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บทคัดยอ 

 อาการเหน่ือยลาเปนอาการท่ีพบไดบอยในผูปวยวัยรุนโรคมะเร็ง และเปนอาการท่ีวัยรุนโรคมะเร็งจัดใหเปนอาการท่ี

มีความรุนแรงและมีผลกระทบตอตนเองมากกวาอาการอื่นๆ การประเมินอาการเหนื่อยลาเปนสิ่งที่ทําไดยาก เนื่องจากเปน

อาการที่เกิดขึ้นรวมกับอาการอื่นๆ การศึกษาเบื้องตนนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาอาการเหนื่อยลาของผูปวยวัยรุนโรคมะเร็ง 

โดยใชรูปแบบวิจัยเชิงพรรณนา กลุมตัวอยางคือ ผูปวยวัยรุนโรคมะเร็ง อายุ 10-19 ป จํานวน 30 คน ที่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลระดับสูงกวาตติยภูมิแหงหนึ่ง โดยใชแบบประเมินอาการเหนื่อยลา ประยุกตมาจาก Fatigue Scale-Adolescent 

(FSA) ของไฮนดและคณะในการเก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบวา วัยรุนโรคมะเร็งมี

อาการเหนื่อยลาอยูในระดับนอย (X = 28.7, S.D. = 7.6)  เมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอที่วัยรุนโรคมะเร็งมีการรับรูถึงอาการ

เหนื่อยลามากที่สุด ไดแก ขอ 6 “ฉันไปเรียนไมได” รอยละ 56.7 ขอที่วัยรุนโรคมะเร็งมีการรับรูถึงอาการเหนื่อยลานอยที่สดุ 

ไดแก ขอ 11  “ฉันไมอยากพบกับคนอ่ืน” รอยละ 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 

โรคมะเร็งในเด็กเปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาสําคัญดานสาธารณสุข พบสถิติที่สูงทุกป จากรายงานขอมูลของ

องคการอนามัยโลกพบวามีเด็กอายุ 0-19 ป ท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งท่ัวโลกมีจํานวนมากถึง 300,000 คนตอป 

และพบวาโรคมะเร็งเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตในเด็กและวัยรุน (WHO, 2018) ในประเทศสหรัฐอเมริกามีเด็กท่ี

ไดรับการวินิจฉัยโรคมะเร็งในป 2018 จํานวนมากถึง 15,590 คน และมีสถิติการเสยีชีวิตจากโรคมะเร็ง สูงถึง 1,780 คน 

(Siegel et al., 2018) ประเทศไทยเปนหนึ่งในประเทศท่ีมีสถิติการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งสูงเปนอันดับหนึ่งจากสถิติการ

เสียชีวิตทั้งหมดของประชากร (กองยุทธศาสตรและแผนงาน สถิติสาธารณสุข, 2558) และพบวาอุบัติการณที่เกิดในเดก็โรคมะเรง็

เปนผูปวยวัยรุนอายุ 10-19 ปมากที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับมะเร็งเด็กวัยอื่นๆ จากสถิติป พ.ศ. 2560 พบวัยรุนโรคมะเร็งราย

ใหมรอยละ 62.5 ของผูปวยมะเร็งเด็กรายใหมท้ังหมด (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2560) และเปนมะเร็งหลากหลายชนิด 

โรคมะเร็งในวัยรุนเปนโรคท่ีมีความรุนแรง มีการดําเนินของโรคเร็ว ถึงแมจะมีวิธีการรักษาท่ีทันสมัยชวยใหอัตรา

การรอดชีพของวัยรุนโรคมะเร็งในปจจุบันสูงขึ้น แตวัยรุนโรคมะเร็งยังตองพบกับอาการทุกขทรมาน ตั้งแตเริ่มมีอาการ

จนกระท่ังสิ้นสุดการรักษา ไดแก อาการปวด คลื่นไส อาเจียน เบ่ืออาหาร ออนเพลีย ผมรวง และอาการเหน่ือยลา อาการ

เหลานี ้สงผลใหผู ปวยเบื ่อหนาย ทอแท และสิ้นหวังในชีวิต (ตรีทิพย และคณะ, 2562) จากการศึกษาของวูดเกทและคณะ 

(Woodgate et al., 2003) พบวาอาการท่ีพบไดบอยท่ีสุดในวัยรุนโรคมะเร็งคืออาการเหน่ือยลา โดยพบไดมากถึงรอยละ 85 ของ

อาการท่ีพบบอยท่ีสุดในวัยรุนโรคมะเร็ง  

อาการเหนื่อยลาเปนอาการที่วัยรุนโรคมะเร็งจัดใหเปนอาการที่รุนแรงกวาอาการอื่น ๆ และสงผลกระทบตอ

ตนเองมากกวาอาการอ่ืนๆ (เพ็ญกมล, 2544; Spathis et al., 2017) เมื่อเกิดอาการเหน่ือยลา ยอมสงผลกระทบตอวัยรุน

โรคมะเร็งในดานตางๆ ไดแก ดานรางกาย จากการที่ผูปวยมีอาการออนเพลีย หมดแรง การเคลื่อนไหวชาลง ปวดเมื่อย

ตามรางกาย เกิดความไมสุขสบาย ตองการที่จะนอนพักหรือพักผอนอยางมาก ทําใหไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมประจําวัน

ได ไมสามารถเลนไดเหมือนปกติ ดานจิตใจ จากการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ และอารมณ มีผลตอเนื ่องมาจาก

ผลกระทบดานรางกาย ทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล เครียด ซึมเศรา ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง รูสึกไมมีความสุขใน

ชีวิต ดานสังคม ทําใหสูญเสียพลังอํานาจ บทบาททางสังคมลดลง การเขารวมกิจกรรมทางสังคมลดลง เกิดการแยกตัว 

ขาดการปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน (Hockenberry-Eaton et al., 1998)  

การประเมินอาการเหนื่อยลาตามทฤษฎีอาการไมพึงประสงค (theory of unpleasant symptom) เลนซ

และคณะ (Lenz et al., 1997) กลาววา ลักษณะที่สําคัญของอาการประกอบดวย 3 องคประกอบ องคประกอบที่ 1 คือ 

อาการ (symptom)  ลักษณะของอาการอาจเปนอาการเดี่ยว (single symptom) และกลุมอาการ (cluster symptom) 

โดยมีมิติของอาการ 4 มิติ ไดแก มิติท่ี 1 ความรุนแรง (intensity) เปนการรับรูตอระดับของอาการมากนอยเพียงใด  มิติท่ี 

2  เวลา (timing) หมายถึง ระยะเวลาที่เกิดอาการ เวลาที่มีอาการมากที่สุด มิติที ่ 3 ความทุกขทรมานจากอาการ 

(distress) หมายถึงอาการที่เกิดขึ้นสงผลอยางไร และมิติที่ 4 คุณภาพ (quality) หมายถึง ลักษณะของความรูสึกที่มีตอ

อาการอาการนั้นวามีลักษณะเปนเชนไร เชน ปวดแสบรอน ปวดแปลบ องคประกอบที่ 2 คือ ปจจัยที่สงผลตออาการ 

(influencing factors) เกิดไดจาก 3 ปจจัย ไดแก ดานรางกาย (physiological)  อายุ เพศและสิ่งตางๆที่มีผลตอการ

เจ็บปวย และการรักษา ดานจิตใจ (psychological) ความรู ส ึกที ่ส งผลตออาการหรืออารมณ ดานสถานการณ 

(situational) เหตุการณที่เกิดขึ้นรวมในขณะที่เกิดอาการและสงผลตออาการ เชน ขณะปวด มีการหกลม สงผลตอความ

รุนแรงของอาการปวดที่มีอยูแลวทําใหปวดเพิ่มมากขึ้น องคประกอบที่ 3 ผลลัพธของการจัดการอาการ (performance 

outcome) ท้ัง 3 องคประกอบมีความสัมพันธและเช่ือมโยงกัน กลาวคือ รางกาย จิตใจและสถานการณท่ีเกิดข้ึนกับบุคคล

เปนปจจัยหรือสิ่งที่มีอิทธิพลตออาการตางๆ ซึ่งมีความแตกตางกันตามประสบการณและพัฒนาการของบุคคล อาการท่ี
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เกิดขึ้นอาจเปนอาการที่เกิดขึ้นเพียงอาการเดียวไมมีอาการอื่นรวมดวยหรืออาจเปนกลุมอาการที่เกิดขึ้นรวมกัน อาการท่ี

เกิดขึ้นมี 4 มิติ คือความรุนแรง (intensity) เวลา (timing) ความทุกขทรมาน (distress) และลักษณะอาการ (quality) 

ความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนสงผลตอความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายและการทํากิจกรรมตางๆ (performance) ในการ

ดําเนินชีวิตตามบทบาทและพัฒนาการตามวัย ซึ ่งความสามารถในการทําหนาที ่ของรางกายและการทํากิจกรรม 

(performance) ที่ผูปวยเคยทําไดลดลงจะสงผลยอนกลับไปที่ปจจัยนําและสงตอไปยังสมรรถนะของผูปวย อาการท่ี

เกิดข้ึนตามการรับรูของผูปวย   

อาการเหนื่อยลาในผูปวยวัยรุนโรคมะเร็ง เกิดขึ้นไดจากหลายสาเหตุ ไดแกจากรางกายมีของเสียสะสมเพิ่มข้ึน

จากกระบวนการเมตาบอลิซึมในการสลายเซลลมะเร็ง รวมถึงและการรักษาที่ทําใหมีการทําลายเซลลมะเร็งเพิ่มมากข้ึน 

เกิดการสะสมของเสียจาการทาํลายเซลลมะเร็ง ไดแก กรดแลคติกไพรูเวท โฮโดรเจนไอออนและกรดยูริค ของเสียเหลาน้ี

จะขัดขวางการสรางพลังงานของเซลลกลามเนื้อ นอกจากนี้กรดแลคติกยังเปนตัวขัดขวางการไหลเวียนโลหิต เกิดการนํา

ออกซิเจนใหเซลลในรางกายไมเพียงพอ เกิดกระบวนการสลายพลงังานโดยไมใชออกซิเจน ทําใหกลามเน้ือหดตัวไดอยางไม

มีประสิทธิภาพ ผูปวยจึงเกิดอาการเหนื่อยลา (พูลสุข, 2554; พวงทอง, 2559)  สาเหตุจากการอักเสบ เกิดขึ้นไดทั้งกอน

การรักษา ขณะรักษาและหลังรักษา กอนการรักษาหรือผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการวินิจฉัยรายใหมจะมีสารชีวโมเลกุลท่ีเปนตัว

บงชี้มะเร็งและมีความสัมพันธกับอาการเหนื่อยลา เชน โรคมะเร็งพบ IL-6 ในปริมาณสูงของผูปวยที่เปนมะเร็งเม็ดเลือด

ขาวชนิด acute myrlogenous leukemia (Bower, 2014 อางจาก Meyers et al., 2003) ในระหวางการรักษาพบวา

การฉายรังสีรักษา และ ยาเคมีบําบัด เปนการรักษาที่ทําใหผูปวยโรคมะเร็งมีอาการเหนื่อยลามากที่สุด สารที่ทําใหเกิด

อาการเหนื่อยลา คือ cytokines และหลังจากการรักษา cytokine ยังคงอยูในกระแสเลือดและสงผลตออาการเหนื่อยลา 

(Bower, 2014)   

 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผานมา พบวามีการศึกษาอาการเหนื่อยลา (fatigue) ในวัยรุนโรคเรื้อรังอื่นๆ  เชน โรค              

เอสแอลอี (สุพัฒนา และคณะ, 2563) อยางไรก็ตาม ยังไมพบการศึกษาวิจัยถึงอาการเหนื่อยลาในวัยรุนโรคมะเร็งมากอน                     

ทําใหขาดขอมูลพื้นฐานเพื่อใชเปนแนวทางในการพฒันาบริการพยาบาลเพื่อจัดการอาการเหนื่อยลาในวัยรุนโรคมะเร็ง ดังน้ัน  

ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาเบื้องตนถึงอาการเหนื่อยลาในวัยรุนโรคมะเร็งวามีลักษณะอยางไร ผลที่ไดจากการศึกษาวิจัยเบื้องตนนี้จะ

นําไปสูการพัฒนาบริการพยาบาลเพ่ือชวยใหวัยรุนโรคมะเร็งมีการจัดการอาการเหน่ือยลาไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือศึกษาอาการเหน่ือยลาของผูปวยวัยรุนโรคมะเร็ง  

 

วิธีการวิจัย 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเบื้องตน ประชากรในการศึกษาครั้งน้ี คือ ผูปวยวัยรุนโรคมะเร็งอายุ 10-19 ป 

จํานวน 30 คน ที่เขารับการตรวจรักษาที่หองตรวจกุมารเวชกรรม และ เขารับการรักษาที่หอผูปวยใน โรงพยาบาลระดับสูง

กวาตติยภูมิแหงหน่ึง ผูปวยมีความสามารถในการใชภาษาไทยเปนอยางดี อานออก เขียนได ศึกษาดวยการวิจัยเชิงพรรณนา                                       

เคร่ืองมือในการวิจัย  

การเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยนี้ใชแบบสอบถามอาการเหนื่อยลา ประยุกตจากแบบสอบถามเพื่อประเมิน

อาการเหน่ือยลาในวัยรุนโรคมะเร็ง Fatigue Scale-Adolescent (FSA) ของไฮนดและคณะ (Hinds et al., 2007) ไดรับ
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อนุญาตใหดัดแปลงโดย Pamela Hinds Children’s National, Washington DC เมื ่อวันที ่ 13 มีนาคม 2563 แบบ

ประเมินถูกพัฒนาข้ึนเพ่ือประเมินอาการเหน่ือยลาดวยตนเอง แบบสอบถามน้ีมี 13 ขอคําถาม 4 ดาน คือ  

ดานท่ี  1  ดานรางกาย จํานวน 3  ขอ  

ดานท่ี  2  ดานการเพ่ิมแรงและความตองการท่ีจะทํากิจกรรมตางๆ ตามปกติ จํานวน 3  ขอ 

ดานท่ี  3  ดานความตองการพักผอนและความรูสึกโกรธ จํานวน 4  ขอ 

ดานท่ี  4  ดานการหลีกเลี่ยงการมีกิจกรรมทางสังคม จํานวน 3 ขอ 

แบบสอบถามเปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ 1-5 คะแนน คาคะแนนรวมอาการเหน่ือยลาคือ  13-65 คะแนน การแปล

ผล คือ คะแนน 13-30 หมายถึงมอีาการเหน่ือยลานอย คะแนน 31-48 หมายถึงมีอาการเหน่ือยลาปานกลาง คะแนน 49-65 หมายถึง 

มีอาการเหน่ือยลามาก         

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 

 ความตรงเชิงเนื ้อหาตรวจสอบเครื ่องมือดวยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 คน นําเครื ่องมือมาปรับแกไขหลังไดรับ

ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิใหเหมาะสมกับการนําไปใชในการวัดผูปวยวัยรุนโรคมะเร็ง และคํานวณคาความตรงเชิงเน้ือหาได

คา IOC = 1.0  

 ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ วิเคราะหจากการนําแบบสอบถามไปทดลองใชในผูปวยวัยรุนที่ไดรับการวินิจฉัยเปน

โรคมะเร็งจากแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคมะเร็ง จํานวนกลุมตัวอยาง 30 คน คํานวณคาความเชื่อมั่นดวยสัมประสิทธิ์อัลฟาของ

คอนบาคไดเทากับ .81 

 

ผลการวิจัย   

1. ขอมูลท่ัวไปพบวากลุมตัวอยางเปนผูปวยวัยรุนโรคมะเร็งเพศชาย รอยละ 56.7 และเพศหญิง รอยละ 43.3 มี

อายุตั้งแต 10-18 ป โดยกลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุระหวาง 13-15 ป รอยละ 36.7 ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน

รอยละ 40 มีผูดูแลหลักคือมารดา รอยละ 50 กลุมตัวอยางมีพ่ีนอง 1-2 คน รอยละ 73.3 

2.  ขอมูลดานการเจ็บปวยและการรักษา ระยะเวลาของการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งมีตั้งแต 1 เดือนถึง 72 เดือน 

สวนใหญอยูในระยะ 6 เดือนหลังไดรับการวินิจฉัยโรค รอยละ 70 อาการขางเคียงท่ีเกิดข้ึนขณะไดรับการรักษาดวยยาเคมี

บําบัด มีตั้งแต 1-5 อาการ สวนใหญพบวามี 3 อาการท่ีเกิดข้ึนรวมกัน รอยละ 20 อาการสวนใหญ ไดแกอาการเหน่ือยลา 

คลื่นไสอาเจียนและผมรวง ชวงเวลาที่ตอบแบบสอบถามกลุมตัวอยางมีคาฮีโมลโกลบิน 6.10-15.20 กรัมตอเดซิลิตร 

สวนใหญคามีคาฮีโมลโกลบิน 11-13 กรัมตอเดซิลิตร คาเม็ดเลือดขาวรวม 1280-18,160 ลูกบาศกมิลลิเมตร คาเกล็ด

เลือด 9,200-640,000 ตอไมโครลิตร  

3. จากการประเมินดวยแบบสอบถามอาการเหน่ือยลาพบวาวัยรุนโรคมะเร็งมีอาการเหน่ือยลาในภาพรวมอยูใน

ระดับนอย (X= 28.7, S.D. = 7.6) เมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอที่วัยรุนโรคมะเร็งมีการรับรูถึงอาการเหนื่อยลามากที่สุด 

ไดแก ขอท่ี 6 ฉันไปเรียนไมได รอยละ 56.7 ขอท่ีวัยรุนโรคมะเร็งมีการรับรูถึงอาการเหน่ือยลานอยท่ีสุด ไดแก ขอ 11 ฉัน

ไมอยากพบกับคนอ่ืน รอยละ 50.0 รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 1 รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  จํานวนและรอยละของวัยรุนโรคมะเร็งท่ีแสดงการรบัรูถึงอาการเหน่ือยลา (n=30)  

การรับรูอาการเหนื่อยลา 

ระดับอาการเหนื่อยลา 

มากท่ีสุด

จํานวน

(รอยละ) 

มาก

จํานวน

(รอยละ) 

ปานกลาง

จํานวน

(รอยละ) 

นอย

จํานวน

(รอยละ) 

นอยท่ีสุด

จํานวน

(รอยละ) 

1. ฉันรูสึกรางกายเหน่ือยลา 0(0) 1(3.3) 6(20.0) 16(53.3) 7(23.3) 

2. ฉันรูสึกเหน่ือยหนายทอแท 1(3.3) 0(0) 4(13.3) 12(40.0) 13(43.3) 

3. ฉันเคลื่อนไหวไดชาลง 0(0) 2(6.7) 5(16.7) 11(36.7) 12(40.0) 

4. ฉันตองการพักมากข้ึน 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. ฉันไปเรยีนไมได 17(56.7) 0(0) 2(6.7) 7(23.3) 4(13.3) 

7. ฉันไมอยากทําอะไรเลย 2(6.7) 0(0) 1(3.3) 17(56.7) 10(33.3) 

8. ฉันทํากิจกรรมตางๆไมไดเหมือนเดิม 3(10.0) 1(3.3) 5(16.7) 12(40.0) 9(30.0) 

9. ฉันรูสึกโกรธหรือหงุดหงิดจากความ              

เหน่ือยลา 
3(10.0) 2(6.7) 5(16.7) 13(43.3) 7(23.3) 

10. ฉันไมอยากพูดกับใคร 3(10.0) 1(3.3) 2(6.7) 13(43.3) 11(36.7) 

11. ฉันไมอยากพบกับคนอ่ืน 3(10.3) 0(0) 2(6.7) 10()3.3 15(50.0) 

12. ฉันตองการความชวยเหลือในการทํา

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

13. ฉันตองใชกําลังมากในการทํากิจวัตร

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

 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

 อาการเหนื่อยลาเปนอาการที่เกิดขึ้นกับผูปวยวัยรุนโรคมะเร็งทุกราย ทั้งเพศชายและเพศหญิง เกิดขึ้นในขณะท่ี

ไดรับการรักษาหรือแมกระท่ังการรักษาครบไปแลวผูปวยยังคงมีอาการเหน่ือยลาอยู ซึ่งอาการเหน่ือยลาท่ีเกิดข้ึนในผูปวย

วัยรุนโรคมะเร็งถือเปนอาการเรื้อรัง เปนอาการที่ผูปวยรับรูไดถึงการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย จิตใจและสังคม จาก

การศึกษาพบวาอาการเหน่ือยลาเปนอาการท่ีเกิดข้ึนพรอมกันหรือเกิดรวมกับอาการอ่ืนๆ ตั้งแตสองอาการข้ึนไป ซึ่งอาการ

แตละอาการอาจสงผลใหอาการเหนื่อยลาเพิ่มมากขึ้น จากการศึกษาพบวาผูปวยสวนใหญมีอาการเหนื่อยลาและผมรวง 

และพบวาผูปวย 1 รายมีอาการถึง 6 อาการรวมกันไดแก อาการเหนื่อยลา คลื่นไส อาเจียน แผลในปาก ผมรวง และติด

เชื ้อ ผลกระทบที่เกิดขึ ้นทําใหผู ปวยตองพักการเรียน ผูปวยสวนใหญเปนวัยรุ นตอนปลาย อายุ 15-18 ป แตระดับ

การศึกษาสวนใหญอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนตน 

 อาการเหนื่อยลาในผูปวยวัยรุนโรคมะเรง็ เกิดขึ้นไดจากหลายสาเหตุ ไดแกจากรางกายมีของเสียสะสมเพิ่มข้ึน

จากกระบวนการเมตาบอลิซึมในการสลายเซลลมะเร็ง รวมถึงและการรักษาที่ทําใหมีการทําลายเซลลมะเร็งเพิ่มมากข้ึน 

เกิดการสะสมของเสียจาการทําลายเซลลมะเร็งไดแก กรดแลคติกไพรูเวท โฮโดรเจนไอออนและกรดยูริค ของเสียเหลาน้ีจะ

ขัดขวางการสรางพลังงานของเซลลกลามเนื้อ นอกจากนี้กรดแลคติกยังเปนตัวขัดขวางการไหลเวียนโลหิต เกิดการนํา
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ออกซิเจนใหเซลลในรางกายไมเพียงพอ เกิดกระบวนการสลายพลงังานโดยไมใชออกซิเจน ทําใหกลามเน้ือหดตัวไดอยางไม

มีประสิทธิภาพ ผูปวยจึงเกิดอาการเหน่ือยลา (พูลสุข, 2554; พวงทอง, 2559) สาเหตุจากการอักเสบ เกิดข้ึนไดท้ังกอนการ

รักษา ขณะรักษาและหลังรักษา กอนการรักษาหรือผูปวยมะเร็งท่ีไดรบัการวินิจฉัยรายใหมจะมีสารชีวโมเลกุลท่ีเปนตวับงช้ี

มะเร็งและมีความสัมพันธกับอาการเหนื่อยลา เชนโรคมะเร็งพบ IL-6 ในปริมาณสูงของผูปวยที่เปนมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ชนิด acute myrlogenous leukemia (Bower, 2014 อางจาก Meyers et al., 2003) ในระหวางการรักษาพบวาการ

ฉายรังสีรักษา และยาเคมีบําบัด เปนการรักษาที่ทําใหผูปวยโรคมะเร็งมีอาการเหนื่อยลามากที่สุด สารที่ทําใหเกิดอาการ

เหน่ือยลาคือ cytokines และหลังจากการรักษา cytokine ยังคงอยูในกระแสเลือดและสงผลตออาการเหน่ือยลา (Bower, 

2014) สาเหตุจากภาวะซีด จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีคาฮีโมโกลบิน 11-13 กรัมตอเดซิลิตร เมื่อรางกาย

มีภาวะซีดผลที่ตามมาคือการนําออกซิเจนไปยังเซลลตางๆในรางกายไมเพียงพอ ทําใหกลามเนื้อสลายพลังงานโดยไมใช

ออกซิเจน เกิดของเสียสะสม ขัดขวางการหดรัดตัวของกลามเนื้อ ทําใหกลามเนื้อหดตัวไดอยางไมมีประสิทธิภาพ เกิด

อาการเหน่ือยลาได 

 อาการเหนื่อยลาที่พบในผูปวยวัยรุนโรคมะเร็งคืออาการเหนื่อยลาระดับนอย (X = 28.7, S.D.  = 7.6) สามารถ

อธิบายไดวา โรคมะเร็งในวัยรุนมีการตอบสนองตอการรักษาดี เนื่องจากยาเคมีบําบัดสวนใหญออกฤทธิ์ตอเซลลที่กําลัง

เจริญเติบโต และเซลลของวัยรุนเปนเซลลท่ีมีการเจริญเติบโตรวดเร็ว การรักษาท่ีเขมขนจึงชวยใหการฟนคืนสภาพกลับสูภาวะ

ปกติไดเร็ว (สุรพล, 2558) อาการเหนื่อยลาในระยะหลังจึงนอยกวาการรักษาในระยะเขมขน จากผลการศึกษาผูปวยวัยรุน

โรคมะเร็งสวนใหญอยูในระยะการรักษาหลัง 6  เดือน อาการเหน่ือยลาท่ีพบจึงอยูในระดับนอย  

 ผลการวิจัยพบวา อาการเหนื่อยลาที่มีจํานวนมากที่สุด ไดแก ขอที่ 6 “ฉันไปเรียนไมได” รอยละ 56.7 ซึ่งเปน

ผลกระทบจากรางกายมีอาการเหน่ือยลาทําใหผูปวยวัยรุนโรคมะเร็งไมสามารถคงการทํากิจกรรมไดตามปกติ โดยธรรมชาติของ

วัยรุนเปนวัยท่ีมีความพรอมท้ังดานรางกายและสติปญญา มีความรับผิดชอบตอบทบาทหนาท่ี มุงมั่น ตองการความสําเร็จและ

เปนที่ยอมรับของสังคม (วันเพ็ญ, 2545) การไมสามารถไปเรียนไดจึงสงผลกระทบตอวัยรุนโรคมะเร็งมากที่สุด ขัดแยงกับ

ผลการวิจัยของเมลบอมและคณะ (Mellblom et al., 2017) ทําการศึกษาอารมณเชิงลบที่แสดงออกโดยผูรอดชีวิตจาก

โรคมะเร็งในวัยรุน ผลการศึกษาพบวา ผูปวยจะใหความสําคัญกับลักษณะดานรางกายมากกวาดานอ่ืนๆ 

 ผลการวิจัยพบวา อาการเหน่ือยลาท่ีมีจํานวนนอยท่ีสุดคือ  ไดแก ขอ 11 ฉันไมอยากพบกับคนอ่ืน รอยละ 50.0 

สามารถอธิบายไดวาโดยธรรมชาติของวัยรุน มีเอกลักษณและการเปนตัวของตัวเอง เปนวัยท่ีมีการปรับตัว ตองการการคบ

เพ่ือน ใหความสําคัญกับเพ่ือน และการไดรับการยอมรับจากเพ่ือน อาการเหน่ือยลาจึงมีผลกระทบตอการพบกับคนอ่ืนนอย 

ผลจากการศึกษาครั้งน้ีจะใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการสงเสริมใหมีการจัดการอาการเหน่ือยลาโดยการสงเสริมใหมีการ

ออกกําลังกายมากขึ้นในวัยรุนโรคมะเร็งที่มีอาการเหนื่อยลาระดับนอย เพื่อสงเสริมใหผูปวยความสามารถคงไวซึ่งการทํา

กิจกรรมไดอยางเหมาะสม สามารถไปเรียนได 
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