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บทคัดย่อ
 การวิจัยเชิงทำานาย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอำานาจการทำานายของความเครียด ความปวด และกิจกรรมการพยาบาล 
ต่อคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบำาบัด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งอายุ 8-15 ปี จำานวน 
73 คน ที่แพทย์นัดมานอนโรงพยาบาลเพื่อรับเคมีบำาบัด คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสัมภาษณ์ความเครียด มาตรวัดความปวดแบบเส้นตรงเรียงลำาดับเลข แบบบันทึกกิจกรรมการ
พยาบาล และแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน และสถิต ิ
ถดถอยพหุแบบขั้นตอน
 ผลการวิจัย พบว่า ความเครียด ความปวด และกิจกรรมการพยาบาล สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของ 
คุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบำาบัดได้ร้อยละ 53 (R2= .53, F

(3,69)
=25.91, p< .001) เรียงลำาดับ 

ตัวแปรท่ีมีน้ำาหนักในการทำานายสูงสุด ได้แก่ กิจกรรมการพยาบาล ความเครียด และความปวด (β=-51, p< .001 และ β=-.30, 
β=-.23, p< .01 ตามลำาดับ) ดังนั้น พยาบาลควรหาแนวทางการพยาบาลเพื่อลดปัจจัยดังกล่าว อันจะส่งผลต่อคุณภาพการ 
นอนหลับที่ดีในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบำาบัดต่อไป

คำาสำาคัญ: กิจกรรมการพยาบาล; ความเครียด; ความปวด; คุณภาพการนอนหลับ; เด็กโรคมะเร็ง

Abstract
 This predictive study aimed to examine the predictive power of stress, pain, and nursing care 
activities on sleep quality in children receiving chemotherapy. Seventy-three children, aged 8-15 years were 
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purposively selected while receiving chemotherapy. Data were obtained using the general data questionnaire, 
the Childhood Cancer Stressor Inventory, the Numeric Pain Rating Scale, the nursing care activities recording 
form, and the Children’s Sleep Habits Questionnaire. Descriptive statistics, Pearson’s product moment 
correlation, and stepwise multiple regression were used for data analyzis. 
 The results revealed that stress, pain, and nursing care activities could explain 53 percent of the 
variance in sleep quality (R2= .53, F

(3,69)
= 25.91, p< .001). Nursing care activities had the greatest influence 

on sleep quality followed by stress and pain (β=-51, p< .001, and β=-.30, β=-.23, p< .01, respectively). 
Therefore, nurses should have strategies to provide nursing care to reduce these factors, inturn enhancing the 
sleep quality of children receiving chemotherapy.

Keywords: cancer; children; nursing care; pain; sleep quality; stress 

ความเป็นมาของปัญหา
 มะเร็งเป็นโรคเร้ือรังท่ีรุนแรง และเป็นปัญหาสาธารณสุข 
ที่สำาคัญ ในประเทศสหรัฐอเมริกามีการคาดการณ์ว่าจะมี 
อุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งในเด็กอายุต่ำากว่า 19 ปี สูงถึง 
ประมาณ 15,780 รายต่อปี หรือประมาณ 1 ราย ต่อประชากร 
เด็ก 285 ราย โดยมีอุบัติการณ์การเกิดเพ่ิมข้ึนร้อยละ 0.6 ต่อปี1 

และพบว่าเป็นสาเหตุของการตายเป็นอันดับที่ 2 ในเด็กอายุ 
5-14 ปี รองจากอุบัติเหตุ2 ส่วนในประเทศไทยมีอุบัติการณ์ 
การเกิดโรคมะเร็งในเด็กผู้ชายและเด็กผู้หญิง อายุระหว่าง 
0-4 ปี 5-9 ปี และ 10-14 ปี เท่ากับ 21.7, 16.6, 10.2 และ 
14.1, 10.5 และ 9.4 ต่อประชากร 100,000 คน ตามลำาดับ3 และ 
พบว่าเป็นสาเหตุของการตายเป็นอันดับท่ี 2 ในเด็กอายุ 5-14 ปี 
รองจากอุบัติเหตุ4 สำาหรับสถิติของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิของภาคใต้ พบว่าตั้งแต่ 
ปี พ.ศ. 2554-2558 มีผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งรายใหม่เข้ารับ 
การรักษาทั้งหมด 550 ราย ซึ่งเพิ่มขึ้นจากจำานวนผู้ป่วยเด็ก 
โรคมะเร็งทั้งหมดในปี พ.ศ. 2553 ถึงร้อยละ 335

 การรักษาโรคมะเร็งในปัจจุบันมีความทันสมัย 
สามารถทำาได้หลายวิธี แต่ส่วนใหญ่การรักษาโรคมะเร็งในเด็ก 
ยังคงใช้เคมีบำาบัดเป็นหลัก เนื่องจากมีประสิทธิภาพสูง และ 
ช่วยให้ผู้ป่วยมีอัตราการรอดชีวิตสูงข้ึน1 อย่างไรก็ตาม ยาเคมี 
บำาบัดก่อให้เกิดอาการข้างเคียงท่ีรุนแรง ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย 
ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ เช่น อ่อนล้า นอนไม่หลับ ปวด 
คล่ืนไส้ อาเจียน กังวล ซึมเศร้า เป็นต้น โดยอาการนอนไม่หลับ 
พบได้ถึงร้อยละ 43 และเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ืองต้ังแต่ระยะก่อน 
ได้รับเคมีบำาบัด จนถึง 2 สัปดาห์หลังได้รับเคมีบำาบัด6 ส่งผล 
ให้ ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบำาบัดมีคุณภาพการ 
นอนหลับที่ไม่ดี7

 คุณภาพการนอนหลับ หมายถึง พฤติกรรมการ 
นอนหลับต่างๆ ตามความรู้สึก และการรับรู้ของเด็กเอง8 หรือ 
จากการสังเกตพฤติกรรมและความรู้ สึกเ ก่ียวกับการ 
นอนหลับโดยผู้ปกครอง9 โดยเด็กที่มีคุณภาพการนอนหลับ 
ที่ดีจะแสดงพฤติกรรมดังนี้ คือ เข้านอนง่าย หลังจากเข้า 
นอนแล้วหลับได้ง่าย ใช้ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่ง 
หลับน้อย และสามารถหลับได้ด้วยตัวเอง นอนหลับได้ลึก 
หลับสนิท ไม่มีพฤติกรรมที่รบกวนการนอนหลับ ซึ่งจะทำาให้ 
เด็กมีระยะการนอนหลับที่ปกติ และหลับได้เพียงพอกับ 
ความต้องการของร่างกาย สามารถตื่นนอนตอนเช้าได้อย่าง 
สดช่ืน ไม่ง่วงนอนหรือเพลียขณะทำากิจกรรมในตอนกลางวัน8 

สำาหรับผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำาบัด พบว่า มีคุณภาพ 
การนอนหลับไม่ดี โดยมีอาการหลับยาก ทั้งด้านการมี 
พฤติกรรมการนอนหลับยาก และการใช้ระยะเวลาตั้งแต่ 
เข้านอนจนกระทั่งหลับนาน10 นอนหลับไม่ต่อเนื่อง หรือตื่น 
บ่อย11,12 มีพฤติกรรมท่ีรบกวนการนอนหลับในเวลากลางคืน13 

มีระยะเวลาท่ีหลับได้จริงน้อย11,12 และมีความรู้สึกว่านอนหลับ 
ได้ไม่เพียงพอ โดยหลังจากตื่นนอนแล้ว เด็กยังรู้สึกไม่ 
สดชื่น12 มีการงีบหลับ และง่วงนอนมากในระหว่างวัน14 ซึ่ง 
การนอนหลับไม่เพียงพอ นอกจากจะกดการทำางานของระบบ 
ภูมิคุ้มกันของร่างกาย ฮอร์โมนการเจริญเติบโตมีการหลั่ง 
ลดลง ส่งผลต่อการเจริญเติบโต ทำาให้การฟื้นฟูสภาพ การ 
ซ่อมแซมเนื้อเยื่อส่วนที่สึกหรอต้องใช้เวลานานขึ้น และมี 
ผลต่อการฟื้นหายจากโรคและการเจ็บป่วยแล้ว15 ยังส่งผล 
ให้การเรียนรู้ ความจำา ความฉลาดทางอารมณ์ และการ 
คิดเชิงสร้างสรรค์ลดลง16 ส่วนการนอนหลับยาก ตื่นบ่อย 
ตื่นยากในตอนเช้า และง่วงนอนมากในระหว่างวัน ทำาให้มี 
ความสามารถในการทำากิจกรรมลดลง17 และเกิดอาการอ่อนล้า18 
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ส่งผลให้เด็กมีปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือน ครอบครัว และการเข้าร่วม 
กิจกรรมต่างๆ ลดลง และมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต19

 สำาหรับปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพการนอนหลับ 
ในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบำาบัดมีหลายปัจจัย เช่น 
อายุ7 ชนิดของโรคมะเร็ง14 การได้รับรังสีรักษาบริเวณสมอง20 

การได้รับยาที่มีผลต่อการนอนหลับ10 อาการอ่อนล้า การ 
เคลื่อนไหวออกแรง12 อาการคลื่นไส้อาเจียนและความปวด 
กิจกรรมการพยาบาลด้านการให้ยา21 แต่ปัจจัยที่สามารถจัด 
กระทำาได้หรือปรับเปลี่ยนได้และทำาการศึกษาในผู้ป่วย 
เด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบำาบัดขณะอยู่โรงพยาบาล ซึ่งเป็น 
กลุ่มตัวอย่างท่ีผู้วิจัยสนใจศึกษาและเป็นการศึกษาในระดับปัจจัย 
ทำานาย พบว่า มีเพียงงานวิจัยของ Linder and Christian21 

เท่าน้ัน โดยศึกษาปัจจัยด้าน เสียง แสง กิจกรรมการพยาบาล 
ด้านจำานวนครั้งของการให้ยา ความปวด และอาการคลื่นไส้ 
ในผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งจำานวน 15 คน ผลการศึกษา 
พบว่า ปัจจัยดังกล่าวมีอิทธิพลในการทำานายระยะเวลาท่ีหลับ 
ได้จริง (β=-.65, β=-.12, β=-.13, β=-.12, p< .01 และ 
β=-.08, p= .04 ตามลำาดับ) อย่างไรก็ตาม ยังขาดความ 
น่าเชื่อถือในเชิงระเบียบวิธีวิจัย เนื่องจากขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
มีน้อย และมีการใช้สถิติท่ีไม่ผ่านข้อตกลงเบ้ืองต้น อีกท้ังเป็น 
การศึกษาในต่างประเทศ ซึ่งปัญหาที่เป็นสาเหตุของปัจจัย 
อาจแตกต่างกับผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำาบัดใน 
ประเทศไทย ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติม 
ซ่ึงพบว่า ความเครียด เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพ 
การนอนหลับแต่ยังไม่ได้มีการศึกษาในเชิงวิจัยในผู้ป่วย 
เด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำาบัด โดยเด็กท่ีมีความเครียด จะมี 
อาการหลับยาก เมื่อเริ่มต้นเข้านอนและนอนหลับไม่ต่อเนื่อง 
มีพฤติกรรมหรือความรู้สึกท่ีผิดปกติในระหว่างนอนหลับซ่ึง 
รบกวนการนอนหลับ เช่น นอนฝันร้าย ละเมอพูด ละเมอเดิน 
นอนกัดฟัน ปัสสาวะรดท่ีนอน เป็นต้น นอกจากน้ีเด็กท่ีมีความ 
เครียด จะมีความกลัว และวิตกกังวลเกี่ยวกับการนอนหลับ 
ซึ่งทำาให้เด็กปฏิเสธการเข้านอน และ/หรือหลังจากตื่นใน 
ระหว่างนอนหลับแล้วหลับต่อยาก หากไม่มีผู้ปกครองอยู่ด้วย 
มีผลให้เด็กนอนหลับได้น้อย ไม่เพียงพอต่อความต้องการ 
ของร่างกาย หรือคุณภาพการนอนหลับไม่ดี16

 จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า ผลกระทบจากตัวโรค 
และการรักษาด้วยเคมีบำาบัด ก่อให้เกิดความเครียดที่รุนแรง 
ต่อผู้ป่วยเด็ก ซึ่งในต่างประเทศ พบว่า มีผู้ป่วยเด็กถึงร้อยละ 
44.4 มีความเครียดอยู่ในระดับค่อนข้างมากถึงมาก22 สำาหรับ 
ในประเทศไทย ถึงแม้ไม่มีการศึกษาโดยตรงถึงระดับความเครียด 

ในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบำาบัด แต่มีแนวโน้มที่เด็ก 
จะเกิดความเครียดค่อนข้างสูง เนื่องจากมีการศึกษา พบว่า 
เด็กยังคงต้องเผชิญกับสิ่งก่อความเครียดอันเก่ียวกับโรค 
และการรักษา ซึ่งส่งผลกระทบต่อเด็ก ทั้งด้านร่างกาย 
อารมณ์ และจิตสังคม โดยที่ผลกระทบดังกล่าวยังไม่ได้รับ 
การจัดการท่ีดี คุกคามต่อความผาสุกของเด็ก23 ในผู้ป่วยเด็ก 
โรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบำาบัด พบว่า เด็กที่มีความเครียด จะมี 
ความกลัว และวิตกกังวลเกี่ยวกับการนอนหลับ โดยเด็กจะ 
กลัวการนอนในท่ีมืด กลัวการนอนคนเดียว ต่ืนมาร้องไห้ และ 
ลุกมานอนที่เตียงผู้ปกครองตอนกลางคืน และมีพฤติกรรมที่ 
รบกวนการนอนหลับ เช่น ละเมอ ฝันร้าย เป็นต้น13 ความ 
เครียดจึงอาจเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมีอิทธิพลในการทำานายคุณภาพ 
การนอนหลับในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบำาบัด
 ความปวด เป็นอีกปัจจัยที่มีการศึกษา พบว่า นอก 
จากจะมีอิทธิพลในการทำานายระยะเวลาท่ีหลับได้จริงใน 
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบำาบัดขณะนอนโรงพยาบาล 
แล้ว (β= -.12, p< .01)21 ยังมีอิทธิพลในการทำานายอาการ 
นอนไม่หลับในผู้ป่วยโรคโลหิตจางซิกเคิลเซลล์ (sickle cell 
disease) (β= .45, p= .002)24 อีกปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพ 
การนอนหลับ ได้แก่ กิจกรรมการพยาบาล ซึ่งประกอบด้วย 
การตรวจเยี่ยม การวัดสัญญาณชีพ การแทงเข็มเพื่อวัตถุ 
ประสงค์ต่างๆ การต่อขวดให้สารน้ำาทางหลอดเลือดดำา หรือ 
การให้ยาต่างๆ เป็นต้น17 เน่ืองจากทำาให้ผู้ป่วยต้องเข้านอนช้า 
เข้านอนไม่เป็นเวลา หรือทำาให้ตื่นหลังจากนอนหลับไปแล้ว 
แต่มีการศึกษาเฉพาะกิจกรรมการพยาบาลด้านจำานวน 
ครั้งของการให้ยา เท่านั้น ดังการศึกษาของ Linder and 
Christian21 ในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบำาบัดขณะอยู่ 
โรงพยาบาล พบว่า จำานวนครั้งของการให้ยามีอิทธิพลใน 
การทำานายระยะเวลาที่หลับได้จริง (β=-.13, p< .01)21

 จะเห็นได้ว่า การศึกษาถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ 
คุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำาบัด 
ขณะอยู่โรงพยาบาลยังมีน้อย มีเพียงการศึกษาในต่างประเทศ 
เพียงการศึกษาเดียว ซึ่งมีข้อจำากัดในการนำาไปใช้ดังกล่าว 
แล้วข้างต้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา ปัจจัยที่มี 
อิทธิพลต่อคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 
ที่ได้รับเคมีบำาบัด โดยเลือกศึกษาปัจจัยด้านความเครียด 
ความปวด และกิจกรรมการพยาบาล เนื่องจากเป็นปัจจัย 
ที่สามารถจัดกระทำาได้ เป็นบทบาทอิสระของพยาบาล และ 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีอิทธิพลในการทำานาย 
คุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมี 
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บำาบัด เพื่อนำาผลการศึกษาไปพัฒนารูปแบบการพยาบาล 
เพื่อส่งเสริมการนอนหลับในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมี 
บำาบัดต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด 
ความปวด และกิจกรรมการพยาบาล กับคุณภาพการนอนหลับ 
ในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบำาบัด
 2. เพื่อศึกษาอำานาจการทำานายของความเครียด 
ความปวด และกิจกรรมการพยาบาล ต่อคุณภาพการนอนหลับ 
ในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบำาบัด

กรอบแนวคิดการวิจัย
 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ แนวคิด 
พ้ืนฐานของการควบคุมการนอนหลับ (Two Process Model 
of Sleep Regulation)25 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 
ท่ีเก่ียวข้อง กล่าวคือ การควบคุมการนอนหลับ ประกอบด้วย 
กลไกท่ีสำาคัญ 2 กระบวนการ คือ ระบบสมดุลของส่ิงแวดล้อม 
ภายในร่างกาย (homeostasis process: process S) ซึ่ง 
เป็นกลไกที่ทำาให้เกิดความต้องการนอนหลับ (sleep drive) 
โดยทำาให้เกิดความง่วงนอนสะสม หรือหนี้ของการนอนหลับ 
(sleep debt) เพิ่มมากขึ้นขณะตื่น และลดลงหลังจากได้ 
นอนหลับ และระบบจังหวะชีวภาพ (endogenous circadian 
rhythm: process C) ซึ่งเป็นตัวคุมจังหวะการทำางานของ 
ร่างกาย ให้สอดคล้องกับวงจรของธรรมชาติหรือวงจรแห่งวัน 
(circadian rhythm) โดยการควบคุมการนอนหลับทั้ง 2 
กระบวนการน้ี จะทำางานร่วมกันและสอดคล้องกัน ทำาให้เกิด 
วงจรการหลับ-ต่ืนท่ีเหมาะสม เม่ือผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับ 
เคมีบำาบัดมีความเครียด ความปวด และกิจกรรมการพยาบาล 
เกิดขึ้น จะมีผลกระทบต่อกลไกการควบคุมการนอนหลับ 
ทำาให้มีปัญหาการนอนหลับในลักษณะต่างๆ ส่งผลให้คุณภาพ 
การนอนหลับไม่ดี เช่น นอนหลับยาก10 ตื่นบ่อย11,12 มี 
พฤติกรรมที่รบกวนการนอนหลับในเวลากลางคืน13 มีระยะ 
เวลาที่หลับได้จริงน้อย11,12 และมีความรู้สึกว่านอนหลับได้ไม่ 
เพียงพอ12 เป็นต้น โดยเมื่อมีความเครียดร่างกายจะเพิ่มการ 
หล่ังฮอร์โมนคอร์ติซอล อิพิเนพริน และนอร์อิพิเนพริน ซ่ึงจะ 
กระตุ้นการต่ืนตัว26 ส่งผลกระทบต่อระบบสมดุลของส่ิงแวดล้อม 
ภายในร่างกายของกลไกการควบคุมการนอนหลับ นอกจากน้ี 
ในเด็กที่มีความเครียดจะมีความกลัว กังวล หรือตื่นบ่อย 
จากฝันร้าย27 ซึ่งจะมีผลกระทบต่อระบบจังหวะชีวภาพของ 

กลไกการควบคุมการนอนหลับด้วย ในด้านความปวด เมื่อมี 
ความปวด ทำาให้มีการเพ่ิมระดับการต่ืนตัว15 ซ่ึงจะกระทบต่อ 
ระบบสมดุลของสิ่งแวดล้อมภายในร่างกายของกลไกการ 
ควบคุมการนอนหลับ ส่วนกิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติต่อ 
ผู้ป่วยในตอนกลางคืน จะมีผลกระทบต่อกลไกการควบคุม 
การนอนหลับทั้ง 2 กระบวนการ โดยจะกระตุ้นการตื่นตัว 
หรือทำาให้ผู้ป่วยต้องเข้านอนช้า เข้านอนไม่เป็นเวลา21 และ 
มีผลต่อการหลั่งเมลาโทนิน
 สำาหรับงานวิจัยท่ีผ่านมาในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ี 
ได้รับเคมีบำาบัด พบว่า ความปวด และกิจกรรมการพยาบาล 
ด้านจำานวนครั้งของการให้ยา มีอิทธิพลทำานายระยะเวลาที่ 
หลับได้จริง (β=-.12 และ β=-.13, p< .01 ตามลำาดับ)21

วิธีดำาเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์ 
เชิงทำานาย (predictive correlational research design)
 ประชากร คือ ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งอายุ 8-15 ปี 
ในจังหวัดสงขลา และจังหวัดสุราษฎร์ธานี ที่ได้รับการรักษา
ด้วยเคมีบำาบัด 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งอายุ 8-15 ปี 
ที่แพทย์นัดมาให้เคมีบำาบัด และเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย 
เด็กของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในจังหวัดสงขลา และจังหวัด 
สุราษฎร์ธานี ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2559 ถึงเดือน 
กรกฎาคม 2560 คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) โดยมีคุณสมบัติ คือ เป็นเด็กป่วยโรคมะเร็งที่มี 
อายุระหว่าง 8-15 ปี แพทย์นัดมารับการรักษาด้วยเคมีบำาบัด 
ครั้งที่ 2 เป็นต้นไป นอนโรงพยาบาลเพื่อรับเคมีบำาบัด 
อย่างน้อย 3 คืน ไม่มีความผิดปกติทางด้านการรับรู้ และ 
สติปัญญา เช่น กลุ่มอาการดาวน์ หรือภาวะสมองพิการ 
สามารถสื่อสารเข้าใจโดยการพูดและฟังภาษาไทยได้ และ 
สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย
 การกำาหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรการคำานวณ 
ของธรอนไดค์ อ้างตาม Srisatitnaragun28 โดยคำานวณจาก 
ตัวแปรอิสระ 1 ตัวต่อกลุ่มตัวอย่าง 10 ราย แล้วเพิ่มจำานวน 
กลุ่มตัวอย่างเข้าไปในขั้นสุดท้ายอีก 50 ราย หรือเขียนเป็น 
สูตร n=10k + 50 เมื่อ n คือขนาดของกลุ่มตัวอย่าง และ 
k คือจำานวนตัวแปรอิสระ ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีมีตัวแปรอิสระ 
3 ตัว คือ ความเครียด ความปวด และกิจกรรมการพยาบาล 
ดังนั้นขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่คำานวณได้ คือ 80 ราย 
อย่างไรก็ตามในการวิจัยครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่างเพียง 73 ราย 
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เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีจำานวนน้อยร่วมกับผลการวิเคราะห์ 
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 73 ราย พบว่า ทั้งความเครียด 
ความปวด และกิจกรรมการพยาบาลสามารถร่วมกันทำานาย 
คุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมี 
บำาบัดได้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p< .001)
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 5 ชุด
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น 
ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลของเด็ก ได้แก่ เพศ 
อายุ จำานวนพี่น้อง ลำาดับการเกิด ระดับการศึกษา สถานะ 
ทางการศึกษา ศาสนา และอาการข้างเคียงจากยาเคมีบำาบัด 
ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย เยื่อบุช่องปากอักเสบ 
ผมร่วง ผิวหนังหรือเล็บมีสีคล้ำาข้ึน ผิวหนังแห้ง/คัน และอ่ืนๆ 
2) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครอง ได้แก่ เพศ 
อายุ ความสัมพันธ์กับเด็ก ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
อาชีพ รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน และความเพียงพอ 
ของรายได้ และ 3) แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการ 
รักษาของเด็ก ได้แก่ การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาที่เจ็บป่วย 
จำานวนคร้ังท่ีเข้ารับการรักษาด้วยเคมีบำาบัด ประวัติการได้รับ 
รังสีรักษาบริเวณสมอง ชนิดของยาเคมีบำาบัดที่ได้รับ และยา 
อื่นๆ ทั้งหมดที่ได้รับนอกจากยาเคมีบำาบัด
 ชุดที่ 2 แบบสัมภาษณ์ความเครียด ประยุกต์จาก 
แบบสอบถามสิ่งก่อความเครียดของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 
(the Childhood Cancer Stressor Inventory: CCSI) 
ของ Hockenberry-Eaton, et al29 โดยแบบสอบถาม 
ต้นฉบับ มี 18 ข้อ ผู้วิจัยเลือกมาเพียง 15 ข้อ ตามคำา 
แนะนำาของผู้ทรงคุณวุฒิ ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 
ที่เกี่ยวข้องอีก 8 ข้อ รวมเป็น 23 ข้อ และได้ตัดออกอีก 
6 ข้อ หลังจากตรวจสอบความเที่ยงโดยการวิเคราะห์รายข้อ 
(item analysis) พบว่า มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่าง 
คะแนนรายข้อกับคะแนนรวม (corrected item total 
correlation) ต่ำา ดังนั้น แบบสัมภาษณ์ความเครียดในการ 
ศึกษาครั้งนี้จึงมีทั้งหมด 17 ข้อ โดยแบบสอบถามต้นฉบับ 
ผู้วิจัยได้แปลเป็นภาษาไทยโดยวิธีการแปลย้อนกลับ (back- 
translation) แบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนที่ 1 
เป็นคำาถามให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำาบัดประเมิน 
สิ่งก่อความเครียดที่เคยเกิดขึ้น ลักษณะคำาถามเป็นแบบให้ 
เลือกตอบ (มี เท่ากับ 1 คะแนน และ ไม่มี เท่ากับ 0 คะแนน) 
และส่วนที่ 2 เป็นคำาถามให้ผู้ป่วยเด็กประเมินความรู้สึก 
เครียดว่า สิ่งก่อความเครียดในส่วนที่ 1 ดังกล่าว ทำาให้รู้สึก 
เครียดมากน้อยเพียงใด ลักษณะคำาถามเป็นแบบประเมินค่า 

4 ระดับ ตั้งแต่ ไม่เลย (1 คะแนน) เล็กน้อย (2 คะแนน) 
ปานกลาง (3 คะแนน) และมาก (4 คะแนน) โดยมีเกณฑ์ 
การให้คะแนน คือ นำาคะแนนในส่วนที่ 1 คูณด้วยคะแนน 
ในส่วนที่ 2 ของข้อคำาถามแต่ละข้อ ดังนั้นคะแนนรวมจึง 
มีค่าที่เป็นไปได้ตั้งแต่ 0-68 ค่าคะแนนรวมสูง หมายถึง 
มีความเครียดสูง โดย 0-22 คะแนน หมายถึง มีความ 
เครียดระดับต่ำา 23-45 คะแนน หมายถึง มีความเครียดระดับ 
ปานกลาง และ 46-68 คะแนน หมายถึง มีความเครียด 
ระดับสูง
 ชุดที่ 3 แบบประเมินความปวดชนิดเส้นตรงเรียง 
ลำาดับเลข (Numeric Pain Rating Scale) ลักษณะเป็น 
เส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร แบ่งเป็น 10 ช่อง ๆ ละ 1 
เซนติเมตร โดยมีตัวเลขกำากับแต่ละช่องระบุความรุนแรง 
ของความปวด 10 ระดับ ตั้งแต่ 0-10 โดย 0 หมายถึง ไม่ 
ปวดเลย และ 1-9 หมายถึง ความปวดจะค่อยๆ เพิ่มขึ้น 
เรื่อยๆ จนถึง 10 หมายถึง ปวดมากที่สุด โดยให้ผู้ป่วยเด็ก 
โรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำาบัดเลือกเหตุการณ์ความปวดขณะ 
นอนโรงพยาบาลในช่วง 3 วัน ที่ผ่านมา ได้แก่ การแทง 
เข็ม การเจาะหลัง การเจาะไขกระดูก ปวดกระดูก ปวดแผล 
ในปาก ปวดท้อง ปวดศีรษะ และปวดอื่นๆ ว่ามีเหตุการณ์ 
ความปวดดังกล่าวหรือไม่ หากมีให้เลือกตัวเลขท่ีตรงกับระดับ 
ความรู้สึกปวดในเหตุการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยนำาคะแนนระดับ 
ความรู้สึกปวดของเหตุการณ์ความปวดท้ังหมดท่ีผู้ป่วยเด็ก 
โรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำาบัดเลือกมาหาค่าเฉล่ีย คะแนนท่ีมาก 
แสดงว่ามีความปวดมากกว่าคะแนนที่น้อย ถ้าได้ 0 คะแนน 
หมายถึง ไม่ปวดเลย 1-3 คะแนน หมายถึง ปวดเล็กน้อย 
4-6 คะแนน หมายถึง ปวดปานกลาง และ 7-10 คะแนน 
หมายถึง ปวดมาก
 ชุดที่ 4 แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลซึ่งผู้วิจัย 
สร้างขึ้น ประกอบด้วย จำานวนครั้งของกิจกรรมการพยาบาล 
ต่างๆ ในช่วงเวลา 18.00 น.-06.00 น. ของคืนที่ 1 คืนที่ 2 
และคืนที่ 3 ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 จำานวนครั้งของการแทง 
เข็มเจาะเลือด การแทงเข็มให้สารน้ำาทางหลอดเลือดดำา การ 
แทงเข็มเปิดเส้นไว้ฉีดยา การให้เลือด การต่อขวดให้สารน้ำา 
ทางหลอดเลือดดำา หรือการวัดสัญญาณชีพ ผู้วิจัยประเมิน 
โดยการรวบรวมจากบันทึกในแบบบันทึกต่างๆ ร่วมกับการ 
สอบถามพยาบาลผู้ดูแล และผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 
ที่ได้รับเคมีบำาบัด และส่วนที่ 2 ประกอบด้วย จำานวนครั้ง 
ของการให้ยาชนิดรับประทานหรือยาฉีด ประเมินโดยการ 
รวบรวมจากบันทึกในแบบบันทึกต่างๆ คะแนนกิจกรรมการ 
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พยาบาลประเมินจากผลรวมของจำานวนครั้งของกิจกรรมการ 
พยาบาลทั้งหมดใน 3 คืน คะแนนที่มากแสดงว่ามีจำานวน 
ครั้งของกิจกรรมการพยาบาลมากกว่าคะแนนที่น้อย
 ชุดท่ี 5 แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ ผู้วิจัย 
ประยุกต์ใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการนอนหลับของเด็ก 
(the Children’s Sleep Habits Questionnaire: CSHQ) 
ของ Owens, et al9 โดยผู้วิจัยได้แปลเป็นภาษาไทย ด้วยวิธี 
การแปลย้อนกลับ ประกอบด้วย คำาถามจำานวน 33 ข้อ 
แบ่งเป็น 8 ด้าน ได้แก่ 1) การปฏิเสธการนอนหลับ 2) การ 
ใช้เวลานานในการเร่ิมต้นนอนหลับ 3) ระยะเวลาการนอนหลับ 
4) ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการนอนหลับ 5) การตื่นในเวลา 
กลางคืน 6) การมีพฤติกรรมที่ผิดปกติในระหว่างนอนหลับ 
7) ความผิดปกติของการหายใจในระหว่างการนอนหลับ และ 
8) อาการง่วงนอนในตอนเช้าและระหว่างวัน เป็นแบบสอบ 
ถามผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำาบัด 
เก่ียวกับความถ่ีของการเกิดพฤติกรรมการนอนหลับในระยะ 
เวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ลักษณะข้อคำาถามเป็นมาตราส่วน 
ประมาณค่า 3 ระดับ ตั้งแต่ 1 ถึง 3 ประกอบด้วย คำาถาม 
ด้านบวก 6 ข้อ ซึ่งคะแนนจะเรียงจากน้อยไปหามากตั้งแต่ 
1 คือ มีพฤติกรรมเป็นประจำา หรือ 5-7 คร้ัง/สัปดาห์ 2 คือ 
มีพฤติกรรมบางครั้งหรือ 2-4 ครั้ง/สัปดาห์ และ 3 คือ แทบ 
จะไม่มี หรือมีพฤติกรรมหน่ึงคร้ัง/สัปดาห์ ส่วนคำาถามด้านลบ 
27 ข้อ โดยคะแนนจะเรียงจากมากไปหาน้อย ตั้งแต่ 1 คือ 
แทบจะไม่ หรือมีพฤติกรรมหน่ึงคร้ัง/สัปดาห์ 2 คือ มีพฤติกรรม 
บางครั้งหรือ 2-4 ครั้ง/สัปดาห์ และ 3 คือ มีพฤติกรรม 
เป็นประจำา หรือ 5-7 ครั้ง/สัปดาห์ ยกเว้นข้อ 32 และ 33 
เป็นคำาถามเกี่ยวกับการง่วงนอน มีคะแนนตั้งแต่ 1 คือ 
ไม่ง่วงนอน 2 คือ ง่วงนอน และ 3 คือ นอนหลับ แบบสอบ 
ถามจึงมีค่าคะแนนรวมที่เป็นไปได้ตั้งแต่ 33-99 คะแนน 
แบบสอบถามต้นฉบับสร้างข้ึนเพ่ือคัดกรองการนอนหลับ 
ผิดปกติในเด็ก ซ่ึงคะแนนท่ีมากจะหมายถึง มีอาการนอนหลับ 
ผิดปกติมากกว่าคะแนนท่ีน้อย โดยคะแนนมากกว่า 41 คะแนน 
ถือว่ามีการนอนหลับผิดปกติ แต่ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้ 
แบบสอบถามพฤติกรรมการนอนหลับของเด็กเพื่อประเมิน 
คุณภาพการนอนหลับ ผู้วิจัยจึงได้ดัดแปลงเครื่องมือโดยการ 
กลับคะแนนของข้อคำาถาม เพื่อให้คะแนนที่มาก หมายถึง 
มีคุณภาพการนอนหลับดีกว่าคะแนนที่น้อย ผลจากการกลับ 
คะแนนทำาให้ได้คะแนนมากกว่า 91 คะแนน ถือว่ามีคุณภาพ 
การนอนหลับดี

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
 การตรวจสอบความตรง (validity) เคร่ืองมือท้ังหมด 
ผ่านการตรวจสอบความตรงโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 3 ท่าน 
คือ อาจารย์พยาบาลท่ีมีประสบการณ์การทำาวิจัยเก่ียวกับภาวะ 
ทางจิตสังคมของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 1 ท่าน อาจารย์แพทย์ 
ที่เชี่ยวชาญด้านจิตสังคมในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 1 ท่าน และ 
พยาบาลท่ีเช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 1 ท่าน 
ยกเว้นแบบสัมภาษณ์ความเครียดได้รับการตรวจสอบความ 
ตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 4 ท่าน คือผู้ทรง 
คุณวุฒิ 3 ท่านแรก และเพิ่มผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นอาจารย์ 
แพทย์ที่เชี่ยวชาญด้านจิตเวชเด็กและวัยรุ่นอีก 1 ท่าน เพื่อ 
ปรับภาษาโดยหลีกเลี่ยงคำาที่อาจชี้นำาให้เด็กเกิดความเครียด
 การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) 
แบบสัมภาษณ์ความเครียด แบบประเมินความปวด แบบ 
บันทึกกิจกรรมการพยาบาล และแบบสอบถามคุณภาพ 
การนอนหลับ ถูกนำาไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 
ที่ได้รับเคมีบำาบัดที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง 
จำานวน 20 ราย เพื่อทดสอบการตอบคำาถาม และความ 
เที่ยงของเครื่องมือ หลังจากนั้นนำาข้อมูลที่ได้มาคำานวณหา 
ค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ ได้ค่าดัชนีแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .84 และค่า 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 1, .95 และ .98 ตามลำาดับ 
ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้สำาหรับเครื่องมือที่ดัดแปลง และเครื่อง 
มือเก่า (มากกว่า .70 และ .80 ตามลำาดับ)
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
 การวิจัยครั้งน้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ 
วิจัยจากคณะกรรมการประเมินจริยธรรมในงานวิจัยคณะ 
พยาบาลศาสตร์ (ศธ 0521.1.05/0795) คณะกรรมการ 
จริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ (REC: 59-137-19-9) 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และคณะกรรมการจริยธรรม 
ด้านการวิจัยของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี (8/2560) ซึ่ง 
ผู้เข้าร่วมวิจัยสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยไม่บังคับ 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีกำาหนด โดยให้พยาบาล 
ประจำาหอผู้ป่วยเป็นผู้สำารวจรายช่ือกลุ่มตัวอย่าง และให้ความ 
เห็นชอบผู้วิจัยในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเพื่อเข้าร่วมใน 
การวิจัย จากนั้นทำาการสร้างสัมพันธภาพ แนะนำาตนเอง 
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ประโยชน์ท่ีจะได้รับ 
จากการทำาวิจัย รวมทั้งการอธิบายให้ทราบว่า การตัดสินใจ 
เข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการวิจัยน้ี จะไม่มีผลต่อการได้รับบริการ 
หรือการดูแลรักษา ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกปกปิดไว้ 
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เป็นความลับ การนำาเสนอข้อมูล จะเสนอในภาพรวมของ 
กลุ่มผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด หากกลุ่มตัวอย่างมีความ 
ลำาบากใจหรือไม่สะดวกใจ ไม่ว่ากรณีใดๆ ในทุกขั้นตอนของ 
การวิจัย สามารถยกเลิกหรือออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 
โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อบริการที่ได้รับจากโรงพยาบาล
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
 ขั้นเตรียมการ
 1. หลังจากที่โครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาด้าน 
จริยธรรมจากคณะกรรมการประเมินงานวิจัยแล้ว ผู้วิจัยทำา 
หนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลการวิจัย ถึงผู้อำานวยการโรง 
พยาบาลสงขลานครินทร์และโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เพื่อ 
ชี้แจงรายละเอียดการวิจัยและขออนุญาตเก็บข้อมูล
 2. หลังจากได้รับอนุมัติให้เก็บข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยเข้า 
พบหัวหน้าฝ่ายบริการพยาบาล ผู้ตรวจการพยาบาลกลุ่มหอ 
ผู้ป่วยเด็ก หัวหน้าหอผู้ป่วย และเจ้าหน้าที่แผนกหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลดังกล่าว เพื่อแนะนำาตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
กระบวนการวิจัย และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลเพื่อ 
การวิจัย
 3. ฝึกอบรมผู้ช่วยวิจัย 2 คน ซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
ประจำาหอผู้ป่วยของโรงพยาบาลที่เก็บข้อมูล โรงพยาบาล 
ละ 1 คน (เรื่องการเก็บรวบรวมข้อมูลในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 
ที่ได้รับเคมีบำาบัด จนสามารถทำาได้เช่นเดียวกับผู้วิจัย)
 ขั้นดำาเนินการ
 1. ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยขอความร่วมมือพยาบาล 
ประจำาหอผู้ป่วย ในการสำารวจรายชื่อผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ 
เข้ารับการรักษาด้วยเคมีบำาบัดในหอผู้ป่วยเด็กโรงพยาบาล 
สงขลานครินทร์ และโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ผู้วิจัยหรือ 
ผู้ช่วยวิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำาหนด โดยความ 
เห็นชอบของพยาบาลประจำาหอผู้ป่วย และให้พยาบาลประจำา 
หอผู้ป่วยขออนุญาตผู้ป่วยและผู้ปกครองเพื่อให้ผู้วิจัยหรือ 
ผู้ช่วยวิจัยเข้าพบ เพ่ือขอความยินยอมก่อนเก็บข้อมูลในวันแรก 
ที่ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งนอนโรงพยาบาล
 2. ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยเข้าพบผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 
ท่ีได้รับเคมีบำาบัด และผู้ปกครองพร้อมแนะนำาตนเอง อธิบาย 
รายละเอียดการวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ์แก่ผู้ป่วยเด็กและ 
ผู้ปกครอง เมื่อผู้ปกครองและเด็กยินดีเข้าร่วมในการวิจัย 
ด้วยความสมัครใจ ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยจึงให้ผู้ปกครองลงนาม 

ในใบยินยอมให้ผู้ป่วยเด็กเข้าร่วมการวิจัย และให้ผู้ป่วยเด็ก 
เซ็นใบตกลงเข้าร่วมวิจัย
 3. ทำาการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการให้ผู้ปกครอง 
ตอบแบบสอบถามข้อมูลของเด็ก และแบบสอบถามข้อมูล 
ส่วนบุคคลของตัวเอง และผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูล 
เก่ียวกับโรคและการรักษาของเด็กในวันแรกที่ผู้ป่วยเด็ก 
นอนโรงพยาบาล
 4. ให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำาบัดตอบแบบ 
สัมภาษณ์ความเครียด และมาตรวัดความปวดแบบเส้นตรง 
เรียงลำาดับเลข และให้ผู้ปกครองตอบแบบสอบถามคุณภาพ 
การนอนหลับของผู้ป่วยเด็ก ในช่วงบ่ายหลังจากผู้ป่วยเด็ก 
นอนโรงพยาบาล 3 คืน
 5. ประเมินจำานวนครั้งของกิจกรรมการพยาบาล 
ของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำาบัด ต้ังแต่วันแรกท่ีผู้ป่วย 
เด็กนอนโรงพยาบาลตั้งแต่เวลา 18.00 น. จนถึง 06.00 น. 
ของวันถัดไป เป็นเวลา 3 วัน โดยใช้แบบบันทึกกิจกรรม 
การพยาบาล เก็บรวบรวมจากแบบบันทึกต่างๆ ร่วมกับ 
การสอบถามจากพยาบาลผู้ดูแลและผู้ปกครอง

การวิเคราะห์ข้อมูล
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมี 
บำาบัดและผู้ปกครอง วิเคราะห์ข้อมูลที่มีระดับการวัดต่ำากว่า 
ระดับช่วงมาตรา โดยการแจกแจงความถี่ และหาค่าร้อยละ  
วิเคราะห์ข้อมูลที่มีระดับการวัดต้ังแต่ช่วงมาตราขึ้นไป 
โดยการหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสำาหรับข้อมูล 
ที่มีการกระจายแบบโค้งปกติ และหาค่ามัธยฐานและส่วน 
เบี่ยงเบนควอไทล์ สำาหรับข้อมูลที่มีการกระจายแบบไม่เป็น 
โค้งปกติ หาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด ความปวด 
จำานวนครั้งของกิจกรรมการพยาบาล และคุณภาพการนอน 
หลับของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบำาบัด วิเคราะห์โดย 
ใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน (pearson’s product moment 
correlation) และทดสอบความสามารถในการทำานายของ 
ความเครียด ความปวด และกิจกรรมการพยาบาล ต่อคุณภาพ 
การนอนหลับในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำาบัด โดยใช้ 
สถิติถดถอยพหุแบบข้ันตอน (stepwise multiple regression 
analysis) ภายหลังการทดสอบและผ่านข้อตกลงเบื้องต้น 
ของแต่ละสถิติแล้ว



35

Wanich P, et al. Influences of Stress, Pain, and Nursing Care Activities

Songklanagarind Journal of Nursing, Volume 39 No. 1 January - March 2019: 28-40

ผลการวิจัย
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที ่
ได้รับเคมีบำาบัด
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดย 
ร้อยละ 65.8 เป็นวัยเรียนตอนปลาย ร้อยละ 34.2 มีจำานวน 
พี่น้องมากกว่า 3 คน และร้อยละ 37.0 เป็นลูกคนสุดท้อง 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 75.3 มีการศึกษาอยู่ในระดับ 
ประถมศึกษา ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดอยู่ระหว่างหยุด 
เรียนหนังสือ โดยร้อยละ 75.3 หยุดเรียนหนังสือน้อยกว่า 
6 เดือน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ รองลงมา 
นับถือศาสนาอิสลาม ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง 
เม็ดเลือดขาวและเนื้องอกของอวัยวะอื่นๆ ในจำานวนใกล้ 
เคียงกัน (ร้อยละ 39.7 และร้อยละ 38.4 ตามลำาดับ) กลุ่ม 
ตัวอย่างร้อยละ 69.9 มีระยะเวลาท่ีเจ็บป่วยน้อยกว่า 6 เดือน 
โดยร้อยละ 72.6 เข้ารับการรักษาด้วยเคมีบำาบัดน้อยกว่า 
5 ครั้ง ส่วนใหญ่ร้อยละ 80.8 ไม่เคยได้รับรังสีรักษาบริเวณ 
สมอง ร้อยละ 63 ได้รับยาเคมีบำาบัด 2 กลุ่ม กลุ่มตัวอย่าง 
ทุกคนได้รับยาป้องกันอาการข้างเคียงจากการได้รับเคมี 
บำาบัด โดยได้รับยาป้องกันการเกิดอาการคลื่นไส้อาเจียน 
ทุกคน (ร้อยละ 100) รองลงมา คือ ยาป้องกันการเกิดภาวะ 
เยื่อบุช่องปากอักเสบ และยาป้องกันการเกิดภาวะกระเพาะ 
ปัสสาวะอักเสบในจำานวนที่ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 35.6 และ 
34.2 ตามลำาดับ) กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้รับยาที่มีผลต่อการ 
นอนหลับซ่ึงเป็นยาป้องกันอาการคล่ืนไส้อาเจียน (ร้อยละ 100) 
มีกลุ่มตัวอย่างเพียงคนเดียวท่ีไม่มีอาการข้างเคียงจากยาเคมี 

บำาบัด โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาการข้างเคียง 1 อาการ (คล่ืนไส้ 
ผมร่วง อาเจียน) และ 2 อาการ (คล่ืนไส้และอาเจียน คล่ืนไส้ 
และผมร่วง ผมร่วงและอาเจียน ผมร่วงและท้องเสีย ผมร่วง 
และผิวหนังหรือเล็บมีสีคล้ำาขึ้น ผมร่วงและผิวหนังแห้ง/คัน) 
มีจำานวนใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 31.9 และ 33.4 ตามลำาดับ)
 2. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครองของผู้ป่วย 
เด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบำาบัด
 ผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็นแม่ (ร้อยละ 83.6) โดยมี 
อายุอยู่ระหว่าง 41-50 ปี มากที่สุด สำาเร็จการศึกษาระดับ 
ประถมศึกษา ร้อยละ 50.7 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 84.9 มีอาชีพรับจ้างมากท่ีสุด รองลงมา คือ เกษตรกร 
(ร้อยละ 35.6 และ 26 ตามลำาดับ) มีรายได้ครอบครัวเฉล่ีย 
ต่อเดือนระหว่าง 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 53.4 โดย 
ส่วนใหญ่มีรายได้ไม่พอใช้
 3. ความเครียด ความปวด กิจกรรมการพยาบาล 
และคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับ 
เคมีบำาบัด
 ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับ 
เคมีบำาบัดมีความเครียดและความปวด อยู่ในระดับปานกลาง 
(M=30.09, SD=7.68 และ M=4.71, SD=1.49 ตามลำาดับ) 
มีค่าเฉลี่ยของกิจกรรมการพยาบาลโดยรวมในช่วงเวลา 
18.00 น.-06.00 น. เป็นระยะเวลา 3 คืนหรือ 36 ชั่วโมง 
เท่ากับ 35.59 ครั้ง (M=35.59, SD=10.73) และมีคุณภาพ
การนอนหลับไม่ดี (M=80.14, SD=6.95) (ตาราง 1)

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่าต่ำาสุด (Min) ค่าสูงสุด (Max) และระดับความเครียด ความปวด 
  กิจกรรมการพยาบาล และคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบำาบัด (N=73)

ตัวแปร M SD Min Max ระดับ

ความเครียด 30.09 7.68 8 48 ปานกลาง

ความปวด 4.71 1.49 1.67 9.67 ปานกลาง

กิจกรรมการพยาบาล 35.59 10.73 16 62 -

คุณภาพการนอนหลับ 80.14 6.95 62 94 ไม่ดี



อิทธิพลของความเครียด ความปวด และกิจกรรมการพยาบาล ปริศนา วานิช และคณะ

36 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2562 หน้า 28-40

 4. ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด ความปวด 
และกิจกรรมการพยาบาล กับคุณภาพการนอนหลับใน 
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบำาบัด
 ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ความเครียด ความปวด 

และกิจกรรมการพยาบาล มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับ 
ปานกลางกับคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 
ท่ีได้รับเคมีบำาบัด อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r=-.45, p< .001, 
r=-.31, p< .01 และ r=-.62, p< .001 ตามลำาดับ) (ตาราง 2)

ตาราง 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) ระหว่างคะแนนความเครียด ความปวด และกิจกรรมการพยาบาลต่อ 
  คุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบำาบัด (N=73)

ตัวแปร 1 2 3 4

1. ความเครียด 1

2. ความปวด .03 1

3. กิจกรรมการพยาบาล .27* .14 1

4. คุณภาพการนอนหลับ -.45*** -.31** -.62*** 1

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

 5. อำานาจการทำานายของความเครียด การปวด 
และกิจกรรมการพยาบาล ต่อคุณภาพการนอนหลับใน 
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบำาบัด
 ผลการวิจัยคร้ังน้ี พบว่า ความเครียด ความปวดและ 
กิจกรรมการพยาบาล สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวน 
ของคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมี 
บำาบัดได้ร้อยละ 53 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (R2= .53, 

F
(3,69)

=25.91, p< .001) ทั้งนี้ ทั้งความเครียด ความปวด 
และกิจกรรมการพยาบาล สามารถทำานายคุณภาพการนอน 
หลับของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบำาบัด อย่างมี 
นัยสำาคัญทางสถิติ โดยเรียงจากตัวแปรที่มีน้ำาหนักในการ 
ทำานายสูงสุด ได้แก่ กิจกรรมการพยาบาล ความเครียด และ 
ความปวด (β=-51, p< .001 และ β=-.30, β=-.23, p< .01 
ตามลำาดับ) (ตาราง 3)

ตาราง 3 การวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบขั้นตอนเพื่อทำานายความเครียด ความปวด และกิจกรรมการพยาบาลต่อคุณภาพ
  การนอนหลับในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบำาบัด (N=73)

ตัวทำานาย B β t

กิจกรรมการพยาบาล -.30 -.51 -5.87***

ความเครียด -.27 -.30 -3.53**

ความปวด -1.06 -.23 -2.76**

R2 = .53 Adjust R2= .50 F
(3,69)

=25.91***
Constant (a)=105.21

***p < .001, **p < .01
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อภิปรายผลการวิจัย
 1. ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด ความปวด 
กิจกรรมการพยาบาล และคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วย 
เด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบำาบัด
 ผลการศึกษาพบว่า ความเครียด ความปวด และ 
กิจกรรมการพยาบาล มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลาง 
กับคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมี 
บำาบัด อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r=-.45, p< .001, r=-.31, 
p< .01 และ r=-.62, p< .001 ตามลำาดับ) (ตาราง 2) นั่นคือ 
ยิ่งผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบำาบัดมีความเครียด 
ความปวด และกิจกรรมการพยาบาลมากเพียงใด ยิ่งทำาให้ 
คุณภาพการนอนหลับต่ำา
 การที่ความเครียด ความปวด และกิจกรรมการ 
พยาบาล มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับคุณภาพ 
การนอนหลับของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำาบัด 
เน่ืองจาก เม่ือผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำาบัดมีความเครียด 
เกิดขึ้น เด็กจะมีความกลัว และวิตกกังวล27 ผลวิจัยพบว่า  
เด็กกลัวการติดเชื้อโรคต่างๆ (ร้อยละ 87.7) กังวลเกี่ยวกับ 
ผลการตรวจ (ร้อยละ 68.5) กังวลว่าการรักษาอาจจะไม่มี 
วันสิ้นสุด (ร้อยละ 68.6) เป็นต้น ส่งผลให้เด็กปฏิเสธการ 
เข้านอน และ/หรือ หลังจากตื่นในระหว่างนอนหลับแล้วหลับ 
ต่อยาก หากไม่มีผู้ดูแลอยู่ด้วย13 โดยพบว่าเด็กส่วนใหญ่กลัว 
ที่จะนอนหลับคนเดียว (เป็นประจำาร้อยละ 41.1) ไม่สามารถ 
นอนหลับตามลำาพังในเตียง หรือห้องของตัวเองได้ (เป็นประจำา 
ร้อยละ 68.5) หรือต้องการให้ผู้ดูแลอยู่ด้วยขณะท่ีจะหลับ (เป็น 
ประจำาร้อยละ 60.3) มีพฤติกรรมหรือความรู้สึกผิดปกติใน 
ระหว่างนอนหลับในตอนกลางคืน ทำาให้นอนหลับไม่ต่อเนื่อง 
หรือตื่นบ่อย เช่น บางครั้งมีปัสสาวะรดที่นอน (ร้อยละ 9.6) 
นอนละเมอพูด (ร้อยละ 15.1) หรือนอนกัดฟันระหว่างนอนหลับ 
(ร้อยละ 15.1) เป็นต้น โดยผลวิจัยครั้งนี้ พบว่า เด็กส่วนใหญ่ 
จะตื่นมากกว่า 1 ครั้งต่อคืน (เป็นประจำาร้อยละ 49.3) นอก 
จากนี้ เมื่อเด็กเกิดความเครียด ร่างกายจะมีการหลั่งฮอร์โมน 
คอร์ติซอล รวมท้ังหล่ังอิพิเนพริน และนอร์อิพิเนพริน เพ่ิมข้ึน 
ทำาให้เกิดการเร้าของสรีระ (physiologic arousal) หรือ 
ร่างกายมีความต่ืนตัว26 ทำาให้เด็กหลับยาก หรือต้องใช้เวลานาน 
ในการเร่ิมต้นนอนหลับ ต่ืนบ่อย ส่งผลให้เด็กนอนหลับได้น้อย 
ไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย มีอาการง่วงนอน 
ในตอนเช้าและระหว่างวัน ส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กมีคุณภาพการ 
นอนหลับต่ำาลง

 เมื่อผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำาบัดมีความ 
ปวดเกิดข้ึน จะเพ่ิมระดับการต่ืนตัว15 ทำาให้ผู้ป่วยเด็กนอนหลับ 
ไม่ต่อเนื่อง หรือตื่นบ่อยในเวลากลางคืน21 ทำาให้คุณภาพ 
การนอนหลับต่ำาลง
 กิจกรรมการพยาบาลท่ีปฏิบัติต่อผู้ป่วยในตอน 
กลางคืน ทำาให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องเข้านอนช้า เข้านอน 
ไม่เป็นเวลา (เป็นประจำาร้อยละ 43.9) หรือทำาให้ตื่นหลังจาก 
นอนหลับไปแล้ว (เป็นประจำาร้อยละ 49.3) ส่งผลให้คุณภาพ 
การนอนหลับต่ำา สอดคล้องกับการศึกษาในผู้ป่วยเด็กวัยเรียน 
โรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบำาบัดขณะอยู่ในโรงพยาบาล พบว่า 
กิจกรรมการพยาบาลด้านจำานวนครั้งของการให้ยา มีความ 
สัมพันธ์ทางลบกับระยะเวลาท่ีหลับได้จริง (r=-.28, p< .01)21

 2. อำานาจการทำานายของความเครียด ความ 
ปวด และกิจกรรมการพยาบาล ต่อคุณภาพการนอนหลับ 
ในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบำาบัด
 ผลการศึกษา พบว่า ความเครียด ความปวด และ 
กิจกรรมการพยาบาลสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวน 
ของคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับ 
เคมีบำาบัดได้ ร้อยละ 53 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (R2= .53, 
F

(3,69)
=35.02, p< .001) โดยเรียงลำาดับตัวแปรที่มีน้ำาหนัก 

ในการทำานายสูงสุด ได้แก่ กิจกรรมการพยาบาล ความเครียด 
และความปวด (β= -.51, p< .001, β= -.30, p< .01 และ 
β= -.23, p< .01 ตามลำาดับ) (ตาราง 3) แสดงว่าเม่ือผู้ป่วย 
เด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบำาบัดมีความเครียด ความปวด 
และกิจกรรมการพยาบาลเกิดข้ึน จะส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กมีปัญหา 
การนอนหลับ ซึ่งทำาให้คุณภาพการนอนหลับต่ำาลง กล่าวคือ 
ความเครียดทำาให้เด็กมีความวิตกกังวลเก่ียวกับการนอนหลับ 
หลับยากหรือต้องใช้เวลานานในการเร่ิมต้นนอนหลับ มีพฤติกรรม 
หรือความรู้สึกที่ผิดปกติในระหว่างนอนหลับ13 ทำาให้หลับ 
ไม่ต่อเนื่อง หรือตื่นบ่อยในเวลากลางคืนความปวดทำาให ้
มีการเพ่ิมระดับการต่ืนตัว15 มีผลให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับ 
เคมีบำาบัดนอนหลับไม่ต่อเนื่อง หรือตื่นบ่อยในเวลากลางคืน 
ส่วนกิจกรรมการพยาบาลทำาให้ผู้ป่วยเด็กต้องเข้านอนช้า 
เข้านอนไม่เป็นเวลา หรือทำาให้ต่ืนหลังจากนอนหลับไปแล้ว21 

ความเครียด ความปวด และกิจกรรมการพยาบาลจึงส่งผล 
ร่วมกันทำาให้คุณภาพการนอนหลับต่ำาลง
 การที่กิจกรรมการพยาบาล ความเครียด และความ 
ปวด มีน้ำาหนักในการทำานายสูงสุดเรียงตามลำาดับ (β= -51, 
p< .001 และ β= -.30, β= -.23, p< .01 ตามลำาดับ) 
(ตาราง 3) เนื่องจาก ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบำาบัด 
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ได้รับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในตอนกลางคืนเกือบ 
ทุกช่ัวโมง (M=35.59, SD=10.73) จึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพ 
การนอนหลับมาก ส่วนความเครียด และความปวดอยู่ใน 
ระดับปานกลาง (M=30.09, SD=7.68 และ M=4.71, SD 
=1.49 ตามลำาดับ) (ตาราง 1) โดยความปวดมีน้ำาหนักใน 
การทำานายคุณภาพการนอนหลับต่ำาสุด (β=-.23, p< .01) 
(ตาราง 3) เนื่องจากผลวิจัย พบว่า ความปวดส่วนใหญ่มี 
สาเหตุมาจากการได้รับการทำาหัตถการต่างๆ เช่น แทงเข็ม 
(ร้อยละ 100) เจาะหลัง (ร้อยละ 35.62) เจาะไขกระดูก 
(ร้อยละ 27.4) ซึ่งเป็นความปวดชนิดเฉียบพลันที่เกิดขึ้น 
ช่วงสั้นๆ จึงมีผลต่อคุณภาพการนอนหลับน้อย
 เม่ือเทียบเคียงจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา 
ไม่พบงานวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับอิทธิพลของความเครียด 
ความปวด และกิจกรรมการพยาบาลต่อคุณภาพการนอนหลับ 
ในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบำาบัดโดยตรง มีเพียงการ 
ศึกษาอิทธิพลของความปวด และกิจกรรมการพยาบาลด้าน 
จำานวนครั้งของการให้ยา ต่อคุณภาพการนอนหลับด้านระยะ 
เวลาท่ีหลับได้จริง ในกลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำาบัด 
เพียงงานวิจัยเดียว ซ่ึงผลสอดคล้องกัน โดยพบว่า ความปวด 
และกิจกรรมการพยาบาลด้านจำานวนครั้งของการให้ยา 
มีอิทธิพลทำานายระยะเวลาที่หลับได้จริงในช่วงระยะเวลา 
ดังกล่าว (β=-.12 และ β=-.13, p< .01 ตามลำาดับ)21

สรุปข้อเสนอแนะและการนำาไปใช้
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ความเครียด ความปวด 
และกิจกรรมการพยาบาล เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพ 
การนอนหลับในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำาบัด ผลการวิจัย 
ที่ได้สามารถนำาไปใช้เป็นแนวทางให้แก่พยาบาลในการหา 
แนวทางวางแผนและปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อลด 
ความเครียด บรรเทาความปวด และปรับลดกิจกรรมการ 
พยาบาลท่ีปฏิบัติต่อผู้ป่วยในตอนกลางคืน เช่น การปรับเวลา 
การให้ยาเคมีบำาบัดในตอนกลางวันให้เร็วข้ึน เพ่ือให้การให้ยา 
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จากยาเคมีบำาบัด ส้ินสุดในตอน 
กลางวัน รวมทั้งควรจัดกิจกรรมการพยาบาลต่างๆ ให้อยู่ใน 
ช่วงเวลาเดียวกัน เป็นต้น เพ่ือไม่เพ่ิมการรบกวนการนอนหลับ 
ของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำาบัด ส่วนในด้านการวิจัย 
สามารถนำาไปใช้เป็นข้อมูลสำาคัญสำาหรับพยาบาล และผู้สนใจ 
ในการนำาไปพัฒนาการวิจัยเก่ียวกับการลดปัจจัยท่ีมีผลกระทบ 
ต่อคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมี 
บำาบัด
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