
 
บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษา อิทธิพลของอาการออนเปล้ียและอาการนอนหลับ
แปรปรวนตอการทํากิจกรรมของเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของครอบคลุมหัวขอในเร่ืองพัฒนาการของเด็กอายุ 8-15 ป โรคมะเร็งในเด็กและการ
รักษาดวยเคมีบําบัด อาการออนเปล้ีย อาการนอนหลับแปรปรวน การทํากิจกรรม อิทธิพลของอาการ
ออนเปล้ียและอาการนอนหลับแปรปรวนตอการทํากิจกรรมของเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมี
บําบัด 
 

พัฒนาการของเด็กอายุ 8- 15 ป 
 
พัฒนาการทางดานสติปญญา 
 
 ตามทฤษฎีพัฒนาการทางสติปญญาของเพียเจท (Piaget , 1973) เด็กอายุ 8-15 ป มีพัฒนาการ
ทางดานสติปญญา อยูใน 2 ชวงกลาวคือเด็กอายุ 8-11 ป อยูในระยะพัฒนาการความคิดเปนเหตุเปนผล
แบบรูปธรรม (concrete operational period) เปนความสามารถในการคิดอยางเปนกระบวนการ เด็ก
เร่ิมมีเหตุผลมากข้ึนแตยังคงเปนเหตุผลตามความนึกคิดของตนเองโดยใชประสบการณในอดีตและ
การมีปฏิกิริยาโตตอบกับส่ิงแวดลอม เด็กจะคิดและใหเหตุผลจากส่ิงท่ีเปนจริงกอน สามารถ
มองเห็นความสัมพันธของเหตุการณท่ีเกิดข้ึนวาส่ิงใดเกิดกอน ส่ิงใดเกิดหลังเปนเหตุเปนผลกัน
อยางไร การยึดตนเองเปนจุดศูนยกลางลดลงและยอมรับความคิดเห็นของคนอ่ืนมากข้ึน และเร่ิม
เขาใจแนวคิดตางๆ เชน การเกิด การตาย ความแตกตางระหวางเพศชายและเพศหญิง เปนตน ใน
ดานการส่ือสารเด็กสามารถใชคําตางๆในการส่ือความหมายมากกวาการแสดงกิริยา สวนเด็กอายุ 
12-15 ป อยูในระยะพัฒนาการความคิดอยางมีเหตุผลเชิงนามธรรม (formal operational period) เด็ก
จะเร่ิมมีความคิดแบบนามธรรมเขาใจเหตุผลไดมากข้ึน รูจักแกปญหาไดดีข้ึน สามารถแยกแยะ
เหตุการณท่ีเปนความจริงจากความคิดของตนได เร่ิมมองส่ิงตางๆนอกจากปจจุบัน สามารถมอง
ยอนอดีตและส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตได 
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 จากพัฒนาการดานสติปญญาของเด็กวัยเรียนและวัยรุน จะเห็นไดวาเปนวัยท่ีมีพัฒนาการ
ดานสติปญญาเพิ่มมากข้ึน มีความสามารถในการคิดอยางมีเหตุมีผลและเร่ิมมีความคิดของตนเอง
จากการรับรูและรวบรวมขอมูลจากการส่ือสารกับบุคคลอ่ืน สามารถเขาใจเหตุผลไดมากข้ึน การ
ตัดสินใจข้ึนอยูกับเหตุผลและสามารถคิดส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตได ซ่ึงเด็กโรคมะเร็งอายุ 8-15 ป
สามารถรับรูความเจ็บปวยของตนเองเกี่ยวกับอาการท่ีปรากฏ สามารถอธิบายอาการท่ีเกิดข้ึน การ
ตรวจวินิจฉัยและการรักษาพยาบาลท่ีไดรับ รวมท้ังผลกระทบของความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนได (Hinds 
et al., 1999; Ream et al., 2006)  
 
พัฒนาการทางดานจิตสังคม 
  
 พัฒนาการทางดานจิตสังคมตามแนวคิดของอิริคสัน (Eriskson, 1968) เด็กอายุ 8-12 ป 
อยูในระยะการรูสึกวาตนประสบความสําเร็จหรือรูสึกดอย (sense of industry vs. sense of inferiority) 
เด็กวัยนี้สามารถทําทุกส่ิงทุกอยางท่ีผูใหญทําได เขาจึงทุมเทกําลังกายใหกับการทํางานเพ่ือใหดีเทา
ผูใหญใหได ซ่ึงถาทําสําเร็จก็จะเกิดกําลังใจทําตอไป แตถาเขาทําไมไดก็จะทําใหเกิดความรูสึกดอย 
ในเด็กวัยนี้เพื่อนบานและโรงเรียนจะมีความสําคัญตอเขามากข้ึน เด็กจะพยายามทํากิจกรรม
ประจําวันตางๆดวยตนเอง และรับผิดชอบในงานท่ีไดรับมอบหมาย เชนงานบาน เม่ือเด็กสามารถ
ทํากิจกรรมตางๆดวยตนเองทําใหเด็กรูสึกประสบความสําเร็จ และในทางตรงกันขามหากเด็ก 
ไมสามารถกิจกรรมตางๆไดและตองพึ่งพาผูอ่ืนตลอดทําใหเด็กรูสึกดอย เม่ือเด็กอายุ 13-18 ปอยูใน
ระยะพัฒนาการรูจักเอกลักษณของตนหรือการสับสนในบทบาทของตน (identity vs. role confusion) 
เด็กจะพยายามคนหาความเปนตัวของตัวเองอยางแทจริงท้ังตัวตนในปจจุบันและอนาคตภายใตการ
ผสมผสานการเรียนรูในอดีต ความรูสึกภายในของตนเองและความคาดหวังในอนาคต (ลดาวัลย 
ประทีปชัยกูร, 2545) เด็กวัยรุนจะเลียนแบบเอกลักษณ (identity) ตัวเองกับตนในอุดมคติหรือบุคคล
ท่ีเขานิยมคนใดคนหนึ่งนั้นไมใชตัวตนของเขาอยางแทจริง ดังนั้นเขาก็จะคนหาความเปนตัวตน
อยางแทจริง โดยการผสมผสานส่ิงท่ีเขาเคยเลียนแบบมาแลวในอดีต กลายเปนเอกลักษณประจําตัว
เขาซ่ึงเปนลักษณะเฉพาะ (พรรณทิพย ศิริวรรณบุศย, 2549) ซ่ึงการทํากิจกรรมรวมกับเพื่อนและ
โรงเรียนจะชวยใหเด็กไดเรียนแบบเอกลักษณของบุคคลท่ีตนเองชอบและรูจักตัวของตัวเองเพิ่ม
มากข้ึน (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2540ข) 
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โรคมะเร็งในเด็กและการรักษาดวยเคมีบําบัด 
 
 โรคมะเร็งเปนกลุมเซลลท่ีมีความผิดปกติในการแบงเซลล มีการเจริญเติบโตท่ีผิดปกติ
และไมสามารถควบคุมได (James & Ashwill, 2007) เซลลมะเร็งจะมีการแบงตัวรวดเร็วมากกวา
เซลลปกติ ซ่ึงสามารถเกิดข้ึนกับเนื้อเยื่อหรืออวัยวะสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย กลุมเซลลท่ี
ผิดปกตินี้ยังสามารถแทรกเขาไปในเนื้อเยื่อบริเวณขางเคียง และมีแนวโนมท่ีจะแพรกระจายไปยัง
อวัยวะอ่ืนภายในรางกายได (Crom, Boggs, Mandrell, & Norville, 1999; Hockenberry & Wong, 
2004) การท่ีเซลลมะเร็งแทรกเขาไปในเนื้อเยื่อปกตินั้นทําใหมีความผิดปกติในโครงสรางและ
หนาท่ีของเซลลปกติ มีความผิดปกติในการสรางเซลลใหมทําใหเนื้อเยื่อหรืออวัยวะนั้นๆเสียหนาท่ี 
และเปนสาเหตุใหผูปวยเสียชีวิตในเวลาอันรวดเร็ว (King et al., 2007; James & Ashwill, 2007) 
 โรคมะเร็งในเด็กมีอุบัติการณตํ่ากวาโรคมะเร็งในผูใหญ แตกอนมะเร็งในเด็กจะโตเร็ว
กวาเนื่องจากมีจํานวนของเซลลมะเร็งท่ีแบงตัวอยางรวดเร็ว (growth fraction) มากกวาผูใหญ      
(กวิวัณณ วีรกุล และ กลีบสไบ สรรพกิจ, 2545) สวนสาเหตุการเกิดนั้นเช่ือวามีปจจัยสําคัญดาน
พันธุกรรมและโรคท่ีเกิดจากการเจริญเติบโตผิดปกติ ทําใหมะเร็งมีการขยายขอบเขตและ
แพรกระจายตั้งแตระยะเริ่มตน โดยมีการแพรกระจายทางหลอดเลือดดําไปที่ปอดและกระดูก
กอนที่อ่ืน แตโรคมะเร็งในผูใหญมักมีการแพรกระจายไปทางทอน้ําเหลือง นอกจากนั้นโรคมะเร็ง
ในเด็กยังมีโอกาสท่ีโรคจะกลับเปนซํ้าเร็วกวาผูใหญ (ปจจะ กุลพงษ, 2540) การรักษาโรคมะเร็งใน
เด็กประกอบดวยวิธีการตางๆทั้งจากเคมีบําบัด การผาตัด รังสีรักษา และการปลูกถายไขกระดูก 
(King et al., 2007; พงษจันทร หัตถีรัตน, 2540a) 

 
ชนิดของโรคมะเร็งในเด็ก 

 
 โรคมะเร็งในเด็กพบไดหลายชนิด ซ่ึงสามารถจําแนกเปนกลุมใหญๆได 3 กลุม คือ 
มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งตอมน้ําเหลือง และเนื้องอกชนิดรายแรง (Crom et al., 1999; ปญจะ กุลพงษ, 
2540; ปญญา เสกสรร, 2542) 
 
 มะเร็งเม็ดเลือดขาว (leukemia) 
 
 มะเร็งเม็ดเลือดขาวเปนกลุมของโรคท่ีมีความผิดปกติของการสรางเม็ดเลือดขาวทั้งใน
รูปของตัวออนและตัวแกออกมามากมายและควบคุมไมได ทําใหมีจํานวนของเซลลเม็ดเลือดขาว
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ตัวออนแทรกอยูในไขกระดูกและอวัยวะตางๆมะเร็งเม็ดเลือดขาวเปนมะเร็งชนิดท่ีพบบอยท่ีสุดใน
เด็กปวยโรคมะเร็ง อัตราการเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีจํานวนถึงรอยละ 39.8 ของโรคมะเร็งในเด็ก
ท้ังหมด (Sriamporn & Vatanasapt, 1999; Colby-Graham & Chordas, 2003) มะเร็งเม็ดเลือดขาว
แบงตามระยะและการดําเนินของโรคเปน 2 ชนิด ดังนี้คือ  
 1. มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน (acute leukemia) เปนมะเร็งท่ีพบบอยท่ีสุดใน
เด็กโดยมีการสะสมเซลลตัวออน (blastic cells) ท่ีสรางข้ึนเปนจํานวนมากแตหยุดการแกตัวในระยะ
ตางๆกัน บางชนิดมีลักษณะเปน lymphoid cells หรือ myeloid cells แตบางรายประกอบดวยเซลล
ลักษณะท้ังสองประเภทรวมกัน โดยสามารถแบงชนิดของมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันตาม 
FAB classification (French-American British Cooperative Working Group) ดังนี้ 
  1.1 มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมโฟบลาส (acute lymphoblast leukemia 
[ALL]) โดยแบงชนิดของลิมโฟบลาสเปน L1 lymphoblast เปนเซลลท่ีมีขนาดเล็ก, L2 lymphoblast 
เปนเซลลท่ีมีขนาดใหญกวา, และ L3 lymphoblast เปนเซลลท่ีมีขนาดใหญท่ีสุด พบไดรอยละ 75-80 
ของเด็กปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว  
  1.2 มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดไมใชลิมโฟบลาส (acute non lymphoblast 
leukemia [ANLL]) ซ่ึงสวนใหญจะเปนชนิดมัยอิลอยด (acute myeloid leukemia [AML]) มีการแบง
ชนิดออกเปน M1 M2 M3 M4 M5 M6 และ M7 พบไดรอยละ 20-25 ของมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ท้ังหมดในเด็ก (Colby-Graham & Chordas, 2003) อาการและอาการแสดงของมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ชนิดเฉียบพลันท่ีพบบอย ไดแก อาการท่ีเกิดจากไขกระดูกทํางานผิดปกติ เชน ซีด เลือดออกงาย ไข
จากการติดเช้ือ และอาการท่ีเกิดจากเซลลมะเร็งไปแทรกตามอวัยวะตางๆ เชน ตับ มามโต           
ตอมน้ําเหลืองโต ปวดกระดูก ออนเพลีย (ภัทรา ธนรัตนากร, 2543) เด็กปวยสวนใหญจะมีอาการ
คอยๆเปนมากข้ึนทีละนอยหรืออาการเฉียบพลันทันทีซ่ึงเด็กปวยท่ีมาดวยอาการในระยะท่ี
เซลลมะเร็ง เม็ดเลือดขาวลุกลามในอวัยวะตางๆ จะมีการดําเนินโรคเปนไปอยางรวดเร็ว หากไมได
รับการรักษาภายในเวลา 2-3 เดือนผูปวยอาจเสียชีวิตได แตถาไดรับการรักษาท่ีถูกตอง เด็กปวย
มะเร็งเม็ดเลือดขาวรอยละ 70-80 จะสามารถรอดชีวิตอยูไดหลังจากไดรับการวินิจฉัยโรคเกิน 5 ป 
(พงษจันทร หัตถีรัตน, 2540a; Massimo et al., 2005) สวนเด็กปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดไมใช  
ลิมโฟบลาสมีการพยากรณโรคท่ีไมดี คือมักมีโอกาสกลับเปนซํ้าของโรคไดมากและมีอัตราการรอด
ชีวิตเกิน 5 ปนอยกวารอยละ 40 (กวิวัณณ วีรกุล และ กลีบสไบ สรรพกิจ, 2545) 
 2. มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรัง (chronic leukemia) พบไดรอยละ 5 ของมะเร็ง        
เม็ดเลือดขาวท้ังหมดในเด็ก มีการสรางและสะสมเม็ดเลือดขาวท่ีแกตัวแลว ชนิดของมะเร็งในกลุมนี้
ท่ีพบบอยสวนใหญจะเปนชนิดมัยอิลอยด (chronic myeloid leukemia [CML]) มีการเกิดและการ
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ดําเนินของโรคคอยเปนคอยไป ในบางรายไมไดรักษาผูปวยอาจมีชีวิตอยูรอดนาน อาการท่ีพบใน
เด็กปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเร้ือรัง คือ มามโต หรืออาการของการมีเมตาบอลึซึมสูง เชน น้ําหนักลด 
เบ่ืออาหาร เหง่ือออกตอนกลางคืน ซ่ึงมักไมพบอาการทั้งหมดนี้ในเด็กปวยคนเดียว 

 
 มะเร็งตอมน้ําเหลือง (lymphoma)  
 
 มะเร็งตอมน้ําเหลืองเปนกลุมของโรคท่ีเกิดจากการเจริญเติบโตท่ีผิดปกติของกลุมเซลล
ท่ีเกี่ยวของกับอวัยวะที่มีเนื้อเยื่อของระบบน้ําเหลือง (lymphoid organ) ไดแก ตอมน้ําเหลือง มาม 
และทอลซิล หรืออาจเกิดกับอวัยวะที่ไมใชเนื้อเยื่อของระบบน้ําเหลือง เชน ไขกระดูก ตับ และ
ระบบประสาท เปนตน มะเร็งตอมน้ําเหลืองพบไดมากเปนอันดับ 3 ของมะเร็งท่ีพบในเด็ก รองมา
จากมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งในสมอง (Crom et al. , 1999; พงษจันทร หัตถีรัตน, 2540b) แบง
ออกเปน 2 กลุมไดแก  
 1. มะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิดไมใชฮอดก้ิน (Non-Hodgkin’s disease) ซ่ึงเปนกลุมมะเร็ง
ตอมน้ําเหลืองชนิดตางๆที่มีความหลากหลายทางดานพยาธิวิทยาของเน้ือเยื่ออาการแสดง การ
ดําเนินของโรค มีการแพรกระจายต้ังแตระยะแรกของโรค และกระจายไปอยางรวดเร็วและควบคุม
ไดยาก ผูปวยจะมีอาการตอมน้ําเหลืองบริเวณตางๆบวมโต อยางรวดเร็ว ผูปวยประมาณ 1 ใน 4 จะ
มาดวยอาการมีกอนบริเวณเยื่อท่ีกั้นกลางชองอก บางคร้ังกดเสนเลือดดําใหญ ทําใหเสนเลือดท่ีคอ
โปงพอง หนาบวม คอบวม หายใจลําบาก ปวดศีรษะ กลืนลําบาก เปนลม ผูปวยกลุมนี้มีโอกาสสูงท่ี
มะเร็งจะแพรกระจายเขาไขกระดูก กลายเปนมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน และไปท่ีเยื่อหุม
สมองกอนจะกดทอน้ําเหลืองหรือแพรกระจายไปท่ีเยื่อหุมปอด ทําใหเกิดน้ําในชองปอด ซ่ึงอาจจะ
ไปบีบที่หัวใจ และประมาณ 1 ใน 3 ของผูปวยมาดวยอาการมีกอนในชองทอง ทําใหเกิดอาการ  
ปวดทอง อาเจียน ทองเสีย ทองอืด น้ําในชองทอง ตับ มามโต บางรายมีลําไสกลืนกัน และเยื่อบุ   
ชองทองอักเสบดวย การรักษาหลักคือ การใหเคมีบําบัด โดยจะใหเคมีบําบัดท่ีมีความเขมขนใน
ระยะเวลาส้ันประมาณ 6 เดือน (King et al., 2007) 
 2. มะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิดฮอดกิ้น (Hodgkin’s disease) มีลักษณะที่มีการกระจาย
ของเซลลท่ีผิดปกติเบียดแทรกเซลลปกติในตอมน้ําเหลือง มีอาการคลายโรคติดเช้ือหรืออักเสบ
มากกวามะเร็ง มักมีอาการเปนมานาน เชน ตอมน้ําเหลืองท่ีคอโตมาเปนป ไมเจ็บปวย ตอม
น้ําเหลืองแรกท่ีโตมักจะเปนท่ีกระดูกไหปลารา และบริเวณท่ีคอ มีอาการเปนไข น้ําหนักลงอยาง
รวดเร็ว มีเหง่ือออกมากตอนกลางคืน และมีภูมิตานทานของรางกายลดตํ่าลง การรักษาหลักคือใช
เคมีบําบัดและรังสีรักษา 
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 เนื้องอกชนิดรายแรง (solid tumor)  
 
 เนื้องอกชนิดรายแรงเปนเนื้องอกท่ีเกิดจากเซลลใหมท่ีมีการเจริญเติบโตผิดปกติ และมี
การเปล่ียนแปลงของดีเอนเอ (DNA) มากท่ีสุด เซลลใหมนี้จะไมทําลายเซลลเดิมโดยตรงแตจะแยง
อาหารและออกซิเจนในเลือด เพื่อหลอเล้ียงใหเซลลใหมเจริญเติบโตและคุกคามเขาไปแทนที่จน
เซลลเดิมไมสามารถจะอยูได (ปญญา เสกสรร, 2542; Kline & Sevier, 2003) สําหรับอัตราการเกิด
เนื้องอกชนิดรายแรงพบวามีจํานวนรอยละ 20 ของโรคมะเร็งในเด็กทั้งหมด เนื้องอกชนิดรายแรง
ท่ีพบบอยในเด็กมีหลายชนิด ไดแก 
 1. เนื้องอกในสมอง (brain tumor) กอนเนื้องอกเกิดขึ้นภายในสมองในขณะที่เด็กยัง
มีระบบประสาทที่กําลังเจริญเติบโตทําใหเกิดความบกพรองในดานการเคลื่อนไหว และดาน
สติปญญา เซลลมะเร็งที่ลุกลามเขาไปในเนื้อเยื่อของสมองทําใหเนื้อสมองถูกเบียด ความรุนแรง
ขึ้นอยูกับตําแหนงและอัตราการเติบโตของกอนเนื้องอก เด็กปวยจะมีอาการความดันในสมอง
เพิ ่มขึ ้นคือ ปวดศีรษะ  อาเจียน และซึม ในเด็กเล็กๆจะมีอาการหงุดหงิดงอแง เบื ่ออาหาร 
กระหมอมโปง พัฒนาการของระบบประสาทถดถอย กลามเนื้อออนแรง ในเด็กโตอาจจะมีปญหา
ดานสายตาเห็นภาพซอน ความคิดความจําเส่ือม 
 2. เนื้องอกปลายประสาท (neuroblastoma) กอนเนื้องอกมักเปนกอนขนาดใหญท่ี
เกิดจากการแบงตัวผิดปกติของเซลลประสาทออน (neural crest) ซ่ึงมีท่ัวไปในรางกาย แตมักพบที่
บริเวณตอมหมวกไตช้ันเมดัลลา (adrenal medulla) จึงทําใหมีอาการทองโตหรือคลํากอนไดในทอง 
ตําแหนงอ่ืนๆ ท่ีอาจพบกอน ไดแก แนวเสนประสาทซิมพาเธติค เชน ในชองอก ชองไขสันหลัง     
คอ หลังลูกตา จึงอาจเบียดอวัยวะท่ีอยูใกลเคียงทําใหเกิดอาการตางๆ เชน กดหลอดลมคอ (trachea) 
ทําใหหายใจลําบาก กดประสาทไขสันหลัง (spinal cord) ทําใหขาออนแรง เดินไมได นอกจากนั้น
มะเร็งชนิดนิวโรบลาสโตมา  จะหล่ังฮอรโมนกลุมแคธิคอลามีน  (catecholamines)  ไดแก 
Epinephrine และ Norepinephrine ออกมาทําใหผูปวยหัวใจเตนเร็ว หายใจเร็ว ความดันโลหิตสูง 
เหง่ือออกมาก 
 3. เนื้องอกที่ไต (Wilms’ tumor) เปนภาวะท่ีเนื้อไตช้ันพาเรนไคมา (parenchyma) มี
การเจริญผิดปกติ จนกลายเปนกอนเนื้องอกภายในเนื้อไต สวนใหญจะมีขนาดใหญจนคลําไดทาง
หนาทอง และมักจะเปนที่ไตขางใดขางหนึ่ง พบในเด็กเล็กอายุนอยกวา 2 ป เนื้องอกที่ไตเปน      
เนื้องอกที่มีขนาดใหญ มีเปลือกหุมชัดเจน อาจเกิดตรงกลางของไตแลวลุกลามออกไปท่ัวไต หรือ
ออกไปนอกไตได ถาหากลุกลามออกมานอกไตเขาไปในสวนของอุงเชิงกรานอาจกระจายไปยัง
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ตอมน้ําเหลือง ตลอดจนอวัยวะอ่ืนๆ เชน ปอด อาจพบท่ีไตขางเดียวหรือท้ังสองขาง ทําใหไตขับ
ของเสียไดลดลง มีอาการถายปสสาวะเปนเลือดได 
 4. เนื้องอกท่ีจอประสาทตา (Retinoblastoma) เกิดจากการเจริญผิดปกติของเซลลใน  
เรตินา พบในเด็กเล็กมากกวาเด็กโต เปนโรคท่ีมีการถายทอดทางพันธุกรรม โดยเซลลมะเร็งจะ
แทรกเขาไปตามเสนประสาทตา (optic nerve) หรืองอกไปท่ีช้ันเรตินา ทําใหเกิดการลอกหลุดของ
จอประสาทตา และเกิดความผิดปกติในการมองเห็น อาการเร่ิมแรกเด็กจะมีอาการตาวาวเหมือนตา
แมวในเวลากลางคืน และจะสังเกตเห็นเปนสีขาวอยูในรูมานตาพรอมกับเด็กอาจจะมีตาเขรวมดวย 
 
การรักษาโรคมะเร็งในเด็ก 
 
 ปจจุบันการรักษาโรคมะเร็งมีประสิทธิภาพ  และประสบผลสําเร็จมาก  วิธีการ
รักษาโรคมะเร็งมีทั้งการใหเคมีบําบัด  รังสีรักษา  การผาตัด  และวิธีการทางอิมมูโนวิทยา 
ซ่ึงมีรายละเอียดของการรักษาโรคมะเร็งโดยสังเขป ดังนี้  
 1. เคมีบําบัด (chemotherapy) การรักษาดวยเคมีบําบัด เปนวิธีการหลักในการรักษา
โรคมะเร็งในเด็ก เน่ืองจากพบวามีประสิทธิภาพสูงและเหมาะสําหรับการรักษามะเร็งท่ีแพรกระจาย
แลว หรือใชเปนการรักษาเสริมการรักษาวิธีอ่ืน (adjuvant chemotherapy) หรือใชเปนการรักษานํา 
(neoadjuvant chemotherapy) เพื่อทําใหกอนมะเร็งมีขนาดเล็กลงสามารถทําการผาตัดหรือฉายรังสี
ไดสะดวกปลอดภัยยิ่งข้ึน ชวยใหผลการรักษาดีข้ึน ในปจจุบันมีการนํายาเคมีบําบัดหลายชนิดมาใช
รวมกันโดยเลือกใชยาเคมีบําบัดท่ีมีการออกฤทธ์ิตางชนิดกัน ท้ังกลไกการออกฤทธ์ิและตําแหนงใน
การออกฤทธ์ิทําใหมีประสิทธิภาพในการทําลายเซลลมะเร็งดีข้ึน ลดโอกาสที่จะดื้อยาและการเกิด
อาการขางเคียงของเคมีบําบัดในเด็กปวยทําใหการรักษาไดผลดีข้ึน (ภัทรา ธนรัตนากร, 2543; 
Alcoser & Rodgers, 2003) โรคมะเร็งท่ีตอบสนองตอเคมีบําบัด ไดแก มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลัน
ชนิดลิมปโฟบลาส มะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิดไมใชฮอดกิ้น และเนื้องอกท่ีไต (ปจจะ กุลพงษ, 2540; 
Alcoser & Rodgers, 2003 ) 
 2. การฉายรังสี (radiation) เปนวิธีการรักษาอันดับสองรองจากการรักษาดวยเคมีบําบัด 
ท่ีมีประโยชนอยางยิ่งในมะเร็งหลายชนิด เนื่องจากการฉายรังสีชวยลดขนาดของกอนมะเร็งหรือ
ชวยกําจัดเซลลมะเร็งท่ีหลงเหลืออยูหลังผาตัด หรือเปนเซลลมะเร็งชนิดท่ีอาจเกิดซํ้าไดสูงทําให
ผลการรักษาดีข้ึนผูปวยรอดชีวิตไดมากข้ึน การรักษาวิธีนี้ตองระวังผลจากรังสีท่ีเกิดข้ึนกับเนื้อเยื่อ
ปกติท่ีอยูรอบกอนมะเร็งโรคมะเร็งท่ีตอบสนองตอการรักษาดวยการฉายรังสี เชน มะเร็งท่ีระบบ
ประสาทสวนกลาง(medulloblastoma) มะเร็งท่ีเซลลประสาท (neuroblastoma) เนื้องอกท่ีไต เปนตน 
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 3. การผาตัด (surgery) เปนการรักษาโดยการตัดกอนมะเร็งมีวัตถุประสงคเพื่อตัดกอน
เนื้องอกออกใหมากท่ีสุดและใหมีอันตรายตอการทําหนาท่ีของระบบประสาทนอยท่ีสุด หรือเพื่อ 
ตัดช้ินเนื้อมาตรวจวินิจฉัยชนิดของโรคมะเร็งและระยะของโรคมะเร็ง (กวิวัณณ วีรกุล และ       
กลีบสไบ สรรพกิจ, 2545) หรือการผาตัดกอนเนื้องอกออกบางสวนเพื่อชวยลดการกดเบียดอวัยวะ 
(นรินทร วรวุฒิ และ เอ้ือมแข สุขประเสริฐ, 2546) ชนิดของโรคมะเร็งท่ีตองอาศัยการรักษาดวยการ
ผาตัดไดแก เนื้องอกในสมอง นิวโรบลาสโตมา และเนื้องอกท่ีไต (ภัทรา ธนรัตนากร, 2543) 
 4. การปลูกถายไขกระดูก (hematopoeitic stem cell transplant) การปลูกถายไขกระดูก
มีหลักการทําโดยมีการเจาะเอาไขกระดูกของเด็กปวยเก็บไวท่ีอุณหภูมิ -196 องศาเซลเซียส หลังจาก
นั้นจึงมีการใหยาตานมะเร็งในขนาดสูง หรือใชรังสีรักษาเพื่อทําลายเซลลมะเร็งใหหมดไป แลวจึง
นําไขกระดูกของเด็กปวยท่ีเก็บไวหรือไขกระดูกของผูใหมาทําการปลูกถายไขกระดูกใหแกเด็กปวย 
แตพบวามีความยุงยากและมีผลขางเคียงท่ีรุนแรงจากการรักษา เนื่องมาจากการท่ีรางกายของผูรับ
ไขกระดูกปฏิเสธไขกระดูกท่ีไดรับ และตองระมัดระวังในเร่ืองการติดเช้ือเปนพิเศษ การปลูกถายไข
กระดูกทําใหผลการรักษาดีข้ึน โดยเฉพาะในเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ท่ีมีการกลับเปนซํ้า
ของโรค (วินัย สุวัตถี, 2541; Alcoser & Rodgers, 2003) 
 5. การรักษาทางอิมมูโนวิทยา (immunotherapy) เปนวิธีการรักษาท่ีกําลังจะมีบทบาท
เพิ่มข้ึนในการรักษาโรคมะเร็ง โดยอาศัยหลักการกระตุนใหรางกายสามารถคนหาแอนติเจนจาก
เซลลมะเร็งได หรือการกระตุนใหรางกายมีภูมิคุมกันเพิ่มข้ึน มีการตอบสนองตอเซลลมะเร็งไดดีข้ึน 
โดยการใหสารชวยกระตุนระบบภูมิคุมกัน  
 ปจจุบันการรักษาโรคมะเร็งในเด็กนิยมใชการรักษาหลายวิธีรวมกัน (multimodalities) 
เปนการรักษารวมกันตั้งแต 2 วิธีขึ้นไปซึ่งทําใหมีผลการรักษาที่ดีขึ้น มีประสิทธิภาพมากขึ้น    
การรักษาดวยเคมีบําบัดเปนการรักษาหลักซ่ึงนํามาใชอยางกวางขวางในการรักษาเด็กโรคมะเร็ง
หลายชนิด เพื่อใหเด็กปวยหายขาด หรือประคับประคองใหมีอายุยืนยาวข้ึน อยางไรก็ตามแมนวา
การรักษาดวยเคมีบําบัดจะใหประสิทธิภาพในการรักษาสูง แตในขณะเดียวกันการใชเคมีบําบัด
จะทําใหเกิดอาการขางเคียงรุนแรงหลายอยาง ซ่ึงเปนส่ิงท่ีกระทบตอคุณภาพชีวิตของเด็กโรคมะเร็ง 
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การรักษาโรคมะเร็งในเด็กดวยเคมีบําบัด 
 

 การรักษาโรคมะเร็งในเด็กดวยเคมีบําบัด มีวัตถุประสงคเพื่อทําใหเด็กปวยหายจาก
โรคมะเร็ง และใชรวมกับการรักษาอ่ืนๆเพ่ือปองกันการเกิดโรคซํ้า (Feinberg, 2007) การรักษาดวย
เคมีบําบัด หมายถึง การใชยาหรือสารเคมีในการยับยั้งการเจริญเติบโต หรือหยุดการแบงตัวของ
เซลล หรือท้ังสองอยางโดยขบวนการท่ีสําคัญ คือ ยับยั้งการสรางโปรตีน และหยุดยั้งการแบงตัว
ของเซลล (อาคม เชียรศิลป, 2545) ท้ังนี้ยาเคมีบําบัดมีฤทธ์ิขัดขวางการทํางานของเอนซัยม หรือสาร
ซ่ึงเปนองคประกอบสําคัญในการสรางดีเอนเอ (DNA) ของเซลล โดยเฉพาะในเซลลมะเร็งท่ีมี
คุณสมบัติในการแบงตัวอยางรวดเร็ว มีการสังเคราะหดีเอนเอตลอดเวลา ดังนั้นเซลลมะเร็งจึงถูก
ทําลายไดงายกวาเซลลปกติ (Balis, Holcenberg, & Poplack, 2002) ปจจุบันการรักษาดวยเคมีบําบัด 
เปนวิธีการหลักท่ีนิยมนํามาใชในการรักษาโรคมะเร็งในเด็กอยางกวางขวางและพบวามี
ประสิทธิภาพสูง สามารถรักษาโรคมะเร็งบางชนิดใหหายขาดไดหรืออยางนอยท่ีสุดก็สามารถชวยให
เด็กปวยโรคมะเร็งมีชีวิตยืนยาวหรือมีอัตราการรอดชีวิตมากกวา 5 ปข้ึนไป การรักษาดวยเคมีบําบัด
ในปจจุบันนี้นิยมใชยามากกวา 1 ชนิดรวมกันเพื่อเพิ่มประสิทธิผลในการฆาเซลลมะเร็งและลด
อัตราการดื้อยาของผูปวย (กวิวัณณ วีรกุล และ กลีบสไบ สรรพกิจ, 2545) ซ่ึงการใหยาจะมีการแบง
ออกเปนชวงๆโดยจะเวนระยะหางประมาณ 3-4 สัปดาหตอการรับยา 1 คร้ัง ในชวงท่ีเวนระยะน้ี   
จะเปนชวงท่ีเซลลปกติโดยเฉพาะเซลลไขกระดูกไดมีการฟนตัวจากการไดรับยาเคมีบําบัดในคร้ัง
ตอมาได (Wilkes, 2001) อีกท้ังในปจจุบันนี้ไดมีการพัฒนาประสิทธิภาพการรักษาโดยการนําปจจัย
การเจริญเติบโต (growth factors) ซ่ึงมีหนาท่ีทําใหเกิดการแบงเซลล มีการเคล่ือนตัวของเซลลท่ีมี
ตัวรับตอมาชวยกระตุนการแบงตัวของเซลลในไขกระดูก ทําใหไขกระดูกฟนตัวไดเร็วข้ึน ทําให
เด็กปวยสามารถรับเคมีบําบัดไดอยางตอเนื่อง (สุมิตรา ทองประเสริฐ และ สิริกุล นภาพันธ, 2545)   
 

ประเภทของยาเคมีบําบัด 
 

 ประเภทของยาเคมีบําบัดท่ีใชรักษาโรคมะเร็งในเด็กแบงตามการออกฤทธ์ิของยาไดเปน 
2 ประเภท คือ ยาท่ีออกฤทธ์ิตอเซลลไดทุกระยะในวงชีพของเซลล (cell cycle non-specific) และยา
ท่ีออกฤทธ์ิจํากัดเฉพาะระยะใดระยะหน่ึงในวงชีพของเซลลเทานั้น (cell cycle specific) นอกจากนี้
ประเภทของยาเคมีบําบัดแบงตามคุณสมบัติทางเคมีไดเปน 6 กลุมดังนี้ (พงษจันทร หัตถีรัตน, 
2540a; สุมิตรา ทองประเสริฐ และ สิริกุล นภาพันธ, 2545)  
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 1. อัลคาเลติ้ง เอเจนท (alkalating agents) เปนยาท่ีมีผลตอวงจรของเซลลไมจําเปนวา
จะเปนระยะเจริญเติบโตหรือระยะพัก  มีกลไกการออกฤทธ์ิคือ ยับยั้งการแบงตัวของเซลล โดยรวม
กับดีเอนเอ (DNA) ทําใหมีความผิดปกติในการไขวเสนของดีเอนเอ (DNA) ทําใหไมสามารถทําหนาท่ี
ไดตามปกติ ทําใหเซลลซ่ึงกําลังเจริญเติบโตถูกทําลายไดมากกวา ไดแกยา cyclophosphamide 
(endoxan), melphalan chorambucil เปนตน 
 2. แอนติทูเมอร แอนติไบโอติกส (antitumor antibiotics) เปนยาท่ีมีผลตอเซลลท้ังใน
ระยะพักและระยะท่ีเซลลเจริญเติบโต ยาจะออกฤทธ์ิรวมตัวกับโพลีนิวคลีโอไทด (polynucleotide) 
และปองกันไมใหสรางโพลีนิวคลีโอไทดข้ึนมาใหม และรบกวนการสังเคราะห DNA และ RNA 
ข้ึนมาใหม ไดแก ยา doxorubicin, mitomycin และ bleomycin เปนตน 
 3. แอนติเมตาบอไลท (antimetabolites) เปนยาที่มีผลตอเซลลในระยะที่จําเพาะ หรือ   
มีฤทธ์ิขัดขวางการเจริญเติบโตของเซลลเฉพาะในระยะใดระยะหน่ึงของเซลล (phase specific) โดย
ออกฤทธ์ิขัดขวางในระยะ S-phase และมีผลยับยั้งการแบงเซลลท่ีจําเพาะบางตัวท่ีจําเปนในการ
สังเคราะห DNA โดยเฉพาะเซลลที่แบงตัวเร็วๆไดแกยา 5-fluorouracil, methotrexate, 
6-mercaptopurine, 6-thioguanine เปนตน 
 4.  แพลนท อัลคาลอยด (plant alkaloids) เปนยาที่สกัดมาจากพืชมีผลตอเซลลในระยะ
ท่ีจําเพาะ ยาจะออกฤทธ์ิรบกวนการแบงตัวของเซลลในระยะ metaphase โดยการรวมตัวเขากับ
โปรตีนของ microtubule และยับยั้งการสังเคราะห RNA และโปรตีน ไดแกยา vincristine, 
vinblastine, etoposide เปนตน 
 5. ฮอรโมน (hormones) ยาชนิดนี้จะรบกวนการสังเคราะหโปรตีน และเปล่ียนแปลง
เมตาโบลิซึมของเซลลและกดการแบงตัวของเซลลทําใหเกิดการแตกสลายของเซลลมะเร็ง ไดแก
ยา tamoxifen, diethylstilbestrol, estradiol เปนตน 
 6. สารอ่ืนๆ (miscellaneous agents) เชน ยา mitotane เปนยาในกลุมของยาฆาแมลง 
(DDT) ใชรักษา adrenal cortex carcinoma ยา L-asparaginase เปนเอนไซมซ่ึงทําใหการสรางเซลล
ตัวออนของเม็ดเลือดขาวที่เปนมะเร็งขาดกรดอะมิโนที่จําเปนคือ asparaginase โดยที่เซลลปกติ
สรางกรดนี้ไดจึงไมถูกทําลายโดยยานี้ เปนตน 
 
 ยาเคมีบําบัดท่ีใชบอยในการรักษาโรคมะเร็งในเด็ก 
 
 ยาเคมีบําบัดที่ใชบอยในการรักษาโรคมะเร็งในเด็กซึ่งการทํางานของยาเคมีบําบัด
สวนใหญจะออกฤทธ์ิทําลายเซลลมะเร็งโดยยับยั้งการสรางหรือการทํางานของ DNA หรือ RNA 
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ซ่ึงเปนกระบวนการสําคัญในเพิ่มจํานวนของเซลลมะเร็ง ดังนี้ (กวิวัณณ วีรกุล และ กลีบสไบ สรรพกิจ, 
2545; อาคม เชียรศิลป, 2545; Wilkes, 2001)  
 1. Methotrexate เปนยาเคมีบําบัดกลุมแอนติเมตาบอไลท (antimetabolites) ใชรักษา
โรคมะเร็งเม็ดเลือด มะเร็งตอมน้ําเหลือง และมะเร็งกระดูก โดยยาจะออกฤทธ์ิขัดขวางที่ระยะ
จําเพาะของเซลลในระยะ S-phase และมีผลยับยั้งการแบงเซลลท่ีจําเพาะบางตัวท่ีจําเปนในการ
สังเคราะห DNA ทําใหเซลลมะเร็งท่ีมีการสังเคราะห DNA อยางรวดเร็วถูกทําลาย ยาใชไดผลดีใน
เด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวโดยเฉพาะในระยะท่ีมีการกระจายเขาสูระบบประสาทสวนกลาง    
ยามีพิษทําใหกดไขกระดูกมากและทําลายเซลลปกติท่ีมีการแบงตัวอยางรวดเร็ว เชน เซลลเยื่อบุ  
ชองปาก 
 2. Vincristine เปนยากลุมแพลนท อัลคาลอยด (plant alkaloids) มักใชในการรักษา
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งตอมน้ําเหลือง มะเร็งสมอง และมะเร็งกอนเนื้อ ใชรวมกับยาเคมี
บําบัดชนิดอ่ืนๆ ยาจะออกฤทธ์ิในระยะ mitosis และระยะ S phase ของเซลล ทําใหรบกวนการ
แบงตัวของเซลล และยับยั้งการสังเคราะห RNA และโปรตีน ทําใหการแบงตัวของเซลลเกิดการ
หยุดชะงัก และมีพิษตอการกดไขกระดูกมาก 
 3. Adriamycin เปนยาในกลุมแอนติทูเมอร แอนติไบโอติกส (antitumor antibiotics) 
ใชในการรักษาโรคมะเร็งชนิด Wilms’ tumor โดยยาไปออกฤทธ์ิโดยการยับยังการสราง DNA และ
การสราง RNA ทําใหเกิดการแบงตัวของเซลลลาชาออกไป ทําลายและยับยั้งการแบงตัวอยาง
รวดเร็วของเซลลมะเร็ง มีฤทธ์ิตอเซลลท่ีแบงตัวหรืออยูในระยะพัก สวนใหญมักใชรวมกับยาเคมี
บําบัดชนิดอ่ืน เพื่อเสริมฤทธ์ิในการรักษาใหไดผลยิ่งข้ึน มีพิษตอไขกระดูกและกดการทํางานของ
เกล็ดเลือดมาก และทําใหมีอาการคล่ืนไสอาเจียนปานกลาง     
 4. Cyclophosphamide เปนยาเคมีบําบัดกลุมอัลคาเลติ้ง เอเจนท (alkalating agents) มักใช
ในการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน มะเร็งตอมน้ําเหลือง และมะเร็งระบบประสาท 
โดยยาจะออกฤทธ์ิตอวงจรเซลลไมจําเพาะวาจะเปนระยะเจริญเติบโตหรือระยะพัก แตจะมีผลตอ
เซลลซ่ึงกําลังเจริญเติบโตมากกวา ยากลุมนี้จะรบกวนยับยั้งการแบงตัวของเซลลมะเร็งโดยรวมกับ 
DNA ทําใหมีความผิดปกติในการไขวเสนของ DNA ทําใหไมสามารถทําหนาท่ีตามปกติ มีพิษกด
ไขกระดูกมาก และมีคล่ืนไสอาเจียนปานกลาง  
 5. L-asparaginase เปนยาเคมีบําบัดกลุมอ่ืนๆ (miscellaneous agents) ใชรักษาโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาว ยาชนิดนี้ไปยับยั้งเมตาโบลิซึมของเซลลในระยะท่ีเซลลเจริญเติบโต ยาจึงไมมีผลตอ
เซลลท่ีแบงตัวอ่ืน แตผลขางเคียงของยาทําใหการสรางโปรตีนอ่ืนในรางกายลดลง เชน อัลบูมิน 
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(albumin) อินซูลิน (insulin) และสารท่ีชวยในการแข็งตัวของเลือด (coagulation factor XI, IX) และ
มีอาการ คล่ืนไสอาเจียน เบ่ืออาหาร 
 6. Cytosine arabinoside เปนยากลุมอื่นๆ ใชในการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ชนิดเฉียบพลัน ALLและ AML และโรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองเปนตน ยาออกฤทธ์ิรบกวนการสราง 
ดีเอนเอ (DNA) ทําใหโครงสรางของดีเอนเอ (DNA) ผิดปกติ การใหยาชนิดนี้ในขนาดสูงคือใหยา
ทุก 12 ช่ัวโมง อาจเกิดอาการกดไขกระดูกมาก ผลขางเคียงของยา ไดแก มีผ่ืนคัน ทองเสีย คล่ืนไส
อาเจียน 
 7. Actinomycin D เปนยาในกลุมแอนติทูเมอร แอนติไบโอติกส (antitumor antibiotics) 
ใชในการรักษาโรคมะเร็งในเด็กชนิด Wilms’ tumor ยาออกฤทธ์ิโดยรวมกับ DNA อยางถาวร ทําให
เกิดการทําลายและยับยั้ง DNA-dependent และ RNA synthesis ทําใหเซลลมะเร็งและเซลลเยื่อบุท่ีมี
การแบงตัวอยางรวดเร็วหยุดการสรางเซลลใหม ยากลุมนี้นํามาใชรวมกับการผาตัดและรังสีรักษา 
ทําใหอัตราการหายของโรคสูงมากข้ึน และยานี้มักใชไดผลดีรวมกับ cyclophosphamide และ 
vincristine อาการขางเคียงจากการใชยาทําใหเกิดอาการคล่ืนไสอาเจียน 
 8. Cisplatin เปนยาในกลุมยารักษามะเร็งอ่ืนๆ ใชในการรักษามะเร็งอยางกวางขวาง 
โดยเฉพาะมะเร็งของเยื่อบุผิว ออกฤทธ์ิฆาเซลลไดทุกระยะของวงชีพ โดยจับกับ DNA ทําใหเกิด 
intrastrand และเกิดความผิดปกติในการจับคูสรางเซลลใหม ทําใหยับยั้งการสังเคราะห DNA ใน
การสรางเซลลมะเร็งใหม ยานี้สามารถเสริมฤทธ์ิยารักษามะเร็งตัวอ่ืนไดดี ผลขางเคียงของยา ไดแก 
อาการคล่ืนไส อาเจียน ยากดไขกระดูกเล็กนอย เปนพิษตอหูและตอไต 
 9. Etoposide เปนยาในกลุมแพลนท อัลคาลอยด ใชในการโรค Ewing’s sarcoma, 
มะเร็งตอมน้ําเหลือง มะเร็งเม็ดเลือดขาว โดยยาออกฤทธ์ิรบกวนการแบงตัวของเซลลในระยะ 
metaphase ยารบกวนการแยกออกจากกันของโครโมโซม ในระหวางการแบงเซลลทําให
โครโมโซมไมสามารถแยกออกจากกันไดตามแบบท่ีถูกตอง ทําใหเซลลตาย ผลขางเคียงของยา 
ไดแก คล่ืนไส อาเจียน เบ่ืออาหาร ทองเดิน ปวดทอง เม็ดเลือดขาวตํ่า เกล็ดเลือดตํ่า ซีด ผมรวง 
 การรักษาโรคมะเร็งดวยเคมีบําบัดในเด็กในประเทศไทยปจจุบันใชแนวปฏิบัติเดียวกัน 
คือ Thai Pediatric Oncology Group (TPOG) ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซ่ึงใช
รวมกันท้ังประเทศรวมท้ังโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
และโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก (ภาคผนวก ง) 
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 ระยะของการรักษาดวยเคมีบําบัดโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
 
 การใหเคมีบําบัดในเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวจะแบงออกเปน 4 ระยะ ดังนี้ (ชมรม
โรคมะเร็งเด็กแหงประเทศไทย, 2551; สุรเดช หงสอิง, 2550) 
 ระยะท่ี 1 การชักนําใหโรคสงบ (induction of remission phase) เปนระยะท่ีใหการรักษา
โดยการใหยาท่ีมีขนาดความเขมขนสูงสุดและใชยาเคมีหลายชนิดรวมกัน เพื่อทําลายเซลลมะเร็งให
ตายเร็วและมากท่ีสุด เพื่อทําใหโรคสงบ (remission) คือไมสามารถตรวจพบเซลลตัวออนเม็ดเลือดขาว
ในไขกระดูกหรือพบนอยกวารอยละ 5 ของเซลลท้ังหมด อาการทางคลินิกตรวจไมพบโรคใน
อวัยวะท่ีเคยมีโรค ภายในระยะเวลา 4-6 สัปดาห ยาเคมีบําบัดท่ีนํามาใชเปนการรักษาหลักในระยะน้ี 
คือ vincristine, adriamycin, L-asparaginase, methotrexate และprednisolone นอกจากนี้พบวาการ
ใชยามากกวา 4 ชนิดในระยะชักนําใหโรคสงบชวยใหผลการรักษาดีข้ึน โดยยาท่ีเพิ่มมา คือ 
cytosine arabinoside  
 ระยะท่ี 2 การรักษาเขมขน (consolidation or intensification phase) เปนการใหเคมี
บําบัดเพื่อทําลายเซลลมะเร็งท่ียังเหลืออยูใหเหลือนอยท่ีสุดและเพ่ือทําใหชวงท่ีโรคสงบยาวข้ึนโดย
ใชยาตัวใดตัวหนึ่งท่ีมีขนาดสูงหรือใหยาชนิดท่ีแตกตางกับระยะชักนําใหโรคสงบ นอกจากนี้
สําหรับผูปวยท่ีมีการพยากรณโรคไมดีมีความเส่ียงสูงตอการเปนโรคใหมมาอีก ไดมีการให delayed 
intensification หลังจากระยะควบคุมใหโรคสงบไปแลวประมาณ 4-5 เดือน จะชวยใหมีอัตรารอด
ชีวิตสูงข้ึน โดยยาเคมีบําบัดท่ีใชในระยะน้ี ไดแก methotrexate, 6-mercaptopurine  
 ระยะท่ี 3 การปองกันไมใหโรคเขาสูระบบประสาทสวนกลาง (CNS prophylaxis  
phase) เปนการรักษาดวยยาเคมีเพื่อปองกันไมใหเซลลมะเร็งแพรกระจายเขาสูระบบประสาท
สวนกลาง และกําจัดเซลลมะเร็งท่ีอยูในระบบประสาทสวนกลางใหหมดไป ซ่ึงระบบประสาท
สวนกลางเปนตําแหนงท่ียาเคมีผาน blood brain barrier ไดไมดีทําใหเซลลมะเร็งท่ียังหลงเหลืออยู
สามารถแบงตัวมากข้ึนและกระจายไปท่ัวรางกายทําใหโรคกลับเปนข้ึนมาใหม วิธีการที่ถือเปน
มาตรฐานในขณะน้ีคือ การใหยา methotrexate (MTX) ขนาดสูงเขาทางไขสันหลัง รวมกับการฉายรังสี
ท่ีศีรษะ (cranial irradiation)  
 ระยะท่ี 4 การควบคุมใหโรคสงบ (maintenance phase) เปนการใหเคมีบําบัดเพื่อ
ควบคุมไมใหเซลลมะเร็งเจริญเติบโตข้ึนมาอีก โดยมักใหเปนยารับประทานอยางนอย 2 ชนิด เพื่อ
ปองกันการดื้อยา ระยะนี้จะใชเวลา 2 ปครึ่งถึง 3 ป ถาไมมีการกลับเปนโรคใหม (relapse) เลย        
ก็หยุดยาได โดยยาเคมีบําบัดท่ีใชในระยะนี้ ไดแก 6- mercaptopurine และ methotrexate ชนิด
รับประทาน และนัดมาติดตามอาการเปนระยะ  
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 การกลับเปนโรคใหม (relapse) ตําแหนงท่ีมีการกลับเปนใหมของโรคมะเร็งท่ีพบบอย
ไดแก ไขกระดูก ระบบประสาทสวนกลาง และลูกอัณฑะในเด็กชาย โดยสามารถรักษาโรคใหสงบ
ไดใหมโดยใชยาเคมีบําบัดท่ีมากชนิดข้ึน รวมท้ังตองมีการให CNS prophylaxis ใหมดวยทุกคร้ัง 
และควรตามดวยยาเคมีบําบัดในการรักษาเขมขน (delayed intensification phase) เพื่อควบคุมให
ระยะโรคสงบยาวนานข้ึน โดยยาเคมีบําบัดท่ีใชในระยะนี้ ไดแก methotrexate, 6-mercaptopurine, 
adriamycin, cytosine arabinoside, cyclophosphamide และ prednisolone  
 
 ระยะของการรักษาดวยเคมีบําบัดโรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิดไมใชฮอดก้ิน  
 
 การใหเคมีบําบัดในเด็กปวยโรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิดไมใชฮอดกิ้นแบงออกเปน     
4 ระยะ ดังนี้ (ถนอมศรี ศรีชัยกุล, วิเชียร มงคลศรีตระกูล, และ ตนตนัย นําเบญจพล, 2550) 

 ระยะท่ี 1 การเตรียมชักนําใหโรคสงบ (reduction phase) เปนระยะมีการใหเคมีบําบัด
เพื่อใหเขาสูระยะชักนําใหโรคสงบท่ีมีประสิทธิภาพเนื่องจากเซลลมะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิดไมใช
ฮอดกิ้นมีการเจริญเติบโตเร็วมาก มีการใหยาท่ีมีขนาดความเขมขนสูงและใชยาหลายชนิดรวมกัน 
ในระยะเวลาส้ันๆ เพื่อทําลายเซลลมะเร็งใหตายเร็วและมากท่ีสุด ภายในระยะเวลา 1 สัปดาห ชนิดของ
ยาเคมีบําบัดท่ีใช คือ methotrexate, cytosine arabinoside, vincristine, และ cyclophosphamide  
 ระยะท่ี 2 การชักนําใหโรคสงบ (induction phase) เปนการใหเคมีบําบัดเพื่อทําลายเซลล
ที่หลงเหลืออยูใหมากที่สุด โดยการใชยาเคมีชนิดอื่นที่แตกตางจากระยะ reduction และใชระยะ
เวลานานกวาประมาณ 8-12 สัปดาห ชนิดของยาเคมีบําบัดท่ีใช คือ methotrexate, cytosine arabinoside, 
vincristine, และ adrimycin 
 ระยะท่ี 3 การรักษาเขมขน (consolidation phase) เปนการใหเคมีบําบัดเพื่อทําลาย
เซลลมะเร็งท่ียังเหลืออยูใหเหลือนอยท่ีสุดโดยใชรังสีรักษารวมกับเคมีบําบัด เพื่อใหหายขาดจาก
โรค ชนิดของยาเคมีบําบัดท่ีใช คือ methotrexate และ cytosine arabinoside 
 ระยะท่ี 4 การควบคุมใหโรคสงบ (maintenance phase) เปนการใหเคมีบําบัดเพื่อ
ควบคุมไมใหโรคกลับเปนซํ้าข้ึนมาอีก ใชระยะเวลา 2-3 เดือน ชนิดของยาเคมีบําบัดท่ีใช คือ 
vincristine, methotrexate, และ adrimycin 
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 ระยะของการรักษาดวยเคมีบําบัดในเนื้องอกชนิดรายแรง 
 
 การรักษาดวยเคมีบําบัดในเนื้องอกชนิดรายแรงแบงออกเปน 4 ระยะ ดังนี้ (วรชัย 
รัตนธราธร, 2543) 

 ระยะท่ี 1 การรักษาระยะแรกดวยเคมีบําบัด การรักษาเนื้องอกชนิดรายแรงมีการรักษาหลัก
คือการผาตัดเอากอนเนื้องอกออกใหหมดหรือมากท่ีสุด แตจะทําใหมีความเส่ียงคอนขางมาก ดังนั้น
แนวโนมการรักษาในปจจุบันจะใหการรักษาในระยะแรกดวยเคมีบําบัดและรังสีรักษา เพื่อใหโรค
สงบ และกอนมีขนาดเล็กลง โดยใหยาหลายชนิดรวมกัน ชนิดของยาเคมีบําบัดท่ีใช คือ vincristine 
รวมกับ actinomycin D และในรายท่ีกอนมีขนาดใหญจะให doxorubicin รวมดวย 
 ระยะท่ี 2 การรักษาเขมขน เปนการรักษาดวยการผาตัดเนื้องอกท่ีเหลืออยูใหหมด และ
ใหยาเคมีบําบัดเพื่อทําลายเซลลท่ีหลงเหลืออยูใหหมดไป ชนิดของยาเคมีบําบัดท่ีใช คือ methotrexate, 
etoposide, cyclophosphamide, และ carboplatin เปนตน 
 ระยะท่ี 3 การควบคุมโรคใหสงบ เปนการใหเคมีบําบัดเพื่อควบคุมไมใหเซลลมะเร็ง
เจริญเติบโตข้ึนมาอีก และเพื่อปองกันไมใหเซลลมะเร็งแพรกระจายไปในอวัยวะอ่ืน อาจใชการฉายรังสี
ในบริเวณท่ีพยาธิสภาพรวมดวย ชนิดของยาเคมีบําบัดท่ีใช คือ ifosfamide, carboplatin, etoposide 
เปนตน 
 
 อาการขางเคียงของเคมีบําบัด  

 
 เด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด ทําใหเกิดอาการขางเคียงของยาเคมี
บําบัดหลายอาการ ดังนี้ 
 1. อาการคล่ืนไสอาเจียน เปนอาการท่ีเกิดจากเคมีบําบัดมีฤทธ์ิกระตุนตอเซลลสมองท่ี
ควบคุมเกี่ยวกับการอาเจียนโดยตรง (chemoreceptor trigger zone) ยิ่งหากมีอาการคล่ืนไสอาเจียน
ตอเนื่องจะสงผลผูปวยสูญเสียเกลือแรในรางกาย ทําใหรางกายออนเพลียมากข้ึน โดยสวนมาก
มักจะเกิดอาการภายใน 1-6 ช่ัวโมงและจะหายไปภายใน 36 ช่ัวโมง หลังจากไดรับยาแกคล่ืนไส
อาเจียน (antiemetic drug) ชนิดของยาเคมีบําบัดที่ทําใหเกิดกลุมอาการนี้ คือ cisplatin, 
cyclophosphamide, 6-mercaptopurin (Alcoser & Rodgers, 2003)  
 2. อาการออนเปล้ีย เกิดจากยาเคมีบําบัดทําใหเซลลมะเร็งถูกทําลายอยางรวดเร็วทําให
มีการสะสมของเสียท่ีเกิดจากกระบวนการเมตาบอลิซึมมากขึ้น ทําใหกลามเนื้อมีการทํางานลดลง 
กําลังของกลามเนื้อลดลง (Winningham, Buchsel, & Barton-Burke, 2000) อาการออนเปล้ียอาจ  
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เกิดไดตั้งแตวันแรกของการไดรับยาจนถึงภายหลังรับยาเคมีบําบัดไปแลว  2-3 สัปดาห 
(Hockenberry & Wong, 2004) ชนิดของยาเคมีบําบัดท่ีทําใหเกิดกลุมอาการนี้ คือ methotrexate, 
vincristine, doxorubicin (Alcoser & Rodgers, 2003) 
 3. อาการทองเดิน หรือปวดทอง เกิดจากยาเคมีบําบัดมีผลตอเยื่อบุทางเดินอาหาร
ระคายเคืองเกิดการอักเสบ และกระตุนใหลําไสบีบตัวมากเกินปกติ ทําใหเกิดอาการทองเดิน และ
ปวดทอง ซ่ึงอาจทําใหรางกายขาดน้ําและเกลือแรได มักจะมีอาการประมาณ 12-48 ช่ัวโมง ชนิด
ของยาเคมีบําบัดท่ีทําใหเกิดกลุมอาการนี้ คือ doxorubicin, cisplatin, actinomycin-D (Alcoser & 
Rodger, 2003) 
 4. อาการเยื่อบุปากอักเสบ หรือมีแผลในปาก ในชองปากอาจจะแดง เจ็บ เนื่องจากการ
ไดรับยาเคมีบําบัดทําใหเซลลท่ีมีการเจริญรวดเร็ว เชน เซลลเยื่อบุในชองปากถูกรบกวนไมใหมีการ
สรางใหม และมีการทําลายเย่ือบุช้ันตนของปากและคอ ทําใหเยื่อบุชองปากบางลง และฝอเกิด
บาดแผล และการอักเสบข้ึนไดงาย (Bryant, 2003) อาการเยื่อบุปากอักเสบมักเกิดหลังจากไดรับยา
เคมีบําบัดประมาณ 3-6 วัน และจะมีอาการคงอยูประมาณ 1-3 สัปดาห (Wilkes, 2001) อาการ
เยื ่อบุปากอักเสบ มีอาการริมฝปากและเยื่อบุชองปากจะแหงซีด และมีเลือดออกงาย เด็กจะ
รับประทานอาหารไดนอยลง ชนิดของยาเคมีบําบัดที่ทําใหเกิดกลุมอาการนี้ คือ methotrexate, 
6-mercaptopurine และ adriamycin (นรินทร วรวุฒิ และ เอ้ือมแข สุขประเสริฐ, 2546) 
 5. อาการนอนหลับแปรปรวน เปนอาการนอนหลับยาก ต่ืนบอยคร้ังในเวลากลางคืน 
ต่ืนยากในตอนเชา และงวงนอนในเวลากลางวัน (Rosen, 2007) เนื่องจากยาเคมีบําบัดมีผลตอวงจร
การหลับต่ืน (sleep-wake cycle) ทําใหต่ืนบอยคร้ังในเวลากลางคืน แบบแผนการนอนหลับเปล่ียนแปลง
ไป และมีอาการนอนหลับแปรปรวน (Hinds, Hockenberry, Rai, et al., 2007) จะมีอาการตั้งแตใน
วันแรกหลังจากไดรับยาเคมีบําบัด และเปนอยูนานประมาณ 3 สัปดาหหลังจากไดรับยาเคมีบําบัด 
(Berger et al., 2005) ชนิดของยาเคมีบําบัดที่ทําใหเกิดกลุมอาการนี้ คือ L-asparaginase และ 
prednisolone (Alcoser & Rodger, 2003) 
 6. ผมรวง เปนอาการที่มีการหลุดรวงของเสนผมและขน เนื่องจากเสนผมหรือขน
มีความไวตอยาเคมีบําบัดมาก หลังจากไดรับยาเคมีบําบัดคร้ังแรกไปแลว 1-2 สัปดาห ผูปวยจะมี
อาการผมรวง และเปนอยูนานประมาณ 4-6 สัปดาห แตเม่ือหยุดยาแลวเสนผมจะงอกข้ึนใหมภายใน 
8 สัปดาห (Bryant, 2003) ชนิดของยาเคมีบําบัดท่ีทําใหเกิดกลุมอาการนี้ คือ cytosine arabinoside 
และ actinomycin D (นรินทร วรวุฒิ และ เอ้ือมแข สุขประเสริฐ, 2546) 
 7. ผิวหนังแหงและคัน เปนอาการท่ีผิวหนังมีสีคลํ้า ผิวหนังแหงเกิดผ่ืนคัน ยาเคมีบําบัด
มีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของสีผิวหนัง หรือเล็บมีสีคลํ้าขึ้น (hyper pigmentation) และเปน
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ผื่นคัน แพแสงแดด เปนตน (Ignoffo, 2007) อาการนี้อาจเกิดขึ้นทันทีจนถึงภายหลังจากไดรับยา
เคมีบําบัด 1 เดือน ชนิดของยาเคมีบําบัดท่ีทําใหเกิดกลุมอาการนี้ คือ methotrexate, L-asparaginase 
และ vincristine (นรินทร วรวุฒิ และ เอ้ือมแข สุขประเสริฐ, 2546) 
 ยาเคมีบําบัดนอกจากมีฤทธ์ิทําลายเซลลมะเร็งแลวยังทําใหเกิดอาการขางเคียงหลาย
อาการ ไดแก อาการคลื่นไส อาเจียน ออนเปลี้ย ทองเดิน เยื่อบุปากอักเสบ นอนหลับแปรปรวน 
ผมรวง ผิวหนังแหงและคัน  
 

อาการออนเปล้ียในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด 
 
ความหมายของอาการออนเปล้ีย 
 
 มีผูใหความหมายของอาการออนเปล้ียในเด็กปวยโรคมะเร็งดังนี ้
 ฮอคเคนเบอร่ี-อีตันและไฮนด (Hockenberry-Eaton & Hinds, 2000a, 2000b) กลาววา
อาการออนเปล้ียในเด็กปวยโรคมะเร็งเปนอาการทางดานรางกายและจิตใจ อาการทางดานรางกาย
คือเด็กปวยรูสึกออนเพลียอยางมาก ไมมีแรงที่จะเคลื่อนไหวแขนขาหรือแมกระทั่งลืมตา และ 
ไมตองการปฏิบัติกิจกรรมใดๆ และอาการทางดานจิตใจ คือเด็กปวยมีอารมณหงุดหงิด โกรธ โมโหงาย 
สับสน มีความรูสึกเหมือนไมใชตนเอง  
 ลังเกฟเวลด และคณะ (Langeveld et al., 2000) กลาววาอาการออนเปล้ีย หมายถึง การที่
เด็กปวยรับรูถึงอาการเหน็ดเหนื่อยไปท่ัวท้ังรางกาย  ไมสามารถทํากิจกรรมที่ เคยทําได มี
ความสามารถในการเคล่ือนไหวรางกายลดลง และทางดานจิตใจมีความรูสึกขาดแรงจูงใจในการทํา
ส่ิงตางๆ  
 กิ๊บสัน และคณะ (Gibson et al., 2005) ใหความหมาย อาการออนเปล้ียวาเปนอาการท่ี
เด็กปวยรูสึกเหน็ดเหนื่อยเปนอยางมาก ขาดความคลองตัว หมดแรง ทําใหออนเพลีย และมีผลตอ
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน ไมมีแรงจูงใจในการทําส่ิงตางๆ และรูสึกอยากนอนตลอด
ท้ังวัน  
 จากการใหความหมายของอาการออนเปล้ียในเด็กปวยโรคมะเร็งมีความคลายคลึงกัน
ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชความหมายของอาการออนเปลี้ยในเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมี
บําบัดตามความหมายของฮอคเคนเบอร่ี-อีตันและไฮนด (Hockenberry-Eaton & Hinds, 2000a, 
2000b) เนื่องจากไดใหความหมายของอาการออนเปล้ียท่ีไดรับเคมีบําบัดไดครอบคลุมท้ังอาการ
ทางดานรางกายและจิตใจไดชัดเจนกวาของคนอ่ืน  
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กลไกการเกิดอาการออนเปล้ียของเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด 

 
 กลไกการเกิดอาการออนเปล้ียในผูปวยโรคมะเร็งยังไมทราบแนชัด แตเช่ือวามีกลไก
การเกิดอาการหลายอยาง อาการออนเปล้ียในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดเกิดจากการสะสม
ของเสียจากกระบวนการเมตาบอลิซึมของโรคมะเร็ง การรักษาดวยเคมีบําบัด  และการใช
ออกซิเจนในรางกาย ซ่ึงสามารถอธิบายไดดังนี้  
 อาการออนเปลี้ยในเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดเกิดจากผลของการแบง
เซลลที่ผิดปกติอยางรวดเร็วของเซลลมะเร็งและการรักษาดวยเคมีบําบัดทําใหมีการสลายตัว
ของเซลลมะเร็งทําใหมีการเพิ่มขึ้นของกระบวนการเมตาบอลิซึมในเซลล ทําใหรางกายมี    
การเผาผลาญอาหารและมีการดึงเอาพลังงานที่สะสมมาใชมากขึ้น การเผาผลาญที่ผิดปกติทําให
มีการสะสมของของเสียจากกระบวนการเมตาบอลิซึมภายในเซลลกลามเนื้อเปนจํานวนมาก
เนื่องจากกําจัดออกสูกระแสเลือดไมทัน ของเสียเหลานี้ ไดแก กรดแลคติก กรดไพรูวิค (pyruvic 
acid) ไฮโดรเจนไอออน และสารท่ีเปนองคประกอบของโปรตีนท่ีเกิดจากการสลายของเซลลมะเร็ง 
(tumor necrosis factor [TNF]) ซ่ึงการสะสมของสารดังกลาวจะทําใหขัดขวางการสรางพลังงานปกติ
ในเซลลกลามเนื้อ โดยกรดแลคติกจะขัดขวางการสรางเสนเลือดใหมในเซลลเนื้อเยื่อของ
กลามเนื้อลายและยังมีสวนไปแยงแคลเซ่ียมไอออนในการจับกับโทรโปรนินในขั้นตอนปฏิกิริยา
ระหวางแอคตินกับไมโอซิน ไฮโดรเจนไอออนจะไปลดจํานวนของแคลเซี่ยมไอออนและแอคทีฟ           
แอคติโนมัยซิน (active actinomyosin) ในกลามเนื้อลายทําใหแรงในการหดตัวของกลามเนื้อนอยลง 
(ชัยเลิศ พิชิตพรชัย, 2539) และสาร TNF จะขัดขวางการสงตอของกระแสประสาทในกลามเนื้อลาย 
ทําใหกลามเนื้อมีการทํางานลดลง กําลังของกลามเนื้อลดลง (Winningham, Buchsel, & Barton-Burke, 
2000) สงผลใหเด็กปวยมีความสามารถในการเคลื่อนไหวรางกายลดลง รูสึกออนเพลีย ไมสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมไดตามปกติ (Hockenberry-Eaton & Hinds, 2000a) นอกจากนี้ความผิดปกติของ
กระบวนการเมตาบอลิซึมของรางกายที่เกิดขึ้นทําใหเกิดการเสียสมดุลของการใชอาหาร
และพลังงานของรางกายตามมา โดยเด็กปวยจะรับประทานไดนอยลงในขณะที่รางกายมี
ความตองการพลังงานเพิ่มมากข้ึน ทําใหรางกายออนเพลีย (Holley, 2000) และอาการออนเปลี้ยใน
เด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดยังเกิดจากการใชออกซิเจนในรางกายโดยเคมีบําบัดจะ
ออกฤทธิ์กดการทํางานของไขกระดูก ทําใหมีการหยุดการเจริญเติบโตของเซลลตนกําเนิด (stem 
cells) มีการสรางเม็ดเลือดแดงลดลง (ปจจะ กุลพงษ, 2540; Alcoser & Rodgers, 2003) เม่ือความ
เขมขนของฮีโมโกลบินในเลือดอยูในระดับตํ่ากวา 8 mg/dl เด็กจะแสดงอาการออนเปล้ียเกิดข้ึน 
(National Anemia Action Council [NAAC], 2009) เนื่องจากฮีโมโกลบินมีหนาที่ในการนํา
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ออกซิเจนเขาสูเซลล เมื่อมีจํานวนฮีโมโกลบินลดลงทําใหการนําออกซิเจนเขาสูเซลลนอยลง เกิด
กระบวนการเมตาบอลิซึมโดยไมใชออกซิเจนข้ึนในเซลล ทําใหมีของเสียค่ังคางเพิ่มมากข้ึน 
โดยเฉพาะกรดแลคติก ทําใหมีอาการออนเปล้ียเกิดข้ึน (Harper & Littlewood, 2005) จากสาเหตุ
ตางๆ ดังกลาวขางตนลวนทําใหเด็กปวยเกิดอาการออนเปล้ียข้ึน  
 
แบบแผนอาการออนเปล้ียในเด็กปวยโรคมะเร็งระหวางไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด 
 
 อาการออนเปล้ียเปนอาการท่ีพบบอยท่ีสุดในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด จะมี
อาการออนเปล้ียเกิดข้ึนสูงถึงรอยละ 44-70 (Collins et al., 2000, 2002; Hockenberry-Eaton & 
Hinds, 2000a) และในเด็กปวยโรคมะเร็งระหวางไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดในระยะสุดทายของ
ชีวิตมีอัตราการเกิดอาการออนเปล้ียสูงถึงรอยละ 86 (Jalmsell, Kreicbergs, Onelov, Steineck, & 
Henter, 2006) เมื่อเริ่มตนใหเคมีบําบัดเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวจะมีอาการออนเปลี้ยเพิ่ม
มากข้ึนอยางรวดเร็ว จากผลการศึกษาของเพ็ญกมล กุลสุ (2544) ศึกษาเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ท่ีไดรับเคมีบําบัดจํานวน 18 คน พบวาเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีอาการออนเปล้ียเพิ่มมากข้ึน
ต้ังแตในวันแรกของการไดรับเคมีบําบัดและมีระดับสูงสุดในวันท่ี 2 ของการไดรับเคมีบําบัดและ
ลดลงในวันท่ี 3 และเพิ่มข้ึนอีกเล็กนอยในวันท่ี 4 จากนั้นจึงลดลงในวันท่ี 5 และชวงเวลาท่ีเด็กปวย
มีอาการออนเปล้ียมากท่ีสุด ไดแก เวลาเชาหลังต่ืนนอน รองลงมาคือเวลาบาย และผลการศึกษาของ
นพรัตน ประจิมทิศ (Prajimtis, 2004) ศึกษาเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรับเคมีบําบัด
จํานวน 50 คน พบวาเด็กปวยจะมีอาการออนเปล้ียมากท่ีสุดในวันท่ี 2 ของการไดรับเคมีบําบัดและ
ชวงเวลาท่ีเด็กปวยมีอาการออนเปล้ียมากท่ีสุดคือในเวลาบาย รองลงมาคือเวลาเชาหลังต่ืนนอน 
สวนระยะของการเกิดอาการออนเปล้ีย พบวาเด็กปวยท่ีมีอาการออนเปล้ียรอยละ 70 อยูในระยะชัก
นําใหโรคสงบ รองลงมาคือระยะการรักษาเขมขนรอยละ 20 และระยะปองกันไมใหโรคกลับเขาสู
ระบบประสาทสวนกลาง รอยละ 6 และผลการศึกษาของสายฤดี ลีลาวิริยะกุล (2549) ในเด็กปวย
โรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดจํานวน 50 คน พบวาเด็กปวยท่ีมีอาการออนเปล้ียรอยละ 78.78 อยูในระยะ
ชักนําใหโรคสงบ รองลงมาคือระยะการรักษาแบบโรคกลับเปนซํ้ารอยละ 15.16 และระยะการรักษา
เขมขนรอยละ 6.06 
 ดังนั้นจะเห็นไดวาเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดจะมีอาการออนเปล้ียมากที่สุด
ในวันที่ 2 ของการไดรับเคมีบําบัด ชวงเวลาของการเกิดอาการออนเปลี้ยที่พบบอย คือเวลาเชา
หลังต่ืนนอนและเวลาบาย และระยะของเคมีบําบัดท่ีทําใหเกิดอาการออนเปล้ียมากท่ีสุด คือระยะชัก
นําโรคใหสงบ 
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ผลกระทบของอาการออนเปล้ียในเด็กปวยโรคมะเร็ง 
 
 อาการออนเปล้ียจะสงผลกระทบตอเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดท้ังดานรางกาย
และดานจิตสังคม โดยในดานรางกายอาการออนเปล้ียทําใหความสามารถในการเคล่ือนไหวรางกาย
ของเด็กปวยลดลง (Ream et al., 2006) เด็กปวยรูสึกออนเพลีย ไมมีแรง มีความยากลําบากในการ
เคล่ือนไหวแขน ขา หรือแมกระทั่งลืมตา และตองการการนอนหลับอยางมากทําใหเด็กไมสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมตามความตองการของตนเองได (Hockenberry-Eaton & Hinds, 2000b) ซ่ึงตาม
พัฒนาการทางดานรางกายเด็กวัยเรียนอายุ 8-15 ป เด็กจะมีพัฒนาการทางดานรางกายกลามเนื้อ      
มีความแข็งแรงมากข้ึนมีการพัฒนาทักษะในการทํางานประสานกันระหวางระบบประสาทและ
กลามเนื้อทําใหเด็กสามารถเคล่ือนไหวในการทํากิจกรรมตางๆดวยตนเอง เชน การวิ่ง การเลน 
กระโดด การทํากิจกรรมประจําวันดวยตนเอง เชน การอาบน้ํา แตงตัว การสระผม และการแปรงฟน 
แตอาการออนเปล้ียทําใหเด็กปวยมีความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆลดลง รูสึกเหนื่อย ไมมีแรง 
ไมสามารถทํากิจกรรมไดเหมือนกอนไดรับการรักษา (Langeveld et al., 2000) มีความสามารถใน
การเคล่ือนไหวรางกายลดลงจนไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดแมแตการปฏิบัติกิจกรรมประจําวัน 
(Hockenberry-Eaton et al., 1998)  
 ในทางดานจิตสังคมเด็กปวยจะมีการเปล่ียนแปลงดานจิตใจและอารมณเนื่องมาจาก
ความสามารถทางดานรางกาย ตามทฤษฎีพัฒนาการทางดานจิตสังคมของอีริคสัน (Eriskson, 1963) 
เด็กวัยเรียนอายุ 8-12 ปอยูในระยะพัฒนาการความขยันหมั่นเพียรหรือความรูสึกดอย (industry 
versus inferiority) เด็กจะพัฒนาความรูสึกในดานดีเม่ือเด็กไดรับการยอมรับจากเพ่ือนและ
ผูปกครอง ชอบทํากิจกรรมและเขารวมกิจกรรมกับเพื่อนๆ ซ่ึงถาเด็กทํากิจกรรมประสบความสําเร็จ
ทําใหเด็กมีความม่ันใจในตนเอง และในเด็กวัยรุนอายุ 12-15 ป อยูในระยะพัฒนาการความเปน
เอกลักษณของตนเองหรือสับสนในบทบาท (identity versus role confusion) เด็กจะตองการความ
เปนอิสระอยางมากและพยายามปฏิบัติกิจกรรมดวยตัวเอง ไมตองการพึ่งพาผูปกครอง แตอาการ
ออนเปล้ียทําใหเด็กปวยมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมและรับรูความสามารถของตนเองวาไมสามารถ
จะทํากิจกรรมไดเหมือนปกติกอนไดรับการรักษา ตองพึ่งพาผูอ่ืนอยูตลอดเวลา (Mooney-Doyle, 
2006) ทําใหเด็กสูญเสียความสามารถในการควบคุมตนเอง รูสึกดอย รูสึกเปนคนไมมีความสามารถ 
แตกตางจากเพื่อนในวัยเดียวกัน (Gibson et al., 2005) สงผลใหเกิดความตึงเครียดทางอารมณ มี
อาการซึมเศรา รูสึกไมเปนมิตร และแยกตัวเองออกจากผูอ่ืน (Chao et al., 2003)  
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การประเมินอาการออนเปล้ียในเด็กปวยโรคมะเร็ง 
 
 การประเมินอาการออนเปลี้ยในเด็กปวยโรคมะเร็งมีแบบประเมินอาการออนเปลี้ย
ตามการรับรูของเด็กปวย ดังนี้ 

 1. แบบประเมินอาการออนเปล้ียตามการรับรูในเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวของ
เพ็ญกมล กุลสุ (2544) ซ่ึงดัดแปลงมาจากแบบวัดอาการออนเปล้ียของไปเปอรและคณะ (Piper et al., 
1987) ประกอบดวยการวัดอาการออนเปล้ียใน 4 ดาน ไดแก ดานพฤติกรรมหรือความรุนแรง ดาน
ความคิดเห็นหรือเจตคติ ดานความรูสึก และดานสติปญญาหรืออารมณ รวมขอคําถามปลายปด
ทั้งหมด 22 ขอคําถาม ลักษณะของแบบประเมินคําตอบในแตละขอจะกําหนดชวงของการ    
ใหคะแนนเปนมาตราวัด (rating scale) ระดับ ต้ังแต 0 คือไมมีความรูสึกตออาการนั้นเลย จนถึง 10 
คือ มีความรูสึกตออาการนั้นมากท่ีสุด ใชประเมินอาการออนเปล้ียในเด็กปวยโรคมะเร็งไดคาความ
เช่ือม่ันเทากับ 0.94 และคาความเช่ือม่ันรายดานอยูในชวง 0.75-0.96 
 2. แบบประเมินอาการออนเปล้ียตามการรับรูของเด็ก (Children Fatigue Scale) ของ
ฮอคเคนเบอร่ี และคณะ (Hockenberry et al., 2003) ท่ีแปลเปนภาษาไทยดวยวิธีการแปลยอนกลับ
โดยศรีพรรณ กันธวัง (2548) แบงเปน 2 ดาน คือ ดานรางกาย ดานจิตใจอารมณ ประกอบดวย       
ขอคําถามปลายเปด จํานวน 14 ขอ ลักษณะของแบบประเมินแบงเปน 2 สวนไดแก สวนท่ี 1 เปน
คําถามเด็กถึงการมีอาการหรือไมมีอาการออนเปล้ีย โดยเลือกตอบอยางใดอยางหนึ่ง และสวนท่ี 2 
เปนคําถามเก่ียวกับความรุนแรงของอาการออนเปล้ียในเด็กท่ีตอบวามีอาการออนเปล้ียโดยถามวา
อาการนั้นมีมากนอยเพียงใด คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับต้ังแตไมมีอาการออนเปล้ีย 
ถึงมีอาการออนเปล้ียมาก ซ่ึงสายฤดี ลีลาวิริยะกุล (2549) นําไปใชประเมินอาการออนเปล้ียในเด็กปวย
โรคมะเร็ง ไดคาความเช่ือม่ันโดยรวมเทากับ 0.78 และไดคาความเช่ือม่ันรายดานอยูในชวง 0.70 - 0.87  
 3. แบบประเมินความรุนแรงของอาการออนเปล้ียของนพรัตน ประจิมทิศ (Prajimtis, 
2004) สรางข้ึนจากแนวคิดการจัดการอาการของดอดดและคณะ (Dodd et al., 2001) ลักษณะคําถาม
เปนมาตรวัดดวยตัวเลข (numeric rating scale) แบง 3 ดานคือดานการรับรูความรุนแรงของอาการ
ออนเปล้ีย  ดานการตอบสนองตออาการออนเปล้ีย และดานผลกระทบของอาการออนเปล้ียตอ
ความสามารถในการทําหนาท่ีดานรางกาย มีขอคําถามจํานวน 11 ขอ มีคะแนนต้ังแต 0 ถึง 10 และ
แบงคะแนนตามความรุนแรงของอาการออนเปล้ียท่ีเพิ่มข้ึนตามลําดับเปน 5 ระยะต้ังแต 0 คือ ไมมี
อาการออนเปล้ีย จนถึงมีอาการออนเปล้ียมากท่ีสุด คะแนนเทากับ 10 นําไปใชประเมินอาการออนเปล้ีย
ในเด็กปวยโรคมะเร็ง ไดคาความเช่ือม่ันโดยรวมเทากับ 0.82  
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 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ใชแบบประเมินอาการออนเปล้ียตามการรับรูของเด็ก (Children 
Fatigue Scale) ของฮอคเคนเบอร่ี และคณะ (Hockenberry et al., 2003) เนื่องจากสามารถใชวัด
ความถ่ีและระดับความรุนแรงของอาการออนเปล้ียท่ีเกิดข้ึนในเด็กโตได และมีความชัดเจนในการ
ประเมินอาการออนเปล้ียในเด็กปวยโรคมะเร็ง 
 

อาการนอนหลับแปรปรวนในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด 
 
 การนอนหลับเปนสวนหนึ่งของวงจรชีวภาพ (circadian rhythm) ท่ีเปนความตองการ   
ข้ันพื้นฐานของมนุษย (Dahl & Lewin, 2002) การนอนหลับในคนปกติแบงตามการเปล่ียนแปลงของ
คล่ืนสมองออกเปน 2 ระยะ (Carskadon & Dement, 2000) 
 1. การนอนหลับระยะท่ีไมมีการกลอกตาอยางเร็ว (non-rapid eye movement [NREM]) 
เปนระยะท่ีมีการเปล่ียนแปลงของคล่ืนสมองคอยๆชาลง แบงออกเปน 4 ระยะ คือ 
  1.1 การนอนหลับท่ีไมมีการกลอกตาอยางเร็วระยะท่ี 1 (NREM stage 1) เปนระยะ
ของการเปล่ียนแปลงจากต่ืนเปนหลับ หรือเคล้ิมหลับ (light sleep) 
  1.2 การนอนหลับท่ีไมมีการกลอกตาอยางเร็วระยะท่ี 2 (NREM stage 2) เปนระยะ
ท่ีรางกายมีการผอนคลายมากข้ึนเปนระยะหลับต้ืน (medium sleep) ระยะนี้มักไมมีการกลอกตาหรือ
มีนอยมากมีอัตราการเผาผลาญอาหารและอุณหภูมิรางกายลดตํ่าลง และสะดุงต่ืนไดถาถูกกระตุน
อยางแรง 
  1.3 การนอนหลับท่ีไมมีการกลอกตาอยางเร็วระยะท่ี 3 (NREM stage 3) เปนระยะ
ท่ีเร่ิมหลับสนิท ระยะนี้จะมีการกลอกตานอยลง กลามเน้ือคลายตัวมากข้ึน ระบบประสาทพารา
ซิมพาเธติกจะทํางานเดนชัดกวาซิมพาเธติกทําใหอัตราการหายใจ และระดับความดันโลหิตลดลง 
อัตราการเผาผลาญอาหารลดลงอยูในระดับตํ่า  
  1.4 การนอนหลับท่ีไมมีการกลอกตาอยางเร็วระยะท่ี 4 (NREM stage 4) เปนระยะ
หลับลึกหรือหลับสนิทท่ีสุด เปนระยะท่ีรางกายไดพักผอนเต็มท่ี อาจมีการกลอกตาบางเล็กนอย 
กลามเนื้อผอนคลายเกือบสมบูรณ อัตราการเตนของหัวใจ และอัตราการหายใจลดลง มีการหล่ังของ
ฮอรโมนการเจริญเติบโต (growth hormone)  
 2. การนอนหลับระยะท่ีมีการกลอกตาอยางเร็ว (rapid eye movement [REM]) เกิดข้ึน
ในชวงสุดทายของการนอนหลับ เปนชวงท่ีกลามเน้ือท่ัวรางกายมีการคลายตัวมากท่ีสุด ยกเวน
กลามเน้ือตาท่ีมีการเคลื่อนไหวอยางรวดเร็วเปนระยะๆ การฝนมักเกิดข้ึนในระยะนี้ อาจมีการ
แสดงออกท่ีใบหนา เชน ยิ้ม หัวเราะ ปลุกใหต่ืนไดยาก 
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 วงจรการนอนหลับของเด็กวัยทารก 
 
 วงจรการนอนหลับ ประกอบดวยระยะท่ีไมมีการกลอกตาอยางเร็ว (NREM) ท้ัง 4 ระยะ 
และระยะท่ีมีการกลอกตาอยางเร็ว (REM) เกิดขึ้นหมุนเวียนกันทุก 90-110 นาที โดยทั่วไปเริ่มท่ี
ระยะท่ีไมมีการกลอกตาอยางเร็ว ระยะท่ี 1 เปนการเปล่ียนแปลงจากต่ืนเปนหลับหรือเคล้ิมหลับ 
และเขาสู NREM ระยะท่ี 2 เปนชวงตนของการนอนหลับ เขาสู NREM ระยะท่ี 3 จะเร่ิมหลับสนิท 
(deep sleep) และ NREM ระยะท่ี 4 เปนระยะหลับลึกท่ีสุด จากนั้นจะยอนหลับมา NREM ระยะท่ี 3 
และ NREM ระยะท่ี 2 แลวเขาสูระยะท่ีมีการกลอกตาอยางเร็ว (REM) จึงครบวงจรการนอนหลับ    
1 วงจร และจะกลับมาสู NREM ระยะท่ี 2 อีกคร้ัง โดยในวงจรแรกของการนอนหลับจะมี NREM 
ระยะท่ี 3 และNREM ระยะท่ี 4 นาน แต ระยะท่ีมีการกลอกตาอยางเร็ว (REM) ส้ัน เม่ือการนอนหลับ
ดําเนินไปเร่ือยๆ NREM ระยะท่ี 3 และ 4 จะส้ันลง แตการนอนหลับระยะท่ีมีการกลอกตาอยางเร็ว 
(REM) จะนานขึ้น ในแตละคืนวงจรการนอนหลับจะเกิดขึ้น 4-6 ครั้ง และมีระยะเวลาในการ
นอนหลับในเด็กอายุ 6-10 ป นาน 11-12 ช่ัวโมง เม่ืออายุ 11 ป นาน 9-10 ช่ัวโมง และในเด็กวัยรุน
อายุ 13-18 ป จะมีระยะเวลาในการนอนหลับนาน 7.5 ช่ัวโมง (Carskadon & Dement, 2000) 
 วงจรการนอนหลับในวัยเด็กจะพัฒนาไปพรอมๆกับความสมบูรณของสมอง การ
เปล่ียนแปลงวงจรการนอนหลับเปนไปตามระยะพัฒนาการของเด็ก ไดแก วัยทารก วัยหัดเดินและ
วัยกอนเรียน วัยเรียนและวัยรุน ดังนี้ (Sheldon, 2005b) 
 ในทารกแรกเกิดการนอนหลับจะผานจาก NREM ระยะท่ี 1 เขาสูการนอนหลับระยะ 
REM อยางรวดเร็วและไมมีแบบแผนแนนอน และใชเวลาในการนอนหลับ 2 ใน 3 ของวัน โดยการ
นอนหลับจะเปนชวงส้ันๆ เทาๆกันท้ังกลางวันและกลางคืน หลังจากนั้นเม่ืออายุประมาณ 6 สัปดาห 
จึงปรากฏคลื่นสมองชนิดสปนเดิล (Spindle) ซ่ึงเปนคล่ืนท่ีมีความถ่ีสูงและเค คอมเพล็กซ              
(K complex) ซ่ึงพบในการนอนหลับ NREM ระยะท่ี 2 และเม่ืออายุประมาณ 3 เดือน จึงจะปรากฏ
คล่ืนสมองชนิดเดลตา (delta wave) ซ่ึงจะปรากฏในการนอนหลับใน NREM ระยะท่ี 3 และ 4 เม่ือ
สมองของทารกมีการพัฒนามากข้ึน ทําใหแบบแผนการนอนหลับเร่ิมปรากฏชัดข้ึนเม่ืออายุ 6 เดือน 
จะมีการนอนหลับในระยะ NREM ท่ี 2, 3 และ 4 ยาวนานข้ึน การนอนหลับในระยะ REM ลดลง
เปน 1 ใน 4 ของการนอนหลับท้ังหมดมีการนอนหลับในเวลากลางคืนนานข้ึน วงจรการนอนหลับ
ของวัยทารกแรกเกิดถึง 6 เดือน รอบหนึ่งใชเวลาประมาณ 40-50 นาที และความยาวของวงจรการ
นอนหลับจะเพิ่มข้ึนเม่ืออายุ 6 เดือนถึง 1 ป เปนรอบละ 60 นาที และใชเวลาในการนอนหลับนาน 
12 ช่ัวโมง  
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 วงจรการนอนหลับของเด็กวัยหัดเดินและวัยกอนเรียน 
 
 เม่ือเด็กอายุ 1-2 ป แบบแผนการนอนหลับจะเร่ิมคงท่ีมากข้ึน จะพบรูปแบบของอาการ
งวงนอน โดยมีการนอนหลับในระยะเวลาส้ันๆ เกิดข้ึนและเร่ิมบอยคร้ังเม่ืองวงนอน การนอนหลับ
ท่ีไมมีการกลอกตาอยางเร็วระยะท่ี 1 ซ่ึงการนอนหลับในระยะเวลาส้ันๆจะยาวนานข้ึน กลามเน้ือจะ
ผอนคลายมากขึ้น มีการนอนหลับในระยะท่ีมีการกลอกตาอยางเร็วในเด็กอายุ 5 ป ขณะนอนหลับ
คล่ืนสมองจะมีความสัมพันธและสอดคลองกันเปนจังหวะมากขึ้น โดยมีการนอนหลับ NREM 
ระยะท่ี 1 และ 2 นานมากข้ึน มีการนอนหลับระยะ REM ส้ันลง มีความถ่ีของคล่ืนสมองชากวาใน
ผูใหญ และความสูงของคล่ืนสมองมากกวาผูใหญ ในเด็กอายุ 5 ป จะมีวงจรการนอนหลับรอบละ 
60-90 นาที และในหนึ่งคืนเกิดข้ึนประมาณ 7 รอบ และใชเวลาในการนอนหลับในเวลากลางคืน
นาน 12 ช่ัวโมง 
 
 วงจรการนอนหลับของเด็กวัยเรียนและวัยรุน 
  
 ในเด็กวัยเรียนจะนอนหลับในชวงเวลากลางวันนอยลง มีระยะเวลาในการนอนหลับใน
เวลากลางคืนนานข้ึน สามารถต่ืนจากการนอนหลับไดเองและการตื่นจากการนอนหลับในเวลา
กลางคืนนอยลง การนอนหลับท่ีไมมีการกลอกตาอยางเร็วระยะท่ี 1-4 (NREM stage 1-4) คลายกับ
ของผูใหญ แมวาความถ่ีของคล่ืนสมองจะชากวาในผูใหญ และมีความสูงของคล่ืนสมองมากกวา 
ในเด็กอายุ 6 ปข้ึนไป จะมีวงจรการนอนหลับรอบละ 90-110 นาที แตละคืนวงจรการนอนหลับจะ
เกิดข้ึนประมาณ 4-6 รอบ  
 
ประโยชนของการนอนหลับ 
 
 การนอนหลับเปนระยะเวลาที่รางกายและจิตใจไมมีการกระทํากิจกรรมช่ัวคราว ซ่ึงเปน
ชวงเวลาสําคัญในการฟนฟูสภาพการทําหนาท่ีของรางกายและจิตใจ ทําใหรางกายไดซอมแซม
เนื้อเยื่อท่ีสึกหรอ และฟนฟูพลังงานท่ีใชไปในชวงต่ืน (Porth, 2002) โดยการนอนหลับระยะท่ีไมมี
การกลอกตาอยางเร็ว ระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4 (NREM stage 3 และ 4) จะมีการหล่ังฮอรโมนท่ีชวยใน
การเจริญเติบโต (growth hormone) ซ่ึงนําเอากรดอะมิโนเขาสูเซลลชวยในการสังเคราะหโปรตีน 
การสรางใหมและกระบวนการซอมแซมของเซลลเนื้อเยื่อในรางกาย ชวยในการสังเคราะหกระดูก 
การเจริญของไขกระดูก และการสรางของเซลลเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว นอกจากนี้ยังมีการ
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หล่ังฮอรโมนจากตอมไรทอไดแก คอรติโคสเตียรอยด (corticosteroids) ซึ่งจะกระตุนใหเกิดการ
สรางภูมิคุมกัน ปองกันการอักเสบชวยในการฟนฟูสภาพของรางกาย (Sheldon, 2002)  
 การนอนหลับยังเปนการสงวนพลังงานของรางกาย โดยขณะต่ืนระบบประสาท         
ซิมพาเธติคจะทํางานทําใหมีพลังประสาทสงไปยังกลามเนื้อลายมากข้ึน กลามเนื้อมีความตึงตัวใน
การทํางาน แตในขณะหลับระบบประสาทซิมพาเธติคจะทํางานนอยลงและระบบประสาท       
พาราซิมพาเธติคทํางานเพิ่มข้ึน ทําใหความตึงตัวของกลามเน้ือนอยลง กลามเน้ือลายมีการคลายตัว 
ความดันโลหิตลดลง อัตราการเตนของหัวใจลดลง หลอดเลือดท่ีผิวหนังขยายตัวการทํางานของ
กระเพาะอาหารและลําไสเพิ่มขึ้น (Sheldon, 2005a) และการนอนหลับในระยะที่มีการกลอกตา
อยางเร็ว (REM) จะชวยสงเสริมพัฒนาการในดานอารมณและสติปญญา โดยการซอมแซมใหม
ของเนื้อเยื ่อเซลลสมอง ทําใหการไหลเวียนเลือดและการใชออกซิเจนในสมองเพิ่มมากขึ้น 
(Sadeh, 2000) มีการทบทวนและรวบรวมขอมูลท่ีไดรับในรอบวัน จัดระบบขอมูลใหม ทําใหมีผล
ตอการสะสมความจํา และการเรียนรู (Russo, 2008)  
 
ความหมายของอาการนอนหลับแปรปรวน 
 
 มีผูใหความหมายของอาการนอนหลับแปรปรวนไวหลากหลายดังนี ้
 เบอเกอรและคณะ (Berger et al., 2005) กลาววา อาการนอนหลับแปรปรวน 
(sleep disturbance) เปนอาการนอนหลับยาก ต่ืนบอยคร้ังในเวลากลางคืน และมีความยากลําบาก 
ในการนอนหลับอีกคร้ัง  
 ลี โช เมียสโคสกี้ และดอดด (Lee, Cho, Miaskowski, & Dodd, 2004) ใหความหมาย
อาการนอนหลับแปรปรวน (sleep disturbance) วาหมายถึงการนอนหลับยาก ตองใชเวลานานกอน
จะเร่ิมหลับ (มากกวา 30 นาทีขึ้นไป) ตื่นในเวลากลางคืนบอยครั้งมากกวา 2 ครั้ง/คืน ตื่นเชามาก 
หรืองวงนอนมากในเวลากลางวัน  
 มานิต ศรีสุรภานนท (2545) ใหความหมายอาการนอนหลับแปรปรวน (sleep disturbance) 
วาเปนความยากลําบากในการเร่ิมหลับ ใชเวลานานกวาจะเร่ิมหลับ หรือการคงสภาพการนอนหลับ 
ต่ืนบอยครั้งหลังจากเร่ิมนอนไปแลว และต่ืนนอนแตเชามืดแลวไมสามารถนอนหลับตอได หรือมี
อาการงวงนอนในเวลากลางวัน 
 โรเซน (Rosen, 2007) ใหความหมายอาการนอนหลับแปรปรวนในเด็กปวยโรคมะเร็ง
วา เปนอาการนอนหลับยาก ต่ืนบอยครั้งในเวลากลางคืน ต่ืนยากในตอนเชา และงวงนอนในเวลา
กลางวัน 
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 จะเห็นวาความหมายของอาการนอนหลับแปรปรวนดังกลาวมีความคลายคลึงกัน 
กลาวคือ มีการนอนหลับยาก ต่ืนบอยคร้ังในเวลากลางคืน ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชความหมาย
ของอาการนอนหลับแปรปรวนของโรเซน (Rosen, 2007) เนื่องจากไดใหความหมายของอาการ
นอนหลับแปรปรวนในเด็กปวยโรคมะเร็งซ่ึงเปนประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ 
 
อาการนอนหลับแปรปรวนในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด 
 
 อาการนอนหลับแปรปรวนเปนปญหาท่ีพบไดบอยในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด 
โดยมีอัตราการเกิดอาการนอนหลับแปรปรวนในเด็กปวยโรคมะเร็งอายุ 7-12 ป รอยละ 31.1 
(Collin et al., 2002) และในเด็กปวยโรคมะเร็งอายุ 10-18 ป มีอัตราการเกิดรอยละ 48.4 (Collins et al., 
2000) การศึกษาของฮอคเคนเบอร่ี อีตัน และไฮนด (Hockenbery-Eaton & Hinds, 2000b) ในเด็กปวย
โรคมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด จํานวน 84 คน โดยการอภิปรายกลุมยอย พบวาอาการ
นอนหลับแปรปรวนทําใหมีอาการออนเปล้ียเพิ่มมากข้ึน โดยมีอาการนอนหลับแปรปรวนท่ีเกิดข้ึน
คือมีการนอนหลับยากในเวลากลางคืนและตองการตื่นสายในตอนเชา และการศึกษาของกีดาลี-
ดัฟฟ และคณะ (Gedaly-Duff et al., 2006) เกี่ยวกับอาการปวด อาการนอนหลับแปรปรวน และ
อาการออนเปล้ียในเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรับเคมีบําบัด โดยการใชวิส แอคติกราฟ 
และแบบบันทึกการนอนหลับประจําวัน (daily sleep diary) พบวา การแปลผลวิสแอคติกราฟ
แสดงใหเห็นวาเด็กปวยมีระยะเวลาการนอนหลับระหวาง 6-10 ช่ัวโมง ต่ืนจากการนอนหลับใน
เวลากลางคืน 1-24 คร้ัง/คืน และแบบบันทึกการนอนหลับ แสดงวาเด็กปวยต่ืนจากการนอนหลับใน
เวลากลางคืน 1-5 คร้ัง/คืน ขณะเดียวกันก็มีอาการปวดและอาการออนเปล้ียเกิดข้ึนดวย และ
การศึกษาของไฮนด ฮอคเคนเบอร่ี ไร และคณะ (Hinds, Hockenberry, Rai, et al., 2007) ในเด็กปวย
โรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 29 คน โดยใชวิส แอคติกราฟ (wrist actigraph) บันทึกการ
นอนหลับของเด็กปวยโดยติดตามเปนระยะเวลา 4 วันภายหลังจากไดรับเคมีบําบัด พบวาเด็กปวยมี
จํานวนครั้งของการตื่นจากการนอนหลับในเวลากลางคืนมากที่สุดในคืนที่สองหลังจากไดรับ
เคมีบําบัด จํานวน 16 ครั้ง/คืน โดยเด็กปวยรอยละ 11 ตื่นจากการนอนหลับในชวงแรกของการ
นอนหลับคือภายใน 30 นาทีแรกท่ีนอนหลับ รอยละ 70 ต่ืนจากการนอนหลับในชวงหลังจากท่ี
นอนหลับไปแลว และมีระยะเวลาการนอนหลับยาวนานกวาปกติระหวาง 5.29-13.81 ช่ัวโมง และ
การศึกษาของไฮนด ฮอคเคนเบอร่ี กัทตูโซ และคณะ (Hinds, Hockenberry, Gattuso, et al., 2007) 
พบวา เด็กปวยที่ไดรับยาเด็กซาเมธาโซนซึ่งใชในการรักษาดวยเคมีบําบัดทําใหมีระยะเวลาการ
นอนหลับยาวนานกวาปกติ ต่ืนบอยคร้ังในเวลากลางคืน  
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 จากผลการศึกษาดังกลาวจะเห็นไดวาเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดมีลักษณะ
การนอนหลับเปลี่ยนแปลงไปจากปกติ คือมีระยะเวลาในการนอนหลับนานกวาปกติ และตื่น
บอยคร้ังในเวลากลางคืน  
 
ปจจัยท่ีเก่ียวของกับอาการนอนหลับแปรปรวนในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด 
 
 ปจจัยท่ีรบกวนการนอนหลับ ประกอบดวย ปจจัยภายในรางกาย และปจจัยภายนอก
รางกาย ดังตอไปนี้ 

1. ปจจยัภายในรางกาย  
  ปจจยัภายในรางกายท่ีรบกวนการนอนหลับมีหลายประการ ดังนี ้

  1.1 ยากลุมคอรติโคสเตียรอยด เด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดจะไดรับยาใน
กลุมคอรติโคสเตียรอยด โดยเฉพาะในกลุมเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวจะไดรับยาเพรดนิโซโลน 
(prednisolone) ตอเนื่องกันเปนระยะเวลา 2.5-3 ป (ภัทรา ธนรัตนากร, 2543) ซ่ึงมีฤทธ์ิขางเคียงท่ีมี
ผลตอการนอนหลับในทุกระยะของการนอนหลับทําใหใชระยะเวลานานกวาจะหลับ รบกวนการ
นอนหลับสนิทและความตอเนื่องในการนอนหลับ ต่ืนบอยในเวลากลางคืน (Berger et al., 2005) 
ดังเชนผลการศึกษาของไฮนด ฮอคเคนเบอรี่ กัททูโซ และคณะ (Hinds, Hockenberry, Gattuso, et al., 
2007) เกี่ยวกับผลของยาเด็กซาเมธาโซน (dexamethasone) ซ่ึงเปนยาในกลุมคอรติโคสเตียรอยด 
พบวาเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเด็กซาเมธาโซนมีระยะเวลาในการนอนหลับนาน นอนหลับ
ไมตอเนื่อง และต่ืนบอยคร้ังในเวลากลางคืน เม่ือเปรียบเทียบกับกอนไดรับยา 
  1.2 ความเครียด เนื่องจากความเจ็บปวยจากโรคมะเร็งและการรักษาที่ไดรับทําให
เด็กปวยเกิดความเครียดจากโรคมะเร็งและอาการขางเคียงของเคมีบําบัด การเปล่ียนแปลง 
ภาพลักษณกลัวตาย อารมณเสีย หงุดหงิดงาย (Chao et al., 2003) ความเครียดท่ีเกิดข้ึนจะไปกระตุน
ระบบประสาทอัตโนมัติทําใหรางกายหล่ังฮอรโมนแคทิโคลามีนและฮอรโมนกลูโคคอรติคอยด
ออกมามากกวาปกติ ทําใหมีความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจเร็วกวาปกติ เกิดปฏิกิริยา
การเผาผลาญพลังงานเพิ่มมากข้ึน (สุดาพรรณ ธัญจิรา, 2545) รบกวนวงจรการนอนหลับปกติของ
รางกาย สงผลใหนอนหลับยาก ต่ืนงายในตอนกลางคืนและนอนหลับยากหลังจากต่ืน 
  1.3 อาการขางเคียงจากการไดรับเคมีบําบัด เชน อาการปวดแผลในชองปาก 
คลื่นไสอาเจียน ปวดทอง เปนตน โดยอาการปวดในเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดพบได
รอยละ 32.4 (Collins et al., 2002) อาการปวดเกิดจากการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อทําใหมีการสรางและ
หล่ังสารโพรสตาแกรนดินส (prostaglandins) แบรดีไคนิน (bradykinin) และอะเซทิลโคลิน 
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(acetylcholine) ซ่ึงกระตุนปลายประสาทรับความรูสึกเจ็บปวดทําใหสงกระแสประสาทผานเขาสู
สมองบริเวณรับความรูสึกปวด และแปลผลออกมาเปนความรูสึกปวดเกิดข้ึน (วรวรรณ กิ่งแกวกานทอง 
และ สุดประนอม สมันตเวคิน, 2543) ซ่ึงอาการปวดจะรบกวนการนอนหลับในทุกระยะของการ
นอนหลับโดยทําใหเกิดความไมสุขสบายรบกวนการนอนหลับในระยะเร่ิมตนทําใหระยะเวลา
ต้ังแตเขานอนจนกระท่ังหลับนานข้ึน และยังรบกวนความตอเนื่องของการนอนหลับทําใหต่ืน
บอยคร้ังในเวลากลางคืน (Clark, Cunningham, Millan, Vena, & Parker, 2004)  

2. ปจจัยภายนอกรางกาย 
  ปจจัยภายนอกรางกายท่ีรบกวนการนอนหลับมีหลายประการ ดังนี ้
  2.1 แสงสวาง เด็กปวยโรคมะเร็งท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลตองเขานอนพัก
รักษาในหอผูปวยกุมารเวชกรรม ซ่ึงเปนหอผูปวยสามัญซ่ึงตองเปดไฟตลอดคืน การนอนหลับในที่
มีแสงสวางมาก (แสงสวางมากกวา 2,000 ลัคซ [lux]) จะมีผลตอการยับยั้งการหลั่งเมลาโทนิน 
(melatonin) ซ่ึงจะควบคุมความตอเนื่องในการนอนหลับ ทําใหต่ืนบอยคร้ังในระหวางนอนหลับ 
(Czeisler & Khalsa, 2000)  
  2.2 เสียง เด็กปวยโรคมะเร็งท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะถูกรบกวนการ
นอนหลับจากเสียงซึ่งเกิดจากจากการทํางาน สัญญาณเตือนของเครื่องมือเครื่องใชตางๆ เสียง
โทรศัพท เสียงกิจกรรมการพยาบาล เชน การดูดเสมหะ และเสียงสนทนาของพยาบาล (Hagemann, 
1981) ซ่ึงบุคคลสามารถนอนหลับไดดีท่ีระดับความดังของเสียงตํ่ากวา 35 เดซิเบล และระดับเสียง 
70 เดซิเบลข้ึนไปกระตุนใหมีโอกาสตื่นนอนสูงมาก (Williamson, 2002) ดังเชน ผลการศึกษาของ
อําไพวรรณ บุญแกววรรณ (2549) เกี่ยวกับปจจัยรบกวนการนอนหลับของเด็กปวยอายุ 3-6 ป ใน
เวลากลางคืน ท่ีพบวาในหอผูปวยมีเสียงดังเฉล่ีย 72.1 เดซิเบล โดยสวนใหญเปนเสียงพูดคุยของ
ญาติ และเสียงผูปวยขางเตียง ท่ีรบกวนการนอนหลับของเด็กปวย และผลการศึกษาของรัตติกาล 
งามเปยม (2545) เกี่ยวกับสิ่งรบกวนการนอนหลับของเด็กปวยอายุ 1-2 ป ที่รับการรักษาใน
หอผูปวยกุมารกรรม ที่พบวาเสียงพูดคุยและเสียงเดินของพยาบาลมีความสัมพันธเชิงลบระดับ
ปานกลางกับการนอนหลับ  
  2.3 อุณหภูมิหองผูปวย อุณหภูมิหองผูปวยมีผลกระทบตออุณหภูมิภายในรางกาย
โดยตรงและสามารถกระตุนใหต่ืนนอนไดในท่ีอุณหภูมิหองท่ีสูงกวา 23.9 องศาเซลเซียส จะทําให
การนอนหลับท่ีไมมีการกลอกตาอยางเร็วระยะท่ี 3 และ 4 และระยะท่ีมีการกลอกตาอยางเร็ว 
(REM) ลดลง ทําใหต่ืนบอยคร้ังในเวลากลางคืน (Czeisler & Khalsa, 2000) ดังเชนผลการศึกษา
ของพรสรรค โรจนกิตติ (2544) ในผูปวยศัลยกรรมหลังผาตัดท่ีพบวาปจจัยดานส่ิงแวดลอมท่ี
รบกวนการนอนหลับมากท่ีสุด คือ อุณหภูมิในหอผูปวยท่ีรอนเกินไป  
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  2.4 การปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลผูปวย ผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวย 
จําเปนตองไดรับการดูแลรักษาอยางใกลชิดและตอเนื่อง โดยกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่รบกวน
การนอนหลับของเด็กปวยขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ไดแก การวัดสัญญาณชีพ การรักษา 
การใหยา (Hagemann, 1981) ดังเชนผลการศึกษาของอําไพวรรณ บุญแกววรรณ (2549) ท่ีพบวา
กิจกรรมการพยาบาลที่รบกวนการนอนหลับในเวลากลางคืน ไดแก การวัดปรอทใตรักแร การ
เช็ดตัวลดไข การวัดความดันโลหิต 
  ดังนั้นจะเห็นไดวาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับอาการนอนหลับแปรปรวนในเด็กปวย
โรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดขณะอยูในโรงพยาบาลมีท้ังปจจัยภายในรางกาย ไดแก การไดรับยา
กลุมคอรติโคสเตียรอยด ความเครียด และอาการขางเคียงจากการไดรับเคมีบําบัด และปจจัย
ภายนอกรางกาย ไดแก แสงสวาง เสียงดัง และการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตางๆ ซ่ึงอาจสงผล
ใหเด็กปวยโรคมะเร็งมีอาการนอนหลับแปรปรวนเกิดข้ึน  
 
ผลกระทบของอาการนอนหลับแปรปรวนในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด 
 
 อาการนอนหลับแปรปรวนจะรบกวนการทําหนาที่ของอวัยวะในรางกายทําให
ขาดความสมดุลของการทํางานในระบบตางๆกอใหเกิดความเครียดท้ังทางดานรางกายและจิตใจ 
(Hagemann, 1981) ซ่ึงอาการท่ีเกิดข้ึนจะมีลักษณะแตกตางกันออกไปตามการรบกวนการนอนหลับ
ในแตละระยะ ทางดานรางกายอาการนอนหลับแปรปรวนทําใหความสามารถในการทํากิจกรรม
ตางๆลดลง (Sadeh, 2000) โดยการรบกวนการนอนหลับในระยะท่ีไมมีการกลอกตาอยางเร็วจะ
สงผลตอกลไกการควบคุมระบบตางๆในรางกาย เชน ระบบภูมิคุมกันของรางกายทํางานไมมี
ประสิทธิภาพ สงผลใหการฟนฟูสภาพรางกายเปนไปไดชา (Dines-Kalinowski, 2002) เม่ือเด็กปวย
นอนไมหลับรางกายจะมีการหล่ังฮอรโมนแคททีโคลามีน (catecholamines) กลูคากอน (glucagon) 
และคอรติซอล (cortisol) ซ่ึงเปนฮอรโมนท่ีเกี่ยวของกับการเผาผลาญอาหาร ทําใหมีการใชพลังงาน
ในระหวางการนอนหลับเพิ่มมากข้ึน รบกวนการเก็บพลังงานไวในเซลลกลามเนื้อ (Williamson, 
2002) โดยฮอรโมนแคททีโคลามีน ไดแก อีพริเนฟฟริน (epinephrine) และนอรอีพริเนฟฟริน 
(norepinephrine) ทําใหมีการสลายไกลโคเจนท่ีเซลลตับ การเตนของหัวใจเร็วข้ึน หลอดเลือดหดตัว 
และรบกวนการหลั่งฮอรโมนการเจริญเติบโต (growth hormone) ทําใหมีการนําออกซิเจนและ
สารอาหารเขาสูเซลลลดลง ยับยั้งการสังเคราะหโปรตีนในการสรางเนื้อเยื่อเกี่ยวพันและแอนติบอดี้ 
(antibody) ฮอรโมนกลูคากอนจะสลายไกลโคเจนในตับเปล่ียนเปนน้ําตาลกลูโคส สลายไขมันและ
สลายโปรตีนเพื่อเปล่ียนเปนพลังงาน และฮอรโมนคอรติซอลจะรบกวนการจัดเก็บน้ําตาลเขาสู
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เซลลตับ ทําใหมีน้ําตาลในเลือดสูงมีการสลายไขมันและโปรตีนในกลามเนื้อ (อุดม บุณยทรรพ, 2549) 
สงผลใหรางกายออนเพลีย เม่ือยลา มีการทํากิจกรรมในชวงเวลากลางวันลดลง (Blunden et al., 2005) 
และการนอนหลับไมเพียงพอในระยะเวลา 48 ช่ัวโมงทําใหการทํางานของเซลลตางๆที่เกี่ยวของกับ
ระบบภูมิคุมกันลดลง (Ozturk et al., 1999) ทําใหผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการติดเช้ือ 
ไดงาย การฟนฟูสภาพรางกายท้ังทางดานรางกายและจิตใจขาดประสิทธิภาพ ตองใชระยะเวลาการ
รักษาในโรงพยาบาลยาวนานข้ึน (Lee et al., 2004) และการเขานอนชาหรือใชเวลานานกอนจะหลับ
มากกวา 1 ช่ัวโมงในเด็กอายุ 10-11 ป สงผลใหเด็กมีความตั้งใจและความกระตือรือรนในการทํา
กิจกรรมชวงเวลากลางวันลดลง (Sadeh et al., 2000)  
 ในทางดานจิตใจเด็กปวยท่ีถูกรบกวนการนอนหลับในระยะท่ีมีการกลอกตาอยางเร็ว 
(REM) ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงดานอารมณ ทําใหมีอารมณเปล่ียนแปลงงาย หงุดหงิด วิตกกังวล 
อารมณ ไมราเริง ซึมเศรา โกรธงาย (Closs, 1998) และทางดานจิตสังคมอาการนอนหลับแปรปรวน
ทําใหมีความเหนื่อยลาในการทํากิจกรรมตางๆ มีการส่ือสารกับบุคคลอ่ืนลดลง ทําใหมีผลตอ
สัมพันธภาพในครอบครัวและสังคมลดลง (Lee et al., 2004) 
 
การประเมินอาการนอนหลับแปรปรวนในเด็กปวย 
 
 การประเมินอาการนอนหลับแปรปรวนโดยวิธีการตางๆ มีรายละเอียดดังตอไปนี ้
 1. การประเมินโดยเคร่ืองมือการบันทึกการนอนหลับ (physiological indicator)  
  การประเมินโดยเคร่ืองมือการบันทึกการนอนหลับ วิสแอคติกราฟ (wrist actigraph) 
เปนเคร่ืองมือท่ีวัดความถ่ีและความแรงของการเคล่ือนไหวรางกาย สามารถบอกชวงเวลาของ           
การนอนหลับสนิท ระยะเวลากอนจะหลับ จํานวนครั้งของการตื่นในเวลากลางคืน ระยะเวลาของ    
การตื่นในเวลากลางคืน และประสิทธิภาพของการนอนหลับ เปนเคร่ืองมือประเมินการนอนหลับ
ขนาดเล็ก และน้ําหนักเบา ลักษณะคลายนาฬิกาขอมือใชสวมที่ขอมือโดยสวมขางที่ไมถนัดเพื่อ
บันทึกการเคล่ือนไหว เครื่องมือนี้สามารถใชตั้งแตเด็กแรกเกิดถึงผูใหญ (Landis, 2002) แตมี
ขอจํากัดคือบุคลากรจําเปนตองไดรับการฝกฝนในการวิเคราะหและแปลผลขอมูล 
 2. การประเมินดวยตนเอง (self-report sleep indicator)  
  การประเมินการนอนหลับดวยตนเองมีรูปแบบตางๆ ดังนี้ 
  2.1 แบบบันทึกการนอนหลับประจําวัน (daily sleep diary) ของสมาคมการ
นอนหลับแหงชาติ (National Sleep Foundation, 2007) เปนการประมาณการนอนหลับดวยตนเอง 
โดยบันทึกหลังตื่นนอนในตอนเชาและในเวลากลางคืน ลักษณะคําถามเก่ียวกับเวลาเขานอนเวลาท่ี
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เร่ิมรูสึกงวงนอน ระยะเวลาในการนอนหลับ จํานวนคร้ังของการต่ืนในเวลากลางคืน สาเหตุของ
การตื่นในเวลากลางคืน และพฤติกรรมในเวลากลางวัน เชน งวงนอนในตอนกลางวัน ขอดีคือ
สามารถเปรียบเทียบตัวแปรของการนอนหลับในชวงเวลาท่ีตอเนื่องกัน สามารถใชในเด็กวัยเรียน
ข้ึนไปเนื่องจากเด็กจะมีความเขาใจเร่ืองของเวลา ถาเปนเด็กเล็กตองอาศัยผูปกครองเปนคนบันทึก 
ซ่ึงกีดาลี-ดัฟฟ และคณะ (Gedaly-Duff et al., 2006) นํามาใชในการประเมินอาการนอนหลับ
แปรปรวนในเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวอายุ 8-16 ป หลังไดรับเคมีบําบัดและกลับไปพักท่ีบาน
โดยการใหเด็กปวยและผูปกครองบันทึกขอมูลเกี่ยวกับอาการงวงนอนในเวลากลางวัน การทํา
กิจกรรม เวลาท่ีเขานอน ระยะเวลากอนท่ีจะหลับ จํานวนคร้ังของการต่ืนในเวลากลางคืนและ
สาเหตุท่ีทําใหต่ืนในเวลากลางคืน  
  2.2 แบบสอบถามอาการนอนหลับแปรปรวนของเด็กปวย (the sleep disturbance scale 
for children) ของบรูนิและคณะ (Bruni et al., 1996) เปนแบบสอบถามผูปกครองเด็กปวยเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการนอนหลับท่ีผิดปกติของเด็กปวยในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผานมา ใชในการประเมิน
อาการนอนหลับแปรปรวนของเด็กท่ีมีปญหาในการนอนหลับอายุ 5-15 ป แบงเปนคําถาม 6 ดาน 
ไดแก 1)มีปญหาในการเร่ิมตนนอนหลับ (initiating sleep) และการคงสภาพการนอนหลับ 
(maintaining sleep) 2)ความผิดปกติเกี่ยวกับการหายใจ 3)การตื่นจากการนอนหลับในเวลากลางคืน 
4) ความผิดปกติท่ีทําใหต่ืนในเวลากลางคืน ไดแก อาการเกร็งกระตุกของกลามเน้ือ อาการนอน
ละเมอ เปนตน 5)อาการผิดปกติเกี่ยวกับการงวงนอนมากเกินไป ไดแก อาการต่ืนยาก รูสึกเหนื่อย
เวลาเดิน เปนตน และ 6)อาการเหง่ือออกมากในเวลานอนหลับ ลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 27 ขอ ต้ังแต 0 คือไมมีอาการเลย ถึง 5 คือมีอาการทุกวัน มีคาความ
เช่ือม่ันของเคร่ืองมือเทากับ 0.71 มีขอดีสามารถประเมินอาการนอนหลับแปรปรวนในเด็กปวย
ท่ัวไป และมีขอเสียผูปกครองตองใชเวลาในการสังเกตพฤติกรรมการนอนหลับนาน และเปนการ
ประเมินพฤติกรรมการนอนหลับท่ีผิดปกติในระยะ 6 เดือนท่ีผานมาจึงไมเหมาะสมนํามาใชใน
การศึกษาอาการนอนหลับแปรปรวนในเด็กปวยโรคมะเร็งไดรับเคมีบําบัดท่ีมีระยะเวลาในการเกิด
อาการชั่วคราว 
  2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการนอนหลับของเด็ก (the children’s sleep habits 
questionnaire) ของโอเวน สปริโต และแม็คไกน (Owens, Spirito, & McGuinn, 2000) เปน
แบบสอบถามผูปกครองเด็กปวยเกี่ยวกับพฤติกรรมการนอนหลับท่ีผิดปกติใชในการประเมินอาการ
นอนหลับในเด็กปวยอายุ 4-10 ป ท่ีมีพฤติกรรมการนอนหลับท่ีผิดปกติ หรือมีปญหาการหายใจ
ลําบากในขณะนอนหลับ ในระยะเวลา 1 สัปดาหท่ีผานมา แบงเปนคําถาม 7 ดาน ไดแก 1) 
พฤติกรรมการเขานอนและการเร่ิมตนนอนหลับ 2) ระยะเวลาการนอนหลับ 3) ความเครียดเกี่ยวกับ
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การนอนหลับ 4) การตื่นในเวลากลางคืน 5) ความผิดปกติของการหายใจในระหวางการนอนหลับ 
6) ความผิดปกติในการนอน เชน นอนละเมอ เปนตน 7) อาการงวงนอนในตอนเชาและระหวางวัน 
ลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ จํานวน 45 ขอ ต้ังแต 0 คือ ไมคอยจะมีอาการ 
หรือมีอาการหนึ่งคร้ัง/ สัปดาห 1 คือมีอาการบางคร้ังหรือมีอาการ 2-4 คร้ัง/ สัปดาห และ 2 คือมีอาการ
บอยคร้ัง หรือ 5-7 คร้ัง/ สัปดาห มีคาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือเทากับ 0.78 เคร่ืองมือนี้มีขอดีคือ
สามารถประเมินอาการนอนหลับแปรปรวนในเด็กปวยท่ัวไปได แตมีขอจํากัดคือใชในการประเมิน
เด็กปวยในชวงอายุ 4-10 ป โดยใหผูปกครองเปนผูสังเกตและประเมินทําใหไมสามารถนํามาใชใน
การศึกษาในคร้ังนี้ได 
 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดสรางเคร่ืองมือประเมินอาการนอนหลับแปรปรวนใน
เด็กปวยโรคมะเร็งเนื่องจากเครื่องมือท้ัง 3 ช้ินเปนการประเมินโดยการสอบถามผูปกครองโดยการ
สังเกตพฤติกรรมการนอนหลับของเด็ก ดังนั้นผูวิจัยจึงใชแนวคิดการนอนหลับในเด็กปวย
โรคมะเร็งของโรเซน (Rosen, 2007) เปนแนวทางในการสรางแบบสอบถามโดยประกอบดวย
คําถามในสวนของเด็กปวยและคําถามสําหรับถามผูปกครองเพื่อยืนยันคําตอบของเด็กปวย
โรคมะเร็ง  

 
 การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับอาการนอนหลับแปรปรวนตามแนวคิดของโรเซน 
(Rosen, 2007) มีดังนี ้
  
 การประเมินอาการนอนหลับแปรปรวนในเด็กปวยโรคมะเร็งตามแนวคิดของโรเซน 
(Rosen, 2007) ประกอบดวย 4 ดานคือ การนอนหลับยาก ต่ืนบอยคร้ังในเวลากลางคืน ต่ืนยากใน
ตอนเชา และงวงนอนในเวลากลางวัน ดังนี้คือ 
 1) นอนหลับยาก หมายถึง การใชระยะเวลานานตั้งแตเขานอนจนถึงเวลาที่หลับได
จริงๆ ซ่ึงโดยปกติจะใชเวลาประมาณ 30-60 นาที (Carskadon & Dement, 2000) ในเด็กปวย
โรคมะเร็งท่ีมีอาการออนเปล้ีย ปวด ซึมเศรา วิตกกังวล ภาวะซีด ทําใหตองการนอนหลับมากใน
เวลากลางวันและเขานอนเร็วกวาปกติ มีการทํากิจกรรมในเวลากลางวันลดลงและ การท่ีผูปกครอง
ใหความชวยเหลือโดยการไมรบกวนเด็กในขณะที่เด็กนอนหลับ สงผลตอการรบกวนวงจรการ
นอนหลับปกติของรางกายทําใหใชเวลานานกวาจะหลับไดจริง การนอนหลับไมตอเนื่อง ตื่นบอยคร้ัง
ในเวลากลางคืน รูสึกไมสดช่ืนเม่ือต่ืนข้ึนมาในตอนเชา และงวงนอนในชวงเวลากลางวัน 
 2) ต่ืนบอยคร้ังในเวลากลางคืน ในเด็กปกติอาจจะต่ืนจากการนอนหลับในเวลา
กลางคืนประมาณ 1 คร้ัง หรือสามารถนอนหลับไดตอเนื่องตลอดท้ังคืน (Sheldon, 2002) แตในเด็กปวย
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โรคมะเร็งจะมีอาการไมสุขสบายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษา เชน อาการไขตํ่าๆ คล่ืนไสอาเจียน ปวดทอง 
ปวดแผลในชองปาก (Langeveld et al., 2004) และอาการหายใจลําบาก การตื่นจากการอุดกั้นของ
ทางเดินหายใจ ทําใหเด็กปวยต่ืนบอยคร้ังในเวลากลางคืน (Mindell, Kuhn, Lewin, & Meltz, 2003)   
 3) ต่ืนยากในตอนเชา เด็กปกติท่ีมีการนอนหลับมีประสิทธิภาพ นอนหลับสนิทในเวลา
กลางคืนจะสามารถตื่นไดตามเวลาที่กําหนดในตอนเชา และรูสึกสดช่ืนหลังจากต่ืนนอน (Sadeh, 
2000) การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งและอาการขางเคียงจากการรักษาท่ีไดรับทําใหความทุกขทรมาน 
ความเครียดจากการรักษาในโรงพยาบาลมีผลตอกลไกการควบคุมวงจรการนอนหลับปกติ 
แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลงไป ทําใหนอนหลับไมเพียงพอ รูสึกไมอยากตื่นขึ้นมาใน
ตอนเชา ซึ่งการศึกษาของฮอคเคนเบอรี่และคณะ (Hockenberry-Eaton et al.,1998) ในเด็กวัยรุน
โรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด พบวามีความตองการตื่นสายในตอนเชา  
 4) งวงนอนในเวลากลางวัน การสูญเสียกระบวนการควบคุมสมดุลการนอนหลับและ
ทําใหวงจรการนอนหลับปกติของรางกายเปล่ียนแปลงไปทําใหการนอนหลับไมตอเนื่อง มีอาการ
งวงนอนหรือนอนหลับบอยคร้ังในชวงเวลากลางวัน ซ่ึงการศึกษาของไฮนดและคณะ (Hinds et al., 
1999) พบวาเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดมีอาการงวงนอน และนอนหลับบอยคร้ังใน
ชวงเวลากลางวัน  
 การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งและการรักษาดวยเคมีบําบัดทําใหเด็กปวยมีอาการนอนหลับ
แปรปรวน คือความไมสุขสบายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาดวยเคมีบําบัดทําใหนอนหลับยากในเวลา
กลางคืน ต่ืนบอยคร้ังในเวลากลางคืน และการนอนหลับไมเพียงพอ ทําใหรูสึกไมอยากต่ืนข้ึนมาใน
ตอนเชา และงวงนอนในชวงเวลากลางวัน 
 

การทํากิจกรรมในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด 
   
ความหมายของการทํากิจกรรม  
   
 ไลดี้ (Liedy, 1994) กลาววา การทํากิจกรรมเปนความสามารถในการทํากิจกรรมท่ีจําเปน
ในชีวิตท่ีแตละบุคคลจะตองปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการข้ันพื้นฐาน ท้ังในดานรางกาย
ประกอบดวยการทํากิจกรรมประจําวัน เชน การอาบนํ้า การรับประทานอาหาร ทางดานจิตใจ
ประกอบดวยสติปญญาและอารมณ เชน การไดพักผอนหยอนใจ มีงานอดิเรก และทางดานสังคม 
ประกอบดวยความตองการมีกิจกรรมรวมกับสังคม เชน การชวยเหลือผูอ่ืน การทํากิจกรรมรวมกับ
ผูอ่ืน  
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 เวค (Welk, 2002) กลาวถึงการทํากิจกรรมประจําวันวาเปนความสามารถในการใช
กลามเนื้อมัดเล็กและกลามเน้ือมัดใหญในการทํากิจกรรมเพ่ือตอบสนองความตองการของรางกาย
ในการดําเนินชีวิต ไดแก การทํากิจกรรมประจําวัน เชน การอาบนํ้า การแตงตัว การรับประทาน
อาหาร 
 บรุซ และไฟรส (Bruce & Fries, 2003) กลาวถึง การทํากิจกรรม วาเปนความสามารถ
ในการทํากิจกรรมเกี่ยวกับการใชกลามเนื้อสวนบนของรางกายในการเคลื่อนไหวแขนและมือ 
ในการรับประทานอาหาร การใชมือหยิบจับส่ิงของ การใชแขนยกส่ิงของ และกลามเน้ือสวนลาง
ของรางกายในการลุกนั่ง/ยืน การเดิน การทําความสะอาดรางกาย และการขับถาย  
 ซิงห และคณะ (Singh et al., 1994) กลาวถึง การทํากิจกรรมของเด็กปวยวาเปนความสามารถ
ของเด็กปวยในการทํากิจกรรมประจําวันตามการรับรูของเด็ก ไดแก การรับประทานอาหาร การมือ
หยิบจับส่ิงของ การใชแขนในขณะยกส่ิงของ การลุกนั่ง/ยืน การเดิน การทําความสะอาดรางกาย 
การสวมใสและถอดเส้ือผา และการขับถาย  
 จากการใหความหมายของการทํากิจกรรมมีความคลายคลึงกันกลาวคือ การทํากิจกรรม
เปนความสามารถในการทํากิจกรรมที่ตอบสนองตอความตองการขั้นพื้นฐานทั้งของรางกาย 
ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชความหมายของการทํากิจกรรมในเด็กปวยของซิงห และคณะ (Singh et al., 
1994) เนื่องจากไดใหความหมายของการทํากิจกรรมตามการรับรูของเด็กไดชัดเจน นําไปสูแนวทาง
ในการประเมินอาการได 
 
การทํากิจกรรมของเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด 
 
 เด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดทําใหมีอาการออนเปล้ียซ่ึงเกิดจากผลการแบงเซลล
อยางรวดเร็วของโรคมะเร็งและการสลายตัวของเซลลมะเร็งจากการไดรับเคมีบําบัดทําใหรางกาย
มีความตองการพลังงานมาใชในกระบวนการเมตาบอลิซึมเพิ่มมากข้ึน (Piper et al., 1987) นอกจากนี้
อาการขางเคียงท่ีเกิดจากเคมีบําบัด เชน คล่ืนไส อาเจียน ทองเดิน เยื่อบุปากอักเสบ เปนตน ทําให
รางกายมีการสูญเสียพลังงานมากกวาพลังงานท่ีรางกายไดรับ เด็กปวยจึงมีเคล่ือนไหวรางกายใน
การทํากิจกรรมลดลงเพื่อสงวนและเก็บรักษาพลังงาน แตการเคล่ือนไหวรางกายนอย ไมคอยมีการ
ทํากิจกรรมสงผลใหกลามเน้ือมีความทนทานในการทํากิจกรรมลดลง (Dimeo et al., 2003) ดังเชน
ผลการศึกษาของเลชทิเนนและคณะ (Lehtinen et al., 2002) ในเด็กปวยท่ีรอดชีวิตจากโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวภายหลังสิ้นสุดการรักษา 5 ป พบวาเด็กปวยรอยละ 33 ของกลุมตัวอยางมีความ
ยากลําบากในการเคลื่อนไหวกลามเนื้อมัดเล็กและกลามเนื้อมัดใหญเมื่อเปรียบเทียบกับเด็กปกติ
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ในวัยเดียวกันและผลการศึกษาของเลงกีเวลด, โกรเท็นฮูส, วูท, ดี ฮาน, และ วัน เดน บอส 
(Langeveld, Grootenhuis, Voute, de Haan, & van den Bos, 2003) ในผูรอดชีวิตจากการปวยเปน
โรคมะเร็งในวัยเด็ก อายุระหวาง 16-49 ป พบวาภายหลังส้ินสุดการรักษาผูรอดชีวิตยังคงมีอาการ
ออนเปล้ียท้ังทางดานรางกายและจิตใจมีความสัมพันธทางลบกับการทํากิจกรรม และมีการ
เคลื่อนไหวรางกายนอยลงเมื่อเปรียบเทียบกับคนปกติในวัยเดียวกัน และผลการศึกษาของฮัดสัน
และคณะ (Hudson et al., 2003) ในผูรอดชีวิตจากการปวยเปนโรคมะเร็งในวัยเด็ก อายุระหวาง 
18-48 ป พบวา รอยละ 12 ของกลุมตัวอยางมีขอจํากัดการทํากิจกรรมและตองการความชวยเหลือ
ในการทํากิจกรรม ไดแก การรับประทานอาหาร อาบน้ํา แตงตัว การเคล่ือนไหวรางกาย เปนตน 
และผลการศึกษาเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวระหวางท่ีไดรับเคมีบําบัดคือหลังจากไดรับเคมี
บําบัด 6 เดือน พบวาเด็กปวยมีความสามารถในการใชกลามเนื้อมัดใหญและกลามเนื้อมัดเล็กในการ
ทํากิจกรรมนอยกวาเด็กปกติในวัยเดียวกัน (Reinders-Messelink et al., 1999) และผลการศึกษาของ
มารเชสและเคียเรลโอ (Marchese & Chiarello, 2004) เกี่ยวกับความสามารถในการทํากิจกรรมของ
เด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรับเคมีบําบัด พบวา เด็กปวยมีความผิดปกติในการเคล่ือนไหว
กลามเน้ือมัดใหญ ในการขึ้นลงบันได การเดิน และการวิ่งชากวาเด็กปกติในวัยเดียวกันและผล
การศึกษาของสโควเอ็นเมคเกอรและคณะ (Schoenmakers et al., 2006) ในเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาวและมะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิดไมใชฮอดกิ้น โดยเปรียบเทียบกําลังของกลามเนื้อและ
ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอตอตางๆในระหวางท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด พบวา เด็กปวย
มีความบกพรองในการเคล่ือนไหวรางกายมากท่ีสุดในชวง 2 เดือนแรกท่ีไดรับการรักษาดวยเคมี
บําบัด โดยมีความสามารถในการเดิน การขึ้นลงบันได ลดลง และหลังจากนั้นจะคอยๆฟนฟู
สภาพมีความสามารถในการเคล่ือนไหวเพิ่มมากข้ึน และในชวง 6 เดือนภายหลังไดรับการรักษา
รอยละ 11 มีความบกพรองในการเคล่ือนไหวกลามเนื้อมัดเล็ก และรอยละ 22 มีความบกพรองใน
การใชกลามเนื้อมัดใหญ  
 จะเห็นไดวาเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดท้ังในระหวางไดรับการ
รักษาและภายหลังส้ินสุดการรักษามีความความสามารถในการเคลื่อนไหวรางกายลดลงท้ังใน
กลามเนื้อมัดเล็ก และกลามเนื้อมัดใหญ มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมและมีการทํากิจกรรมลดลง 
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 การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับการทํากิจกรรมตามแนวคิดของซิงหและคณะ 
(Singh et al., 1994) มีดังนี้ 
 
 1. การรับประทานอาหาร  
  1.1 เด็กปวยความสามารถในการชวยเหลือตนเองในการรับประทานอาหาร ไดแก 
การใชชอนตักอาหารเขาปาก การใชมือหยบิอาหารเขาปากได 
  1.2 เด็กปวยสามารถยกแกวน้ําดืม่ไดเองหลังรับประทานอาหาร 
 2. การใชมือหยิบจับส่ิงของ 
  2.1 เด็กปวยสามารถใชกลามเนื้อมัดเล็กโดยการใชมือในการหยิบจับส่ิงของไดเอง 
เชน การเขียนหนังสือ พลิกเปดหนังสือ เปดขวดน้ําดื่มหรือหมุนฝาเหยือกน้ําดื่ม 
 3. การใชแขนหยิบยกส่ิงของ 
  3.1 เด็กปวยสามารถใชกลามเน้ือแขนในการหยิบยกส่ิงของได เชน สามารถเอ้ือม
หยิบของจากตูขางเตียงได 
  3.2 เด็กปวยสามารถยกแขนชูขึ้นเหนือศีรษะได และออกแรงยกสิ่งของชิ้นเล็ก
ตานแรงโนมถวงได   
 4. การลุกนั่ง/ ยนื  
  4.1 การลุกนั่งบนเตียง เดก็ปวยนอนตะแคง ใชมือดันยกตัวข้ึนนั่งบนเตียง  
  4.2 การลุกยืน เด็กปวยสามารถลุกจากทานั่งเกาอี้หรือนั่งขางเตียง ยืนขึ้นดวยขา
ท้ังสองขางของตนเองได  
 5. การเดิน 
  5.1 เด็กปวยสามารถเคลื่อนที่จากสถานที่หนึ่งไปยังอีกสถานที่หนึ่งโดยใชเทา
ท้ังสองขางได เชน การเดินบนพื้นเรียบจากเตียงนอนไปยังหองน้ําไดเอง 
  5.2 เด็กปวยสามารถเดินในระยะทางไกลได เชน การเดินไปหาเด็กปวยในหองอ่ืน 
หรือเดินไปหองนันทนาการนอกหอผูปวยได 
 6. การทําความสะอาดรางกาย 
  6.1 เด็กปวยสามารถเช็ดหนาและเช็ดตัวไดเองบนเตียง แตลําตัวดานหลังควรมี
ผูชวยเหลือเช็ดให 
  6.2 เด็กปวยสามารถลุกจากเตียงไปยังเกาอ้ีหรือมาพลาสติกท่ีต้ังอยูในหองน้ํา หรือ
ยืนดวยตนเอง แลวอาบน้ําโดยใชฝกบัว ตักน้ําอาบไดเอง 
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  6.3 เด็กปวยสามารถดูแลตนเองในการทําความสะอาดใบหนา ไดแก การลางหนา 
บวนปาก การแปรงฟนไดเอง 
 7. การสวมใสเส้ือผา  
  7.1 การสวมใสเสื้อผา การติดกระดุมหรือผูกเชือกที่เสื้อ ซึ่งเด็กปกติอายุ 8-15 ป 
สามารถสวมใสเส้ือผาไดเอง  
 8. การขับถาย 
  8.1 เด็กปวยสามารถดูแลอนามัยสวนบุคคลภายหลังการขับถายอุจจาระและ
ปสสาวะไดเอง แตเด็กปวยท่ีมีอาการออนเพลียมากอาจตองการใหมารดาหรือพยาบาลชวยเหลือใน
การเตรียมอุปกรณทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุให เด็กปวยจะสามารถลุกนั่งบนกระโถนบนเตียงได 
สามารถขยับกระโถนนั่งใหพอดีไดเอง ในเด็กเพศชายสามารถจะจับกระบอกปสสาวะไดเอง และ
สามารถทําความสะอาดหลังการขับถายไดเองโดยใชอุปกรณชวย เชน ใชสายฝกบัวฉีดลาง ใชสําลี
ชุบน้ําเช็ดทําความสะอาดหลังขับถายได 
 
การประเมินการทํากิจกรรมในเด็กปวย 
 
 การประเมินการทํากิจกรรมโดยการรายงานตนเองมีรายละเอียดดังตอไปนี ้
 1. แบบประเมินสภาวะสุขภาพในเด็กปวย (childhood health assessment questionnaire 
[CHAQ]) เปนแบบประเมินการทํากิจกรรมในเด็กปวยโรคขออักเสบรูมาตอยดของซิงห และคณะ 
(Singh et al., 1994) ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบประเมินสภาวะสุขภาพในผูใหญของสแตนฟอรด    
(The Stanford health assessment questionnaire) โดยการสอบถามจากผูปกครองในกรณีที่เด็กมี    
อายุระหวาง 1-7 ป และสอบถามจากเด็กปวยในเด็กท่ีมีอายุระหวาง 8-17 ป เปนการประเมิน
ความสามารถในการทํากิจกรรมประจําวันตามการรับรูของเด็ก ไดแก การรับประทานอาหาร 
การใชมือหยิบจับส่ิงของ การใชแขนในขณะหยิบยกส่ิงของ การลุกนั่ง/ยืน การเดิน การทําความ
สะอาดรางกาย การสวมใสและถอดเส้ือผา และการขับถาย ประกอบดวยคําถามใน 2 ดาน คือ
1) ความสามารถในการทํากิจกรรม ลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต 
0 คือไมมีความยากลําบากในการทํากิจกรรมนั้นๆเลย ถึง 3 คือไมสามารถทํากิจกรรมนั้นได   
2) ความตองการใหบุคคลอ่ืนชวยเหลือในการทํากิจกรรม ลักษณะคําถามเปนแตละกิจกรรมวามี
ความตองการใหชวยเหลือหรือไมตองการ มีคาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือเทากับ 0.94 มีขอดีคือใช
เวลาในการประเมินนอยกวา 10 นาที สามารถประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมของเด็กปวย
ไดดีโดยเฉพาะในเด็กปวยโรคเร้ือรัง (Klepper, 2003)  



 45

 2. แบบประเมินการทํากิจกรรมของฮัดสันและคณะ (Hudson et al., 2003) ใชในการ
ประเมินผูใหญท่ีรอดชีวิตจากโรคมะเร็งในวัยเด็ก อายุ 18 ปข้ึนไป ประกอบดวยคําถามใน 3 ดานคือ 
1) ความตองการใหผูอื่นชวยเหลือในการทํากิจกรรมประจําวัน เชน การรับประทานอาหาร 
การอาบน้ํา การแตงตัว หรือการเดินไปรอบๆบาน 2) ความตองการมีสวนรวมชวยเหลือกิจกรรม
ในบาน เชน ปดกวาด เช็ดถูบาน การไปชวยช้ือของหรือไปดูส่ิงของท่ีตนเองสนใจ การสามารถ
เคลื่อนไหวรางกายไดดวยตนเอง และ 3) การชวยเหลือกิจกรรมในการทํางานหรือการเรียน เชน 
การเคล่ือนยายโตะ การหยิบจับส่ิงของ/ถือของใชท่ัวไป การโยนโบวล่ิง เปนตนมีคาความเช่ือม่ัน
ของเคร่ืองมือเทากับ 0.84 สามารถประเมินการทํากิจกรรมในผูใหญตอนตนเกี่ยวกับการทํากิจกรรม
ในชีวิตประจําวันในขณะที่อยูที่บานและความตองการในการทํากิจกรรมรวมกับสังคม ภายหลัง
จากไดรับการรักษาดวยโรคมะเร็งจึงไมเหมาะสมนํามาใชในการศึกษาเด็กปวยโรคมะเร็งใน
ระหวางท่ีไดรับเคมีบําบัดในโรงพยาบาล  
 3. แบบประเมินการทํากิจกรรมของเด็กปวย (Functional Independence measure for 
children [WeeFIM]) ของไกด (Guide, 1993 as cited in Ottenbacher et al., 1999) ใชในการประเมิน
ความสามารถในการทํากิจกรรมของเด็กปกติและเด็กปวยอายุ 6 เดือน ถึง 8 ป โดยการสอบถามจาก
ผูปกครอง ประกอบดวยคําถามใน 3 ดาน คือ 1) ความสามารถในการดูแลตนเองในการทํากิจกรรม
ประจําวัน จํานวน 73 ขอ 2) ความผิดปกติในการเคล่ือนไหว จํานวน 59 ขอ และ 3) การทํากิจกรรม
ทางสังคม จํานวน 65 ขอ รวมทั้งหมด 197 ขอ ใชเวลาในการประเมินประมาณ 20 นาที ใชใน
เด็กปวยท่ีมีความผิดปกติในการเคล่ือนไหว เชนโรคสมองพิการ ขอดีคือมีคาความเช่ือม่ันของ
เคร่ืองมือในระดับสูงเทากับ 0.73-0.99 (Ottenbacher et al., 1999) แตมีจํานวนขอของแบบสอบถาม
จํานวนมากและเปนแบบสอบถามผูปกครอง ใชระยะเวลาในการสอบถามคอนขางมาก จึงไม
เหมาะสมนํามาใชในการศึกษาในเด็กปวยโรคมะเร็งวัยเรียนและวัยรุนท่ีไดรับเคมีบําบัดใน
กลุมเปาหมาย 
 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดดัดแปลงเคร่ืองมือประเมินการทํากิจกรรมของเด็กปวย
โรคมะเร็งจากแบบประเมินสภาวะสุขภาพในเด็กปวยของซิงห และคณะ (Singh et al., 1994) เนื่องจาก
มีเคร่ืองมือมีความเช่ือม่ันสูง ใชระยะเวลาประเมินส้ัน 
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อิทธิพลของอาการออนเปล้ียและอาการนอนหลับแปรปรวนตอการทํากิจกรรม 
ของเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด 

 
 ผลการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดยังไมมี
การศึกษาถึงความสัมพันธระหวางอาการออนเปลี้ยกับการทํากิจกรรมแตผลการศึกษาของ  
ดิเมโอ และคณะ (Dimeo et al., 1997) เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางอาการออนเปลี้ยและการทํา
กิจกรรมในผูใหญปวยโรคมะเร็ง พบวาอาการออนเปล้ียมีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลาง
กับการทํากิจกรรม (r=-.30, p<.01) และผลการศึกษาของเฮคเกอร และคณะ (Hacker et al., 2006) 
ในผูใหญปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดในขนาดสูงกอนการปลูกถายไขกระดูก พบวาภายหลัง
จากไดรับเคมีบําบัดในขนาดสูงผูปวยมีระดับอาการออนเปลี้ยเพิ ่มมากขึ้นในขณะที่มีการทํา
กิจกรรมตางๆ ลดลง และท้ังนี้อาจเนื่องมาจากอาการออนเปล้ียในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมี
บําบัดเกิดจากการสะสมของเสียจากกระบวนการเมตาบอลิซึมภายในเซลลกลามเนื้อจํานวนมาก 
ไดแก กรดแลคติก กรดไพรูวิค ไฮโดรเจนไอออน และ TNF ซ่ึงการสะสมของสารดังกลาวจะทําให
ขัดขวางการสรางพลังงานปกติในเซลลกลามเน้ือทําใหแรงในการหดตัวและคลายตัวของกลามเนื้อ
ลดลง (Winningham et al., 2000) สงผลใหเด็กปวยมีความยากลําบากในการเคลื่อนไหวแขนขา 
ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตามความตองการของตนเองได (Hinds et al., 1999) ทําใหมีความสามารถ
ในการทํากิจกรรมลดลง และการเคล่ือนไหวรางกายนอยทําใหไมมีการหดและคลายตัวของ
กลามเนื้อ เอนไซมท่ีอยูในไมโตรคอนเดียและในหลอดเลือดฝอยของเซลลกลามเน้ือทํางานลดลง มี
การนําเอาออกซิเจนและสารอาหารเขาสูเซลลลดลง (Al-Majid & McCarthy, 2001) มีการสราง
พลังงานในเซลลกลามเนื้อลดลง ทําใหเสนใยกลามเนื้อบางลง ถูกแทนที่ดวยไขมันและเนื้อเยื่อ
เกี่ยวพัน ทําใหกลามเน้ือมีความทนทานในการทํากิจกรรมลดลง (Muscaritoli et al., 2006) เม่ือ
กลามเนื้อไมมีการเคล่ือนไหวเปนเวลานานทําใหความแข็งแรง ความตึงตัว และขนาดของกลามเน้ือ
จะยิ่งลดลง เนื่องจากการทําหนาท่ีของเซลลกระดูกลดลง เซลลสรางกระดูกเปนโครงรางของ
รางกาย ประกอบดวยเซลล 2 ชนิด คือ ชนิดทําหนาที่สรางกระดูก และชนิดที่ทําหนาที่ดูดซึมเอา
แรธาตุท่ีประกอบเปนกระดูกออกไป โดยการสรางกระดูกจะทําหนาท่ีไดดีเม่ือมีการเคล่ือนไหว
รางกายแตหากไมมีการหดตัวของกลามเน้ือทําใหมีการดูดซึมเอาแคลเซียมออกจากกระดูก มีระดับ
แคลเซียมในกระแสเลือดสูงข้ึน กระตุนเยื่อหุมเซลลกลามเนื้อ ทําใหเอนไซมยอยโปรตีนใน
กลามเน้ือทํางานเพิ่มข้ึน เสนใยของกลามเนื้อบางลง ทําใหมวลของกลามเนื้อ (muscle mass) และ
กําลังของกลามเนื้อลดลง มีความทนทานในการทํากิจกรรมลดลง (พัสมนฑ คุมทวีพร, 2550) 
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 อาการนอนหลับแปรปรวนทําใหมีการหล่ังฮอรโมนที่ เกี่ยวของกับการเผาผลาญ
พลังงานไดแก ฮอรโมนแคททีโคลามีน (catecholamines) กลูคากอน (glucagon) และคอรติซอล 
(cortisol) (Czeisler & Khalsa, 2000) โดยฮอรโมนแคททีโคลามีนทําใหมีการเตนของหัวใจเร็วข้ึน 
หลอดเลือดหดตัว มีการสลายไกลโคเจนท่ีเซลลตับ รวมท้ังโปรตีนและไขมันในเซลลกลามเน้ือเพื่อ
เปล่ียนเปนพลังงาน มีการเผาผลาญพลังงานมากข้ึน (Berger et al., 2005) ยับยั้งการหล่ังฮอรโมน
การเจริญเติบโตทําใหมีการนําออกซิเจนและสารอาหารเขาสูเซลลลดลง ยับยั้งการสังเคราะห
โปรตีนในการสรางเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (Dines-Kalinowski, 2002; สุดประนอม สมันตเวคิน และคณะ, 
2543) ฮอรโมนกลูคากอนจะสลายไกลโคเจนในตับเปล่ียนเปนน้ําตาลกลูโคส สลายไขมันและสลาย
โปรตีนในเซลลกลามเน้ือเพื่อเปล่ียนเปนพลังงาน และฮอรโมนคอรติซอลจะรบกวนการจัดเก็บ
น้ําตาลเขาสูเซลลตับ มีการสลายไขมันและโปรตีนในเซลลกลามเนื้อเพิ่มมากขึ้นทําใหกลามเนื้อ
ออนแรง (อุดม บุณยทรรพ, 2549) เด็กปวยที่มีอาการนอนหลับแปรปรวนจะมีอาการออนเพลีย 
เบ่ืออาหาร งวงนอนในเวลากลางวัน มีอารมณหงุดหงิดงาย มีความต้ังใจในการทํากิจกรรมตางๆดวย
ตนเองลดลง (Blunden et al., 2005) 
 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของพบวาอาการออนเปล้ียและอาการนอนหลับ
แปรปรวนในเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดเปนอาการที่เกิดขึ้นในเวลาใกลเคียงกันดังเชน
ผลการศึกษาของกีดาลี-ดัฟฟ และคณะ (Gedaly-Duff et al., 2006) ศึกษาประสบการณอาการออนเปล้ีย 
อาการนอนหลับแปรปรวน และอาการปวดของเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวจํานวน 9 คน อายุ
ระหวาง 8-18 ป ภายหลังจากไดรับเคมีบําบัดในแผนกผูปวยนอกและกลับไปพักรักษาตัวท่ีบาน มี
การเก็บขอมูลโดย การใชแอคติกราฟและแบบบันทึกการนอนหลับประจําวัน (daily sleep diary) 
พบวาเด็กปวยมีอาการออนเปล้ีย อาการนอนหลับไมเพียงพอ และอาการปวดเกิดข้ึนพรอมๆกัน
ตลอดระยะเวลา 3 วันภายหลังจากไดรับเคมีบําบัด และผลการศึกษาของไฮนด ฮอคเคนเบอรี่ ไร 
และคณะ (Hinds, Hockenberry, Rai, et al., 2007) ศึกษาการตื่นจากการนอนหลับในเวลากลางคืน 
ส่ิงแวดลอมท่ีรบกวนการนอนหลับ และอาการออนเปล้ียในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด 
จํานวน 29 คน โดยติดตามในชวง 2-4 วันหลังจากไดรับเคมีบําบัด พบวาเด็กปวยต่ืนจากการนอนหลับ
บอยคร้ังจํานวน 1-40 คร้ัง (โดยปกติ 1-2 คร้ังในเวลาหนึ่งคืน) และเด็กปวยท่ีต่ืนมากกวา 20 คร้ังทําให
มีอาการออนเปล้ียเพิ่มมากข้ึน และผลการศึกษาของไฮนด ฮอคเคนเบอร่ี กัททูโซ และคณะ (Hinds, 
Hockenberry, Gattuso, et al., 2007) ในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดและไดรับยา เด็กซาเมธาโซน 
(dexamethasone) โดยเปรียบเทียบในระยะ 5 วันกอนและหลังไดรับยาเคมีบําบัด พบวาหลังจาก
ไดรับเคมีบําบัดและยาเด็กซาเมธาโซนเด็กปวยมีระยะเวลาในการนอนหลับนานกวาปกติ ตื่น
บอยคร้ังในเวลากลางคืน และมีอาการออนเปล้ียเพิ่มข้ึนมากกวากอนการรักษา (t=3.41, p=.0013) 
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และผลการศึกษาของเยชและคณะ (Yeh et al., 2008) เกี่ยวกับประสบการณอาการที่เกิดข้ึนใน
เด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด อายุระหวาง 10-18 ป จํานวน 144 คน พบวาเด็กปวยมีอาการ
ออนเปล้ียและอาการนอนหลับแปรปรวนเกิดข้ึนในเวลาใกลเคียงกัน 
 จะเห็นไดวาเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดมีอาการออนเปล้ียและอาการนอนหลับ
แปรปรวนเกิดข้ึนในเวลาใกลเคียงกัน แตความสัมพันธของ 2 อาการดังกลาวในเด็กปวยโรคมะเร็ง
ที่ไดรับเคมีบําบัดยังไมชัดเจน ซ่ึงอาการท่ีเกิดข้ึนในเวลาใกลเคียงกันนาจะสงผลกระทบตอการทํา
กิจกรรมของเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดมากกวาอาการใดอาการหนึ่ง แตจากการทบทวน
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของยังไมพบรายงานการศึกษาในเร่ืองดังกลาว 
 

กรอบแนวคิดในการทําวิจัย 
 
 กรอบแนวคิดท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ไดจากแนวคิดอาการออนเปล้ียของฮอคเคนเบอร่ี –
อีตัน และไฮนด (Hockenberry-Eaton & Hinds, 2000b) อาการนอนหลับในเด็กปวยโรคมะเร็งของ
โรเซน (Rosen, 2007) และการทํากิจกรรมของซิงห และคณะ (Singh et al., 1994) รวมกับการ
ทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ กลาวคือการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งและการไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด
ทําใหเด็กปวยมีอาการออนเปล้ียและอาการนอนหลับแปรปรวน โดยอาการออนเปลี้ยเปนอาการ
ทางดานรางกายและจิตใจ มีอาการทางดานรางกายคือเด็กปวยรูสึกออนเพลียอยางมาก ไมมีแรงท่ี
จะเคล่ือนไหวแขนขาหรือแมกระท่ังลืมตา ไมตองการปฏิบัติกิจกรรมใดๆ และอาการทางดานจิตใจ 
คือเด็กปวยมีอารมณหงุดหงิด โกรธ โมโหงาย สับสน มีความรูสึกเหมือนไมใชตนเอง และอาการ
นอนหลับแปรปรวนในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดมีลักษณะอาการคือ นอนหลับยาก ต่ืน
บอยคร้ังในเวลากลางคืน ต่ืนยากในตอนเชา และงวงนอนในเวลากลางวัน ซ่ึงอาการท้ังสองท่ี
เกิดข้ึนในเวลาใกลเคียงกันสงผลใหมีความยากลําบากในการเคล่ือนไหวรางกาย ออนเพลีย เม่ือยลา 
มีความตั้งใจในการทํากิจกรรมตางๆดวยตนเองลดลง และการลดกิจกรรมการเคล่ือนไหวรางกาย
ทําใหมีการสรางพลังงานในเซลลกลามเน้ือลดลง เสนใยของกลามเน้ือบางลง กําลังของกลามเน้ือ
ลดลง และมีความทนทานในการทํากิจกรรมลดลง  
 ท้ังอาการออนเปล้ียและอาการนอนหลับแปรปรวนตางสงผลกระทบตอการทํากิจกรรม
ของเด็กปวยและเน่ืองจากอาการท้ังสองเกิดข้ึนในเวลาใกลเคียงกันจึงจะสงผลกระทบตอการทํา
กิจกรรมของเด็กปวยมากกวาอาการเดียว โดยการทํากิจกรรมเปนความสามารถของเด็กปวยในการ
ทํากิจกรรมประจําวันตามการรับรูของเด็ก ไดแก การรับประทานอาหาร การมือหยิบจับส่ิงของ การ
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ใชแขนในขณะยกส่ิงของ การลุกนั่ง/ยืน การเดิน การทําความสะอาดรางกาย การสวมใสและ
ถอดเส้ือผา และการขับถาย 


