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บทคัดย่อ  
 อาการอ่อนเปลี้ยเป็นอาการที่พบบ่อยในเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ส่งผล
กระทบต่อความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่และในการท ากิจวัตรประจ าวันที่ลดลง การประเมินอาการอ่อนเปลี้ย
ในเด็กป่วยโรคมะเร็ง เป็นอีกหนึ่งขั้นตอนหนึ่งของกระบวนการพยาบาลที่มีความส าคัญยิ่งที่จะน าไปสู่การก าหนด
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล เพื่อช่วยเหลือเด็กป่วยโรคมะเร็งที่มีอาการอ่อนเปลี้ยไดอย่างมี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการแท้จริงของเด็กป่วย  การประเมินอาการอ่อนเปลี้ย
ควรประเมินให้ครอบคลุมลักษณะอาการที่เกิดขึ้นทั้งทางด้านร่างกายและด้านจิตใจ รวมทั้งให้ความส าคัญในการ
ประเมินปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดอาการอ่อนเปลี้ย ดังนั้น การประเมินอาการอ่อนเปลี้ยในเด็กป่วยโรคมะเร็งได
อย่างถูกต้อง ครบถ้วน ตรงตามประสบการณการรับรูของเด็กป่วยโรคมะเร็ง จะน าไปสู่คุณภาพของการดูแลเพื่อ
ช่วยเหลือให้เด็กป่วยโรคมะเร็งบรรเทาความทุกข์ทรมานจากอาการอ่อนเปลี้ย  ไดรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
ส่งผลต่อประสิทธิภาพของการรักษา คุณภาพชีวิตและการรอดชีวิตของผู้ป่วยเด็ก  
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Abstract  
 Fatigue is common symptom among children with cancer receiving chemotherapy 
and these interfere with the child’s reduced performance and declined activities of daily living. 
The fatigue assessment in children with cancer is the important nursing process that leads to 
the effective nursing diagnosis and nursing intervention for helping the children with cancer 
who have the fatigue effectively and appropriately with problem and their need. Assessment 
the fatigue in children with cancer should assessment to cover the fatigue on physical and 
mental of children with cancer, and the importance to factors related to fatigue assessment. 
Therefore, the fatigue assessment correctly in children with cancer on perspective and 
experience of children with cancer will lead to quality of caring the children with cancer to 
reduce the level of suffering from fatigue so that effectiveness and continuously treatment 
effected on the quality of life and survival in children with cancer.  
 
Keywords: fatigue, children with cancer, the fatigue assessment 
 
บทน า 
 มะเร็งในเด็กเป็นโรคเร้ือรังที่มีความรุนแรงคุกคามต่อชีวิตของผู้ป่วย และเป็นปัญหาทาง 
สาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลก เนื่องจากเป็นสาเหตุที่ท าให้เด็กเสียชีวิตในระดับต้นๆ จากรายงานขององค์การอนามัย
โลก พบว่าในประเทศสหรัฐอเมริกาโรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตในเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี เป็นอันดับสองรอง
จากอุบัติเหตุ และเป็นผู้ป่วยรายใหม่จ านวน 160,000 รายต่อปี (World Health Organization, 2015) ส่วนใน
ประเทศไทย พบว่าโรคมะเร็งในเด็กเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับสามรองจากโรคติดเชื้อและอุบัติเหตุ 
อุบัติการณ์ของการเกิดโรคมะเร็งในเด็กพบประมาณ 93.0 รายต่อประชากรเด็กล้านคน ในปี พ.ศ.2555 พบว่า
จ านวนผู้ป่วยเด็กรายใหม่อายุ 0-14 ปี คิดเป็นร้อยละ 1.23 ของผู้ป่วยมะเร็งทุกวัย (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ , 
2557) ปจจุบันการรักษาโรคมะเร็งในเด็กไดมีการพัฒนากาวหนาและมีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งแนวทางการ
รักษานิยมใชหลายวิธีรวมกัน ไดแก การผาตัด รังสีรักษา และเคมีบ าบัด โดยเลือกใชวิธีที่เหมาะสมกับชนิดและ
ระยะของโรคมะเร็งในเด็กท าให้ผลการรักษาดีขึ้น สงผลใหอัตราการเสียชีวิตของเด็กโรคมะเร็งตั้งแตป ค.ศ. 
1970-2011 มีจ านวนลดลงรอยละ 67 (American Cancer Society, 2015)  แต่ในขณะเดียวกันเด็กป่วยต้อง
เผชิญกับปัญหาที่เกิดขึ้นทั้งจากความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาที่ค่อนขางรุนแรง
ตามมาอยางหลีกเลี่ยงไมได  อาการอ่อนเปลี้ยเป็นอาการแทรกซ้อนที่พบได้มากที่สุดในระหว่างได้รับการรักษา 
แตม่ักไมคอยไดรับความสนใจและไมคอยไดรับการช่วยเหลือ ลักษณะของอาการอ่อนเปลี้ยจะมีความแตกตางกัน
ไปขึ้นอยูกับชนิดของโรคและการรักษาที่ไดรับ (Ryan et al., 2007; Bower, 2014) อาการอ่อนเปลี้ยเป็นการ
รับรู้ความรู้สึกเหน็ดเหนื่อย อ่อนเพลีย หมดแรงของบุคคลทั้งด้านร่างกายและจิตใจที่ท าให้ความสามารถในการ
ท ากิจกรรมต่างๆ ลดลงและไม่มีแรงจูงใจในการท าสิ่งต่างๆ ดังนั้นเมื่อมีอาการอ่อนเปลี้ยแล้วท าให้รบกวน
ความสามารถในการท าหน้าที่และการปฏิบัติกิจวัตรตามปกติของเด็กป่วยจึงส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตของผู้ป่วย
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ในทุกๆด้าน อาการออนเปลี้ยในเด็กโรคมะเร็งนั้นเปนปญหาที่ส าคัญ หากไมไดรับการแกไขอยางเหมาะสมยอมส
งผลใหผปูวยไดรับการรักษาที่ไมตอเนื่องหรือไมครบถวนตามแผนการรักษา ท าใหเพิ่มโอกาสการกลับเปนซ้ าหรือ
เพิ่มการแพรกระจายของโรคมะเร็ง ซึ่งสงผลตอเนื่องถึงอัตรารอดชีวิตของผู้ป่วย (Bower, 2014) 
 บทความนี้เน้นให้เห็นถึงแนวทางในการประเมินอาการอ่อนเปลี้ยและเครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน
อาการอ่อนเปลี้ยในเด็กป่วยโรคมะเร็ง ซึ่งเป็นบทบาทหนึ่งของพยาบาลในการให้การดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งที่มี
อาการอ่อนเปลี้ย  จึงมีความจ าเปนที่จะตองเขาใจการรับรูและการตอบสนองตอการเกิดอาการอ่อนเปลี้ย ที่
อาจจะสงผลตอพัฒนาการตามวัยของเด็ก รวมทั้งปัจจัยหรือสาเหตุที่ท าให้เกิดอาการอ่อนเปลี้ย  จะช่วยให้
พยาบาลสามารถที่จะประเมินอาการอ่อนเปลี้ยและให้การพยาบาลไดเหมาะสมกับสภาพปญัหาและความต้องการ
แท้จริงของเด็กป่วยในแต่ละราย เพื่อช่วยเหลือให้เด็กป่วยบรรเทาความทุกข์ทรมานจากอาการอ่อนเปลี้ยและ
สามารถได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง  ตลอดจนสามารถน าแนวทางและเครื่องมือประเมินอาการอ่อนเปลี้ยที่
น าเสนอในบทความนี้ไปปรับใช้ ในการประเมินอ่อนเปลี้ยของเด็กป่วยในแต่ละช่วงวัยที่มีการเจ็บป่วยด้วย
โรคมะเร็งในแต่ละชนิดต่อไป 

 
แนวคิดอาการอ่อนเปลี้ย 
 อาการออนเปลี้ยในเด็กปวยโรคมะเร็งเกิดจากการสะสมของเสียจากกระบวนการเมตาบอลิซึมในเซลล์
จากการแบ่งตัวของเซลล์มะเร็งและการสลายของเซลล์มะเร็ง ท าให้มีการขัดขวางการสร้างพลังงานปกติในเซลล์
กล้ามเนื้อลายและการส่งต่อของกระแสประสาทในเซลล ์ท าให้กล้ามเนื้อมีการท างานลดลง นอกจากนี้อาการอ่อน
เปลี้ยยังเกิดจากการไดรับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดและการใชออกซิเจนในร่างกาย  โดยเคมีบ าบัดจะกดการ
ท างานของไขกระดูกท าให้เซลลตนก าเนิดหยุดการเจริญเติบโต มีการสรางเม็ดเลือดแดงลดลง จ านวนฮีโมโกลบิน
ในการน าออกซิเจนเขาสูเซลล์น้อยลง เกิดกระบวนการเมตาบอลิซึมโดยไมใชออกซิเจนขึ้นในเซลล ท าใหมีของเสีย
คั่งคางเพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะกรดแลคติกที่ส่งผลท าใหมีอาการออนเปลี้ยเกิดขึ้น (ปรัชญาพร ธิสาระ, ศรีพรรณ 
กันธวัง และเนตรทอง นามพรม, 2553; Ryan et al., 2007; Bower, 2014)  ซึ่งอาการอ่อนเปลี้ยเป็นการรับรู
ความรสูึกเหน็ดเหนื่อย ออนเพลีย ไมสุขสบาย ขาดพลังงานจนหมดแรงของผู้ป่วยเด็กที่ท าใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ทั้งทางด้านรางกายและจิตใจ  อาการทางดานรางกาย คือ เด็กรูสึกอ่อนเพลียอยางมาก ไมมีแรงที่จะเคลื่อนไหว
แขนขาหรือแมกระทั่งลืมตา และไมตองการปฏิบัติกิจกรรมใดๆ ส่วนอาการทางดานจิตใจ คือ เด็กรูสึกเหนื่อยหน
าย  มีอารมณหงุดหงิด โกรธ โมโหงาย สับสน เศราใจ  มีความรูสึกเหมือนไมใชตนเอง และเมื่อมีอาการอ่อนเปลี้ย
แล้วยอมสงผลกระทบตอชีวิตของผูปวยเด็กในทุกๆดาน แต่อย่างไรก็ตามอาการออนเปลี้ยเปนปรากฏการณที่มี
ความซับซอนหลายมิติ (Multidimensional phenomena) ประกอบดวยมิติดาน ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ ยากแกการใหความหมายที่ชัดเจน ซึ่งการให้ความหมายอาการอ่อนเปลี้ยของเด็กโรคมะเร็งในแตละชวง
อายุนั้นแตกต่างกันตามระดับพัฒนาการ โดยเด็กวัยเรียนใหความหมายของอาการอ่อนเปลี้ยในลักษณะของ
มุมมองที่มองเห็นเป็นรูปธรรม (Concrete Operation) ซึ่งอธิบายอาการอ่อนเปลี้ยเป็นเพียงแตการเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ้นทางด้านร่างกายเทานั้น ส าหรับวัยรุนซึ่งมีรูปแบบความคิดขั้นปฏิบัติการคิดดวยนามธรรม (Formal 
Operational Thinking) สามารถใหความหมายบอกรายละเอียดมากกว่าเด็กวัยเรียน โดยใหความหมายของ
อาการอ่อนเปลี้ยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกายและจิตใจ (Hockenberry and Hinds, 2000; Gibson 
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et al., 2005: ณัฐวรรณ เอ่ียมสวัสดิ์, 2552)  
 เมื่อเด็กป่วยโรคมะเร็งเกิดอาการอ่อนเปลี้ย จะสงผลให้เด็กป่วยเกิดความทุกข์ทรมานทั้งทางด้าน
ร่างกาย และดานจิตสังคม ทางดานรางกายนั้นอาการออนเปลี้ยท าใหความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกายของ
เด็กป่วยลดลง เด็กรูสึกออนเพลีย ไมมีแรง มีความยากล าบากในการเคลื่อนไหวแขน ขา หรือแมกระทั่งลืมตา 
และตองการการนอนหลับอยางมาก ส่งผลใหเด็กท ากิจกรรมตางๆลดลงหรือไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาม
ความตองการของตนเองได้ แมแตการปฏิบัติกิจกรรมประจ าวัน (Ream et al., 2006; Hockenberry and 
Hinds, 2000) ซึ่งจากการศึกษาของ ปรัชญาพร ธิสาระ, ศรีพรรณ กันธวัง และเนตรทอง นามพรม (2553) 
พบว่า อาการอ่อนเปลี้ยส่งผลต่อการเคลื่อนไหวร่างกายและการท ากิจกรรมต่างๆของเด็กป่วย  โดยอาการอ่อน
เปลี้ยสามารถท านายการท ากิจกรรมในเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ าบัดได้ร้อยละ 0.56 ส่วนทางดานจิตสังคม
เด็กปวยจะมีการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจและอารมณ์ เนื่องมาจากความสามารถทางดานรางกายที่ท าใหเด็กปวย
มีขอจ ากัดในการท ากิจกรรมและรับรูความสามารถของตนเองว่าไมสามารถจะท ากิจกรรมไดเหมือนปกติกอนได
รับการรักษา ต้องพึ่งพาผูอื่นอยูตลอดเวลา ท าใหเด็กสูญเสียความสามารถในการควบคุมตนเอง รูสึกดอยค่า            
เปนคนไมมีความสามารถแตกต่างจากเพื่อนในวัยเดียวกัน สงผลใหเกิดความตึงเครียดทางอารมณ มีอาการซึม 
เศรา รสูึกไมเปนมิตรและแยกตัวเองออกจากผูอื่น (Gibson et al., 2005; Mooney-Doyle, 2006) 

 
ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดอาการอ่อนเปลี้ยในเด็กป่วยโรคมะเร็ง 
 ฮอคเคนเบอร่ีและไฮนด (Hockenberry and Hinds, 2000) ไดสรุปแนวคิดเก่ียวกับปจจัยที่ 
ส่งผลต่อการเกิดอาการอ่อนเปลี้ยเพิ่มมากขึ้น (Contributing factors) และบรรเทาลง (Alleviating 
factors) ตามการรับรูของเด็กป่วยวัยเรียนและวัยรุนโรคมะเร็ง ประกอบด้วย 3 ปัจจัย คือ  
 1.  ปจจัยดานสิ่งแวดลอม (Environment factors) เป็นปัจจัยเก่ียวกับสิ่งแวดลอมใน 
โรงพยาบาลหรือหอผูปวย เปนปจจัยส าคัญที่รบกวนการนอนหลับของผูปวยเด็ก ท าใหแบบแผนการนอนหลับ
เปลี่ยนแปลงไปและเปนสาเหตุที่ท าใหผูปวยเด็กไดรับการพักผอนไมเพียงพอ โดยปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่ท าให
อาการอ่อนเปลี้ยเพิ่มมากขึ้น ไดแก ระยะเวลาที่รอนานในโรงพยาบาล การถูกคุกคามในขณะนอนหลับ การไดรับ
การรักษาอยางต่อเนื่อง เปนตน ส่วนปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่ท าให้อาการอ่อนเปลี้ยบรรเทาลง ได้แก่ การลดการ
รบกวนจากสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล โดยจัดสิ่งแวดล้อมใหเงียบสงบและใหเด็กไดนอนหลับโดยไมรบกวนการ
นอนหลับ เด็กจะไดรับการพักผ่อนอย่างเพียงพอท าใหภาวะออนเปลี้ยลดลง  
 2. ปจจัยดานบุคคลหรือพฤติกรรม (Personal/Behaviral factors) เปนปัจจัยที่เก่ียวของกับแบบ
แผนการนอนหลับและการปฏิบัติกิจกรรมตางๆของเด็กป่วยที่ท าให้มีอาการอ่อนเปลี้ยเพิ่มมากขึ้น ได้แก่ ความ
เชื่อในทางลบเก่ียวกับการปฏิบัติกิจกรรมตามปกติ การเปลี่ยนแปลงที่นอน การเปลี่ยนแปลงชั่วโมงของการนอน
หลับ รวมทั้งการที่มีจ านวนผูปวยเด็กอื่นหรือผูเฝาไขจ านวนหลายคนในบริเวณที่พัก ความกังวล (worry) ความ
เบื่อหน่าย (boredom) ลักษณะการปฏิบัติกิจกรรมที่เรงรีบหรือมากเกินไป หรือการตองท ากิจวัตรประจ าวันด้วย
ตนเองในขณะมีอาการออนเปลี้ย ซึ่งจากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการอ่อนเปลี้ย พบว่า การนอน
หลับแปรปรวนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเกิดอาการอ่อนเปลี้ยและเป็นปัจจัยที่ส่งผลท าให้อาการอ่อนเปลี้ย
เพิ่มมากขึ้น (Erickson et al., 2011; Zupanec, Jones and Stremler, 2010; ศยามล รมพิพัฒน์, อัจฉรียา 
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ปทุมวัน และขนิษฐา หาญประสิทธิ์ค า, 2556) และอาการซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการอ่อนเปลี้ย 
(Whitsett et al., 2008; ศยามล รมพิพัฒน์, อัจฉรียา ปทุมวัน และขนิษฐา หาญประสิทธิ์ค า, 2556) ส่วนปัจจัย
ด้านบุคคลที่ท าให้อาการอ่อนเปลี้ยบรรเทาลง ได้แก่ การคงไวซึ่งแบบแผนการนอนหลับที่ใกลเคียงปกติของเด็กให
มากที่สุด  
 3. ปจจัยดานการรักษาหรือสิ่งที่เกี่ยวกับการรักษา (Treatment/Treatment-Related 
factors) การรักษาที่เด็กไดรับมีผลตอการเกิดอาการอ่อนเปลี้ยเพิ่มข้ึน ไดแก การได้รับการตรวจรางกาย หรือท า
หัตถการตางๆ ความเจ็บปวด อาการข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด ระยะเวลาของการรักษา การขาดสารอาหารหรือ
เมตาบอลิสมในรางกายเปลี่ยนแปลง และระดับฮีโมโกลบนิ เนื่องจากการรักษาดวยยาเคมีบ าบัดท าใหเกิดอาการข
างเคียง ไดแก คลื่นไสอาเจียน ความเจ็บปวด ความรูสึกไมสุขสบายของรางกาย มีไข และระดับเม็ดเลือดทุกชนิด
ต่ าลง รวมทั้งการรักษาพยาบาลที่ท าใหเกิดความเจ็บปวดท าให้เด็กป่วยไดรับความทุกขทรมานทั้งทางรางกายและ
จิตใจอยางมาก ซึ่งจากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการอ่อนเปลี้ย พบว่า อาการคลื่นไส้อาเจียนมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการอ่อนเปลี้ย และระดับฮีโมโกลบินมีความสัมพันธ์ทางลบกับการเกิดอาการอ่อน
เปลี้ย ซึ่งระดับฮีโมโกลบินที่ลดลงเป็นปัจจัยที่ส่งผลท าให้อาการอ่อนเปลี้ยเพิ่มมากขึ้น (ศยามล รมพิพัฒน์, อัจฉรี
ยา ปทุมวัน และขนิษฐา หาญประสิทธิ์ค า, 2556) ส่วนปัจจัยดานการรักษาที่ท าให้อาการอ่อนเปลี้ยบรรเทาลง 
ได้แก่ การเฝาระวังภาวะขาดสารอาหารและระบบเลือด การไดรับเลือด ระดับฮีโมโกลบิน การไดรับยาที่ชวยให้
นอนหลับและช่วยลดอาการคลื่นไสอาเจียน  
 จากที่กลาวมาขางตนสะทอนใหเห็นถึงปจจัยที่สงผลตออาการอ่อนเปลี้ยที่เพิ่มขึ้นและบรรเทาลง ใน
ระหวางที่เด็กป่วยโรคมะเร็งไดรับการรักษาและในขณะที่อยูในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นสิ่งที่ผูดูแลและทีมบุคลากร
ด้านสุขภาพที่เกี่ยวของพึงควรตระหนัก เพื่อน าไปสูการวางแผนให้การดูแลชวยเหลือ ลดปัจจัยสาเหตุที่ท าให้
เด็กปวยโรคมะเร็งมีอาการอ่อนเปลี้ยเพิ่มมากขึ้น ตลอดจนให้ดูแลเพื่อบรรเทาอาการอ่อนเปลี้ยได้อยางเหมาะสม 
สอดคลองกับปญหาและความต้องการที่แทจริงของเด็ก   
 
การประเมินอาการอ่อนเปลี้ยในเด็กป่วยโรคมะเร็ง 
 อาการออนเปลี้ยเปนปรากฏการณที่มีความซับซอนหลายมิติ (Multidimensional phenomena) 
เป็นอาการที่เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ดังนั้นในการประเมินอาการอ่อนเปลี้ยในผู้ป่วย
เด็กป่วยโรคมะเร็งควรประเมินให้ครอบคลุมลักษณะอาการที่เกิดขึ้นทั้งทางด้านร่างกายและด้านจิตใจอารมณ์ 
รวมทั้งครอบคลุมในทุกมิติของการเกิดอาการ ทั้งในด้านความรุนแรง (Intensity), เวลา/ความถี่ 
(Timing/Frequency), คุณภาพ (Quality) และความทุกข์ทรมาน (Level of Distress) (Lenze, et al., 1995 
อ้างถึงในพูลสุข ศิริพูล, 2554)  รวมทั้งต้องค านึงถึงความส าคัญของการประเมินปัจจัยสาเหตุที่ส่งผลต่อการเกิด
อาการอ่อนเปลี้ย ซึ่งการประเมินที่เหมาะสม ถูกต้องและเชื่อถือได้จะสามารถท าให้พยาบาลและทีมสุขภาพ
วางแผนจัดกิจกรรมการพยาบาล และจัดการกับอาการอ่อนเปลี้ยที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสมกับปัญหาของผู้ป่วย 
ลดหรือก าจัดปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ออาการ สามารถป้องกันและบรรเทาอาการอ่อนเปลี้ยที่เกิดขึ้นได้  ในการ
ประเมินอาการอ่อนเปลี้ย เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินอาการมีความส าคัญอย่างยิ่งที่จะช่วยให้พยาบาลสามารถ
แปลหรือถ่ายทอดประสบการณ์เก่ียวกับอาการต่างๆ และปัจจัยที่เก่ียวข้องที่มีความเป็นนามธรรมสูงให้กลายเป็น
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รูปธรรมที่สามารถสังเกตได้ วัดได้ เข้าใจถึงอาการและความทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้นกับเด็กป่วย ข้อมูลที่ได้มาจาก
การประเมินสามารถน าไปใช้ในการวางแผนการพยาบาลและก าหนดกิจกรรม เพื่อให้การช่วยเหลือที่สอดคล้อง
กับลักษณะของเด็กป่วยแต่ละคนได้อย่างมีประสิทธิภาพ (พูลสุข  ศิริพูล, 2554) ซึ่งปัจจุบันมีการพัฒนาเครื่องมือ
ที่น ามาใช้ประเมินอาการอ่อนเปลี้ยในผู้ป่วยเด็ก โดยแบ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินอาการอ่อนเปลี้ยในเด็กวัย
เรียนและวัยรุ่นโรคมะเร็ง เนื่องจากมีความแตกต่างกันตามระดับพัฒนาการของเด็ก ดังนี้  
 1.เครื่องมือประเมินอาการอ่อนเปลี้ยในเด็กวัยเรียนโรคมะเร็ง ได้แก่ 
  1.1 The childhood Fatigue Scale (CFS)  พัฒนาขึ้นโดยฮอคเคนเบอรรี่ และคณะ  
(Hockenberry et al., 2003) เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินอาการอ่อนเปลี้ยในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งอายุ 7-12ปีตาม
การรับรู้ของผู้ป่วยเด็ก  ประเมินด้านความถี่และระดับความรุนแรงของอาการอ่อนเปลี้ยที่เกิดขึ้นทั้งทางด้าน
ร่างกายและด้านจิตใจในช่วงระยะเวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 14 ข้อ มาตรวัดเป็น
มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (five-point Likert scale)  เครื่องมือนี้ที่ถูกน ามาใช้ประเมินอาการอ่อนเปลี้ย
ในเด็กป่วยวัยเรียนโรคมะเร็งอย่างแพร่หลายทั่วโลกรวมทั้งในประเทศไทย และเป็นเครื่องมือที่ได้รับการยอมรับ
ว่ามีประสิทธิภาพในการวัดมากที่สุด (Linder, 2005; Tomlinson et al., 2013) เนื่องจากพัฒนามาจาก
การศึกษาในเด็กป่วยวัยเรียนโรคมะเร็งโดยตรง ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือและมีระดับความ
น่าเชื่อถืออยู่ในระดับสูง สามารถใชวัดระดับความรุนแรงของอาการอ่อนเปลี้ยที่เกิดขึ้นครอบคลุมทั้งอาการ
ทางด้านร่างกายและด้านจิตใจได้อย่างชัดเจน ลักษณะค าถามมีความกระชับได้ใจความ ง่ายต่อความเข้าใจตาม
ระดับพัฒนาการของเด็กวัยเรียน จึงท าให้เด็กสะดวกและใช้ระยะเวลาสั้นในการท าแบบประเมิน  
  ส าหรับในประเทศไทย เครื่องมือนี้ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยดวยวิธีการแปลยอนกลับ โดยศรี
พรรณ กันธวัง (2548)  มีค่าระดับความเชื่อน่าเชื่อถือของเครื่องมือเท่ากับ 0.78 (สายฤดี ลีลาวิริยะกุล, 2549)  
ถูกน าไปใช้ในการประเมินอาการอ่อนเปลี้ยในกลุ่มเด็กป่วยวัยเรียนโรคมะเร็งจ านวนมาก โดยมีการดัดแปลง
เพิ่มเติมการประเมินด้านความทุกข์ทรมาน ซึ่งเป็นผลกระทบของอาการอ่อนเปลี้ยที่ส่งผลรบกวนต่อการท า
กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยเด็ก เพื่อให้สามารถประเมินได้ครอบคลุมในทุกมิติของการเกิดอาการ เมื่อตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ พบว่ามีค่าความน่าเชื่อถือของเครื่องมือส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (เนตรนะภิส ศุภะกะ, 
2552; ปรัชญาพร ธิสาระ, ศรีพรรณ กันธวัง และเนตรทอง นามพรม, 2553; ธัญญาศิริ โสมค า, 2553; ศยามล 
รมพิพัฒน์, อัจฉรียา ปทุมวัน และขนิษฐา หาญประสิทธิ์ค า, 2556) 
  1.2 The Parent Fatigue Scale (PFS) พัฒนาขึ้นโดยฮอคเคนเบอรรี่ และคณะ  
(Hockenberry et al., 2003) พร้อมกับเครื่องมือที่ใช้ประเมินอาการอ่อนเปลี้ยโดยผู้ป่วยเด็ก (The childhood 
Fatigue Scale: CFS) เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินด้านความรุนแรงของอาการอ่อนเปลี้ยด้านรางกายและด
านจิตใจอารมณ์ในเด็กป่วยโรคมะเร็งอายุ 7-12 ปีตามการรับรู้ของบิดามารดาของเด็กป่วย จากการสังเกตอาการ
ของเด็กในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 18 ข้อ มาตรวัดเป็นมาตราสวนประมาณคา 5 
ระดับ (five-point Likert scale) เครื่องมือนี้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยมีระดับความน่าเชื่อถืออยู่ในระดับสูง 
ข้อค าถามมีความกระชับได้ใจความ จึงท าให้บิดามารดาของเด็กป่วยง่ายและสะดวกในการใช้แบบประเมิน
เช่นเดียวกับแบบประเมินอาการอ่อนเปลี้ยตามการรับรู้ของเด็กป่วย ส าหรับในประเทศไทย เครื่องมือนี้ได้รับการ
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แปลเป็นภาษาไทยดวยวิธีการแปลย้อนกลับโดยศรีพรรณ กันธวัง (2548)  เมื่อน ามาใช้ในการประเมินอาการอ่อน
เปลี้ยของเด็กป่วยโรคมะเร็งในกลุ่มบิดามารดานั้นมีการดัดแปลงเพิ่มเติมการประเมินด้านความทุกข์ทรมานของ
อาการอ่อนเปลี้ยในเด็กป่วยโรคมะเร็ง เช่นเดียวกับเคร่ืองมือที่ใช้ประเมินอาการอ่อนเปลี้ยโดยผู้ป่วยเด็ก และเมื่อ
น ามาทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ พบว่ามีระดับความน่าเชื่อถือของเครื่องมืออยู่ในระดับปานกลางถึงระดับสูง 
(สายฤดี ลีลาวิริยะกุล, 2549; เนตรนะภิส ศุภะกะ, 2552)     
  1.3 The Staff Fatigue Scale (SFS) พัฒนาขึ้นโดยฮอคเคนเบอรรี่ และคณะ  
(Hockenberry et al., 2003) พร้อมกับเคร่ืองมือที่ใช้ประเมินอาการอ่อนเปลี้ยโดยผู้ป่วยเด็ก (The Childhood 
Fatigue Scale: CFS) และบิดามารดาของเด็ก (The Parent Fatigue Scale: PFS) เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการ
ประเมินด้านความรุนแรงของอาการอ่อนเปลี้ยดานรางกายและดานจิตใจอารมณ์ในเด็กป่วยโรคมะเร็งอายุ 7-12 
ปีตามการรับรู้ของพยาบาล จากการสังเกตอาการอ่อนเปลี้ยของเด็กป่วยในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา เป็นค าถาม
เก่ียวกับความสามารถของเด็กในการปฏิบัติกิจกรรมจ านวน 9 ข้อ มาตรวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 
(Four-point Likert Scale) เครื่องมือนี้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพและมีระดับความน่าเชื่อถือสูงมาก ข้อค าถาม
มีความกระชับได้ใจความ ท าให้พยาบาลสามารถใช้แบบสอบถามได้ง่ายและสะดวก ในประเทศไทยพบการน า
แบบประเมิน The Staff Fatigue Scale (SFS) ไปใช้ในกลุ่มพยาบาลผู้ดูแลเด็กป่วยวัยเรียนโรคมะเร็งเพียง
การศึกษาเดียว คือ เนตรนะภิส ศุภะกะ (2552) ได้ดัดแปลงเพิ่มเติมในส่วนของการประเมินด้านความทุกข์
ทรมานของอาการอ่อนเปลี้ยในเด็กป่วยโรคมะเร็งตามการรับรู้ของพยาบาล เช่นเดียวกับ เคร่ืองมือประเมินอาการ
อ่อนเปลี้ยโดยผู้ป่วยเด็กและบิดามารดา เมื่อตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ พบว่ามีระดับความน่าเชื่อถือของ
เครื่องมือเท่ากับ 0.94  

เครื่องมือประเมินอาการอ่อนเปลี้ยของฮอคเคนเบอรรี่ และคณะ (Hockenberry et al., 2003) ทั้ง 
3 เครื่องมือที่กล่าวมาข้างต้น เป็นเครื่องมือที่ถูกออกแบบมาเพื่อใช้ประเมินอาการอ่อนเปลี้ยในเด็กวัยเรียน
โรคมะเร็งโดยเฉพาะ เพื่อท าให้ได้ความแน่นอนของอาการอ่อนเปลี้ยในเด็กที่ชัดเจนขึ้นจากการรับรู้ของผู้ป่วยเด็ก 
บิดามารดา และพยาบาล ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ได้รับการยอมรับว่ามีประสิทธิภาพในการประเมินอาการอ่อนเปลี้ยที่
มีระดับความน่าเชื่อถืออยู่ในระดับสูง จึงถูกน ามาใช้ในการประเมินอาการอ่อนเปลี้ยในเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งอย่าง
แพร่หลาย แต่อย่างไรก็ตามเครื่องมือ Parent Fatigue Scale และ Staff Fatigue Scale ได้รับความนิยมน้อย
กว่าเครื่องมือ Childhood Fatigue Scale เนื่องจากเป็นการประเมินอาการอ่อนเปลี้ยที่เกิดขึ้นในเด็กป่วยวัย
เรียนโรคมะเร็งตามการรับรู้ของบิดามารดา และพยาบาล ที่อาจจะไม่ตรงตามการรับรู้ของเด็กป่วยซึ่งเป็นผู้ที่
ประสบกับอาการนั้นโดยตรงจึงเป็นผู้ที่น่าจะให้ข้อมูลได้ดีกว่าผู้อื่น 

 
เครื่องมือประเมินอาการอ่อนเปลี้ยในวัยรุ่นโรคมะเร็ง  
2.1 Fatigue Scale-Adolescent (FSA) พัฒนาขึ้นโดยไฮน์และคณะ (Hinds et al.,  

2007) เพื่อใช้ในประเมินอาการอ่อนเปลี้ยในวัยรุ่นโรคมะเร็งอายุ 13-18 ปี เครื่องมือนี้ถูกพัฒนาขึ้นมาเนื่องจาก
ขาดเครื่องมือประเมินอาการด้วยตนเองส าหรับผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง (self report) ที่มีทั้งความตรงและความ
เที่ยง เป็นเครื่องมือประเมินระดับความรุนแรงของอาการอ่อนเปลี้ยที่เกิดข้ึนในผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่อยู่ระหว่าง
การรักษาโรคมะเร็ง ประกอบด้วย 4 ปัจจัย จ านวน 14 ข้อค าถาม คือ 1) ปัจจัยด้านการรับรู้และความเหนื่อยล้า
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ด้านร่างกาย (Cognitive and Physical Weariness) 2) ปัจจัยด้านการเพิ่มแรงและความต้องการที่จะท า
กิจกรรมต่างๆตามปกติ (Added Effort and Assistance Needed to Do Usual Activities) 3) ปัจจัยด้าน
ความต้องการพักผ่อนและความรู้สึกโกรธ (Needing Rest and Feeling Angry)  และ 4) ปัจจัยด้านการ
หลีกเลี่ยงการมีกิจกรรมด้านสังคม (Avoiding Social Activities) มาตรวัดเป็นมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 
(five-point Likert scale) ซึ่งเครื่องมือประเมินอาการอ่อนเปลี้ยส าหรับวัยรุ่นเป็นเครื่องมือที่มีความเที่ยงและ
ความตรงอยู่ในระดับปานกลางถึงระดับสูง สามารถใช้ประเมินระดับความรุนแรงของอาการอ่อนเปลี้ยในวัยรุ่น
โรคมะเร็งได้ชัดเจน และมีจ านวนข้อค าถามไม่มาก ท าให้ผู้ป่วยวัยรุ่นใช้เวลาในการท าแบบสอบถามระยะสั้น ง่าย
และสะดวกในการตอบแบบสอบถาม แต่อย่างไรก็ตามยังไม่พบว่ามีการน าแบบประเมินนี้มาใช้ประเมินอาการ
อ่อนเปลี้ยในผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งในประเทศไทย 
 จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าเครื่องมือประเมินอาการอ่อนเปลี้ยถูกพัฒนาขึ้นมาเพื่อใช้ในการ
ประเมินอาการอ่อนเปลี้ยในเด็กนั้นส่วนใหญ่นั้นเป็นเครื่องมือที่พัฒนามาจากต่างประเทศ ที่มีความแตกต่างใน
บริบทและวัฒนธรรมของแต่ละประเทศ เมื่อน ามาใช้ในการประเมินอาการอ่อนเปลี้ยในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งใน
ประเทศไทยอาจต้องปรับให้เหมาะสมกับบริบทของคนไทย รวมทั้งเป็นเครื่องมือที่ได้รับการยอมรับว่ามี
ประสิทธิภาพในการวัด มีระดับความน่าเชื่อถือของเคร่ืองมืออยู่ในระดับสูง สามารถน าไปใช้ในการประเมินระดับ
ความรุนแรงของอาการอ่อนเปลี้ยในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งได้อย่างแพร่หลาย อย่างไรก็ตามเครื่องมือดังกล่าวเป็น
เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินอาการอ่อนเปลี้ยในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งทุกชนิด แต่ลักษณะการเกิดอาการอ่อนเปลี้ย
ในเด็กโรคมะเร็งยังคงมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับลักษณะของโรคและการรักษาที่ได้รับ  ซึ่งจากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับเครื่องมือประเมินอาการอ่อนเปลี้ยในเด็กและวัยรุ่นโรคมะเร็งของธอมลินสัน
และคณะ (Tomlinson et al., 2013) พบว่า เครื่องมือประเมินอาการอ่อนเปลี้ยที่มีอยู่เป็นเครื่องมือที่มี
ประสิทธิภาพ สามารถน าไปใช้ในเป็นเครื่องมือประเมินอาการอ่อนเปลี้ยในการศึกษาวิจัยทางคลินิก แต่ยังคงต้อง
ได้รับการพัฒนาเครื่องมือให้มีความเฉพาะกับชนิดของโรคมะเร็งในเด็ก รวมทั้งเป็นเครื่องมือที่สามารถแยกกลุ่ม
เด็กป่วยที่มีอาการอ่อนเปลี้ยในระดับสูงได้ ซึ่งเป็นกลุ่มที่ควรต้องได้รับการช่วยเหลือต่อไป 
 
 
สรุป 
 การประเมินอาการอ่อนเปลี้ยในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งมีความส าคัญ เนื่องจากอาการดังกล่าวเป็นสิ่งที่
เกิดขึ้นควบคู่กับการรักษาและยากที่จะหลีกเลี่ยงได้ในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง การประเมินอาการอ่อนเปลี้ยในผู้ป่วย
เด็กโรคมะเร็งเป็นขั้นตอนหนึ่งของกระบวนการพยาบาลที่มีความส าคัญอย่างยิ่งที่จะน าไปสู่การก าหนดข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสมส าหรับเด็กป่วยโรคมะเร็ง  ในการประเมินอาการอ่อน
เปลี้ยนั้นต้องประเมินให้ครอบคลุมลักษณะอาการอ่อนเปลี้ยที่เกิดข้ึนทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ รวมทั้งปัจจัยที่
ส่งผลให้เกิดอาการอ่อนเปลี้ยเพิ่มมากขึ้นหรือบรรเทาลง ทั้งด้านสิ่งแวดล้อม ด้านบุคคลหรือพฤติกรรม และด้าน
การรักษาหรือสิ่งที่เก่ียวข้องกับการรักษา เพื่อช่วยใหพ้ยาบาลสามารถประเมินอาการอ่อนเปลี้ยที่เกิดขึ้นในผู้ป่วย
เด็กโรคมะเร็งได้อย่างรวดเร็ว ถูกตอง และครบถวน สอดคลองกับปญหาและความตองการที่แทจริงของเด็กปวย 
น าสู่การตัดสินใจให้การดูแลช่วยเหลือเด็กป่วยโรคมะเร็งได้อย่างเหมาะสม วางแผนจัดกิจกรรมการพยาบาลและ
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จัดการกับอาการอ่อนเปลี้ยที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสมกับปัญหาของเด็กป่วยในแต่ละบุคคล ลดหรือก าจัดปัจจัยที่
มีอิทธิพลต่ออาการอ่อนเปลี้ย ท าให้เด็กป่วยโรคมะเร็งลดความทุกข์ทรมานจากอาการอ่อนเปลี้ย สามารถปฏิบัติ
กิจวัตรหรือกระท าหน้าที่ของตน (performance) ได้อย่างปกติหรือใกล้เคียงกับภาวะปกติมากที่สุด ส่งผลให้การ
รักษาเป็นไปอย่างต่อเนื่องตามแผนการรักษาที่วางไว้ เพิ่มคุณภาพชีวิตและอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยเด็ก   
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