
PA
GE 115

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 34 No. 1 January - June 2023

รายงานการวิจัย

ผลของโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับต่ออาการนอนไม่หลับ
ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด*

The Effect of Sleep Hygiene Modifi  cation Program on Insomnia 
in Breast Cancer Patients Receiving Chemotherapy*

จุฑาทิพย์ เหมบุตร, พย.ม. (การพยาบาลผู้ใหญ่) 1

Chuthathip Hemboot, M.N.S. (Adult Nursing) 1

 สุรีพร ธนศิลป์, Ph.D. (Nursing) 2

Sureeporn Thanasilp, Ph.D. (Nursing) 2

Received: August 1, 2021    Revised: May 16, 2023    Accepted: June 7, 2023

บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการปรับสุุขวิิทยาการนอนหลัับต่่อ

อาการนอนไม่่หลัับในผู้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รับยาเคมีีบำำ�บัด กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รับ

ยาเคมีีบำำ�บัด ที่่�ศููนย์เคมีีบำำ�บัดและดููแลผู้้�ป่่วยระยะสั้้�น ศููนย์การแพทย์์สมเด็็จพระเทพรัตน์ คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล จำำ�นวน 42 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 

21 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย โปรแกรมการปรับัสุุขวิิทยาการนอนหลับั แบบบันัทึึกข้้อมููลเกี่่�ยวกับ

การนอนหลัับ แบบประเมิินพฤติิกรรมที่่�ขััดขวางการนอนหลัับ มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .76 แบบบัันทึึกข้้อมููล

ส่่วนบุคคล แบบบันัทึึกข้้อมููลเกี่่�ยวกับโรคมะเร็็งเต้้านมและการรักัษา และแบบสอบถามอาการนอนไม่ห่ลัับ 

มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .79 ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนมกราคมถึึงเดืือนมิถุุนายน 

2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน paired t-test และ 

independent t-test
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	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยอาการนอนไม่่หลัับต่ำำ��กว่่าก่่อน

การทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (t = 8.410, p < .001) และต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ (t = 3.180, p < .01)

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า ผู้�บริิหารทางการพยาบาลควรสนัับสนุนให้้มีีการประยุุกต์์ใช้้

โปรแกรมการปรัับสุุขวิิทยาการนอนหลัับในการพยาบาลตามปกติิแก่่ผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รับยาเคมีีบำำ�บัด 

เพ่ื่�อให้้ผู้�ป่่วยมีีอาการนอนไม่่หลัับลดลง

คำำ�สำำ�คััญ:  โปรแกรมการปรับสุุขวิิทยาการนอนหลับั  อาการนอนไม่่หลัับ  ผู้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม  ยาเคมีีบำำ�บัด

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of sleep hygiene 

modification program on insomnia in breast cancer patients receiving chemotherapy. 

The participants were 42 breast cancer patients receiving chemotherapy at Chemotherapy 

and short stay service, Somdech Phra Debaratana Medical Center, Faculty of Medicine 

Ramathibodi Hospital, Mahidol University, and were equally divided into an experimental 

group (n = 21) and a control group (n = 21). The research instruments included the sleep hygiene 

modification program, the sleep record form, the sleep inhibiting behavior assessment form 

with reliability of .76, the demographic record form, the breast cancer and curative record 

form, and the Insomnia Severity Index (ISI) with reliability of .79. The implementation 

and data collection were conducted from January to June, 2021. Data were analyzed by 

frequency, percentage, mean, standard deviation, paired t-test, and independent t-test.

	 The research results revealed that after the experiment, the experimental group had 

statistically significantly lower mean score of insomnia than that of before the experiment 

(t = 8.410, p < .001) and that of the control group (t = 3.180, p < .01).

	 This research suggests that nurse executives should encourage application of 

the sleep hygiene modification program in routine care of cancer patients receiving 

chemotherapy in order to reduce their insomnia.

Keywords:  Sleep hygiene modification program,  Insomnia,  Breast cancer patients,  

Chemotherapy
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 อุุบััติิการณ์์ของโรคมะเร็็งเต้้านมที่่�เกิิดกัับประชากร

ทั่่�วโลกมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ในปี พ.ศ. 2561 พบผู้้�เสีียชีีวิิต

จากมะเร็็งเต้้านมจำำ�นวน 627,000 คน ซ่ึ่�งสููงเป็็น

อัันดับหน่ึ่�งในผู้�ป่่วยมะเร็็งเพศหญิิงทั่่�วโลก (Bray et al., 

2018) สำำ�หรัับประเทศไทย จากสถิติิในปี พ.ศ. 2562 

พบผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมรายใหม่ท่ี่่�เข้้ารัับการรัักษาสููงเป็็น

อัันดับหน่ึ่�ง คิดเป็็นร้้อยละ 40 ของจำำ�นวนผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

เพศหญิิงรายใหม่่ทั้้�งหมด การรัักษาโรคมะเร็็งเต้้านม

มีีหลากหลายแนวทาง ได้้แก่่ การผ่่าตััด การให้้ยาเคมีี

บำำ�บัด การฉายรังัสีี การให้้ฮอร์์โมนบำำ�บัด และการรักัษา

โดยยาที่่�มีีการออกฤทธิ์์�จำำ�เพาะ (คณะแพทยศาสตร์์

ศิิริิราชพยาบาล, 2555) การให้้ยาเคมีีบำำ�บัดเพ่ื่�อการรัักษา

โรคมะเร็็งเต้้านมพบได้้มากถึึงร้้อยละ 18.30 ส่่วน

การรัักษาโดยการให้้ยาเคมีีบำำ�บัดร่่วมกัับการรัักษา

หลายวิิธีี พบได้้ร้้อยละ 15.70 (สถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ 

กรมการแพทย์์, 2563) เพ่ื่�อป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��และ

ลดอััตราการเสีียชีีวิิตจากโรคมะเร็็งเต้้านม อย่่างไรก็็ตาม 

การรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดก่่อให้้เกิิดอาการข้้างเคีียงตามมา 

เช่่น ปวด เหน่ื่�อยล้้า อาการร้้อนวููบวาบ เม็็ดเลืือดขาวต่ำำ�� 

คล่ื่�นไส้้ อาเจีียน เบ่ื่�ออาหาร ท้้องเสีีย ท้้องผููก ผมร่่วง 

(สมถวิิล ลููกรัักษ์์, แม้้นมนา จิริะจรัสั, สุุวรรณีี สิริิิเลิิศตระกููล, 

และจิิตประภา คนมั่่�น, 2556) โดยอาการข้้างเคีียงที่่�

เกิิดขึ้้�นดังกล่่าวส่งผลกระทบต่่อวงจรการหลัับและต่ื่�น 

รวมถึึงการทำำ�งานของร่่างกายในรอบ 24 ชั่่�วโมง (Vena, 

Parker, Cunningham, Clark, & McMillan, 2004) 

นอกจากน้ี้� การได้้รับยาบรรเทาอาการข้้างเคีียงจาก

การได้้รับยาเคมีีบำำ�บัดยัังส่่งผลให้้เกิิดการนอนหลัับ

แปรปรวน (Fiorentino & Ancoli-Israel, 2006) 

การให้้ยาเคมีีบำำ�บัดจึึงเป็็นสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้เกิิดปััญหา

การนอนไม่่หลัับในผู้�ป่่วยกลุ่่�มน้ี้� ซ่ึ่�งอาการสามารถ

เกิิดขึ้้�นได้้ทุกระยะของการได้้รับยาเคมีีบำำ�บัด โดยมััก

เกิิดขึ้้�นตั้้�งแต่่วันัที่่� 7 ของการได้้รับยาเคมีีบำำ�บัดครั้้�งแรก

เป็็นต้้นไป และเกิิดขึ้้�นได้้ทั้้�งในผู้�ป่่วยมะเร็็งระยะแรก

จนถึึงระยะลุุกลาม (Bower, 2008)

	 อาการนอนไม่่หลัับของผู้้�ป่่วย หมายถึึง การที่่�

ผู้้�ป่่วยมีีปัญหาในลักษณะต่่อไปน้ี้� จาก 1 ใน 3 ของอาการ 

โดยจะเกิดิขึ้้�นอย่่างน้้อย 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์ ์และมีีปัญหา

อย่่างน้้อย 1 เดืือน คืือ 1) การนอนหลับัยากเม่ื่�อเริ่่�มต้้น

เข้้านอน (difficulty in initiating) 2) การต่ื่�นนอน

กลางดึึกแล้้วหลัับต่่อยาก (difficulty in maintaining 

sleep) และ 3) การต่ื่�นนอนเช้้ากว่่าปกติิ (waking up 

too early) (National Institutes of Health, 2005; 

Roth, 2007) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ผู้�ป่่วย

มะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รับยาเคมีีบำำ�บัดมีีอาการนอนไม่่หลัับ

ประมาณร้้อยละ 80 ซ่ึ่�งสามารถพบอาการนอนไม่่หลัับ

ได้้ทั้้�ง 3 ลักษณะ (Palesh et al., 2010) ผู้�ป่่วยมะเร็็ง

เต้้านมที่่�มีีอาการนอนไม่ห่ลัับจะมีีการดำำ�เนิินของโรคที่่�

แย่่ลง เน่ื่�องจากอาการนอนไม่่หลัับส่่งผลต่่อความรุุนแรง

ในการดำำ�เนิินของโรค การแพร่กระจายไปยังอวััยวะอ่ื่�น 

การกลัับเป็็นซ้ำำ�� และลดอััตราการรอดชีีวิิตภายใน 5 ปี

ของผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งเต้้านมอีีกด้้วย (Palesh et al., 2014; 

Vena et al., 2004) ด้้านสภาวะจิิตใจพบว่่า อาการ

นอนไม่่หลัับทำำ�ให้้เกิิดปััญหาการปฏิิบััติิกิิจกรรมในชีีวิิต

ประจำำ�วัน ส่งผลให้้เกิิดภาวะอารมณ์์แปรปรวนตามมา 

เช่น่ รู้�สึึกหงุุดหงิิด สับสน ซึึมเศร้้า วิิตกกัังวล (นัันทวรรณ 

พลสุุวรรณ, ผ่องศรีี ศรีีมรกต, จงจิิต เสน่หา, และพรชััย 

โอเจริญรััตน์, 2557; Savard & Morin, 2001)

	 จากแนวคิดทฤษฎีี 3P Model ของ Glovinsky 

and Spielman (2006) ได้้อธิิบายปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

อาการนอนไม่่หลัับ ดังน้ี้� 1) ปัจจััยโน้้มนำำ� (predisposing 

characteristics) เป็็นปัจจััยส่่วนบุคคลที่่�ทำำ�ให้้ความทน

ต่่อการเกิิดปััญหานอนไม่่หลัับลดลง 2) ปัจจััยกระตุ้้�น 

(precipitating events) เป็็นปััจจััยที่่�กระตุ้้�นให้้เกิิด

อาการนอนไม่่หลัับชนิดเกิิดขึ้้�นเร็็ว จากสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�ทำำ�ให้้

เกิิดความแปรปรวนของการนอนหลัับ และ 3) ปััจจััย

คงอยู่่� (perpetuating attitudes and practices) 

เป็็นปัจจััยที่่�ทำำ�ให้้อาการนอนไม่ห่ลัับเป็็นไปอย่า่งเรื้้�อรััง

แม้้ว่่าปััจจััยกระตุ้้�นจะหายไปหรืือลดความรุุนแรงลง

แล้้วก็็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า อาการ
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ข้้างเคีียงจากการได้้รับยาเคมีีบำำ�บัดที่่�เป็็นปัจจััยเกี่่�ยวข้้อง

ที่่�ส่่งผลให้้เกิิดอาการนอนไม่่หลัับในผู้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม 

ซ่ึ่�งเป็็นไปตามหลัักแนวคิดทฤษฎีี 3P Model ได้้แก่่ 

ปััจจััยโน้้มนำำ� คืือ ความวิิตกกัังวล (พััทรีีญา แก้้วแพง, 

2547; Savard & Morin, 2001) ปัจจััยกระตุ้้�น คืือ 

ความเหน่ื่�อยล้้า (Ancoli-Israel et al., 2006; Fortner, 

Stepanski, Wang, Kasprowicz, & Durrence, 

2002) และปััจจััยคงอยู่่� คืื อ พฤติิกรรมที่่�ขััดขวาง

การนอนหลัับ และความคิิดที่่�ไม่่ถููกต้้องเกี่่�ยวกับ

การนอนหลัับ (พััทรีีญา แก้้วแพง, 2547; หน่ึ่�งฤทััย 

อุุดเถิิน, 2556; Broeckel, Jacobsen, Horton, 

Balducci, & Lyman, 1998) ซ่ึ่�งการทบทวนวรรณกรรม

ในประเทศไทยยังัไม่่พบการศึกึษาที่่�จััดกระทำำ�กับปััจจััย

คงอยู่่� คืือ พฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับการนอนหลัับ

หรืือสุุขวิิทยาการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีี และความเช่ื่�อ ทัศนคติิ

ที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับการนอนหลัับ ดังนั้้�น การส่่งเสริม

พฤติิกรรมการปฏิิบััติิตนด้้านสุุขวิิทยาการนอนหลัับที่่�

ครอบคลุุมพฤติิกรรมที่่�ขััดขวางการนอนหลัับ จึึงเป็็น

การจััดกระทำำ�โดยตรงต่่อปััจจััยคงอยู่่�เพ่ื่�อช่่วยลดปััญหา

อาการนอนไม่่หลัับ ทั้้�งน้ี้� การเพิ่่�มการจััดการต่่อปััจจััย

โน้้มนำำ�และปััจจััยกระตุ้้�นที่่�มีีผลต่่ออาการนอนไม่่หลัับ

ในผู้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รับยาเคมีีบำำ�บัด ร่่วมกัับ

การจััดการกัับปััจจััยคงอยู่่� จะเป็็นการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

การแก้้ไขปััญหาในผู้�ป่่วยกลุ่่� มน้ี้�อย่่างตรงจุุดยิ่่�งขึ้้�น 

ส่่งผลให้้อาการนอนไม่่หลัับลดลงและคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น

	 จากการทบทวนวรรณกรรมในต่่างประเทศ พบ

การศึึกษาเกี่่�ยวกับการบํําบััดทางความคิิดและพฤติิกรรม 

(cognitive-behavior therapy) สำำ�หรัับอาการ

นอนไม่่หลัับในผู้�ป่่วยมะเร็็ง เพ่ื่�อจััดการกัับปััจจััยคงอยู่่�

ตามแนวคิดทฤษฎีี 3P Model โดย Palesh et al. 

(2018) ได้้ประยุุกต์์การบํําบััดทางความคิดิและพฤติิกรรม

มาพัฒันาเป็็นโปรแกรมพฤติกิรรมบำำ�บัดสำำ�หรับัอาการ

นอนไม่่หลัับในผู้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รับยาเคมีีบำำ�บัด 

เพ่ื่�อให้้มีีความเหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยเฉพาะกลุ่่�ม และศึึกษา

โดยการเปรีียบเทีียบผลของโปรแกรมพฤติกิรรมบำำ�บัด

สำำ�หรัับอาการนอนไม่่หลัับกัับโปรแกรมการให้้ความรู้้�

เร่ื่�องโภชนบำำ�บัดในผู้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รับยาเคมีี

บำำ�บัด พบว่่า ผู้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รับโปรแกรมพฤติิกรรม

บำำ�บัดมีีอาการนอนไม่่หลัับลดลงมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับ

ความรู้้�เร่ื่�องโภชนบำำ�บัด อย่่างไรก็็ตาม โปรแกรม

พฤติิกรรมบำำ�บัดสำำ�หรัับอาการนอนไม่่หลัับน้ี้� มุ่่�งเน้้น

เร่ื่�องการปรับัพฤติิกรรมการนอนหลับัโดยวิิธีีการจำำ�กัด

การนอนและการควบคุุมสิ่่�งเร้้า ประกอบด้้วยความรู้้� 

5 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) ปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการ

นอนไม่่หลัับ 2) การควบคุุมสิ่่�งเร้้า 3) การลดการงีีบหลัับ 

4) การจำำ�กัดการนอน และ 5) การควบคุุมวงจรการหลัับ

และตื่่�น แต่่ปััญหาการนอนหลับัที่่�พบในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม

ที่่�ได้้รับยาเคมีีบำำ�บัดในประเทศไทย มีีความสััมพัันธ์์

กัับพฤติิกรรมที่่�ขััดขวางการนอนหลัับด้้วย (หน่ึ่�งฤทััย 

อุุดเถิิน, 2556) ดังนั้้�น การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับสุุขวิิทยา

การนอนหลัับ (sleep hygiene) ที่่�ถููกต้้องเหมาะสม 

จึึงเป็็นการจััดการกัับปััจจััยคงอยู่่� ซ่ึ่�งการให้้ความรู้้�

ในการปฏิิบััติิตนเกี่่�ยวกับการนอนหลัับส่่งผลให้้เกิิด

พฤติิกรรมที่่�เหมาะสมเกี่่�ยวกับการนอนหลัับตามมา 

จึึงสามารถทำำ�ให้้อาการนอนไม่่หลัับในผู้�ป่่วยลดลงได้้ 

นอกจากน้ี้� การแนะนำำ�แนวทางเพ่ื่�อจััดการกับัปััจจััยร่่วม

อ่ื่�นๆ ที่่�มีีผลต่่ออาการนอนไม่่หลัับ คืือ ความวิิตกกัังวล 

และความเหน่ื่�อยล้้า ยังเป็็นการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

การแก้้ไขปััญหาในผู้�ป่่วยกลุ่่�มน้ี้�อย่่างตรงจุุด ส่่งผลให้้

การดููแลอาการนอนไม่่หลัับของผู้้�ป่่วยมีีประสิิทธิิภาพ

มากยิ่่�งขึ้้�น

	 จากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้�วิิจััยจึึงสนใจนำำ�โปรแกรม

พฤติิกรรมบำำ�บัด ของ Palesh et al. (2018) มาพััฒนา

เป็็นโปรแกรมที่่�ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับการจััดการกัับปััจจััย

คงอยู่่�ที่่�มีีผลต่่ออาการนอนไม่่หลัับในผู้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม

ที่่�ได้้รับยาเคมีีบำำ�บัด เพ่ื่�อให้้มีีความเหมาะสมกัับกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รับยาเคมีีบำำ�บัดชาวไทย โดย

มุ่่�งเน้้นเร่ื่�องการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับสุุขวิิทยาการนอนหลับั 

เพ่ื่�อให้้ผู้�ป่่วยเกิิดความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกับ
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การนอนหลัับและเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม

การนอนหลัับไปในทางที่่�ถููกต้้อง รวมถึึงการให้้ความรู้้�

เพ่ื่�อเป็็นแนวทางร่่วมในการจััดการกัับปััจจััยโน้้มนำำ�และ

ปััจจััยกระตุ้้�นที่่�มีีผลต่่ออาการนอนไม่่หลัับ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วย

มะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รับยาเคมีีบำำ�บัดมีีอาการนอนไม่ห่ลัับ

ลดลง อันจะส่่งผลดีีต่่อภาวะสุุขภาพโดยรวมและการมีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบอาการนอนไม่่หลัับของ

กลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนกับหลัังการทดลอง

	 2. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบอาการนอนไม่่หลัับระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกับักลุ่่�มควบคุมุ ก่อนและหลังัการทดลอง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

อาการนอนไม่่หลัับต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลอง

	 2. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

อาการนอนไม่่หลัับต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยประยุุกต์์โปรแกรมพฤติิกรรม

บำำ�บัด ของ Palesh et al. (2018) มาพััฒนาเป็็นโปรแกรม

การปรับสุุขวิิทยาการนอนหลัับ ซ่ึ่�งเป็็นโปรแกรมที่่�ให้้

ความรู้้�เกี่่�ยวกับการจััดการกัับปััจจััยคงอยู่่�ที่่�มีีผลต่่อ

อาการนอนไม่ห่ลัับในผู้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รับยาเคมีี

บำำ�บัด คืือ พฤติิกรรมที่่�ขััดขวางการนอนหลับั (หนึ่่�งฤทััย 

อุุดเถิิน, 2556) โดยมุ่่�งเน้้นการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับ

สุุขวิิทยาการนอนหลัับ ซ่ึ่�งเป็็นการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับ

พฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันและปััจจััยทาง

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�รบกวนการนอนหลัับ รวมถึึงการให้้ความรู้้�

เพ่ื่�อเป็็นแนวทางร่่วมในการจััดการกัับปััจจััยโน้้มนำำ�และ

ปััจจััยกระตุ้้�นที่่�มีีผลต่่ออาการนอนไม่่หลัับ ประกอบด้้วย

ความรู้้� 5 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) ปัจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการ

นอนไม่่หลัับ 2) สุุขวิิทยาการนอนหลัับ 3) การควบคุุม

วงจรการหลัับและต่ื่�น 4) การควบคุุมสิ่่�งเร้้า และ 5) กิจกรรม

ที่่�ส่่งเสริมการนอนหลัับเพ่ื่�อจััดการความวิิตกกัังวลและ

ความเหนื่่�อยล้้า เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รับยาเคมีี

บำำ�บัดมีีความรู้้�ที่่�ถููกต้้อง สามารถปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

การดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน และจััดการกัับปััจจััยทาง

สิ่่�งแวดล้้อมและอาการอ่ื่�นๆ ที่่�รบกวนการนอนหลัับ

ของตน เพ่ื่�อส่่งเสริมให้้เกิิดการนอนหลัับที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น 

ส่่งผลให้้ผู้�ป่่วยมีีอาการนอนไม่่หลัับลดลง สรุปเป็็น

กรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้ดังแผนภาพที่่� 1
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดิสองกลุ่่�ม วัดก่่อนและ

หลัังการทดลอง (two-group pretest-posttest design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นผู้�ป่่วย

เพศหญิิง อายุุ 18–59 ปีี ที่่�ได้้รับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็น

มะเร็็งเต้้านมระยะที่่� 1–3 และได้้รับยาเคมีีบำำ�บัดแบบ

ผู้้�ป่่วยนอก ในโรงพยาบาลระดัับตติยภููมิ เขตกรุุงเทพ

มหานคร โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 

1) ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดที่่�ศููนย์์เคมีีบำำ�บัดและดููแลผู้้�ป่่วย

ระยะสั้้�น ศููนย์์การแพทย์์สมเด็็จพระเทพรัตน์์ คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

ในช่วงเดืือนมกราคมถึึงเดืือนมิถุิุนายน 2564 2) ได้้รับ

ยาเคมีีบำำ�บัดตั้้�งแต่่รอบที่่� 2 เป็็นต้้นไป 3) มีีอาการ

นอนไม่่หลัับ ซ่ึ่�งประเมิินโดยใช้้แบบสอบถามอาการ

นอนไม่่หลัับ (Insomnia Severity Index [ISI]) 

4) มีีสติสััมปชัญญะสมบููรณ์์ รับรู้้�ต่่อบุุคคล สถานที่่� 

และเวลา และไม่่มีีความผิิดปกติิทางการมองเห็็นและ

การได้้ยิน 5) สามารถอ่่าน เขีียน และส่ื่�อสารภาษาไทยได้้ 

และ 6) ยินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิ

การเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ เข้้าร่่วมโปรแกรมไม่่ครบตาม

ที่่�กำำ�หนด และขอถอนตัวจากการวิิจััย กำำ�หนดขนาด

ตััวอย่า่งโดยใช้้โปรแกรม G*Power โดยกำำ�หนดขนาด

อิิทธิิพล (effect size) ขนาดใหญ่ ่เท่่ากัับ .80 (คำำ�นวณ

จากการศึึกษาของชััชฎาพร พุทธเสน [2558]) ระดัับ

นััยสำำ�คัญทางสถิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบ

เท่่ากัับ .80 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 21 คน 

(กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม) รวมจำำ�นวน 42 คน 

จััดกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมโดย

การจัับคู่่�ตามอายุุ (แตกต่่างกัันไม่่เกิิน 5 ปี) ระยะของ

โรคมะเร็็งเต้้านม จำำ�นวนรอบที่่�ได้้รับยาเคมีีบำำ�บัด 

สููตรยาเคมีีบำำ�บัดที่่�ได้้รับ และคะแนนอาการนอนไม่่หลัับ 

อาการนอนไม่่หลัับ

โปรแกรมการปรับสุุขวิิทยาการนอนหลัับ

ขั้้�นตอนที่่� 1 การสร้้างสััมพัันธภาพและการให้้ความรู้้�

    1.1 สร้้างสััมพัันธภาพ ชี้�แจงวััตถุประสงค์์ บันทึึกข้้อมููลการนอนหลัับ

    1.2 ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับโปรแกรมการปรับสุุขวิิทยาการนอนหลัับ

ตามแผนการสอน มอบคู่่�มืือสำำ�หรัับใช้้ในการทบทวน

ขั้้�นตอนที่่� 2 การติิดตามผลและประเมิินปัญหา

    โทรศััพท์ติิดตามข้้อมููลการนอนหลัับ ประเมิินความร่่วมมืือใน

การปฏิิบััติิ ประเมิินปัญหาการนอนหลัับ ร่วมหาแนวทางแก้้ไขปััญหา

ขั้้�นตอนที่่� 3 การติิดตามผล

    โทรศััพท์ติิดตามข้้อมููลปััญหาการนอนหลัับที่่�ได้้รับการแก้้ไขแล้้ว 

ทบทวนวิิธีีการปฏิิบััติิตามคู่่�มืือ และส่่งเสริมให้้ปฏิิบััติิต่่อเน่ื่�อง

ขั้้�นตอนที่่� 4 การประเมิินผล

    ประเมิินผลการนอนหลัับ ทบทวนหลัักการปฏิิบััติิ และส่่งเสริมให้้

นำำ�ไปปฏิิบััติิในชีีวิิตประจำำ�วัน

แผนภาพที่่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย
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(อยู่่� ในระดัับเดีียวกัน) ทั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยทำำ�การศึึกษาใน

กลุ่่� มควบคุุมก่่อน เพ่ื่�อป้้องกัันการปนเปื้้ �อนข้้อมููล

ระหว่่างกลุ่่�ม

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

มีี 3 ส่วน ดังน้ี้�

	 	 ส่่วนที่่� 1 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง มีีดังน้ี้�

	 	 	 1.1 โปรแกรมการปรับสุุขวิิทยาการนอนหลัับ 

ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์จากโปรแกรมพฤติิกรรมบำำ�บัด ของ 

Palesh et al. (2018) ร่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ดังน้ี้�

	 	 	 	 ขั้้�นตอนที่่� 1 การสร้้างสััมพัันธภาพ

และการให้้ความรู้้� โดยผู้้�วิิจััยสร้้างสัมัพัันธภาพกับัผู้้�ป่่วย 

ช้ี้�แจงวััตถุประสงค์์ วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย และระยะเวลา

ในการเข้้าร่่วมการวิิจััย สอบถามข้้อมููลการนอนหลัับ

ในช่่วง 1 สัปดาห์์ที่่�ผ่่านมา พร้้อมประเมิินความคิิดที่่�

ไม่่ถููกต้้องเกี่่�ยวกับการนอนหลับั และบันัทึึกในแบบบันัทึึก

ข้้อมููลเกี่่�ยวกับการนอนหลัับ จากนั้้�นให้้ความรู้้�ตาม

แผนการสอนเร่ื่�อง การปรับสุุขวิิทยาการนอนหลัับใน

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รับยาเคมีีบำำ�บัด ซ่ึ่�งมีีเนื้้�อหา

เกี่่�ยวกับ 1) ปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการนอนไม่่หลัับ 

2) สุุขวิิทยาการนอนหลัับ 3) การควบคุุมวงจรการหลัับ

และต่ื่�น 4) การควบคุุมสิ่่�งเร้้า และ 5) กิจกรรมที่่�

ส่่งเสริมการนอนหลัับเพ่ื่�อจััดการความวิิตกกัังวลและ

ความเหน่ื่�อยล้้า และมอบคู่่�มืื อการปรับสุุขวิิทยา

การนอนหลับัในผู้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รับยาเคมีีบำำ�บัด 

สำำ�หรัับใช้้ในการทบทวนข้้อมููลเม่ื่�อกลัับบ้้าน จากนั้้�น

ร่่วมกัันสรุปความรู้้�

	 	 	 	 ขั้้�นตอนที่่� 2 การติิดตามผลและ

ประเมิินปััญหา โดยผู้้�วิิจััยโทรศััพท์์ติิดตามผล เพ่ื่�อ

สอบถามข้้อมููลเกี่่�ยวกับการนอนหลัับ ประเมิิน

ความร่่วมมืือในการปฏิิบััติิ ประเมิินปัญหาการนอนหลัับ

ในช่วง 1 สัปดาห์์ที่่�ผ่่านมา ร่วมหาแนวทางแก้้ไขปััญหา 

และให้้กำำ�ลังใจ

	 	 	 	 ขั้้�นตอนที่่� 3 การติิดตามผล โดย

ผู้้�วิิจััยโทรศััพท์ติิดตามผล เพ่ื่�อสอบถามข้้อมููลเกี่่�ยวกับ

ปััญหาการนอนหลัับที่่�ได้้รับการแก้้ไขแล้้ว ทบทวนวิิธีี

การปฏิิบััติิตามคู่่�มืือ และส่่งเสริมให้้ผู้�ป่่วยปฏิิบััติิต่่อเน่ื่�อง 

พร้้อมทั้้�งให้้กำำ�ลังใจ

	 	 	 	 ขั้้�นตอนที่่� 4 การประเมิินผล โดย

ผู้้�วิิจััยพบผู้้�ป่่วย ประเมิินผลการนอนหลัับ ทบทวน

หลัักการปฏิิบััติิ และส่่งเสริมให้้นำำ�ไปปฏิิบััติิในชีีวิิต

ประจำำ�วัน

	 	 	 1.2 แบบบันัทึึกข้้อมููลเกี่่�ยวกับการนอนหลับั 

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น สำำ�หรัับผู้้�วิิจััยใช้้บันทึึกข้้อมููลเกี่่�ยวกับ

การนอนหลัับของผู้้�ป่่วยก่่อนและขณะเข้้าร่่วมโปรแกรม 

ประกอบด้้วยข้้อมููลเกี่่�ยวกับ เวลาที่่�เข้้านอน-ต่ื่�นนอน 

ระยะเวลาที่่�นอนหลัับ (ชั่่�วโมง) ประสิิทธิิภาพการนอน 

(%) สิ่่�งที่่�รบกวนการนอนหลัับ การงีีบหลัับตอนกลางวััน 

การรัับประทานยานอนหลัับ กิจกรรมที่่�ทำำ�ก่อนเข้้านอน 

กิิจกรรมที่่�ทำำ�บนเตีียงนอนก่่อนเข้้านอน กิจกรรมเพ่ื่�อ

ช่่วยส่่งเสริมการนอนหลัับ และการออกกำำ�ลังกาย

	 	 ส่่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการกำำ�กับการทดลอง 

คืือ แบบประเมิินพฤติิกรรมที่่�ขััดขวางการนอนหลัับ 

ผู้้�วิิจััยใช้้แบบประเมิินฉบัับที่่�ปรับปรุงโดยหนึ่่�งฤทััย 

อุุดเถิิน (2556) โดยประเมิินเกี่่�ยวกับพฤติิกรรม

การดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการนอน เช่่น 

ความสม่ำำ��เสมอของการนอนและการตื่่�นในเวลาที่่�

ใกล้้เคีียงกััน การนอนหลัับในเวลากลางวััน กิจกรรมที่่�ทำำ�

ก่่อนเข้้านอน การด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มที่่�มีีกาเฟอีีนและแอลกอฮอล์์ 

การสููบบุุหรี่่� การใช้้ยานอนหลัับ ความสม่ำำ��เสมอใน

การออกกำำ�ลังกาย รวมจำำ�นวน 20 ข้้อ ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 7 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ 

จำำ�นวน 13 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตร

ประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 0–4 ของข้้อคำำ�ถาม

ทางบวก ได้้แก่่ ปฏิิบััติิมากที่่�สุุด ปฏิิบััติิมาก ปฏิิบััติิ

ปานกลาง ปฏิิบัติัิน้้อย และปฏิิบัติัิน้้อยที่่�สุุด คะแนนรวม

อยู่่�ในช่วง 0–80 คะแนน ส่ว่นเกณฑ์ก์ารผ่่านการกำำ�กับ

การทดลอง คืือ มีีคะแนนรวมน้้อยกว่่า 16 คะแนน

	 	 ส่่วนที่่� 3 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 3 ชุด ดังน้ี้�
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	 	 	 ชุุดที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุคคล ผู้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับอายุุ ศาสนา 

ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ และรายได้้ 

จำำ�นวน 6 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ

และแบบเติิมคำำ�

	 	 	 ชุุดที่่� 2 แบบบันัทึึกข้้อมููลเกี่่�ยวกับโรคมะเร็ง็

เต้้านมและการรัักษา ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับ

ระยะของโรคมะเร็็งเต้้านม สููตรยาเคมีีบำำ�บัดที่่�ได้้รับ 

และจำำ�นวนรอบที่่�ได้้รับยาเคมีีบำำ�บัด จำำ�นวน 3 ข้้อ 

มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเติิมคำำ�

	 	 	 ชุุดที่่� 3 แบบสอบถามอาการนอนไม่่หลัับ 

ผู้้�วิิจััยใช้้แบบสอบถามอาการนอนไม่่หลัับ (ISI) ของ 

Morin (1993) ฉบัับที่่�แปลเป็็นภาษาไทยโดยพััทรีีญา 

แก้้วแพง (2547) แบ่่งออกเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้าน

การเข้้าสู่่�การนอนหลัับยาก จำำ�นวน 1 ข้้อ ด้้านการไม่่

สามารถนอนหลัับอย่่างต่่อเน่ื่�อง จำำ�นวน 1 ข้้อ ด้้าน

การต่ื่�นเช้้ากว่่าปกติิและไม่่สามารถหลัับต่่อได้้ จำำ�นวน 

1 ข้้อ และด้้านผลกระทบต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน 

จำำ�นวน 4 ข้้อ รวมจำำ�นวน 7 ข้้อ มีีลักษณะเป็็นมาตรวัดั

แบบตััวเลขบนเส้้นตรงแนวนอน ตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 4 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 4 ระดัับ 

(Morin, 1993) ได้้แก่่ ไม่่มีีอาการนอนไม่่หลัับเลย 

(0–7 คะแนน) อยู่่�ในระยะเริ่่�มต้้นของอาการนอนไม่่หลัับ 

(8–14 คะแนน) มีีอาการนอนไม่่หลัับระดัับปานกลาง 

(15–21 คะแนน) และมีีอาการนอนไม่่หลัับระดัับรุุนแรง 

(22–28 คะแนน)

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�โปรแกรมการปรับสุุขวิิทยาการนอนหลัับ 

(แผนการสอน และคู่่�มืือ) แบบประเมิินพฤติิกรรมที่่�

ขััดขวางการนอนหลัับ และแบบสอบถามอาการนอน

ไม่่หลัับ ไปให้้ผู้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 5 คน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหา ซ่ึ่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วย

แพทย์์ด้้านโรคมะเร็็งเต้้านมและยาเคมีีบำำ�บัด พยาบาล

ด้้านโรคมะเร็็งเต้้านมและยาเคมีีบำำ�บัด (2 คน) และ

อาจารย์์พยาบาลด้้านโรคมะเร็็งเต้้านมและยาเคมีีบำำ�บัด 

(2 คน) ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) ของ

แบบประเมิินพฤติิกรรมที่่�ขััดขวางการนอนหลัับ และ

แบบสอบถามอาการนอนไม่่หลัับ เท่่ากัับ .90 และ 1 

ตามลำำ�ดับ จากนั้้�นนำำ�โปรแกรมไปทดลองใช้้กับผู้้�ป่่วย

มะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รับยาเคมีีบำำ�บัด ที่่�ศููนย์เคมีีบำำ�บัดและ

ดููแลผู้้�ป่่วยระยะสั้้�น ศููนย์การแพทย์์สมเด็็จพระเทพรัตน์ 

ที่่�มีีคุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 3 คน 

ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� และหาค่่าความเช่ื่�อมั่่�น

ของแบบประเมิินพฤติิกรรมที่่�ขััดขวางการนอนหลัับ

จากกลุ่่�มตััวอย่่าง (21 คน) และแบบสอบถามอาการ

นอนไม่่หลัับจากกลุ่่�มตััวอย่่าง (42 คน) ด้้วยวิิธีีการของ

ครอนบาช ได้้ค่าเท่่ากัับ .76 และ .79 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รับการพิจิารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 

COA.MURA2020/1902 วันที่่� 8 ธันวาคม 2563) 

ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

และ 2) ผู้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�

คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�ง

แจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและ

นำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููล

ในภาพรวม

	 การดำำ�เนินิการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดังน้ี้�

	 	 1. ผู้�วิิจััยขออนุญุาตดำำ�เนินิการวิิจััยจากคณบดีี

คณะแพทยศาสตร์โ์รงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลัยั

มหิิดล ชี้�แจงวััตถุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่า

จะได้้รับ และขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 	 2. ผู้�วิิจััยดำำ�เนิินการกัับกลุ่่�มควบคุุมทั้้�งหมด

ก่่อน โดยพบกลุ่่�มควบคุุมเป็็นรายบุุคคลในสัปดาห์์ที่่� 1 

ที่่�ศููนย์เคมีีบำำ�บัดและดููแลผู้้�ป่่วยระยะสั้้�น ศููนย์การแพทย์์

สมเด็็จพระเทพรัตน์ แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

กลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความช้ี้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบ
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แบบบันัทึึกข้้อมููลส่่วนบุคุคล และแบบสอบถามอาการ

นอนไม่่หลัับ ก่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้้เวลา

ประมาณ 10 นาทีี ส่่วนผู้�วิิจััยดููแฟ้้มประวััติิผู้้�ป่่วย

พร้้อมบัันทึึกข้้อมููลในแบบบัันทึึกข้้อมููลเกี่่�ยวกับ

โรคมะเร็็งเต้้านมและการรัักษา

	 	 3. ผู้�วิิจััยให้้กลุ่่�มควบคุุมได้้รับการพยาบาล

ตามปกติิจากพยาบาลประจำำ�การ ศููนย์์เคมีีบำำ�บัดและ

ดููแลผู้้�ป่่วยระยะสั้้�น ศููนย์การแพทย์์สมเด็็จพระเทพรัตน์ 

ประกอบด้้วย การให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับการดููแลตนเอง

หลัังได้้รับยาเคมีีบำำ�บัด การรัับประทานยาเพ่ื่�อบรรเทา

อาการข้้างเคีียงจากยาเคมีีบำำ�บัดที่่�อาจทำำ�ให้้เกิิดอาการ

นอนไม่่หลัับ และการรัับประทานยานอนหลัับตาม

แผนการรัักษาของแพทย์์

	 	 4. ผู้�วิิจััยพบกลุ่่�มควบคุุมในสัปดาห์์ที่่� 4 ใน

วัันที่่�มารัับยาเคมีีบำำ�บัดครั้้�งต่่อไป ที่่�ศููนย์เคมีีบำำ�บัดและ

ดููแลผู้้�ป่่วยระยะสั้้�น ศููนย์การแพทย์์สมเด็็จพระเทพรัตน์ 

ให้้ตอบแบบสอบถามอาการนอนไม่่หลัับ หลัังการทดลอง 

(post-test) โดยให้้เวลาประมาณ 5 นาทีี จากนั้้�นให้้

ความรู้้�เกี่่�ยวกับการปรับสุุขวิิทยาการนอนหลัับ และ

มอบคู่่�มืือการปรับสุุขวิิทยาการนอนหลัับ

	 	 5. ผู้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลองเป็็นรายบุุคคลใน

สััปดาห์์ที่่� 1 ที่่�ศููนย์์เคมีีบำำ�บัดและดููแลผู้้�ป่่วยระยะสั้้�น 

ศููนย์การแพทย์์สมเด็็จพระเทพรัตน์ แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิิน

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความช้ี้�แจงการ

พิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบแบบประเมินิพฤติิกรรมที่่�ขััดขวาง

การนอนหลัับ แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุคคล และ

แบบสอบถามอาการนอนไม่่หลัับ ก่่อนการทดลอง 

(pre-test) โดยให้้เวลาประมาณ 20 นาทีี ส่่วนผู้�วิิจััย

ดููแฟ้้มประวััติิผู้้�ป่่วยพร้้อมบัันทึึกข้้อมููลในแบบบัันทึึก

ข้้อมููลเกี่่�ยวกับโรคมะเร็็งเต้้านมและการรัักษา

	 	 6. ผู้�วิิจััยให้้กลุ่่�มทดลองได้้รับการพยาบาล

ตามปกติิจากพยาบาลประจำำ�การ ศููนย์์เคมีีบำำ�บัดและ

ดููแลผู้้�ป่่วยระยะสั้้�น ศููนย์การแพทย์์สมเด็็จพระเทพรัตน์ 

และให้้ได้้รับโปรแกรมการปรับสุุขวิิทยาการนอนหลัับ 

โดยในสัปดาห์์ที่่� 1 เป็็นกิจกรรมการสร้้างสััมพัันธภาพ

และการให้้ความรู้้� ใช้้เวลา 30 นาทีี ในสัปดาห์์ที่่� 2 

เป็็นกิจกรรมการติดิตามผลและประเมินิปัญหา ใช้้เวลา 

15 นาทีี ในสัปดาห์์ที่่� 3 เป็็นกิจกรรมการติิดตามผล 

ใช้้เวลา 15 นาทีี และในสัปดาห์์ที่่� 4 เป็็นกิจกรรม

การประเมิินผล ใช้้เวลา 30 นาทีี ทั้้�งน้ี้� ในสัปดาห์์ที่่� 2 

และ 3 ผู้�วิิจััยมีีการบัันทึึกข้้อมููลการนอนหลัับใน

แบบบัันทึึกข้้อมููลเกี่่�ยวกับการนอนหลัับ

	 	 7. ผู้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลองในสัปดาห์์ที่่� 4 ใน

วัันที่่�มารัับยาเคมีีบำำ�บัดครั้้�งต่่อไป ที่่�ศููนย์เคมีีบำำ�บัดและ

ดููแลผู้้�ป่ว่ยระยะสั้้�น ศููนย์ก์ารแพทย์์สมเด็็จพระเทพรัตน์ 

ให้้ตอบแบบประเมินิพฤติิกรรมที่่�ขััดขวางการนอนหลับั 

และแบบสอบถามอาการนอนไม่ห่ลัับ หลัังการทดลอง 

(post-test) โดยให้้เวลาประมาณ 15 นาทีี

	 	 ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่วงเดืือนมกราคมถึึงเดืือนมิถุุนายน 2564

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ข้้อมููลเกี่่�ยวกับโรคมะเร็็งเต้้านมและการรักัษา 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิความถี่่�และร้้อยละ การเปรีียบเทีียบ

อาการนอนไม่่หลัับของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนกับ

หลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ paired t-test 

เน่ื่�องจากข้้อมููลมีีการกระจายแบบเป็็นโค้้งปกติิ ส่่วน

การเปรีียบเทีียบอาการนอนไม่่หลัับระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

กัับกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิติิ independent t-test เน่ื่�องจากข้้อมููลมีี

การกระจายแบบเป็็นโค้้งปกติิ

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุคคลของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีอายุุอยู่่�ในช่วง 50–59 ปี 

มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 47.62 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 50 ปี 

(SD = 6.98) ทั้้�งหมดนัับถืือศาสนาพุุทธ คิดเป็็น

ร้้อยละ 100 มีีการศึึกษาระดัับปริญญาตรีี มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 42.86 ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� 

คิิดเป็็นร้้อยละ 71.43 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ และประกอบ
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อาชีีพธุรกิิจส่่วนตัว มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 28.57 

เท่่ากััน และมีีรายได้้มากกว่่า 30,000 บาทต่่อเดืือน 

มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 47.62 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม 

พบว่่ามีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 40–49 ปีี มากที่่�สุุด คิดเป็็น

ร้้อยละ 47.62 โดยมีีอายุเุฉลี่่�ย 49.52 ปี ี(SD = 7.05) 

ส่่วนใหญ่่นัับถืือศาสนาพุุทธ คิดเป็็นร้้อยละ 90.48 

มีีการศึึกษาระดัับปริญญาตรีี และระดัับปริญญาโท 

มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 28.57 เท่่ากััน ส่่วนใหญ่่มีี

สถานภาพสมรสคู่่� คิดเป็็นร้้อยละ 76.19 ไม่่ได้้ประกอบ

อาชีีพ มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 33.33 และมีีรายได้้

มากกว่่า 30,000 บาทต่่อเดืือน มากที่่�สุุด คิดเป็็น

ร้้อยละ 42.86

	 2. ข้้อมููลเกี่่�ยวกับโรคมะเร็็งเต้้านมและการรัักษา

ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า กลุ่่�มทดลอง

ส่่วนใหญ่่เป็็นโรคมะเร็ ็งเต้้านมระยะที่่� 2 คิดเป็็น

ร้้อยละ 66.67 สููตรยาเคมีีบำำ�บัดที่่�ได้้รับ คืือ AC 

(doxorubicin/ cyclophosphamide) คิดเป็็น

ร้้อยละ 80.95 และจำำ�นวนรอบที่่�ได้้รับยาเคมีีบำำ�บัด 

คืือ รอบที่่� 2 มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 57.14 ส่่วน

กลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นโรคมะเร็็งเต้้านม

ระยะที่่� 2 คิดเป็็นร้้อยละ 66.67 สููตรยาเคมีีบำำ�บัดที่่�

ได้้รับ คืือ AC (doxorubicin/ cyclophosphamide) 

คิิดเป็็นร้้อยละ 80.95 และจำำ�นวนรอบที่่�ได้้รับยาเคมีี

บำำ�บัด คืือ รอบที่่� 2 มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 47.62

	 3. การเปรีียบเทีียบอาการนอนไม่่หลัับของ

กลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนกับหลัังการทดลอง พบว่่า 

หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยอาการ

นอนไม่่หลัับต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ (t = 8.410, p < .001) ดังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยอาการนอนไม่่หลัับของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนกับหลัังการทดลอง

ช่่วงเวลา M

ก่อนการทดลอง (n = 21)

หลังการทดลอง (n = 21)

10.95

  7.80
< .001

SD t p

2.22

1.77
8.410

	 4. การเปรีียบเทีียบอาการนอนไม่่หลัับระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกับักลุ่่�มควบคุมุ ก่อนและหลังัการทดลอง 

พบว่่า ก่อนทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยอาการ

นอนไม่่หลัับไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม ส่่วนหลััง

การทดลอง พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยอาการ

นอนไม่่หลัับต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิติิ (t = 3.180, p < .01) ดังแสดงในตารางที่่� 2
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่า่ หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยอาการนอนไม่่หลัับต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลอง

และต่ำำ��กว่่ากลุ่่� มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

ซ่ึ่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งน้ี้� เน่ื่�องจาก

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองได้้รับโปรแกรมการปรับสุุขวิิทยา

การนอนหลัับที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น โดยโปรแกรมดัังกล่่าว

เน้้นการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับ 1) ปัจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการ

นอนไม่่หลัับ 2) สุุขวิิทยาการนอนหลัับ 3) การควบคุุม

วงจรการหลัับและต่ื่�น 4) การควบคุุมสิ่่�งเร้้ า และ 

5) กิจกรรมที่่�ส่่งเสริมการนอนหลัับเพ่ื่�อจััดการความวิิตก

กัังวลและความเหนื่่�อยล้้า ผู้�ป่่วยจึึงมีีความรู้้�ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกับเหตุุผลในการปฏิิบััติิ เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

ความเช่ื่�อและทััศนคติิเกี่่�ยวกับการนอนหลัับ ทำำ�ให้้มีี

การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน

และการจััดการกัับปััจจััยทางสิ่่�งแวดล้้อมที่่�รบกวน

การนอนหลัับไปในทางที่่�ถููกต้้องเหมาะสม นอกจากน้ี้� 

โปรแกรมการปรับสุุขวิิทยาการนอนหลัับยัังช่่วยส่่งเสริม

ให้้ผู้�ป่่วยมีีการออกกำำ�ลังกายและการทำำ�กิจกรรมที่่�

ส่่งเสริมการนอนหลัับเพิ่่�มมากขึ้้�น ทำำ�ให้้มีีการจััดการ

กัับปััจจััยร่่วมที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการนอนไม่่หลัับ ทำำ�ให้้

การนอนหลัับของผู้้�ป่่วยดีียิ่่�งขึ้้�น สอดคล้้องกัับที่่�พบว่่า 

หลัังได้้รับโปรแกรม ผู้�ป่่วยมีีคะแนนพฤติิกรรมที่่�ขััดขวาง

การนอนหลับัลดลง แสดงให้้เห็็นว่า ผู้�ป่่วยมีีการปฏิิบััติิ

สุุขวิิทยาการนอนหลัับที่่�ไม่่เหมาะสมลดลง จึึงทำำ�ให้้

ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการนอนไม่่หลัับลดลงตามมา สอดคล้้องกัับ

ข้้อมููลการรัับประทานยานอนหลัับของผู้้�ป่่วยที่่�ลดลง

หลัังได้้รับโปรแกรม ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Palesh et al. (2018) ที่่�พบว่่า หลััง

ได้้รับโปรแกรมพฤติิกรรมบำำ�บัด ผู้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม

มีีคะแนนอาการนอนไม่่หลัับต่ำำ��กว่่าก่่อนได้้รับโปรแกรม 

และต่ำำ��กว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รับความรู้้�เร่ื่�องโภชนบำำ�บัด 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของกรรณิิกา ชููจิตร, 

ชนกพร จิตปััญญา, และจรรยา ฉิมหลวง (2561) 

ที่่�พบว่่า หลัังได้้รับโปรแกรมการปรับพฤติิกรรมการนอน 

ผู้้�ป่่วยหัวัใจล้้มเหลวมีีคะแนนเฉลี่่�ยอาการนอนไม่ห่ลัับ

ต่ำำ��กว่่าก่่อนได้้รับโปรแกรมและต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม

	 ส่่วนการที่่�ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รับัการพยาบาล

ตามปกติิมีีคะแนนเฉลี่่�ยอาการนอนไม่่หลัับสููงกว่่า

กลุ่่�มทดลองนั้้�น อธิิบายได้้ว่่า การพยาบาลตามปกติิ

ที่่�ได้้รับประกอบด้้วย การให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับการดููแล

ตนเองหลัังได้้รับยาเคมีีบำำ�บัด การรัับประทานยาเพ่ื่�อ

บรรเทาอาการข้้างเคีียงจากยาเคมีีบำำ�บัดที่่�อาจทำำ�ให้้

เกิิดอาการนอนไม่่หลัับ และการรัับประทานยานอนหลัับ

ตามแผนการรัักษาของแพทย์์ เป็็นการลดการเกิิด

ปััจจััยกระตุ้้�นที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการนอนไม่่หลัับ แต่่ปััจจััย

คงอยู่่�ที่่�ทำำ�ให้้ผู้�ป่่วยมีีอาการนอนไม่ห่ลัับอย่่างต่่อเน่ื่�อง

คืือพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตนด้้านสุุขวิิทยาการนอนหลัับ

ยัังไม่่ได้้รัับการแก้้ไข จึึงทำำ�ให้้ผู้้ �ป่่วยยัังคงมีีอาการ

นอนไม่่หลัับ

ตารางที่่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยอาการนอนไม่่หลัับระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม

ก่่อนและหลัังการทดลอง

อาการนอนไม่่หลัับ

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

กลุ่่�มทดลอง (n = 21)

M SD
t p

M SD

1.430

3.180

.163

.003

กลุ่่�มควบคุุม (n = 21)

10.95

  7.80

2.22

1.77

1.88

1.80

10.04

  9.57
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ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลควรสนัับสนุนให้้มีี

การนำำ�โปรแกรมการปรับสุุขวิิทยาการนอนหลัับไปใช้้

ในการพยาบาลตามปกติิแก่่ผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยา

เคมีีบำำ�บัด เพ่ื่�อเป็็นทางเลืือกแก่่ผู้้�ป่่วยในการรักัษาอาการ

นอนไม่่หลัับโดยไม่่ใช้้ยาและลดการใช้้ยานอนหลัับลง 

รวมทั้้�งเป็็นแนวทางในการพยาบาลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอ่ื่�นๆ 

ที่่�มีีปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการนอนไม่่หลัับเช่่นเดีียวกับ

ในผู้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รับยาเคมีีบำำ�บัด

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 2.1 ควรมีีการศึึกษาติิดตามและประเมิินผล

อาการนอนไม่่หลัับในผู้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รับ

ยาเคมีีบำำ�บัดหลัังได้้รัับโปรแกรมการปรับสุุขวิิทยา

การนอนหลัับในระยะยาว เช่่น 3 เดืือน 6 เดืือน หรืือ 1 ปี

	 	 2.2 ควรมีีการศึึกษาผลของโปรแกรมการปรับ

สุุขวิิทยาการนอนหลัับต่่ออาการนอนไม่่หลัับในผู้�ป่่วย

กลุ่่�มอ่ื่�น เช่น่ ผู้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง ผู้�ป่่วยโรคหัวัใจขาดเลืือด 

เพ่ื่�อขยายองค์์ความรู้้�ในการจััดการอาการนอนไม่่หลัับ

โดยไม่่ใช้้ยาให้้กว้้างขวางยิ่่�งขึ้้�น
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