
39 

 
บทท่ี 4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงอาการออนเปลี้ยในเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับ
ยาเคมีบําบัดตามการรับรูของผูปกครองและการจัดการอาการออนเปลี้ยในเด็กปวยโรคมะเร็งที่
ไดรับยาเคมีบําบัดโดยผูปกครอง โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากผูปกครองของเด็กปวยโรคมะเร็งที่
ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดและเด็กมีอายุระหวาง 7-15 ป เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก และโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
จํานวน 50 ราย ตั้งแตเดือนตุลาคม พ.ศ. 2548 ถึงเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2549 ผลการวิเคราะหขอมูล
นําเสนอในรูปตารางประกอบการบรรยาย โดยแบงออกเปน 3 สวนดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของเด็กปวยโรคมะเร็งและผูปกครอง 
 สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับอาการออนเปลี้ยในเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดตาม
การรับรูของผูปกครอง 
 สวนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับการจัดการอาการออนเปลี้ยในเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับ 
ยาเคมีบําบัดโดยผูปกครอง 
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของเด็กปวยโรคมะเร็งและผูปกครอง 
 
ตารางที่ 1  
จํานวนและรอยละของเดก็ปวยโรคมะเร็ง จําแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา การวนิิจฉัยโรค
ปจจุบัน ระยะของการรักษาโรคมะเร็ง ระยะเวลาที่เจ็บปวย จํานวนครั้งที่ไดรับการรักษาดวยยา 
เคมีบําบัด อาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด การรักษาอื่น ลักษณะทาทางและพฤติกรรมของเด็กปวย 
ระดับฮีโมโกลบิน ระดับของอาการออนเปลี้ย (n=50) 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

เพศ  
 หญิง 
 ชาย 

 
20 
30 

 
40 
60 

อายุ 
 7-12 ป  
 >12-15 ป 
 >15 ป 
 (พิสัย = 7 -15 ป 7 เดือน) 

 
26 
22 
2 

 
52 
44 
4 

ระดับการศึกษา 
 อนุบาล 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมตน 
 มัธยมปลาย 

 
8 

28 
13 
1 

 
16 
56 
26 
2 

การวินจิฉัยโรค 
 leukemia 
 lymphoma  
 solid tumor  
 

 
33 
5 

12 
 

 
66 
10 
24 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

ระยะของการรักษาดวยเคมบีําบัด 
leukemia (n = 33) 

การชักนําใหโรคสงบ 
การรักษาเขมขน 
การรักษาแบบโรคกลับซ้ํา 

lymphoma (n = 5) 
การชักนําใหโรคสงบ 

solid tumor (n = 12) 
การรักษาระยะแรก (การรักษาดวยยาเคมบีําบัด) 

 
 

26 
2 
5 
 

5 
 

12 

 
 

78.78 
6.06 

15.16 
 

100 
 

100 
ระยะเวลาที่เจบ็ปวย 

1 -7 เดือน 
8-14 เดือน 
15-21 เดือน 
≥ 22 เดือนขึ้นไป 
(พิสัย = 1-49 เดือน) 

 
27 
12 
6 
5 

 
54 
24 
12 
10 

จํานวนครั้งที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 
1- 5 คร้ัง 
6-10 คร้ัง 
11-15 คร้ัง 
16-20 คร้ัง 
21- 25 คร้ัง 
26-30 คร้ัง 
(พิสัย = 1-30 คร้ัง) 

 
33 
6 
4 
1 
2 
5 

 
66 
12 
8 
2 
4 
8 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

อาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด 
ไมมีอาการขางเคียง 
มีอาการขางเคียง 

คล่ืนไสอาเจียน 
ออนเพลีย 
เบื่ออาหาร 
แผลในปาก 
คล่ืนไสอาเจียนและออนเพลีย 
คล่ืนไสอาเจียนและเบื่ออาหาร 
คล่ืนไสอาเจียนและแผลในปาก 

 
4 

46 
26 
5 
5 
4 
2 
2 
2 

 
8 

92 
56.52 
10.87 
10.87 
8.69 
4.35 
4.35 
4.35 

การรักษาอื่นๆที่ไดรับ 
ไดรับเลือด 
ไดรับยาแกคล่ืนไสอาเจียน 
ไดรับเลือดและยาแกคล่ืนไสอาเจียน 
ไดรับเลือดและสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
ไดรับยาแกคล่ืนไสอาเจียนและยาปฏิชีวนะ 

 
6 

25 
9 
5 
5 

 
12 
50 
18 
10 
10 

ลักษณะทาทางและพฤติกรรมของเด็กปวย 
ออนเพลียไมมแีรง 
เคลื่อนไหวรางกายชา 
มีอารมณหงุดหงิดงาย 
ออนเพลียไมมแีรงและเคลื่อนไหวรางกายชา 
มีอารมณหงุดหงิดงายและเคลื่อนไหวรางกายชา 
ออนเพลียไมมแีรงและเคลื่อนไหวรางกายชาและ 
มีอารมณหงุดหงิดงาย 

 

 
7 
4 
1 

23 
1 

14 

 
14 
8 
2 

46 
2 

28 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

ระดับฮีโมโกลบิน 
5-7 g/dl 
7.1-9 g/dl 
9.1-10 g/dl 
10.1-12 g/dl 
12.1-14 g/dl 
14.1-16 g/dl 
(range = 5.50-15.00) 

 
6 

14 
5 

14 
9 
2 
 

 
12 
28 
10 
28 
18 
4 
 

ระดับของอาการออนเปลี้ย 
ระดับปานกลาง 
ระดับมาก 

 
44 
6 

 
88 
12 

 
 จากตารางที่ 1 เด็กปวยโรคมะเร็งที่มีผูปกครองเปนกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้  
มีจํานวน 50 ราย พบวา รอยละ 60 เปนเด็กชาย รอยละ 52 มีอายุระหวาง 7-12 ป และรอยละ 56 
กําลังศึกษาอยูในชั้นประถมศึกษา เด็กปวยโรคมะเร็งทุกรายไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดโดย 
รอยละ 66 ไดรับการวินิจฉัยดวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว ซ่ึงสวนใหญ (รอยละ 78.78) ไดรับการรักษา
ดวยยาเคมีบําบัดในระยะชักนําใหโรคสงบ และมะเร็งตอมน้ําเหลือง 5 ราย ไดรับการรักษาดวยยา
เคมีบําบัดในระยะชักนําใหโรคสงบ และ solid tumor 12 ราย ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดใน
ระยะแรก รอยละ 54 ของเด็กปวยโรคมะเร็งทั้งหมดเจ็บปวยมานาน 1-7 เดือน และรอยละ 66 ไดรับ
การรักษาดวยยาเคมีบําบัด 1-5 คร้ัง เด็กปวยสวนใหญ (รอยละ 92) มีอาการขางเคียงของยาเคมบีาํบดั
โดยที่รอยละ 56.52 มีอาการคลื่นไสอาเจียน เด็กปวยโรคมะเร็ง รอยละ 50 ไดรับยาแกคล่ืนไส
อาเจียน และรอยละ 46 มีอาการออนเพลียไมมีแรงและเคลื่อนไหวรางกายชา และเด็กปวยรอยละ 50 
มีระดับของฮีโมโกลบินนอยกวาหรือเทากับ 10 g/dl เด็กปวยโรคมะเร็งสวนใหญ (รอยละ 88) มี
อาการออนเปลี้ยอยูในระดับปานกลาง 
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ตารางที่ 2  
จํานวนและรอยละ ของผูปกครองเด็กปวยโรคมะเร็งจําแนกตามความเกี่ยวของกับเดก็ปวย เพศ อายุ 
ความสัมพันธกับเด็ก สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสงูสุด อาชีพ รายไดของครอบครัวตอเดือน
จํานวนบุตรในปกครอง จํานวนครั้งที่ใหการดูแลเดก็ในโรงพยาบาล (n=50) 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

เพศ 
หญิง 
ชาย 

 
42 
8 

 
84 
16 

อายุ 
<30 ป 
30-40 ป 
41-50 ป 
>50 ป 
(พิสัย = 22-62 ป) 

 
6 

26 
17 
1 

 
12 
52 
34 
2 

ความสัมพันธกับเด็ก 
มารดา 
บิดา 
ญาติ (นา ปู ) 

 
42 
5 
3 

 
84 
10 
6 

สถานภาพสมรส 
คู 
หยาราง แยก มาย 

 
39 
11 

 
78 
22 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
ไมไดเรียนหนงัสือ 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ปริญญาตรีหรือมากกวา 

 

 
6 

29 
10 
5 

 
12 
58 
20 
10 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

อาชีพ 
ลูกจางทั่วไป 
เกษตรกรรม 
คาขาย/ธุรกิจสวนตวั 
รับราชการ 
รัฐวิสาหกจิ 

 
19 
15 
14 
1 
1 

 
38 
30 
28 
2 
2 

รายไดของครอบครัวตอเดือน 
1,000-5,000 
5,001-10,000 
10,001-15,000 
15,001-20,000 
20,001-25,000 
>25,000 
(พิสัย = 1,000-100,000) 

 
40 
4 
1 
2 
1 
2 

 
80 
8 
2 
4 
2 
4 

จํานวนบุตร 
หนึ่งคน 
สองคน 
สามคน 
มากกวาสามคนขึ้นไป 
(พิสัย = 3- 6 คน) 

 
17 
25 
5 
3 

 
34 
50 
10 
6 

จํานวนครั้งที่ใหการดแูลเด็กในโรงพยาบาล 
1 คร้ัง 
2 คร้ัง 
3 คร้ัง 
4 คร้ัง หรือมากกวา 
(พิสัย = 4-30 คร้ัง) 

 
34 
5 
1 

10 

 
68 
10 
2 

20 
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 จากตารางที่ 2 ผูปกครองเด็กปวยโรคมะเร็งที่เปนกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้มี
จํานวน 50 ราย พบวาสวนใหญ (รอยละ 84) เปนเพศหญิง และรอยละ 52 มีอายุระหวาง 30-40 ป 
สวนใหญเปนมารดาของเด็ก และมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 84 และ 78 ตามลําดับ) รอยละ 58 มี
การศึกษาสูงสุดอยูในระดับชั้นประถมศึกษา และรอยละ 38 มีอาชีพลูกจาง และรอยละ 30 มีอาชีพ
เกษตรกรรม สวนใหญ (รอยละ 80) มีรายไดครอบครัวเดือนละ 1,000-5,000 บาท และรอยละ 50  
มีบุตร 2 คน และสวนใหญ (รอยละ 68) เคยใหการดูแลเด็กในโรงพยาบาลจํานวน 1 คร้ัง 
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สวนท่ี 2 ขอมูลเก่ียวกับอาการออนเปลี้ยในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัดตามการรับรูของ
ผูปกครอง 
 

ตารางที่ 3  
จํานวนและรอยละของระดับอาการออนเปลี้ยในเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดตามการรับรู
ของผูปกครองรายดานและโดยรวม (n=50) 

ระดับอาการออนเปลี้ย จํานวน รอยละ 

อาการออนเปลี้ยรายดาน 
ดานรางกาย 

ระดับนอย (13-28 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (29-44 คะแนน) 
ระดับมาก (45-60 คะแนน) 

 
 

8 
32 
10 

 
 

16 
64 
20 

ดานจิตใจอารมณ 
ระดับนอย (6-12 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (13-19 คะแนน) 
ระดับมาก (20-25 คะแนน) 

 
6 

27 
17 

 
12 
54 
34 

อาการออนเปลี้ยโดยรวม 
ระดับนอย (18-40 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (41-63 คะแนน) 
ระดับมาก (64-85 คะแนน) 

 
8 

32 
10 

 
16 
64 
20 

 

 จากตารางที่ 3 แสดงระดับของอาการออนเปลี้ยในเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
ตามการรับรูของผูปกครอง จํานวน 50 ราย พบวาผูปกครองรอยละ 64 และ 20 รับรูวาบุตรมีอาการ
ออนเปลี้ยดานรางกายระดับปานกลางและมากตามลําดับ ผูปกครองรอยละ 54 และ 34 รับรูวาบุตรมี
อาการออนเปลี้ยดานจิตใจอารมณ ระดับปานกลางและมากตามลาํดับ เมื่อพิจารณาอาการออนเปลี้ย
โดยรวม พบวาผูปกครองรอยละ 64 และ 20 รับรูวาบุตรมีอาการออนเปลี้ยระดับปานกลางและมาก
ตามลําดับ 
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สวนท่ี 3 การจัดการอาการออนเปลี้ยในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัดโดยผูปกครอง 
 
ตารางที่ 4  
จํานวน และรอยละ ของการจัดการอาการออนเปลี้ยในเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
ดานสิ่งแวดลอมโดยผูปกครอง (n=50) 

ไมไดทํา ไดทํา 
กิจกรรมการจดัการโดยผูปกครอง 

(จํานวน) รอยละ (จํานวน) รอยละ 
การควบคุมเสยีง 
1. ไมพูดคุยและทําเสียงดังใกลเด็กในขณะที่เด็ก 
หลับ 
2. ชวยบอกบุคคลอื่นไมใหทําเสียงดังใกลเดก็ 
3. ขอความรวมมอืจากพยาบาลในการควบคุม 
เสียงจากโทรทัศน 

 
(5) 

 
(10) 
(23) 

 
10 

 
20 
46 

 
(45) 

 
(40) 
(27) 

 
90 

 
80 
54 

4. ขอใหพยาบาลติดปาย“กรุณาอยาสงเสียงดัง”  (48) 96 (2) 4 
การควบคุมแสง 
5. ชวยปดไฟและลดแสงไฟขณะเด็กนอน 

 
(16) 

 
32 

 
(34) 

 
68 

การควบคุมกลิน่ 
6. ชวยทําความสะอาดเตยีงและบริเวณรอบเตยีง
ไมใหมกีล่ินเหม็นใกลเด็ก 

 
(2) 

 
4 

 
(48) 

 
96 
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 จากตารางที่ 4 แสดงการจัดการกับอาการออนเปลี้ยในเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยา 
เคมีบําบัดดานสิ่งแวดลอมโดยผูปกครอง จํานวน 50 ราย พบวาผูปกครองสวนใหญจัดการ
ส่ิงแวดลอมดวยการควบคุมเสียง โดยไมพูดคุยและทําเสียงดังใกลเด็กในขณะที่เด็กหลับ และชวย
บอกบุคคลอ่ืนไมใหทําเสียงดังใกลเด็ก (รอยละ 90 และ 80 ตามลําดับ) และรอยละ 54 ขอความ
รวมมือจากพยาบาลในการควบคุมเสียงจากโทรทัศน แตผูปกครองสวนใหญ (รอยละ 96) ไมได
ขอใหพยาบาลติดปาย “กรุณาอยาสงเสียงดัง” ผูปกครอง รอยละ 68 จัดการกับส่ิงแวดลอม ดวยการ
ควบคุมแสง โดยชวยลดแสงไฟขณะเด็กนอนหลับ และผูปกครองสวนใหญ (รอยละ 96) ควบคุม
กล่ิน โดยการชวยทําความสะอาดเตียงและบริเวณรอบเตียงไมใหมีกล่ินเหม็นใกลเด็ก และพบวาใน
จํานวนกิจกรรมการจัดการกับอาการออนเปลี้ยในเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดดานสิ่งแวดลอม 
โดยการชวยทําความสะอาดเตียงและบริเวณรอบเตียงไมใหมีกล่ินเหม็นใกลเด็ก (รอยละ 96)  
เปนกิจกรรมที่ผูปกครองทํามากที่สุด 
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ตารางที่ 5  
จํานวนและรอยละ ของการจดัการอาการออนเปลี้ยในเดก็ปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
ดานพฤติกรรม โดยผูปกครอง (n=50) 

ไมไดทํา ไดทํา 
กิจกรรมการจดัการโดยผูปกครอง 

(จํานวน) รอยละ (จํานวน) รอยละ 
1. ดูแลใหเด็กไดรับการพักผอนอยางเพยีงพอ 
 1.1 ไมปลุกเด็กขณะนอนหลับ 
 1.2 ไมใหเด็กถูกรบกวนโดยไมจําเปน
ขณะนอนหลบักลางวัน 
 1.3 ส่ือสารแทนเดก็ในขณะที่เดก็หลับ 

 
(4) 
(4) 

 
(6) 

 
4 
8 
 

12 

 
(46) 
(46) 

 
(44) 

 
92 
92 

 
88 

2. ชวยสงวนพลงังานของเด็ก 
 2.1 ชวยพยุงเดก็ลุกนั่ง 
 2.2 ชวยเหลือเด็กในการเคลื่อนไหว 
 2.3 ชวยปอนอาหารและน้ําใหเดก็ 
 2.4 ชวยเหลือเด็กในการทําความสะอาด
รางกายและแตงตัวใหเดก็ 
 2.5 นําภาชนะที่ใชในการขับถาย มาให
เด็กขับถายที่เตียง 

 
(4) 

(10) 
(8) 
(2) 

 
(3) 

 
8 

20 
16 
4 
 

6 

 
(46) 
(40) 
(42) 
(48) 

 
(47) 

 
92 
80 
84 
96 

 
94 

3. ชวยพดูแทนเดก็ 
 3.1 บอกอาการและความไมสุขสบายของ
เด็กแกแพทยและพยาบาล 
 3.2 ตอรองกับบุคลากรพยาบาลใหยดืหยุน
ในการทํากจิกรรมพยาบาล 

 
(16) 

 
(19) 

 
32 

 
38 

 
(34) 

 
(31) 

 
68 

 
62 
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 จากตารางที่ 5 แสดงการจัดการกับอาการออนเปลี้ยในเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยา 
เคมีบําบัดดานพฤติกรรมโดยผูปกครอง จํานวน 50 ราย พบวา ผูปกครองสวนใหญดูแลใหเด็กไดรับ
การพักผอนอยางเพียงพอ โดยไมปลุกเด็กขณะนอนหลับ ไมใหเด็กถูกรบกวนโดยไมจําเปนขณะ
นอนหลับกลางวัน และสื่อสารแทนเด็กในขณะที่เด็กหลับ (รอยละ 92 92 และ 88 ตามลําดับ) 
ผูปกครองสวนใหญชวยสงวนพลังงานของเด็กโดย ชวยพยุงเด็กลุกนั่ง ชวยเหลือเด็กในการ
เคลื่อนไหว ชวยปอนอาหารและน้ําใหเด็ก ชวยเหลือเด็กในการทําความสะอาดรางกายและแตงตัว
ใหเด็ก และนําภาชนะที่ใชในการขับถายมาใหเด็กขับถายที่เตียง (รอยละ 92 80 84 96 และ 94 
ตามลําดับ) นอกจากนี้ผูปกครองสวนใหญ ชวยพูดแทนเด็ก โดยชวยบอกอาการและความไมสุขสบาย
ของเด็กแกแพทยและพยาบาล และพูดแทนเด็กโดยตอรองกับบุคลากรพยาบาลใหยืดหยุนในการทํา
กิจกรรมพยาบาล (รอยละ 68 และ 62 ตามลําดับ) และพบวาในจํานวนกิจกรรมการจัดการกับอาการ
ออนเปลี้ยในเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดดานพฤติกรรม โดยการชวยเหลือเด็กในการทํา
ความสะอาดรางกายและแตงตัวใหเด็ก (รอยละ 96) เปนกิจกรรมที่ผูปกครองทํามากที่สุด 
 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 52 

ตารางที่ 6  
จํานวนและรอยละ ของการจดัการอาการออนเปลี้ยในเดก็ปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
ดานครอบครัว โดยผูปกครอง (n=50) 

ไมไดทํา ไดทํา 
กิจกรรมการจดัการโดยผูปกครอง 

(จํานวน) รอยละ (จํานวน) รอยละ 
1. ชวยประคับประคองจิตใจของเด็กปวย     
 1.1 พูดปลอบโยนใหกําลังใจเดก็ (0) 0 (50) 100 
 1.2 สัมผัสจับมือและโอบกอดเดก็ (1) 2 (49) 98 
 1.3 เปดโอกาสใหเด็กไดระบายอารมณ
ความรูสึก 

(5) 10 (45) 90 

 1.4 ยอมรับการที่เด็กทํากจิกรรมตางๆไดชาลง (12) 24 (38) 76 
 1.5 ยืดหยุนเวลาในการทํากิจวัตรประจําวันของ
เด็ก 

(7) 14 (43) 86 

 1.6 ไมเครงครัดกบัเด็กในเรื่องตางๆโดยการ
ปลอยใหเด็กไดทํากิจกรรมที่เด็กอยากทํา 

(2) 4 (48) 96 

 1.7 ชวยบอกใหญาติ พี่นอง และเพื่อนมาเยี่ยมเด็ก (6) 12 (44) 88 
2. เบี่ยงเบนความสนใจของเดก็ปวยโดยจดัหา
กิจกรรมที่อยูนิ่งๆ ที่ใชพลังงานไมมากที่เด็กอยากทํา 

    

 2.1 ใหเดก็อานหนงัสือที่ชอบหรือใหวาดรูป (7) 14 (43) 86 
 2.2 เปดเพลงที่เดก็ชอบใหฟง (7) 14 (43) 86 
 2.3 เปดรายการโทรทัศนที่ชอบใหด ู (4) 8 (46) 92 
 2.4 อานหนังสือหรือนิทานที่เด็กชอบใหเดก็ฟง (23) 46 (27) 54 
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 จากตารางที่ 6 แสดงการจัดการกับอาการออนเปลี้ยในเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยา 
เคมีบําบัด ดานครอบครัวโดยผูปกครอง จํานวน 50 ราย พบวา ผูปกครองชวยประคับประคองจิตใจ
ของเด็กปวย โดยผูปกครองทุกรายพูดปลอบโยนใหกําลังใจเด็ก (รอยละ 100) และผูปกครองสวนใหญ
สัมผัสจับมือและโอบกอดเด็ก  (รอยละ 98) เปดโอกาสใหเด็กไดระบายอารมณความรู สึก  
(รอยละ 90) ยอมรับการที่เด็กทํากิจกรรมตางๆไดชาลง (รอยละ 76) ยืดหยุนเวลาในการทํากิจวัตร
ประจําวันของเด็ก (รอยละ 86) ไมเครงครัดกับเด็กในการทํากิจกรรมที่เด็กอยากทํา (รอยละ 96) และ
ชวยบอกใหญาติ พี่นองและเพื่อนๆ มาเยี่ยมเด็ก (รอยละ88) นอกจากนี้ผูปกครองสวนใหญจัดการ
กับอาการออนเปลี้ยดานครอบครัวดวยการเบี่ยงเบนความสนใจของเด็กปวย โดยจัดหากิจกรรมที่อยู
นิ่งๆ ที่ใชพลังงานไมมากที่เด็กอยากทํา โดยใหเด็กอานหนังสือที่ชอบหรือใหวาดรูป (รอยละ 86) 
เปดเพลงที่เด็กชอบใหฟง (รอยละ 86) เปดรายการโทรทัศนที่ชอบใหดู (รอยละ 92) และรอยละ 54 
อานหนังสือหรือนิทานที่เด็กชอบใหเด็กฟง และพบวาในจํานวนกิจกรรมการจัดการกับอาการ 
ออนเปลี้ยในเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดดานครอบครัว ดวยการพูดปลอบโยน 
ใหกําลังใจเด็ก (รอยละ 100) เปนกิจกรรมที่ผูปกครองทํามากที่สุด 
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ตารางที่ 7  
จํานวนและรอยละ ของการจดัการอาการออนเปลี้ยในเดก็ปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
ดานที่เกีย่วของกับการรักษา โดยผูปกครอง (n=50) 

ไมไดทํา ไดทํา 
กิจกรรมการจดัการโดยผูปกครอง 

(จํานวน) รอยละ (จํานวน) รอยละ 
1. จัดอาหารใหเด็ก 
 1.1 จัดอาหารที่เดก็ชอบและไมขัดตอ 
แผนการรักษา 
 1.2 จัดหาอาหารที่มีประโยชนใหเด็ก 

 
(0) 

 
(1) 

 
0 
 

2 

 
(50) 

 
(49) 

 
100 

 
98 

2. ดูแลเด็กปวยขณะมีอาการขางเคียงของยา 
เคมีบําบัด 
 2.1 จัดหาผลไมรสเปรี้ยวที่เดก็ชอบใหเดก็
รับประทาน 
 2.2 ชวยขอยาแกคล่ืนไสอาเจียนจาก พยาบาล
มาใหเด็ก 
 2.3 จัดหาอาหารออน หรืออาหารเหลวรสไม
จัดใหเดก็รับประทานในขณะที่เดก็มีแผลในปาก 
 2.4 ชวยทายาลดการเจ็บแผลในปากกอน
รับประทานอาหาร 

 
 

(6) 
 

(9) 
 

(9) 
 

(11) 

 
 

12 
 

18 
 

18 
 

22 

 
 

(39) 
 

(41) 
 

(41) 
 

(39) 

 
 

88 
 

82 
 

82 
 

78 
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 จากตารางที่ 7 แสดงการจัดการกับอาการออนเปลี้ยในเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยา 
เคมีบําบัดดานที่เกี่ยวของกับการรักษา โดยผูปกครอง จํานวน 50 ราย พบวาผูปกครองจัดอาหารให
เด็ก โดยผูปกครองทุกราย (รอยละ 100) จัดอาหารที่เด็กชอบและไมขัดตอแผนการรักษา และเกือบ
ทั้งหมด (รอยละ 98) จัดหาอาหารที่มีประโยชน ในขณะที่เด็กปวยมีอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด 
ผูปกครองสวนใหญดูแลเด็กปวยโดยจัดหาผลไมรสเปรี้ยวที่เด็กชอบใหเด็กรับประทาน ชวยขอยา
แกคล่ืนไสอาเจียนจากพยาบาลมาใหเด็ก จัดหาอาหารออนหรืออาหารเหลวรสไมจัดใหเด็ก
รับประทานในขณะที่เด็กมีแผลในปาก และชวยทายาลดการเจ็บแผลในปากกอนรับประทานอาหาร 
(รอยละ 88 82 82 และ 78 ตามลําดับ) และพบวาในจํานวนกิจกรรมการจัดการกับอาการออนเปลี้ย
ในเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดดานที่เกี่ยวของกับการรักษา โดยการจัดอาหารที่เด็กชอบ
และไมขัดตอแผนการรักษา (รอยละ 100) เปนกิจกรรมที่ผูปกครองทํามากที่สุด 
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ตารางที่ 8  
จํานวนและรอยละ ของระดบัการบรรเทาลงของอาการออนเปลี้ยในเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยา
เคมีบําบัด หลังการจัดการกบัอาการออนเปลี้ยโดยผูปกครอง  

ระดับการบรรเทาลงของอาการออนเปลี้ย จํานวน รอยละ 

1. ดานสิ่งแวดลอม (n=47) 
นอย (6-10) 
ปานกลาง (11-15) 
มาก (16-18) 

 
25 
21 
1 

 
53.19 
44.68 
2.13 

2. ดานพฤติกรรม (n=49) 
นอย (10-17 คะแนน) 
ปานกลาง (18-25 คะแนน) 
มาก (26-30 คะแนน) 

 
7 

22 
20 

 
14.29 
44.89 
40.82 

3. ดานครอบครัว (n=50) 
นอย (11-18 คะแนน) 
ปานกลาง (19-26 คะแนน) 
มาก (27-33 คะแนน) 

 
7 

13 
30 

 
14 
26 
60 

4. ดานที่เกีย่วของกับการรักษา (n=50) 
นอย (6-10) 
ปานกลาง (11-15) 
มาก (16-18) 

 
6 

17 
27 

 
12 
34 
54 

 
หมายเหต.ุ จํานวนผูปกครองในแตละดานไมเทากันเนื่องจากจํานวนผูปกครองที่ไดทํากิจกรรมใน
แตละดานแตกตางกัน (ตารางที่ 4-7) 
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 จากตารางที่ 8 แสดงระดับการบรรเทาอาการออนเปลี้ยหลังการจัดการกับอาการโดย
ผูปกครอง จํานวน 50 ราย พบวาหลังการจัดการกับอาการออนเปลี้ยของเด็กปวยในดานสิ่งแวดลอม 
ผูปกครอง รอยละ 53.19 และ 44.68 รับรูวาอาการออนเปลี้ยของเด็กบรรเทาลงระดับนอยและปานกลาง
ตามลําดับ ในดานพฤติกรรม พบวาผูปกครองรอยละ 44.89 และ 40.82 รับรูวาอาการออนเปลี้ยของเด็ก
บรรเทาลงระดับปานกลางและมากตามลําดบั ในดานครอบครัว พบวาผูปกครอง รอยละ 60 รับรูวา
อาการออนเปลี้ยของเด็กบรรเทาลงในระดับมาก และในดานที่ เกี่ยวของกับการรักษาพบวา 
รอยละ 54 และ 34 ของผูปกครองรับรูวาอาการออนเปลี้ยของเด็กบรรเทาลงในระดับมากและ 
ปานกลางตามลําดับ 
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การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาอาการออนเปลี้ยในเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดตามการรับรูของ
ผูปกครอง และการจัดการกับอาการออนเปลี้ยในเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดโดย
ผูปกครอง ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคและคําถามการวิจัย ดังตอไปนี้ 
 
วัตถุประสงคการวิจัยขอท่ี 1: เพื่อศึกษาถึงอาการออนเปลี้ยในเด็กปวยโรคมะเร็งที่ได รับยา 
เคมีบําบัดตามการรับรูของผูปกครอง 
คําถามการวิจัย:  อาการออนเปลี้ยในเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดตามการรับรูของ
ผูปกครองมีอะไรบางและมากนอยเพียงใด 
 
 ผลการศึกษาพบวาผูปกครองรอยละ 64 และ 20 รับรูวาบุตรมีอาการออนเปลี้ยดาน
รางกายระดับปานกลางและมากตามลําดับ รอยละ 54 และ 34 รับรูวาบุตรมีอาการออนเปลี้ยดาน
จิตใจอารมณระดับปานกลางและมากตามลําดับ เมื่อพิจารณาอาการออนเปลี้ยโดยรวม พบวา
ผูปกครองรอยละ 64 และ 20 รับรูวาบุตรมีอาการออนเปลี้ยระดับปานกลางและมากตามลําดับ 
(ตารางที่ 3) 
 การที่ผูปกครองรอยละ 64 และ 20 รับรูวาบุตรมีอาการออนเปลี้ยดานรางกายระดับ 
ปานกลางและมากตามลําดับ แสดงใหเห็นวาผูปกครองสวนใหญรับรูวาบุตรมีอาการออนเปลี้ยดาน
รางกายคอนขางมาก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเด็กปวยโรคมะเร็งแสดงอาการออนเปลี้ยคอนขางมาก 
กลาวคือ รอยละ 88 และ 12 มีอาการออนเปล้ียระดับปานกลางและมากตามลําดับ (ตารางที่ 1) 
อาการออนเปลี้ยของเด็กปวยโรคมะเร็ง เกิดจากการไดรับยาเคมีบําบัดในระยะแรก และจากอาการ
ขางเคียงของยาเคมีบําบัดที่เกิดขึ้นกับเด็กปวย ยาเคมีบําบัดที่เด็กปวยไดรับในการศึกษาในครั้งนี้
พบวา รอยละ 66 ของเด็กปวยไดรับการวินิจฉัยดวยมะเรง็เม็ดเลือดขาว ซ่ึงสวนใหญ (รอยละ 78.78) 
ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดในระยะการชักนําใหโรคสงบ และเด็กปวยมะเร็งตอมน้ําเหลืองทั้ง 
5 ราย ไดรับการรักษาในระยะการชักนําใหโรคสงบดวยเชนกัน การรักษาดวยยาเคมีบําบัดในระยะ
การชักนําใหโรคสงบที่ใหยาเคมีหลายชนิดรวมกันในขนาดสูงสุดที่ เด็กปวยจะทนไดเพื่อ 
ฆาเซลลมะเร็งใหตายมากที่สุด นอกจากนี้เด็กปวยมะเร็งกลุม solid tumor ทั้ง 12 ราย ไดรับการ
รักษาดวยยาเคมีบําบัดในระยะแรก (ตารางที่ 1) ซ่ึงมีการใชยาเคมีบําบัดในปริมาณมาก เพื่อให
กอนมะเร็งมีขนาดเล็กลงกอนผาตัด การรักษาดวยยาเคมีบําบัดในระยะแรกดังกลาว ทําให
เซลลมะเร็งในรางกายเด็กปวยถูกทําลายจํานวนมาก จึงมีสารที่เปนองคประกอบของโปรตีนที่เกิด

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 59 

จากการสลายของเซลลมะเร็งในขบวนการเมตาบอลิซึมขึ้นมาก และมีการสะสมกลายเปนของเสีย 
ซ่ึง ไดแก กรดแลคติก กรดไพรูวิก ไฮโดรเจนไอออน และ tumor necrosis factor [TNF] การสะสม
ของสารที่เปนของเสียดังกลาวจะขัดขวางการสรางพลังงานปกติในกลามเนื้อลาย โดยกรดแลคติก
จะขัดขวางการสรางเสนเลือดใหมในเซลลเนื้อเยื่อของกลามเนื้อลายสวนไฮโดรเจนไอออนจะไปลด
จํานวนของแคลเซี่ยมไอออน และ active actinomyosin ในกลามเนื้อลาย และสารTNF จะขัดขวาง
การสงตอของกระแสประสาทในกลามเนื้อลาย ทําใหการทํางานของกลามเนื้อลดลง กําลังของ
กลามเนื้อลดลง (Nakamura & Schwartz, 1972, as cited in Piper et al., 1987) เด็กปวยจึงแสดง
อาการออนเปลี้ยดานรางกายออกมามาก  
 เด็กปวยโรคมะเร็งสวนใหญ (รอยละ 92) มีอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด และ 
เด็กปวยประมาณครึ่งหนึ่ง (รอยละ 56.52) มีอาการคลื่นไสอาเจียน (ตารางที่ 1) ซ่ึงการที่เด็กปวย 
มีอาการคลื่นไสอาเจียน ทําใหรางกายเกิดการสูญเสียน้ําและเกลือแรที่มีความสําคัญตอการสราง
พลังงาน คือ โปแตสเซียม จึงทําใหความสามารถในการหดตัวและคลายตัวของกลามเนื้อลดลง 
สงผลทําใหการทํางานของเซลลกลามเนื้อลดลง จึงเกิดกลามเนื้อออนแรงขึ้น (อัจฉรา สัมบุญณานนท, 
2542) นอกจากอาการคลื่นไสอาเจียนแลว อาการเบื่ออาหาร และมีแผลในปาก (ตารางที่ 1) ทําให
เด็กปวยโรคมะเร็งรับประทานอาหารไดนอยลงหรือไมสามารถรับประทานอาหารได จึงอาจทําให
เด็กปวยไดรับสารอาหารที่จะไปสรางพลังงานของรางกายที่ลดลง รางกายออนเพลีย และหาก 
เด็กปวยไมสามารถรับประทานอาหารไดเพราะมีอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดดังกลาวที่เกิดขึ้น
รุนแรง จึงอาจทําใหรางกายเด็กออนเพลียมาก และมีอาการออนเปลี้ยรุนแรงมากขึ้น (อําไพ ภูมิภู, 
2545; เพ็ญกมล กุลสุ, 2544) นอกจากนี้การที่เด็กปวยคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 50) มีระดับของจํานวน
ฮีโมโกลบินนอยกวาหรือเทากับเทากับ 10 g/dl (ตารางที่ 1) ทั้งนี้เนื่องดวยยาเคมีบําบัดที่เด็กปวย
ไดรับ ออกฤทธิ์ไปกดการสรางเม็ดเลือดแดงในไขกระดูก จึงทําใหรางกายมีการสรางเม็ดเลือดแดง
ลดลงอยางรวดเร็ว ดังนั้นจึงทําใหฮีโมโกลบินลดลง ซ่ึงฮีโมโกลบินเปนสวนประกอบใน 
เม็ดเลือดแดง และเปนสารสําคัญในการนําออกซิเจนเขาสูเซลลมีปริมาณลดลง สงผลใหรางกายนํา
ออกซิเจนไปใชในการสรางพลังงานไดไมเต็มที่ พลังงานในเซลลปกติจึงลดลง เด็กปวยมีอาการ
ออนเพลีย และทําใหเกิดอาการออนเปลี้ยขึ้น  
 การไดรับยาเคมีบําบัดในระยะแรกและอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดดังกลาวขางตน ทํา
ใหเด็กปวยโรคมะเร็งเกิดอาการออนเปลี้ยคอนขางมาก จึงทําใหเด็กปวยแสดงอาการออนเปลี้ย 
ดานรางกายอยางชัดเจน โดยในการศึกษาครั้งนี้พบวาเด็กปวยสวนใหญ (รอยละ 78) มีอาการ
ออนเพลียไมมีแรงและเคลื่อนไหวรางกายชา (ตารางที่ 1) จึงสงผลทําใหผูปกครองซึ่งเฝาดูแล 
เด็กปวยอยางใกลชิดสามารถสังเกตอาการแสดงดังกลาวของเด็กปวยได และรับรูวาบุตรมีอาการ

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 60 

ออนเปลี้ยดานรางกายคอนขางมาก ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ เดวี่ และคณะ (Davies et al., 
2003) กิ๊บสัน และคณะ (Gibson et al., 2005) ไฮนด และคณะ (Hinds et al., 1999a) และผล
การศึกษาของ ฮอคเคนเบอรร่ี และ ไฮนด (Hockenberry & Hinds, 2000a) ที่พบวา ผูปกครอง
สามารถรับรูวาเด็กมีอาการแสดงของอาการออนเปลี้ยดานรางกาย จากการที่เด็กมีอาการออนเพลีย
ไมมีแรง ไมยอมเคลื่อนไหวรางกายหรือเคลื่อนไหวรางกายนอยลงเชน การเดิน การวิ่ง และพูด
นอยลง ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดตามปกติจากที่เคยปฏิบัติ ความสามารถของรางกาย
ลดลงจนไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดตามปกติ และมีสวนรวมในการทํากิจกรรมกับบุคคล
อ่ืนลดลง  
 นอกจากนี้การที่ผูปกครองเห็นวาเด็กปวยมีอาการคลื่นไสอาเจียนทําใหรางกายของ 
เด็กปวยสูญเสียน้ําและเกลือแรเปนจํานวนมาก และทําใหรางกายเด็กปวยออนเพลียเกิดขึ้น และจาก
อาการเบื่ออาหารทําใหเด็กปวยรับประทานอาหารไดนอยลง จึงทําใหรางกายไดรับอาหาร 
ไมเพียงพอ กับที่รางกายใชไป ทําใหเกิดความไมสมดุลของอาหารและพลังงานขึ้น เด็กมีอาการ
ออนเพลีย ไมมีแรงเกิดขึ้น นอกจากนี้จากอาการปวดแผลในปาก ทําใหเด็กไมอยากรับประทาน
อาหาร เพราะอาหารที่เขาไปในปากจะระคายเคืองบาดแผล ทําใหเด็กรูสึกปวดมากขึ้น จึงทําใหเด็ก
มีอาการออนเพลียเกิดขึ้น จากเหตุผลดังกลาว จึงทําใหผูปกครองที่ใหการดูแลใกลชิดสังเกตเห็นวา
เด็กปวยมีอาการออนเพลีย ไมมีแรง เกิดขึ้น และผูปกครองรับรูวาบุตรมีอาการออนเปลี้ยดาน
รางกายเกิดขึ้นคอนขางมาก 
 การที่ผูปกครองรอยละ 54 และ 34 รับรูวาบุตรมีอาการออนเปลี้ยดานจิตใจอารมณ
ระดับปานกลางและมากตามลําดับ (ตารางที่ 3) แสดงใหเห็นวาผูปกครองสวนใหญรับรูวาบุตรมี
อาการออนเปลี้ยดานจิตใจอารมณคอนขางมาก ซ่ึงอาจเปนผลจากการที่ผูปกครองรับรูวาบุตรมี
อาการออนเปลี้ยดานรางกายคอนขางมากดังกลาว และจากอาการออนเปลี้ยที่เกิดขึ้นในเด็กปวย
โรคมะเร็ง เด็กแสดงอาการออนเพลียไมมีแรง และเคลื่อนไหวรางกายชา และไมสามารถทํากิจกรรม
ตางๆ ไดดวยตนเอง ประกอบกับการศึกษาครั้งนี้พบวาเด็กปวย รอยละ 52 และ 44 เปนเด็กวัยเรียน
ตอนปลายและวัยรุนตอนตน (ตารางที่ 1) ซ่ึงเปนวัยที่มีการเจริญเติบโต และสามารถเคลื่อนไหว
รางกายในการทํากิจวัตรตางๆไดดวยตนเอง และตองการทําดวยตนเอง (นิตยา คชภักดี, 2540) เมื่อมี
อาการออนเปลี้ยมากเกิดขึ้น ทําใหเด็กไมสามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดดวยตนเอง ตองพึ่งพาอาศัย
บุคคลอื่นในการทํากิจกรรม จึงทําใหเด็กรูสึกคับของใจ และทําใหรูสึกไมอิสระหรือถูกจํากัด
กิจกรรม สงผลใหเด็กรูสึกสูญเสียความสามารถในการควบคุมตนเอง และแสดงอารมณที่ไม
เหมาะสมออกมา เชน มีอารมณหงุดหงิด โกรธ โมโหงาย ขึ้น (Hockenberry-Eaton & Hinds, 
2000a) และจากการศึกษาในครั้งนี้พบวาเด็กปวย (รอยละ 32) มีอารมณหงุดหงิด (ตารางที่ 1)  

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 61 

ซ่ึงเปนพฤติกรรมที่ผูวิจัยพบจากการสังเกตพฤติกรรมของเด็กปวย แตจากการพูดคุยกับผูปกครอง
ของเด็กปวย ผูปกครองเกือบทุกรายไดบอกวา ขณะที่เด็กปวยไดรับยาเคมีบําบัด เด็กจะมีอารมณ
เปลี่ยนแปลงงาย มีอารมณหงุดหงิด โกรธ โมโหงาย และชอบอยูคนเดียว โดยเปนอาการที่เกิดขึ้น
ทุกครั้ง ซ่ึงจากเหตุผลดังกลาวขางตน จึงทําใหอาการแสดงของอาการออนเปลี้ยดานจิตใจอารมณ
ชัดเจน และทําใหผูปกครองซึ่งเฝาดูแลเด็กปวยอยางใกลชิดสามารถสังเกตอาการแสดงได จึงสงผล
ใหผูปกครองรับรูวาบุตรมีอาการออนเปลี้ยดานจิตใจอารมณคอนขางมาก ซ่ึงสอดคลองกับ 
ผลการศึกษาของ เดวี่ และคณะ (Davies et al., 2003) กิ๊บสัน และคณะ (Gibson et al., 2005) ไฮนด 
และคณะ (Hinds et al., 1999a) และผลการศึกษาของฮอคเคนเบอรร่ี และ ไฮนด (Hockenberry-
Eaton & Hinds, 2000a) ที่พบวา ผูปกครองสามารถรับรูวาเด็กมีอาการแสดงของอาการออนเปลี้ย
ดานจิตใจอารมณ จากการที่เด็กมีอารมณเปล่ียนแปลงงาย และมีอารมณหงุดหงิด  
 การที่ผูปกครองรอยละ 64 และ 20 รับรูวาบุตรมีอาการออนเปลี้ยโดยรวมระดับปานกลาง
และมากตามลําดับ (ตารางที่ 3) แสดงใหเห็นวาผูปกครองสวนใหญรับรูวาบุตรมีอาการออนเปลี้ย
คอนขางมาก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูปกครอง รับรูวาบุตรมีอาการออนเปลี้ยดานรางกายและ 
จิตใจอารมณคอนขางมาก โดยท่ีผูปกครองรอยละ 64 และ 20 รับรูวาบุตรมีอาการออนเปลี้ยดาน
รางกายระดับปานกลางและมากตามลําดับ และผูปกครอง รอยละ 54 และ 34 รับรูวาบุตรมีอาการ
ออนเปลี้ยดานจิตใจอารมณระดับปานกลางและมากตามลําดับ (ตารางที่ 3) จึงทําใหอาการแสดง
ของอาการออนเปลี้ยชัดเจนมากขึ้น และทําใหผูปกครองซึ่งเฝาดูแลเด็กปวยอยางใกลชิดสามารถ
สังเกตอาการแสดงได จึงสงผลใหผูปกครองรับรูวาบุตรมีอาการออนเปลี้ยคอนขางมาก ซ่ึง
สอดคลองกับผลการศึกษาของ เดวี่และคณะ (Davies et al., 2003) กิ๊บสัน และคณะ (Gibson et al., 
2005) ไฮนด และคณะ (Hinds et al., 1999a) และผลการศึกษาของ ฮอคเคนเบอรร่ี และ ไฮนด 
(Hockenberry-Eaton & Hinds, 2000a) ที่พบวาผูปกครองสามารถรับรูวาเด็กมีอาการออนเปลี้ย
เกิดขึ้นได  
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วัตถุประสงคการวิจัยขอท่ี 2: เพื่อศึกษาถึงการจัดการอาการออนเปลี้ยในเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับ
ยาเคมีบําบัดโดยผูปกครอง 
คําถามการวิจัย:  ผูปกครองจัดการกับอาการออนเปลี้ยในเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบดั
อยางไร  
 
 ผลการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการกับอาการออนเปลี้ยของเด็กลงใน 4 ดาน คือ ดาน
ส่ิงแวดลอม ดานพฤติกรรม ดานครอบครัว และดานที่เกี่ยวของกับการรักษา โดยผูปกครอง และผลการ
บรรเทาอาการออนเปลี้ยตามการรับรูของผูปกครอง  
 
 1. การจัดการกับอาการออนเปลี้ยดานสิ่งแวดลอม 
  ผลการศึกษาในครั้งนี้พบวา ผูปกครองสวนใหญจัดการกับอาการออนเปลี้ยของ 
เด็กปวยดานสิ่งแวดลอมดวยการควบคุมเสียง โดยไมพูดคุยและทําเสียงดังใกลเด็กในขณะที่เด็กหลับ 
และชวยบอกบุคคลอื่นไมใหทําเสียงดังใกลเด็ก (รอยละ 90 และ 80 ตามลําดับ) และรอยละ 54  
ขอความรวมมือจากพยาบาลในการควบคุมเสียงจากโทรทัศน แตผูปกครองสวนใหญ (รอยละ 96) 
ไมไดขอใหพยาบาลติดปาย “กรุณาอยาสงเสียงดงั” ผูปกครอง รอยละ 68 จัดการกับสิ่งแวดลอม 
ดวยการควบคุมแสงโดยชวยลดแสงไฟขณะเด็กนอนหลับ และผูปกครองสวนใหญ (รอยละ 96)
ควบคุมกลิ่นโดยการชวยทําความสะอาดเตียงและบริเวณรอบเตียงไมใหมีกล่ินเหม็นใกลเด็ก  
และพบวาในจํานวนกิจกรรมการจัดการกับอาการออนเปลี้ยในเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยา 
เคมีบําบัดดานสิ่งแวดลอม โดยการชวยทําความสะอาดเตียงและบริเวณรอบเตียงไมใหมีกล่ินเหม็นใกล
เด็ก (รอยละ 96) เปนกิจกรรมที่ผูปกครองทํามากที่สุด (ตารางที่ 4) และผูปกครองรอยละ 53.19 และ 
44.68 รับรูวาหลังการจัดการกับอาการออนเปลี้ยดานสิ่งแวดลอมอาการออนเปลี้ยของเด็กปวย
บรรเทาลงในระดับนอยและปานกลาง ตามลําดับ (ตารางที่ 8) 
  การที่ผูปกครองสวนใหญ (รอยละ 90) จัดการกับสิ่งแวดลอมรอบตัวเด็กดวยการ
ควบคุมเสียงใหเงียบสงบ โดยการไมพูดคุยและทําเสียงดังใกลเด็กในขณะที่เด็กหลับ อาจเปน
เพราะวา กิจกรรมดังกลาวซ่ึงเปนสิ่งที่ผูปกครองทําไดดวยตนเองอยางเต็มที่เพราะผูปกครองที่เฝา
เด็กปวยสวนใหญ (รอยละ 84) เปนมารดาซึ่งทําหนาที่ดูแลการนอนหลับพักผอนของบุตรเมื่อเห็น
วาบุตรออนเพลียมากไมมีแรงตองการหลับพักผอนมากกวาปกติ จึงควบคุมเสียงที่จะรบกวนการ
นอนหลับของเด็กมากขึ้น และผูปกครองสวนใหญ (รอยละ 80) ชวยบอกบุคคลอื่นไมใหทําเสียงดัง
ใกลเด็ก อาจเปนเพราะวาบุคคลอื่นที่อยูในหองเด็กปวยเปนผูปกครองของเด็กปวยรายอื่นซึ่งมัก
คุนเคยกัน ผูปกครองของเด็กปวยจึงกลาขอรองบุคคลเหลานี้ไมใหพูดคุยทําเสียงดังใกลเด็กปวย แต
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มีผูปกครองเพียงรอยละ 54 ที่ขอความรวมมือจากพยาบาลในการควบคุมเสียงจากโทรทัศน ซ่ึงอาจ
เนื่องมาจากในหองนั้น มีเด็กปวยหลายคนและเด็กแตละคนมีผูปกครองเฝาซึ่งอาจตองการดูรายการ
โทรทัศนในเวลาที่แตกตางกันในชวงที่เด็กปวยตองการนอนหลับพักผอน จึงอาจทําใหผูปกครอง
ของเด็กปวยอีกสวนหนึ่งเกรงใจเด็กปวยและผูปกครองรายอื่นและเกรงใจพยาบาล จึงไมไดขอให
พยาบาลชวยปดหรือลดเสียงจากโทรทัศน และการที่ผูปกครองสวนใหญ (รอยละ 96) ไมไดขอให
พยาบาลติดปายทายเตียง “กรุณาอยาสงเสียงดัง” อาจเนื่องมาจากการติดปาย “กรุณาอยาสงเสียงดัง” 
เปนกิจกรรมที่ไมมีการปฎิบัติในหอผูปวย ผูปกครองสวนใหญไมกลารองขอใหพยาบาลชวยทํา 
ประกอบกับ รอยละ 68 เปนผูปกครองที่เฝาเด็กปวยในโรงพยาบาลเปนครั้งแรก (ตารางที่ 1) จึงอาจ
ยังไมคุนเคยกับพยาบาลมากพอที่จะขอความชวยเหลือจากพยาบาลในการติดปายทายเตียง  
  ผูปกครอง รอยละ 68 จัดการกับอาการออนเปลี้ยของเด็กปวยโดยการควบคุมแสง 
โดยการชวยลดแสงไฟขณะเด็กนอนหลับ อาจเนื่องมาจากผูปกครองปดไฟไดเพียงบางสวนเพราะ
เปนหองรวมเด็กปวยบางคนตองการแสงไฟขณะนอนหลับและในหองเด็กปวยตองมีแสงไฟใน
เวลากลางคืนทั้งนี้เพื่อความปลอดภัยของเด็กปวยและเพื่อสะดวกในการทํากิจกรรมตางๆ ของ
พยาบาล นอกจากนี้ผูปกครองสวนใหญ (รอยละ 96) จัดการกับสิ่งแวดลอมโดยการควบคุมกลิ่น 
โดยชวยทําความสะอาดเตียงและบริเวณรอบเตียงไมใหมีกล่ินเหม็นใกลเด็ก อาจเนื่องมาจาก
ผูปกครองที่ใหการดูแลเด็กปวยสามารถทําความสะอาดบริเวณเตียงนอนเด็กและบริเวณรอบๆ เตียง
ใหสะอาดและไมใหมีกล่ินเหม็นรบกวนเด็กปวยไดดวยตนเองโดยไมตองขออนุญาตจากพยาบาล 
และมารดาที่เฝาดูแลเด็กทําความสะอาดรอบเตียงนอนเด็กตามปกติอยูแลว และสามารถทําไดใน
ขณะที่ดูแลเด็กปวยอยูในโรงพยาบาล (วิลาวัณย พิเชียรเสถียร และประคิณ คชภักดี, 2530) การที่
ผูปกครองสวนใหญ (รอยละ 96) จัดการกับสิ่งแวดลอมโดยการควบคุมกลิ่น โดยชวยทําความ
สะอาดเตียงและบริเวณรอบเตียงไมใหมีกล่ินเหม็นใกลเด็ก เปนกิจกรรมที่ผูปกครองทํามากที่สุด 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากในโรงพยาบาลมีกล่ินเหม็นจากสิ่งตางๆ เชน กล่ินหองน้ํา น้ํายาขัดพื้น กล่ิน
อาหารที่จะมารบกวนเด็กไดหลายอยาง ผูปกครองที่อยูเฝาดูแลเด็กปวยจึงชวยดูแลจัดการลดกลิ่นเหม็น
เพิ่มมากขึ้น โดยจัดการกลิ่นเหม็นที่อยูใกลตัวเด็กใหมากที่สุด เพื่อไมใหกล่ินเหม็นดังกลาว 
มารบกวนเด็กปวยและตนเอง และเปนกิจกรรมที่ผูปกครองสามารถทําเองไดตลอดเวลา  
 ดวยเหตุผลดังกลาวจึงทําใหผูปกครองสวนใหญรับรูวาตนเองสามารถจัดการกับอาการ
ออนเปลี้ยของเด็กปวยดานสิ่งแวดลอมโดยการควบคุม เสียง แสง และกลิ่น ที่รบกวนการนอนหลับ
ของเด็กไดสวนหนึ่ง จึงทําใหเด็กปวยอาจนอนหลับพักผอนไมเพียงพอ ซ่ึงจะสงผลใหรางกายของ
เด็กปวยสูญเสียพลังงานบางสวน สงผลใหผูปกครองรับรูวาการที่ตนเองจัดการกับอาการออนเปลี้ย
ของเด็กปวยดานสิ่งแวดลอม มีผลทําใหอาการออนเปลี้ยของเด็กบรรเทาลงคอนขางนอย กลาวคือ 
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รอยละ 53.19 และ 44.68 ของผูปกครองรับรูวาหลังการจัดการกับอาการออนเปลี้ยดานสิ่งแวดลอม
อาการออนเปลี้ยของเด็กปวยบรรเทาลงในระดับนอยและปานกลาง ตามลําดับ  
 
 2. การจัดการกับอาการออนเปลี้ยดานพฤติกรรม 
  ผลการศึกษาในครั้งนี้พบวา ผูปกครองสวนใหญจัดการกับอาการออนเปลี้ยของ 
เด็กปวยดานพฤติกรรมดวย (1) การดูแลใหเด็กไดรับการพักผอนอยางเพียงพอโดยไมปลุกเด็กขณะ
นอนหลับ ไมใหเด็กถูกรบกวนโดยไมจําเปนขณะนอนหลับกลางวัน และส่ือสารแทนเด็กในขณะที่
เด็กหลับ (รอยละ 92 92 และ 88 ตามลําดับ) (2) การชวยสงวนพลังงานของเด็กโดย ชวยพยุงเด็กลุกนั่ง 
ชวยเหลือเด็กในการเคลื่อนไหว ชวยปอนอาหารและน้ําใหเด็ก ชวยเหลือเด็กในการทําความสะอาด
รางกายและแตงตัวใหเด็ก นําภาชนะที่ใชในการขับถายมาใหเด็กขับถายที่เตียง (รอยละ 92 80 84 96 
และ 94 ตามลําดับ) และ (3) การชวยพูดแทนเด็ก โดยชวยบอกอาการและความไมสุขสบายของเด็ก
แกแพทยและพยาบาล และโดยตอรองกับบุคลากรพยาบาลใหยืดหยุนในการทํากิจกรรมพยาบาล 
(รอยละ 68 และ 62 ตามลําดับ) และพบวาในจํานวนกิจกรรมการจัดการกับอาการออนเปลี้ยในเด็กปวย
โรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดดานพฤติกรรม พบวา การชวยเหลือเด็กในการทําความสะอาด
รางกายและแตงตัวใหเด็ก (รอยละ 96) เปนกิจกรรมที่ผูปกครองทํามากที่สุด (ตารางที่ 5) นอกจากนี้
ผูปกครองรอยละ 44.89 และ 40.82 รับรูวาหลังการจัดการกับอาการออนเปลี้ยดานพฤติกรรมชวยให
อาการออนเปลี้ยบรรเทาลงในระดับปานกลางและมากตามลําดับ (ตารางที่ 8) 
  การที่ผูปกครองสวนใหญจัดการกับอาการออนเปลี้ยของเด็กปวยดานพฤติกรรม
ดวยการดูแลใหเด็กไดรับการพักผอนอยางเพียงพอโดย ไมปลุกเด็กขณะนอนหลับ ไมใหเด็กถูก
รบกวนโดยไมจําเปนขณะนอนหลับกลางวัน และส่ือสารแทนเด็กในขณะที่เด็กหลับ (รอยละ 92 92 
และ 88 ตามลําดับ) อาจเปนเพราะวา ผูปกครองสวนใหญรับรูวาเด็กปวยโรคมะเร็งมีอาการออนเปลี้ย
คอนขางมาก กลาวคือ ผูปกครองรอยละ 64 และ 20 รับรูวาบุตรมีอาการออนเปลี้ยในระดับปานกลาง
และมากตามลําดับ (ตารางที่ 1) จึงตองการใหเด็กปวยไดนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอผูปกครอง
จึงพยายามดแูลใหเด็กไดหลับอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพมากที่สุด (Hinds et al., 1999a) และ
การที่ผูปกครองสวนใหญจัดการกับอาการออนเปลี้ยของเด็กปวยดวยการชวยสงวนพลังงานของเดก็
โดยชวยพยุงเด็กลุกนั่ง ชวยเหลือเด็กในการเคลื่อนไหว และชวยปอนอาหารและน้ําใหเด็ก 
ชวยเหลือเด็กในการทําความสะอาดรางกายและแตงตัวใหเด็ก นําภาชนะที่ใชในการขับถายมาให
เด็กขับถายที่เตียง (รอยละ 92 80 84 96 และ 94 ตามลําดับ) อาจเนื่องมาจากผูปกครองเห็นวาเด็ก
ออนเพลียมากไมมีแรงพอที่จะทํากิจกรรมเหลานั้นไดดวยตนเอง ซ่ึงสวนใหญเปนกิจกรรมที่เปน
กิจวัตรประจําวันของเด็กซ่ึงผูปกครองไดชวยเหลือดูแลเด็กปวยเปนประจําอยูแลว (ณิชกานต ไชยชนะ, 
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2545; อัมพร รอดสุทธิ์, 2547) เมื่อผูปกครองเห็นวาเด็กปวยมีอาการออนเพลียมาก ไมมีแรง จึงได
ใหการชวยเหลือเด็กปวยในการทํากิจกรรมใหเด็กปวยมากขึ้น  
  นอกจากนี้ผูปกครอง รอยละ 68 จัดการกับอาการออนเปลี้ยของเด็กปวยดาน
พฤติกรรมดวยการชวยพูดแทนเด็ก โดยชวยบอกอาการและความไมสุขสบายของเด็กแกแพทยและ
พยาบาล ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ผูปกครองซึ่งอยูเฝาดูแลเด็กตลอดเวลาขณะอยูโรงพยาบาล จึง
สังเกตเห็นถึงอาการเปลี่ยนแปลงของเด็กตลอดเวลา และสามารถบอกความไมสุขสบายและอาการ
เปลี่ยนแปลง หรืออาการผิดปกติของเด็กปวย แกแพทยและพยาบาลได (ณิชกานต ไชยชนะ, 2545) 
และโดยทั่วไปแพทยและพยาบาลจะถามอาการหรือความไมสุขสบายของเด็กปวยจากผูปกครอง 
อยูแลว และในรายที่เด็กมีอาการเจ็บปวยมากแพทยและพยาบาลก็จะถามอาการความไมสุขสบาย
จากผูปกครองโดยตรงทั้งหมด และผูปกครอง รอยละ 62 พูดแทนเด็กโดยตอรองกับบุคลากร
พยาบาลใหยืดหยุนในการทํากิจกรรมพยาบาล ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูปกครอง เห็นวาในขณะที่เด็ก
มีอาการออนเปลี้ยเด็กปวยมีอารมณหงุดหงิดไมตองการพูดหรือเด็กปวยกําลังนอนหลับผูปกครอง
จึงไมอยากใหเด็กถูกรบกวนจากการทํากิจกรรมการพยาบาล ซ่ึงสวนใหญเปนกิจวัตรประจําวันซ่ึง
สามารถเลื่อนออกไปได และเปนกิจกรรมที่ผูปกครองสามารถทําเองได ดังนั้นผูปกครองจึงพูดแทน
เด็กเกี่ยวกับกิจกรรมดังกลาวแทนเด็ก  
  การที่ผูปกครองสวนใหญ (รอยละ 96) จัดการกับอาการออนเปลี้ยของเด็กปวย 
ดานพฤติกรรมดวยการชวยเหลือเด็กในการทําความสะอาดรางกายและแตงตัวใหเด็ก เปนกิจกรรม
ที่ผูปกครองทํามากที่สุด อาจเนื่องมาจากผูปกครองเห็นวาเด็กมีอาการออนเปลี้ยคอนขางมาก 
กลาวคือ เด็กปวยโรคมะเร็ง รอยละ 88 และรอยละ 12 มีอาการออนเปลี้ยระดับปานกลางและมาก
ตามลําดบั (ตารางที่ 1) ทําใหเด็กปวยไมสามารถทํากิจกรรมดังกลาวไดดวยตนเอง ผูปกครองจึงให
การชวยเหลือกิจกรรมดังกลาวแกเด็ก และเปนกิจกรรมที่ผูปกครองสามารถทําไดดวยตนเองอยางเต็มที่ 
และเปนกิจกรรมที่ผูปกครองทําเปนปกติขณะอยูบาน (ณิชกานต ไชยชนะ, 2545; อัมพร รอดสุทธิ์, 
2547) จากเหตุผลดังกลาวขางตนที่ผูปกครองจัดการกับอาการออนเปลี้ยในดานพฤติกรรม โดยการ
ดูแลใหเด็กไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ การชวยสงวนพลังงานของเด็ก และการชวยพูดแทนเด็ก 
ดังกลาว ทําใหเด็กปวยลดการใชพลังงานของรางกายลง สามารถคงพลังงานของรางกายไมให
สูญเสียไป และชวยทําใหเดก็ปวยไดรับการนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ ซ่ึงภายหลังการพักผอน
อยางเพียงพอ ทําใหผูปกครองที่ใหการดูแลใกลชิดสังเกตเห็นวาเด็กมีอาการออนเพลีย ไมมีแรง 
ลดลง และมีอารมณดีไมหงุดหงิด (Hockenberry et al., 2003) จึงสงผลทําใหผูปกครองที่ไดจัดการ
อาการออนเปลี้ยดานพฤติกรรมแลวรับรูวามีผลทําใหอาการออนเปลี้ยของเด็กบรรเทาลงคอนขางมาก 
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โดยท่ี รอยละ 44.89 และ 40.82 รับรูวาอาการออนเปลี้ยของเด็กบรรเทาลงอยูในระดับปานกลาง
และมากตามลําดับ  
 
 3. การจัดการกับอาการออนเปลี้ยดานครอบครัว 
  ผลการศึกษาในครั้งนี้พบวา ผูปกครองสวนใหญจัดการกับอาการออนเปลี้ยของ 
เด็กปวยดานครอบครัว โดยการชวยประคับประคองจิตใจของเด็กปวย โดยผูปกครองทุกรายพูด
ปลอบโยนใหกําลังใจเด็ก (รอยละ 100) และผูปกครองสวนใหญสัมผัสจับมือและโอบกอดเด็ก 
(รอยละ 98) เปดโอกาสใหเด็กไดระบายอารมณความรูสึก (รอยละ 90) ยอมรับการที่เด็กทํากิจกรรม
ตางๆไดชาลง (รอยละ 76) ยืดหยุนเวลาในการทํากิจวัตรประจําวันของเด็ก (รอยละ 86)ไมเครงครัด
กับเด็กในการทํากิจกรรมที่เด็กอยากทํา (รอยละ 96) และชวยบอกใหญาติ พี่นองและเพื่อนๆ มา
เยี่ยมเด็ก (รอยละ 88) นอกจากนี้ผูปกครองสวนใหญจัดการกับอาการออนเปลี้ยดานครอบครัวดวย
การเบี่ยงเบนความสนใจของเด็กปวย โดยจัดหากิจกรรมที่อยูนิ่งๆไมใชพลังงานมากที่เด็กอยากทํา 
ไดแก ใหเด็กอานหนังสือที่ชอบหรือใหวาดรูป (รอยละ 86) เปดเพลงที่เด็กชอบใหฟง (รอยละ 86)
เปดรายการโทรทัศนที่ชอบใหดู (รอยละ 92) และ รอยละ 54 อานหนังสือหรือนิทานที่เด็กชอบให
เด็กฟง (ตารางที่ 6) และพบวาในจํานวนกิจกรรมการจัดการกับอาการออนเปลี้ยในเด็กปวย
โรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดดานครอบครัว โดยการพูดปลอบโยนใหกําลังใจเด็ก (รอยละ 100) 
เปนกิจกรรมที่ผูปกครองทํามากที่สุด (ตารางที่ 6) และพบวาผูปกครองรอยละ 60 และ 20 รับรูวาที่
ตนเองจัดการกับอาการออนเปลี้ยดานครอบครัวชวยใหอาการออนเปลี้ยของเดก็ปวยบรรเทาลงใน
ระดับมากและปานกลางตามลําดับ (ตารางที่ 8)  
  การที่ผูปกครองสวนใหญจัดการกับอาการออนเปลี้ยดานครอบครัว ดวยการชวย
ประคับประคองจิตใจของเด็กปวย โดยผูปกครองทุกราย (รอยละ 100) พูดปลอบโยนใหกําลังใจเด็ก 
และผูปกครองสวนใหญชวยประคับประคองจิตใจของเด็กปวย โดยสัมผัสจับมือและโอบกอดเด็ก 
(รอยละ 98) เปดโอกาสใหเด็กไดระบายอารมณความรูสึก (รอยละ 90) ยอมรับการที่เด็กทํากิจกรรม
ตางๆ ไดชาลง (รอยละ 76) ยืดหยุนเวลาในการทํากิจวัตรประจําวันของเด็ก (รอยละ 86)ไมเครงครัด
กับเด็กในการทํากิจกรรมที่เด็กอยากทํา (รอยละ 96) และชวยบอกใหญาติ พี่นองและเพื่อนๆ มา
เยี่ยมเด็ก (รอยละ 88) อาจเนื่องมาจากผูปกครองรับรูวาเด็กมีอาการออนเปลี้ยดานจิตใจอารมณ
คอนขางมาก กลาวคือ ผูปกครอง รอยละ 54 และ รอยละ 34 รับรูวาบุตรมีอาการออนเปลี้ยดาน 
จิตใจอารมณ อยูในระดับปานกลางและมากตามลําดับ (ตารางที่ 3) ซ่ึงเมื่อเด็กปวยแสดงอารมณ
หงุดหงิดงาย และผูปกครองสังเกตเห็นจึงชวยปลอบโยนเด็ก นอกจากนี้อาจเนื่องดวยเพราะ
ผูปกครองซึ่งสวนมากเปนมารดา (รอยละ 84) เปนบุคคลที่มีหนาที่ในการตอบสนองความตองการ
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ทางดานอารมณของเด็ก และไวตอความตองการของเด็กมากที่สุดเพราะเปนผูที่มีความผูกพัน
ใกลชิดในการเลี้ยงดูเอาใจใสใหความรักแกเด็กมาโดยตลอด จึงเปนผูรู เขาใจ คุนเคยกับนิสัยและ
ความตองการของเด็ก (รุจา ภูไพบูลย และคณะ, 2543)  
  นอกจากนี้ผูปกครองสวนใหญจัดการกับอาการออนเปลี้ยดานครอบครัวดวยการ
เบี่ยงเบนความสนใจของเด็กปวยโดย จัดหากิจกรรมที่อยูนิ่งๆไมใชพลังงานมากที่เด็กอยากทํา 
ไดแก ใหเด็กอานหนังสือที่ชอบหรือใหวาดรูป (รอยละ86) เปดเพลงที่เด็กชอบใหฟง (รอยละ86) 
เปดรายการโทรทัศนที่ชอบใหดู (รอยละ 92) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูปกครองรับรูวาเด็กมีอาการ 
ออนเปลี้ยคอนขางมากทั้งทางรางกายและจิตใจอารมณ โดยผูปกครอง รอยละ 64 และ รอยละ 20 
รับรูวาบุตรมีอาการออนเปลี้ยดานรางกายในระดับปานกลางและมากตามลําดับ และรอยละ 54 และ
34 รับรูวาเด็กปวยมีอาการออนเปลี้ยดานจิตใจอารมณในระดับปานกลางและมากตามลําดับ  
(ตารางที่ 3) และเนื่องจากสวนใหญ (รอยละ 84) เปนมารดาที่อยูดูแลใกลชิดกับเด็กและคุนเคยกับ
เด็ก จึงสามารถรับรูในสิ่งที่เด็กชอบและตองการปฏิบัติไดเปนอยางดี และรูดีวาเด็กชอบอะไร และ
สามารถจัดหาจัดหากิจกรรมตางๆ มาใหเด็กไดอยางถูกตองเหมาะสมกับเด็ก (วิลาวัณย พิเชียร
เสถียร และ ประคิณ คชภักดี, 2530) จึงดูแลจัดหากิจกรรมการเบี่ยงเบนความสนใจของเด็กปวย 
ดวยการระบายความรูสึกโดยการวาดรูป การฟงเพลงที่ชอบ การดูรายการโทรทัศนที่ชอบดู (Taylor, 
Lillis, & LeMone, 2001) เปนกิจกรรมที่ทําใหเด็กไดรับความเพลิดเพลิน ชวยใหเด็กลืมอาการ 
ออนเปลี้ย และความไมสุขสบายอื่นๆ ที่เด็กเปนอยูไปในขณะหนึ่ง (Cohen, Blount, Cohen, Schaen, 
& Zaff 1999) และกิจกรรมดังกลาวเปนกิจกรรมที่ใหเด็กไดอยูนิ่งๆ ที่ใชพลังไมมากบนเตียง โดยที่
ไมตองออกแรง จึงชวยสงวนพลังงานของเด็กปวย แตมีผูปกครองเพียงรอยละ 54 อานหนังสือหรือ
นิทานที่เด็กชอบใหเด็กฟง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากมีเด็กบางสวนเปนเด็กโตที่อยูในวัยรุนตอนตน
สามารถอานหนังสือเองได จากตารางที่ 1 รอยละ 44 เปนเด็กวัยรุนตอนตน  
  การที่ผูปกครองทุกรายจัดการกับอาการออนเปลี้ยของเด็กปวยดานครอบครัว ดวย
การพูดปลอบโยนใหกําลังใจเด็ก (รอยละ 100) เปนกิจกรรมที่ผูปกครองทํามากที่สุด ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากผูปกครองรับรูวาเด็กมีอาการออนเปลี้ยดานจิตใจอารมณคอนขางมาก กลาวคือ 
ผูปกครอง รอยละ 54 และ รอยละ 34 รับรูวาบุตรมีอาการออนเปลี้ยดานจิตใจอารมณ อยูในระดับ
ปานกลางและมากตามลําดับ (ตารางที่ 3) จึงทําใหเด็กปวยมีอารมณหงุดหงิดบอย และผูปกครองที่
ใหการดูแลใกลชิดสังเกตเห็นได จึงชวยปลอบโยนเด็กเพิ่มมากขึ้น และอาจเปนเพราะกิจกรรม
ดังกลาวเปนกิจกรรมที่ผูปกครองทําเปนประจําเพื่อใหกําลังใจบุตรของตนเองอยูแลว จากเหตุผล
ดังกลาวขางตนที่ผูปกครองชวยประคับประคองจิตใจของเด็กปวย และชวยเบี่ยงเบนความสนใจ
ของเด็กปวย ซ่ึงสวนใหญเปนกิจกรรมที่ชวยใหเด็กมีกําลังใจ และทําใหเด็กมีความเพลิดเพลินกับ 
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ส่ิงที่ทํา โดยที่เมื่อเด็กไดรับหรือไดทํากิจกรรมดังกลาวจากผูปกครอง ทําใหเด็กลืมอาการออนเปลี้ย
ที่มีอยู จึงสงผลทําใหผูปกครองที่ไดจัดการอาการออนเปลี้ยดานครอบครัวแลวรับรูวามีผลทําให
อาการออนเปลี้ยของเด็กบรรเทาลงมาก โดยที่ รอยละ 60 รับรูวาหลังการจัดการกับอาการออนเปลี้ย
ดานครอบครัวอาการออนเปลี้ยของเด็กปวยบรรเทาลงในระดับมาก  
 
 4. การจัดการกับอาการออนเปลี้ยดานที่เก่ียวของกับการรักษา 
  ผลการศึกษาในครั้งนี้พบวา ผูปกครองสวนใหญจัดการกับอาการออนเปลี้ยดานที่
เกี่ยวของกับการรักษาโดยการจัดอาหารใหเด็กปวย โดยจัดอาหารที่เด็กชอบและไมขัดตอแผนการ
รักษา และจัดหาอาหารที่มีประโยชน (รอยละ 90-100) และดานการดูแลเด็กปวยขณะมีอาการ
ขางเคียงของยาเคมีบําบัด ผูปกครองสวนใหญจัดหาผลไมรสเปรี้ยวที่เด็กชอบใหเด็กรับประทานเมือ่
มีอาการคลื่นไสอาเจียน ชวยขอยาแกคล่ืนไสอาเจียนจากพยาบาลมาใหเด็ก จัดหาอาหารออนหรือ
อาหารเหลวรสไมจัดใหเด็กรับประทานในขณะที่เด็กมีแผลในปาก และชวยทายาลดการเจ็บปวด
แผลในปากกอนรับประทานอาหาร (รอยละ 88 82 82 และ 78 ตามลําดับ) ในจํานวนกิจกรรมการ
จัดการกับอาการออนเปลี้ยในเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดดานที่เกี่ยวของกับการรักษา 
โดยการจัดอาหารที่เด็กชอบและไมขัดตอแผนการรักษา (รอยละ 100) เปนกิจกรรมที่ผูปกครองทํา
มากที่สุด (ตารางที่ 7) และพบวาผูปกครอง รอยละ 54 และ 34 รับรูวาหลังการจัดการกับอาการ 
ออนเปลี้ยดานที่เกี่ยวของกับการรักษาอาการออนเปลี้ยของเด็กปวยบรรเทาลงในระดับมากและ 
ปานกลางตามลําดับ (ตารางที่ 8)  
  การที่ผูปกครองสวนใหญ จัดการกับอาการออนเปลี้ยดานที่เกี่ยวของกับการรักษา
โดยการจัดอาหารใหเด็กปวยโดย จัดอาหารที่เด็กชอบและไมขัดตอแผนการรักษา และจัดอาหารที่มี
ประโยชนใหเด็ก (รอยละ 98-100) อาจเปนเพราะวา ผูปกครองของเด็กปวยโรคมะเร็งไดดูแล
เกี่ยวกับการจัดการอาหารใหกับเด็ก เชน การจัดหาอาหารที่มีประโยชนตอรางกายเด็ก จัดหาอาหาร
ที่สะอาดตามที่แพทยแนะนํา และเปนอาหารที่เด็กชอบมาใหเด็กรับประทาน อยูแลว (รุจา ภูไพบูลย 
และคณะ, 2543) และเปนกิจกรรมที่ผูปกครองทุกคนไดทําใหกับเด็กในขณะที่เด็กปวย (ณิชกานต 
ไชยชนะ, 2545) อีกทั้งเปนกิจกรรมที่ทําประจําขณะอยูที่บาน (อัมพร รอดสุทธิ์, 2547) ซ่ึงการที่ 
เด็กปวยไดประทานอาหารตามที่เด็กชอบมีผลตอดานจิตใจของเด็ก ทําใหเด็กรับประทานอาหาร
ไดมากขึ้น และเมื่อเด็กรับประทานอาหารไดมาก จึงสงผลทําใหผูปกครองรูสึกวาทําใหอาการ 
ออนเปลี้ยของเด็กบรรเทาลง (Hinds et al., 1999a) และอาจเนื่องมาจากผูปกครองรับรูวาเด็กมีอาการ
ออนเปลี้ยคอนขางมาก โดยพบวาผูปกครอง รอยละ 64 และ รอยละ 20 รับรูวาบุตรมีอาการ 
ออนเปลี้ยอยูในระดับปานกลางและมากตามลําดับ (ตารางที่ 3) ผูปกครองจึงจําเปนตองจัดหาอาหาร
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ที่มีประโยชน (Hinds et al., 1999a) มาใหเด็กรับประทานมากขึ้น เพื่อใหเด็กไดรับสารอาหารที่มี
ประโยชนโดยเฉพาะโปรตีน ทั้งนี้เนื่องดวยเด็กปวยโรคมะเร็งมีความตองการโปรตีนและพลังงานที่
เพิ่มสูงขึ้นจากภาวะปกติประมาณ รอยละ 20 เพื่อใหเพียงพอกับที่รางกายใชไปเนื่องจากการมี 
อัตราเมตาบอลิซึมสูงขึ้นจากพยาธิสภาพของโรคมะเร็ง (Pollac & Kravitz as cited in Poleman & 
Peckenpaugh, 1991) และจากการที่เด็กปวยโรคมะเร็งไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ที่มีผลตอการ
ทําลายเซลลมะเร็ง และเซลลปกติของรางกาย (Alcoser & Rodgers, 2003) ทําใหรางกายตองสูญเสีย
พลังงานในการซอมแซมสวนที่สึกหรอเปนจํานวนมาก จึงจําเปนตองไดอาหารที่มีประโยชน
ทดแทน เพื่อใหเด็กไดรับอาหารที่มีพลังงานเพียงพอกับที่รางกายใชไป (อนัน ศรีพนัสกุล, 2542; 
Hinds et al., 1999a) ซ่ึงเมื่อเด็กไดรับพลังงานที่เพียงพอกับที่รางกายใชไป จึงสงผลทําใหบรรเทา
อาการออนเปลี้ยของเด็กลง 
  นอกจากนี้ผูปกครองสวนใหญจัดการกับอาการออนเปลี้ยดานที่ เกี่ยวของกับ 
การรักษาดวยการดูแลเด็กปวยขณะที่มีอาการขางเคียงของเคมีบําบัดโดย จัดหาผลไมรสเปรี้ยวที่เด็ก
ชอบใหเด็กรับประทานในเด็กที่มีอาการคลื่นไสอาเจียน ชวยขอยาแกคล่ืนไสอาเจียนจากพยาบาล 
มาใหเด็ก จัดหาอาหารออนหรืออาหารเหลวรสไมจัดใหเด็กรับประทานในขณะที่เด็กมีแผลในปาก 
และชวยทายาลดการเจ็บแผลในปากกอนรับประทานอาหาร (รอยละ 88 82 82 และ 78 ตามลําดับ) 
ทั้งนี้อาจเปนเพราะเห็นวาการทํากิจกรรมดังกลาว เปนส่ิงที่สามารถทําไดโดยที่ไมมีผลเสียหรือ
อันตรายตอเด็ก และเปนกิจกรรมที่ชวยลดอาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัดที่มีผลทําใหเกิดอาการ
ออนเปลี้ยโดยตรง (อําไพ ภูมิภู, 2545) ซ่ึงอาการคลื่นไสอาเจียน มีแผลในปาก ทําใหเด็ก
รับประทานอาหารไดนอยลง มีผลทําใหเด็กมีอาการออนเปลี้ยเพิ่มมากขึ้น และนอกจากนี้อาการ
คล่ืนไสอาเจียน ทําใหรางกายเกิดการสูญเสียน้ําและเกลือแร สงผลทําใหรางกายออนเพลียไมมีแรง
ขึ้น (อัจฉรา สัมบุญณานนท, 2542) และการที่ผูปกครองทุกราย จัดการกับอาการออนเปลี้ยของ 
เด็กปวยดานที่เกี่ยวของกับการรักษา โดยการจัดอาหารที่เด็กชอบและไมขัดตอแผนการรักษา  
(รอยละ 100) เปนกิจกรรมที่ผูปกครองทํามากที่สุด ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูปกครองเห็นวาเด็กมี
อาการออนเปลี้ยมาก จึงชวยจัดหาอาหารที่เด็กชอบมาใหเด็กรับประทานเพิ่มมากขึ้น เพื่อใหเด็ก
สามารถรับประทานอาหารไดมากขึ้น เมื่อไดรับอาหารและพลังงานที่เพียงพอกับความตองการของ
รางกาย จะสงผลทําใหอาการออนเปลี้ยบรรเทาลง  
  จากเหตุผลดังกลาวขางตน ที่ผูปกครองจัดการกับอาการออนเปลี้ยดานที่เกี่ยวของ
กับการรักษาโดยการจัดอาหารใหเด็กปวย และดูแลเด็กปวยขณะที่มีอาการขางเคียงของเคมีบําบัด 
ซ่ึงเปนกิจกรรมที่ชวยใหเด็กสามารถรับประทานอาหารไดมากขึ้นตามที่เด็กชอบ โดยไมมีอาการ
ขางเคียงของยาเคมีบําบัดหรือมีอาการขางเคียงลดลง ซ่ึงทําใหรางกายของเด็กปวยออนเพลียไมมีแรง 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 70 

ลดลง จึงทําใหผูปกครองที่ไดจัดการอาการออนเปลี้ยดานที่เกี่ยวของกับการรักษาแลวรับรูวามีผล 
ทําใหอาการออนเปลี้ยของเด็กบรรเทาลงมาก โดยที่ รอยละ 54 และ 34 รับรูวาหลังการจัดการกับ
อาการออนเปลี้ยดานที่เกี่ยวของกับการรักษาชวยบรรเทาอาการออนเปลี้ยของเด็กปวยลงในระดับ
มากและปานกลางตามลําดับ  
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