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บทคัดย่อ:  

บทความน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อน าเสนอองค์ความรู้เก่ียวกบัอาการไม่พึงประสงค์และกลยุทธ์การ
จัดการส าหรับผูป่้วยเน้ืองอกสมองในบทบาทของพยาบาลโดยสาระส าคัญ ประกอบด้วย 1) ทฤษฎี                
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการไม่พึงประสงค์ 2) อาการไม่พึงประสงค์ท่ีพบได้บ่อย ได้แก่ อาการเหน่ือยล้า ความ
แปรปรวนของการนอนหลบั ภาวะกดดนัดา้นจิตใจ และภาวะบกพร่องดา้นการรู้คิด 3) แบบประเมินอาการ
ไม่พึงประสงคแ์ต่ละอาการ และ 4) กลยุทธ์การจดัการกบัอาการไม่พึงประสงค ์จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา่ การศึกษาเก่ียวกบัการจดัการกบัอาการไม่พึงประสงคข์องผูป่้วยเน้ืองอกสมองมีจ านวนนอ้ย และยงัไม่
มีแนวทางการจดัการกบัอาการไม่พึงประสงคท่ี์ชดัเจน ดงันั้นการจดัการกบัอาการไม่พึงประสงคข์องผูป่้วย
เน้ืองอกสมองให้มีประสิทธิภาพเป็นส่ิงท่ีทา้ทายของพยาบาล เพื่อช่วยให้ผูป่้วยท่ีมีเน้ืองอกสมองมีอตัรา       
การรอดชีวิตเพิ่มข้ึน และมีระดบัคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึนดว้ย การศึกษาวิจยัเก่ียวกบัการจดัการกบัอาการไม่พึง
ประสงค์ภายใต้กรอบแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องจะช่วยให้พยาบาลสามารถออกแบบการบ าบดัทางการ
พยาบาล หรือพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์ส าหรับผู ้ป่วยเน้ืองอกสมองท่ีมี
ประสิทธิภาพและเกิดผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีดีต่อไป 

ค าส าคัญ: เน้ืองอกสมอง, อาการ, กลุ่มอาการ, อาการไม่พึงประสงค,์ การจดัการอาการ  
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Unpleasant Symptoms and Management Strategies for Patients with Brain Tumor:  
The Challenging Role of Nurses  

Chanokporn  Jitpanya* Ph.D. 
Surachai  Maninet** Ph.D. 

Abstract:  

The purpose of this article was to present knowledge about unpleasant symptoms and management 
strategies for patients with brain tumor. The major topics included: 1) theoretical foundation related to 
unpleasant symptoms, 2) most common unpleasant symptoms in brain tumor patients including fatigue, 
sleep disturbance, psychological distress, and cognitive impairment, 3) validated scales for the assessment 
of each symptom, and 4) symptom management strategies.  From the literature review, it was found that 
studies on the management of unpleasant symptoms in patients with brain tumors were limited, and there 
were no clear guidelines for managing these symptoms. Therefore, effectively managing the unpleasant  
symptoms of brain tumor patients is a challenge for nurses. This is essential to improve the survival rates 
and quality of life for them. Research studies on managing unpleasant symptoms within the theoretical 
framework will assist nurses in designing nursing interventions or developing management programs 
aiming at better nursing outcomes. 
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บทน า 

เน้ืองอกสมองเป็นปัญหาสุขภาพท่ีซับซ้อนและมีผลกระทบต่อผูป่้วยหลายดา้น ไม่ว่าจะเป็นด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ หรือสังคม โดยโรคน้ีพบในเพศชายมากกวา่เพศหญิง พบมากในช่วงอายุ 5-9 ปี และ       
50-55 ปี1 การเจบ็ป่วยดว้ยโรคเน้ืองอกสมองและการรักษาส่งผลกระทบกบัผูป่้วยในหลาย ๆ ดา้น โดยเฉพาะ
ผูป่้วยอาจจะเกิดอาการท่ีก่อให้เกิดความไม่สุขสบายท่ีอาจพบเพียงหน่ึงอาการหรือหลาย ๆ อาการก็ได้2 
อาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยเน้ืองอกสมองนั้นมีความหลากหลายและสามารถส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั อาการท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ อาการเหน่ือยลา้ ความแปรปรวนของการ
นอนหลบั ภาวะกดดนัดา้นจิตใจ และภาวะบกพร่องดา้นการรู้คิด3 อาการเหล่าน้ีสร้างความทุกขท์รมานให้แก่
ผูป่้วย ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัและความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ2,3 ดงันั้น การจดัการกบั
อาการไม่พึงประสงคอ์ยา่งมีประสิทธิผลช่วยใหผู้ป่้วยมีอตัราการรอดชีวติและคุณภาพชีวติท่ีสูงข้ึน3 

การจดัการกบัอาการไม่พึงประสงค์ในผูป่้วยเน้ืองอกสมองจึงเป็นส่ิงส าคญัและจ าเป็นตอ้งมีการ
วางแผนด าเนินการอยา่งเป็นระบบ เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสมและสามารถปรับตวักบัสภาวะท่ี
เปล่ียนแปลงได ้การศึกษาวิจยัในดา้นน้ีมีความส าคญัในการพฒันาแนวทางการดูแลรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ 
ซ่ึงจะช่วยให้พยาบาลสามารถออกแบบการบ าบดัทางการพยาบาลท่ีเหมาะสมและเป็นไปตามความตอ้งการ
ของผูป่้วย อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศึกษาเก่ียวกบัการจดัการกบัอาการไม่พึง
ประสงคใ์นผูป่้วยเน้ืองอกสมองยงัมีจ านวนน้อย และยงัไม่มีแนวทางการจดัการท่ีชดัเจน ส่งผลให้การดูแล
ผูป่้วยในทางปฏิบติัอาจไม่สอดคล้องกับความต้องการท่ีแท้จริงของผูป่้วย และพบว่า มีการน าทฤษฎีท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการจดัการกบัอาการไม่พึงประสงค์มาเป็นกรอบแนวคิดในการดูแลผูป่้วยโรคเน้ืองอกสมอง
อยา่งจ ากดั2,3  

ดงันั้นผูเ้ขียนบทความวชิาการน้ีจึงน าเสนอองคค์วามรู้เก่ียวกบัอาการไม่พึงประสงคแ์ละกลยทุธ์การ
จดัการกบัอาการของผูป่้วยท่ีมีเน้ืองอกสมอง เพื่อเป็นประโยชน์ต่อพยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพในการ
เพิ่มพูนองค์ความรู้และมีแนวทางในการวางแผน ออกแบบการบ าบดัทางการพยาบาลท่ีเหมาะสมและ
ตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

ทฤษฎอีาการไม่พงึประสงค์ (Theory of unpleasant symptom) 

เลนซ์และคณะ4 ให้ความหมายของอาการไม่พึงประสงค์ว่าเป็นอาการท่ีเกิดจากการท่ีบุคคลต้อง
เผชิญกับเหตุการณ์อย่างน้อย 1 เหตุการณ์ ซ่ึงมีผลกระทบต่อบุคคลทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ
พฤติกรรม โดยท าใหบุ้คคลมีอาการมากกวา่ 1 อาการ แต่ละอาการจะมีหลายมิติ (Multidimension) อาการแต่
ละอาการสามารถอธิบายสาเหตุตามกลไกสรีรวทิยาท่ีมีความเฉพาะเจาะจงของแต่ละอาการซ่ึงแยกจากกนัได้
ชดัเจน ในขณะเดียวกนัจากผลรวมของระบบต่าง ๆ ของร่างกายท่ีมีความเช่ือมโยงต่อกนัของร่างกาย ท าให้
อาการแต่ละอาการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกนั คือ เม่ือมีอาการหน่ึงเกิดข้ึน อาการนั้นจะเหน่ียวน าใหเ้กิดอาการ
อ่ืน ๆ ตามมา หรืออาจส่งเสริมใหอ้าการอ่ืนท่ีเกิดข้ึนอยูแ่ลว้มีความรุนแรงมากข้ึน ซ่ึงหากบุคคลมีจ านวนของ
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อาการและ/หรือมีความรุนแรงของอาการมากข้ึนเท่าไร ผลกระทบในดา้นต่าง ๆ ท่ีตามมาจะมีความรุนแรง
มากข้ึนเป็นหลายเท่าทวีคูณ โดยองค์ประกอบของทฤษฎีประกอบดว้ย อาการ (Symptom) ปัจจยัท่ีมีผลต่อ
อาการ (Influencing factor) และผลจากอาการ (Consequences of the symptom) เม่ือพิจารณาในบริบทของ
ผูป่้วยเน้ืองอกสมอง อาการไม่พึงประสงค์หมายถึง การรับรู้ หรือความรู้สึกของผูป่้วยเน้ืองอกสมองหลงั
ได้รับการผ่าตดั เก่ียวกบัอาการไม่สุขสบายท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงอาการไม่สุขสบายหรืออาการไม่พึงประสงค์น้ี
ประกอบดว้ยอาการหลาย ๆ อาการ แต่ละอาการมกัจะมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั แต่อาจไม่ไดเ้กิดจาก
สาเหตุเดียวกนั และอาการเหล่าน้ีส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วยลดลง3 อาการประกอบดว้ย 4 มิติ แต่ละมิติ
มีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนัแต่สามารถแยกออกจากกนัไดโ้ดยชดัเจน 

1. มิติความรุนแรง (Severity) หมายถึง รวมความถึงความแรง (Strength) ของการเกิดอาการ เป็นมิติ
ท่ีนิยมใชก้นัมากในทางคลินิกและการวจิยั เน่ืองจากวดัไดง่้าย  

2. มิติเวลา (Timing) หมายถึง ความถ่ีของอาการท่ีเกิดข้ึนเป็นระยะ (Intermittent) หรือเป็นช่วงความ
ยาวนาน (Duration) ของอาการท่ีเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ือง หรือมีความหมายรวมทั้งความถ่ี (Frequency) และช่วง
ความยาวนาน (Duration) ของอาการท่ีเกิดข้ึนอยา่งเร้ือรัง มิติดา้นน้ียงัมีความหมายรวมไปถึงกิจกรรมหรือ
ช่วงเวลาท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดอาการ เช่น อาการคล่ืนไส้ท่ีเกิดข้ึนสัมพนัธ์กบัม้ืออาหาร 

3. มิติความทุกขท์รมาน (Distress) หมายถึง ระดบัความทุกขท์รมาน หรือการถูกรบกวนของบุคคล
ท่ีเกิดจากอาการ ซ่ึงจะมีความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล ผูป่้วยคือผูร้ายงานความทุกขท์รมานท่ีเกิดจากอาการ 
มิติดา้นน้ีมีผลต่อการวดัผลสัมฤทธ์ิการบ าบดัทางการพยาบาลหรือการรักษาต่ออาการนั้น ๆ รวมทั้งมีผลต่อ
การจดัการอาการของผูป่้วยเอง จดัเป็นมิติท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวติมากท่ีสุด 

4. มิติคุณลกัษณะของอาการ (Quality) หมายถึง คุณลกัษณะของอาการท่ีปรากฏออกมา สามารถ
แสดงออกในลกัษณะของค าพูดท่ีใชอ้ธิบายลกัษณะของอาการนั้น ๆ เช่น การอธิบายลกัษณะของอาการปวด
ต่าง ๆ เช่น ปวดหน่วง ๆ ปวดแสบปวดร้อน หรือการอธิบายลกัษณะการหายใจล าบากในลกัษณะท่ีต่างกนั 
เช่น อึดอดัแน่นหน้าอก หายใจไม่เต็มอ่ิม หรือหายใจไม่ออก เป็นตน้ คุณลกัษณะของอาการท่ีกล่าวมาน้ี       
มีความหมายรวมไปถึงต าแหน่งท่ีประสบกบัอาการนั้น ๆ ท่ีผูป่้วยอธิบายออกมา 

อาการไม่พงึประสงค์ของผู้ป่วยเน้ืองอกสมอง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ อาการไม่พึงประสงคข์องผูป่้วยเน้ืองอกสมอง ท่ีพบไดบ้่อยไดแ้ก่ 
อาการเหน่ือยลา้ ความแปรปรวนของการนอนหลบั อาการทุกขท์รมานดา้นจิตใจ และภาวะบกพร่องดา้นการ        
รู้คิด2,3,5 ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

1. อาการเหน่ือยล้า (Fatigue) 
1.1 ความหมายของอาการเหน่ือยลา้ เครือข่ายมะเร็งครบวงจรแห่งชาติ (National comprehensive 

cancer network)6 อธิบายอาการเหน่ือยลา้ (Fatigue) ว่าเป็น “ความรู้สึกกงัวลท่ีต่อเน่ือง ผูป่้วยอาจรู้สึก เหน่ือยลา้
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ทางร่างกาย อารมณ์ และไม่เก่ียวขอ้งกบัการท ากิจกรรมใด ๆ และอาการเหน่ือยลา้น้ีรบกวนการท างานและ
ชีวติประจ าวนัตามปกติของผูป่้วย”  

1.2 ลกัษณะของอาการเหน่ือยลา้ (Characteristics)  

ผูป่้วยจะมีการรับรู้/รู้สึกถึงอาการเหน่ือยลา้5, 6 โดยการอธิบายหรือแสดงออกในลกัษณะของ
การขาดพลงังานอย่างมากจนไม่สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดต้ามปกติ (A profound lack of energy) รู้สึก
เหน่ือยกะทนัหนั (Feeling suddenly tired) อ่อนแรงทัว่ร่างกาย (Generalized weakness) รู้สึกวา่แขนขาหนกั 
(Limb heaviness) ไม่มีสมาธิ (Difficulty concentrating) หงุดหงิดหรือปฏิกิริยาทางอารมณ์ โดยเฉพาะ
อารมณ์ดา้นลบ (Irritability or emotional reactivity) นอนไม่หลบั (Sleeplessness) รู้สึกว่าตนเองตอ้งการ
พกัผ่อนเพิ่มมากข้ึน (Increased need to rest) แรงจูงใจลดลง (Decreased motivation) ยากล าบากในการ
ท างานในแต่ละวนัให้เสร็จส้ิน (Difficulty completing daily tasks) และ/หรือรับรู้วา่ตนเองมีปัญหาเก่ียวกบั
ความจ าระยะสั้น (Perceived problems with short-term memory) 

1.3 สาเหตุของอาการเหน่ือยลา้ (Causes) 7, 8 
1.3.1 การเจริญเติบโตของตวัเน้ืองอกหรือการซ่อมแซมเซลล์ท่ีถูกท าลาย ท าให้เกิดการใช้

พลงังานมาก ร่างกายของผูป่้วยจึงขาดพลงังาน 
1.3.2 การผ่าตดัใหญ่ เช่น การผ่าตดัเน้ืองอกสมอง เน่ืองจากระหว่างการผ่าตดัมีการให้ยา

ระงบัความรู้สึก ยากดระบบประสาท ท าให้ร่างกายอ่อนเพลีย นอกจากนั้นการฟ้ืนฟูร่างกายหลงัผา่ตดั การ
ซ่อมแซมบาดแผลต่าง ๆ ท าใหร่้างกายขาดพลงังาน 

1.3.3 การฉายรังสีรักษา ผูป่้วยอาจเกิดอาการเหน่ือยลา้ไดต้ั้งแต่เร่ิมการรักษาไปจนถึงภายใน        
8 สัปดาห์  

1.3.4 ยาเคมีบ าบดัจะไปกดการท างานของไขกระดูก มีผลต่อการสร้างเม็ดเลือดแดง ท าให้
เกิดภาวะโลหิตจาง อ่อนเพลีย ไม่มีแรง 

1.3.5 ยาบางชนิด อาจท าให้เกิดอาการอ่อนเพลียเพิ่มมากข้ึน เช่น ยาบรรเทาปวด ยาคลาย
เครียด หรือเกิดจากการถอนยาสเตียรอยด์  

1.4 กลยทุธ์การจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ (Symptom management strategies)3, 9, 10   
การจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ในผูป่้วยเน้ืองอกสมอง ท่ีพยาบาลสามารถจดักระท าได ้มีดงัน้ี  
1.4.1 การประเมินอาการเหน่ือยลา้และปัจจยัท่ีท าให้เกิดอาการเหน่ือยลา้ เม่ือพบผูป่้วยคร้ัง

แรก หรืออยา่งนอ้ยเวรละคร้ัง  
1.4.2 การปรับวิถีการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย (Adjusting life style) เพื่อลดการใช้

พลงังานและอาการเหน่ือยลา้ ไดแ้ก่ 
1) อธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจและยอมรับวา่ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งพกัผอ่นในรอบวนั 
2) สังเกตวา่ตนเองมีก าลงั/ความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆไดดี้ในช่วงเวลาใดของ

วนั เพื่อวางแผนในการท ากิจวตัรประจ าวนัในช่วงเวลาดงักล่าวเพื่อลดอาการเหน่ือยลา้ 
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3) บนัทึกกิจกรรม และส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหเ้กิดอาการเหน่ือยลา้มากข้ึน 
4) ประเมินกิจกรรมท่ีผูป่้วยสามารถท าไดเ้อง และกิจกรรมท่ีตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือ

จากผูดู้แล 
5) จดัเตรียมสภาพแวดลอ้มเพื่อให้ผูป่้วยใชพ้ลงังานในการท างานในแต่ละวนัให้นอ้ย

ท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้เช่น การจดัวางส่ิงของใหใ้กลต้วัผูป่้วยใหส้ามารถหยบิจบัไดส้ะดวก  
6) เขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีไม่ขดัต่อแผนการรักษาของแพทย ์เช่น การท าสมาธิ ดนตรี

บ าบดั โยคะ หรือการบ าบดัเสริมอ่ืน ๆ เพื่อช่วยใหจิ้ตใจสงบ9 
1.4.3 ปรับการรับประทานอาหารเพื่อสงวนพลงังาน (Eat for energy)10ไดแ้ก่  

1) รับประทานอาหารม้ือเล็กๆ บ่อยๆ ซ่ึงรวมคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนท่ีให้พลงังานสูง  
ผลิตภณัฑจ์ากนม และโปรตีนบางชนิดเพื่อรักษาพลงังานใหค้งท่ี เช่น ขา้วกลอ้ง มนัเทศ นมสด นมถัว่เหลือง 
ไอศกรีม และเน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั10  

2) เลือกวตัถุดิบในการปรุงอาหารท่ีสดใหม่ เน่ืองจากมีคุณค่าทางโภชนาการสูง  
3) รับประทานผกัและผลไม้เพื่อให้ได้รับวิตามินและเกลือแร่ เช่น คะน้า ผกัโขม 

กระเทียม ผลไมต้ระกูลส้ม มะละกอ องุ่น เป็นตน้  
4) ถา้มีอาการคล่ืนไส้หลงัการไดรั้บยาเคมีบ าบดั อาจจะรับประทานยาแกอ้าเจียนตาม

แพทยส์ั่ง รวมถึงอาหารท่ีช่วยลดอารการคล่ืนไส้อาเจียน เช่น อาหารอ่อน อาหารท่ีมีรสชาติไม่จดั และผลไม้
ท่ีช่วยใหรู้้สึกสดช่ืน 

5) หากผูป่้วยเตรียมอาหารดว้ยตนเอง ใหน้ัง่เตรียมอาหารเพื่อลดอาการเหน่ือยลา้   
1.4.4 การออกก าลงักาย เน้นการออกก าลงักายระดบัปานกลางเพื่อเพิ่มระดบัพลงังาน เช่น         

แอโรบิก การเดิน การวา่ยน ้า โยคะ และการฝึกออกก าลงักายแบบมีแรงตา้น9 
1.4.5 การจดัการกบัความเครียด โดยการฝึกการหายใจ เช่น การหายใจลึก การหายใจดว้ย

เสียง เป็นตน้ การท ากิจกรรมท่ีผูป่้วยชอบ/สนใจ เพื่อเบ่ียงเบนความสนใจ เช่น การเล่นเกมส์ เล่นดนตรี       
ฟังเพลง พูดคุยกบัเพื่อน หรืออ่านหนงัสือ เป็นตน้  

1.5 เคร่ืองมือประเมินอาการเหน่ือยลา้ (Measurement)8 แบบประเมินความรุนแรงของอาการ
เหน่ือยลา้ (Fatigue Severity Scale: FSS) ฉบบัภาษาไทยท่ีแปลโดยอวยพร สวสัดี ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม
จ านวน 9 ขอ้ ลกัษณะมาตรวดัเป็น Likert scale 1-7 โดย 1 หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ และ 7 หมายถึง เห็น
ดว้ยอยา่งยิ่ง คะแนนรวมของแบบประเมินเท่ากบั 63 คะแนน การแปลผลคะแนนให้ค านวณจากผลรวมของ
คะแนนแลว้หารดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด หากไดค้ะแนนตั้งแต่ 4 คะแนนข้ึนไปแสดงวา่มีอาการเหน่ือยลา้  

2. ความแปรปรวนของการนอนหลบั (Sleep disturbance) 
2.1 ความหมายของความแปรปรวนของการนอนหลบั สมาคมเวชศาสตร์การนอนหลบัของ

สหรัฐอเมริกา (American academy of sleep medicine)11 ไดนิ้ยามความแปรปรวนของการนอนหลบั วา่เป็น 
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“การเปล่ียนแปลงการนอนหลบัของผูป่้วย จนท าให้ผูป่้วยเกิดความบกพร่องในการท ากิจกรรมในเวลา
กลางวนัตามปกติ ทั้งน้ีผูป่้วยสามารถรับรู้ไดท้ั้งโดยรู้ตวัและไม่รู้ตวั”  

2.2 ลกัษณะของความแปรปรวนของการนอนหลบั (Characteristics)  
ความแปรปรวนของการนอนหลบัเป็นหน่ึงในอาการท่ีรุนแรงและพบบ่อยท่ีสุดในผูป่้วยเน้ือ

งอกสมอง ลกัษณะความแปรปรวนของการนอนหลบัของผูป่้วยเน้ืองอกสมอง ไดแ้ก่ การนอนหลบัในเวลา
กลางวนัเพิ่มมากข้ึน (Excessive daytime sleepiness) อาการนอนไม่หลบั (Insomnia) การหยุดหายใจ       
ขณะหลบั (Sleep apnea) การเคล่ือนไหวของทรวงอกผิดปกติ (Lime movement disorders) และการต่ืนใน
ตอนกลางคืนเพิ่มมากข้ึน (Nighttime awakenings)12  นอกจากน้ียงัพบลกัษณะของความแปรปรวนของการ       
นอนหลบั ดงัน้ี 

1) อาการนอนไม่หลบัท่ีเกิดจากมีการรบกวนการนอนหลบัพบวา่ ในกลุ่มผูป่้วย Pineal tumor       
ท่ีไดรั้บการผา่ตดัและถูกรบกวนการนอนหลบับ่อยคร้ัง ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดอาการนอนไม่หลบัถึงร้อยละ 9512 

2) การนอนหลับในเวลากลางว ันเพิ่มมากข้ึน จากการศึกษาในกลุ่มผู ้ป่วย Pituitary 
macroadenoma พบวา่ ผูป่้วยจะมีการนอนหลบัในเวลากลางวนัเพิ่มมากข้ึน โดยพบวา่ ร้อยละ 22 ของผูป่้วย
มีการนอนหลบัในเวลากลางวนัเพิ่มมากข้ึน และการศึกษาในกลุ่มผูป่้วย Craniopharyngioma ท่ีไดรั้บการ
ผา่ตดัและรังสีรักษาพบวา่ ร้อยละ 30 ของผูป่้วยจะมีการนอนหลบัในเวลากลางวนัเพิ่มมากข้ึน13,14 

3) การหยดุหายใจขณะหลบั (Sleep apnea) พบวา่ ผูป่้วย Brainstem tumor จะมีประสิทธิภาพ
การนอนลดลงร้อยละ 76 และมีการหยุดหายใจขณะหลบัในช่วงของการนอนหลบั Rapid Eye Movement 
Sleep (REM) sleep ร้อยละ 9415, 16   

นอกจากน้ี ปัญหาการนอนหลบัของผูป่้วยอาจเกิดควบคู่ไปกบัอาการอ่ืน  ๆเช่น อาการเหน่ือยลา้ 
อาการซึมเศร้า และอาจส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวติประจ าวนัและคุณภาพของชีวติของผูป่้วย 

2.3 กลยทุธ์การจดัการกบัความแปรปรวนของการนอนหลบั  
1) การส่งเสริมสุขอนามยัการนอนหลบัท่ีดี (Good sleep hygiene)3,17 ไดแ้ก่  

1.1) สร้างสภาพแวดล้อมในการนอนหลับท่ีเหมาะสม เช่น การนอนในห้องท่ีมืด       
การปิดเสียงท่ีอาจรบกวนการนอนหลบั และปรับอุณหภูมิในห้องนอนให้อยู่ในระดับท่ีสบาย เพื่อช่วย
กระตุน้การหลัง่ฮอร์โมนเมลาโทนิน ซ่ึงช่วยในการนอนหลบั  

1.2) ก าหนดเวลานอนและต่ืนใหส้ม ่าเสมอ เช่น นอนหลบัใหเ้ป็นเวลา โดยให้เขา้นอน
เวลาเดิมทุกคืน 

1.3) สร้างกิจวตัรก่อนนอน โดยท ากิจกรรมท่ีช่วยให้ร่างกายและจิตใจผอ่นคลาย เช่น 
การอ่านหนงัสือหรือการท าสมาธิ 

1.4) อาหารและเคร่ืองด่ืม ควรหลีกเล่ียงอาหารหนกัก่อนนอน ควรรับประทานอาหาร
ม้ือเยน็ใหเ้ร็วและเบา ลดการบริโภคคาเฟอีนในช่วงบ่ายและเยน็ และหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอลก่์อนนอน 
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1.5) การออกก าลังกาย สามารถช่วยปรับปรุงคุณภาพการนอนหลับได้ แต่ควร
หลีกเล่ียงการออกก าลงักายในช่วงเวลาใกลเ้ขา้นอน 

1.6) เพิ่มการงีบหลบัสั้น ๆ ในช่วงกลางวนั เพื่อให้ผูป่้วยสะสมพลงังานเพิ่มข้ึน โดย
ใหงี้บหลบักลางวนัไดไ้ม่เกิน 1 ชัว่โมง เพราะอาจส่งผลใหผู้ป่้วยนอนไม่หลบักลางคืนได ้ 

2) การส่งเสริมการนอนหลบัดา้นอารมณ์และจิตใจ ประกอบดว้ยหลายวธีิ ดงัน้ี  
2.1) การนวดและกระตุน้จุดต่าง ๆ ตามร่างกาย ช่วยลดความเครียดและความวิตก

กังวล ส่งเสริมการไหลเวียนของเลือด บรรเทาอาการปวด และกระตุ้นการผลิตฮอร์โมนเซโรโทนิน 
(Serotonin) และ เมลาโทนิน (Melatonin) ซ่ึงเป็นฮอร์โมนท่ีส าคญัในการควบคุมการนอนหลบั ซ่ึงส่งผลดี
ต่อการนอนหลบั18 

2.2) การใช้เทคนิคผ่อนคลายกล้ามเน้ือ เช่น การหายใจลึก การยืดกลา้มเน้ือ การฝึก
โยคะ การใชค้วามร้อนหรือความเยน็ การผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ เป็นการผอ่นคลายร่างกายเพื่อ
ลดความเครียดและความวิตกกงัวล ช่วยให้นอนหลบัดีข้ึน ลดการเร้าทางอารมณ์ต่อระบบประสาทสมอง      
ท าให้มีการหลัง่ซีโรโทนินเพิ่มข้ึน มีผลยบัย ั้งการต่ืนตวัใน เรติคูลาร์ฟอร์เมชัน่ (Reticular formation) ท าให้
เร่ิมเขา้สู่การนอนหลบัง่าย19 

2.3) การฟังเพลงหรือดนตรีก่อนนอน ช่วยให้นอนหลบัไดง่้ายข้ึน โดยการผอ่นคลาย
ร่างกายด้วยดนตรี จะช่วยลดการไหลเวียนของนอร์เอดดรีนาลีน (Noradrenaline) ซ่ึงเป็นสารท่ีมีความ
เก่ียวขอ้งกบัการเร่ิมตน้นอนหลบัหลงัจากเขา้นอนท าใหห้ลบัง่ายข้ึน19 

3) การส่งเสริมการนอนหลบัโดยการใชย้า3,10 
3.1) ยากลุ่มกลุ่มยาเบนโซไดอะซีปีน (Benzodiazepines) เช่น Lorazepam, Triazolam, 

Flurazepam และ Clonazepam เป็นกลุ่มยาท่ีมีฤทธ์ิกดประสาท (Central nervous system depressants)             
ใช้รักษาอาการนอนไม่หลบั ท าให้รู้สึกสงบและช่วยผ่อนคลายกลา้มเน้ือ อาจจะมีผลขา้งเคียง คืออาการ        
ง่วงซึม การรับรู้บกพร่อง และสูญเสียการทรงตวั  

3.2) ยากลุ่มนอนเบนโซไดอะซิปีน (Nonbenzodiazepines) เช่น Eszopiclone, 
Zolpidem และ Zaleplon เป็นกลุ่มยานอนหลับออกฤทธ์ิเร็ว เน่ืองจากดูดซึมได้ดี ออกฤทธ์ิใน 30 นาที
หลงัจากท่ีรับประทานยาและออกฤทธ์ิไดน้าน 8 ชัว่โมง โดยจะท าให้สมองรู้สึกง่วงนอน ท าให้คลายกงัวล 
ช่วยใหก้ารนอนหลบัในช่วงเร่ิมตน้ดีข้ึน ลดปัญหาการต่ืนกลางดึกบ่อย  

3.3) ยากลุ่มตา้นอาการซึมเศร้า (Antidepressants) เช่น Amitriptyline, Mirtazapine, 
และ Trazodone ใชใ้นการรักษาอาการนอนไม่หลบัร่วมกบัภาวะซึมเศร้า และอาการนอนไม่หลบัเร้ือรัง  

2.4 เคร่ืองมือประเมินอาการนอนไม่หลบั (Insomnia severity index: ISI) ฉบบัภาษาไทยแปล
โดยพทัรีญา แกว้แพง20 โดยประเมินอาการนอนไม่หลบัทั้ง 4 ดา้นไดแ้ก่ ระยะเวลาในการนอน การจดัการ
กบัอาการนอนไม่หลบั การต่ืนเช้ากว่าปกติ และผลกระทบท่ีเกิดขณะมีอาการนอนไม่หลบั มีขอ้ค าถาม
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จ านวน 7 ขอ้ มาตรวดัแบบลิเคิร์ทสเกลจากเส้นตรง ซ่ึงมีคะแนนตั้งแต่ 0-4 คะแนน โดยคะแนนรวมมีค่า
ตั้งแต่ 0-28 คะแนน แปลผลคะแนนดงัน้ี  

ตารางที ่1 การแปลผลคะแนนอาการนอนไม่หลบั 
คะแนน การแปลผล 

0 - 7 ไม่มีอาการนอนไม่หลบัท่ีมีนยัส าคญัทางคลินิก No clinically significant insomnia 
8 - 14 เร่ิมมีอาการนอนไม่หลบั Subthreshold insomnia 
5 - 21 มีอาการนอนไม่หลับทางคลินิก (ความรุนแรงปาน

กลาง) 
Clinical insomnia (moderate severity) 

22 - 28 อาการนอนไม่หลบัทางคลินิก (รุนแรง) Clinical insomnia (severe) 

3. อาการทุกข์ทรมานด้านจิตใจ (Psychological distress) 
เครือข่ายมะเร็งครบวงจรแห่งชาติ (National Comprehensive Cancer Network, NCCN)21 ให้

นิยามของความทุกขท์รมานดา้นจิตใจวา่เป็น “ประสบการณ์อนัไม่พึงประสงคห์ลายประการทางดา้นร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม จิตวญิญาณ ท่ีอาจรบกวนความสามารถในการรับมือกบัโรคมะเร็งของผูป่้วย” ประมาณ 
ร้อยละ 35-74 ของผูป่้วยเน้ืองอกสมองมีความทุกขท์รมานดา้นจิตใจ22 เม่ือผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรค   
เน้ืองอกสมอง มกัมีเจตคติต่อโรคว่าเป็นโรคท่ีผูใ้ดเป็นแลว้ตอ้งเสียชีวิต ไม่มีทางรักษา รู้สึกว่าตนเองเป็น
ภาระของผูอ่ื้น สูญเสียการควบคุมตนเอง ความมีคุณค่าในตนเองลดลง กลวัการถูกทอดทิ้ง ส่ิงเหล่าน้ีลว้นส่ง 
ผลกระทบตามมา คือ ท าใหมี้อารมณ์หงุดหงิด วติกกงัวล สับสน กา้วร้าว ซึมเศร้า หมดหวงั ปฏิเสธ หรือบาง
รายอาจคิดฆ่าตวัตาย22,23 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า อาการทุกข์ทรมานดา้นจิตใจท่ีพบมากท่ีสุดใน
ผูป่้วยเน้ืองอกสมอง ไดแ้ก่ ความวติกกงัวล และอาการซึมเศร้า23,24 มีรายละเอียดดงัน้ี  

3.1 ความวติกกงัวล (Anxiety) 
3.1.1 ความหมายของความวิตกกงัวล เป็นอาการทางจิตใจท่ีแสดงถึงความรู้สึกตึงเครียด

หรือความวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึนเม่ือเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีมีความไม่แน่นอน ความกดดนั หรือการเจ็บป่วย 
อาการวติกกงัวลท่ีรุนแรงหรือเกิดข้ึนบ่อยคร้ังอาจกลายเป็นปัญหาทางจิตใจท่ีตอ้งการการดูแลรักษา25 

3.1.2 ลกัษณะความวิตกกงัวล สามารถแสดงออกมาไดห้ลากหลายรูปแบบ ทั้งทางดา้น
อารมณ์และทางกายภาพ ซ่ึงอาจแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล เช่น รู้สึกไม่สบายใจหรือกลัวเก่ียวกับ
เหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต แมว้า่จะไม่มีเหตุผลท่ีชดัเจน มีความคิดท่ีวนเวียนอยูเ่ก่ียวกบัส่ิงท่ีเลวร้ายท่ี
จะเกิดข้ึน หรือมองโลกในแง่ร้าย รู้สึกเหมือนหัวใจเต้นแรงหรือเร็วเกินไป มีเหง่ือออกมากผิดปกติ            
โดยเฉพาะท่ีฝ่ามือหรือร่างกายส่วนอ่ืน ๆ หรือนอนไม่หลบั เป็นตน้   

3.1.3 สาเหตุของความวติกกงัวล ไดแ้ก่  
1) ชนิดของเน้ืองอกพบว่า ผูป่้วยเน้ืองอกสมองชนิด Secondary หรือ Metastatic 

brain tumor มกัจะมีความวติกกงัวลมากกวา่เน้ืองอกสมองชนิด Primary brain tumor เพราะ Secondary หรือ 
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Metastatic brain tumor คือมะเร็งท่ีแพร่กระจายจากอวยัวะอ่ืน ผูป่้วยคิดว่าตนเองเจ็บป่วยดว้ยโรคร้ายแรง 
รักษาไม่หาย เส่ียงต่อการเสียชีวติสูง ความวติกกงัวลน้ีเกิดไดต้ั้งแต่ผูป่้วยทราบผลการวนิิจฉยัโรคจากแพทย์24 

2) การรักษาดว้ยการผา่ตดั ร้อยละ 89 ของผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาทเกิดความ
วิตกกงัวล ความวิตกกงัวลเกิดข้ึนตั้งแต่ระยะรอผ่าตดั ส่ิงท่ีท าให้ผูป่้วยเกิดความวิตกกงัวล ไดแ้ก่ กลวัการ
เสียชีวิต กลวัการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั กงัวลว่าจะปวดแผลผ่าตดั หรืออาการไม่สุขสบายต่าง ๆ 
กงัวลเร่ืองครอบครัว ปัญหาเศรษฐกิจสังคม และระยะเวลาการรอผา่ตดั เป็นตน้ ส่วนในระยะหลงัผา่ตดัผล
การศึกษาพบวา่ความวติกกงัวลจะลดลง25,26 

3.1.4 กลยทุธ์การจดัการกบัความวติกกงัวล27 มีดงัน้ี  
1) การให้ขอ้มูลและความรู้ ไดแ้ก่ การให้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรค การรักษา และส่ิงท่ีจะ

เกิดข้ึนในอนาคตสามารถช่วยลดความวิตกกงัวล โดยท าใหผู้ป่้วยรู้สึกมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ รวมถึงการ
ให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ เช่น การนอนหลบั การรับประทานอาหาร และการออกก าลงักาย 
สามารถช่วยใหผู้ป่้วยรู้สึกดีข้ึน 

2) การสนบัสนุนทางจิตใจ ไดแ้ก่ การให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัปัญหาท่ีผูป่้วยประสบ 
โดยการพูดคุยและให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีเครียด และการเขา้ร่วมกลุ่มท่ีมีผูป่้วยท่ีมี
ประสบการณ์เดียวกนัเพื่อช่วยใหผู้ป่้วยรู้สึกไม่โดดเด่ียวและมีการแบ่งปันประสบการณ์ 

3) การบ าบดัดว้ยวธีิต่าง ๆ เช่น การบ าบดัพฤติกรรมทางปัญญาช่วยใหผู้ป่้วยสามารถ
เรียนรู้วธีิการจดัการกบัความคิดและพฤติกรรมท่ีส่งผลต่อความวิตกกงัวล การบ าบดัดว้ยการพูดช่วยใหผู้ป่้วย
ไดเ้ปิดใจพูดคุยเก่ียวกบัความรู้สึกวติกกงัวลและความกลวัท่ีมีต่อโรค  

4) การดูแลจากครอบครัวและเพื่อน ได้แก่ การพูดคุยและให้การสนับสนุนจาก
ครอบครัวและเพื่อน การช่วยใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในกิจกรรมท่ีชอบหรือสนใจ สามารถลดความวติกกงัวลได ้

3.1.5 เคร่ืองมือประเมินความวิตกกงัวล จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มีการใชแ้บบ
ประเมิน A-State28 ในผูป่้วยเน้ืองอกสมอง เพื่อประเมินความวติกกงัวลต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในขณะนั้น มี
จ านวน 20 ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้ความเชิงบวกมี 10 ขอ้ ใหค้ะแนน 4, 3, 2, 1 คะแนน ส่วนขอ้ความเชิงลบมี 10 
ขอ้ให้คะแนน 1-4 คะแนน โดยคะแนนรวมสูงสุดคือ 80 คะแนน คะแนนรวมต ่าสุด คือ 20 คะแนน เม่ือน า
คะแนนมาจดัระดบัความวติกกงัวลแบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 

ตารางที ่2 การแปลผลคะแนนความวติกกงัวล  

คะแนน การแปลผล 
20 - 39 เป็นกลุ่มท่ีมีความวิตกกงัวลต ่า low anxiety 
40 - 59 เป็นกลุ่มท่ีมีความวิตกกงัวลปานกลาง moderate anxiety 
60 - 80 เป็นกลุ่มท่ีมีความวิตกกงัวลสูง high anxiety 
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3.2 ภาวะซึมเศร้า (Depression) 
ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเน้ืองอกสมอง มีการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยมะเร็งสมอง (Glioma) ระดบั

ไม่รุนแรงท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะมีอตัราการรอดชีวิตเฉล่ียหลงัการผา่ตดัสั้นกวา่ผูท่ี้ไม่มีภาวะซึมเศร้า นอกจากน้ี
ผูป่้วยมะเร็งสมอง (Glioma) ระดบัไม่รุนแรง อตัราการรอดชีวิตอาจสั้นลง และผูป่้วยมะเร็งสมอง (Glioma) 
ระดบัรุนแรง ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะซึมเศร้าก่อนการผา่ตดัจะมีการรอดชีวิตลดลงอยา่งมีนยัส าคญัท่ี 12 
เดือน และมีเพียงร้อยละ 15 ของผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าท่ียงัมีชีวิตอยู่ เม่ือเปรียบเทียบกบัร้อยละ 41 ของ
ผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า ผลกระทบของภาวะซึมเศร้า ไดแ้ก่ อตัราการรอดชีวิตลดลง ผูป่้วยเกิดความคิด     
ฆ่าตวัตาย29   

3.2.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้า หมายถึง สภาวะทางอารมณ์ท่ีมีลกัษณะของความรู้สึก
เศร้า ไม่มีก าลงัใจ หรือหมดความสนใจในกิจกรรมท่ีเคยชอบ29  

3.2.2 ลกัษณะของภาวะซึมเศร้า แบ่งออกเป็นหลายดา้น29 ไดแ้ก่ 
1) อาการทางอารมณ์ แสดงออกในลกัษณะของความรู้สึกเศร้า อารมณ์แปรปรวน 

ความรู้สึกไร้ค่า มีความรู้สึกวติกกงัวลหรือไม่สบายใจเก่ียวกบัอนาคต 
2) อาการทางร่างกาย แสดงออกในลักษณะของความเหน่ือยล้า การนอนหลับ

ผดิปกติการเปล่ียนแปลงในน ้าหนกั อาจมีอาการปวดหรือไม่สบายในร่างกาย เช่น ปวดหวั ปวดกลา้มเน้ือ 
3) อาการทางความคิด แสดงออกในลักษณะของความคิดเชิงลบ การขาดสมาธิ 

ความคิดฆ่าตวัตาย30 
4) อาการทางพฤติกรรม แสดงออกในลกัษณะของการหลีกเล่ียงการเขา้ร่วมกิจกรรม

ทางสังคม การท างานหรือการเรียนลดลง การใชส้ารเสพติด 
3.2.3 สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเน้ืองอกสมอง29,31 

1) การเปล่ียนแปลงทางชีววทิยา ไดแ้ก่ การท างานของสมองท่ีเปล่ียนแปลง โดยเน้ือ
งอกอาจกดทบัหรือส่งผลต่อส่วนต่าง ๆ ของสมองท่ีเก่ียวขอ้งกบัอารมณ์และการควบคุมอารมณ์ เช่น ส่วนท่ี
ท าหน้าท่ีในการควบคุมอารมณ์และความรู้สึก นอกจากน้ีมีการศึกษาพบว่า การเปล่ียนแปลงของสารส่ือ
ประสาท อาจมีผลต่อระดบัสารเคมีในสมอง เช่น เซโรโทนิน (Serotonin) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลง
ของอารมณ์ 

2) ความเครียดจากการวินิจฉยัโรค การวินิจฉยัวา่เป็นโรคเน้ืองอกสมองสามารถท า
ใหผู้ป่้วยเกิดความวติกกงัวลเก่ียวกบัอนาคต การรักษา และผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนกบัชีวติ 

3) ผลขา้งเคียงของการรักษา เช่น การผ่าตดั เคมีบ าบดั หรือการฉายรังสี อาจท าให้
เกิดความเหน่ือยลา้ อาการคล่ืนไส้ และอารมณ์แปรปรวน 

4) การเปล่ียนแปลงในชีวิต การสูญเสียความสามารถในการท ากิจกรรมท่ีเคยท าได ้
อาจท าใหรู้้สึกทอ้แทห้รือหมดก าลงัใจ จนก่อใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าได ้ 
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3.2.4 กลยทุธ์การจดัการกบัอาการซึมเศร้า31,32  

วธีิการจดัการกบัอาการซึมเศร้าในผูป่้วยเน้ืองอกสมอง มีดงัน้ี  
1) การบ าบดัทางจิตใจ เช่น การบ าบดัพฤติกรรมทางปัญญา (Cognitive behavioral 

therapy) ช่วยใหผู้ป่้วยเขา้ใจและปรับเปล่ียนความคิดเชิงลบท่ีส่งผลต่ออารมณ์  
2) การดูแลสุขภาพกาย เช่น การออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอ การรับประทาน

อาหารท่ีมีสารอาหารครบถว้น การนอนหลบัท่ีเพียงพอ เป็นตน้  
3) การสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดี เช่น การติดต่อส่ือสารกบัครอบครัวและเพื่อนเก่ียวกบั

ความรู้สึกของตน เพื่อไม่ใหรู้้สึกโดดเด่ียว การขอความช่วยเหลือเม่ือรู้สึกตอ้งการการสนบัสนุน 
4) การฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย เช่น การท าสมาธิหรือการฝึกสติสามารถช่วยลด

ความเครียดและเพิ่มความสุข การฝึกหายใจลึกเพื่อช่วยให้ผ่อนคลายและลดความวิตกกงัวล การฝึกโยคะ
หรือการออกก าลงักายท่ีผอ่นคลาย เช่น โยคะ หรือการเดินในธรรมชาติ เป็นตน้  

5) การตั้งเป้าหมายและท ากิจกรรมท่ีชอบ เช่น การตั้งเป้าหมายเล็ก ๆ เร่ิมจากการ
ตั้งเป้าหมายเล็ก ๆ ท่ีท าได ้เช่น ท ากิจกรรมท่ีชอบ หรือออกไปเดินเล่น การหากิจกรรมท่ีสนใจโดยลองท า
กิจกรรมใหม่ ๆ ท่ีอาจท าใหรู้้สึกดีข้ึน เช่น วาดรูป เล่นดนตรี หรือการท างานฝีมือ เป็นตน้  

3.2.5 เคร่ืองมือประเมินภาวะซึมเศร้า จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ แบบประเมินท่ีนิยม
ใช้ประเมินภาวะซึมเศร้า คือ Patient Health Questionnaire-931 ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 9 ขอ้ ใช้เกณฑ์การ
ประเมินท่ีเร่ิมจากคะแนน 0-3 รายละเอียดดังน้ี ไม่มีเลย (คะแนน = 0) มีบางวนัไม่บ่อย (คะแนน = 1)            
มีค่อนขา้งบ่อย (คะแนน = 2) และมีเกือบทุกวนั (คะแนน = 3) คะแนนรวมมีตั้งแต่ 0-27 เม่ือน าคะแนนมาจดั
ระดบัภาวะซึมเศร้า แบ่งเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ 

ตารางที ่3 การแปลผลคะแนนภาวะซึมเศร้า 

คะแนน การแปลผล 
0 - 4 ไม่มีอาการซึมเศร้า 
5 - 8 มีอาการซึมเศร้าเลก็นอ้ย ไม่ถึงขั้นมีภาวะซึมเศร้า 
9 - 14 มีภาวะซึมเศร้าเลก็นอ้ย หรือ Dysthymia 
15 - 19 มีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง 

>20 มีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง คะแนน 

4. ภาวะบกพร่องด้านการรู้คิด (Cognitive impairment) 
ผูป่้วยเน้ืองอกสมองจะมีความบกพร่องดา้นการรู้คิดเพิ่มข้ึนภายหลงัได้รับการผ่าตดัสมอง 

โดยพบวา่ ภายหลงัการผา่ตดั 3-10 วนั ผูป่้วยเน้ืองอกสมองมีความบกพร่องดา้นการรู้คิดเพิ่มข้ึนในดา้นการ
บริหารจดัการ เน่ืองมาจากการผ่าตดัมีการท าลายสมองส่วนท่ีควบคุมการรู้คิดในดา้นต่าง ๆ ไปดว้ย และ



อาการไม่พึงประสงค์และกลยทุธ์การจัดการส าหรับผู้ป่วยเนือ้งอกสมอง: บทบาทท่ีท้าทายของพยาบาล 

วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2567                              25 

ผูป่้วยส่วนใหญ่มีอาการดีข้ึนภายหลงัการผา่ตดัท่ี 3 เดือนข้ึนไป แต่ก็ยงัมีผูป่้วยบางส่วนท่ีภายหลงัการผา่ตดั 
3 เดือน แลว้ยงัคงมีอาการของความบกพร่องดา้นการรู้คิดอยู่33 

4.1 ความหมายของภาวะบกพร่องดา้นการรู้คิด คือ สภาวะท่ีบุคคลสูญเสียหนา้ท่ีดา้นการรับรู้  
การเข้าใจ ความจ าความคิด การเรียนรู้ ความสามารถในการพูด การได้กล่ิน ความสนใจ การท างานท่ี
ซบัซอ้น และการมีสมาธิท่ีลดนอ้ยลงจากเดิม33 ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวติ 

4.2 ลกัษณะของภาวะบกพร่องดา้นการรู้คิด34 มีดงัน้ี 
1) การรับรู้ ผูป่้วยเน้ืองอกสมองอาจจะมีความสามารถในการรับรู้ขอ้มูลจากส่ิงแวดลอ้ม

ลดลง อาจมีปัญหาในการแยกแยะส่ิงท่ีมองเห็นหรือไดย้นิ  
2) ความจ า ผูป่้วยอาจจะมีปัญหาในการจดจ าขอ้มูลใหม่ การมีความจ าในระยะสั้นเส่ือม

ลง  ท าใหมี้อาการหลงลืม มีความล าบากในการนึกค าพูดท่ีจะกล่าวออกมา 
3) การคิดวิเคราะห์ ผูป่้วยอาจจะมีความยากล าบากในการคิดอย่างมีเหตุผล ท าให้การ

ตดัสินใจมีความผดิพลาด และมีความคิดในการวางแผนจดัการต่างๆ ไดน้อ้ยลง 
4) การเรียนรู้ ผูป่้วยอาจจะมีความยากล าบากในการเรียนรู้ส่ิงใหม่ หรือการน าความรู้ไป

ใชใ้นสถานการณ์ต่าง ๆ 
4.3 สาเหตุภาวะบกพร่องดา้นการรู้คิด ในผูป่้วยเน้ืองอกสมอง10,34  

1) การกดทบัหรือการท าลายเน้ือสมอง เน้ืองอกอาจกดทบัหรือท าลายส่วนต่าง ๆ ของ
สมองท่ีมีความส าคญัต่อการคิด การวเิคราะห์ และความจ า  

2) การเปล่ียนแปลงทางชีวภาพ เน้ืองอกอาจมีผลต่อการไหลเวียนของเลือดและ
สารอาหารในสมอง ส่งผลต่อการท างานของเซลลส์มอง 

3) ผลขา้งเคียงจากการรักษา เช่น การผา่ตดั เคมีบ าบดั หรือการฉายรังสี อาจมีผลขา้งเคียง
ท่ีส่งผลต่อการท างานของสมอง 

4) อาการทางจิตเวช ผูป่้วยอาจประสบปัญหาดา้นอารมณ์ เช่น ความวิตกกงัวลหรือภาวะ
ซึมเศร้า ซ่ึงสามารถส่งผลกระทบต่อการท างานทางปัญญา 

4.4 กลยทุธ์การจดัการกบัภาวะบกพร่องดา้นการรู้คิด35, 36 

วธีิการจดัการกบัภาวะบกพร่องดา้นการรู้คิดในผูป่้วยเน้ืองอกสมอง มีดงัน้ี  
1) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางปัญญา ไดแ้ก่ การฝึกความจ าโดยใช้กิจกรรมท่ีช่วยกระตุน้

ความจ า เช่น การท าแบบฝึกหัดจดจ า การเล่นเกมท่ีเน้นการใช้ความคิด เช่น เกมหมากรุก หรือเกม
คอมพิวเตอร์ท่ีใชก้ารวางแผน การท ากิจกรรมท่ีตอ้งใชส้มาธิ เช่น การอ่านหนงัสือหรือการท างานฝีมือท่ีตอ้ง
ใช้ความคิดและความตั้ งใจ การฝึกทักษะการแก้ปัญหาโดยสอนเทคนิคการคิดอย่างมีเหตุผลและการ
ตดัสินใจ เช่น การใชแ้ผนภูมิหรือการวาดภาพเพื่อช่วยในการวเิคราะห์ขอ้มูล เป็นตน้  
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2) การบ าบัดทางจิตใจ ได้แก่ การบ าบัดพฤติกรรมทางปัญญาช่วยผูป่้วยเข้าใจและ
ปรับเปล่ียนความคิดท่ีส่งผลต่ออารมณ์และพฤติกรรม และเสริมสร้างกลยุทธ์ในการรับมือกับอาการ
บกพร่องทางปัญญา  

3) การสนบัสนุนทางสังคม จากครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางการแพทย ์เน่ืองจาก
การมีส่วนร่วมจากคนใกล้ชิดช่วยให้ผูป่้วยรู้สึกมีคุณค่าและไม่โดดเด่ียว เสริมสร้างสัมพนัธภาพระหว่าง
บุคคล 

4) การปรับเปล่ียนวิถีชีวิต ได้แก่ การออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมออย่างน้อยสัปดาห์ละ          
3 คร้ัง ๆ ละประมาณ 30 นาที ช่วยกระตุน้การไหลเวียนของเลือดไปยงัสมอง ส่วนการนอนหลบัท่ีเพียงพอ
และมีคุณภาพช่วยในการฟ้ืนฟูสมองและความจ า รวมถึงการการรับประทานอาหารท่ีดีมีสารอาหารท่ีจ าเป็น
ต่อสมอง เช่น โอเมกา้-3 และวิตามินบี เป็นตน้ นอกจากน้ี การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย เช่น การท าสมาธิ
หรือโยคะช่วยลดความเครียดและส่งเสริมสุขภาพจิตดว้ย  

5) การจดัส่ิงแวดล้อม ได้แก่ การปรับปรุงส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นมิตรกบัผูป่้วย เช่น มีแสง
สวา่งเพียงพอ ไม่มีเสียงรบกวนท่ีท าให้สับสน การใชเ้ทคโนโลยีช่วย เช่น แอปพลิเคชนัหรืออุปกรณ์ท่ีช่วย
ในการจดัการความจ า 

6) การเตรียมความพร้อมส าหรับญาติหรือผูดู้แล เพื่อช่วยเหลือผูป่้วยฟ้ืนฟูทั้งขณะอยู่
โรงพยาบาลและกลบับา้น โดยเนน้กิจกรรมท่ีช่วยกระตุน้การรู้คิดดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี  

6.1) กิจกรรมด้านความจ า สอนและฝึกเร่ืองการปฏิบัติกิจว ัตรประจ าวนั การ
เรียงล าดบักิจวตัรประจ าวนั การฝึกจ าภาพและสถานท่ี  

6.2) กิจกรรมดา้นสมาธิ สอนและฝึกการจดัการการเงิน  ฝึกเล่นไพ่ (playing cards) 
ฝึกการป้ันดินน ้ามนั ฝึกใชน้ิ้วเคาะจงัหวะ (Fingers tapping) 

6.3) กิจกรรมด้านการใช้เหตุผลและการตดัสินใจ สอนและฝึกการจดัการการเงิน 
(Working with money) การท ากิจกรรมตามตารางเวลา (Orientation tools) และการดูเวลา (Clock work)      
เป็นตน้      

4.5 เคร่ืองมือประเมินภาวะบกพร่องดา้นการรู้คิด จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ นิยมใช้
แบบประเมินการท าหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด Mini Mental Stage Examination-Thai 2002 (MMSE-Thai 2002)37 

เป็นแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ ฉบบัภาษาไทย ประกอบดว้ย 11 ขอ้ค าถาม คะแนนรวมตั้งแต่ 0-30 
คะแนน ใชท้ดสอบการท างานของสมอง 6 ดา้น ไดแ้ก่ การรับรู้ ความจ า สมาธิ การค านวณ ความจ าระยะสั้น 
และการใชภ้าษา แบบทดสอบน้ีไม่ใชใ้นผูท่ี้ตาบอด หูหนวก หรือมีภาวะซึมเศร้า  
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บทสรุป 

การจดัการกบัอาการไม่พึงประสงคส์ าหรับผูป่้วยเน้ืองอกสมองให้มีประสิทธิภาพเป็นส่ิงท่ีทา้ทาย
ส าหรับพยาบาล บทความวิชาการน้ีน าเสนอรายละเอียดของอาการท่ีพบบ่อยในผูป่้วยเน้ืองอกสมอง ไดแ้ก่ 
อาการเหน่ือยลา้ ความแปรปรวนของการนอนหลบั ภาวะกดดนัดา้นจิตใจ และภาวะบกพร่องดา้นการรู้คิด 
รวมถึงน าเสนอวธีิการจดัการกบัอาการไม่พึงประสงคแ์ละวธีิการประเมินอาการเหล่านั้น ดงันั้นพยาบาลควร
ศึกษาวิจยัเก่ียวกบัการจดัการกบัอาการไม่พึงประสงคภ์ายใตก้รอบแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง โดยออกแบบ
การบ าบดัทางการพยาบาลหรือสร้างโปรแกรมการจดัการกบัอาการท่ีมีประสิทธิภาพและเกิดผลลพัธ์ทาง
สุขภาพท่ีดีต่อผูป่้วยเหล่าน้ี และใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ทนัสมยัสนบัสนุนการดูแลใหไ้ดม้าตรฐานต่อไป 
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