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มะเร็งในเดก็ 

Pediatric Cancer:  โรคมะเร็งที่เกิดในวัยตัง้แต่แรกเกิด 
 จนถงึอายุต ่ากว่า 15 ปี 

โรคมะเร็งในเดก็เป็นโรคที่พบได้น้อยกว่าในผู้ใหญ่  
พบประมาณ 130-140 รายต่อ 1 ล้านคนต่อปี ในเดก็ที่
อายุน้อยกว่า 16 ปี  หรือพบประมาณ 1 ราย ต่อเดก็ 
500  คน 

มะเร็งในเดก็มักเกดิขึน้ทนัทแีละรวดเร็วโดยไม่มี
อาการแสดงให้เหน็น ามาก่อน 



เป้าหมายของการพฒันาการรักษาในปัจจุบัน 

• เปล่ียนจากการรักษาซึ่งมีเป้าหมายให้รอดชีวิตเพยีง
อย่างเดียวไปเป็นการลดภาวะแทรกซ้อนจากการ
รักษาให้เหลือน้อยที่สุดและพยายามลดการรักษาที่ไม่
จ าเป็นในผู้ป่วยซึ่งมีความเส่ียงต ่า  

• ให้การรักษาโดยทมีสหสาขา ประกอบด้วยบุคลากร
การแพทย์ทุกด้านที่เกี่ยวข้อง มาท างานร่วมกันเพื่อให้
เกดิผลที่ดีที่สุดในการรักษา 



การรักษา 

• มีอัตราการหายขาดจากโรคค่อนข้างสูง  

การเปล่ียนแปลงของสารพันธุกรรมของเซลล์มะเร็งในเดก็มีไม่
มาก ทุกๆเซลล์มีลักษณะคล้ายคลึงกัน จงึตอบสนองต่อการ
รักษาเหมือนๆกัน ไม่เหมือนเซลล์มะเร็งของผู้ใหญ่ที่มีการ
เปล่ียนแปลงมากกว่า จงึท าให้เซลล์มีหน้าตาที่แตกต่างกันมาก 
และมีผลกับการตอบสนองของการรักษาที่แตกต่างกันอีกด้วย 

ไม่ควรใช้ข้อมูลในผู้ใหญ่เพื่อมาพยากรณ์โรคในผู้ป่วยมะเร็งเดก็  

 



การรักษา (ต่อ) 

ววิัฒนาการทางการแพทย์ที่ก้าวหน้า ตลอดจนเทคโนโลยี ใน
การรักษาโรคมะเร็งในเดก็ดีขึน้กว่าในอดีตเป็นอย่างมาก จงึ
ส่งผลให้มีผู้ป่วยหายเป็นปกต ิและมีอัตราการรอดชีวติถงึ
ประมาณร้อยละ 75 ด้วยวธีิการต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการผ่าตัด 
การใช้ยาเคมีบ าบัดที่เกิดผลข้างเคียงน้อยที่สุด ตลอดจน
เทคนิคการฉายแสงที่สามารถยงิรังสีลงตรงไปที่ก้อนเนือ้
มะเร็ง โดยที่ไม่ท าลายเนือ้เยื่ออวัยวะข้างเคียง หรือการปลูก
ถ่ายไขกระดกู 



ชนิดของโรคมะเร็งในเดก็: 

• ขึน้อยู่กับต าแหน่งที่เซลล์มะเร็งเร่ิมต้นและมีจ านวนที่เพิ่มขึน้
  

 

–Leukemia (เม็ดโลหติ)                  3 ปี 

–Lymphoma (ต่อมน า้เหลือง)          1-2 ปี 
 

 

 

 

Hematological  malignancies 



ชนิดของโรคมะเร็งในเดก็: 

–CNS tumors (สมอง)     

–Retinoblastoma (ตา) 

–Neuroblastoma (ต่อมหมวกไต) 

–Rhabdomyosarcoma (กล้ามเนือ้ลาย)  

–Wilms’ tumor (ไต)      

–Ewing’s sarcoma, osteosarcoma (กระดกู) 

 

 

 

Solid Tumors (มะเร็งชนิดกอ้น) 



ค าถามที่ครอบครัวถามบ่อยๆ 

• 1.สาเหตุเกดิจากอะไร 

   ครอบครัวดูแลไม่ดี หรือ กรรมพันธ์ุ? 

• 2. ตดิต่อกันได้หรือไม่ ? 

• 3. มีโอกาสหายขาด 100% หรือไม่  ? 



บอกการวินิจฉัยโรคกับครอบครัว 

• แนะน าทมีผู้ดแูล 

• บอกการวินิจฉัยโรคและ โอกาสในการหายขาด 

• แผนการรักษา ผ่าตดั ฉายแสง และ เคมีบ าบัด 

• สูตรยาเคมีบ าบัด + เอกสารข้อมูลยาเคมีบ าบัดที่เก่ียวข้อง 

• เอกสารการดแูล 

• เบอร์โทรศัพท์ที่เก่ียวข้อง 

 

 



Educational  Interventions 
• Topics 

• มะเร็งคืออะไร สาเหตขุองการเกิดมะเร็ง 

• ชนิดของโรคมะเร็ง 

• ยาเคมีบ าบดัท าหน้าท่ีอยา่งไร ระยะเวลาใน
การรักษา 

• ผล lab ท่ีเก่ียวข้อง 

• การท าหตัถการตา่งๆ 

• การเตรียมเด็กให้พร้อมส าหรับการรักษา 

• อาการข้างเคียงและวิธีการจดัการ: อาเจียน 
เย่ือบอุกัเสบ ท้องผกู ท้องเสีย ผมร่วง  

• วิธีป้องกนัการติดเชือ้ 

• การใส ่central venous catheter 

 

• เร่ิมเม่ือไร 
• เร่ิมต้นท่ีเวลาของการวินิจฉยั 
และตอ่เน่ืองทกุวนัตลอดการ
รักษา เพื่อให้เกิดความเข้าใจใน
ข้อมลู, ให้ค าแนะน า, และเปิด
โอกาสให้ถามค าถาม  

• อาจต้องอธิบายซ า้บอ่ยๆ 
เก่ียวกบัการวินิจฉยัโรค การ
รักษา  และผลลพัธ์ของการรักษา 
 



บอกเดก็ตามความเป็นจริง 

• ครอบครัวสว่นใหญ่รู้สกึวา่เป็นความยากล าบากในการท่ีจะบอกเด็ก
เก่ียวกบัมะเร็ง การไมบ่อกความจริงกบัเด็กอาจท าให้เกิดอนัตรายได้ 
เพราะเมื่อมีบางอยา่งผิดปกตเิด็กจะสามารถสมัผสัได้อยา่งรวดเร็ว และ
สามารถแสดงปฏิกิริยาโต้ตอบ โดยใช้วิธีโดดเด่ียวตนเองและแยกตวั
ออกไปจากครอบครัวและเพ่ือนๆ   

• เด็กจะไม่มีโอกาสได้รับรู้ข้อมลูท่ีส าคญั บอ่ยครัง้ท่ีพบวา่เดก็จะมี
จินตนาการในสิง่ท่ีเกิดขึน้รุนแรงเกินกวา่ความเป็นจริง 



ประโยชน์ของการบอกเดก็เกี่ยวกับโรคมะเร็งและการรักษา   

• 1.  เดก็สามารถสร้างความเช่ือมั่นในครอบครัวและทมี
สุขภาพ 

• 2.  ข้อมูลที่เป็นความจริงจะช่วยแก้ไขข้อมูล ที่เดก็มี
จนิตนาการไม่ถูกต้องเก่ียวกับโรคมะเร็งและการรักษา 

• 3.  ถ้าเดก็เข้าใจความส าคัญของกระบวนการรักษาต่างๆ 
(เช่น การรับประทานยา การมาโรงพยาบาล การเจาะน า้
ไขสันหลัง) เดก็อาจให้ความร่วมมือในระหว่างการรักษา
มากขึน้ 

 



ประโยชน์ของการบอกเดก็เกี่ยวกับโรคมะเร็งและการรักษา   

• 4.  การที่เดก็มีการรับรู้และเข้าใจความเจบ็ป่วย รู้ถงึสิ่ง
ต่างๆที่จะเกดิขึน้ในการรักษา จะช่วยให้เดก็มีความรู้สกึที่
ม่ันคง เกดิความรู้สึกม่ันใจในการที่จะควบคุมสถานการณ์
ต่างๆได้ด้วยตนเอง  

• 5.  ครอบครัวสามารถช่วยเดก็เรียนรู้ว่าจะผ่านสถานการณ์
ที่ยากล าบากได้อย่างไร 

• 6.  เดก็จะพัฒนาทกัษะ ที่สามารถน ามาใช้ให้เป็นประโยชน์
ในชีวติหลังจากนัน้  

 
 



Supporting developmental issues 

• Infant 

• บดิามารดาควรอยู่ กับเดก็
ให้มากที่สุดเท่าที่เป็นไปได้ 

•  Allow for parent to hold 
infant; perform procedures 

  

• Toddler: (12 เดือน- 3 ปี) 

• บดิามารดาควรอยู่ กับเดก็
ให้มากที่สุดเท่าที่เป็นไปได้ 

• ให้เดก็ได้มีส่วนร่วมในการ
รักษาพยาบาล 
 



Supporting developmental issues 

• Allow  for stimulating 
activity with play 

• Participation with children 
of the same age in the 
hospital 

• มีส่วนร่วมในการตัดสินใจใน
เร่ืองที่สามารถให้ท าได้ 

 

 

• บอกเดก็ให้รู้ล่วงหน้าก่อนจะ
ท าการรักษาพยาบาล 

• ใช้ค าพูดง่ายๆ รูปภาพ หรือ
หนังสือ เพื่อช่วยให้เดก็
สามารถเข้าใจได้ 

• ให้เดก็มีโอกาสจับต้อง
เคร่ืองมือแพทย์ที่ไม่แตกหัก
ง่ายและไม่เป็นอันตราย
เพื่อให้เกิดความคุ้นเคย 

 

Preschool (3-5 ปี): 



Supporting developmental issues 

• School Age (6-12 ปี): 
• Provide ways to decrease 

effects of treatment 
• Encourage expression 

through play and artwork 

• Adolescent (13-15 ปี): 
• Help adolescent to maintain 

normal appearance by using 
wigs scarf and hat (วกิผม หมวก 
หรือผ้าโพกผม) 

• Plan for adolescent to return to 
school as soon as possible after 
an illness 

• ให้เดก็ได้เข้ามีส่วนร่วมในการ
วางแผนการรักษา กระตุ้นให้
เดก็ดแูลตนเอง 
 



• 1. การผ่าตัด 

• 2. การให้ยาเคมีบ าบดั ซึ่งผู้ป่วยโรคมะเร็งในเดก็ทุกราย
จ าเป็นต้องได้รับ  เป้าหมายคือ เพื่อลดขนาดของ
ก้อนมะเร็งปฐมภมูิ  ท าลายเซลล์มะเร็ง และป้องกันการ
แพร่กระจายของมะเร็ง  

• 3. การฉายรังสี 

• 4. การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหติ (hematopoietic 
stem cell transplantation, HSCT)   

 

 
การรักษาโรคมะเร็ง  

 



ยาเคมีบ าบัด 

เคมีบ าบัด คือ cytotoxic (มีพษิต่อเซลล์รุนแรง)   

1. ต้องไม่มากไปหรือไม่น้อยไป  ถงึจะมีประโยชน์ 

2. ผู้ป่วยต้องพร้อม 

3. ถูกต้องตามที่แพทย์ให้ 

4. Fix ตาม protocol ให้มากที่สุด การรักษามะเร็ง จงึ
ประสบผลส าเร็จ 
 



 การค านวณขนาดยาตามมาตรฐาน 

• เดก็โต (Toddler - Adolescent )    

• ใช้น า้หนัก  ส่วนสูง  ไปค านวณหาปริมาตรพืน้ที่ผิว
กาย body surface area (BSA) in milligrams per 
meters squared (mg/m2) 
 

           

•  BSA =             

 

  Ht (cm) x Wt (Kg) 

            3600 



Infant (วัยทารก) ระบบอวัยวะ เช่น ตับ ไต และ ล าไส้ 
ยังเจริญเตบิโตและท าหน้าที่ได้ไม่เตม็ที่  การค านวณ
ตาม BSA อาจท าให้เดก็ได้ยาเคมีบ าบัดที่มากเกินไป 

เดก็วัยทารกหรือมีน า้หนักน้อยกว่า 12 Kg :   
 milligrams per kilogram (mg/kg)  



 
The Side Effects of Chemotherapy on the Bodyy 

 
• Circulatory and Immune Systems 
• Nervous and Muscular Systems 
• Digestive System 
• Hair, Skin, and Nails (Integumentary System) 
• Sexual and Reproductive System 
• Kidneys and Bladder (Excretory System) 
• Skeletal System 
• Psychological and Emotional Toll 
 



ยาเคมีบ าบัดท างานอย่างไร? 

• ท าลายเซลล์ที่แบ่งตวัเร็วโดยไม่เจาะจงว่าเป็นเซลล์มะเร็ง 

• เซลล์มะเร็ง (malignant cell) มีความสามารถจ ากัดในการ
ซ่อมแซมตวัเองเม่ือถูกท าลาย 

• เซลล์ปกต ิ(normal cell)  สามารถซ่อมแซมตวัเองให้กลับสู่สภาพ
ปกตไิด้ดีกว่า 

–  Bone marrow 

–  Oral mucosa 

–  Gastrointestinal tract (GI) 

–  Hair follicles 

 



เตรียมตัวให้พร้อมก่อนให้ยา: อาหาร 

• อาหารส าคญัส าหรับผู้ ป่วยโรคมะเร็ง คือ อาหารมีประโยชน์ครบทกุ
หมู ่ ในปริมาณท่ีเหมาะสมพอเพียง และต้องเป็นอาหารท่ีผา่น
กระบวนการปรุงให้สกุด้วยความร้อนจากการหงุต้ม เพื่อฆา่เชือ้โรคท่ี
ปนเปือ้นมากบัอาหาร และเป็นสาเหตทุ าให้ผู้ ป่วยโรคมะเร็งท่ีอยูใ่น
ภาวะภมูิคุ้มกนัต ่ามีโอกาสท้องเสียได้ง่าย 



อาหารชีวจติ  สมุนไพร และอาหารเสริม 

หลีกเล่ียงผลิตภัณฑ์ 

เสริมอาหาร วติามิน แร่ธาตุ 
 และสมุนไพร 

อาจไปท าให้ยาเคมีบ าบัด
ท างานไม่ได้ผล 

ตับและไตท างานหนักขึน้ 

• การรับประทานอาหารมังสวิรัตอิย่างเดียว 
ผู้ป่วยจะได้รับสารอาหารไม่ครบถ้วน 
ร่างกายผู้ป่วยไม่พร้อมส าหรับการให้ยา
เคมีบ าบัด อาจต้องเล่ือนเวลาการให้ยา
เคมีบ าบัดออกไป ท าให้เซลล์มะเร็งมี
โอกาสแบ่งตัวเพิ่มจ านวนขึน้มาได้อีก การ
หายขาดกจ็ะยากขึน้ โดยเฉพาะในผู้ป่วย
เดก็ เป็นวัยที่ก าลังเจริญเตบิโต มีการเล่น
และออกก าลังกายมากกว่าผู้ใหญ่ ดังนัน้จงึ
มีความจ าเป็น มากขึน้ที่ต้องให้ผู้ป่วยเดก็
ได้รับอาหารให้ครบถ้วนทุกหมู่  



เตรียมตัวให้พร้อมก่อนให้ยา: ดื่มน า้ 2-3 ลิตร 

• การดื่มน า้สะอาดอย่างเพียงพอในช่วงก่อนการ
รักษา ช่วยให้ความสดช่ืนกับเซลล์ ช่วยให้เซลล์
ท างานได้มีประสิทธิภาพ  ฟ้ืนตัวได้เร็ว  ร่างกายจงึ
สดชื่น เป็นการเตรียมพร้อมร่างกายส าหรับการ
รักษา ท าให้ผู้ป่วยมีความทนต่อการรักษาสูง
ผลการรักษาจงึดีขึน้  นอกจากนัน้ยังช่วยลดภาวะ
ท้องผูก 
 



Chemotherapy administration 

• Follow institutional guidelines 

• Check orders 

–Compare to roadmap or protocol 

–Verify with another RN 

• Verify administration parameters 

–Check patient’s M2  

–Check  lab values 
 



Chemotherapy order 

 Check physician order for  
• Name of  drug(s)  
• Dosage  
• Route 
• Rate 
• Timing of drug(s) administration  
• double check with another nurse 
• Question ?.............................. 



           
The American Society of Clinical Oncology and the Oncology Nursing 

Society; ASCO/ONS  
Chemotherapy Administration ..... Check the six “rights”  

before drug admin 
 

• Right patient Right drug 

• Right dose  Right route 

• Right time  Right fluid/volume 

• Expiration 



 
บทบาทพยาบาลก่อนที่จะบริหารยา 

 
• ค านวณค่า BSA ของผู้ป่วยอีกครัง้โดยใช้น า้หนักและความสูง
ของปัจจุบัน 

• ยืนยันความถูกต้องของปริมาณยาแต่ละสัปดาห์และวันกับ
สูตรยา ของผู้ป่วย 

• ค านวณขนาดยาโดยใช้ ค่า BSA ในปัจจุบัน 
• ตดิตามค่าผล lab และผลการตรวจสอบต่างๆ (เช่น urine 

sp.gr., pH, electrolytes, echo, CBC, ANC) 
 



 - Hydration and alkalinization เพื่อเพิ่ม urine output และท าให้
ปัสสาวะเป็นด่าง 

 - ควรตรวจ urine Sp.gr และ urine PH 

 - หลังจากยา MTX หมด ต้อง hydration อีกอย่างน้อย 24-48 ช.ม. 

 - เร่ิม leucovorin rescue dose แรก หลัง MTX หมด 12 หรือ 20 
ช่ัวโมง 

 - หลังให้ยา Methotrexate ต้องมีการเจาะดรูะดบัยาในกระแส
เลือด (MTX level)  ถ้าต ่ากว่า 0.1 จงึจะไม่เกิด drug toxicity 

 

 

 
 แนวทางการบริหารยา methotrexate  

 



Calcium folinate (Leucovorin) 

• เป็นวติามนิที่ช่วยยับยัง้การท าลายเซลล์ปกต ิจากยา      
Methotrexate ที่ให้ในขนาดสูง 

• ยานีต้้องให้ตรงเวลาตามค าส่ังแพทย์ เพื่อช่วยป้องกัน
เซลล์ปกต ิไม่ให้ถูกท าลายจากพษิของยา Methotrexate 

   ที่มีขนาดสูง 



 
Kidneys and Bladder (Excretory System) 
ยาที่มีพษิต่อไตและกระเพาะปัสสาวะ 

Cisplatin, Ifosfamide, & Cyclophosphamide 



 
Circulatory and Immune Systems 

 

ไขกระดูกเป็นแหล่งผลติเซลล์เมด็เลือดต่างๆ 



 
ยาเคมีบ าบัดมีฤทธ์ิกดไขกระดูก  

 
• ยาเคมีบ าบัดส่วนใหญ่ มีฤทธ์ิกดการท างานของไข
กระดูก มีความรุนแรงแตกต่างกัน ยกเว้น  

 กลุ่มสเตียรอยด์ , vincristine, & L-asp 

• การออกฤทธ์ิมักจะกดเซลล์อ่อนที่ก าลังเจริญเตบิโต
ไม่ให้มีการสร้าง DNA, RNA และ protein หรือ
หยุดยัง้การแบ่งตัวของเซลล์ 



การตดิเชือ้ในผู้ป่วยมะเร็งเดก็ 

• เป็นสาเหตุใหญ่ของการเสียชีวติในผู้ป่วยกลุ่มนี ้

• 70% ของผู้ป่วยมะเร็งเมด็เลือดขาวและ 50%ของมะเร็ง
ชนิดก้อน เสียชีวิตจากการตดิเชือ้ 

• ปัจจัยส าคัญที่สุด คือ ภาวะเม็ดเลือดขาวชนิด neutrophil 
ต ่า (neutropenia) โดยดูจากการค านวณหาค่า absolute 
neutrophil count (ANC) 





     อาการและอาการแสดงของการตดิเชือ้ 

อาการแสดงของการตดิเชือ้มัก ไม่ชัดเจน เช่นอาการ ร้อน บวม
แดง และส่วนใหญ่มักไม่มีฝีหนองเกิดขึน้ 

ไข้ เป็นเพียงอาการเดียวที่ส าคัญ                            
แสดงให้เหน็ว่ามีการตดิเชือ้ โดยการวัดไข้                          

ทางรักแร้สูงกว่าหรือเท่ากับ 38 °c 



ถ้าการรักษาล่าช้า การตดิเชือ้จะด าเนินไปอย่างรวดเร็ว
และรุนแรง และเป็นผลท าให้เกิดภาวะ septic shock, 
organ failure, and death 

  กระบวนการตดิเชือ้ 

• infection   →  bacteremia  → systemic inflammatory 
response syndrome (SIRS) → sepsis → septic shock  
→ multiple organ dysfunction syndrome (MODS) 



cooked-food diet 

• Neutropenic diet (low-bacterial diet, 
cooked-food diet) คือ อาหารที่ผ่าน
กระบวนการปรุงสุกด้วยความร้อน ปรุง
ใหม่ๆสะอาด ซึ่งแน่ใจว่าท าลายเชือ้
แบคทเีรียได้หมด เหมาะส าหรับผู้ป่วยที่
มีภมิูคุ้มกันต ่า เพื่อช่วยปกป้องผู้ป่วย
จากแบคทีเรีย และเชือ้โรคที่ก่อให้เกิด
อันตรายอื่นๆที่พบในอาหารและน า้ 
 


