมูลจาก
บันทึกภาคสนาม และทําการตรวจสอบความเชื่อถือ
ไดของขอมูลไปพรอมกับการวิเคราะหขอมูล17 
จากนั้นเขียนบรรยายเปนประเด็นตางๆ ผูวิจัยเก็บ
ขอมูล ณ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
ระหวาง เดือนมกราคม 2562 - กันยายน 2563 
การสัมภาษณแบบเจาะลึกใชเวลาในการสัมภาษณ
ผูใหขอมูลหลักแตละรายประมาณ 30 - 45 นาที 
และทําการวิเคราะหขอมูลไปพรอมๆ กับการเก็บ
ขอมูลรายตอไป จนขอมูลเกิดความอ่ิมตัว เมื่อเก็บ
และวิเคราะหขอมูลครบ 10 ราย 
 การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหแกนสาระ (Thematic analysis)19 
เพื่อสรางขอสรุปและตีความเปนประเด็น ซึ่งมี
ข้ันตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ผูวิจัยทําการถอดเทปทุก
ขอความแบบคําตอคํา อานและทําความเขาใจ
ขอความตางๆ หลายคร้ังรวมกับการอานบันทึก
ภาคสนาม เพื่อใหเกิดความเขาใจขอมูลที่ เก็บ
รวบรวมอยางครอบคลุมลึกซึ้ง 
 ขั้นตอนที่ 2 ผูวิจัยทําการใหรหัสขอมูล 
ในทุกขอความ และจัดแยกเปนรหัสเปนหมวดหมู 
ตรวจทานขอมูลกับบทสัมภาษณ บันทึกภาคสนาม 
และใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจทานการใหรหัส
ขอมูล เพื่อใหรหัสขอมูลที่เกิดข้ึนตรงตามขอมูลที่
ไดจากการสัมภาษณมากที่สุด 
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 ขั้นตอนที่ 3 นํารหัสทั้งหมดมาพิจารณา
เทียบในแตละชุดขอมูล ทําการแยกประเภทและ
จัดหมวดหมู โดยสรางแผนที่ความคิด (Mind map) 
ดวยโปรแกรม MindManager 2019 free trial 
version โดยมีหมวดหมูของขอมูลเปนศูนยกลาง 
ซึ่งหมวดหมูของขอมูลเหลานี้มาจากความเชื่อมโยง
ของรหัสขอมูลตางๆ เปนแผนที่ความคิด จากนั้น
ผูวิจัยจัดหมวดหมูของขอมูล และรวบรวมหมวดหมู
ของผู ใหขอมูลแตละรายเขาดวยกัน และนํา
หมวดหมูขอมูลเขียนเปนชุดขอความ จัดเปน
ประเภทของขอมูลและแยกออกเปนประเด็นตางๆ 
พรอมทั้งทบทวนขอมูลหมวดหมูที่ไดกับขอมูลการ
สัมภาษณ บันทึกภาคสนาม โดยผูวิจัยตรวจสอบ
ขอมูลรวมกับอาจารยที่ปรึกษา 
 ขั้นตอนที่ 4 ทําการวิเคราะห ตรวจสอบ 
สรางขอสรุปของขอมูลและตีความเปนชื่อหัวขอ
เร่ืองที่สําคัญ โดยการดึงความหมาย ความรูสึก 
ความสัมพันธ และการกระทําตางๆ ที่ปรากฏใน
ขอมูลออกมา จากนั้นทําการตรวจสอบขอมูล การ
สรุปและตีความทั้งหมดวาสอดคลองกับการให
รหัสขอมูล  และนําขอมูลที่ผานการสรุปและ
ตีความแลวใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบ 
 ขั้นตอนที่  5 กําหนดประเด็น หัวขอ 
หมวดหมูตางๆ ของขอมูล พรอมทั้งหาขอสรุปที่ได
จากขอมูลทั้งหมดจัดเปนระบบ ทําการเปรียบเทียบ 
สรางขอสรุปและตีความขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ 
การบันทึกภาคสนามทั้งหมด เขียนเปนประเด็น
ตางๆ เพื่อหาขอสรุปและความเชื่อมโยงกับขอมูล 
โดยปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาจนไดประเด็นตางๆ 
ของขอมูลทั้ งหมด  จากนั้ นนําขอมูลจากบท
สัมภาษณมาประกอบกับประเด็นตางๆ และเขียน
บรรยายประเด็นตางๆ ใหสมบูรณ 
 ความเชื่อถือไดของขอมูล 
 ความเชื่อถือไดของผลการวิจัยนี้เปนไป
ตามรูปแบบในการตรวจสอบความเชื่อถือไดของ

ขอมูลโดยวิธีของ Nowell, Norris, White & Moules19 
ที่กระทําไปพรอมๆ กับการวิเคราะหขอมูลแบบ
แกนสาระ โดยผูวิจัยอานบทสัมภาษณ และฟง
บันทึกการสัมภาษณจนเขาใจและเขาถึงขอมูล 
การใหรหัสขอมูลมีการตรวจสอบยอนกลับสูบท
สัมภาษณ/บันทึกภาคสนาม และรวมกับอาจารยที่
ปรึกษาในการวิเคราะหขอมูล เพื่อใหขอมูลที่วิเคราะห 
ไดรับการตรวจสอบและตรวจทาน ผูวิจัยตรวจสอบ 
ขอมูลกับรหัสขอมูลและขอมูลบทสัมภาษณ/บันทึก 
ภาคสนามตลอดกระบวนการวิเคราะหขอมูล 
เพื่อใหขอมูลการวิจัยตรงกับความเปนจริง ผูวิจัย
เขียนขอสรุปการวิเคราะหขอมูลรวมกับอาจารยที่
ปรึกษา ขอสรุปซ่ึงเปนประเด็นขอคนพบในการ
วิจัยยืนยันดวยขอมูลจากบทสัมภาษณของผูให
ขอมูล ทําใหสามารถถายโอนผลการวิจัยนี้เพื่อใช
อธิบายการจัดการกับปญหาการนอนของผูปวยเด็ก
วัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ระหวางไดรับเคมี
บําบัดในบริบทอ่ืนๆ ได 

ผลการวิจัย 

 ผูใหขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้  คือ ผูปวย
เด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวอายุ 8 - 12 ป 
จํานวน 10 ราย โดยมีอายุเฉลี่ย 9 ป 8 เดือน เปน
ผูปวยเด็กวัยเรียน เพศชาย 6 คน เพศหญิง 4 คน 
ผูใหขอมูลทุกรายทราบการวินิจฉัยโรคของตนเอง 
และไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดตั้งแตระยะที่สอง
เปนตนไปทุกราย ผูใหขอมูลเปนผูปวยเด็กวัยเรียน
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่เขารับเคมีบําบัดในแผนก
ผูปวยใน 2 ราย และผูปวยที่มาตรวจตามนัดใน
แผนกผูปวยนอก 8 ราย ผูวิจัยทําการสัมภาษณ
เชิงลึก ณ หองประชุมของหอผูปวย พรอมทั้งจด
บันทึกภาคสนาม ผูใหขอมูลทุกรายมีปญหาการ
นอนเกิดข้ึนทั้งที่บานและที่โรงพยาบาล และไมได
รับยากลอมประสาทหรือยาชวยใหนอนหลับ 
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 การศึกษาวิจัยในเร่ือง “การจัดการกับ
ปญหาการนอนของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวระหวางได รับเคมีบําบัด” คร้ังนี้ 
ผลการวิจัย พบวา ปญหาการนอนและการจัดการ
กับปญหาการนอนของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวระหวางไดรับเคมีบําบัด ประกอบไป
ดวย 4 ประเด็น คือ 1) ปญหาการนอนที่ไมไดบอก
ใครและไมมีใครรู 2) การนอนที่ตองหลับๆ ตื่นๆ 
3) หาอะไรทําเวลานอนไมหลับ และ 4) ปรับตัวให
นอนพักไดบาง ซึ่งประเด็นที่ 1 และ 2 สามารถอธิบาย
ปญหาการนอนของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวที่มาจากประสบการณของผูปวย 
สวนประเด็นที่ 3 และ 4 สามารถอธิบายถึงการ
จัดการกับปญหาการนอนของผูปวยกลุมนี้ได 
 “ปญหาการนอนที่ไมไดบอกใครและไมมี
ใครรู” คือ ประเด็นขอคนพบประเด็นหน่ึง ที่นํา 
เสนอในบทความฉบับน้ี ประเด็นขอคนพบนี้
แสดงวา ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
มีปญหาการนอนระหวางไดรับเคมีบําบัด เปนการ
นอนไมหลับทั้งชวงกลางวันและกลางคืน นอนไม
หลับทั้งที่บานและที่โรงพยาบาล เปนปญหาที่
เกิดข้ึนจริงกับตัวผูปวย แตผูปวยเด็กวัยเรียน
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมิไดบอกกับใครถึงปญหา
การนอนที่เกิดข้ึน และปญหาการนอนที่เกิดข้ึนยัง
เก่ียวของกับความเจ็บปวดที่เกิดจากโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาว และความเจ็บปวดจากการทําหัตถการ 
ซึ่งแมความเจ็บปวดเหลานี้ไดรับการดูแล บําบัด 
บรรเทา แตผู ป วยเด ็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม ็ด
เลือดขาวก็ยงันอนไมหลับ ทําใหผูปวยเดก็วัยเรียน
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวรูสึกไมสดชื่น งวงเหงา
หาวนอน ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวมีปญหาการนอนแตเขาไมไดบอกกับพอแม 
คนรอบขาง และผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวคิดวาไมมีใครรับรูถึงปญหาการนอน
ที่เกิดข้ึนนี้ 

 “ปญหาการนอนที่ไมไดบอกใครและไม
มีใครรู” 
 ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
มีปญหาการนอนทุกคน เปนการนอนไมหลับ นอน
หลับไดในเวลาเพียงสั้นๆ และตื่นข้ึนมา ดังที่ผูปวย
กลาววา 
 “ผมนอนไมหลับ จะหลับแปปๆ แลวก็ตื่น 
มันเปนอยางนี้” (ผูใหขอมูลรายที่ 8) 
 “นอนไมหลับเลย ไมวาจะตอนกลางวัน 
หรือกลางคืน เปนอยูอยางนี้ครับ” (ผูใหขอมูลราย
ที่ 2) 
 การนอนจึงเปนปญหาที่ผูปวยเด็กวัยเรียน
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวทุกรายเผชิญ เปนปญหา
การนอนไมหลับ ทั้งการนอนชวงกลางวัน การนอน 
ชวงกลางคืน และเปนการนอนไมหลบัที่โรงพยาบาล 
ระหวางการไดรับเคมีบําบัด แมอยูบานก็นอน    
ไมหลับ มีความรูสึกวาไดเพียงแคหลับตานอนได
เพียงไมนาน 
 “ไมหลับเลยคะ ตั้งแตใหเคโม (เคมีบําบัด) 
อยูที่โรงบาล หรือที่บานก็เปนอยางนี้ ไมหลับ 
ไดแครูสึกวาหลับตาไดแปปเดียว” (ผูใหขอมูลราย
ที่ 4) 
 เมื่อผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวไมสามารถนอนหลับได สิ่งที่เกิดข้ึนตามมา คือ 
ความรูสึกไมสดชื่น รูสึกนอนไมพอ อาการงวงเหงา 
หาวนอน นั่งสัปหงก นั่งหาว จึงเปนสิ่งที่สังเกต 
เห็นไดในขณะที่ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาวมาพบแพทยตามนัดหลังจากใหเคมี
บําบัด ทุกคร้ังที่ผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ตองมาโรงพยาบาล ในเวลาที่นั่งรอพบแพทยเพื่อ
ตรวจตามนัดในแผนกผูปวยนอก ผูปวยทุกราย
แสดงอาการงวงนอนมากกวาผูปวยเด็กคนอ่ืนๆ 
นั่งหาวนอนบอยคร้ัง ผูปวยบางคนบนกับผูปกครอง
วารูสึกงวงและมีทาทีที่ไมสดชื่น แตในทางกลับกัน
กลับไมเห็นใครนอนพักหลับ ผูปวยเด็กวัยเรียน



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

136 Volume 48 No.1 January-April 2021

9 
 

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมักจะหลับตาเปนชวงสั้นๆ 
ลืมตา และนั่งรอตรวจกับพอแมอยางสงบ 
 “รูสึกไมคอยสดชื่น เพราะวาไมคอยจะ
ไดหลับใหดีเต็มที่” (ผูใหขอมูลรายที่ 3) 
 “หาวบอยๆ อยางนี้ หนูก็งวงนอนนะคะ 
แตวาไมยักกะหลับเลย อยูบานก็หาวๆ บอย…
นอนไมคอยพอ กลางวันก็ไมคอยจะหลับ” (ผูให
ขอมูลรายที่ 10) 
 การนอนไมหลับที่เกิดขึ้นกับผูปวยเด็ก
วัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว กลับเปนเร่ืองที่
ผูปวยไมไดบอกกับใคร 
 “...นอนไมหลับ ไมไดบอกใคร...” (ผูให
ขอมูลรายที่ 3) 
 “เวลานอนไมหลับ ก็ไมบอกนะ...ไมได
บอกใคร ...เปนอยูแคนี้” (ผูใหขอมูลรายที่ 8) 
 “นอนไมหลับ ไมไดบอกกับคนอ่ืนเลย” 
(ผูใหขอมูลรายที่ 9) 
 การนอนไมหลับของผูปวยเด็กวัยเรียน
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว คือ ปญหาที่เกิดข้ึนจริง
และเกิดข้ึนในระหวางไดรับเคมีบําบัด โดยเกิดข้ึน
ทั้งที่โรงพยาบาลและที่บาน จากคําบอกเลาของ
ผูปวยแทบทุกๆ ราย พบวา ผูปวยเด็กวัยเรียน
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเองก็ไมทราบวาการนอน
ไมหลับเปนปญหาที่เกิดข้ึนกับตัวผูปวยแลว 
 “ไมไดหลับ เปนแบบนี้มาตั้งแตปวย ก็
ไมไดบอกใครๆ...” (ผูใหขอมูลรายที่ 5) 
 “นอนไมหลับเลย. นอนไมคอยไดนาน 
ทั้งที่นี่ (โรงพยาบาล) กับบานดวย...” (ผูใหขอมูล
รายที่ 6) 
 “นอนไมหลับแบบนี้... ก็ทนเพราะตอง
มาโรงพยาบาล ... มาหาหมอกอน” (ผูใหขอมูล
รายที่ 8) 
 ปญหาการนอนที่ เกิดข้ึนกับผูปวยเด็ก 
วัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเก่ียวของกับความ
เจ็บปวดที่เกิดข้ึนจากโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว และ

ความรูสึกเจ็บปวดจากการทําหัตถการตางๆ 
โดยเฉพาะการเจาะเลือด การเจาะหลัง คือ สิ่งที่
ผูปวยบอกวาทําใหเขานอนไมหลับเวลาบอกกับ
ใครวาปวด ผูปวยจะไดรับการดูแลบรรเทาความ
เจ็บปวดเหลานั้น เชน กอดแมเวลาเจาะหลัง กุมมือ 
แมระหวางเจาะเลือดที่แขน เพื่อใหความเจ็บปวด
บรรเทาลงไปบาง แตความเจ็บปวดเหลานั้นลวน
เปนสิ่งที่เก่ียวของกับการทําใหนอนไมหลับ และ
ทําใหเปนปญหาการนอนไมหลับที่มากยิ่งข้ึน 
 “ปวด แบบยังไงก็ไมรูนะครับ ปวดที่ขา 
ในขา ในกระดูก กลางคืนไมไดนอนเลย” (ผูให
ขอมูลรายที่ 6) 
 “ปวดแบบในขา ก็กินยาแกปวด แตวา
นอนไมหลับนะ นอนไมหลับยังอยู เลย” (ผู ให
ขอมูลรายที่ 8) 
 “เจ็บครับ เจาะหลัง ก็บอกแม ....แมกอด
บอกตองไหว....แตนอนไมคอยหลับก็ตองแบบนี้ 
หนุนตักแมยังไมหลับเลย ปวดก็มาดวย” (ผูให
ขอมูลรายที่ 9) 
 “เวลาพี่ (พยาบาล) มาเจาะเลือด ที่แขน 
เจ็บ แมบอกบีบมือแมก็ดีนะ แตนอนไมหลับนี่
นอนเบียดแมก็ไมหลับ” (ผูใหขอมูลรายที่ 5) 
 ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ตระหนักวาปญหาการนอนที่เกิดข้ึน คนรอบขาง
ยังไมไดรับรูในปญหานี้ เชนเดียวกับที่ผูปวยเด็ก 
วัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวรับรูปญหาการ
นอนที่เกิดข้ึนจึงเปนปญหาการนอนที่ “ไมมีใคร
เห็นวาเปนปญหา” เพราะปญหาเร่ืองโรคมะเร็ง 
การตองไดรับเคมีบําบัดใหครบถวน นอกจากนี้
ปญหาเสี่ยงตอการติดเชื้อ เปนปญหาที่อาจคุกคาม
ชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ในระหวางการไดรับเคมีบําบัด คนรอบขางจึงมุง
ความสนใจดูแลปญหาเหลานี้มากกวาการดูแล
ปญหาการนอนของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาว 
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 “พอบอกวาใหใสผาปดจมูกไวกอน ใหกิน
นมกลอง แตอยางนอนไมคอยหลับนี่เหมือนยัง
ไมใชตอนนี้” (ผูใหขอมูลรายที่ 9)  
 “แม กับหมอกลัวหนูติดเชื้อ เดี๊ยวอาการแย 
ใหเอาเร่ืองติดเชื้อไวกอน หายแลวเดี๊ยวจะดีเอง” 
(ผูใหขอมูลรายที่ 5) 
 “หาวนอน แมก็ถามวาไมหลับเหรอ ก็
บอกใหนอนกลางวันแตไมหลับอยูดี แมก็บอกวา
ใหเคโมกอน ใหใหครบ ใหหายกอน แมบอกวา
อดทนใหเคโมก็เปนอยางนี้” (ผูใหขอมูลรายที่ 3) 
 ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลอืดขาวเอง
ที่เผชิญกับปญหาการนอน ผูปวยทุกๆ รายจะกลาววา 
 “นอนไมหลับ...มีแตลืมตานานๆ หลับตา
แตจริงๆ ไมไดหลับนะ” (ผูใหขอมูลรายที่ 4) 
 “ไมรูวานอนหลับไดนานเทาไหร...ไมได
บอกกับใคร ตองใหเคมีใหมะเร็งหายกอนละ ถึง
หลับได” (ผูใหขอมูลรายที่ 6) 
 การนอนไมหลับของผูปวยเด็กวัยเรียน
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว จึงเปนปญหาที่เกิดข้ึน 
กับตัวผูปวย ผูปวยไมไดบอกคนรอบขางถึงปญหา
การนอนที่สงผลกับตัวเขา ความรูสึกอยากนอนหลับ 
ความรูสึกไมสดชื่นที่เกิดข้ึนจากการนอนไมหลับ 
เกิดข้ึนกับตัวผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวทุกๆ คน “ปญหาการนอนที่ไมไดบอกใคร
และไมมีใครรู” จึงเปนปญหาการนอนของผูปวย
เด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มาจาก
ประสบการณตรงของตัวผูปวย 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 ปญหาการนอนที่ไมไดบอกใครและไมมี
ใครรู เปนลักษณะของปญหาการนอนของผูปวย
เด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ที่ เปนขอ
คนพบประเด็นหนึ่งจากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ โดย
ปญหาการนอนไมหลับ เปนทั้งการนอนไมหลับ
ในชวงกลางวันและกลางคืน สอดคลองกับงานวิจัย

ที่พบวา ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
นอนไมหลับ  การนอนไมหลับในลักษณะนี้ คือ 
คุณภาพการนอนไมดี4 คือ มีชวงการนอนที่ไมถึง
ระยะหลับลึก นอนงีบหลับไดเพียงในเวลาสั้นๆ 
สงผลใหผูปวยเด็กรูสึกไมสดชื่น งวงเหงาหาวนอน
ระหวางวัน ซึ่งขอคนพบนี้สอดคลองกับงานวิจัย
เก่ียวกับปญหาการนอนที่ รุนแรงของผูปวยเด็ก
โรคมะเร็งอ่ืนๆ3 
 การนอนไมหลับทั้งกลางวัน กลางคืน 
สงผลกระทบตอการทํากิจกรรมอ่ืนๆ เชน การมี
กิจกรรมสันทนาการ การเลนตามวัยที่ ลดลง 
เพราะความรูสึกไมสดชื่นจากการนอนไมหลับ20,21 
และอาจสงผลกระทบตอการเจริญเติบโตทางดาน
รางกาย รวมทั้งผลกระทบระยะยาวอ่ืนๆ ตอสุขภาพ
ของเด็กโดยเฉพาะเด็กวัยเรียนได เชน ผลการเรียน 
เชาวปญญา การคิดวิเคราะหที่อาจเปนไปไดชาลง
ตามระยะพัฒนาการเมื่อเทียบกับเด็กวัยเรียนที่มี
สุขภาพดี1,21 นอกจากนี้ยังพบวา การนอนหลับได
ไมสนิทยังทําใหผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาวมีปญหาการนอนที่รุนแรงมากข้ึน และ
นําไปสูปญหาโรคนอนไมหลับเร้ือรัง แบบแผนการ
นอนที่ผิดปกติ การนอนหลับที่ไมมีคุณภาพ ซึ่งสงผล
ตอการซอมแซมสวนที่สึกหรอของรางกายจากผล
ของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและผลของการทําลาย
เซลลรางกายที่เปนปกติจากการไดรับเคมีบําบัด1,4 
 การศึกษาคร้ังนี้ ยั งพบวา ผูป วยเด็ก 
วัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว มีความรูสึกไม
สดชื่น รูสึกนอนไมพอ อาการงวงเหงาหาวนอน 
นั่งสัปหงก นั่งหาว อาการตางๆ เหลานี้สะทอนถึง
ปญหาการนอนไมหลับ พักผอนไดไมเพียงพอ21,22 
ดังนั้นจึงตองใหการดูแลชวยเหลือที่เหมาะสมโดย
การจัดใหผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ไดพักหลับในที่สงบเงียบ และมีอุณหภูมิที่เอ้ือให
พักหลับซึ่งควรเปนอุณหภูมิหองที่คงที่ไมสูงเกิน 
26 องศาเซลเซียส หรืออาจต่ํากวานี้ไดเล็กนอย 
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แตไมควรต่ํากวา 23 องศาเซลเซียส เพราะอุณหภูมิ
ที่ต่ํากวา 23 องศาเซลเซียส อาจสงผลใหผูปวยเด็ก
เกิดอาการหนาวสั่นและเจบ็ปวยได หากไมสามารถ
ควบคุมอุณหภูมิหองไดดวยเคร่ืองปรับอากาศอาจ
เช็ดตัวใหเด็กกอนนอน รวมกับดูแลสวมใสเสื้อผาที่
เหมาะสม ใหดื่มเคร่ืองดื่มอุนๆ กอนนอนในปริมาณ
ที่พอเหมาะ1,9,13 และผูปกครองไมควรตําหนิเด็ก 
หากเด็กแสดงอาการงวงเหงาหาวนอนระหวางวัน
มากกวาปกติ ซึ่ งจะชวยใหผูปวยเด็กวัยเรียน
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวตระหนักวาเขาไดรับการ
เอาใจใสในปญหาการนอนอีกทางหนึ่งดวย 
 ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ตระหนักในปญหาการนอนที่เกิดข้ึนกับตนเอง แต
มีขอจํากัดในการบอกใหผูอ่ืนรูถึงปญหาการนอนที่
เขาตองเผชิญ ซึ่งสอดคลองกับพัฒนาการดาน
ภาษาและสติปญญาที่เด็กวัยเรียนที่แมจะตองการ
บอกปญหา ความตองการ ตามการรับรูของตนเอง
กับผู อ่ืนแตผูป วยเด็กวัยเรียนอาจบอกความ
ตองการนี้อยางตรงไปตรงมาไดยาก1,15 โดยเฉพาะ
เมื่อคนรอบขาง เชน พอแม ผูปกครอง ไมไดมี
ความเขาใจหรือรับรูปญหาที่เกิดข้ึนแตกตางจาก
ตัวผูปวยเด็ก2 ซึ่งในที่นี้ คือ ปญหาการนอนไมหลับ 
ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวก็ยิ่งเก็บ
ปญหานี้ไวและคลอยตามผูปกครองและบอกเลา
พอแม ผูปกครองถึงปญหาที่เขาเผชิญนอยลง1,4 
ในการศึกษาคร้ังนี้ยังพบวา ผูปวยเด็กวัยเรียน
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเลาเร่ืองราวเก่ียวกับปญหา
การนอนไดเปนอยางดี แตเร่ืองราวที่เลาเก่ียวกับ
ปญหาการนอนและการจัดการกับปญหาการนอน
เปนไปในแบบไมประติดประตอกัน แตจะเลาสลับ
ไปมากับเร่ืองอ่ืนๆ ที่เกิดข้ึนกับเขาทั้งที่เก่ียวและ
ไมเก่ียวกับความเจ็บปวย ดังนั้นพยาบาลหรือพอ
แม ผูปกครองตองตระหนักถึงประเด็นนี้ ในการ
ประเมินและทําความเขาใจเก่ียวกับปญหาการ
นอนของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ตองใหเวลาในการพูดคุย และเรียบเรียงสิ่งที่ได
จากการพูดคุยที่เก่ียวกับปญหาการนอนเพื่อใหได
ขอมูลที่ ชัด เจน ตรงตามที่ผูป วยเด็กวัยเรียน
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวบอกเลา 
 การศึกษาคร้ังนี้ พบวา ความเจ็บปวดที่
เกิดข้ึนจากโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว เชน อาการ
ปวดในกระดูกขาจากการที่เซลลมะเร็งตัวออน
แทรกไปในกระดูก ที่ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็ง
เม็ด เลือดขาวเผชิญ  คือ  ความเจ็บปวดจาก
โรคมะเร็ง (Cancer pain) ในแบบการปวดที่มีอยู
ตลอดเวลา (Background pain) ที่ตองไดรับการ
ควบคุมอาการปวดดวยยาบรรเทาปวดที่เหมาะสม 
ซึ่งแพทยอาจพิจารณาใหยาบรรเทาปวดชนิด 
Opioid ในขนาดที่เหมาะสมเปนคร้ังๆ สวนอาการ
ปวดจากการทําหัตถการ เชน การเจาะเลือด เจาะ
ไขสันหลัง คือ อาการปวดเฉียบพลันจากการมีสิ่ง
กระตุน (Incident pain) ที่สามารถใหยาแกปวด
ชนิดออกฤทธิ์สั้นกอนการทําหัตถการได23,24 
รวมกับกิจกรรมการพยาบาลเพื่อชวยบรรเทา
ความเจ็บปวดอ่ืนๆ เชน  การประคบสําลีชุบ
แอลกอฮอลแชเย็นกอนการเจาะเลือด การใช
เทคนิคเบี่ยงเบนความสนใจดวยของเลน13 เพื่อให
ความเจ็บปวดที่มีอยูตลอดเวลาและอาการปวด
เฉียบพลันไดรับการบรรเทา ซึ่งจะสงผลใหผูปวย
เด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีความสุขสบาย 
พักหลับไดในลักษณะที่มีการหลับลึกดีข้ึน มีชวง 
เวลาการนอนที่ปราศจากอาการปวด24,25 จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบวา ปญหาทางสุขภาพของ
ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมัก
เก่ียวของกับปญหาที่ เกิดจากพยาธิสภาพของ
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว และผลขางเคียงของการ
รักษาดวยเคมีบําบัด8,13 เชน ภาวะเสี่ยงตอการติดเชื้อ 
ทําใหปญหาการนอนที่เกิดข้ึนระหวางไดรับเคมี
บําบัดอาจไมใชปญหาลําดับตนๆ ที่รุนแรง และ
ตองดูแลอยางเรงดวน ทําใหกิจกรรมการดูแล
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ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวยังไมได
มุงแกไขปญหาการนอนของผูปวยเด็กวัยเรียน
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีประสิทธิภาพ13 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. พยาบาลเด็กควรนําขอคนพบนี้เปน
สวนหนึ่งในการประเมินทางการพยาบาล โดยเฉพาะ
ประเมินเบื้องตนวา ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวมีปญหาการนอนหรือไม มีแบบ
แผนการนอนอยางไร นอนหลับไดเพียงพอหรือไม 
โดยการพูดคุยสอบถามเด็กวัยเรียนโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาว และอาจพิจารณานําแบบสอบถาม
ปญหาการนอนในเด็ก (The Cildren's Sleep 
Habits Questionnaire: CSHQ) หรือแบบประเมิน
ปญหาการนอนอ่ืนๆ ที่มีความเหมาะสม มาชวยใน
การประเมินขอมูลปญหาการนอนที่เฉพาะเจาะจง
มากยิ่งข้ึน เพื่อชวยใหการพยาบาลสงเสริมให
ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีการ
นอนหลับไดอยางเพียงพอ หรือมีแบบแผนการ
นอนหลับที่เหมาะสมมากที่สุดเทาที่เปนไปได 
 2. การใหขอมูลกับผูปกครองผูปวยเด็ก
วัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเก่ียวกับปญหาการ
นอน รวมทั้งใหผูปกครองตระหนักวาผูปวยอาจมี
ปญหาการนอนไมหลับเกิดข้ึนในระหวางการไดรับ
ยาเคมีบําบัด คือ สิ่งสําคัญ นอกจากนี้พยาบาล
ควรวางแผนการสงเสริมการนอนหลับเมื่อผูปวย
เด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวกลับไปพักฟน
ที่บานรวมกับผูปกครอง ซึ่งการจัดสิ่งแวดลอมที่
เอ้ือตอการนอนที่บานสามารถกระทําไดดีกวาที่

โรงพยาบาล เพื่อใหผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวนอนหลับไดอยางเพียงพอ รวมทั้ง
วางแผนการใหผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาวได รับยาบรรเทาความเจ็บปวดจาก
โรคมะเร็งอยางเหมาะสมรวมกับทีมสุขภาพ 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัย 
ครั้งตอไป 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเร่ิมตนที่ได
ขอมูลพื้นฐานเก่ียวกับการนอนและการจัดการกับ
ปญหาการนอนที่เฉพาะเจาะจงในกลุมผูปวยเด็ก
วัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ดังนั้นในการ 
ศึกษาวิจัยในคร้ังตอไปควรทําการศึกษาในผูปวย
กลุมนี้เพิ่มเติมโดยใชจํานวนกลุมตัวอยางที่มากข้ึน 
เชน ประเด็นที่ เก่ียวของกับคุณภาพการนอน 
(Sleep quality) ของผูปวยกลุมนี้ดวยวิธีการวิจัย
เชิงปริมาณซึ่งจะทําใหไดขอมูลที่เก่ียวกับการนอน
หลับและคุณภาพการนอนที่ชัดเจนยิ่งข้ึนโดยใช
เค ร่ืองมือประเมิน คุณภาพการนอนในเด็กที่
เหมาะสม นอกจากนี้ควรมีการศึกษาพัฒนารูปแบบ
การพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับใหผูปวย
เด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ที่ตองคํานึงถึง
การประเมินปญหาการนอนที่มาจากขอมูลของ
ผูปวย รวมกับการจัดการความเจ็บปวดที่มีอยู
ตลอดเวลาจากโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและการ
จัดการกับอาการปวดเฉียบพลันจากการมีสิ่ ง
กระตุน เขามาเปนสวนหนึ่ งของกิจกรรมการ
พยาบาล 
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