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บทคัดย่อ

 	 การรบัรสเปลีย่นแปลง ความอ่อนล้า และการนอนหลับแปรปรวนเป็นอาการทีพ่บได้บ่อยในเดก็ป่วยโรค
มะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัด แต่ละอาการส่งผลให้เด็กป่วยมีการเคล่ือนไหวของร่างกายและการท�ำหน้าที่ต่าง ๆ  
ลดลง  เนื่องจากทั้งสามอาการเกิดขึ้นในช่วงระยะเวลาใกล้เคียงกันจึงมีลักษณะเป็นกลุ่มอาการ อาจจะส่งผล
ต่อความสามารถในการท�ำกิจกรรมของเด็กป่วยมากขึ้น แต่อย่างไรก็ตามยังไม่มีรายงานการศึกษาเรื่องนี้ การ
วิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของการรับรสเปลี่ยนแปลง 
ความอ่อนล้า และอาการนอนหลับแปรปรวนต่อความสามารถในการท�ำหน้าที่ของเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับ
เคมบี�ำบดั โดยใช้แนวคดิกลุม่อาการของฮอคเคนเบอร์รีแ่ละฮคู (2007) เป็นกรอบแนวคดิการวจิยั กลุม่ตวัอย่าง
คือ เด็กโรคมะเร็งอายุ 8-15 ปี ท่ีเข้ารับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โรงพยาบาลพุทธชินราช และโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ตั้งแต่เดือน
กันยายน พ.ศ. 2557 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2558 จ�ำนวน 77 ราย เลือก กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลคือ 1) แบบประเมินการเปลี่ยนแปลงการรับรสของผู้ป่วย 2) แบบประเมิน
อาการอ่อนล้าของเด็กป่วย 3) แบบประเมินอาการนอนหลับแปรปรวนของเด็กป่วยและ 4) แบบประเมินการ
ท�ำกิจกรรมของเด็กป่วย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการวิจัย  
พบว่า การรับรสเปลีย่นแปลง ความอ่อนล้า และการนอนหลับแปรปรวน สามารถร่วมกนัอธบิายความสามารถ
ในการท�ำหน้าที่ของเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัดได้ร้อยละ 56.9 (R2 = .569, p<.05) โดยที่ความอ่อน
ล้าสามารถท�ำนายความสามารถในการท�ำหน้าที่ดีกว่าการนอนหลับแปรปรวน และการรับรสเปล่ียนแปลง  
(ß

f 
= -.535, p<.001; ß

sd
= -.215, p<.05; ßtc =-.182, p<.05)

	 ผลการวจัิยนี ้ช่วยให้พยาบาลมีความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัอทิธพิลของการรบัรสเปลีย่นแปลงความอ่อนล้า
และการนอนหลบัแปรปรวน ต่อความสามารถในการท�ำหน้าทีข่องเดก็โรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดั และสามารถ
น�ำไปใช้ในการวิจยัเกีย่วกบัการจดัการกบัอาการรับรสเปลีย่นแปลง ความอ่อนล้า และการนอนหลบัแปรปรวน
เพือ่ลดผลกระทบของอาการทัง้สามต่อความสามารถในการท�ำหน้าทีข่องเดก็โรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดัต่อไป
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Abstract 

 	 Taste change, fatigue and sleep disturbance are common symptoms among children 

with cancer receiving chemotherapy, and each symptom interferes with the child’s 

movement and functioning. Moreover, because the three symptoms occur simultaneously, 

their effect on the child’s functional status may increase. However, no related studies are 

documented. The purpose of this predictive correlational study was to examine whether 

taste change, fatigue and sleep disturbance can predict the functional status of children 

with cancer receiving chemotherapy. The symptom cluster framework of Hockenberry and 

Hooke (2007) was used as the study frame-work. The purposive sample consisted of 77 

children with cancer receiving chemotherapy aged between 8-15 years admitted to Chiang 

Rai Prachanukrou Hospital, Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, Buddhachinaraj Hospital, 

and Sawanpracharak Hospital during September 2014 to June 2015. Data were obtained 

using: 1) the Taste Change Scale 2) the Children Fatigue Scale, 3) the Child Sleep Disturbance 

Scale, and 4) the Child Functional Status Scale. Descriptive statistics and stepwise multiple 

regressions were used to analyze the data. The study results revealed that taste change, 

fatigue and sleep disturbance could explain variance in the functional status by 56.9% 

 (R2 = .569, p<.05). In addition, fatigue could predict functional status better than sleep 

disturbance and taste change (ß
f
 = -.535, p< .001; ß

sd
= -.215, p < .05; ßtc = -.182, p<.05).

	 These study results provide nurses with an understanding of the influences of taste 

change, fatigue and sleep disturbance on the functional status of children with cancer 

receiving chemotherapy. The results can be used for further studies regarding the 

management of taste change, fatigue and sleep disturbance in order to reduce their effect 

on chemotherapy receiving children’s functional status.

Key words: Children  with Cancer, Symptom Cluster, Functional Status

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคมะเร็งในเด็กเป็นความเจ็บป่วยเรื้อรังท่ีรุนแรง

คุกคามต่อชีวิตและเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิตใน

เด็ก ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบเป็นสาเหตุการตาย

อนัดับสองรองจากอบุติัเหต ุและในช่วง ค.ศ. 2007-2011 

พบเด็กป่วยด้วยโรคมะเร็งที่อายุต�่ำกว่า 15 ปี เฉลี่ย 15 

รายต่อประชากรหน่ึงแสนคน (American Cancer 

Society, 2013) ในประเทศไทยปี พ.ศ.2546 พบเด็ก

ป่วยด้วยโรคมะเร็งทีอ่ายตุ�ำ่ 15 ปี 14.8 รายต่อประชากร

หนึง่แสนคน (Thai Pediatric Oncology Group, 2007) 

ในสหรัฐอเมริกาโรคมะเร็งในเด็กที่พบบ่อยที่สุดสาม

อันดับแรกได้แก่ มะเร็งเม็ดเลือดขาวร้อยละ 31 เนื้องอก

ที่สมองร้อยละ 21 และมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองร้อยละ10 

(Ward, DeSantis, Robbins, Kohler, & Jemal, 2014) 

ส�ำหรบัในประเทศไทยโรคมะเรง็ทีพ่บได้บ่อยในเดก็ได้แก่ 

มะเร็งเม็ดเลือดขาวร้อยละ 38.7 เนื้องอกที่สมอง ร้อยละ 
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15.9 และมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองร้อยละ 10.1 (Thai 

Pediatric Oncology Group, 2007) การรักษาโรค

มะเร็งในเด็กมีหลายวิธีขึ้นอยู่กับชนิดและระยะของโรค

มะเร็ง ได้แก่ เคมีบ�ำบัด รังสีรักษา การผ่าตัด และการ

ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดโดยที่เคมีบ�ำบัดเป็นการรักษา

หลักและมีอาการข้างเคียงท่ีรุนแรง ดังน้ันเด็กป่วยโรค

มะเร็งแม้จะมีจ�ำนวนน้อยแต่โรคและการรักษาส่งผล 

กระทบที่รุนแรงต่อเด็กป่วยและสร้างความทุกข์ทรมาน

เป็นอย่างมาก

	 เคมบี�ำบดัเป็นวธิกีารรกัษาหลกัในมะเรง็เมด็เลอืด

ขาวและมะเร็งต่อมน�้ำเหลือง (Margolin, Rabin, 

Steuber, & Poplack, 2011) มวีตัถปุระสงค์เพือ่ท�ำลาย

เซลล์มะเร็งให้มากท่ีสุดในเวลาอันรวดเร็ว โดยให้ยาเคมี

บ�ำบัดหลายชนิดและขนาดสูงในช่วงระยะเวลาเดียวกัน 

(O’Brien & Lacayo, 2008) ผลที่ตามมาคือ เด็กโรค

มะเร็งเกิดอาการข้างเคียงจากเคมีบ�ำบัดท่ีรุนแรงหลาย

อาการทีพ่บบ่อยได้แก่ คลืน่ไส้อาเจยีน (Baggott, Dodd, 

Kennedy, Marina, & Miaskwski, 2010; Bryant, 

2003) การรับรสเปลี่ยนแปลง (ภาวิณี โอภาสถิรกุล, 

2546; ศภุลกัษณ์  อยูย่อด, 2557; Baggot et al., 2010) 

ความอ่อนล้า (เพ็ญกมล  กลุส,ุ 2544; ปรชัญาพร  ธสิาระ 

ศรีพรรณ กนัธวงั และเนตรทอง นามพรม, 2553; Baggot 

et al., 2010; Hockenberry- Eaton & Hinds, 2000) 

และเยื่อบุช่องปากอักเสบ (Baggot et al., 2010; 

Bryant, 2003) 

	 นอกจากนี้เด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัด ยัง

มีอาการนอนหลับแปรปรวน(ปรัชญาพร ธิสาระและ

คณะ, 2553; Baggot et al., 2010) โดยมีปัจจัยรบกวน

การนอนหลับของเด็กป่วยซึ่งได้แก่ การได้รับยากลุ่ม 

สเตียรอยด์ ความเครียดจากการเจ็บป่วยและจากการ

รักษา และอาการข้างเคียงจากเคมีบ�ำบัดได้แก่ อาการ

คลื่นไส้อาเจียน รวมทั้งแสง เสียง รวมทั้งการปฏิบัติ

กจิกรรมการพยาบาล (ปรชัญาพร ธสิาระและคณะ, 2553)

	 ดังนั้นจะเห็นได้ว่าเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมี

บ�ำบัดมีอาการต่าง ๆ เกิดขึ้นหลายอาการ ซึ่งบางอาการ

เกิดข้ึนในช่วงระยะเวลาเดียวกันหรือใกล้เคียงกันใน

ลักษณะที่เรียกว่า กลุ่มอาการ (symptom cluster) ซึ่ง

ฮอคเคนเบอรี่และฮูค (Hockenberry & Hook, 2007) 

กล่าวว่า กลุ่มอาการในเด็กโรงมะเร็ง คือ การมีอาการที่

เกิดขึ้นในช่วงระยะเวลาเดียวกัน 3 อาการ โดยอาการที่

เกิดอาจเกิดจากสาเหตุเดียวกันหรือสาเหตุอื่นๆ และ 

ส่งผลต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ 

	 ผลการศกึษาเกีย่วกบัการรบัรสเปลีย่นแปลง ความ

อ่อนล้าและการนอนหลบัแปรปรวน ในเดก็ป่วยโรคมะเร็ง

ทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดั พบว่าท้ังสามอาการเกดิขึน้ในช่วงระยะ

เวลาที่ใกล้เคียงกันกล่าวคือ อาการรับรสเปลี่ยนแปลง 

เกดิขึน้ทนัททีีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดั (ศภุลกัษณ์  อยูย่อด, 2557) 

เกิดขึ้นในช่วงสัปดาห์แรกท่ีได้รับเคมีบ�ำบัด (ภาวิณี  

โอภาสสถริกุล, 2546; ศภุลกัษณ์ อยูย่อด, 2557) การรบั

รสเปลีย่นแปลงมคีวามรนุแรงมากทีส่ดุวนัทีห่นึง่และสอง

ของการได้รับเคมีบ�ำบัด (ภาวิณี โอภาสสถิรกุล, 2546) 

ในขณะที่ความอ่อนล้า เกิดขึ้นทันทีที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

และเกิดขึ้นตลอดช่วงระยะเวลาที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด 

(เพ็ญกมล กุลสุ, 2544) มีอาการรุนแรงมากที่สุดในวันที่

หนึ่งและสองของการได้รับเคมีบ�ำบัด (เพ็ญกมล กุลสุ, 

2544; Erickson et al., 2011; Yeh, Chiang, Lin, 

Chien, Weaver, & Chuang, 2008) ส�ำหรับการนอน

หลบัแปรปรวนเร่ิมเกิดอาการในคืนแรกทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดั

และเกิดข้ึนมากในช่วงสัปดาห์แรกของการได้รับเคมี

บ�ำบัด (Erickson, MacPherson, Ameringer, Baggot, 

Linder, & Stegenga, 2012) และยังคงอยู่ตลอดระยะ

เวลาที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด (ปรัชญาพร  ธิสาระ และคณะ, 

2553; Baggott et al., 2010; Erickson et al., 2011) 

ดังนั้นจะเห็นว่าทั้งการรับรสเปล่ียนแปลง ความอ่อนล้า

และการนอนหลบัแปรปรวนเกิดข้ึนมีลกัษณะเป็นกลุม่อาการ

	 การรบัรสเปลีย่นแปลงเป็นอาการข้างเคยีงของยา

เคมบี�ำบดัทีส่�ำคญัในเดก็ป่วยโรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดั 

โดยพบได้ร้อยละ 42.6-55 (ภาวิณี  โอภาสถิรกุล, 2546; 

Baggot, Dodd, Kennerdy, Marina, Matthay, 

Cooper, & Miaskowski, 2010; Baggott, Cooper, 

Marina, Matthay, & Miaskowski, 2012; Skolin, 

Wahlin, Broman, Hursti, Larsson, & Hernell, 2006) 

การรบัรสเปล่ียนแปลงในผู้ป่วยทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดั คือ การ

รับรสหวาน รสเปรี้ยว รสเค็ม และรสขม ในอาหารและ
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เครือ่งดืม่ ทีเ่ปลีย่นแปลงแปลงไปจากเดมิทีเ่คยรบัรูข้ณะ

ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด (Wickham et al., 1999) ส่งผลให้

เด็กป่วยรับประทานอาหารลดลงหรือไม่สามารถรับ

ประทานอาหารได้เลย (ศภุลกัษณ์ อยูย่อด, 2557; Skolin 

et al., 2006) ท�ำให้ร่างกายเดก็ป่วยได้รบัอาหาร น�ำ้ และ

อิเล็กโตรไลท์ไม่เพียงพอ (Deem et al., 1991; Scott 

1989) เมือ่เดก็ป่วยรับประทานอาหารได้น้อยจากอาการ

รับรสเปลี่ยนแปลงจากเคมีบ�ำบัดท�ำให้ร่างกายได้รับ

พลงังานจากอาหารลดลง (Sanchea-Lara et al., 2010) 

ร่วมกับการได้รับอิเล็กโตรไลท์ลดลง โดยเฉพาะโซเดียม

และโพแทสเซียมลดลง ซึ่งมีหน้าที่ส�ำคัญในการหดและ

คลายตัวของกล้ามเน้ือ ท�ำให้กล้ามเน้ือมีการหดและ

คลายตัวลดลง (F0x, 2009) ดังนั้นการได้รับอาหารไม่

เพยีงพอจากการรบัรสเปลีย่นแปลงจึงน่าจะส่งผลให้เดก็

ป่วยมีแรงในการเคลื่อนไหวหรือท�ำกิจกรรมต่างๆ ของ

เด็กป่วยลดลง 

	 ความอ่อนล้าเป็นอาการข้างเคยีงของยาเคมบี�ำบดั

ที่พบได้บ่อยท่ีสุดในเด็กป่วยโรคมะเร็งพบสูงถึง ร้อยละ 

60- 90 (เพ็ญกมล กุลสุ, 2544; Baggott et al., 2010; 

Baggott et al., 2012; Hockenberry, Hook, 

McCarthy, & Gregurich, 2011; Prajimtis, 2004) 

ความอ่อนล้าในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ�ำบัดคือ 

เดก็ป่วยรูส้กึอ่อนเพลยีอย่างมากไม่มแีรงทีจ่ะเคลือ่นไหว

แขนขาแม้กระทั่งลืมตา อารมณ์หงุดหงิด โกรธ โมโหง่าย

สับสน รู้สึกเหมือนไม่ใช่ตนเอง (Hockenberry-Eaton, 

& Hinds, 2000) ความอ่อนล้าเกดิจากเซลล์มะเร็งจ�ำนวน

มากถกูท�ำลายด้วยยาเคมบี�ำบดัอย่างรวดเรว็ท�ำให้มขีอง

เสยีจากกระบวนการเมทาบอลซิมึคัง่ภายในเซลล์จ�ำนวน

มาก โดยเฉพาะในเซลล์กล้ามเน้ือท�ำให้มีการหดและ

คลายตัวลดลง กล้ามเนือ้มกีารท�ำงานลดลง (Winningham, 

Buchsel, & Barton-Burke, 2000) เมื่อเกิดความอ่อน

ล้าท�ำให้เด็กป่วยเคลื่อนไหวร่างกายลดลง การปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันลดลง (Hockenberry-Eton & Hinds, 

1998) ดังผลการศึกษาที่พบว่าความอ่อนล้าท�ำให้เด็ก

ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัดมีความสามารถในการ

เคลื่อนไหวร่างกายลดลงจนไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรม

ต่างๆ ได้แม้แต่การปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั (Langeved, 

Ubbink, & Smets, 2000)

	 การนอนหลบัแปรปรวนเป็นอาการทีพ่บได้บ่อยใน

เด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดโดยพบร้อยละ 43.4 

– 95 (ปรัชญาพร  ธิสาระ และคณะ, 2553; Baggott et 

al., 2012; Erickson et al., 2011; Hockenberry et 

al., 2011) การนอนหลบัแปรปรวนในเดก็ป่วยโรคมะเรง็

คือ การเปลี่ยนแปลงของแบบแผนของการนอนหลับ

ประกอบด้วย นอนหลบัยาก ตืน่ตอนกลางคนื ตืน่ยากใน

ตอนเช้าและมีอาการง่วงนอนตอนกลางวัน (Rosen, 

2007) เม่ือเกิดอาการนอนหลับแปรปรวนจะมีการหล่ัง

ฮอร์โมนแคททีคอลามีน และคอร์ติซอล ซึ่งเป็นฮอร์โมน

ที่ยับยั้งการสังเคราะห์โปรตีน (Czeisler & Khalsa, 

2000) และท�ำให้มกีารเผาผลาญพลังงานเพิม่ขึน้ (Berger 

et al., 2005) ท�ำให้เด็กอ่อนเพลีย ไม่อยากตื่นนอนมี

ระยะเวลาการนอนที่ยาวนานขึ้นแต่เป็นการนอนท่ีไม่มี

คุณภาพ ในช่วงเวลากลางวันเด็กจะใช้เวลาอยู่บนเตียง

ระยะเวลายาวนานขึ้น (Mindell & Owen, 2010) ส่ง

ผลกระทบต่อการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัทีล่ดลง (Hockenberry 

& Hook, 2007)

	 การทีเ่ดก็ป่วยโรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดั มอีาการ

รับรสเปลี่ยนแปลง ความอ่อนล้าและการนอนหลับ

แปรปรวนเกิดขึ้น แต่ละอาการส่งผลให้เด็กป่วยมีการ

เคลื่อนไหวของร่างกายหรือการท�ำหน้าที่ต่าง ๆ ลดลง  

หรือมีความสามารถในการท�ำหน้าที่ (functional 

status) ซึ่ง ซิงห์ อาทรียา ไฟรซ์ และโกลด์สมิท (Singh, 

Athreya, Fries, & Goldsmith, 1994) กล่าวว่า เป็น

ความสามารถของเด็กป่วยในการท�ำกิจกรรมประจ�ำวัน

ตามการรับรู้ของเด็กและการเคล่ือนไหวร่างกายได้แก่ 

การรับประทานอาหาร การใช้มือหยิบจับสิ่งของ การใช้

แขนในขณะยกสิ่งของ การลุกนั่ง/ยืน การเดิน การ

ท�ำความสะอาดร่างกาย การสวมใส่และถอดเสื้อผ้าและ

การขับถ่าย ดังนั้นจะเห็นได้ว่า การรับรสเปล่ียนแปลง 

ความอ่อนล้าและการนอนหลับแปรปรวนเป็นอาการที่

เกิดขึ้นในช่วงระยะเวลาใกล้เคียงกัน น่าจะส่งผลให้เด็ก

ป่วยโรคมะเร็งทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดัมคีวามสามารถในการท�ำ

หน้าที่ลดลงมากกว่าอาการใดอาการหนึ่ง 

 	 แต่อย่างไรกต็ามผลการทบทวนงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง
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ไม่พบรายงานการศกึษาอทิธพิลของการรบัรสเปล่ียนแปลง 

ความอ่อนล้าและอาการนอนหลับแปรปรวนต่อความ

สามารถในการท�ำหน้าท่ีของเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับ

เคมบี�ำบดั พบเฉพาะผลการศกึษาอทิธพิลของความอ่อน

ล้าและการนอนหลับแปรปรวนต่อความสามารถในการ

ท�ำกิจกรรมของเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็ง

ต่อมน�ำ้เหลอืงและเนือ้งอกชนดิร้ายแรงทีไ่ด้รบัเคมีบ�ำบดั

ซึ่งพบว่าความอ่อนล้าและการนอนหลับแปรปรวนร่วม

กนัท�ำนายการท�ำกจิกรรมของเดก็ป่วยทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดั

ได้ร้อยละ 59.6 โดยความอ่อนล้าสามารถท�ำนายการท�ำ

กิจกรรมของเด็กป่วยท่ีได้รับเคมีบ�ำบัดได้ร้อยละ 56.3 

และอาการนอนหลับแปรปรวนสามารถท�ำนายการท�ำ

กิจกรรมของเด็กป่วยที่ได้รับเคมีบ�ำบัดได้ร้อยละ 3.4 

(ปรัชญาพร  ธิสาระ และคณะ, 2553) นอกจากนี้ผลการ

ศึกษาในต่างประเทศพบว่าการนอนหลับแปรปรวนมี

ความสมัพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัความสามารถ

ในการท�ำหน้าที่ด้านร่างกาย (r=-.60, p<.01) (Van 

Litsenburg, Huisman, Hoogerbrugge, Egeler, 

Kaspers, & Gemke, 2011) จากผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

ดังกล่าวยังมีความแตกต่างของระดับความสัมพันธ์ของ

การนอนหลบัแปรปรวนกบัความสามารถในการท�ำหน้าที่

ของเด็กโรคมะเร็ง จึงควรมีการศึกษาความถึงความ

สัมพันธ์เชิงท�ำนายของการนอนหลับแปรปรวนกับความ

สามารถในการท�ำหน้าที่ของเด็กป่วยโรคมะเร็งต่อไป

 	 งานวิจัยดังกล่าวเป็นการศึกษาในเด็กโรคมะเร็ง

หลายชนดิ แต่ละชนิดได้รบัยาเคมบี�ำบดัทีแ่ตกต่างกนัทัง้

ชนดิและขนาดซ่ึงท�ำให้เกิดอาการข้างเคยีงมากน้อยแตก

ต่างกัน หากเป็นการศกึษาในเด็กมะเร็งเมด็เลอืดขาวและ

มะเร็งต่อมน�้ำเหลืองชนิดนอน-ฮอดจ์กิน ซึ่งได้รับการ

รักษาด้วยเคมีบ�ำบัดเป็นการรักษาหลักและใช้ยาเคมี

บ�ำบดัชนดิเดียวกนัในขนาดสงู จะท�ำให้เกดิอาการรบัรส

เปลี่ยนแปลง ความอ่อนล้าและการนอนหลับแปรปรวน

ได้มาก ผลการวจัิยทีไ่ด้จะท�ำให้ได้ความรูเ้กีย่วกบัอทิธพิล

ของกลุม่อาการทีเ่กดิขึน้ต่อความสามารถในการท�ำหน้าที่

ของเด็กโรคมะเร็งเมื่อได้รับเคมีบ�ำบัดชัดเจนยิ่งขึ้น  

	 นอกจากนี้ผลการศึกษาเกี่ยวกับการรับรส

เปล่ียนแปลงในผู้ป่วยมะเร็งผู้ใหญ่ที่ได้รับเคมีบ�ำบัด  

พบว่า การรับรสเปล่ียนแปลงมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

การท�ำกิจกรรมของร่างกายในระดบัปานกลาง (r=-.372, 

p<0.05) ในผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับเคมี

บ�ำบัดในขนาดสูงและได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิด 

(Epstein, Phillips, Parry, Epstein, Nevill, & 

Stevenson-Moore, 2002) ดังนั้นจะเห็นว่าการรับรส

เปล่ียนแปลงจากเคมบี�ำบดัส่งผลให้ความสามารถในการ

ท�ำหน้าที่ ของผู้ป่วยมะเร็งผู้ใหญ่ลดลง ในเด็กโรคมะเร็ง 

อายุ 8-15 ปี ซึ่งมีพัฒนาการทางด้านร่างกายในการ

เคลื่อนไหว การท�ำงานประสานงานของกล้ามเนื้อและ

ระบบประสาทได้ดี มีความสามารถในการท�ำกิจกรรม

ต่างๆ ใกล้เคยีงกบัผูใ้หญ่ การรบัรสเปลีย่นแปลงจากเคมี

บ�ำบัดจึงอาจส่งผลให้ความสามารถในการท�ำหน้าที่ของ

เด็กป่วยลดลงเช่นเดียวกับผู้ป่วยมะเร็งผู้ใหญ่

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาอิทธิพลของการรับรส

เปลี่ยนแปลง ความอ่อนล้าและการนอนหลับแปรปรวน

ต่อความสามารถในการทําหน้าท่ีของเด็กป่วยมะเร็งเม็ด

เลือดขาวและเด็กป ่วยมะเร็งต ่อมน�้ ำ เหลืองชนิด 

นอน-ฮอดจ์กินที่ได้รับเคมีบําบัด ผลการวิจัยนี้ทําให้ได้

ความรู ้ความเข ้าใจเกี่ยวกับอิทธิพลของการรับรส

เปลี่ยนแปลง ความอ่อนล ้าและอาการนอนหลับ

แปรปรวนต่อความสามารถในการทาํหน้าทีข่องเดก็ป่วย

มะเร็งเม็ดเลือดขาว และเด็กป่วยมะเร็งต่อมน�้ำเหลือง

ชนดินอน-ฮอดจ์กินทีไ่ด้รบัเคมบีาํบดั และนาํผลการวจัิย

ไปใช้ในการศกึษาเกีย่วกบัการจดัการอาการรับรสเปล่ียนแปลง 

ความอ่อนล้า และอาการนอนหลับแปรปรวนเพื่อลดผลก

ระทบต่อความสามารถในการทําหน้าทีข่องเดก็มะเรง็เมด็

เลือดขาวและเด็กมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองชนิดนอน-ฮอดจ์

กินที่ได้รับเคมีบําบัดต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพือ่ศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของการรบัรสเปลีย่นแปลง 

ความอ่อนล้าและการนอนหลบัแปรปรวนต่อความสามารถ

ในการท�ำหน้าที่ของเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับการรักษาด้วย

เคมีบําบัด
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ค�ำถามการวิจัย

 	 การรับรสเปลีย่นแปลง ความอ่อนล้า และการนอน

หลับแปรปรวนสามารถทํานายความสามารถในการท�ำ

หน้าที่ของเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบําบัด

ได้เพียงใด

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 ในการศึกษาอิทธิพลของการรับรสเปลี่ยนแปลง 

ความอ่อนล้า และอาการนอนหลับแปรปรวนต่อความ

สามารถในการท�ำหน้าที ่ผูว้จิยัใช้แนวคดิกลุม่อาการของ

ฮอคเคนเบอรรี่และฮูค (Hokkenberry & Hook, 2007) 

ร่วมกบัการทบทวนงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องเป็นกรอบแนวคิด

การวิจัย กล่าวคือ การรับรสเปลี่ยนแปลง ความอ่อนล้า

และอาการนอนหลับแปรปรวน เป็นอาการที่เกิดขึ้นใน

ช่วงระยะเวลาเดยีวกนั ร่วมกนัส่งผลต่อความสามารถใน

การปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ของเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับ

เคมบี�ำบดัและส่งผลต่อความสามารถในการท�ำหน้าทีข่อง

เด็กป่วยที่ลดลง ดังนี้ 1) การรับรสเปลี่ยนแปลงส่งผลให้

เด็กป่วยโรคมะเร็งรับประทานอาหารได้ลดลงได้รับสาร

อาหารที่น�ำมาสังเคราะห์เป็นพลังงานและควบคุมการ

ท�ำงานของกล้ามเนือ้ลดลง ท�ำให้กล้ามเนือ้มกีารหดและ

คลายตัวลดลง 2) ความอ่อนล้า มีการคั่งของของเสีย

ภายในเซลล์กล้ามเนื้อ ส่งผลให้การหดและคลายตัวของ

กล้ามเนือ้ลดลง 3) การนอนหลบัแปรปรวนส่งผลให้มกีาร

หล่ังฮอร์โมนแคททีโคลามีนมผีลให้การเกบ็สะสมพลงังาน

ลดลง น�ำออกซิเจนเข้าสู่เซลล์ลดลงและคอร์ติซอลยับยั้ง

การน�ำกลโูคสเข้าสูเ่ซลล์ท�ำให้มพีลงังานทีน่�ำมาใช้ในการ

ท�ำงานของกล้ามเนื้อลดลง ส่งผลให้กล้ามเน้ือมีการหด

และคลายตัวลดลง

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิง

ท�ำนาย (predictive correlational study design) เพือ่

ศึกษาอิทธิพลของการรับรสเปลี่ยนแปลง ความอ่อนล้า

และอาการนอนหลับแปรปรวนต่อความสามารถในการ

ท�ำหน้าที่ของเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ�ำบัด กลุ ่ม

ตัวอย่าง คือ เด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็ง 

ต่อมน�้ำเหลืองชนิดนอน-ฮอดจ์กินที่มีอายุ 8-15 ปี ที่ได้

รับการรักษาด้วยเคมีบําบัดในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม  

โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ โรงพยาบาลเชยีงราย

ประชานเุคราะห์ โรงพยาบาลพทุธชนิราชจงัหวดัพษิณโุลก

และโรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์ จงัหวดันครสรรค์โดย

เลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) ตามกําหนดคุณสมบตัดิงันี ้1) ได้รบัการรกัษา

ด้วยเคมีบ�ำบัดหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัดไปแล้ว 24 

ชั่วโมง 2) รู้สึกตัวดี รับรู้ต่อสิ่งแวดล้อม การมองเห็นและ

การได้ยนิชดัเจน 3) สามารถสือ่สารได้โดยการพูดและฟัง

ภาษาไทยได้ ขนาดของกลุ่มตัวอย่างก�ำหนดโดยการ

วเิคราะห์อ�ำนาจของการทดสอบ (power analysis) ด้วย

โปรแกรมส�ำเร็จรูป G*Power โดยก�ำหนด ก�ำหนดค่า

ความเชือ่มนัทีร่ะดบันยัส�ำคญั = .05 อ�ำนาจการทดสอบ 

= .80 และ อ�ำนาจการท�ำนาย (R2) = .13 มีตัวแปร

ท�ำนายจ�ำนวน 3 ตวัแปร (Polit & Beck, 2010) ได้ขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 77 ราย รวบรวมข้อมูลตั้งแต่

เดือนกันยายน พ.ศ. 2557 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2558 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย (1) แบบ

ประเมินการเปลี่ยนแปลงการรับรสของผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ที่ได้รับเคมีบ�ำบัด (ภาวิณี โอภาสถิรกุล, 2546) (2) 

แบบสอบถามอาการอ่อนล้าตามการรบัรูข้องเดก็ป่วยโรค

มะเรง็ (ศรพีรรณ กนัธวงั, 2548) (3) แบบสอบถามอาการ

นอนหลับแปรปรวนของเด็กป่วย (ปรัชญาพร ธิสาระ 

และคณะ, 2553) (4) แบบสอบถามการท�ำกิจกรรมของ

เด็กป่วยโรคมะเร็ง (ปรัชญาพร ธิสาระและคณะ, 2553) 

ซ่ึงมีค ่าความเช่ือม่ันได้ค ่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาคเท่ากับ .81 .84 .85 และ .80 ตามล�ำดับ 

	 หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัของคณะพยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลัย

เชียงใหม่และโรงพยาบาลตติยภูมิทั้ง 4 แห่งแล้ว ผู้วิจัย

ได้ฝึกอบรมผู้ช่วยวิจัยจ�ำนวน 3 คน เพื่อเก็บข้อมูลทั้ง  

4 โรงพยาบาล โดยมีคุณสมบัติของผู้ช่วยวิจัย คือ เป็น

พยาบาลผู้มีประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็ง

ที่ได้รับเคมีบ�ำบัดอย่างน้อย 3 ปี ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัย

โดยการอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียด

การเลอืกกลุม่ตวัอย่าง ขัน้ตอนการรวบรวมข้อมลู วธิกีาร
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ใช้เครือ่งมอืในการรวบรวมข้อมลูเปิดโอกาสให้ผูช่้วยวจิยั

ซักถามข้อสงสัย และตรวจสอบความเข้าใจให้ตรงกัน  

ส่วนผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลเด็กป่วยท่ีโรงพยาบาล

เชียงรายประชานเุคราะห์ ผูว้จิยัหรอืผู้ช่วยวจิยัส�ำรวจราย

ชือ่ของเดก็ป่วยในหอผูป่้วยกมุารเวชกรรมของโรงพยาบาล

ทั้ง 4 แห่งและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่

ก�ำหนด จากนั้นผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 

และบดิามารดา เพือ่แนะน�ำตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ในการ

วิจัย วิธีการรวบรวมข้อมูล และสิทธิในการตอบรับหรือ

ปฏเิสธเข้าร่วมการวิจยั เมือ่บดิามารดายนิยอมให้เดก็ป่วย

เข้าร่วมการวิจัย และเด็กป่วยสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย

แล้วให้บดิามารดาลงนามในใบยนิยอมให้เดก็ป่วยเข้าร่วม

การวิจัย และเด็กป่วยลงนามในใบสมัครใจเข้าร่วมการ

วิจัย จากนั้นผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยจึงเก็บข้อมูลทั่วไปของ

เดก็ป่วย และเกบ็ข้อมลูการรบัรสเปลีย่นแปลง ความอ่อน

ล้า อาการนอนหลับแปรปรวนและความสามารถในการ

ท�ำหน้าที่ โดยใช้แบบสอบถามทั้งหมด 4 ชุด ใช้เวลาใน

การเกบ็ข้อมลูประมาณ 30 นาท ีโดยผูว้จิยัหรอืผูช่้วยวจิยั

อ่านแบบสอบถามให้เด็กป่วยฟัง และให้เด็กป่วยตอบที

ละข้อโดยไม่มกีารอธบิายเพิม่เตมิ และให้บดิาหรอืมารดา

ตอบแบบสอบถาม 1 ชุด คือ แบบสอบถามอาการนอน

หลับแปรปรวนของเด็กป่วย ใช้เวลาประมาณ 5 นาที ใน

ระหว่างการตอบแบบสอบถามเด็กป่วยและบิดาหรือ

มารดา สามารถหยดุพกัได้ตามความต้องการและสามารถ

ยุติการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา เมื่อเสร็จสิ้นแล้ว ผู้วิจัย

หรือผูช่้วยวิจัยท�ำการตรวจสอบความถกูต้องสมบรูณ์ของ

แบบสอบถาม ยตุกิารรวบรวมข้อมลูและน�ำข้อมลูทีไ่ด้ไป

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน 

ผลการวิจัย

	 เด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัด ที่เป็นกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 77 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 

70.1 มากกว่าครึ่งหนึ่งมีอายุ 8-11 ปี ร้อยละ 51.9 

ประมาณสองในสามก�ำลังศึกษาอยู่ระดับประถมศึกษา 

ร้อยละ 66.2 ประมาณหนึ่งในสามก�ำลังศึกษาอยู่ระดับ

มธัยมศกึษาตอนต้นร้อยละ 31.2  มากกว่าสองในสามได้

รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด ALL ร้อยละ 

77.9 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาเจ็บป่วยตั้งแต่ได้รับการ

วินิจฉัยโรคน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ปี ร้อยละ 40.25 และ

รองลงมาคือ 1-2 ปี ร้อยละ 31.17 ได้รับการรักษาด้วย

เคมีบ�ำบัดในแต่ละระยะมีจ�ำนวนใกล้เคียงกันคือ ระยะ

ชกัน�ำให้โรคสงบ ร้อยละ 33.77 ระยะการรกัษาแบบเข้มข้น 

ร้อยละ 33.77 และระยะควบคุมให้โรคสงบ ร้อยละ 

32.46 ส่วนใหญ่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดตั้งแต่ 2 ชนิด ขึ้นไป 

ส่วนใหญ่มีอาการข้างเคียงจากเคมีบ�ำบัด ร้อยละ 92.2 

ในจ�ำนวนนีป้ระมาณหนึง่ในสามมอีาการคลืน่ไส้อาเจยีน

และผมร่วง ร้อยละ 29.58 และประมาณหนึ่งในห้ามี

อาการคลื่นไส้อาเจียน เยื่อบุช่องปากอักเสบและผมร่วง 

ร้อยละ 18.31 

	 การวิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายของการรับรส

เปลีย่นแปลง ความอ่อนล้า และการนอนหลบัแปรปรวน

ต่อความสามารถในการท�ำหน้าที่ของเด็กโรคมะเร็งที่ได้

รบัการรกัษาด้วยเคมบีาํบดัทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 77 

ราย พบว่า การรบัรสเปลีย่นแปลง ความอ่อนล้า และการ

นอนหลบัแปรปรวนสามารถร่วมกนัท�ำนายความสามารถ

ในการท�ำหน้าที่ของเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัด

ได้ร้อยละ 56.9 (R2 = .569, p<.05) โดยที่ ความอ่อนล้า

สามารถท�ำนายความสามารถในการท�ำหน้าที่ดีกว่าการ

นอนหลับแปรปรวนและการรับรสเปลี่ยนแปลง (ß
f
 = 

-.535, p<.001; ß
sd
= -.215, p<.05; ßtc = -.182, p 

<.05) ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนเพื่อท�ำนายของการรับรสเปลี่ยนแปลง ความอ่อนล้าและการ

นอนหลับแปรปรวนต่อความสามารถในการท�ำหน้าที่ของเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบําบัด

ตัวแปรท�ำนาย R2 change ß T P

ความอ่อนล้า (f)

การนอนหลับแปรปรวน (sd)

การรับรสเปลี่ยนแปลง ( tc)

.503

.037

.029

-.535

-.215

-.182

   -5.727

   -2.394

   -2.209

  .000***

  .019*

  .030*

ค่าคงที่ = 103.634   SEest = ± 4.092    R = .754      R2 = .569 	 F = 32.085

หมายเหตุ.	 ***p<.001 *p<.05

	 	 ß
tc
 = คือค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณของการรับรสเปลี่ยนแปลง

	 	 ß
f   
= คือค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณของความอ่อนล้า

	 	 ß
sd 
= คือค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณของการนอนหลับแปรปรวน

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาพบว่า การรับรสเปลี่ยนแปลง ความ

อ่อนล้า และอาการนอนหลับแปรปรวนสามารถร่วมกัน

ท�ำนายความสามารถในการท�ำหน้าท่ีของเด็กป่วยโรค

มะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัดได้ร้อยละ 56.9 (R2 = .569, p< 

.05) โดยความอ่อนล้าสามารถท�ำนายความสามารถ 

ในการท�ำหน้าทีไ่ด้มากทีส่ดุร้อยละ 50.3 (R2 = .503, ß
f
= 

-.535, p<.001) รองลงมาคือ การนอนหลับแปรปรวน

ซึ่งท�ำนายความสามารถในการท�ำหน้าท่ีได้ร้อยละ 3.7 

(R2 = .037, ß
sd
= -.215, p<.05) และการรับรส

เปลี่ยนแปลงซึ่งท�ำนายความสามารถในการท�ำหน้าท่ีได้

ร้อยละ 2.9 (R2 = .029, ß
tc
= -.182, p<.05) 

	 การที่ความอ่อนล้าสามารถท�ำนายความสามารถ

ในการท�ำหน้าที่ของเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัด

ได้มากที่สุดร้อยละ 50.3 (R2 = .503, ß
f
= -.535, p< 

.001) และมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับสูงกับความ

สามารถในการท�ำหน้าที่ (r=-.709, p<.001) อาจเนื่อง

มาจากความอ่อนล้าในเด็กโรคมะเร็งเกิดที่ได้รับเคมี

บ�ำบดัเกดิจากยาเคมบี�ำบดัท�ำลายเซลล์มะเรง็จ�ำนวนมาก

อย่างรวดเร็ว ท�ำให้เกิดการคั่งของของเสียที่เกิดจาก 

เมตาบอลิซึมในเซลล์กล้ามเน้ือจ�ำนวนมาก ได้แก่ กรด 

แลคตคิ กรดไพรวูคิ ไฮโดรเจนไอออนและ TNF มผีลเสยี

ต่อการท�ำงานของกล้ามเนือ้ โดยกรดแลกตคิ กรดไพรวูคิ 

และไฮโดรเจนไอออนที่ค่ังภายในเซลล์กล้ามเนื้อเพิ่มค่า

ความเป็นกรดภายในเซลล์ ท�ำให้กล้ามเน้ือมีการหดตัว

ลดลงและไฮโดรเจนไอออนที่ เพิ่ม ข้ึนยังไปแทนที ่

แคลเซียมไอออนในเซลล์กล้ามเนื้อ ท�ำให้จ�ำนวน

แคลเซียมไอออนลดลง ท�ำให้มีแคลเซียมไอออนที่จะ 

ไปจับกับ troponin บน actin filament ลดลงส่งผล 

ให้แรงในการหดและคลายตัวของกล้ามเนื้อลดลง 

การหดตัวของกล้ามเนื้อจึงลดลงส่วนสาร TNF ท�ำให้

กล้ามเนื้อมีการหดและคลายตัวลดลงโดยขัดขวาง 

การส่งของกระแสประสาทในกล้ามเนื้อ เมื่อกระแส

ประสาทถูกขัดขวางท�ำให้มีการส่งกระแสประสาทไป 

ส่วนปลายประสาทลดลง กล้ามเนื้อจึงมีการหดและ 

คลายตวัลดลง กาํลงัของกล้ามเนือ้ลดลง (Winningham 

et al., 2000) ส่งผลให้เด็กไม่มีแรงในการเคลื่อนไหวมือ 

แขนและขา ไม่สามารถปฏิบตักิิจกรรมตามความต้องการ

ของตนเอง มีการท�ำกิจกรรมลดลง ซึ่งสอดคล้องกับ 

การศึกษาของ ปรัชญาพร   ธิสาระ และคณะ (2553) 

ความอ่อนล้าสามารถท�ำนายความสามารถในการ 

ท�ำหน้าที่ของเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัดได้ร้อยละ 

56.3 (R2 = .563, ß
f 
= -.604, p<.001) 

 	 การนอนหลับแปรปรวนสามารถท�ำนายความ

สามารถในการท�ำหน้าที่ของเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับ

เคมีบ�ำบัดได้ร้อยละ 3.7 (R2 = .037, ß
sd
= -.215, p< 
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.05) และมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับ

ความสามารถในการท�ำหน้าที่ (r=-.529, p<.001) อาจ

เนือ่งมาจากเหตผุล 2 ประการ คอื 1) เดก็ป่วยมกีารนอน

หลับแปรปรวนท�ำให้มีการใช้พลังงานระหว่างการนอน

หลับเพิ่มขึ้น โดยร่างกายมีการหลั่งฮอร์โมนซ่ึงได้แก ่

แคททีโคลามีนและคอร์ติซอล เพิ่มข้ึน ซ่ึงป็นฮอร์โมน 

ที่เก่ียวข้องกับการเผาผลาญอาหาร รบกวนการเก็บ

พลังงานไว้ในเซลล์กล้ามเนื้อ (Kamdar, Needham, & 

Collop, 2012) โดยแคททีโคลามีนท�ำให้มีการสลาย

ไกลโคเจนที่เซลล์ท�ำให้มีการสลายไกลโคเจนท่ีเซลล์ตับ

เพือ่นน�ำพลงังานมาใช้และรบกวนการหลัง่โกรทฮอร์โมน 

(growth hormone) ท�ำให้มีการน�ำออกซิเจนและสาร

อาหารเข้าสู่เซลล์ทุกชนิดรวมถึงเซลล์กล้ามเน้ือลดลง 

ส่วนคอร์ตซิอลยบัยัง้การน�ำกลโูคสเข้าสูเ่ซลล์ ท�ำให้เซลล์

ทุกชนิดรวมถึงเซลล์กล้ามเนื้อขาดพลังงานจึงเกิดการ

เคล่ือนไหวลดลงและยบัยัง้การสงัเคราะห์โปรตนีในเซลล์

กล้ามเนือ้ท�ำให้เซลล์กล้ามเนือ้ไม่มกีารสร้างและซ่อมแซม

ส่งผลให้มวลกล้ามเน้ือลดลงแรงตึงตัวของกล้ามเน้ือจึง 

ลดลง กล้ามเนือ้จงึมแีรงในการหดและคลายตวัลดลง การ

เคลื่อนไหวที่ลดลง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

ปรัชญาพร ธิสาระ และคณะ (2553) ที่พบว่าการนอน

หลับแปรปรวนสามารถท�ำนายความสามารถในการท�ำ

หน้าที่ของเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัดได้ร้อยละ 3.4 

(R2 = .034, ß
sd
 = -.234, p<.01) และ 2) แบบประเมิน

ทีใ่ช้ในการประเมนิอาการนอนหลบัแปรปรวนเป็นการใช้

แบบประเมนิด้วยตนเองและเป็นการประเมนิย้อนหลงัซ่ึง

อาจมีคลาดเคลื่อนในการตอบแบบประเมินได้

	 การรับรสเปลี่ยนแปลงสามารถท�ำนายความ

สามารถในการท�ำหน้าท่ีของเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับ           

เคมีบ�ำบัดร้อยละ 2.9 (R2 = .029, ß
tc
= -.182, p<.05) 

และมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับความ

สามารถในการท�ำหน้าที่ (r=-.417, p<.001) อาจเนื่อง

มาจากเหตผุล 2 ประการ คอื 1) เมือ่เดก็ป่วยมอีาการรบั

รสเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นส่งผลให้รับประทานอาหารได ้

ลดลง ท�ำให้ร่างกายได้รบัอาหารทัง้ คาร์โบไฮเดรต โปรตนี 

ไขมัน วติามนิ และเกลอืแร่ลดลง (Sanchea-Lara et al., 

2010) ท�ำให้เซลล์ของร่างกายรวมไปถึงเซลล์กล้ามเนื้อ

ได้รับสารอาหารลดลง ได้แก่ กลูโคส กรดไขมัน กรด 

อะมิโน แคลเซียมไอออน (Ca2+) โซเดียมไอออน (Na+) 

และโพแทสเซียมไอออน (K+) สารอาหารแต่ละตวัมผีลต่อ

การท�ำงานของกล้ามเนื้อลดลงดังนี้ 1) กลูโคสและกรด

ไขมนั เป็นแหล่งพลังงานหลักทีใ่ช้ในการหดและคลายตวั

ของกล้ามเนื้อ เมื่อร่างกายได้รับกลูโคสและกรดไขมัน

น้อยจึงท�ำให้มีพลังงานมาใช้ในการหดและคลายตัวน้อย

ท�ำให้มีการเคล่ือนไหวลดลง 2) กรดอะมิโน เป็นสาร 

ตั้งต้นในการสร้างเซลล์กล้ามเนื้อเมื่อเด็กป่วยได้รับกรด

อะมิโนน้อยท�ำให้มีการเสริมสร้างและซ่อมแซมเซลล์

กล้ามเนือ้น้อยส่งผลให้มวลกล้ามเนือ้ลดลงแรงตงึตวัของ

กล้ามเนือ้จงึลดลง ท�ำให้การเคล่ือนไหวน้อย 3) Ca2+ เป็น

ตัวควบคุมท�ำให้เกิดการจับกันของ actin filament 

 และ myosin filament  เมื่อเด็กป่วยได้รับ Ca2+ ลดลง 

ท�ำให้กล้ามเนือ้มกีารหดตวัลดลงเกดิการเคลือ่นไหวลดลง 

4) Na+ และ K+ มีความส�ำคัญในการเหนี่ยวน�ำให้เกิด

ความต่างศักย์ไฟฟ้าจากกระตุ้นกระแสประสาท ท�ำให้

เกดิ action potential เพือ่สัง่การให้กล้ามเนือ้มกีารหด

ตัว (กนกวรรณ  ดิลกสกุลชัย, 2557) เมื่อได้รับ Na+ และ 

K+ ลดลงจึงส่งผลให้กล้ามเนื้อมีการหดและคลายตัว 

ลดลง การได ้รับอาหารไม่เพียงพอจากการรับรส

เปล่ียนแปลงท�ำให้เด็กป่วย มีแรงในการเคล่ือนไหวและ

การท�ำกิจกรรมต่างๆ ของเด็กป่วยลดลง และ 2) อาการ

ข้างเคยีงอืน่ ๆ  จากเคมบี�ำบดัซึง่พบว่าเดก็ป่วยโรคมะเรง็

ที่ได้รับเคมีบ�ำบัดร้อยละ 83.3 มีอาการคล่ืนไส้อาเจียน

ร่วมด้วย ท�ำให้เดก็ป่วยรับประทานอาหารลดลงซึง่มส่ีวน

ท�ำให้มีสารอาหารมาใช้ในการสังเคราะห์เป็นพลังงานที่

ใช้ในการหดและคลายตัวของกล้ามเนื้อลดลง

	 ผลการวิจัยครั้งนี้ การรับรสเปลี่ยนแปลง ความ

อ่อนล้าและการนอนหลับแปรปรวนสามารถท�ำนายความ

สามารถในการท�ำหน้าที่ของเด็กโรคมะเร็งได้ร้อยละ 

50.3, 3.7 และ 2.9 ตามล�ำดบั และทัง้สามอาการร่วมกนั

ท�ำนายความสามารถในการท�ำหน้าที่ของเด็กโรคมะเร็ง

ได้ร้อยละ 56.9 ดังนั้นจะเห็นได้ว่า กลุ่มอาการ การรับ

รสเปลีย่นแปลง ความอ่อนล้าและการนอนหลบัแปรปรวน

ร่วมกันส่งผลกระทบต่อความสามารถในการท�ำหน้าที่

ของเดก็ป่วยโรคมะเรง็ลดลงมากกว่าอาการใดอาการหนึง่  
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ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ด้านการวิจัยสามารถน�ำผลการวิจัยน้ีไปใช้ใน

การวิจัยเกี่ยวกับการจัดการกับกลุ่มอาการ การรับรส

เปลี่ยนแปลง ความอ่อนล้าและการนอนหลับแปรปรวน

เพื่อลดผลกระทบต่อความสามารถในการท�ำหน้าที่ของ

เด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองชนิด

นอน-ฮอดจ์กิน ที่ได้รับเคมีบ�ำบัด

 	 2.	ด้านการบรหิารการพยาบาลสามารถน�ำผลการ

วจิยัไปใช้ในการพฒันาบคุลากรพยาบาลให้มคีวามรูค้วาม

เข ้าใจเกี่ยวกับอิทธิพลของกลุ ่มอาการ การรับรส

เปลี่ยนแปลง ความอ่อนล้าและการนอนหลับแปรปรวน

ต่อความสามารถในการท�ำหน้าท่ีของเดก็มะเร็งเมด็เลอืด

ขาวและมะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืงชนดินอน-ฮอดจ์กนิ ทีไ่ด้รบั

เคมีบ�ำบัดและให้การพยาบาลเด็กป่วยโดยตระหนักถึง

ผลกระทบของกลุ่มอาการดังกล่าว

	 3.	ด้านการศึกษาสามารถน�ำผลการวิจัยไปใช้ใน

การเรียนการสอนของนกัศกึษาพยาบาล เพือ่ให้นกัศกึษา

มคีวามรู้ความเข้าใจเกีย่วกบัอทิธพิลของกลุม่อาการ การ

รับรสเปล่ียนแปลง ความอ่อนล้า และการนอนหลับ

แปรปรวนต่อความสามารถในการท�ำหน้าที่ของเด็ก

มะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองชนิดนอน-

ฮอดจ์กิน ที่ได้รับเคมีบ�ำบัดและตระหนักถึงอิทธิพลของ

กลุ่มอาการดังกล่าว

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมกีารศกึษาอทิธพิลของการรบัรสเปลีย่นแปลง 

ความอ่อนล้า และอาการนอนหลับแปรปรวนต่อความ

สามารถในการท�ำหน้าที่ของเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับ

เคมีบ�ำบัดที่อยู่ในระยะการรักษาเดียวกันเพื่อให้มีความ

ใกล้เคียงกันของชนิดยาเคมีบ�ำบัดที่เด็กป่วยได้รับ
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