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ภาคผนวก ข 

เอกสารการพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง 
 
 

เอกสารค าช้ีแจงแก่บิดามารดาของอาสาสมัคร 
 

 ดิฉันนางสาวศุภลกัษณ์  อยู่ยอด นักศึกษาปริญญาโทสาขาวิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์
คณะพยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ก าลงัท าโครงการวิจยัเพื่อวทิยานิพนธ์เร่ือง “การจดัการกบั
การรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการ
จดัการกบัการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั ในการศึกษาคร้ังน้ีผูเ้ขา้ร่วม
โครงการวิจยั คือเด็กท่ีได้รับการศึกษาด้วยยาเคมีบ าบัด อายุ 8-15 ปีในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 5 
โรงพยาบาลมหาราชเชียงใหม่ และหอผูป่้วยกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลกจ านวน 
29 รายผูว้ิจยัขอเชิญบุตรของท่านเป็นอาสาสมัครในโครงการวิจยัคร้ังน้ี เน่ืองจากบุตรของท่านมี
คุณสมบติัตามท่ีก าหนดดงักล่าว และเป็นผูห้น่ึงท่ีเคยมี หรือมีอาการรับรสเปล่ียนแปลงจากยาเคมี
บ าบดั 

 ผูว้ิจยัจะอธิบายให้ท่านทราบเก่ียวกบัรายละเอียดของการวิจยัพร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ท่านอ่าน 
(หรือผูว้ิจยัอ่านให้ท่านทราบ) เก่ียวกบัขอ้มูลขา้งล่างก่อน เม่ือท่านไดรั้บทราบรายละเอียดเก่ียวกบัการ
วจิยั และตดัสินใจใหบุ้ตรของท่านเขา้ร่วมการศึกษาวจิยัน้ี ท่านจะถูกขอร้องใหล้งลายมือลงในเอกสาร
แสดงความยนิยอมส าหรับบิดามารดาของอาสาสมคัร และไดรั้บส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมไว ้1 
ฉบบั และบุตรของท่านจะถูกขอร้องให้ลงรายมือในเอกสารแสดงความสมคัรใจ และได้รับส าเนา
เอกสารแสดงความสมคัรใจไว ้1 ฉบบั หลงัจากนั้นเม่ือบุตรของท่านรู้สึกผอ่นคลายและพร้อมในการ
ตอบแบบสอบถาม ผูว้ิจยัจะให้บุตรของท่านตอบแบบสอบถามจ านวน 4 ชุด ได้แก่ 1) แบบบนัทึก
ขอ้มูลทัว่ไปของเด็ก 2) แบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กท่ีไดรั้บการ
รักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั 3) แบบสอบถามกลวธีิการจดัการกบัการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กท่ีไดรั้บการ
รักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั และ 4) แบบสอบถามผลลพัธ์ของการจดัการกบัการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กท่ี
ไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั โดยผูว้ิจยัจะอ่านค าถามในแบบสอบถามให้บุตรของท่านตอบทีละ
ขอ้จนครบทุกขอ้โดยไม่มีการอธิบายหรือขยายความเพิ่มเติม พร้อมทั้งผูว้ิจยัจะท าการบนัทึกขอ้มูลท่ี
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ให้บุตรของท่านตอบไปด้วย ใช้เวลาประมาณ 30 นาที โดยแบ่งการตอบแบบสอบถามเป็น 2 ช่วง 
ช่วงแรก 15 นาที (ตอบแบบสอบถามท่ี 1 และ 2) พกั 5 นาที และช่วงท่ี 2 อีก 15 นาที (ตอบแบบสอบถามท่ี 3 
และ 4) 

 ผลสรุปจากการวิจยัคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อเด็กท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัโดยรวม
โดยพยาบาลท่ีดูแลเด็กท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัจะน าไปใช้ในการวางแผนการพยาบาลท่ี
เหมาะสมกบัเด็กท่ีได้รับการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัท่ีมีอาการรับรสเปล่ียนแปลงร่วมกบับิดามารดา
และใชเ้ป็นขอ้มูลในการวิจยัเก่ียวกบัการจดัการกบัการรับรสเปล่ียนแปลง เพื่อลดผลกระทบจากการ
รับรสเปล่ียนแปลงต่อเด็กท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัต่อไปนอกจากน้ีสิทธิประโยชน์อ่ืนอนัจะ
เกิดจากผลการวิจัยให้เป็นไปตามระเบียบข้อบังคับของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ในการเข้าร่วม
โครงการวิจยัคร้ังน้ีจะไม่มีความเส่ียงใดๆเกิดข้ึนกบับุตรของท่านท่านจะไม่เสียค่าใชจ่้ายใดๆ ในการ
เขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไม่มีค่าตอบแทนเป็นเงินหรือส่ิงของอ่ืนๆ แก่ท่านและบุตรของท่านหลงั
ส้ินสุดการวิจยั การเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ีตอ้งได้รับความยินยอมจากท่านซ่ึงเป็นบิดามารดา หรือ
ผูป้กครองโดยชอบธรรม และความสมคัรใจจากบุตรของท่าน ท่านมีสิทธิตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้
ร่วมการศึกษาวิจยัของบุตรของท่าน หากท่านตดัสินใจให้บุตรของท่านเขา้ร่วมการวิจยั ท่านมีสิทธิท่ี
จะให้บุตรของท่านถอนตวัออกจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา และถา้บุตรของท่านมีอาการอ่อนเพลียลง มี
ไข ้บุตรของท่านจะถูกยกเลิกการเขา้ร่วมวจิยัซ่ึงจะไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลท่ีบุตรของท่าน
จะไดรั้บแต่อย่างใด ขอ้มูลส่วนตวัของท่านและบุตรของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบั จะใชร้หัสแทน
ช่ือจริงของบุตรของท่าน 

 การน าขอ้มูลไปอภิปรายหรือพิมพเ์ผยแพร่จะน าเสนอในภาพรวมของผลการวิจยัเท่านั้น โดย
ผูว้ิจยัจะด าเนินการอย่างรัดกุมปลอดภยั จะไม่มีการอา้งอิงถึงช่ือของบุตรของท่านในรายงานใดๆ ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการวิจยัคร้ังน้ี และขอ้มูลทั้งหมดของบุตรของท่านจะถูกท าลายเม่ือเสร็จส้ินโครงการวิจยั 
นอกจากน้ีท่านมีสิทธิตามกฎหมายท่ีจะเขา้ถึงขอ้มูลของท่านและบุตรของท่าน ถา้ท่านตอ้งการใชสิ้ทธิ
ดงักล่าวกรุณาแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบ 

 ท่านสามารถสอบถามขอ้มูลไดจ้ากผูว้จิยั คือ นางสาวศุภลกัษณ์  อยูย่อด ท่ีคณะ พยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัพะเยา ต าบลแม่กา อ าเภอเมือง จงัหวดัพะเยา รหัสไปรษณีย ์56000 หมายเลขโทรศพัท ์
08-9562-8574 หรืออาจารยท่ี์ปรึกษาผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ศรีพรรณ กนัธวงั หมายเลขโทรศพัท์ 0-
5394-0514, 9006 (ในเวลาราชการ) หรือหากท่านต้องการทราบข้อมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับสิทธิของ
อาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั ท่านสามารถติดต่อสอบถามไดท่ี้ ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ ดร. วิจิตร 
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ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
หมายเลขโทรศพัท ์0-5394-6080 (ในเวลาราชการ)  

 
 

ขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงท่ีใหค้วามร่วมมือ 
 

      ลงนาม....................................................(ผูว้จิยั) 
       (นางสาวศุภลกัษณ์  อยูย่อด) 
      วนัท่ี............เดือน...........................พ.ศ.............. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



130 

เอกสารค าช้ีแจงแก่อาสาสมัคร 

 ดิฉันนางสาวศุภลกัษณ์  อยู่ยอด นักศึกษาปริญญาโทสาขาวิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์
คณะพยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ ก าลงัท าวจิยัเร่ือง “การจดัการกบัการรับรสเปล่ียนแปลงใน
เด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั การวจิยัในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการจดัการกบัการรับ
รสเปล่ียนแปลงในเด็กท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั โดยศึกษาในเด็กท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมี
บ าบดั อายุ 8-15 ปี จ  านวน 29ราย หนูไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวิจยัน้ี เน่ืองจากหนูมีคุณสมบติัตามท่ี
ก าหนดดงักล่าว และหนูเป็นผูห้น่ึงท่ีเคยมี หรือมีอาการรับรสเปล่ียนแปลงจากยาเคมีบ าบดั 

 การเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ีตอ้งไดรั้บการยินยอมทั้งจากบิดามารดา หรือผูป้กครองโดยชอบ
ธรรมของหนู และความสมคัรใจของตวัหนูเอง ผูว้ิจยัจะอธิบายให้หนูทราบเก่ียวกบัรายละเอียดของ
การวจิยั พร้อมทั้งเปิดโอกาสใหห้นูอ่าน (หรือผูว้จิยัอ่านใหห้นูทราบ) เก่ียวกบัขอ้มูลขา้งล่างก่อน หาก
หนูมีขอ้สงสัยใดๆ กรุณาซักถามจากผูว้ิจยั หากหนูสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยัน้ีหนูจะถูกขอร้องให้ลง
ลายมือช่ือลงในเอกสารแสดงความสมคัรใจส าหรับอาสาสมคัร และหนูจะไดรั้บส าเนาเอกสารแสดง
ความสมคัรใจท่ีหนูลงลายมือช่ือก ากบัไว ้1 ฉบบั 

 หลงัจากนั้นเม่ือหนูรู้สึกผ่อนคลายและพร้อมในการตอบแบบสอบถาม ผูว้ิจยัจะให้หนูตอบ
แบบสอบถามจ านวน 4 ชุด ไดแ้ก่ 1) แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของเด็ก 2) แบบสอบถามประสบการณ์
การมีอาการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กท่ีได้การรักษาดว้ยรับยาเคมีบ าบดั 3) แบบสอบถามกลวิธีการ
จดัการกับการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กท่ีได้การรักษาด้วยรับยาเคมีบ าบัดและ 4) แบบสอบถาม
ผลลพัธ์ของการจดัการกบัการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กท่ีไดก้ารรักษาดว้ยรับยาเคมีบ าบดั โดยผูว้ิจยั
จะอ่านค าถามในแบบสอบถามให้หนูตอบทีละขอ้จนครบทุกขอ้ ใช้เวลาประมาณ 30 นาที โดยแบ่ง
การตอบแบบสอบถามเป็น 2 ช่วง ช่วงแรก 15 นาที (ตอบแบบสอบถามท่ี 1 และ 2 ) พกั 5 นาที และ
ช่วงท่ี 2 อีก 15 นาที (ตอบแบบสอบถามท่ี 3 และ 4) 

 ผลสรุปจากการวิจยัคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อเด็กท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัโดยรวม
โดยใช้เป็นขอ้มูลในการวิจยัเก่ียวกบัการจดัการกบัการรับรสเปล่ียนแปลง เพื่อลดผลกระทบจากการ
รับรสเปล่ียนแปลงต่อเด็กท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั และพยาบาลท่ีดูแลหนูจะน าไปใชใ้นการ
วางแผนการพยาบาลเพื่อจดัการกบัการรับรสเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัหนูและเด็กท่ีไดรั้บการรักษา
ดว้ยยาเคมีบ าบดัร่วมกบับิดามารดา เพื่อท าใหห้นูรับรสชาติของอาหารและเคร่ืองด่ืมไดดี้ข้ึน  
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 ขอ้มูลท่ีไดจ้ากหนูทางผูว้ิจยัจะเก็บไวเ้ป็นความลบัอยา่งดีท่ีสุด การน าเสนอความรู้ท่ีไดจ้ากการ
วจิยัจะไม่มีส่ิงใดท่ีช้ีถึงตวัหนู 

 หนูไม่จ  าเป็นเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีหากหนูไม่ชอบ หรือถา้หากหนูเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีแลว้
หนูไม่ชอบ หนูสามารถถอนตวัได้เลยโดยไม่มีเง่ือนไขใดๆ เพียงบอกผูว้ิจยัเท่านั้น ไม่มีใครว่าหรือ
โกรธถา้หนูเปล่ียนใจ แมห้นูไม่เป็นอาสาสมคัร หนูยงัไดรั้บดูแลรักษาตามปกติท่ีหนูเคยไดรั้บ 

 
 
ขอขอบคุณท่ีใหค้วามร่วมมือ 
 

      ลงนาม....................................................(ผูว้จิยั) 
       (นางสาวศุภลกัษณ์  อยูย่อด) 
      วนัท่ี............เดือน...........................พ.ศ.............. 
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เอกสารแสดงความยินยอมส าหรับบิดามารดาของอาสาสมัคร 

 ข้าพเจา้นาย/นาง/นางสาว.................................................................ขอแสดงความยินยอมให้
ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว............................................................ซ่ึงเป็นบุตรของขา้พเจา้เป็นอาสาสมคัร
เขา้ร่วมโครงการวิจยัเพื่อวิทยานิพนธ์ โดยขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้มูล และเขา้ใจเก่ียวกบัการวิจยัคร้ังน้ี 
ตามท่ีผูว้ิจยั/ผูช่้วยวิจยัไดช้ี้แจงให้ทราบดงักล่าวมาแลว้ขา้งตน้ ขา้พเจา้มีความยินดีท่ีจะยินยอมใหบุ้ตร
ของขา้พเจา้เขา้ร่วมโครงการวิจยัเพื่อวิทยานิพนธ์ ขอลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐานแสดงความยินยอม
ในการใหบุ้ตรของขา้พเจา้เขา้ร่วมโครงการวจิยัคร้ังน้ี 

 
     ลงนาม....................................................(บิดา/มารดาของอาสาสมคัร) 
      (...................................................) 
 
      ลงนาม....................................................(ผูว้จิยั) 
       (นางสาวศุภลกัษณ์  อยูย่อด)  
 
      ลงนาม....................................................(พยาน) 
      (..........................................................)   
      วนัท่ี..........เดือน...........................พ.ศ................ 
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เอกสารแสดงความสมัครใจส าหรับอาสาสมัคร 

ขา้พเจา้ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว....................................................มีความสมคัรใจเขา้เป็น
อาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการวิจยัเพื่อวทิยานิพนธ์ โดยขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้มูล และเขา้ใจเก่ียวกบัการ
วิจยัคร้ังน้ี ตามท่ีผูว้ิจยั/ผูช่้วยวิจยัไดช้ี้แจงให้ทราบดงักล่าวมาแลว้ขา้งตน้ ขา้พเจา้มีความยินดีท่ีจะเขา้
ร่วมโครงการวิจยัเพื่อวิทยานิพนธ์ และขอลงลายมือช่ือก ากบัไวเ้ป็นหลกัฐานแสดงความสมคัรใจเขา้
ร่วมโครงการวจิยัคร้ังน้ี 

 
ลงนาม....................................................(อาสาสมคัร) 

(.............................................) 
 

ลงนาม....................................................(ผูว้จิยั) 
(นางสาวศุภลกัษณ์  อยูย่อด)  

 
ลงนาม....................................................(พยาน) 

(.......................................................) 
วนัท่ี..........เดือน...........................พ.ศ................ 
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ภาคผนวก ค 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยั 
 
 

เลขท่ีแบบสอบถาม�����

วนัท่ีเก็บขอ้มูล............................................................................................................. ......................... 
เวลา.........................................น. เด็กป่วยรายท่ี.................................................................. 
โรงพยาบาล........................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................. 

 
ส่วนที ่1 แบบบันทกึข้อมูลทั่วไปของเด็กป่วยโรคมะเร็งไดแ้ก่  

1. อาย.ุ..................... ปี................ เดือน (วนัเดือนปีเกิด...............................................) 
2. เพศ �ชาย �หญิง 
3. ระดบัการศึกษา  
 � 1) ประถมศึกษา ระบุ......................... 
 �2) มธัยมศึกษาตอนตน้ ระบุ......................... 
 �3) มธัยมศึกษาตอนปลาย ระบุ......................... 
... 
... 
... 
14. สุขภาพในช่องปาก (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 � ฟัน เหงือก เยื่อบุช่องปาก ไม่สะอาด มีเศษอาหารติดตามซอกฟัน 
 � ฟันผ ุ จ านวน........ซ่ี 
 �เหงือกอกัเสบ  

 �กล่ินปาก   

 � อ่ืนๆ.......................... 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการรับรสเปลี่ยนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยา
เคมีบ าบัด 
 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามการรับรู้อาการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมี

บ าบดั 

รายการ 

ไม่เปลีย่นแปลง เปลีย่นแปลง 

 เลก็น้อย ปานกลาง มาก 

1. ภายหลงัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั เม่ือหนู
ไดรั้บประทานอาหารเคร่ืองด่ืมหรือยา ท่ี
มีรสหวาน หนูรู้สึกวา่การรับรู้รสหวานมี
การเปล่ียนแปลงไปจากรสเดิมท่ีเคย
รับประทานหรือไม่ ถา้มี มีการ
เปล่ียนแปลงมากนอ้ยเพียงใด 

    

2. ภายหลงัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั เม่ือหนู
ไดรั้บประทานอาหารเคร่ืองด่ืมหรือยา ท่ี
มีรสเปร้ียว หนูรู้สึกวา่การรับรู้รสเปร้ียว
มีการเปล่ียนแปลงไปจากรสเดิมท่ีเคย
รับประทานหรือไม่ ถา้มี มีการ
เปล่ียนแปลงมากนอ้ยเพียงใด 

    

3. ...     
4. ...     
5. ...     
6. ภายหลงัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั หนูรู้สึก
วา่การรับรู้รสอาหาร เคร่ืองด่ืมหรือยา ท่ี
รับประทานนั้นเปล่ียนแปลงเป็น 
รสเฝ่ือนฝาดหรือไม่ ถา้มี มีการ
เปล่ียนแปลงมากนอ้ยเพียงใด 
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 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการประเมินผลการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยา

เคมีบ าบดั 

1. หนูรู้สึกวา่รสชาติอาหาร หรือเคร่ืองด่ืมเปล่ียนแปลงไปจากเดิมท่ีเคยรับประทานมากนอ้ยเพียงใด

(ความรุนแรง) 

� เปล่ียนแปลงเล็กนอ้ย  
�เปล่ียนแปลงปานกลาง  
� เปล่ียนแปลงมาก  

2. รสชาติของอาหาร หรือเคร่ืองด่ืมเร่ิมเปล่ียนไปเม่ือไร(เวลาทีเ่ร่ิมเกดิอาการ) 

� ทนัทีท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
� ภายใน 24 ชัว่โมงหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
� ภายหลงั 24 ชัว่โมงหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั 

3... 

4... 

5. จากรสชาติอาหาร หรือเคร่ืองด่ืมท่ีเปล่ียนไปท าใหก้ารด่ืมน ้าของหนูเป็นอยา่งไร (ผลกระทบของ

อาการ) 

 �ด่ืมน ้าไม่ได ้

 �ด่ืมน ้าไดน้อ้ยลง 

 �ด่ืมน ้าไดต้ามปกติ 
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 ตอนท่ี 3 แบบสอบถามการตอบสนองต่อการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บ

ยาเคมีบ าบดั 

 

การตอบสนองต่อการรับรสเปลีย่นแปลง ใช่ ไม่ใช่ 

(การตอบสนองด้านร่างกาย) 
1. เม่ือหนูรับรสชาติอาหาร หรือเคร่ืองด่ืมเปล่ียนไป ท าให้หนูไม่อยาก
รับประทานอาหาร 

  

2. เม่ือหนูรับรสชาติอาหาร หรือเคร่ืองด่ืมเปล่ียนไป ท าให้หนูอ่อนเพลีย   
3….   
(การตอบสนองด้านจิตใจ อารมณ์) 
4… 

  

5…   
6…   
(การตอบสนองด้านพฤติกรรม) 
7… 

  

9…   
10. เม่ือหนูรับรสชาติอาหาร หรือเคร่ืองด่ืมเปล่ียนไป ท าใหห้นูไม่พดูคุยกบัใคร   
11. เม่ือหนูรับรสชาติอาหาร หรือเคร่ืองด่ืมเปล่ียนไป หนูยงัท าทุกอยา่ง
เหมือนเดิม 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามกลวิธีการจัดการกับการรับรสเปลี่ยนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด 
  

กจิกรรมทีป่ฏิบัติ 
การปฏิบัติกจิกรรม 

ท าทุก
คร้ัง 

ท า
บางคร้ัง 

ไม่ได้ท า 

การจัดการกบัการรับรสเปลี่ยนแปลงโดยเด็กป่วย 
          (การขอความช่วยเหลือจากผู้อืน่) 
เม่ือหนูสังเกตวา่รสชาติของอาหาร หรือเคร่ืองด่ืมเปล่ียนไปจากเดิม
ท่ีเคยรับรู้หนูไดบ้อกใคร หรือท าอะไรบา้ง 
1.บอกใหบิ้ดามารดา หรือผูดู้แลทราบ 

   

2.บอกใหพ้ยาบาล หรือแพทยท์ราบ    
3. ขอใหบิ้ดามารดา หรือผูดู้แลจดัเตรียมอาหารอ่อนหรือเหลวมาให ้    
4…    
5…    
6…    
7…    
8…    
(การจัดการกบัการรับรสเปลี่ยนแปลงด้วยตนเอง) 
9… 

   

10…    
11…    
12. บว้นปากดว้ยน ้ายาบว้นปากก่อนและหลงัการรับประทานอาหาร    
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กจิกรรมทีป่ฏิบัติ การปฏิบัติกจิกรรม 
ท าทุกคร้ัง ท าบางคร้ัง ไม่ได้ท า 

การจัดการกบัการรับรสเปลี่ยนแปลงโดยบิดามารดา 
          (การขอความช่วยเหลือจากผู้อืน่) 
เม่ือบิดามารดา หรือผูดู้แลทราบวา่หนูรับรสชาติอาหาร หรือ
เคร่ืองด่ืมเปล่ียนไป บิดามารดา หรือผูดู้แลท าอยา่งไรบา้ง 
1. บอกพยาบาลหรือแพทย ์เก่ียวกบัการรับรสเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดข้ึนกบัหนู 

   

(การดูแลเร่ืองอาหารและเคร่ืองดื่ม) 
เม่ือบิดามารดา หรือผูดู้แลทราบวา่หนูรับรสชาติอาหาร หรือ

เคร่ืองด่ืมเปล่ียนไป บิดามารดา หรือผูดู้แล ดูแลเร่ืองอาหารและ

เคร่ืองด่ืมของหนูอยา่งไรบา้ง 

2. จดัอาหารอ่อน หรืออาหารเหลวมาให้ 

   

3…    
4…    
5…    
6…    
7…    
8…    
9…    
(การดูแลเร่ืองความสะอาดในช่องปาก) 
10… 

   

11. ดูแลหรือช่วยเหลือในการเตรียมน ้ ายาบว้นปาก และกระตุน้
ใหห้นูบว้นปากก่อนและหลงัการรับประทานอาหาร 
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กจิกรรมทีป่ฏิบัติ การปฏิบัติกจิกรรม 
ท าทุกคร้ัง ท าบางคร้ัง ไม่ได้ท า 

การจัดการกบัการรับรสเปลี่ยนแปลงโดยพยาบาล 
(การประเมินการรับรสเปลีย่นแปลง) 
เม่ือหนูรับรสชาติอาหารเปล่ียนไป พยาบาลท าอะไรบา้ง 
1. สอบถามหนูเก่ียวกบัการรับรสชาติของอาหาร หรือเคร่ืองด่ืม
ของหนู (ทุกวนั หรือทุกเวร) 

   

(การให้ค าแนะน าวธีิการปฏิบัติตัวแก่เด็กป่วย) 
2. ใหค้  าแนะน าหนูในเร่ืองการรับประทานอาหาร 

   

3…    
(การให้ค าแนะน าแก่บิดามารดา หรือผู้ดูแล) 
4. ใหค้  าแนะน าบิดามารดา หรือผูดู้แลในเร่ืองการจดัเตรียม
อาหารและเคร่ืองด่ืมส าหรับหนูขณะท่ีหนูอยูโ่รงพยาบาล  

   

5…    
(การช่วยให้เด็กป่วยรับรสดีขึน้) 
6. ดูแลเร่ืองการสั่งอาหารและเคร่ืองด่ืมจากโรงอาหารส าหรับ
หนู เช่น จดัอาหารอ่อนหรืออาหารเหลว เคร่ืองด่ืมท่ีอุ่น ไม่จดั
อาหารท่ีมีกล่ินฉุน จดัอาหารท่ีมีกล่ินหอมมาให้ 

   

7…    
8…    
9. เม่ือหนูมีแผลในปาก พยาบาลใหย้าชาป้ายแผลในปากแก่หนู    
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามผลลัพธ์ของการจัดการกับการรับรสเปลี่ยนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับ

ยาเคมีบ าบัด 

 

กจิกรรมทีป่ฏิบัติ ผลลพัธ์ของการจัดการ 

ไม่ดีขึน้ ดีขึน้ 

น้อย มาก 

(ความสามารถในการรับรสชาติของอาหาร) 
1. กิจกรรมท่ีหนู/ บิดามารดา หรือผูดู้แล/ พยาบาล ไดท้  า 
เม่ือหนูรับรสชาติอาหารเปล่ียนไป ช่วยใหห้นูสามารถรับรสอาหาร
ดีข้ึนหรือไม่ มากนอ้ยเพียงใด 

   

2… 
 

   

(ความสามารถในการรับประทานอาหารและการดื่มน า้) 
3… 

   

4. กิจกรรมท่ีหนู/ บิดามารดา หรือผูดู้แล/ พยาบาล ไดท้  า 
เม่ือหนูรับรสชาติอาหารเปล่ียนไป ช่วยใหห้นูสามารถด่ืมน ้าไดดี้ข้ึน
หรือไม่ มากนอ้ยเพียงใด 
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ภาคผนวก ง 

 

การค านวณค่าดชันีความตรงตามเนือ้หา 
 
 

แบบสอบถามการประเมินผลการรับรสเปลีย่นแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็ง 

ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity  Index [CVI]) 
 
  CVI  = จ านวนขอ้ค าถามท่ีผูท้รงคุณวุฒิเห็นดว้ยในระดบั 3 และ 4 
                                                                    จ  านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 
 CVI = แบบสอบถามการประเมินผลการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมี

บ าบดัมีขอ้ค าถามจ านวน 5 ขอ้ เม่ือน าไปใหผู้ท้รงคุณวฒิุ 5 ท่าน พิจารณาความตรงตามเน้ือหา ได้

จ  านวนค าถามท่ีผูท้รงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นระดบั 3 และ 4 มีจ านวนรวมทั้งส้ิน 5 ขอ้ น ามา

ค านวณไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ดงัต่อไปน้ี 

   CVI  =  5/5 
  =  1 

ดงันั้น ดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุเท่ากบั 1 
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การค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนือ้หา 
แบบสอบถามการตอบสนองต่อการรับรสเปลีย่นแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งทีไ่ด้รับยาเคมีบ าบัด 

 

ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity  Index [CVI]) 
 
  CVI  = จ านวนขอ้ค าถามท่ีผูท้รงคุณวุฒิเห็นดว้ยในระดบั 3 และ 4 
    จ  านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 
   
CVI = แบบสอบถามการตอบสนองต่อการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมี

บ าบดัมีขอ้ค าถามจ านวน 11 ขอ้ เม่ือน าไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน พิจารณาความตรงตามเน้ือหา ได้

จ  านวนค าถามท่ีผูท้รงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นระดบั 3 และ 4 มีจ านวนรวมทั้งส้ิน 11 ขอ้ น ามา

ค านวณไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 5 ท่าน ดงัต่อไปน้ี 

    CVI  = 11/11 
   = 1 

ดงันั้น ดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุเท่ากบั 1 
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การค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนือ้หา 
แบบสอบถามกลวธีิการจัดการกบัการรับรสเปลีย่นแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็ง 

ทีไ่ด้รับยาเคมีบ าบัดโดยเด็กป่วย 

 

ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity  Index [CVI]) 
 
  CVI  = จ านวนขอ้ค าถามท่ีผูท้รงคุณวุฒิเห็นดว้ยในระดบั 3 และ 4 
     จ  านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 
 

 CVI = แบบสอบถามกลวธีิการจดัการกบัการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยา

เคมีบ าบดัโดยเด็กป่วยมีขอ้ค าถามจ านวน 12 ขอ้ เม่ือน าไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน พิจารณาความตรง

ตามเน้ือหา ไดจ้  านวนค าถามท่ีผูท้รงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นระดบั 3 และ 4 มีจ านวนรวมทั้งส้ิน 

12 ขอ้ น ามาค านวณไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 5 ท่าน ดงัต่อไปน้ี 

   CVI  = 12/12 
  = 1 

ดงันั้น ดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุเท่ากบั 1 
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การค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนือ้หา 
แบบสอบถามกลวธีิการจัดการกบัการรับรสเปลีย่นแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็ง 

ทีไ่ด้รับยาเคมีบ าบัดโดยบิดามารดา 

 

ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity  Index [CVI]) 
 
  CVI  = จ านวนขอ้ค าถามท่ีผูท้รงคุณวุฒิเห็นดว้ยในระดบั 3 และ 4 
   จ  านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 
 

 CVI = แบบสอบถามกลวธีิการจดัการกบัการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยา

เคมีบ าบดัโดยบิดามารดามีขอ้ค าถามจ านวน 11 ขอ้ เม่ือน าไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน พิจารณาความ

ตรงตามเน้ือหา ไดจ้  านวนค าถามท่ีผูท้รงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นระดบั 3 และ 4 มีจ านวนรวม

ทั้งส้ิน 11 ขอ้ น ามาค านวณไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 5 ท่าน ดงัต่อไปน้ี 

    CVI  = 11/11 
   = 1 

 ดงันั้น ดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุเท่ากบั 1 
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การค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนือ้หา 

แบบสอบถามกลวธีิการจัดการกบัการรับรสเปลีย่นแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็ง 

ทีไ่ด้รับยาเคมีบ าบัดโดยพยาบาล 

 

ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity  Index [CVI]) 
 
  CVI  = จ านวนขอ้ค าถามท่ีผูท้รงคุณวุฒิเห็นดว้ยในระดบั 3 และ 4 
จ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 
 

 CVI = แบบสอบถามกลวธีิการจดัการกบัการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยา

เคมีบ าบดัโดยพยาบาลมีขอ้ค าถามจ านวน 9 ขอ้ เม่ือน าไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน พิจารณาความตรง

ตามเน้ือหา ไดจ้  านวนค าถามท่ีผูท้รงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นระดบั 3 และ 4 มีจ านวนรวมทั้งส้ิน 

8 ขอ้ น ามาค านวณไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 5 ท่าน ดงัต่อไปน้ี 

  CVI  = 8/9 
    = 0.88  

 ดงันั้น ดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุเท่ากบั 0.88 
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การค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนือ้หา 
แบบสอบถามผลลพัธ์ของการจัดการกบัการรับรสเปลีย่นแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็ง 

ทีไ่ด้รับยาเคมีบ าบัด 

ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity  Index [CVI]) 
 
  CVI  = จ านวนขอ้ค าถามท่ีผูท้รงคุณวุฒิเห็นดว้ยในระดบั 3 และ 4 
                                                                    จ  านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 
 
 CVI = แบบสอบถามผลลพัธ์ของการจดัการกบัการรับรสเปล่ียนแปลงในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ี

ไดรั้บยาเคมีบ าบดัมีขอ้ค าถามจ านวน 4 ขอ้ เม่ือน าไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน พิจารณาความตรงตาม

เน้ือหา ไดจ้  านวนค าถามท่ีผูท้รงคุณวฒิุทุกคนให้ความคิดเห็นระดบั 3 และ 4 มีจ านวนรวมทั้งส้ิน 4 ขอ้ 

น ามาค านวณไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 5 ท่าน ดงัต่อไปน้ี 

    CVI  = 4/4 
   = 1 

ดงันั้น ดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุเท่ากบั 1 
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ภาคผนวก จ 
 

แนวปฏิบัตใินการรักษาโรคมะเร็งในเดก็ 
ของ Thai Pediatric Oncology Group (TPOG) โรคมะเร็งเม็ดเลอืดขาวชนิด ALL 
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ชนิดของยาเคมีบ าบัด 

Low risk ALL High risk ALL Relapse ALL 

ระยะที ่1 induction of remission (4 สัปดาห์) 

Vincristine 1.5 มก./ม2IV push 
Doxorubicin25 มก./ม2IV push 
L-asparaginase (L-asp) 6,000-10,000 ยนิูต/ม2 IM 
Methotrexate (MTX) 12 มก. IT 

 

ระยะที ่1 induction of remission (6สัปดาห์) 

Vincristine 1.5 มก./ม2IV push 
Doxorubicin25 มก./ม2IV push 
L-asp 6,000-10,000 ยนิูต/ม2IM 
MTX 12 มก. IT 
Cytosine arabinoside(Ara-C) 30มก.IT 

ระยะที ่1 induction (5 สัปดาห์) 

Vincristine 1.5 มก./ม2IV push 

Doxorubicin25 มก./ม2IV push 
L-asp 10,000 ยนิูต/ม2IM 

Ara-C + MTX+ Hydrocortisone Adjusted dose 
intrathecality 

ระยะที ่2 consolidation & CNS prophylaxis  
(7 สัปดาห์) 

MTX1.5 มก./ม2IV drip ใน 24 ชม. 

6-MP 50 มก./ม2/วนั/ PO q hs 
MTX 12 มก. IT  
 

ระยะที ่2 consolidation (12 สัปดาห์) 
6-MP 50 มก./ม2/วนั/ Oral  

Cyclophosphamide 1,000 มก./ม2IV drip ใน 1 ชม. 

Ara-C 75 มก./ม2IV push 

MTX1.5 มก./ม2IV drip ใน 24 ชม. 

Leucovorin15 มก./ม2IV หรือ PO q 6 hr x 6 คร้ัง 
MTX 12 มก. IT 
 
 

ระยะที ่2 consolidation (6สัปดาห์) 

Ara-C 1 ก/ม2/ IV drip ใน 3ชม. 

Doxorubicin 5 มก/ม2/ IV drip ใน 15 นาที 
Etoposide100มก/ม2/ IV drip in 1hr 

Cyclophosphamide500 มก/ม2/ IV drip ใน 30 นาที 
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ชนิดของยาเคมีบ าบัด 

Low risk ALL High risk ALL Relapse ALL 

ระยะที ่3 interim – maintenance phase 
(3 เดือน) 
Vincristine 1.5 มก./ม2/ IV day 1  
6-MP 50 มก./ม2/วนัPO q hs 
MTX  20 มก./ม2/สัปดาห์ PO 

ระยะที ่3 CNS prophylaxis (3 สัปดาห์) 

ให ้cranial radiation 1800 cGy in 10-12 
fraction 

ระยะที ่3continution 1 (65 สัปดาห์) 
Vincristine 2มก./ม2/ IV push 
Etoposide300 มก/ม2/ IV drip ใน 1ชม. 
Cyclophosphamide500 มก/ม2/ IV drip ใน 30นาที 
6-TG 40 มก./ม2/วนั/ Oralhs 
MTX25มก./ม2/คร้ัง/IV pushทุก 6 ชม.× 4 คร้ัง 
L-asp10,000 ยนิูต/ม2IM 
Leucovarin5 มก./ม2/คร้ัง/IV .× 2 คร้ัง 
Doxorubicin 25มก./ม2/ IV push 
Ara-C 1 ก/ม2/ IV drip ใน 24 ชม. 
Prednisolone 6 มก./ม2 Oral bid 

ระยะที ่4 delayed-intensification (7 สัปดาห์) 
Vincristine 1.5 มก./ม2IV push 
Doxorubicin 25 มก./ม2IV push 
L-asp 6,000-10,000 ยนิูต/ม2IM 
Cyclophosphamide1,000มก./ม2IV drip ใน 1 ชม. 

ระยะที ่4 1stinterim – maintenance  
(12 สัปดาห์) 

Vincristine 1.5 มก./ม2/ IV day 1 
6-MP 50 มก./ม2/วนัPO q hs 
MTX 20มก./ม2/ สัปดาห์PO 

ระยะที ่4continution 2 (64 สัปดาห์) 
Vincristine 2 มก./ม2/ IV push 
Etoposide 300 มก/ม2/ IV drip ใน 1 ชม. 
Cyclophosphamide 500 มก/ม2/ IV drip ใน 30 นาที 
6-TG 40 มก./ม2/วนั/ Oral hs 

150 



151 

ชนิดของยาเคมีบ าบัด 

Low risk ALL High risk ALL Relapse ALL 
Ara-C 75 มก./ม2IV push 
6-MP 50 มก./ม2/วนัPO x 14 วนั 
MTX 12 มก. IT  

 
 
 

MTX 25 มก./ม2/คร้ัง/IV push ทุก 6 ชม.× 4 คร้ัง 
L-asp 10,000 ยนิูต/ม2IM 
Leucovarin 5 มก./ม2/คร้ัง/IV .× 2 คร้ัง 
Ara-C 1 ก/ม2/ IV drip ใน 24 ชม. 

ระยะที ่5 maintenance 
(2 ½ ปี) 
MTX 2.5 มก./วนั/ PO  

6-MP 50 มก./ม2/วนั/ PO q hs 

Vincristine 1.5 มก./ม2/ IV day 1 

ระยะ ที ่51stdelayed–intensification  
(12 สัปดาห์) 

Vincristine 1.5 มก./ม2IV push 3 คร้ัง 

Doxorubicin 25 มก./ม2IV push 1 
L-asp 6,000-10,000 ยนิูต/ม2 IM 4 คร้ัง 

Cyclophosphamide 1,000 มก./ม2IV drip ใน 1 ชม. 

Ara-C 75 มก./ม2IV push 4 คร้ัง 

6-MP 50 มก./ม2/วนัPO hs x 14 วนั 
MTX IT ปรับขนาดยาตามอาย ุ
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ชนิดของยาเคมีบ าบัด 

Low risk ALL High risk ALL Relapse ALL 

 ระยะที ่6 2ndinterim – maintenance phase (12 
สัปดาห์) 

Dexamethasone 10 มก./ม2/วนัPO 21 วนั 

Vincristine 1.5 มก./ม2IV push  

Doxorubicin 25 มก./ม2IV push  

L-asp 6,000-10,000 ยนิูต /ม2IM 4 คร้ัง 

Cyclophosphamide1,000มก./ม2 IV drip ใน 1 ชม. 

Ara-C 75 มก./ม2IV push 4 คร้ัง  

6-MP 50 มก./ม2/วนั  PO hs x 14 วนั 
MTX ITปรับขนาดยาตามอาย ุ

 

 ระยะที ่7 2nd  delayed – intensification phase (12 
สัปดาห์) 

Vincristine 1.5 มก./ม2 IV push 4 คร้ัง 

Doxorubicin 25 มก./ม2IV push 1คร้ัง 

L-asp 6,000-10,000 ยนิูต/ม2IM 4 คร้ัง 
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ชนิดของยาเคมีบ าบัด 

Low risk ALL High risk ALL Relapse ALL 

Cyclophosphamide 1,000 มก./ม2 IV drip ใน 1 ชม. 

Ara-C 75 มก./ม2IV push 4 คร้ัง 

6-MP 50 มก./ม2/วนัPO hs x 14 วนั 
MTX ITปรับขนาดยาตามอาย ุ

 ระยะที ่8 maintenance 3 ปี 

Vincristine 1.5มก./ม2IV 1 คร้ัง 

 6-MP 50มก./ม2/วนัPO q hs 

MTX 20มก./ม2/ สัปดาห์PO 
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แนวปฏิบัติในการรักษาโรคมะเร็งในเด็ก 
ของ Thai Pediatric Oncology Group (TPOG) โรคมะเร็งเม็ดเลอืดขาว AML 

 

ระยะของการรักษา ชนิดของยาเคมีบ าบัด ขนาดของยาเคมีบ าบัด 

ระยะที ่1 induction  
(6สัปดาห์) 
 

Ara-C  
Ara-C 
Adriamycin 
Etoposide 
MTX  

100 มก./ม2/วนั IV infusion ใน 24 ชม. 
50 มก./ม2/คร้ัง IVทุก 12-24 ชม. x 6 วนั (6-12คร้ัง)  
25 มก./ม2 IV push 
150 มก./ม2IV drip ใน 1 ชม. 
IT (ขนาดยาปรับตามอาย)ุ 
 

ระยะที ่2 consolidation  
(8สัปดาห์) 

Prednisolone  
6-thioguanine (6-TG)  
Vincristine  
Adriamycin  
Ara-C 
Cyclophosphamide  
Ara C  

40 มก./ม2/วนั PO 
60 มก./ม2 PO daily 
1.5 มก./ม2 IV 
30 มก./ม2 IV 
75 มก./ม2 IV drip ใน 30 นาที, 4 วนั/สัปดาห์ x 8 สัปดาห์ 
500 mg/m2 IV drip ใน 30 นาที 
Intrathecal(ขนาดยาปรับตามอาย)ุ 
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ระยะของการรักษา ชนิดของยาเคมีบ าบัด ขนาดของยาเคมีบ าบัด 

ระยะที ่3 CNS prophylaxis  
(3 สัปดาห์) เฉพาะเด็กป่วยที่มีอาการ
ทางระบบประสาทส่วนกลางและเด็ก
ป่วยทีอ่ายุ >2 ปี 

6-TG   
Cranial Irradiation 1800 cGy x 10 fractions 
MTX   

60 มก./ม2/วนั/ PO 
mg IT x 4 คร้ัง 

ระยะที ่4 maintenance  
(2 ปี) 
 

Course A (ให้ในเดือนที ่1, 3, 5, 7) 
Ara-C 
Adriamycin  
6-Thioguanine  
 
Course B (ให้ในเดือนที ่2, 4, 6, และ 8 ถึง 24 ) 
Ara-C 
6-Thioguanine  

 

40 มก./ม2/วนัIV x 4 วนั 

25 มก./ม2IV push 

60 มก./ม2/วนัPO 
 
 

40 มก./ม2/วนัIV x 4 วนั 

60 มก./ม2/วนัPO 
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แนวปฏิบัติในการรักษาโรคมะเร็งในเด็ก 

ของ Thai Pediatric Oncology Group (TPOG) โรคมะเร็งต่อมน า้เหลอืงชนิด NHL 
 

ระยะของการรักษา ชนิดของยาเคมีบ าบัด ขนาดของยาเคมีบ าบัด 

ระยะที ่1 induction of remission 
(6สัปดาห์) 

Vincristine  
Doxorubicin 
L-asp  
MTX 
Ara-C 

1.5 มก./ม2IV push 

25 มก./ม2IV push 
6,000-10,000 ยนิูต/ม2 IM 
12 มก. IT 
30 มก.IT 

ระยะที ่2 consolidation  
(12 สัปดาห์) 
 

6-MP  
Cyclophosphamide  
Ara-C  
MTX  
Leucovorin 
MTX 

50 มก./ม2/วนั/ Oral 

1,000 มก./ม2IV drip ใน 1 ชม. 

75 มก./ม2IV push 

1.5 มก./ม2IV drip  ใน 24 ชม. 

15 มก./ม2IV or PO q 6 hr x 6 คร้ัง 
12 มก. IT 
 

156 



157 

ระยะของการรักษา ชนิดของยาเคมีบ าบัด ขนาดของยาเคมีบ าบัด 

ระระยะที ่3 CNS prophylaxis  
(3 สัปดาห์) 
 

ให ้cranial radiation 1800 cGyin 10-12 
fraction 

 

ระยะที ่4 1stinterim – maintenance  
(12 สัปดาห์) 
 

Vincristine  
6-MP  
MTX 

1.5 มก./ม2/ IV drip 
50 มก./ม2/วนัPO q hs 
20มก./ม2/ สัปดาห์ PO 
 

ระยะ ที ่51stdelayed–intensification  
(12 สัปดาห์) 
 

Vincristine  
Doxorubicin 
L-asp  
Cyclophosphamide  
Ara-C 
6-MP  
MTX  

1.5 มก./ม2IV push 3 คร้ัง 

25 มก./ม2IV push 1 
6,000-10,000 ยนิูต/ม2  IM 4 คร้ัง 

1,000 มก./ม2IV drip ใน 1 ชม. 

75 มก./ม2IV push 4 คร้ัง 

50 มก./ม2/วนั PO hs x 14 วนั 
IT (ขนาดยาปรับตามอาย)ุ 
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ระยะของการรักษา ชนิดของยาเคมีบ าบัด ขนาดของยาเคมีบ าบัด 

ระยะที ่6 2ndinterim – maintenance 
phase (12 สัปดาห์) 
 

Dexamethasone  
Vincristine  
L-asp 
Cyclophosphamide  
Ara-C 
6-MP 
 MTX  

10 มก./ม2/วนั PO 21 วนั 

25 มก./ม2IV push 

6,000-10,000 ยนิูต /ม2IM 4 คร้ัง 

1,000 มก./ม2 IV drip ใน 1 ชม. 

75 มก./ม2IV push  4 คร้ัง  

50 มก./ม2/วนั  PO hs x 14 วนั 
IT(ขนาดยาปรับตามอาย)ุ 

ระยะที ่7 2nd  delayed – 
intensification phase (12 สัปดาห์) 
 

Vincristine  
Doxorubicin  
L-asp 
Cyclophosphamide  
Ara-C  
6-MP  
MTX  

1.5 มก./ม2 IV push 4 คร้ัง 

25 มก./ม2IV push 1คร้ัง 

6,000-10,000 นิต /ม2IM 4 คร้ัง 

1,000 มก./ม2 IV drip ใน 1 ชม. 

75 มก./ม2IV push 4 คร้ัง 

50 มก./ม2/วนัPO hs x 14 วนั 
IT(ขนาดยาปรับตามอาย)ุ 
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ภาคผนวก ฉ 
 
 

ตาราง ฉ จ านวนและร้อยละของเดก็ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดจ าแนกตามชนิด
ของโรคมะเร็ง ระดบัการรับรสเปลีย่นแปลง การรักษาด้วยยาเคมีบ าบดั 
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ระดับการรับรสเปลีย่นแปลง ยาเคมีบ าบัดทีไ่ด้รับ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดบัมาก (n=1)    
          ALL   1  

 induction phase MTX, vincristine, doxorubicin, L-asparaginase 1 3.4 
ระดบัปานกลาง (n=15)    
          ALL  10  

 induction phase MTX, vincristine, doxorubicin, L-asparaginase 2 6.9 

 
induction phase  

 

MTX, vincristine, doxorubicin, L-asparaginase, Ara-C,  
cyclophosphamide ,leucovarin, 
 6-thioguanine 

1 3.4 

 consolidation phase  MTX, 6-MP, cyclophosphamide,Ara-C 1 3.4 
 consolidation phase  MTX, 6-MP, cyclophosphamide, Ara-C,  leucovarin 1 3.4 
 consolidation phase  MTX, 6-MP, leucovorin 1 3.4 
 phase IV 1st Interim-Maintanance MTX, vincristine, 6-MP 1 3.4 

 phase IV delayed-intensification 
MTX, vincristine, doxorubicin, L-asparaginase, 6-MP, Ara-
C,cyclophosphamide 

1 3.4 

 phase IV delayed-intensification doxorubicin,Ara-C, cyclophosphamide, etoposide 1 3.4 
 phase VII delayed-intensification MTX, doxorubicin, L-asparaginase, 6-MP, Ara-C, cyclophosphamide,  1 3.4 
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ระดับการรับรสเปลีย่นแปลง ยาเคมีบ าบัดทีไ่ด้รับ จ านวน (คน) ร้อยละ 
          AML  2  

 induction phase  MTX, Ara-C, adriamycin, etoposide 1 3.4 
 maintenance phase Ara-C, adriamycin, 6-thioguanine 1 3.4 

          NHL  3  
 induction phase  MTX, vincristine, Ara-C, leucovorin,  adrimycin 1 3.4 

 
phase IV 1st Interim-Maintanance 
phase 

MTX, vincristine, 6-MP 
1 3.4 

 maintanance phase MTX, vincristine, 6-MP 1 3.4 
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ระดับการรับรสเปลีย่นแปลง ยาเคมีบ าบัดทีไ่ด้รับ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดบันอ้ย (n=13)    
          ALL  11  

 induction phase  MTX, vincristine, doxorubicin, L-asparaginase 1 3.4 
 phase IV 1st Interim-Maintanance phase MTX, vincristine, 6-MP 1 3.4 

 
phase IV delayed-intensification 
 

MTX, vincristine, doxorubicin, L-asparaginase, 6-MP, Ara-C, 
cyclophosphamide 

2 6.9 

 
phase VII delayed-intensification 
 

MTX, vincristine, doxorubicin, L-asparaginase, 6-MP, Ara-C, 
cyclophosphamide 

2 6.9 

 maintanance phase MTX, vincristine, 6-MP 5 17.2 
          AML  1  

 consolidation phase  
vincristine,Ara-C, cyclophosphamide, adriamycin, 6-
thioguanine 

1 3.4 

          NHL  1  
 maintanance phase  MTX, vincristine, 6-MP 1 3.4 
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ภาคผนวก ช 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 
 

ผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเคร่ืองมือ สังกดั 
 

1. รองศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงพิมพล์กัษณ์ เจริญขวญั 
 

แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคเลือดและโลหิต
วทิยา ภาควชิากุมารเวชศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
 

2. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ศิริรัตน์  ปานอุทยั ภาควชิาการพยาบาลผูสู้งอาย ุ
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่
 

3. ผูช่้วยศาสตราจารยน์นัทา เลียววริิยะกิจ 
 

ภาควชิาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่
 

4. คุณภาวณีิ โอภาสถิรกุล 
 

หวัหนา้หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 3 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
 

5. คุณอสมาอรุณฤทธิเดชา หวัหนา้หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 5 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
 คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
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ประวตัผิู้เขยีน 
 

 

ช่ือ-สกุล  นางสาวศุภลกัษณ์  อยูย่อด 

วนั เดือน ปี เกดิ 9 เมษายน 2524 

ประวตัิการศึกษา พ.ศ. 2546 ส าเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยันเรศวร 

ประวตัิการทางาน พ.ศ. 2546 – 2553  พยาบาลวชิาชีพ ระดบัปฏิบติัการ  
       โรงพยาบาลพิษณุเวช จงัหวดัพิษณุโลก 
   พ.ศ. 2553– ปัจจุบนั  พยาบาลวชิาชีพ ระดบัปฏิบติัการ (ดา้นการสอน) 
    พะเยา 


