
 
 บทท่ี 1 
 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 โรคมะเร็งในเด็กเปนโรคเร้ือรังท่ีคุกคามตอชีวิตกอใหเกิดความทุกขทรมานท้ังดาน
รางกายและจิตใจของเด็กปวยและครอบครัว (Hedstrom, Haglund, Skolin, & von Essen, 2003) ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาโรคมะเร็งในเด็กเปนสาเหตุของการเสียชีวิตท่ีสําคัญเปนอันดับสองในเด็ก
อายุ 0-15 ป รองลงมาจากอุบัติเหตุ และมีเด็กปวยโรคมะเร็งอายุ 0-15 ป จํานวน 9,500 คน คิดเปน 
16.8 ตอประชากรเด็กแสนคน (American cancer society, 2006) สวนในประเทศไทยโรคมะเร็ง
ในเด็กเปนสาเหตุการตายของเด็กอันดับท่ี 6 รองลงมาจาก การจมนํ้า อุบัติเหตุ ภาวะไขเลือดออก 
ความพิการ และการติดเช้ือเอดส (Chooprapawan, 2000) และมีเด็กปวยโรคมะเร็งอายุ 0-15 ป ท่ีมา
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลระหวางป พ.ศ. 2538-2542 จํานวน 636 ราย คิดเปน 8.6 ตอประชากร
เด็กแสนคน (Wiangnon & Kamsa-ard, 2003) จากสถิติเด็กปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ 2 แหงไดแก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม และโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห จังหวัดเชียงราย พบวามีจํานวนเด็กปวยอายุ 0-15 ป เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลระหวาง พ.ศ. 2547-2549 รวมกันเปนจํานวน 348 ราย 395 ราย และ 398 ราย ตามลําดับ 
ในจํานวนนี้มีเด็กปวยโรคมะเร็งอายุ 8-15 ป จํานวน 151 ราย 185 ราย และ 193 ราย ตามลําดับ 
(หนวยเวชระเบียนโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม, 2550; หนวยเวชระเบียนโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห, 2550) จากสถิติของโรงพยาบาลท้ังสองแหงดังกลาวแสดงใหเห็นวาเด็กปวยเปน
โรคมะเร็งมีแนวโนมเพิ่มข้ึนและเด็กปวยโรคมะเร็งมีโอกาสรอดชีวิตมากข้ึน โดยมีชีวิตอยูหลังจาก
ไดรับการวินิจฉัยโรคเกิน 5 ป ถึงรอยละ 70-80 (พงษจันทร หัตถีรัตน, 2540a; Massimo, Zarri, & 
Caprino, 2005) 
 โรคมะเร็งเปนความผิดปกติในการแบงตัวของเซลล ทําใหมีกลุมเซลลท่ีเจริญเติบโต
ผิดปกติ เกิดขึ้นกับเนื้อเยื่อหรืออวัยวะสวนใดของรางกายก็ได เซลลมะเร็งสามารถแพรแทรกซึม
เขาไปในเซลลดีท่ีอยูรอบดานและสามารถท่ีจะกระจายไปยังสวนอ่ืนของรางกายได หากไมไดรับ
การรักษาผูปวยสวนใหญอาจเสียชีวิตไดในระยะเวลาอันส้ัน (Whaley & Wong, 1999; ปญจะ กุลพงษ, 
2540) การรักษาโรคจะข้ึนอยูกับการประเมินระดับความรุนแรงของโรค และการใชเคมีบําบัดเปน
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การรักษาหลักในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีมีการตอบสนองตอการรักษาเปนอยางดี (ปญญา เสกสรร, 
2542; Colby-Graham & Chordas, 2003) แมวายาเคมีบําบัดจะสามารถทําลายเซลลมะเร็งท่ีแบงตัว
อยางรวดเร็วไดดีแตขณะเดียวกันก็ทําลายเซลลปกติดวย สงผลใหเด็กปวยมีอาการขางเคียงท่ีรุนแรง
ตามมา เชน อาการออนเปล้ีย คล่ืนไสอาเจียน เบ่ืออาหาร เยื่อบุชองปากอักเสบ อาการงวงซึม 
ทองเสีย ผิวหนังแหงคันตามตัว และผมรวง (Alcoser & Rodgers, 2003; Bryant, 2003; Williams, 
Schmideskamp, Ridder, & Williams, 2006) มีการศึกษาเด็กปวยโรคมะเร็งภายหลังที่ไดรับ
เคมีบําบัด อายุ 10-18 ป พบวามีอาการออนเปล้ีย รอยละ 49.7 อาการปวด รอยละ 49.1 อาการนอนหลับ
แปรปรวน รอยละ 48.4 อาการคล่ืนไส รอยละ 44.7 อาการไอ รอยละ 40.9 เบ่ืออาหาร รอยละ 39.6 
ซึมเศรา รอยละ 35.8 วิตกกังวล รอยละ 35.4 คันตามผิวหนัง รอยละ 32.7 และอาเจียน รอยละ 27.7 
(Collins et al., 2000) และในเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด อายุ 7-12 ป พบวามีอาการ
ออนเปล้ีย รอยละ 35.6 อาการปวด รอยละ 32.4 อาการนอนหลับแปรปรวน รอยละ 31.1 อาการคัน
ตามผิวหนัง รอยละ 25.0 เบ่ืออาหาร รอยละ 22.3 วิตกกังวล รอยละ 20.1 คล่ืนไสอาเจียน รอยละ 13.4 
ซึมเศรา รอยละ 10.1 (Collins et al., 2002) ดังนั้นจะเห็นไดวาเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด
มีอาการขางเคียงท่ีเกิดข้ึนหลายอาการ 
 อาการออนเปล้ียเปนอาการท่ีเด็กปวยโรคมะเร็งประสบมากท่ีสุด พบวามีอัตราการเกิด
อาการออนเปล้ียในระหวางท่ีไดรับเคมีบําบัดสูงถึง รอยละ 35-70 (เพ็ญกมล กุลสุ, 2544; Collins et al., 
2000; Collins et al., 2002; Prajimtis, 2004) อาการออนเปล้ียในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด
เปนอาการทางดานรางกายและจิตใจ มีอาการทางรางกายคือเด็กปวยรูสึกออนเพลียอยางมากไมมีแรง
ท่ีจะเคล่ือนไหวแขนขาหรือแมกระท่ังลืมตา ไมตองการปฏิบัติกิจกรรมใดๆ และอาการทางดาน
จิตใจ คือเด็กปวยมีอารมณหงุดหงิด โกรธ โมโหงาย สับสน มีความรูสึกเหมือนไมใชตนเอง 
(Hockenberry-Eaton & Hinds, 2000a, 2000b) สวนระดับความรุนแรงของอาการออนเปล้ียท่ี
เกิดข้ึนนั้นมีการเปล่ียนแปลงระหวางไดรับเคมีบําบัด พบวาเด็กปวยโรคมะเร็งจะมีอาการออนเปล้ีย
สูงมากท่ีสุดในวันท่ีสองของการไดรับเคมีบําบัด สวนชวงเวลาของการเกิดอาการออนเปล้ียนั้นจะ
พบในชวงเวลาเชาหลังต่ืนนอน (เพ็ญกมล กุลสุ, 2544) และเวลาบาย (Prajimtis, 2004) นอกจากนี้
อาการออนเปล้ียอาจมีอยูจนกระท่ังภายหลังส้ินสุดการรักษา (Langeveld, Ubbink, & Smets, 2000; 
Bottomley & Kassner, 2003) 
 อาการออนเปล้ียในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดเกิดจากการสะสมของเสีย       
ของกระบวนการเมตาบอลิซึมในเซลลจากการแบงตัวของเซลลมะเร็งท่ีเกิดข้ึนอยางรวดเร็วและจาก
การสลายของเซลลมะเร็ง ไดแกกรดแลคติก กรดไพรูวิค ไฮโดรเจนไอออน และสารที่เปน
องคประกอบของโปรตีนที่เกิดจากการสลายของเซลลมะเร็ง (tumor necrosis factor [TNF]) 
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ทําใหมีการขัดขวางการสรางพลังงานปกติในเซลลกลามเนื้อลายและการสงตอของกระแสประสาท
ในเซลล โดยกรดแลคติคจะขัดขวางการสรางเสนเลือดใหมในเซลลเนื้อเยื่อของกลามเนื้อลาย 
สวนไฮโดรเจนไอออนจะไปลดจํานวนของแคลเซียมไอออน และแอคทีฟ แอคติโนมัยซิน 
(active actinomycin) ในกลามเนื้อลาย และสาร TNF จะขัดขวางการสงตอของกระแสประสาท
ในกลามเน้ือลาย ทําใหกลามเนื้อมีการทํางานลดลง กําลังของกลามเนื้อลดลง (Piper, Lindsey, & 
Dodd, 1987)  
 เด็กปวยโรคมะเร็งท่ีมีอายุระหวาง 8-15 ป สามารถรับรูความเจ็บปวยจากอาการท่ีเกิดข้ึน
และผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการรักษา เนื่องจากตามทฤษฏีพัฒนาการทางดานสติปญญาของเพียเจต 
(Piaget, 1973) เด็กปวยอายุ 8-11 ป อยูในระยะการพัฒนาความคิดแบบรูปธรรม (concreat operational 
period) เด็กจะคิดเปนเหตุเปนผลจากส่ิงท่ีเปนจริงกอน มองเหตุการณตางๆในมุมมองปจจุบัน การ
ตัดสินใจข้ึนอยูกับเหตุผล และเด็กปวยอายุ 12-15 ป มีพัฒนาการทางสติปญญาอยูในระยะการ
พัฒนาความคิดแบบนามธรรม (formal operational period) เด็กจะเขาใจเหตุผลไดมากขึ้น รูจัก
แกปญหาไดดีข้ึน สามารถมองยอนอดีตและส่ิงท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคตได เด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับ
การรักษาดวยเคมีบําบัด จะสามารถรับรูอาการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนกับตนเองซ่ึงรวมท้ังอาการขางเคียง
ของเคมีบําบัด เชน อาการออนเปล้ีย อาการนอนหลับแปรปรวน และผลกระทบของความเจ็บปวย 
เชน ขอจํากัดในการทํากิจกรรม (Hinds et al., 1999; Ream et al., 2006)  
 อาการออนเปล้ียท่ีเกิดข้ึนสงผลกระทบตอเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดท้ังใน
ดานรางกาย และจิตสังคม (Eddy & Cruz, 2007) โดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็กปวยวัยเรียนและวัยรุน
ตอนตน อายุระหวาง 8-15 ป เนื่องจากเปนวัยท่ีมีพัฒนาการในดานกลามเนื้อท่ีมีความแข็งแรง
สมบูรณเต็มท่ี กลามเนื้อสามารถทํางานประสานกับระบบประสาทไดดี สามารถเคล่ือนไหวรางกาย
และทํากิจกรรมตางๆไดดวยตนเอง แตอาการออนเปล้ียทําใหเด็กปวยมีความสามารถในการ
เคล่ือนไหวรางกายลดลงจนไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดแมแตการปฏิบัติกิจกรรมประจําวัน 
(Hockenberry-Eaton et al., 1998; Langeveld et al., 2000) สงผลใหเด็กปวยไมสามารถชวยเหลือ
ตนเองไดตามปกติหรือไดนอย และไมสามารถปฏิบัติในส่ิงท่ีตนเองตองการได รูสึกวาตนเองเปน
ภาระของผูอ่ืน (Ream et al., 2006) ในทางดานจิตสังคมเด็กปวยจะรับรูความสามารถของตนเองวา
ไมสามารถจะทํากิจกรรมไดเหมือนปกติกอนไดรับการรักษา รูสึกสูญเสียความสามารถในการ
ควบคุมตนเอง ทําใหเด็กรูสึกเปนคนไมมีความสามารถ (Gibson et al., 2005) เด็กจะตอบสนองโดย
เกิดความตึงเครียดทางอารมณ (Chao, Chen, Wang, Wu, & Yeh, 2003)  
 อาการนอนหลับแปรปรวนเปนอาการท่ีพบไดบอยในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมี
บําบัด โดยพบในอัตราท่ีใกลเคียงกับอาการออนเปล้ียดังท่ีกลาวมาแลว (Collins et al., 2000; Collin et al., 
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2002) อาการนอนหลับแปรปรวนในเด็กปวยโรคมะเร็ง มีลักษณะปญหาการนอนหลับ 4 อยาง คือ
นอนหลับยาก ต่ืนบอยคร้ังในเวลากลางคืน ต่ืนยากในตอนเชา และงวงนอนในเวลากลางวัน 
(Rosen, 2007) ผลการศึกษาในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับยาเด็กซาเมทธาโซน (dexamethasone) ซ่ึง
เปนยาในกลุมคอรติโคสเตียรอยดท่ีใชในการรักษาดวยเคมีบําบัด พบวาเด็กปวยมีระยะเวลาการ
นอนหลับนานกวาเด็กปกติและมีการตื่นบอยคร้ังในเวลากลางคืน (Hinds, Hockenberry, Gattuso, et al., 
2007) และการศึกษาในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดในโรงพยาบาล พบวาเด็กปวยมีการตื่น
ในเวลากลางคืนจํานวน 1-40 คร้ัง/คืน และมีการตื่นในเวลากลางคืนมากท่ีสุดในคืนท่ี 2 หลังจากการ
ไดรับเคมีบําบัด (Hinds, Hockenberry, Rai, et al., 2007) และผลการศึกษาในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ี
กลับไปพักรักษาตัวที่บาน พบวาเด็กปวยมีการตื่นในเวลากลางคืนจํานวน 1-24 ครั้ง ตลอด
ระยะเวลา 3 วันหลังจากไดรับเคมีบําบัด (Gedaly-Duff, Lee, Nail, Nicholson, & Johnson, 2006) 
ผลการศึกษาดังกลาวแสดงใหเห็นวาในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดต่ืนบอยคร้ังในเวลา
กลางคืน 
 เด็กปวยท่ีมีอาการนอนหลับแปรปรวนเกิดข้ึน จะมีการหล่ังฮอรโมนแคททีโคลามีน 
(catecholamine) กลูคากอน (glucagon) และคอรติซอล (cortisol) ซ่ึงเปนฮอรโมนท่ียับยั้งการ
สังเคราะหโปรตีน ยับยั้งการสรางเนื้อเยื่อเกี่ยวพันและการสรางแอนติบอดี้ ทําใหมีการซอมแซม
เนื้อเยื่อตางๆของรางกายลดลง การฟนฟูสภาพรางกายตองใชเวลานานข้ึน (Czeisler & Khalsa, 
2000) ขบวนการทํางานของระบบภูมิคุมกันรางกายในการตอสูกับเช้ือโรคทําหนาท่ีไดลดลงทําให
เกิดการติดเช้ือไดงาย (Dines-Kalinowski, 2002; สุดประนอม สมันตเวคิน, วรวรรณ กิ่งแกวกานทอง, 
วรรณภา ชัยบุตร, และ ดาลัด ทวีทรัพย, 2543) และทําใหมีการเผาผลาญพลังงานมากข้ึน (Berger 
et al., 2005) รางกายเกิดภาวะไมสมดุลของพลังงาน รางกายจะนําพลังงานท่ีสะสมไวมาใชโดยมี
การสลายไกลโคเจนในตับเพื่อเปล่ียนเปนพลังงาน และสลายโปรตีนและไขมันในเซลลกลามเนื้อ
ทําใหกลามเนื้อออนแรง (อุดม บุณยทรรพ, 2549) เด็กปวยท่ีมีอาการนอนหลับแปรปรวนจะมีอาการ
ออนเพลีย เบ่ืออาหาร งวงนอนในเวลากลางวัน มีอารมณหงุดหงิดงาย  มีความตั้งใจในการทํา
กิจกรรมตางๆดวยตนเองลดลง (Blunden, Lushington, Lorenzen, Martin, & Kennedy, 2005) 
และทําใหขาดความสนใจความกระตือรือรนในการเรียนรูสิ ่งใหมเพื่อเสริมสรางพัฒนาการ
ทางดานสติปญญาและอารมณ (Sadeh, Raviv, & Gruber, 2000) 
 การทํากิจกรรม เปนความสามารถของเด็กปวยในการทํากิจกรรมประจําวันตามการรับรู
ของเด็ก ไดแก การรับประทานอาหาร การใชมือหยิบจับส่ิงของ การใชแขนในขณะยกส่ิงของ การ
ลุกนั่ง/ยืน การเดิน การทําความสะอาดรางกาย การสวมใสและถอดเส้ือผา และการขับถาย (Singh, 
Athreya, Fries, & Goldsmith, 1994) การศึกษาในเด็กปวยท่ีรอดชีวิตจากโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
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ภายหลังส้ินสุดการรักษา 5 ป พบวาเด็กปวยรอยละ 33 ของกลุมตัวอยางมีความยากลําบากในการ
เคลื่อนไหวกลามเนื้อมัดเล็กและกลามเนื้อมัดใหญ (Lehtinen et al., 2002) และการศึกษาใน
ผูรอดชีวิตจากการปวยเปนโรคมะเร็งในวัยเด็ก อายุระหวาง 18-48 ป พบวา รอยละ 12 ของกลุม
ตัวอยางมีขอจํากัดการทํากิจกรรมและตองการความชวยเหลือในการทํากิจกรรม ไดแก การ
รับประทานอาหาร อาบน้ํา แตงตัว การเคลื่อนไหวรางกาย เปนตน (Hudson et al., 2003) และ
การศึกษาในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด พบวาทําใหมีความสามารถในการใชกลามเนื้อ
มัดใหญและกลามเนื้อมัดเล็กลดลง (Reinders-Messelink et al., 1999; Schoenmakers et al., 2006)  
 เด็กปวยท่ีมีการทํากิจกรรมลดลงมีการเคล่ือนไหวรางกายลดลงทําใหมีการสราง
พลังงานในเซลลกลามเน้ือลดลง (Muscaritoli, Bossola, Aversa, Bellantone, & Fanelli, 2006) 
โดยในการสรางเซลลกระดูกจะทําหนาท่ีไดดีเม่ือมีการเคล่ือนไหวรางกายแตหากไมมีการหดตัว
ของกลามเน้ือทําใหมีการดูดซึมเอาแคลเซียมออกจากกระดูก มีระดับแคลเซียมในกระแสเลือด
สูงข้ึน กระตุนเยื่อหุมเซลลกลามเนื้อ ทําใหเอนไซมยอยโปรตีนในกลามเนื้อทํางานเพิ่มข้ึน เสนใย
ของกลามเน้ือบางลง ทําใหมวลของกลามเน้ือ (muscle mass) และกําลังของกลามเน้ือลดลง มีความ
ทนทานในการทํากิจกรรมลดลง (พัสมนฑ คุมทวีพร, 2550)  
 ผลการศึกษาประสบการณอาการในเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดของกีดาลี-
ดัฟฟ และคณะ (Gedaly-Duff et al., 2006) พบวาเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรับเคมีบําบัด
มีอาการออนเปล้ีย อาการนอนหลับแปรปรวน และอาการปวดเกิดข้ึนตลอดระยะเวลา 3 วันภายหลัง
จากไดรับเคมีบําบัด และผลการศึกษาของไฮนด ฮอคเคนเบอร่ี ไร และคณะ (Hinds, Hockenberry, 
Rai, et al., 2007) พบวาเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดในโรงพยาบาล มีอาการนอนหลับ
แปรปรวน และออนเปล้ียเกิดข้ึนตลอดระยะเวลา 4 วันหลังจากไดรับเคมีบําบัด จากผลการวิจัย
ดังกลาวจะเห็นไดวาอาการออนเปล้ีย และอาการนอนหลับแปรปรวนในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับ
เคมีบําบัดเปนอาการท่ีเกิดข้ึนในเวลาเดียวกันหรือใกลเคียงกัน และสงผลกระทบใหเด็กปวยมีการ
เคล่ือนไหวนอยลง ทํากิจกรรมตางๆ นอยลง ดังนั้นอาการท้ังสองจึงนาจะ ทําใหการทํากิจกรรมของ
เด็กปวยโรคมะเร็งลดลงมากกวาอาการใดอาการหน่ึง แตอยางไรก็ตามการศึกษาทบทวนงานวิจัยท่ี
ผานมายังไมมีรายงานผลการศึกษาในเร่ืองนี้ ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาอิทธิพลของอาการออนเปล้ีย
และอาการนอนหลับแปรปรวนตอการทํากิจกรรมของเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด โดย
ศึกษาวาอาการออนเปล้ีย และอาการนอนหลับแปรปรวนรวมกันทํานายการทํากิจกรรมของเด็กปวย
โรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดไดมากนอยเพียงใด ซ่ึงผลการวิจัยนี้จะทําใหพยาบาลมีความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับผลของอาการออนเปลี้ยและอาการนอนหลับแปรปรวนตอการทํากิจกรรมของ  
เด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด และนําผลการวิจัยไปใชในการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการกับ
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อาการออนเปล้ียและอาการนอนหลับแปรปรวนเพื่อลดผลกระทบตอการทํากิจกรรมประจําวันของ
เด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดตอไป 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 ในการศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคดังนี้ 
 1. เพื่อศึกษาอาการออนเปลี้ย อาการนอนหลับแปรปรวน และการทํากิจกรรมของ
เด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด 
 2. เพื่อศึกษาอํานาจการทํานายของอาการออนเปล้ีย และอาการนอนหลับแปรปรวนตอ
การทํากิจกรรมของเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด 
 
คําถามการวิจัย 
 
 1. อาการออนเปลี้ย อาการนอนหลับแปรปรวน และการทํากิจกรรมของเด็กปวย
โรคมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดเปนอยางไร 
 2. อาการออนเปล้ียและอาการนอนหลับแปรปรวนสามารถรวมกันทํานายการทํากิจกรรม
ของเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดไดเพียงใด 
 
ขอบเขตการวจัิย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาอิทธิพลของอาการออนเปล้ียและอาการนอนหลับ
แปรปรวนของเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด โดยศึกษาในเด็กปวยโรคมะเร็งอายุ 8-15 ป และ
เขารับการรักษาดวยเคมีบําบัดในหอผูปวยกุมารเวชกรรม 5 และหอผูปวยพิเศษเด็ก 5 โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม และหอผูปวยกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ตั้งแต
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2551 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2552 
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นิยามศัพท 
 
 เด็กปวยโรคมะเร็ง หมายถึง เด็กปวยอายุระหวาง 8-15 ป ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย
วาปวยเปนโรคมะเร็งและอยูในระหวางไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด ในหอผูปวยกุมารเวชกรรม 5 
และหอผูปวยพิเศษเด็ก 5 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม และหอผูปวยกุมารเวชกรรม 1
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  
 อาการออนเปล้ีย หมายถึง การที่เด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดมีอาการทางดาน
รางกายคือรูสึกออนเพลียอยางมากไมมีแรงที่จะเคลื่อนไหวแขนขาหรือแมกระทั่งลืมตาและ
ไมตองการปฏิบัติกิจกรรมใดๆ และมีอาการทางดานจิตใจคือมีอารมณหงุดหงิด โกรธ โมโหงาย 
สับสน มีความรูสึกเหมือนไมใชตนเอง (Hockenberry-Eaton & Hinds, 2000b) ประเมินไดจาก
แบบประเมินอาการออนเปลี้ยในเด็กปวยโรคมะเร็งตามการรับรูของเด็กปวยของฮอคเคนเบอร่ี
และคณะ (Hockenberry et al., 2003) ซ่ึงแบบประเมินนี้ไดมีการแปลเปนภาษาไทยดวยวิธีการแปล
ยอนกลับโดยศรีพรรณ กันธวัง (2548) 
 อาการนอนหลับแปรปรวน หมายถึง การนอนหลับยาก ต่ืนบอยคร้ังในเวลากลางคืน   
ต่ืนยากในตอนเชา และงวงนอนในเวลากลางวัน (Rosen, 2007) ประเมินไดจากแบบประเมินอาการ
นอนหลับแปรปรวน ซ่ึงผูวิจัยและอาจารยท่ีปรึกษาสรางข้ึนตามแนวคิดของโรเซน (Rosen, 2007) 
รวมกับการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 การทํากิจกรรม หมายถึง ความสามารถของเด็กปวยในการทํากิจกรรมประจําวันตาม  
การรับรูของเด็ก ไดแก การรับประทานอาหาร การใชมือหยิบจับส่ิงของ การใชแขนในขณะยก
ส่ิงของ การลุกนั่ง/ยืน การเดิน การทําความสะอาดรางกาย การสวมใสและถอดเส้ือผา และการ
ขับถาย ประเมินไดจากแบบประเมินการทํากิจกรรมท่ีผูวิจัยและอาจารยท่ีปรึกษาดัดแปลงมาจาก
แบบประเมินสภาวะสุขภาพเด็กปวยของซิงห และคณะ (Singh et al., 1994)  


