
 

 
บทท่ี 4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงอาการออนเปล้ีย อาการนอนหลับแปรปรวน 
การทํากิจกรรม และอํานาจการทํานายของอาการออนเปล้ีย และอาการนอนหลับแปรปรวนตอการ
ทํากิจกรรมของเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด โดยเก็บรวบรวมขอมูลจาก
เด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด อายุระหวาง 8-15 ป ท่ีเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม และโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จํานวน 88 ราย ต้ังแต
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2551 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2552 ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอในรูปตาราง
ที่ประกอบการบรรยาย โดยแบงออกเปน 3 สวนตามลําดับดังนี้ 
 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของเด็กปวยโรคมะเร็ง 
 สวนท่ี 2 ขอมูลเกี่ยวกับอาการออนเปล้ียของเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด 
 สวนท่ี 3 ขอมูลเกี่ยวกับอาการนอนหลับแปรปรวนของเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับ
เคมีบําบัด 
 สวนท่ี 4 ขอมูลเกี่ยวกับการทํากิจกรรมของเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด 
 สวนท่ี 5 ขอมูลเกี่ยวกับอํานาจการทํานายของอาการออนเปล้ีย และอาการนอนหลับ
แปรปรวนตอการทํากิจกรรมของเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด 
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สวนท่ี  1 ขอมูลท่ัวไปของเด็กปวยโรคมะเร็ง 
 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ กลุมตัวอยางเปนเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด จํานวน 88 ราย 
พบวารอยละ 56.8 เปนเพศชาย รอยละ 42 มีอายุระหวาง 8-10 ป และรอยละ 77.3 กําลังศึกษาอยูใน
ระดับประถมศึกษา รอยละ 61.4 ไดรับการวินิจฉัยดวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว ซ่ึงรอยละ 37 ไดรับการ
รักษาดวยเคมีบําบัดในระยะการรักษาเขมขน มะเร็งตอมน้ําเหลือง 11 ราย ซ่ึงรอยละ 63.6 ไดรับ
การรักษาดวยเคมีบําบัดในระยะการรักษาเขมขน และเนื้องอกชนิดรายแรง 23 ราย ซ่ึงรอยละ 60.9 
ไดรับการรักษาระยะแรกดวยเคมีบําบัด กลุมตัวอยางรอยละ 35.2 และ 27.3 ไดรับการรักษานอยกวา 
½ ป และมากกวา ½ -1 ป ตามลําดับ  
 เด็กปวยโรคมะเร็งรอยละ 90.9 มีอาการขางเคียงจากการไดรับเคมีบําบัด โดยรอยละ 
39.8 และรอยละ 31.8 มีอาการขางเคียงของเคมีบําบัด 1 อาการ และ 2 อาการตามลําดับ สําหรับ
ผลการตรวจนับเม็ดเลือดพบวา รอยละ 38.6 มีระดับของฮีโมโกลบินมากกวา 11 g/dl รอยละ 47.8 
มีระดับของเม็ดเลือดขาวนอยกวาหรือเทากับ 4,500 cell/mm3 รอยละ 17.1 มีระดับของ ANC 
นอยกวาหรือเทากับ 1,000 cell/mm3 และรอยละ 17 มีจํานวนเกล็ดเลือด มากกวา 250,000 - 
300,000 cell/mm3 ดังแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1  
 
จํานวนและรอยละของเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด จําแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
การวินิจฉัยโรคปจจุบัน ระยะเวลาท่ีไดรับการรักษา ระยะของการรักษาดวยเคมีบําบัด อาการ
ขางเคียงของยาเคมีบําบัด และระดับฮีโมโกลบิน  
 

             ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) 
(n = 88) 

รอยละ 

เพศ  
 หญิง 
 ชาย 

 
38 
50 

 
43.2 
56.8 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 
 

             ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) 
(n = 88) 

รอยละ 

อายุ 
 8-10 ป  
 มากกวา 10-12 ป  

มากกวา 12-14 ป 
มากกวา 14-16 ป 

(พิสัย = 8 ป -15 ป 11 เดือน) 
 

 
37 
18 
 24 
9 

 
42.0 
20.5 
27.3 
10.2   

ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษาตอนตน 
 

 
 68 
20 

 
77.3 
22.7 

การวินิจฉัยโรคปจจุบัน 
มะเร็งเม็ดเลือดขาว (leukemia) 
มะเร็งตอมนํ้าเหลือง 

Hodgkin’s disease 
Non-Hodgkin’s disease  

เนื้องอกชนิดรายแรง  
brain tumor 
neuroblastoma 
rabdomyosarcoma 
Wilms’ tumor 
osteosarcoma 
ewing’s sarcoma  
 

 
54 
11 

3 
8 

23 
 1 

          9 
          4 
          1 

6 
2  

   
61.4 
12.5 

27.3 
72.7 

26.1 
1.1 

10.2 
4.5 
1.1 
6.8 
2.3 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 
 

              ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) 
(n = 88) 

รอยละ 

ระยะเวลาที่ไดรับการรักษา 
นอยกวา   ½ ป 

               มากกวา ½ ป – 1 ป   
               มากกวา 1 ป  – 1 ½ ป   
               มากกวา 1 ½  ป  – 2  ป  
               มากกวา 2 ป  -  2 ½ ป  
               มากกวา 2 ½ ป ข้ึนไป 
               (พิสัย = 1 เดือน – 3 ป 2 เดือน) 
 
ระยะของการรักษาดวยเคมีบําบัด 

มะเร็งเม็ดเลือดขาว (n=54) 
ระยะชักนาํใหโรคสงบ 
ระยะการรักษาเขมขน 
ระยะปองกันมิใหโรคกลับเขาสูระบบ 
         ประสาทสวนกลาง 
ระยะควบคุมโรคใหสงบ 

 
31 
24 
18 
  5 
  8 
  2 
 
 
 
54 

 13 
 20 

 4 
 

 17 

 
35.2 
27.3 
20.5 
5.7 
9.1 
2.3 
 
 
 

61.4 
24.1 
37.0 

7.4 
 

31.5 
มะเร็งตอมน้าํเหลือง (n = 11) 

ระยะชักนาํใหโรคสงบ 
ระยะการรักษาเขมขน 

เนื้องอกชนิดรายแรง (n = 23) 
การรักษาระยะแรกดวยเคมีบําบัด 
ระยะการรักษาเขมขน 
ระยะควบคุมโรคใหสงบ 

11 
4 
7 

23 
14 

6 
3 

12.5 
36.4 
63.6 

26.1 
60.9 
26.1 
13.0 

 
 
 



 62 

ตารางท่ี 1 (ตอ) 
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน(คน) 
(n = 88) 

รอยละ 

อาการขางเคียงของเคมีบําบัด  
ไมมีอาการขางเคียง 
มีอาการขางเคียง  

มีอาการขางเคียง 1 อาการ (คล่ืนไสอาเจียน, 
ทองเดิน, มีแผลในชองปาก, ผมรวง, ผิวหนังแหง/คัน) 

มีอาการขางเคียง 2 อาการ (คล่ืนไสอาเจียนและ
ทองเดิน, คล่ืนไสอาเจียนและมีแผลในชองปาก) 

มีอาการขางเคียง 3 อาการ (คล่ืนไสอาเจียน 
ทองเดิน และผมรวง) 

มีอาการขางเคียง 4 อาการ (คล่ืนไสอาเจียน มี
แผลในชองปาก ผมรวง และผิวหนังแหง/คัน) 

มีอาการขางเคียง 5 อาการ (คล่ืนไสอาเจียน 
ทองเดิน มีแผลในชองปาก ผมรวง และผิวหนังแหง/คัน) 
 
ระดับฮีโมโกลบิน (g/dl) 

นอยกวา 8 
8 –  9.5 
9.6 -  11 
มากกวา 11 
(พิสัย = 7.1-14.1 g/dl) 

 
8 

80 
         35 

 
         28 

 
         11 

 
           3 

 
           3 

 
 
 

5 
19 
30 
34 

 

 
9.1 

       90.9 
      39.8 

 
           31.8 
 
           12.5 
 
             3.4 

             
         3.4 

 
 
 

 5.7 
21.6 
34.1 
38.6 
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สวนท่ี  2 ขอมูลเก่ียวกับอาการออนเปล้ียของเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด 

 
 เด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดท่ีเปนกลุมตัวอยางจํานวน 88 ราย พบวา รอยละ 56.8 
และ 40.9 มีอาการออนเปล้ียระดับนอยและปานกลางตามลําดับ ดังแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2  
 
จํานวน รอยละ คาคะแนนเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของอาการออนเปล้ียของเด็กปวย
โรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด  
 
อาการออนเปล้ีย จํานวน (คน) 

(n = 88) 
รอยละ 

อาการออนเปล้ีย 
ระดับนอย (14 - 32 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (33 - 51 คะแนน) 
ระดับมาก (52 - 70 คะแนน) 

 
50 
36 
2 

 
56.8 
40.9 

2.3 
 

(พิสัย = 17-61 คะแนน, X = 32.02, S.D. = 8.24) 
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สวนท่ี 3 ขอมูลเก่ียวกับอาการนอนหลับแปรปรวนในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด 
 

 เด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดท่ีเปนกลุมตัวอยางจํานวน 88 ราย พบวา รอยละ 63.6 
และ 22.7 มีอาการนอนหลับแปรปรวนระดับปานกลางและนอยตามลําดับ ดังแสดงรายละเอียดใน
ตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  
 
จํานวน รอยละ คาคะแนนเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของอาการนอนหลับแปรปรวน
ของเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด  
 
ระดับอาการนอนหลับแปรปรวน จํานวน (คน) 

(n = 88) 
รอยละ 

อาการนอนหลับแปรปรวน 
ระดับนอย (11-18  คะแนน) 
ระดับปานกลาง (19-26  คะแนน) 
ระดับมาก (27-33  คะแนน) 

 
20 
56 
12 

 
22.7 
63.6 
13.6 

(พิสัย = 12-32 คะแนน, X = 21.40, S.D. = 4.35)   
 
 สาเหตุที่ทําใหเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดตื่นในเวลากลางคืนในคืนที่ 1 
หลังจากไดรับเคมีบําบัด พบวามีการรบกวนการนอนหลับมากกวา 1 คร้ัง จํานวน 122 คร้ัง โดย
กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 87.5 มีการตื่นจากการนอนหลับในเวลากลางคืน ซึ่งปจจัยภายใน
รางกายที่ทําใหตื่นในเวลากลางคืน รอยละ 11.5 มาจากปวดปสสาวะ รองลงมารอยละ 8.3 การ
ปวดเมื่อยแขนและขา และปจจัยภายนอกรางกาย รอยละ 23.8 มาจากเสียงดังของผูปวยขางเตียง 
รองลงมารอยละ 22.1 พยาบาลมาวัดสัญญาณชีพ  ดังแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4  
 
สาเหตุท่ีทําใหเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดต่ืนในเวลากลางคืนในคืนท่ี 1 ของการ
ไดรับเคมีบําบัด 
 
สาเหตุท่ีทําใหตื่นจากการนอนหลับ/ 
ปจจัยรบกวนการนอนหลับ 

จํานวน (คน) 
(n = 88) 

รอยละ 

ไมมีการตื่นในเวลากลางคืน 11 12.5 
มีการตื่นในเวลากลางคืน 77 87.5 

ปจจัยรบกวนการนอนหลับ รบกวนมากกวา 1 คร้ัง จํานวน 122 คร้ัง 
ปจจัยภายในรางกาย 

ปวดเม่ือยแขนและขา 
ปวดปสสาวะ 
ปวดทอง 
ปวดแผลในปาก 
คล่ืนไส อาเจียน 
การไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 

ปจจัยภายนอกรางกาย 
เสียงดังจากผูปวยขางเตียง 
พยาบาลมาวัดสัญญาณชีพ 
อากาศรอน 

 

 
11 
14 
8 
2 
1 
6 
 

29 
27 
13 

 
8.3 

11.5 
6.6 
1.5 
0.8 
4.9 

 
23.8 
22.1 
9.8 
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 สาเหตุท่ีทําใหเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดต่ืนในเวลากลางคืนในคืนท่ี 2 
หลังจากไดรับเคมีบําบัด พบวามีการรบกวนการนอนหลับมากกวา 1 คร้ัง จํานวน 132 คร้ัง โดยกลุม
ตัวอยางสวนใหญ รอยละ 89.8  มีการตื่นจากการนอนหลับในเวลากลางคืน ซึ่งปจจัยภายในรางกายท่ี
ทําใหตื่นในเวลากลางคืน รอยละ 15.9 มาจากปวดปสสาวะ รองลงมารอยละ 9.1 การปวดเมื่อย
แขนและขา และปจจัยภายนอกรางกาย รอยละ 22 มาจากเสียงดังของผูปวยขางเตียง รองลงมา
รอยละ 20.5 พยาบาลมาวัดสัญญาณชีพ  ดังแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5  
 
สาเหตุท่ีทําใหเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดต่ืนในเวลากลางคืนในคืนท่ี 2 ของการ
ไดรับเคมีบําบัด 
 
สาเหตุท่ีทําใหตื่นจากการนอนหลับ/ 
ปจจัยรบกวนการนอนหลับ 

จํานวน 
(คร้ัง) 

รอยละ 

ไมมีการตื่นในเวลากลางคืน 9 10.2 
มีการตื่นในเวลากลางคืน 79 89.8 

ปจจัยรบกวนการนอนหลับ รบกวนมากกวา 1 คร้ัง จํานวน 132 คร้ัง 
ปจจัยภายในรางกาย 

ปวดเม่ือยแขนและขา 
ปวดปสสาวะ 
ปวดทอง 
ปวดแผลในปาก 
คล่ืนไส อาเจียน 
การไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 

ปจจัยภายนอกรางกาย 
เสียงดังจากผูปวยขางเตียง 
พยาบาลมาวัดสัญญาณชีพ 
อากาศรอน 

 
12 
21 
8 
2 
3 
7 
 

29 
27 
14 

 
9.1 

15.9 
6.1 
1.5 
2.3 
5.3 

 
22.0 
20.5 
10.6 
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สวนท่ี  4 ขอมูลเก่ียวกับการทํากิจกรรมของเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด 
 
 เด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดท่ีเปนกลุมตัวอยางจํานวน 88 ราย พบวารอยละ 
61.3 และ 36.4 มีการทํากิจกรรมระดับมากและปานกลางตามลําดับ ดังแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6  
 
จํานวน รอยละ คาคะแนนเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการทํากิจกรรมของเด็กปวย
โรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด 
 
ระดับของการทํากิจกรรม จํานวน (คน) 

(n = 88) 
รอยละ 

การทํากิจกรรม 
ระดับนอย (21-41 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (42-62 คะแนน) 
ระดับมาก (63-84 คะแนน) 

 
2 

32 
54 

 
  2.3 
36.4 
61.3   

(พิสัย = 29-84 คะแนน, X = 67, S. D. = 11.72)  
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สวนท่ี  5 ขอมูลเก่ียวกับอํานาจการทํานายของอาการออนเปล้ีย และอาการนอนหลับแปรปรวน
ตอการทํากิจกรรมของเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด 
 การวิเคราะหอํานาจการทํานายการทํากิจกรรมของเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด
โดยใชการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน พบวาอาการออนเปล้ียและอาการนอนหลับ
แปรปรวนรวมกันอธิบายความแปรปรวนของการทํากิจกรรมของเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมี
บําบัดไดรอยละ 59.6 (R2 = .596, p < .01) ทั้งอาการออนเปลี้ยและอาการนอนหลับแปรปรวน 
เปนตัวทํานายการทํากิจกรรมของเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด โดยอาการออนเปล้ียสามารถ
ทํานายการทํากิจกรรมในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดไดดีกวาอาการนอนหลับแปรปรวน 

(βFatigue = -.604, p <.001; βSleep = -.234, p < .01) ดังแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 7 
 
การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนเพื่อทํานายอาการออนเปลี้ยและอาการนอนหลับ
แปรปรวนตอการทํากิจกรรมของเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด (n=88)  
 
ตัวทํานาย R2 change β t p 
อาการออนเปล้ีย 
อาการนอนหลับแปรปรวน 

.563 

.034 
-.604 
-.234 

-6.859 
-2.656 

   .000* 
   .009** 
 

 คาคงท่ี = 108.099               SEest = ± 4.143 
R2 = .596                           F = 110.608  

*P < .001   **p < .01 
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การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาอํานาจการทํานายของอาการออนเปล้ียและอาการนอนหลับ
แปรปรวนตอการทํากิจกรรมของเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด กลุมตัวอยาง คือ เด็กปวย
โรคมะเร็งท่ีมีอายุ 8-15 ป ท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด การอภิปรายผลการวิจัย จะอภิปรายตาม
วัตถุประสงคและคําถามการวิจัย ดังนี้ 
 วัตถุประสงคการวิจัยที่ 1 เพื่อศึกษาอาการออนเปลี้ย อาการนอนหลับแปรปรวน 
และการทํากิจกรรมของเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด 
 คําถามการวิจัยที่ 1 อาการออนเปลี้ย  อาการนอนหลับแปรปรวน  และการทํา
กิจกรรมของเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดเปนอยางไร 
 ผลการศึกษาอาการออนเปล้ีย อาการนอนหลับแปรปรวน และการทํากิจกรรมของ
เด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดสามารถอภิปรายไดดังนี้ 
  
อาการออนเปล้ียของเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด 
 
 การที่เด็กปวยโรคมะเร็งรอยละ 56.8 และ 40.9 มีอาการออนเปลี้ยระดับนอยและ
ปานกลางตามลําดับ (ตารางที่ 2) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากระยะของการรักษาดวยเคมีบําบัด จาก
ระยะเวลาที่ไดรับการรักษา และระดับฮีโมโกลบิน โดยระยะของการรักษาที่เด็กปวยไดรับ      
ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา รอยละ 61.4 ของเด็กปวยกลุมตัวอยางไดรับการวินิจฉัยดวยโรคมะเร็ง 
เม็ดเลือดขาว ซ่ึงสวนใหญ รอยละ 37 ไดรับการรักษาในระยะการรักษาเขมขน (consolidation phase) 
ซ่ึงเปนการรักษาเพื่อทําลายเซลลมะเร็งที่ยังหลงเหลืออยูใหเหลือนอยที่สุด และเพื่อทําใหชวงท่ี
โรคสงบยาวนานข้ึน และรอยละ 31.5 ไดรับการรักษาในระยะควบคุมโรคใหสงบ (maintenance 
phase) ซึ่งเปนการรักษาเพื่อควบคุมไมใหเซลลมะเร็งเจริญเติบโตขึ้นมาอีกโดยการใหยาเคมี
บําบัดชนิดเดียวหรือ 2 ชนิด ในปริมาณนอย ทําใหมีการทําลายเซลลมะเร็งจํานวนไมมากเทา
ระยะชักนําใหโรคสงบ (induction phase) ซึ่งมีการใหยาที่มีขนาดความเขมขนสูงสุดและใน
ระยะเวลาสั้นๆ  ทําใหเซลลมะเร็งถูกทําลายเปนจํานวนมากจนเกิดการสะสมของเสียจาก 
การสลายของเซลลมะเร็งไดแก กรดแลคติก ไฮโดรเจนไอออน และสารที่เปนองคประกอบ
ของโปรตีนที่เกิดจากการสลายของเซลลมะเร็ง (tumor necrosis factor [TNF]) ซึ่งการสะสม
ของสารดังกลาวทําใหขัดขวางการสรางพลังงานของกลามเนื้อลายและการสงตอกระแส
ประสาท ทําใหเกิดอาการออนเปล้ียข้ึน (Piper et al., 1987) เม่ือมีการทําลายเซลลมะเร็งจํานวนนอย
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สงผลใหอาการออนเปล้ียอยูในระดับเล็กนอยและปานกลางตามลําดับ สอดคลองกับการศึกษา
ของนพรัตน ประจิมทิศ (Prajimtis, 2004) ที่พบวาเด็กปวยที่มีอาการออนเปลี้ยรอยละ 70 อยูใน
ระยะชักนําใหโรคสงบ รองลงมา รอยละ 20 อยูในระยะการรักษาเขมขน และรอยละ 6 อยูใน
ระยะควบคุมโรคใหสงบ  
 นอกจากนี้การที่กลุมตัวอยางรอยละ 5.7 มีระดับฮีโมโกลบินนอยกวา 8 g/dl แสดง
วามีภาวะซีด (NAAC, 2009) ซึ่งภาวะซีดทําใหมีการนําออกซิเจนไปสูเนื้อเยื่อสวนตางๆ ของ
รางกายไดนอยลง เกิดกระบวนการเมตาบอลิซึมโดยไมใชออกซิเจนขึ้นในเซลล ทําใหมีของเสีย
ค่ังคางเพิ่มมากข้ึนโดยเฉพาะกรดแลคติคทําใหมีอาการออนเปล้ียเกิดข้ึน (Harper & Littlewood, 
2005) การที่กลุมตัวอยางสวนนอยมีภาวะซีดสงผลใหในการศึกษาคร้ังนี้เด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับ
เคมีบําบัดมีอาการออนเปล้ียตัวอยางเกิดอาการออนเปล้ียเกิดข้ึนในระดับเล็กนอยและปานกลาง
ตามลําดับ  
 
อาการนอนหลับแปรปรวนของเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด 
 
 ผลการศึกษาอาการนอนหลับแปรปรวนของเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวย
เคมีบําบัด พบวารอยละ 63.6 และ 22.7 มีอาการนอนหลับแปรปรวนในระดับปานกลางและนอย
ตามลําดับ (ตารางท่ี 3) ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากเหตุผล 3 ประการไดแก 1) การไดรับยากลุมคอรติโคส
เตียรอยด 2) อาการขางเคียงจากการไดรับเคมีบําบัดและ 3) ปจจัยภายนอกรางกาย สามารถอธิบาย
ไดดังนี้คือ 
 1) การไดรับยากลุมคอรติโคสเตียรอยด ในการศึกษาคร้ังนี้เด็กปวยโรคมะเร็งรอยละ 
61.4 ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว (ตารางท่ี 1) ตองไดรับยาเพรดนิโซโลน 
(prednisone) (ภาคผนวก ง) ซึ่งเปนยาในกลุมคอรติโคสเตียรอยด ซึ่งมีอาการขางเคียงตอการ
นอนหลับในทุกระยะของการนอนหลับทําใหใชระยะเวลานานกวาจะหลับ รบกวนการนอนหลับ
สนิทและความตอเนื่องในการนอนหลับ มีการตื่นบอยในเวลากลางคืน (Berger et al., 2005) ซ่ึงอาจ
เปนสาเหตุท่ีทําใหกลุมตัวอยางมีอาการนอนหลับแปรปรวนในระดับปานกลางและนอยตามลําดับ 
ไฮนด ฮอคเคนเบอรี่ กัททูโซ และคณะ (Hinds, Hockenberry, Gattuso, et al., 2007) พบวา
เด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดไดรับยาในกลุมคอรติโคสเตียรอยดทําใหมีระยะเวลาใน
การนอนหลับนานกวาปกติ นอนหลับไมตอเนื่อง และต่ืนบอยคร้ังในเวลากลางคืน 
 2) อาการขางเคียงจากการไดรับเคมีบําบัด ในการศึกษาครั้งนี้เด็กปวยโรคมะเร็ง
รอยละ 90.9 มีอาการขางเคียงจากการไดรับเคมีบําบัด ไดแก อาการคลื่นไสอาเจียน ทองเดิน 
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มีแผลในชองปาก ผมรวง ผิวหนังแหงและคัน และการศึกษาสาเหตุที่ทําใหกลุมตัวอยางตื่นใน
เวลากลางคืนในคืนท่ี 1และ คืนท่ี 2 ดานปจจัยภายในรางกาย พบวารอยละ 11.5-15.9 มีอาการ
ปวดปสสาวะ รอยละ 8.3-9.1 มีอาการปวดเมื่อยแขนและขา รอยละ 6.1-6.6 มีอาการปวดทอง 
รอยละ 4.9-5.3 มีความไมสุขสบายจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  ซึ่งอาการคลื่นไส
อาเจียนทําใหเกิดการสูญเสียสารน้ําและอิเลคโทรไลทในรางกาย และอาการปวดจากแผลใน
ชองปาก อาการปวดทอง ทําใหเกิดความไมสุขสบาย ซ่ึงรบกวนการนอนหลับในระยะเร่ิมตนทํา
ใหนอนหลับยาก และรบกวนความตอเนื่องของการนอนหลับทําใหมีการตื่นบอยครั้งในเวลา
กลางคืน (Clark et al., 2004)  
 3) ปจจัยภายนอกรางกายที่รบกวนการนอนหลับ ไดแก เสียง แสง อุณหภูมิและ 
การปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลผูปวย (Hagemann, 1981) ในการศึกษาครั้งนี้ พบวาสาเหตุที่ทําให
กลุมตัวอยางต่ืนในเวลากลางคืนในคืนท่ี 1และ คืนท่ี 2 ดานปจจัยภายนอกรางกายไดแก รอยละ 
22.0-23.8 เสียงดังจากผูปวยขางเตียง รอยละ 20.5-22.1 พยาบาลมาวัดสัญญาณชีพ และรอยละ 
9.8-10.6 อากาศรอน ท้ังนี้เนื่องมาจากเด็กปวยโรคมะเร็งไดรับการรักษาในหอผูปวยกุมารเวชกรรม
ซึ่งเปนหอผูปวยสามัญ มีจํานวนผูปวยในแตละหองประมาณ 8-10คน และผูปวยแตละคนจะมี
ญาติเฝาอยางนอย 1 คน ทําใหเกิดเสียงจากการพูดคุยของญาติผูปวย พยาบาล ทีมการพยาบาล 
ซึ่งรบกวนการนอนหลับของผูปวยดัง เชนการศึกษาของอัมไพวรรณ บุญแกววรรณ (2549) 
พบวาเสียงเปนปจจัยปจจัยภายนอกที่รบกวนการนอนหลับในเวลากลางคืน รอยละ 24.1 ซึ่ง
สวนใหญเกิดจากเสียงพูดคุยของญาติและผูปวยขางเตียง และการศึกษาของรัตติกาล งามเปยม 
(2545) พบวาเสียงทีมการพยาบาลและเสียงเดินมีความสัมพันธเชิงลบระดับปานกลางกับ
การนอนหลับของเด็กปวย  
 นอกจากนี้การรักษาในหอผูปวยสามัญประกอบกับการมีกิจกรรมการพยาบาล    
ทําใหตองเปดไฟบางดวงไวตลอดคืน และในหองผูปวยจะมีพัดลม 1-2 ตัว ทําใหอากาศรอน
สงผลตอการนอนหลับทําใหนอนหลับยาก และกิจกรรมการพยาบาลที่ตองใหยาผูปวยตามเวลา 
การวัดสัญญาณชีพ การเก็บส่ิงสงตรวจในตอนเชาทําใหเด็กปวยตองตื่นเชากวาปกติขณะอยูท่ีบาน
สงผลใหเด็กปวยมีอาการนอนหลับแปรปรวนในระดับปานกลางและนอยตามลําดับ ดังเชน
การศึกษาของรัตติกาล งามเปยม (2545) พบวาเด็กปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลทําให
แบบแผนการนอนหลับเปล่ียนแปลงไปเนื่องจากส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาลและกิจกรรมการ
พยาบาล ไดแก การวัดสัญญาณชีพ การใหยาตามเวลา การเช็ดตัวลดไข การเปล่ียนเส้ือผา เปนตน  
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การทํากิจกรรมของเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด 
 
 ผลการศึกษาการทํากิจกรรมของเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด พบวารอยละ 
61.3 และ 36.4 มีการทํากิจกรรมระดับมากและปานกลางตามลําดับ (ตารางที่ 4) สอดคลอง
กับผลการศึกษาของเลงกีเวลดและคณะ (Langeveld et al., 2003) พบวาอาการออนเปลี้ยมี
ความสัมพันธทางลบกับการทํากิจกรรมของผูรอดชีวิตจากโรคมะเร็งในวัยเด็ก ในการศึกษาคร้ังนี้
กลุมตัวอยาง รอยละ 56.8 และ 40.9 มีอาการออนเปลี้ยระดับนอยและปานกลางตามลําดับ 
(ตารางที่ 2) โดยอาการออนเปลี้ยทําใหมีการสะสมของเสียจากกระบวนการเมตาบอลิซึม
ภายในเซลลกลามเน้ือเปนจํานวนมาก ซ่ึงจะขัดขวางการสรางพลังงานปกติในเซลลกลามเน้ือ โดย
กรดแลคติกจะขัดขวางปฏิกิริยาในการหดตัวและคลายตัวของกลามเนื้อ ทําใหความแรงใน
การหดตัวของกลามเนื้อนอยลง (ชัยเลิศ พิชิตพรชัย, 2539) ทําใหกลามเนื้อมีการทํางานลดลง 
กําลังของกลามเน้ือลดลง (Winningham et al., 2000) ในการศึกษาคร้ังนี้เด็กปวยมีอาการออนเปล้ีย
ระดับเล็กนอยสงผลใหมีความสามารถในการเคล่ือนไหวรางกายในการทํากิจกรรมตางๆ ดวย
ตนเอง และผลการศึกษาของสโควเอนเมคเกอร และคณะ (Schoenmakers et al., 2006) ที่พบวา
เด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดมีความบกพรองในการเคลื่อนไหวรางกายมากที่สุดใน   
2 เดือนแรกที่ไดรับเคมีบําบัด หลังจากนั้นรางกายจะคอยๆฟนฟูสภาพขึ้น ซึ่งการศึกษาครั้งนี้
กลุมตัวอยางรอยละ  35.2 ที่มีระยะเวลาในการรักษานอยกวา  6 เดือน  ประกอบกับกลุม
ตัวอยางสวนใหญซ่ึงอยูในวัยเรียนซ่ึงสามารถเคลื่อนไหวรางกายในการทํากิจกรรมตางๆดวย
ตนเอง เชน การวิ่ง การเลน กระโดด การทํากิจกรรมประจําวันดวยตนเอง เชน การอาบน้ํา 
แตงตัว การสระผม และการแปรงฟน (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2540ก) และในเด็กวัยรุนตองการความ
เปนอิสระอยางมากและพยายามปฏิบัติกิจกรรมดวยตัวเอง ไมตองการพึ่งพาบิดามารดา ทําใหมี
การทํากิจกรรมในระดับมาก  
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 วัตถุประสงคการวิจัยท่ี 2 เพื่อศึกษาอํานาจการทํานายของอาการออนเปลี้ย และอาการ
นอนหลับแปรปรวน ตอการทํากิจกรรมของเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด 
 คําถามการวิจัยท่ี 2 อาการออนเปล้ียและอาการนอนหลับแปรปรวนสามารถรวมกัน
ทํานายการทํากิจกรรมของเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดไดเพียงใด 
 ผลการศึกษาพบวา อาการออนเปล้ียและอาการนอนหลับแปรปรวนรวมกันทํานาย
การทํากิจกรรมของเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดไดรอยละ 59.6 (R2 = .596, p < .01) 
โดยอาการออนเปล้ียสามารถทํานายการทํากิจกรรมในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดได

ดีกวาอาการนอนหลับแปรปรวน (βFatigue = -.604, p <.001; βSleep = -.234, p < .01) (ตารางท่ี 5) 
 การที่อาการออนเปล้ียและอาการนอนหลับแปรปรวนสามารถทํานายการทํากิจกรรม
ในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดแสดงวาเม่ือมีอาการออนเปล้ียและอาการนอนหลับแปรปรวน
เกิดข้ึนสงผลใหเด็กปวยมีความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง โดยอาการออนเปล้ียสามารถ
ทํานายการทํากิจกรรมของเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดไดมาก (R2 = .563, p < .001; 

βFATIGUE=-.604, p <.001) เนื่องจากอาการออนเปลี้ยเกิดจากการสะสมของเสียจากกระบวนการ   
เมตาบอลิซึมภายในเซลลกลามเนื้อจํานวนมาก ไดแก กรดแลคติก กรดไพรูวิค ไฮโดรเจนไอออน 
และ TNF ซ่ึงการสะสมของสารดังกลาวจะทําใหขัดขวางการสรางพลังงานปกติในเซลลกลามเนื้อ
ทําใหแรงในการหดตัวและคลายตัวของกลามเนื้อลดลง (Winningham et al., 2000) สงผลให
มีความยากลําบากในการเคล่ือนไหวแขนขา ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตามความตองการของ
ตนเองได (Hinds et al., 1999) ทําใหมีการทํากิจกรรมลดลง มีการเคล่ือนไหวรางกายนอยทําใหไมมี
การหดและคลายตัวของกลามเนื้อ ทําใหเอนไซมท่ีอยูในไมโตรคอนเดียและในหลอดเลือดฝอย
ของเซลลกลามเนื้อทํางานลดลง มีการนําเอาออกซิเจนและสารอาหารเขาสูเซลลลดลง ทําให
กลามเนื้อออนแรง มีความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง (Al-Majid & McCarthy, 2001) และ
เม่ือกลามเนื้อ ไมมีการเคล่ือนไหวเปนเวลานานทําใหความแข็งแรง ความตึงตัว  และขนาดของ
กลามเนื้อจะยิ่งลดลง มีความทนทานในการทํากิจกรรมลดลง (พัสมนฑ คุมทวีพร, 2550) จาก
การศึกษาของดิเมโอ และคณะ (Dimeo et al., 1997) ในผูใหญปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด
และรังสีรักษา พบวาอาการออนเปลี้ยมีความสัมพันธเชิงลบในระดับปานกลางกับการทํา
กิจกรรม และการศึกษาของเฮคเกอรและคณะ (Hacker et al., 2006) พบวาภายหลังจากไดรับ
เคมีบําบัดในขนาดสูงผูปวยมีระดับอาการออนเปล้ียเพิ่มมากข้ึนในขณะท่ีมีการทํากิจกรรมทาง
รางกายลดลง  
 อาการนอนหลับแปรปรวนสามารถทํานายการทํากิจกรรมของเด็กปวยโรคมะเร็งท่ี

ไดรับเคมีบําบัดไดนอย (R2 = .034, p < .01; βSLEEP=-.234, p <.01) เนื่องมาจากอาการนอนหลับ
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แปรปรวนทําใหมีการเผาผลาญพลังงานในระหวางการนอนหลับเพิ่มมากข้ึน รบกวนการเก็บ
พลังงานไวในเซลลกลามเนื้อ (Williamson, 2002) โดยมีการหล่ังฮอรโมนท่ีเกี่ยวของกับการเผาผลาญ
พลังงานไดแก ฮอรโมนแคททีโคลามีน ทําใหมีการเตนของหัวใจเร็วข้ึน หลอดเลือดหดตัว มีการ
สลายไกลโคเจนท่ีเซลลตับ รวมท้ังโปรตีนและไขมันในเซลลกลามเนื้อเพื่อเปล่ียนเปนพลังงาน และ
ขัดขวางการหล่ังฮอรโมนท่ีชวยในการเจริญเติบโตทําใหมีการนําออกซิเจนและสารอาหารเขาสู
เซลลลดลง (Closs, 1998) ทําใหมีการนําออกซิเจนและสารอาหารเขาสูเซลลลดลง ยับยั้งการ
สังเคราะหโปรตีนในการสรางเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน ฮอรโมนกลูคากอนจะสลายไกลโคเจนในตับ
เปล่ียนเปนน้ําตาลกลูโคส สลายไขมันและสลายโปรตีนเพื่อเปล่ียนเปนพลังงาน และฮอรโมนคอรติ
ซอลจะรบกวนการจัดเก็บน้ําตาลเขาสูเซลลตับ มีการสลายไขมันและโปรตีนในกลามเนื้อ ทําให
กลามเน้ือออนแรง (อุดม บุณยทรรพ, 2549) รางกายออนเพลีย เม่ือยลา รูสึกปวดเม่ือยกลามเน้ือ
หลังจากต่ืนนอน (Mindell et al., 1999) มีการทํากิจกรรมลดลง 
 อาการออนเปล้ียและอาการนอนหลับแปรปรวนที่เกิดข้ึนสามารถรวมกันทํานายการทํา
กิจกรรมในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดไดมากกวาอาการใดอาการหน่ึง เนื่องมาจากอาการ
ออนเปล้ียเกิดจากผลของการแบงเซลลอยางรวดเร็วและการสลายตัวของเซลลมะเร็งจากการไดรับ
เคมีบําบัดทําใหรางกายมีความตองการพลังงานมาใชในกระบวนการเมตาบอลิซึมเพิ่มมากข้ึน 
(Piper et al.,1987) แตอาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัดทําใหรับประทานอาหารไดนอย มีการสูญเสีย
สารน้ําและอิเลคโตรไลทจากอาการคล่ืนไสอาเจียน ทองเดิน (Winningham et al., 2000) รางกายมี
การสูญเสียพลังงานมากกวาการไดรับพลังงานซ่ึงการนอนหลับจะชวยในการสงวนและเก็บรักษา
พลังงานของรางกาย (Porth, 2002) สงผลใหเด็กปวยท่ีมีอาการออนเปล้ียมีการนอนหลับมากกวา
ปกติ มีการนอนหลับบอยคร้ังในเวลากลางวัน ทําใหนอนหลับยากและต่ืนบอยคร้ังในเวลากลางคืน 
ทําใหมีอาการนอนหลับแปรปรวนเกิดข้ึน คือ นอนหลับยากใชเวลานานกวาจะหลับ ต่ืนบอยคร้ังใน
เวลากลางคืน รูสึกไมอยากต่ืนข้ึนมาในตอนเชา และงวงนอนในเวลากลางวัน (Rosen, 2007) ซ่ึง
อาการนอนหลับแปรปรวนท่ีเกิดข้ึนจะรบกวนการจัดเก็บพลังงานไวในเซลลกลามเน้ือ ทําให
รางกายออนเพลียเม่ือยลา และมีการทํากิจกรรมในเวลากลางวันลดลง (Blunden et al., 2005) 
 จะเห็นไดวาอาการออนเปล้ียและอาการนอนหลับแปรปรวนเปนอาการท่ีเกิดข้ึนในเวลา
ใกลเคียงกัน สอดคลองกับแนวคิดของฮอคเคนเบอร่ีและฮูค (Hockenberry & Hooke, 2007) อธิบาย
วาประสบการณอาการออนเปล้ียและอาการนอนหลับแปรปรวนในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมี
บําบัดเปนอาการท่ีเกิดข้ึนพรอมๆกัน สงผลตอการทํากิจกรรมมากกวาอาการใดอาการหน่ึง โดยใน
การศึกษาคร้ังนี้อาการออนเปล้ียสามารถทํานายการทํากิจกรรมของเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมี
บําบัดไดดีกวาอาการนอนหลับแปรปรวน ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากอาการนอนหลับแปรปรวนเกิดข้ึน
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จากหลายสาเหตุโดยเฉพาะปจจัยภายนอกรางกาย สอดคลองกับการศึกษาของไฮนด ฮอคเคนเบอร่ี 
ไร และคณะ (Hinds, Hockenberry, Rai, et al., 2007) ท่ีพบวาการต่ืนจากการนอนหลับในเวลา
กลางคืนมีความสัมพันธกับส่ิงรบกวนการนอนหลับในโรงพยาบาล ไดแก เสียงท่ีเกิดจากการทํางาน 
สัญญาณเตือนของเคร่ืองมือเครื่องใชตางๆ เสียงโทรศัพท เสียงพูดคุยกันของพยาบาล แสงไฟ และ
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เปนตน 


