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บทคัดย่อ 
 ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานจากอาการที่เกิดขึ้นพร้อมกันหลายด้านทั้งที่เกิดขึ้นจากตัว
โรคและจากอาการข้างเคียงจากการรักษา อาการอ่อนล้าเป็นอาการข้างเคียงที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่
ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต  บทความนี้นำเสนอ บทบาทพยาบาลในการ
จัดการอาการอ่อนล้าในเด็กโรคมะเร็งซึ ่งประกอบไปด้วยการประเมินอาการอ่อนล้า การจัดการอาการอ่อนล้า
รายบุคคล การแบ่งกลุ่มเด็กป่วยโรคมะเร็ง การสนับสนุนด้านจิตใจ การกระตุ้นและส่งเสริมในกรณีที่มีปัญหาเรื่อง
อาหาร  และการจัดการอาการแปรปรวนจากการนอนหลับ  ซึ่งการดำเนินกิจกรรมดังกล่าวจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วย
เด็กโรคมะเร็งมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนในระหว่างการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดตลอดจนสิ้นสุดการรักษา 
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Abstract 
 Children with cancer face to suffer from various symptoms that occur simultaneously both 
from the disease and from the side effects of treatment. Fatigue is the most common side effects 
in children who receive chemotherapy which leading to quality of life. This article presents the role 
of nurses in managing fatigue in children with cancer, which includes assessing fatigue, individualized 
fatigue management, grouping cancer children, supporting mental health, stimulating and promoting 
in case of food problems, and managing sleep disturbances. These activities will help to promote a 
better quality of life for children with cancer during chemotherapy treatment, as well as at the end 
of treatment 
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โรคมะเร็งในเด็กเป็นโรคเรื้อรังที่คุกคามต่อชีวิตเด็กอย่างมากและเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุข ที่สำคัญ 
แเละเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับที่ 2 ในผู้ป่วยเด็กท่ีมีอายุน้อยกว่า 15 ปี รองลงมาจากการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
1 และสอดคล้องกับข้อมูลของประเทศไทยที่พบว่า กลุ่มโรคมะเร็งในเด็กที่พบส่วนใหญ่ คือ มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็ง
ของระบบประสาทและสมอง และมะเร็งต่อมน้ำเหลือง2 วิธีการรักษาที่นิยมใช้ในปัจจุบันและมีประสิทธิภาพ เป็นการ
รักษาด้วยยาเคมีบำบัดซึ่งช่วยควบคุมการแพร่กระจายหรือทำลายเซลล์มะเร็งต้นกำเนิดของโรคและยับยั้งการ
เจริญเติบโตและแบ่งตัวของเซลล์มะเร็ง3 มีการศึกษาพบว่ามากกว่าร้อยละ 85      ในเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษา
ด้วยยาเคมีบำบัดจะมีอัตราการสงบของโรคมากกว่า 5 ปี4 อย่างไรก็ตามผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งต้องเผชิญกับอาการ
ข้างเคียงจากยาเคมีบำบัดหลายชนิด อาการข้างเคียงที่พบบ่อยด้านร่างกาย ได้แก่ อ่อนล้า คลื่นไส้ อาเจียน ความ
อยากอาหารลดลง เยื่อบุปากอักเสบ ติดเชื้อได้ง่าย เลือดออกง่าย ผมร่วง ท้องผูกหรือท้องเสีย และอาจส่งผลกระทบ
ทางด้านจิตใจ อาการท่ีพบบ่อย ได้แก่ วิตกกังวลและซึมเศร้า ซึ่งส่งผลต่อการดำเนินชีวิตและการรับรู้คุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพ 

อาการอ่อนล้าเป็นอาการข้างเคียงที่พบได้บ่อยมากกว่าร้อยละ 805 ในเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยา
เคมีบำบัด โดยระดับความรุนแรงของอาการอ่อนล้าที่พบมากที่สุด คือ ระหว่างที่ได้รับการรักษา 6  โดยจะเกิดตั้งแต่
ช่วงภายหลังได้รับยาในช่วง 1 – 2 วันแรก7 ไปจนถึง 1 สัปดาห์ภายหลังจากที่ได้รับยาเคมีบำบัด8 การรับรู้เกี ่ยวกับ
อาการอ่อนล้าของเด็กในแต่ละช่วงวัยมีความแตกต่างกัน เด็กเล็กจะแสดงออกถึงประสบการณ์ที่ไม่สุขสบายด้าน
ร่างกาย เช่น เหนื่อย ไม่มีแรง นอนหลับตลอดทั้งวัน  หรืออาจจะมีอาการแสดงอ่ืนร่วมด้วย เช่น มีไข้ คลื่นไส้ อาเจียน 
ปวด สำหรับเด็กโตและวัยรุ่น สามารถอธิบายความรู้สึกที่เกิดขึ้นได้มากกว่าเด็กเล็ก เช่น รู้สึกเหนื่อยมาก เพลีย ไม่มี
กำลัง แขนขายกไม่ไหว ความคิดและการตัดสินใจช้าลง ไม่มีสมาธิ9 ซึ่งจะนำไปสู่ผลกระทบของเด็กโรคมะเร็งในการใช้
ชีวิต  ทำให้ไม่สามารถทำกิจกรรมได้ตามปกติ มีการเปลี่ยนแปลงของการดำเนินชีวิตประจำวันที่ผิดปกติ เช่น เบื่อ
อาหาร นอนมากกว่าปกติ ส่งผลต่อข้อจำกัดในการทำกิจกรรมที่โรงเรียน ไม่มีสมาธิในการเรียนรู้  

บทความนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเด็น  ความหมาย  ทฤษฏี
อาการไม่พึงประสงค์  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดอาการอ่อนล้าและผลกระทบ  เพื่อเสนอแนวคิดการจัดการอาการ  
และบทบาทพยาบาลในการจัดการอาการอ่อนล้าในเด็กโรคมะเร็ง  ซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึนในระหว่างการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดตลอดจนสิ้นสุดการรักษา 
ความหมายของอาการอ่อนล้า 

อาการอ่อนล้าเกิดจากการรับรู้ของผู้ป่วยเอง ซึ่งแสดงออกจากประสบการณ์ของอาการที่ไม่พึงประสงค์  ทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยที่ผ่านมามีนักวิชาการและนักวิจัยได้ให้
ความหมายของอาการอ่อนล้าไว้ (ตาราง1) ซึ่งการรับรู้และการให้ความหมายจะมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับอายุ โดย
ในผู้ป่วยเด็กวัยเรียนจนถึงวัยรุ่นจะให้คำอธิบายอาการอ่อนล้าตามการรับรู้ของตนเองได้ชัดเจนมากกว่า 

ผู้ให้ความหมาย ช่วงวัย/
อายุ 

ความหมาย คำสำคัญ/มิต ิ

ฮอคเคนเบอรี่-อีตันและ
คณะ10   

7-12 ปี อาการทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ในด้านร่างกายเด็กป่วย
รู ้ส ึกเหน็ดเหนื ่อย อ่อนเพลียอย่างมากจนไม่มีแรงท ี ่จะ
เคลื่อนไหวแขนขาหรือแม้กระทั่งลืมตา และไม่ต้องการปฏิบัติ
กิจกรรมใดๆ ในด้านจิตใจเด็กป่วยจะรู้สึกโกรธ หงุดหงิด โมโห
ง่าย สับสน เศร้า และมีความรู้สึกไม่เป็นตัวของตัวเอง ขาด
ความสนใจในสิ่งต่างๆ สมาธิลดลง อยากนอนหรือพักเกือบ

ความรู ้ส ึกเหน็ดเหนื ่อยที่
ส่งผลทางด้านร่างกายและ
จิตใจ 
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 ผู้ให้ความหมาย ช่วงวัย/

อายุ 
ความหมาย คำสำคัญ/มิต ิ

ตลอดเวลา และไม่ต้องการถูกรบกวนหรือ มีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้อื่น 

Macartney11 9-18 ความรู้สึกเหนื่อยที่เกี่ยวข้องกับพลังงานน้อยลงหรือความง่วง 
โดยเฉพาะหลังสิ้นสุดการเรียนในแต่ละวัน 

ความรู ้ส ึกเหน็ดเหนื ่อยที่
ส ่งผลกระทบด้านร่างกาย
และการเรียน 

Hesham12 6-18 อาการเหนื่อยที่เกี ่ยวกับร่างกาย อาการเหนื่อยที่ต่อเนื ่อง 
อาการเหนื่อยทีต่้องการพักผ่อน 

อาการเหนื ่อยที ่ส ่งผลต่อ
ด้านร่างกาย 

รุจษรา  แก้วตา13   8-12 ความรู้สึกเหน็ดเหนื่อยเมื่อยล้าไปทั่วร่างกาย อ่อนเพลียอย่าง
มาก ทำให้ความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง ไม่สามารถทำ
กิจกรรมใดๆ ได้ตามปกติ มีกิจกรรมกับผู้อื่นลดลง อยากนอน
หรือพักผ ่อนเกือบตลอดเวลา อารมณ์แปรปรวน โกรธ 
หงุดหงิด โมโหง่าย สับสน เศร้า รู ้สึกไม่เป็นตัวของตัวเอง 
รวมทั้งขาดความสนใจสิ่งต่างๆ และมีสมาธิลดลง 

ความเหน็ดเหนื่อยเมื่อยล้าที่
ส่งผลต่อด้านร่างกาย ด้าน
อารมณ์ 
 

สรุปได้ว่าอาการอ่อนล้า หมายถึง การรับรู้และบอกเล่าของบุคคลถึงความรู้สึกเหน็ดเหนื่อยเมื่อยล้า มี
อาการอ่อนเพลียอย่างมาก ซึ่งอาการดังกล่าวส่งผลผลกระทบต่อด้านร่างกาย อารมณ์ และรบกวนความสามารถใน
การดำเนินชีวิตประจำวัน 
ทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์ (Theory of unpleasant symptoms)  

เป็นทฤษฎีทางการพยาบาลของเลนซ์และคณะ14 ที่ให้ ความสําคัญกับกลุ่มอาการและเชื่อว่าอาการไม่พึง
ประสงค์ท่ีเกิดข้ึนอาจเกิดขึ้นเดี่ยว ๆ ร่วมกับอาการอ่ืนที่ประกอบด้วยมโนมติ หลัก 3 ด้าน (ภาพที ่1) 

1. อาการ (symptoms) หมายถึง การรับรู้การเปลี่ยนแปลงการทําหน้าที่ของร่างกายและจิตใจ ซึ่งอาจ
เกิดข้ึนอาการเดียวหรือเกิดขึ้นพร้อมกันหลายอาการ โดยแต่ละอาการเป็นประสบการณ์หลายมิติ 
(multidimensional experience) ประกอบด้วยความรุนแรง เวลา (ความถี่และความนาน) ความทุกข์ทรมาน และ
คุณลักษณะ ความรุนแรง สามารถประเมินได้เป็นตัวเลขและเป็นมิติที่มีการนำไปใช้มากที่สุด เช่นการประเมินความ
รุนแรงของอาการปวด 

2. ปัจจัยหรือสาเหตุที ่ม ีอ ิทธ ิพล ( influencing factors) หมายถึง ปัจจัยที ่ เป ็นสาเหตุของอาการ ที่
ประกอบด้วยปัจจัย 3 ด้าน ดังนี้ 

2.1 ปัจจัยด้านร่างกาย (physiologic factors) คือ ภาวะของพยาธิสภาพหรือโรค 
2.2 ด้านจิตใจ (psychological factors) คือ ภาวะทางจิตของบุคคล เป็นสภาพอารมณ์ ความวิตก

กังวล ทำให้อาการมีความรุนแรงขึ้น มีความทุกข์ทรมานมากข้ึน 
2.3 ด้านสถานการณ์ (situational factors) คือ ปัจจัยทางกายภาพและทางสังคม เช่นสภาพอากาศ เสียง 

ความสัมพันธ์ในครอบครัว การเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพ มีผลต่อการรับรู้อาการ   
โดยปัจจัยทั้งสามด้านมีความเก่ียวข้องสัมพันธ์กันและอาจมีผลให้ความสัมพันธ์กันและอาจมีผลให้ 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านใดด้านหนึ่งกับอาการเปลี่ยนแปลงไป เช่น เด็กได้รับยาเคมีบำบัด( ปัจจัยด้านร่างกาย) 
อาจมีอาการเหนื่อยล้า (อาการ) และอาการเหนื่อยล้านี้เพิ ่มสูงขึ้นถ้าระยะทางที่ผู ้ป่วยเดินทางมารับยามีความ
ยากลำบากและไกล (ปัจจัยด้านสถานการณ์) เทียบกับเด็กที่ไม่ต้องเดินทางลำบากจะมีอาการเหนื่อยล้าต่ำกว่า 

3. ผลลัพธ์ด้านการทําหน้าที่ (performance) ประกอบด้วยการทําหน้าที่ด้านร่างกาย (physical function) 
และการทําหน้าที่ด้านการรู้คิด (Cognitive function) 
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดอาการอ่อนล้า 
1. ปัจจัยด้านร่างกาย พบว่า ชนิดของโรคมะเร็ง เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกลไกการควบคุมการเกิดอาการ

อ่อนล้า    โดยเกิดจากการควบคุมจากสมองส่วนกลาง (Central mechanism) ส่งผลให้การหลั่งของสารสื่อประสาทซีโร
โทนินเพิ่มขึ้นทำให้ความสามารถในการทำงานของร่างกายลดลง และการควบคุมจากประสาทส่วนปลาย (Peripheral 
fatigue) มีเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมนหรือการเผาผลาญ ทำให้เกิดความตึงตัวของกล้ามเนื้อลดลงทำให้เด็กโรคมะเร็ง
เกิดอาการอ่อนล้าได้15 นอกจากนี้เด็กโรคมะเร็งยังมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ โดยพบระดับของ Absolute neutrophil 
count ต่ำกว่า 1000 จะส่งผลต่อความรุนแรงของอาการ   อ่อนล้าท่ีเพิ่มขึ้น16 เช่นกัน นอกจากนี้ความไม่เพียงพอของสาร
น้ำและสารอาหาร เช่น เด็กโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดทำให้เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียน ก็ส่งผลต่อการเกิด
อาการอ่อนล้าเพิ่มขึ้น17 สำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีระดับของฮีโมโกบินที่ต่ำกว่า      10 g/dl มีผลต่อการเกิดอาการอ่อน
ล้าเพิ่มขึ้นได้เช่นกัน18 ในส่วนของพัฒนาการของเด็กโรคมะเร็ง พบว่า ระดับการรู้สติและอายุ มีผลต่อการรับรู้ถึงอาการ
อ่อนล้า โดยพบว่าอายุท่ีแตกต่างกันเป็นปัจจัยท่ีทำให้การรับรู้ของการเกิดอาการอ่อนล้าท่ีแตกต่างกันซึ่งมีความสัมพันธ์กับ
ระดับพัฒนาการทางด้านความคิดและสติปัญญารวมไปถึงความสามารถในการแสดงออกของการรับรู้ต่อประสบการณ์ของ
การเกิดอาการอ่อนล้าของแต่ละบุคคลด้วย9  

2. ปัจจัยทางด้านจิตใจ ได้แก่ ด้านอารมณ์และการรับรู้ ซึ่งด้านอารมณ์จะเกี่ยวข้องกับสภาวะทางด้านอารมณ์ท่ี
ไม่คงที่หรือมีอารมณ์แปรปรวน โดยพบว่า เด็กโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดจะมีปัญหาในการควบคุม
อารมณ์ เช่น ความสามารถในการควบคุมอารมณ์โกรธและความเครียดได้ลดลง โดยเฉพาะในช่วงวัยรุ่นจะมีความรู้สึกต่อ
การเผชิญความเครียดมากกว่าวัยเด็กโรคมะเร็ง19  นอกจากนี้ยังพบว่า ความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับ
การเกิดอาการอ่อนล้าได้ ดังนั้นในการประเมินอาการอ่อนล้าผู้ดูแลต้องคำนึงถึงการประเมินทางด้านจิตใจของเด็ก
โรคมะเร็งในแต่ละช่วงวัยด้วยเพื่อนำไปสู่การส่งเสริมรูปแบบของการจัดการอาการอ่อนล้าได้ตรงตามสภาพของเด็ก
โรคมะเร็ง 

3. ปัจจัยทางด้านสถานการณ์และส่ิงแวดล้อมที่มีผลจากอาการอ่อนล้า เด็กโรคมะเร็งจะเกิดอาการต่ืนบ่อยใน
ตอนกลางคืน นอนหลับยาก นอนหลับมากเกินไปทำให้เด็กโรคมะเร็งเกิดอาการอ่อนล้า โดยพบว่า อาการนอนหลับ
แปรปรวนท่ีเพิ่มขึ้นนำไปสู่อาการอ่อนล้าท่ีเพิ่มขึ้น18 และมีความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม  ได้แก่ สิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพ อาทิเช่น  เสียง แสง อุณหภูมิ      เป็นปัจจัยที่ทำให้เกิดการรบกวนการนอนหลับในตอนกลางคืนของเด็ก
โรคมะเร็ง นอกจากนี้ยังพบว่า เครื่องมือทางการแพทย์ เสียงพูดคุยของญาติหรือพยาบาล กลิ่นยา เคมี หรืออุปกรณ์ต่างๆ

ภาพที่ 1 ทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์ (Theory of Unpleasant Symptoms) ของเล็นซ์และคณะ14 
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 20 ส่งผลทำให้เกิดอาการนอนหลับแปรปรวน และการเข้า – ออกห้องของผู้ป่วยบ่อยๆก็นำไปสู่จำนวนครั้งของการต่ืน

บ่อยๆในตอนกลางคืนและนำไปสู่ระยะเวลาในการนอนหลับท่ีลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเกิดอาการอ่อนล้า  
ผลกระทบของการเกิดอาการอ่อนล้า  
 ผลกระทบของการเกิดอาการอ่อนล้าเกิดขึ้นจากการได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด  ส่งผลรบกวนทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ  ด้านสังคม และสติปัญญาจากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยที่ผ่านมามีนักวิชาการและ
นักวิจัยได้กล่าวไว้ตามมิติด้านสุขภาพดังนี้ (ตาราง2) 

ผู้ศึกษา ช่วงวยั/
อาย ุ

ผลกระทบ 
มิติด้านร่างกาย มิติด้านจิตใจ มิติด้านสังคม มิติด้านสติปัญญา 

อีริคสันและคณะ7 ศึกษา
ติดตาม
ระยะยาว
ในผู้ป่วย
เด็กวัยรุ่น 

ความสามารถในการ 
เคลื่อนไหวร่างกาย
ลดลงจนไม่สามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ 
ได้แมแ้ต่การปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวัน 

   

วูและคณะ21 7-18 ปี  
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

ผลกระทบต่อสติปัญญา
และกระบวนการรู้คิด 
คือ ทำให้สมาธิ
ความสามารถในการคิด
และความจำลดลง 

เรซ่ี-เดคอร์ดีและ
คณะ22 
 
 
 
วูดเกดและ 
ดีเนอร2์3 

วัยเรียน การนอนโรงพยาบาล
เป็นเวลานานจากการ
เกิดอาการข้างเคียงที่
รุนแรง เช่น อาการ
อ่อนล้า และการติด
เชื้อในร่างกาย ทำให้
เด็กป่วยไม่สามารถ
ปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันได้เหมือน
เด็กปกติในวัยเดียวกัน
จากการมีเร่ียวแรง
น้อย 

 การถกูจำกัดกิจกรรม 
รวมทั้งพบปะหรือมี
ปฏิสัมพันธก์ับสมาชกิใน
ครอบครัวคนอื่นๆ ญาติพี่
น้อง เพื่อน และคนใน
ชุมชนลดลง ทำให้เกิดรู้สึก
แยกถกูแยกจากครอบครัว 
เพื่อน และสังคม ประกอบ
กับผลกระทบจาก
ภาพลกัษณ์ที่เปล่ียนแปลง
ไป เช่น ผมร่วง ผอม ทำให้
เด็กป่วยรู้สึกอับอาย ด้อย
ค่า เป็นปมด้อย และอาจ
ส่งผลให้เกิดการแยกตัว
ออกจากสังคมได้  

 

จงกลนี  อุตตมะ
และคณะ24 

  มีอารมณ์แปรปรวน  
โกรธ  หงุดหงิด โมโห
ง่าย สับสน  เศร้า  
ขาดความสนใจสิ่ง
ต่างๆ  และมีสมาธิ
ลดลง ทําให้เด็กป่วย
รับรู้ถึงความสามารถ
ที่ลดลงของตนเอง  
รู้สึกสูญเสียความเป็น
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 ผู้ศึกษา ช่วงวยั/

อาย ุ
ผลกระทบ 

มิติด้านร่างกาย มิติด้านจิตใจ มิติด้านสังคม มิติด้านสติปัญญา 
ตัวของตัวเอง
เน่ืองจากไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้
ตามปกติ และไม่
สามารถทําในสิ่งที่ 
ตนเองต้องการ
เช่นเดียวกับเดก็วัย
เดียวกัน  ทำให้เกิด
ความรู้สึกวา่ตนเอง
เป็นภาระของผู้อื่น  
คับข้องใจ เกิดการ
เปรียบเทียบ รู้สึกมี
ปมด้อย เกิดภาวะตึง
เครียดทางอารมณ์  
โกรธ  หงุดหงิด  
โมโหง่าย กังวล 
สับสน  เศร้า  และ
เกิดการแยกตัวได ้

ภวรรณตรี พลเย่ียม 
และคณะ17 

    ประสบการณ์การเกิด
อาการออ่นล้าของเดก็
โรคมะเร็งทำให้เด็ก
โรคมะเร็งมี
ความสามารถการ
เรียนรู้การแกไ้ขปญัหา
ได้ช้าลง  

 
 เด็กโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดเมื่อเกิดอาการอ่อนล้าเพิ่มขึ้นผลกระทบเหล่านี้ส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของเด็กโรคมะเร็งเป็นอย่างมากซึ่งปัจจุบันเป็นท่ียอมรับกันว่าคุณภาพชีวิตมีความสำคัญและเป็นดัชนีชี้วัดความสำเร็จ
ของการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
แนวคิดการจัดการอาการ (Symptom Management Model [SMM]) 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบแนวคิดการจัดการอาการที่มีการนำมาใช้ในการจัดการอาการที่พบของผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัดประกอบด้วย 1) ทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์(theory of unpleasant symptoms) เป็นผล
จากการพัฒนาทฤษฎีทางการพยาบาลของเลนซ์และคณะ12 ที่ให้ความสำคัญกับกลุ่มอาการและเชื่อว่าอาการไม่พึง
ประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นเดี่ยว ๆ หรืออาจเกิดร่วมกับอาการอื่นที่ประกอบด้วยมโนมติหลัก 3 ด้านคือ  อาการ  ปัจจัยหรือ
สาเหตุที่มีอิทธิพล  และผลลัพธ์การทำหน้าที ่ และ 2) กรอบแนวคิดการจัดการอาการ (Symptom Management 
Model [SMM]) 14 เป็นแนวคิดท่ีพัฒนาโดยผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งซึ่งประกอบไปด้วยมโนมติหลัก 3 ด้านคือ  
ประสบการณ์อาการ  วิธีการจัดการอาการ  และผลลัพธ์ ซึ่งแนวคิดนี้สามารถอธิบายและนำมาใช้ในการจัดการกับอาการ
ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยมะเร็งอย่างแพร่หลาย  รวมทั้งนำมาเป็นกรอบในการวิจัย ในบทความนี้เน้นการจัดการอาการตาม
แบบจำลองการจัดการอาการของดอดด์และคณะ25 ดังภาพที่ 2 
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ภาพที่ 2 แบบจำลองการจัดการอาการของดอดด์และคณะ25 

ดอดด์และคณะ25 มีความเชื่อว่ามีกลไกบางอย่างที่เกิดขึ้นร่วมกัน ทำให้การเกิดอาการมีความสัมพันธ์กันมีการเสริม
ฤทธิ์กันส่งผลให้มีความรุนแรงเพิ่มขึ้น โดยเมื่อบุคคลรับรู้ว่า ร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือมีความผิดปกติเกิดขึ้น บุคคลจะ
มีการประเมินว่าอาการเหล่านั้นว่ามีความรุนแรงต่อตนเองมากน้อยเพียงใด จากนั้นบุคคลจึงแสวงหาวิธีการจัดการกับอาการ
เพื ่อลดอาการที ่ผิดปกติหรือความไม่สุขสบาย และเมื ่ออาการไม่ลดลง บุคคลจะหาวิธีจัดการกับอาการนั ้นใหม่หรือ
เปลี่ยนแปลงวิธีการจัดการจนกว่าอาการท่ีเกิดขึ้นจะลดลงหรือหายไป ซึ่งประกอบด้วย มโนมติหลัก 3 ด้าน คือ 

1. ประสบการณ์อาการ (Symptom experience) เป็นประสบการณ์ของบุคคลที่มี ต่อความเจ็บป่วย ที่มีความเป็น
พลวัตรและสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา ซึ่งมีความสัมพันธ์กับ การรับรู้อาการ การประเมินอาการและการตอบสนองต่อ
อาการ 

1.1 การรับรู้อาการ (Perception of symptoms) คือ เมื่อมีการเปลี่ยนแปลง หรือความผิดปกติเกิดขึ้นกับ
ร่างกาย บุคคลจะรับรู้ถึงความผิดปกติท่ีเกิดขึ้น ซึ่งจะแตกต่างกันไป ตามลักษณะส่วนบุคคลและลักษณะของความผิดปกตินั้น 
ภายหลังจากบุคคลรับรู้อาการท่ีเกิดขึ้น 

1.2 การประเมินลักษณะอาการ (Evaluation of symptoms) คือ การประเมิน ลักษณะอาการท่ีเกิดขึ้นซึ่ง
ประกอบด้วย ลักษณะ ความรุนแรง ความถี่ ตําแหน่งท่ีเกิดของอาการ รวมถึงผลกระทบของอาการท่ีส่งผลต่อการดําเนินชีวิต 

1.3 การตอบสนองต่ออาการ (Response of symptoms) คือ การเปลี ่ยนแปลงจากอาการที ่เก ิดขึ้น 
ประกอบด้วย การตอบสนองทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และพฤติกรรม ซึ่งบุคคล อาจจะตอบสนองโดยแสดงอาการเพียง
ด้านใดด้านหนึ่งหรือหลายด้านก็ได้ 

2. วิธีการจัดการอาการ (Symptom management strategies) เป็นกระบวนการที่นําไปสู่การค้นหาวิธีการจัดการ
กับอาการของบุคคล โดยมีเป้าหมายของการจัดการอาการ เพื่อชะลอเวลาของอาการทางลบด้วยการรักษาทางการแพทย์ด้าน
ชีวภาพ  การรักษาจากผู้เชี่ยวชาญ และวิธีดูแลตนเองของบุคคล การจัดการอาการท่ีเกิดขึ้นเริ่มจากการประเมินประสบการณ์
อาการของบุคคลเพื่อค้นหาวิธีในการจัดการอาการที่เกิดขึ้น ซึ่งวิธีการจัดการเป็นแบบพลวัตร สามารถเปลี่ยนแปลงได้
ตลอดเวลา การตอบสนองต่อการจัดการอาการนั้นมีทั้งได้ผลและไม่ได้ผลหากใช้วิธีใดวิธีหนึ่งแล้วไม่ได้ผลในทางที่ดีขึ้นก็ควร
เปลี่ยนเป็นวิธีอื่น โดยให้ผู้ป่วยเป็นผู้กําหนดวิธีการจัดการอาการ รูปแบบของวิธีการจัดการอาการเป็นรูปแบบคําถามท่ี 
ประกอบด้วย จะใช้วิธีใดในการจัดการอาการ (What) จัดการเมื่อใด (When) จัดการที่ไหน (Where) จัดการทําไม (Why) 
จัดการมากน้อยเพียงใด (How much) จัดการ โดยใคร (Who) จัดการให้ใคร (Whom) และจัดการอย่างไร (How) ซึ่งวิธี
จัดการอาการที่บุคคลนํามาใช้อาจมาจากบุคคลเอง ครอบครัว สังคม คําแนะนําจากบุคลากรทางด้านสุขภาพ และเพื่อน
ร่วมงานของผู้ป่วย 
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 3. ผลลัพธ์ (Outcomes) เป็นตัววัดผลของวิธีการจัดการอาการ และจากประสบการณ์อาการ โดยสามารถประเมิน

จากผลลัพธ์ 8 ประการ ได้แก่ สภาวะของอาการ (Symptom status) การทําหน้าที่ของร่างกาย (Functional status) การ
ดูแลตนเอง (Self - care) ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น (Costs) คุณภาพชีวิต (Quality of life) ความเจ็บป่วยและโรคร่วม (Morbidity 
and co-morbidity) อัตราการตาย (Mortality) และสภาวะทางด้านอารมณ์ (Emotional status) 
บทบาทพยาบาลในการจัดการอาการอ่อนล้าในเด็กโรคมะเร็ง 
 พยาบาลมีบทบาทสำคัญในฐานะบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีช่วยจัดการอาการข้างเคียงโดยเฉพาะอาการอ่อนล้า  ซึ่ง 
พยาบาลมีส่วนสำคัญในการช่วยให้เด็กและครอบครัวเผชิญและแก้ไขอาการอ่อนล้าได้ ดังนี้ 
            1. การประเมินอาการอ่อนล้า เป็นการรับรู้อาการท่ีเกิดขึ้นจากการรับรู้ของผู้ป่วยเองมีความสำคัญมากกว่าอาการท่ี
แสดงซึ่งสามารถสังเกตได้ โดยการประเมินอาการอ่อนล้าในเด็กโรคมะเร็งสามารถประเมินได้จากอาการท่ีเกิดขึ้น 4 มิติ14 คือ 

 1.1 ความรุนแรง (Intensity) เป็นการประเมินในการจำแนกเกี่ยวกับ ระดับของความรุนแรง (Degree) 
ความทน (Strength) ความร้ายแรง (Severity) ของอาการที่เกิดขึ้น โดยมีการใช้เครื่องมือวัดระดับความรุนแรงของอาการ
อ่อนล้าด้วยการวัดโดยใช้แบบประเมิน Numerical rating scale เด็กโรคมะเร็ง7   นอกจากนี้ยังมีแบบประเมิน The Staff 
Fatigue Scale (SFS) พร้อมกับเครื่องมือที่ใช้ประเมินอาการอ่อนล้าโดยผู้ป่วยเด็ก (The Childhood Fatigue Scale: CFS) 
เป็นเครื่องมือท่ีใช้ประเมินผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งอายุ7-12 ปี ตามการรับรู้ของผู้ป่วยเด็กผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
และมีระดับความน่าเชื่อถืออยู่ในระดับสูงท่ี 0.84 (Cronbach’s alpha) สามารถใช้วัดระดับความรุนแรงของอาการอ่อนล้าท่ี
เกิดขึ้นครอบคลุมทั้งอาการทางด้านร่างกาย และด้านจิตใจได้อย่างชัดเจน ลักษณะคำถามมีความกระชับได้ใจความ ง่ายต่อ
ความเข้าใจตามระดับพัฒนาการของเด็กวัยเรียน จึงทำให้เด็กสะดวกและใช้ระยะเวลาสั ้นในการทำแบบประเมิน26 
แบบสอบถามอาการอ่อนล้าแบบหลายมิติ(The Multidimensional Fatigue Scale; MFS) ของวาร์นิ27 ลักษณะแบบสอบถาม
เป็นคำถามปลายปิด ถามถึงอาการอ่อนล้าของเด็กป่วย โดยแบ่งแบบสอบถามตามกลุ่มอายุของเด็กป่วย ได้แก่การรายงานจาก
ผู้ดูแลในเด็กเล็กมาก อายุ 2-4 ปี และการรายงานท้ังจากตัวเด็กและผู้ดูแลในเด็กอายุต้ังแต่5-18 ปี แบ่งเป็นเด็กช่วงอายุ 5-7 
ปี 8-12 ปี และ13-18 ปี และบิดามารดาของเด็ก (The Parent Fatigue Scale: PFS) ที่พัฒนาขึ้นโดยฮอคเคนเบอรรี่ และ
คณะ10 เป็นเครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินด้านความรุนแรงของอาการอ่อนล้าด้านร่างกายและด้านจิตใจในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง
อายุ 7-12 ปีตามการรับรู้ของพยาบาล  

  1.2 ความทุกข์ทรมาน (Distress) เป็นความรู้สึกกังวลใจที่สะท้อนจากประสบการณ์ของการเกิดอาการท่ี
เกิดขึ้นโดยระดับความทุกข์ทรมานของแต่ละบุคคลจะมีความแตกต่างกันไป เช่น บุคคลท่ีได้ท่ีได้รับยาเคมีบำบัดท่ีจำนวนครั้ง
ที่แตกต่างกันจะมีความทุกข์ทรมานจากอาการอ่อนล้าที่แตกต่างกัน8 โดยพบว่าระดับของความทุกข์ทรมานจะสัมพันธ์กับ
ความรุนแรงของอาการท่ีเกิดขึ้นด้วย  

 1.3 เวลา (Time) ช่วงเวลาที่เกิดอาการและความถี่ของการเกิดอาการ จากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่า 
ระดับความรุนแรงของอาการอ่อนล้าจะมากที่สุดในช่วงที่ได้รับการรักษา28 การรับรู้ถึงการเกิดอาการอ่อนล้าในช่วงเวลามี
ความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคล ช่วงเวลาของการเกิดอาการอ่อนล้าเป็นสิ่งสำคัญที่ใช้ในการประเมินการเกิดอาการ
อ่อนล้า การบันทึกลักษณะของอาการอ่อนล้าที่เป็นการบันทึกประจำวัน29  มีการศึกษาพบว่า ลักษณะของแบบแผนการเกิด
อาการอ่อนล้า ในเด็กโรคมะเร็งหลังจากที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดจะมีระดับความรุนแรงของอาการอ่อนล้าสูงสุด
ในช่วงวันที่ 2 ถึงวันที่ 5 และจะค่อยๆลดระดับความรุนแรงลง  จากนั้นจะเพิ่มขึ้นเมื่อได้รับยาเคมีบำบัดในรอบใหม่ และการ
บันทึกการเกิดอาการอ่อนล้า เป็นการเปรียบเทียบความถี่ ระดับความรุนแรงและระดับความทุกข์ทรมานของการเกิดอาการ
อ่อนล้าในช่วงเวลาที่แตกต่างกัน7,8  ทำให้พยาบาลสามารถทราบถึงช่วงเวลาที่เด็กโรคมะเร็งจะเกิดอาการอ่อนล้าและจัดการ
อาการอ่อนล้าได้เหมาะสม  

 1.4 คุณภาพ (Quality) เป็นการอธิบายแต่ละอาการที่มีความเฉพาะเจาะจง ซึ่งถือเป็นสิ่งที่สำคัญ เพราะ
ความแตกต่างของสภาวะของโรคจากหนึ่งโรคไปจนถึงโรคอื่นๆ เครื่องมือที่ประเมินถึงคุณภาพของอาการที่เฉพาะเจาะจง 
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 ขึ้นอยู่กับความสามารถของผู้ป่วยในการอธิบายอาการได้ชัดเจนและความแตกต่างของประสบการณ์ของการเกิดอาการในแต่

ละบุคคล แบบสอบถามคุณภาพชีวิตสำหรับเด็กมะเร็ง Pediatric Quality of Life Inventory 3.0 Cancer Module Scale 
(PedsQLTM 3.0) ของวาร์นิ และคณะ27 เป็นเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในเด็กป่วยโรคมะเร็งที่มีการพัฒนา
จากแบบประเมินคุณภาพชีวิตสาหรับเด็กปกติ (PedsQLTM) เพื่อให้สามารถวัดคุณภาพชีวิตท่ีเกิดจากผลกระทบของโรค และ
การรักษาในเด็กป่วยแต่ละราย รวมท้ังมีความไวต่อการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพของโรคมะเร็งได้เป็นอย่างดี ซึ่งเครื่องมือจะ
มีทั้งการประเมินจากการรับรู้ของผู้ดูแลและการประเมินจากการรับรู้ของเด็กป่วยเอง สามารถใช้ในเด็กอายุตั้งแต่ 2-18 ปี 
แบ่งตามกลุ่มอายุและลักษณะของการประเมิน ได้แก่ การรายงานจากผู้ดูแลในเด็กเล็กมาก อายุ 2-4 ปี และการรายงานท้ัง
จากตัวเด็กและผู้ดูแลในเด็กอายุต้ังแต่ 5-18 ปี แบ่งเป็นเด็กช่วงอายุ 5-7 ปี 8-12 ปี และ13-18 ปี 

2. การจัดการอาการอ่อนล้าเป็นรายบุคคลโดยสอนทักษะการจัดการอาการอ่อนล้าเพื่อลดความรุนแรงของอาการ 
โดยคำนึงถึงอายุและพัฒนาการของเด็กอย่างเหมาะสม 

3. การแบ่งกลุ่มเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดที่มีอาการอ่อนล้าและเลือกวิธีการบำบัดให้
เหมาะสมในแต่ละกลุ่มดังนี ้

3.1 กลุ่มท่ีไม่มีอาการอ่อนล้าหรือมีอาการอ่อนล้าในระดับเล็กน้อย ให้เลือกวิธีการในการจัดการอาการอ่อน 
ล้า ดังต่อไปนี ้

3.1.1 ก่อนได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดหรือมีการเปลี่ยนแปลงแผนการรักษา ให้พยาบาลบันทึกรายละเอียดของ
อาการอ่อนล้าประจำวันและปัจจัยท่ีสัมพันธ์อาการอ่อนล้าโดยบันทึกวันละ 1 ครั้ง 

3.1.2. การลดการใช้พลังงานในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันท่ีเหมาะสมกับสภาพอาการของผู้ป่วยเด็กแต่ละราย เช่น 
การจัดสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้ออำนวยความสะดวกต่อการพักผ่อนนอนหลับ จัดสรร การปิด เปิด ไฟ ในหอผู้ป่วยให้เป็นเวลาเพื่อให้
ผู้ป่วยนอนหลับอย่างเต็มที่ หรือ ดูแลให้ผู้ป่วยเด็กได้งีบหลับในเวลากลางวัน ระยะเวลางีบหลับไม่ควรเกิน 30 นาที โดยไม่
รบกวนการนอนหลับในเวลากลางคืน และไม่ควรงีบหลับหลังเวลา 15.00 น. เพราะจะรบกวนวงจรการนอนหลับในเวลา
กลางคืน  การสงวนพลังงานโดยใช้พลังงานน้อยลงจะทำให้อาการอ่อนล้าบรรเทาลงได้10,31,32 

3.13. ใช้วิธีการเบี่ยงเบนความสนใจเพื่อช่วยเบี่ยงความรู้สึกจากอาการอ่อนล้า โดยเลือกกิจกรรมที่ผู ้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็ง   สนใจ ชอบ และช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายใจ ได้แก่ การฟังเพลง เล่นดนตรี เล่นเกมส์ หรือจัดกิจกรรมการเล่นท่ี
เหมาะสมกับสภาพอาการของผู้ป่วย33 
     3.2 กลุ่มที่มีความรุนแรงของอาการอ่อนล้าในระดับปานกลางถึงมาก พยาบาลควรเสนอวิธีการจัดการอาการอ่อนล้า

โดยมีการหารือกับผู้ปกครองเด็กโรคมะเร็ง เพื่อให้ผู้ปกครองและเด็กโรคมะเร็งได้มีการเลือกใช้วิธีการจัดการอาการอ่อนล้า
ตามความชอบและเหมาะสมเป็นรายบุคคล โดยเลือกวิธีการดังนี ้
 3.2.1. ส่งเสริมให้ผู ้ป่วยเด็กคงไว้ซึ่งความสมดุลระหว่างการมีกิจกรรมประจำวัน การเคลื่อนไหวร่างกาย การมี
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และการพักผ่อนอย่างเหมาะสม34 

 3.2.2. พิจารณาส่งต่อเพื่อการฟื้นฟูสภาพด้วยการออกกำลังกาย ในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเพื่อเป็นการฟื้นฟูสภาพ ฝึก
ความทนทานการทำงานของหัวใจและการทำงานของระบบหายใจ สำหรับผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่อยู่ระหว่างการได้รับยาเคมี
บำบัดควรเลือกชนิดของการออกกำลังกายให้มีความเหมาะสมสำหรับผู้ป่วยแต่ละราย ได้แก่ การออกกำลังกายโดยใช้
ออกซิเจนชนิดออกแรงต่ำถึงออกแรงปานกลาง ผู้ป่วยควรได้รับคำแนะนำจากแพทย์ผู ้รักษาทางกายภาพบำบัดในการ
ออกแบบการออกกำลังกายท่ีเหมาะสมสำหรับผู้ป่วยแต่ละราย35 

4. การสนับสนุนด้านจิตใจด้วยวิธีการปรับความคิดความรู้สึกต่ออาการอ่อนล้าแก่ผู้ปกครอง สมาชิกในครอบครัว
และเด็กป่วยโรคมะเร็งอย่างเหมาะสมในแต่ละราย การเขียนระบายความรู้สึกเกี่ยวกับภาวะเจ็บป่วยและการรักษาที่ผู้ป่วย
ได้รับ การควบคุมสิ่งเร้าท่ีมีผลต่อการนอนหลับ และสร้างสุขนิสัยเกี่ยวกับการนอนหลับ 
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     5. กระตุ้นและส่งเสริมในกรณีที่เด็กมีปัญหาเรื่องอาหารและความอยากอาหาร โดยส่งเสริม ให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วย

เด็กและครอบครัวในการเพิ่มปริมาณอาหารและโปรตีน ความถี่ของการรับประทานอาหาร อาหารที่เหมาะสำหรับผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งเพื่อส่งเสริมภาวะด้านสารอาหาร36 

    6. การจัดการอาการแปรปรวนจากการนอนหลับ ด้วยวิธีการส่งเสริมสุขภาพการนอนหลับให้มีความเหมาะสมเป็น
รายบุคคล ควบคุมปัจจัยท่ีจะส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับในขณะเข้ารับการรักษาของเด็กโรคมะเร็ง37 ได้แก่ 

6.1 ปัจจัยด้านร่างกาย ได้แก่ ความเจ็บปวด อาการพลิกตะแคงตัว การถ่ายปัสสาวะ และอาการไข้  
6.2 ปัจจัยด้านจิตใจ ได้แก่ ส่งเสริมการลดความวิตกกังวลต่อครอบครัว ต่อความเจ็บป่วย ต่อการรักษา และการ

ตรวจวินิจฉัยโรค  
6.3 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ แสงไฟในเวลากลางคืนรบกวนการนอนของเด็ก เสียงดังของเด็กเล็ก ๆ 

หรือเสียงดังของพยาบาล เสียงเปิดปิดประตู เสียงล้อเลื่อนอุปกรณ์หรือเครื่องมือต่างๆ และ ด้านการปฏิบัติการพยาบาล เช่น 
การวัดสัญญาณชีพ การเจาะเลือด เป็นต้น การลดสิ่งรบกวนโดยจัดสิ่งแวดล้อมให้สงบจะทำให้ผู้ป่วยเด็กได้รับการพักผ่อนท่ี
เพียงพอและบรรเทาอาการอ่อนล้าลงได้10 

สรุป 
การจัดการอาการอ่อนล้าในเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด  พยาบาลต้องมีความรู้เกี่ยวกับอาการ

อ่อนล้า  ทฤษฏีที่เกี่ยวข้อง  ปัจจัยที่มีอิทธิพล  และผลกระทบต่ออาการอ่อนล้า  แนวคิดในการจัดการอาการ และบทบาท
ของพยาบาลในการจัดการอาการอ่อนล้าในเด็กโรคมะเร็ ง  เพื่อนำไปสู ่การวางแผนและการให้ความช่วยเหลืออย่างมี
ประสิทธิภาพ  โดยมีเป้าหมายเพื่อบรรเทาอาการ  รวมถึงการพัฒนาการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลเพื่อช่วยให้เด็กโรคมะเร็งมี
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