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บทคัดย่อ
	 แม้ว่าปัจจุบันจะมีเทคโนโลยีในการรักษาโรคมะเร็งท่ีก้าวหน้าไปมาก แต่การรักษามะเร็งก็ยังส่งผลกระทบกับผู้ป่วย 
ค่อนข้างมาก ผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีก็รวมอยู่ในกลุ่มผู้ป่วยเหล่านี้ด้วย ซ่ึงมักรายงานเก่ียวกับความ
เหนือ่ยล้าทีเ่ป็นผลจากการได้รบัรงัสรีกัษา และส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ สงัคม และเศรษฐกจิของผูป่้วยด้วย 
นอกจากนี้ความเหนื่อยล้ายังเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติตามแผนการรักษา ท�ำให้ระยะเวลาในการรักษายาวนานออกไปและอาจ 
ส่งผลให้เซลล์มะเร็งมีโอกาสแบ่งตัวเพิ่มหรือแพร่กระจายมากขึ้น
	 มีรายงานการศึกษาค้นคว้าและวิจัยที่หลากหลาย เก่ียวกับวิธีการลดความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็ง แต่ความเหนื่อยล้า
นั้นเป็นประสบการณ์ที่เป็นผลสืบเนื่องมาจากสาเหตุที่ซับซ้อน จึงได้มีการคิดค้นวิธีการลดความเหนื่อยล้าในรูปแบบต่าง ๆ และน�ำ
รูปแบบเหล่านั้นมาผสมผสาน ซึ่งสามารถให้ผลดีกว่าการใช้วิธีการเดียว และผู้ป่วยเป็นบุคคลที่ส�ำคัญที่สุดส�ำหรับการจัดการกับ
อาการที่เกิดจากความเหนื่อยล้าดังกล่าว จึงควรให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการเลือกสรรรูปแบบการลดความเหนื่อยล้าท่ีเหมาะสมกับ
ตนเอง จะเกิดประโยชน์สูงสุด 

ค�ำส�ำคัญ : ความเหนื่อยล้า, มะเร็งปากมดลูก, การลดความเหนื่อยล้า
 
Abstract
	 Although, there is increasing innovation in cancer treatment today but somatic and psychological 
effects are remaining serious issues among cervical cancer patients received radiotherapy fatigue is one of those 
issues which affect their life, including physical, mental, socioeconomic status which affects adherence to  
treatment regimens. Hence, causes prolongation of treatment duration and consequences increasing and  
probably metastasis of cancer cells. There were varieties of research studies about fatigue management in 
patients suffering with cancer, which experienced from complex situations. Therefore, fatigue management 
were studied in variety of facts and constructed in a combined model, which has shown the better outcomes 
rather than single model used solely. Moreover, the patients are participation for the success of therapeutic 
treatment therefore they should hold accountability for selection of the suitable self-care model.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 มะเรง็ปากมดลกูเป็นโรคทีพ่บมากเป็นอนัดบั 2 ของ

มะเร็งในเพศหญิง การรกัษาด้วยรงัสรีกัษาเป็นแนวทางหนึง่ของ

การรักษาหรือควบคุมโรคมะเร็งเฉพาะที่และมีความส�ำคัญใน

การรกัษามะเรง็นรเีวชเนือ่งจากมะเรง็ส่วนใหญ่จะมคีวามไวต่อ

รังสีมากกว่าเน้ือเยื่อปกติข้างเคียง (จีรภา  ตันนานนท์ และ 

วิภา  บุญกิตติเจริญ, 2542) โดยใช้ได้กับทุกระยะของโรค  

จุดมุ่งหมายของการใช้รังสีรักษาคือ เพื่อรักษาโรคให้หายขาด 

ควบคมุมใิห้มกีารแพร่กระจายของมะเรง็ไปยงัอวยัวะอืน่ ๆ  เพือ่

บรรเทาอาการหรอืเพือ่การรกัษาแบบประคับประคอง โดยนยิม

ใช้รักษาในระยะที่ 2 และระยะที่ 3 (วิชาญ  หล่อวิทยา และ

คณะ, 2544) ผลจากการได้รบัรงัสรีกัษาตดิต่อกนัเป็นเวลานาน 

ส่งผลให้เกดิอาการข้างเคยีงหลายประการขึน้อยูก่บัปรมิาณรงัสี

และระยะเวลาที่ได้รับรังสีรักษา โดยอาการที่พบมากท่ีสุดคือ 

ความเหนื่อยล้า (พวงทอง  ไกรพิบูลย์ และมัณฑนา  ธนะไชย, 

2542) ซึง่เป็นการรบัรูต่้อความรูส้กึเหนือ่ย หมดพลงัโดยจะเริม่

เกิดในสัปดาห์ที่ 1 หลังได้รับรังสีรักษาและเพิ่มสูงขึ้นอย่าง

รวดเร็วในสัปดาห์ที่ 2 โดยสูงสุดในสัปดาห์ที่ 3 และค่อย ๆ  ลดลง 

แต่จะยังคงอยู่ในระดับสูงจนถึงสัปดาห์ที่ 5 (King et al., 

1985) รวมไปถึงการได้รับสารอาหารที่ไม่เพียงพอกับความ

ต้องการของร่างกาย เนื่องจากอาการเบื่ออาหาร คลื่นไส ้

อาเจียน ท้องเสียเรื้อรังล้วนเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลให้ร่างกาย

อ่อนเพลียและเหนื่อยล้า (Berger & Williams, 1992) อีกทั้ง 

การนอนมากเกินไปหรือไม่ได้เคลื่อนไหวเป็นปัจจัยในการเพิ่ม

ความเหน่ือยล้า โดยท�ำให้ความทนในการท�ำกจิกรรมลดลงและ

เพิ่มความเหนื่อยล้ามากขึ้น (Piper et al., 1987; Jacob & 

Piper, 1996) 

	 นอกจากนี้ภาวะซีดจากการได้รับรังสีรักษาที่ส่งผล

ต่อการท�ำงานของไขกระดูก เกิดการสร้างเม็ดเลือดแดงน้อยลง 

ท�ำให้การน�ำออกซิเจนไปยังเนื้อเยื่อไม่เพียงพอ เอนไซม์เอ ที พี 

เอส ไม่สามารถท�ำงานได้ตามปกต ิร่างกายจงึขาดพลงังาน เป็น

อกีปัจจยัหนึง่ทีท่�ำให้เกดิความเหน่ือยล้า (Heinz & Fritz, 1998) 

ส�ำหรับปัจจัยทางด้านจิตสังคมพบว่าความเครียด ความวิตก

กังวล ภาวะซึมเศร้า ความรู้สึกเบื่อหน่ายต่อการรักษาท�ำให ้

ส่งผลให้ผู้ป่วยมะเร็งมีการใช้พลังงานมากขึ้นหรือท�ำให้ระบบ

ประสาททีค่วบคมุการต่ืนตัวขาดการกระตุ้นเกดิความเหนือ่ยล้า

ตามมา (Piper, Lindsey, & Dodd, 1987) ผลกระทบของความ

เหนื่อยล้าส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่สบาย หมดแรง ความสามารถ

ในการท�ำหน้าทีต่่าง ๆ  รวมทัง้กจิวตัรประจ�ำวนัลดลง (Mock et 

al., 2001) นอกจากนี้ยังส่งผลต่อความผาสุกทางอารมณ์ของ 

ผู้ป่วย เกิดความวิตกกังวล ความเครียด ขาดสมาธิ หากมีความ

รุนแรงมาก อาจท�ำให้เกิดความรู้สึกไม่แน่นอน ความมีคุณค่า 

ในตนเองลดลงจากบทบาทที่เปลี่ยนแปลงไป เกิดอารมณ ์

ซึมเศร้า (สายไหม  ตุ ้มวิจิตร, 2547) จะเห็นได้ว่าความ 

เหนื่อยล้าเป็นปัญหาส�ำคัญในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่จ�ำเป็น

ต้องได้รับการดูแลและการจัดการอย่างเหมาะสม

การรักษามะเร็งปากมดลูกโดยการฉายรังสี
	 การใช้รงัสรีกัษาเป็นการรกัษาหรอืควบคมุโรคมะเรง็

เฉพาะที่และมีความส�ำคัญในการรักษามะเร็งนรีเวชเนื่องจาก

มะเร็งส่วนใหญ่จะมีความไวต่อรังสีมากกว่าเนื้อเยื่อปกติ  

(จีรภา  ตันนานนท์ และวิภา  บุญกิตติเจริญ, 2542) รังสีรักษา

ยังสามารถน�ำมาใช้ได้กับทุกระยะของโรคมะเร็ง (Eifel; Berek 

& Thigpen, 2001: 1538) 

	 จุดมุ่งหมายของการใช้รังสีรักษา คือ 1) เพื่อรักษา

โรคให้หายขาด 2) เพือ่ควบคมุมใิห้มกีารแพร่กระจายของมะเรง็

ไปยงัอวยัวะอืน่ ๆ  3) เพือ่บรรเทาอาการหรอืเพือ่การรกัษาแบบ

ประคบัประคอง (palliative radiotherapy) ปัจจบุนัการรักษา

มะเร็งปากมดลูกโดยรังสีรักษา แบ่งออกได้เป็น 2 วิธี ดังนี้คือ 

	 การฉายรังสี (external irradiation or teletherapy) 

ขอบเขตของการฉายรังสีจะครอบคลุมบริเวณทั้งหมดของ 

อุ้งเชิงกราน (whole pelvic irradiation) ตั้งแต่บริเวณผิวหนัง 

กระเพาะปัสสาวะ ล�ำไส้ใหญ่ส่วนปลาย มดลูก ปีกมดลูก รังไข่ 

กระดกู รวมถงึต่อมน�ำ้เหลอืงทีอ่ยูร่อบอุง้เชงิกรานและช่องท้อง 

ในส่วนของปริมาณรังสีและระยะเวลาของการฉายรังสีนั้น โดย

ทัว่ไปจะฉายวนัละ 1 ครัง้ ใช้เวลาในการฉายแต่ละครัง้นาน 1 - 3 

นาท ีตดิต่อกนั 5 วนัใน 1 สปัดาห์ โดยจะฉายครัง้ละ 180 - 200 

เซนติเกรย์ (Centrigray (cGy)) ซึ่งจะได้รับรังสีจ�ำนวนทั้งหมด 

25 - 30 ครั้ง หรือจนครบประมาณ 4,500 - 5,000 เซนติเกรย์ 

(พวงทอง  ไกรพบิลูย์ และมณัฑนา  ธนะไชย, 2542) ซึง่ปริมาณ

รังสีท่ีใช้จะมากหรือน้อยข้ึนอยู่กับระยะของโรค โดยใช้เวลา

ทั้งหมดประมาณ 4 - 6 สัปดาห์ (สุขอรุณ  วงษ์ทิม, 2548) ใน

ระหว่างท่ีผูป่้วยได้รบัการฉายรงัส ีแพทย์จะท�ำการตรวจร่างกาย

เป็นระยะ ทกุ 1 - 2 สปัดาห์ และตรวจดกูารท�ำงานของเมด็เลอืด 

เพือ่ประเมนิระดบัความเข้มข้นของฮโีมโกลบนิในเลอืด ในกรณี

ท่ีผู ้ป่วยมีการเสียเลือดหรือซีดลงเนื่องจากการท�ำงานของ

ไขกระดกูลดลงท่ีเป็นผลจากการฉายรงัส ีแพทย์อาจพจิารณาให้

เลือดทดแทนหรือฉีดยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดให้กับผู้ป่วย
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	 การใส่แร่ (Brachytherapy/Intracavitary irradia-

tion) เป็นการให้รังสีระยะใกล้ที่บริเวณก้อนมะเร็งโดยตรงโดย

ใช้กัมมันตรังสี ให้แหล่งก�ำเนิดรังสีอยู่ภายในตัวผู้ป่วยด้วยการ

สอดใส่แร่กัมมันตรังสีเข้าไปในบริเวณปากมดลูกเพื่อให้รังสี

ปรมิาณสงูไปทีบ่ริเวณก้อนมะเรง็โดยตรง สารกมัมนัตรงัสจีะอยู่

ในตัวผู้ป่วยเพียงระยะเวลาหนึ่ง เมื่อได้รับปริมาณรังสีครบตาม

ก�ำหนดแล้วก็จะน�ำกัมมันตรังสีดังกล่าวออกจากตัวผู้ป่วย

ผลกระทบของการรกัษาด้วยรงัสรีกัษาในผูป่้วยมะเรง็ปาก

มดลูก
	 การเจบ็ป่วยด้วยมะเรง็ปากมดลกู จะเกดิผลกระทบ

ได้ตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง ท�ำให้ผู้ป่วยเกิด

ความรู้สึกวิตกกังวล กลัว ท้อแท้ และสิ้นหวัง ส่งผลให้อารมณ์

และจิตใจเกิดการเปลี่ยนแปลงตามไปด้วย นอกจากนี้ยังเกิด

ความรูสึ้กไม่แน่นอนของชวีติเกดิขึน้ (Halldosdottir & Hamrin, 

1995) และในช่วงที่ผู ้ป ่วยได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษา 

ย่อมท�ำให้เกิดผลกระทบทั้งต่อตัวผู้ป่วย ครอบครัวทั้งทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ ผลกระทบที ่

เกิดขึ้น มีดังนี้ 

	 ผลกระทบด้านร่างกาย ส่วนใหญ่จะพบภาวะ

แทรกซ้อน ที่เกิดขึ้นกับร่างกายได้ในสัปดาห์ที่ 2 ของการฉาย

รังสี โดยเกิดขึ้นกับอวัยวะที่ได้รับรังสี ได้แก่ ผิวหนัง ล�ำไส้ 

กระเพาะปัสสาวะ และช่องคลอด ร่วมกับมีอาการทางร่างกาย 

ได้แก่ อาการอ่อนเพลีย คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร เป็นต้น  

จึงอาจแบ่งภาวะแทรกซ้อนจากรงัสตีามระยะได้ ดงันี ้(พวงทอง 

ไกรพิบูลย์, 2544)

	 ภาวะแทรกซ้อนจากรังสีรักษา สามารถแบ่งออกได้

เป็น 2 ระยะคือ 

	 1.	 ภาวะแทรกซ้อนในระยะเฉียบพลัน (acute 

complications) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นระหว่างการ

รักษาและมีระยะเวลาประมาณ 6 - 12 สัปดาห์หลังได้รับรังสี

รักษาครบแล้ว (Ackerman & Thomas, 1998) และจะมี

ลักษณะเกิดการอักเสบอย่างเฉียบพลันของอวัยวะต่าง ๆ ที่ได้

รับรังสี เช่น ผื่นคันหรือรอยแดงที่ผิวหนังที่ได้รับรังสี ท้องเสีย 

ปวดท้อง ปัสสาวะขัด หรือมีเลือดออกที่กระเพาะอาหารหรือ

ล�ำไส้ ถ่ายปัสสาวะหรืออุจจาระเป็นเลือด และอาการเหล่านี ้

จะดีขึ้นและหายได้เองในระยะเวลา 2 สัปดาห์ ถึง 3 เดือน 

หลังการรักษา (Lamb, 2000)

	 2.	 ภาวะแทรกซ้อนระยะหลัง (late complica-

tions) จะเกิดภายหลังรับการรักษาด้วยรังสีครบแล้ว เป็นเวลา

หลายเดอืนหรอืเป็นปี มกัเป็นลกัษณะของการอกัเสบเรือ้รงัของ

เนื้อเยื่อและหลอดเลือดหลังได้รับรังสี โดยมีอาการภาวะล�ำไส้

อุดตัน ช่องคลอดตีบแคบ และมีแผลท่ีกระเพาะปัสสาวะหรือ 

เยื่อบุทวารหนัก (Lamb, 2000) จะเริ่มมีอาการแสดงใน 2 ปี

แรก หรืออาจพบอาการดังกล่าวไปแล้ว นานกว่า 5 - 10 ปี  

ภายหลังการรักษาไปแล้ว (สุขอรุณ  วงษ์ทิม, 2548)

	 1.	 ผิวหนัง อาจพบการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง 

เนื่องจากได้รับพลังงานความร้อนจากรังสี เกิดจากหลอดเลือด

ขยายตัว ผู้ป่วยอาจรู้สึกคันหรือแสบร้อนได้ ส่วนใหญ่อาการไม่

รุนแรงและสามารถหายได้เองใน 3 - 4 วัน และถ้าได้รับรังสี

ปริมาณมากขึ้นผิวหนังบริเวณนั้นอาจคล�้ำขึ้นและแห้ง 

	 2.	 ผู้ป่วยจะมีอาการท้องเสีย ซึ่งพบได้ในระหว่าง 

การฉายรังสีในสัปดาห์ที่ 2 - 3 ส่งผลให้เกิดอาการอ่อนเพลีย  

หมดพลงัและการท�ำกจิกรรมต่างลดลง (สวนย์ี  บ�ำรงุสขุ, 2554)

	 3.	 อาจเกดิการอกัเสบของกระเพาะปัสสาวะ มกัพบ

ได้ในสัปดาห์ที่ 3 - 5 ของการฉายรังสีหรือภายหลังได้รับรังสี 

ไปแล้ว ประมาณ 4,000 - 5,000 เซนติเกรย์ โดยผู้ป่วยจะ

ปัสสาวะบ่อย กลั้นปัสสาวะไม่ได้และถ่ายปัสสาวะกะปริบ 

กะปรอย ปวดขณะถ่ายปัสสาวะ และอาจมีปัสสาวะเป็นเลือด 

(พวงทอง  ไกรพิบูลย์, 2534)

	 4.	 อาการคลื่นไส้ อาเจียน อาจเกิดขึ้นได้ภายหลัง 

ได้รับรังสีรักษาไปแล้ว 2 - 3 ชั่วโมงหลังฉายรังสี เนื่องจากรังสี

ท�ำให้เซลล์ปกติและเซลล์มะเร็งถูกท�ำลายท�ำให้เกิดของเสียใน

ร่างกายและในกระแสเลอืด ท�ำให้เกดิอาการคลืน่ไส้ อาเจยีนได้ 

จากการศึกษาพบว่าผู ้ป่วยท่ีได้รับรังสีรักษาจะพบอาการ  

คลื่นไส้ อาเจียน ร้อยละ 26 โดยมีอาการรุนแรงปานกลางและ

รับประทานอาหารได้น้อยลงและร้อยละ 10 มีอาการคลื่นไส้ 

อาเจียนรุนแรง โดยอาการจะเพิ่มสูงขึ้นในช่วงสัปดาห์ที่ 5  

และสัปดาห์สุดท้ายของการรักษา (สวนีย์  บ�ำรุงสุข, 2554) 

	 5.	 ด้านเพศสัมพันธ์ การได้รับรังสีรักษาเป็นเวลา

นานหลายสัปดาห์และเป็นเดือน บริเวณอุ้งเชิงกรานจะพบการ

ท�ำลายของเซลล์ต่าง ๆ และตามมาด้วยกระบวนการอักเสบ  

มกีารซ่อมแซมแบ่งตวัในส่วนทีถ่กูท�ำลายไป แต่หากการท�ำลาย

นั้นเกิดมากกว่าการซ่อมแซมตามปกติ ก็จะเกิดพังผืดหรือขึ้น 

มาได้ ท�ำให้ช่องคลอดขาดความยืดหยุ่น ขาดน�้ำหล่อล่ืนตาม

ธรรมชาติ และช่องคลอดตีบแคบลง (พิทยาภูมิ  ภัทรนุธาพร, 

2545) ส่งผลให้เกิดปัญหาในขณะมีเพศสัมพันธ์ ซึ่งอาจน�ำไปสู่
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ปัญหาระหว่างคูส่มรสได้มผีลกระทบต่อคณุภาพชวีติผูป่้วยและ

คู่ครอง (สุขอรุณ  วงษ์ทิม, 2548)

	 6.	 อาการเหนื่อยล้า (Fatigue) เป็นอาการส�ำคัญที่

พบได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษา มักเกิด

ภายหลังได้รับรังสีไปแล้ว 2 - 3 สัปดาห์ เนื่องจากรังสีท�ำลาย 

ทัง้เซลล์มะเรง็และเซลล์ปกตทิ�ำให้ร่างกายต้องใช้พลงังานอย่าง

มากในการซ่อมแซม และเกิดการคั่งของของเสียภายในเซลล์

มาก เซลล์ปกติท�ำหน้าที่เสียไป อีกทั้งผลของรังสีต่อไขกระดูก

ท�ำให้เกิดภาวะซีด จึงท�ำให้อ่อนเพลีย วิงเวียน รู้สึกไม่สบาย  

และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันลดลง ซ่ึงส่ง

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ

ของผู้ป่วย (สวนีย์  บ�ำรุงสุข, 2554)

	 ผลกระทบด้านอารมณ์ ในผู้ป่วยที่ยังไม่เคยได้รับ 

รังสีรักษามาก่อน มักจะกลัวการได้รับรังสี กลัวอาการข้างเคียง

ของรังสีรักษาที่ตนเองได้รับ กลัวความเจ็บปวดจากการใส่แร่ 

(ฉลาด  แสงอาทิตย์, 2547) และมีความวิตกกังวลต่อการรักษา 

ความวติกกงัวลดงักล่าวส่งผลต่ออารมณ์ของผูป่้วย ท�ำให้ผูป่้วย

เกิดความรู้สึกท้อแท้ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง รู้สึกว่า

ความเจบ็ป่วยของตนมคีวามรนุแรงมากขึน้ ส่งผลให้เกดิอารมณ์

ซึมเศร้าตามมา (Ferrell et al., 1996) อารมณ์ซึมเศร้า 

ที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยมะเร็ง พบได้ร้อยละ 20 - 25 ซึ่งเป็นผล 

จากความทุกข์ทรมานจากโรคและการรักษา การเปลี่ยนแปลง

บทบาทและสัมพนัธภาพทางสงัคมทีเ่ปลีย่นแปลงไปท�ำให้ผูป่้วย

เก็บตัวและไม่สนใจตัวเอง ความรู้สึกเหล่านี้อาจส่งผลให้ผู้ป่วย

คิดฆ่าตัวตายได้ (Valente & Saunders, 1997)

	 ผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกิจ พบว่าในผู้ป่วย

มะเรง็ปากมดลกูระหว่างทีต้่องมารบัรงัสรีกัษา ผูป่้วยจ�ำเป็นต้อง

ลางานมารับการรักษา รวมทั้งสุขภาพที่ทรุดโทรมหรือผล 

กระทบของรังสีรักษาต่อสุขภาพ อาจส่งผลต่อความสามารถใน

การท�ำงานของผู้ป่วยต้องออกจากงานที่เคยท�ำ ซึ่งอาจส่งผล 

กระทบต่อสัมพันธภาพกับเพื่อนหรือญาติพี่น้องท�ำให้ถูกแยก

จากสังคม ผู้ป่วยรู้สึกโดดเด่ียว ท�ำให้แยกตัวออกจากสังคม 

(ธนา  นิลชยัโกวิทย์ และสวีล ี ศริไิล, 2542) ส่วนผลกระทบด้าน

เศรษฐกิจพบว่า การรักษาเป็นเวลานานรวมถึงต้องมารับการ

รักษาอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางและ 

ส่งผลต่อเศรษฐกิจภายในครอบครัวอีกด้วยเป็นผลให้เกิด

ความเครยีดและความวติกกงัวลเพิม่มากขึน้ (พวงทอง  ไกรพบิลูย์, 

วิภา  บุญกิตติเจริญ และจีรภา  ตันนานนท์, 2534) 

	 จากผลกระทบดังกล่าวทั้งที่เป็นผลกระทบของการ

ได้รับรังสีรักษาต่อด้านร่างกาย อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ  

ในผูป่้วยมะเรง็ปากมดลกูทีไ่ด้รบัรงัสรีกัษานัน้ ล้วนส่งผลต่อการ

เกดิความเหนือ่ยล้าเพิม่มากขึน้ เพราะความเหนือ่ยล้าไม่ได้เป็น

ผลจากทางกายเพียงอย่างเดียว ยังรวมถึงผลทางด้านคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยอีกด้วย

อาการและอาการแสดงของความเหนื่อยล้า
	 การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย เมื่อมีความ

เหนื่อยล้าเกิดข้ึนร่างกายจะมีการใช้พลังงานเพิ่มขึ้น มีการน�ำ

พลังงานที่เก็บสะสมมาใช้ท�ำให้เกิดการอ่อนเพลีย เหนื่อย  

อ่อนแรง หมดแรง (exhaustion) ปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้ แบบแผน

การนอนหลบัเปลีย่นแปลงไปจากเดมิ ง่วงซมึตลอดเวลา อาจพบ 

พฤติกรรมซึมเศร้า ความสนใจในการท�ำสิ่งต่าง ๆ ลดลง ขาด

แรงจูงใจในการท�ำงาน ปฏิสัมพันธ์กับผู ้อื่นลดลง แยกตัว 

ออกจากสังคมและยังพบการเปลี่ยนแปลงทางด้านชีวเคมี 

เกิดขึ้นในร่างกายคือ ร่างกายมีการสะสมของเสียที่เกิดจากการ

เผาผลาญมากขึ้น ได้แก่ มีกรดแลคติก ไพรูเวท และไฮโดรเจน

ไอออนของเสียเหล่านี้จะมีผลให้การหดรัดตัวของกล้ามเนื้อ 

ลดลง เกิดความเหนื่อยล้าของกล้ามเนื้อได้ (Piper, 1991) 

	 การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ สติปัญญา และ

อารมณ์ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าความเหนื่อยล้ามี

ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะทกุข์ทรมานทางอารมณ์ (mood 

distress) โดยพบว่าความเหนือ่ยล้าท�ำให้บุคคลมคีวามตงึเครยีด 

วิตกกังวล ซึมเศร้า กระวนกระวายใจ และอารมณ์ไม่มั่นคง 

เกดิขึน้ ยงัแสดงออกทางพฤตกิรรม เช่น กระสบักระส่าย ฉนุเฉยีว 

โมโหง่าย ความอดทนลดลง ความเหนื่อยล้ายังท�ำให้บุคคล 

สูญเสียกระบวนการคิด ความสามารถเกี่ยวกับการตัดสินใจใน

การท�ำงานลดลง หลงลืม ไม่มีสมาธิ การรับรู้และความจ�ำสั้น 

เกิดความสับสน ซึ่งมีผลท�ำให้สมรรถภาพในการท�ำงานลดลง 

(Piper et al., 1987) 

	 จะเห็นได้ว่าความเหนื่อยล้า ส่งผลท้ังต่อร่างกาย 

จิตใจ สติปัญญา และอารมณ์ ซึ่งจ�ำเป็นต้องได้รับการแก้ไขโดย

ต้องมกีารประเมนิความเหนือ่ยล้าและให้การช่วยเหลอืทีเ่หมาะสม 

เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดความเหนื่อยล้าเรื้อรังหรือรุนแรงมากขึ้น

จนกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วย
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การจัดการกับความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก 
ที่ได้รับรังสีรักษา
	 การบรรเทาความเหนื่อยล้าโดยการใช้ยา (Phar-

macologic therapy) ยาที่นิยมใช้ในการรักษาอาการ 

เหนือ่ยล้า ได้แก่ อรีโิทรพรอยติน (Erythropoietin) ในการแก้ไข

ภาวะซีด นอกจากนี้ยาที่นิยมใช้ ได้แก่ ยาในกลุ่มต้านภาวะ 

ซึมเศร้า (Anti-depressantant drug) เนื่องจากภาวะซึมเศร้า

เป็นสาเหตุหน่ึงที่ส�ำคัญของการเกิดความเหนื่อยล้า และ 

ยากระตุ้นระบบประสาทที่ช่วยให้ผู ้ป่วยรู้สึกตื่นตัวและรู้สึก

เหนื่อยล้าลดลง (Mock, 2004)

	 การบรรเทาความเหนือ่ยล้าโดยการไม่ใช้ยา (Non 

pharmacologic Intervention) เป็นรูปแบบการลดความ

เหนื่อยล้าโดยไม่ใช้ยาในผู้ป่วยมะเร็ง มีหลายวิธี ได้แก่ การออก

ก�ำลังกาย การจัดเวลาในการพักผ่อนและการใช้การสนับสนุน

ทางด้านจติใจ การบรรเทาความเหนือ่ยล้าโดยไม่ใช้ยามกัถกูน�ำ

มาใช้ศึกษาวิจัยเพื่อลดความเหน่ือยล้าเป็นจ�ำนวนมาก ดังม ี

รายละเอียดต่อไปนี้

	 การออกก�ำลงักายเพือ่ลดความเหนือ่ยล้า จากการ

ศึกษาพบว่า การออกก�ำลังกายเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการ

จัดการกับความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็ง (Schwartz, 1998)

	 ในปัจจุบันมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผลของการออก

ก�ำลังกายในผู้ป่วยมะเร็งที่อยู่ระหว่างการรักษาซึ่งผลของการ

ศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีการออกก�ำลังกายพบว่า สามารถ

ลดความเหนื่อยล้าได้ (Schwartz, 2001) นอกจากนี้ยังพบว่า 

การออกก�ำลังกายเพิ่มความสามารถในการเดิน (Mock, 1997; 

2001; Schwartz, 2001) ยังลดความไม่สมดุลทางด้านอารมณ์

และลดความเครียดทางด้านจิตใจ และยังช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิต

ให้กับผู้ป่วยมะเร็ง โดยรูปแบบการออกก�ำลังกายประกอบด้วย 

การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิก การเดินออกก�ำลังกายท่ีบ้าน 

(Schwartz et al., 2001; Mock et al., 2001; Schwartz, 

Thompson, & Masood, 2002) การออกก�ำลงักายโดยเครือ่ง

ออกก�ำลังกายวิ่งสายพาน (treadmill) และการปั่นจักรยาน  

ซ่ึงผลการศึกษาพบว่า การออกก�ำลังกายชนิดแอโรบิกมี

ประสิทธิภาพในการลดความเหนือ่ยล้าในผูป่้วยมะเรง็อย่างมนียั

ส�ำคัญ ดังเช่น การศึกษาของ สวนีย์  บ�ำรุงสุข (2554) ที่น�ำการ

ออกก�ำลังกายแบบเต้นร�ำเต้าเต๋อซิ่นซีมาใช้ลดความเหนื่อยล้า

ในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษา ผลการศึกษาพบว่า 

สามารถลดความเหนือ่ยล้าในผูป่้วยมะเรง็ปากมดลกูทีไ่ด้รบัรงัสี

รักษาได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 2.	 การจัดการกับปัญหาด้านโภชนาการระหว่าง

การได้รับรังสีรักษา พบว่าผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับรังสีรักษามักม ี

น�ำ้หนกัตวัลดลง เบือ่อาหาร ซึง่เป็นสิง่ทีไ่ม่สามารถหลกีเลีย่งได้ 

การศึกษาของ ออโทรี่ และคณะ (Ottery et al, 2004) พบว่า

มะเร็งและการรักษามีความสัมพันธ์กับภาวะพร่องโภชนาการ

และเป็นสาเหตุที่ส�ำคัญของการเสียชีวิตถึงร้อยละ 20 ในผู้ป่วย

มะเร็ง น�้ำหนักลด เป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น ประมาณ 

ร้อยละ 15 - 40 ของผู้ป่วยมะเร็งและเป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์ของ 

การรักษาและการพยากรณ์โรคอีกด้วย โดยพบว่าการฉายรังสี

บริเวณช่องท้องท้ังหมดเป็นสาเหตุของการดูดซึมท่ีผิดปกติของ

การดูดซึมน�้ำตาล ไขมัน และเกลือแร่ต่าง ๆ ซึ่งส่งผลต่อภาวะ

พร่องโภชนาการ โดยมีการศึกษาพบว่า 5 สัปดาห์สุดท้ายของ

การฉายรงัส ีผูป่้วยจะได้รบัพลงังานลดลงถึงร้อยละ 15 (Guren, 

2006) ซึ่งเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดความเหนื่อยล้ามากขึ้น 

	 การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับรังสีรักษา ได้รับ

สารอาหารอย่างเพียงพอเป็นเรื่องที่ส�ำคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในช่วงของการรักษา โดยทีมสุขภาพมีหน้าที่ส�ำคัญในการ

ประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วยระหว่างท่ีได้รับการรักษา 

โดยเน้นให้ค�ำปรกึษาและแนะน�ำการรบัประทานอาหาร โดยให้

คงไว้ซึง่ความผาสกุทางด้านโภชนาการทีด่รีะหว่างทีผู่ป่้วยได้รับ

การรักษา และส่งเสริมไปจนถึงหลังผู ้ป่วยได้รับการรักษา 

เสร็จสิ้น เพื่อช่วยบรรเทาความเหนื่อยล้า และส่งเสริมให้ผู้ป่วย

จัดการกับปัญหาด้านโภชนาการได้ด้วยตนเองอีกด้วย 

	 3.	 การจัดการด้านความสมดุลของการมีกิจกรรม

และการพักผ่อน ความเหนื่อยล้ามีความสัมพันธ์กับการนอน 

ไม่หลับของผู้ป่วย การศึกษาของ แลค (Lack, 2002) พบว่า  

การงีบหลับเป็นเวลา 10 นาที ในช่วงบ่าย จะเป็นการพักสมอง

และท�ำให้มีความพร้อมในการท�ำงานต่อไป จะเห็นได้ว่าการจัด

เวลาส�ำหรบัพกัผ่อนให้เพยีงพอและชดเชยในระหว่างวนัจะช่วย

บรรเทาความอ่อนล้าที่เกิดจากการนอนไม่หลับได้ทางหนึ่ง  

จากการท่ีผู้ป่วยมะเร็งเกิดปัญหาการนอนไม่หลับ หลับยาก  

หรือหลับไม่สนิท หรือตื่นบ่อย ท�ำให้พักผ่อนไม่เพียงพอ (Lee, 

Cho, Miaskoski & Dodd, 2004) จ�ำเป็นต้องพักผ่อนชดเชย 

ซ่ึงระยะเวลาในการนอนของคนปกติวัยผู้ใหญ่ จะต้องการการ

นอนหลับเป็นระยะเวลา ประมาณ 6 - 8 ช่ัวโมงต่อวัน หรือ

ประมาณ 4 - 6 วงจรของการนอนหลับ ซึ่งในแต่ละวงจรจะใช้

เวลาประมาณ 90 - 110 นาที (Czeisler, Winkelman &  

Richardson, 2001) และการนอนหลบัทีเ่พยีงพอและเตม็ที ่คอื 

จะใช้เวลาในการนอนหลับ 8 - 8.4 ช่ัวโมงต่อวัน ซ่ึงแบ่งเป็น
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ระยะเวลาการนอนหลบัในเวลากลางคนื ประมาณ 6 - 7 ชัว่โมง 

และระยะเวลาการงีบหลับในช่วงเวลากลางวัน ประมาณ 1 - 2 

ชัว่โมง หลับได้ครบวงจรของการนอนหลบั หลบัได้สนทิ จะรูส้กึ

สดชื่นหลังตื่นนอน (Russo, 2004) 

	 วิธีการส่งเสริมการนอนหลับ ดังนี้

	 1.	 เข้านอนและตื่นนอนตรงเวลา หลีกเลี่ยงการ 

นอนดึกในวันหยุดและตื่นสายในเช้าวันหยุด

	 2.	 อยูบ่นเตียงเมือ่นอน ไม่ควรอ่านหนงัสอืหรอืดทูวีี

ขณะอยู่บนเตียง

	 3.	 ออกก�ำลังกายก่อนมื้ออาหารเย็น

 	 4.	 อาบน�้ำอุ่นก่อนนอนประมาณ 3 ชั่วโมง โดยจะ

ช่วยปรับการส่งสัญญาณของสารเคมีในร่างกายที่ช่วยให้หลับ 

	 5.	 ปฏิบัติตัวเพื่อความผ่อนคลายก่อนนอน เช่น  

อาจท�ำสมาธิจะช่วยให้การนอนเป็นไปได้ด้วยดี ทั้งนี้ส่วนหนึ่ง

เป็นการปรับสมดุลของสรีรวิทยาของร่างกายให้เหมาะสมต่อ

การนอน รวมทัง้ช่วยลดความวติกกงัวลซึง่รบกวนการนอนหลบั

	 6.	 ปรับอุณหภูมิในห้องนอนให้พอสบาย

 	 7.	 ปรบัแสงไฟในห้องนอนไม่ให้สว่างจนเกนิไป โดย

เป็นการชว่ยกระตุ้นสารเมลาโทนนิ (Melatonin) ในสมองที่จะ

ช่วยส่งเสริมในการหลับ 

	 8.	 การจัดการความเครยีด (Stress management) 

หรือการฝึกผ่อนคลายความเครียดนั่นเอง วิธีการเหล่านี้ ได้แก่ 

การฝึกหายใจ (diaphragmatic breathing exercise) การฝึก

ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ (muscle relaxation training) ฯลฯ  

วิธีการเหล่านี้มีความเหมาะสมในรายที่การนอนไม่หลับนั้น 

มีสาเหตุมาจากความเครียด 

	 จากวิธีการดังที่กล่าวมาแล้ว เป็นวิธีที่จะช่วยจัดการ

กับปัญหาการนอนไม่หลับและช่วยส่งเสริมให้เกิดการพักผ่อน

อย่างเพียงพอ อย่างไรก็ตามปัญหาความเหน่ือยล้าอาจไม่ใช่

ปัญหาเดยีวทีท่�ำให้ผูป่้วยเกดิความเครยีดหรอืวติกกงัวล โดยพบ

ว่าผู้ป่วยอาจนอนไม่หลับจากการคิดกังวลเรื่องการเจ็บป่วย 

ปัญหาทีเ่ป็นผลจากความเจบ็ป่วย รวมถงึการใช้ชวีติ และอืน่ ๆ  

ดังนั้นการที่พยาบาลท�ำความเข้าใจในปัญหาและให้ค�ำปรึกษา

แก่ผู้ป่วยได้อย่างสอดคล้องกับความต้องการ จะช่วยลดความ

รู้สึกดังกล่าวและช่วยให้ผู้ป่วยสามารถผ่านพ้นปัญหาท้ังด้าน

ร่างกายและจิตใจได้อย่างเหมาะสม

	 การให้ค�ำปรึกษา โดยรูปแบบการให้การสนับสนุน

ด้านจิตใจมีหลายรูปแบบ เช่น การให้ความปรึกษาเป็นราย

บุคคล การฝึกการจัดการกับความเครียด การส่งเสริมการปรับ

ตัว จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการน�ำเอารูปแบบการ

ให้ค�ำปรึกษารายบุคคลไปใช้ในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก ดังเช่น

การศึกษาของ ผ่องศรี  ศรีมรกต (2535) ที่ได้ศึกษาผลของการ 

ให้ค�ำปรึกษาแบบประคับประคองต่อการรับรู้ภาวะเจ็บป่วย 

ความรู้สึกความมีคุณค่าในตนเองและก�ำลังใจ ในผู้ป่วยมะเร็ง

ปากมดลูกทีไ่ดร้บัรังสรีักษา โดยกลุม่ทดลองจะได้รับค�ำปรึกษา

แบบประคับประคองเป็นรายบุคคล ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม

ทดลองมีการรับรู้ภาวะเจ็บป่วย ความรู้สึกมีคุณค่าแห่งตนและ

ก�ำลังใจ ในระยะสิ้นสุดของการได้รับรังสีรักษาดีกว่าในระยะ 

เริ่มต้นท่ีได้รับรังสีรักษาและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาของ วิไล  ตั้งปนิธานดี (2535) 

ทีศ่กึษาผลของการให้ค�ำปรกึษาแบบยดึบคุคลเป็นศนูย์ในผูป่้วย

มะเร็งปากมดลูกท่ีมีความเครียด ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วย

มะเร็งปากมดลูกมีความเครียดน้อยลงหลังได้รับการให้ค�ำ

ปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลางและหลังได้รับข้อสนเทศ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการศึกษาของ  

สุขอรุณ  วงษ์ทิม (2548) ท�ำการศึกษาการให้ค�ำปรึกษาเชิง 

บูรณาการเพือ่พฒันาคณุภาพชีวติในผูป่้วยมะเรง็ปากมดลกูทีไ่ด้

รบัรงัสรีกัษา โดยมกีารให้ค�ำปรกึษาเชิงบูรณาการเป็นรายบคุคล 

ในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกท่ีได้รับรังสีรักษา ซึ่งผลการศึกษา 

พบว่า รปูแบบการให้ค�ำปรกึษาเชงิบรูณาการมผีลให้คณุภาพชวีติ 

ของผูป้่วยมะเร็งปากมดลกูเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึน้อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติและพบว่าคุณภาพชีวิตด้านความผาสุกด้าน

อารมณ์และจิตใจเพิ่มข้ึนกว่าก่อนได้รับการให้ค�ำปรึกษาเชิง

บูรณาการเป็นรายบุคคล

	 จะเห็นได้ว่า การให้ค�ำปรึกษาในผู้ป่วยมะเร็งปาก

มดลูกเป็นสิ่งที่ส�ำคัญ เนื่องจากระหว่างที่ผู้ป่วยได้รับการรักษา

ด้วยรงัสรีกัษา มกัจะเกดิผลกระทบทีเ่กดิรงัสรีกัษาทัง้ผลกระทบ

ทางกาย เช่น ความเหนือ่ยล้าและยงัส่งผลกระทบต่อความผาสุก

ทางอารมณ์ด้วย เช่น วิตกกังวลต่อการรักษา เครียดและอาจ

เกิดภาวะซึมเศร้า รวมถึงการเจ็บป่วยยังส่งผลกระทบต่อด้าน

ครอบครวัและสงัคม เนือ่งจากผูป่้วยจ�ำเป็นต้องได้รบัการรกัษา

อย่างต่อเนื่องท�ำให้ต้องมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเป็นเวลา

นานอาจท�ำให้ไม่สามารถดูแลครอบครัวได้ รวมถึงอาจท�ำให้ 

ผู้ป่วยต้องขาดงานที่ตนเองเคยท�ำอยู่ส่งผลกระทบต่อด้านการ

เงนิและเศรษฐกจิได้ ท�ำให้ผูป่้วยเกดิความรูส้กึท้อแท้และสิน้หวงั

ในการรักษา การให้ค�ำปรึกษาหรือการได้รับค�ำแนะน�ำจากทีม

สุขภาพจะท�ำให้ผู้ป่วยทราบแนวทางการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง

เหมาะสมและช่วยเสรมิสร้างก�ำลงัใจรวมทัง้ช่วยให้เห็นแนวทาง
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ในการแก้ไขปัญหา ซึง่จะช่วยลดผลกระทบทีเ่กดิขึน้และส่งเสรมิ

ความมีคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยต่อไป 

	 สรุป ความเหนือ่ยล้าทีผ่ลจากการได้รบัรงัสรีกัษานัน้ 

เป็นปัญหาที่ส�ำคัญที่จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลและแก้ไขภาวะ 

ดังกล่าว ซึ่งปัจจุบันได้มีการศึกษาวิจัยหารูปแบบวิธีการต่าง ๆ 

มาใช้ในการลดความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็ง รูปแบบต่าง ๆ ที่

น�ำมาใช้ในการลดความเหน่ือยล้าน้ัน บางวิธีอาจได้ผลเพียง

ระยะสั้นหรือแก้ไขปัญหาความเหนื่อยล้าไม่ครอบคลุมทุกมิติ  

ดังนั้นการลดความเหนื่อยล ้าจึงต ้องหารูปแบบวิธีการที่

ครอบคลุมทุกมิติของความเหนื่อยล้าจึงจะเกิดประโยชน์สูงสุด

ต่อผู้ป่วยมะเร็ง
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