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บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษา อาการออนเปลี้ยในเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด
ตามการรับรูของผูปกครองและการจัดการกับอาการออนเปลี้ยโดยผูปกครอง ผูวิจัยไดศึกษาเอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวของครอบคลุมหัวขอในเรื่องโรคมะเร็งในเด็กและการรักษา อาการออนเปลี้ยใน
เด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด อาการออนเปลี้ยในเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด
ตามการรับรูของผูปกครอง การจัดการอาการออนเปลี้ยในเด็กปวยโรคมะเร็งของผูปกครอง 
 

โรคมะเร็งในเด็ก 
 
 โรคมะเร็ง คือกลุมเซลลที่เจริญเติบโตผิดปกติและไมสามารถควบคุมได เกิดขึ้นกับ
เนื้อเยื่อหรืออวัยวะสวนใดของรางกายก็ได (Hockenberry & Wong, 2004) เซลลมะเร็งจะสามารถ
แทรกไปเนื้อเยื่อรอบตัวและสามารถแพรกระจายไปยังอวัยวะขางเคียงตางๆ ของรางกายได (Jame 
et al., 2002; Hockenberry & Wong, 2004) ทําใหเกิดเซลลมะเร็งกระจายทั่วไปรางกาย อาจพบเปน
กอนบวมแข็งจากเนื้อเยื่อที่เจริญเติบโตข้ึนมาใหมอยางผิดปกติเปนเนื้องอกชนิดรายแรงหรือที่
เรียกวามะเร็งจะเกิดกับตําแหนงใดก็ได เชนเนื้องอกในสมอง เนื้องอกที่ไตหรืออาจพบเซลลมะเร็ง
ในระบบไหลเวียนโลหิต ซ่ึงจะไปทําลายอวัยวะหรือเนื้อเยื่อตางๆ ทําใหผูปวยเสียชีวิตในเวลา
อันรวดเร็ว (Jame et al., 2002; McQuid, Huban, & Parker, 1996) ซ่ึงการเกิดของมะเร็งแตละชนิดนั้น
แตกตางกันไปตามอายุ เชน มะเร็งเม็ดเลือดขาวนั้น จะพบวาอายุที่เปนกันมากที่สุด อยูในราว 3-8 ป 
สวนมะเร็งของไต และมะเร็งของประสาทจะพบในเด็กเล็กประมาณอายุ 1-3 ป มะเร็งของตอมน้ําเหลือง 
มะเร็งของกระดูก และมะเร็งกลามเนื้อลาย จะพบมากในเด็กโต 
 โดยทั่วไปยังไมทราบสาเหตุการเกิดโรคมะเร็งที่แนนอน แตมีนักวิจัยหลายคนไดศึกษา
ถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคมะเร็งในเด็กหลายชนิดดวยกัน ตางพบวามีปจจัยสงเสริมการเกิด
โรคมะเร็งในเด็กที่สําคัญอยู 2 ปจจัย คือปจจัยดานพันธุกรรม เชนในผูปวยที่มี chromosome 
ผิดปกติ เชน Down’s syndrome มีโอกาสเกิดโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวไดสูงกวาเด็กทั่วไปถึง 10 เทา 
และปจจัยดานสิ่งแวดลอม ซ่ึงสืบเนื่องมาจากสารเคมีตางๆ ที่อยูรอบตัวเด็ก เชน สารพวกเบนซีน 
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และยาที่ใชรักษามะเร็งทั้งหลายหากไดรับเขาไปก็ทําใหมีโอกาสเปนมะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็ง 
ตอมน้ําเหลือง และมะเร็งที่ไตได (ปญญา เสกสรรค, 2542) และการดําเนินของโรคมะเร็งจะเปนไป
อยางรวดเร็วไมสามารถพยากรณโรคที่แนนอนเนื่องจากโรคมะเร็งมีการกําเนิดของโรคที่มาจากการ
เจริญเติบโตผิดปกติของเนื้อเยื่อ โดยมะเร็งจะเจริญเติบโตอยางรวดเร็วและมีการแพรกระจายตั้งแต
เเรก โดยแพรกระจายทางหลอดเลือดดําไปที่ปอดและกระดูกออนกอนที่อ่ืน และมีโอกาสที่โรคจะ
กลับเปนซํ้าเร็วกวาผูใหญ การรักษามะเร็งในเด็กประกอบดวยวิธีการตางๆ ทั้งจาก ยาเคมีบําบัด การ
ผาตัด และรังสีรักษา (ปญจะ กุลพงษ, 2540) และปลูกถายไขกระดูก (Acloscer & Rodger, 2003)  
 
ชนิดของโรคมะเร็งในเด็ก 
 
 โรคมะเร็งในเด็กพบไดหลายชนิด ซ่ึงสามารถจําแนกเปนกลุมใหญๆ ได 3 กลุม (ปญจะ   
กุลพงษ, 2540; ปญญา เสกสรรค, 2542) ไดแก มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งตอมน้ําเหลือง และเนื้องอก
ชนิดรายแรง อาการและอาการแสดงจะมีความแตกตางกันในแตละโรค แตละระยะของเด็กปวย 
ดังนี้ 
 1. มะเร็งเม็ดเลือดขาว (leukemia) คือกลุมของโรคที่มีความผิดปกติของเม็ดเลือดขาวที่
มีการสรางเม็ดเลือดขาวทั้งในรูปของตัวออนและตัวแกออกมามากมายและควบคุมไมได ทําใหมี
จํานวนของเซลลเม็ดเลือดขาวตัวออนแทรกอยูในไขกระดูกและอวัยวะตางๆ มะเร็งเม็ดเลือดขาว
เปนมะเร็งชนิดที่พบบอยที่สุดในเด็กปวยโรคมะเร็ง อุบัติการณของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีจํานวน
ถึงรอยละ 39.2 ของเด็กโรคมะเร็งทั้งหมด (ปญญา เสกสรร, 2542; Colby-Graham, & Chordas, 2003; 
Sriamporn & Vatanasapt, 1999) มะเร็งเม็ดเลือดขาวสามารถ แบงตามลักษณะการเกิดได 2 ลักษณะ 
คือ แบบเฉียบพลัน (acute leukemia) และแบบเรื้อรัง (chronic leukemia) และเมื่อแบงตามลักษณะ
ของเซลลเม็ดเลือดขาว ยังสามารถแบงออกเปน 2 ชนิด คือ มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดที่มี
ความผิดปกติในการแบงตัวของเซลลลิมโฟบลาส (acute lymphoblastic leukemia [ALL]) และ
มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดที่มีความผิดปกติในการแบงตัวของเซลลที่ไมใชลิมโฟบลาส 
(acute non lymphoblastic leukemia [ANLL]) ซ่ึงชนิดที่พบบอยที่สุดไดแก มะเร็งเม็ดเลือดขาว
เฉียบพลัน ที่มีความผิดปกติในการแบงตัวของเซลลลิมโฟบลาส พบรอยละ 75-80 ของผูปวยเด็กที่
เปนมะเร็งเม็ดเลือดขาวทั้งหมด ที่เหลือประมาณรอยละ 25 เปนมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดที่
มีความผิดปกติในการแบงตัวของเซลลที่ไมใชลิมโฟบลาส และอีกรอยละ 5 เปนมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ชนิดเรื้อรัง (Colby-Graham, & Chordas, 2003) 
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  อาการและอาการแสดง ของเด็กปวยที่เปนมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดที่มี
ความผิดปกติในการแบงตัวของเซลลลิมโฟบลาสเปนผลจากการเจริญเติบโตมากผิดปกติของ
เซลลมะเร็งไปเบียดบังขัดขวางการสรางเม็ดเลือดปกติอ่ืนๆ ภายในไขกระดูก และแพรกระจายไปสะสม
ในอวัยวะตางๆ อาการทางคลินิกที่พบบอยในผูปวยเหลานี้เปนผลจากการทํางานของไขกระดูก
บกพรองซึ่งทําใหเกิดอาการทั่วไปของโรคมะเร็ง ไดแก ไข ออนเพลีย และมีภาวะซีดเกิดขึ้น  
ซ่ึงภาวะซีดเปนผลใหผูปวยออนเพลีย หัวใจเตนเร็ว ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํามากจะทําใหเกิดอาการไข 
โรคติดเชื้อ และแผลในชองปากขึ้น ภาวะเกร็ดเลือดต่ํา ทําใหผูปวยมีจุดเลือดออก หรือจ้ําเลือดและ 
บางรายอาจมีเลือดออกตามเยื่อบุและที่อวัยวะภายในตางๆ และภาวะตับมามและตอมน้ําเหลืองโต
พบไดบอย ประมาณหนึ่งในสามถึงครึ่งหนึ่งของผูปวยมี leukemia cells แพรกระจาย ไปตามอวัยวะ
ตางๆ ตั้งแตระยะแรกของโรคทําใหผูปวยมีอาการทางคลินิกตั้งแตแรกวินิจฉัย ความรุนแรงของโรค
ขึ้นอยูกับ การแพรกระจายของเซลลมะเร็ง จํานวนของเม็ดเลือดขาวในปริมาณที่มากในระยะเริ่มตน 
อายุของผูปวย ตับ มาม และตอมน้ําเหลืองโต นอกจากนี้ยังพบวาเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
เฉียบพลันชนิดที่มีความผิดปกติในการแบงตัวของเซลลลิมโฟบลาสในทารกอายุต่ํากวา 12 เดือน จะ
มีพยากรณโรคเลวมาก โดยมีลักษณะที่มีความสัมพันธกับพยากรณที่ไมดอียูหลายประการ 
 2. มะเร็งตอมน้ําเหลือง (lymphoma) คือ กลุมของโรคที่เกิดจากการเจริญเติบโตที่ผิดปกติ
ของกลุมเซลลที่เกี่ยวของกับระบบภูมิคุมกันของรางกาย เปนกลุมโรคที่อาจจะเกิดขึ้นกับอวัยวะของ
ระบบน้ําเหลือง (lymphoid organ) ไดแก ตอมน้ําเหลือง มาม และทอนซิล หรืออาจเกิดกับอวัยวะ 
ที่ไมใชอวัยวะของระบบน้ําเหลือง เชน ไขกระดูก ตับ และระบบประสาท เปนตน สําหรับอุบัติการณ
ของโรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองพบวามีจํานวนถึงรอยละ 13 ของเด็กโรคมะเร็งทั้งหมด (ปญญา  
เสกสรร, 2542; Sriamporn & Vatanasapt, 1999) ซ่ึงมะเร็งตอมน้ําเหลืองแบงออกเปน 2 กลุมใหญ 
กลุมแรกคือมะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิดฮอดกิ้น (Hodgkin’s Disease [HD]) ซ่ึงมีลักษณะทางพยาธิสภาพ
ที่มีการกระจายของเซลลที่ผิดปกติเบียดแทรกเซลลปกติในตอมน้ําเหลือง และอีกกลุมคือ มะเร็ง
ตอมน้ําเหลืองชนิดนอนฮอดกิ้น (Non-Hodgkin’s lymphoma [NHL]) ซ่ึงเปนกลุมมะเร็งตอมน้ําเหลือง
ชนิดตางๆ ที่มีความหลากหลายทางดานพยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อ  
  อาการแสดงการดําเนินโรค มีการแพรกระจายตั้งแตระยะแรกของโรค และกระจาย
ไปอยางรวดเร็วและควบคุมไดยาก ผูปวยจะมีอาการตอมน้ําเหลืองบริเวณตางๆ บวมโตกอนเนื้อ
งอกเหลานี้จะเติบโตรวดเร็วทําใหเกิดอาการเพียงไมกี่วันก็ตองมารับการตรวจ ประมาณ รอยละ 20 
ของเด็กโรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิดนอนฮอดกิ้น มีโรคคุกคามถึงไขกระดูกแลวตั้งแตแรกพบ
แพทย (McQuaid et al., 1996) 
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 3. เนื้องอกชนิดรายแรง (solid tumor) เปนเนื้องอกที่เกิดจากเซลลใหมที่มีการ
เจริญเติบโตผิดปกติ และมีการเปลี่ยนแปลงของ DNA มากที่สุด เซลลใหมนี้จะไมทําลายเซลลเดิม
โดยตรง แตจะแยงอาหาร และออกซิเจนในเลือด เพื่อหลอเล้ียงใหเซลลใหมเจริญเติบโตและคุกคาม
เขาไปแทนที่จนเซลลเดิมไมสามารถจะอยูได สําหรับอุบัติการณของเด็กที่เปนเนื้องอกชนิดรายแรง 
พบวามีจํานวน 30% ของเด็กโรคมะเร็งทั้งหมด (ปญญา เสกสรร, 2542; Kline & Sevier, 2003) เนือ้งอก
ชนิดรายแรงที่พบบอยในเด็กมีหลายชนิด ตัวอยางเชน เนื้องอกในสมอง (brain tumor) เนื้องอกปลาย
ประสาท (neuroblastoma) เนื้องอกของเซลลกลามเนื้อลาย (rabdomyosacroma) เนื้องอกที่ไต 
(wilm’s tumor) เปนตน (Kline & Sevier, 2003) อาการและอาการแสดงของผูปวยจะแตกตางกันไป
ขึ้นกับตําแหนงของกอนเนื้องอก การรักษาสวนใหญใชการผาตัดรวมกับการใชยาเคมีบําบัดและ
รังสีรักษา (Kline & Sevier, 2003) 
 
การรักษาโรคมะเร็งในเด็ก 
 
 ปจจุบันการรักษาโรงมะเร็งมีประสิทธิภาพและประสบผลสําเร็จมากขึ้น โดยวิธีของการ
รักษาโรคมะเร็งในเด็กมีดวยกันหลายวิธี ไดแก เคมีบําบัด การฉายรังสี การผาตัด และการปลูกถาย
ไขกระดูก (Acloser & Rodger, 2003) ดังนี้ 
 1. เคมีบําบัด (chemotherapy) การรักษาดวยเคมีบําบัด เปนวิธีหลักที่ใชในการรักษา
มะเร็งเด็กทุกชนิด และเปนวิธีการหนึ่งที่นิยมนํามาใชในการรักษาโรคมะเร็งในเด็กอยางกวางขวาง 
และพบวามีประสิทธิภาพสูง เหมาะสําหรับการรักษามะเร็งที่แพรกระจายแลวหรือใชเปนการรักษา
เสริม (adjuvant) การรักษารวมกับวิธีอ่ืน เพื่อใหเกิดผลการรักษาอยางเต็มที่และใชเคมีบําบัดเปนการ
รักษานําเพื่อทําใหกอนมะเร็งมีขนาดเล็กลงสามารถทําผาตัด (neoadjuvant) หรือฉายรังสีไดสะดวก
ปลอดภัยยิ่งขึ้น การนํายาเคมีบาํบัดหลายชนิดมาใชรวมกันทําใหมีประสิทธิภาพดีขึ้น ลดโอกาสทีจ่ะ
ดื้อยา ทําใหไดผลการรักษาดีขึ้น (ปญจะ กุลพงษ, 2540; Alcoser & Rodger, 2003) 
 2. การฉายรังสี (radiation) เปนวิธีรักษาหลักอันดับสองรองจากการผาตัดที่มีประโยชน
อยางยิ่งในมะเร็งหลายชนิด เนื่องจากการฉายรังสีชวยลดขนาดของกอนมะเร็งหรือชวยกําจัด
เซลลมะเร็งที่หลงเหลืออยูหลังผาตัด หรือเปนชนิดที่อาจเกิดซํ้าไดสูงทําใหผลการรักษาดีขึ้น ผูปวย
รอดชีวิตไดมากขึ้นการรักษาวิธีนี้ตองระวังผลจากรังสีที่เกิดขึ้นกับเนื้อเยื่อปกติที่อยูรอบกอนมะเร็งดวย 
สําหรับขนาดของรังสีที่ใชขึ้นอยูกับปจจัยสําคัญ 3 ประการคือชนิดของกอนมะเร็ง ตําแหนงขนาด
ของกอนมะเร็ง และอายุของเด็กปวย โดยเฉพาะในเด็กเล็กที่มีอายุต่ํากวา 2 ป เนื่องจากขนาดของ
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รังสีที่เด็กไดรับจะมีผลตอพัฒนาการทางสมองของเด็กดวย โรคมะเร็งที่ตอบสนองตอการรักษาดวย
การฉายรังสี เชน medulloblastoma, neuroblastoma, wilms’ tumor เปนตน (ปญจะ กุลพงษ, 2540) 
 3. การผาตัด (surgery) เปนวิธีการที่มีประโยชนในการรักษาและเพื่อการวินิจฉัย
โรคมะเร็งชนิดรายแรงในเด็กหลายชนิด การผาตัดชวยใหหายขาดจากโรคไดในกรณีที่กอนมะเร็ง
อยูในระยะเริ่มแรก ขนาดไมใหญเกินไป และอยูในอวัยวะท่ีไมสําคัญ หรืออยูในอวัยวะที่จะทําการ
ผาตัดได และสําหรับมะเร็งที่มีขนาดใหญเกินกวาจะผาตัดใหหายขาดหรือมะเร็งแพรขยายไปยัง
อวัยวะอ่ืน การผาตัดชวยใหผูปวยสบายขึ้นบาง และสามารถดาํรงชีวิตอยางปกติไปอีกระยะหนึ่งได 
โรคมะเร็งที่รักษาดวยวิธีการผาตัด เชน medulloblastoma, neuroblastoma เปนตน (Broderr & 
Castlerry อางใน ปญจะกุลพงษ, 2540) 
 4. การปลูกถายไขกระดูก (bone marrow transplant) เปนวิธีการรักษามะเร็งชนิด
รายแรงวิธีหนึ่งที่ใชในวงการแพทยและกําลังจะมีบทบาทเพิ่มขึ้นในการรักษาโรคมะเร็ง โดยการให
ยาเคมีบําบัดหรือรังสีรักษาในปริมาณที่สูงเพื่อฆาเซลลมะเร็งใหตายหลังจากนั้นจึงทําการปลูกถาย
ไขกระดูกแตพบวามีความยุงยากและมีผลขางเคียงที่รุนแรงจากการรักษาโดยเฉพาะกรณีที่รางกาย
ของผูรับไขกระดูกปฏิเสธไขกระดูกที่ไดรับ และตองระมัดระวังในเรื่องการติดเชื้อเปนพิเศษกวาวิธีอ่ืน
แตก็พบวา 2 ใน 3 ของผูปวยมีการแพรกระจายของโรค การใหยาเคมีบําบัดที่มีขนาดสูงและปลูกถาย
ไขกระดูกทําใหผลการรักษาดีขึ้น โดยเฉพาะในเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีการกลับเปนซํ้า
ของโรค  (วินัย สุวัตถี, 2541; Alcoser & Rodger, 2003; Ladenstein et al., as cited in Crom, Boggs, 
Mandrell, Norville, 1999) 
 ปจจุบันการรักษามะเร็งในเด็กจะใชวิธีการรักษารวมกันตั้งแต 2 วิธีขึ้นไปซึ่งจะใหผล
ในการรักษาที่ดีขึ้น สําหรับโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม และโรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก  ใชแนวปฏิบัติการรักษาโรคมะเร็งในเด็กของศิริราช สวนโรงพยาบาลเชียงราย 
ประชานุเคราะห ใชแนวปฏิบัติของจุฬาลงกรณ โดยแนวปฏิบัติการรักษาโรคมะเร็งในเด็กทั้ง 2 มี
แนวทางการรักษามะเร็งในเด็กที่ใกลเคียงกัน (ภาคผนวก จ) 
 
การรักษาโรคมะเร็งในเด็กดวยเคมีบําบัด 
 
 เคมีบําบัด คือ ยาหรือสารเคมีที่ใชรักษาโรคมะเร็งโดยเขาไปทําลายยังยั้งการเจริญเติบโต
และแพรกระจายของเซลลมะเร็ง มีฤทธิ์ไปขัดขวางการทํางานของเอนไซม หรือสารซึ่งเปน
องคประกอบสําคัญในการสราง DNA ของเซลล ทั้งนี้เนื่องจากเซลลมะเร็งมีคุณสมบัติในการ
แบงตัวอยางรวดเร็ว มีการสังเคราะห DNA เกือบตลอดเวลา (สุมิตรา ทองประเสริฐ, 2536, สุมิตรา 
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ทองประเสริฐ และ สิริกุล นภาพันธ, 2545) ใชเปนยาหลักที่ใชในการรักษามะเร็งในเด็กทุกชนิด 
และเปนวิธีการหลักที่นิยมนํามาใชในการรักษาโรคมะเร็งในเด็กอยางกวางขวางและพบวามี
ประสิทธิภาพสูง เหมาะสําหรับการรักษามะเร็งที่แพรกระจายแลวหรือใชเปนการรักษาเสริม 
(adjuvant) การรักษารวมกับวิธีอ่ืน เพื่อใหเกิดผลการรักษาอยางเต็มที่และใชเคมีบําบัดเปนการรักษา
นําเพื่อทําใหกอนมะเร็งมีขนาดเล็กลงสามารถทําผาตัด (neoadjuvant) หรือฉายรังสีไดสะดวก
ปลอดภัยยิ่งขึ้น แนวทางการรักษานิยมใชหลายวิธีรวมกัน ซ่ึงการนํายาเคมีบําบัดหลายชนิดมาใช
รวมกันทําใหมีประสิทธิภาพดีขึ้น ลดโอกาสที่จะดื้อยา ทําใหไดผลการรักษาดีขึ้นโดยใหยามีผลตอ
เซลลมะเร็งมากที่สุดและมีผลตอเซลลปกตินอยท่ีสุด (ปญจะ กุลพงษ, 2540; Alcoser & Rodger, 
2003) เพื่อใหเด็กปวยหายขาดจากโรค หรือประคับประคองใหเด็กปวยมีอายุยืนยาวขึ้น 
 
ประเภทของยาเคมบีําบัด 
 
 ยาเคมีบําบัดที่ใชรักษาโรคมะเร็งในเด็กแบงตามการออกฤทธิ์ของยาไดเปน 2 ประเภท 
คือ ยาที่ออกฤทธ์ิตอเซลลไดทุกระยะในวงชีพของเซลล (cell cycle non-specific) และออกฤทธิ์
จํากัดเฉพาะระยะใดระยะหนึ่งในวงชีพของเซลลเทานั้น (cell cycle specific)  (พงษจันทร หัตถีรัตน, 
2540; สุมิตรา ทองประเสริฐ, 2536; สุมิตรา ทองประเสริฐ และ สิริกุล นภาพันธ, 2545) ปจจุบันการ
ใชยาเคมีบําบัดจะใชยามากกวา 1 ชนิดรวมกัน มากกวา ใชยาเพียงตัวเดียว การใหยาจะใหเปนชวงๆ 
โดยทั่วไปจะเวนชวงประมาณ 3-4 อาทิตยตอการมารับยา 1 ครั้ง ระยะเวลาที่เวนชวงจะเปนระยะที่
รอใหเซลลเขาสูปกติโดยเฉพาะเซลลไขกระดูกของผูปวยจะฟนตัวหลังจากการไดรับยาเคมีบําบัด
ในครั้งกอน 
 ยาเคมีบําบัดแบงตามคุณสมบัติทางเคมี 6 กลุมดังนี้ 
 1. Alkalating Agents ยากลุมนี้สวนมากมีผลกระทบตอวงจรเซลลไมจําเพาะวาจะเปน
ระยะเจริญเติบโตหรือระยะพัก แตจะมีผลตอเซลลซ่ึงกําลังเจริญเติบโตมากกวา ยากลุมนี้จะรบกวน
ยับยั้งการแบงตัวโดยรวมกับ DNA ทําใหมีความผิดปกติในการไขวเสนของ DNA ทําใหไมสามารถ
ทําหนาที่ตามปกติ ไดแกยา Cyclophosphamide (Endoxan)  Melphalan Chorambucil เปนตน 
 2. Antitumor Antibiotics ยากลุมนี้จะไปรบกวนยับยั้งการสังเคราะห DNA และ RNA 
ขึ้นมาใหมไดแก ยา Doxorubicin Mitomycin และ Bleomycin เปนตน 
 3. Antimetabolites ยากลุมนี้จะมีฤทธิ์ขัดขวางที่ระยะจําเพาะของเซลล ในระยะ S-phase 
และมีผลยับยั้งการแบงเซลลท่ีจําเพาะบางตัวที่จําเปนในการสังเคราะห DNA โดยเฉพาะเซลลที่
แบงตัวเร็วๆ ไดแกยา 5-Fluorouracil Methotrexate 6-mercaptopurine 6-thioguanine เปนตน 
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 4. Plant Alkaloids ยานี้รบกวนการแบงตัวของเซลล และยับยั้งการสังเคราะห RNA 
และโปรตีน ไดแกยา Vincristine Vinblastine Etoposide เปนตน 
 5. Hormones ยาชนิดนี้จะรบกวนการสังเคราะหโปรตีน และเปลี่ยนแปลงเมตาโบลิซึม
ของเซลลและกดการแบงตัวของเซลล ไดแกยา tamoxifen, diethylstibestrol, estradiol เปนตน 
 6. Miscellaneous agents ยาชนิดนี้ไปยับยั้งเมตาโบลิซึมของเซลล ไดแกยา Cisplatinum 
Procarbazine และ L-asparaginase เปนตน 
 
ระยะของการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 
 
 สําหรับการใหยาเคมีบําบัดในเด็กปวยโรคมะเร็งแตละชนิดมีความแตกตางกันในแตละ
ระยะของการรักษา (ปญจะ กุลพงษ, 2540; ภัทรา ธนรัตนากร, 2543) ซ่ึงสามารถสรุปได ดังนี้  
 1. มะเร็งเม็ดเลือดขาว การรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวดวยยาเคมีบําบัดจะมีแนวทาง 
การรักษาที่เฉพาะ (specific treatment) ชัดเจนแตกตางจากโรคอื่นๆ จะใชยาเคมบีําบัดหลายชนิด
รวมกัน (combination chemotherapy) เพื่อหลีกเล่ียงการดื้อยา แตก็พบมีความแตกตางของแนวทาง
ปฏิบัติใน การใหยาของแตละสถาบัน โดยทั่วไปจะแบงออกเปน 4 ระยะ คือ 
  ระยะที่ 1 การชักนําใหโรคสงบ (Induction of remission phase) ซ่ึงการรักษาในระยะนี้
คือ การทําลายเซลลมะเร็งใหมากที่สุดโดยผูปวยจะไดรับยาเคมีรักษาอยางเขมขนเพื่อใหโรคสงบ
อยางสมบูรณในเวลาอันรวดเร็วที่สุดจนไมสามารถตรวจพบ แตมีอันตรายตอเซลลปกตินอย ซ่ึงเปน
การใหยาที่มีขนาดความเขมขนสูงสุดที่ผูปวยจะทนไดฆาใหเซลลมะเร็งตายเร็วและมากที่สุดเพื่อ 
ทําใหโรคสงบ (remission) สามารถใหการรักษาในระยะตอไปได (ปญจะ กุลพงษ, 2540; สุมิตรา 
ทองประเสริฐ และ สิริกุล นภาพันธ, 2545; สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) โดยใชระยะเวลาประมาณ  
4-6 สัปดาห ยาเคมีบําบัดที่นํามาใชเปนการรักษาหลักในระยะนี้ คือ Vincristine Adriamycin 
L-asparaginase และ Methotrexate (ปญจะ กุลพงษ, 2540) 
  ระยะที่ 2 การรักษาเขมขน (Intensification or Consolidation therapy) มีจุดมุงหมาย
ทําลายเซลลมะเร็งที่ยังเหลืออยู โดยยาเคมีบําบัดที่ใชมักจะเปนยาหลายชนิดที่ออกฤทธิ์ตางกัน 
ในขนาดสูงเพื่อหลีกเลี่ยงการดื้อยา จะไดมีระยะโรคสงบนานขึ้น ในระยะเวลาสั้นๆ ประมาณ 3 สัปดาห 
ซ่ึงยาเคมีที่ใชในระยะนี้ เชน Methotrexate 6-MP Cyclophosphamide  
  ระยะที่ 3 การปองกันการเกิดโรคในระบบประสาทสวนกลาง (CNS prophylaxis or 
presymptomatic CNS therapy) จุดมุงหมายของการรักษาในระยะนี้คือพยายามกําจัดเซลลมะเร็งที่
อยูในระบบประสาทสวนกลางตั้งแตแรกวินิจฉัยใหหมดไปหรือเพื่อปองกันไมใหกลับเปนใหม 
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วิธีการที่ถือเปนมาตรฐานในขณะนี้คือ การใชรังสีรักษารวมกับยาเคมีบําบัด โดยใหรังสีรักษา 
ที่ศีรษะในขนาด 1,800 cGy ภายในเวลา 2 สัปดาห รวมกับการฉีด Methotrexate เขาทางไขสันหลัง 
(intrathecal) 5 คร้ัง  
  ระยะที่ 4 การรักษาเพื่อใหโรคสงบอยูตลอดไป (Maintenance therapy) วัตถุประสงค
ของการรักษาระยะนี้คือการพยายามควบคุมใหโรคสงบอยูตลอดไป ดวยการใชเคมีบําบัดหลายชนดิ
ชวยกันทําลายเซลลมะเร็งใหมากที่สุด ระยะนี้จะใชเวลา 3 ป ยาที่ใชไดผลดีที่สุดในระยะนี้คือ  
การรับประทานยา 6-MP ทุกวัน รวมกับรับประทานยา Methotrexate ขนาดสูง สัปดาหละครั้ง และใหยา 
Prednisolone รวมกับ Vincristine เปน pulse treatment ทุก 1-3 เดือน ไดผลดีในผูปวย ที่มีพยากรณโรคดี 
(ปญจะ กุลพงษ,2540) 
 2. มะเร็งตอมน้ําเหลือง เปนกลุมโรคมะเร็งที่อาจจะเกิดกับ lymphoid organ ไดแก 
ตอมน้ําเหลือง มาม และทอลซิล หรือเกิดกับอวัยวะที่ไมใช lymphoid organ (extranodal) organ เชน
ไขกระดูก ตับ และระบบประสาทเปนตน สามารถแบงมะเร็งตอมน้ําเหลืองเปน 2 ประเภทใหญๆ 
คือ (1) Hodgkin’s disease (HD) อาการแสดงสวนใหญของเด็กปวยที่เปน HD ไดแก มีตอมน้ําเหลืองโต 
เปนกอนแข็งแตกดไมเจ็บ มักพบบริเวณคอ สวนบริเวณขาหนีบหรือรักแร มีไขโดยไมทราบสาเหตุ
น้ําหนักตัวลดลง หรือมีเหง่ืออกตอนกลางคืน วิธีการรักษาขึ้นอยูกับระยะของโรค อายุของผูปวย
เมื่อไดรับการวินิจฉัยโรค ในระยะแรกของโรค (stage I, II, and IIIA) จะใชวิธีการรักษาดวยรังสีรักษา
อยางเดียว ถาโรคกลับเปนซํ้า สามารถใหการรักษาดวยยาเคมีบําบัดหลายชนิดรวมกันหรือฉายรังสี
เพิ่มเติมหรือใชทั้งสองวิธี โดยมีอัตราการหายรอยละ 90 หรือมากกวานี้ การรักษาในระยะรุนแรง 
(stage IIIB and IVA) เชนเดียวกันกับในระยะเริ่มตนของโรค สวนวิธีการรักษาเมื่อโรคกลับเปนซ้ํา
หลังจากรักษาดวยรังสีรักษาอยางเดียวหรือกลับเปนซ้ําหลังจากโรคสงบ คร้ังแรกอยางนอย 12 เดือน 
หลังจากใหยาเคมีบําบัดอยางเดียวหรือใชหลายวิธีรวมกัน (2) มะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิด Non-Hodgkin 
Lymphoma (NHL) วิธีการรักษาที่สําคัญที่สุดคือ การใหยาเคมีบําบัด เพราะการใหยาเคมีบําบัดเปน
วิธีเดียวที่มีประสิทธิภาพและใหผลดีในการรักษากอนมะเร็ง โดยยาเคมีบําบัดที่นิยมใชในผูปวย 
NHL โดยเฉพาะในระยะชักนําใหโรคสงบ (Induction) ไดแก Cyclophosphamide และ Vincristine 
สําหรับการรักษาดวยการผาตัดจะใหผลนอยยกเวนในกรณีที่มีกอนเดี่ยวขนาดใหญซ่ึงเชื่อไดวา
สามารถตัดออกไดหมดเทานั้น และสวนการใชรังสีรักษาอาจจะใชไดในกรณีที่ฉุกเฉิน เชน รายท่ี
กอนมีการกดเบียดของระบบทางเดินหายใจ หรือเปนการรักษาประคับประคอง (Crom et al., 1999; 
วินัย สุวัตถี, 2537)  
 3. เนื้องอกชนิดรายแรง (solid tumor) การรักษาเนื้องอกชนิดรายแรง ในเด็กมีหลายวิธี
ดวยกันไดแก การผาตัด เคมีบําบัด รังสีรักษา และการปลูกถายไขกระดูก สวนวิธีที่เปนการรักษา
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หลักคือการผาตัดและการฉายรังสีรวมกับการใหยาเคมีบําบัด สําหรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด
สวนใหญเปนการใชรักษาเสริมการรักษาอื่นๆ เชน เนื้องอกในสมอง มักใหยาเคมีบําบัดเปนการ
รักษานํา (neoadjuvant) เพื่อทําใหกอนมะเร็งมีขนาดเล็กลงสามารถทําผาตัด หรือฉายรังสีไดสะดวก
ปลอดภัยยิ่งขึ้น และเพื่อใหเกิดผลการรักษาอยางเต็มที่จะใชเคมีบําบัดหลังการฉายรังสี (adjuvant) 
เปนการรักษาเสริมรวมกับวิธีอ่ืน การใชยาเคมีบําบัดบางชนิดรวมกับรังสีรักษา นั้นจะทําให
ประสิทธิผลของรังสีรักษามีมากขึ้น (Alcoser & Rodger, 2003; Crom et al., 1999) เนื้องอกชนิด
รายแรงในเด็กบางชนิด มีการตอบสนองดีตอการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ซ่ึงเกิดผลที่มีประสิทธิภาพ
ในการทําใหโรคสงบและหายจากโรค แตอยางไรก็ตามโรคอาจมีการแพรกระจายหรือกลับเปนซํ้า
ไดโดยเด็กจะมีอาการแยกวาเดิมซ่ึงพบไดบอยส่ิงที่ตามมา คือการปลูกถายไขกระดูกในเนื้องอก
ชนิดรายแรงในเด็กหลายชนิด เพื่อทําใหโรคสงบอยางสมบูรณ (Ladenstein, Hartman, & Pinkerton 
as cited in Crom et al., 1999) เชนเนื้องอกชนิดรายแรงของระบบประสาท ซ่ึงมีการพยากรณของ
โรคแยมาก ประมาณ 2 ใน3 ของผูปวยมีการแพรกระจายของโรคการใหยาเคมีบําบัดที่มีขนาดสูงกอน 
การปลูกถายไขกระดูก ทําใหผลของการรักษาดีขึ้น (Johnson & Goldman as cited in Crom et al., 
1999) 
 แมวิธีการรักษาดวยเคมีบําบัดจะใหผลดีในการรักษามะเร็งในเด็ก แตมักจะมีอาการ
ขางเคียงที่รุนแรงตอผูปวย เพราะยาจะทําลายทั้งเซลลมะเร็งและเซลลปกติของรางกาย (ปญจะ กุลพงษ, 
2540) ผลขางเคียงอาจเกิดขึ้นไดทั้งในขณะใหยา หรือภายหลังการไดรับยาเสร็จแลว โดยมากจะเปน
อาการที่กอใหเกิดความไมสุขสบายแกผูปวย เชน มีแผลในปาก ซีด ติดเชื้องาย เลือดออกงาย การรับรส 
กล่ิน เปล่ียนแปลง มีแผลในปากและเจ็บปาก เบื่ออาหาร ความอยากอาหารหายไป คล่ืนไสอาเจียน 
น้ําหนักลดลง และมีอาการออนเปลี้ยเกิดขึ้น (American Cancer Society, 2003) อาการขางเคียงของ
ยาเคมีบําบัดที่เกิดขึ้นดังกลาวนี้สงผลกระทบตอเด็กปวย ทําใหเด็กตองมาตรวจและรับการรักษาเปน
ระยะๆ อยางสม่ําเสมอ และโดยเฉพาะอาการออนเปลี้ยที่เปนผลขางเคียงสําคัญที่เกิดขึ้นบอยที่สุด
ในการรักษามะเร็งดวยยาเคมีบําบัดในเด็ก และพบความรุนแรงมากในระหวางรับยาเคมีบําบัดอาจมี
อาการยาวนานตอเนื่องไปจนหลังสิ้นสุดการรักษาลงได 
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ยาเคมีบําบัดท่ีใชบอยในการรักษาโรคมะเร็งในเด็ก 
 
 การใชยาเคมีบําบัดถือ เปนการรักษาหลักของมะเร็งในเด็กหลายชนิด ซ่ึงการทํางานของ
ยาเคมีบําบัดสวนใหญจะออกฤทธิ์ทําลายเซลลมะเร็งโดยยับยั้งการสราง หรือการทํางานของ DNA 
หรือ RNA ซ่ึงเปนกระบวนการสําคัญในการแบงตัวเพิ่มจํานวนเซลล (กวีวัณณ วีรกุล และ กลีบสไบ 
สรรพกิจ, 2545) ดังนี้ 
 1. Vincristine เปนยากลุม Plant Alkaloids ยากลุมนี้จะรบกวนการแบงตัวของเซลล 
และยับยั้งการสังเคราะห RNA และโปรตีน ใชรักษา มะเร็งเม็ดเลือดขาว ชนิด Acute Lymphoblastic 
Leukemia มะเร็งตอมน้ําเหลือง ชนิด Hodgkin Lymphoma และ Non-hodgkin Lymphoma และ 
มะเร็งกระดูกชนิด Osteogenic Sarcomar และมีพิษตอการกดไขกระดูกมาก  
 2. Adriamycin เปนยาในกลุม Antitumor antibiotics ซ่ึงเปนสารบําบัดมะเร็งพวกยา
ปฏิชีวนะ มีกลไกการออกฤทธิ์ของยา ซ่ึงเกิดจากยารวมกับ DNA โดยการเกิดปฏิกิริยา (intercaration) 
ระหวางคูสายของ DNA โดยเหตุนี้จึงยับยังการสราง DNA และการสราง RNA ที่ตองพึ่ง DNA และ
กดการสราง DNA นอกจากนี้ยังทําใหเกิดการแบงตัวไมโตสิสลาชาออกไป มีฤทธ์ิตอเซลลที่แบงตัว
หรืออยูในระยะพกั สวนใหญมักใชรวมกันกับ Vincristine Cyclophosphamide และCytosine arabinoside 
เพื่อเสริมฤทธ์ิในการรักษาใหไดผลยิ่งขึ้น ซ่ึงเปนยาที่ใชในการรักษามะเร็งตอมน้ําเหลือง ชนิด 
Hodgkin Lymphoma และ Non-hodgkin Lymphoma มะเร็งเนื้อเยื่อ (soft tissue sarcomar) มะเร็ง 
เม็ดเลือดขาวชนิด Acute Lymphoblastic Leukemia ที่ไดผลดี มีพิษตอไขกระดูกและกดการทํางาน
ของเกร็ดเลือดมาก และทําใหมีอาการคลื่นไสอาเจียนปานกลาง (อาคม เชียรศิลป, 2538) 
 3. Cyclophosphamide เปนยากลุม Alkalating Agents ยากลุมนี้สวนมากมีผลกระทบ
ตอวงจรเซลลไมจําเพาะวาจะเปนระยะเจริญเติบโตหรือระยะพัก แตจะมีผลตอเซลลซ่ึงกําลัง
เจริญเติบโตมากกวา ยากลุมนี้จะรบกวนยับยั้งการแบงตัวโดยรวมกับ DNA ทําใหมีความผิดปกติ 
ในการไขวเสนของ DNA ทําใหไมสามารถทําหนาที่ตามปกติ เปนยาที่ใชกันมากและไดผลดีใน 
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรัง มะเร็งตอมน้ําเหลือง ชนิด Hodgkin Lymphoma และ Non-hodgkin 
Lymphoma และมะเร็งไขกระดูก โดยมีพิษกดไขกระดูกมาก และมีคล่ืนไสอาเจียนปานกลาง (อาคม 
เชียรศิลป, 2538)  
 4. L-asparaginase เปนยากลุม Miscellaneous agents ยาชนิดนี้ไปยับยั้งเมตาโบลิซึม
ของเซลล ใชรักษามะเร็งเม็ดเลือดขาว มีฤทธิ์ทําใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน และเบื่ออาหาร 
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 5. Cytosine arabinoside เปนยากลุม Miscellaneous agents ยาชนิดนี้ไปยับยั้งเมตาโบลิซึม
ของเซลล ใชรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวทุกชนิด มีพิษทําใหกดไขกระดูกมาก กดการสราง
ภูมิคุมกัน และมีอาการขางเคียงของคลื่นไสอาเจียนมาก 
 6. Methotrexate เปนยากลุม Antimetabolites ยากลุมนี้จะมีฤทธิ์ขัดขวางที่ระยะจําเพาะ
ของเซลลในระยะ S-phase และมีผลยับยั้งการแบงเซลลที่จําเพาะบางตัวที่จําเปนในการสังเคราะห 
DNA โดยเฉพาะเซลลที่แบงตัวเร็วๆ เปนยาที่ใชไดผลดีในเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด 
Acute Lymphoblastic Leukemia และมะเร็งกระดูกชนิด Osteogenic Sarcomar โดยเฉพาะในมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวที่มีการกระจายเขาสูระบบประสาทสวนกลาง มีพิษทําใหกดไขกระดูกมาก 
 7. Actinomycin D เปนยาในกลุม Antitumor antibiotics ซ่ึงเปนสารบําบัดมะเร็งพวก
ยาปฏิชีวนะ สารกลุม Actinomycin ยานี้ออกฤทธิ์โดยรวมกับ DNA อยางถาวร ทําใหเกิดการยับยั้ง 
DNA-dependent และ RNA synthesis ใชรักษามะเร็งในเด็กชนิด Wilm’s tumor มะเร็งกลามเนื้อ
ชนิด Embryonal Rhabdomyosarcoma มะเร็งลูกอัณฑะ และมะเร็งตับออน สารกลุมนี้นํามาใชในรปู 
Adjuvant chemotherapy รวมกับการผาตัดและการฉายรังสีใน โดยเฉพาะ Wilm’s tumor ทําให
อัตราการหายของโรคสูงมากขึ้น และยานี้มักใชไดผลดีรวมกับ Cyclophosphamide และ Vincristine 
ในผูปวยที่มีโรคแพรกระจายแลว มีพิษทําใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนในระดับปานกลาง  
 
 อาการขางเคียงของเคมีบําบัด 
 อาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด คือ อาการที่เกิดขึ้นระหวางกําลังไดรับยาหรือภายหลัง
ไดรับยาเสร็จแลว โดยมากจะเปนอาการที่กอใหเกิดความไมสุขสบายแกผูปวย เชน ออนเปลี้ย หรือ
ออนเพลีย คล่ืนไส อาเจียน เบื่ออาหาร มีแผลในปาก นอกจากนั้นยังกดไขกระดูกทําใหเกิด อาการ
ซีด การติดเชื้องายและเลือดออกงาย ตามมา ความจําเปน ในการใชยาเคมีบําบัดเนื่องจากการรักษา
ดวยยาเคมีบําบัดในปจจบุันไดผลดีในการรักษาอยางมากโดยเฉพาะในเด็กปวยซ่ึงพบวาไดผลดีกวา
ในผูใหญ ดังนั้นยาเคมีบําบัดจึงเปนวิธีหลักที่จําเปนและใชรักษาโรคมะเร็งในเด็กโดยเฉพาะ แตจะมี
ขอเสียคือ ผลขางเคียงของยา จึงตองใหความสนใจและหาแนวทางปองกันและบรรเทาอาการ
ขางเคียงของยาที่อาจเกิดขึ้นดวย  
 อาการที่เกิดจากผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดมีทั้งอาการเฉพาะที่และอาการที่เกิดขึ้น
โดยทั่วไปที่แบงตามระยะเวลาของการเกิดอาการ เปน 3 ระยะ (Luken & Middleton, 1995) คือ 
อาการขางเคียงระหวางกําลังไดรับยาเคมีบําบัด อาการขางเคียงหลังไดรับยาเคมีบําบัด 24 ชั่วโมง 
และอาการขางเคียงหลังไดรับยาเคมีบําบัด 2-3 สัปดาห ดังนี้  
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 1. อาการขางเคียงระหวางกําลังไดรับยาเคมีบําบัด  
  1.1. อาการคลื่นไสอาเจียนยิ่งหากมีอาการคลื่นไสอาเจียนตอเนื่องจะสงผลผูปวย
สูญเสียเกลือแรในรางกาย ทําใหรางกายออนเพลีย เกิดขึ้นเนื่องจากยามีผลตอระบบทางเดินอาหาร
และระบบประสาทสวนกลาง (บุษยามาส ชีวสกุลยง, 2545)  สวนมากมักจะเกิดภายใน 1-6 ช่ัวโมง 
หลังจากไดรับยา และจะหายไปภายใน 36 ชั่วโมง ยาบางชนิดภายหลังฉีดยาเขาหลอดเลือดดํา 2-3 นาท ี
ก็อาจทําใหผูปวยคล่ืนไสอาเจียนได อาการจะรุนแรงมากหรือนอยขึ้นอยูกับชนิดและขนาดของยา 
(อาคม เชียรศิลป, 2538) 
  1.2 อาการออนเปลี้ย ในระยะนี้เกิดเนื่องมาจากผลขางเคียงของการไดรับยาเคมีบําบัด 
ไดแก อาการคล่ืนไสอาเจียน  ซ่ึงทําใหรางกายสูญเสียน้ําและอิเล็คโตรลัยทที่มีความสําคัญตอการ
สรางพลังงานและการหดตัวของกลามเนื้อ หรือมีการหายใจเหนื่อยหอบ มีความเจ็บปวด ซ่ึงอาการ
ดังกลาวจะทําใหรางกายมีการใชพลังงานมากขึ้น (Piper, 1986) รวมทั้งการพักผอนไมเพียงพอ 
จึงนํามาสูอาการออนเปลี้ยขึ้น (Winningham, 2000) อีกทั้งยาเคมีบําบัดบางชนิดสามารถซึมผาน
แนวปองกันสมอง (blood brain barrier)ได ทําใหมีความผิดปกติของการเชื่อมตอของกระแสประสาท 
หรือทําอันตรายตอระบบประสาท ไดแก Vincristine จึงอาจสงผลใหผูปวยเด็กเกิดอาการออนเปลี้ย  
ขึ้นได (Piper, Lindsey, & Dodd, 1987) นอกจากนี้ วิธีการใหยาเคมีบําบัดทางไขสันหลัง ทางผิวหนัง 
ทางหลอดเลือดดํา ซ่ึงกอใหเกิดความเจ็บปวด ทุกขทรมาน และทําใหเด็กเกิดความวิตกกังวล กลัว 
และสงผลตอการรับรูอาการออนเปลี้ยของเด็ก (Hockenbery et al., 1998) ขึ้น 
  1.3 มีไข หนาวสั่น จากการแพยาอาจเกิดจากภายหลังไดรับยาเคมีบําบัดทันที 
จนถึง 6 ช่ัวโมงและจะหายไปภายหลัง 24 ชั่วโมง นอกจากนี้อาการไขที่เกิดขึ้นเปนตัวบงบอกถึง
การติดเชื้อในรางกาย ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนจากการที่ยาเคมีบําบัดกดการสรางเม็ดเลือดขาวปกติ
ในไขกระดูก จะทําใหรางกายมีเมตาบอลิซึมสูงขึ้นเพื่อใหไดพลังงานที่นําไปใชในการสราง
ภูมิคุมกัน รวมทั้งปฏิกิริยาของการเกิดไขทําใหมีการสูญเสียพลังงานจากกระบวนการเมตาโบลิซึม
เพิ่มสูงขึ้นทําใหมีการใชพลังงานมากกวาการสงวนพลังงาน จึงทําใหเกิดอาการออนเปลี้ยขึ้น 
Bryant, 2003) 
  1.4 สีและกลิ่นของปสสาวะอาจเปลี่ยนแปลงไดขณะรับยา เชน ยาบางชนิด ไดแก 
Methotrexate อาจทําใหปสสาวะมีสีเหลือง เพราะยาถูกขับถายทางปสสาวะในรูปเดิม (นงลักษณ  
ชินสมบูรณ, 2542) 
 2. อาการขางเคียงหลังไดรับยาเคมีบําบัด 24 ชั่วโมง  
  2.1 อาการออนเปลี้ยในระยะนี้เกิดขึ้นเนื่องจากยาเคมีบําบัดที่ไดรับมีผลทําให
เซลลมะเร็งถูกทําลายมากขึ้นและมีการสะสมของสารที่เปนของเสียจากขบวนการเมตาบอลิซึม 
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ไดแก กรดแลคติก กรดไพรูวิก ไฮโดรเจนไอออน และสารที่เปนองคประกอบของโปรตีนที่เกิดจาก
การสลายของเซลลมะเร็ง (tumor necrosis factor [TNF]) ซ่ึงการสะสมของสารที่เปนของเสีย
ดังกลาวจะขัดขวางการสรางพลังงานปกติในกลามเนื้อลาย โดยกรดแลคติคจะขัดขวางการสราง 
เสนเลือดใหมในเซลลเนื้อเยื่อของกลามเนื้อลาย สวนไฮโดรเจนไอออนจะไปลดจํานวนของ 
แคลเซี่ยมไอออน และ active actinomyosin ในกลามเนื้อลาย และสารTNF จะขัดขวางการสงตอ
ของกระแสประสาทในกลามเนื้อลาย (Pierre, Kasper, & Lindsay, 1992) ทําใหการทํางานของ
กลามเนื้อลดลง กําลังของกลามเนื้อลดลง (Nakamura & Schwartz, 1972, as cited in Piper et al., 
1987) จึงทําใหเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดมีอาการออนเปลี้ยเกิดขึ้น  
  2.2 ทองเดินหรือปวดทอง เกิดจากมีการบีบตัวของลําไสอยางมาก เปนผลสืบเนื่อง
จากการอักเสบของลําไสและกระเพาะอาหาร  ถามีอาการรุนแรงจะทําให เสียสมดุลของ 
อิเลคโตรไลทในรางกายรวมกับรางกายขาดน้ํา ทําใหเกิดอาการออนเปลี้ยขึ้น  
  2.3 กระเพาะปสสาวะอักเสบ เกิดจากสารตกคาง (end product) ของยาเคมีบําบัด
บางชนิด เชน Cyclophosphamide ไปทําลายเยื่อบุกระเพาะปสสาวะ ภายหลังไดรับยาอาจทําใหมี
เลือดออกในกระเพาะปสสาวะ และปสสาวะเปนเลือดได (นงลักษณ ชินสมบูรณ, 2542; Alcoser & 
Rodger, 2003) 
  2.4 การสรางเม็ดเลือดแดง และการทํางานของไขกระดูกถูกกดจากการไดรับยา
เคมีบําบัดยังทําใหเกิดอาการตางๆ ดังนี้ (Alcoser & Rodger, 2003; Bryant, 2003) 
   2.4.1 เม็ดเลือดขาวต่ํา สงผลตอระบบภูมิคุมกันของรางกายลดลง ทําใหมีการ
ติดเชื้อไดงาย  
   2.4.2 อาการออนเปลี้ยจากเม็ดเลือดแดงต่ํา ทําใหมีอาการซีด  รางกาย
ออนเพลีย ที่เปนผลมาจากการที่ไขกระดูกสรางเม็ดเลือดแดงลดลงจากการไดรับยาเคมีบําบัด (วินัย 
สุวัตถี, 2542; Cavusoglu, 2000)  เมื่อตัวนําออกซิเจนในรางกายลดลง จะทําใหเด็กมีอาการออนเปลี้ย
ได นอกจากนี้ไปเปอร (Piper et al., 1987) ยังไดกลาววาปจจัยใดก็ตามที่รบกวนตอการรับและคงไว
ซ่ึงระดับออกซิเจนในปอด หรือในเลือดอยางเพียงพอจะทําใหเกิดอาการออนเปลี้ย 
   2.4.3 เกร็ดเลือดต่ํา ทําใหมีเลือดออกงาย มีจุดเลือดและจ้ําเลือดตามตัว 
 3. อาการขางเคียงหลังรับยาเคมีบําบัด 2-3 สัปดาห  
  3.1 อาการออนเปลี้ยที่เกิดขึ้นในชวงนี้เปนผลมาจากการเบื่ออาหาร ทําใหเด็กปวย
รับประทานอาหารไดลดลง มีการสูญเสียสารน้ําและเกลือแรจากอาการคลื่นไสอาเจียน ทองเสีย 
หรือจากการมีแผลในปาก ที่เปนผลขางเคียงจากยาเคมีบําบัด เปนเวลานาน (Hockenberry & Hinds, 
2000a) ประกอบกับพยาธิสภาพของโรคมะเร็งในเด็กปวยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงของพลังงานอยาง
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มาก เนื่องจากมีการใชพลังงานที่ผิดปกติ ทําใหเกิดการสูญเสียพลังงานในรางกาย ไดแก ความ 
ไมสมดุลของสารอาหารและพลังงานที่มีอยูกับการใชพลังงานของรางกาย โดยพลังงานที่ไดจาก
กระบวนการเมตาบอลิซึมของสารอาหารคารโบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีนมีไมเพียงพอกับ 
ความตองการของพลังงานของรางกาย (อนัน ศรีพนัสกุล, 2542) จึงมีผลทําใหเกิดความไมสมดุล
ของพลังงาน คือ มีการสูญเสียพลังงานมากกวาการสรางพลังงาน ทําใหรางกายออนเพลีย  
หมดเรี่ยวแรง ทํากิจกรรมตางๆ ลดลง แตภาวะดังกลาวอาจจะกลับคืนสูปกติภายใน 2-4 เดือน 
  3.2 เยื่อบุชองปากอักเสบ มีแผลในปาก มักจะเกิดหลังจากไดรับยาประมาณ 1 สัปดาห 
ริมฝปากและเยื่อบุชองปากแหง ในชองปากอาจจะแดง  เจ็บ และอาจมีแผล มีเลือดออกงาย 
(Madega, 1996) ทําใหเด็กปวยไดรับความทุกขทรมานจากความเจ็บปวดแผลโดยเฉพาะขณะ 
การรับประทานอาหาร สงผลใหเด็กปวยรับประทานอาหารไดลดลง นํามาสูอาการออนเปลี้ยได 
(Piper et al., 1987) 
  3.3 ผมรวง อาจจะเริ่มรวงหลังจากไดรับยาแลว 2-3 สัปดาห จะเปนอยูประมาณ  
3 สัปดาห อาการผมรวง มักจะกลับคืนดีขึ้นได ผมจะงอกใหมใน 2-3 เดือนหลังจากเลิกไดยาเคมีบําบัด 
  3.4 ผิวหนังแหง และอาจเกิดผ่ืนทําใหมีอาการคันตามตัว 
 ผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดที่เกิดขึ้นดังกลาวขางตนนี้อาจเกิดทันทีจนถึงภายหลัง 1 
เดือน หลังจากไดรับยา และสงผลกระทบตอเด็กปวย ทําใหเด็กตองมาตรวจและรับการรักษาเปน
ระยะๆ อยางสม่ําเสมอ โดยเฉพาะอาการออนเปลี้ยเปนอาการที่พบในทุกระยะ และเปนอาการ
ขางเคียงสําคัญอีกอยางที่เกิดขึ้นบอยที่สุดในการรักษามะเร็งดวยยาเคมีบําบัดในเด็ก (นพรัตน 
ประจิมทิศ, 2547; เพ็ญกมล กุลสุ, 2544; Collins et al., 2000; Collins et al., 2002; Hockenberry & 
Hinds, 2000b) ซ่ึงสามารถพบไดในระหวางรับยาเคมีบําบัดและหลังสิ้นสุดการรักษาดวย  
 

อาการออนเปลี้ยในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบดั 
 
  อาการออนเปลี้ยนั้นสามารถเกิดขึ้นในเด็กโรคมะเร็งทุกชนิดและจะมีความรุนแรง
มากขึ้นในชวงที่ไดรับยาเคมีบําบัด (Davies et al., 2002; Hockenberry & Hinds, 2000a) โดยเด็กปวย
มะเร็งที่ไดรับยาเคมีบาํบัด จะมีอาการออนเปลี้ย ประมาณรอยละ 70 ของผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
(Hockenberry & Hinds, 2000b) และในกลุมเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวระหวางไดรับการรักษา
ดวยยาเคมีบําบัดพบวามีแบบแผนของอาการออนเปลี้ยที่มีระดับเพิ่มสูงขึ้นและลดต่ําลง 1 ถึง 2 ครั้ง
ในหนึ่งชุดของการรักษาดวยยาเคมีบําบัดและมีระดับอาการออนเปลี้ยสูงสุดในวันที่ 2 ของการ
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ไดรับยาเคมีบําบัด (เพ็ญกมล กุลสุ, 2544) ซ่ึงอาการที่เกิดขึ้นนั้นสงผลกระทบตอเด็กดานรางกาย 
จิตใจอารมณ และสังคมตามมา 
 
ความหมายของอาการออนเปลี้ยในเด็กปวยโรคมะเร็ง 
 
 ความหมายของอาการออนเปลี้ยสวนใหญเปนการอธิบายการมีอาการออนเปลี้ยตามการ
รับรูของผูปวยและของผูดูแล ดังนี้ 
 อาการออนเปลี้ยตามการรับรูของผูปวยโรคมะเร็ง โดยท่ัวไปวาเปนอาการที่รูสึก 
เหน็ดเหนื่อย ออนเพลียอยางมาก รางกายหมดสิ้นเรี่ยวแรงและพลังงาน ขาดความสนใจและใสใจ
ทั้งตนเองและสิ่งแวดลอม มีอารมณแปรปรวน เปลี่ยนแปลงงาย และมีอาการซึมเศราเกิดขึ้นรวมดวย 
(Clark, 1998, as cited in Valdress et al., 2001; Hudson et al., 2003) ซ่ึงใหความหมายคลายกับ  
วินนิงแฮม (Winningham, Buchsel, Barton-Burke, 2000) ที่กลาววาอาการออนเปลีย้ คอื อาการทีบ่คุคล
รูสึกเหน็ดเหนื่อย ออนเพลียเมื่อยลา (weariness) ทั้งทางรางกายและจิตใจ ซ่ึงเปนผลจากการที่บุคคล
มีอาการหมดแรง หรือไมสามารถออกแรงในการทํากิจกรรมตางๆ ได และวอลเดรส และคณะ 
(Valdress et al., 2001) ใหความหมายเพิ่มเติมวาอาการออนเปลี้ย เปนอาการที่ทําใหความสามารถ
ทางรางกายลดลงและการทํางานของจิตใจเสื่อมลง 
 ไปเปอร และคณะ (Piper et al., 1987) ใหความหมายของอาการออนเปลี้ยที่เกิดขึ้นวา
เปนการรับรูของบุคคลที่รูสึกเหน็ดเหนื่อย ออนเพลียอยางมาก ความรูสึกเหน็ดเหนื่อยที่เกิดขึ้น
กอใหเกิดความรูสึกไมสุขสบายที่มีระยะเวลา และความรุนแรงแตกตางกัน 
 ฮอคเคนเบอรร่ี และไฮนด ( Hockenberry & Hinds, 2000a, 2000b) ไดใหความหมาย
ของอาการออนเปลี้ยตามการรับรูของเด็กปวยโรคมะเร็ง 2 กลุมอายุคือ เด็กปวยโรคมะเร็งอายุ 7-12 
ป และอายุ 13-18 ป ซ่ึงทั้งสองกลุมไดบรรยายถึงอาการออนเปลี้ยที่เกิดขึ้นในดานรางกายวาเปน
อาการที่เด็กปวยรูสึกออนเพลียอยางมาก ไมมีแรงที่จะเคลื่อนไหวแขนขา หรือแมกระทั่งลืมตา และ 
ไมตองการปฏิบัติกิจกรรมใดๆ โดยมีอิทธิพลมาจากสิ่งแวดลอม บุคคล และการรักษา สวนอาการ
ออนเปลี้ยทางดานจิตใจที่เกิดขึ้นเด็กปวยรูสึกหงุดหงิด โกรธ โมโหงาย สับสน ซึมเศรา มีความรูสึก
เหมือนไมใชตนเอง และผลของอาการออนเปลี้ยจะทําใหความสามารถในการมีสวนรวมในสังคม 
การเรียน และความสามารถทางรางกายลดลง รวมทั้งกอใหเกิดอารมณความเครียดขึ้นตามระดับ
ความรุนแรงและระยะเวลาของอาการออนเปลี้ย ดังนั้นจากการใหความหมายของอาการออนเปลี้ย
ในเด็กปวยโรคมะเร็งทั้งสองกลุมนี้สามารถสรุปความหมายของอาการออนเปลี้ยในเด็กปวย
โรคมะเร็งไดวา อาการออนเปลี้ยเปนอาการที่เด็กรูสึกออนเพลียอยางมาก ไมมีแรง จิตใจเหนื่อยหนาย 
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ซึมเศรา และไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางไดตามปกติ (Hockenberry et al., 1998; Hockenberry & 
Hinds, 2000a) 
 อาการออนเปลี้ยในผูปวยโรคมะเร็งตามการรับรูของผูดูแลของ ไฮนด และคณะ (Hinds 
et al., 1999a) ที่ศึกษาเกี่ยวกับอาการออนเปลี้ยในเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดตามการ
รับรูของผูปกครองวาเปนอาการที่เกิดจากการสูญเสียพลังงานของรางกายท่ีเกิดขึ้นในเด็กปวย
โรคมะเร็ง มีอาการแสดงทั้งทางดานรางกายและจิตใจอารมณ ซ่ึงผูปกครองสังเกตและรับรูได 
อาการแสดงทางรางกาย ไดแก รางกายออนเพลียไมมีแรง ความสามารถในการทํางานของรางกาย
ลดลง ไมสามารถทํากิจกรรมตางๆไดตามปกติ มีสวนรวมในการทํากิจกรรมกับบุคลอื่นลดลง และ
อาการแสดงดานจิตใจอารมณ ไดแก อารมณเปล่ียนแปลงงาย แยกตัวจากบุคคลอื่น 
 จากการใหความหมายของอาการออนเปลี้ยของผูปวยโรคมะเร็งและผูดูแลมีความ
คลายคลึงกันโดยพบวาอาการออนเปลี้ยเปนอาการที่เกิดขึ้นทั้งทางดานรางกายและจิตใจอารมณ 
และเปนอาการที่ทําใหผูปวยรูสึกออนเพลีย ไมมีแรง มีอารมณเปล่ียนแปลงงาย และซึมเศรา และ
สงผลใหผูปวยมะเร็งมีความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ลดลง จนไมสามารถปฏิบัติกิจกรรม
ตางๆ ได และมีสวนรวมในการทํากิจกรรมกับบุคลอ่ืนลดลง และแยกตัวจากบุคคลอื่น 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชความหมายของอาการออนเปลี้ยในเด็กปวยโรคมะเร็งที่
ไดรับยาเคมีบําบัดตามการรับรูของผูปกครองของ ไฮนด และคณะ (Hinds et al., 1999a) เนื่องจาก
ไดใหความหมายของอาการออนเปลี้ยที่มีความชัดเจนครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ
อารมณของเด็ก 
 
กลไกการเกิดอาการออนเปลี้ยในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 
 
 อาการออนเปลี้ย เปนอาการสําคัญที่เกิดขึ้นและพบไดบอยในผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับ
การรักษาดวยยาเคมีบําบัดและรังสีรักษา (Valdres et al., 2001) โดยการเกิดอาการออนเปลี้ยในผูปวย
โรคมะเร็งขณะไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดนั้นมีดวยกันหลายสาเหตุ (Piper et al., 1987) สวนกลไก
การเกิดอาการออนเปลี้ยจากโรคมะเร็งยังไมทราบแนชัด แตมีสาเหตุหลักของการเกิดอาการออนเปลี้ย 
(Barnett, 2001; Valdres et al., 2001)  ไดแก 
 1. พยาธิสภาพของโรคมะเร็งทําใหเกิดการแบงเซลลที่เพิ่มมากขึ้นอยางผิดปกติ เปน
ผลทําใหรางกายมีการเผาผลาญอาหารและมีการดึงเอาพลังงานที่สะสมมาใชมากขึ้น เพื่อซอมแซม
สวนที่สึกหรอใหกลับสูภาวะปกติ ซ่ึงจากกระบวนการเมตาบอลิซึมในเซลลเพิ่มขึ้น (accumulation 
of metabolite) อยางผิดปกติดังกลาวนี้ ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางเคมีของกลามเนื้อในภาวะปกติ
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ของรางกายขึ้น เนื่องจากกลามเนื้อตองการพลังงานทั้งขณะหดตัวและคลายตัว (ชัยเลิศ พิชิตพรชัย, 
2539; Guyton & Hall, 1996) เมื่อมีการเผาผลาญที่ผิดปกติจึงทําใหกระบวนการหดตัวของกลามเนื้อ
เกิดไดไมเต็มที่ หรือเกิดจากอะซิทิลโคลีน ถูกสรางและหลั่งจากปลายประสาทแอกซอนไมทัน  
หรือการคั่งของของเสียจากเมตาบอลิซึมภายในเซลลถูกกําจัดออกสูกระแสเลือดไมทัน เปนตน  
ของเสียเหลานั้น ไดแก กรดไพรูวิก (pyruvic acid) กรดฟอสฟอริก (phosphoric acid) กรดแลกติก 
หรือคารบอนไดออกไซด เปนตน กรดแลกติก หากสะสมภายในเซลลมากจะทําใหปฏิกิริยาทางเคมี
ตางๆ ผิดปกติ และสงผลใหการสรางพลังงาน ATP ลดลง และเกิดอาการปวดกลามเนื้อดวย (บุญเทียน 
คงศักดิ์ตระกูล, 2537) นอกจากนี้ กลามเนื้อออนเปลี้ยยังเกิดไดจากรางกายมีออกซิเจนไมเพียงพอ 
รางกายขาดออกซิเจนและขาดสารอาหารมาหลอเล้ียง ซ่ึงออกซิเจนและสารอาหารที่ไมเพียงพอ 
ไพรูเวท (pyruvate) จะถูกรีดิว (reduce) กลายเปนแลคเตท (lactate) การสราง ATP จากกระบวนการ
เผาผลาญอาหารลดลง ทําใหเกิดการหดตัวเบาลงของกลามเนื้อจนถึงหดตัวไมไดในที่สุด และถาหาก
กลามเนื้อมีการทํางานของอยูตลอดเวลาโดยไมมีการหยุดพักจากการออกแรงจะมีผลใหรางกาย 
ดึงเอาพลังงานที่สะสมไวมาใช และเกิดการสะสมของกรดแลคติกและไพรูเวทเพิ่มมากขึ้น โดยกรด
แลคติกจะขัดขวางการสรางเสนเลือดใหมในเซลลเนื่อเยื่อกลามเนื้อลาย สวนไฮโดรเจนไอออนจะ
ไปลดจํานวนของแคลเซี่ยมไออน และ Active actinomysin ในกลามเนื้อลาย ทําใหแรงในการหดตวั
ของกลามเนื้อลดลง (ชัยเลิศ พิชิตพรชัย, 2539) ทําใหเด็ก รูสึกออนเพลีย สงผลใหมีการเคลื่อนไหว
รางกายลดลง ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดตามปกติ อีกทั้งสาร (tumor necrosis factor [TNF])  
จะขัดขวางการสงตอของกระแสประสาทในกลามเนื้อลาย (Pierre et al., 1992) ทําใหการทํางาน
ของกลามเนื้อลดลง และนอกจากนี้ความผิดปกติของกระบวนการเมตาบอลิซึมของรางกายที่เกิดขึ้น
ดังกลาวนี้ ทําใหเกิดการเสียสมดุลยของการใชอาหารและพลังงานของรางกายตามมา รางกายมีการ
สูญเสียพลังงานมากขึ้น (อนัน ศรีพนัสกุล, 2542) เปนผลใหเด็กปวยโรคมะเร็งเกิดอาการออนเปลี้ยข้ึน 
 2. การรักษาดวยยาเคมีบําบัดที่ใหในเด็กปวยโรคมะเร็งนั้นเปนยาที่ออกฤทธิ์ทําลายทั้ง
เซลลมะเร็งและเซลลปกติของรางกาย (ปญจะ กุลพงษ, 2540; วนิัย สุวัตถี, 2537) โดยในสวนของยา
เคมีบําบัดที่ออกฤทธิ์ทําลายเซลลมะเร็ง จะทําใหเซลลมะเร็งถูกทําลายมากขึ้น ซ่ึงจากการที่
เซลลมะเร็งถูกทําลายอยางรวดเร็วนั้น ทําใหเกิดการสะสมของกรดแลคติก กรดไพรูวิค และTNF
มากขึ้น ซ่ึงสารเหลานี้เปนสารที่เปนองคประกอบของโปรตีนจากการสลายของเซลลมะเร็ง เมื่อมี
การทําลายมากก็จะมีการสะสมมากขึ้นและสารที่สะสมดังกลาวนี้จะขัดขวางการสรางเสนเลือดใหม
ในเซลลเนื่อเยื่อกลามเนื้อลาย และ TNF จะขัดขวางการสงตอของกระแสประสาทในกลามเนื้อลาย 
(Pierre et al., 1992) ทําใหการทํางานของกลามเนื้อลดลง เมื่อกลามเนื้อทํางานลดลงก็จะสงผลให
เด็กปวยโรคมะเร็งเกิดอาการออนเปลี้ยขึ้น อีกท้ังผลขางเคียงของยาเคมีบําบัด เชน อาการคลื่นไส
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อาเจียน ทองเสีย ซ่ึงทําใหรางกายสูญเสียน้ําและอิเล็คโตรลัยทที่มีความสําคัญตอการสรางพลังงาน
และการหดตัวของกลามเนื้อ รวมทั้งอาการเยื่อบุทางเดินอาหารอักเสบ มีแผลในปาก และเบื่ออาหาร 
ทําใหเด็กรับประทานอาหารไดนอยลงหรือรับประทานอาหารไมได จึงเกิดอาการออนเพลีย ไมมี
แรงข้ึน และอาการซีดจากไขกระดูกถูกกด ทําใหการนําออกซิเจนเขาสูเซลลนอยลง และการสราง
พลังงานในเซลลปกติลดลง ทําใหมีการหายใจเหนื่อยหอบ รางกายมีการใชพลังงานมากขึ้น ทําให
ผูปวยพักผอนไมเพียงพอ จากอาการตางๆ ดังกลาวขางตนลวนทําใหเด็กปวยเกิดอาการออนเปลี้ย
ตามมา 
 
การประเมินอาการออนเปลี้ยในเด็กปวยโรคมะเร็ง 
 
 การประเมินอาการออนเปลี้ยในเด็กปวยโรคมะเร็งในที่นี้แบงออกเปนการประเมินตาม
การรับรูของเด็กปวยและตามการรับรูของผูปกครอง 
 1. การประเมินอาการออนเปลี้ยในเด็กปวยโรคมะเร็งตามการรับรูของเด็กปวย ดังนี้  
  1.1 แบบประเมินอาการออนเปลี้ยตามการรับรูของเด็ก (Children Fatigue Scale) 
ของ ฮอคเคนเบอรร่ี และคณะ (Hockenberry et al., 2003) ประกอบดวยขอคําถามท้ังหมด 14 ขอ 
ประกอบดวย ลักษณะของแบบประเมินแบงเปน 2 สวนไดแก สวนที่ 1 คือคําถามเด็กถึงการมีอาการ
หรือไมมีอาการออนเปลี้ย โดยเลือกตอบอยางใดอยางหนึ่ง สวนที่ 2 เปนคําถามในเด็กที่ตอบวามี
อาการออนเปลี้ยโดยถามวาอาการนั้นมีมากนอยเพียงใดคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคาลิเกิต 
(likert scale) 4 ระดับตั้งแตไมมีอาการออนเปลี้ย ถึง มีอาการออนเปลี้ยมาก แบบประเมินนี้ไดมีการ
แปลเปนภาษาไทยดวยวิธีการแปลยอนกลับโดย ศรีพรรณ กันธวัง ในป พ.ศ. 2548  
  1.2 แบบประเมินอาการออนเปลี้ยตามการรับรูในเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
ของ เพ็ญกมล กุลสุ (2544) ซ่ึงดัดแปลงจากแบบวัดอาการออนเปลี้ยของ ไปเปอร และคณะ (Piper 
et al., 1998) วัดอาการออนเปลี้ยใน 4 ดานไดแก ดานพฤติกรรมหรือความรุนแรง ดานความคิดเห็น
หรือเจตคติ ดานความรูสึก และดานสติปญญาหรืออารมณ รวมขอคําถามปลายปดทั้งหมด 22 ขอคําถาม
ลักษณะของแบบประเมินคําตอบในแตละขอจะกําหนดชวงของการใหคะแนนเปนมาตราวัด (rating 
scale) ระดับ ตั้งแต 0 คือไมมีความรูสึกตออาการนั้นเลย จนถึง 10 คือมีความรูสึกตออาการนั้น 
มากที่สุด 
  1.3 การประเมินความรุนแรงของอาการออนเปลี้ยจากแบบประเมินที่มีลักษณะ
เปนมาตรวัดดวยตัวเลข (numeric rating scale) ที่สรางโดย นพรัตน ประจิมทิศ (2547) จํานวน 1 ขอ มี
คะแนนตั้งแต 0 ถึง10 และแบงคะแนนตามความรุนแรงของอาการออนเปลี้ยที่เพิ่มขึ้นตามลําดับ 
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เปน 5 ระดับ ตั้งแต 0 คือ ไมมีอาการออนเปลี้ย มีอาการออนเปลี้ยเล็กนอย คะแนนเทากับ 1-3 มี
อาการออนเปลี้ยปานกลาง คะแนนเทากับ 4-6 มีอาการออนเปลี้ยคอนขางมาก คะแนนเทากับ 7-9 
และ มีอาการออนเปลี้ยมากที่สุด คะแนนเทากับ 10  
 2. แบบประเมินอาการออนเปลี้ยในเด็กปวยโรคมะเร็งตามการรับรูของผูปกครอง 
(Parent Fatigue Scale) ของ ฮอคเคนเบอรร่ี และคณะ (Hockenberry et al., 2003) และไดมีการแปล
เปนภาษาไทยดวยวิธีการแปลยอนกลับโดย ศรีพรรณ กันธวัง ในป พ.ศ. 2548 แบบประเมินนี้พฒันา
จากแนวคิดของ ไฮนด และคณะ (Hinds et al., 1999a) ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 17 ขอ ที่เปน
คําถามถึงการรับรูของผูปกครองวาเด็กปวยโรคมะเร็งมีอาการหรือพฤติกรรมที่แสดงถึงอาการออนเปลี้ย
มากนอยเพียงใด คําตอบมี 5 ระดับตั้งแตไมมีอาการจนถึงมีทุกครั้ง โดยเครื่องมือดังกลาวนี้ไดผาน
การทดสอบความเที่ยงและความตรงของเนื้อหาแลวพบวาไดคาในระดับที่นาเชื่อถือได มีคาความ
เชื่อมั่นภายในจากการคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เทากับ 0.88 และหาคาสหสัมพันธรายขอกับคะแนนรวมทั้งฉบับอยูในชวงระหวาง 0.34-0.69 ยังไมมี
รายงานการศึกษาที่ใชเครื่องมือนี้ในการศึกษานี้ผูวิจัยใชแบบประเมินนี้ในการศึกษาอาการออนเปลี้ยใน
เด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดตามการรับรูของผูปกครอง 
 

อาการออนเปลี้ยในเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบดัตามการรับรูของผูปกครอง 
 
แนวคิดอาการออนเปลี้ยตามการรับรูของผูปกครอง 
 
 ไฮนด และคณะ (Hinds et al, 1999a) อธิบายอาการออนเปลี้ยในเด็กปวยโรคมะเร็งที่
ไดรับยาเคมีบําบัดตามการรับรูของผูปกครองคืออาการที่เกิดจากการสูญเสียพลังงานของรางกายที่
เกิดขึ้นในเด็กปวยโรคมะเร็ง มีอาการแสดงทั้งทางดานรางกายและจิตใจอารมณ ซ่ึงผูปกครอง
สังเกตและรับรูได อาการแสดงดานรางกาย คือ รางกายออนเพลียไมมีแรง ความสามารถในการ
ทาํงานของรางกายลดลง ไมสามารถทํากิจกรรมตางๆไดตามปกติ มีสวนรวมในการทํากิจกรรมกับ
บุคลอื่นลดลง และอาการแสดงดานจิตใจอารมณ คือ มีอารมณเปลี่ยนแปลงงาย แยกตัวจากบุคคล
อ่ืน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวามีรายงานการศึกษาถึงอาการออนเปลี้ยใน
เด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดตามการรับรูของผูปกครองนอยและเปนการศึกษาใน
ตางประเทศ ดังนี้  
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 ฮอคเคนเบอรร่ี และ ไฮนด (Hockenberry-Eaton & Hinds, 2000a) ศึกษาถึงอาการออนเปลี้ย
ในเด็กปวยโรคมะเร็งตามการรับรูของผูปกครองเชิงคุณภาพโดยศึกษายอนหลังในกลุมผูปกครอง
เด็กปวยโรคมะเร็งอายุระหวาง 7-12 ป และ 13-18 ปที่ใหการดูแลเด็กในระยะสงบของโรคที่บาน
จํานวน 22 ราย ที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดและมีอาการออนเปลี้ยโดยวิธีการสนทนากลุม 
ผูปกครองไดบรรยายถึงอาการออนเปลี้ยที่เกิดขึ้นในเด็กปวยโรคมะเร็งวาเปนอาการที่สามารถ
สังเกตเห็นไดจากอาการทางรางกายและจิตใจของเด็ก ดานรางกายผูปกครองสามารถรับรูอาการ
ออนเปลี้ยในเด็กปวยโรคมะเร็งไดจากการปฏิบัติกิจกรรมของเด็ก หากเด็กมีอาการออนเปลี้ยเกิดขึ้น
เด็กจะไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆไดตามปกติจากที่เคยปฏิบัติ เด็กจะมีอาการออนเพลียงาย 
ไมมีแรง เคลื่อนไหวรางกายนอยลงเชน การเดิน การวิ่ง เด็กจะบนวาเหนื่อยออนเพลีย ใชระยะเวลา
พักนานขณะเดิน พูดนอยลง และอยากนอน สวนดานจิตใจผูปกครองสามารถรับรูไดจาก การที่เด็ก 
มีอารมณหงุดหงิด โกรธงาย วิตกกังวลสูง เศราโศก และมีพฤติกรรมแยกตัวเอง ซ่ึงอาการออนเปลี้ย
ที่เกิดขึ้นมีอิทธิพลจากการรักษาดวยยาเคมีบําบัด และอยูในชวงที่เด็กมีอาการซีด มีการติดเชื้อ และมี
ความเจ็บปวดเกิดขึ้น 
 ไฮนด และคณะ (Hinds et al., 1999a) ศึกษาในผูปกครองเด็กปวยโรคมะเร็งจํานวน 31ราย 
เปนการศึกษาเชิงคุณภาพดวยวิธีการสนทนากลุมพบวาผูปกครองสามารถรับรูอาการออนเปลี้ยที่
เกิดขึ้นในเด็กปวยโรคมะเร็งไดวาเปนอาการที่ทําใหเด็กมีการสูญเสียพลังงานหรือพลังงานใน
รางกายลดลง เด็กมีอาการออนเพลีย ความสามารถของรางกายลดลงจนไมสามารถปฏิบัติกิจกรรม
ตางๆ ไดตามปกติ มีสวนรวมในการทํากิจกรรมกับบุคคลอื่นลดลง มีอารมณเปล่ียนแปลงงาย 
แยกตัวจากบุคคลอื่น โดยอาการออนเปลี้ยที่เกิดขึ้นนั้นสงผลกระทบทั้งทางรางกายและจิตใจ
อารมณ ตอเด็ก นอกจากนี้ผูปกครองยังรับรูวาการแสดงออกทางอารมณของตนเองตอเด็กมีผลตอ
อาการออนเปลี้ยของเด็กดวยพบวาถาผูปกครองโกรธหรือมีอารมณหงุดหงิดจะทําใหอาการ 
ออนเปลี้ยในเด็กเพิ่มมากขึ้น  
 เดวี่ และคณะ (Davies et al., 2001) ศึกษาในผูปกครองเด็กปวยโรคมะเร็งจํานวน 12 ราย 
โดยการสังเกตพบวาผูปกครองอธิบายอาการออนเปลี้ยที่เกิดขึ้นในเด็กปวยโรคมะเร็งไดวาเปน
อาการที่เกิดขึ้นแลวทําใหเด็กมีพลังงานของรางกายลดลง และเปนอาการที่มีผลกระทบตอการ
เคลื่อนไหวรางกายของเด็ก มีผลทําใหเด็กเคลื่อนไหวรางกายไดลดลง 
 จากผลการศึกษาดังกลาวชี้ใหเห็นไดวาผูปกครองที่ใหการดูแลเด็กเปนบุคคลที่สามารถ
รับรูวาอาการออนเปลี้ยในเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดไดจากอาการแสดงทางรางกาย
และจิตใจอารมณของเด็ก ซ่ึงเมื่อผูปกครองรับรูถึงการเกิดอาการออนเปลี้ยในเด็กปวยโรคมะเร็งที่
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ไดรับยาเคมีบําบัดที่เกิดขึ้นนั้น จะนํามาสูการจัดการโดยใหการชวยเหลือเพื่อบรรเทาอาการออนเปลี้ย 
ของเด็กปวย  
 

การจัดการกับอาการออนเปลี้ยในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบดัโดยผูปกครอง 
 
 การจัดการกับอาการออนเปลี้ยในเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดโดยผูปกครอง
มีความสําคัญตอเด็กอยางยิ่ง เนื่องจากอาการออนเปลี้ยที่เกิดขึ้นนั้นทําใหเด็กไดรับความทุกขทรมาน
อยางมากทั้งทางรางกายและจิตใจ (Collines et al., 2000, Collines et al., 2002) ผูปกครองเปนบุคคล
ใกลชิดตลอดระยะเวลาที่เด็กปวยอยูในโรงพยาบาลและมีบทบาทสําคัญในการจัดการกับอาการ
ออนเปลี้ยในเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดที่เกิดขึ้นใหอาการบรรเทาลง (Hockenberry & 
Hinds, 2000a)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวามีเพียง การศึกษาของ ไฮนด 
และคณะ (Hinds et al., 1999a) และ ฮอคเคนเบอรร่ี และ ไฮนด (Hockenberry & Hinds, 2000a) 
เทานั้นที่ศึกษาถึงการจัดการกับอาการออนเปลี้ยในเด็กปวยโรคมะเร็งที่เปนการใหการชวยเด็กที่มี
อาการออนเปลี้ยโดยผูปกครองเพื่อบรรเทาอาการออนเปลี้ยของเด็กลง ดังนี้  
 ไฮนด และคณะ (Hinds et al., 1999a) ทําการศึกษาในผูปกครองของเด็กปวยโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาว มะเร็งตอมน้ําเหลือง และเนื้องอกสมองที่มีอาการออนเปลี้ยจํานวน ทั้งหมด 31 ราย 
ดวยวิธีการสนทนากลุมและพบวาผูปกครองบอกวาตนเองเปนผูรับผิดชอบเกี่ยวกับการบรรเทา
อาการออนเปลี้ยของเด็กโดยการชวยเหลือเด็ก ไดแก การดูแลใหเด็กไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ
โดยที่ไมปลุกเด็กใหตื่นขณะเด็กนอนหลับ การใหเด็กไดอยูในหองคนเดียวโดยไมมีญาติรบกวน 
การไมรบกวนเด็กขณะเด็กนอนหลับโดยการจัดสิ่งแวดลอมใหสงบลดเสียงรบกวนตางๆ ขณะที่เดก็
หลับ การชวยเหลือเด็กในดานการเคลื่อนไหว เชน การเดิน การทํากิจกรรมตางๆ แทนเด็กในขณะที่
เด็กมีอาการออนเพลีย การไมใหเด็กทําอะไรดวยตนเอง การสัมผัสเด็กดวยความนุมนวล การให
ความยืดหยุนแกเด็กในการทํากิจกรรมของตนเอง การใหการยอมรับเด็กการปลอบโยนใหกําลังใจ
เด็ก การสื่อสารดวยภาษาทาทางกับเด็ก การจัดหาอาหารที่มีประโยชนใหกับเด็ก การชวยลดอาการ
ขางเคียงจากยาเคมีบําบัด เชน อาการอาเจียน แผลในปาก  
 ฮอคเคนเบอรร่ี และ ไฮดน (Hockenberry & Hinds, 2000a) ทําการศึกษาในผูปกครอง
ของเด็กปวยโรคมะเร็งจํานวน 22 ราย ดวยวิธีการสนทนากลุมเพิ่มเติมจาก ไฮนด และคณะ (Hinds 
et al., 1999a)  พบวา การใหการชวยเหลือเด็กโดยผูปกครองเปนส่ิงที่สามารถบรรเทาอาการออนเปลี้ย
ของเด็กลงไดแก การปลอยใหเด็กทําในสิ่งที่เด็กอยากทําโดยไมบังคับเด็ก เปดโอกาสใหเด็กได
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ระบายอารมณความรูสึกตางๆ เชนการรองไห การพูดคุย ครอบครัวปรับเปลี่ยนระเบียบวินัยตางๆ 
เพื่อยืดหยุนเวลาในการทํากิจกรรมตางๆของเด็ก เวลาในการรับประทานอาหาร การตื่นนอนและ
การเขานอนเปนตน จากผลการศึกษาดังกลาวชี้ใหเห็นไดวาผูปกครองสามารถจัดการกับอาการ 
ออนเปลี้ยในเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดได  
 ไฮนด และคณะ (Hinds et al., 1999a) ไดสรุปผลการวิจัยและเสนอเปนแนวคิดเกี่ยวกับ
การจัดการกับอาการออนเปลี้ยในเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดโดยผูปกครองกลาวคือ 
ผูปกครองจัดการกับอาการออนเปลี้ยของเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดเพื่อใหอาการออนเปลี้ย
บรรเทาลง โดยการชวยเหลือเด็กปวยขณะมอีาการออนเปลี้ยใน 4 ดาน ดังนี้ 
 1. ดานสิ่งแวดลอม ไดแก การที่ผูปกครองจัดสิ่งแวดลอม เพื่อลดการรบกวนการ 
นอนหลับของเด็กปวยทั้งเรื่อง เสียง แสง และกลิ่น  
 2. ดานพฤติกรรม ไดแก การที่ผูปกครองดูแลใหเด็กปวยไดรับการพักผอนใหเพียงพอ 
และการชวยสงวนพลังงานของเด็กปวย 
 3. ดานครอบครัว ไดแก การที่ครอบครัวหรือผูปกครองชวยประคับประคองจิตใจของ
เด็กปวย และเบี่ยงเบนความสนใจของเด็กปวย 
 4. ดานที่เกี่ยวของกับการรักษา ไดแก การที่ผูปกครองจัดหาอาหารที่มีประโยชน  
ที่เด็กชอบ และไมขัดตอแผนการรักษา และดูแลเด็กปวยขณะมีอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดการจัดการกับอาการออนเปลี้ยโดยผูปกครองของ 
ไฮดน และคณะ (Hinds et al., 1999a) เปนกรอบแนวคิดในการศึกษาการจัดการกับอาการออนเปลี้ย
ในเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดโดยผูปกครอง และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
ผูปกครองจัดการกับอาการออนเปลี้ยของเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดเพื่อใหอาการ 
ออนเปลี้ยบรรเทาลงโดยการชวยเหลือเด็กปวย ขณะมีอาการออนเปลี้ยในดานตางๆ 4 ดาน
ดังตอไปนี้ 
 1. ดานสิ่งแวดลอม ไดแก การที่ผูปกครองจัดส่ิงแวดลอมรอบตัวเด็กใหเงียบสงบ 
เพื่อลดการรบกวนการนอนหลับของเด็กปวย โดยไมพูดคุยเสียงดังและชวยบอกบุคคลอื่นไมใหทํา
เสียงดังขณะเด็กพักผอน (Hinds et al., 1999a) ขอใหพยาบาลติดปาย “กรุณาอยาสงเสียงดัง” 
(Hockenberry & Hinds, 2000a) ชวยปดไฟหรือลดแสงไฟขณะที่เด็กนอนหลับ และไมใหมีกล่ินที่
ไมพึงประสงคตางๆ ใกลเด็ก (เพ็ญกมล กุลสุ, 2544)   
 2. ดานพฤติกรรม ไดแก การที่ผูปกครองดูแลใหเด็กไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ 
โดยไมปลุกเด็กขณะนอนหลับ ไมใหเด็กถูกรบกวนโดยไมจําเปนขณะนอนหลับกลางวัน ส่ือสาร
แทนเด็กในขณะที่เด็กหลับ ชวยสงวนพลังงานของเด็กโดยชวยเหลือเดก็ในการเคลือ่นไหว เชน อุมเดก็ 
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ประคองเด็ก (Hinds et al., 1999a) ชวยเหลือการทํากิจวัตรประจําวันของเด็ก และการพูดแทนเด็ก 
(เพ็ญกมล กุลสุ, 2544; Hinds et al., 1999a; Hockenberry & Hinds, 2000a) 
 3. ดานครอบครัว ไดแก การที่ครอบครัว หรือผูปกครองชวยประคับประคองจิตใจ
ของเด็กปวยโดยปลอบโยนเด็ก ปลอยใหเด็กไดระบายอารมณความรูสึก ยอมรับการที่ เด็ก 
ทํากิจกรรมตางๆไดชาลง การยืดหยุนเวลาในการทํากิจวัตรประจําวันของเด็ก ไมเครงครัดกับเด็ก 
ในการทํากิจกรรมที่เด็กอยากทํา บอกญาติพี่นองและเพื่อนมาเยี่ยมเด็ก นอกจากนี้ผูปกครอง
เบี่ยงเบนความสนใจของเด็กโดยการอานหนังสือหรือนิทานใหเด็กฟง และจัดหากิจกรรมที่อยูนิ่งๆ 
ที่เด็กอยากทํา เชน การอานหนังสือ วาดรูป ฟงเพลง และเปดรายการโทรทัศนใหดู และการพูดแทนเด็ก 
(เพ็ญกมล กุลสุ, 2544 ; Hinds et al., 1999a; Hockenberry & Hinds, 2000a)  
 4. ดานที่เกี่ยวของกับการรักษา ไดแก การที่ผูปกครอง จัดหาอาหารที่มีประโยชนและ
เปนอาหารที่เด็กชอบ โดยไมขัดตอแผนการรักษา และการดูแลเด็กขณะมีอาการขางเคียงจากยา 
เคมีบําบัดดวยวิธีการตางๆ (เพ็ญกมล กุลสุ, 2544 ; Hinds et al., 1999a)  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 การศึกษาอาการออนเปลี้ยในเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดตามการรับรูของ
ผูปกครองและการจัดการกับอาการออนเปลี้ยในเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดโดย
ผูปกครองครั้งนี้ ผูวิจัยไดใชแนวคิดของ ไฮนด และคณะ (Hinds et al., 1999a) กลาวคือ อาการออนเปลี้ย
ในเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดตามการรับรูของผูปกครอง เปนอาการที่เกิดจากการ
สูญเสียพลังงานของรางกายที่เกิดขึ้นในเด็กปวยโรคมะเร็ง มีอาการแสดงทั้งทางดานรางกายและ
จิตใจอารมณ ที่ผูปกครองสังเกตและรับรูได อาการแสดงทางดานรางกาย ไดแก อาการออนเพลีย 
ไมมีแรง ความสามารถในการทํางานของรางกายลดลง ไมสามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดตามปกติ ทํา
กิจกรรมกับบุคคลอื่นลดลง และอาการแสดงดานจิตใจอารมณ ไดแก มีอารมณเปลี่ยนแปลงงาย 
แยกตัวจากผู อ่ืน ผูปกครองจัดการกับอาการออนเปลี้ยของเด็กปวย เพื่อใหอาการออนเปลี้ย 
บรรเทาลง โดยการใหความชวยเหลือแกเด็กขณะมีอาการออนเปลี้ย 4 ดาน คือ ดานสิ่งแวดลอม 
ไดแก การจัดส่ิงแวดลอมเพื่อลดการรบกวนการหลับของเด็กปวยโดยการควบคุม เสียง แสง และ
กล่ิน ดานพฤติกรรม ไดแก การดูแลใหเด็กปวยไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ การชวยสงวน
พลังงานของเด็กปวย และการพูดแทนเด็กปวย ดานครอบครัว ไดแก การชวยประคับประคองจิตใจ
ของเด็กปวย และการเบี่ยงเบนความสนใจของเด็กปวย และดานที่เกี่ยวของกับการรักษา ไดแก  
การจัดหาอาหารที่เด็กชอบและมีประโยชนใหกับเด็กปวย และการดูแลเด็กปวยขณะมีอาการ
ขางเคียงของยาเคมีบําบัด  
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