
 
บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษา อิทธิพลของอาการออนเปล้ียและอาการนอนหลับ
แปรปรวนตอการทํากิจกรรมของเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของครอบคลุมหัวขอในเร่ืองพัฒนาการของเด็กอายุ 8-15 ป โรคมะเร็งในเด็กและการ
รักษาดวยเคมีบําบัด อาการออนเปล้ีย อาการนอนหลับแปรปรวน การทํากิจกรรม อิทธิพลของอาการ
ออนเปล้ียและอาการนอนหลับแปรปรวนตอการทํากิจกรรมของเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมี
บําบัด 
 

พัฒนาการของเด็กอายุ 8- 15 ป 
 
พัฒนาการทางดานสติปญญา 
 
 ตามทฤษฎีพัฒนาการทางสติปญญาของเพียเจท (Piaget , 1973) เด็กอายุ 8-15 ป มีพัฒนาการ
ทางดานสติปญญา อยูใน 2 ชวงกลาวคือเด็กอายุ 8-11 ป อยูในระยะพัฒนาการความคิดเปนเหตุเปนผล
แบบรูปธรรม (concrete operational period) เปนความสามารถในการคิดอยางเปนกระบวนการ เด็ก
เร่ิมมีเหตุผลมากข้ึนแตยังคงเปนเหตุผลตามความนึกคิดของตนเองโดยใชประสบการณในอดีตและ
การมีปฏิกิริยาโตตอบกับส่ิงแวดลอม เด็กจะคิดและใหเหตุผลจากส่ิงท่ีเปนจริงกอน สามารถ
มองเห็นความสัมพันธของเหตุการณท่ีเกิดข้ึนวาส่ิงใดเกิดกอน ส่ิงใดเกิดหลังเปนเหตุเปนผลกัน
อยางไร การยึดตนเองเปนจุดศูนยกลางลดลงและยอมรับความคิดเห็นของคนอ่ืนมากข้ึน และเร่ิม
เขาใจแนวคิดตางๆ เชน การเกิด การตาย ความแตกตางระหวางเพศชายและเพศหญิง เปนตน ใน
ดานการส่ือสารเด็กสามารถใชคําตางๆในการส่ือความหมายมากกวาการแสดงกิริยา สวนเด็กอายุ 
12-15 ป อยูในระยะพัฒนาการความคิดอยางมีเหตุผลเชิงนามธรรม (formal operational period) เด็ก
จะเร่ิมมีความคิดแบบนามธรรมเขาใจเหตุผลไดมากข้ึน รูจักแกปญหาไดดีข้ึน สามารถแยกแยะ
เหตุการณท่ีเปนความจริงจากความคิดของตนได เร่ิมมองส่ิงตางๆนอกจากปจจุบัน สามารถมอง
ยอนอดีตและส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตได 
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 จากพัฒนาการดานสติปญญาของเด็กวัยเรียนและวัยรุน จะเห็นไดวาเปนวัยท่ีมีพัฒนาการ
ดานสติปญญาเพิ่มมากข้ึน มีความสามารถในการคิดอยางมีเหตุมีผลและเร่ิมมีความคิดของตนเอง
จากการรับรูและรวบรวมขอมูลจากการส่ือสารกับบุคคลอ่ืน สามารถเขาใจเหตุผลไดมากข้ึน การ
ตัดสินใจข้ึนอยูกับเหตุผลและสามารถคิดส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตได ซ่ึงเด็กโรคมะเร็งอายุ 8-15 ป
สามารถรับรูความเจ็บปวยของตนเองเกี่ยวกับอาการท่ีปรากฏ สามารถอธิบายอาการท่ีเกิดข้ึน การ
ตรวจวินิจฉัยและการรักษาพยาบาลท่ีไดรับ รวมท้ังผลกระทบของความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนได (Hinds 
et al., 1999; Ream et al., 2006)  
 
พัฒนาการทางดานจิตสังคม 
  
 พัฒนาการทางดานจิตสังคมตามแนวคิดของอิริคสัน (Eriskson, 1968) เด็กอายุ 8-12 ป 
อยูในระยะการรูสึกวาตนประสบความสําเร็จหรือรูสึกดอย (sense of industry vs. sense of inferiority) 
เด็กวัยนี้สามารถทําทุกส่ิงทุกอยางท่ีผูใหญทําได เขาจึงทุมเทกําลังกายใหกับการทํางานเพ่ือใหดีเทา
ผูใหญใหได ซ่ึงถาทําสําเร็จก็จะเกิดกําลังใจทําตอไป แตถาเขาทําไมไดก็จะทําใหเกิดความรูสึกดอย 
ในเด็กวัยนี้เพื่อนบานและโรงเรียนจะมีความสําคัญตอเขามากข้ึน เด็กจะพยายามทํากิจกรรม
ประจําวันตางๆดวยตนเอง และรับผิดชอบในงานท่ีไดรับมอบหมาย เชนงานบาน เม่ือเด็กสามารถ
ทํากิจกรรมตางๆดวยตนเองทําใหเด็กรูสึกประสบความสําเร็จ และในทางตรงกันขามหากเด็ก 
ไมสามารถกิจกรรมตางๆไดและตองพึ่งพาผูอ่ืนตลอดทําใหเด็กรูสึกดอย เม่ือเด็กอายุ 13-18 ปอยูใน
ระยะพัฒนาการรูจักเอกลักษณของตนหรือการสับสนในบทบาทของตน (identity vs. role confusion) 
เด็กจะพยายามคนหาความเปนตัวของตัวเองอยางแทจริงท้ังตัวตนในปจจุบันและอนาคตภายใตการ
ผสมผสานการเรียนรูในอดีต ความรูสึกภายในของตนเองและความคาดหวังในอนาคต (ลดาวัลย 
ประทีปชัยกูร, 2545) เด็กวัยรุนจะเลียนแบบเอกลักษณ (identity) ตัวเองกับตนในอุดมคติหรือบุคคล
ท่ีเขานิยมคนใดคนหนึ่งนั้นไมใชตัวตนของเขาอยางแทจริง ดังนั้นเขาก็จะคนหาความเปนตัวตน
อยางแทจริง โดยการผสมผสานส่ิงท่ีเขาเคยเลียนแบบมาแลวในอดีต กลายเปนเอกลักษณประจําตัว
เขาซ่ึงเปนลักษณะเฉพาะ (พรรณทิพย ศิริวรรณบุศย, 2549) ซ่ึงการทํากิจกรรมรวมกับเพื่อนและ
โรงเรียนจะชวยใหเด็กไดเรียนแบบเอกลักษณของบุคคลท่ีตนเองชอบและรูจักตัวของตัวเองเพิ่ม
มากข้ึน (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2540ข) 
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โรคมะเร็งในเด็กและการรักษาดวยเคมีบําบัด 
 
 โรคมะเร็งเปนกลุมเซลลท่ีมีความผิดปกติในการแบงเซลล มีการเจริญเติบโตท่ีผิดปกติ
และไมสามารถควบคุมได (James & Ashwill, 2007) เซลลมะเร็งจะมีการแบงตัวรวดเร็วมากกวา
เซลลปกติ ซ่ึงสามารถเกิดข้ึนกับเนื้อเยื่อหรืออวัยวะสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย กลุมเซลลท่ี
ผิดปกตินี้ยังสามารถแทรกเขาไปในเนื้อเยื่อบริเวณขางเคียง และมีแนวโนมท่ีจะแพรกระจายไปยัง
อวัยวะอ่ืนภายในรางกายได (Crom, Boggs, Mandrell, & Norville, 1999; Hockenberry & Wong, 
2004) การท่ีเซลลมะเร็งแทรกเขาไปในเนื้อเยื่อปกตินั้นทําใหมีความผิดปกติในโครงสรางและ
หนาท่ีของเซลลปกติ มีความผิดปกติในการสรางเซลลใหมทําใหเนื้อเยื่อหรืออวัยวะนั้นๆเสียหนาท่ี 
และเปนสาเหตุใหผูปวยเสียชีวิตในเวลาอันรวดเร็ว (King et al., 2007; James & Ashwill, 2007) 
 โรคมะเร็งในเด็กมีอุบัติการณตํ่ากวาโรคมะเร็งในผูใหญ แตกอนมะเร็งในเด็กจะโตเร็ว
กวาเนื่องจากมีจํานวนของเซลลมะเร็งท่ีแบงตัวอยางรวดเร็ว (growth fraction) มากกวาผูใหญ      
(กวิวัณณ วีรกุล และ กลีบสไบ สรรพกิจ, 2545) สวนสาเหตุการเกิดนั้นเช่ือวามีปจจัยสําคัญดาน
พันธุกรรมและโรคท่ีเกิดจากการเจริญเติบโตผิดปกติ ทําใหมะเร็งมีการขยายขอบเขตและ
แพรกระจายตั้งแตระยะเริ่มตน โดยมีการแพรกระจายทางหลอดเลือดดําไปที่ปอดและกระดูก
กอนที่อ่ืน แตโรคมะเร็งในผูใหญมักมีการแพรกระจายไปทางทอน้ําเหลือง นอกจากนั้นโรคมะเร็ง
ในเด็กยังมีโอกาสท่ีโรคจะกลับเปนซํ้าเร็วกวาผูใหญ (ปจจะ กุลพงษ, 2540) การรักษาโรคมะเร็งใน
เด็กประกอบดวยวิธีการตางๆทั้งจากเคมีบําบัด การผาตัด รังสีรักษา และการปลูกถายไขกระดูก 
(King et al., 2007; พงษจันทร หัตถีรัตน, 2540a) 

 
ชนิดของโรคมะเร็งในเด็ก 

 
 โรคมะเร็งในเด็กพบไดหลายชนิด ซ่ึงสามารถจําแนกเปนกลุมใหญๆได 3 กลุม คือ 
มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งตอมน้ําเหลือง และเนื้องอกชนิดรายแรง (Crom et al., 1999; ปญจะ กุลพงษ, 
2540; ปญญา เสกสรร, 2542) 
 
 มะเร็งเม็ดเลือดขาว (leukemia) 
 
 มะเร็งเม็ดเลือดขาวเปนกลุมของโรคท่ีมีความผิดปกติของการสรางเม็ดเลือดขาวทั้งใน
รูปของตัวออนและตัวแกออกมามากมายและควบคุมไมได ทําใหมีจํานวนของเซลลเม็ดเลือดขาว
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ตัวออนแทรกอยูในไขกระดูกและอวัยวะตางๆมะเร็งเม็ดเลือดขาวเปนมะเร็งชนิดท่ีพบบอยท่ีสุดใน
เด็กปวยโรคมะเร็ง อัตราการเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีจํานวนถึงรอยละ 39.8 ของโรคมะเร็งในเด็ก
ท้ังหมด (Sriamporn & Vatanasapt, 1999; Colby-Graham & Chordas, 2003) มะเร็งเม็ดเลือดขาว
แบงตามระยะและการดําเนินของโรคเปน 2 ชนิด ดังนี้คือ  
 1. มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน (acute leukemia) เปนมะเร็งท่ีพบบอยท่ีสุดใน
เด็กโดยมีการสะสมเซลลตัวออน (blastic cells) ท่ีสรางข้ึนเปนจํานวนมากแตหยุดการแกตัวในระยะ
ตางๆกัน บางชนิดมีลักษณะเปน lymphoid cells หรือ myeloid cells แตบางรายประกอบดวยเซลล
ลักษณะท้ังสองประเภทรวมกัน โดยสามารถแบงชนิดของมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันตาม 
FAB classification (French-American British Cooperative Working Group) ดังนี้ 
  1.1 มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมโฟบลาส (acute lymphoblast leukemia 
[ALL]) โดยแบงชนิดของลิมโฟบลาสเปน L1 lymphoblast เปนเซลลท่ีมีขนาดเล็ก, L2 lymphoblast 
เปนเซลลท่ีมีขนาดใหญกวา, และ L3 lymphoblast เปนเซลลท่ีมีขนาดใหญท่ีสุด พบไดรอยละ 75-80 
ของเด็กปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว  
  1.2 มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดไมใชลิมโฟบลาส (acute non lymphoblast 
leukemia [ANLL]) ซ่ึงสวนใหญจะเปนชนิดมัยอิลอยด (acute myeloid leukemia [AML]) มีการแบง
ชนิดออกเปน M1 M2 M3 M4 M5 M6 และ M7 พบไดรอยละ 20-25 ของมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ท้ังหมดในเด็ก (Colby-Graham & Chordas, 2003) อาการและอาการแสดงของมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ชนิดเฉียบพลันท่ีพบบอย ไดแก อาการท่ีเกิดจากไขกระดูกทํางานผิดปกติ เชน ซีด เลือดออกงาย ไข
จากการติดเช้ือ และอาการท่ีเกิดจากเซลลมะเร็งไปแทรกตามอวัยวะตางๆ เชน ตับ มามโต           
ตอมน้ําเหลืองโต ปวดกระดูก ออนเพลีย (ภัทรา ธนรัตนากร, 2543) เด็กปวยสวนใหญจะมีอาการ
คอยๆเปนมากข้ึนทีละนอยหรืออาการเฉียบพลันทันทีซ่ึงเด็กปวยท่ีมาดวยอาการในระยะท่ี
เซลลมะเร็ง เม็ดเลือดขาวลุกลามในอวัยวะตางๆ จะมีการดําเนินโรคเปนไปอยางรวดเร็ว หากไมได
รับการรักษาภายในเวลา 2-3 เดือนผูปวยอาจเสียชีวิตได แตถาไดรับการรักษาท่ีถูกตอง เด็กปวย
มะเร็งเม็ดเลือดขาวรอยละ 70-80 จะสามารถรอดชีวิตอยูไดหลังจากไดรับการวินิจฉัยโรคเกิน 5 ป 
(พงษจันทร หัตถีรัตน, 2540a; Massimo et al., 2005) สวนเด็กปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดไมใช  
ลิมโฟบลาสมีการพยากรณโรคท่ีไมดี คือมักมีโอกาสกลับเปนซํ้าของโรคไดมากและมีอัตราการรอด
ชีวิตเกิน 5 ปนอยกวารอยละ 40 (กวิวัณณ วีรกุล และ กลีบสไบ สรรพกิจ, 2545) 
 2. มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรัง (chronic leukemia) พบไดรอยละ 5 ของมะเร็ง        
เม็ดเลือดขาวท้ังหมดในเด็ก มีการสรางและสะสมเม็ดเลือดขาวท่ีแกตัวแลว ชนิดของมะเร็งในกลุมนี้
ท่ีพบบอยสวนใหญจะเปนชนิดมัยอิลอยด (chronic myeloid leukemia [CML]) มีการเกิดและการ
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ดําเนินของโรคคอยเปนคอยไป ในบางรายไมไดรักษาผูปวยอาจมีชีวิตอยูรอดนาน อาการท่ีพบใน
เด็กปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเร้ือรัง คือ มามโต หรืออาการของการมีเมตาบอลึซึมสูง เชน น้ําหนักลด 
เบ่ืออาหาร เหง่ือออกตอนกลางคืน ซ่ึงมักไมพบอาการทั้งหมดนี้ในเด็กปวยคนเดียว 

 
 มะเร็งตอมน้ําเหลือง (lymphoma)  
 
 มะเร็งตอมน้ําเหลืองเปนกลุมของโรคท่ีเกิดจากการเจริญเติบโตท่ีผิดปกติของกลุมเซลล
ท่ีเกี่ยวของกับอวัยวะที่มีเนื้อเยื่อของระบบน้ําเหลือง (lymphoid organ) ไดแก ตอมน้ําเหลือง มาม 
และทอลซิล หรืออาจเกิดกับอวัยวะที่ไมใชเนื้อเยื่อของระบบน้ําเหลือง เชน ไขกระดูก ตับ และ
ระบบประสาท เปนตน มะเร็งตอมน้ําเหลืองพบไดมากเปนอันดับ 3 ของมะเร็งท่ีพบในเด็ก รองมา
จากมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งในสมอง (Crom et al. , 1999; พงษจันทร หัตถีรัตน, 2540b) แบง
ออกเปน 2 กลุมไดแก  
 1. มะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิดไมใชฮอดก้ิน (Non-Hodgkin’s disease) ซ่ึงเปนกลุมมะเร็ง
ตอมน้ําเหลืองชนิดตางๆที่มีความหลากหลายทางดานพยาธิวิทยาของเน้ือเยื่ออาการแสดง การ
ดําเนินของโรค มีการแพรกระจายต้ังแตระยะแรกของโรค และกระจายไปอยางรวดเร็วและควบคุม
ไดยาก ผูปวยจะมีอาการตอมน้ําเหลืองบริเวณตางๆบวมโต อยางรวดเร็ว ผูปวยประมาณ 1 ใน 4 จะ
มาดวยอาการมีกอนบริเวณเยื่อท่ีกั้นกลางชองอก บางคร้ังกดเสนเลือดดําใหญ ทําใหเสนเลือดท่ีคอ
โปงพอง หนาบวม คอบวม หายใจลําบาก ปวดศีรษะ กลืนลําบาก เปนลม ผูปวยกลุมนี้มีโอกาสสูงท่ี
มะเร็งจะแพรกระจายเขาไขกระดูก กลายเปนมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน และไปท่ีเยื่อหุม
สมองกอนจะกดทอน้ําเหลืองหรือแพรกระจายไปท่ีเยื่อหุมปอด ทําใหเกิดน้ําในชองปอด ซ่ึงอาจจะ
ไปบีบที่หัวใจ และประมาณ 1 ใน 3 ของผูปวยมาดวยอาการมีกอนในชองทอง ทําใหเกิดอาการ  
ปวดทอง อาเจียน ทองเสีย ทองอืด น้ําในชองทอง ตับ มามโต บางรายมีลําไสกลืนกัน และเยื่อบุ   
ชองทองอักเสบดวย การรักษาหลักคือ การใหเคมีบําบัด โดยจะใหเคมีบําบัดท่ีมีความเขมขนใน
ระยะเวลาส้ันประมาณ 6 เดือน (King et al., 2007) 
 2. มะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิดฮอดกิ้น (Hodgkin’s disease) มีลักษณะที่มีการกระจาย
ของเซลลท่ีผิดปกติเบียดแทรกเซลลปกติในตอมน้ําเหลือง มีอาการคลายโรคติดเช้ือหรืออักเสบ
มากกวามะเร็ง มักมีอาการเปนมานาน เชน ตอมน้ําเหลืองท่ีคอโตมาเปนป ไมเจ็บปวย ตอม
น้ําเหลืองแรกท่ีโตมักจะเปนท่ีกระดูกไหปลารา และบริเวณท่ีคอ มีอาการเปนไข น้ําหนักลงอยาง
รวดเร็ว มีเหง่ือออกมากตอนกลางคืน และมีภูมิตานทานของรางกายลดตํ่าลง การรักษาหลักคือใช
เคมีบําบัดและรังสีรักษา 
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 เนื้องอกชนิดรายแรง (solid tumor)  
 
 เนื้องอกชนิดรายแรงเปนเนื้องอกท่ีเกิดจากเซลลใหมท่ีมีการเจริญเติบโตผิดปกติ และมี
การเปล่ียนแปลงของดีเอนเอ (DNA) มากท่ีสุด เซลลใหมนี้จะไมทําลายเซลลเดิมโดยตรงแตจะแยง
อาหารและออกซิเจนในเลือด เพื่อหลอเล้ียงใหเซลลใหมเจริญเติบโตและคุกคามเขาไปแทนที่จน
เซลลเดิมไมสามารถจะอยูได (ปญญา เสกสรร, 2542; Kline & Sevier, 2003) สําหรับอัตราการเกิด
เนื้องอกชนิดรายแรงพบวามีจํานวนรอยละ 20 ของโรคมะเร็งในเด็กทั้งหมด เนื้องอกชนิดรายแรง
ท่ีพบบอยในเด็กมีหลายชนิด ไดแก 
 1. เนื้องอกในสมอง (brain tumor) กอนเนื้องอกเกิดขึ้นภายในสมองในขณะที่เด็กยัง
มีระบบประสาทที่กําลังเจริญเติบโตทําใหเกิดความบกพรองในดานการเคลื่อนไหว และดาน
สติปญญา เซลลมะเร็งที่ลุกลามเขาไปในเนื้อเยื่อของสมองทําใหเนื้อสมองถูกเบียด ความรุนแรง
ขึ้นอยูกับตําแหนงและอัตราการเติบโตของกอนเนื้องอก เด็กปวยจะมีอาการความดันในสมอง
เพิ ่มขึ ้นคือ ปวดศีรษะ  อาเจียน และซึม ในเด็กเล็กๆจะมีอาการหงุดหงิดงอแง เบื ่ออาหาร 
กระหมอมโปง พัฒนาการของระบบประสาทถดถอย กลามเนื้อออนแรง ในเด็กโตอาจจะมีปญหา
ดานสายตาเห็นภาพซอน ความคิดความจําเส่ือม 
 2. เนื้องอกปลายประสาท (neuroblastoma) กอนเนื้องอกมักเปนกอนขนาดใหญท่ี
เกิดจากการแบงตัวผิดปกติของเซลลประสาทออน (neural crest) ซ่ึงมีท่ัวไปในรางกาย แตมักพบที่
บริเวณตอมหมวกไตช้ันเมดัลลา (adrenal medulla) จึงทําใหมีอาการทองโตหรือคลํากอนไดในทอง 
ตําแหนงอ่ืนๆ ท่ีอาจพบกอน ไดแก แนวเสนประสาทซิมพาเธติค เชน ในชองอก ชองไขสันหลัง     
คอ หลังลูกตา จึงอาจเบียดอวัยวะท่ีอยูใกลเคียงทําใหเกิดอาการตางๆ เชน กดหลอดลมคอ (trachea) 
ทําใหหายใจลําบาก กดประสาทไขสันหลัง (spinal cord) ทําใหขาออนแรง เดินไมได นอกจากนั้น
มะเร็งชนิดนิวโรบลาสโตมา  จะหล่ังฮอรโมนกลุมแคธิคอลามีน  (catecholamines)  ไดแก 
Epinephrine และ Norepinephrine ออกมาทําใหผูปวยหัวใจเตนเร็ว หายใจเร็ว ความดันโลหิตสูง 
เหง่ือออกมาก 
 3. เนื้องอกที่ไต (Wilms’ tumor) เปนภาวะท่ีเนื้อไตช้ันพาเรนไคมา (parenchyma) มี
การเจริญผิดปกติ จนกลายเปนกอนเนื้องอกภายในเนื้อไต สวนใหญจะมีขนาดใหญจนคลําไดทาง
หนาทอง และมักจะเปนที่ไตขางใดขางหนึ่ง พบในเด็กเล็กอายุนอยกวา 2 ป เนื้องอกที่ไตเปน      
เนื้องอกที่มีขนาดใหญ มีเปลือกหุมชัดเจน อาจเกิดตรงกลางของไตแลวลุกลามออกไปท่ัวไต หรือ
ออกไปนอกไตได ถาหากลุกลามออกมานอกไตเขาไปในสวนของอุงเชิงกรานอาจกระจายไปยัง
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ตอมน้ําเหลือง ตลอดจนอวัยวะอ่ืนๆ เชน ปอด อาจพบท่ีไตขางเดียวหรือท้ังสองขาง ทําใหไตขับ
ของเสียไดลดลง มีอาการถายปสสาวะเปนเลือดได 
 4. เนื้องอกท่ีจอประสาทตา (Retinoblastoma) เกิดจากการเจริญผิดปกติของเซลลใน  
เรตินา พบในเด็กเล็กมากกวาเด็กโต เปนโรคท่ีมีการถายทอดทางพันธุกรรม โดยเซลลมะเร็งจะ
แทรกเขาไปตามเสนประสาทตา (optic nerve) หรืองอกไปท่ีช้ันเรตินา ทําใหเกิดการลอกหลุดของ
จอประสาทตา และเกิดความผิดปกติในการมองเห็น อาการเร่ิมแรกเด็กจะมีอาการตาวาวเหมือนตา
แมวในเวลากลางคืน และจะสังเกตเห็นเปนสีขาวอยูในรูมานตาพรอมกับเด็กอาจจะมีตาเขรวมดวย 
 
การรักษาโรคมะเร็งในเด็ก 
 
 ปจจุบันการรักษาโรคมะเร็งมีประสิทธิภาพ  และประสบผลสําเร็จมาก  วิธีการ
รักษาโรคมะเร็งมีทั้งการใหเคมีบําบัด  รังสีรักษา  การผาตัด  และวิธีการทางอิมมูโนวิทยา 
ซ่ึงมีรายละเอียดของการรักษาโรคมะเร็งโดยสังเขป ดังนี้  
 1. เคมีบําบัด (chemotherapy) การรักษาดวยเคมีบําบัด เปนวิธีการหลักในการรักษา
โรคมะเร็งในเด็ก เน่ืองจากพบวามีประสิทธิภาพสูงและเหมาะสําหรับการรักษามะเร็งท่ีแพรกระจาย
แลว หรือใชเปนการรักษาเสริมการรักษาวิธีอ่ืน (adjuvant chemotherapy) หรือใชเปนการรักษานํา 
(neoadjuvant chemotherapy) เพื่อทําใหกอนมะเร็งมีขนาดเล็กลงสามารถทําการผาตัดหรือฉายรังสี
ไดสะดวกปลอดภัยยิ่งข้ึน ชวยใหผลการรักษาดีข้ึน ในปจจุบันมีการนํายาเคมีบําบัดหลายชนิดมาใช
รวมกันโดยเลือกใชยาเคมีบําบัดท่ีมีการออกฤทธ์ิตางชนิดกัน ท้ังกลไกการออกฤทธ์ิและตําแหนงใน
การออกฤทธ์ิทําใหมีประสิทธิภาพในการทําลายเซลลมะเร็งดีข้ึน ลดโอกาสที่จะดื้อยาและการเกิด
อาการขางเคียงของเคมีบําบัดในเด็กปวยทําใหการรักษาไดผลดีข้ึน (ภัทรา ธนรัตนากร, 2543; 
Alcoser & Rodgers, 2003) โรคมะเร็งท่ีตอบสนองตอเคมีบําบัด ไดแก มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลัน
ชนิดลิมปโฟบลาส มะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิดไมใชฮอดกิ้น และเนื้องอกท่ีไต (ปจจะ กุลพงษ, 2540; 
Alcoser & Rodgers, 2003 ) 
 2. การฉายรังสี (radiation) เปนวิธีการรักษาอันดับสองรองจากการรักษาดวยเคมีบําบัด 
ท่ีมีประโยชนอยางยิ่งในมะเร็งหลายชนิด เนื่องจากการฉายรังสีชวยลดขนาดของกอนมะเร็งหรือ
ชวยกําจัดเซลลมะเร็งท่ีหลงเหลืออยูหลังผาตัด หรือเปนเซลลมะเร็งชนิดท่ีอาจเกิดซํ้าไดสูงทําให
ผลการรักษาดีข้ึนผูปวยรอดชีวิตไดมากข้ึน การรักษาวิธีนี้ตองระวังผลจากรังสีท่ีเกิดข้ึนกับเนื้อเยื่อ
ปกติท่ีอยูรอบกอนมะเร็งโรคมะเร็งท่ีตอบสนองตอการรักษาดวยการฉายรังสี เชน มะเร็งท่ีระบบ
ประสาทสวนกลาง(medulloblastoma) มะเร็งท่ีเซลลประสาท (neuroblastoma) เนื้องอกท่ีไต เปนตน 
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 3. การผาตัด (surgery) เปนการรักษาโดยการตัดกอนมะเร็งมีวัตถุประสงคเพื่อตัดกอน
เนื้องอกออกใหมากท่ีสุดและใหมีอันตรายตอการทําหนาท่ีของระบบประสาทนอยท่ีสุด หรือเพื่อ 
ตัดช้ินเนื้อมาตรวจวินิจฉัยชนิดของโรคมะเร็งและระยะของโรคมะเร็ง (กวิวัณณ วีรกุล และ       
กลีบสไบ สรรพกิจ, 2545) หรือการผาตัดกอนเนื้องอกออกบางสวนเพื่อชวยลดการกดเบียดอวัยวะ 
(นรินทร วรวุฒิ และ เอ้ือมแข สุขประเสริฐ, 2546) ชนิดของโรคมะเร็งท่ีตองอาศัยการรักษาดวยการ
ผาตัดไดแก เนื้องอกในสมอง นิวโรบลาสโตมา และเนื้องอกท่ีไต (ภัทรา ธนรัตนากร, 2543) 
 4. การปลูกถายไขกระดูก (hematopoeitic stem cell transplant) การปลูกถายไขกระดูก
มีหลักการทําโดยมีการเจาะเอาไขกระดูกของเด็กปวยเก็บไวท่ีอุณหภูมิ -196 องศาเซลเซียส หลังจาก
นั้นจึงมีการใหยาตานมะเร็งในขนาดสูง หรือใชรังสีรักษาเพื่อทําลายเซลลมะเร็งใหหมดไป แลวจึง
นําไขกระดูกของเด็กปวยท่ีเก็บไวหรือไขกระดูกของผูใหมาทําการปลูกถายไขกระดูกใหแกเด็กปวย 
แตพบวามีความยุงยากและมีผลขางเคียงท่ีรุนแรงจากการรักษา เนื่องมาจากการท่ีรางกายของผูรับ
ไขกระดูกปฏิเสธไขกระดูกท่ีไดรับ และตองระมัดระวังในเร่ืองการติดเช้ือเปนพิเศษ การปลูกถายไข
กระดูกทําใหผลการรักษาดีข้ึน โดยเฉพาะในเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ท่ีมีการกลับเปนซํ้า
ของโรค (วินัย สุวัตถี, 2541; Alcoser & Rodgers, 2003) 
 5. การรักษาทางอิมมูโนวิทยา (immunotherapy) เปนวิธีการรักษาท่ีกําลังจะมีบทบาท
เพิ่มข้ึนในการรักษาโรคมะเร็ง โดยอาศัยหลักการกระตุนใหรางกายสามารถคนหาแอนติเจนจาก
เซลลมะเร็งได หรือการกระตุนใหรางกายมีภูมิคุมกันเพิ่มข้ึน มีการตอบสนองตอเซลลมะเร็งไดดีข้ึน 
โดยการใหสารชวยกระตุนระบบภูมิคุมกัน  
 ปจจุบันการรักษาโรคมะเร็งในเด็กนิยมใชการรักษาหลายวิธีรวมกัน (multimodalities) 
เปนการรักษารวมกันตั้งแต 2 วิธีขึ้นไปซึ่งทําใหมีผลการรักษาที่ดีขึ้น มีประสิทธิภาพมากขึ้น    
การรักษาดวยเคมีบําบัดเปนการรักษาหลักซ่ึงนํามาใชอยางกวางขวางในการรักษาเด็กโรคมะเร็ง
หลายชนิด เพื่อใหเด็กปวยหายขาด หรือประคับประคองใหมีอายุยืนยาวข้ึน อยางไรก็ตามแมนวา
การรักษาดวยเคมีบําบัดจะใหประสิทธิภาพในการรักษาสูง แตในขณะเดียวกันการใชเคมีบําบัด
จะทําใหเกิดอาการขางเคียงรุนแรงหลายอยาง ซ่ึงเปนส่ิงท่ีกระทบตอคุณภาพชีวิตของเด็กโรคมะเร็ง 
 
 
 
 
 
 



 16

การรักษาโรคมะเร็งในเด็กดวยเคมีบําบัด 
 

 การรักษาโรคมะเร็งในเด็กดวยเคมีบําบัด มีวัตถุประสงคเพื่อทําใหเด็กปวยหายจาก
โรคมะเร็ง และใชรวมกับการรักษาอ่ืนๆเพ่ือปองกันการเกิดโรคซํ้า (Feinberg, 2007) การรักษาดวย
เคมีบําบัด หมายถึง การใชยาหรือสารเคมีในการยับยั้งการเจริญเติบโต หรือหยุดการแบงตัวของ
เซลล หรือท้ังสองอยางโดยขบวนการท่ีสําคัญ คือ ยับยั้งการสรางโปรตีน และหยุดยั้งการแบงตัว
ของเซลล (อาคม เชียรศิลป, 2545) ท้ังนี้ยาเคมีบําบัดมีฤทธ์ิขัดขวางการทํางานของเอนซัยม หรือสาร
ซ่ึงเปนองคประกอบสําคัญในการสรางดีเอนเอ (DNA) ของเซลล โดยเฉพาะในเซลลมะเร็งท่ีมี
คุณสมบัติในการแบงตัวอยางรวดเร็ว มีการสังเคราะหดีเอนเอตลอดเวลา ดังนั้นเซลลมะเร็งจึงถูก
ทําลายไดงายกวาเซลลปกติ (Balis, Holcenberg, & Poplack, 2002) ปจจุบันการรักษาดวยเคมีบําบัด 
เปนวิธีการหลักท่ีนิยมนํามาใชในการรักษาโรคมะเร็งในเด็กอยางกวางขวางและพบวามี
ประสิทธิภาพสูง สามารถรักษาโรคมะเร็งบางชนิดใหหายขาดไดหรืออยางนอยท่ีสุดก็สามารถชวยให
เด็กปวยโรคมะเร็งมีชีวิตยืนยาวหรือมีอัตราการรอดชีวิตมากกวา 5 ปข้ึนไป การรักษาดวยเคมีบําบัด
ในปจจุบันนี้นิยมใชยามากกวา 1 ชนิดรวมกันเพื่อเพิ่มประสิทธิผลในการฆาเซลลมะเร็งและลด
อัตราการดื้อยาของผูปวย (กวิวัณณ วีรกุล และ กลีบสไบ สรรพกิจ, 2545) ซ่ึงการใหยาจะมีการแบง
ออกเปนชวงๆโดยจะเวนระยะหางประมาณ 3-4 สัปดาหตอการรับยา 1 คร้ัง ในชวงท่ีเวนระยะน้ี   
จะเปนชวงท่ีเซลลปกติโดยเฉพาะเซลลไขกระดูกไดมีการฟนตัวจากการไดรับยาเคมีบําบัดในคร้ัง
ตอมาได (Wilkes, 2001) อีกท้ังในปจจุบันนี้ไดมีการพัฒนาประสิทธิภาพการรักษาโดยการนําปจจัย
การเจริญเติบโต (growth factors) ซ่ึงมีหนาท่ีทําใหเกิดการแบงเซลล มีการเคล่ือนตัวของเซลลท่ีมี
ตัวรับตอมาชวยกระตุนการแบงตัวของเซลลในไขกระดูก ทําใหไขกระดูกฟนตัวไดเร็วข้ึน ทําให
เด็กปวยสามารถรับเคมีบําบัดไดอยางตอเนื่อง (สุมิตรา ทองประเสริฐ และ สิริกุล นภาพันธ, 2545)   
 

ประเภทของยาเคมีบําบัด 
 

 ประเภทของยาเคมีบําบัดท่ีใชรักษาโรคมะเร็งในเด็กแบงตามการออกฤทธ์ิของยาไดเปน 
2 ประเภท คือ ยาท่ีออกฤทธ์ิตอเซลลไดทุกระยะในวงชีพของเซลล (cell cycle non-specific) และยา
ท่ีออกฤทธ์ิจํากัดเฉพาะระยะใดระยะหน่ึงในวงชีพของเซลลเทานั้น (cell cycle specific) นอกจากนี้
ประเภทของยาเคมีบําบัดแบงตามคุณสมบัติทางเคมีไดเปน 6 กลุมดังนี้ (พงษจันทร หัตถีรัตน, 
2540a; สุมิตรา ทองประเสริฐ และ สิริกุล นภาพันธ, 2545)  
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 1. อัลคาเลติ้ง เอเจนท (alkalating agents) เปนยาท่ีมีผลตอวงจรของเซลลไมจําเปนวา
จะเปนระยะเจริญเติบโตหรือระยะพัก  มีกลไกการออกฤทธ์ิคือ ยับยั้งการแบงตัวของเซลล โดยรวม
กับดีเอนเอ (DNA) ทําใหมีความผิดปกติในการไขวเสนของดีเอนเอ (DNA) ทําใหไมสามารถทําหนาท่ี
ไดตามปกติ ทําใหเซลลซ่ึงกําลังเจริญเติบโตถูกทําลายไดมากกวา ไดแกยา cyclophosphamide 
(endoxan), melphalan chorambucil เปนตน 
 2. แอนติทูเมอร แอนติไบโอติกส (antitumor antibiotics) เปนยาท่ีมีผลตอเซลลท้ังใน
ระยะพักและระยะท่ีเซลลเจริญเติบโต ยาจะออกฤทธ์ิรวมตัวกับโพลีนิวคลีโอไทด (polynucleotide) 
และปองกันไมใหสรางโพลีนิวคลีโอไทดข้ึนมาใหม และรบกวนการสังเคราะห DNA และ RNA 
ข้ึนมาใหม ไดแก ยา doxorubicin, mitomycin และ bleomycin เปนตน 
 3. แอนติเมตาบอไลท (antimetabolites) เปนยาที่มีผลตอเซลลในระยะที่จําเพาะ หรือ   
มีฤทธ์ิขัดขวางการเจริญเติบโตของเซลลเฉพาะในระยะใดระยะหน่ึงของเซลล (phase specific) โดย
ออกฤทธ์ิขัดขวางในระยะ S-phase และมีผลยับยั้งการแบงเซลลท่ีจําเพาะบางตัวท่ีจําเปนในการ
สังเคราะห DNA โดยเฉพาะเซลลที่แบงตัวเร็วๆไดแกยา 5-fluorouracil, methotrexate, 
6-mercaptopurine, 6-thioguanine เปนตน 
 4.  แพลนท อัลคาลอยด (plant alkaloids) เปนยาที่สกัดมาจากพืชมีผลตอเซลลในระยะ
ท่ีจําเพาะ ยาจะออกฤทธ์ิรบกวนการแบงตัวของเซลลในระยะ metaphase โดยการรวมตัวเขากับ
โปรตีนของ microtubule และยับยั้งการสังเคราะห RNA และโปรตีน ไดแกยา vincristine, 
vinblastine, etoposide เปนตน 
 5. ฮอรโมน (hormones) ยาชนิดนี้จะรบกวนการสังเคราะหโปรตีน และเปล่ียนแปลง
เมตาโบลิซึมของเซลลและกดการแบงตัวของเซลลทําใหเกิดการแตกสลายของเซลลมะเร็ง ไดแก
ยา tamoxifen, diethylstilbestrol, estradiol เปนตน 
 6. สารอ่ืนๆ (miscellaneous agents) เชน ยา mitotane เปนยาในกลุมของยาฆาแมลง 
(DDT) ใชรักษา adrenal cortex carcinoma ยา L-asparaginase เปนเอนไซมซ่ึงทําใหการสรางเซลล
ตัวออนของเม็ดเลือดขาวที่เปนมะเร็งขาดกรดอะมิโนที่จําเปนคือ asparaginase โดยที่เซลลปกติ
สรางกรดนี้ไดจึงไมถูกทําลายโดยยานี้ เปนตน 
 
 ยาเคมีบําบัดท่ีใชบอยในการรักษาโรคมะเร็งในเด็ก 
 
 ยาเคมีบําบัดที่ใชบอยในการรักษาโรคมะเร็งในเด็กซึ่งการทํางานของยาเคมีบําบัด
สวนใหญจะออกฤทธ์ิทําลายเซลลมะเร็งโดยยับยั้งการสรางหรือการทํางานของ DNA หรือ RNA 
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ซ่ึงเปนกระบวนการสําคัญในเพิ่มจํานวนของเซลลมะเร็ง ดังนี้ (กวิวัณณ วีรกุล และ กลีบสไบ สรรพกิจ, 
2545; อาคม เชียรศิลป, 2545; Wilkes, 2001)  
 1. Methotrexate เปนยาเคมีบําบัดกลุมแอนติเมตาบอไลท (antimetabolites) ใชรักษา
โรคมะเร็งเม็ดเลือด มะเร็งตอมน้ําเหลือง และมะเร็งกระดูก โดยยาจะออกฤทธ์ิขัดขวางที่ระยะ
จําเพาะของเซลลในระยะ S-phase และมีผลยับยั้งการแบงเซลลท่ีจําเพาะบางตัวท่ีจําเปนในการ
สังเคราะห DNA ทําใหเซลลมะเร็งท่ีมีการสังเคราะห DNA อยางรวดเร็วถูกทําลาย ยาใชไดผลดีใน
เด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวโดยเฉพาะในระยะท่ีมีการกระจายเขาสูระบบประสาทสวนกลาง    
ยามีพิษทําใหกดไขกระดูกมากและทําลายเซลลปกติท่ีมีการแบงตัวอยางรวดเร็ว เชน เซลลเยื่อบุ  
ชองปาก 
 2. Vincristine เปนยากลุมแพลนท อัลคาลอยด (plant alkaloids) มักใชในการรักษา
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งตอมน้ําเหลือง มะเร็งสมอง และมะเร็งกอนเนื้อ ใชรวมกับยาเคมี
บําบัดชนิดอ่ืนๆ ยาจะออกฤทธ์ิในระยะ mitosis และระยะ S phase ของเซลล ทําใหรบกวนการ
แบงตัวของเซลล และยับยั้งการสังเคราะห RNA และโปรตีน ทําใหการแบงตัวของเซลลเกิดการ
หยุดชะงัก และมีพิษตอการกดไขกระดูกมาก 
 3. Adriamycin เปนยาในกลุมแอนติทูเมอร แอนติไบโอติกส (antitumor antibiotics) 
ใชในการรักษาโรคมะเร็งชนิด Wilms’ tumor โดยยาไปออกฤทธ์ิโดยการยับยังการสราง DNA และ
การสราง RNA ทําใหเกิดการแบงตัวของเซลลลาชาออกไป ทําลายและยับยั้งการแบงตัวอยาง
รวดเร็วของเซลลมะเร็ง มีฤทธ์ิตอเซลลท่ีแบงตัวหรืออยูในระยะพัก สวนใหญมักใชรวมกับยาเคมี
บําบัดชนิดอ่ืน เพื่อเสริมฤทธ์ิในการรักษาใหไดผลยิ่งข้ึน มีพิษตอไขกระดูกและกดการทํางานของ
เกล็ดเลือดมาก และทําใหมีอาการคล่ืนไสอาเจียนปานกลาง     
 4. Cyclophosphamide เปนยาเคมีบําบัดกลุมอัลคาเลติ้ง เอเจนท (alkalating agents) มักใช
ในการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน มะเร็งตอมน้ําเหลือง และมะเร็งระบบประสาท 
โดยยาจะออกฤทธ์ิตอวงจรเซลลไมจําเพาะวาจะเปนระยะเจริญเติบโตหรือระยะพัก แตจะมีผลตอ
เซลลซ่ึงกําลังเจริญเติบโตมากกวา ยากลุมนี้จะรบกวนยับยั้งการแบงตัวของเซลลมะเร็งโดยรวมกับ 
DNA ทําใหมีความผิดปกติในการไขวเสนของ DNA ทําใหไมสามารถทําหนาท่ีตามปกติ มีพิษกด
ไขกระดูกมาก และมีคล่ืนไสอาเจียนปานกลาง  
 5. L-asparaginase เปนยาเคมีบําบัดกลุมอ่ืนๆ (miscellaneous agents) ใชรักษาโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาว ยาชนิดนี้ไปยับยั้งเมตาโบลิซึมของเซลลในระยะท่ีเซลลเจริญเติบโต ยาจึงไมมีผลตอ
เซลลท่ีแบงตัวอ่ืน แตผลขางเคียงของยาทําใหการสรางโปรตีนอ่ืนในรางกายลดลง เชน อัลบูมิน 
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(albumin) อินซูลิน (insulin) และสารท่ีชวยในการแข็งตัวของเลือด (coagulation factor XI, IX) และ
มีอาการ คล่ืนไสอาเจียน เบ่ืออาหาร 
 6. Cytosine arabinoside เปนยากลุมอื่นๆ ใชในการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ชนิดเฉียบพลัน ALLและ AML และโรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองเปนตน ยาออกฤทธ์ิรบกวนการสราง 
ดีเอนเอ (DNA) ทําใหโครงสรางของดีเอนเอ (DNA) ผิดปกติ การใหยาชนิดนี้ในขนาดสูงคือใหยา
ทุก 12 ช่ัวโมง อาจเกิดอาการกดไขกระดูกมาก ผลขางเคียงของยา ไดแก มีผ่ืนคัน ทองเสีย คล่ืนไส
อาเจียน 
 7. Actinomycin D เปนยาในกลุมแอนติทูเมอร แอนติไบโอติกส (antitumor antibiotics) 
ใชในการรักษาโรคมะเร็งในเด็กชนิด Wilms’ tumor ยาออกฤทธ์ิโดยรวมกับ DNA อยางถาวร ทําให
เกิดการทําลายและยับยั้ง DNA-dependent และ RNA synthesis ทําใหเซลลมะเร็งและเซลลเยื่อบุท่ีมี
การแบงตัวอยางรวดเร็วหยุดการสรางเซลลใหม ยากลุมนี้นํามาใชรวมกับการผาตัดและรังสีรักษา 
ทําใหอัตราการหายของโรคสูงมากข้ึน และยานี้มักใชไดผลดีรวมกับ cyclophosphamide และ 
vincristine อาการขางเคียงจากการใชยาทําใหเกิดอาการคล่ืนไสอาเจียน 
 8. Cisplatin เปนยาในกลุมยารักษามะเร็งอ่ืนๆ ใชในการรักษามะเร็งอยางกวางขวาง 
โดยเฉพาะมะเร็งของเยื่อบุผิว ออกฤทธ์ิฆาเซลลไดทุกระยะของวงชีพ โดยจับกับ DNA ทําใหเกิด 
intrastrand และเกิดความผิดปกติในการจับคูสรางเซลลใหม ทําใหยับยั้งการสังเคราะห DNA ใน
การสรางเซลลมะเร็งใหม ยานี้สามารถเสริมฤทธ์ิยารักษามะเร็งตัวอ่ืนไดดี ผลขางเคียงของยา ไดแก 
อาการคล่ืนไส อาเจียน ยากดไขกระดูกเล็กนอย เปนพิษตอหูและตอไต 
 9. Etoposide เปนยาในกลุมแพลนท อัลคาลอยด ใชในการโรค Ewing’s sarcoma, 
มะเร็งตอมน้ําเหลือง มะเร็งเม็ดเลือดขาว โดยยาออกฤทธ์ิรบกวนการแบงตัวของเซลลในระยะ 
metaphase ยารบกวนการแยกออกจากกันของโครโมโซม ในระหวางการแบงเซลลทําให
โครโมโซมไมสามารถแยกออกจากกันไดตามแบบท่ีถูกตอง ทําใหเซลลตาย ผลขางเคียงของยา 
ไดแก คล่ืนไส อาเจียน เบ่ืออาหาร ทองเดิน ปวดทอง เม็ดเลือดขาวตํ่า เกล็ดเลือดตํ่า ซีด ผมรวง 
 การรักษาโรคมะเร็งดวยเคมีบําบัดในเด็กในประเทศไทยปจจุบันใชแนวปฏิบัติเดียวกัน 
คือ Thai Pediatric Oncology Group (TPOG) ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซ่ึงใช
รวมกันท้ังประเทศรวมท้ังโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
และโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก (ภาคผนวก ง) 
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 ระยะของการรักษาดวยเคมีบําบัดโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
 
 การใหเคมีบําบัดในเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวจะแบงออกเปน 4 ระยะ ดังนี้ (ชมรม
โรคมะเร็งเด็กแหงประเทศไทย, 2551; สุรเดช หงสอิง, 2550) 
 ระยะท่ี 1 การชักนําใหโรคสงบ (induction of remission phase) เปนระยะท่ีใหการรักษา
โดยการใหยาท่ีมีขนาดความเขมขนสูงสุดและใชยาเคมีหลายชนิดรวมกัน เพื่อทําลายเซลลมะเร็งให
ตายเร็วและมากท่ีสุด เพื่อทําใหโรคสงบ (remission) คือไมสามารถตรวจพบเซลลตัวออนเม็ดเลือดขาว
ในไขกระดูกหรือพบนอยกวารอยละ 5 ของเซลลท้ังหมด อาการทางคลินิกตรวจไมพบโรคใน
อวัยวะท่ีเคยมีโรค ภายในระยะเวลา 4-6 สัปดาห ยาเคมีบําบัดท่ีนํามาใชเปนการรักษาหลักในระยะน้ี 
คือ vincristine, adriamycin, L-asparaginase, methotrexate และprednisolone นอกจากนี้พบวาการ
ใชยามากกวา 4 ชนิดในระยะชักนําใหโรคสงบชวยใหผลการรักษาดีข้ึน โดยยาท่ีเพิ่มมา คือ 
cytosine arabinoside  
 ระยะท่ี 2 การรักษาเขมขน (consolidation or intensification phase) เปนการใหเคมี
บําบัดเพื่อทําลายเซลลมะเร็งท่ียังเหลืออยูใหเหลือนอยท่ีสุดและเพ่ือทําใหชวงท่ีโรคสงบยาวข้ึนโดย
ใชยาตัวใดตัวหนึ่งท่ีมีขนาดสูงหรือใหยาชนิดท่ีแตกตางกับระยะชักนําใหโรคสงบ นอกจากนี้
สําหรับผูปวยท่ีมีการพยากรณโรคไมดีมีความเส่ียงสูงตอการเปนโรคใหมมาอีก ไดมีการให delayed 
intensification หลังจากระยะควบคุมใหโรคสงบไปแลวประมาณ 4-5 เดือน จะชวยใหมีอัตรารอด
ชีวิตสูงข้ึน โดยยาเคมีบําบัดท่ีใชในระยะน้ี ไดแก methotrexate, 6-mercaptopurine  
 ระยะท่ี 3 การปองกันไมใหโรคเขาสูระบบประสาทสวนกลาง (CNS prophylaxis  
phase) เปนการรักษาดวยยาเคมีเพื่อปองกันไมใหเซลลมะเร็งแพรกระจายเขาสูระบบประสาท
สวนกลาง และกําจัดเซลลมะเร็งท่ีอยูในระบบประสาทสวนกลางใหหมดไป ซ่ึงระบบประสาท
สวนกลางเปนตําแหนงท่ียาเคมีผาน blood brain barrier ไดไมดีทําใหเซลลมะเร็งท่ียังหลงเหลืออยู
สามารถแบงตัวมากข้ึนและกระจายไปท่ัวรางกายทําใหโรคกลับเปนข้ึนมาใหม วิธีการที่ถือเปน
มาตรฐานในขณะน้ีคือ การใหยา methotrexate (MTX) ขนาดสูงเขาทางไขสันหลัง รวมกับการฉายรังสี
ท่ีศีรษะ (cranial irradiation)  
 ระยะท่ี 4 การควบคุมใหโรคสงบ (maintenance phase) เปนการใหเคมีบําบัดเพื่อ
ควบคุมไมใหเซลลมะเร็งเจริญเติบโตข้ึนมาอีก โดยมักใหเปนยารับประทานอยางนอย 2 ชนิด เพื่อ
ปองกันการดื้อยา ระยะนี้จะใชเวลา 2 ปครึ่งถึง 3 ป ถาไมมีการกลับเปนโรคใหม (relapse) เลย        
ก็หยุดยาได โดยยาเคมีบําบัดท่ีใชในระยะนี้ ไดแก 6- mercaptopurine และ methotrexate ชนิด
รับประทาน และนัดมาติดตามอาการเปนระยะ  
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 การกลับเปนโรคใหม (relapse) ตําแหนงท่ีมีการกลับเปนใหมของโรคมะเร็งท่ีพบบอย
ไดแก ไขกระดูก ระบบประสาทสวนกลาง และลูกอัณฑะในเด็กชาย โดยสามารถรักษาโรคใหสงบ
ไดใหมโดยใชยาเคมีบําบัดท่ีมากชนิดข้ึน รวมท้ังตองมีการให CNS prophylaxis ใหมดวยทุกคร้ัง 
และควรตามดวยยาเคมีบําบัดในการรักษาเขมขน (delayed intensification phase) เพื่อควบคุมให
ระยะโรคสงบยาวนานข้ึน โดยยาเคมีบําบัดท่ีใชในระยะนี้ ไดแก methotrexate, 6-mercaptopurine, 
adriamycin, cytosine arabinoside, cyclophosphamide และ prednisolone  
 
 ระยะของการรักษาดวยเคมีบําบัดโรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิดไมใชฮอดก้ิน  
 
 การใหเคมีบําบัดในเด็กปวยโรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิดไมใชฮอดกิ้นแบงออกเปน     
4 ระยะ ดังนี้ (ถนอมศรี ศรีชัยกุล, วิเชียร มงคลศรีตระกูล, และ ตนตนัย นําเบญจพล, 2550) 

 ระยะท่ี 1 การเตรียมชักนําใหโรคสงบ (reduction phase) เปนระยะมีการใหเคมีบําบัด
เพื่อใหเขาสูระยะชักนําใหโรคสงบท่ีมีประสิทธิภาพเนื่องจากเซลลมะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิดไมใช
ฮอดกิ้นมีการเจริญเติบโตเร็วมาก มีการใหยาท่ีมีขนาดความเขมขนสูงและใชยาหลายชนิดรวมกัน 
ในระยะเวลาส้ันๆ เพื่อทําลายเซลลมะเร็งใหตายเร็วและมากท่ีสุด ภายในระยะเวลา 1 สัปดาห ชนิดของ
ยาเคมีบําบัดท่ีใช คือ methotrexate, cytosine arabinoside, vincristine, และ cyclophosphamide  
 ระยะท่ี 2 การชักนําใหโรคสงบ (induction phase) เปนการใหเคมีบําบัดเพื่อทําลายเซลล
ที่หลงเหลืออยูใหมากที่สุด โดยการใชยาเคมีชนิดอื่นที่แตกตางจากระยะ reduction และใชระยะ
เวลานานกวาประมาณ 8-12 สัปดาห ชนิดของยาเคมีบําบัดท่ีใช คือ methotrexate, cytosine arabinoside, 
vincristine, และ adrimycin 
 ระยะท่ี 3 การรักษาเขมขน (consolidation phase) เปนการใหเคมีบําบัดเพื่อทําลาย
เซลลมะเร็งท่ียังเหลืออยูใหเหลือนอยท่ีสุดโดยใชรังสีรักษารวมกับเคมีบําบัด เพื่อใหหายขาดจาก
โรค ชนิดของยาเคมีบําบัดท่ีใช คือ methotrexate และ cytosine arabinoside 
 ระยะท่ี 4 การควบคุมใหโรคสงบ (maintenance phase) เปนการใหเคมีบําบัดเพื่อ
ควบคุมไมใหโรคกลับเปนซํ้าข้ึนมาอีก ใชระยะเวลา 2-3 เดือน ชนิดของยาเคมีบําบัดท่ีใช คือ 
vincristine, methotrexate, และ adrimycin 
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 ระยะของการรักษาดวยเคมีบําบัดในเนื้องอกชนิดรายแรง 
 
 การรักษาดวยเคมีบําบัดในเนื้องอกชนิดรายแรงแบงออกเปน 4 ระยะ ดังนี้ (วรชัย 
รัตนธราธร, 2543) 

 ระยะท่ี 1 การรักษาระยะแรกดวยเคมีบําบัด การรักษาเนื้องอกชนิดรายแรงมีการรักษาหลัก
คือการผาตัดเอากอนเนื้องอกออกใหหมดหรือมากท่ีสุด แตจะทําใหมีความเส่ียงคอนขางมาก ดังนั้น
แนวโนมการรักษาในปจจุบันจะใหการรักษาในระยะแรกดวยเคมีบําบัดและรังสีรักษา เพื่อใหโรค
สงบ และกอนมีขนาดเล็กลง โดยใหยาหลายชนิดรวมกัน ชนิดของยาเคมีบําบัดท่ีใช คือ vincristine 
รวมกับ actinomycin D และในรายท่ีกอนมีขนาดใหญจะให doxorubicin รวมดวย 
 ระยะท่ี 2 การรักษาเขมขน เปนการรักษาดวยการผาตัดเนื้องอกท่ีเหลืออยูใหหมด และ
ใหยาเคมีบําบัดเพื่อทําลายเซลลท่ีหลงเหลืออยูใหหมดไป ชนิดของยาเคมีบําบัดท่ีใช คือ methotrexate, 
etoposide, cyclophosphamide, และ carboplatin เปนตน 
 ระยะท่ี 3 การควบคุมโรคใหสงบ เปนการใหเคมีบําบัดเพื่อควบคุมไมใหเซลลมะเร็ง
เจริญเติบโตข้ึนมาอีก และเพื่อปองกันไมใหเซลลมะเร็งแพรกระจายไปในอวัยวะอ่ืน อาจใชการฉายรังสี
ในบริเวณท่ีพยาธิสภาพรวมดวย ชนิดของยาเคมีบําบัดท่ีใช คือ ifosfamide, carboplatin, etoposide 
เปนตน 
 
 อาการขางเคียงของเคมีบําบัด  

 
 เด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด ทําใหเกิดอาการขางเคียงของยาเคมี
บําบัดหลายอาการ ดังนี้ 
 1. อาการคล่ืนไสอาเจียน เปนอาการท่ีเกิดจากเคมีบําบัดมีฤทธ์ิกระตุนตอเซลลสมองท่ี
ควบคุมเกี่ยวกับการอาเจียนโดยตรง (chemoreceptor trigger zone) ยิ่งหากมีอาการคล่ืนไสอาเจียน
ตอเนื่องจะสงผลผูปวยสูญเสียเกลือแรในรางกาย ทําใหรางกายออนเพลียมากข้ึน โดยสวนมาก
มักจะเกิดอาการภายใน 1-6 ช่ัวโมงและจะหายไปภายใน 36 ช่ัวโมง หลังจากไดรับยาแกคล่ืนไส
อาเจียน (antiemetic drug) ชนิดของยาเคมีบําบัดที่ทําใหเกิดกลุมอาการนี้ คือ cisplatin, 
cyclophosphamide, 6-mercaptopurin (Alcoser & Rodgers, 2003)  
 2. อาการออนเปล้ีย เกิดจากยาเคมีบําบัดทําใหเซลลมะเร็งถูกทําลายอยางรวดเร็วทําให
มีการสะสมของเสียท่ีเกิดจากกระบวนการเมตาบอลิซึมมากขึ้น ทําใหกลามเนื้อมีการทํางานลดลง 
กําลังของกลามเนื้อลดลง (Winningham, Buchsel, & Barton-Burke, 2000) อาการออนเปล้ียอาจ  
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เกิดไดตั้งแตวันแรกของการไดรับยาจนถึงภายหลังรับยาเคมีบําบัดไปแลว  2-3 สัปดาห 
(Hockenberry & Wong, 2004) ชนิดของยาเคมีบําบัดท่ีทําใหเกิดกลุมอาการนี้ คือ methotrexate, 
vincristine, doxorubicin (Alcoser & Rodgers, 2003) 
 3. อาการทองเดิน หรือปวดทอง เกิดจากยาเคมีบําบัดมีผลตอเยื่อบุทางเดินอาหาร
ระคายเคืองเกิดการอักเสบ และกระตุนใหลําไสบีบตัวมากเกินปกติ ทําใหเกิดอาการทองเดิน และ
ปวดทอง ซ่ึงอาจทําใหรางกายขาดน้ําและเกลือแรได มักจะมีอาการประมาณ 12-48 ช่ัวโมง ชนิด
ของยาเคมีบําบัดท่ีทําใหเกิดกลุมอาการนี้ คือ doxorubicin, cisplatin, actinomycin-D (Alcoser & 
Rodger, 2003) 
 4. อาการเยื่อบุปากอักเสบ หรือมีแผลในปาก ในชองปากอาจจะแดง เจ็บ เนื่องจากการ
ไดรับยาเคมีบําบัดทําใหเซลลท่ีมีการเจริญรวดเร็ว เชน เซลลเยื่อบุในชองปากถูกรบกวนไมใหมีการ
สรางใหม และมีการทําลายเย่ือบุช้ันตนของปากและคอ ทําใหเยื่อบุชองปากบางลง และฝอเกิด
บาดแผล และการอักเสบข้ึนไดงาย (Bryant, 2003) อาการเยื่อบุปากอักเสบมักเกิดหลังจากไดรับยา
เคมีบําบัดประมาณ 3-6 วัน และจะมีอาการคงอยูประมาณ 1-3 สัปดาห (Wilkes, 2001) อาการ
เยื ่อบุปากอักเสบ มีอาการริมฝปากและเยื่อบุชองปากจะแหงซีด และมีเลือดออกงาย เด็กจะ
รับประทานอาหารไดนอยลง ชนิดของยาเคมีบําบัดที่ทําใหเกิดกลุมอาการนี้ คือ methotrexate, 
6-mercaptopurine และ adriamycin (นรินทร วรวุฒิ และ เอ้ือมแข สุขประเสริฐ, 2546) 
 5. อาการนอนหลับแปรปรวน เปนอาการนอนหลับยาก ต่ืนบอยคร้ังในเวลากลางคืน 
ต่ืนยากในตอนเชา และงวงนอนในเวลากลางวัน (Rosen, 2007) เนื่องจากยาเคมีบําบัดมีผลตอวงจร
การหลับต่ืน (sleep-wake cycle) ทําใหต่ืนบอยคร้ังในเวลากลางคืน แบบแผนการนอนหลับเปล่ียนแปลง
ไป และมีอาการนอนหลับแปรปรวน (Hinds, Hockenberry, Rai, et al., 2007) จะมีอาการตั้งแตใน
วันแรกหลังจากไดรับยาเคมีบําบัด และเปนอยูนานประมาณ 3 สัปดาหหลังจากไดรับยาเคมีบําบัด 
(Berger et al., 2005) ชนิดของยาเคมีบําบัดที่ทําใหเกิดกลุมอาการนี้ คือ L-asparaginase และ 
prednisolone (Alcoser & Rodger, 2003) 
 6. ผมรวง เปนอาการที่มีการหลุดรวงของเสนผมและขน เนื่องจากเสนผมหรือขน
มีความไวตอยาเคมีบําบัดมาก หลังจากไดรับยาเคมีบําบัดคร้ังแรกไปแลว 1-2 สัปดาห ผูปวยจะมี
อาการผมรวง และเปนอยูนานประมาณ 4-6 สัปดาห แตเม่ือหยุดยาแลวเสนผมจะงอกข้ึนใหมภายใน 
8 สัปดาห (Bryant, 2003) ชนิดของยาเคมีบําบัดท่ีทําใหเกิดกลุมอาการนี้ คือ cytosine arabinoside 
และ actinomycin D (นรินทร วรวุฒิ และ เอ้ือมแข สุขประเสริฐ, 2546) 
 7. ผิวหนังแหงและคัน เปนอาการท่ีผิวหนังมีสีคลํ้า ผิวหนังแหงเกิดผ่ืนคัน ยาเคมีบําบัด
มีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของสีผิวหนัง หรือเล็บมีสีคลํ้าขึ้น (hyper pigmentation) และเปน
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ผื่นคัน แพแสงแดด เปนตน (Ignoffo, 2007) อาการนี้อาจเกิดขึ้นทันทีจนถึงภายหลังจากไดรับยา
เคมีบําบัด 1 เดือน ชนิดของยาเคมีบําบัดท่ีทําใหเกิดกลุมอาการนี้ คือ methotrexate, L-asparaginase 
และ vincristine (นรินทร วรวุฒิ และ เอ้ือมแข สุขประเสริฐ, 2546) 
 ยาเคมีบําบัดนอกจากมีฤทธ์ิทําลายเซลลมะเร็งแลวยังทําใหเกิดอาการขางเคียงหลาย
อาการ ไดแก อาการคลื่นไส อาเจียน ออนเปลี้ย ทองเดิน เยื่อบุปากอักเสบ นอนหลับแปรปรวน 
ผมรวง ผิวหนังแหงและคัน  
 

อาการออนเปล้ียในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด 
 
ความหมายของอาการออนเปล้ีย 
 
 มีผูใหความหมายของอาการออนเปล้ียในเด็กปวยโรคมะเร็งดังนี ้
 ฮอคเคนเบอร่ี-อีตันและไฮนด (Hockenberry-Eaton & Hinds, 2000a, 2000b) กลาววา
อาการออนเปล้ียในเด็กปวยโรคมะเร็งเปนอาการทางดานรางกายและจิตใจ อาการทางดานรางกาย
คือเด็กปวยรูสึกออนเพลียอยางมาก ไมมีแรงที่จะเคลื่อนไหวแขนขาหรือแมกระทั่งลืมตา และ 
ไมตองการปฏิบัติกิจกรรมใดๆ และอาการทางดานจิตใจ คือเด็กปวยมีอารมณหงุดหงิด โกรธ โมโหงาย 
สับสน มีความรูสึกเหมือนไมใชตนเอง  
 ลังเกฟเวลด และคณะ (Langeveld et al., 2000) กลาววาอาการออนเปล้ีย หมายถึง การที่
เด็กปวยรับรูถึงอาการเหน็ดเหนื่อยไปท่ัวท้ังรางกาย  ไมสามารถทํากิจกรรมที่ เคยทําได มี
ความสามารถในการเคล่ือนไหวรางกายลดลง และทางดานจิตใจมีความรูสึกขาดแรงจูงใจในการทํา
ส่ิงตางๆ  
 กิ๊บสัน และคณะ (Gibson et al., 2005) ใหความหมาย อาการออนเปล้ียวาเปนอาการท่ี
เด็กปวยรูสึกเหน็ดเหนื่อยเปนอยางมาก ขาดความคลองตัว หมดแรง ทําใหออนเพลีย และมีผลตอ
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน ไมมีแรงจูงใจในการทําส่ิงตางๆ และรูสึกอยากนอนตลอด
ท้ังวัน  
 จากการใหความหมายของอาการออนเปล้ียในเด็กปวยโรคมะเร็งมีความคลายคลึงกัน
ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชความหมายของอาการออนเปลี้ยในเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมี
บําบัดตามความหมายของฮอคเคนเบอร่ี-อีตันและไฮนด (Hockenberry-Eaton & Hinds, 2000a, 
2000b) เนื่องจากไดใหความหมายของอาการออนเปล้ียท่ีไดรับเคมีบําบัดไดครอบคลุมท้ังอาการ
ทางดานรางกายและจิตใจไดชัดเจนกวาของคนอ่ืน  
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กลไกการเกิดอาการออนเปล้ียของเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด 

 
 กลไกการเกิดอาการออนเปล้ียในผูปวยโรคมะเร็งยังไมทราบแนชัด แตเช่ือวามีกลไก
การเกิดอาการหลายอยาง อาการออนเปล้ียในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดเกิดจากการสะสม
ของเสียจากกระบวนการเมตาบอลิซึมของโรคมะเร็ง การรักษาดวยเคมีบําบัด  และการใช
ออกซิเจนในรางกาย ซ่ึงสามารถอธิบายไดดังนี้  
 อาการออนเปลี้ยในเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดเกิดจากผลของการแบง
เซลลที่ผิดปกติอยางรวดเร็วของเซลลมะเร็งและการรักษาดวยเคมีบําบัดทําใหมีการสลายตัว
ของเซลลมะเร็งทําใหมีการเพิ่มขึ้นของกระบวนการเมตาบอลิซึมในเซลล ทําใหรางกายมี    
การเผาผลาญอาหารและมีการดึงเอาพลังงานที่สะสมมาใชมากขึ้น การเผาผลาญที่ผิดปกติทําให
มีการสะสมของของเสียจากกระบวนการเมตาบอลิซึมภายในเซลลกลามเนื้อเปนจํานวนมาก
เนื่องจากกําจัดออกสูกระแสเลือดไมทัน ของเสียเหลานี้ ไดแก กรดแลคติก กรดไพรูวิค (pyruvic 
acid) ไฮโดรเจนไอออน และสารท่ีเปนองคประกอบของโปรตีนท่ีเกิดจากการสลายของเซลลมะเร็ง 
(tumor necrosis factor [TNF]) ซ่ึงการสะสมของสารดังกลาวจะทําใหขัดขวางการสรางพลังงานปกติ
ในเซลลกลามเนื้อ โดยกรดแลคติกจะขัดขวางการสรางเสนเลือดใหมในเซลลเนื้อเยื่อของ
กลามเนื้อลายและยังมีสวนไปแยงแคลเซ่ียมไอออนในการจับกับโทรโปรนินในขั้นตอนปฏิกิริยา
ระหวางแอคตินกับไมโอซิน ไฮโดรเจนไอออนจะไปลดจํานวนของแคลเซี่ยมไอออนและแอคทีฟ           
แอคติโนมัยซิน (active actinomyosin) ในกลามเนื้อลายทําใหแรงในการหดตัวของกลามเนื้อนอยลง 
(ชัยเลิศ พิชิตพรชัย, 2539) และสาร TNF จะขัดขวางการสงตอของกระแสประสาทในกลามเนื้อลาย 
ทําใหกลามเนื้อมีการทํางานลดลง กําลังของกลามเนื้อลดลง (Winningham, Buchsel, & Barton-Burke, 
2000) สงผลใหเด็กปวยมีความสามารถในการเคลื่อนไหวรางกายลดลง รูสึกออนเพลีย ไมสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมไดตามปกติ (Hockenberry-Eaton & Hinds, 2000a) นอกจากนี้ความผิดปกติของ
กระบวนการเมตาบอลิซึมของรางกายที่เกิดขึ้นทําใหเกิดการเสียสมดุลของการใชอาหาร
และพลังงานของรางกายตามมา โดยเด็กปวยจะรับประทานไดนอยลงในขณะที่รางกายมี
ความตองการพลังงานเพิ่มมากข้ึน ทําใหรางกายออนเพลีย (Holley, 2000) และอาการออนเปลี้ยใน
เด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดยังเกิดจากการใชออกซิเจนในรางกายโดยเคมีบําบัดจะ
ออกฤทธิ์กดการทํางานของไขกระดูก ทําใหมีการหยุดการเจริญเติบโตของเซลลตนกําเนิด (stem 
cells) มีการสรางเม็ดเลือดแดงลดลง (ปจจะ กุลพงษ, 2540; Alcoser & Rodgers, 2003) เม่ือความ
เขมขนของฮีโมโกลบินในเลือดอยูในระดับตํ่ากวา 8 mg/dl เด็กจะแสดงอาการออนเปล้ียเกิดข้ึน 
(National Anemia Action Council [NAAC], 2009) เนื่องจากฮีโมโกลบินมีหนาที่ในการนํา
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ออกซิเจนเขาสูเซลล เมื่อมีจํานวนฮีโมโกลบินลดลงทําใหการนําออกซิเจนเขาสูเซลลนอยลง เกิด
กระบวนการเมตาบอลิซึมโดยไมใชออกซิเจนข้ึนในเซลล ทําใหมีของเสียค่ังคางเพิ่มมากข้ึน 
โดยเฉพาะกรดแลคติก ทําใหมีอาการออนเปล้ียเกิดข้ึน (Harper & Littlewood, 2005) จากสาเหตุ
ตางๆ ดังกลาวขางตนลวนทําใหเด็กปวยเกิดอาการออนเปล้ียข้ึน  
 
แบบแผนอาการออนเปล้ียในเด็กปวยโรคมะเร็งระหวางไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด 
 
 อาการออนเปล้ียเปนอาการท่ีพบบอยท่ีสุดในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด จะมี
อาการออนเปล้ียเกิดข้ึนสูงถึงรอยละ 44-70 (Collins et al., 2000, 2002; Hockenberry-Eaton & 
Hinds, 2000a) และในเด็กปวยโรคมะเร็งระหวางไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดในระยะสุดทายของ
ชีวิตมีอัตราการเกิดอาการออนเปล้ียสูงถึงรอยละ 86 (Jalmsell, Kreicbergs, Onelov, Steineck, & 
Henter, 2006) เมื่อเริ่มตนใหเคมีบําบัดเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวจะมีอาการออนเปลี้ยเพิ่ม
มากข้ึนอยางรวดเร็ว จากผลการศึกษาของเพ็ญกมล กุลสุ (2544) ศึกษาเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ท่ีไดรับเคมีบําบัดจํานวน 18 คน พบวาเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีอาการออนเปล้ียเพิ่มมากข้ึน
ต้ังแตในวันแรกของการไดรับเคมีบําบัดและมีระดับสูงสุดในวันท่ี 2 ของการไดรับเคมีบําบัดและ
ลดลงในวันท่ี 3 และเพิ่มข้ึนอีกเล็กนอยในวันท่ี 4 จากนั้นจึงลดลงในวันท่ี 5 และชวงเวลาท่ีเด็กปวย
มีอาการออนเปล้ียมากท่ีสุด ไดแก เวลาเชาหลังต่ืนนอน รองลงมาคือเวลาบาย และผลการศึกษาของ
นพรัตน ประจิมทิศ (Prajimtis, 2004) ศึกษาเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรับเคมีบําบัด
จํานวน 50 คน พบวาเด็กปวยจะมีอาการออนเปล้ียมากท่ีสุดในวันท่ี 2 ของการไดรับเคมีบําบัดและ
ชวงเวลาท่ีเด็กปวยมีอาการออนเปล้ียมากท่ีสุดคือในเวลาบาย รองลงมาคือเวลาเชาหลังต่ืนนอน 
สวนระยะของการเกิดอาการออนเปล้ีย พบวาเด็กปวยท่ีมีอาการออนเปล้ียรอยละ 70 อยูในระยะชัก
นําใหโรคสงบ รองลงมาคือระยะการรักษาเขมขนรอยละ 20 และระยะปองกันไมใหโรคกลับเขาสู
ระบบประสาทสวนกลาง รอยละ 6 และผลการศึกษาของสายฤดี ลีลาวิริยะกุล (2549) ในเด็กปวย
โรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดจํานวน 50 คน พบวาเด็กปวยท่ีมีอาการออนเปล้ียรอยละ 78.78 อยูในระยะ
ชักนําใหโรคสงบ รองลงมาคือระยะการรักษาแบบโรคกลับเปนซํ้ารอยละ 15.16 และระยะการรักษา
เขมขนรอยละ 6.06 
 ดังนั้นจะเห็นไดวาเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดจะมีอาการออนเปล้ียมากที่สุด
ในวันที่ 2 ของการไดรับเคมีบําบัด ชวงเวลาของการเกิดอาการออนเปลี้ยที่พบบอย คือเวลาเชา
หลังต่ืนนอนและเวลาบาย และระยะของเคมีบําบัดท่ีทําใหเกิดอาการออนเปล้ียมากท่ีสุด คือระยะชัก
นําโรคใหสงบ 



 27

ผลกระทบของอาการออนเปล้ียในเด็กปวยโรคมะเร็ง 
 
 อาการออนเปล้ียจะสงผลกระทบตอเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดท้ังดานรางกาย
และดานจิตสังคม โดยในดานรางกายอาการออนเปล้ียทําใหความสามารถในการเคล่ือนไหวรางกาย
ของเด็กปวยลดลง (Ream et al., 2006) เด็กปวยรูสึกออนเพลีย ไมมีแรง มีความยากลําบากในการ
เคล่ือนไหวแขน ขา หรือแมกระทั่งลืมตา และตองการการนอนหลับอยางมากทําใหเด็กไมสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมตามความตองการของตนเองได (Hockenberry-Eaton & Hinds, 2000b) ซ่ึงตาม
พัฒนาการทางดานรางกายเด็กวัยเรียนอายุ 8-15 ป เด็กจะมีพัฒนาการทางดานรางกายกลามเนื้อ      
มีความแข็งแรงมากข้ึนมีการพัฒนาทักษะในการทํางานประสานกันระหวางระบบประสาทและ
กลามเนื้อทําใหเด็กสามารถเคล่ือนไหวในการทํากิจกรรมตางๆดวยตนเอง เชน การวิ่ง การเลน 
กระโดด การทํากิจกรรมประจําวันดวยตนเอง เชน การอาบน้ํา แตงตัว การสระผม และการแปรงฟน 
แตอาการออนเปล้ียทําใหเด็กปวยมีความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆลดลง รูสึกเหนื่อย ไมมีแรง 
ไมสามารถทํากิจกรรมไดเหมือนกอนไดรับการรักษา (Langeveld et al., 2000) มีความสามารถใน
การเคล่ือนไหวรางกายลดลงจนไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดแมแตการปฏิบัติกิจกรรมประจําวัน 
(Hockenberry-Eaton et al., 1998)  
 ในทางดานจิตสังคมเด็กปวยจะมีการเปล่ียนแปลงดานจิตใจและอารมณเนื่องมาจาก
ความสามารถทางดานรางกาย ตามทฤษฎีพัฒนาการทางดานจิตสังคมของอีริคสัน (Eriskson, 1963) 
เด็กวัยเรียนอายุ 8-12 ปอยูในระยะพัฒนาการความขยันหมั่นเพียรหรือความรูสึกดอย (industry 
versus inferiority) เด็กจะพัฒนาความรูสึกในดานดีเม่ือเด็กไดรับการยอมรับจากเพ่ือนและ
ผูปกครอง ชอบทํากิจกรรมและเขารวมกิจกรรมกับเพื่อนๆ ซ่ึงถาเด็กทํากิจกรรมประสบความสําเร็จ
ทําใหเด็กมีความม่ันใจในตนเอง และในเด็กวัยรุนอายุ 12-15 ป อยูในระยะพัฒนาการความเปน
เอกลักษณของตนเองหรือสับสนในบทบาท (identity versus role confusion) เด็กจะตองการความ
เปนอิสระอยางมากและพยายามปฏิบัติกิจกรรมดวยตัวเอง ไมตองการพึ่งพาผูปกครอง แตอาการ
ออนเปล้ียทําใหเด็กปวยมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมและรับรูความสามารถของตนเองวาไมสามารถ
จะทํากิจกรรมไดเหมือนปกติกอนไดรับการรักษา ตองพึ่งพาผูอ่ืนอยูตลอดเวลา (Mooney-Doyle, 
2006) ทําใหเด็กสูญเสียความสามารถในการควบคุมตนเอง รูสึกดอย รูสึกเปนคนไมมีความสามารถ 
แตกตางจากเพื่อนในวัยเดียวกัน (Gibson et al., 2005) สงผลใหเกิดความตึงเครียดทางอารมณ มี
อาการซึมเศรา รูสึกไมเปนมิตร และแยกตัวเองออกจากผูอ่ืน (Chao et al., 2003)  
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การประเมินอาการออนเปล้ียในเด็กปวยโรคมะเร็ง 
 
 การประเมินอาการออนเปลี้ยในเด็กปวยโรคมะเร็งมีแบบประเมินอาการออนเปลี้ย
ตามการรับรูของเด็กปวย ดังนี้ 

 1. แบบประเมินอาการออนเปล้ียตามการรับรูในเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวของ
เพ็ญกมล กุลสุ (2544) ซ่ึงดัดแปลงมาจากแบบวัดอาการออนเปล้ียของไปเปอรและคณะ (Piper et al., 
1987) ประกอบดวยการวัดอาการออนเปล้ียใน 4 ดาน ไดแก ดานพฤติกรรมหรือความรุนแรง ดาน
ความคิดเห็นหรือเจตคติ ดานความรูสึก และดานสติปญญาหรืออารมณ รวมขอคําถามปลายปด
ทั้งหมด 22 ขอคําถาม ลักษณะของแบบประเมินคําตอบในแตละขอจะกําหนดชวงของการ    
ใหคะแนนเปนมาตราวัด (rating scale) ระดับ ต้ังแต 0 คือไมมีความรูสึกตออาการนั้นเลย จนถึง 10 
คือ มีความรูสึกตออาการนั้นมากท่ีสุด ใชประเมินอาการออนเปล้ียในเด็กปวยโรคมะเร็งไดคาความ
เช่ือม่ันเทากับ 0.94 และคาความเช่ือม่ันรายดานอยูในชวง 0.75-0.96 
 2. แบบประเมินอาการออนเปล้ียตามการรับรูของเด็ก (Children Fatigue Scale) ของ
ฮอคเคนเบอร่ี และคณะ (Hockenberry et al., 2003) ท่ีแปลเปนภาษาไทยดวยวิธีการแปลยอนกลับ
โดยศรีพรรณ กันธวัง (2548) แบงเปน 2 ดาน คือ ดานรางกาย ดานจิตใจอารมณ ประกอบดวย       
ขอคําถามปลายเปด จํานวน 14 ขอ ลักษณะของแบบประเมินแบงเปน 2 สวนไดแก สวนท่ี 1 เปน
คําถามเด็กถึงการมีอาการหรือไมมีอาการออนเปล้ีย โดยเลือกตอบอยางใดอยางหนึ่ง และสวนท่ี 2 
เปนคําถามเก่ียวกับความรุนแรงของอาการออนเปล้ียในเด็กท่ีตอบวามีอาการออนเปล้ียโดยถามวา
อาการนั้นมีมากนอยเพียงใด คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับต้ังแตไมมีอาการออนเปล้ีย 
ถึงมีอาการออนเปล้ียมาก ซ่ึงสายฤดี ลีลาวิริยะกุล (2549) นําไปใชประเมินอาการออนเปล้ียในเด็กปวย
โรคมะเร็ง ไดคาความเช่ือม่ันโดยรวมเทากับ 0.78 และไดคาความเช่ือม่ันรายดานอยูในชวง 0.70 - 0.87  
 3. แบบประเมินความรุนแรงของอาการออนเปล้ียของนพรัตน ประจิมทิศ (Prajimtis, 
2004) สรางข้ึนจากแนวคิดการจัดการอาการของดอดดและคณะ (Dodd et al., 2001) ลักษณะคําถาม
เปนมาตรวัดดวยตัวเลข (numeric rating scale) แบง 3 ดานคือดานการรับรูความรุนแรงของอาการ
ออนเปล้ีย  ดานการตอบสนองตออาการออนเปล้ีย และดานผลกระทบของอาการออนเปล้ียตอ
ความสามารถในการทําหนาท่ีดานรางกาย มีขอคําถามจํานวน 11 ขอ มีคะแนนต้ังแต 0 ถึง 10 และ
แบงคะแนนตามความรุนแรงของอาการออนเปล้ียท่ีเพิ่มข้ึนตามลําดับเปน 5 ระยะต้ังแต 0 คือ ไมมี
อาการออนเปล้ีย จนถึงมีอาการออนเปล้ียมากท่ีสุด คะแนนเทากับ 10 นําไปใชประเมินอาการออนเปล้ีย
ในเด็กปวยโรคมะเร็ง ไดคาความเช่ือม่ันโดยรวมเทากับ 0.82  
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 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ใชแบบประเมินอาการออนเปล้ียตามการรับรูของเด็ก (Children 
Fatigue Scale) ของฮอคเคนเบอร่ี และคณะ (Hockenberry et al., 2003) เนื่องจากสามารถใชวัด
ความถ่ีและระดับความรุนแรงของอาการออนเปล้ียท่ีเกิดข้ึนในเด็กโตได และมีความชัดเจนในการ
ประเมินอาการออนเปล้ียในเด็กปวยโรคมะเร็ง 
 

อาการนอนหลับแปรปรวนในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด 
 
 การนอนหลับเปนสวนหนึ่งของวงจรชีวภาพ (circadian rhythm) ท่ีเปนความตองการ   
ข้ันพื้นฐานของมนุษย (Dahl & Lewin, 2002) การนอนหลับในคนปกติแบงตามการเปล่ียนแปลงของ
คล่ืนสมองออกเปน 2 ระยะ (Carskadon & Dement, 2000) 
 1. การนอนหลับระยะท่ีไมมีการกลอกตาอยางเร็ว (non-rapid eye movement [NREM]) 
เปนระยะท่ีมีการเปล่ียนแปลงของคล่ืนสมองคอยๆชาลง แบงออกเปน 4 ระยะ คือ 
  1.1 การนอนหลับท่ีไมมีการกลอกตาอยางเร็วระยะท่ี 1 (NREM stage 1) เปนระยะ
ของการเปล่ียนแปลงจากต่ืนเปนหลับ หรือเคล้ิมหลับ (light sleep) 
  1.2 การนอนหลับท่ีไมมีการกลอกตาอยางเร็วระยะท่ี 2 (NREM stage 2) เปนระยะ
ท่ีรางกายมีการผอนคลายมากข้ึนเปนระยะหลับต้ืน (medium sleep) ระยะนี้มักไมมีการกลอกตาหรือ
มีนอยมากมีอัตราการเผาผลาญอาหารและอุณหภูมิรางกายลดตํ่าลง และสะดุงต่ืนไดถาถูกกระตุน
อยางแรง 
  1.3 การนอนหลับท่ีไมมีการกลอกตาอยางเร็วระยะท่ี 3 (NREM stage 3) เปนระยะ
ท่ีเร่ิมหลับสนิท ระยะนี้จะมีการกลอกตานอยลง กลามเน้ือคลายตัวมากข้ึน ระบบประสาทพารา
ซิมพาเธติกจะทํางานเดนชัดกวาซิมพาเธติกทําใหอัตราการหายใจ และระดับความดันโลหิตลดลง 
อัตราการเผาผลาญอาหารลดลงอยูในระดับตํ่า  
  1.4 การนอนหลับท่ีไมมีการกลอกตาอยางเร็วระยะท่ี 4 (NREM stage 4) เปนระยะ
หลับลึกหรือหลับสนิทท่ีสุด เปนระยะท่ีรางกายไดพักผอนเต็มท่ี อาจมีการกลอกตาบางเล็กนอย 
กลามเนื้อผอนคลายเกือบสมบูรณ อัตราการเตนของหัวใจ และอัตราการหายใจลดลง มีการหล่ังของ
ฮอรโมนการเจริญเติบโต (growth hormone)  
 2. การนอนหลับระยะท่ีมีการกลอกตาอยางเร็ว (rapid eye movement [REM]) เกิดข้ึน
ในชวงสุดทายของการนอนหลับ เปนชวงท่ีกลามเน้ือท่ัวรางกายมีการคลายตัวมากท่ีสุด ยกเวน
กลามเน้ือตาท่ีมีการเคลื่อนไหวอยางรวดเร็วเปนระยะๆ การฝนมักเกิดข้ึนในระยะนี้ อาจมีการ
แสดงออกท่ีใบหนา เชน ยิ้ม หัวเราะ ปลุกใหต่ืนไดยาก 
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 วงจรการนอนหลับของเด็กวัยทารก 
 
 วงจรการนอนหลับ ประกอบดวยระยะท่ีไมมีการกลอกตาอยางเร็ว (NREM) ท้ัง 4 ระยะ 
และระยะท่ีมีการกลอกตาอยางเร็ว (REM) เกิดขึ้นหมุนเวียนกันทุก 90-110 นาที โดยทั่วไปเริ่มท่ี
ระยะท่ีไมมีการกลอกตาอยางเร็ว ระยะท่ี 1 เปนการเปล่ียนแปลงจากต่ืนเปนหลับหรือเคล้ิมหลับ 
และเขาสู NREM ระยะท่ี 2 เปนชวงตนของการนอนหลับ เขาสู NREM ระยะท่ี 3 จะเร่ิมหลับสนิท 
(deep sleep) และ NREM ระยะท่ี 4 เปนระยะหลับลึกท่ีสุด จากนั้นจะยอนหลับมา NREM ระยะท่ี 3 
และ NREM ระยะท่ี 2 แลวเขาสูระยะท่ีมีการกลอกตาอยางเร็ว (REM) จึงครบวงจรการนอนหลับ    
1 วงจร และจะกลับมาสู NREM ระยะท่ี 2 อีกคร้ัง โดยในวงจรแรกของการนอนหลับจะมี NREM 
ระยะท่ี 3 และNREM ระยะท่ี 4 นาน แต ระยะท่ีมีการกลอกตาอยางเร็ว (REM) ส้ัน เม่ือการนอนหลับ
ดําเนินไปเร่ือยๆ NREM ระยะท่ี 3 และ 4 จะส้ันลง แตการนอนหลับระยะท่ีมีการกลอกตาอยางเร็ว 
(REM) จะนานขึ้น ในแตละคืนวงจรการนอนหลับจะเกิดขึ้น 4-6 ครั้ง และมีระยะเวลาในการ
นอนหลับในเด็กอายุ 6-10 ป นาน 11-12 ช่ัวโมง เม่ืออายุ 11 ป นาน 9-10 ช่ัวโมง และในเด็กวัยรุน
อายุ 13-18 ป จะมีระยะเวลาในการนอนหลับนาน 7.5 ช่ัวโมง (Carskadon & Dement, 2000) 
 วงจรการนอนหลับในวัยเด็กจะพัฒนาไปพรอมๆกับความสมบูรณของสมอง การ
เปล่ียนแปลงวงจรการนอนหลับเปนไปตามระยะพัฒนาการของเด็ก ไดแก วัยทารก วัยหัดเดินและ
วัยกอนเรียน วัยเรียนและวัยรุน ดังนี้ (Sheldon, 2005b) 
 ในทารกแรกเกิดการนอนหลับจะผานจาก NREM ระยะท่ี 1 เขาสูการนอนหลับระยะ 
REM อยางรวดเร็วและไมมีแบบแผนแนนอน และใชเวลาในการนอนหลับ 2 ใน 3 ของวัน โดยการ
นอนหลับจะเปนชวงส้ันๆ เทาๆกันท้ังกลางวันและกลางคืน หลังจากนั้นเม่ืออายุประมาณ 6 สัปดาห 
จึงปรากฏคลื่นสมองชนิดสปนเดิล (Spindle) ซ่ึงเปนคล่ืนท่ีมีความถ่ีสูงและเค คอมเพล็กซ              
(K complex) ซ่ึงพบในการนอนหลับ NREM ระยะท่ี 2 และเม่ืออายุประมาณ 3 เดือน จึงจะปรากฏ
คล่ืนสมองชนิดเดลตา (delta wave) ซ่ึงจะปรากฏในการนอนหลับใน NREM ระยะท่ี 3 และ 4 เม่ือ
สมองของทารกมีการพัฒนามากข้ึน ทําใหแบบแผนการนอนหลับเร่ิมปรากฏชัดข้ึนเม่ืออายุ 6 เดือน 
จะมีการนอนหลับในระยะ NREM ท่ี 2, 3 และ 4 ยาวนานข้ึน การนอนหลับในระยะ REM ลดลง
เปน 1 ใน 4 ของการนอนหลับท้ังหมดมีการนอนหลับในเวลากลางคืนนานข้ึน วงจรการนอนหลับ
ของวัยทารกแรกเกิดถึง 6 เดือน รอบหนึ่งใชเวลาประมาณ 40-50 นาที และความยาวของวงจรการ
นอนหลับจะเพิ่มข้ึนเม่ืออายุ 6 เดือนถึง 1 ป เปนรอบละ 60 นาที และใชเวลาในการนอนหลับนาน 
12 ช่ัวโมง  
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 วงจรการนอนหลับของเด็กวัยหัดเดินและวัยกอนเรียน 
 
 เม่ือเด็กอายุ 1-2 ป แบบแผนการนอนหลับจะเร่ิมคงท่ีมากข้ึน จะพบรูปแบบของอาการ
งวงนอน โดยมีการนอนหลับในระยะเวลาส้ันๆ เกิดข้ึนและเร่ิมบอยคร้ังเม่ืองวงนอน การนอนหลับ
ท่ีไมมีการกลอกตาอยางเร็วระยะท่ี 1 ซ่ึงการนอนหลับในระยะเวลาส้ันๆจะยาวนานข้ึน กลามเน้ือจะ
ผอนคลายมากขึ้น มีการนอนหลับในระยะท่ีมีการกลอกตาอยางเร็วในเด็กอายุ 5 ป ขณะนอนหลับ
คล่ืนสมองจะมีความสัมพันธและสอดคลองกันเปนจังหวะมากขึ้น โดยมีการนอนหลับ NREM 
ระยะท่ี 1 และ 2 นานมากข้ึน มีการนอนหลับระยะ REM ส้ันลง มีความถ่ีของคล่ืนสมองชากวาใน
ผูใหญ และความสูงของคล่ืนสมองมากกวาผูใหญ ในเด็กอายุ 5 ป จะมีวงจรการนอนหลับรอบละ 
60-90 นาที และในหนึ่งคืนเกิดข้ึนประมาณ 7 รอบ และใชเวลาในการนอนหลับในเวลากลางคืน
นาน 12 ช่ัวโมง 
 
 วงจรการนอนหลับของเด็กวัยเรียนและวัยรุน 
  
 ในเด็กวัยเรียนจะนอนหลับในชวงเวลากลางวันนอยลง มีระยะเวลาในการนอนหลับใน
เวลากลางคืนนานข้ึน สามารถต่ืนจากการนอนหลับไดเองและการตื่นจากการนอนหลับในเวลา
กลางคืนนอยลง การนอนหลับท่ีไมมีการกลอกตาอยางเร็วระยะท่ี 1-4 (NREM stage 1-4) คลายกับ
ของผูใหญ แมวาความถ่ีของคล่ืนสมองจะชากวาในผูใหญ และมีความสูงของคล่ืนสมองมากกวา 
ในเด็กอายุ 6 ปข้ึนไป จะมีวงจรการนอนหลับรอบละ 90-110 นาที แตละคืนวงจรการนอนหลับจะ
เกิดข้ึนประมาณ 4-6 รอบ  
 
ประโยชนของการนอนหลับ 
 
 การนอนหลับเปนระยะเวลาที่รางกายและจิตใจไมมีการกระทํากิจกรรมช่ัวคราว ซ่ึงเปน
ชวงเวลาสําคัญในการฟนฟูสภาพการทําหนาท่ีของรางกายและจิตใจ ทําใหรางกายไดซอมแซม
เนื้อเยื่อท่ีสึกหรอ และฟนฟูพลังงานท่ีใชไปในชวงต่ืน (Porth, 2002) โดยการนอนหลับระยะท่ีไมมี
การกลอกตาอยางเร็ว ระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4 (NREM stage 3 และ 4) จะมีการหล่ังฮอรโมนท่ีชวยใน
การเจริญเติบโต (growth hormone) ซ่ึงนําเอากรดอะมิโนเขาสูเซลลชวยในการสังเคราะหโปรตีน 
การสรางใหมและกระบวนการซอมแซมของเซลลเนื้อเยื่อในรางกาย ชวยในการสังเคราะหกระดูก 
การเจริญของไขกระดูก และการสรางของเซลลเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว นอกจากนี้ยังมีการ
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หล่ังฮอรโมนจากตอมไรทอไดแก คอรติโคสเตียรอยด (corticosteroids) ซึ่งจะกระตุนใหเกิดการ
สรางภูมิคุมกัน ปองกันการอักเสบชวยในการฟนฟูสภาพของรางกาย (Sheldon, 2002)  
 การนอนหลับยังเปนการสงวนพลังงานของรางกาย โดยขณะต่ืนระบบประสาท         
ซิมพาเธติคจะทํางานทําใหมีพลังประสาทสงไปยังกลามเนื้อลายมากข้ึน กลามเนื้อมีความตึงตัวใน
การทํางาน แตในขณะหลับระบบประสาทซิมพาเธติคจะทํางานนอยลงและระบบประสาท       
พาราซิมพาเธติคทํางานเพิ่มข้ึน ทําใหความตึงตัวของกลามเน้ือนอยลง กลามเน้ือลายมีการคลายตัว 
ความดันโลหิตลดลง อัตราการเตนของหัวใจลดลง หลอดเลือดท่ีผิวหนังขยายตัวการทํางานของ
กระเพาะอาหารและลําไสเพิ่มขึ้น (Sheldon, 2005a) และการนอนหลับในระยะที่มีการกลอกตา
อยางเร็ว (REM) จะชวยสงเสริมพัฒนาการในดานอารมณและสติปญญา โดยการซอมแซมใหม
ของเนื้อเยื ่อเซลลสมอง ทําใหการไหลเวียนเลือดและการใชออกซิเจนในสมองเพิ่มมากขึ้น 
(Sadeh, 2000) มีการทบทวนและรวบรวมขอมูลท่ีไดรับในรอบวัน จัดระบบขอมูลใหม ทําใหมีผล
ตอการสะสมความจํา และการเรียนรู (Russo, 2008)  
 
ความหมายของอาการนอนหลับแปรปรวน 
 
 มีผูใหความหมายของอาการนอนหลับแปรปรวนไวหลากหลายดังนี ้
 เบอเกอรและคณะ (Berger et al., 2005) กลาววา อาการนอนหลับแปรปรวน 
(sleep disturbance) เปนอาการนอนหลับยาก ต่ืนบอยคร้ังในเวลากลางคืน และมีความยากลําบาก 
ในการนอนหลับอีกคร้ัง  
 ลี โช เมียสโคสกี้ และดอดด (Lee, Cho, Miaskowski, & Dodd, 2004) ใหความหมาย
อาการนอนหลับแปรปรวน (sleep disturbance) วาหมายถึงการนอนหลับยาก ตองใชเวลานานกอน
จะเร่ิมหลับ (มากกวา 30 นาทีขึ้นไป) ตื่นในเวลากลางคืนบอยครั้งมากกวา 2 ครั้ง/คืน ตื่นเชามาก 
หรืองวงนอนมากในเวลากลางวัน  
 มานิต ศรีสุรภานนท (2545) ใหความหมายอาการนอนหลับแปรปรวน (sleep disturbance) 
วาเปนความยากลําบากในการเร่ิมหลับ ใชเวลานานกวาจะเร่ิมหลับ หรือการคงสภาพการนอนหลับ 
ต่ืนบอยครั้งหลังจากเร่ิมนอนไปแลว และต่ืนนอนแตเชามืดแลวไมสามารถนอนหลับตอได หรือมี
อาการงวงนอนในเวลากลางวัน 
 โรเซน (Rosen, 2007) ใหความหมายอาการนอนหลับแปรปรวนในเด็กปวยโรคมะเร็ง
วา เปนอาการนอนหลับยาก ต่ืนบอยครั้งในเวลากลางคืน ต่ืนยากในตอนเชา และงวงนอนในเวลา
กลางวัน 
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 จะเห็นวาความหมายของอาการนอนหลับแปรปรวนดังกลาวมีความคลายคลึงกัน 
กลาวคือ มีการนอนหลับยาก ต่ืนบอยคร้ังในเวลากลางคืน ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชความหมาย
ของอาการนอนหลับแปรปรวนของโรเซน (Rosen, 2007) เนื่องจากไดใหความหมายของอาการ
นอนหลับแปรปรวนในเด็กปวยโรคมะเร็งซ่ึงเปนประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ 
 
อาการนอนหลับแปรปรวนในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด 
 
 อาการนอนหลับแปรปรวนเปนปญหาท่ีพบไดบอยในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด 
โดยมีอัตราการเกิดอาการนอนหลับแปรปรวนในเด็กปวยโรคมะเร็งอายุ 7-12 ป รอยละ 31.1 
(Collin et al., 2002) และในเด็กปวยโรคมะเร็งอายุ 10-18 ป มีอัตราการเกิดรอยละ 48.4 (Collins et al., 
2000) การศึกษาของฮอคเคนเบอร่ี อีตัน และไฮนด (Hockenbery-Eaton & Hinds, 2000b) ในเด็กปวย
โรคมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด จํานวน 84 คน โดยการอภิปรายกลุมยอย พบวาอาการ
นอนหลับแปรปรวนทําใหมีอาการออนเปล้ียเพิ่มมากข้ึน โดยมีอาการนอนหลับแปรปรวนท่ีเกิดข้ึน
คือมีการนอนหลับยากในเวลากลางคืนและตองการตื่นสายในตอนเชา และการศึกษาของกีดาลี-
ดัฟฟ และคณะ (Gedaly-Duff et al., 2006) เกี่ยวกับอาการปวด อาการนอนหลับแปรปรวน และ
อาการออนเปล้ียในเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรับเคมีบําบัด โดยการใชวิส แอคติกราฟ 
และแบบบันทึกการนอนหลับประจําวัน (daily sleep diary) พบวา การแปลผลวิสแอคติกราฟ
แสดงใหเห็นวาเด็กปวยมีระยะเวลาการนอนหลับระหวาง 6-10 ช่ัวโมง ต่ืนจากการนอนหลับใน
เวลากลางคืน 1-24 คร้ัง/คืน และแบบบันทึกการนอนหลับ แสดงวาเด็กปวยต่ืนจากการนอนหลับใน
เวลากลางคืน 1-5 คร้ัง/คืน ขณะเดียวกันก็มีอาการปวดและอาการออนเปล้ียเกิดข้ึนดวย และ
การศึกษาของไฮนด ฮอคเคนเบอร่ี ไร และคณะ (Hinds, Hockenberry, Rai, et al., 2007) ในเด็กปวย
โรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 29 คน โดยใชวิส แอคติกราฟ (wrist actigraph) บันทึกการ
นอนหลับของเด็กปวยโดยติดตามเปนระยะเวลา 4 วันภายหลังจากไดรับเคมีบําบัด พบวาเด็กปวยมี
จํานวนครั้งของการตื่นจากการนอนหลับในเวลากลางคืนมากที่สุดในคืนที่สองหลังจากไดรับ
เคมีบําบัด จํานวน 16 ครั้ง/คืน โดยเด็กปวยรอยละ 11 ตื่นจากการนอนหลับในชวงแรกของการ
นอนหลับคือภายใน 30 นาทีแรกท่ีนอนหลับ รอยละ 70 ต่ืนจากการนอนหลับในชวงหลังจากท่ี
นอนหลับไปแลว และมีระยะเวลาการนอนหลับยาวนานกวาปกติระหวาง 5.29-13.81 ช่ัวโมง และ
การศึกษาของไฮนด ฮอคเคนเบอร่ี กัทตูโซ และคณะ (Hinds, Hockenberry, Gattuso, et al., 2007) 
พบวา เด็กปวยที่ไดรับยาเด็กซาเมธาโซนซึ่งใชในการรักษาดวยเคมีบําบัดทําใหมีระยะเวลาการ
นอนหลับยาวนานกวาปกติ ต่ืนบอยคร้ังในเวลากลางคืน  
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 จากผลการศึกษาดังกลาวจะเห็นไดวาเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดมีลักษณะ
การนอนหลับเปลี่ยนแปลงไปจากปกติ คือมีระยะเวลาในการนอนหลับนานกวาปกติ และตื่น
บอยคร้ังในเวลากลางคืน  
 
ปจจัยท่ีเก่ียวของกับอาการนอนหลับแปรปรวนในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด 
 
 ปจจัยท่ีรบกวนการนอนหลับ ประกอบดวย ปจจัยภายในรางกาย และปจจัยภายนอก
รางกาย ดังตอไปนี้ 

1. ปจจยัภายในรางกาย  
  ปจจยัภายในรางกายท่ีรบกวนการนอนหลับมีหลายประการ ดังนี ้

  1.1 ยากลุมคอรติโคสเตียรอยด เด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดจะไดรับยาใน
กลุมคอรติโคสเตียรอยด โดยเฉพาะในกลุมเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวจะไดรับยาเพรดนิโซโลน 
(prednisolone) ตอเนื่องกันเปนระยะเวลา 2.5-3 ป (ภัทรา ธนรัตนากร, 2543) ซ่ึงมีฤทธ์ิขางเคียงท่ีมี
ผลตอการนอนหลับในทุกระยะของการนอนหลับทําใหใชระยะเวลานานกวาจะหลับ รบกวนการ
นอนหลับสนิทและความตอเนื่องในการนอนหลับ ต่ืนบอยในเวลากลางคืน (Berger et al., 2005) 
ดังเชนผลการศึกษาของไฮนด ฮอคเคนเบอรี่ กัททูโซ และคณะ (Hinds, Hockenberry, Gattuso, et al., 
2007) เกี่ยวกับผลของยาเด็กซาเมธาโซน (dexamethasone) ซ่ึงเปนยาในกลุมคอรติโคสเตียรอยด 
พบวาเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเด็กซาเมธาโซนมีระยะเวลาในการนอนหลับนาน นอนหลับ
ไมตอเนื่อง และต่ืนบอยคร้ังในเวลากลางคืน เม่ือเปรียบเทียบกับกอนไดรับยา 
  1.2 ความเครียด เนื่องจากความเจ็บปวยจากโรคมะเร็งและการรักษาที่ไดรับทําให
เด็กปวยเกิดความเครียดจากโรคมะเร็งและอาการขางเคียงของเคมีบําบัด การเปล่ียนแปลง 
ภาพลักษณกลัวตาย อารมณเสีย หงุดหงิดงาย (Chao et al., 2003) ความเครียดท่ีเกิดข้ึนจะไปกระตุน
ระบบประสาทอัตโนมัติทําใหรางกายหล่ังฮอรโมนแคทิโคลามีนและฮอรโมนกลูโคคอรติคอยด
ออกมามากกวาปกติ ทําใหมีความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจเร็วกวาปกติ เกิดปฏิกิริยา
การเผาผลาญพลังงานเพิ่มมากข้ึน (สุดาพรรณ ธัญจิรา, 2545) รบกวนวงจรการนอนหลับปกติของ
รางกาย สงผลใหนอนหลับยาก ต่ืนงายในตอนกลางคืนและนอนหลับยากหลังจากต่ืน 
  1.3 อาการขางเคียงจากการไดรับเคมีบําบัด เชน อาการปวดแผลในชองปาก 
คลื่นไสอาเจียน ปวดทอง เปนตน โดยอาการปวดในเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดพบได
รอยละ 32.4 (Collins et al., 2002) อาการปวดเกิดจากการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อทําใหมีการสรางและ
หล่ังสารโพรสตาแกรนดินส (prostaglandins) แบรดีไคนิน (bradykinin) และอะเซทิลโคลิน 
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(acetylcholine) ซ่ึงกระตุนปลายประสาทรับความรูสึกเจ็บปวดทําใหสงกระแสประสาทผานเขาสู
สมองบริเวณรับความรูสึกปวด และแปลผลออกมาเปนความรูสึกปวดเกิดข้ึน (วรวรรณ กิ่งแกวกานทอง 
และ สุดประนอม สมันตเวคิน, 2543) ซ่ึงอาการปวดจะรบกวนการนอนหลับในทุกระยะของการ
นอนหลับโดยทําใหเกิดความไมสุขสบายรบกวนการนอนหลับในระยะเร่ิมตนทําใหระยะเวลา
ต้ังแตเขานอนจนกระท่ังหลับนานข้ึน และยังรบกวนความตอเนื่องของการนอนหลับทําใหต่ืน
บอยคร้ังในเวลากลางคืน (Clark, Cunningham, Millan, Vena, & Parker, 2004)  

2. ปจจัยภายนอกรางกาย 
  ปจจัยภายนอกรางกายท่ีรบกวนการนอนหลับมีหลายประการ ดังนี ้
  2.1 แสงสวาง เด็กปวยโรคมะเร็งท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลตองเขานอนพัก
รักษาในหอผูปวยกุมารเวชกรรม ซ่ึงเปนหอผูปวยสามัญซ่ึงตองเปดไฟตลอดคืน การนอนหลับในที่
มีแสงสวางมาก (แสงสวางมากกวา 2,000 ลัคซ [lux]) จะมีผลตอการยับยั้งการหลั่งเมลาโทนิน 
(melatonin) ซ่ึงจะควบคุมความตอเนื่องในการนอนหลับ ทําใหต่ืนบอยคร้ังในระหวางนอนหลับ 
(Czeisler & Khalsa, 2000)  
  2.2 เสียง เด็กปวยโรคมะเร็งท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะถูกรบกวนการ
นอนหลับจากเสียงซึ่งเกิดจากจากการทํางาน สัญญาณเตือนของเครื่องมือเครื่องใชตางๆ เสียง
โทรศัพท เสียงกิจกรรมการพยาบาล เชน การดูดเสมหะ และเสียงสนทนาของพยาบาล (Hagemann, 
1981) ซ่ึงบุคคลสามารถนอนหลับไดดีท่ีระดับความดังของเสียงตํ่ากวา 35 เดซิเบล และระดับเสียง 
70 เดซิเบลข้ึนไปกระตุนใหมีโอกาสตื่นนอนสูงมาก (Williamson, 2002) ดังเชน ผลการศึกษาของ
อําไพวรรณ บุญแกววรรณ (2549) เกี่ยวกับปจจัยรบกวนการนอนหลับของเด็กปวยอายุ 3-6 ป ใน
เวลากลางคืน ท่ีพบวาในหอผูปวยมีเสียงดังเฉล่ีย 72.1 เดซิเบล โดยสวนใหญเปนเสียงพูดคุยของ
ญาติ และเสียงผูปวยขางเตียง ท่ีรบกวนการนอนหลับของเด็กปวย และผลการศึกษาของรัตติกาล 
งามเปยม (2545) เกี่ยวกับสิ่งรบกวนการนอนหลับของเด็กปวยอายุ 1-2 ป ที่รับการรักษาใน
หอผูปวยกุมารกรรม ที่พบวาเสียงพูดคุยและเสียงเดินของพยาบาลมีความสัมพันธเชิงลบระดับ
ปานกลางกับการนอนหลับ  
  2.3 อุณหภูมิหองผูปวย อุณหภูมิหองผูปวยมีผลกระทบตออุณหภูมิภายในรางกาย
โดยตรงและสามารถกระตุนใหต่ืนนอนไดในท่ีอุณหภูมิหองท่ีสูงกวา 23.9 องศาเซลเซียส จะทําให
การนอนหลับท่ีไมมีการกลอกตาอยางเร็วระยะท่ี 3 และ 4 และระยะท่ีมีการกลอกตาอยางเร็ว 
(REM) ลดลง ทําใหต่ืนบอยคร้ังในเวลากลางคืน (Czeisler & Khalsa, 2000) ดังเชนผลการศึกษา
ของพรสรรค โรจนกิตติ (2544) ในผูปวยศัลยกรรมหลังผาตัดท่ีพบวาปจจัยดานส่ิงแวดลอมท่ี
รบกวนการนอนหลับมากท่ีสุด คือ อุณหภูมิในหอผูปวยท่ีรอนเกินไป  
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  2.4 การปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลผูปวย ผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวย 
จําเปนตองไดรับการดูแลรักษาอยางใกลชิดและตอเนื่อง โดยกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่รบกวน
การนอนหลับของเด็กปวยขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ไดแก การวัดสัญญาณชีพ การรักษา 
การใหยา (Hagemann, 1981) ดังเชนผลการศึกษาของอําไพวรรณ บุญแกววรรณ (2549) ท่ีพบวา
กิจกรรมการพยาบาลที่รบกวนการนอนหลับในเวลากลางคืน ไดแก การวัดปรอทใตรักแร การ
เช็ดตัวลดไข การวัดความดันโลหิต 
  ดังนั้นจะเห็นไดวาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับอาการนอนหลับแปรปรวนในเด็กปวย
โรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดขณะอยูในโรงพยาบาลมีท้ังปจจัยภายในรางกาย ไดแก การไดรับยา
กลุมคอรติโคสเตียรอยด ความเครียด และอาการขางเคียงจากการไดรับเคมีบําบัด และปจจัย
ภายนอกรางกาย ไดแก แสงสวาง เสียงดัง และการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตางๆ ซ่ึงอาจสงผล
ใหเด็กปวยโรคมะเร็งมีอาการนอนหลับแปรปรวนเกิดข้ึน  
 
ผลกระทบของอาการนอนหลับแปรปรวนในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด 
 
 อาการนอนหลับแปรปรวนจะรบกวนการทําหนาที่ของอวัยวะในรางกายทําให
ขาดความสมดุลของการทํางานในระบบตางๆกอใหเกิดความเครียดท้ังทางดานรางกายและจิตใจ 
(Hagemann, 1981) ซ่ึงอาการท่ีเกิดข้ึนจะมีลักษณะแตกตางกันออกไปตามการรบกวนการนอนหลับ
ในแตละระยะ ทางดานรางกายอาการนอนหลับแปรปรวนทําใหความสามารถในการทํากิจกรรม
ตางๆลดลง (Sadeh, 2000) โดยการรบกวนการนอนหลับในระยะท่ีไมมีการกลอกตาอยางเร็วจะ
สงผลตอกลไกการควบคุมระบบตางๆในรางกาย เชน ระบบภูมิคุมกันของรางกายทํางานไมมี
ประสิทธิภาพ สงผลใหการฟนฟูสภาพรางกายเปนไปไดชา (Dines-Kalinowski, 2002) เม่ือเด็กปวย
นอนไมหลับรางกายจะมีการหล่ังฮอรโมนแคททีโคลามีน (catecholamines) กลูคากอน (glucagon) 
และคอรติซอล (cortisol) ซ่ึงเปนฮอรโมนท่ีเกี่ยวของกับการเผาผลาญอาหาร ทําใหมีการใชพลังงาน
ในระหวางการนอนหลับเพิ่มมากข้ึน รบกวนการเก็บพลังงานไวในเซลลกลามเนื้อ (Williamson, 
2002) โดยฮอรโมนแคททีโคลามีน ไดแก อีพริเนฟฟริน (epinephrine) และนอรอีพริเนฟฟริน 
(norepinephrine) ทําใหมีการสลายไกลโคเจนท่ีเซลลตับ การเตนของหัวใจเร็วข้ึน หลอดเลือดหดตัว 
และรบกวนการหลั่งฮอรโมนการเจริญเติบโต (growth hormone) ทําใหมีการนําออกซิเจนและ
สารอาหารเขาสูเซลลลดลง ยับยั้งการสังเคราะหโปรตีนในการสรางเนื้อเยื่อเกี่ยวพันและแอนติบอดี้ 
(antibody) ฮอรโมนกลูคากอนจะสลายไกลโคเจนในตับเปล่ียนเปนน้ําตาลกลูโคส สลายไขมันและ
สลายโปรตีนเพื่อเปล่ียนเปนพลังงาน และฮอรโมนคอรติซอลจะรบกวนการจัดเก็บน้ําตาลเขาสู
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เซลลตับ ทําใหมีน้ําตาลในเลือดสูงมีการสลายไขมันและโปรตีนในกลามเนื้อ (อุดม บุณยทรรพ, 2549) 
สงผลใหรางกายออนเพลีย เม่ือยลา มีการทํากิจกรรมในชวงเวลากลางวันลดลง (Blunden et al., 2005) 
และการนอนหลับไมเพียงพอในระยะเวลา 48 ช่ัวโมงทําใหการทํางานของเซลลตางๆที่เกี่ยวของกับ
ระบบภูมิคุมกันลดลง (Ozturk et al., 1999) ทําใหผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการติดเช้ือ 
ไดงาย การฟนฟูสภาพรางกายท้ังทางดานรางกายและจิตใจขาดประสิทธิภาพ ตองใชระยะเวลาการ
รักษาในโรงพยาบาลยาวนานข้ึน (Lee et al., 2004) และการเขานอนชาหรือใชเวลานานกอนจะหลับ
มากกวา 1 ช่ัวโมงในเด็กอายุ 10-11 ป สงผลใหเด็กมีความตั้งใจและความกระตือรือรนในการทํา
กิจกรรมชวงเวลากลางวันลดลง (Sadeh et al., 2000)  
 ในทางดานจิตใจเด็กปวยท่ีถูกรบกวนการนอนหลับในระยะท่ีมีการกลอกตาอยางเร็ว 
(REM) ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงดานอารมณ ทําใหมีอารมณเปล่ียนแปลงงาย หงุดหงิด วิตกกังวล 
อารมณ ไมราเริง ซึมเศรา โกรธงาย (Closs, 1998) และทางดานจิตสังคมอาการนอนหลับแปรปรวน
ทําใหมีความเหนื่อยลาในการทํากิจกรรมตางๆ มีการส่ือสารกับบุคคลอ่ืนลดลง ทําใหมีผลตอ
สัมพันธภาพในครอบครัวและสังคมลดลง (Lee et al., 2004) 
 
การประเมินอาการนอนหลับแปรปรวนในเด็กปวย 
 
 การประเมินอาการนอนหลับแปรปรวนโดยวิธีการตางๆ มีรายละเอียดดังตอไปนี ้
 1. การประเมินโดยเคร่ืองมือการบันทึกการนอนหลับ (physiological indicator)  
  การประเมินโดยเคร่ืองมือการบันทึกการนอนหลับ วิสแอคติกราฟ (wrist actigraph) 
เปนเคร่ืองมือท่ีวัดความถ่ีและความแรงของการเคล่ือนไหวรางกาย สามารถบอกชวงเวลาของ           
การนอนหลับสนิท ระยะเวลากอนจะหลับ จํานวนครั้งของการตื่นในเวลากลางคืน ระยะเวลาของ    
การตื่นในเวลากลางคืน และประสิทธิภาพของการนอนหลับ เปนเคร่ืองมือประเมินการนอนหลับ
ขนาดเล็ก และน้ําหนักเบา ลักษณะคลายนาฬิกาขอมือใชสวมที่ขอมือโดยสวมขางที่ไมถนัดเพื่อ
บันทึกการเคล่ือนไหว เครื่องมือนี้สามารถใชตั้งแตเด็กแรกเกิดถึงผูใหญ (Landis, 2002) แตมี
ขอจํากัดคือบุคลากรจําเปนตองไดรับการฝกฝนในการวิเคราะหและแปลผลขอมูล 
 2. การประเมินดวยตนเอง (self-report sleep indicator)  
  การประเมินการนอนหลับดวยตนเองมีรูปแบบตางๆ ดังนี้ 
  2.1 แบบบันทึกการนอนหลับประจําวัน (daily sleep diary) ของสมาคมการ
นอนหลับแหงชาติ (National Sleep Foundation, 2007) เปนการประมาณการนอนหลับดวยตนเอง 
โดยบันทึกหลังตื่นนอนในตอนเชาและในเวลากลางคืน ลักษณะคําถามเก่ียวกับเวลาเขานอนเวลาท่ี
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เร่ิมรูสึกงวงนอน ระยะเวลาในการนอนหลับ จํานวนคร้ังของการต่ืนในเวลากลางคืน สาเหตุของ
การตื่นในเวลากลางคืน และพฤติกรรมในเวลากลางวัน เชน งวงนอนในตอนกลางวัน ขอดีคือ
สามารถเปรียบเทียบตัวแปรของการนอนหลับในชวงเวลาท่ีตอเนื่องกัน สามารถใชในเด็กวัยเรียน
ข้ึนไปเนื่องจากเด็กจะมีความเขาใจเร่ืองของเวลา ถาเปนเด็กเล็กตองอาศัยผูปกครองเปนคนบันทึก 
ซ่ึงกีดาลี-ดัฟฟ และคณะ (Gedaly-Duff et al., 2006) นํามาใชในการประเมินอาการนอนหลับ
แปรปรวนในเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวอายุ 8-16 ป หลังไดรับเคมีบําบัดและกลับไปพักท่ีบาน
โดยการใหเด็กปวยและผูปกครองบันทึกขอมูลเกี่ยวกับอาการงวงนอนในเวลากลางวัน การทํา
กิจกรรม เวลาท่ีเขานอน ระยะเวลากอนท่ีจะหลับ จํานวนคร้ังของการต่ืนในเวลากลางคืนและ
สาเหตุท่ีทําใหต่ืนในเวลากลางคืน  
  2.2 แบบสอบถามอาการนอนหลับแปรปรวนของเด็กปวย (the sleep disturbance scale 
for children) ของบรูนิและคณะ (Bruni et al., 1996) เปนแบบสอบถามผูปกครองเด็กปวยเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการนอนหลับท่ีผิดปกติของเด็กปวยในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผานมา ใชในการประเมิน
อาการนอนหลับแปรปรวนของเด็กท่ีมีปญหาในการนอนหลับอายุ 5-15 ป แบงเปนคําถาม 6 ดาน 
ไดแก 1)มีปญหาในการเร่ิมตนนอนหลับ (initiating sleep) และการคงสภาพการนอนหลับ 
(maintaining sleep) 2)ความผิดปกติเกี่ยวกับการหายใจ 3)การตื่นจากการนอนหลับในเวลากลางคืน 
4) ความผิดปกติท่ีทําใหต่ืนในเวลากลางคืน ไดแก อาการเกร็งกระตุกของกลามเน้ือ อาการนอน
ละเมอ เปนตน 5)อาการผิดปกติเกี่ยวกับการงวงนอนมากเกินไป ไดแก อาการต่ืนยาก รูสึกเหนื่อย
เวลาเดิน เปนตน และ 6)อาการเหง่ือออกมากในเวลานอนหลับ ลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 27 ขอ ต้ังแต 0 คือไมมีอาการเลย ถึง 5 คือมีอาการทุกวัน มีคาความ
เช่ือม่ันของเคร่ืองมือเทากับ 0.71 มีขอดีสามารถประเมินอาการนอนหลับแปรปรวนในเด็กปวย
ท่ัวไป และมีขอเสียผูปกครองตองใชเวลาในการสังเกตพฤติกรรมการนอนหลับนาน และเปนการ
ประเมินพฤติกรรมการนอนหลับท่ีผิดปกติในระยะ 6 เดือนท่ีผานมาจึงไมเหมาะสมนํามาใชใน
การศึกษาอาการนอนหลับแปรปรวนในเด็กปวยโรคมะเร็งไดรับเคมีบําบัดท่ีมีระยะเวลาในการเกิด
อาการชั่วคราว 
  2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการนอนหลับของเด็ก (the children’s sleep habits 
questionnaire) ของโอเวน สปริโต และแม็คไกน (Owens, Spirito, & McGuinn, 2000) เปน
แบบสอบถามผูปกครองเด็กปวยเกี่ยวกับพฤติกรรมการนอนหลับท่ีผิดปกติใชในการประเมินอาการ
นอนหลับในเด็กปวยอายุ 4-10 ป ท่ีมีพฤติกรรมการนอนหลับท่ีผิดปกติ หรือมีปญหาการหายใจ
ลําบากในขณะนอนหลับ ในระยะเวลา 1 สัปดาหท่ีผานมา แบงเปนคําถาม 7 ดาน ไดแก 1) 
พฤติกรรมการเขานอนและการเร่ิมตนนอนหลับ 2) ระยะเวลาการนอนหลับ 3) ความเครียดเกี่ยวกับ
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การนอนหลับ 4) การตื่นในเวลากลางคืน 5) ความผิดปกติของการหายใจในระหวางการนอนหลับ 
6) ความผิดปกติในการนอน เชน นอนละเมอ เปนตน 7) อาการงวงนอนในตอนเชาและระหวางวัน 
ลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ จํานวน 45 ขอ ต้ังแต 0 คือ ไมคอยจะมีอาการ 
หรือมีอาการหนึ่งคร้ัง/ สัปดาห 1 คือมีอาการบางคร้ังหรือมีอาการ 2-4 คร้ัง/ สัปดาห และ 2 คือมีอาการ
บอยคร้ัง หรือ 5-7 คร้ัง/ สัปดาห มีคาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือเทากับ 0.78 เคร่ืองมือนี้มีขอดีคือ
สามารถประเมินอาการนอนหลับแปรปรวนในเด็กปวยท่ัวไปได แตมีขอจํากัดคือใชในการประเมิน
เด็กปวยในชวงอายุ 4-10 ป โดยใหผูปกครองเปนผูสังเกตและประเมินทําใหไมสามารถนํามาใชใน
การศึกษาในคร้ังนี้ได 
 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดสรางเคร่ืองมือประเมินอาการนอนหลับแปรปรวนใน
เด็กปวยโรคมะเร็งเนื่องจากเครื่องมือท้ัง 3 ช้ินเปนการประเมินโดยการสอบถามผูปกครองโดยการ
สังเกตพฤติกรรมการนอนหลับของเด็ก ดังนั้นผูวิจัยจึงใชแนวคิดการนอนหลับในเด็กปวย
โรคมะเร็งของโรเซน (Rosen, 2007) เปนแนวทางในการสรางแบบสอบถามโดยประกอบดวย
คําถามในสวนของเด็กปวยและคําถามสําหรับถามผูปกครองเพื่อยืนยันคําตอบของเด็กปวย
โรคมะเร็ง  

 
 การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับอาการนอนหลับแปรปรวนตามแนวคิดของโรเซน 
(Rosen, 2007) มีดังนี ้
  
 การประเมินอาการนอนหลับแปรปรวนในเด็กปวยโรคมะเร็งตามแนวคิดของโรเซน 
(Rosen, 2007) ประกอบดวย 4 ดานคือ การนอนหลับยาก ต่ืนบอยคร้ังในเวลากลางคืน ต่ืนยากใน
ตอนเชา และงวงนอนในเวลากลางวัน ดังนี้คือ 
 1) นอนหลับยาก หมายถึง การใชระยะเวลานานตั้งแตเขานอนจนถึงเวลาที่หลับได
จริงๆ ซ่ึงโดยปกติจะใชเวลาประมาณ 30-60 นาที (Carskadon & Dement, 2000) ในเด็กปวย
โรคมะเร็งท่ีมีอาการออนเปล้ีย ปวด ซึมเศรา วิตกกังวล ภาวะซีด ทําใหตองการนอนหลับมากใน
เวลากลางวันและเขานอนเร็วกวาปกติ มีการทํากิจกรรมในเวลากลางวันลดลงและ การท่ีผูปกครอง
ใหความชวยเหลือโดยการไมรบกวนเด็กในขณะที่เด็กนอนหลับ สงผลตอการรบกวนวงจรการ
นอนหลับปกติของรางกายทําใหใชเวลานานกวาจะหลับไดจริง การนอนหลับไมตอเนื่อง ตื่นบอยคร้ัง
ในเวลากลางคืน รูสึกไมสดช่ืนเม่ือต่ืนข้ึนมาในตอนเชา และงวงนอนในชวงเวลากลางวัน 
 2) ต่ืนบอยคร้ังในเวลากลางคืน ในเด็กปกติอาจจะต่ืนจากการนอนหลับในเวลา
กลางคืนประมาณ 1 คร้ัง หรือสามารถนอนหลับไดตอเนื่องตลอดท้ังคืน (Sheldon, 2002) แตในเด็กปวย
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โรคมะเร็งจะมีอาการไมสุขสบายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษา เชน อาการไขตํ่าๆ คล่ืนไสอาเจียน ปวดทอง 
ปวดแผลในชองปาก (Langeveld et al., 2004) และอาการหายใจลําบาก การตื่นจากการอุดกั้นของ
ทางเดินหายใจ ทําใหเด็กปวยต่ืนบอยคร้ังในเวลากลางคืน (Mindell, Kuhn, Lewin, & Meltz, 2003)   
 3) ต่ืนยากในตอนเชา เด็กปกติท่ีมีการนอนหลับมีประสิทธิภาพ นอนหลับสนิทในเวลา
กลางคืนจะสามารถตื่นไดตามเวลาที่กําหนดในตอนเชา และรูสึกสดช่ืนหลังจากต่ืนนอน (Sadeh, 
2000) การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งและอาการขางเคียงจากการรักษาท่ีไดรับทําใหความทุกขทรมาน 
ความเครียดจากการรักษาในโรงพยาบาลมีผลตอกลไกการควบคุมวงจรการนอนหลับปกติ 
แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลงไป ทําใหนอนหลับไมเพียงพอ รูสึกไมอยากตื่นขึ้นมาใน
ตอนเชา ซึ่งการศึกษาของฮอคเคนเบอรี่และคณะ (Hockenberry-Eaton et al.,1998) ในเด็กวัยรุน
โรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด พบวามีความตองการตื่นสายในตอนเชา  
 4) งวงนอนในเวลากลางวัน การสูญเสียกระบวนการควบคุมสมดุลการนอนหลับและ
ทําใหวงจรการนอนหลับปกติของรางกายเปล่ียนแปลงไปทําใหการนอนหลับไมตอเนื่อง มีอาการ
งวงนอนหรือนอนหลับบอยคร้ังในชวงเวลากลางวัน ซ่ึงการศึกษาของไฮนดและคณะ (Hinds et al., 
1999) พบวาเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดมีอาการงวงนอน และนอนหลับบอยคร้ังใน
ชวงเวลากลางวัน  
 การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งและการรักษาดวยเคมีบําบัดทําใหเด็กปวยมีอาการนอนหลับ
แปรปรวน คือความไมสุขสบายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาดวยเคมีบําบัดทําใหนอนหลับยากในเวลา
กลางคืน ต่ืนบอยคร้ังในเวลากลางคืน และการนอนหลับไมเพียงพอ ทําใหรูสึกไมอยากต่ืนข้ึนมาใน
ตอนเชา และงวงนอนในชวงเวลากลางวัน 
 

การทํากิจกรรมในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด 
   
ความหมายของการทํากิจกรรม  
   
 ไลดี้ (Liedy, 1994) กลาววา การทํากิจกรรมเปนความสามารถในการทํากิจกรรมท่ีจําเปน
ในชีวิตท่ีแตละบุคคลจะตองปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการข้ันพื้นฐาน ท้ังในดานรางกาย
ประกอบดวยการทํากิจกรรมประจําวัน เชน การอาบนํ้า การรับประทานอาหาร ทางดานจิตใจ
ประกอบดวยสติปญญาและอารมณ เชน การไดพักผอนหยอนใจ มีงานอดิเรก และทางดานสังคม 
ประกอบดวยความตองการมีกิจกรรมรวมกับสังคม เชน การชวยเหลือผูอ่ืน การทํากิจกรรมรวมกับ
ผูอ่ืน  
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 เวค (Welk, 2002) กลาวถึงการทํากิจกรรมประจําวันวาเปนความสามารถในการใช
กลามเนื้อมัดเล็กและกลามเน้ือมัดใหญในการทํากิจกรรมเพ่ือตอบสนองความตองการของรางกาย
ในการดําเนินชีวิต ไดแก การทํากิจกรรมประจําวัน เชน การอาบนํ้า การแตงตัว การรับประทาน
อาหาร 
 บรุซ และไฟรส (Bruce & Fries, 2003) กลาวถึง การทํากิจกรรม วาเปนความสามารถ
ในการทํากิจกรรมเกี่ยวกับการใชกลามเนื้อสวนบนของรางกายในการเคลื่อนไหวแขนและมือ 
ในการรับประทานอาหาร การใชมือหยิบจับส่ิงของ การใชแขนยกส่ิงของ และกลามเน้ือสวนลาง
ของรางกายในการลุกนั่ง/ยืน การเดิน การทําความสะอาดรางกาย และการขับถาย  
 ซิงห และคณะ (Singh et al., 1994) กลาวถึง การทํากิจกรรมของเด็กปวยวาเปนความสามารถ
ของเด็กปวยในการทํากิจกรรมประจําวันตามการรับรูของเด็ก ไดแก การรับประทานอาหาร การมือ
หยิบจับส่ิงของ การใชแขนในขณะยกส่ิงของ การลุกนั่ง/ยืน การเดิน การทําความสะอาดรางกาย 
การสวมใสและถอดเส้ือผา และการขับถาย  
 จากการใหความหมายของการทํากิจกรรมมีความคลายคลึงกันกลาวคือ การทํากิจกรรม
เปนความสามารถในการทํากิจกรรมที่ตอบสนองตอความตองการขั้นพื้นฐานทั้งของรางกาย 
ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชความหมายของการทํากิจกรรมในเด็กปวยของซิงห และคณะ (Singh et al., 
1994) เนื่องจากไดใหความหมายของการทํากิจกรรมตามการรับรูของเด็กไดชัดเจน นําไปสูแนวทาง
ในการประเมินอาการได 
 
การทํากิจกรรมของเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด 
 
 เด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดทําใหมีอาการออนเปล้ียซ่ึงเกิดจากผลการแบงเซลล
อยางรวดเร็วของโรคมะเร็งและการสลายตัวของเซลลมะเร็งจากการไดรับเคมีบําบัดทําใหรางกาย
มีความตองการพลังงานมาใชในกระบวนการเมตาบอลิซึมเพิ่มมากข้ึน (Piper et al., 1987) นอกจากนี้
อาการขางเคียงท่ีเกิดจากเคมีบําบัด เชน คล่ืนไส อาเจียน ทองเดิน เยื่อบุปากอักเสบ เปนตน ทําให
รางกายมีการสูญเสียพลังงานมากกวาพลังงานท่ีรางกายไดรับ เด็กปวยจึงมีเคล่ือนไหวรางกายใน
การทํากิจกรรมลดลงเพื่อสงวนและเก็บรักษาพลังงาน แตการเคล่ือนไหวรางกายนอย ไมคอยมีการ
ทํากิจกรรมสงผลใหกลามเน้ือมีความทนทานในการทํากิจกรรมลดลง (Dimeo et al., 2003) ดังเชน
ผลการศึกษาของเลชทิเนนและคณะ (Lehtinen et al., 2002) ในเด็กปวยท่ีรอดชีวิตจากโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวภายหลังสิ้นสุดการรักษา 5 ป พบวาเด็กปวยรอยละ 33 ของกลุมตัวอยางมีความ
ยากลําบากในการเคลื่อนไหวกลามเนื้อมัดเล็กและกลามเนื้อมัดใหญเมื่อเปรียบเทียบกับเด็กปกติ
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ในวัยเดียวกันและผลการศึกษาของเลงกีเวลด, โกรเท็นฮูส, วูท, ดี ฮาน, และ วัน เดน บอส 
(Langeveld, Grootenhuis, Voute, de Haan, & van den Bos, 2003) ในผูรอดชีวิตจากการปวยเปน
โรคมะเร็งในวัยเด็ก อายุระหวาง 16-49 ป พบวาภายหลังส้ินสุดการรักษาผูรอดชีวิตยังคงมีอาการ
ออนเปล้ียท้ังทางดานรางกายและจิตใจมีความสัมพันธทางลบกับการทํากิจกรรม และมีการ
เคลื่อนไหวรางกายนอยลงเมื่อเปรียบเทียบกับคนปกติในวัยเดียวกัน และผลการศึกษาของฮัดสัน
และคณะ (Hudson et al., 2003) ในผูรอดชีวิตจากการปวยเปนโรคมะเร็งในวัยเด็ก อายุระหวาง 
18-48 ป พบวา รอยละ 12 ของกลุมตัวอยางมีขอจํากัดการทํากิจกรรมและตองการความชวยเหลือ
ในการทํากิจกรรม ไดแก การรับประทานอาหาร อาบน้ํา แตงตัว การเคล่ือนไหวรางกาย เปนตน 
และผลการศึกษาเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวระหวางท่ีไดรับเคมีบําบัดคือหลังจากไดรับเคมี
บําบัด 6 เดือน พบวาเด็กปวยมีความสามารถในการใชกลามเนื้อมัดใหญและกลามเนื้อมัดเล็กในการ
ทํากิจกรรมนอยกวาเด็กปกติในวัยเดียวกัน (Reinders-Messelink et al., 1999) และผลการศึกษาของ
มารเชสและเคียเรลโอ (Marchese & Chiarello, 2004) เกี่ยวกับความสามารถในการทํากิจกรรมของ
เด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรับเคมีบําบัด พบวา เด็กปวยมีความผิดปกติในการเคล่ือนไหว
กลามเน้ือมัดใหญ ในการขึ้นลงบันได การเดิน และการวิ่งชากวาเด็กปกติในวัยเดียวกันและผล
การศึกษาของสโควเอ็นเมคเกอรและคณะ (Schoenmakers et al., 2006) ในเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาวและมะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิดไมใชฮอดกิ้น โดยเปรียบเทียบกําลังของกลามเนื้อและ
ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอตอตางๆในระหวางท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด พบวา เด็กปวย
มีความบกพรองในการเคล่ือนไหวรางกายมากท่ีสุดในชวง 2 เดือนแรกท่ีไดรับการรักษาดวยเคมี
บําบัด โดยมีความสามารถในการเดิน การขึ้นลงบันได ลดลง และหลังจากนั้นจะคอยๆฟนฟู
สภาพมีความสามารถในการเคล่ือนไหวเพิ่มมากข้ึน และในชวง 6 เดือนภายหลังไดรับการรักษา
รอยละ 11 มีความบกพรองในการเคล่ือนไหวกลามเนื้อมัดเล็ก และรอยละ 22 มีความบกพรองใน
การใชกลามเนื้อมัดใหญ  
 จะเห็นไดวาเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดท้ังในระหวางไดรับการ
รักษาและภายหลังส้ินสุดการรักษามีความความสามารถในการเคลื่อนไหวรางกายลดลงท้ังใน
กลามเนื้อมัดเล็ก และกลามเนื้อมัดใหญ มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมและมีการทํากิจกรรมลดลง 
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 การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับการทํากิจกรรมตามแนวคิดของซิงหและคณะ 
(Singh et al., 1994) มีดังนี้ 
 
 1. การรับประทานอาหาร  
  1.1 เด็กปวยความสามารถในการชวยเหลือตนเองในการรับประทานอาหาร ไดแก 
การใชชอนตักอาหารเขาปาก การใชมือหยบิอาหารเขาปากได 
  1.2 เด็กปวยสามารถยกแกวน้ําดืม่ไดเองหลังรับประทานอาหาร 
 2. การใชมือหยิบจับส่ิงของ 
  2.1 เด็กปวยสามารถใชกลามเนื้อมัดเล็กโดยการใชมือในการหยิบจับส่ิงของไดเอง 
เชน การเขียนหนังสือ พลิกเปดหนังสือ เปดขวดน้ําดื่มหรือหมุนฝาเหยือกน้ําดื่ม 
 3. การใชแขนหยิบยกส่ิงของ 
  3.1 เด็กปวยสามารถใชกลามเน้ือแขนในการหยิบยกส่ิงของได เชน สามารถเอ้ือม
หยิบของจากตูขางเตียงได 
  3.2 เด็กปวยสามารถยกแขนชูขึ้นเหนือศีรษะได และออกแรงยกสิ่งของชิ้นเล็ก
ตานแรงโนมถวงได   
 4. การลุกนั่ง/ ยนื  
  4.1 การลุกนั่งบนเตียง เดก็ปวยนอนตะแคง ใชมือดันยกตัวข้ึนนั่งบนเตียง  
  4.2 การลุกยืน เด็กปวยสามารถลุกจากทานั่งเกาอี้หรือนั่งขางเตียง ยืนขึ้นดวยขา
ท้ังสองขางของตนเองได  
 5. การเดิน 
  5.1 เด็กปวยสามารถเคลื่อนที่จากสถานที่หนึ่งไปยังอีกสถานที่หนึ่งโดยใชเทา
ท้ังสองขางได เชน การเดินบนพื้นเรียบจากเตียงนอนไปยังหองน้ําไดเอง 
  5.2 เด็กปวยสามารถเดินในระยะทางไกลได เชน การเดินไปหาเด็กปวยในหองอ่ืน 
หรือเดินไปหองนันทนาการนอกหอผูปวยได 
 6. การทําความสะอาดรางกาย 
  6.1 เด็กปวยสามารถเช็ดหนาและเช็ดตัวไดเองบนเตียง แตลําตัวดานหลังควรมี
ผูชวยเหลือเช็ดให 
  6.2 เด็กปวยสามารถลุกจากเตียงไปยังเกาอ้ีหรือมาพลาสติกท่ีต้ังอยูในหองน้ํา หรือ
ยืนดวยตนเอง แลวอาบน้ําโดยใชฝกบัว ตักน้ําอาบไดเอง 
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  6.3 เด็กปวยสามารถดูแลตนเองในการทําความสะอาดใบหนา ไดแก การลางหนา 
บวนปาก การแปรงฟนไดเอง 
 7. การสวมใสเส้ือผา  
  7.1 การสวมใสเสื้อผา การติดกระดุมหรือผูกเชือกที่เสื้อ ซึ่งเด็กปกติอายุ 8-15 ป 
สามารถสวมใสเส้ือผาไดเอง  
 8. การขับถาย 
  8.1 เด็กปวยสามารถดูแลอนามัยสวนบุคคลภายหลังการขับถายอุจจาระและ
ปสสาวะไดเอง แตเด็กปวยท่ีมีอาการออนเพลียมากอาจตองการใหมารดาหรือพยาบาลชวยเหลือใน
การเตรียมอุปกรณทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุให เด็กปวยจะสามารถลุกนั่งบนกระโถนบนเตียงได 
สามารถขยับกระโถนนั่งใหพอดีไดเอง ในเด็กเพศชายสามารถจะจับกระบอกปสสาวะไดเอง และ
สามารถทําความสะอาดหลังการขับถายไดเองโดยใชอุปกรณชวย เชน ใชสายฝกบัวฉีดลาง ใชสําลี
ชุบน้ําเช็ดทําความสะอาดหลังขับถายได 
 
การประเมินการทํากิจกรรมในเด็กปวย 
 
 การประเมินการทํากิจกรรมโดยการรายงานตนเองมีรายละเอียดดังตอไปนี ้
 1. แบบประเมินสภาวะสุขภาพในเด็กปวย (childhood health assessment questionnaire 
[CHAQ]) เปนแบบประเมินการทํากิจกรรมในเด็กปวยโรคขออักเสบรูมาตอยดของซิงห และคณะ 
(Singh et al., 1994) ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบประเมินสภาวะสุขภาพในผูใหญของสแตนฟอรด    
(The Stanford health assessment questionnaire) โดยการสอบถามจากผูปกครองในกรณีที่เด็กมี    
อายุระหวาง 1-7 ป และสอบถามจากเด็กปวยในเด็กท่ีมีอายุระหวาง 8-17 ป เปนการประเมิน
ความสามารถในการทํากิจกรรมประจําวันตามการรับรูของเด็ก ไดแก การรับประทานอาหาร 
การใชมือหยิบจับส่ิงของ การใชแขนในขณะหยิบยกส่ิงของ การลุกนั่ง/ยืน การเดิน การทําความ
สะอาดรางกาย การสวมใสและถอดเส้ือผา และการขับถาย ประกอบดวยคําถามใน 2 ดาน คือ
1) ความสามารถในการทํากิจกรรม ลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต 
0 คือไมมีความยากลําบากในการทํากิจกรรมนั้นๆเลย ถึง 3 คือไมสามารถทํากิจกรรมนั้นได   
2) ความตองการใหบุคคลอ่ืนชวยเหลือในการทํากิจกรรม ลักษณะคําถามเปนแตละกิจกรรมวามี
ความตองการใหชวยเหลือหรือไมตองการ มีคาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือเทากับ 0.94 มีขอดีคือใช
เวลาในการประเมินนอยกวา 10 นาที สามารถประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมของเด็กปวย
ไดดีโดยเฉพาะในเด็กปวยโรคเร้ือรัง (Klepper, 2003)  
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 2. แบบประเมินการทํากิจกรรมของฮัดสันและคณะ (Hudson et al., 2003) ใชในการ
ประเมินผูใหญท่ีรอดชีวิตจากโรคมะเร็งในวัยเด็ก อายุ 18 ปข้ึนไป ประกอบดวยคําถามใน 3 ดานคือ 
1) ความตองการใหผูอื่นชวยเหลือในการทํากิจกรรมประจําวัน เชน การรับประทานอาหาร 
การอาบน้ํา การแตงตัว หรือการเดินไปรอบๆบาน 2) ความตองการมีสวนรวมชวยเหลือกิจกรรม
ในบาน เชน ปดกวาด เช็ดถูบาน การไปชวยช้ือของหรือไปดูส่ิงของท่ีตนเองสนใจ การสามารถ
เคลื่อนไหวรางกายไดดวยตนเอง และ 3) การชวยเหลือกิจกรรมในการทํางานหรือการเรียน เชน 
การเคล่ือนยายโตะ การหยิบจับส่ิงของ/ถือของใชท่ัวไป การโยนโบวล่ิง เปนตนมีคาความเช่ือม่ัน
ของเคร่ืองมือเทากับ 0.84 สามารถประเมินการทํากิจกรรมในผูใหญตอนตนเกี่ยวกับการทํากิจกรรม
ในชีวิตประจําวันในขณะที่อยูที่บานและความตองการในการทํากิจกรรมรวมกับสังคม ภายหลัง
จากไดรับการรักษาดวยโรคมะเร็งจึงไมเหมาะสมนํามาใชในการศึกษาเด็กปวยโรคมะเร็งใน
ระหวางท่ีไดรับเคมีบําบัดในโรงพยาบาล  
 3. แบบประเมินการทํากิจกรรมของเด็กปวย (Functional Independence measure for 
children [WeeFIM]) ของไกด (Guide, 1993 as cited in Ottenbacher et al., 1999) ใชในการประเมิน
ความสามารถในการทํากิจกรรมของเด็กปกติและเด็กปวยอายุ 6 เดือน ถึง 8 ป โดยการสอบถามจาก
ผูปกครอง ประกอบดวยคําถามใน 3 ดาน คือ 1) ความสามารถในการดูแลตนเองในการทํากิจกรรม
ประจําวัน จํานวน 73 ขอ 2) ความผิดปกติในการเคล่ือนไหว จํานวน 59 ขอ และ 3) การทํากิจกรรม
ทางสังคม จํานวน 65 ขอ รวมทั้งหมด 197 ขอ ใชเวลาในการประเมินประมาณ 20 นาที ใชใน
เด็กปวยท่ีมีความผิดปกติในการเคล่ือนไหว เชนโรคสมองพิการ ขอดีคือมีคาความเช่ือม่ันของ
เคร่ืองมือในระดับสูงเทากับ 0.73-0.99 (Ottenbacher et al., 1999) แตมีจํานวนขอของแบบสอบถาม
จํานวนมากและเปนแบบสอบถามผูปกครอง ใชระยะเวลาในการสอบถามคอนขางมาก จึงไม
เหมาะสมนํามาใชในการศึกษาในเด็กปวยโรคมะเร็งวัยเรียนและวัยรุนท่ีไดรับเคมีบําบัดใน
กลุมเปาหมาย 
 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดดัดแปลงเคร่ืองมือประเมินการทํากิจกรรมของเด็กปวย
โรคมะเร็งจากแบบประเมินสภาวะสุขภาพในเด็กปวยของซิงห และคณะ (Singh et al., 1994) เนื่องจาก
มีเคร่ืองมือมีความเช่ือม่ันสูง ใชระยะเวลาประเมินส้ัน 
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อิทธิพลของอาการออนเปล้ียและอาการนอนหลับแปรปรวนตอการทํากิจกรรม 
ของเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด 

 
 ผลการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดยังไมมี
การศึกษาถึงความสัมพันธระหวางอาการออนเปลี้ยกับการทํากิจกรรมแตผลการศึกษาของ  
ดิเมโอ และคณะ (Dimeo et al., 1997) เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางอาการออนเปลี้ยและการทํา
กิจกรรมในผูใหญปวยโรคมะเร็ง พบวาอาการออนเปล้ียมีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลาง
กับการทํากิจกรรม (r=-.30, p<.01) และผลการศึกษาของเฮคเกอร และคณะ (Hacker et al., 2006) 
ในผูใหญปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดในขนาดสูงกอนการปลูกถายไขกระดูก พบวาภายหลัง
จากไดรับเคมีบําบัดในขนาดสูงผูปวยมีระดับอาการออนเปลี้ยเพิ ่มมากขึ้นในขณะที่มีการทํา
กิจกรรมตางๆ ลดลง และท้ังนี้อาจเนื่องมาจากอาการออนเปล้ียในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมี
บําบัดเกิดจากการสะสมของเสียจากกระบวนการเมตาบอลิซึมภายในเซลลกลามเนื้อจํานวนมาก 
ไดแก กรดแลคติก กรดไพรูวิค ไฮโดรเจนไอออน และ TNF ซ่ึงการสะสมของสารดังกลาวจะทําให
ขัดขวางการสรางพลังงานปกติในเซลลกลามเน้ือทําใหแรงในการหดตัวและคลายตัวของกลามเนื้อ
ลดลง (Winningham et al., 2000) สงผลใหเด็กปวยมีความยากลําบากในการเคลื่อนไหวแขนขา 
ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตามความตองการของตนเองได (Hinds et al., 1999) ทําใหมีความสามารถ
ในการทํากิจกรรมลดลง และการเคล่ือนไหวรางกายนอยทําใหไมมีการหดและคลายตัวของ
กลามเนื้อ เอนไซมท่ีอยูในไมโตรคอนเดียและในหลอดเลือดฝอยของเซลลกลามเน้ือทํางานลดลง มี
การนําเอาออกซิเจนและสารอาหารเขาสูเซลลลดลง (Al-Majid & McCarthy, 2001) มีการสราง
พลังงานในเซลลกลามเนื้อลดลง ทําใหเสนใยกลามเนื้อบางลง ถูกแทนที่ดวยไขมันและเนื้อเยื่อ
เกี่ยวพัน ทําใหกลามเน้ือมีความทนทานในการทํากิจกรรมลดลง (Muscaritoli et al., 2006) เม่ือ
กลามเนื้อไมมีการเคล่ือนไหวเปนเวลานานทําใหความแข็งแรง ความตึงตัว และขนาดของกลามเน้ือ
จะยิ่งลดลง เนื่องจากการทําหนาท่ีของเซลลกระดูกลดลง เซลลสรางกระดูกเปนโครงรางของ
รางกาย ประกอบดวยเซลล 2 ชนิด คือ ชนิดทําหนาที่สรางกระดูก และชนิดที่ทําหนาที่ดูดซึมเอา
แรธาตุท่ีประกอบเปนกระดูกออกไป โดยการสรางกระดูกจะทําหนาท่ีไดดีเม่ือมีการเคล่ือนไหว
รางกายแตหากไมมีการหดตัวของกลามเน้ือทําใหมีการดูดซึมเอาแคลเซียมออกจากกระดูก มีระดับ
แคลเซียมในกระแสเลือดสูงข้ึน กระตุนเยื่อหุมเซลลกลามเนื้อ ทําใหเอนไซมยอยโปรตีนใน
กลามเน้ือทํางานเพิ่มข้ึน เสนใยของกลามเนื้อบางลง ทําใหมวลของกลามเนื้อ (muscle mass) และ
กําลังของกลามเนื้อลดลง มีความทนทานในการทํากิจกรรมลดลง (พัสมนฑ คุมทวีพร, 2550) 
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 อาการนอนหลับแปรปรวนทําใหมีการหล่ังฮอรโมนที่ เกี่ยวของกับการเผาผลาญ
พลังงานไดแก ฮอรโมนแคททีโคลามีน (catecholamines) กลูคากอน (glucagon) และคอรติซอล 
(cortisol) (Czeisler & Khalsa, 2000) โดยฮอรโมนแคททีโคลามีนทําใหมีการเตนของหัวใจเร็วข้ึน 
หลอดเลือดหดตัว มีการสลายไกลโคเจนท่ีเซลลตับ รวมท้ังโปรตีนและไขมันในเซลลกลามเน้ือเพื่อ
เปล่ียนเปนพลังงาน มีการเผาผลาญพลังงานมากข้ึน (Berger et al., 2005) ยับยั้งการหล่ังฮอรโมน
การเจริญเติบโตทําใหมีการนําออกซิเจนและสารอาหารเขาสูเซลลลดลง ยับยั้งการสังเคราะห
โปรตีนในการสรางเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (Dines-Kalinowski, 2002; สุดประนอม สมันตเวคิน และคณะ, 
2543) ฮอรโมนกลูคากอนจะสลายไกลโคเจนในตับเปล่ียนเปนน้ําตาลกลูโคส สลายไขมันและสลาย
โปรตีนในเซลลกลามเน้ือเพื่อเปล่ียนเปนพลังงาน และฮอรโมนคอรติซอลจะรบกวนการจัดเก็บ
น้ําตาลเขาสูเซลลตับ มีการสลายไขมันและโปรตีนในเซลลกลามเนื้อเพิ่มมากขึ้นทําใหกลามเนื้อ
ออนแรง (อุดม บุณยทรรพ, 2549) เด็กปวยที่มีอาการนอนหลับแปรปรวนจะมีอาการออนเพลีย 
เบ่ืออาหาร งวงนอนในเวลากลางวัน มีอารมณหงุดหงิดงาย มีความต้ังใจในการทํากิจกรรมตางๆดวย
ตนเองลดลง (Blunden et al., 2005) 
 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของพบวาอาการออนเปล้ียและอาการนอนหลับ
แปรปรวนในเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดเปนอาการที่เกิดขึ้นในเวลาใกลเคียงกันดังเชน
ผลการศึกษาของกีดาลี-ดัฟฟ และคณะ (Gedaly-Duff et al., 2006) ศึกษาประสบการณอาการออนเปล้ีย 
อาการนอนหลับแปรปรวน และอาการปวดของเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวจํานวน 9 คน อายุ
ระหวาง 8-18 ป ภายหลังจากไดรับเคมีบําบัดในแผนกผูปวยนอกและกลับไปพักรักษาตัวท่ีบาน มี
การเก็บขอมูลโดย การใชแอคติกราฟและแบบบันทึกการนอนหลับประจําวัน (daily sleep diary) 
พบวาเด็กปวยมีอาการออนเปล้ีย อาการนอนหลับไมเพียงพอ และอาการปวดเกิดข้ึนพรอมๆกัน
ตลอดระยะเวลา 3 วันภายหลังจากไดรับเคมีบําบัด และผลการศึกษาของไฮนด ฮอคเคนเบอรี่ ไร 
และคณะ (Hinds, Hockenberry, Rai, et al., 2007) ศึกษาการตื่นจากการนอนหลับในเวลากลางคืน 
ส่ิงแวดลอมท่ีรบกวนการนอนหลับ และอาการออนเปล้ียในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด 
จํานวน 29 คน โดยติดตามในชวง 2-4 วันหลังจากไดรับเคมีบําบัด พบวาเด็กปวยต่ืนจากการนอนหลับ
บอยคร้ังจํานวน 1-40 คร้ัง (โดยปกติ 1-2 คร้ังในเวลาหนึ่งคืน) และเด็กปวยท่ีต่ืนมากกวา 20 คร้ังทําให
มีอาการออนเปล้ียเพิ่มมากข้ึน และผลการศึกษาของไฮนด ฮอคเคนเบอร่ี กัททูโซ และคณะ (Hinds, 
Hockenberry, Gattuso, et al., 2007) ในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดและไดรับยา เด็กซาเมธาโซน 
(dexamethasone) โดยเปรียบเทียบในระยะ 5 วันกอนและหลังไดรับยาเคมีบําบัด พบวาหลังจาก
ไดรับเคมีบําบัดและยาเด็กซาเมธาโซนเด็กปวยมีระยะเวลาในการนอนหลับนานกวาปกติ ตื่น
บอยคร้ังในเวลากลางคืน และมีอาการออนเปล้ียเพิ่มข้ึนมากกวากอนการรักษา (t=3.41, p=.0013) 
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และผลการศึกษาของเยชและคณะ (Yeh et al., 2008) เกี่ยวกับประสบการณอาการที่เกิดข้ึนใน
เด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด อายุระหวาง 10-18 ป จํานวน 144 คน พบวาเด็กปวยมีอาการ
ออนเปล้ียและอาการนอนหลับแปรปรวนเกิดข้ึนในเวลาใกลเคียงกัน 
 จะเห็นไดวาเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดมีอาการออนเปล้ียและอาการนอนหลับ
แปรปรวนเกิดข้ึนในเวลาใกลเคียงกัน แตความสัมพันธของ 2 อาการดังกลาวในเด็กปวยโรคมะเร็ง
ที่ไดรับเคมีบําบัดยังไมชัดเจน ซ่ึงอาการท่ีเกิดข้ึนในเวลาใกลเคียงกันนาจะสงผลกระทบตอการทํา
กิจกรรมของเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดมากกวาอาการใดอาการหนึ่ง แตจากการทบทวน
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของยังไมพบรายงานการศึกษาในเร่ืองดังกลาว 
 

กรอบแนวคิดในการทําวิจัย 
 
 กรอบแนวคิดท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ไดจากแนวคิดอาการออนเปล้ียของฮอคเคนเบอร่ี –
อีตัน และไฮนด (Hockenberry-Eaton & Hinds, 2000b) อาการนอนหลับในเด็กปวยโรคมะเร็งของ
โรเซน (Rosen, 2007) และการทํากิจกรรมของซิงห และคณะ (Singh et al., 1994) รวมกับการ
ทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ กลาวคือการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งและการไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด
ทําใหเด็กปวยมีอาการออนเปล้ียและอาการนอนหลับแปรปรวน โดยอาการออนเปลี้ยเปนอาการ
ทางดานรางกายและจิตใจ มีอาการทางดานรางกายคือเด็กปวยรูสึกออนเพลียอยางมาก ไมมีแรงท่ี
จะเคล่ือนไหวแขนขาหรือแมกระท่ังลืมตา ไมตองการปฏิบัติกิจกรรมใดๆ และอาการทางดานจิตใจ 
คือเด็กปวยมีอารมณหงุดหงิด โกรธ โมโหงาย สับสน มีความรูสึกเหมือนไมใชตนเอง และอาการ
นอนหลับแปรปรวนในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดมีลักษณะอาการคือ นอนหลับยาก ต่ืน
บอยคร้ังในเวลากลางคืน ต่ืนยากในตอนเชา และงวงนอนในเวลากลางวัน ซ่ึงอาการท้ังสองท่ี
เกิดข้ึนในเวลาใกลเคียงกันสงผลใหมีความยากลําบากในการเคล่ือนไหวรางกาย ออนเพลีย เม่ือยลา 
มีความตั้งใจในการทํากิจกรรมตางๆดวยตนเองลดลง และการลดกิจกรรมการเคล่ือนไหวรางกาย
ทําใหมีการสรางพลังงานในเซลลกลามเน้ือลดลง เสนใยของกลามเน้ือบางลง กําลังของกลามเน้ือ
ลดลง และมีความทนทานในการทํากิจกรรมลดลง  
 ท้ังอาการออนเปล้ียและอาการนอนหลับแปรปรวนตางสงผลกระทบตอการทํากิจกรรม
ของเด็กปวยและเน่ืองจากอาการท้ังสองเกิดข้ึนในเวลาใกลเคียงกันจึงจะสงผลกระทบตอการทํา
กิจกรรมของเด็กปวยมากกวาอาการเดียว โดยการทํากิจกรรมเปนความสามารถของเด็กปวยในการ
ทํากิจกรรมประจําวันตามการรับรูของเด็ก ไดแก การรับประทานอาหาร การมือหยิบจับส่ิงของ การ
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ใชแขนในขณะยกส่ิงของ การลุกนั่ง/ยืน การเดิน การทําความสะอาดรางกาย การสวมใสและ
ถอดเส้ือผา และการขับถาย 


