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บทคัดยอ 

 อาการเหน่ือยลาเปนอาการท่ีพบไดบอยในผูปวยวัยรุนโรคมะเร็ง และเปนอาการท่ีวัยรุนโรคมะเร็งจัดใหเปนอาการท่ี

มีความรุนแรงและมีผลกระทบตอตนเองมากกวาอาการอื่นๆ การประเมินอาการเหนื่อยลาเปนสิ่งที่ทําไดยาก เนื่องจากเปน

อาการที่เกิดขึ้นรวมกับอาการอื่นๆ การศึกษาเบื้องตนนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาอาการเหนื่อยลาของผูปวยวัยรุนโรคมะเร็ง 

โดยใชรูปแบบวิจัยเชิงพรรณนา กลุมตัวอยางคือ ผูปวยวัยรุนโรคมะเร็ง อายุ 10-19 ป จํานวน 30 คน ที่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลระดับสูงกวาตติยภูมิแหงหนึ่ง โดยใชแบบประเมินอาการเหนื่อยลา ประยุกตมาจาก Fatigue Scale-Adolescent 

(FSA) ของไฮนดและคณะในการเก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบวา วัยรุนโรคมะเร็งมี

อาการเหนื่อยลาอยูในระดับนอย (X = 28.7, S.D. = 7.6)  เมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอที่วัยรุนโรคมะเร็งมีการรับรูถึงอาการ

เหนื่อยลามากที่สุด ไดแก ขอ 6 “ฉันไปเรียนไมได” รอยละ 56.7 ขอที่วัยรุนโรคมะเร็งมีการรับรูถึงอาการเหนื่อยลานอยที่สดุ 

ไดแก ขอ 11  “ฉันไมอยากพบกับคนอ่ืน” รอยละ 50.0 

 

ABSTRACT  

Fatigue is the common symptom in adolescents with cancer, and more severity than other 

symptoms. It’s difficult to assess due to fatigue must occur in conjunction with cluster symptoms. This 

preliminary study aimed to study the fatigue in adolescents with cancer. The samples were thirty 

patients, aged 10-19 years, who were treated in the super tertiary hospital. The data was collected by 

using the fatigue questionaire, that developed from Hinds, Fatigue Scale-Adolescent (FSA). The results 

showed that all adolescent had fatigue symptoms. (X = 28.7, S.D. = 7.6). For is item consider as follows., 

item 6th  “I couldn't go to school.”  was the most perception of fatigue, (56.7%), while item 11st “I don't 

want to. meet anyone” was the least perception of fatigue in adolescents with cancer (50.0%). 
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บทนํา 

โรคมะเร็งในเด็กเปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาสําคัญดานสาธารณสุข พบสถิติที่สูงทุกป จากรายงานขอมูลของ

องคการอนามัยโลกพบวามีเด็กอายุ 0-19 ป ท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งท่ัวโลกมีจํานวนมากถึง 300,000 คนตอป 

และพบวาโรคมะเร็งเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตในเด็กและวัยรุน (WHO, 2018) ในประเทศสหรัฐอเมริกามีเด็กท่ี

ไดรับการวินิจฉัยโรคมะเร็งในป 2018 จํานวนมากถึง 15,590 คน และมีสถิติการเสยีชีวิตจากโรคมะเร็ง สูงถึง 1,780 คน 

(Siegel et al., 2018) ประเทศไทยเปนหนึ่งในประเทศท่ีมีสถิติการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งสูงเปนอันดับหนึ่งจากสถิติการ

เสียชีวิตทั้งหมดของประชากร (กองยุทธศาสตรและแผนงาน สถิติสาธารณสุข, 2558) และพบวาอุบัติการณที่เกิดในเดก็โรคมะเรง็

เปนผูปวยวัยรุนอายุ 10-19 ปมากที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับมะเร็งเด็กวัยอื่นๆ จากสถิติป พ.ศ. 2560 พบวัยรุนโรคมะเร็งราย

ใหมรอยละ 62.5 ของผูปวยมะเร็งเด็กรายใหมท้ังหมด (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2560) และเปนมะเร็งหลากหลายชนิด 

โรคมะเร็งในวัยรุนเปนโรคท่ีมีความรุนแรง มีการดําเนินของโรคเร็ว ถึงแมจะมีวิธีการรักษาท่ีทันสมัยชวยใหอัตรา

การรอดชีพของวัยรุนโรคมะเร็งในปจจุบันสูงขึ้น แตวัยรุนโรคมะเร็งยังตองพบกับอาการทุกขทรมาน ตั้งแตเริ่มมีอาการ

จนกระท่ังสิ้นสุดการรักษา ไดแก อาการปวด คลื่นไส อาเจียน เบ่ืออาหาร ออนเพลีย ผมรวง และอาการเหน่ือยลา อาการ

เหลานี ้สงผลใหผู ปวยเบื ่อหนาย ทอแท และสิ้นหวังในชีวิต (ตรีทิพย และคณะ, 2562) จากการศึกษาของวูดเกทและคณะ 

(Woodgate et al., 2003) พบวาอาการท่ีพบไดบอยท่ีสุดในวัยรุนโรคมะเร็งคืออาการเหน่ือยลา โดยพบไดมากถึงรอยละ 85 ของ

อาการท่ีพบบอยท่ีสุดในวัยรุนโรคมะเร็ง  

อาการเหนื่อยลาเปนอาการที่วัยรุนโรคมะเร็งจัดใหเปนอาการที่รุนแรงกวาอาการอื่น ๆ และสงผลกระทบตอ

ตนเองมากกวาอาการอ่ืนๆ (เพ็ญกมล, 2544; Spathis et al., 2017) เมื่อเกิดอาการเหน่ือยลา ยอมสงผลกระทบตอวัยรุน

โรคมะเร็งในดานตางๆ ไดแก ดานรางกาย จากการที่ผูปวยมีอาการออนเพลีย หมดแรง การเคลื่อนไหวชาลง ปวดเมื่อย

ตามรางกาย เกิดความไมสุขสบาย ตองการที่จะนอนพักหรือพักผอนอยางมาก ทําใหไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมประจําวัน

ได ไมสามารถเลนไดเหมือนปกติ ดานจิตใจ จากการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ และอารมณ มีผลตอเนื ่องมาจาก

ผลกระทบดานรางกาย ทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล เครียด ซึมเศรา ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง รูสึกไมมีความสุขใน

ชีวิต ดานสังคม ทําใหสูญเสียพลังอํานาจ บทบาททางสังคมลดลง การเขารวมกิจกรรมทางสังคมลดลง เกิดการแยกตัว 

ขาดการปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน (Hockenberry-Eaton et al., 1998)  

การประเมินอาการเหนื่อยลาตามทฤษฎีอาการไมพึงประสงค (theory of unpleasant symptom) เลนซ

และคณะ (Lenz et al., 1997) กลาววา ลักษณะที่สําคัญของอาการประกอบดวย 3 องคประกอบ องคประกอบที่ 1 คือ 

อาการ (symptom)  ลักษณะของอาการอาจเปนอาการเดี่ยว (single symptom) และกลุมอาการ (cluster symptom) 

โดยมีมิติของอาการ 4 มิติ ไดแก มิติท่ี 1 ความรุนแรง (intensity) เปนการรับรูตอระดับของอาการมากนอยเพียงใด  มิติท่ี 

2  เวลา (timing) หมายถึง ระยะเวลาที่เกิดอาการ เวลาที่มีอาการมากที่สุด มิติที ่ 3 ความทุกขทรมานจากอาการ 

(distress) หมายถึงอาการที่เกิดขึ้นสงผลอยางไร และมิติที่ 4 คุณภาพ (quality) หมายถึง ลักษณะของความรูสึกที่มีตอ

อาการอาการนั้นวามีลักษณะเปนเชนไร เชน ปวดแสบรอน ปวดแปลบ องคประกอบที่ 2 คือ ปจจัยที่สงผลตออาการ 

(influencing factors) เกิดไดจาก 3 ปจจัย ไดแก ดานรางกาย (physiological)  อายุ เพศและสิ่งตางๆที่มีผลตอการ

เจ็บปวย และการรักษา ดานจิตใจ (psychological) ความรู ส ึกที ่ส งผลตออาการหรืออารมณ ดานสถานการณ 

(situational) เหตุการณที่เกิดขึ้นรวมในขณะที่เกิดอาการและสงผลตออาการ เชน ขณะปวด มีการหกลม สงผลตอความ

รุนแรงของอาการปวดที่มีอยูแลวทําใหปวดเพิ่มมากขึ้น องคประกอบที่ 3 ผลลัพธของการจัดการอาการ (performance 

outcome) ท้ัง 3 องคประกอบมีความสัมพันธและเช่ือมโยงกัน กลาวคือ รางกาย จิตใจและสถานการณท่ีเกิดข้ึนกับบุคคล

เปนปจจัยหรือสิ่งที่มีอิทธิพลตออาการตางๆ ซึ่งมีความแตกตางกันตามประสบการณและพัฒนาการของบุคคล อาการท่ี

573



   MMP7-3 
 

เกิดขึ้นอาจเปนอาการที่เกิดขึ้นเพียงอาการเดียวไมมีอาการอื่นรวมดวยหรืออาจเปนกลุมอาการที่เกิดขึ้นรวมกัน อาการท่ี

เกิดขึ้นมี 4 มิติ คือความรุนแรง (intensity) เวลา (timing) ความทุกขทรมาน (distress) และลักษณะอาการ (quality) 

ความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนสงผลตอความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายและการทํากิจกรรมตางๆ (performance) ในการ

ดําเนินชีวิตตามบทบาทและพัฒนาการตามวัย ซึ ่งความสามารถในการทําหนาที ่ของรางกายและการทํากิจกรรม 

(performance) ที่ผูปวยเคยทําไดลดลงจะสงผลยอนกลับไปที่ปจจัยนําและสงตอไปยังสมรรถนะของผูปวย อาการท่ี

เกิดข้ึนตามการรับรูของผูปวย   

อาการเหนื่อยลาในผูปวยวัยรุนโรคมะเร็ง เกิดขึ้นไดจากหลายสาเหตุ ไดแกจากรางกายมีของเสียสะสมเพิ่มข้ึน

จากกระบวนการเมตาบอลิซึมในการสลายเซลลมะเร็ง รวมถึงและการรักษาที่ทําใหมีการทําลายเซลลมะเร็งเพิ่มมากข้ึน 

เกิดการสะสมของเสียจาการทาํลายเซลลมะเร็ง ไดแก กรดแลคติกไพรูเวท โฮโดรเจนไอออนและกรดยูริค ของเสียเหลาน้ี

จะขัดขวางการสรางพลังงานของเซลลกลามเนื้อ นอกจากนี้กรดแลคติกยังเปนตัวขัดขวางการไหลเวียนโลหิต เกิดการนํา

ออกซิเจนใหเซลลในรางกายไมเพียงพอ เกิดกระบวนการสลายพลงังานโดยไมใชออกซิเจน ทําใหกลามเน้ือหดตัวไดอยางไม

มีประสิทธิภาพ ผูปวยจึงเกิดอาการเหนื่อยลา (พูลสุข, 2554; พวงทอง, 2559)  สาเหตุจากการอักเสบ เกิดขึ้นไดทั้งกอน

การรักษา ขณะรักษาและหลังรักษา กอนการรักษาหรือผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการวินิจฉัยรายใหมจะมีสารชีวโมเลกุลท่ีเปนตัว

บงชี้มะเร็งและมีความสัมพันธกับอาการเหนื่อยลา เชน โรคมะเร็งพบ IL-6 ในปริมาณสูงของผูปวยที่เปนมะเร็งเม็ดเลือด

ขาวชนิด acute myrlogenous leukemia (Bower, 2014 อางจาก Meyers et al., 2003) ในระหวางการรักษาพบวา

การฉายรังสีรักษา และ ยาเคมีบําบัด เปนการรักษาที่ทําใหผูปวยโรคมะเร็งมีอาการเหนื่อยลามากที่สุด สารที่ทําใหเกิด

อาการเหนื่อยลา คือ cytokines และหลังจากการรักษา cytokine ยังคงอยูในกระแสเลือดและสงผลตออาการเหนื่อยลา 

(Bower, 2014)   

 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผานมา พบวามีการศึกษาอาการเหนื่อยลา (fatigue) ในวัยรุนโรคเรื้อรังอื่นๆ  เชน โรค              

เอสแอลอี (สุพัฒนา และคณะ, 2563) อยางไรก็ตาม ยังไมพบการศึกษาวิจัยถึงอาการเหนื่อยลาในวัยรุนโรคมะเร็งมากอน                     

ทําใหขาดขอมูลพื้นฐานเพื่อใชเปนแนวทางในการพฒันาบริการพยาบาลเพื่อจัดการอาการเหนื่อยลาในวัยรุนโรคมะเร็ง ดังน้ัน  

ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาเบื้องตนถึงอาการเหนื่อยลาในวัยรุนโรคมะเร็งวามีลักษณะอยางไร ผลที่ไดจากการศึกษาวิจัยเบื้องตนนี้จะ

นําไปสูการพัฒนาบริการพยาบาลเพ่ือชวยใหวัยรุนโรคมะเร็งมีการจัดการอาการเหน่ือยลาไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือศึกษาอาการเหน่ือยลาของผูปวยวัยรุนโรคมะเร็ง  

 

วิธีการวิจัย 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเบื้องตน ประชากรในการศึกษาครั้งน้ี คือ ผูปวยวัยรุนโรคมะเร็งอายุ 10-19 ป 

จํานวน 30 คน ที่เขารับการตรวจรักษาที่หองตรวจกุมารเวชกรรม และ เขารับการรักษาที่หอผูปวยใน โรงพยาบาลระดับสูง

กวาตติยภูมิแหงหน่ึง ผูปวยมีความสามารถในการใชภาษาไทยเปนอยางดี อานออก เขียนได ศึกษาดวยการวิจัยเชิงพรรณนา                                       

เคร่ืองมือในการวิจัย  

การเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยนี้ใชแบบสอบถามอาการเหนื่อยลา ประยุกตจากแบบสอบถามเพื่อประเมิน

อาการเหน่ือยลาในวัยรุนโรคมะเร็ง Fatigue Scale-Adolescent (FSA) ของไฮนดและคณะ (Hinds et al., 2007) ไดรับ
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อนุญาตใหดัดแปลงโดย Pamela Hinds Children’s National, Washington DC เมื ่อวันที ่ 13 มีนาคม 2563 แบบ

ประเมินถูกพัฒนาข้ึนเพ่ือประเมินอาการเหน่ือยลาดวยตนเอง แบบสอบถามน้ีมี 13 ขอคําถาม 4 ดาน คือ  

ดานท่ี  1  ดานรางกาย จํานวน 3  ขอ  

ดานท่ี  2  ดานการเพ่ิมแรงและความตองการท่ีจะทํากิจกรรมตางๆ ตามปกติ จํานวน 3  ขอ 

ดานท่ี  3  ดานความตองการพักผอนและความรูสึกโกรธ จํานวน 4  ขอ 

ดานท่ี  4  ดานการหลีกเลี่ยงการมีกิจกรรมทางสังคม จํานวน 3 ขอ 

แบบสอบถามเปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ 1-5 คะแนน คาคะแนนรวมอาการเหน่ือยลาคือ  13-65 คะแนน การแปล

ผล คือ คะแนน 13-30 หมายถึงมอีาการเหน่ือยลานอย คะแนน 31-48 หมายถึงมีอาการเหน่ือยลาปานกลาง คะแนน 49-65 หมายถึง 

มีอาการเหน่ือยลามาก         

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 

 ความตรงเชิงเนื ้อหาตรวจสอบเครื ่องมือดวยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 คน นําเครื ่องมือมาปรับแกไขหลังไดรับ

ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิใหเหมาะสมกับการนําไปใชในการวัดผูปวยวัยรุนโรคมะเร็ง และคํานวณคาความตรงเชิงเน้ือหาได

คา IOC = 1.0  

 ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ วิเคราะหจากการนําแบบสอบถามไปทดลองใชในผูปวยวัยรุนที่ไดรับการวินิจฉัยเปน

โรคมะเร็งจากแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคมะเร็ง จํานวนกลุมตัวอยาง 30 คน คํานวณคาความเชื่อมั่นดวยสัมประสิทธิ์อัลฟาของ

คอนบาคไดเทากับ .81 

 

ผลการวิจัย   

1. ขอมูลท่ัวไปพบวากลุมตัวอยางเปนผูปวยวัยรุนโรคมะเร็งเพศชาย รอยละ 56.7 และเพศหญิง รอยละ 43.3 มี

อายุตั้งแต 10-18 ป โดยกลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุระหวาง 13-15 ป รอยละ 36.7 ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน

รอยละ 40 มีผูดูแลหลักคือมารดา รอยละ 50 กลุมตัวอยางมีพ่ีนอง 1-2 คน รอยละ 73.3 

2.  ขอมูลดานการเจ็บปวยและการรักษา ระยะเวลาของการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งมีตั้งแต 1 เดือนถึง 72 เดือน 

สวนใหญอยูในระยะ 6 เดือนหลังไดรับการวินิจฉัยโรค รอยละ 70 อาการขางเคียงท่ีเกิดข้ึนขณะไดรับการรักษาดวยยาเคมี

บําบัด มีตั้งแต 1-5 อาการ สวนใหญพบวามี 3 อาการท่ีเกิดข้ึนรวมกัน รอยละ 20 อาการสวนใหญ ไดแกอาการเหน่ือยลา 

คลื่นไสอาเจียนและผมรวง ชวงเวลาที่ตอบแบบสอบถามกลุมตัวอยางมีคาฮีโมลโกลบิน 6.10-15.20 กรัมตอเดซิลิตร 

สวนใหญคามีคาฮีโมลโกลบิน 11-13 กรัมตอเดซิลิตร คาเม็ดเลือดขาวรวม 1280-18,160 ลูกบาศกมิลลิเมตร คาเกล็ด

เลือด 9,200-640,000 ตอไมโครลิตร  

3. จากการประเมินดวยแบบสอบถามอาการเหน่ือยลาพบวาวัยรุนโรคมะเร็งมีอาการเหน่ือยลาในภาพรวมอยูใน

ระดับนอย (X= 28.7, S.D. = 7.6) เมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอที่วัยรุนโรคมะเร็งมีการรับรูถึงอาการเหนื่อยลามากที่สุด 

ไดแก ขอท่ี 6 ฉันไปเรียนไมได รอยละ 56.7 ขอท่ีวัยรุนโรคมะเร็งมีการรับรูถึงอาการเหน่ือยลานอยท่ีสุด ไดแก ขอ 11 ฉัน

ไมอยากพบกับคนอ่ืน รอยละ 50.0 รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 1 รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  จํานวนและรอยละของวัยรุนโรคมะเร็งท่ีแสดงการรบัรูถึงอาการเหน่ือยลา (n=30)  

การรับรูอาการเหนื่อยลา 

ระดับอาการเหนื่อยลา 

มากท่ีสุด

จํานวน

(รอยละ) 

มาก

จํานวน

(รอยละ) 

ปานกลาง

จํานวน

(รอยละ) 

นอย

จํานวน

(รอยละ) 

นอยท่ีสุด

จํานวน

(รอยละ) 

1. ฉันรูสึกรางกายเหน่ือยลา 0(0) 1(3.3) 6(20.0) 16(53.3) 7(23.3) 

2. ฉันรูสึกเหน่ือยหนายทอแท 1(3.3) 0(0) 4(13.3) 12(40.0) 13(43.3) 

3. ฉันเคลื่อนไหวไดชาลง 0(0) 2(6.7) 5(16.7) 11(36.7) 12(40.0) 

4. ฉันตองการพักมากข้ึน 5(26.7) 1(3.3) 5(26.7) 13(43.3) 6(20.0) 

5. ฉันนอนมากข้ึน 5(16.7) 2(6.7) 6(20.0) 9(30.0) 8(26.7) 

6. ฉันไปเรยีนไมได 17(56.7) 0(0) 2(6.7) 7(23.3) 4(13.3) 

7. ฉันไมอยากทําอะไรเลย 2(6.7) 0(0) 1(3.3) 17(56.7) 10(33.3) 

8. ฉันทํากิจกรรมตางๆไมไดเหมือนเดิม 3(10.0) 1(3.3) 5(16.7) 12(40.0) 9(30.0) 

9. ฉันรูสึกโกรธหรือหงุดหงิดจากความ              

เหน่ือยลา 
3(10.0) 2(6.7) 5(16.7) 13(43.3) 7(23.3) 

10. ฉันไมอยากพูดกับใคร 3(10.0) 1(3.3) 2(6.7) 13(43.3) 11(36.7) 

11. ฉันไมอยากพบกับคนอ่ืน 3(10.3) 0(0) 2(6.7) 10()3.3 15(50.0) 

12. ฉันตองการความชวยเหลือในการทํา

กิจวัตรประจําวัน 
1(3.3) 2(6.7) 2(6.7) 13(43.3) 12(40.0) 

13. ฉันตองใชกําลังมากในการทํากิจวัตร

ประจําวัน 
1(3.3) 3(10.0) 1(3.3) 11(36.7) 14(46.7) 

 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

 อาการเหนื่อยลาเปนอาการที่เกิดขึ้นกับผูปวยวัยรุนโรคมะเร็งทุกราย ทั้งเพศชายและเพศหญิง เกิดขึ้นในขณะท่ี

ไดรับการรักษาหรือแมกระท่ังการรักษาครบไปแลวผูปวยยังคงมีอาการเหน่ือยลาอยู ซึ่งอาการเหน่ือยลาท่ีเกิดข้ึนในผูปวย

วัยรุนโรคมะเร็งถือเปนอาการเรื้อรัง เปนอาการที่ผูปวยรับรูไดถึงการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย จิตใจและสังคม จาก

การศึกษาพบวาอาการเหน่ือยลาเปนอาการท่ีเกิดข้ึนพรอมกันหรือเกิดรวมกับอาการอ่ืนๆ ตั้งแตสองอาการข้ึนไป ซึ่งอาการ

แตละอาการอาจสงผลใหอาการเหนื่อยลาเพิ่มมากขึ้น จากการศึกษาพบวาผูปวยสวนใหญมีอาการเหนื่อยลาและผมรวง 

และพบวาผูปวย 1 รายมีอาการถึง 6 อาการรวมกันไดแก อาการเหนื่อยลา คลื่นไส อาเจียน แผลในปาก ผมรวง และติด

เชื ้อ ผลกระทบที่เกิดขึ ้นทําใหผู ปวยตองพักการเรียน ผูปวยสวนใหญเปนวัยรุ นตอนปลาย อายุ 15-18 ป แตระดับ

การศึกษาสวนใหญอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนตน 

 อาการเหนื่อยลาในผูปวยวัยรุนโรคมะเรง็ เกิดขึ้นไดจากหลายสาเหตุ ไดแกจากรางกายมีของเสียสะสมเพิ่มข้ึน

จากกระบวนการเมตาบอลิซึมในการสลายเซลลมะเร็ง รวมถึงและการรักษาที่ทําใหมีการทําลายเซลลมะเร็งเพิ่มมากข้ึน 

เกิดการสะสมของเสียจาการทําลายเซลลมะเร็งไดแก กรดแลคติกไพรูเวท โฮโดรเจนไอออนและกรดยูริค ของเสียเหลาน้ีจะ

ขัดขวางการสรางพลังงานของเซลลกลามเนื้อ นอกจากนี้กรดแลคติกยังเปนตัวขัดขวางการไหลเวียนโลหิต เกิดการนํา
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ออกซิเจนใหเซลลในรางกายไมเพียงพอ เกิดกระบวนการสลายพลงังานโดยไมใชออกซิเจน ทําใหกลามเน้ือหดตัวไดอยางไม

มีประสิทธิภาพ ผูปวยจึงเกิดอาการเหน่ือยลา (พูลสุข, 2554; พวงทอง, 2559) สาเหตุจากการอักเสบ เกิดข้ึนไดท้ังกอนการ

รักษา ขณะรักษาและหลังรักษา กอนการรักษาหรือผูปวยมะเร็งท่ีไดรบัการวินิจฉัยรายใหมจะมีสารชีวโมเลกุลท่ีเปนตวับงช้ี

มะเร็งและมีความสัมพันธกับอาการเหนื่อยลา เชนโรคมะเร็งพบ IL-6 ในปริมาณสูงของผูปวยที่เปนมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ชนิด acute myrlogenous leukemia (Bower, 2014 อางจาก Meyers et al., 2003) ในระหวางการรักษาพบวาการ

ฉายรังสีรักษา และยาเคมีบําบัด เปนการรักษาที่ทําใหผูปวยโรคมะเร็งมีอาการเหนื่อยลามากที่สุด สารที่ทําใหเกิดอาการ

เหน่ือยลาคือ cytokines และหลังจากการรักษา cytokine ยังคงอยูในกระแสเลือดและสงผลตออาการเหน่ือยลา (Bower, 

2014) สาเหตุจากภาวะซีด จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีคาฮีโมโกลบิน 11-13 กรัมตอเดซิลิตร เมื่อรางกาย

มีภาวะซีดผลที่ตามมาคือการนําออกซิเจนไปยังเซลลตางๆในรางกายไมเพียงพอ ทําใหกลามเนื้อสลายพลังงานโดยไมใช

ออกซิเจน เกิดของเสียสะสม ขัดขวางการหดรัดตัวของกลามเนื้อ ทําใหกลามเนื้อหดตัวไดอยางไมมีประสิทธิภาพ เกิด

อาการเหน่ือยลาได 

 อาการเหนื่อยลาที่พบในผูปวยวัยรุนโรคมะเร็งคืออาการเหนื่อยลาระดับนอย (X = 28.7, S.D.  = 7.6) สามารถ

อธิบายไดวา โรคมะเร็งในวัยรุนมีการตอบสนองตอการรักษาดี เนื่องจากยาเคมีบําบัดสวนใหญออกฤทธิ์ตอเซลลที่กําลัง

เจริญเติบโต และเซลลของวัยรุนเปนเซลลท่ีมีการเจริญเติบโตรวดเร็ว การรักษาท่ีเขมขนจึงชวยใหการฟนคืนสภาพกลับสูภาวะ

ปกติไดเร็ว (สุรพล, 2558) อาการเหนื่อยลาในระยะหลังจึงนอยกวาการรักษาในระยะเขมขน จากผลการศึกษาผูปวยวัยรุน

โรคมะเร็งสวนใหญอยูในระยะการรักษาหลัง 6  เดือน อาการเหน่ือยลาท่ีพบจึงอยูในระดับนอย  

 ผลการวิจัยพบวา อาการเหนื่อยลาที่มีจํานวนมากที่สุด ไดแก ขอที่ 6 “ฉันไปเรียนไมได” รอยละ 56.7 ซึ่งเปน

ผลกระทบจากรางกายมีอาการเหน่ือยลาทําใหผูปวยวัยรุนโรคมะเร็งไมสามารถคงการทํากิจกรรมไดตามปกติ โดยธรรมชาติของ

วัยรุนเปนวัยท่ีมีความพรอมท้ังดานรางกายและสติปญญา มีความรับผิดชอบตอบทบาทหนาท่ี มุงมั่น ตองการความสําเร็จและ

เปนที่ยอมรับของสังคม (วันเพ็ญ, 2545) การไมสามารถไปเรียนไดจึงสงผลกระทบตอวัยรุนโรคมะเร็งมากที่สุด ขัดแยงกับ

ผลการวิจัยของเมลบอมและคณะ (Mellblom et al., 2017) ทําการศึกษาอารมณเชิงลบที่แสดงออกโดยผูรอดชีวิตจาก

โรคมะเร็งในวัยรุน ผลการศึกษาพบวา ผูปวยจะใหความสําคัญกับลักษณะดานรางกายมากกวาดานอ่ืนๆ 

 ผลการวิจัยพบวา อาการเหน่ือยลาท่ีมีจํานวนนอยท่ีสุดคือ  ไดแก ขอ 11 ฉันไมอยากพบกับคนอ่ืน รอยละ 50.0 

สามารถอธิบายไดวาโดยธรรมชาติของวัยรุน มีเอกลักษณและการเปนตัวของตัวเอง เปนวัยท่ีมีการปรับตัว ตองการการคบ

เพ่ือน ใหความสําคัญกับเพ่ือน และการไดรับการยอมรับจากเพ่ือน อาการเหน่ือยลาจึงมีผลกระทบตอการพบกับคนอ่ืนนอย 

ผลจากการศึกษาครั้งน้ีจะใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการสงเสริมใหมีการจัดการอาการเหน่ือยลาโดยการสงเสริมใหมีการ

ออกกําลังกายมากขึ้นในวัยรุนโรคมะเร็งที่มีอาการเหนื่อยลาระดับนอย เพื่อสงเสริมใหผูปวยความสามารถคงไวซึ่งการทํา

กิจกรรมไดอยางเหมาะสม สามารถไปเรียนได 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 ผูวิจัยขอขอบคุณวัยรุนโรคมะเร็ง  ผูดูแล และบุคลากรสุขภาพ โรงพยาบาลศรีนครินทร  ท่ีใหความรวมมือใน

การทําวิจัยในครั้งน้ีจนสําเรจ็ลลุวงไดดวยด ี
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