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บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 โรคมะเร็งในเด็กเปนโรคเร้ือรังท่ีคุกคามตอชีวิตกอใหเกิดความทุกขทรมานท้ังดาน
รางกายและจิตใจของเด็กปวยและครอบครัว (Hedstrom, Haglund, Skolin, & von Essen, 2003) ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาโรคมะเร็งในเด็กเปนสาเหตุของการเสียชีวิตท่ีสําคัญเปนอันดับสองในเด็ก
อายุ 0-15 ป รองลงมาจากอุบัติเหตุ และมีเด็กปวยโรคมะเร็งอายุ 0-15 ป จํานวน 9,500 คน คิดเปน 
16.8 ตอประชากรเด็กแสนคน (American cancer society, 2006) สวนในประเทศไทยโรคมะเร็ง
ในเด็กเปนสาเหตุการตายของเด็กอันดับท่ี 6 รองลงมาจาก การจมนํ้า อุบัติเหตุ ภาวะไขเลือดออก 
ความพิการ และการติดเช้ือเอดส (Chooprapawan, 2000) และมีเด็กปวยโรคมะเร็งอายุ 0-15 ป ท่ีมา
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลระหวางป พ.ศ. 2538-2542 จํานวน 636 ราย คิดเปน 8.6 ตอประชากร
เด็กแสนคน (Wiangnon & Kamsa-ard, 2003) จากสถิติเด็กปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ 2 แหงไดแก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม และโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห จังหวัดเชียงราย พบวามีจํานวนเด็กปวยอายุ 0-15 ป เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลระหวาง พ.ศ. 2547-2549 รวมกันเปนจํานวน 348 ราย 395 ราย และ 398 ราย ตามลําดับ 
ในจํานวนนี้มีเด็กปวยโรคมะเร็งอายุ 8-15 ป จํานวน 151 ราย 185 ราย และ 193 ราย ตามลําดับ 
(หนวยเวชระเบียนโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม, 2550; หนวยเวชระเบียนโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห, 2550) จากสถิติของโรงพยาบาลท้ังสองแหงดังกลาวแสดงใหเห็นวาเด็กปวยเปน
โรคมะเร็งมีแนวโนมเพิ่มข้ึนและเด็กปวยโรคมะเร็งมีโอกาสรอดชีวิตมากข้ึน โดยมีชีวิตอยูหลังจาก
ไดรับการวินิจฉัยโรคเกิน 5 ป ถึงรอยละ 70-80 (พงษจันทร หัตถีรัตน, 2540a; Massimo, Zarri, & 
Caprino, 2005) 
 โรคมะเร็งเปนความผิดปกติในการแบงตัวของเซลล ทําใหมีกลุมเซลลท่ีเจริญเติบโต
ผิดปกติ เกิดขึ้นกับเนื้อเยื่อหรืออวัยวะสวนใดของรางกายก็ได เซลลมะเร็งสามารถแพรแทรกซึม
เขาไปในเซลลดีท่ีอยูรอบดานและสามารถท่ีจะกระจายไปยังสวนอ่ืนของรางกายได หากไมไดรับ
การรักษาผูปวยสวนใหญอาจเสียชีวิตไดในระยะเวลาอันส้ัน (Whaley & Wong, 1999; ปญจะ กุลพงษ, 
2540) การรักษาโรคจะข้ึนอยูกับการประเมินระดับความรุนแรงของโรค และการใชเคมีบําบัดเปน
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การรักษาหลักในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีมีการตอบสนองตอการรักษาเปนอยางดี (ปญญา เสกสรร, 
2542; Colby-Graham & Chordas, 2003) แมวายาเคมีบําบัดจะสามารถทําลายเซลลมะเร็งท่ีแบงตัว
อยางรวดเร็วไดดีแตขณะเดียวกันก็ทําลายเซลลปกติดวย สงผลใหเด็กปวยมีอาการขางเคียงท่ีรุนแรง
ตามมา เชน อาการออนเปล้ีย คล่ืนไสอาเจียน เบ่ืออาหาร เยื่อบุชองปากอักเสบ อาการงวงซึม 
ทองเสีย ผิวหนังแหงคันตามตัว และผมรวง (Alcoser & Rodgers, 2003; Bryant, 2003; Williams, 
Schmideskamp, Ridder, & Williams, 2006) มีการศึกษาเด็กปวยโรคมะเร็งภายหลังที่ไดรับ
เคมีบําบัด อายุ 10-18 ป พบวามีอาการออนเปล้ีย รอยละ 49.7 อาการปวด รอยละ 49.1 อาการนอนหลับ
แปรปรวน รอยละ 48.4 อาการคล่ืนไส รอยละ 44.7 อาการไอ รอยละ 40.9 เบ่ืออาหาร รอยละ 39.6 
ซึมเศรา รอยละ 35.8 วิตกกังวล รอยละ 35.4 คันตามผิวหนัง รอยละ 32.7 และอาเจียน รอยละ 27.7 
(Collins et al., 2000) และในเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด อายุ 7-12 ป พบวามีอาการ
ออนเปล้ีย รอยละ 35.6 อาการปวด รอยละ 32.4 อาการนอนหลับแปรปรวน รอยละ 31.1 อาการคัน
ตามผิวหนัง รอยละ 25.0 เบ่ืออาหาร รอยละ 22.3 วิตกกังวล รอยละ 20.1 คล่ืนไสอาเจียน รอยละ 13.4 
ซึมเศรา รอยละ 10.1 (Collins et al., 2002) ดังนั้นจะเห็นไดวาเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด
มีอาการขางเคียงท่ีเกิดข้ึนหลายอาการ 
 อาการออนเปล้ียเปนอาการท่ีเด็กปวยโรคมะเร็งประสบมากท่ีสุด พบวามีอัตราการเกิด
อาการออนเปล้ียในระหวางท่ีไดรับเคมีบําบัดสูงถึง รอยละ 35-70 (เพ็ญกมล กุลสุ, 2544; Collins et al., 
2000; Collins et al., 2002; Prajimtis, 2004) อาการออนเปล้ียในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด
เปนอาการทางดานรางกายและจิตใจ มีอาการทางรางกายคือเด็กปวยรูสึกออนเพลียอยางมากไมมีแรง
ท่ีจะเคล่ือนไหวแขนขาหรือแมกระท่ังลืมตา ไมตองการปฏิบัติกิจกรรมใดๆ และอาการทางดาน
จิตใจ คือเด็กปวยมีอารมณหงุดหงิด โกรธ โมโหงาย สับสน มีความรูสึกเหมือนไมใชตนเอง 
(Hockenberry-Eaton & Hinds, 2000a, 2000b) สวนระดับความรุนแรงของอาการออนเปล้ียท่ี
เกิดข้ึนนั้นมีการเปล่ียนแปลงระหวางไดรับเคมีบําบัด พบวาเด็กปวยโรคมะเร็งจะมีอาการออนเปล้ีย
สูงมากท่ีสุดในวันท่ีสองของการไดรับเคมีบําบัด สวนชวงเวลาของการเกิดอาการออนเปล้ียนั้นจะ
พบในชวงเวลาเชาหลังต่ืนนอน (เพ็ญกมล กุลสุ, 2544) และเวลาบาย (Prajimtis, 2004) นอกจากนี้
อาการออนเปล้ียอาจมีอยูจนกระท่ังภายหลังส้ินสุดการรักษา (Langeveld, Ubbink, & Smets, 2000; 
Bottomley & Kassner, 2003) 
 อาการออนเปล้ียในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดเกิดจากการสะสมของเสีย       
ของกระบวนการเมตาบอลิซึมในเซลลจากการแบงตัวของเซลลมะเร็งท่ีเกิดข้ึนอยางรวดเร็วและจาก
การสลายของเซลลมะเร็ง ไดแกกรดแลคติก กรดไพรูวิค ไฮโดรเจนไอออน และสารที่เปน
องคประกอบของโปรตีนที่เกิดจากการสลายของเซลลมะเร็ง (tumor necrosis factor [TNF]) 
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ทําใหมีการขัดขวางการสรางพลังงานปกติในเซลลกลามเนื้อลายและการสงตอของกระแสประสาท
ในเซลล โดยกรดแลคติคจะขัดขวางการสรางเสนเลือดใหมในเซลลเนื้อเยื่อของกลามเนื้อลาย 
สวนไฮโดรเจนไอออนจะไปลดจํานวนของแคลเซียมไอออน และแอคทีฟ แอคติโนมัยซิน 
(active actinomycin) ในกลามเนื้อลาย และสาร TNF จะขัดขวางการสงตอของกระแสประสาท
ในกลามเน้ือลาย ทําใหกลามเนื้อมีการทํางานลดลง กําลังของกลามเนื้อลดลง (Piper, Lindsey, & 
Dodd, 1987)  
 เด็กปวยโรคมะเร็งท่ีมีอายุระหวาง 8-15 ป สามารถรับรูความเจ็บปวยจากอาการท่ีเกิดข้ึน
และผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการรักษา เนื่องจากตามทฤษฏีพัฒนาการทางดานสติปญญาของเพียเจต 
(Piaget, 1973) เด็กปวยอายุ 8-11 ป อยูในระยะการพัฒนาความคิดแบบรูปธรรม (concreat operational 
period) เด็กจะคิดเปนเหตุเปนผลจากส่ิงท่ีเปนจริงกอน มองเหตุการณตางๆในมุมมองปจจุบัน การ
ตัดสินใจข้ึนอยูกับเหตุผล และเด็กปวยอายุ 12-15 ป มีพัฒนาการทางสติปญญาอยูในระยะการ
พัฒนาความคิดแบบนามธรรม (formal operational period) เด็กจะเขาใจเหตุผลไดมากขึ้น รูจัก
แกปญหาไดดีข้ึน สามารถมองยอนอดีตและส่ิงท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคตได เด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับ
การรักษาดวยเคมีบําบัด จะสามารถรับรูอาการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนกับตนเองซ่ึงรวมท้ังอาการขางเคียง
ของเคมีบําบัด เชน อาการออนเปล้ีย อาการนอนหลับแปรปรวน และผลกระทบของความเจ็บปวย 
เชน ขอจํากัดในการทํากิจกรรม (Hinds et al., 1999; Ream et al., 2006)  
 อาการออนเปล้ียท่ีเกิดข้ึนสงผลกระทบตอเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดท้ังใน
ดานรางกาย และจิตสังคม (Eddy & Cruz, 2007) โดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็กปวยวัยเรียนและวัยรุน
ตอนตน อายุระหวาง 8-15 ป เนื่องจากเปนวัยท่ีมีพัฒนาการในดานกลามเนื้อท่ีมีความแข็งแรง
สมบูรณเต็มท่ี กลามเนื้อสามารถทํางานประสานกับระบบประสาทไดดี สามารถเคล่ือนไหวรางกาย
และทํากิจกรรมตางๆไดดวยตนเอง แตอาการออนเปล้ียทําใหเด็กปวยมีความสามารถในการ
เคล่ือนไหวรางกายลดลงจนไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดแมแตการปฏิบัติกิจกรรมประจําวัน 
(Hockenberry-Eaton et al., 1998; Langeveld et al., 2000) สงผลใหเด็กปวยไมสามารถชวยเหลือ
ตนเองไดตามปกติหรือไดนอย และไมสามารถปฏิบัติในส่ิงท่ีตนเองตองการได รูสึกวาตนเองเปน
ภาระของผูอ่ืน (Ream et al., 2006) ในทางดานจิตสังคมเด็กปวยจะรับรูความสามารถของตนเองวา
ไมสามารถจะทํากิจกรรมไดเหมือนปกติกอนไดรับการรักษา รูสึกสูญเสียความสามารถในการ
ควบคุมตนเอง ทําใหเด็กรูสึกเปนคนไมมีความสามารถ (Gibson et al., 2005) เด็กจะตอบสนองโดย
เกิดความตึงเครียดทางอารมณ (Chao, Chen, Wang, Wu, & Yeh, 2003)  
 อาการนอนหลับแปรปรวนเปนอาการท่ีพบไดบอยในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมี
บําบัด โดยพบในอัตราท่ีใกลเคียงกับอาการออนเปล้ียดังท่ีกลาวมาแลว (Collins et al., 2000; Collin et al., 
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2002) อาการนอนหลับแปรปรวนในเด็กปวยโรคมะเร็ง มีลักษณะปญหาการนอนหลับ 4 อยาง คือ
นอนหลับยาก ต่ืนบอยคร้ังในเวลากลางคืน ต่ืนยากในตอนเชา และงวงนอนในเวลากลางวัน 
(Rosen, 2007) ผลการศึกษาในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับยาเด็กซาเมทธาโซน (dexamethasone) ซ่ึง
เปนยาในกลุมคอรติโคสเตียรอยดท่ีใชในการรักษาดวยเคมีบําบัด พบวาเด็กปวยมีระยะเวลาการ
นอนหลับนานกวาเด็กปกติและมีการตื่นบอยคร้ังในเวลากลางคืน (Hinds, Hockenberry, Gattuso, et al., 
2007) และการศึกษาในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดในโรงพยาบาล พบวาเด็กปวยมีการตื่น
ในเวลากลางคืนจํานวน 1-40 คร้ัง/คืน และมีการตื่นในเวลากลางคืนมากท่ีสุดในคืนท่ี 2 หลังจากการ
ไดรับเคมีบําบัด (Hinds, Hockenberry, Rai, et al., 2007) และผลการศึกษาในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ี
กลับไปพักรักษาตัวที่บาน พบวาเด็กปวยมีการตื่นในเวลากลางคืนจํานวน 1-24 ครั้ง ตลอด
ระยะเวลา 3 วันหลังจากไดรับเคมีบําบัด (Gedaly-Duff, Lee, Nail, Nicholson, & Johnson, 2006) 
ผลการศึกษาดังกลาวแสดงใหเห็นวาในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดต่ืนบอยคร้ังในเวลา
กลางคืน 
 เด็กปวยท่ีมีอาการนอนหลับแปรปรวนเกิดข้ึน จะมีการหล่ังฮอรโมนแคททีโคลามีน 
(catecholamine) กลูคากอน (glucagon) และคอรติซอล (cortisol) ซ่ึงเปนฮอรโมนท่ียับยั้งการ
สังเคราะหโปรตีน ยับยั้งการสรางเนื้อเยื่อเกี่ยวพันและการสรางแอนติบอดี้ ทําใหมีการซอมแซม
เนื้อเยื่อตางๆของรางกายลดลง การฟนฟูสภาพรางกายตองใชเวลานานข้ึน (Czeisler & Khalsa, 
2000) ขบวนการทํางานของระบบภูมิคุมกันรางกายในการตอสูกับเช้ือโรคทําหนาท่ีไดลดลงทําให
เกิดการติดเช้ือไดงาย (Dines-Kalinowski, 2002; สุดประนอม สมันตเวคิน, วรวรรณ กิ่งแกวกานทอง, 
วรรณภา ชัยบุตร, และ ดาลัด ทวีทรัพย, 2543) และทําใหมีการเผาผลาญพลังงานมากข้ึน (Berger 
et al., 2005) รางกายเกิดภาวะไมสมดุลของพลังงาน รางกายจะนําพลังงานท่ีสะสมไวมาใชโดยมี
การสลายไกลโคเจนในตับเพื่อเปล่ียนเปนพลังงาน และสลายโปรตีนและไขมันในเซลลกลามเนื้อ
ทําใหกลามเนื้อออนแรง (อุดม บุณยทรรพ, 2549) เด็กปวยท่ีมีอาการนอนหลับแปรปรวนจะมีอาการ
ออนเพลีย เบ่ืออาหาร งวงนอนในเวลากลางวัน มีอารมณหงุดหงิดงาย  มีความตั้งใจในการทํา
กิจกรรมตางๆดวยตนเองลดลง (Blunden, Lushington, Lorenzen, Martin, & Kennedy, 2005) 
และทําใหขาดความสนใจความกระตือรือรนในการเรียนรูสิ ่งใหมเพื่อเสริมสรางพัฒนาการ
ทางดานสติปญญาและอารมณ (Sadeh, Raviv, & Gruber, 2000) 
 การทํากิจกรรม เปนความสามารถของเด็กปวยในการทํากิจกรรมประจําวันตามการรับรู
ของเด็ก ไดแก การรับประทานอาหาร การใชมือหยิบจับส่ิงของ การใชแขนในขณะยกส่ิงของ การ
ลุกนั่ง/ยืน การเดิน การทําความสะอาดรางกาย การสวมใสและถอดเส้ือผา และการขับถาย (Singh, 
Athreya, Fries, & Goldsmith, 1994) การศึกษาในเด็กปวยท่ีรอดชีวิตจากโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
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ภายหลังส้ินสุดการรักษา 5 ป พบวาเด็กปวยรอยละ 33 ของกลุมตัวอยางมีความยากลําบากในการ
เคลื่อนไหวกลามเนื้อมัดเล็กและกลามเนื้อมัดใหญ (Lehtinen et al., 2002) และการศึกษาใน
ผูรอดชีวิตจากการปวยเปนโรคมะเร็งในวัยเด็ก อายุระหวาง 18-48 ป พบวา รอยละ 12 ของกลุม
ตัวอยางมีขอจํากัดการทํากิจกรรมและตองการความชวยเหลือในการทํากิจกรรม ไดแก การ
รับประทานอาหาร อาบน้ํา แตงตัว การเคลื่อนไหวรางกาย เปนตน (Hudson et al., 2003) และ
การศึกษาในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด พบวาทําใหมีความสามารถในการใชกลามเนื้อ
มัดใหญและกลามเนื้อมัดเล็กลดลง (Reinders-Messelink et al., 1999; Schoenmakers et al., 2006)  
 เด็กปวยท่ีมีการทํากิจกรรมลดลงมีการเคล่ือนไหวรางกายลดลงทําใหมีการสราง
พลังงานในเซลลกลามเน้ือลดลง (Muscaritoli, Bossola, Aversa, Bellantone, & Fanelli, 2006) 
โดยในการสรางเซลลกระดูกจะทําหนาท่ีไดดีเม่ือมีการเคล่ือนไหวรางกายแตหากไมมีการหดตัว
ของกลามเน้ือทําใหมีการดูดซึมเอาแคลเซียมออกจากกระดูก มีระดับแคลเซียมในกระแสเลือด
สูงข้ึน กระตุนเยื่อหุมเซลลกลามเนื้อ ทําใหเอนไซมยอยโปรตีนในกลามเนื้อทํางานเพิ่มข้ึน เสนใย
ของกลามเน้ือบางลง ทําใหมวลของกลามเน้ือ (muscle mass) และกําลังของกลามเน้ือลดลง มีความ
ทนทานในการทํากิจกรรมลดลง (พัสมนฑ คุมทวีพร, 2550)  
 ผลการศึกษาประสบการณอาการในเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดของกีดาลี-
ดัฟฟ และคณะ (Gedaly-Duff et al., 2006) พบวาเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรับเคมีบําบัด
มีอาการออนเปล้ีย อาการนอนหลับแปรปรวน และอาการปวดเกิดข้ึนตลอดระยะเวลา 3 วันภายหลัง
จากไดรับเคมีบําบัด และผลการศึกษาของไฮนด ฮอคเคนเบอร่ี ไร และคณะ (Hinds, Hockenberry, 
Rai, et al., 2007) พบวาเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดในโรงพยาบาล มีอาการนอนหลับ
แปรปรวน และออนเปล้ียเกิดข้ึนตลอดระยะเวลา 4 วันหลังจากไดรับเคมีบําบัด จากผลการวิจัย
ดังกลาวจะเห็นไดวาอาการออนเปล้ีย และอาการนอนหลับแปรปรวนในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับ
เคมีบําบัดเปนอาการท่ีเกิดข้ึนในเวลาเดียวกันหรือใกลเคียงกัน และสงผลกระทบใหเด็กปวยมีการ
เคล่ือนไหวนอยลง ทํากิจกรรมตางๆ นอยลง ดังนั้นอาการท้ังสองจึงนาจะ ทําใหการทํากิจกรรมของ
เด็กปวยโรคมะเร็งลดลงมากกวาอาการใดอาการหน่ึง แตอยางไรก็ตามการศึกษาทบทวนงานวิจัยท่ี
ผานมายังไมมีรายงานผลการศึกษาในเร่ืองนี้ ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาอิทธิพลของอาการออนเปล้ีย
และอาการนอนหลับแปรปรวนตอการทํากิจกรรมของเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด โดย
ศึกษาวาอาการออนเปล้ีย และอาการนอนหลับแปรปรวนรวมกันทํานายการทํากิจกรรมของเด็กปวย
โรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดไดมากนอยเพียงใด ซ่ึงผลการวิจัยนี้จะทําใหพยาบาลมีความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับผลของอาการออนเปลี้ยและอาการนอนหลับแปรปรวนตอการทํากิจกรรมของ  
เด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด และนําผลการวิจัยไปใชในการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการกับ
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อาการออนเปล้ียและอาการนอนหลับแปรปรวนเพื่อลดผลกระทบตอการทํากิจกรรมประจําวันของ
เด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดตอไป 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 ในการศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคดังนี้ 
 1. เพื่อศึกษาอาการออนเปลี้ย อาการนอนหลับแปรปรวน และการทํากิจกรรมของ
เด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด 
 2. เพื่อศึกษาอํานาจการทํานายของอาการออนเปล้ีย และอาการนอนหลับแปรปรวนตอ
การทํากิจกรรมของเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด 
 
คําถามการวิจัย 
 
 1. อาการออนเปลี้ย อาการนอนหลับแปรปรวน และการทํากิจกรรมของเด็กปวย
โรคมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดเปนอยางไร 
 2. อาการออนเปล้ียและอาการนอนหลับแปรปรวนสามารถรวมกันทํานายการทํากิจกรรม
ของเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดไดเพียงใด 
 
ขอบเขตการวจัิย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาอิทธิพลของอาการออนเปล้ียและอาการนอนหลับ
แปรปรวนของเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด โดยศึกษาในเด็กปวยโรคมะเร็งอายุ 8-15 ป และ
เขารับการรักษาดวยเคมีบําบัดในหอผูปวยกุมารเวชกรรม 5 และหอผูปวยพิเศษเด็ก 5 โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม และหอผูปวยกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ตั้งแต
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2551 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2552 
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นิยามศัพท 
 
 เด็กปวยโรคมะเร็ง หมายถึง เด็กปวยอายุระหวาง 8-15 ป ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย
วาปวยเปนโรคมะเร็งและอยูในระหวางไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด ในหอผูปวยกุมารเวชกรรม 5 
และหอผูปวยพิเศษเด็ก 5 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม และหอผูปวยกุมารเวชกรรม 1
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  
 อาการออนเปล้ีย หมายถึง การที่เด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดมีอาการทางดาน
รางกายคือรูสึกออนเพลียอยางมากไมมีแรงที่จะเคลื่อนไหวแขนขาหรือแมกระทั่งลืมตาและ
ไมตองการปฏิบัติกิจกรรมใดๆ และมีอาการทางดานจิตใจคือมีอารมณหงุดหงิด โกรธ โมโหงาย 
สับสน มีความรูสึกเหมือนไมใชตนเอง (Hockenberry-Eaton & Hinds, 2000b) ประเมินไดจาก
แบบประเมินอาการออนเปลี้ยในเด็กปวยโรคมะเร็งตามการรับรูของเด็กปวยของฮอคเคนเบอร่ี
และคณะ (Hockenberry et al., 2003) ซ่ึงแบบประเมินนี้ไดมีการแปลเปนภาษาไทยดวยวิธีการแปล
ยอนกลับโดยศรีพรรณ กันธวัง (2548) 
 อาการนอนหลับแปรปรวน หมายถึง การนอนหลับยาก ต่ืนบอยคร้ังในเวลากลางคืน   
ต่ืนยากในตอนเชา และงวงนอนในเวลากลางวัน (Rosen, 2007) ประเมินไดจากแบบประเมินอาการ
นอนหลับแปรปรวน ซ่ึงผูวิจัยและอาจารยท่ีปรึกษาสรางข้ึนตามแนวคิดของโรเซน (Rosen, 2007) 
รวมกับการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 การทํากิจกรรม หมายถึง ความสามารถของเด็กปวยในการทํากิจกรรมประจําวันตาม  
การรับรูของเด็ก ไดแก การรับประทานอาหาร การใชมือหยิบจับส่ิงของ การใชแขนในขณะยก
ส่ิงของ การลุกนั่ง/ยืน การเดิน การทําความสะอาดรางกาย การสวมใสและถอดเส้ือผา และการ
ขับถาย ประเมินไดจากแบบประเมินการทํากิจกรรมท่ีผูวิจัยและอาจารยท่ีปรึกษาดัดแปลงมาจาก
แบบประเมินสภาวะสุขภาพเด็กปวยของซิงห และคณะ (Singh et al., 1994)  


