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Abstract
	 Purpose: To examine the relationships between age, sleep disturbance, nausea/vomiting,  
hematocrit level and fatigue in pediatric cancer patients, who received chemotherapy. 
	 Design: Correlational descriptive design.
	 Methods: The study sample were 66 pediatric cancer patients aged 7-15 years who were 
treated with chemotherapy at the Pediatric Department of three tertiary care government hospitals; 
and were convenience recruited. Data were collected using questionnaires including the  
demographic data form, the sleep disturbance questionnaire, the nausea/vomiting questionnaire 
and the fatigue questionnaire. Data were analyzed with descriptive statistics and Pearson’s product 
moment correlation coefficient. 
	 Main findings: The study findings revealed that age and hematocrit level were not correlated 
with fatigue (r = - .008, p > .05, r = .034, p > .05, respectively). Sleep disturbance and nausea/ 
vomiting were statistically significant correlated with fatigue (r = .609, p < .05, r = .40, p < .05,  
respectively).
	 Conclusion and recommendations: Healthcare providers, especially nurses, should recognize 
the importance of symptoms of sleep disturbance and nausea/vomiting in order to relieve fatigue 
of pediatric patients who were treated with chemotherapy. Nurses should also advise families about 
fatigue, related factors, and strategies of dealing with fatigue in order to provide effective care for 
pediatric cancer patients receiving chemotherapy.
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ปจัจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัอาการอ่อนลา้ในผูป้ว่ยเดก็โรคมะเร็งทีไ่ดร้บั
ยาเคมีบำ�บัด*
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ อาการนอนหลับแปรปรวน อาการคล่ืนไส้อาเจียน และระดับ

ฮีมาโตคริต กับอาการอ่อนล้าในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด

	 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาเชิงความสัมพันธ์

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งอายุระหว่าง 7-15 ปี จำ�นวน 66 ราย ท่ีมารับการรักษา

ในแผนกกุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิของรัฐ จำ�นวน 3 แห่ง ในกรุงเทพมหานคร รวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินอาการนอนหลับแปรปรวน แบบประเมินอาการคล่ืนไส้อาเจียน และแบบ

ประเมินอาการอ่อนล้า วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน

	 ผลการวิจัย: ผลการศึกษาพบว่า อายุ และระดับฮีมาโตคริตไม่มีความสัมพันธ์กับอาการอ่อนล้า (r = - .008,  

p > .05 และ r = .034, p > .05 ตามลำ�ดับ) ในขณะท่ีอาการนอนหลับแปรปรวนและอาการคล่ืนไส้อาเจียน  

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการอ่อนล้า (r = .609, p < .05 และ r = .40, p < .05 ตามลำ�ดับ) 

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: บุคลากรทางการแพทย์โดยเฉพาะพยาบาล ควรตระหนักถึงความสำ�คัญของการวางแผน

การจัดกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือจัดการกับอาการนอนหลับแปรปรวน และอาการคล่ืนไส้อาเจียน ในการบรรเทาอาการ

อ่อนล้าท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วยเด็ก ตลอดจนให้คำ�แนะนำ�ครอบครัวเก่ียวกับอาการอ่อนล้า ปัจจัยท่ีทำ�ให้เกิดอาการอ่อนล้า 

และการจัดการกับอาการอ่อนล้าท่ีเกิดข้ึน เพ่ือให้ครอบครัวให้การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัดได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ 

คำ�สำ�คัญ: ปัจจัยบางประการ อาการอ่อนล้า ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง ยาเคมีบำ�บัด      

J Nurs Sci. 2016;34 Suppl 1:16-27

Corresponding Author: ผู้ช่วยศาสตราจารย์วนิดา เสนะสุทธิพันธ์ุ, คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล บางกอกน้อย กรุงเทพฯ 10700, e-mail: 
wanida.saa@mahidol.ac.th.
* วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร์ และบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล
1 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
2 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล



J Nurs Sci   Vol 34 Suppl 1 April-June 2016

Journal of Nursing Science18

ความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคมะเร็งเป็นโรคท่ีพบบ่อยในเด็ก และมีความรุนแรง

คุกคามต่อชีวิต ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบอุบัติการณ์เด็ก

อายุ 0-14 ปี ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งรายใหม่ จำ�นวน 

12,060 รายต่อปี1 จากสถิติงานเวชระเบียนโรงพยาบาล

ศิริราช พบผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง อายุ 7-15 ปี ท่ีเข้ารับ 

การรักษาในหอผู้ป่วยใน แผนกกุมารเวชศาสตร์ ในปี 2553 

และ 2554 จำ�นวน 168 และ 204 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.53 

และ 8.68 จากจำ�นวนผู้ป่วยเด็กท้ังหมดท่ีเข้ารับการรักษา

ตามลำ�ดับ2 แสดงให้เห็นว่าโรคมะเร็งยังคงเป็นปัญหาใน 

ผู้ป่วยเด็ก และจำ�นวนมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน

	 ปัจจุบัน การรักษาโรคมะเร็งมีการพัฒนาและมีความ

ก้าวหน้ามาก ผลการรักษาทำ�ให้ผู้ป่วยมีอัตราการรอดชีวิต

เพ่ิมมากข้ึน อย่างไรก็ตามผู้ป่วยต้องเผชิญกับผลข้างเคียง

ของการรักษาท่ีมีความรุนแรงและหลีกเล่ียงไม่ได้ ผลข้าง

เคียงท่ีพบได้บ่อยมากท่ีสุด ได้แก่ อาการอ่อนล้า (fatigue) 

ซ่ึงพบได้ถึงร้อยละ 80 ของผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการรักษาด้วย

ยาเคมีบำ�บัด3 และพบว่าผู้ป่วยมีอาการอ่อนล้าได้ตลอดการ

รักษาท่ีได้รับ4 จากการศึกษาในเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

เฉียบพลันของ กนกจันทร์ ขันทะนะ5 พบว่าอาการอ่อนล้า

เป็นอาการท่ีพบได้มากเป็นอันดับแรก และพบได้ถึงร้อยละ 

64.10 แม้ว่าอาการอ่อนล้าจะเป็นผลข้างเคียงของการ

รักษาท่ีพบได้บ่อย แต่จากการทบทวนการศึกษาท่ีผ่านมา 

พบว่าส่วนใหญ่ศึกษาถึงการรับรู้อาการอ่อนล้าท่ีเกิดข้ึนกับ

ผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคมะเร็ง6-10 อีกท้ังในทางปฏิบัติ 

การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด ยังให้ความ

สำ�คัญกับผลข้างเคียงทางด้านร่างกายอ่ืนๆ มากกว่า เช่น 

อาการคล่ืนไส้อาเจียน และเย่ือบุช่องปากอักเสบ ทำ�ให้

อาการอ่อนล้าท่ีเกิดข้ึนน้ันไม่ค่อยได้รับความสนใจ รวมถึง

ไม่ได้รับการดูแลและจัดการกับอาการให้ครอบคลุม ส่งผลก

ระทบต่อผู้ป่วยท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ

สังคม6-10 โดยทำ�ให้ไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกายได้ตาม

ปกติ และความสามารถในการทำ�กิจกรรมต่างๆ ลดน้อย

ลง ไม่สามารถทำ�กิจกรรมร่วมกับเด็กอ่ืนๆ ได้  โมโห หรือ

หงุดหงิดง่าย นอกจากน้ันยังส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

ด้านจิตสังคมของผู้ป่วยอีกด้วย11

	 จากประสบการณ์การทำ�งานและการสนทนากับ

พยาบาลท่ีปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง พบว่าผู้ป่วย

เด็กมีอาการอ่อนล้า ภายหลังการได้รับยาเคมีบำ�บัด 

เน่ืองจากมีคล่ืนไส้อาเจียน มีแผลในปาก รับประทานอาหาร

ไม่ได้ หรือบางคร้ังมีไข้ ทำ�ให้ผู้ป่วยเด็กมีอาการอ่อนเพลีย 

ซึมลง โดยเฉพาะอย่างย่ิงหากได้รับยาเคมีบำ�บัดในปริมาณ

มาก หรือเป็นระยะเวลานานผู้ป่วยเด็กจะมีอาการอ่อนล้า

มากข้ึน โดยส่วนใหญ่พยาบาลจะให้การดูแลในด้านของ

ความไม่สุขสบายทางด้านร่างกาย เช่น อาการคล่ืนไส้

อาเจียน และเย่ือบุช่องปากอักเสบ ส่วนอาการอ่อนล้าท่ีเกิด

ข้ึนน้ัน ยังได้รับการประเมินและมีการจัดการน้อย ซ่ึง 

โดยปกติเม่ือสังเกตเห็นว่าผู้ป่วยมีอาการอ่อนล้า พยาบาล

จะจัดการโดยให้ผู้ป่วยนอนพัก ช่วยเหลือในการทำ�กิจกรรม 

หรือให้ผู้ป่วยทำ�กิจกรรมท่ีชอบเท่าท่ีจะทำ�ได้ ผลจากการ

จัดการสามารถช่วยบรรเทาอาการอ่อนล้าท่ีเกิดข้ึนได้บ้าง 

แต่ผู้ป่วยยังคงมีอาการอ่อนล้า ซ่ึงอาจมีปัจจัยอ่ืนท่ีทำ�ให้เกิด

อาการอ่อนล้าในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง

	 จากการศึกษาวิจัยท่ีผ่านมาพบว่า เด็กและวัยรุ่นโรค

มะเร็งมีการให้ความหมายของอาการอ่อนล้าตามการรับรู้

ของตนเอง ว่าเป็นความรู้สึกเหน็ดเหน่ือย อ่อนเพลีย  

อ่อนแรง ง่วง และไม่มีแรงจูงใจ6-8,10 ซ่ึงการรับรู้และการให้

ความหมายจะมีความแตกต่างกันข้ึนอยู่กับอายุ โดยใน 

ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนจนถึงวัยรุ่นจะให้คำ�อธิบายอาการอ่อนล้า

ตามการรับรู้ของตนเองได้ชัดเจนมากกว่าผู้ป่วยเด็กเล็ก 

และจากการศึกษาของ ธัญญาศิริ โสมคำ�12 พบว่าผู้ป่วยเด็ก

โรคมะเร็งอายุ 13-18 ปี มีค่าเฉล่ียอาการอ่อนล้าภายหลัง

ได้รับยาเคมีบำ�บัด 1 สัปดาห์ แตกต่างกับผู้ป่วยเด็กอายุ 

8-12 ปี อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) โดยพบว่า 

ผู้ป่วยเด็กอายุ 13-18 ปี มีค่าเฉล่ียอาการอ่อนล้า (M = 

7.41, SD = 6.37) น้อยกว่าผู้ป่วยเด็กอายุ 8-12 ปี (M = 

12.75, SD = 10.46) ดังน้ันอายุจึงอาจเป็นตัวแปรท่ีมีความ

สัมพันธ์กับอาการอ่อนล้า นอกจากน้ีพบการศึกษาอ่ืนๆ ท่ี

ศึกษาถึงความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ กับอาการอ่อนล้าใน

ผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคมะเร็งในต่างประเทศหลายการ

ศึกษา พบว่าปัญหาการนอนหลับ การถูกรบกวนการ 

นอนหลับ หรืออาการนอนหลับแปรปรวนมีความสัมพันธ์
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ทางบวกกับอาการอ่อนล้า (r = .49 - .78, p < .05)11,13-14 

ซ่ึงอาการนอนหลับแปรปรวนน้ันเกิดจากการท่ีผู้ป่วยเด็ก

ถูกรบกวนการนอน ทำ�ให้มีการนอนหลับยาก ต่ืนบ่อยใน

ตอนกลางคืน ในส่วนของปัจจัยด้านผลจากการรักษาน้ัน 

การศึกษาในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคมะเร็งพบว่า อาการคล่ืนไส้

อาเจียนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการอ่อนล้า (ค่า r = 

.34 - .45, p < .05)15-16 ซ่ึงขัดแย้งกับการศึกษาในเด็กและ

วัยรุ่นโรคมะเร็งในต่างประเทศของ Hockenberry และ

คณะ17 พบว่าอาการคล่ืนไส้ มีความสัมพันธ์ทางลบกับ

อาการอ่อนล้าในวัยรุ่นโรคมะเร็งอายุ 13-18 ปี (r = - .44, 

p < .05) แต่ในเด็กโรคมะเร็งอายุ 7-12 ปี พบว่าอาการ

คล่ืนไส้ ไม่มีความสัมพันธ์กับอาการอ่อนล้า ผลการศึกษาท่ี

ได้มีความขัดแย้งกัน ทำ�ให้ความเข้าใจเก่ียวกับความสัมพันธ์

ของอาการคล่ืนไส้อาเจียนกับอาการอ่อนล้าในเด็กและวัย

รุ่นโรคมะเร็งยังขาดความชัดเจน และด้วยกลไกการเกิด

อาการอ่อนล้าทางคลินิก ระดับของฮีโมโกลบิน หรือฮีมาโต

คริต จะส่งผลให้เกิดอาการอ่อนล้ามากข้ึนได้18 ซ่ึงท่ีผ่านมา

พบการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพของ Gibson และคณะ8 

ศึกษาในผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง ผลการศึกษาผู้ป่วยมีการรับรู้

ว่าการได้รับส่วนประกอบของเลือดสามารถช่วยบรรเทา

ความอ่อนล้าได้ และจากการศึกษาของ Yeh และคณะ19 

พบว่าระดับของฮีโมโกลบินท่ีเพ่ิมข้ึน มีความสัมพันธ์กับการ

ลดลงของคะแนนอาการอ่อนล้าในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งอายุ 

7-18 ปีอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ จากการทบทวนวรรณกรรม

ดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างอายุ อาการนอนหลับแปรปรวน อาการคล่ืนไส้

อาเจียน และระดับฮีมาโตคริตกับอาการอ่อนล้าในผู้ป่วยเด็ก

โรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด เพ่ือนำ�ผลท่ีได้จากการศึกษา

ไปใช้ในการวางแผนการพยาบาลร่วมกับผู้ป่วยเด็กและ

ครอบครัวในการจัดการกับปัจจัยต่างๆ เพ่ือป้องกันหรือ

บรรเทาอาการอ่อนล้าอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ อาการนอนหลับ

แปรปรวน อาการคล่ืนไส้อาเจียน และระดับฮีมาโตคริต กับ

อาการอ่อนล้าในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด

สมมติฐานการวิจัย

	 อายุ อาการนอนหลับแปรปรวน อาการคล่ืนไส้

อาเจียน และระดับฮีมาโตคริต มีความสัมพันธ์อาการอ่อน

ล้าในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงความสัมพันธ์ 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งทุกชนิด อายุ

ระหว่าง 7-15 ปี ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด ในหอ

ผู้ป่วยใน แผนกกุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

ของรัฐ จำ�นวน 3 แห่ง ในกรุงเทพมหานคร การเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง ตามคุณสมบัติในการคัดเข้าศึกษาท่ีกำ�หนด คือ  

ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดมาแล้วอย่างน้อย 1 คร้ัง 

เข้ารับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด อย่างน้อย 2 วันข้ึนไป 

สามารถส่ือสารด้วยภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาการพูดและ 

การได้ยิน 

	 การกำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยคำ�นวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้หลักอำ�นาจวิเคราะห์ (power 

analysis) กำ�หนดค่าขนาดอิทธิพล จากการทบทวนการ

ศึกษาท่ีศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีคล้ายคลึงกันท่ีผ่านมา14,17 

พบว่าอาการคล่ืนไส้มีความสัมพันธ์ทางลบกับอาการ 

อ่อนล้า (r = - .44, p < .05)17 และอาการนอนหลับ

แปรปรวนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการอ่อนล้า (r = 

.69, p < .0001)14  ซ่ึงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรอาการนอนหลับแปรปรวน อาการคล่ืนไส้อาเจียน 

กับอาการอ่อนล้ามีค่าอิทธิพลขนาดกลางและขนาดใหญ่ 

ดังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยจึงใช้ค่าอิทธิพลขนาดกลาง 

(effect size = .30) กำ�หนดความเช่ือม่ันท่ี .05 อำ�นาจการ

ทดสอบ (level of power) ท่ี .80  นำ�ไปใช้ในการกำ�หนด

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยการเปิดตารางขนาดตัวอย่าง

ประมาณค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์20 ได้ขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างท้ังหมด 85 ราย แต่เน่ืองจากเม่ือเก็บข้อมูลจริงเป็น

ระยะเวลา 11 เดือน พบว่าผู้ป่วยบางรายถูกส่งกลับไปรักษา

ท่ีโรงพยาบาลท่ีมีสิทธ์ิการรักษา และบางรายมาให้ยาแบบ

ผู้ป่วยนอกโดยไม่ต้องนอนโรงพยาบาล จึงมีกลุ่มตัวอย่างท่ี
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ตรงตามเกณฑ์การคัดเลือกจำ�นวนเพียง 66 ราย ผู้วิจัยได้

แจ้งอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ทราบ และได้นำ�ข้อมูล 

ดังกล่าวไปตรวจสอบสถิติ Kolmogorov-Smirnov พบว่า  

มีการกระจายเป็นลักษณะของโค้งปกติ ซ่ึงผ่านเกณฑ์ข้อ

ตกลงเบ้ืองต้นทางสถิติ แสดงว่ามีข้อมูลเพียงพอในการ

วิเคราะห์ข้อมูล หลังจากน้ันมีการประชุมร่วมกันระหว่าง

คณะกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ มีมติให้ปรับลด

กลุ่มตัวอย่างเป็น 66 ราย และได้ทำ�หนังสือแจ้งไปยังคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลท่ีทำ�การ

ศึกษาท้ัง 3 แห่ง เพ่ือปรับลดจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างลงเหลือ

เพียง 66 ราย เม่ือได้รับอนุญาตให้ลดจำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนแล้ว คณะ

กรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ได้อนุญาตให้ยุติการเก็บ

ข้อมูลได้ ดังน้ัน กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี จึงมีจำ�นวน 

66 ราย 

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 1.	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อมูล

ท่ัวไป และข้อมูลเก่ียวกับการรักษา

	 2.	แบบประเมินอาการนอนหลับแปรปรวน ซ่ึงผู้วิจัย

ดัดแปลงจากแบบประเมินอาการนอนหลับแปรปรวนของ 

ปรัชญาพร ธิสาระ และศรีพรรณ กันธวัง21 มีจำ�นวนคำ�ถาม 

12 ข้อ ลักษณะคำ�ถามเป็นแบบเลือกตอบ 3 ข้อ ซ่ึงบอก

ระดับความรุนแรงของอาการนอนหลับแปรปรวนใน 2 วัน

ท่ีผ่านมา ต้ังแต่ไม่มีอาการนอนหลับแปรปรวนเลย  

(1 คะแนน) มีอาการนอนหลับแปรปรวนเฉพาะวันท่ี 1 หรือ 

วันท่ี 2 (2 คะแนน) และมีอาการนอนหลับแปรปรวนตลอด

ท้ัง 2 วัน (3 คะแนน) คะแนนอาการนอนหลับแปรปรวน

อยู่ระหว่าง 12-36 คะแนน คะแนนสูงหมายถึง ผู้ป่วยเด็ก

โรคมะเร็งรับรู้ว่ามีอาการนอนหลับแปรปรวนในระดับมาก 

	 3.	แบบประเมินอาการคล่ืนไส้อาเจียน ผู้วิจัยดัดแปลง

มาจากแบบประเมินอาการคล่ืนไส้และอาเจียนของ จตุพร 

พันธ์เขียน22 มีจำ�นวนคำ�ถาม 6 ข้อ ประกอบด้วย 3 ด้าน 

คือ 1) ความถ่ี 2) ปริมาณ และ 3) ความรุนแรง โดยในการ

ประเมินปริมาณของอาเจียน จะมีการนำ�ชามรูปไตให้ผู้ป่วย

เด็กได้ใช้ในการเทียบเคียงกับปริมาณของอาเจียนในแต่ละ

คร้ัง แบบประเมินมีลักษณะคำ�ถามเป็นแบบเลือกตอบ  

5 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนนต้ังแต่ 0-4 คะแนน คะแนน

อาการคล่ืนไส้อาเจียนอยู่ระหว่าง 0-24 คะแนน คะแนนสูง

หมายถึงผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งอาการคล่ืนไส้อาเจียนในระดับ

มาก คะแนน 0 หมายถึงผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งไม่มีอาการ

คล่ืนไส้อาเจียน 

	 4.	แบบประเมินอาการอ่อนล้า ผู้วิจัยดัดแปลงมาจาก 

แบบประเมินอาการอ่อนล้า ฉบับแปลเป็นภาษาไทยแบบ

ย้อนกลับ (back translation) โดย ศรีพรรณ กันธวัง ใช้ใน

การศึกษาของ ปรัชญาพร ธิสาระ21 มีจำ�นวนคำ�ถาม 10 

ข้อ คะแนนอาการอ่อนล้าโดยรวมอยู่ระหว่าง 0-50 คะแนน 

คะแนนสูงหมายถึง ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งรับรู้ว่ามีอาการอ่อน

ล้าในระดับสูง คะแนน 0 หมายถึงไม่มีอาการอ่อนล้า

	 ในการดัดแปลงแบบประเมินท้ัง 3 ชุดน้ี ผู้วิจัยได้ขอ

อนุญาตใช้และดัดแปลงแบบประเมินจากผู้วิจัยท่ีได้สร้าง

หรือพัฒนาแบบประเมินดังกล่าวเรียบร้อยแล้ว และภาย

หลังการดัดแปลงแบบประเมินท้ัง 3 ชุด มีการตรวจสอบ

ความตรงและความเหมาะสมของเน้ือหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ 

จำ�นวน 5 คน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content 

Validity Index: CVI) ของแบบประเมินอาการนอนหลับ

แปรปรวน เท่ากับ .86 แบบประเมินอาการคล่ืนไส้อาเจียน 

เท่ากับ .90 แบบประเมินอาการอ่อนล้า เท่ากับ .94 นำ�ไป

ทดลองใช้กับผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีมีลักษณะคล้ายกับกลุ่ม

ตัวอย่างจำ�นวน 10 ราย ได้ค่าความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิ

อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ของแบบประเมินอาการนอนหลับแปรปรวน เท่ากับ .86 

แบบประเมินอาการคล่ืนไส้อาเจียน เท่ากับ .93 และแบบ

ประเมินความอ่อนล้า เท่ากับ .89

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลท่ีทำ�การศึกษาท้ัง 

3 แห่ง (COA No. Si552/2013 Protocol No 

449/2556(EC2), COA No. 559/2013 IRB No 350/56 

และ EC. 221/2556 Document No. 56-084) 

	 ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการหาอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัยตาม

ข้ันตอนมาตรฐาน โดยอาสาสมัครได้รับข้อมูลท่ีเก่ียวข้อง

กับกระบวนการวิจัย การมีอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วม
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โครงการท้ังผู้ป่วยเด็ก และผู้ปกครอง รวมท้ังการลงนามใน

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย และมีสิทธ์ิจะ

ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา ท้ังน้ีหากผู้ป่วย

เด็กและผู้ปกครองไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย หรือถอนตัว

ออกจากโครงการวิจัย จะยังคงได้รับการรักษาตามปกติจาก

โรงพยาบาลท่ีเข้ารับการรักษา

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	ภายหลังจากได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลจาก 

โรงพยาบาลท่ีทำ�การศึกษา ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าฝ่าย 

การพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย และพยาบาล ในแผนกกุมาร

เวชศาสตร์ เพ่ือแนะนำ�ตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์การทำ�วิจัย  

ข้ันตอนในการดำ�เนินการเก็บข้อมูล ระยะเวลาในการ 

ดำ�เนินการ การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง และขอความ

อนุเคราะห์ให้แนะนำ�ผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ 

คัดเลือก 

	 2.	ผู้วิจัยพบผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครอง เพ่ือช้ีแจงราย

ละเอียดของการวิจัย และเชิญชวนให้เป็นอาสาสมัครเข้า

ร่วมการวิจัย ตามข้ันตอนมาตรฐานท่ีกำ�หนดโดยคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลท่ีเก็บข้อมูล

	 3.	ภายหลังจากผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครองยินดีเป็น

อาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล

ส่วนบุคคลจากแฟ้มประวัติ 

	 4.	ผู้วิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามในวันท่ี 

3 ของการได้รับยาเคมีบำ�บัด จำ�นวน 3 ชุด คือ แบบประเมิน

อาการอ่อนล้า แบบประเมินอาการนอนหลับแปรปรวน และ

แบบประเมินอาการคล่ืนไส้อาเจียน กรณีกลุ่มตัวอย่างไม่

สามารถอ่านหรือเขียนหนังสือได้ด้วยตนเอง ผู้วิจัยเป็น 

ผู้อ่านข้อคำ�ถามตามแบบสอบถามให้ฟัง โดยไม่มีการ

อธิบายเพ่ิมเติม แล้วให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 

โดยวาจา และผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกคำ�ตอบลงในแบบสอบถาม 

โดยมีกลุ่มตัวอย่างท่ีผู้วิจัยเป็นผู้อ่านให้ฟังจำ�นวน 45 ราย 

ใช้ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที

ต่อราย ส่วนในกลุ่มตัวอย่างท่ีตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง

ใช้ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20-30 

นาทีต่อราย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	อธิบายลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

พิสัย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

	 2.	วิเคราะห์ตัวแปรท่ีศึกษาโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(descriptive statistics) ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

	 3.	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรท่ีศึกษาโดยใช้

สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s product moment 

correlation coefficient) โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวน 66 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.6 ส่วน

ใหญ่เรียนหนังสืออยู่ในระดับช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1-6 ร้อย

ละ 65.2 รองลงมาเรียนหนังสืออยู่ในช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 

1-3 ร้อยละ 30.3 และจำ�นวนปีท่ีได้รับการศึกษา เฉล่ีย 4.9 

ปี (SD = 2.51)

	 2.	ข้อมูลเก่ียวกับการรักษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่เป็นโรคมะเร็งของอวัยวะ (เช่น Osteosarcoma,  

Ewing sarcoma, Yolk sac tumor เป็นต้น) ร้อยละ 54.5 

รองลงมาเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ร้อยละ 36.4 มีระยะ

เวลาในการรักษาต้ังแต่ได้รับการวินิจฉัย ต้ังแต่ 1-120 เดือน 

(M = 14.58, SD = 24.05) จำ�นวนคร้ังท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด 

ต้ังแต่ 1-86 คร้ัง (M = 12.08, SD = 15.24) ได้รับยาเคมี

บำ�บัดในการรักษาคร้ังน้ี ต้ังแต่ 2-6 วัน (M = 3.74, SD = 

1.22)   ได้รับยาเคมีบำ�บัดในการเข้ารับการรักษาคร้ังน้ี 

ต้ังแต่ 1-5 ชนิด (M = 2.35, SD = .81) กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็น

มะเร็งอวัยวะส่วนใหญ่ได้รับการรักษาอยู่ใน course ท่ี 4-6 

ร้อยละ 27.3 รองลงมาได้รับการรักษา course ท่ี 1-3  

ร้อยละ 25.8 ส่วนกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว/

มะเร็งต่อมน้ำ�เหลือง ส่วนใหญ่ได้รับการรักษาอยู่ในระยะ 

Delayed intensification ร้อยละ 19.7 รองลงมาได้รับ

การรักษาในระยะ induction of remission ร้อยละ 13.6 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับยาในกลุ่ม Alkylating agents 
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ร้อยละ 77.3 รองลงมาได้รับยาในกลุ่ม Antimetabolites 

และ Epipodophyllotoxins ร้อยละ 66.7 และ 30.3 ตาม

ลำ�ดับ และได้รับยา Corticosteroid ร่วมด้วย โดยได้รับยา 

Dexamethasone ร้อยละ 21.2 และได้รับยา Prednisolone 

ร้อยละ 6.1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยได้รับการผ่าตัด  

ร้อยละ 56.1 สำ�หรับประวัติการรับรังสีรักษา พบว่าส่วน

ใหญ่ไม่เคยได้รับรังสีรักษา ร้อยละ 72.7

	 3.	ข้อมูลเบ้ืองต้นของตัวแปรท่ีศึกษา 

	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ระหว่าง 7-15 ปี โดยมีอายุเฉล่ีย

เท่ากับ 10.8 ปี (SD = 2.50) ระดับฮีมาโตคริตอยู่ในระดับ

ต่ํากว่าปกติ (M = 33.13, SD = 4.87) คะแนนอาการนอน

หลับแปรปรวนอยู่ในระดับปานกลาง (M = 21.18, SD = 

4.41) คะแนนอาการคล่ืนไส้อาเจียนอยู่ในระดับต่ํา (M = 

7.40, SD = 5.51) คะแนนอาการอ่อนล้าอยู่ในระดับต่ํา (M 

= 12.62, SD = 8.16) รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1	ช่วงคะแนน พิสัย ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลของ อายุ ระดับฮีมาโตคริต อาการ

	 	 	 นอนหลับแปรปรวน อาการคล่ืนไส้อาเจียน และอาการอ่อนล้าของกลุ่มตัวอย่าง (n = 66)

ตารางท่ี 2 	ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างอายุ อาการนอนหลับแปรปรวน อาการคล่ืนไส้อาเจียน และระดับ 

	 	 	 ฮีมาโตคริต กับอาการอ่อนล้าของกลุ่มตัวอย่าง (n = 66)

	 ตัวแปรท่ีศึกษา	 ช่วงคะแนน	 พิสัย	 ค่าเฉล่ีย	 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	 การแปลผล

	 อายุ	 	 7-15	 10.8	 2.50	

	 ระดับฮีมาโตคริต	 	 23.4-43.8	 33.13	 4.87	 ต่ํา

	 อาการนอนหลับแปรปรวน	 12-36	 13-30	 21.18	 4.41	 ปานกลาง

	 อาการคล่ืนไส้อาเจียน	 0-24	 0-17	 7.40	 5.51	 ต่ํา

	 อาการอ่อนล้า	 0-50	 0-34	 12.62	 8.1	 ต่ํา

	 4. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษา 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่าอายุและระดับ 

ฮีมาโตคริตไม่มีความสัมพันธ์กับอาการอ่อนล้า (r = - .008, 

p > .05 และ r = .034, p > .05 ตามลำ�ดับ) แต่พบว่า

อาการนอนหลับแปรปรวนและอาการคล่ืนไส้อาเจียน 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการอ่อนล้า (r = .609,  

p < .05 และ r = .400, p < .05 ตามลำ�ดับ) ดังแสดงใน

ตารางท่ี 2

	 ตัวแปรท่ีศึกษา	 อายุ	 ระดับฮีมาโตคริต	 อาการนอนหลับแปรปรวน	 อาการคล่ืนไส้อาเจียน

	 อายุ	 1.00	 	 	

	 ระดับฮีมาโตคริต	    .124	 1.00	 	

	 อาการนอนหลับแปรปรวน	    .034	    .092	 1.00	

	 อาการคล่ืนไส้อาเจียน	    .194	 - .146	    .233	 1.00

	 อาการอ่อนล้า	  - .008	   .034	     .609*	     .400*

* p < .05

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาการอ่อนล้าอยู่

ในระดับต่ํา (M = 12.62, SD = 8.16) ซ่ึงอาจเกิดจากการ

ท่ีกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีได้รับการรักษามาแล้ว

นานกว่า 1 ปี (M = 14.58, SD = 24.05) แสดงว่ากลุ่ม

ตัวอย่างผ่านการรักษามาหลายคร้ังแล้ว ทำ�ให้มีระยะพัก

ของการรักษานานข้ึน โดยมีระยะพักประมาณ 3-4 สัปดาห์ 

จำ�นวนยาเคมีบำ�บัดท่ีได้รับไม่มากนัก โดยได้รับยาเคมี

บำ�บัดในการรักษาคร้ังน้ีจำ�นวน 1-5 ชนิด (M = 2.35, SD 

= .81) อีกท้ังจากการได้สนทนากับบิดามารดา ผู้ดูแล  
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ในขณะเก็บข้อมูลพบว่า บิดามารดา ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก  

ตลอดจนทีมสุขภาพได้ให้การดูแลช่วยเหลือในการทำ�

กิจวัตรประจำ�วันและการทำ�กิจกรรมต่างๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้

พักผ่อน ตลอดจนมีการจัดกิจกรรมการเล่นต่างๆ ให้แก่ 

ผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความสนุกสนาน ผ่อนคลาย

ความเครียดท่ีอาจเกิดข้ึนในขณะอยู่โรงพยาบาล อีกท้ังยัง

มีการจัดส่ิงแวดล้อมให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนอย่างเพียงพอ  

จึงทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมีอาการอ่อนล้าอยู่ในระดับต่ํา (M = 

12.62, SD = 8.16) เม่ือนำ�มาเปรียบเทียบกับผลการศึกษา

ท่ีผ่านมาของ ธัญญาศิริ โสมคำ�20 และการศึกษาของ ศยามล 

รมพิพัฒน์23 ท่ีใช้เคร่ืองมือในการประเมินอาการอ่อนล้า

แบบเดียวกัน พบว่าค่าเฉล่ียอาการอ่อนล้าใกล้เคียงกัน  

โดยพบว่า M = 12.34, SD = 8.65420 และ M = 15.48, 

SD = 10.3923 ตามลำ�ดับ

	 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษา

พบว่า อายุและระดับฮีมาโตคริตไม่มีความสัมพันธ์กับ

อาการอ่อนล้า ในขณะท่ีอาการนอนหลับแปรปรวนและ

อาการคล่ืนไส้อาเจียนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการ

อ่อนล้า โดยอธิบายได้ดังน้ี การวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างอายุกับอาการอ่อนล้า พบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์

กับอาการอ่อนล้า (r = - .008, p > .05) ซ่ึงขัดแย้งกับผล

การศึกษาท่ีผ่านมาของ ธัญญาศิริ โสมคำ�20 ท่ีพบว่าเด็ก 

ท่ีมีอายุมากมีอาการอ่อนล้าน้อยกว่าเด็กท่ีมีอายุน้อย  

โดยผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวอายุ 13-18 ปี มีค่า

เฉล่ียคะแนนอาการอ่อนล้าภายหลังการได้รับยาเคมีบำ�บัด

ครบ 1 สัปดาห์ เท่ากับ 7.41 (SD = 6.374) ในขณะท่ี 

ผู้ป่วยเด็กอายุ 8-12 ปี มีค่าเฉล่ียคะแนนอาการอ่อนล้า

เท่ากับ 12.75 (SD = 10.46) น่ันคือเม่ือผู้ป่วยมีอายุมาก

ข้ึน จะมีอาการอ่อนล้าลดลง และในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุน้อย คือ อายุอยู่ระหว่าง 7-12 

ปี ร้อยละ 68.2 จึงอาจทำ�ให้การกระจายของข้อมูลอายุมี

ความหลากหลายน้อย อีกท้ังอาการอ่อนล้ายังอยู่ในระดับ

ต่ํา จึงอาจทำ�ให้ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าอายุไม่มีความ

สัมพันธ์กับอาการอ่อนล้า ซ่ึงไม่สนับสนุนสมมติฐานการวิจัย

ท่ีต้ังไว้

	 สำ�หรับความสัมพันธ์ระหว่างอาการนอนหลับ

แปรปรวนกับอาการอ่อนล้า พบว่าอาการนอนหลับ

แปรปรวนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการอ่อนล้า (r = 

.609, p > .05) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ ศยามล  

รมพิพัฒน์23 ศึกษาในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  

พบว่าอาการนอนหลับแปรปรวนมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับอาการอ่อนล้า (r = .833, p < .001) และ Ameringer 

และคณะ13 ได้ศึกษาในผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง พบว่าอาการ

อ่อนล้ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการนอนหลับยาก  

(r = .78, p < .05) และ Zupanec, Jones และ  

Stremler14 ได้ศึกษาในผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคมะเร็ง 

เม็ดเลือดขาว พบว่าอาการนอนหลับแปรปรวนมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับอาการอ่อนล้า (r = .69, p < .0001) 

และในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการ

สะดุ้งต่ืน 1-3 คร้ัง/คืน ในคืนท่ี 1 และคืนท่ี 2 ร้อยละ 60.6 

และ 68.2 ตามลำ�ดับ โดยพบว่าสาเหตุของการสะดุ้งต่ืน

ส่วนใหญ่เกิดจากการต้องลุกมาเข้าห้องน้ํา ถูกปลุกจากการ

ทำ�กิจกรรมพยาบาล แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีปัญหา

การนอนหลับ หรือถูกรบกวนการนอน ท้ังจากการได้รับ 

สารน้ําทางหลอดเลือดดำ� ยาเคมีบำ�บัดท่ีได้รับ กิจกรรมต่างๆ 

ท่ีได้รับ ตลอดจนหอผู้ป่วยเป็นส่ิงแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลง

ไปจากปกติ ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมีอาการนอนหลับแปรปรวน

อยู่ในระดับปานกลาง เม่ือนำ�มาวิเคราะห์ทางสถิติจึง 

พบความสัมพันธ์กับอาการอ่อนล้า นอกจากน้ันในการ

ศึกษาของ อมรรัตน์ กรเกษม24 พบว่าการนอนหลับเป็นวิธี

การจัดการอาการอ่อนล้าท่ีผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวปฏิบัติ

มากท่ีสุด ร้อยละ 96.6 และได้ผลมากท่ีสุด (M = 2.63, SD 

= 0.48) ผลการศึกษาดังกล่าวข้างต้น แสดงให้เห็นว่า  

การนอนหลับหรืออาการนอนหลับแปรปรวน มีความ

สัมพันธ์กับอาการอ่อนล้า ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐานท่ีต้ังไว้

	 ส่วนการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอาการคล่ืนไส้

อาเจียนกับอาการอ่อนล้า พบว่าอาการคล่ืนไส้อาเจียน  

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการอ่อนล้า (r = .400,  

p < .05) สอดคล้องกับการศึกษาในผู้ป่วยเด็กอายุ 7-15 ปี 

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวของ ศยามล รมพิพัฒน์23 พบว่า

อาการคล่ืนไส้อาเจียนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการ

อ่อนล้า (r = .696, p < .001) แต่อย่างไรก็ตาม ขัดแย้งกับ
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การศึกษาในวัยรุ่นอายุ 13-18 ปี โรคมะเร็งของ  

Hockenberry และคณะ17 พบว่า อาการอาเจียนมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับอาการอ่อนล้า (r = - .44, p < .05) ผล

การศึกษาท่ีแตกต่างกัน อาจเน่ืองจากระยะเวลาในการเก็บ

ข้อมูลมีความแตกต่างกัน โดยในการศึกษาของ Hockenberry 

และคณะ17 ได้เก็บข้อมูลหลังจากผู้ป่วยเด็กได้รับยาเคมี

บำ�บัด 1 สัปดาห์ ซ่ึงส่วนใหญ่อาการคล่ืนไส้อาเจียนจะเกิด

ข้ึนภายใน 24 ช่ัวโมงหลังให้ยา หรืออาจเกิดอาการหลัง 24 

ช่ัวโมงไปจนถึงอีกหลายวันหลังได้รับยา18 แต่โดยท่ัวไป 

พบว่าหลังได้รับยาเคมีบำ�บัดครบแล้ว ผู้ป่วยจะมีอาการ

คล่ืนไส้อาเจียนน้อยลงหรืออาจไม่มีอาการเลย จึงอาจทำ�ให้

พบว่ากลุ่มตัวอย่างในการศึกษาของ Hockenberry มี

อาการคล่ืนไส้อยู่ในระดับน้อย ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีอาการคล่ืนไส้อาเจียนอยู่ในระดับต่ำ�  (M = 

7.40, SD = 5.51) ซ่ึงอาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างได้รับยาเคมี

บำ�บัดน้อยชนิด โดยได้รับยาเคมีบำ�บัดท่ีในการรักษาคร้ังน้ี

เฉล่ีย 2.35 ชนิด และจากการท่ีอาการคล่ืนไส้อาเจียนเป็น

ผลข้างเคียงท่ีพบได้บ่อย ซ่ึงในปัจจุบันบุคลากรทางการ

แพทย์มีการเฝ้าระวัง โดยการให้ยาลดอาการคล่ืนไส้

อาเจียน (ondansetron) ก่อนให้ยาเคมีบำ�บัดในผู้ป่วยทุก

ราย และในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า มีผู้ป่วยถึงร้อยละ 21.2 

ท่ีได้รับยา Dexamethasone เพ่ือป้องกันภาวะปฏิกิริยา

ภูมิไวเกินจากการได้รับยาเคมีบำ�บัดร่วมด้วย อีกท้ังจากการ

สนทนากับบิดา มารดา และผู้ดูแล พบว่ามีการดูแลผู้ป่วย

ท่ีมีอาการคล่ืนไส้อาเจียน โดยการดูแลให้บ้วนปากบ่อยๆ 

จัดหาอาหารท่ีมีรสเปร้ียวให้รับประทาน เพ่ือลดอาการ

คล่ืนไส้อาเจียน ทำ�ให้อาการคล่ืนไส้อาเจียนท่ีพบในกลุ่ม

ตัวอย่างอยู่ในระดับต่ํา อาการอ่อนล้าจึงอยู่ในระดับต่ําด้วย 

เม่ือนำ�มาวิเคราะห์ความสัมพันธ์จึงพบความสัมพันธ์ของ

อาการคล่ืนไส้อาเจียนกับอาการอ่อนล้า สนับสนุน

สมมติฐานท่ีต้ังไว้

	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับฮีมาโตคริตกับ

อาการอ่อนล้า พบว่าระดับฮีมาโตคริตไม่มีความสัมพันธ์กับ

อาการอ่อนล้า (r = .034, p > .05) ขัดแย้งกับการศึกษา

ของ ศยามล รมพิพัฒน์23 พบว่า ระดับฮีโมโกลบินมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับอาการอ่อนล้าในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 

เม็ดเลือดขาว (r = - .706, p < .001) และการศึกษาของ 

Yeh และคณะ19 พบว่าระดับของฮีโมโกลบินท่ีเพ่ิมข้ึน  

มีความสัมพันธ์กับการลดลงของคะแนนอาการอ่อนล้าใน 

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) 

ซ่ึงผลของการศึกษาท่ีแตกต่างกันน้ัน อาจเกิดจากการท่ี

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีมีความหลากหลาย ส่วน

ใหญ่เป็นมะเร็งของอวัยวะ ทำ�ให้มีระดับฮีมาโตคริตท่ีต่ํากว่า

ปกติไม่มากนัก จากผลของยาเคมีบำ�บัดท่ีกดการทำ�งาน

ของไขกระดูกเพียงอย่างเดียว แตกต่างจากการศึกษาอ่ืนๆ 

ท่ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมี 

ระดับฮีโมโกลบินหรือระดับฮีมาโตคริตท่ีต่ํากว่าปกติ ท้ังจาก

ความผิดปกติของการทำ�งานของไขกระดูกจากลักษณะของ

โรค25 และการท่ีไขกระดูกถูกกดการทำ�งานจากการได้รับ

ยาเคมีบำ�บัด ทำ�ให้ผู้ป่วยเด็กมีระดับของฮีโมลโกลบิน หรือ

ฮีมาโตคริตในร่างกายต่ํากว่าค่าปกติ ส่งผลให้การนำ�

ออกซิเจนไปเล้ียงเน้ือเย่ือของร่างกายลดลง เกิดอาการอ่อนล้า

มากข้ึนได้18 อีกท้ังในการศึกษาน้ี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  

มีระยะเวลาในการรักษานานเกิน 1 ปี (M = 14.58, SD = 

24.05) แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ผ่านการรักษามาได้

ระยะหน่ึงแล้ว จำ�นวนยาเคมีบำ�บัดท่ีได้รับจึงอาจจะน้อยลง 

อีกท้ังยังมีระยะพักของการให้ยาเคมีบำ�บัดนานข้ึน ร่างกาย

มีการพักฟ้ืน ผลข้างเคียงในการกดการทำ�งานของไขกระดูก

ลดลง ประกอบกับในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการเก็บข้อมูลใน

วันท่ี 3 ของการได้ยาเคมีบำ�บัด ซ่ึงผลของการกดการทำ�งาน

ของไขกระดูกอาจจะยังไม่มากนัก กลุ่มตัวอย่างจึงมีระดับ

ฮีมาโตคริตท่ีต่ํากว่าปกติไม่มากนัก ร่วมกับการท่ีกลุ่ม

ตัวอย่างมีอาการอ่อนล้าอยู่ในระดับต่ํา ทำ�ให้เม่ือนำ�ข้อมูล

มาวิเคราะห์ทางสถิติ จึงไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างระดับ

ฮีมาโตคริตกับอาการอ่อนล้า ซ่ึงไม่สนับสนุนสมมติฐาน 

การวิจัยท่ีต้ังไว้ 

 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าอาการนอนหลับแปรปรวน

และอาการคล่ืนไส้อาเจียนมีความสัมพันธ์กับอาการอ่อนล้า

ในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด ดังน้ันพยาบาล

จึงควรมีการวางแผนหรือสร้างแนวปฏิบัติการการพยาบาล
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เพ่ือจัดการกับอาการนอนหลับแปรปรวนและอาการ

คล่ืนไส้อาเจียน เพ่ือบรรเทาอาการอ่อนล้า เช่น การจัดการ

ส่ิงแวดล้อม แสงไฟ เสียงดังจากอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

ระดับเสียงการสนทนาของเจ้าหน้าท่ีในหอผู้ป่วย ประสาน

งานทีมสุขภาพในการวางแผนการเย่ียมผู้ป่วยเพ่ือตรวจและ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลพร้อมๆ กัน การจัดช่ัวโมงเงียบ

ช่วงกลางวันและกลางคืน เพ่ือให้ผู้ป่วยเด็กได้พักผ่อนมาก

ข้ึน จัดหาอุปกรณ์ให้ผู้ป่วยเด็กขับถ่ายบนเตียง หรือจัดเตียง

ผู้ป่วยให้อยู่ใกล้ห้องน้ํา การดูแลความสะอาดช่องปาก เพ่ือ

บรรเทาอาการคล่ืนไส้อาเจียน การดูแลให้ผู้ป่วยเด็กได้รับ

อาหารท่ีเหมาะสมขณะได้รับยาเคมีบำ�บัด เช่น อาหารอ่อน

ย่อยง่าย หลีกเล่ียงอาหารรสจัด อาหารมัน อาหารทอด  

โดยให้ผู้ป่วยรับประทานคร้ังละน้อย แต่บ่อยคร้ัง การจัด

กิจกรรมการเล่นท่ีเหมาะสมตามวัยเพ่ือผ่อนคลาย

ความเครียดและเบ่ียงเบนความสนใจ เป็นต้น ตลอดจนให้

คำ�แนะนำ�ครอบครัวในการจัดการอาการอ่อนล้าอย่าง 

ต่อเน่ืองท่ีบ้าน

	 2.	ควรประเมินอาการอ่อนล้าของผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับยา

เคมีบำ�บัดอย่างสม่ําเสมอ โดยอาจใช้การสังเกต สอบถาม

ด้วยวาจา หรือประเมินโดยใช้แบบประเมินอาการอ่อนล้า 

ท้ังน้ีเพ่ือให้การช่วยเหลือเบ้ืองต้น และวางแผนในการ

จัดการอาการอ่อนล้าได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด

	 3.	ในการทำ�วิจัยคร้ังต่อไป ควรมีการศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างระดับฮีโมโกลบิน หรือระดับฮีมาโตคริตกับ

อาการอ่อนล้า โดยทำ�การเก็บข้อมูลในวันท่ี 7-10 หลังได้

รับยาเคมีบำ�บัด เน่ืองจากเป็นช่วงเวลาท่ีมีการกดการ

ทำ�งานของไขกระดูกจากผลข้างเคียงของยา อาจทำ�ให้การ

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับฮีโมโกลบิน หรือ ระดับ 

ฮีมาโตคริตกับอาการอ่อนล้า มีความชัดเจนมากข้ึน และ

ควรมีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยอ่ืนๆ กับอาการ

อ่อนล้า เช่น ชนิดของโรค ระยะของการรักษา ชนิดของยา

เคมีบำ�บัด ความวิตกกังวล ความปวด และภาวะซึมเศร้า 

เป็นต้น โดยเก็บข้อมูลในหลายๆ แหล่ง เพ่ือให้ได้กลุ่ม

ตัวอย่างท่ีมากข้ึน สามารถอ้างอิงผลของการศึกษาไปยัง

ประชากรผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งได้ 
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