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กำรวิจัยแบบบรรยำยเชิงท ำนำยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำอ ำนำจกำรท ำนำยอำกำรเหนื่อย
ล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดลือดสมองจำกปัจจัยระดับน้ ำตำลในเลือด ควำมบกพร่องทำงกำรสื่อสำร รอย
โรค ควำมรุนแรงของโรค ควำมเครียด และกิจกรรมทำงกำย โดยใช้กรอบแนวคิดของเลนซ์และคณะ 
(1987) ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรม กลุ่มตัวอย่ำงคือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อำยุระหว่ำง 20-
59 ปี จ ำนวน 120 รำย ที่มำรับบริกำร ณ หอผู้ป่วยนอก แผนกอำยุกรรมและศัลยกรรมระบบ
ประสำท โรงพยำบำลแพร่และโรงพยำบำลล ำปำง ระหว่ำงเดือนกรกฎำคม ถึง เดือนตุลำคม พ.ศ. 
2560 กลุ่มตัวอย่ำงได้มำจำกกำรเลือกแบบเจำะจง เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ 1)
เครื่องตรวจวัดระดับน้ ำตำลในเลือด  2)แบบสอบถำมอำกำรเหนื่อยล้ำ  3)แบบสอบถำมควำมสำมำรถ
ในกำรสื่อสำร 4) แบบสอบถำมควำมเครียด 5)แบบสอบถำมกิจกรรมทำงกำย  แบบสอบที่ 2,3,4 มีค่ำ
ดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ เท่ำกับ 1.00, .94, และ .88 ตำมล ำดับ  และมีค่ำควำมเที่ยงจำกกำร
ทดสอบสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค ของแบบสอบถำมที่ 2,3,4,5  เท่ำกับ .86,.81,.83 
และ .72 ตำมล ำดับ  วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนำและสถิติพหุคูณแบบขั้นตอน     

ผลกำรวิจัยพบว่ำ   1)  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอำกำรเหนื่อยล้ำ ร้อยละ 37.5 โดยมี
ค่ำคะแนนอำกำรเหนื่อยล้ำเฉลี่ยเท่ำกับ 3.63 (S.D.=1.18)   2) ระดับน้ ำตำลในเลือดและควำมเครียด
มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ  (r=.32,p<.05 และ r=.68,p<.05ตำมล ำดับ)   3) กิจกรรมทำงกำยมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับ
อำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r=-.35,p<.05)  4) ควำม
บกพร่องทำงกำรสื่อสำร รอยโรคและควำมรุนแรงของโรคไม่มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรเหนื่อยล้ำของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  5) ควำมเครียดและระดับน้ ำตำลในเลือดสำมำรถร่วมกันท ำนำยอำกำร
เหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ ร้อยละ49 (R2=.49) 
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บทคั ดย่อ ภำษำอังกฤษ 
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ANURAK SANGCHAN: PREDICTING FACTORS OF FATIGUE IN POST-STROKE 
PATIENTS. ADVISOR: ASST. PROF. CHANOKPORN JITPANYA, Ph.D. {, 144 pp. 

The purpose of descriptive predictive research were  to predictive factors 
from blood glucose level, communication impairment, lesion, stroke severity, stress, 
physical activity, and fatigue of stroke patients. The concept of  Lenz et al. 
(1997)  was use as framework for study in conjunction with literature review.  The 
patients who stroke patients of 120 of subjects aged 20-59 years from  the outpatient 
department at Phrae hospital and Lampang hospital July to October 2016  were 
enrolled by purposive sampling.  The research instruments include blood glucose 
meter [DTX], National Institute of Health Stroke Scale, fatigue severity scale, 
the communication outcome after stroke, Thai perceived stress scale-10, and Global 
Physical Activity Questionnaire. The content validity index of questionnaire 2,3, and 4 
were 1.00, .94 and .88,respectively. The reliabilities of questionnaire 2,3,4, and 5 were 
.86, .81, .83, and .72  respectively. The data were analyzed by descriptive statistics 
and stepwise multiple regression analysis. 

The study revealed that   1) Stroke patients with moderate to severe fatigue 
were 37.5 percent, with mean fatigue scores of 3.63 (S.D. =1.18).   2) Blood sugar 
levels and stress were positive correlations with fatigue in stroke patients, statistically 
significant at 0.5  (r=.32, and r=.68, respectively).   3) There were negatively statistical 
correlation between physical activity and fatigue in patients with stroke, statistically 
significant at 0.5  (r = -.35).  4) There were no statistical correlation between 
communication impairment, lesion, stroke severity, and fatigue in patients with 
stroke.   5) Stress and blood sugar levels  were the variables that significantly 
predicted fatigue. They could explian  49 %  of the variance 
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ข้อมูลที่เป็นประโยชน์อย่ำงยิ่งในกำรท ำวิจัยครั้งนี้ด้วยควำมเต็มใจ ขอขอบคุณเจ้ำหน้ำที่คณะ
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บทท่ี 1  
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease, stroke) เป็นโรคไม่ติดต่อที่เป็นปัญหำ
สำธำรณสุขที่ส ำคัญ พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลกประมำณ 17 ล้ำนคน ในผู้ป่วยจ ำนวนนี้
เสียชีวิตประมำณปีละ 6 ล้ำนคน  ซึ่งในจ ำนวนผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองมีควำมพิกำรถำวร 
5 ล้ำน (World Stroke Organization, 2015) นอกจำกนี้ยังพบว่ำในแต่ละปีมีผู้ป่วยรำยใหม่เพ่ิมขึ้น 
ปีละประมำณ 800,000 คน หรือโดยเฉลี่ยมีผู้ป่วยรำยใหม่เกิดขึ้นทุก 40 วินำที ในขณะเดียวกันพบว่ำ 
มีผู้เสียชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองในทุกๆ 4 นำที โดยในสหรัฐอเมริกำพบว่ำโรคหลอดเลือดสมอง
เป็นสำเหตุหลักของกำรเสียชีวิตในวัยผู้ใหญ่ และเป็นอันดับที่ 5 ของสำเหตุกำรเสียชีวิตทั้งหมด และ 
2 ใน 3 ของผู้ที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองมีควำมพิกำรหลงเหลืออยู่  (National Stroke 
Association, 2016) 

ประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองยังเป็นสำเหตุกำรตำยอันดับ 4 รองจำกโรคมะเร็ง อุบัติเหตุ 
และโรคหัวใจ (รวิวรรณ์ จำรุพรประสิทธิ์  และคณะ, 2558)  โดยจำกรำยงำนของส ำนักนโยบำยและ
ยุทธศำสตร์ ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข เกี่ยวกับอัตรำตำย (mortality rate) ในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ปี พ.ศ. 2553 -2557    พบอัตรำตำยดังนี้  31.4, 35.8, 37.4, 44.0 และ 38.5 ต่อ 
แสนประชำกร ตำมล ำดับ (รวิวรรณ์ จำรุพรประสิทธิ์  และคณะ, 2558)  จำกข้อมูลที่กล่ำวมำจะเห็น
ได้ว่ำอัตรำตำยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน สอดคล้องกับรำยงำนจ ำนวนผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่มีจ ำนวนเพ่ิมมำกขึ้นจำกสถิติ  ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข           
ปี พ.ศ. 2553 – 2557   มีจ ำนวน 169,159 คน, 162,467 คน, 227,848 คน, 237,039 คน, และ 
228,836 คน ตำมล ำดับ (ส ำนักระบำดวิทยำ กระทรวงสำธำรณสุข, 2559)  

สถำนกำรณ์โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย จำกกำรสถิติโรคหลอดเลือดสมองของ
กระทรวงสำธำรณสุข พบว่ำจ ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีปริมำณเพ่ิมมำกขึ้น โดยสถิติโรค
หลอดเลือดสมองในปี พ.ศ. 2557 ใน 12 พ้ืนที่สุขภำพ  พบอัตรำป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองของ
พ้ืนที่สุขภำพที่ 1-12  ดังนี้ คือ 353.69, 388.67, 476.73, 368.75, 388.05, 357.73, 305.04, 
255.88, 377.14, 293.91, 339.97 และ 319.12  ต่อแสนประชำกร ตำมล ำดับ และภำพรวมของ
ประเทศเท่ำกับ 352.30 ต่อแสนประชำกร เมื่อดูจำกปริมำณของผู้ป่วยจะพบว่ำในเขตพ้ืนที่สุขภำพที่ 
1  (8 จังหวัด เชียงใหม่ ล ำพูน ล ำปำง แพร่ น่ำน พะเยำ เชียงรำย แม่ฮ่องสอน) มีอัตรำป่วยสูงกว่ำ
ภำพรวมในระดับประเทศ เมื่อศึกษำสถิติย้อนหลัง 5 ปี พบว่ำอัตรำป่วยโรคหลอดเลือดสมองในพ้ืนที่
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สุขภำพที่ 1 ยังคงสูงกว่ำภำพรวมของประเทศอย่ำงต่อเนื่อง(ส ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 
2558) นอกจำกอัตรำป่วยที่เพ่ิมขั้นแล้วจ ำนวนครั้งของกำรเข้ำรับกำรรักษำและอัตรำตำยของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองยังมีแนวโน้มไปในทิศทำงท่ีเพ่ิมข้ึนเช่นเดียวกัน 

โรคหลอดเลือดสมองนอกจำกจะเป็นสำเหตุกำรเสียชีวิตที่ส ำคัญแล้วยังเป็นสำเหตุของควำม
พิกำรในผู้ที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งพบมำกถึง 2 ใน 3 ของผู้ที่รอดชีวิต (World Stroke 
Organization, 2015)  และส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศ นอกจำกนั้นโรคหลอดเลือดสมอง
ยังส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยโดยตรงทำงด้ำนร่ำงกำย ท ำให้มีอำกำรกล้ำมเนื้ออ่อนแรง กำรเคลื่อนไหว
ผิดปกติ (อำรีรัตน์ สุพุทธิธำดำ, 2548) ส่งผลกระตบต่อจิตใจผู้ป่วยท ำให้รู้สึกคุณค่ำในตนเองลดลง  
เกิดควำมเครียด ควำมวิตกกังวล ภำวะซึมเศร้ำ และยังส่งผลกระทบต่อสังคมของผู้ป่วยตำมมำ ท ำให้
ผู้ป่วยขำดควำมสนใจในกำรท ำกิจกรรม แยกตัวจำกสังคม  (กิ่งแก้ว ปำจรีย์, 2550)  นอกจำกที่กล่ำว
มำแล้วนั้นอำกำรเหนื่อยล้ำ ยังเป็นหนึ่งในผลกระทบที่ส ำคัญของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ส่งผล
ต่อกำรฟ้ืนหำยและคุณภำพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัว (van de Port,Kwakkel, 
Schepers,Heinemans,& Lindeman, 2007)  
 อำกำรเหนื่อยล้ำเป็นควำมรู้สึกและประสบกำรณ์ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Lynch et 
al., 2007) ที่รู้สึกเหน็ดเหนื่อย รู้สึกเหนื่อยหน่ำย รู้สึกอ่อนเพลีย และหมดพลังงำน (Mead et al., 
2007)  ซึ่งอำกำรเหล่ำนี้แตกต่ำงจำกอำกำรเหนื่อยล้ำที่เคยเกิดขึ้นก่อนเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
(Monica  Acciarresi, Bogousslavsky , & Paciaroni, 2014)  โดยจะมีอำกำรเกิดขึ้นต่อเนื่องในทุก
วันและไม่ได้สัมพันธ์กับกำรออกแรงหรือกำรออกก ำลังกำย (Zedlitz,Rietveld,Geurts, &Fasotti, 
2012) และไม่สำมำรถแก้ไขได้ด้วยกำรพักผ่อนหรือกำรนอนหลับ (Kirkevold,Christensen, 
Andersen, Johansen, & Harder, 2012) ซึ่งอำกำรเหล่ำนี้ส่งผลต่อกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน
ตลอดจนกำรฟ้ืนหำยและคุณภำพชีวิต (Yayla et al., 2016) และอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง มีควำมแตกต่ำงจำกอำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืนๆ   
 อำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีควำมแตกต่ำงจำกอำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วย
โรคมะเร็งและโรคเรื้อรัง อื่นๆ  ผู้ป่วยโรคมะเร็งอำกำรเหนื่อยล้ำส่วนใหญ่เกิดจำกผลข้ำงเคียงจำกกำร
รักษำ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งหลังกำรได้รับยำเคมีบ ำบัด โดยยำเคมีบำบัดส่งผลท ำให้เซลล์ในร่ำงกำยถูก
ท ำลำย ภูมิคุ้มกันภำยในร่ำงกำยถูกกด (Immune suppression) เกิดภำวะเม็ดเลือดต่ ำทุกชนิด 
(Pancytopenia) เกิดกำรสะสมของเสีย (end product) และควำมไม่สมดุลของสำรน้ ำและเกลือแร่ 
ท ำให้ผู้ป่วยมะเร็งเกิดอำกำรเหนื่อยล้ำตำมมำ (Winningham, 1992) ส ำหรับผู้ป่วยโรคไต อำกำร
เหนื่อยล้ำเกิดจำกกำรสะสมของเสียจำกร่ำงกำยท ำให้เกิดอำกำรเหนื่อยล้ำ แต่ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง อำกำรเหนื่อยล้ำเกิดจำกกำรท ำงำนที่บกพร่องของระบบประสำทส่วนกลำง (CNS) และ
ระบบประสำทส่วนปลำย (PNS) รอยโรคบริเวณสมองส่งผลให้กำรส่งกระแสประสำทผิดปกติ 
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โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ งหำกรอยโรคเกิดบริ เวณเซลล์ ในระบบประสำทบริ เวณไฮโปทำลำมัส 
(Hypothalamic region) ซึ่งเป็นส่วนที่ควบคุมควำมเหนื่อยล้ำ จะส่งผลให้บุคคลขำดแรงจูงใจที่จะท ำ
กิจกรรมต่ำงๆ มักเรียกควำมเหนื่อยล้ำในลักษณะนี้ว่ำCentral Fatigue (Michael, 2002)  
นอกจำกนี้แล้วรอยโรคบริเวณสมองยังส่งผลต่อกำรส่งสัญญำณประสำทจำกส่วนกลำงสู่ระบบประสำท
ส่วนปลำย (PNS) ผิดปกติ ส่งผลท ำให้กระบวนกำรหดคลำยตัวและกำรเคลื่อนไหวผิดปกติ ท ำให้
ผู้ป่วยเกิดอำกำรเหนื่อยล้ำตำมมำ หรือสำมำรถเรียกอีกอย่ำงหนึ่งว่ำ Peripheral Fatigue (Michael, 
2002)   

อำกำรเหนื่อยล้ำเป็นอำกำรที่พบมำกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยพบร้อยละ 35-92 
(Duncan, Wu, & Mead, 2012; อวยพร สวัสดี, 2557) และอำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 
สมองเป็นอำกำรเหนื่อยล้ำเรื้อรัง ผู้ป่วยจะเริ่มเกิดมีอำกำรเกิดขึ้นตั้งแต่เข้ำรักษำตัวในโรงพยำบำล
จนกระท่ังกลับมำพักฟ้ืนที่บ้ำน และผู้ป่วยร้อยละ 40 มีอำกำรเหนื่อยล้ำอำกำรยำวนำนต่อเนื่องถึง 2-
3ปี (Christensen et al., 2008; White et al., 2012)   โดยใน 1 เดือนอำจจะมีอำกำรได้มำกกว่ำ 
20 วัน และใน 1 วันมีอำกำร 1 ชั่วโมงหรือบำงรำยมีอำกำรนำนถึง 24 ชั่วโมง ส ำหรับกำรศึกษำ 
ควำมรุนแรงของอำกำรเหนื่อยล้ำพบว่ำ ผู้ป่วยร้อยละ 40 มีอำกำรเหนื่อยล้ำเป็นอำกำรที่เลวร้ำยที่สุด 
และร้อยละ 28 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองบอกว่ำเป็นหนึ่งในอำกำรที่เลวร้ำยที่สุด (Ingles, 
Eskes, & Phillips, 1999)  อำจจะเนื่องมำจำกเมื่อมีอำกำรเหนื่อยล้ำ จะท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่ำตนเอง
สื่อสำรกับบุคคลรอบข้ำงไม่รู้เรื่อง  คิดค ำพูดไม่ออก เหนื่อยง่ำย และมีควำมต้องกำรกำรพักผ่อน
มำกกว่ำปกติ (White et al., 2012) ท ำให้ไม่อยำกเข้ำร่วมกิจกรรม  และไม่อยำกท ำกิจกรรมใดๆ ซึ่ง
เป็นอุปสรรคในกำรท ำกำยภำพบ ำบัดของผู้ป่วย (Choi-Kwon,Han,Kwon, & Kim,2005b; Ingles 
et al., 1999) นอกจำกนั้นอำกำรเหนื่อยล้ำยังเป็นปัจจัยส ำคัญ  ที่ท ำให้ผู้ป่วยแยกตัวจำกสังคม  
(Miller et al., 2013)  เป็นอุปสรรคในกำรกลับเข้ำท ำงำน (Flinn & Stube, 2010) ท ำให้ผู้ป่วยขำด
รำยได้  ต้องพ่ึงพำผู้อ่ืนในเรื่องค่ำใช้จ่ำยและกำรรักษำ  (Glader,Stegmayr, & Asplund, 2002) ซึ่ง
ส่งผลต่อคุณภำพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัวตำมมำ (van de Port et al., 2007) 
นอกจำกนั้นยังพบกำรศึกษำที่พบว่ำอำกำรเหนื่อยล้ำเป็นปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยอัตรำตำยในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ภำยหลังเกิดโรคใน 3 ปี ได ้(Glader et al., 2002)  
 กำรศึกษำอำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีกำรศึกษำอย่ำงกว้ำงขวำงใน
ต่ำงประเทศ  จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัยที่มีควำมเก่ียวข้องกับอำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ดังนี้ เช่น เพศ อำยุ (Naess, Lunde, Brogger, & Waje-Andreassen, 2012) แรง
สนับสนุนทำงสังคม (Michael,Allen, & Macko, 2006) บทบำทในครอบครัว (Wang et al., 2014) 
ควำมพิกำร ภำวะพ่ึงพำ กำรกลับเข้ำท ำงำน (Naess  & Nyland 2013) ควำมควำมบกพร่องทำง
ร่ำงกำย ควำมรุนแรงของโรค (Stokes, O'Connell, & Murphy, 2011) รอยโรค  (Wei et al., 
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2016) กำรสูบบุหรี่  ควำมบกพร่องทำงกำรสื่อสำร  ภำวะซึมเศร้ำหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
ปัญหำกำรนอนหลับ  กำรหัวเรำะที่ไม่เหมำะสมและกำรหัวเรำะมำกเกินไป (Inappropriate and 
excessive laughing)  กิจกรรมทำงเพศที่ลดลง (Decrease in sexual activity)   ระยะเวลำในกำร
นัดผู้ป่วย  กำรออกก ำลังกำยก่อนเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  ควำมบกพร่องทำงกำรมองเห็น  อำกำร
ปวด  กำรได้รับยำแก้ปวด ยำนอนหลับ  ควำมผิดปกติของควำมรู้ควำมเข้ำใจ  กิจกรรมทำงกำยและ
กำรมีส่วนร่วมในสังคม (Chen et al., 2015; Choi-Kwon, Han, Kwon, & Kim, 2005a; Naess, 
Lunde, & Brogger 2012; Naess, Lunde, Brogger, & Waje-Andreassen, 2012; van Eijsden , 
Port, Visser-Meily, & Kwakkel 2012) ระดับน้ ำตำลในเลือด  ระดับกรดยูริก วิตำมินB12  C-
reactive protein  Cytokine  homocysteine  totalcholesterol  triglyceride HDL LDL 
fibrinogen  (Ormstad, Aass, Amthor, Lund-Sorensen, & Sandvik, 2011; Wu, Wang, Teng, 
Huang, & Shang, 2014)  และง่วงนอนตอนกลำงวัน  (Sterr, Herron, Dijk, & Ellis, 2008)  จำกที่
กล่ำวมำนั้นยังมีปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอีกมำก ที่ยัง
ไม่เคยมีกำรศึกษำในประเทศไทย   
 กำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับกำรศึกษำอำกำรเหนื่อยล้ำในประเทศไทยพบกำรศึกษำ
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับอำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 เรื่อง ที่ศึกษำในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองชนิดขำดเลือด ผลกำรศึกษำพบว่ำ อำกำรปวด คุณภำพกำรนอนหลับ ภำวะซึมเศร้ำ ภำวะ
วิตกกังวลมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับอำกำรเหนื่อยล้ำ ภำวะโภชนำกำร กำรท ำหน้ำที่ ด้ำนร่ำงกำยมี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับอำกำรเหนื่อยล้ำ เพศ อำยุ และกำรสนับสนุนทำงสังคมไม่มีควำมสัมพันธ์กับ
อำกำรเหนื่อยล้ำ (อวยพร สวัสดี, 2557)    

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยที่ผ่ำนมำศึกษำในกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองชนิด
ขำดเลือดเพียงกลุ่มเดียวยังไม่มีกำรศึกษำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกมำก่อน ผู้วิจัย
จึงสนใจศึกษำกำรเกิดอำกำรในผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม ทั้งโรคหลอดเลือดสมองทั้งชนิดเลือดออกและชนิด
ขำดเลือด เนื่องจำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่ผ่ำนมำพบว่ำ กำรเกิดอำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยทั้งสอง
กลุ่มไม่ต่ำงกัน ทั้งในเรื่องของอุบัติกำรณ์ ระยะเวลำของกำรเกิดอำกำร ผลกระทบของอำกำรเหนื่อย
ล้ำ และปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรเหนื่อยล้ำ รวมทั้งยังมีหลำยกำรศึกษำที่ศึกษำกลุ่มตัวอย่ำงทั้ง 
2 กลุ่มร่วมกันและท ำกำรวิเครำะห์ข้อมูลร่วมกัน ดังนั้นผู้วิจัยจึงศึกษำประชำกรทั้ง 2 กลุ่ม เพ่ือให้
กำรศึกษำนี้เกิดประโยชน์กับกำรน ำไปใช้ในผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม  ประกอบกับในปัจจุบันองค์ควำมรู้เรื่อง
อำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอยู่ในประเทศไทยยังมีน้อย ถึงแม้จะมีกำรศึกษำ
อย่ำงกว้ำงขวำงในต่ำงประเทศ แต่ด้วยควำมแตกต่ำงในบริบทของสังคมไทยและสังคมตะวันตกใน
ด้ำนของวัฒนธรรมและวิถีชีวิตควำมเป็นอยู่  จึงท ำให้ผู้วิจัยสนใจศึกษำกำรพัฒนำองค์ควำมรู้เรื่อง
อำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือให้เหมำะสมกับบริบทของประเทศไทย  น ำไปสู่กำร
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พัฒนำกิจกรรมกำรพยำบำลและกำรศึกษำวิจัยเพ่ือกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อไปใน
อนำคต โดยมีหลักในกำรพิจำรณำเลือกตัวแปรในกำรศึกษำ คือ  1) เข้ำได้กับปัจจัยทฤษฎีอำกำรไม่
พึงประสงค์  2) เป็นปัจจัยที่ยังไม่มีกำรศึกษำวิจัยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยมำก่อน  
3) เป็นปัจจัยที่พยำบำลสำมำรถจัดกระท ำได้ด้วยบทบำทอิสระในกำรแก้ปัญหำอำกำรเหนื่อยล้ำใน
อนำคต และ 4) เป็นปัจจัยทีม่ีควำมเฉพำะกับโรคหลอดเลือดสมอง  

ดังนั้นกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออก
และชนิดขำดเลือด จึงเป็นไปเพ่ือพัฒนำองค์ควำมรู้เกี่ยวกับอำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง  สำมำรถน ำไปเป็นแนวทำงปฏิบัติกำรพยำบำล  และเป็นแนวทำงศึกษำกำรพัฒนำรูปแบบ
โปรแกรมท่ีลดอำกำรเหนื่อยล้ำได้ในอนำคต  
ค าถามการวิจัย 

ระดับน้ ำตำลในเลือด ควำมบกพร่องทำงกำรสื่อสำร รอยโรค ควำมรุนแรงของโรค 
ควำมเครียด และกิจกรรมทำงกำย สำมำรถท ำนำยอำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ได้หรือไม ่
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.  เพ่ือศึกษำอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

2.     เพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำยอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจำกปัจจัยระดับ

น้ ำตำลในเลือด ควำมบกพร่องทำงกำรสื่อสำร  รอยโรค ควำมรุนแรงของโรค ควำมเครียด และ

กิจกรรมทำงกำย  

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

ทฤษฏีที่น ำมำเป็นกรอบแนวคิดในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ คือ ทฤษฎีอำกำรไม่พึงประสงค์ของ 
Lenz et al. (1997) ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับอำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง โดยทฤษฎีอำกำรไม่พึงประสงค์ได้กล่ำวถึงปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรไว้ 3 ด้ำน คือ 
1) ปัจจัยด้ำนร่ำงกำย ประกอบด้วย กำรท ำงำนด้ำนต่ำงๆของร่ำงกำยผิดปกติ กำรเปลี่ยนแปลงของ
ร่ำงกำยเนื่องจำกพยำธิสภำพของโรค และระดับพลังงำนของแต่ละบุคคล (ควำมสำมดุลของ
สำรอำหำรและสำรน้ ำในร่ำงกำย)  2) ปัจจัยด้ำนจิตใจประกอบด้วย  อำรมณ์ ปฏิกิริยำทำงอำรมณ์ที่
ตอบสนองต่อกำรเจ็บป่วย  และ3) ปัจจัยด้ำนสถำนกำรณ์ ซึ่งหมำยรวมถึงสภำพแวดล้อมทำงสังคม
แหล่งบริกำรทำงสุขภำพและควำมสำมำรถในกำรเข้ำถึงแหล่งบริกำรสุขภำพ วิถีกำรด ำเนินชีวิต 
พฤติกรรมสุขภำพ ประกอบด้วย กำรรับประทำนอำหำร กำรออกก ำลังกำย  
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เนื่องจำกทฤษฎีนี้กล่ำวถึงปัจจัยที่มีผลต่ออำกำรทุกอำกำร เช่น อำกำรปวด  อำกำรคลื่นไส้ 
อำกำรหำยใจล ำบำก รวมถึงอำกำรเหนื่อยล้ำ  ดังนั้นในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยจึงน ำทฤษฎีอำกำรไม่พึง
ประสงคข์อง Lenz et al. (1997) มำใช้เป็นกรอบแนวคิดในกำรศึกษำอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง เพ่ืออธิบำยอำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีหลักในกำรพิจำรณำเลือก
ตัวแปรคือ  1) เข้ำได้กับปัจจัยทฤษฎีอำกำรไม่พึงประสงค์  2) เป็นปัจจัยที่ยังไม่มีกำรศึกษำวิจัยใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยมำก่อน  3) เป็นปัจจัยที่พยำบำลสำมำรถจัดกระท ำได้ด้วย
บทบำทอิสระในกำรแก้ปัญหำอำกำรเหนื่อยล้ำในอนำคต และ 4) เป็นปัจจัยที่เฉพำะกับโรคหลอด
เลือดสมอง เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่จะศึกษำกลวิธีจัดกำรเหนื่อยล้ำในอนำคต  ให้สำมำรถควบคุม
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ดังนั้นปัจจัยที่คัดเลือกมำศึกษำในครั้งนี้ คือ 1) ปัจจัยด้ำน
ร่ำงกำย ประกอบด้วย ระดับน้ ำตำลในเลือด  ควำมบกพร่องของกำรสื่อสำร รอยโรค ควำมรุนแรงของ
โรค 2) ปัจจัยด้ำนร่ำงกำย ได้แก่ ควำมเครียด 3) ปัจจัยด้ำนสถำนกำรณ์แวดล้อมได้แก่ กิจกรรมทำง
กำย  ซึ่งรำยละเอียดของปัจจัยแต่ละด้ำน ดังนี้ 
ปัจจัยด้านร่างกาย (Physiologic factors) จำกทฤษฎีที่กล่ำวว่ำไว้ว่ำปัจจัยด้ำนร่ำงกำยเป็นปัจจัยที่
เกี่ยวกับประสบกำรณ์ทำงสรีรวิทยำของบุคคล รวมถึงกำรวินิจฉัยโรค กำรท ำหน้ำที่ปกติของร่ำงกำย  
พยำธิสภำพของโรค และพลังงำนในร่ำงกำย เช่น ควำมปกติของภำวะโภชนำกำร กำรขำดน้ ำ  หรือจะ
กล่ำวว่ำปัจจัยด้ำนร่ำงกำยเป็นปัจจัยที่เป็นเกี่ยวกับกระบวนกำรทำงพยำธิสรีระวิทยำที่มีกำรน ำ
พลังงำนส ำรองมำใช้ เพ่ือคงสมดุลของร่ำงกำย (Lenz et al., 1997)  ดังนั้นกำรเลือกปัจจัยระดับ
น้ ำตำลในเลือด  ควำมบกพร่องทำงกำรสื่อสำร  รอยโรค และควำมรุนแรงของโรค ให้อยู่ในปัจจัยด้ำน
ร่ำงกำย  มีเหตุผลจำกควำมบกพร่องทำงกำรสื่อสำร  รอยโรค และควำมรุนแรงของโรค เป็นปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับพยำธิสภำพของโรค กำรวินิจฉัยโรคและผลกระทบที่เกิดจำกโรค  ส่วนปัจจัยระดับน้ ำตำล
ในเลือดเกี่ยวข้องกับกับพลังงำนและกำรน ำพลังงำนส ำรองมำใช้ ซึ่งสอดคล้องกับสิ่งที่ได้กล่ำวใน
ทฤษฎี โดยทั้ง 4 ปัจจัยที่กล่ำวมำนั้นมีควำมสัมพันธ์กับอำกำรเหนื่อยล้ำ ที่สำมำรถอธิบำยควำม
เชื่อมโยงได้ดังนี้ 
 ระดับน  าตาลในเลือด  ระดับน้ ำตำลในเลือดสูงเป็นภำวะที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองโดยพบได้ร้อยละ 8-63 ในผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรคเบำหวำน (Kruyt, Biessels, Devries, & Roos, 
2010) เมื่อเกิดกำรเจ็บป่วยร่ำงกำยจะกระตุ้นต่อมหมวกไตเพ่ิมกำรหลั่ง  epinephrine และ
norepinephrine ที่จะเข้ำไปยับยั้งกำรท ำงำนของอินซูลิน ส่งผลให้ระดับน้ ำตำลในเลือดสูงขึ้น          
(Lindsberg & Roine, 2004) รวมถึงผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีพยำธิสภำพของสมองส่วน 
insular และ opercular ใน right hemisphere ที่มีผลยับยั้งกำรท ำงำนของระบบประสำทซิมพำเท
ติก ส่งผลให้ระดับน้ ำตำลในเลือดสูงขึ้น  (Castilla-Guerra, Fernández-Moreno, & Hewitt, 2016)  
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ซ่ึงภำวะน้ ำตำลสูงในเลือดจะท ำให้ร่ำงกำยขับน้ ำตำลกลูโคสในเลือดที่มำกเกินไป  ออกทำงปัสสำวะ 
เป็นผลให้ร่ำงกำยสูญเสียน้ ำทำงปัสสำวะ ผู้ป่วยจะมีภำวะขำดน้ ำ (dehydration ) ร่วมกับร่ำงกำยไม่
สำมำรถน ำสำรอำหำรเข้ำสู่เซลล์ได้จำกกำรยับยั้งกำรท ำงำนของอินซูลิน ท ำให้ร่ำงกำย ได้รับ
สำรอำหำรไม่เพียงพอ เมื่อได้รับสำรอำหำรไม่เพียงพอกับควำมต้องกำรของร่ำงกำย  เกิดกำรน ำ
พลังงำนสะสมมำใช้ โดยกระบวนกำรสลำยไกลโคเจนจำกกล้ำมเนื้อเพ่ือน ำมำใช้เป็นพลังงำนส ำรอง 
ท ำให้เกิดกรดแลคติก ไพรูวิกและไฮโดรเจนไอออนคั่งมำกขึ้น ซึ่งจะขัดขวำงกระบวนกำรหดตัวของ
กล้ำมเนื้อ เป็นเหตุให้เกิดอำกำรเหนื่อยล้ำขึ้น (Sahlin, 1986) สอดคล้องกับกำรศึกษำที่พบว่ำผู้ป่วยที่
มีระดับน้ ำตำลในเลือดสูงมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับอำกำรเหนื่อยล้ำและยังสำมำรถท ำนำยกำรเกิด
อำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ (Ormstad et al., 2011; Wu et al., 2014, 2015)   

ความบกพร่องทางการสื่อสาร กำรสื่อสำรเป็นกำรท ำงำนที่ซับซ้อนของระบบประสำท  
ประกอบด้วยกำรรับรู้ กำรประมวลข้อมูลและกำรส่งต่อข้อมูล (จรรยำ สันตยำกร, 2554) ภำยหลัง
เกิดโรคหลอดเลือดสมองพบว่ำผู้ป่วย 1 ใน 3 มีควำมบกพร่องด้ำนกำรสื่อสำร และร้อยละ 30-40ของ
ผู้ป่วยที่มีควำมบกพร่องทำงกำรสื่อสำรมีอำกำรคงอยู่ถำวร  โดยควำมรุนแรงของควำมบกพร่องของ
กำรสื่อสำรขึ้นอยู่กับต ำแหน่งของสมองที่มีพยำธิสภำพ กำรท ำลำยเนื้อสมองบริเวณ left frontal 
lobe ท ำให้ควำมผิดปกติของสมองส่วนที่ควบคุมอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับกำรพูด ท ำให้ผู้ป่วยพูดไม่คล่อง 
และกำรท ำลำย Facial nerve ส่งผลให้มีอำกำรอ่อนแรงของกล้ำมเนื้อที่เกี่ยวกับกำรพูด ท ำให้
ร่ำงกำยต้องใช้ปริมำณของสำร Adenosine triphosphate (ATP) จ ำนวนมำกเพ่ือช่วยในกำรหดตัว
ของกล้ำมเนื้อ  (Macko et al., 1997; Macko et al., 2001)     ท ำให้ต้องใช้พลังงำนที่เพ่ิมขึ้น เมื่อ
เกิดข้ึนอย่ำงต่อเนื่องยำวนำน จึงส่งผลให้ร่ำงกำยขำดพลังงำนและเกิดอำกำรเหนื่อยล้ำขึ้น สอดคล้อง
กับผลกำรศึกษำที่พบว่ำผู้ป่วยที่มีควำมบกพร่องทำงกำรสื่อสำรมีควำมสัมพันธ์กับอำกำรเหนื่อยล้ำใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง(Choi-Kwon et al., 2005; Naess, Lunde, & Brogger, 2012 ) 
 รอยโรค 
 โรคหลอดเลือดสมองส่งผลให้เกิดกำรตำยของเนื้อสมอง  ท ำให้โครงสร้ำงของสมองเปลี่ยนไป 
โดยสมองส่วน The ventromedial prefrontal cortex (vmPFC) และ stritum มีผลต่อสมดุลของ 
dopamine ซึ่งสมองส่วน stritum มีเซลล์ประสำทที่ท ำหน้ำที่เป็นตัวกลำงในกำรขนส่ง dopamine
เมื่อสมองส่วน stritum และ dorsal PFC หรือสมองส่วนอ่ืนๆของ cortex  ถูกท ำลำย จะส่งผลให้
เกิดควำมไม่สมดุลของdopamine ส่งผลให้เกิด อำกำรเหนื่อยล้ำ สอดคล้องกับผลกำรศึกษำที่พบว่ำ
ผู้ป่วยที่มีพยำธิสภำพบริเวณ Basal ganglia, corona radiate หรือ internal capsule infarction 
มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Wei et al., 2016)  
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ความรุนแรงของโรค 
 ภำยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งส่งผลต่อกำรท ำงำนของร่ำงกำย ส่งผลให้เกิดอำกำร
แสดงที่เกี่ยวข้องกับ ระดับควำมรู้สึกตัว(Consciousness) กำรเคลื่อนไหว(Motor)  กำรรับรู้
(Perception)  และควำมคิดควำมเข้ำใจ (Cognition) ผิดปกติไป มีผลต่อกำรเกิดอำกำรเหนื่อยล้ำทั้ง
ในส่วนที่เกิดจำกควำมอ่อนแรงของกล้ำมเนื้อและในส่วนของควำมผิดปกติของสำรสื่อประสำท  
ซึ่งสำมำรถอธิบำยได้ดังนี้ คือ เมื่อมีกำรท ำลำยเซลล์สมองจะส่งผลรบกวนกำรส่งสัญญำณประสำทของ  
glutamate และสื่อประสำทสมองอ่ืนๆ เช่น  serotonin dopamine ซึ่งมีผลต่อควำมรู้สึก และ 
อำรมณ์ของบุคคล ท ำให้มีพฤติกรรมที่เปลี่ยนไป  คือ ไม่มีควำมอยำกอำหำร หลีกเลี่ยงกำรเข้ำสังคม 
ง่วงซึม เหนื่อยล้ำ (Rönnbäck & Hansson, 2004)  และในส่วนที่เกี่ยวกับกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อ
นั้นเกิดจำกกำรที่เซลล์สมองขำดกำรสั่งงำนจำกสมองมำยังไขสันหลัง (Michael, 2002) motor units  
ไม่ถูกกระตุ้น  ส่งผลให้เกิดอำกำรอ่อนแรงของกล้ำมเนื้อร่วมกับอำกำรเกร็งของกล้ำมเนื้อ (วสุวัฒน์  
กิตติสมประยูรกุล, 2558)  เป็นเหตุให้ร่ำงกำยต้องใช้พลังงำนเพิ่มขึ้น เพ่ือใช้ในกำรหดเกร็งของ 
กล้ำมเนื้อ และเกิดอำกำรเหนื่อยล้ำตำมมำ (Chaudhuri & Behan, 2004)  สอดคล้องกับกำรศึกษำ
ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองมีควำมเกี่ยวข้องกับอำกำรเหนื่อยล้ำ (Chen et al., 2015; 
Parks et al., 2012)  
ปัจจัยด้านจิตใจ (Psychological factors)  เป็นรูปแบบของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอำรมณ์และจิตใจ 
ที่เกิดขึ้นภำยหลังเกิดควำมเจ็บป่วย เช่น ควำมวิตกกังวล ภำวะซึมเศร้ำ กำรศึกษำนี้ผู้วิจัยศึกษำ
ควำมเครียดเป็นปัจจัยด้ำนจิตใจ เนื่องจำกควำมเครียดเป็นกลไกของจิตใจ (กรมสุขภำพจิต กระทรวง
สำธำรณสุข, 2541) ที่ส่งผลท ำให้เกิดอำกำรเปลี่ยนแปลงทำงร่ำงกำย ชีววิทยำและสำรเคมีในร่ำงกำย 
มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรเหนื่อยล้ำ สำมำรถอธิบำยได้ ดังนี้ 
 ความเครียด ภำยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยในระยะฟ้ืนฟูสภำพระยะแรกจะมี
ควำมเครียดร้อยละ 48  และในระยะฟ้ืนฟูสภำพระยะหลังจะพบควำมเครียดร้อยละ 64 (ปรำณี มิ่ง
ขวัญ, 2542) หำกควำมเครียดสะสมอยู่เป็นระยะเวลำนำนสมองส่วนไฮโพทำลำมัสจะหลั่ง 
corticotropin-releasing hormone (CRH) ไปกระตุ้นต่อมใต้สมองส่วนหน้ำให้หลั่ง 
adrenocorticotropic hormone (ACTH) ออกมำ (Claes, 2004) โดยฮอร์โมนนี้จะกระตุ้นต่อม
หมวกไตส่วนนอกให้หลั่ง cortisol เพ่ิมขึ้น ท ำให้อัตรำกำรเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้น  หลอดเลือดหดตัว 
(Grippo & Johnson, 2009) เลือดไปเลี้ยงกล้ำมเนื้อลดลง  ท ำให้กล้ำมเนื้อได้รับเลือดและออกซิเจน
ไปเลี้ยงลดลง ร่ำงกำยเผำผลำญพลังงำนแบบไม่ใช้ออกซิเจนเพ่ือให้เกิดพลังงำน ท ำให้เกิดกรดแลกติก 
ไพรูวิกและไฮโดรเจนไอออนคั่งมำกขึ้น  ไปขัดขวำงกระบวนกำรหด-คลำยตัวของกล้ำมเนื้อ เกิดกำร
หดตัวตลอดเวลำท ำให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำขึ้น  (ปรำรถนำ ฉั่วตระกูล, ศิริรัตน์ ปำนอุทัย, & ทศพร ค ำ
ผลศิริ, 2556; Winningham, Buchsel, & Barton-Burke, 2000) 
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ปัจจัยด้านสถานการณ์ (Situational factors)   เป็นปัจจัยที่เกี่ยวกับสังคมสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อ
ประสบกำรณ์และอำกำรของผู้ป่วย เช่น สถำนะทำงสังคม ซึ่งรวมถึงกำรจ้ำงงำน สถำนภำพสมรส      
แรงสนับสนุนทำงสังคม ควำมพร้อม  กำรเข้ำถึงบริกำรด้ำนสุขภำพ  รวมถึงพฤติกรรมสุขภำพ เช่น  
อำหำร กำรออกก ำลังกำย โดยพบว่ำอำกำรเหนื่อยล้ำมีแนวโน้มที่จะสูงขึ้นในคนที่ออกก ำลังกำยน้อย  
นอกจำกนั้นปัจจัยด้ำนสถำนกำรณ์ ยังรวมถึงสิ่งแวดล้อมท่ีอยู่รอบตัว เช่น ควำมร้อน ควำมชื้น แสง  
เสียง และอำกำศ (Lenz et al., 1997)   โดยกิจกรรมทำงกำยเป็นพฤติกรรมที่มีผลต่อสุขภำพของ
ผู้ป่วย ซึ่งเป็นสถำนกำรณ์ท่ีผู้ป่วยสำมำรถเลือกปฏิบัติเพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อสุภำพหรือไม่ปฏิบัติซึ่ง 
จะส่งผลเสียต่อสุขภำพได้ นอกจำกนั้นกำรที่ผู้ป่วยจะปฏิบัติกิจกรรมทำงกำยต้องอำศัยสิ่งแวดล้ อมที่
เอ้ืออ ำนวย และมีผู้ดูแล ซึ่งเป็นสิ่งแวดล้อมและแรงสนับสนุนที่มีผลต่อกำรดูแลสุขภำพของผู้ป่วย 
ดังนั้นกิจกรรมทำงกำยจึงเป็นปัจจัยด้ำนสถำนกำรณ์ ซึ่งอธิบำยควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดอำกำร 
เหนื่อยล้ำ ดังนี้                        

กิจกรรมทางกาย   หมำยถึงกำรเคลื่อนไหวส่วนต่ำงๆของร่ำงกำย ให้เกิดกำรเคลื่อนไหวของ
กระดูกกล้ำมเนื้อท ำให้เกิดกำรใช้พลังงำน(Loureiro, Guarita-Souza, Lerdal, & Langhammer, 
2014) รวมถึงกำรเคลื่อนไหวเพ่ือให้เกิดกำรใช้พลังงำนในชีวิตประจ ำวัน ตั้งแต่กำรท ำงำนในอำชีพ 
กำรท ำงำนบ้ำน กำรเดินทำง และกิจกรรมนันทนำกำร รวมทั้งกำรออกก ำลังกำยและกีฬำ (ถนอมวงศ์ 
กฤษณ์เพ็ชร์, 2555) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีข้อจ ำกัดของกำรปฏิบัติกิจกรรมทำงกำย เช่น กำร
เคลื่อนไหว  กำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย และควำมสมดุลของร่ำงกำย (Saunders, Greig, & Mead, 
2014) ท ำให้กำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยลดลง กล้ำมเนื้อท ำงำนลดลง ส่งผลให้เกิดอำกำรเหนื่อยล้ำ(Piper 
et al., 1987) นอกจำกนี้พยำธิสภำพของโรคหลอดเลือดสมอง ยังเป็นสำเหตุของกำรท ำกิจกรรมทำง
กำยที่ลดลง  ซึ่งเกิดจำกกำรสื่อสัญญำณประสำทระหว่ำงสมองและไขสันหลังผิดปกติ  ท ำให้ขำดกำร
สั่งงำนจำกสมองมำยังไขสันหลัง (Michael, 2002) motor units  ไม่ถูกกระตุ้น  ส่งผลให้เกิดอำกำร
อ่อนแรงของกล้ำมเนื้อร่วมกับอำกำรเกร็งของกล้ำมเนื้อ (วสุวัฒน์  กิตติสมประยูรกุล, 2558)  เป็น
เหตุให้ร่ำงกำยต้องใช้พลังงำนเพ่ิมขึ้น เพ่ือใช้ในกำรหดเกร็งของกล้ำมเนื้อ (Chaudhuri & Behan, 
2004) เกิดกำรหำยใจระดับเซลล์แบบไม่ใช้ออกซิเจน (anaerobic cellular respiration) เกิดไพรู
เวต (pyruvate)  ซึ่งจะถูกเปลี่ยนไปเป็นกรดแลกเตต  มีผลท ำให้ค่ำ pH ของเซลล์ลดลง  โดย
ไฮโดรเจนไอออนที่เกิดจำกกรดจะแย่งแคลเซียมไอออนในกำรจับกับโทรโปนิน วัฎจักรกำรจับปล่อยจึง
ไม่สำมำรถเกิดขึ้นได้ เกิดกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อตลอดเวลำส่งผลให้รู้สึกล้ำ  (ปรำรถนำ  ฉั่วตระกูล 
และคณะ, 2556) สอดคล้องกับกำรศึกษำที่พบว่ำกำรออกก ำลังกำยแบบแอโรบิกมีควำมสัมพันธ์ทำง
ลบกับอำกำรเหนื่อยล้ำ (Tseng & Kluding, 2009)  
จำกแนวเหตุผลดังกล่ำวผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐำนดังนี้ 
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สมมติฐานการวิจัย  

ระดับน้ ำตำลในเลือด ควำมบกพร่องทำงกำรสื่อสำร รอยโรค ควำมรุนแรงของโรค  
ควำมเครียด  กิจกรรมทำงกำย  อย่ำงน้อย 1 ปัจจัย สำมำรถท ำนำยอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองได้ 
 

ขอบเขตการวิจัย 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยบรรยำยเชิงท ำนำย (Descriptive Predictive Research) เพ่ือ 
ศึกษำหำควำมสัมพันธ์และอ ำนำจกำรท ำนำยระหว่ำงปัจจัยระดับน้ ำตำลในเลือด ควำมบกพร่อง 
ทำงกำรสื่อสำร รอยโรค  ควำมรุนแรงของโรค  ควำมเครียด  และกิจกรรมทำงกำย  กับอำกำรเหนื่อย
ล้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขำดเลือดและชนิดเลือดออก  

ประชำกร คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มำรับบริกำรในหอผู้ป่วยนอก ของโรงพยำบำล
ประจ ำจังหวัด ในภำคเหนือของประเทศไทย  

ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบด้วย 
ตัวแปรต้น ได้แก่ ระดับน้ ำตำลในเลือด ควำมบกพร่องทำงกำรสื่อสำร  รอยโรค ควำมรุนแรง

ของโรค  ควำมเครียด และกิจกรรมทำงกำย  
ตัวแปรตำม ได้แก่ อำกำรเหนื่อยล้ำ 

 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

อาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  หมำยถึง กำรรับรู้ตำมประสบกำรณ์และ
ควำมรู้สึกของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  ครอบคลุมทำงด้ำนร่ำงกำย  และจิตใจ โดยผู้ป่วยจะรู้สึก
เหนื่อยง่ำย แรงจูงใจลดลง  ส่งผลให้กำรท ำกิจกรรมต่ำงๆลดลง  ซึ่งเป็นอุปสรรคในกำรกำรท ำหน้ำที่ 
เช่น กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย  กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน กำรท ำงำน กำรด ำเนินชีวิตในครอบครัว
และกำรใช้ชีวิตในสังคมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยสำมำรถวัดอำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองจำกแบบสอบถำมอำกำรเหนื่อยล้ำFatigue Severity scale (FSS) ของ Krupp, 
LaRocca,Muir-Nash, and Steinberg(1989)ฉบับภำษำไทยของอวยพร สวัสดี (2557) 

ระดับน  าตาลในเลือด   หมำยถึง ปริมำณของน้ ำตำลหรือกลูโคส ที่อยู่ในกระแสเลือด 
สำมำรถวัดได้ด้วยค่ำกำรตรวจน้ ำตำลจำกปลำยนิ้ว  (dextrostix) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11 

 ความบกพร่องทางการสื่อสาร  หมำยถึง ระบบกำรท ำงำนที่ซับซ้อนของสมองประกอบด้วย
กำรรับรู้ กำรประมวลข้อมูล และกำรส่งต่อข้อมูล (นิจศรี  ชำญณรงค์, 2552)  ซึ่งสำมำรถวัดได้จำก
ควำมสำมำรถทำงด้ำนกำรพูด กำรเข้ำใจสิ่งที่ได้ยิน ได้อ่ำน หรือเขียน  ประเมินโดยใช้แบบประเมิน
ผลลัพธ์ทำงกำรสื่อสำรภำยหลังเกิดโรคหลลอดเลือดสมอง The  communication outcome after 
stroke  (Long, Hesketh, Paszek, Booth, & Bowen, 2008)  ฉบับที่แปลเป็นภำษำไทย โดย 
วิชชุตำ  พุ่มจันทร์ (2556) 
 รอยโรค  หมำยถึง  ต ำแหน่งของสมองที่ได้รับควำมเสียหำยหรือกำรท ำลำย จำกกำรมี 
เลือดออกหรือจำกกำรขำดเลือด  ประเมินโดยใช้กำรวินิจฉัยของแพทย์ ด้วยผลกำรตรวจ CT scan 
หรือ MRI  โดยแบ่งชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง ตำม Oxfordshire Community Stroke 
Project (OCSP)  (Ilzecka & Stelmasiak, 2000) 
 ความรุนแรงของโรค    หมำยถึง อำกำรแสดงหรืออำกำรทำงคลินิก ที่เกี่ยวข้องกับ 
ระดับควำมรู้สึกตัว(Consciousness) กำรเคลื่อนไหว(Motor)  กำรรับรู้(Perception)  และ
ควำมคิดควำมเข้ำใจ (Cognition) ที่เป็นผลมำจำกเซลล์สมองถูกท ำลำย ประเมินโดย National 
Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) (National Institute of Neurological Disorders 
and Stroke, 2017)  
 ความเครียด  หมายถึง   กำรรับรู้ของบุคคลว่ำก ำลังถูกคุกคำมจำกสถำนกำรณ์ ที่มีผล
ต่อสวัสดิภำพและควำมมั่นคงของชีวิต ท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีรวิทยำ ชีวิทยำ ชีวเคมี
ของร่ำงกำยรวมถึงจิตใจและอำรมณ์ของผู้ป่วย โดยประเมินจำกแบบประเมิน Perceived Stress 
Scale (PSS-10) ของ Cohen, Wills, Stress (1985) ฉบับแปลเป็นภำษำไทยโดย ณหทัย วงศ์ป
กำรันย์ และทินกร วงศ์ปกำรันย์  (2553)  
 กิจกรรมทางกาย  หมำยถึง  กำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำย มีกำรเคลื่อนไหวของกระดูก
และกล้ำมเนื้อ ท ำให้ร่ำงกำยเกิดกำรใช้พลังงำน แบ่งเป็น กิจกรรมทำงกำยในชีวิตประจ ำวัน(daily 
routine physical activity ) ได้แก่ กำรท ำงำนบ้ำน กำรเดินทำง กำรท ำงำน  กำรประกอบอำชีพ 
และกิจกรรมในยำมว่ำง(leisure time physical activity) ได้แก่ กำรเล่น กำรออกก ำลังกำย  
และกีฬำ ประเมินโดยใช้แบบสอบถำมสำกลกำรมีกิจกรรมทำงกำย( Global Physical Activity 
Questionnaire –GPAQ v2 ) ขององค์กำรอนำมัยโลก (Armstrong & Bull, 2006); Herrmann, 
Heumann, Der Ananian, & Ainsworth, 2013)  
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพ่ือให้บุคคลำกรในทีมสุขภำพมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับอำกำรเหนื่อยล้ำ ใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และน ำควำมรู้ไปปรับใช้ในกำรปฏิบัติกำรพยำบำลให้กับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่มีอำกำรเหนื่อยล้ำต่อไป 

2. เพ่ือเป็นแนวทำงในกำรพัฒนำรูปแบบกิจกรรมกำรพยำบำล เพ่ือลดอำกำรเหนื่อยล้ำ
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจำกปัจจัยที่เป็นสำเหตุ และใช้ผลจำกกำรศึกษำนี้เป็นแนวทำงใน
ศึกษำวิจัยรูปแบบกิจกรรมกำรพยำบำลเพ่ือลดอำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
อนำคต  
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บทที่ 2   
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยแบบบรรยำยเชิงท ำนำย (Descriptive predictive research)  
เพ่ือศึกษำอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และศึกษำปัจจัยท ำนำยอำกำรเหนื่อยล้ำ
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จำกปัจจัยระดับน้ ำตำลในเลือด ควำมบกพร่องทำงกำรสื่อสำร รอย
โรค ควำมรุนแรงของโรค  ควำมเครียด และกิจกรรมทำงกำย   โดยผู้วิจัยได้ศึกษำต ำรำ เอกสำร และ
งำนวิจัยต่ำงๆที่เก่ียวข้อง ครอบคลุมเนื้อหำในกำรท ำวิจัยดังนี้ 

1. โรคหลอดเลือดสมอง  
1.1. ควำมหมำยของโรคหลอดเลือดสมอง 

1.2. อุบัติกำรณ์ของโรคหลอดเลือดสมอง  

1.3. ระยะของโรคหลอดเลือดสมอง 

1.4. พยำธิสภำพและอำกำรของโรคหลอดหลอดเลือดในสมอง  

1.5  ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง  

1.6  ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง 

2. แนวคิดเก่ียวกับอำกำรเหนื่อยล้ำ  
2.1 ควำมหมำยของอำกำรเหนื่อยล้ำ  
2.2 ประเภทของอำกำรเหนื่อยล้ำ  

2.3 กรอบแนวคิดอำกำรเหนื่อยล้ำ  
3. อำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

3.1 อุบัติกำรณ์และลักษณะของอำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

3.2 กลไกและพยำธิสภำพของอำกำรหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

3.3. ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

3.4. เครื่องมือวัดอำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

4. งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
5. บทบำทของพยำบำลในกำรจัดกำรกับควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
6. กรอบแนวคิด  
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1.ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

1.1 ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง   

  American Heart Association and American Stroke Association ที่ได้ให้ควำมหมำย
ของโรคหลอดเลือดสมอง (stroke)   หมำยถึง  ระบบประสำทส่วนกลำงตำยจำกกำรขำดเลือด โดย
ควำมหมำยนี้รวมถึง เนื้อสมอง ไขสันหลัง และretinal cell  ขำดเลือด  ที่ยืนยันจำกกำรวินิจฉัยทำง
พยำธิสรีระวิทยำ  ภำพถ่ำยสมอง และอำกำรทำงคลินิกซึ่งต้องมีอำกำรคงอยู่นำนกว่ำ 24 ชั่วโมง    
ซึ่ง stroke มีควำมหมำยรวมถึงพยำธิสภำพของสมอง ดังนี้ คือ CNS infarction, ischemic 
stroke,silent CNS infarction,intracerebral hemorrhage, silent cerebral hemorrhage, 
subarachnoid hemorrhage และสำเหตุอ่ืนๆที่ส่งผลให้ระบบประสำทไม่สำมำรถท ำหน้ำที่ได้อย่ำง
ปกติ ไม่ว่ำจะเกิดจำกสมองขำดเลือดมำเลี้ยงจำกกำรอุดตันของเส้นเลือดหรือจำกกำรมีเลือดออกใน
สมอง โดยอำกำรคงอยู่มำกกว่ำ 24 ชั่วโมง แต่ไม่รวมในสำเหตุต่ำงๆที่กล่ำวมำแล้วข้ำงต้น (American 
Heart Association/American Stroke Association, 2013) 

1.2 อุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดสมอง 

 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease, stroke) เป็นโรคไม่ติดต่อที่เป็นปัญหำ
สำธำรณสุขที่เลือดสมองส ำคัญ   โดยทั่วโลกพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองประมำณ 17 ล้ำนคน และ
ในผู้ป่วยจ ำนวนนี้เสียชีวิตประมำณปีละ 6 ล้ำนคน  ซึ่งในจ ำนวนผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองมี
ควำมพิกำรถำวร 5 ล้ำน (World Stroke Organization, 2015)  นอกจำกนี้และยังพบว่ำในแต่ละปีมี
ผู้ป่วยรำยใหม่เพ่ิมข้ึนปีละประมำณ 800,000 คน หรือเฉลี่ยมีผู้ป่วยรำยใหม่เกิดขึ้นทุก 40 วินำที และ
พบว่ำในทุกๆ 4 นำที มีผู้เสียชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง  โดยในสหรัฐอเมริกำพบว่ำโรคหลอดเลือด
สมองเป็นสำเหตุหลักของกำรเสียชีวิตในวัยผู้ใหญ่ และเป็นอันดับที่ 5 ของสำเหตุกำรเสียชีวิตทั้งหมด  
และ 2 ใน 3 ของผู้ที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองยังพบมีควำมพิกำรหลงเหลืออยู่ (National 
Stroke Association, 2016) 

ประเทศไทยมีกำรศึกษำระบำดวิทยำของโรคหลอดเลือดในผู้ป่วยอำยุ 45-80 ปี พบควำมชุก
ของโรคหลอดเลือดสมอง 1.88 ต่อแสนประชำกร (Hanchaiphiboolkul et al., 2011) โดยพบ
อัตรำส่วนกำรเกิดโรคในเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิงในอัตรำส่วน 2.1 : 1 ซึ่งในประชำกรที่อำยุน้อยกว่ำ 
60 ปี เพศชำยมีอัตรำกำรเกิดโรคสูงกว่ำเพศหญิง  ในขณะที่ประชำกรที่มีอำยุมำกกว่ำ 60 ปี กลับ
พบว่ำเพศหญิงมีแนวโน้มกำรเกิดโรคสูงกว่ำเพศชำย แต่ภำพรวมพบว่ำแนวโน้มกำรเกิดโรคสูงขึ้นเมื่อมี
อำยุเพิ่มขึ้นทั้งในเพศชำยและหญิง (Hanchaiphiboolkul et al., 2011) ผลกำรส ำรวจปี พ.ศ. 2556
พบว่ำโรคหลอดเลือดสมองเป็นสำเหตุของกำรสูญเสียปีสุขภำวะ(Disability-Adjusted Life 
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Years:DALYs) โดยพบเพศชำยเป็นอันดับ 3 และเพศหญิงเป็นอันดับ 1ของกำรสูญเสียปีสุขภำวะ  
(รวิวรรณ์ จำรุพรประสิทธิ์  และคณะ, 2558)  

นอกจำกนั้นโรคหลอดเลือดสมองยังเป็นสำเหตุกำรตำยอันดับ 4 รองจำกโรคมะเร็ง อุบัติเหตุ 
และโรคหัวใจ (รวิวรรณ์ จำรุพรประสิทธิ์  และคณะ, 2558)  จำกรำยงำนของส ำนักนโยบำยและ
ยุทธศำสตร์ ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข เกี่ยวกับอัตรำตำย (mortality rate) ในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ปี พ.ศ. 2553-2557  พบอัตรำตำย  31.4, 35.8, 37.4, 44.0 และ38.5 ต่อ 100,000 
ประชำกรตำมล ำดับ (รวิวรรณ์ จำรุพรประสิทธิ์  และคณะ, 2558) จำกข้อมูลจะเห็นได้ว่ำอัตรำตำยใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น  สอดคล้องกับรำยงำนจ ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง  กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข ปี พ .ศ . 2553 – 2557   ที่พบว่ำมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองจ ำนวน 169,159 คน, 162,467 คน, 227,848 คน, 237,039 คนและ 228,836 คน ตำมล ำดับ 
(ส ำนักระบำดวิทยำ กระทรวงสำธำรณสุข, 2559)  

แนวโน้มกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยนั้นยังไม่มีกำรศึกษำอย่ำงชัดเจน มีเพียง
กำรน ำผลกำรศึกษำจำกต่ำงประเทศมำเปรียบเทียบ  โดยใช้รำยได้ของประเทศเป็นเกณฑ์  ประเทศที่
มีรำยได้สูง (high-income countries) พบอัตรำกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองลดลงจำก 163 เหลือ 
94 ต่อ 100,000 ประชำกร  ในขณะที่ประเทศที่มีรำยได้น้อยและประเทศที่มีรำยได้ปำนกลำงกลับมี
แนวโน้มกำรเกิดโรคเพ่ิมข้ึน จำก 52 เป็น 117 ต่อ 100,000 ประชำกร ดังนั้นเมื่อน ำมำเทียบเคียงกับ
ประเทศไทยที่มีรำยได้ปำนกลำง คำดว่ำแนวโน้มของกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองไปในทิศทำงที่
เพ่ิมข้ึนเช่นเดียวกับประเทศที่มีรำยได้ปำนกลำง (Suwanwela, 2014)   

1.3 ระยะของโรคหลอดเลือดสมอง  แบ่งได้เป็น 3 ระยะได้แก่   
1.3. 1. ระยะเฉียบพลัน (Acute stage) หมำยถึง ระยะที่ผู้ป่วยเริ่มมีอำกำร กระทั่ง

อำกำรคงที่ระยะนี้มักเกิดอำกำรอัมพำตขึ้นทันที มักจะใช้เวลำ 24 – 48 ชั่วโมง ปัญหำส ำคัญในระยะ
นี้ได้แก่ อำกำรหมดสติ มีภำวะควำมดันในกะโหลกศีรษะสูง ระบบกำรหำยใจและกำรท ำงำนของหัวใจ
ผิดปกติ เป็นระยะที่ต้องคงสภำพหน้ำที่ส ำคัญของอวัยวะต่ำง ๆในร่ำงกำยเพ่ือรักษำชีวิตผู้ป่วยเอำไว้ 
(นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2544) 

1.3.2. ระยะหลังเฉียบพลัน (Post acute stage) หมำยถึงระยะที่ผู้ป่วยเริ่มมีอำกำร
คงที่ โดยที่ระดับควำมรู้สึกตัวไม่เปลี่ยนแปลงไปในทำงที่เลวลง ส่วนใหญ่ใช้เวลำ 1- 14 วัน (นิพนธ์ 
พวงวรินทร์, 2544) 

1.3.3. ระยะฟ้ืนฟูสภำพ (Recovery stage) หมำยถึง ระยะนี้อำจมีอำกำรไม่รู้สึกตัว
ร่วมด้วยหรือรู้สึกตัวแต่กล้ำมเนื้อแขนขำข้ำงที่เป็นอัมพำตจะอ่อนปวกเปียกหลังผ่ำน 48 ชั่วโมง
กล้ำมเนื้อที่อ่อนปวกเปียกจะค่อย ๆ เกร็งแข็ง  (นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2544) 
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 โดยระยะฟ้ืนฟูสภำพนั้น เริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยมีอำกำรคงที่ และแพทย์ลงควำมเห็นว่ำสำมำรถให้
เริ่มท ำกำรฟ้ืนฟูสภำพได้ เพ่ือฟ้ืนฟูอำกำรบกพร่องพิกำรต่ำงๆ ไม่ให้อำกำรบกพร่องพิกำรทรุดหนักไป
มำกกว่ำนั้น กำรฟ้ืนฟูส ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แบ่งได้เป็น 3 ระยะคือ "ระยะเฉียบพลัน" 
"ระยะฟ้ืนตัว" และ "ระยะทรงตัว" 

1.4 พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง  โรคหลอดเลือดสมอง  แบ่งเป็น 2 ประเภทตำม
ลักษณะที่เกิด คือ กลุ่มโรคหลอดเลือดสมองขำดเลือด (Ischemic stroke) และกลุ่มที่มีเลือดออกใน
สมอง (Hemorrhagic stroke) โดยกลุ่มโรคสมองขำดเลือด (Ischemic stroke) พบประมำณร้อยละ 
70–75 ของโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด และกลุ่มที่มีเลือดออกในสมอง ( Hemorrhagic stroke) 
ประมำณร้อยละ 25-30 (นิตยำ พันธุเวทย์ และลินดำ จ ำปำแก้ว, 2558)  โดยมีรำยละเอียดของกำร
เกิดดังนี้ 

1.4.1 กลุ่มสมองขำดเลือด  (Cerebral Ischemia)  เป็นโรคหลอดเลือดสมองที่เกิด
จำก 3 สำเหตุหลัก คือ ภำวะลิ่มเลือดอุดตัน (Thrombosis)  กำรอุดกั้นหลอดเลือด(Embolism)และ
จำกควำมดันโลหิตที่ต่ ำจนเลือดไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ (Systemic hypoperfusion) (Tan & 
Christensen, 2012)  ส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ ส่งผลให้เกิดกำรตำยของเซลล์สมองที่
ขำดเลือดไปเลี้ยง  ซึ่งกำรตำยของเซลล์สมองจะมำกน้อยนั้นขึ้นอยู่กับระยะเวลำของกำรขำดเลือดไป
เลี้ยง และควำมไวต่อกำรขำดอำกำศของเซลล์ เซลล์ที่ไวต่อกำรขำดออกซิเจนมำกจะถูกท ำลำยก่อน
เซลล์ที่ทนต่อกำรขำดอำกำศได้มำกกว่ำ  โดยเซลล์ล ำดับแรกที่ได้รับควำมเสียหำยคือเซลล์ประสำท 
(neuron) และเซลล์ประสำทที่เสียหำยง่ำยที่สุดคือเซลล์ประสำทที่เกี่ยวกับกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำย ที่
อยู่ในสมองส่วน hippocampus, caudate nucleas, putamen, cerebral cotrtex, thalamus  
โดยเมื่อขำดเลือดไปเลี้ยงสมองทั้งหมดนี้จะเกิดไม่นำนเพรำะผู้ป่วยจะเสียชีวิตอย่ำงรวดเร็วจึงไม่
สำมำรถศึกษำกำรเปลี่ยนแปลงของสมองได้ ซึ่งต่ำงจำกกำรขำดเลือดไปเลี้ยงสมองบำงส่วนที่ผู้ป่วยจะ
รอดชีวิตและมีกำรเปลี่ยนแปลงของสมองเกิดขึ้นตำมมำ(จรรยำ สันตยำกร, 2554) โดยสำเหตุกำรเกิด
โรคหลอดเลือดสมองตีบตันอธิบำยได้ ดังนี้ 

1.4.1.1  กำรอุดตันของหลอดเลือด (Thrombosis )   เป็นภำวะที่ลิ่มเลือด
อุดกั้นกำรไหลเวียนของเลือด ซึ่งเป็นสำเหตุหลักของกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งกำรอุดตัน
อำจจะเกิดที่บริเวณหลอดเลือดด ำใหญ่บริเวณล ำคอหรือในศีรษะหรือกำรอุดตันของหลอดเลือดเล็กๆ
ในสมอง(Tan & Christensen, 2012)  โดยสำเหตุของกำรเกิดทรอมโบสิสในหลอดเลือดนั้น เกิดจำก
หลำยสำเหตุเช่น  หลอดเลือดแข็งตัว (atherosclerosis) , กำรเกิดพลัก (plaques) จำกกำรฉีกขำด
ของผนังหลอดเลือด (Dissection) ,หลอดเลือดอักเสบ (Vasculitis) ซึ่งเกิดจำกกำรติดเชื้อหรือกลไก 
autoimmune ท ำให้เกิดผนังหลอดเลือดหนำตัวขึ้นท ำให้เลือดไหลผ่ำนได้น้อยหรือผ่ำนไม่ได้   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

17 

 1.4.1.2  Embolism  เป็นกำรอุดกั้นหลอดเลือดแบบเฉียบพลัน เกิดจำก
ลิ่มเลือดบริเวณอ่ืนมำอุอดตันในหลอดเลือดสมอง ลิ่มเลือดที่อำจจะเกิดจำกควำมผิดปกติของหลอด
เลือดเองท ำให้เกิดลิ่มเลือดที่มีส่วนประกอบของเกร็ดเลือด (white thrombus) หรือเป็นลิ่มเลือด 
(red thrombus) หรืออำจจะเป็นส่วนประกอบอ่ืน เช่น cholesterol crystal  สำเหตุที่พบกำรเกิด
ลิ่มเลือดได้บ่อยที่สุดคือหัวใจ  สำเหตุส ำคัญคือหัวใจเต้นผิดจังหวะ กำรอักเสบติดเชื้อที่ลิ้นหัวใจ 
(infective endocarditis) เศษชิ้นส่วนของลิ้นหัวใจที่มีแคลเซียมเกำะ หรือมีลิ่มเลือดที่เกิดจำกหลอด
เลือดแดงต ำแหน่งอ่ืนหรือแม้แต่ในเส้นเลือดด ำ  เช่น ลิ่มเลือดจำก deep vein thrombosis  เศษ
ชิ้นส่วนจำกมะเร็ง ฟองอำกำศ  ไขมัน myxomatus tumor   กำรมีลิ่มเลือดอุดตันสมองในช่วงแรก
เป็นกำรขำดเลือด แต่หำกลิ่มเลือดนั้นสำมำรถเคลื่อนตัวต่อไปแล้ว มีแรงดันเลือดพุ่งเข้ำไปในบริเวณที่
เคยอุดตันจะท ำให้เกิดเลือดออกที่บริเวณนั้นได้ (Tan & Christensen, 2012) 

 1.4.1.3 ควำมดันโลหิตที่ต่ ำจนเลือดไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ (Systemic 
hypoperfusion) ในกรณีที่ควำมดันโลหิตลดลงมำก จนร่ำงกำยไม่สำมำรถปรับตัวเพ่ือให้เลือดไป
เลี้ยงสมองได้อย่ำงเพียงพอ เนื้อสมองที่บริเวณส่วนปลำยของหลอดเลือดจะขำดเลือดก่อน จึงท ำให้
เกิดกำรตำยของเนื้อสมองบริเวณรอยต่อของเส้นเลือด กำรตำยลักษณะนี้มีชื่อเรียกเฉพำะว่ำ 
watershed infraction  (Tan & Christensen, 2012)    

จำกสำเหตุทั้ง 3 ที่กล่ำวมำนั้น ส่งผลต่อกำรไหลเวียนเลือดไปยังสมองลดลง หรือ
เกิดกำรอุดกั้นของหลอดเลือดที่ส่งเลือดไปเลี้ยงสมอง ซึ่งภำยหลังกำรหลังกำรอุดกั้นของหลอดเลือด
สมองเฉียบพลัน เซลล์สมองจะค่อยๆตำยภำยใน 6-8 ชั่วโมง ตำมควำมทนของแต่ละเซลล์  blood 
brain barrier ของสมองจะเสียหน้ำที่ ท ำให้มีกำรซึมผ่ำนของสำรน้ ำเข้ำสู่บริเวณนั้น ท ำให้สมองบวม 
ถ้ำเนื้อสมองมีกำรตำยบริเวณกว้ำง จะเกิดกำรบวมของสมองมำก ท ำให้ควำมดันในกะโหลกศีรษะ
สูงขึ้น และเกิดกำรเคลื่อนของเนื้อสมองซึ่งอำจเคลื่อนไปด้ำนตรงข้ำม  หรือเคลื่อนลงทำง Foramen 
magnum และเกิดกำรอุดกั้นทำงเดินน้ ำไขสันหลัง ถ้ำผู้ป่วยรอดชีวิตเนื้อสมองบริเวณที่ตำยจะค่อยๆ
สลำยตัว และบริเวณขอบจะเกิดปฏิกิริยำตอบสนองของร่ำงกำย เช่น เกิดกำรอักเสบ กำรก ำจัดเนื้อ
ตำย และกำรซ่อมบำดแผล ท ำให้บริเวณเนื้อตำยกลำยเป็นโพรง ในเวลำประมำณ 3  เดือน (จรรยำ 
สันตยำกร, 2554)  
  1.4.2 กลุ่มท่ีมีเลือดออกในสมอง (Hemorrhagic)  เกิดจำกกำรแตกของเส้นเลือดใน
สมอง  ท ำให้มีเลือดออกได้ในเนื้อสมอง  ช่องน้ ำไขสันหลัง และในโพรงสมอง เลือดที่ออกในเนื้อสมอง
จะกดเนื้อสมองในบริเวณรอบๆต ำแหน่งที่มีเลือดออก ท ำให้สมองบริเวณนั้นขำดเลือดและตำย  กำรมี
ก้อนเลือด เกิดขึ้นในกะโหลกศีรษะ ในขณะที่ปริมำตรเนื้อสมองเท่ำเดิม จะส่งผลให้เพ่ิมควำมดันใน
กะโหลกศีรษะสูงขึ้น  ก้อนเลือดที่เกิดขึ้นอำจกดจนเนื้อสมองบริเวณใกล้เคียงตำย หรือท ำให้หลอด
เลือดบริเวณใกล้เคียงถูกกดหรือหดตัวลง หรือดันให้สมองซีกนั้นเลื่อนไปฝั่งตรงข้ำม หรือผ่ำนช่อง 
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foramen magnum ท ำให้ขอบกระดูกกดก้ำนสมอง ส่วน medullar oblongata  ซึ่งควบคุมศูนย์
หำยใจและกำรท ำงำนของหัวใจ  ส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้  กำรเปลี่ยนแปลงพยำธิสภำพในระยะแรก
จะเกิดกำรตำยแลกำรบวมของเนื้อสมอง ท ำให้เกิดกำรเพ่ิมของควำมดันในกะโหลกศีรษะ  กำรอุดกั้น
ทำงเดินน้ ำไขสันหลัง  และกำรเคลื่อนของเนื้อสมองเช่นเดี่ยวกับกำรอุดตันของหลอดเลือดสมอง  
เลือดที่ออกในเนื้อสมองจะถูกดูดซึมกลับในเวลำ 2-6 เดือน (จรรยำ สันตยำกร, 2554) 

1.5 ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 

  ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดคัน แบ่งได้ 3  ชนิด ได้แก่ ปัจจัยที่ไม่สำมำรถ
ปรับเปลี่ยนได้ ปัจจัยที่สำมำรถปรับเปลี่ยนได้ และปัจจัยอ่ืนๆ  (American Heart Association and 
American stroke  Association, 2016) 

1.5.1 ปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สำมำรถปรับเปลี่ยนได้ (Non - modifiable risk factor) เป็น
ปัจจัยที่ไม่สำมำรถป้องกันได้ เช่น  

1.5.1.1 อำยุ อำยุที่เพ่ิมข้ึนเป็นปัจจัยเสี่ยงของกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยเฉพำะในประชำกรผู้สูงอำยุ มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง สูงทั้งชนิดสมองขำด
เลือดและชนิด เลือดออกในสมอง โดยเฉพำะในกลุ่มประชำกรอำยุมำกกว่ำ 55 ปี เพ่ิมควำมเสี่ยงต่อ
กำรเกิดโรค หลอดเลือดสมองถึง 2 เท่ำของคนปกติ เนื่องจำกกระบวนกำรทำงสรีระวิทยำที่
เปลี่ยนแปลงไป ผู้สูงอำยุจะมีควำมเสื่อมของระบบหัวใจและหลอดเลือด นอกจำกนี้แล้วยังพบปัจจัย
อ่ืนๆเช่น ภำวะ ควำมดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคเบำหวำน ท ำให้เพ่ิมควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค
หลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้น  (Goldstein et al., 2011) ในขณะที่กลุ่มประชำกรวัยเด็กและวัยรุ่นจะพบ
ควำมเสี่ยงของกำร เกิดต่ ำ แต่ในปัจจุบันพบว่ำอุบัติกำรณ์กำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองในเด็กเพ่ิม
สูงขึ้นกว่ำในอดีต (Kleindorfer et al., 2006; Sofronas et al., 2006)  

1.5.1.2 ประวัติครอบครัว (พันธุกรรม)  ครอบครัวที่มีบิดำมำรดำเป็นโรค
หลอดเลือดสมองจะมีควำมเสี่ยงสูงกว่ำบุคคลที่ไม่มีประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหลอดเลือดสมองมีกำรถ่ำยทอดทำงพันธุกรรมแบบCADASIL (Cerebral Autosomal 
Dominant Arteriopathy with Sub-cortical Infarcts and Leukoencephalopathy)สำเหตุจำก
กำรกลำยพันธ์ของยีนส์ที่เกิดควำมเสียหำยของผนังหลอดเลือดในสมอง  สกัดกั้นกำรไหลของเลือด ใน
ผู้ป่วยที่มีประวัติครอบครัวป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  เช่น พบว่ำมีเด็กร้อยละ 50 ที่ได้รับกำรถ่ำยทอด
โรคจำกพ่อแม่ (American Heart Association and American stroke  Association, 2016) 

1.5.1.3 เชื้อชำติ กลุ่มเชื้อชำติ African Americans มีควำมเสี่ยงในกำรเกิด
โรคหลอดเลือด สมองมำกกว่ำกลุ่มเชื้อชำติ Caucasians ในขณะที่กลุ่มผิวด ำและHispanic/Latino 
Americans พบอุบัติกำรณ์กำรเกิดโรคและอัตรำกำรตำยสูงกว่ำประชำกรผิวขำว โดยพบว่ำกลุ่มผิวด ำ
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วัยผู้ใหญ่และ วัยกลำงคนมีควำมเสี่ยงในกำรเกิด Subarachnoid Hemorrhage (SAH) และ ICH 
มำกกว่ำกลุ่มผิว ขำวเมื่ออำยุเท่ำกัน และนอกจำกนี้แล้วจำกกำรศึกษำพบว่ำกลุ่ม Asia พบอุบัติกำรณ์
ร้อยละ 1.8 ต่อ ประชำกรแสนคน ในขณะที่กลุ่ม Hispanics, Whites, Blacks พบอุบัติกำรณ์ร้อยละ 
1.9, 2.4 และ 4.6 ต่อประชำกรแสนคน This is partly because blacks have higher risks of 
high blood pressure, diabetes and obesity. (American Heart Association and American 
stroke  Association, 2016) 

1.5.1.4  เพศ โรคหลอดเลือดสมองพบอุบัติกำรณ์สูงทั้งประชำกรเพศชำย
และเพศหญิง โดยเพศหญิงมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองมำกกว่ำเพศชำย ส่งผลให้
อัตรำกำรเสียชีวิตในเพศหญิงสูงกว่ำเพศชำย เนื่องจำกกำรรับประทำนยำคุมก ำเนิดและกำรตั้งครรภ์ 
ประวัติควำมดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ และเบำหวำนในขณะตั้งครรภ์ เป็นปัจจัยเสี่ยงที่น ำไปสู่กำรเกิด
โรคหลอดเลือดสมองในเพศหญิง (American Heart Association and American stroke  
Association, 2016) 

 1.5.1.5  มีประวัติป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง,TIA หรือ โรคหัวใจ เป็น
หนึ่งปัจจัยเสี่ยง โดยผู้ป่วยที่เคยเป็นอำกำรของ TIA มำก่อนประมำนร้อยละ 6-7 จะมีอำกำรของโรค
หลอดเลือดสมองซ้ ำ  ซึ่งถือว่ำ TIA เป็นตัวท ำนำยกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่ดี ผู้ป่วยที่เป็น TIA มี
ควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคมำกกว่ำกลุ่มคนเพศเดียวกันและอำยุเท่ำกัน 10 เท่ำ และในผู้ป่วยโรคหัวใจ
เป็นควำมเสี่ยงที่สูงในกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจำกควำมผิดปกติของหัวใจจะท ำให้เกิดลิ่ม
เลือดและเกิดกำรอุดกั้น ส่งผลให้เกิดโรคสมองขำดเลือด(American Heart Association and 
American stroke  Association, 2016) 

1.5.2 ปัจจัยที่สำมำรถเปลี่ยนได้ (Modifiable risk factor) และมีข้อมูลหลักฐำน
ชัดเจน ได้แก่  

1.5.2.1 ควำมดันโลหิตสูง  ควำมดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงของกำรเกิดโรค
หลอดเลือดสมองที่พบมำกโดยพบสูงถึงร้อยละ 89 (ประไพ, ศิริธร, & ศุภลักษณ์, 2014) และยังเป็น
กำรเพ่ิมควำมเสี่ยงกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองในคนที่อำยุน้อยกว่ำ 45 ปี ซึ่งในผู้ป่วยที่มีควำมดัน
โลหิต >160/90 mmHg. จะมีควำมเสี่ยงที่สูงขึ้น  (O'Donnell et al., 2010)  โดยมีหลำยกำรศึกษำ
ที่เชื่อว่ำกำรรักษำควำมดันโลหิตที่มีประสิทธิภำพจะช่วยลดอัตรำกำรตำยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง(American Heart Association and American stroke  Association, 2016) 

1.5.2.2 สูบบุหรี่  มีกำรศึกษำพบว่ำบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงของกำรเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง โดยมีควำมเสี่ยงสูงกว่ำกลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่  (OR 0·74, 99% CI 0·57–0·95) ซึ่งควำม
รุนแรงของควำมเสี่ยงนั้นเพ่ิมขึ้นตำมปริมำณของบุหรี่ที่สูบในแต่ละวัน (O'Donnell et al., 2010)
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เนื่องจำกปริมำณนิโคตินและคำร์บอนมอนอกไซด์ในบุหรี่ ท ำลำยระบบหัวใจและหลอดเลือด ที่มีผล
ต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

1.5.2.3 โรคเบำหวำน   พบว่ำผู้ป่วยเบำหวำนมีควำมเสี่ยงหำรเกิดโรค
หลอดเลือดสมองทุกประเภท  ยกเว้นชนิด  intracerebral hemorrhagic stroke และควำมเสี่ยงจะ
เพ่ิมขึ้นเมื่อผู้ป่วยรับประทำนอำหำรประเภทเนื้อ ไข่ และอำหำรประเภทผัด ทอด ขนมขบเคี้ยว โดย
ไม่รับประทำนผักและขำดกำรออกก ำลังกำย (O'Donnell et al., 2010)  

1.5.2.4  Carotid or other artery disease  โรคหลอดเลือดแดง 
carotid เป็นหลอดเลือดส ำคัญที่ส่งเลือดไปเลี้ยงสมอง แต่เมื่อหลอดเลือดแดงตีบแคบเนื่องจำกไขมัน
และหลอดเลือดแข็ง ส่งผลให้ขัดขวำงกำรไหลของเลือด ซึ่งโรคหลอดเลือดแดงคำโรทิดนี้เรียกภำวะ
หลอดเลือดแดงคำโรทิดตีบ เช่นเดียวกับหลอดเลือดแดงส่วนปลำยที่ท ำหน้ำที่ในกำรน ำเลือดไปเลี้ยง
ส่วนต่ำงๆของร่ำงกำย เมื่อหลอดเลือดแข็งตัวหรือมีไขมันเกำะตำมผนังหลอดเลือดแดงจะเพ่ิมควำม
เสี่ยงของกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองให้สูงขึ้น (American Heart Association and American 
stroke  Association, 2016) 

1.5.2.5   Atrial fibrillation อำกำรหัวใจเต้นผิดจังหวะ (AF)เป็นปัจจัย
เสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีอัตรำกำรเกิดโรคเพ่ิมสูงขึ้นตำมอำยุที่เพ่ิมขึ้น  โดยอุบัติกำรณ์เกิด  
0.2 ต่อ 1,000 ประชำกรในผู้ป่วยอำยุ 30-39 ปี และ เพ่ิมเป็น 39.0 ต่อ 1,000 ประชำกร ในผู้ป่วย
อำยุ 80-89 ปี  (Sudha & Philip, 2016) จำกอำกำรหัวใจเต้นผิดจังหวะส่งผลให้ปริมำณเลือดออก
จำกหัวใจลดลงและยังส่งผลให้เกิดลิ่มเลือดซึ่งจะท ำให้เกิดกำรอุดตันหลอดเลือดสมองได้ (American 
Heart Association and American stroke  Association, 2016)  

1.5.2.6   Other heart disease   ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ หรือผู้ป่วย
โรคหัวใจล้มเหลว มีควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ำคนปกติ ทั้งภำวะหัวใจโต ลิ้น
หัวใจรั่ว ล้วนเป็นสำเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง 

 1.5.2.7  โรคโลหิตจำงแบบซิกเคิลเซลล์ (Sickle cell disease) เป็นภำวะ
ควำมผิดปกติตั้งแต่ก ำเนิดของ hemoglobin เป็นสำเหตุให้เซลล์เม็ดเลือดแดง กลำยเป็น C-shaped 
ซึ่งโดยปกติแล้วตัวเม็ดเลือดแดง (RBC) จะมีควำมยืดหยุ่นได้ระดับหนึ่ง เพ่ือง่ำยต่อกำรเคลื่อนที่ไปยัง
หลอดเลือดต่ำงๆส่วนปลำย ซึ่งจะมีขนำดเล็กและคดเคี้ยว แต่ผู้ป่วยที่เป็นโรคนี้ ตัวRBC จะเสียควำม
ยืดหยุ่นไป ท ำให้เกิดกำรอุดตันของRBC ในหลอดเลือดบริเวณต่ำงๆ ถ้ำอุดตันบริเวณสมองส่งผลให้
เกิดโรคหลอดเลือดสมองขำดเลือดได้ (American Heart Association and American stroke  
Association, 2016; James, Daniel, & David, 2016) 

1.5.2.8  ไขมันในเลือดสูง (Blood lipid)  จำกกำรศึกษำระดับ total 
cholesterol ในเลือดพบว่ำไม่มีมีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองขำดเลือด (Ischemic 
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stroke) (Sudha & Philip, 2016) แต่มีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิด intracerebral hemorrhagic 
stroke  ในขณะที่กำรเพ่ิมขึ้นของ HDL cholesterol สำมำรถลดปัจจัยเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอด
เลือดสมองขำดเลือด แต่เพ่ิมควำมเสี่ยงกำรเกิด intracerebral hemorrhagic stroke  (O'Donnell 
et al., 2010) 

1.5.2.9  กำรขำดกำรท ำกิจกรรม  (Physical inactivity )จำกผลกำรศึกษำ
พบว่ำกำรไม่มีกิจกรรม โรคอ้วน เพ่ิมควำมเสี่ยงของกำรเกิดโรคควำมดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
เบำหวำนและโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้นกำรเริ่มเดินเร็ว  กำรเดินขึ้นลงบันได มำกกว่ำ
กำรท ำกิจวัตรประจ ำวันกำรออกก ำลังกำยอย่ำงน้อยวันละ 30 นำที จะช่วยลดกำรเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง (O'Donnell et al., 2010) 

1.5.2.10  ควำมอ้วน  บุคคลที่มีภำวะอ้วน  (น้ ำหนักมำกว่ำ  >= 30 % 
ของค่ำมำตรฐำน) มักจะพบระดับควำมดันโลหิตสูง ระดับน้ ำตำลในเลือดสูงและไขมันในเลือดสูงร่วม
ด้วย ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง  (Sudha & Philip, 2016) มีกำรศึกษำพบว่ำควำม
อ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงของกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงถึงร้อยละ 52.4 (ประไพ et al., 2014) โดย
โรคอ้วนนั้นไม่ได้จ ำกัดเฉพำะกลุ่มที่มีค่ำดัชนีมวลกำยเกินมำตรฐำนเท่ำนั้น แต่รวมถึงผู้ที่มีอัตรำส่วน
รอบเอวต่อรอบสะโพก (waist-to-hip ratio) เกินมำตรฐำน  โดยจำกกำรศึกษำพบว่ำอัตรำส่วนรอบ
เอวต่อรอบสะโพก (waist-to-hip ratio) มีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (O'Donnell 
et al., 2010)  
  1.5.3 ปัจจัยอ่ืนๆ เป็นที่มีข้อมูลสนับสนุนว่ำเป็นปัจจัยเสี่ยงของกำรเกิดโรคหลอด
เลือดสมองแต่ยังหลักฐำนยังไม่ชัดเจนมำก  ได้แก่ 

1.5.3.1  ที่ตั้งทำงภูมิศำสตร์(Geographic location) โรคหลอดเลือดสมอง
เกิดในประเทศแถบสหรัฐอเมริกำมำกกว่ำแถบเอเชีย  หรือเรียกอีกอย่ำงว่ำ "stroke belt" 
(American Heart Association and American stroke  Association, 2016) 

1.5.3.2  ปัจจัยด้ำนเศรษฐกิจและสังคม (Socioeconomic factors) 
อุบัติกำรณ์เกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มที่มีรำยได้น้อยถึงปำนกลำงมำกกว่ำกลุ่มที่มีรำยได้สูง มี
ควำมเสี่ยงของกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ำคนที่มีรำยได้สูง (American Heart Association 
and American stroke Association, 2016) 

1.5.3.3 ดื่มสุรำ (Alcohol) ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรเกิดโรคหลอดเลือด
สมองกับกำรดื่มสุรำนั้นยังไม่เป็นที่แน่ชัด  แต่มีกำรศึกษำพบว่ำกำรดื่มสุรำมีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิด
ภำวะเลือดออกในสมอง ทั้ง IH และ SAH โดยกำรดื่มสุรำเป็นกำรเพ่ิมระดับของควำมดันโลหิต กำร
สูบบุหรี่ และ ระดับ cholesterol  ซึ่งทั้งหมดเป็นปัจจัยเสี่ยงของกำรเกิด IH (Sudha & Philip, 
2016) ซึ่งแม้ว่ำจะมีกำรศึกษำที่พบว่ำกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ในปริมำณที่ไม่มำก(1-30 
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drink/mount) จะช่วยลดควำมเสี่ยงของกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดขำดเลือด เมื่อเทียบกับ
กลุ่มท่ีดื่มมมำกกว่ำ 30 drink/mount แต่เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ดื่มสุรำแล้วพบว่ำกลุ่มที่ดื่มในปริมำณ
น้อยนั้นยังมีโอกำสเสี่ยงสูงกว่ำกลุ่มที่ไม่ดื่ม  (O'Donnell et al., 2010)  

1.5.3.4 สำรเสพติด (Drug abuse) กำรใช้สำรเสพติดเป็นสำเหตุของโรค
หลอดเลือดสมองที่พบมำกในกลุ่มผู้ ป่วยที่อำยุน้อย  ซึ่ งสำรเสพติดนั้นรวมทั้ ง  cocaine, 
amphetamines และ heroin  ซึ่งผู้ที่มีประวัติกำรใช้สำรเสพติดมีควำมเสี่ยงเกิดโรคกลอดเลือด
สมองขำดเลือดและเลือดออกในสมอง(American Heart Association and American stroke  
Association, 2016)  โดยสำรเสพติดส่งเสริมกำรจับตัวของเลือด และเกิดควำมผิดปกติของกำรเผำ
ผลำญรวมถึงกำรเพิ่มขึ้นของกำรจับตัวของเกร็ดเลือด กำรไหลเวียนของเลือด โรคเกี่ยวกับหลอดเลือด
และสำเหตุของกำรอุดตันหลอดเลือดสมองจำกสำเหตุของโรคหัวใจหรือกล้ำมเนื้อหัวใจอักเสบ (Larry 
& Ralph, 2016)  

จำกที่กล่ำวมำนั้นสรุปได้ว่ำ โรคหลอดเลือดสมองเกิดจำกปัจจัยที่หลำกหลำย ส่วนใหญ่เป็น
ปัจจัยที่สำมำรถแก้ไขได้  เกิดจำกพฤติกรรมด้ำนสุขภำพของบุคคล เช่น โรคเบำหวำน โรค ควำมดัน
โลหิตสูง หรือโรคหัวใจ  ซึ่งปัจจัยเหล่ำนี้สำมำรถควบคุมและป้องกันได้โดยกำรปรับพฤติกรรมที่มีผล
ต่อสุขภำพ เช่นกำรรับประทำนอำหำร กำรออกก ำลังกำย ในผู้ที่มีโรคประจ ำตัวเน้นกำรรับประทำนยำ
อย่ำงสม่ ำเสมอ  ปฏิบัติตำมค ำแนะน ำอย่ำงเคร่งครัด  จะสำมำรถลดควำมเสี่ยงของกำรเกิดโรคหลอด
เลือดสมองได้ โดยบุคลำกรทำงด้ำนสุขภำพมีควำมส ำคัญมำกในกำรป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง โดยกำรให้กำรดูแลส่งเสริมสุขภำพของบุคคล กำรให้ควำมรู้ ส่งเสริมกิจกรรมเพ่ือสุขภำพ จัด
สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อกำรดูแลสุภำพของประชำชน เป็นต้น  

1.6 การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง  

กำรรักษำโรคหลอดเลือดสมองนั้น แบ่งกำรรักษำตำมสำเหตุของโรค คือ กลุ่มโรคสมองขำด
เลือด และโรคเลือดออกภำยในสมอง ซึ่งจะอธิบำยรำยละเอียดต่อไป 

1.6.1 กลุ่มโรคสมองขำดเลือด      กำรรักษำผู้ป่วยแบ่งเป็น 4 ระยะ คือ กำรรักษำ

ในระยะเฉียบพลัน  กำรรักษำประคับประคองทั่วๆไป กำรป้องกันและรักษำโรคแทรกซ้อน  และกำร

รักษำสำเหตุและป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำ (อรอุมำ ชุติเนตร, 2558) 

1.6.1.1   กำรรักษำในระยะเฉียบพลัน  ใช้หลักกำร Time brain  หมำยควำมว่ำ 

เวลำที่ผ่ำนไปนำนเท่ำไรก็ปริมำณของเนื้อสมองตำยจะเพ่ิมสูงขึ้น  ดังนั้นกำรรักษำภำวะสมองขำด

เลือดเฉียบพลันจึงถือเป็นภำวะเร่งด่วน เพ่ือให้เซลล์สมองเสียหำยน้อยที่สุดและพยำยำมรักษำเนื้อ

สมองส่วนที่ยังไม่ตำยให้ฟ้ืนกลับมำมำกที่สุด ซึ่งวิธีกำรรักษำท ำได้โดย 
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1.6.1.1.1 กำรให้ยำละลำยลิ่มเลือด (Thrombolysis) เนื่องจำกสำเหตุ

ส่วนใหญ่ของ Ischemic stroke เกิดจำกกำรอุดตันของหลอดเลือดสมอง โดย Thromboembolism 

หรือ Thrombus กำรใช้ Thrombolytic agents ได้แก่ recombinant tissue plasminogen 

activator (rt-PA)   เพ่ือละลำยลิ่มเลือดในระยะแรก ในปัจจุบันพบว่ำกำรให้ rt-PA ทำงหลอดเลือด

ด ำ ภำยในระยะเวลำ 4.5 ชั่วโมง หลังสมองขำดเลือด โดยให้ 0.9 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร แบ่งให้แบบ IV 

bolus ก่อนร้อยละ 10 ส่วนที่เหลืออีกร้อยละ 90 จะให้แบบ IV infusion ใน 60 นำที สำมำรถลด

อัตรำกำรพิกำรได้ และผลที่ได้จะดีขึ้นเมื่อให้ยำ rt-PA ภำยใน 90 นำที ผลข้ำงเคียงที่ส ำคัญ คือ 

เลือดออกในสมองจนท ำให้อำกำรเลวลง  ซึ่งเกิดได้ร้อยละ 1.8-3 (อรอุมำ ชุติเนตร, 2558) 

1.6.1.1.2 กำรให้ยำต้ำนเกล็ดเลือด (antiplatelet) ได้แก่ aspirin จำก

กำรศึกษำกำรให้ ยำ aspirin  ขนำด 160  มก. ต่อวันกับกำรให้ยำหลอกกับผู้ป่วยสมองขำดเลือดที่มี

อำกำรไม่เกิน 48 ชั่วโมง  พบว่ำ aspirin มีประโยชน์ในกำรป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำของโรคหลอดเลือด

สมองขำดเลือด  มีค ำแนะน ำให้ใช้ aspirin ขนำด 160 -325 มก. ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลันโดยเร็วที่สุด ภำยใน 12- 48 ชั่วโมง และสำมำรถลดขนำดยำลงเหลือ 50-150 มก. ในวันที่ 

10-14 และยังมีกำรศึกษำกำรให้ aspirin ร่วมกับยำอ่ืนๆยังต้องรอกำรศึกษำเพ่ิมเติม (อรอุมำ ชุติ

เนตร, 2558) 

1.6.1.1.3 กำรให้ยำป้องกันกำรแข็งตัวของเลือด (Anticoagulants ) 

ได้แก่ heparin ,low molecular weight heparin (LMWH) จำกกำรศึกษำกำรใช้ยำป้องกันกำร

แข็งตัวของเลือดในกำรรักษำภำวะสมองขำดเลือดในภำวะเฉียบพลันไม่สำมำรถลดอัตรำกำรตำย หรือ

พิกำรได้  จึง ำม่แนะน ำให้ใช้กับผู้ป่วยโรคสมองขำดเลือดในระยะเฉียบพลันโดยทั่วไป แต่พบว่ำยำกลุ่ม

นี้อำจจะมีประโยชน์กับผู้ป่วยบำงกลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีสมองขำดเลือดจำกลิ่มเลือดหัวใจ  ผู้ที่มี 

arterial dissection หรือผู้ที่มีหลอดเลือด internal carotid artery ที่คอตีบมำก่อนไปท ำผ่ำตัด (อร

อุมำ ชุติเนตร, 2558) 

1.6.1.1.4 รับไว้ในหอผู้ป่วยโดยเฉพำะ (stroke unit) ในกำรรักษำโรค

สมองขำดเลือด ควรจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในสถำนที่เฉพำะ  บุคลำกรมีควำมรู้ควำมเข้ำใจจำกสหสำขำ

วิชำชีพเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย รวมทั้งมีข้ันตอนกำรดูแลรักษำท่ีก ำหนหดไว้อย่ำงชัดเจน รวมทั้งกำรดูแลแบบ

ประคับประคองทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจที่ดี มีกำรดูแลป้องกันภำวะแทรกซ้อน และกำรท ำ

กำยภำพบ ำบัดตั้งแต่ระยะแรก (อรอุมำ ชุติเนตร, 2558) 
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1.6.1.1.5 กำรผ่ำตัดหรือกำรใช้อุปกรณ์ถ่ำงขยำยหลอดเลือด อ่ืนๆ  

กำรรักษำโรคหลอดเลือดสมองขำดเลือดในระยะเฉียบพลัน โดยกำรผ่ำตัด เช่น  carotid 

endarterectomy, immediate exttracranial-intercranial arterial bypass พบว่ำข้อมูลข้อมูลที่

แสดงถึงควำมปลอดถัยและประสิทธิภำพของกำรรักษำในปัจจุบันยังไม่เพียงพอ ผู้ป่วยมีโอกำสเกิด

ภำวะสมองบวมหรือเลือดออกในสมอง จำกกำรที่เลือดหลเวียนกลับไปเลี้ยงบริเวณที่ขำดเลือดอย่ำง

ทันที  โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในผู้ป่วยที่มีสมองขำดเลือดขนำดใหญ่ ในปัจจุบันยังไม่แนะน ำให้ใช้กำรผ่ำตัด 

immediate exttracranial-intercranial arterial bypass หรือ carotid endarterectomy ในกำร

รักษำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขำดเลือดในระยะเฉียบพลัน (อรอุมำ ชุติเนตร, 2558) 

ส่วนกำรรักษำโดยอุปกรณ์ถ่ำงขยำยหลอดเลือด มีกำรศึกษำพบว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรรักษำด้วย
อุปกรณ์ถ่ำงขยำยหลอดเลือด มีผลลัพธ์ที่ดีกว่ำกลุ่มที่รับยำเพียงอย่ำงเดียว  นอกจำกนั้นยังมี
กำรศึกษำที่ใช้อุปกรณ์ถ่ำงขยำยหลอดเลือดร่วมกับกำรใช้ยำละลำยลิ่มเลือด  ที่บริเวณหลอดเลือดแดง
อินเตอร์นอลคำติดส่วนคอ และระบบ vertebrobasilar พบว่ำหลอดเลือดที่อุดตันอยู่ดีขึ้น นอกจำกนี้
ยังมีกำรรักษำโดยวีอ่ืน เช่น mechanical disruption โดยใช้อุปกรณ์ในกำรสลำยลิ่มเลือดร่วมกับกำร
ใช้ยำละลำยลิ่มเลือดทำงหลอดเลือดแดงท ำให้หลอดเลือดเปิดตัวได้ดีขึ้น(อรอุมำ ชุติเนตร, 2558)  

1.6.1.2 กำรรักษำประคับประคองทั่วไป  

1.6.1.2.1 รักษำควำมดันโลหิตสูง  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขำดเลือด

มักจะมีควำมดันโลหิตสูงอยู่แล้ว และในระยะเฉียบพลันร่ำงกำยจะมีกลไกกำรปรับตัวเพ่ือเพ่ิม 

cerebral blood flow ส่งผลให้ควำมดันโลหิตเพ่ิมสูงขึ้นอีก ดังนั้นในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกำร

ให้ผู้ป่วยนอนพักในที่สงบสำมำรถลดควำมดันโลหิตได้โดยไม่ใช้ยำ แต่ในกรณีที่ควำมดันโลหิตสูงกว่ำ 

220/120 mmHg. หรือในผู้ที่ต้องได้รับยำละลำยลิ่มเลือด แต่ควำมดันโลหิตสูงกว่ำ185/110 mmHg. 

จ ำเป็นต้องได้ใช้ยำลดควำมดันโลหิตโดยอำจใช้labatelol, nicadipine หรือ nitroprusside ทำง

หลอดเลือดด ำ แต่ในกรณีที่ไม่สำมำรถให้ยำดังกล่ำวได้ อำจใช้ captopril  ทำงปำกได้  

1.6.1.2.2 กำรให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ  ผู้ป่วยสมองขำดเลือดใน

ระยะเฉียบพลัน ที่มีภำวะขำดน้ ำ ควรไดรับสำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ  โดยสำรละลำยที่ได้รับควรใช้

เป็นสำรละลำย isotonic ได้แก่ 0.9% saline  โดยเป้ำหมำยของกำรรักษำให้ผู้ป่วยอยู่ในภำวะ 

euvolemia  เนื่องจำกภำวะ Hypovolemia จะท ำให้เกิด Hypoperfusion  กระตุ้นให้สมองที่ขำด

เลือดได้รับบำดเจ็บมำกขึ้น  ท ำให้กำรท ำงำนของไตแย่ลง  และกระตุ้นให้เลือดเกิดกำรแข็งตัว ส่วน
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ภำวะ Hypervolemia จะกระตุ้นให้เนื้อสมองบริเวณที่ขำดเลือดอยู่แล้วบวมมำกยิ่งขึ้น และยังเพ่ิม

กำรบำดเจ็บต่อกล้ำมเนื้อหัวใจด้วย (อรอุมำ ชุติเนตร, 2558) 

1.6.1.2.3 กำรควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือด มีกำรศึกษำหลำยแห่งพบว่ำ 

ภำวะระดับน้ ำตำลในเลือดสูงจะส่งผลให้เกิด tissue acidosis มำกขึ้น และท ำให้อำกำรของโรคหลอด

เลือดสมองเลวลง  

1.6.1.2.4 กำรควบคุมอุณหภูมิของผู้ป่วย  ในกรณีที่มีไข้ควรรีบหำสำเหตุ

และแก้ไขสำเหตุของไข้ เนื่องจำกอุณหภูมิกำยสูงส่งผลให้อำกำรของโรคหลอดเลือดสมองเลวลงได้ 

1.6.1.3 กำรป้องกันและกำรรักษำโรคแทรกซ้อน  

1.6.1.3.1 ภำวะแทรกซ้อนทำงระบบประสำท  ได้แก่ สมองบวม จะเป็น

อันตรำยในกรณีที่มีสมองขำดเลือดขนำดใหญ่ มักจะเกิดหลัง 24-48 ชั่วโมง ป้องกันโดยกำรให้สำรน้ ำ

ทำงหลอดเลือดอย่ำงระมัดระวัง เพ่ือไม่ให้มีกำรกด jugular vein และป้องกันไม่ให้มีกำรคั่งของ CO2  

1.6.1.3.2 ภำวะแทรกซ้อนอ่ืนๆที่อำจพบ ได้แก่ กำรติดเชื้อระบบ

ทำงเดนิปัสสำวะ ปอดอักเสบ กำรเกิดแผลกดทับ ควรให้กำรรักษำตำมสำเหตุ 

1.6.1.4  กำรรักษำสำเหตุและกำรป้องกันกลับเป็นซ้ ำ  ภำยหลังเกิดโรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลัน กำรดูแลในระยะยำวเป็นสิ่งส ำคัญส ำหรับผู้ป่วยสมองขำดเลือด  กำรท ำ
กำยภำพบ ำบัดฟ้ืนฟูสภำพ เพ่ือให้ผู้ป่วยสำมำรถมีชีวิตอยู่ในสังคม และช่วยเหลือตัวเองได้  และกำร
รักษำทำงยำท่ีมีควำมส ำคัญในกำรป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสำเหตุของกำรเกิดในแต่ละบุ
คล และกำรควบคุมปัจจัยเสี่ยงของกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยแต่ละรำย (นิจศรี  ชำญ
ณรงค์, 2557) 

1.6.2 การรักษาภาวะเลือดออกในสมอง (Hemorrhagic stroke) กำรรักษำ
ภำวะเลือดออกในสมองนั้นสำมำรถท ำได้ทั้งรูปแบบกำรักษำทำงอำยุรกรรมและกำรรักษำทำง
ศัลยกรรม ดังนี้ 

1.6.2.1 กำรบ ำบัดรักษำทำงศัลยกรรมของโรคหลอดเลือดสมองแตก  
(Surgical Management of Hemorrhagic Stroke)   กำรบ ำบัดรักษำทำงศัลยกรรมของโรคหลอด
เลือดสมองแตกที่ส ำคัญ คือ กำรผ่ำตัดเพ่ือน ำก้อนเลือดออกเพ่ือลดควำมดันในกะโหลกศีรษะและ/
หรือ ผ่ำตัด arteriovenous malformation (AVM), aneurysm ส ำหรับกำรผ่ำตัดก้อนเลือดที่อยู่ลึก 
อำจท ำให้เกิดอันตรำยหรือภำวะสมองบวมเพ่ิมมำกขึ้น ผลกำรรักษำจึงไม่ดีดังนั้นกำรพิจำรณำผ่ำตัด
จ ำเป็นต้องมีข้อบ่งชี้ที่ชัดเจน โดยรูปแบบของกำรผ่ำตัดจะขึ้นอยู่กับควำมรุนแรงของผู้ป่วย และ
บริเวณเลือดท่ีออก (สมบัติ   มุ่งทวีพงษำ, 2557) 
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1.6.2.2 กำรบ ำบัดรักษำทำงอำยุรกรรมในระยะแรกของโรคหลอดเลือด
สมองแตก (Medical Management in Acute Phase of Hemorrhagic Stroke) 
   กำรควบคุมควำมดันโลหิต (Blood pressure management) ในระยะแรกเพ่ือ
ป้องกันไม่ให้ขนำดของก้อนเลือด ICH ใหญ่ขึ้น หรือลดโอกำสแตกซ้ ำของหลอดเลือดแดงโป่งพองใน
ภำวะ SAH จึงพิจำรณำให้ยำลดควำมดันโลหิต  (สมบัติ   มุ่งทวีพงษำ, 2557) 

กำรบ ำบัดรักษำอุณหภูมิร่ำงกำย (Management of body temperature) 
 ในระยะแรกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกมักมีไข้สูง กรณีที่อุณหภูมิร่ำงกำยสูงมำก จะมีผลต่อ 
brain metabolism ท ำให้กำรพยำกรณ์โรคเลวลง ดังนั้นถ้ำผู้ป่วยมีไข้ควรให้กำรรักษำ 

กำรบ ำบัดรักษำระดับน้ ำตำลในเลือด (Management of Blood Glucose) 
 ในระยะแรกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก อำจตรวจพบระดับน้ ำตำลในเลือดสูงกว่ำปกติซึ่งอำจจะ
เกิดจำกstress หรือ ผู้ป่วยเป็นโรคเบำหวำนเดิม กำรที่ระดับน้ ำตำลในเลือดสูงมำก ท ำให้อัตรำตำย
เพ่ิมขึ้น30 ฉะนั้นหำกระดับน้ ำตำลในเลือด > 140 มก./ดล. ควรพิจำรณำให้ยำรักษำเบำหวำน  
(สมบัติ  มุ่งทวีพงษำ, 2557) 

กำรป้องกันอำกำรชัก (Prevention of Seizure) ไม่แนะน ำให้ยำกันชักในผู้ป่วย 
ICH ที่ไม่มีหลักฐำนของกำรชัก  ในผู้ป่วยที่มีอำกำรแสดงทำงคลินิกของกำรชัก ควรให้ยำกันชักทุกรำย  

กำรให้สำรน้ ำและเกลือแร่  ควรให้สำรน้ ำที่เป็น isotonic solution เช่น normal 
saline โดยให้ปริมำณที่พอเหมำะกับผู้ป่วยแต่ละ และรักษำระดับเกลือแร่ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

กำรบ ำบัดรักษำควำมดันในกะโหลกศีรษะสูง (Management of increased 
intracranial pressure)  กรณีที่สงสัยมีควำมดันในกะโหลกศีรษะสูง เช่น ผู้ป่วยปวดศีรษะรุนแรง 
ซึมลง อำเจียน เห็นภำพซ้อน รูม่ำนตำขยำย ชีพจรช้ำ pulse pressure กว้ำง เป็นต้น ให้กำรรักษำ
ภำวะควำมดันในกะโหลกศีรษะสูง และปรึกษำประสำทศัลยแพทย์ (สมบัติ มุ่งทวีพงษำ, 2557) 

 
1.7 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง 

    1.7.1  ผลกระทบทำงด้ำนร่ำงกำยและสติปัญญำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง    
  1.7.1.1. ควำมบกพร่องของกำรก ำหนดรู้ (Cognitive Impairment) ผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง มีปัญหำควำมบกพร่องกำรก ำหนดรู้ ร้อยละ 20-80 (Sun, Tan, & Yu, 2014)ควำม
บกพร่องด้ำนกำรก ำหนดรู้  เช่น กำรขำดสมำธิควำมจ ำบกพร่อง ปัญหำด้ำนกำรสื่อสำรและกำรละเลย
ส่วนของร่ำงกำยและสภำพแวดล้อม ควำมบกพร่องในด้ำนนี้จึงส่งผลต่อควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตร
ประจ ำวันและยังท ำให้มีปัญหำในด้ำนกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพอีกด้วย (Paker, Buğdaycı, Tekdöş, 
Kaya, & Dere, 2010) 
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  1.7.1.2. ควำมบกพร่องในกำรรับรู้ (Perceptual Impairment) จะท ำให้ผู้ป่วยมี
ปัญหำด้ำนกำรรับรู้ และกำรแปลควำมหมำยของสิ่งที่มำกระตุ้นระบบรับควำมรู้สึกควำมรู้สึก ท ำให้
ผู้ป่วยจะไม่สำมำรถรับรู้หรือตอบสนองต่อสิ่งเร้ำที่มำกระตุ้นด้ำนตรงข้ำมกับสมองส่วนที่มีพยำธิสภำพ 
หรือละเลยส่วนของร่ำงกำยซีกซ้ำย (กฤษณำ พิรเวช, 2552) ซึ่งส่งผลต่อกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันของ
ผู้ป่วยเป็นอย่ำงมำก  
  1.7.1.3. ควำมบกพร่องในกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำย (Motor Apraxia) ท ำให้ผู้ป่วยไม่
สำมำรถควบคุมกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยได้อย่ำงคล่องแคล่วและมีประสิทธิภำพ ท ำให้มีปัญหำในกำรท ำ
กิจวัตรประจ ำวัน หรือไม่สำมำรถท ำงำนที่สั่งได้หรือท ำได้แต่ค่อนข้ำงงุ่มง่ำม(จรรยำ สันตยำกร, 2554)  
  1.7.1.4. ควำมบกพร่องในกำรติดต่อสื่อสำร (Communication Disorder) เป็น
ควำมบกพร่องที่ เกิดจำกกำรเปล่งเสียงผิดปกติเช่น พูดไม่ชัด ออกเสียงผิด ขำดจังหวะและควำม
คล่องตัวในกำรพูด นอกจำกนี้ยังมีควำมบกพร่องในควำมสำมำรถในกำรรับรู้ควำมเข้ำใจและกำร
แสดงออกในกำรใช้ภำษำที่ถูกต้องเหมำะสม ทั้งในด้ำนกำรพูด     กำรเขียน กำรอ่ำน และกำรแปล
ควำมหมำยจำกกำรได้ยิน (จรรยำ สันตยำกร, 2554)  
  1.7.1.5. ปัญหำด้ำนสติปัญญำ(intellectual function) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
จะมีปัญหำด้ำนสติปัญญำ ที่ถดถอยซึ่งเป็นปัญหำที่พบบ่อย และในระยะยำวพบว่ำเป็นสำเหตุท ำให้
เกิดภำวะสมองเสื่อมที่พบร้อยละ 25-33 บำงรำยมีปัญหำเกี่ยวกับควำมทรงจ ำ  กำรเรียนรู้ กำรรับรู้
แปลควำมหมำย ท ำให้ขำดสมำธิ จ ำไม่ได้ และเป็นอุปสรรคต่อกำรฟื้นฟู (จรรยำ สันตยำกร, 2554)  
  1.7.1.6. ควำมบกพร่องของระบบประสำทสัมผัส ท ำให้ผู้ป่วยมีควำมผิดปกติของ
ควำมรู้สึก สัมผัสได้ถึงควำมรู้สึกถึงควำมเจ็บปวดอุณหภูมิและกำรสัมผัสต่ำงๆ ท ำให้ผู้ป่วยไม่สำมำรถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันได้อย่ำงคล่องแคล่ว หรือเดินด้วยตัวเองอย่ำงมั่นคงต้องอำศัยประสำทสัมผัส 
ส่วน อ่ืน ๆ เช่น กำรมองกำรทรงตัวมำทดแทน (กฤษณำ พิรเวช, 2552)  
  1.7.1.7. ควำมบกพร่องกำรกลืนอำหำร ท ำให้ผู้ป่วยมีอำกำรของภำวะกลืนล ำบำก 
ได้แก่   มีอำหำรค้ำงอยู่ในปำกหรือล ำคอจนไม่สำมำรถกลืนอำหำรและน้ ำได้ซึ่งอำจเกิดจำกกำรลดลง
ของ กำรเคลื่อนไหวปำกและลิ้น กำรรับรู้ควำมรู้สึกลดลง ท ำให้เป็นสำเหตุของภำวะแทรกซ้อนที่
ส ำคัญคือ กำรส ำลักและปอดอักเสบ (จรรยำ สันตยำกร, 2554) 
  1.7.1.8. ควำมผิดปกติของกำรควบคุมกำรขับถ่ำย ภำยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
พบว่ำผู้ป่วยไม่สำมำรถควบคุมกำรกลั้นปัสสำวะและอุจจำระได้ ซึ่งเกิดควำมผิดปกติ ของกำรส่ง
สัญญำณประสำทจำกสมองไปยังอวัยวะเป้ำหมำย และเกิดจำกอำกำรกล้ำมเนื้ออ่อนแรงจนไม่
สำมำรถเคลื่อนย้ำยตนเองได้ หรือมีปัญหำในกำรสื่อควำมหมำยจึงไม่สำมำรถบอกควำมต้องกำรของ
ตัวเองได้หรือไม่ค่อยรู้สติ (จรรยำ สันตยำกร, 2554) 
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  1.7.1.9.  อำกำรเหนื่อยล้ำ เป็นหนึ่งในผลกระทบที่เกิดจำกโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยผู้ป่วยจะมีอำกำรเหนื่อยล้ำร้อยละ 30 -92 (Duncan, Wu, & Mead, 2012) ท ำให้ผู้ป่วยขำด
ควำมสนใจในกำรท ำกิจกรรม ในผู้ป่วยที่รักษำในโรงพยำบำลจะขำดควำมสนใจและไม่ให้ควำมร่วมมือ
ในกำรท ำกำยภำพบ ำบัดและกำรออกก ำลังกำย (Choi-Kwon et al., 2005b; Ingles et al., 1999) 
ส่งผลให้ผู้ป่วยใช้ระยะเวลำในกำรฟ้ืนหำยนำนกว่ำปกติ นอนโรงพยำบำลนำนขึ้น ท ำให้เกิด
ภำวะแทรกซ้อนตำมมำ เช่น  ปอดอักเสบ กล้ำมเนื้อลีบ กระเพำะปัสสำวะอักเสบ แผลกดทับ  หลอด
เลือดด ำอักเสบ (วสุวัฒน์  กิตติสมประยูรกุล, 2558) ท ำให้กลำยเป็นบุคคลที่พ่ึงพำผู้อ่ืนในกำรปฏิบัติ
กิจวัตรประจ ำวัน (Mohanasuntharaam Nadarajah, 2015) และในระยะยำวพบว่ำอำกำรเหนื่อย
ล้ำมีควำมสัมพันธ์กับอัตรำตำยที่เพ่ิมขึ้นในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  (Mead et al., 2011; Naess  
, Lunde, Brogger, & Waje-Andreassen, 2012)   

1.7.2 ผลกระทบทางด้านจิตใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
        โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่เกิดขึ้นอย่ำงรวดเร็ว โดยที่ผู้ป่วยหรือญำติไม่ได้ตั้งตัว    
ไม่คำดคิด ส่งผลกระทบทำงด้ำนจิตใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  โดยพบว่ำผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองมีภำวะซึมเศร้ำสูง ร้อยละ 31.4% (Wu, Wang, Teng, Huang, & Shang, 2014)  โดยภำวะ
ซึมเศร้ำที่เกิดขึ้นอำจเป็นผลจำกพยำธิสภำพในสมองท ำให้มีกำรเปลี่ยนแปลงของ Neuroendocrine 
Mechanism ท ำให้สำรสื่อประสำท Serotonin ท ำงำนได้น้อยกว่ำเดิม   ท ำให้เกิดอำกำรซึมเศร้ำ  
(Barritt & Smithard, 2011) หรือกำรตอบสนองทำงอำรมณ์ภำยหลังกำรเจ็บป่วยและพิกำรที่ท ำให้
ผู้ป่วยไม่สำมำรถประกอบกิจวัตรประจ ำวันได้เหมือนเช่นเคยและไม่สำมำรถไปไหนมำไหนได้อย่ำง
อิสระจึงเกิดควำมรู้สึกอึดอัดคับข้องใจรู้สึกด้อยค่ำในตัวเองจึงอำจแสดงอำรมณ์หรือพฤติกรรมออกมำ
ในรูปแบบต่ำงๆ ผู้ที่มีพ้ืนฐำนทำงอำรมณ์ดีอยู่เดิมอำจไม่มีปัญหำด้ำนอำรมณ์หรือพฤติกรรมมำกนัก
เพรำะว่ำสำมำรถปรับสภำพจิตใจยอมรับกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้ส่วนผู้ที่มีพ้ืนฐำนทำงอำรมณ์ไม่
มั่นคงหรือไม่ดีอยู่เดิม อำจเกิดอำกำรทำงจิตเวชได้ (จรรยำ สันตยำกร, 2554)  
 1.7.3 ผลกระทบทางด้านสังคมและเศรษฐกิจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
 ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 50 - 70 มีควำมพิกำร ซึ่งส่งผล
กระทบต่อกำรสื่อสำร กำรเคลื่อนไหว กำรคิดรู้และกำรมองเห็นของผู้ป่วยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
เมื่อมีปัญหำทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจที่เป็นอุปสรรคต่อกำรเข้ำสังคม อันเนื่องมำจำกเกิดควำมอับ
อำยต่อควำมพิกำร ท ำให้ผู้ป่วยสูญเสีย self-esteem  รู้สึกหมดหวัง และท ำให้ผู้ป่วยมีปฏิกิริยำด้ำน
ลบต่อสังคม ท ำให้หลบหลีกจำกสังคมมำกยิ่งขึ้น (จรรยำ สันตยำกร, 2554)   ประกอบกับภำยหลัง
กำรเจ็บป่วยผู้ป่วยไม่สำมำรถกลับไปประกอบอำชีพได้ ท ำให้รำยได้โดยรวมของครอบครัวลดน้อยลง
แต่ภำระค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแลรักษำของผู้ป่วยกลับเพ่ิมมำกขึ้น ท ำให้เกิดปัญหำสัมพันธภำพภำยใน
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ครอบครัว และเศรษฐกิจของครอบครัว (Mapulanga, Nzala, & Mweemba, 2014) ซึ่งส่งผล
กระทบต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

2. แนวคิดเกี่ยวกับอาการเหนื่อยล้า 

2.1 ความหมายของอาการเหนื่อยล้า 

อำกำรเหนื่อยล้ำ หมำยถึง กำรที่บุคคลรู้สึกอ่อนล้ำ หมดก ำลังและขำดพลังงำนอันเป็นผลมำ
จำกกำรเผชิญกับควำมเครียดที่ยำวนำน ท ำให้กำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยบกพร่อง และส่งผลกระทบต่อ
คุณภำพชีวิตในที่สุด (Aistars, 1987: 25) 

อำกำรเหนื่อยล้ำ หมำยถึง ควำมสำมำรถในกำรท ำงำนของร่ำงกำยและจิตใจที่ลดลงและมี
อำกำรผสมผสำนกันระหว่ำง หมดก ำลัง ขำดพลังงำน เหนื่อย (Potempa, 1993 cited in Trendall, 
2000) 

อำกำรเหนื่อยล้ำ หมำยถึง กำรรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับควำมรู้สึกเหนื่อย หมดแรง ซึ่งเกิดกับ
ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่ำงกำยหรือเกิดกับทุกส่วนพร้อมกันก็ได้  โดยควำมรู้สึกเหนื่อยที่เกิดขึ้นได้รับ
อิทธิพลมำจำกจังหวะชีวภำพ (Circadian rhythm ) ซึ่งสำมำรถเปลี่ยนไปตำม ควำมรุนแรงและ
ระยะเวลำของควำมรู้สึกไม่สุขสบำยของบุคคลนั้น (Piper, 1993; Piper, Lindsey, & Dodd, 1987) 

Ream and Richardson  (1996) ได้ท ำกำรวิเครำะห์แนวคิดอำกำรเหนื่อยล้ำ และได้
ก ำหนดลักษณะของอำกำรเหนื่อยล้ำไว้ 4 ข้อ ดังนี้  1) ควำมรู้สึกที่เกิดทั่วร่ำงกำยและเป็น
ประสบกำรณ์ที่ครอบคลุมมิติทำงด้ำนกำยภำพ กำรรู้คิดและอำรมณ์ 2) เป็นประสบกำรณ์ไม่พึง
ประสงค์ที่ท ำให้เกิดควำมทุกข์ 3) เป็นอำกำรที่เกิดขึ้นเรื้อรังและคงอยู่นำน 4) เป็นประสบกำรณ์
ส่วนตัวขึ้นอยู่กับกำรรับรู้ของแต่ละบุคคล 

อำกำรเหนื่อยล้ำ หมำยถึง กำรรับรู้ประสบกำรณ์ของแต่ละบุคคล ที่เกิดจำกโครงสร้ำงหลำย
มิติ ทั้งด้ำนร่ำงกำยอำรมณ์และจิตใจของแต่ละบุคคลของบุคคล  โดยอำกำรเหนื่อยล้ำนั้นอำจจะรู้จัก
กันในหลำยชื่อเรียก เช่น อำกำรเหน็ดเหนื่อยเมื่อยล้ำหรืออ่อนเพลีย ซึ่งเป็นอำกำรปกติที่เกิดขึ้นใน
ชีวิตประจ ำวัน อำกำรเหนื่อยล้ำ คือควำมรู้สึกเหน็ดเหนื่อยเมื่อยล้ำ( tiredness) และกำรลดลงของ
กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ (Nadarajah & Goh, 2015) 

อำกำรเหนื่อยล้ำ หมำยถึง ควำมรู้สึกขำดพลังงำน ที่เกิดขึ้นเรื้อรัง อำกำรอ่อนล้ำ และขำด
ควำมกระตือรือร้น  อำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นอำกำรไม่สุขสบำยที่พบได้บ่อย
ในผู้ป่วย และยังเป็นปัจจัยที่มีผลต่อกำรกลับเข้ำท ำงำน  (Duncan et al., 2012) 
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อำกำรเหนื่อยล้ำภำยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง หมำยถึง ควำมรู้เหนื่อยง่ำย กำรขำด
พลังงำนและไม่มีควำมพยำยำมในกำรท ำกิจกรรม  ซึ่งจะน ำไปสู่กำรฟ้ืนฟูร่ำงกำยและจิตใจ และไ ม่
สำมำรถแก้ไขได้โดยกำรพักผ่อน (Staub & Bogousslavsky, 2001) 

อำกำรเหนื่อยล้ำภำยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง หมำยถึง กำรลดลงหรือสูญเสีย
ควำมสำมำรถทำงร่ำงกำยและจิตใจ รวมทั้งขำดควำมพยำยำม  เนื่องจำกควำมรู้สึกควำมเหนื่อยล้ำที่
มำกขึ้น น ำไปสู่กำรไม่สำมำรถคงไว้ซึ่งกิจกรรมที่ท ำเป็นประจ ำหรือท ำให้เกิดควำมยำกล ำบำกในกำร
ปฏิบัติกิจวัตรที่ท ำอยู่เป็นประจ ำ  (Bogousslavsky, 2003) 

จำกควำมหมำยของอำกำรเหนื่อยล้ำที่กล่ำวมำนั้น สรุปได้ว่ำ อำกำรเหนื่อยล้ำ เป็นกำรรับรู้
ตำมประสบกำรณ์และควำมรู้สึกของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  ครอบคลุมทำงด้ำนร่ำงกำย  และ
จิตใจ โดยผู้ป่วยจะรู้สึกเหนื่อยง่ำย แรงจูงใจลดลง  ส่งผลให้กำรท ำกิจกรรมต่ำงๆลดลง  ซึ่งเป็น
อุปสรรคต่อกำรกำรท ำหน้ำที่ เช่น กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน กำรท ำงำน   
กำรด ำเนินชีวิตในครอบครัว และกำรใช้ชีวิตในสังคมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

2.2  ประเภทของอาการเหนื่อยล้า 

อำกำรเหนื่อยล้ำเป็นปรำกฏกำรณ์ที่พบได้ทั่วไปทั้งในคนที่สุขภำพปกติ และผู้ที่อยู่ในภำวะเจ็บป่วย มี
หลำกหลำยมิติ สำมำรถแบ่งประเภทของอำกำรเหนื่อยล้ำตำมระยะเวลำกำรเกิดอำกำร บริเวณท่ีเกิด
อำกำร  สำเหตุของกำรเกิดอำกำร และลักษณะของอำกำร ดังนี้  

2.2.1 อาการเหนื่อยล้าจากระบบประสาทส่วนกลางและระบบประสาทส่วนปลาย         
( central fatigue  and  peripheral fatigue ) อำกำรเหนื่อยล้ำจำกระบบประสำทส่วนปลำย 
(Peripheral fatigue)  เป็นควำมผิดปกติของกำรส่งสัญญำณประสำท sarcolemnal excitation 
หรือ excitation-contraction coupling  ซึ่งเป็นควำมผิดปกติของระบบประสำทที่อยู่รอบนอก 
(Giacobbe, 2010)   เกิดกำรสื่อสำรระหว่ำงระบบประสำทและกำรรับสัญญำณประสำทของ
กล้ำมเนื้อผิดปกติ  ท ำให้ก ำลังของกล้ำมเนื้อลดลง เกิดกำรหดตัวของกล้ำมเนื้ออย่ำงรวดเร็วส่งผลให้
เกิดอำกำรเหนื่อยล้ำ (Chaudhuri & Behan, 2004)   ซึ่งเป็นอำกำรเหนื่อยล้ำที่พบได้ทั่วไปในผู้ป่วย 
myopathies และ myasthenia gravis  ในบำงครั้งเรียกว่ำอำกำรเหนื่อยล้ำประเภทนี้ว่ำอำกำร
เหนื่อยล้ำของประสำทกล้ำมเนื้อ (neuromuscular fatigue) หรืออำกำรเหนื่อยล้ำทำงกำย  
(physical fatigue) (Chaudhuri & Behan, 2004; Kutlubaev & Mead, 2013)   
 อำกำรเหนื่อยล้ำจำกระบบประสำทส่วนกลำง (Central fatigue)  เป็นกำรรับรู้ของแต่ละ
บุคคล (Kutlubaev & Mead, 2013) เกิดจำกควำมผิดปกติของกำรส่งสัญญำณในระบบประสำท 
ส่วนกลำง ที่รบกวนกระบวนกำรท ำงำนระบบประสำทตั้งแต่  cerebral cortex  ไขสันหลัง   
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ระบบประสำทส่วนปลำย จนถึงระดับโมเลกุล (Giacobbe, 2010)  ท ำให้รู้สึกอ่อนเพลีย เหนื่อยล้ำ 
อ่อนแรง ง่วงซึม ต้องกำรพักผ่อนมำกกว่ำปกติ (Stokes et al., 2011) มีผลต่ออำรมณ์ ควำมรู้สึก 
และกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  ท ำให้ขำดควำมตั้งใจในกำรท ำงำน เกิดควำมผิดพลำดในกำรจัดกำร
ปัญหำ หรือที่เรียกว่ำอำกำรเหนื่อยล้ำด้ำนจิตใจ ( mental fatigue )  นอกจำกควำมผิดปกติของกำร
ส่งสัญญำณประสำทแล้วอำกำรเหนื่อยล้ำด้ำนร่ำงกำย (physical fatigue) ยังเป็นสำเหตุที่ท ำให้เกิด
mental fatigue   เช่น ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอำกำร aphasia มีควำมยำกล ำบำกในกำร
พูด กำรคิดค ำ และภำวะanomia ท ำให้เกิด Central fatigue ได้ (Chaudhuri & Behan, 2004)   

2.2.2  อาการเหนื่อยล้าในระยะแรกและระยะหลัง (Early Fatigue and Late 
Fatigue) อำกำรเหนื่อยล้ำในระยะแรก (หลังจำกเกิดโรคถึง 3 เดือน) และอำกำรที่เกิดภำยหลัง (หลัง
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง  1 ปี ) ซึ่งทั้งสองระยะมีควำมเกี่ยวข้องกัน แตกต่ำงในด้ำนปัจจัยสนับสนุนที่
ท ำให้ เกิดอำกำรเหนื่อยล้ำในระยะเวลำที่ต่ำงกัน  จำกกำรศึกษำอำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วย 
infratentorial stroke พบอำกำรเหนื่อยล้ำในเดือนที่ 2 แต่ไม่พบอำกำรเหนื่อยล้ำในเดือนที่ 18  
ในขณะที่พบปัจจัย depression and anxiety มีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดอำกำรเหนื่อยล้ำทั้ง  2 
ช่วงเวลำ  และมีกำรศึกษำที่พบอำกำรเหนื่อยล้ำในเดือน ที่ 3 และ 6 โดยพบปัจจัยร่วมคือ ควำม
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ควำมพิกำรและภำวะซึมเศร้ำ  แต่ในระยะ  1 ปี พบปัจจัย 
depression, anxiety, และควำมบกพร่องทำงกำรสื่อสำรมีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดอำกำรเหนื่อยล้ำ  
จึงเป็นไปได้ว่ำอำกำรเหนื่อยล้ำมีโอกำสเกิดในระยะแรกมำกกว่ำระยะหลังโดยมีปัจจัยทำงจิตใจเข้ำมำ
เกี่ยวข้อง   (Wu, Mead, Macleod, & Chalder, 2015) 

2.2.3  อาการเหนื่อยล้าหลังออกแรงและแบบเรื อรัง (Exertion Fatigue and 
Chronic Fatigue)  เป็นกำรจ ำแนกอำกำรเหนื่อยล้ำโดยกำรใช้ระยะเวลำในกำรเกิดอำกำรและ
ระยะเวลำในกำรฟื้นสภำพ  อธิบำยได้ดังนี้ 

อำกำรเหนื่อยล้ำเฉียบพลัน (acute fatigue) หรือเรียกอีกอย่ำงหนึ่งว่ำอำกำรเหนื่อยล้ำจำก
กำรออกแรง ( exertion fatigue [EF] ) เป็นประสบกำรณ์ที่เกิดในบุคคลทั่วๆไป  อำกำรเหนื่อยล้ำ
เกิดขึ้นอย่ำงรวดเร็ว และมีระยะเวลำสั้น เป็นผลมำจำกกำรท ำงำนหนัก  จำกกำรด ำเนิน
ชีวิตประจ ำวัน และสำมำรถหำยได้จำกกำรพัก (Tseng, 2009) 

อำกำรเหนื่อยล้ำเรื้อรัง (Chronic fatigue) เป็นอำกำรที่เกิดขึ้นและคงอยู่เป็นระยะเวลำนำน 
แตกต่ำงจำกอำกำรเหนื่อยล้ำทั่วไป มีควำมสัมพันธ์กับระยะเวลำของควำมเครียดและพยำธิสภำพของ
โรค และไม่เกี่ยวกับกำรออกแรงหรือกำรท ำงำนก่อนหน้ำนั้นและอำกำรไม่ทุเลำลงหลังจำกพัก ควำม
แตกต่ำงของอำกำรเหนื่อยล้ำเรื่องรังและเฉียบพลันขึ้นอยู่กับอำกำรของโรค โดยอำกำรเหนื่อยล้ำ 
เรื้อรังมักจะพบในผู้ป่วยที่มีโรคทำงกำย โรคเรื้อรัง เช่น มะเร็งและmultiple sclerosis หำกเกิดเป็น
ระยะเวลำนำนเรียกว่ำ กลุ่มอำกำรเหนื่อยล้ำเรื้อรัง (chronic fatigue syndrome)  โดยอำกำร
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เหนื่อยล้ำเรื้อรังนั้นมีสำเหตุกำรเกิดไม่แน่นอน  เช่น ภำวะซึมเศร้ำ ควำมผิดปกติของกำรนอน          
(Tseng, 2009) 

2.2.4 อาการเหนื่อยล้าเฉียบพลันและแบบเรื อรัง (Acute Fatigue and Chronic 
Fatigue) อำกำรเหนื่อยล้ำเฉียบพลัน (acute fatigue) เกิดได้ในบุคคลทั่วไปในกำรด ำเนิน
ชีวิตประจ ำวัน  เป็นอำกำรที่เกิดขึ้นอย่ำงรวดเร็วและ เกิดในช่วงระยะเวลำสั้นๆ  และอำกำรจะ
หำยไปหลังกำรนอนหลับพักผ่อน (Ream & Richardson, 1996)  อำกำรคงอยู่ไม่เกิน 1 เดือน ซึ่ง
อำจเป็นชั่วโมง เป็นวัน หรือเปน็สัปดำห์ (Narayanan & Koshy, 2009) 

อำกำรเหนื่อยล้ำเรื้อรัง (Chronic fatigue) เป็นอำกำรที่เกิดจำกกระบวนกำรในกำรด ำเนิน
ของโรค กำรรักษำ มำกกว่ำอำกำรเหนื่อยล้ำที่เกิดจำกกำรท ำกิจกรรม อำกำรสะสมและคงอยู่เป็น
เวลำนำน อำกำรไม่หำยไปหลังจำกกำรพักผ่อน  (Ream & Richardson, 1996)  อำกำรจะคงอยู่
มำกกว่ำ 1 เดือน ซึ่งอำกำรเหนื่อยล้ำเรื้อรังจะส่งผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตของ ผู้ป่วย และหำกเกิด
อำกำรเหนื่อยล้ำมำกกว่ำ 6 เดือน จะเรียกว่ำกลุ่มอำกำรเหนื่อยล้ำเรื้อรัง (Maquet, Demoulin, & 
Crielaard, 2006) 

2.2.5  อาการเหนื่อยล้าปฐมภูมิและอาการเหนื่อยล้าทุติยภูมิ (Primary Fatigue 
and Secondary Fatigue) อำกำรเหนื่อยล้ำปฐมภูมิ (Primary Fatigue) เป็นอำกำรเหนื่อยล้ำ
เกิดขึ้นจำกกระบวนกำรเจ็บป่วยหรือโรคปัจจุบัน ที่ไม่พบควำมผิดปกติทำงอำรมณ์(mood 
disorders) หรืออำกำรง่วงนอนกลำงวันมำกเกินไปร่วมด้วย (excessive daytime sleepiness 
[EDS]) (Skorvanek et al., 2013) ตัวอย่ำงเช่น อำกำรเหนื่อยล้ำที่เกิดจำกกำรเจ็บป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมอง ซึ่งไม่เกี่ยวข้องกับผลที่เกิดจำกโรคหลอดเลือดสมอง เช่น ภำวะซึมเศร้ำหรือวิตก
กังวล (Giacobbe, 2010)  
 อำกำรเหนื่อยล้ำแบบทุติยภูมิ (Secondary Fatigue) เป็นอำกำรเหนื่อยล้ำที่เกิดจำกควำม
ผิดปกติทำงอำรมณ์ (mood disorders) หรืออำกำรง่วงนอนกลำงวันมำกกเกินไป  (excessive 
daytime sleepiness [EDS])  (Skorvanek et al., 2013)  ซึ่งไม่ใช่ควำมเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นจำกโรค
ปัจจุบัน ตัวอย่ำงเช่น ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภำวะซึมเศร้ำ จะมีอำกำรเหนื่อยล้ำ โดยอำกำร
เหนื่อยล้ำนั้น ไม่ได้เกิดจำกโรคหลอดเลือดสมองโดยตรง แต่เกิดจำกภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วย 
(Giacobbe, 2010) 

จำกกำรแบ่งชนิดของอำกำรเหนื่อยล้ำ  พบว่ำอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง เป็นอำกำรเหนื่อยล้ำทีเ่กิดข้ึนและคงอยู่เป็นระยะเวลำนำน  โดยอำกำรเหนื่อยล้ำไม่สัมพันธ์กับ
กำรออกแรง ไม่สำมำรถอธิบำยรูปแบบหรือไม่สำมำรถคำดเดำได้ แต่อำกำรเหนื่อยล้ำมีสัมพันธ์กับ
ควำมเครียดที่เกิดต่อเนื่องเป็นระยะเวลำนำนหรือจำกพยำธิสภำพจำกโรค โดยอำกำรจะไม่สำมำรถ
หำยหรือลดลงถึงแม้ว่ำผู้ป่วยจะพัก เรียกอำกำรเหนื่อยล้ำชนิดนี้ว่ำ chronic fatigue แต่อำกำร
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เหนื่อยล้ำที่เกิดจำกกำรเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองมักเรียกว่ำอำกำรเหนื่อยล้ำปฐมภูมิ 
(Primary Fatigue) แต่หำกอำกำรเหนื่อยล้ำเกิดจำกควำมเครียดหรือจำกผลกระทบที่เป็นผลมำจำก
กำรเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองเรียกอำกำรเหนื่อยล้ำชนิดนี้ว่ำ อำกำรเหนื่อยล้ำแบบทุติยภูมิ
(Secondary Fatigue ) นอกจำกนั้นอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสำมำรถเป็นทั้ง
ควำมเหนื่อยล้ำของระบบประสำทส่วนกลำง (Central Fatigue) และอำกำรเหนื่อยล้ำของระบบ
ประสำทส่วนปลำย(Peripheral Fatigue) หำกพิจำรณำพยำธิสภำพ อำกำรเหนื่อยล้ำหลังโรคหลอด
เลือดสมองจะเป็นอำกำรเหนื่อยล้ำที่เป็นแบบพยำธิสภำพ (Pathologic Fatigue) ซึ่งเป็นชนิดของ
อำกำรเหนื่อยล้ำทีน่ักวิจัยในต่ำงประเทศใช้เรียกอำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้น
กำรเรียกประเภทของอำกำรเหนื่อยล้ำจึงขึ้นอยู่กับเกณฑ์ที่ผู้วิจัยต้องกำรศึกษำ อำจแบ่งตำม
ระยะเวลำ พยำธิสภำพ หรือผลจำกกำรเจ็บป่วย ดังนั้นกำรศึกษำกรอบแนวคิดเกี่ยวกับอำกำรเหนื่อย
ล้ำเป็นสิ่งสำคัญที่จะช่วยให้ผู้ศึกษำเข้ำใจถึงควำมเหนื่อยล้ำมำกขึ้น ซึ่งจำกกำรทบทวนวรรณกรรมมี
แนวคิดท่ีเสนอเกี่ยวกับควำมเหนื่อยล้ำ ดังต่อไปนี้ 

 
2.3   กรอบแนวคิดอาการเหนื่อยล้า 

อำกำรเหนื่อยล้ำเป็นอำกำรที่มีหลำยมิติ และเกิดได้จำกหลำยสำเหตุ ท ำให้สมมติฐำนหรือ
แนวคิดที่มีอยู่ในปัจจุบันยังไม่สำมำรถอธิบำยกลไกพยำธิสรีรภำพของควำมเหนื่อยล้ำได้ชัดเจน
เพียงพอ (Winningham, 1993) จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอำกำรเหนื่อยล้ำพบว่ำมีแนวคิด
ทฤษฏีเกี่ยวกับอำกำรเหนื่อยล้ำไว้หลำยทฤษฏี แต่อย่ำงไรก็ตำมปัจจัยที่แท้จริงที่จะท ำให้เกิดอำกำร
เหนื่อยล้ำยังไม่เป็นที่ทรำบแน่ชัดและมควรได้รับกำรศึกษำวิจัยกันต่อไป(Berger and Walker, 2001) 
จำกกำรทบทวนวรรณกรรมมีแนวคิดท่ีเสนอเกี่ยวกับอำกำรเหนื่อยล้ำ ดังต่อไปนี้ 

2.3.1  แนวคิดอาการไม่สุขสบาย Lenz's the theory of unpleasant symptom  
พัฒนำขึ้นโดย Lenz et al. (1997) เป็นแนวคิดที่เริ่มต้นจำกกำรปฏิบัติกำรพยำบำลและกำร
ศึกษำวิจัยทำงกำรพยำบำล โดยเริ่มจำกกำรอธิบำยปรำกฏกำรณ์อำกำรเหนื่อยล้ำในหญิงหลังคลอดที่
ให้นมบุตร และอำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งเลนซ์และคณะได้ท ำกำรศึกษำ
วิจัยอย่ำงต่อเนื่อง และได้พัฒนำเป็นทฤษฎีระดับกลำง (Middle-range theory) เพ่ือให้สำมำรถใช้
อธิบำยอำกำรได้หลำกหลำยอำกำรและในหลำยกลุ่มตัวอย่ำง  โดยองค์ประกอบของทฤษฎีอำกำรไม่
สุขสบำยประกอบด้วย3 องค์ประกอบหลัก คือ อำกำร(symptoms) เป็นประสบกำรณ์ของบุคคล,  
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรเกิดอำกำร (Influencing factors ) เป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดหรือส่งผลต่อธรรมชำติ
ของประสบกำรณ์กำรมีอำกำร และผลกระทบที่เกิดจำกอำกำร (consequence of the symptoms)  
(Lenz, Pugh, Milligan, Gift, & Suppe, 1997) ซึ่งจะอธิบำยรำยละเอียด ดังนี้ 
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อาการ (Symptoms) มีควำมส ำคัญในกำรดูแลสุขภำพ ดังนั้นอำกำรจึงเป็นจุดศูนย์กลำง
ของโมเดล เนื่องจำกอำกำรเป็นตัวชี้วัดกำรเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย  บ่งบอกถึงอันตรำยที่เกิดขึ้น
ภำยในตัวผู้ป่วย อำกำรเป็นแนวคิดที่รวมจำกประสบกำรณ์หลำยมิติ โดยกำรประเมินแยกเป็นอำกำร
หรือรวมเป็นกลุ่มอำกำร แบ่งออกเป็น 4 มิติ (Lenz et al., 1997) ประกอบด้วย 1) ควำมรุนแรง 
(intensity) หมำยถึง ควำมเข้ม ควำมแรงหรือควำมรุนแรงของอำกำรที่เกิดขึ้น 2) เวลำ (timing) 
หมำยถึง ช่วงเวลำที่ปรำกฏอำกำร เช่นควำมถี่ของกำรเกิดอำกำรหรือระยะเวลำในกำรเกิด 
อำกำร ซึ่งสำมำรถประเมินร่วมกันหรือแยกกันระหว่ำงควำมถี่และระยะเวลำในกำรเกิดอำกำร รวมถึง
อำกำรน ำหรืออำกำรร่วมที่เชื่อมโยงกับอำกำรหลัก 3) คุณภำพ(quality) หมำยถึง กำรให้ควำมหมำย
หรือกำร อธิบำยถึงควำมรู้สึกของตัวผู้ป่วยต่ออำกำรท่ีเกิดข้ึนเพื่อให้ผู้ป่วยเห็นถึงภำพที่เกิดขึ้นจริงและ
ต ำแหน่งที่เกิดอำกำรนั้น และ 4) ควำมทุกข์ทรมำน (level of distress) หมำยถึง ผลกระทบหรือกำร 
รบกวนกำรท ำกิจกรรมของผู้ป่วย (Lenz et al., 1997)  โดยปัจจัยที่ท ำให้เกิดอำกำร (Influencing 
factors) ประกอบด้วย 3 ด้ำนได้แก ่ 

1. ปัจจัยด้านร่างกาย (Physiologic factors) เป็นปัจจัยด้ำนภำวะสุขภำพของ
บุคคล เช่นกำยวิภำคศำสตร์และโครงสร้ำงของร่ำงกำย (anatomical /structural) พันธุกรรม 
(physical genetic) ควำมเจ็บป่วย (illness–related) และกำรรักษำที่เกี่ยวข้อง (treatment –
related variable) ตัวอย่ำงของปัจจัยทำงด้ำนร่ำงกำยได้แก่ โครงสร้ำงของร่ำงกำยที่ผิดปกติ 
(structural anomalies) พยำธิสภำพและภำวะของโรค (pathology or disease state)ได้แก่ โรค
ร่วม (comorbidities) ขั้นและระยะเวลำของกำรเจ็บป่วย (duration of illness) กระบวนกำร
อักเสบ เนื่องจำกกำรติดเชื้อ(inflammation due to infection) กำรได้รับบำดเจ็บ (trauma) กำร 
เปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมนและสำรให้พลังงำน (fluctuation in hormonal or energy levels) 
ควำมเพียงพอของระดับสำรน้ ำและสำรอำหำร (adequacy of hydration and nutrition)          
อำยุ (age) ขั้นพัฒนำกำร (developmental stage) ตลอดจนรูปแบบและระยะเวลำของกำรรักษำ   
จำกกำรศึกษำอำกำรเหนื่อยล้ำในมำรดำขณะให้นมบุตรพบว่ำ ปัจจัยทำงด้ำนร่ำงกำยที่มีควำมสัมพันธ์
กับอำกำรเหนื่อยล้ำ ได้แก่ ระยะเวลำในกำรคลอด (duration of labour) รูปแบบกำรคลอด ระดับ
สำรน้ ำ ระยะเวลำจนกระทั่งคลอด ระดับฮอร์โมน อำยุของ มำรดำ กำรติดเชื้อ และคุณภำพกำรนอน
หลับ (Lenz et al., 1997) 

2. ปัจจัยด้านจิตใจ (Psychological factors) เป็นปัจจัยที่มีควำมซับซ้อน 
เกี่ยวข้องกับอำรมณ์และกระบวนกำรรู้คิด (mood and cognitive) ปัจจัยดังกล่ำวประกอบด้วย 
ปัจจัยทำงด้ำนอำรมณ์ของบุคคล ได้แก่ ภำวะวิตกกังวล ซึมเศร้ำ และภำวะโกรธ ในขณะที่ปัจจัยด้ำน 
กำรรู้คิด ได้แก่ ระดับของควำมรู้สึกไม่แน่นอน ควำมรู้ของแต่ละบุคคลเกี่ยวกับอำกำรและควำม
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เจ็บป่วยกำรให้ควำมหมำยของประสบกำรณ์อำกำรของแต่ละบุคคล กระบวนเผชิญกับปัญหำ
ตลอดจนกำรรับรู้ถึงแหล่งที่ช่วยในกำรเผชิญกับปัญหำ (Lenz et al., 1997) 

3. ปัจจัยด้านสถานการณ์ (Situational factors) เป็นปัจจัยด้ำนสังคมและ
สิ่งแวดล้อมทำงกำยภำพรอบตัวผู้ป่วย ประกอบด้วยปัจจัยด้ำนกำรเงิน อำรมณ์ และเครื่องมือที่ใช้
เยียวยำอำกำรตัวอย่ำง เช่น สถำนะทำงสังคมและเศรษฐกิจ สถำนภำพสมรส อำชีพ กำรเข้ำถึงแหล่ง
สนับสนุนทำงสังคม กำรเข้ำถึงแหล่งบริกำรสุขภำพ ตลอดจนกำรได้รับข้อมูล และกำรดูแลจำกทีม
สุขภำพอย่ำงเพียงพอ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรดูแลสุขภำพ เช่น กำรออกก ำลังกำย กำรเลือก
รับประทำนอำหำร (Lenz et al., 1997)  

ผลกระทบจากอาการ เมื่อเกิดอำกำรที่ไม่สุขสบำยขึ้น ส่งผลกระทบต่อควำมสำมำรถในกำร
ท ำกิจกรรมต่ำงๆกำรปฏิบัติตำมบทบำท กำรมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน และควำมสำมำรถในกำร
เรียนรู้และกระบวนกำรแก้ปัญหำลดลง ซึ่งหำกอำกำรที่เกิดขึ้นมีควำมรุนแรงมำกก็จะส่งผลต่อ
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วย (Lenz et al., 1997) 

            
 

แบบจ าลองทฤษฎีอาการไม่สุขสบาย 
(แหล่งที่มำ Lenz, Pugh, Milligan, Gift, & Suppe, (1997). The middle-range theory of 
unpleasant symptoms: an update. ANS Adv Nurs Sci, 19(3), 14-27. ) 
 
  2.3.2 อาการเหนื่อยล้าของไปเปอร์ (Piper’s Integrated Fatigue Model)
เป็นรูปแบบที่สร้ำงขึ้นจำกกำรสังเครำะห์วรรณกรรมเกี่ยวกับอำกำรเหนื่อยล้ำ และเกิดเป็นทฤษฎีกำร
พยำบำลเกี่ยวกับอำกำรเหนื่อยล้ำขึ้น เป็นกรอบแนวคิดที่มีควำมครอบคลุมในทุกมิติทั้งทำงร่ำงกำย 
จิตใจ กรอบแนวคิดนี้ได้กล่ำวถึงปัจจัยที่เชื่อว่ำเกี่ยวข้องกับกำรเกิดอำกำรเหนื่อยล้ำโดยมีพ้ืนฐำนมำ
จำกประสบกำรณ์และรำยงำนกำรวิจัยที่ผ่ำนมำ ซึ่งปัจจัยต่ำงๆ ดังกล่ำวประกอบด้วย 14 ปัจจัย 
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ประกอบด้วย 1) ปัจจัยภำยในตัวของบุคคล  2) กำรเพ่ิมขึ้นของเมตำโบลิซึม 3) กำรเปลี่ยนแปลง
พลังงำนและแบบแผนของพลังงำน  4) แบบแผนของกิจกรรมหรือกำรพักผ่อน  5) แบบแผนของกำร
นอนหลับและกำรตื่น  6) แบบแผนของโรค  7) แบบแผนกำรรักษำ  8) แบบแผนของอำกำร         
9) แบบแผนทำงจิตใจ  10) แบบแผนกำรคงไว้ซึ่งออกซิเจนในร่ำงกำย  11) แบบแผนในระบบควบคุม
หรือแบบแผนกำรส่งผ่ำน  12) แบบแผนทำงสิ่งแวดล้อม  13) แบบแผนทำงสังคม   14) แบบ
แผนกำรดำเนินชีวิต  โดยทั้ 14 ปัจจัยครอบคลุมปัจจัยด้ำนกำยภำพ (physiological factors) ปัจจัย
ทำงด้ำนชีวภำพ (biological factors) และปัจจัยด้ำนจิตสังคม (psychological factors)  (Piper et 
al., 1987) 

2.3.3  อาการเหนื่อยล้าตามทัศนคติของ Bruno, Galski, and DeLuca (1993) 
แนวคิดนี้มำจำกกำรศึกษำอำกำรเหนื่อยล้ำของกลุ่มผู้ติดเชื้อโปลิโอ (post- polio) โดยอธิบำยผลของ
กำรติดเชื้อปริโอ ที่ท ำลำยเซลล์ประสำท (neuron ) ในส่วน Reticular Activating System (RAS) ที่
อยู่ริเวณก้ำนสมอง  ซึ่งท ำหน้ำที่ในกำรควบคุมกำรรับรู้ ควำมใส่ใจ กำรประมวลข้อมูล ตลอดจน
กระตุ้นกำรท ำงำนของสมองส่วนผิว (cortex) ที่มีผลท ำให้เกิดกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำย และควบคุมกำร
รู้ตื่นท ำให้บุคคลเกิดกำรตื่นตัว  แต่ภำยหลังกำรติดเชื้อโปลิโอ พบว่ำผู้ป่วยสูญเสียกำรท ำหน้ำที่ของ
กระบวนกำรรู้คิด ทั้งในด้ำนของควำม ใส่ใจ ควำมจ ำ และท ำให้ผู้ป่วยขำดควำมตื่นตัว 
(wakefulness) ง่วงซึม (drowsiness) และควำมตั้งใจลดลง (concentrate) ซึ่งเรียกลักษณะ
ดังกล่ำวนี้ว่ำ "Brain fatigue"  
        2.3.4.แนวคิดอาการเหนื่อยล้าของวินนิงแฮม (Winningham’s Psychobiological     
– Entropy Model, 1992)  ที่อธิบำยอำกำรเหนื่อยล้ำว่ำเป็นอำกำรที่ส่งผลให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมลดลง 
กำรท ำหน้ำที่ลดลงท ำให้เกิดควำมพิกำรและมีผลต่อคุณภำพชีวิตโดยอำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วย
โรคมะเร็งเป็นผลมำจำกโรคและกำรรักษำร่วมกับอำกำรที่เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็งอ่ืนๆ อำกำรเหนื่อย
ล้ำตำมแนวคิดนี้อธิบำยไว้ว่ำอำกำรเหนื่อยล้ำเป็นอำกำรเหนื่อยล้ำปฐมภูมิและทุติยภูมิกล่ำวคืออำกำร
เหนื่อยล้ำแบบทุติยภูมิจะไม่สำมำรถบรรเทำได้เมื่อมีอำกำรเหนื่อยล้ำเกิดขึ้นอย่ำงต่อเนื่องจะท ำให้
ขำดพลังงำนและมีอำกำรเหนื่อยล้ำเพ่ิมมำกขึ้นโดยอธิบำยกลไกของอำกำรเหนื่อยล้ำแบบย้อนกลับ 
โดยอำกำรเหนื่อยล้ำระดับปฐมภูมิที่ได้รับกำรแก้ไขอำกำรเหนื่อยล้ำจะไม่ด ำเนินต่อไปจนถึงข้ันทุติย
ภูมิ แต่ถ้ำอำกำรเหนื่อยล้ำด ำเนินต่อไปจนถึงข้ันทุติยภูมิจะท ำให้ผู้ป่วยมีควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่
ลดลงเกิดควำมพิกำรแนวคิดนี้จึงถูกพัฒนำขึ้นมำเพ่ือใช้ในกำรประเมินและแก้ไขอำกำรเหนื่อยล้ำ 
(Barton-Bruke,Carroll,Headley, & Frain, 2012)  
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2.3.5  A neuroendocrine-based regulatory fatigue model   เป็น

แนวคิดที่ได้รับกำรพัฒนำโดย Payne (2004)   ที่ได้อธิบำยอำกำรอำกำรเหนื่อยล้ำ  ผ่ำนกำรท ำงำน

ของระบบประสำทและต่อมไร้ท่อ  และแนวคิดนี้ยังเชื่อว่ำอำกำรเหนื่อยล้ำเกิดจำกควำมผิดปกติของ

กำรส่งสัญญำณประสำทและต่อมไร้ท่อ จึงส่งผลให้เกิดอำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรครื้อรัง เช่น เชื่อว่ำ

วิธีกำรรักษำมะเร็งมีควำมเกี่ยวข้องกับอำกำรเหนื่อยล้ำ โดยแนวคิดนี้สำมำรถน ำไปใช้ในกำรแยก

ปัจจัยท ำนำยอำกำรเหนื่อยล้ำ เพ่ือใช้เป็นแนวทำงในกำรรักษำอำกำรเหนื่อยล้ำในกลุ่มคนไข้ที่

แตกต่ำงกัน (Payne, 2004) 

จำกแนวคิดอำกำรเหนื่อยล้ำที่กล่ำวมำ ผู้วิจัยเลือกใช้ทฤษฎีอำกำรไม่พึงประสงค์ของเลนซ์
และคณะ (Lenz et al.,1997) เนื่องจำกเป็นทฤษฎีที่อธิบำยคควำมหมำยของอำกำรและแบ่งลักษณะ
อำกำรออกเป็น 4 มิติอย่ำงชัดเจน รวมถึงเมื่อน ำทฤษฎีนี้มำใช้อธิบำยปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอำกำร
เหนื่อยล้ำ  สำมำรถแบ่งปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับทุกอำกำรได้ครอบคลุม ด้ำนร่ำงกำย จิตใจและ
สถำนกำรณ์ได้อย่ำงชัดเจน    

เนื่องจำกองค์ควำมรู้เกี่ยวกับอำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอยู่ ณ ปัจจุบัน
ยังไม่เพียงพอ อีกทั้งในบริบทของสังคมไทยย่อมมีควำมแตกต่ำงจำกสังคมตะวันตกทั้งในด้ำนของ
วัฒนธรรมและวิถีชิวิตควำมเป็นอยู่ องค์ควำมรู้ที่ได้รับจำกกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ก็จะเป็นประโยชน์ใน
กำรพัฒนำกิจกรรมกำรพยำบำลและกำรศึกษำวิจัยต่อไปในอนำคต ดังนั้นกำรท ำควำมเข้ำใจอำกำร
เหนื่อยล้ำในผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง จึงมีควำมจ ำเป็น ซึ่งจำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่ผ่ำนมำ
พบเนื้อหำที่เก่ียวข้องกับอำกำรเหนื่อยล้ำ ดังรำยละเอียดต่อไปนี้ 
 
3. อาการเหนื่อยล้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

อำกำรเหนื่อยล้ำเป็นอำกำรที่พบได้ทั่วไปในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบได้ทั้งผู้ป่วยที่
รักษำในโรงพยำบำลและผู้ป่วยที่กลับไปใช้ชีวิตอยู่ในชุมชน (White et al., 2012) โดยสำเหตุกำรเกิด
อำกำรยังไม่ทรำบสำเหตุที่แน่ชัด กำรศึกษำที่ผ่ำนมำเชื่อว่ำเป็นอำกำรที่เกิดจำกองค์ประกอบของมิติ
ด้ำนร่ำงกำยและด้ำนจิตใจ  (Duncan et al., 2012)  ซึ่งอำจจะหมำยรวมถึงควำมบกพร่องของกำร
ท ำหน้ำที่ของสมอง ร่วมกับควำมเครียดเกี่ยวกับกำรด ำเนินชีวิตภำยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองและ
กระบวนกำรฟ้ืนฟูสภำพร่ำงกำย (Aaronson et al., 1999)  ปัจจุบันในต่ำงประเทศมีกำรศึกษำ
อำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่ำงกว้ำงขวำง โดยมีกำรศึกษำลักษณะของอำกำร 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรเกิดอำกำรเหนื่อยล้ำ ซึ่งมีทั้งปัจจัยทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจและปัจจัยทำงด้ำน
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ชีวภำพ กำรศึกษำวิจัยเกี่ยวกับอุบัติกำรณ ์ผลกระทบและกำรรักษำอำกกำรเหนื่อยล้ำ  ซึ่งผู้วิจัยได้ท ำ
กำรรวบรวมมำดังรำยละเอียดต่อไปนี้ 
 3.1 อุบัติการณ์และลักษณะของอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

อำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นควำมรู้สึกและประสบกำรณ์ของผู้ป่วยและ
เป็นอำกำรที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยพบได้ร้อยละ 30 -92 (Duncan et al., 
2012; อวยพร สวัสดี, 2557)  อำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีกำรศึกษำวิจัยอย่ำง
กว้ำงขวำงและมีนักวิจัยได้ให้ควำมหมำยและค ำนิยำมเกี่ยวกับอำกำรเหนื่อยล้ำไว้หลำกหลำยและ
แตกต่ำงกันออกไป ตำมค ำบอกเล่ำและประสบกำรณ์ของผู้ป่วย  เช่น มีควำมต้องกำรพักผ่อนมำกกว่ำ
ปกติท ำให้เข้ำนอนเร็ว มีปฏิสัมพันธ์กับสมำชิกในครอบครัวลดลง  มีควำมต้องกำรกำรงีบหลับในตอน
กลำงวัน ท ำให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ต้องเข้ำสังคม(Flinn & Stube, 2010; White et al., 2012)
รู้สึกเหนื่อยล้ำ อ่อนแรง ขำดควำมอดทนหรือขำดควำมพยำยำม(Staub& Bogousslavsky 2001)   

จำกกำรศึกษำเกี่ยวกับอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ผ่ำนมำพบลักษณะ
ของอำกำรเหนื่อยล้ำที่แตกต่ำงกัน   Eilertsen, Ormstad, and Kirkevold (2013) จึงได้ศึกษำ
ทบทวนวรรณกรรมแบบกำรสังเครำะห์อภิมำน (Meta-analysis) เกี่ยวกับประสบกำรณ์อำกำรเหนื่อย
ล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยท ำกำรทบทวนเอกสำรงำนวิจัยทั้งสิ้น 167 เรื่อง ท ำกำร
คัดเลือกงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องมำท้ังหมดจำนวน 12 เรื่อง ท ำให้ได้ข้อสรุปถึงลักษณะอำกำรเหนื่อยล้ำใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีรำยละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. ผู้ป่วยมีควำมรู้สึกขำดพลังในกำรปฏิบัติกิจกรรม (Lack of energy to perform 
activities ) หลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองผู้ป่วยมีควำมรู้สึกเหนื่อยง่ำยหมดพลังงำน ง่ำยกว่ำก่อนเกิด
โรค (White et al., 2012)  ส่งผลให้ผู้ป่วยมีควำมสำรถในชีวิตประจ ำวันลดลง มีควำมต้องกำรควำม
ช่วยเหลือจำกครอบครัวมำกขึ้น  

2. ผู้ป่วยต้องกำรกำรนอนหลับพักผ่อนที่ยำวนำนมำกขึ้น(Abnormal need for long 
lasting) อำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วนจะมีอำกำรต้องกำรพักผ่อนที่ยำวนำน
มำกกว่ำปกติ(Flinn & Stube, 2010) ซึ่งผู้ป่วยจะใช้เวลำในกำรนอนในเวลำกลำงคืนยำวนำนกว่ำ
ปกติ โดยเกิดจำกกำรนอนในเวลำกลำงคืนไม่ต่อเนื่อง (White et al., 2012)  

3. ผู้ป่วยรู้สึกเหนื่อยง่ำยเมื่อท ำกิจกรรมและต้องกำรกำรพักผ่อนและกำรงีบหลับเพ่ิมขึ้น
ผิดปกติ (Easier tired by activity and abnormal need for naps and rest)  จำกกำรที่ผู้ป่วย
เหนื่อยง่ำยและเหนื่อยเร็วกว่ำปกติ ท ำให้ผู้ป่วยมีควำมต้องกำรพักในระหว่ำงวัน หรือต้องกำรงีบหลับ 
(Eilertsen, Ormstad, & Kirkevold, 2013) ซึ่งอำกำรเหล่ำนนี้เป็นอยู่อย่ำงต่อเนื่องและเกิดขึ้นเป็น
ประจ ำในชีวิตประจ ำวัน (Flinn & Stube, 2010)  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

39 

4. ไม่สำมำรถคำดเดำ หรืออธิบำยควำมรู้สึกเหนื่อยล้ำที่เกิดขึ้นได้ (Unpredictable feeling 
of fatigue without explanation) อำกำรเหนื่อยล้ำที่เกิดขึ้นเป็นควำมรู้สึกที่ไม่สำมำรถอธิบำย
สำเหตุกำรเกิดได้ (Eilertsen,Ormstad,& Kirkevold, 2013) ผู้ป่วยไม่สำมำรถควบคุมอำกำรเหนื่อย
ล้ำที่เกิดข้ึนได้  ไม่สำมำรถบอกได้ว่ำอำกำรเหนื่อยล้ำจะเกิดขึ้นเมื่อใด และไม่สำมำรถอธิบำยถึงสำเหตุ
กำรเกิด อำกำรน ำ ระยะเวลำของกำรมีอำกำร ท ำให้เกิดปัญหำกับกำรท ำงำน กำรด ำรงชีวิตและกำร
เข้ำร่วมกิจกรรมทำงสังคมของผู้ป่วย  

5. รู้สึกเครียดง่ำย (increase stress sensitivity) ผู้ป่วยที่มีอำกำรเหนื่อยล้ำจะเกิด
ควำมเครียดได้ง่ำยขึ้น (Eilertsen,Ormstad, & Kirkevold, 2013) ในบำงรำยอำจแสดงออกด้วย 
กำรร้องไห้ เกิดควำมรู้สึกกลัว เนื่องจำกไม่สำมำรถจัดกำรกับสถำนกำรณ์ที่เกิดขึ้นได้ซึ่งจำกกำรศึกษำ
พบว่ำกลุ่มผู้ป่วยที่ปฏิเสธกำรเข้ำสังคมมีแนวโน้มเกิดควำมเครียดได้ง่ำยกว่ำผู้ป่วยปกติ   

นอกจำกลักษณะของอำกำรเหนื่อยล้ำแล้วยังพบว่ำอำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเริ่มเกิดขึ้นตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ำรักษำตัวในโรงพยำบำลจนกระทั่งกลับมำพักฟ้ืนที่บ้ำน และมีอำกำร
ต่อเนื่องนำนจนถึง 3 ปี (White et al., 2012) โดยใน 1 เดือนผู้ป่วยร้อยละ 44 มีอำกำรมำกถึง 20-
29 วัน และร้อยละ 88 ของผู้ป่วยมีอำกำรน้อยกว่ำ 6  ชั่วโมงใน 1 วัน และผู้ป่วยร้อยละ 8.8 มี
ระยะเวลำของอำกำรเหนื่อยล้ำสูงถึง 12-24 ชั่วโมง เมื่อศึกษำควำมรุนแรงของอำกำรเหนื่อยล้ำใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่ำมีควำมรุนแรงมำกถึงร้อยละ 11.2  (Choi-Kwon, Han, Kwon, & 
Kim 2005) ซึ่งร้อยละ 40 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอำกำรเหนื่อยล้ำบอกว่ำอำกำรเหนื่อยล้ำ
เป็นอำกำรที่เลวร้ำยที่สุด และร้อยละ 28 บอกว่ำอำกำรเหนื่อยล้ำเป็นหนึ่งในอำกำรที่เลวร้ำยที่สุด 
(Ingles et al., 1999)   
 จำกข้อมูลข้ำงต้นสำมำรถสรุปได้ว่ำอำกำรเหนื่อยล้ำเป็นอำกำรที่ส ำคัญในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองท ำให้ผู้ป่วยเกิดควำมทุกข์ทรมำน หำกไม่ได้รับกำรแก้ไขย่อมส่งผลต่อคุณภำพชีวิต ดังนั้น 
กำรทรำบถึงคุณลักษณะและควำมรุนแรงของอำกำรเหนื่อยล้ำเป็นสิ่งจ ำเป็นที่จะช่วยบุคคลำกร
สุขภำพในกำรประเมินผู้ป่วย ตลอดจนสำมำรถให้กำรพยำบำลที่เหมำะสมกับผู้ป่วยรำย โดยกำร
จัดกำรกับอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ต้นเหตุของอำกำรเหนื่อยล้ำ กำรทรำบถึง
กลไกและพยำธิสภำพของกำรเกิดอำกำรเหนื่อยล้ำเป็นหัวข้อที่มีควำมส ำคัญ ซึ่งจำกกำรทบทวน
วรรณกรรมพบกลไกและพยำธิสภำพของอำกำรเหนื่อยล้ำ ดังรำยละเอียดต่อไปนี้ 
 3.2   กลไกและพยาธิสภาพของอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

อำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นควำมรู้สึกของบุคคล ที่รับรู้ตำม
ประสบกำรณ์ของบุคคล ไม่มีอำกำรที่แน่นอน ไม่ทรำบเวลำเกิดที่แน่ชัด  โดยจำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำ
พบว่ำมีสำเหตุของกำรเกิดหลำยมิติทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ(Snaphaan, van der Werf, & de 
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Leeuw, 2011; Tseng , Billinger, Gajewski, & Kluding, 2010) นอกจำกนั้นกลไกกำรเกิดอำกำร
เหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ยังไม่มีกำรศึกษำที่สำมำรถอธิบำยกลไกกำรเกิดอำกำร
เหนื่อยล้ำได้อย่ำงสมบูรณ์ ผู้วิจัยจึงได้รวบรวมแนวคิดและกลไกกำรเกิดอำกำรเหนื่อยล้ำที่มีอยู่ใน
ปัจจุบันมำอธิบำยกลไกกำรเกิดอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้ 

3.2.1 Neurophysiologic Model 
เป็นสมมติฐำนกำรเกิดอำกำรเหนื่อยล้ำในระบบประสำท ส่วนกลำง(CNS) และ

ระบบประสำทส่วนปลำย (PNS) อธิบำยในรูปแบบของอำกำรเหนื่อยล้ำของระบบประสำทส่วนกลำง
และระบบประสำทส่วนปลำย (Central and Peripheral Fatigue ) (Chaudhuri & Behan, 2004)  

กำรเปลี่ยนแปลงโครงสร้ำงของสมองจำกพยำธิสภำพของโรค ส่งผลให้เกิดควำมผิดปกติใน
กำรส่งสัญญำณประสำทในระบบระบบประสำทส่วนกลำง(central nerve system) เกิดควำมไม่
สมดุลระหว่ำงกำรกระตุ้น (facilitation system) และกำรยับยั้ง (inhibition system) กำรท ำงำน
ของสำรสื่อประสำท เช่น โดปำมีน ซีโรโทนิน และ 5-hydroxytryptamine (5-HT; serotonin) 1A  
receptor  โดยโดปำมีน  ซีโรโทนิน ท ำหน้ำที่ในกำรกระตุ้นกำรท ำงำนในระบบประสำท ในขณะที่ 5-
HT 1A ยับยั้งกำรท ำงำนของระบบประสำทส่วนกลำง เมื่อเกิดควำมไม่สมดุลของกำรท ำงำนจึงส่งผล
ต่อกำรท ำงำนของจิตใจ อำรมณ์ กำรรู้คิดท ำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนไป กำรแสดงออกทำง
อำรมณ์ลดลง (Capuron & Miller, 2004, 2011)  ขำดแรงจูงใจ ขำดควำมสนใจที่จะปฏิบัติกิจกรรม
ต่ำงๆ หรือเรียกอีกอย่ำงว่ำ Central Fatigue หรือ mental fatigue   (Chaudhuri & Behan, 
2004; Ishii, Tanaka, & Watanabe, 2014)  ในขณะเดียวกันพยำธิสภำพบริเวณสมองมีผลต่อกำร
ท ำงำนของระบบประสำทส่วนปลำย (Peripheral nerve system) ท ำให้กำรสื่อสัญญำณประสำท
ระหว่ำงสมองและไขสันหลังผิดปกติหรือกำรขำดกำรสั่งงำนจำกสมองมำยังไขสันหลัง  (K. Michael, 
2002) ท ำให้ motor units  ไม่ถูกกระตุ้น  มีอำกำรอ่อนแรงของกล้ำมเนื้อ  ร่วมกับอำกำรเกร็งของ
กล้ำมเนื้อ (วสุวัฒน์  กิตติสมประยูรกุล, 2558)  ซึ่งท ำให้ร่ำงกำยใช้พลังงำนในกำรหดเกร็งของ
กล้ำมเนื้อเพ่ิมข้ึน (Chaudhuri & Behan, 2004)  โดยพลังงำนที่กล้ำมเนื้อสำมำรถน ำไปใช้ในกำรหด
ตัวได้ทันทีเป็นพลังงำนที่อยู่ในรูปของสำรพลังงำนสูงที่ชื่อ ATP ซึ่งได้มำจำกกำรเผำผลำญอำหำรพวก
คำร์โบไฮเดรตและไขมันที่มีสะสมอยู่ในร่ำงกำย เมื่อร่ำงกำยต้องกำรพลังงำนที่สูงขึ้น ร่ำงกำยต้องกำร
พลังงำนอย่ำงรวดเร็ว ท ำให้เกิดกำรหำยใจระดับเซลล์แบบไม่ใช้ออกซิเจน (anaerobic cellular 
respiration) เป็นกำรเผำผลำญสำรอำหำรประเภทคำร์โบไฮเดรต เช่น กลูโคส และไกลโคเจนใน
กล้ำมเนื้อ ท ำให้เกิดไพรูเวต (pyruvate)  ซึ่งจะถูกเปลี่ยนไปเป็นแลกเตต  ซึ่งจะท ำให้ pH ของเซลล์
ลดลง และไฮโดรเจนไอออนที่เกิดจำกกรด จะแย่งแคลเซียมไอออนในกำรจับกับโทรโปนิน วัฎจักรกำร
จับปล่อยจึงไม่สำมำรถเกิดขึ้นได้ เกิดกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อตลอดเวลำส่งผลให้รู้สึกเมื่อยล้ำ 
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(ปรำรถนำ  ฉั่วตระกูล, ศิริรัตน์  ปำนอุทัย, & ทศพร  ค ำผลศิริ, 2556)  หรือเรียกอำกำรเหนื่อยล้ำ
ชนิดนี้ว่ำ Peripheral Fatigue (Chaudhuri & Behan, 2004)    

 
3.2.2 Physiologic Model  
อำกำรเหนื่อยล้ำอธิบำยได้ด้วยกลไกกำรเปลี่ยนแปลงเมตำบอลิซึมภำยในกล้ำมเนื้อ 

ท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงของโปรตีนที่ช่วยในกำรหดและคลำยตัว ส่งผลให้เกิดอำกำรเหนื่อยล้ำขึ้น 
(Michael, 2002) โดยในผู้ป่วยที่มีพยำธิสภำพบริเวณสมอง ท ำให้เกิดควำมผิดปกติของระบบ
ประสำทส่วนปลำย และ neuromuscular junction ท ำให้มีอำกำรกล้ำมเนื้ออ่อนแรง ร่ำงกำยต้องใช้
พลังงำนในกำรช่วยให้เกิดกำรหดรัดตัวของกล้ำมเนื้อ (Chaudhuri & Behan, 2004) จึงเกิดกำรเผำ
ผลำญสำรอำหำรคำร์โบไฮเดรตและไขมันที่สะสมอยู่ในร่ำงกำย  เช่น ไกลโคเจนที่มีสะสมอยู่ใน
กล้ำมเนื้อ ท ำให้เกิดกรดไพรูเวต (pyruvate)  ซึ่งจะถูกเปลี่ยนไปเป็นแลกเตตในที่สุด  ซึ่งกระบวนกำร
นี้ส่งผลให้ร่ำงกำยเกิดกรดเพ่ิมมำกขึ้น  ท ำให้ค่ำ pH ของเซลล์ลดลง ส่งผลให้เอนไซม์ ATPase ใน
เซลล์ท ำงำนได้ไม่ดี อีกทั้งไฮโดรเจนไอออนที่เกิดจำกกรดจะแย่งแคลเซียมไอออนในกำรจับกับ 
troponin c  ท ำให้วัฏจักรกำรจับปล่อยไม่สำมำรถเกิดขึ้นได้ กล้ำมเนื้อหดตัวอย่ำงต่อเนื่องท ำให้รู้สึก
เมื่อยล้ำ  (ภิญโญ พำนิชพันธ์ & พิณทิพ รื่นวงษำ) โดยภำวะปกติร่ำงกำยสำมำรถก ำจัดกรดแลคเตต
ด้วยกระบวนกำรชองวัฐจักรเครปส์ (Kreps cycle) โดยใยกล้ำมเนื้อ type -1fibers แต่ในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดเลือดสมอง กำรขำดใยกล้ำมเนื้อ type -1fibers ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของวัฎจักร
เครปส์เสียไป ท ำให้ระดับของกรดแลคติคเพ่ิมสูงขึ้น กล้ำมเนื้อหดตัวอย่ำงต่อเนื่องเกิดควำมล้ำของ
กล้ำมเนื้อตำมมำ  (Robergs, Ghiasvand, & Parker, 2004) 

3.2.3  Biological Model  
3.2.3.1  Hypothalamic-pituitary- adrenal axis (HPA) อำกำร

เหนื่อยล้ำโดยเป็นกำรท ำงำนร่วมกันระหว่ำง Hypothalamic-pituitary- adrenal axis (HPA) กับ
ระบบประสำทอัตโนมัติ โดยมีกำรสื่อสำรระหว่ำงระบบประสำทส่วนกลำง (CNS) กับระบบต่อมไร้ท่อ  
(K. Michael, 2002) เมื่อมีสิ่งกระตุ้นเข้ำมำในร่ำงกำย เช่น กำรติดเชื้อ กำรบำดเจ็บ ร่ำงกำยจะเกิด
กำรตอบสนองโดยกระตุ้นกำร ท ำงำนของต่อมไฮโปธำลำมัส พิทูอิทำรีและต่อมหมวกไตThe 
Hypothalamic-pituitary-adrenal axis (HPA) โดยในระยะแรกของกำรเจ็บป่วย ไฮโปทำลำมัสจะ
เพ่ิมกำรหลั่งของสำร Corticotropin releasing factor (CRF) ที่ไปกระตุ้นต่อมพิทูอิทำรีส่วนหน้ำให้
หลั่ง Adrenocorticotropic hormone ส่งผลให้ต่อมหมวกไตให้เพ่ิมกำรหลั่ง glucocorticoid 
(cortisol) ในระยะแรกร่ำงกำยจะตอบสนองโดยกำรหลั่งสำรคอร์ติซอลเพ่ิมขึ้น   แต่หลังจำกเข้ำสู่
ระยะเรื้อรังร่ำงกำยจะหลั่ง Corticotropin releasing factor (CRF) และ Adrenocorticotropic 
hormone จะลดลง ส่งผลให้ปริมำณของ cortisol ก็ลดลง โดย cortisol มีควำมเกี่ยวข้องกับระดับซี
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โรโทนิน และ proinflammatory cytokine ในร่ำงกำย โดยในระยะเฉียบพลันที่ปริมำณของ 
cortisol เพ่ิมขึ้น ระดับของสำร proinflammatory cytokine จะลดลง เนื่องจำกสำรคอร์ติซอ
ลเป็นกลุ่มสเตียรอยด์มีฤทธิ์ต้ำนกระบวนกำรอักเสบ ท ำให้ระดับของสำร proinflammatory 
cytokine ลดลง และในระยะเรื้อรังปริมำณของ cortisol ที่ลดลงส่งผลให้กำรท ำงำนของสำรซีโร
โทนินลดลง ซึ่งซีโรโทนินเป็นสำรเคมีท่ีท ำหน้ำที่เก่ียวกับอำรมณ์ และจิตใจ หำกมีระดับต่ ำกว่ำปกติจะ
ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภำวะซึมเศร้ำ ในทำงตรงกันข้ำมหำกปริมำณของ cortisol ลดลงระดับของสำร 
proinflammatory cytokine จะเพ่ิมขึ้นส่งผลให้เกิดอำกำรปวดตำมกล้ำมเนื้อ (myalgia)ส่วนกำร
ท ำงำนของสำรซีโรโทนินที่เพ่ิมขึ้นส่งผลให้เกิดภำวะวิตกกังวลน ำไปสู่อำกำรเหนื่อยล้ำ (Barritt & 
Smithard, 2011) 

กำรท ำงำนของระบบประสำทซิมพำเทติก  โดยภำยหลังกำรเกิดโรคหลออดเลือดสมอง 
ร่ำงกำยจะกระตุ้นกำรหลั่ง  Corticotropin Releasing Hormone  ในไฮโปทำลำมัส เพ่ิมกำรหลั่ง 
adrenocorticotropic hormone ในต่อมใต้สมองส่วนหน้ำ เพ่ิมกำรหลั่งคอร์ติซอลและสำรแคททีโค
ลำมีน (epinephrine และ norepinephrine) ที่ต่อมหมวกไต ส่งผลให้หัวใจเต้นเร็ว หลอดเลือดเกิด
กำรหดตัว หลอดลมขยำย (Harvard Health Publications, 2011)  เลือดไปเลี้ยงกล้ำมเนื้อลดลง
ส่งผลให้เกิดภำวะพร่องออกซิเจน โดยเฉพำะกล้ำมเนื้อลำยหลังจำกขำดออกซิเจน  จะกระตุ้นกำรเผำ
ผลำญพลังงำนแบบไม่ใช้ออกซิเจนมำกขึ้น จึงท ำให้เกิดกรดแลคติก ไพรูวิกและไฮโดรเจนไอออนคั่ง
มำกขึ้น ซึ่งจะขัดขวำงกระบวนกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อ เป็นเหตุให้เกิดอำกำรเหนื่อยล้ำขึ้น  (ภิญโญ 
พำนิชพันธ์ & พิณทิพ รื่นวงษำ) 

3.2.3.2 กระบวนการอักเสบ (Proinflamatory cytokines 
hypothesis) ภำยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ร่ำงกำยจะตอบสนองต่อกระบวนกำรอักเสบ โดย
กระตุ้นกำรหลั่งสำร proinflamatory cytokines จ ำพวก interleukin-1, interleukin-6 (Capuron 
& Miller, 2004, 2011) ในกระแสเลือดให้เพ่ิมสูงขึ้น โดย proinflamatory cytokines จะไปรบกวน
กระบวนกำร glutamate uptake ท ำให้กำรส่งสัญญำณประสำทของลูตำเมทผิดปกติ ส่งผลให้เกิด
อำกำรเหนื่อยล้ำในที่สุด (Heidi Ormstad & Eilertsen, 2015)  

3.2.3.3  ระดับน  าตาลในเลือด  ระดับน้ ำตำลในเลือดสูงเป็นภำวะที่พบได้
บ่อยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยพบในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่เป็นโรคเบำหวำนร้อยละ 
8-63 และร้อยละ 39-83 ในผู้ป่วยที่มีโรคเบำหวำนร่วมด้วย (Kruyt et al., 2010)  ภำวะเจ็บป่วยจะ
กระตุ้นต่อมหมวกไตเพ่ิมกำรหลั่งคอร์ติซอลและแคททีโคลำมี  (epinephrineและnorepinephrine) 
ยับยั้งกำรท ำงำนของอินซูลิน ส่งผลให้ระดับน้ ำตำลในเลือดสูงขึ้น (Lindsberg & Grau, 2003)    
และในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีพยำธิสภำพของสมองส่วน insular และ opercular ใน right 
hemisphere  ยับยั้งกำรท ำงำนของระบบประสำทซิมพำเทติก ส่งผลให้ระดับน้ ำตำลในเลือดสูง  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

43 

(Castilla-Guerra et al., 2016)  ภำวะน้ ำตำลสูงในเลือดจะท ำให้ร่ำงกำยขับน้ ำตำลกลูโคสที่มำกเกิน
ในเลือดออกทำงปัสสำวะ (glycosuria) ซึ่งเป็นผลให้ร่ำงกำยสูญเสียน้ ำทำงปัสสำวะ ร่วมกับกำร
สูญเสียโซเดียม โปตัสเซียม แมกนีเซียม และฟอสฟอรัสทำงปัสสำวะร่วมด้วย  ผู้ป่วยจะมีภำวะขำดน้ ำ
(dehydration ) ร่วมกับร่ำงกำยไม่สำมำรถน ำสำรอำหำรเข้ำสู่เซลล์ได้จำกกำรยับยั้งกำรท ำงำนของ
อินซูลิน ท ำให้ร่ำงกำยขำด สำรน้ ำและสำรอำหำร ท ำให้เกิดอำกำรอ่อนเพลียเหนื่อยล้ำ 
 จำกกลไกและพยำธิสภำพของอำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่กล่ำวมำนั้น 
จะเห็นได้ว่ำอำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีสำเหตุมำจำกหลำยปัจจัย ทั้งปัจจัยด้ำน
ร่ำงกำย ปัจจัยด้ำนจิตใจ และปัจจัยด้ำนชีวะเคมีในร่ำงกำย  ซึ่งเกิดจำกปัจจัยด้ำนเดียว หรือจำก
ปัจจัย 2 ด้ำนร่วมกันเพ่ือท ำให้เกิดอำกำรเหนื่อยล้ำ ดังนั้นในกำรให้กำรพยำบำลเพ่ือแก้ปัญหำให้กับ
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ พยำบำลต้องทรำบกลไกกำรเกิดอำกำร เพ่ือสำมำรถให้กำรพยำบำลผู้ป่วยที่มีอำกำร
เหนื่อยล้ำได้อย่ำงมีประสิทธิภำพและเหมำะสม  

นอกจำกทรำบกลไกกำรเกิดอำกำรเหนื่อยล้ำแล้ว กำรจะจัดกำรกับอำกำรเหนื่อยล้ำที่ต้นเหตุ
ของอำกำรเหนื่อยล้ำ กำรทรำบถึงปัจจัยที่ท ำให้เกิดอำกำรเหนื่อยล้ำเป็นสิ่งส ำคัญที่จะช่วยให้สำมำรถ
จัดกำรกับอำกำรเหนื่อยล้ำได้อย่ำงเหมำะสม ซึ่งจำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำอำกำรที่มี
ควำมสัมพันธ์กับอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้  
 

3.3. ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับอาการเหนื่อยล้า 

 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำมีปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำหลังโรคหลอด
เลือดสมองทั้งปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้ำนร่ำงกำย ปัจจัยด้ำนจิตใจ และด้ำนสถำนกำรณ์ ดังมี
รำยละเอียดต่อไปนี้ 

3.3.1 ระดับน  าตาลในเลือด  
ระดับน้ ำตำลในเลือด คือ จ ำนวนกลูโคส(น้ ำตำล) ที่อยู่ ในเลือด โดยปกติร่ำงกำยจะ

ควบคุมระดับกลูโคสให้อยู่ในระดับ 3.6-5.8 mM (mmol/L) หรือ 64.8-104.4 mg/dl  กำรเพ่ิมขึ้น
ของระดับน้ ำตำลในเลือดเกิดได้จำกปัจจัยภำยในและภำยนอกตัวผู้ป่วย เช่น กำรรับประทำนอำหำร 
และควำมเครียด โรคและภำวะแทรกซ้อนของโรค ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองซึ่งเป็นภำวะวิกฤติ
ของร่ำงกำยและจิตใจ  จะส่งผลต่อกระบวนกำร gluconeogenesis และ insulin resistance ซึ่งท ำ
ให้ระดับน้ ำตำลในเลือดสูงขึ้น โดยระดับน้ ำตำลในเลือดสูงที่สูงขึ้นมีควำมสัมพันธ์กับผลลัพธ์ของกำร
รักษำโรคหลอดเลือดสมอง  และจำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำพบว่ำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ควบคุม
ระดับน้ ำตำลในเลือดไม่ดี หรือมีระดับน้ ำตำลในเลือดสูงเป็นเวลำนำนส่งผลต่อกำรพยำกรณ์โรคที่เลว
ลง ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีประวัติเป็นโรคเบำหวำนพบได้ร้อยละ 39-83 และในผู้ป่วยโรค
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หลอดเลือดสมองที่ไม่มีประวัติเป็นโรคเบำหวำนพบระดับน้ ำตำลในเลือดสูงร้อยละ 8-63 (Kruyt, 
Biessels, Devries, & Roos, 2010) โดยระดับน้ ำตำลในเลือดสูงพบมำกตั้งแต่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเริ่มเข้ำรักษำในโรงพยำบำลและลดลงภำยหลัง 24 ชั่วโมงแรก แต่จะมีระดับน้ ำตำลในเลือด
สูงขึ้นอีกครั้งหลัง 24-48 ชั่วโมง (Kruyt, Biessels, Devries, & Roos, 2010)  

ความเชื่อมโยงระหว่างระดับน  าตาลในเลือดกับอาการเหนื่อยล้า 
ระดับน้ ำตำลในเลือดสูงมีควำมเกี่ยวข้องกับอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ เมื่อเกิดภำวะเจ็บป่วย ร่ำงกำยจะกระตุ้นต่อมหมวกไตเพ่ิมกำรหลั่งคอร์ติซอล
และแคททีโคลำมี  (epinephrineและnorepinephrine) ยับยั้งกำรท ำงำนของอินซูลิน ส่งผลให้ระดับ
น้ ำตำลในเลือดสูงขึ้น (Lindsberg & Grau, 2003)  และในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีพยำธิสภำพ
ของสมองส่วน insular และ opercular ใน right hemisphere  ยับยั้งกำรท ำงำนของระบบประสำท
ซิมพำเทติก ส่งผลให้ระดับน้ ำตำลในเลือดสูง  (Castilla-Guerra et al., 2016)   ภำวะน้ ำตำลสูงใน
เลือดจะท ำให้ร่ำงกำยขับน้ ำตำลกลูโคสที่มำกเกินในเลือดออกทำงปัสสำวะ(  glycosuria ) ซึ่งเป็นผล
ให้ร่ำงกำยสูญเสียน้ ำทำงปัสสำวะ ร่วมกับกำรสูญเสียโซเดียม โปตัสเซียม แมกนีเซียม และฟอสฟอรัส
ทำงปัสสำวะร่วมด้วย  ผู้ป่วยจะมีภำวะขำดน้ ำ(dehydration ) ร่วมกับร่ำงกำยไม่สำมำรถน ำ
สำรอำหำรเข้ำสู่เซลล์ได้จำกกำรยับยั้งกำรท ำงำนของอินซูลิน ท ำให้ร่ำงกำยขำด สำรน้ ำและ
สำรอำหำร ท ำให้เกิดอำกำรอ่อนเพลียเหนื่อยล้ำ  

การประเมินระดับน  าตาลในเลือด 
1. กำรตรวจระดับน้ ำตำลในเลือดจำกปลำยนิ้ว dextrostix (DTX)  ซึ่งเป็นเลือดจำกหลอด

เลือดแคปิลลำรี (capillary blood) หยดเลือดลงแถบทดสอบ และอ่ำนค่ำด้วยเครื่องตรวจน้ ำตำลใน
เลือดชนิดพกพำ (blood glucose meter) ค่ำปกติในกรณีที่งดน้ ำงดอำหำร 8 ชั่วโมง คอื 70-100 
mg%  และในกรณีท่ีไม่ได้งดน้ ำงดอำหำรค่ำปกติของระดับน้ ำตำลในเลือด คือ น้อยกว่ำ 110 mg%  
(สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย ในพระรำชูปถัมภ์ สมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯ สยำมบรม
รำชกุมำรี, 2557) 

2.กำรตรวจระดับพลำสมำกลูโคสตอนเช้ำหลังอดอำหำรข้ำมคืนมำกกว่ำ 8 ชั่วโมง ( fasting 
plasma glucose :FPG)  มีค่ำปกติน้อยกว่ำ 126 มก./ดล. 

3. กำรตรวจควำมทนต่อกลูโคส (75 g Oral Glucose Tolerance Test, OGTT) 2 ชั่วโมง
หลังดื่มน้ ำตำล  ค่ำปกติน้อยกว่ำ 200 มก./ดล.  

4. กำรตรวจวัดระดับ hemoglobin A1c (HbA1c) เป็นกำรวัดปริมำณน้ ำตำลที่เกำะติดอยู่
กับส่วนประกอบของเม็ดเลือดแดงและคงอยู่ตลอดอำยุของเม็ดเลือดแดงค่ำปกติน้อยกว่ำ 6.5% และ
กำรตรวจวิธีนี้ไม่จ ำเป็นต้องงดน้ ำงดอำหำร (สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทยในพระรำชูปถัมภ์ 
สมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯ สยำมบรมรำชกุมำรี, 2557) 
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 บริบทของประเทศไทยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล  ไม่ได้รับ
กำรตรวจระดับน้ ำตำลในเลือดทุกคน  ยกเว้นผู้ป่วยที่มีโรคเบำหวำนร่วมด้วย ถึงแม้จะมีกำรกำรตรวจ
ระดับน้ ำตำลในเลือดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีโรคเบำหวำนร่วม  แต่ไม่ได้ตรวจทุกครั้งที่มำรับ
กำรรักษำ  ดังนั้นในกรณีที่ผู้ป่วยมีกำรตรวจ DTX อยู่แล้วในวันที่มำรับกำรรักษำจะใช้ผลกำรตรวจ
ของโรงพยำบำล และตรวจใหม่ในผู้ป่วยที่ไม่มีผลกำรตรวจระดับน้ ำตำลในเลือด  จำกแนวทำงกำร
ประเมินระดับน้ ำตำลในเลือดที่กล่ำวมำนั้น มีข้อดีและข้อด้อยที่แตกต่ำงกันออกไป ในกำรศึกษำครั้งนี้
ผู้วิจัยใช้กำรตรวจระดับน้ ำตำลในเลือดจำกปลำยนิ้ว dextrostix (DTX) เนื่องจำกเป็นที่นิยมใช้กัน
อย่ำงแพร่หลำยในทำงคลินิก สะดวก ไม่เป็นอันตรำยต่อผู้ป่วย ประหยัดงบประมำณ และที่ส ำคัญเป็น
เครื่องมือมำตรฐำน  จำกผลกำรศึกษำที่ท ำกำรศึกษำควำมแม่นย ำของกำรตรวจระดับน้ ำตำลในเลือด
ด้วยกลูโคมิเตอร์ เปรียบเทียบกำรตรวจระดับน้ ำตำลในเลือดจำกเลือดบริเวณปลำยนิ้วและตรวจเลือด
จำกหลอดเลือดด ำ ด้วยเครื่อง Accu-Check Advantage ผลพบว่ำ วิธีที่ใช้เลือดจำกหลอดเลือดด ำ 
และใช้เลือดจำกปลำยนิ้ว เกือบทั้งหมดมีควำมผิดพลำดไม่เกินร้อยละ 20 จำกค่ำมำตรฐำนจึงสำมำรถ
ใช้ทดแทนกำรตรวจระดับน้ ำตำลในพลำสมำด้วยวิธีมำตรฐำนได้ (พณพัฒณ์ โตเจริญวำนิช และพรหม
ศิริ อ ำไพ, 2550) สอดคล้องกับกำรศึกษำ ของสมเกียรติ โพธิสัตย์และคณะ (2552) ที่พบว่ำ
เครื่องตรวจวัดระดับน้ ำตำลในเลือดด้วยตนเองให้ผลใกล้เคียงกับกำรตรวจน้ ำตำลในพลำสมำจำก
หลอดเลือดด ำที่ตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร โดยมีค่ำ pearson correlation อยู่ระหว่ำง 0.948-0.971 

3.3.2. ความบกพร่องทางการสื่อสาร 
ควำมบกพร่องในกำรติดต่อสื่อสำร (Communication Disorder) เป็นควำม

บกพร่องที่เกิดจำกกำรเปล่งเสียงผิดปกติเช่น พูดไม่ชัด ออกเสียงผิด ขำดจังหวะและควำมคล่องตัวใน
กำรพูด นอกจำกนี้ยังมีควำมบกพร่องในควำมสำมำรถในกำรรับรู้ควำมเข้ำใจและกำรแสดงออกในกำร
ใช้ภำษำท่ีถูกต้องเหมำะสม ทั้งในด้ำนกำรพูด  กำรเขียน กำรอ่ำน และกำรแปลควำมหมำยจำกกำรได้
ยิน(จรรยำ สันตยำกร, 2554) เป็นภำวะที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยพบได้ร้อยละ 
88  ถึงแม้ว่ำควำมบกพร่องทำงกำรสื่อสำรนั้นจะมีอำกำรเพียงเล็กน้อย แต่ส่งผลกระทบต่อกำรสื่อสำร 
กำรพูดคุยโต้ตอบของผู้ป่วย (O'Halloran, Worrall, & Hickson, 2009) โดยมีผู้ศึกษำและให้
ควำมหมำยของกำรสื่อสำรไว้ดังนี้ 
 กำรสื่อสำร หมำยถึง ควำมสำมำรถในกำรถ่ำยทอดให้ผู้อ่ืนได้รับทรำบควำมรู้สึก และข้อมูล
ข่ำวสำรของตน รวมถึงกำรรับข้อมูลจำกผู้อ่ืนด้วย (กิ่งแก้ว ปำจรีย์, 2550) 
 ควำมสำมำรในกำรสื่อสำร เป็นกำรท ำงำนของสมองที่สลับซับซ้อน  ซึ่งกำรติดต่อสื่อสำรต้อง
ประกอบด้วยกำรรับรู้ กำรประมวลข้อมูลและกำรส่งต่อข้อมูล  (นิจศรี  ชำญณรงค์, 2557) 
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 กำรสื่อสำรเป็นกำรแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่ำงคนสองงคนหรือมำกกว่ำ ในด้ำนกำรรับและกำร
ส่งข้อมูล ไม่ว่ำจะเป็นกำรขอหรือกำรแจ้งข้อมูล กำรให้ค ำปรึกษำหรือกำรเจรจำต่อรอง หรือเป็นกำร
แลกเปลี่ยนควำมรู้โดยกำรใช้ภำษำ (Borthwick, 2012) 
 ควำมสำมำรถในกำรสื่อสำร คือ กำรท ำงำนของสมองที่สลับซับซ้อน ประกอบด้วยกำรรับรู้ 
กำรประมวลข้อมูลและกำรส่งต่อข้อมูล  ดังนั้นควำมบกพร่องทำงกำรสื่อสำรจึงหมำยถึงควำมผิดปกติ
ของกำรท ำงำนของสมอง ที่ส่งผลต่อกำรรับรู้ กำรประมวลข้อมูลและกำรส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วย 

ประเภทของควำมบกพร่องทำงกำรสื่อสำร  (Aphasia) ในผู้ป่วยโนคหลอดเลือดสมอง แบ่ง
ออกเป็น 3 ประเภทตำมพยำธิสภำพที่เกิดและอำกำรที่แสดงออกมำได้แก่  

1. ผู้ที่เกิดพยำธิสภำพที่บริเวณ Wernike’s Area จะท ำให้ไม่สำมำรถรับหรือเข้ำใจภำษำที่

ได้รับฟังจำกผู้อื่น โดยเรียกว่ำ Wernike’sAphasia  

2. ผู้ที่เกิดพยำธิสภำพที่บริเวณ Broca’s Area จะท ำให้มีกำรสูญเสียหรือมีควำมล ำบำกใน

กำรเปล่งเสียงพูด โดยที่ไม่มีควำมบกพร่องทำงด้ำนกำรเข้ำใจ ภำษำพูดของผู้อ่ืน เรียกว่ำ Motor’s 

Aphasia  

3. Global Aphasia  คือผู้ป่วยที่มีพยำธิสภำพครอบคลุมทั้งบริเวณ Wernike’s Area และ 

Broca’s Area จะมีควำมบกพร่องทั้งทำงด้ำนกำรรับรู้และกำรแสดงออกทำงภำษำคือมีควำมบกพร่อง

ทั้งทำงด้ำนกำรรับรู้และกำรแสดงออกทำงภำษำด้วยควำมรุนแรงเท่ำเทียมกัน ซึ่งท ำให้ผู้ป่วยมีควำม

ล ำบำกในกำรพูด รวมทั้งมีปัญหำในกำรฟังเข้ำใจในค ำพูดของผู้อ่ืน มีควำมบกพร่องทั้งทำงด้ำนกำร

อ่ำนและกำรเขียน  (Borthwick, 2012) 

ความเชื่อมโยงระหว่างความบกพร่องทางการสื่อสารกับอาการเหนื่อยล้า 
ควำมบกพร่องทำงกำรสื่อสำรมีควำมเกี่ยวข้องกับอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง สำมำรถอธิบำยได้ว่ำภำยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองผู้ป่วย 1 ใน 3 มีควำมบกพร่องด้ำนกำร
สื่อสำร และร้อยละ 30-40 ของผู้ป่วยที่มีควำมบกพร่องทำงกำรสื่อสำรนั้น มีอำกำรคงอยู่ถำวร โดย
ควำมรุนแรงของควำมบกพร่องของกำรสื่อสำรขึ้นอยู่กับต ำแหน่งของสมองที่มีพยำธิสภำพ กำรท ำลำย
เนื้อสมองบริเวณ left frontal lobe ท ำให้ควำมผิดปกติของสมองส่วนที่ควบคุมอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับ
กำรพูด ท ำให้ผู้ป่วยพูดไม่คล่อง และกำรท ำลำย Facial nerve ส่งผลให้มีอำกำรอ่อนแรงของ
กล้ำมเนื้อที่เกี่ยวกับกำรพูด เมื่อผู้ป่วยพูดหรือใช้ควำมพยำยำมในกำรพูดร่ำงกำยต้องใช้พลังงำนมำก
ขึ้น  และท ำให้ปริมำณของสำร Adenosine triphosphate (ATP) ถูกใช้จ ำนวนมำกเพ่ือช่วยในกำร
หดตัวของกล้ำมเนื้อ  (Macko et al., 1997; Macko et al., 2001) เมื่อมีกำรใช้พลังงำนอย่ำง
ต่อเนื่องยำวนำน จึงส่งผลให้ร่ำงกำยขำดพลังงำนและเกิดอำกำรเหนื่อยล้ำขึ้น 
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การประเมินความบกพร่องทางการสื่อสาร 
  1. Frenchay Aphasia Screening Test (FAST)  เป็นเครื่องมือที่พัฒนำในปี 1987 
เพ่ือใช้ในกำรประเมินภำวะ dysphasia  มีทั้งหมด 30 คะแนน มำจำกควำมรู้ควำมเข้ำใจ (10 
คะแนน) กำรแสดงออก (10 คะแนน) กำรอ่ำน (5 คะแนน) และ กำรเขียน (5 คะแนน) 
โดยคะแนนน้อยกว่ำ 25 ถือว่ำมีควำมผิดปกติ และ น้อยกว่ำ 23 ถือว่ำมีควำมผิดปกติรุนแรง
(Enderby, Wood, Wade, & Hewer, 1987) 
  2. Communication Outcomes after Stroke (COAST) Scale 
แบบประเมินควำมสำมำรถในกำรสื่อสำรส ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (The communication 
outcome after stroke) ของ Long et al. (2008) เป็นแบบประเมินที่ใช้ประเมินกำรพูดและกำร
สื่อสำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  โดยผู้ป่วยประเมินประสิทธิภำพกำรสื่อสำรด้วยตนเอง        
ในเบื้องต้นผู้พัฒนำเครื่องมือได้พัฒนำแบบประเมิน 29  ข้อ  และได้มีกำรพัฒนำต่อเนื่องจนเหลือ 20 
ข้อ และท ำกำรทดสอบในผู้ป่วย จ ำนวน 102 รำย ผลกำรทดสอบซ้ ำพบว่ำมีค่ำควำมตรงภำยใน และ
ค่ำควำมน่ำเชื่อถือที่ระดับ ∞=.83-.92; ICC=.72-.88  ตำมล ำดับ  (Long et al., 2008)  
  จำกที่กล่ำวมำข้ำงต้นผู้วิจัยเลือกใช้เครื่องมือ Communication Outcomes after 
Stroke (COAST) Scale  ที่แปลโดยวิชชุตำ พุ่มจันทร์ (2557) ในกำรประเมินควำมสำมำรถในกำร
สื่อสำร เนื่องจำกเป็นเครื่องมือที่พัฒนำขึ้นเพ่ือศึกษำควำมสำมำรถในกำรสื่อสำรของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองโดยตรง และที่ส ำคัญเป็นเครื่องมือที่มีให้ควำมหมำยของกำรสื่อสำรสอดคล้องกับ
ควำมหมำยของสื่อสำรในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในกำรศึกษำนี้ ร่วมกับเครื่องมือนี้ภำยหลัง
น ำมำใช้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของประเทศไทย มีค่ำควำมตรงตำมเนื้อหำ (CVI) เท่ำกับ .85  
และมีค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือ (Cronbach's alpha coefficient)  เท่ำกับ .84   ประกอบกับมี
จ ำนวนข้อค ำถำมน้อย สะดวกและประหยัดเวลำในกำรตอบแบบสอบถำม   

3.3.3. รอยโรค       
รอยโรคบริเวณสมอง คือ ควำมเสียหำยหรือกำรท ำลำยส่วนใดส่วนหนึ่งของสมอง

โดยเกิดจำกกำรบำดเจ็บ กำรอักเสบติดเชื้อ กำรได้รับสำรเคมีบำงชนิด หรือปัญหำที่เกี่ยวข้องกับ
ระบบภูมิคุ้มกันของร่ำงกำย (Rob, 2016)  รวมถึงสำเหตุจำกกำรขำดเลือดของเนื้อสมองทั้งจำกกำร
อุดตัน กำรตีบและกำรแตกของหลอดเลือดสมอง  ที่ส่งผลให้เกิดกำรตำยของเนื้อสมอง  และรอย
โรคบริณสมอง คือ ควำมผิดปกติของสมองที่สำมำรถมองเห็นได้จำกกำรตรวจ magnetic resonance 
imaging (MRI) หรือกำรตรวจ computerized tomography (CT)  โดยผลกำรตรวจจะพบรอยโรค
ที่เป็นจุดสีด ำ หรือสีขำว  ที่มีลักษณะแตกต่ำงจำกเนื้อสมองปกติ (Mayo Clinic, 2017) 

รอยโรคของหลอดเลือดสมอง สำมำรถจ ำแนกได้ ดังนี้  1) Cerebral cortex  2) Cranail 
nerves  3) Brainstem  4) Cerebellum  5) Spinal cord  6) Peripheral nervous system     
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7) Muscles  8) Miscellaneous  ดังนั้นภำยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองบริเวณสมองที่มีพยำธิ
สภำพจะสูญเสียกำรท ำหน้ำที่ ซึ่งจะเกี่ยวกับกำรควบคุมกำรท ำงำนของร่ำงกำยและกำรรู้คิดของผู้ป่วย 
ส่งผลต่อกำรเกิดอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
Ponchel, Bombois, Bordet, & Hilde (2015)  ที่ท ำกำรทบทวนวรรณกรรมอย่ำงเป็นระบบ พบว่ำ
ผู้ป่วยที่มีรอยโรคของสมองบริเวณ  posterior strokes, infratentorial lesions, basilar infarcts มี
ควำมเกี่ยวข้องกับกำรเกิดอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งยังพบว่ำกลุ่มผู้ป่วย
ที่มีรอยโรคบริเวณ basal ganglia และ internal capsule มีควำมสำมำรถในกำรท ำนำยอำกำร
เหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  (Ponchel, Bombois, Bordet, & Hilde, 2015)   

ความเชื่อมโยงระหว่างรอยโรคกับอาการเหนื่อยล้า 
รอยโรคบริเวณสมองมีควำมเกี่ยวข้องกับอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

สำมำรถอธิบำยได้ดังนี้  ภำยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะท ำให้เกิดรอยโรคที่คงอยู่ถำวร    
รอยโรคจะส่งผลท ำให้โครงสร้ำงของสมองเปลี่ยนไป  ซึ่งเกี่ยวข้องกับสมองส่วน The ventromedial 
prefrontal cortex (vmPFC) และ stritum ที่มีผลต่อสมดุลของ dopamine และสมองส่วน 
stritum ที่มีเซลล์ประสำทที่ท ำหน้ำที่เป็นตัวกลำงในกำรขนส่ง dopamine เมื่อสมองส่วน stritum 
และ dorsal PFC หรือสมองส่วนอ่ืนๆของ cortex  ถูกท ำลำย จะส่งผลให้เกิดควำมไม่สมดุลของ 
dopamine ส่งผลให้เกิด อำกำรเหนื่อยล้ำได้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง   

ภำยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง แพทย์ที่ดูแลรักษำโรคทำงระบบประสำทจะท ำกำร
วินิจฉัยโรคโดยกำรแบ่งต ำแหน่งของควำมผิดปกติทำงกำยวิภำคของสมอง  โดยกำรประเมินรอยโรค
ของโรคหลอดเลือดสมอง สำมำรถท ำได้ ดังนี้ 

การประเมินรอยโรคในโรคหลอดเลือดสมอง จำกกำรวินิจฉัยจำกภำพถ่ำยสมอง ดังนี้ 
1. Computed tomography (CT) scan เป็นวิธีที่ดีที่สุดในกำรตรวจแยก 

Ischemic stroke จำก Hemorrhagic Stroke  
2. Magnetic resonance image (MRI)  กำรตรวจด้วย MRI  ดีกว่ำกำรตรวจด้วย 

CT scan ในกำรตรวจหำต ำแหน่งที่เกิดโรค และอำจดีกว่ำในกำรตรวจหำเลือดที่ออกใหม่ในสมอง  
โดยเฉพำะที่ก้ำนสมองและ Cerebellum  

3. Diffusion weighted and perfusion-weighted MRI สำมำรถหำต ำแหน่งและ
ขนำด รูปร่ำงของกำรตำยของเนื้อสมองที่เกิดขึ้นใหม่ในไม่ก่ีนำที 

4. Magnetic resonance angiography (MRA) ภำพจำก MRA สำมำรถใช้
ประเมินผู้ป่วยที่มี emboli ก่อนกำรใช้ยำละลำยลิ่มเลือด  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

49 

5. Single-photon emission computed tomography (SPECT) และ proton 
emission tomography  (PET) SPECT และ PET scan สำมำรถใช้ตรวจปริมำณเลือดที่มำเลี้ยง
สมองและระดับ metabolism ของสมองได้ จึงสมำรถใช้ประเมินเนื้อสมองส่วนที่ยังดีอยู่ได้ 

จำกกำรประเมินด้วยภำพถ่ำยสมองข้ำงต้น ผู้วิจัยเลือกเก็บข้อมูลรอยโรค จำกผลกำรวินิจฉัย
ของแพทย์ด้วยผลกำรตรวจเอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร์ (CT-scan)  และกำรตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้ำ 
(MRI) เนื่องจำกเป็นข้อมูลกำรตรวจเพื่อวินิจฉัยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่เป็นมำตรฐำนกำรดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย (สวิง ปันจัยสีห์, นครชัย เผื่อนปฐม, & กุลพัฒน์ วีรสำร, 
2556) หลังจำกนั้นน ำมำแบ่งกลุ่มตำมเกณฑ์ของThe Oxfordshire Community Stroke Project 
(OCSP) ที่ใช้ในกำรแบ่งกลุ่มของโรคหลอดเลือดสมอง โดยแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ 

 Total Anterior Circulation Infarct (TAC) หมำยถึง รอยโรค ในบริเวณเหล่ำนี้ คือ 
Complete internal carotid artery (ICA) territory infarct, หรือมีกำรตำยของเนื้อสมองมำกกว่ำ 
1/3 ของ middle cerebral artery (MCA) หรือ มีกำรตำยของเนื้อสมองในส่วน  MCA หรือ 
anterior cerebral artery (ACA) และมีกำรตำยของ ipsilateral Basal ganglia ใน MCA  

Partial Anterior Circulation Infarct (PAC) หมำยถึง มีกำรตำยของเซลล์สมองส่วน 
Cortical หรือ subcorticalหรือในส่วนของ MCA, ACAที่ใดท่ีหนึ่งที่ไม่พบเข้ำเกณฑ์ของTACหรือLAC 

Lacunar Infarct (LAC) หมำยถึง มีกำรตำยของเนื้อสมองใน deep white matter, basal 
ganglia หรือ  brainstem ที่มีขนำดไม่เกิน 1.5 cm. 

Posterior Circulation Infarct (POC) หมำยถึง มีรอยโรคในบริเวณposterior circulation 
ที่ไม่อยู่ในเกณฑ์ของ LAC. 

3.3.4. ความรุนแรงของโรค 
โรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันควำมรุนแรงของโรคสำมำรถท ำนำย

ผลกำรรักษำได้เป็นอย่ำงดี โดยควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองสำมำรถบอกได้จำกลักษณะ
อำกำร อำกำรแสดงทำงคลินิก ตำมระดับของควำมบกพร่องของระบบประสำทที่เสียหำยไป  (กำร
เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม กำรพูด กำรมองเห็น)  ขนำด และบริเวณที่เกิดโรค   ประเมินควำม
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง จำกอำกำรทำงคลินิกซึ่งกำรจะบอกควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมองนั้นยังมีปัจจัยร่วมอ่ืนๆ เช่น โรคร่วมและภำวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดสมอง  

กำรทบทวนวรรณกรรมที่ผ่ำน ได้มีกำรศึกษำควำมเกี่ยวข้องระหว่ำงควำมรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมองกับอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  ซึ่งจำกกำรทบทวนวรรณกรรม
อย่ำงเป็นระบบของ Ponchel, Bombois, Bordet, & Hilde (2015) พบว่ำมี 6 กำรศึกษำที่ศึกษำ
ควำมเกี่ยวข้องของอำกำรเหนื่อยล้ำกับควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง สอดคล้องกับกำรศึกษำ
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ของ Wang, Wang, Wang, & Chen (2014) ที่พบว่ำอำกำรเหนื่อยล้ำมีควำมสัมพันธ์กับควำมรุนแรง
ของโรคหลอดเลือดสมอง 

ความเชื่อมโยงระหว่างความรุนแรงของโรคกับอาการเหนื่อยล้า 
ควำมสัมพันธ์ของควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองกับอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง สำมำรถอธิบำยได้ดังนี้  เมื่อมีกำรท ำลำยเซลล์สมองจะส่งผลรบกวนกำรส่งสัญญำณ
ประสำทของ glutamate และสื่อประสำทสมองอ่ืนๆ เช่น  serotonin dopamine ซึ่งมีผลต่อ
ควำมรู้สึก และอำรมณ์ของบุคคล ท ำให้มีพฤติกรรมที่เปลี่ยนไป  คือ ไม่มีควำมอยำกอำหำร หลีกเลี่ยง
กำรเข้ำสังคม ง่วงซึม เหนื่อยล้ำ (Rönnbäck & Hansson, 2004)  และในส่วนที่เกี่ยวกับกำรท ำงำน
ของกล้ำมเนื้อนั้นเกิดจำกกำรที่เซลล์สมองขำดกำรสั่งงำนจำกสมองมำยังไขสันหลัง (Michael, 2002) 
motor units  ไม่ถูกกระตุ้น  ส่งผลให้เกิดอำกำรอ่อนแรงของกล้ำมเนื้อร่วมกับอำกำรเกร็งของ
กล้ำมเนื้อ (วสุวัฒน์  กิตติสมประยูรกุล, 2558)  เป็นเหตุให้ร่ำงกำยต้องใช้พลังงำนเพ่ิมขึ้น เพ่ือใช้ใน
กำรหดเกร็งของกล้ำมเนื้อ และเกิดอำกำรเหนื่อยล้ำตำมมำ (Chaudhuri & Behan, 2004)   

จำกที่กล่ำวมำข้ำงต้นพบว่ำควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองนั้น สำมำรถประเมินได้จำก
อำกำร กำรแสดงทำงคลินิก โดยกำรประเมินควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง มีหลำกหลำย
เครื่องมือที่น ำมำใช้  ซึ่งอธิบำยในหัวข้อต่อไป 

การประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
1.  the National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS)  เป็นเครื่องมือที่ใช้

ประเมินควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ที่ได้มำตรฐำนและใช้บ่อยส ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองได้รับกำรยอมรับในด้ำน reliability และ validity  มีกำรน ำมำใช้ประเมินควำมรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมองทั่วโลก(National Institute of Neurological Disorders and Stroke, 2017)  
สำมำรถประเมินควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ในระยะเฉียบพลันและระยะเรื้อรัง  ใน
ประเทศไทยได้มีกำรศึกษำคุณภำพของเครื่องมือและพบว่ำเป็นเครื่องมือที่มีคุณภำพเหมำะสม โดยมี
ค่ำ intra rater reliability เท่ำกับ .99  และค ำนวณควำมค่ำสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน 
(Spearman rank correlation coefficients) ระหว่ำงคะแนน NIHSS-T กับปริมำตรเนื้อสมองที่ขำด
เลือด และระดับควำมพิกำรที่ 3 เดือน มีค่ำเท่ำกับ.53 (p = 0.002) และ .69 (p < 0.001) ตำมล ำดับ 
(ยงชัย นิละนนท์, 2550) กำรคิดคะแนนของแบบประเมิน มีคะแนนรวมอยู่ระหว่ำง 0-42 คะแนน 
และแบ่งระดับควำมรุนแรงออกเป็น 4 ระดับ คือ คะแนน ≥25 หมำยถึง มีควำมผิดปกติมำกที่สุด, 
คะแนน 15–24  หมำยถึง มีควำมผิดปกติมำก, คะแนน 5–14 หมำยถึงมีควำมผิดปกติปำนกลำง, 
คะแนน ≤ 4 หมำยถึงมีควำมผิดปกติน้อย  
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2. The Canadian Neurological Scale (CNS) เป็นเครื่องมือประเมินควำมรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ที่พัฒนำโดย Côté, Hachinski, Shurvell, Norris, and Wolfson 
(1986) ประเมินควำมรุนแรงของโรค  3 ด้ำน ได้แก่กำรรับรู้ กำรพูด กำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อและ
กำรเคลื่อนไหว โดยกำรทดสอบคุณภำพเครื่องมือพบกับแบบประเมินมำตรฐำนพบว่ำมีควำมสัมพันธ์
กับแบบประเมินมำตรฐำน  r=.77 และมีค่ำ Cronbach's alpha coefficient = .89 (Cote et al, 
1986 )  จึงเป็นเครื่องมือที่มีคุณภำพเหมำะที่จะน ำมำใช้ในกำรประเมินควำมรุนแรงในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง  กำรคิดคะแนนแบบประเมิน The Canadian Neurological Scale (CNS)  มี
คะแนนรวมระหว่ำง 1.5 ถึง 11.5 คะแนน   โดยค่ำคะแนนมำก หมำยถึง มีควำมพิกำรเพียงเล็กน้อย
ไม่ต้องพ่ึงในกำรท ำกิจกรรม ส่วนค่ำคะแนนน้อย หมำยถึง มีควำมพิกำรรุนแรงหรือต้องพ่ึงพำในกำร
ท ำกิจกรรมทั้งหมด 
 กำรศึกษำนี้ผู้วิจัยเลือกใช้ the National Institutes of Health Stroke Scale  
(NIHSS)  เนื่องจำกเป็นเครื่องมือให้ควำมหมำยของควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองครอบคลุม
กับนิยำมควำมรุนแรงของโรคที่ก ำหนดในงำนวิจัยนี้  และเป็นเครื่องมือที่มีค่ำ intra rater reliability 
เท่ำกับ .99  นอกจำกนั้นเครื่องมือนี้ยังเป็นที่ยอมรับและน ำไปใช้กำรประเมินควำมรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมองในโรงพยำบำลทั่วประเทศ รวมทั้งเครื่องมือนี้ยังมีจ ำนวนข้อค ำถำมน้อยและสะดวก
ในกำรประเมิน 

3.3.5. ความเครียด  
  โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่เกิดขึ้นอย่ำงรวดเร็ว เป็นกำรเจ็บป่วยที่รุนแรงแรง มี
กระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัว ภำยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองผู้ป่วยจะเกิดควำมเครียด  ซึ่งมี
ผู้ให้ค ำนิยำมของควำมเครียดไว้ ดังนี้ 

กรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข (2541) กล่ำวว่ำควำมเครียดเป็นเรื่องของจิตใจที่เกิด 
ควำมตื่นตัวเตรียมรับเหตุกำรณ์ อย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง ซึ่งไม่น่ำพอใจ และเป็นเรื่องที่เรำคิดว่ำหนักหนำ 
สำหัส เกินก ำลังควำมสำมำรถท่ีจะแก้ไขได้ ท ำให้เกิดควำมรูสึกหนักใจ และส่งผลท ำให้เกิดอำกำร 
ผิดปกติทำงร่ำงกำยขึ้นด้วย หำกควำมเครียดเหล่ำนั้นมีมำกและคงอยู่เป็นเวลำนำน 
 ควำมเครียดเป็นผลจำกควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคลกับสิ่งแวดล้อม ก่อให้เกิดเหตุกำรณ์ที่
บุคคลประเมินว่ำเป็นสิ่งคุกคำมชีวิต ควำมผำสุกของบุคคลให้เกิดอันตรำย เป็นสิ่งที่ไม่สำมำรถหลีกลี่
ยงได้และท ำให้เกิดกำรตอบสนองท่ีแตกต่ำงกันออกไปของแต่ละบุคคล  (Folkman, 2013) 
 Selye  (1976)  กล่ำวว่ำควำมเครียดเป็นกลุ่มอำกำรที่ร่ำงกำยแสดงปฏิกิริยำตอบสนองต่อ
สิ่งเร้ำ มีผลท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีรวิทยำ ชีวิทยำและชีวเคมีของร่ำงกำย โดยกำร
ตอบสนองต่อสิ่งเร้ำที่ก่อให้เกิดควำมเครียดในบุคคลแตกต่ำงกันออกไป เช่น อำยุ เพศ พันธุกรรม ยำ 
อำหำร และกำรรักษำ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

52 

 จำกที่กล่ำวมำ สรุปได้ว่ำ ควำมเครียด หมำยถึง ควำมรู้สึกที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรับรู้
ว่ำถูกคุกคำมจำกสถำนกำรณ์ที่มีผลต่อสวัสดิภำพและควำมมั่นคงของชีวิต ท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลง
ทำงสรีรวิทยำ ชีวิทยำ  ชีวเคมีของร่ำงกำยรวมถึงจิตใจและอำรมณ์ของผู้ป่วย 

ความเชื่อมโยงระหว่างความเครียดกับอาการเหนื่อยล้า 
ควำมเครียดมีควำมเกี่ยวข้องกับอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งจะ

อธิบำยได้ว่ำ ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะพบควำมเครียดได้ทั้งในระยะแรกและระยะหลัง  โดยใน
ระยะแรก จะมีควำมเครียดร้อยละ 48  ในขณะที่ระยะหลังพบว่ำผู้ป่วยมีควำมเครียดสูงกว่ำใน
ระยะแรก ซึ่งพบมำกถึง ร้อยละ 64 (ปรำณี  มิ่งขวัญ, 2542)  และหำกผู้ป่วยมีควำมเครียดสะสมอยู่
เป็นระยะเวลำนำนจะท ำให้สมองส่วนไฮโพทำลำมัสหลั่ง corticotropin-releasing hormone (CRH) 
ไปกระตุ้นต่อมใต้สมองส่วนหน้ำให้หลั่ง adrenocorticotropic hormone (ACTH) ออกมำ โดย
ฮอร์โมนนี้จะกระตุ้นต่อมหมวกไตส่วนนอกให้หลั่ง cortisol เพ่ิมขึ้น ท ำให้อัตรำกำรเต้นของหัวใจ
เพ่ิมข้ึน หลอดเลือดหดตัว   เลือดไปเลี้ยงกล้ำมเนื้อลดลง  ท ำให้กล้ำมเนื้อได้รับเลือดและออกซิเจนไป
เลี้ยงลดลง ร่ำงกำยเผำผลำญพลังงำนแบบไม่ใช้ออกซิเจนเพ่ือให้เกิดพลังงำน  ท ำให้เกิดกรดแลกติก 
ไพรูวิกและไฮโดรเจนไอออนคั่งมำกข้ึน ไปขัดขวำงกระบวนกำรหด-คลำยตัวของกล้ำมเนื้อ เกิดกำรหด
ตัวตลอดเวลำท ำให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำขึ้น (ปรำรถนำ ฉั่วตระกูลและคณะ, 2556) 
 ปัจจุบันกำรศึกษำควำมเครียดของผู้ป่วยมีหลำกหลำยและมีอยู่อย่ำงต่อเนื่อง เครื่องมือที่ ใช้
ในกำรประเมินควำมเครียด จึงถูกพัฒนำและปรับปรุงอย่ำงต่อเนื่อง โดยเครื่องมือที่ใช้ประเมินจะ
น ำมำอธิบำยในหัวข้อกำรประเมินควำมเครียดต่อไป 

การประเมินความเครียด 
 1.  แบบสอบถำมควำมเครียด Perceived Stress Scale (PSS-10) พัฒนำมำจำก

แนวคิดของลำซำรัสโดย Cohen, Kamarck and Mermelstein (1983) เพ่ือประเมินกำรรับรู้
ควำมเครียด เป็นแบบประเมินที่ใช้สอบถำมเกี่ยวกับควำมรู้สึกของผู้ป่วยใน 1 เดือนที่ผ่ำนมำ เริ่มแรก
มี 14 ข้อค ำถำมและได้พัฒนำจนเหลือ 10 ข้อค ำถำม  จำกกำรทดสอบคุณภำพพบว่ำ PSS-10 เป็น
เครื่องมือที่มีคุณภำพมีค่ำ internal consistency เท่ำกับ .85 (Cohen, Kamarck, & Mermelstein, 
1983)  เมื่อน ำมำแปลเป็นภำษำไทยและทดสอบคุณภำพพบว่ำมีค่ำ Cronbach’s alpha 
coefficient เท่ำกับ .85  (Wongpakaran & Wongpakaran, 2010)  โดยลักษณะของแบบสอบถำม 
เป็นแบบประมำณค่ำ (Likert scale)  5 อันดับ ให้คะแนนตำมควำมบ่อยครั้งของควำมรู้สึก ไม่เคย 
นำนๆครั้ง บำงครั้ง บ่อยครั้ง เกือบทุกครั้ง  โดยมีค่ำคะแนนรวมมีตั้งแต่ 0-40 คะแนน คะแนนมำก 
หมำยถึง มีควำมเครียดระดับสูง คะแนนน้อย หมำยถึง มีควำมเครียดระดับต่ ำ 

 2.  แบบประเมินและวิเครำะห์ควำมเครียดด้วยตนเองจ ำนวน 20 ข้อ  ของกรม
สุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข ซึ่งพัฒนำขึ้นเพ่ือเป็นแบบประเมินและวิเครำะห์ควำมเครียดด้วย
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ตนเองส ำหรับประชำชนไทยหำค่ำควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยวิธีกำรหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำ ได้
ค่ำเท่ำกับ 0.86  โดยแบบสอบถำมมี 20 ข้อค ำถำม  ประกอบด้วยข้อคำถำมที่วัดควำมเครียด จ ำนวน 
20 ข้อ ส่วนค่ำจุดตัดที่เหมำะสมของแบบประเมินและวิเครำะห์ควำมเครียดด้วยตนเอง มีค่ำจุดตัด 17 
คะแนน ค่ำควำมไวร้อยละ 70.4 ค่ำควำมจ ำเพำะร้อยละ 64.6  ลักษณะเครื่องมือเป็นแบบมำตรำส่วน
ประมำณค่ำ 4 ระดับ คือ ไม่เคยเลย = 0 คะแนน เป็นบ่อยๆ = 2 คะแนนเป็นครั้งครำว = 1 คะแนน 
เป็นประจ ำ = 3 คะแนน  โดยมีค่ำคะแนนรวมมีตั้งแต่ 0 -60 คะแนน คะแนนมำก หมำยถึง มี
ควำมเครียดระดับสูง คะแนนน้อย หมำยถึง มีควำมเครียดระดับต่ ำ ( กรมสุขภำพจิต, 2541) 
 ในครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้  Perceived Stress Scale (PSS-10)  ในกำรประเมินควำมเครียด
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจำกงำนวิจัยนี้มีควำมหมำยของควำมเครียดสอดคล้องกับ
แบบสอบถำมและแบบสอบถำมนี้สำมำรถประเมินควำมเครียดได้ครอบคลุมนิยำมควำมเครียดของ
งำนวิจัย นอกจำกนั้นเป็นแบบสอบถำมที่มีค่ำ Cronbach’s alpha coefficient เท่ำกับ .85  รวมทั้ง
มีจ ำนวนข้อน้อย เข้ำใจง่ำย สะดวก ประหยัดเวลำ จึงเหมำะที่จะน ำมำใช้ในกำรประเมินควำมเครียด
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

4.6. กิจกรรมทางกาย 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภำยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  ผู้ป่วยมีอำกำรกล้ำมเนื้อ

อ่อนแรง กำรเคลื่อนไหวล ำบำก ส่งผลต่อกำรปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆ รวมถึงกิจกรรมทำงกำยที่ปฏิบัติใน
ชีวิตประจ ำวัน ซึ่งได้มีผู้ให้ค ำนิยำมเก่ียวกับกิจกรรมทำงกำยไว้  ดังนี้ 

ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์  (2555) ได้ให้ควำมหมำยของกิจกรรมทำงกำยว่ำ กำรเคลื่อนไหว
ส่วนต่ำงๆของร่ำงกำยที่เกิดจำกกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อมัดใหญ่ ซึ่งท ำให้เกิดกำรใช้พลังงำนเพิ่มขึ้น  
ทั้งกำรเคลื่อนไหวเพ่ือให้เกิดกำรใช้พลังงำนในชีวิตประจ ำวัน ตั้งแต่กำรท ำงำนในอำชีพ กำรท ำงำน
บ้ำน กำรเดินทำง และกิจกรรมนันทนำกำร รวมทั้งกำรออกก ำลังกำยและกีฬำ  

ธรำดล เก่งกำรพำนิช และ มณฑำ เก่งกำรพำนิช (2546) ได้ให้ควำมหมำยของกิจกรรมทำง 
กำยไว้ว่ำ กำรเคลื่อนไหวส่วนต่ำงๆของร่ำงกำยที่เกี่ยวข้องกับกล้ำมเนื้อมัดใหญ่ที่ยึดเกำะกระดูก เช่น 
กำรเดิน กำรขึ้นบันได กำรท ำสวน กำรเล่นกีฬำและกำรทำงำนอำชีพที่เกี่ยวของกับกำรเคลื่อนไหว
ร่ำงกำย เป็นต้น 

กระทรวงสำธำรณสุข (2549) ได้ให้ควำมหมำยของกิจกรรมทำงกำย ไว้ว่ำ กำรเคลื่อนไหว 
ส่วนของร่ำงกำยเกิดจำกกำรทำงำนของกล้ำมเนื้อลำยและมีกำรใช้พลังงำนเพ่ิมจำกภำวะพักเป็น
กิจกรรมในบริบท 4 ประเภท ได้แก่ งำนอำชีพ งำนบ้ำน งำนอดิเรกและกำรเดินทำง ตัวอย่ำงงำน
อดิเรก ได้แก่กำรเล่นกีฬำ นันทนำกำร (เช่น เดินทำงไกล ถีบจักรยำน) และกำรออกก ำลังกำย 
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จำกที่กล่ำวมำสรุปควำมได้ว่ำ กิจกรรมทำงกำยหมำยถึง กำรเคลื่อนไหวส่วนต่ำงๆของ
ร่ำงกำย ที่มีผลให้เกิดกำรเคลื่อนไหวของกล้ำมเนื้อ เพ่ือให้เกิดกำรใช้พลังงำน เช่น กิจกรรมใน
ชีวิตประจ ำวัน กำรท ำงำน  กำรประกอบอำชีพ ตลอดจนกำรเล่นกีฬำและกำรออกก ำลังกำย   

ความเชื่อมโยงระหว่างกิจกรรมทางกายกับอาการเหนื่อยล้า 
ควำมเกี่ยวข้องของกิจกรรมทำงกำยกับอำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

อธิบำยได้ว่ำ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีข้อจ ำกัดของกำรปฏิบัติกิจกรรมทำงกำย เช่น กำร
เคลื่อนไหว  กำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยสมดุลของร่ำงกำย  (Saunders, Greig, & Mead, 2014) ท ำให้
กำรปฏิบัติกิจกรรมทำงกำยได้ลดลง  ส่งผลต่อประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจหลอดเลือดและ
ระบบหำยใจ ท ำให้กำรส่งเลือดไปเลี้ยงส่วนต่ำง ๆ ของร่ำงกำยไม่เพียงพอ (Thijssen et al., 2010 ) 
ส่งผลให้เกิดอำกำรเหนื่อยล้ำ  นอกจำกนี้พยำธิสภำพของโรคหลอดเลือดสมอง ยังเป็นสำเหตุของกำร
ท ำกิจกรรมทำงกำยที่ลดลง เกิดจำกกำรสื่อสัญญำณประสำทระหว่ำงสมองและไขสันหลังผิดปกติ  ท ำ
ให้ขำดกำรสั่งงำนจำกสมองมำยังไขสันหลัง (Michael, 2002) motor units  ไม่ถูกกระตุ้น  ส่งผลให้
เกิดอำกำรอ่อนแรงของกล้ำมเนื้อร่วมกับอำกำรเกร็งของกล้ำมเนื้อ (วสุวัฒน์  กิตติสมประยูรกุล , 
2558)  เป็นเหตุให้ร่ำงกำยต้องใช้พลังงำนเพ่ิมขึ้น เพ่ือใช้ในกำรหดเกร็งของกล้ำมเนื้อ (Chaudhuri & 
Behan, 2004) เกิดกำรหำยใจระดับเซลล์แบบไม่ใช้ออกซิเจน (anaerobic cellular respiration) 
เกิดไพรูเวต (pyruvate)  ซึ่งจะถูกเปลี่ยนไปเป็นกรดแลกเตต  มีผลท ำให้ค่ำ pH ของเซลล์ลดลง  โดย
ไฮโดรเจนไอออนที่เกิดจำกกรดจะแย่งแคลเซียมไอออนในกำรจับกับโทรโปนิน วัฎจักรกำรจับปล่อยจึง
ไม่สำมำรถเกิดขึ้นได้ เกิดกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อตลอดเวลำส่งผลให้รู้สึกล้ำ (ปรำรถนำ  ฉั่วตระกูล, ศิ
ริรัตน์  ปำนอุทัย, & ทศพร  ค ำผลศิริ, 2556)   

การประเมินกิจกรรมทางกาย  
1. Global Physical Activity Questionnaire –GPAQ v2 เป็นเครื่องมือที่พัฒนำขึ้น

โดยองค์กำรอนำมัยโลก (World Health Organization, 2017)    ที่พัฒนำเพ่ือวัดกำรมีกิจกรรม
ทำงกำยของคนท่ัวไป ซึ่งเป็นเครื่องมือสำกลที่ใช้กันอย่ำงแพร่หลำย  (Al-Zalabani, Al-Hamdan, 
& Saeed, 2015) มีข้อค ำถำมท้ังหมด 16 ข้อค ำถำม สอบถำมจ ำนวนวันในสัปดำห์ จ ำนวนชั่วโมง
และนำทีในแต่ละวันที่มีกิจกรรรมทำงกำยระดับหนัก และระดับปำนกลำงครอบคลุมกิจกรรมทำง
กำย 3 ลักษณะ คือ 1) กิจกรรมจำกกำรท ำงำน ได้แก่ กำรประกอบอำชีพกำรงำน งำนสวน กำร
ท ำงำนบ้ำน 2) กิจกรรมในกำรเดินทำงจำกที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง ได้แก่ กำรขี่จักรยำน กำรเดิน 3) 
กิจกรรมยำมว่ำง ได้แก่ กำรออกก ำลังกำย กำรเล่นกีฬำ และได้สอบถำมพฤติกรรมที่มีกำร
เคลื่อนไหวน้อย หรือกิจกรรมส่วนใหญ่ที่ปฏิบัติเป็นกำรนั่งและนอน (Sedentary lifestyle) 
เพ่ือให้ครอบคลุมกิจกรรมทำงกำยในแต่ละวัน แต่ไม่ได้น ำมำค ำนวณค่ำพลังงำนที่ใช้เนื่องจำกเป็น
กิจกรรมทำงกำยที่ไม่ได้ออกแรงในระดับปำนกลำงหรือหนัก  
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กำรค ำนวณค่ำพลังงำนที่ร่ำงกำยใช้ไปกับกิจกรรมทำงกำยต่อสัปดำห์ ค ำนวณจำกเวลำ
เป็นนำทีที่มีกิจกรรมออกแรงระดับปำนกลำงหรือหนัก ที่ท ำต่อเนื่องตั้งแต่ 10 นำทีขึ้นไป พลังงำน
ที่ออกแรงทั้งหมดต่อสัปดำห์มีค่ำเท่ำกับ จ ำนวนนำทีที่ออกแรงปำนกลำงคูณด้วย 4 บวกกับ
จ ำนวนนำทีที่ออกแรงอย่ำงหนักคูณด้วย 8 ในสัปดำห์ โดยแบ่งระดับค่ำพลังงำนของกำรมีกิจกรรม
ทำงกำยเป็น 3 ระดับ คือ มีกิจกรรมทำงกำยมำก (8 METs), ปำนกลำง (4 METs), และกิจกรรม
ทำงกำยน้อย (1 METs )  
กำรแปลผลคะแนน  (Leethong-in, 2009) 

กิจกรรมทำงกำยมำก (กิจกรรมทำงกำยรวม ≥ 3000 MET-นำที/สัปดำห์)  
กิจกรรมทำงกำยปำนกลำง (มีกิจกรรมทำงกำยรวม 600 - 2,999 MET-นำที/ สัปดำห์) 
กิจกรรมทำงกำยน้อย (มีกิจกรรมทำงกำยรวม < 600 MET-นำที/ สัปดำห์) 

2.  แบบสอบถำมกิจกรรมทำงกำยส ำหรับผู้พิกำรทำงกำยและกำรเคลื่อนไหว (The 
Physical Activity Scale for Physical Disability; PASIPD) ถูกดัดแปลงจำกแบบสอบถำมกิจกรรม
ทำงกำยของผู้ สูงอำยุ(Physical Activity Scale for The Elderly; PASE) โดย Washburn , Zhu , 
McAuley , Frogley , & Figoni  (2002)  ซึ่งได้พัฒนำข้อค ำถำมและค ำอธิบำยให้ เหมำะสมกับผู้ที่มี
ควำมพิกำรทำงกำยและกำรเคลื่อนไหว  โดยแบบสอบถำม PASIPD ประกอบด้วยค ำถำม 13 ข้อ
ได้แก่ 1 ข้อค ำถำมเกี่ยวกับกิจกรรมที่นั่งเฉย (stationary activity) 5 ข้อค ำถำมเกี่ยวกับกิจกรรมยำม
ว่ำง (leisure activity) 6 ข้อค ำถำมเกี่ยวกับกิจกรรมงำนบ้ำน (household work) และ1 ข้อค ำถำม
เกี่ยวกับกิจกรรมที่สัมพันธ์กับกำรท ำงำน (work-related activity) แบบสอบถำมประเมินควำมถี่ของ
กำรท ำกิจกรรมทำงกำยในรอบสัปดำห์ที่ผ่ำนมำ เป็นจ ำนวนวันที่ท ำกิจกรรมต่อสัปดำห์และจ ำนวน
ชั่วโมงต่อวัน ผลรวมของคะแนนในข้อ 2 ถึง13 แสดงถึงระดับควำมหนักของกิจกรรมทำงกำย ซึ่งจะ
น ำมำค ำนวณหำค่ำกำรเผำผลำญพลังงำนต่อชั่วโมงต่อวัน (MET hours/day) และค่ำสูงที่สุดเท่ำกับ 
199 MET hours/day 

งำนวิจัยนี้ใช้แบบสอบถำม Global Physical Activity Questionnaire –GPAQ v2     ใน
กำรประเมินกิจกรรมทำงกำยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจำกเป็นแบบสอบถำมที่มีคุณภำพ 
โดยมีค่ำควำมเที่ยงของแบบสอบถำม มีค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ .67-.73 จำกผลกำรทดสอควำมเที่ยงตรง
ของเครื่องมือใน 9 เมือง  (Bull, Maslin, & Armstrong, 2009) ประกอบกับแบบสอบถำมมีข้อ
ค ำถำมท่ีเข้ำใจง่ำย  เหมำะกับกำรน ำมำประเมินกิจกรรมทำงกำยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงน ำเครื่องมือนี้มำศึกษำในงำนวิจัยครั้งนี้ 

จำกปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อำจกล่ำวได้ว่ำ
อำกำรเหนื่อยล้ำมีควำมสัมพันธ์กับหลำยๆปัจจัยทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และด้ำนสถำนกำรณ์ 
ภำยหลังกำรเกิดอำกำรเหนื่อยล้ำย่อมส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและบุคคลรอบข้ำง ดังนั้นกำรประเมิน
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ควำมเหนื่อยล้ำจึงเป็นสิ่งสำคัญเพรำะหำกสำมำรถประเมินควำมเหนื่อยล้ำได้อย่ำงถูกต้อง รวดเร็ว
ตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล จะช่วยลดผลกระทบของอำกำรเหนื่อยล้ำและพัฒนำ
คุณภำพชีวิตผู้ป่วยให้ดีขึ้นได้ ผู้วิจัยจึงได้รวบรวมเครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองจำกกำรศึกษำวิจัยในต่ำงประเทศ ดังจะมีรำยละเอียดในหัวข้อต่อไปนี้ 

 

3.4. เครื่องมือที่ใช้วัดอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

  3.4.1 Fatigue Severity Scale (FSS) 
          เป็นเครื่องมือที่พัฒนำโดย  Krupp, LaRocca, Muir-Nash, and Steinberg  
(1989) เพ่ือใช้ในกำรประเมินควำมรุนแรงของอำกำรเหนื่อยล้ำ พัฒนำเพ่ือใช้กับผู้ป่วย  multiple 
sclerosis และ systemic lupus erythematosus (SLE)  เป็นเครื่องมือวัดอำกำรเหนื่อยล้ำในมิติ
เดียวและให้ผู้ป่วยรำยงำนอำกำรเหนื่อยล้ำด้วยตัวเอง มีลักษณะข้อค ำถำมเป็น Likert scale  1-7 
ประกอบด้วยข้อค ำถำม 9 ข้อ  FSS เป็นเครื่องมือที่มีคุณภำพจำกกำรทดสอบ Cronbach’s alpha 
coefficient เท่ำกับ .88, ค่ำ test-retest reliability เท่ำกับ .84 (Krupp, LaRocca, Muir-Nash, & 
Steinberg, 1989) และเมื่อน ำมำวัดอำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีค่ำ 
Cronbach’s alpha coefficient  เท่ำกับ= .94  (Wang, Wang, Wang, & Chen, 2014)  และยัง
เป็นเครื่องมือที่มีควำมไวต่อกำรเปลี่ยนแปลงเวลำและหลังกำรรักษำ (Elbers et al., 2012) ทั้งยัง
เป็นเครื่องมือที่มีควำมสัมพันธ์กับ เครื่องมือประเมินอำกำรเหนื่อยล้ำในช่วงเวลำปัจจุบัน (Real-Time 
Digital Fatigue Scores) (r = 0.55, p < 0.001) (Heine et al., 2016)นอกจำกนั้น Fatigue 
Severity Scale ยังเป็นเครื่องมือที่ใช้ง่ำย สะดวก ใช้ระยะเวลำสั้นและเข้ำใจง่ำย  และที่ส ำคัญ
เครื่องมือที่มีคุณภำพเหมำะส ำหรับกำรวัดอำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Schepers, 
Visser-Meily, Ketelaar, & Lindeman, 2006) 

3.4.2 Neurological Fatigue Index for stroke (NFI-Stroke) 
เป็นเครื่องมือที่พัฒนำมำจำก NFI-MS โดย Mills et al. (2012)  เพ่ือใช้ประเมิน

อำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเดิมเครื่องมือนี้ถูกพัฒนำเพ่ือใช้ประเมินอำกำร
เหนื่อยล้ำในผู้ป่วย multiple sclerosis ประกอบด้วย 23  ข้อค ำถำม  4 ด้ำน คือ ด้ำนร่ำงกำย 8 ข้อ  
ด้ำนกำรรู้คิด 4 ข้อ ด้ำนกำรพักผ่อน 6 ข้อ และด้ำนกำรนอนหลับ 5 ข้อ ให้ผู้ป่วยประเมินอำกำร 
เหนื่อยล้ำของตนเองในระยะเวลำ 4 สัปดำห์ ต่อมำมีกำรพัฒนำเครื่องมือ NFI-Stroke เพ่ือใช้ประเมิน
อำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพำะ  ได้น ำมำปรับข้อค ำถำมเหลือเพียง  12 ข้อ
ค ำถำม  ประกอบด้วยด้ำนร่ำงกำย กำรรู้คิดและผลรวมทุกด้ำน เพ่ือให้สะดวกเหมำะสมกับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง  ภำยหลังจำกกำรตรวจสอบลักษณะโครงสร้ำงของเครื่องมือพบว่ำเป็นเครื่องมือที่มี
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ควำมสอดคล้องในระดับดี  ลักษณะแบบสอบถำมเป็นแบบ Likert scale  0-4   ดังนี้  0 คะแนน  คือ 
ไม่เห็นด้วยที่สุด, 4 คะแนน คือ เห็นด้วยที่สุด  คะแนนรวมอยู่ระหว่ำ 0 - 40 คะแนน โดยระดับ
คะแนนสูงขึ้นแสดงถึงอำกำรเหนื่อยล้ำที่มำกข้ึน (Mills et al., 2012) 
  3.4.3 Checklist Individual Strength (CIS) 

เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินอำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยที่รักษำตัวในโรงพยำบำล โดย
ประกอบไปด้วย 4 มิติ ได้แก่ มิติของอำกำรเหนื่อยล้ำ (CIS –F) กำรลดลงของconcentrate (CIS –C) 
กำรลดลงของแรงจูงใจ  (CIS–C) กำรท ำกิจกรรมลดลง (CIS–A)  มีทั้งหมด 24 ข้อค ำถำม ลักษณะข้อ
ค ำถำม เป็น Likert scale 1-7  ในกำรน ำเครื่องมือ CIS  มำประเมินควำมรุนแรงและผลกระทบของ
อำกำรเหนื่อยล้ำ ใช้เฉพำะมิติของอำกำรเหนื่อยล้ำ (CIS–F) ที่มี 8 ข้อ เมื่อน ำมำปรับใช้ประเมิน
อำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีค่ำ Cronbach’s alpha coefficient เท่ำกับ .96 
(Shahid, Shen, & Shapiro, 2010) ซึ่งนับว่ำเป็นเครื่องมือที่มีคุณภำพ เหมำะสมที่น ำมำวัดอำกำร
เหนื่อยล้ำในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  CIS–F มีคะแนนระหว่ำง 8-56 คะแนน เมื่อมีคะแนน
มำกกว่ำ 40 คะแนนถือว่ำมีอำกำรเหนื่อยล้ำ 

3.4.4 Fatigue Assessment scale 
เป็นเครื่องมือที่พัฒนำโดย Michielsen, De Vries, & Van Heck. (2003)  แรกเริ่ม

พัฒนำเครื่องมือใช้เพ่ือประเมินอำกำรเหนื่อยล้ำในกลุ่มคนท ำงำน  เป็นเครื่องมือที่มีมิติเดียว แต่
ภำยในข้อค ำถำมสำมำรถประเมินได้ทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ เป็นเครื่องมือที่ผ่ำนกำรตรวจสอบควำม
สอดคล้องภำยในเนื้อหำ เท่ำกับ .90 และมีควำมสัมพันธ์กับเครื่องมือมำตรฐำนในระดับสูง 
(Michielsen et al., 2003) ภำยหลังมีกำรน ำมำใช้ในกำรประเมินอำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง พบว่ำคุณภำพของเครื่องมือมีควำมเหมำะสมโดยมีค่ำ test-retest reliability เท่ำกับ.77 
และค่ำ Interrater Reliability เท่ำกับ.88 (Mead et al., 2007) ลักษณะของแบบสอบถำมเป็นแบบ 
Likert scale 1-5 ระดับ ให้ผู้ป่วยตอบตำมควำมถี่ของควำมรู้สึกที่เกิด มีคะแนนรวมอยู่ระหว่ำง10-50  
โดยมีอำกำรเหนื่อยล้ำน้อยที่สุดจะมีคะแนนเท่ำกับ 10 และอำกำรเหนื่อยล้ำมำกท่ีสุดจะมี 50 คะแนน 
  3.4.5 Fatigue Impact Scale (FIS) 

เป็นเครื่องมือที่พัฒนำเพ่ือใช้ในกำรประเมินอำกำรเหนื่อยล้ำต่อคุณภำพชีวิต โดย 
Fisk et al. (1994) เริ่มแรกใช้ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอำกำรเหนื่อยล้ำเรื้อรัง ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง และ
ผู้ป่วย multiple sclerosis FIS เป็นเครื่องมือที่มีค่ำ Cronbach’s alpha coefficient เท่ำกับ.98 
(Fisk et al., 1994) และถูกน ำมำใช้ในกำรประเมินอำกำรเหนื่อยล้ำผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงและ
multiple sclerosis  โรคหลอดเลือดสมอง(Parks et al., 2012; Shahid et al., 2010) FIS มี
จ ำนวนข้อค ำถำม 40 ข้อค ำถำม จำก 3 ด้ำน  คือ ด้ำนกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิด (10 ข้อ ) กำรท ำ
หน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย (10 ข้อ) และด้ำนจิตสังคม (20 ข้อ)  ลักษณะแบบสอบถำมเป็นแบบ Likert 
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scale 0-4 ดังนี้  0 คะแนน คือ ไม่มีปัญหำ  4 คะแนน คือมีปัญหำมำกที่สุด มีคะแนนรวมคือ 160 
คะแนน เมื่อระดับคะแนนสูงขึ้นแสดงถึงอำกำรเหนื่อยล้ำที่มำกขึ้น (Parks et al., 2012)  

3.4.6 Multidimentional Fatigue Inventory 
เป็นเครื่องมือที่พัฒนำโดย Smets, Garssen, Bonke, and De Haes (1995) 

เริ่มแรกพัฒนำเพ่ือใช้ในกำรประเมินอำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคมะเร็ง มี 20 ข้อค ำถำม ครอบคลุม 
5 มิติ คือ อำกำรเหนื่อยล้ำทั่วไป (general fatigue) อำกำรเหนื่อยล้ำทำงกำยภำพ (physical 
fatigue) อำกำรเหนื่อยล้ำจำกกำรท ำกิจกรรม (activity-related fatigue)  อำกำรเหนื่อยล้ำจำก
แรงจูงใจที่ลดลง (motivational fatigue) และอำกำรเหนื่อยล้ำด้ำนจิตใจ (mental fatigue) และถูก
น ำมำปรับใช้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่ำมีค่ำ Cronbach ’ s alpha coefficient เท่ำกับ .74  
โดยลักษณะของ Multidimentional Fatigue Inventory เป็นกำรประเมินอำกำรเหนื่อยล้ำด้วย
ตนเอง (self-report)  แบบ Likert scale 1-5 ระดับ ถ้ำคะแนนมำกแสดงถึงกำรมีอำกำรเหนื่อยล้ำ
สูงขึ้น (Muina-Lopez & Guidon, 2013) 

3.4.7 Profile of Mood States (POMS) 
  Mcnair,Lorr and Dropplemann (1971)ได้พัฒนำแบบประเมินภำวะทำงอำรมณ์ 
ประกอบด้วย 65 ข้อค ำถำม 6มิติคือfatigue-inertia vigor-activity tension-anxiety depression-
dejection anger-hostilityและconfusion-bewildermentโดยPOMS(fatigue) สำมำรถแยกจำก
มิติอ่ืนๆเพ่ือน ำมำประเมินเฉพำะอำกำรเหนื่อยล้ำได้  (Whitehead, 2009) เมื่อน ำ POMS (fatigue) 
มำปรับใช้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่ำมีค่ำ Cronbach’s alpha coefficient เท่ำกับ .88 
(Mead et al., 2007) แต่อย่ำงไรก็ตำมเครื่องมือชนิดนี้ เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินภำวะทำงอำรมณ์ 
ผลกำรทดสอบคุณภำพของเครื่องมือที่มีค ำศัพท์ และอำกำรบำงอย่ำงคล้ำยคลึงกับอำกำรเหนื่อยล้ำ 
อำจส่งผลให้เกิดควำมคลำดเคลื่อนในกำรประเมินอำกำรเหนื่อยล้ำ (Aaronson et al., 1999; Mead  
et al., 2007)    
  จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่ผ่ำนมำ พบเครื่องมือที่ใช้ประเมินอำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองหลำกหลำยเครื่องมือ  แต่ในกำรศึกษำนี้ผู้วิจัยเลือกใช้เครื่องมือ Fatigue Severity 
Scale(FSS) เนื่องจำกเป็นเครื่องมือที่สำมำรถประเมินได้ครอบคลุมแนวคิดอำกำรทั้ง ทำงด้ำนร่ำงกำย 
จิตใจและด้ำนสถำนกำรณ์ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดอำกำรไม่พึงประสงค์ของเลนซ์ (1987) ที่ผู้วิจัย
น ำมำเป็นกรอบแนวคิดในกำรศึกษำวิจัยในครั้งนี้ ประกอบกับแบบสอบถำมนี้ถูกน ำมำใช้อย่ำง
แพร่หลำยในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และมีค่ำควำมเที่ยงในระดับสูง โดยมีค่ำ Cronbach’s 
alpha coefficient .94  ( Wang et al., 2014) นอกจำกนั้นยังเป็นแบบสอบถำมที่เข้ำใจง่ำยและใช้
ระยะเวลำในกำรประเมินสั้น (Neuberger 2003) จ ำนวนข้อค ำถำมน้อย สะดวกในกำรใช้งำน          
(Wang et al., 2014)  ในขณะที่เครื่องมืออ่ืนๆที่ผู้วิจัยไม่ได้เลือกใช้ในกำรศึกษำนี้ เนื่องจำกเป็น
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แบบสอบถำมที่มีจ ำนวนข้อค ำถำมมำก และมีกำรให้ควำมหมำยของอำกำรเหนื่อยล้ำไม่ตรงกับ
ควำมหมำยของอำกำรเหนื่อยล้ำในกำรศึกษำครั้งนี้ 
 

4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

งานวิจัยในประเทศไทย 
อวยพร สวัสดี  (2557) ศึกษำปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับอำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน ในโรงพยำบำลตติยภูมิเขตกรุงเทพมหำนคร 
จ ำนวน 3 โรงพยำบำล จ ำนวน 140 คน พบคะแนนเฉลี่ยอำกำรเหนื่อยล้ำเท่ำกับ 4.03 (S.D.=1.43) 
โดยพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงร้อยละ 55.7 รำยงำนอำกำรเหนื่อยล้ำ  โดยปัจจัยเพศ อำยุ และกำรสนับสนุน
ทำงสังคมไม่มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  ปัจจัยอำกำรปวด  
คุณภำพกำรนอนหลับ อำกำรซึมเศร้ำ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับอำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ.01 (r=.35,r=.53,r =.56) ปัจจัยกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย 
และภำวะโภชนำกำรมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับอำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่ำง มี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ.01 (r=-.26,r=-.49) 
งานวิจัยในต่างประเทศ 

Choi-Kwon ,Han, Kwon and Kim  (2005) ศึกษำคุณสมบัติและปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์
กับอำกำรกำรเหนื่อยล้ำ ศึกษำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง(ไม่ระบุชนิดแตกหรือตีบ/ตัน) ที่มีอำยุ
ระหว่ำง 40-80 ปี  ระยะเวลำในกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มำกกว่ำ 3 เดือน จ ำนวน 220 คน โดย
ใช้เครื่องมือ visual analogue scale (VAS) และ Fatigue Severity Scale (FSS)ในกำรประเมิน
อำกำรเหนื่อยล้ำ ผลกำรศึกษำพบว่ำ โรคหลอดเลือดสมองเริ่มตั้งแต่เกิดโรคหลอดเลือดสมองและมี
อำกำรต่อเนื่องมำกกว่ำ 1 ปี โดยมีระยะเวลำตั้งแต่ 1-29 วันต่อเดือน โดยมีอำกำรยำวนำนมำกกว่ำ 
20 วันร้อยละ 44  และใน 1 วันผู้ป่วยมีอำกำร 6-24 ชั่งโมง โดยร้อยละ 88 มีอำกำรน้อยกว่ำน้อย
กว่ำ 6 ชั่วโมงต่อวัน ในขณะที่ระดับควำมรุนแรงของอำกำรเหนื่อยล้ำพบว่ำร้อยละ70.4 มีควำมรุนแรง
ระดบัน้อย  โดยสำเหตุของอำกำรเหนื่อยล้ำมีหลำยสำเหตุแต่ผู้ป่วยร้อยละ 56 บอกว่ำไม่ทรำบสำเหตุ
ที่ชัดเจน และพบว่ำปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรเกิดอำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง คือ 
ผู้ป่วยที่มีควำมรุนแรงของของควำมบกพร่องของmotor ,dysarthria, pre-stroke fatigue,  ภำวะ
ซึมเศร้ำ โดยอำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้ำนร่ำงกำย 
จิตใจและกำรรู้คิดโดยส่งผลต่อร่ำงกำยมำกท่ีสุด 
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Duncan, Lewis, Greig, Dennis, Sharpe, MacLullich, & Mead, (2015) ศึกษำกำร
ลดลงของกิจกรรมทำงกำยที่จะส่งผลต่อกำรเกิดอำกำรเหนื่อยล้ำภำยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
หรือผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นจำกกำรลดของกิจกรรมทำงกำยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยศึกษำใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน (แตก หรือ ตีบ/ตัน)  จ ำนวน 136 คน ประเมินติดตำมอำกำร
เหนื่อยล้ำในเดือน ที่ 1,6,และ 12 เดือน ในปัจจัย ควำมวิตกกังวลและภำวะซึมเศร้ำในโรงพยำบำล 
กำรนอนนหลับ คุณภำพชีวิต กิจกรรมทำงกำย และอำกำรเหนื่อยล้ำ โดยใช้เครื่องมือ Fatigue 
Assessment Scale (FAS) ในกำรประเมินอำกำรเหนื่อยล้ำ ผลกำรทดลองพบว่ำ ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองมีกิจกรรมทำงกำยในเดือนที่ 1, 6, และ 12 ร้อยละ 64, 66, และ 64 ตำมล ำดับ  ในขณะที่
เดือนที่1,6,12 พบว่ำอำกำรเหนื่อยล้ำในระดับสูงมีควำมสัมพันธ์กับกำรมีกิจกรรมทำงกำยในระดับต่ ำ
(P<0.001, 0.01, และ 0.007 ตำมล ำดับ) ภำวะซึมเศร้ำในระดับสูง ควำมวิตกกังวล กำรนอนไม่หลับ 
และคุณภำพชีวิตไม่ดี กำรมีกิจกรรมทำงกำยในระดับต่ ำในทุกวันและควำมวิตกกังวลในระดับสูงที่
ระยะเวลำ 1 เดือน สำมำรถท ำนำยกำรเกิดอำกำรเหนื่อยล้ำได้ในเดือนที่ 6และ 12  

Tseng and Kluding  (2009)  ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอำกำรเหนื่อยล้ำกำรออกก ำลัง
กำยแบบแอโรบิคและกำรควบคุมกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อ (motor control) ในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเรื้อรัง  จ ำนวน 9 คน อำยุระหว่ำง 47-73 ปี โดยใช้แบบวัด Fatigue index ในกำร
ประเมินอำกำรเหนื่อยล้ำ พบว่ำอำกำรเหนื่อยล้ำมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับ motor control (r=- .87 
,p=.02) และกำรออกก ำลังกำยแบบแอโรบิค (r=-.74,p= .02)  ในขณะที่ motor control เป็นปัจจัย
ท ำนำยกำรเกิดอำกำรเหนื่อยล้ำ  โดยผู้ป่วยที่ motor control ไม่ดีเป็นสำเหตุชักน ำให้เกิดอำกำร
เหนื่อยล้ำ (R2=.76,p= .02) 

Ormstad, Aass, Amthor, Lund-Sørensen and Sandvik  (2011)  ศึกษำกำรท ำนำย
ของระดับซีรั่มไซโตไคน์และระดับน้ ำตำลในเลือดกับอำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลัน โดยศึกษำในผู้ป่วย cute ischemic stroke (AIS)  72 ชั่วโมงหลังเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง จ ำนวน 45 คน เพ่ือส ำรวจควำมสัมพันธ์ของระดับ C-reactive protein,hemoglobin, 
glucose, and 13 cytokines ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง และปริมำณของกกำรท ำลำยเนื้อสมอง 
ในกำรท ำนำยระดับของอำกำรเหนื่อยล้ำในระยะเวลำ 6,12,18 เดือน หลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยใช้เครื่องมือ Fatigue Severity Scale (FSS) ประเมินอำกำรเหนื่อยล้ำ ผลกำรทดลองพบว่ำ ใน
เดือนที่ 6 interleukin (IL)-1b และระดับน้ ำตำลในเลือด มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับอำกำรเหนื่อยล้ำ
(r=0.37,p = 0.015และ r= 0.37,p = 0.017) ในเดือนที่ 12 ระดับน้ ำตำลในเลือดมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับอำกำรเหนื่อยล้ำและ IL-ra and IL-9 มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับอำกำรเหนื่อยล้ำ(r= 0.37, 
p =0.016และ r = 20.38, p = 0.013) ในขณะที่เดือนที่ 18 ของกำรศึกษำไม่พบปัจจัยใดที่สัมพันธ์
กับอำกำรเหนื่อยล้ำ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

61 

Zedlitz  et al. (2011)  ศึกษำเปรียบเทียบภำวะซึมเศร้ำและควำมวิตกกังวล  ควำมทุกข์
ทรมำนทำงจิตใจ กำรเผชิญปัญหำ แรงสนับสนุนทำงสังคม และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองที่มี
ผลต่อกำรวินิจฉัยและกำรรักษำ ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอำกำรเหนื่อยล้ำรุนแรง
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีสุขภำพดี และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ผลกำรศึกษำกำรเปรียบเทียบระหว่ำง
ผู้ป่วยที่มีอำกำรเหนื่อยล้ำระดับรุนแรงกับกลุ่มที่มีสุขภำพดี พบว่ำกลุ่มสุขภำพดีมีควำมไม่สุขสบำย 
ด้ำนจิตสังคมสูง มีแรงสนับสนุนทำงสังคมสูง และกำรเผชิญปัญหำแบบมุ่งแก้ปัญหำต่ ำ  ในขณะที่
น ำมำเปรียบเทียบกับกลุ่มโรคเรื้อรังกลับไม่พบควำมแตกต่ำงระหว่ำงกลุ่มโรคเรื้อรังกับกลุ่มที่มีอำกำร
เหนื่อยล้ำ(Zedlitz, Visser-Meily,Schepers, Geurts, & Fasotti 2011)   

Snaphaana, van der Werfb และ de Leeuw (2011) ได้ศึกษำควำมชุก สำเหตุ แ ละ
ปัจจัยเสี่ยงของกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และต้องกำรที่จะประเมินควำมเสี่ยงพ้ืนฐำนและในระยะ
ยำวของอำกำรเหนื่อยล้ำ โดยศึกษำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ ำนวน108 คน ที่มีอำกำร 
cerebral infarction ในระยะเฉียบพลัน  โดยผลกำรศึกษำพบว่ำ มีควำมชุกร้อยละ 33 ในกลุ่มที่มำ
ตรวจตำมนัด และยังพบว่ำภำวะซึมเศร้ำและ infratentorial infarctions มีควำมเก่ียวข้องกับอำกำร 
เหนื่อยล้ำ (OR 1.40; 95% CI 1.21–1.63 and OR 4.69; 95% CI 1.03–21.47)  โดยกำรท ำนำย
อำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองนั้น อำศัยข้อมูลพ้ืนฐำน เกี่ยวกับอำยุ อำกำรของภำวะ
ซึมเศร้ำ และ infratentorial infarctions  (Snaphaan et al., 2011)   

Wu,Wang, Teng, Huang and Shang  (2014)  ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอำกำรเหนื่อย
ล้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันกับระดับยูริก ระดับน้ ำตำลในเลือด กับภำวะซึมเศร้ำ
และควำมพิกำร  ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ ำนวน 312 คนเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่มี
สุขภำพดี 312 คน  ผลจำกกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีอำกำรเหนื่อยล้ำสูงกว่ำกลุ่ม
ควบคุม และผลกำรทดลองภำยในกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองที่มีอำกำรเหนื่อยล้ำพบว่ำผู้ป่วยที่มีระดับ
กรดยูริกต่ ำ ระดับน้ ำตำลในเลือดสูง คะแนนควำมพิกำร(MRS) สูงและมีภำวะซึมเศร้ำสูงมี
ควำมสัมพันธ์กับอำกำรเหนื่อยล้ำ 

Suh, Choi-Kwon and Kim (2014) ศึกษำควำมถี่ของกำรนอนหลับผิดปกติและปัจจัยที่มี
ควำมเกี่ยวข้องกับกำรนอนหลับที่ผิดปกติในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยศึกษำปัจจัยภำวะซึมเศร้ำ 
อำกำรเหนื่อยล้ำ ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ำรับกำรรักษำตัวในโรงพยำบำลจ ำนวน 282 คน 
ผลกำรศึกษำพบว่ำผู้ป่วยร้อยละ 21.3 มีระยะเวลำในกำรนอนกลำงคืนมำกกว่ำ 6 ชั่วโมง และร้อยละ
39  นอนกลำงวันมำกกว่ำก่อนเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยคุณภำพของกำรนอนมีควำมสัมพันธ์กับ
บริเวณรอยโรค (p=.002) โรคเบำหวำน(p=.02) และภำวะซึมเศร้ำ(p=0001)  ขณะที่กำรเพ่ิมขึ้นของ
ระยะเวลำในกำรนอนกลำงวันมีควำมสัมพันธ์แบบอิสระกับบริเวณรอยโรค(p=.005) อำกำรเหนื่อยล้ำ
(p<.001) และคุณภำพกำรนอนในเวลำกลำงคืน(p=.001) ซึ่งผลจำกกำรศึกษำพบควำมสัมพันธ์
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ระหว่ำงอำกำรเหนื่อยล้ำกับกำรง่วงนอนตอนกลำงวัน แต่ยังไม่มีควำมชัดเจนว่ำปัจจัยใดเป็นสำเหตุ
หรือผลกระทบ(Suh, Choi-Kwon, & Kim, 2014) 

Duncan et al. (2015) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองกับกิจกรรมทำงกำย เพ่ืออธิบำยควำมสัมพันธ์ของกำรมีกิจกรรมทำงกำยที่ลดลงว่ำเป็นสิ่ง 
กระตุ้นหรือเป็นผลลัพธ์ที่เกิดจำกอำกำรเหนื่อยล้ำ โดยศึกษำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ ำนวน 
136 คน ในระยะเวลำที่แตกต่ำงกัน คือ 1,6,12 เดือน  ผลกำรศึกษำพบว่ำกลุ่มที่มีอำกำรเหนื่อยล้ำใน
เดือนที่1,6 และ 12 มีควำมสัมพันธ์กับอัตรำกำรเดินในระดับต่ ำ (P<0.001,0.01และ0.007)  คุณภำพ
ชีวิตลดลง ควำมวิตกกังวลและภำวะซึมเศร้ำเพิ่มขึ้น โดยกำรมีกิจกรรมทำงกำยต่ ำและควำมวิตกกังวล
สูงในเดือนที่ 1 เป็นตัวท ำนำยกำรเกิดอำกำรเหนื่อยล้ำในเดือนที่ 6 และ 12 ที่เพ่ิมขึ้น (Duncan et 
al., 2015)   

Wu, Wang, Teng, Huang and Shang  (2015)  ศึกษำอำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองกับน้ ำตำลในเลือด  โฮโมซีสเตอิน (homocysteine) และควำมบกพร่องในกำรท ำหน้ำที่  
โดยศึกษำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  จ ำนวน 214 คน และกลุ่มควบคุม 214 คน และเลือกผู้ป่วย
ที่อยู่ในช่วงระยะเดียวกัน ผลกำรศึกษำของกลุ่มทดลองพบว่ำเกิดอำกำรเหนื่อยล้ำสูงกว่ำกลุ่มควบคุม  
และเม่ือวิเครำะห์เฉพำะกลุ่มผู้ป่วยที่มีอำกำรเหนื่อยล้ำพบว่ำมีระดับน้ ำตำลในเลือดสูงและโฮโมซีสเต
อินสูง ระดับควำมบกพร่องในกำรท ำหน้ำที่อยู่ในระดับต่ ำ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีอำกำรเหนื่อย
ล้ำ ในขณะที่ปัจจัย เพศ อำยุ โรคเรื้อรัง ไขมันในเลือด fibrinogen และคะแนน NIHSS ไม่มีควำม
แตกต่ำงกันทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยในกลุ่มที่มีอำกำรเหนื่อยล้ำพบว่ำระดับน้ ำตำลใน
เลือดสูงและโฮโมซีสเตอิน มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับอำกำรเหนื่อยล้ำ ส่วนควำมบกพร่องในกำรท ำ
หน้ำที่มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับอำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

Elf, Eriksson, Johansson, von Koch and Ytterberg  (2016) ศึกษำกำรเกิดและควำม
รุนแรงของอำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 6 ปี จ ำนวน 349 คน พบว่ำ 6 ปี
หลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วย 102 คน (37%) มีอำกำรเหนื่อยล้ำ และปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์
กับอำกำรเหนื่อยล้ำในระยะ 6 ปีหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง คือ ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมอง ควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อ  ควำมคิดควำมจ ำ อำรมณ์ กำรสื่อสำร ควำมสำมำรถในกำร 
เคลื่อนไหว กำรมีส่วนร่วม รวมถึงกำรฟ้ืนหำย ซึ่งภำวะซึมเศร้ำและวิตกกังวลเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ควำมรุนแรงของอำกำรเหนื่อยล้ำที่ระดับปำนกลำงถึงสูง โดยกำรศึกษำพบว่ำอำกำรเหนื่อยล้ำนั้นเกิด
อย่ำงต่อเนื่องจะคงอยู่เป็นระยะเวลำนำน ส่งผลต่อกำรท ำหน้ำที่ในชีวิตประจ ำวันของผู้ป่วย ดังนั้นกำร
พัฒนำรูปแบบกำรจัดกำรอำกำรเหนื่อยล้ำจึงเป็นสิ่งที่จ ำเป็นในกำรลดอำกำรเหนื่อยล้ำอย่ำงมี
ประสิทธิภำพ(Elf, Eriksson, Johansson, von Koch, & Ytterberg, 2016) 
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Wei et al. (2016) ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรเหนื่อยล้ำและภำวะซึมเศร้ำในผู้
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (รูปแบบกำรเผชิญปัญหำและบริเวณรอยโรค) ในผู้ป่วยที่รักษำใน
โรงพยำบำลและหลังกลับบ้ำน 3 เดือน จ ำนวน 368 คน  ผลกำรศึกษำพบว่ำควำมชุกของอำกำร
เหนื่อยล้ำในผู้ป่วยที่รักษำในโรงพยำบำลร้อยละ 23.4 และใน 3 เดือนร้อยละ 29.6 โดยมีกำร
เปลี่ยนแปลงคือ ใน 28 คนมีอำกำรเหนื่อยล้ำดีขึ้น 58 คนอำกำรคงที่ และ 51 คนที่มีอำกำรใน 3 
เดือนแต่ไม่มีอำกำรเหนื่อยล้ำในขณะรักษำตัวในโรงพยำบำล  และพบปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับ 
อำกำรเหนื่อยล้ำ คือ กำรเผชิญปัญหำแบบ Acceptance-resignation,เป้ำหมำยในชีวิตต่ ำ,ระดับของ
กำรใช้ประโยชน์จำกแหล่งประโยชน์ โดยพบว่ำกำรเผชิญปัญหำมีควำมสัมพันธ์กับอำกำรเหนื่อยล้ำ
และภำวะซึมเศร้ำภำยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระยะเวลำ 3 เดือน  ในขณะที่รอยโรคบริเวณ 
basal ganglia, corona radiateและinternal capsule มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรเหนื่อยล้ำ แต่ไม่มี
ควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำภำยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 3 เดือน 
 สรุป จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับอำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ท ำให้สรุปได้ว่ำอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นอำกำรที่พบได้บ่อย และมี
กำรศึกษำวิจัยอย่ำงกว้ำงขวำงในต่ำงประเทศ ทั้งในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตกและตีบ/
ตัน ซึ่งให้ผลกำรศึกษำเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองไม่แตกต่ำงกัน  และมีหลำยกำรศึกษำที่ศึกษำ
ตั้งแต่เริ่มเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล 1, 3 6, 12 เดือน จนกระทั่ง 3 ปี ภำยหลังเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง โดยใช้เครื่องมือในกำรประเมินอำกำรเหนื่อยล้ำที่แตกต่ำงกัน เช่น visual analogue 
scale (VAS) และ Fatigue Severity Scale (FSS), Fatigue Assessment Scale (FAS) โดย
ส่วนมำกใช้ Fatigue Severity Scale (FSS)  ในกำรประเมินอำกำรเหนื่อยล้ำ เมื่อพิจำรณำกำรศึกษำ
ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่ำมีกำรศึกษำทั้งปัจจัย
ทำงด้ำนร่ำงกำย  จิตใจ สิ่งแวดล้อม รวมถึงด้ำนชีวเคมี โดยข้อมูลเหล่ำนี้เป็ นประโยชน์ส ำหรับ
พยำบำลเพ่ือน ำมำใช้เป็นข้อมูลในกำรวำงแผนกำรพยำบำลเพ่ือจัดกำรอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ซึ่งในบทบำทของพยำบำลในกำรดูแลอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองนั้น อธิบำยได้ดังนี้  
 
5. บทบาทพยาบาลในการจัดการอาการเหนื่อยล้า 

 ปัจจุบันองค์ควำมรู้เกี่ยวกับอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีกำรศึกษำอย่ำง
กว้ำงขวำง เพ่ือหำปัจจัยสำเหตุและวิธีกำรจัดกำรอำกำรเหนื่อยล้ำ รวมถึงกำรศึกษำยำที่ใช้ในกำร
รักษำอำกำรเหนื่อยล้ำ ดังนั้นพยำบำลซึ่งเป็นบุคคลที่มีควำมใกล้ชิดกับผู้ป่วยและครอบครั ว ท ำให้
ทรำบปัญหำและควำมต้องกำรของผู้ป่วยและครอบครัวได้ดี มีควำมสำมำรถในกำรสังเกตุ  และ
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ประเมินอำกำรเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย จึงมีบทบำทอย่ำงมำกในกำรดูแลอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วย 
ซึ่งบทบำทที่พยำบำลสำมำรถเข้ำไปจัดกระท ำได้เพ่ือลดกำรเกิดอำกำรเหนื่อยล้ำ สำมำรถแยกเป็น
ปัจจัยด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และด้ำนสิ่งแวดล้อม ดังนี้  

13.1 ด้ำนร่ำงกำย  จำกผลกำรศึกษำที่ผ่ำนมำพบว่ำกำรออกก ำลังกำย สำมำรถช่วยในกำร
ฟ้ืนฟูทั้งด้ำนจิตใจและกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย ในผู้ป่วยมะร็งและ ผู้ป่วย multiple sclerosis  ซึ่ง
เป็นไปในทิศทำงเดียวกับผู้ที่มีกิจกรรมทำงกำย ดังนั้นพยำบำลที่ให้กำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง สำมำรถจัดกิจกรรมกำรพยำบำลเพ่ือลดอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้โดย
กำรใช้โปรแกรมกิจกรรมทำงกำยและกำรออกก ำลังกำย (Acciarresi, Bogousslavsky, & Paciaroni, 
2014) โปรแกรมกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำย (physical therapy) (Chaudhuri & Behan, 2004) 
 13.2 ด้ำนจิตใจ กำรจัดกำรอำกำรเหนื่อยล้ำที่เกิดจำกปัจจัยทำงด้ำนจิตใจ อำจจะสำมำรถใช้
โปรแกรมกำรบ ำบัดทำงเลือก (Complementary therapy) เช่น Biofeedback, Relaxation, 
music therapy หรือ pet therapy (Michael, 2002) รวมทั้งโปรแกรมกำรให้ควำมรู้และสอนทักษะ
เกี่ยวกับกำรจัดกำรกับปัญหำ ซึ่งโปรแกรมเหล่ำนี้อำจเป็นวิธีกำรที่ช่วยลดอำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองได้ (De Groot et al., 2003) 

1.3.3 สิ่งแวดล้อมเป็นอีกหนึ่งปัจจัยต้นเหตุของอำกำรเหนื่อยล้ำ โดยสิ่งแวดล้อมใน
โรงพยำบำลมีผลต่อกำรเกิดอำกำรเหนื่อยล้ำ ดังนั้นกำรจัดกำรกับสิ่งแวดล้อมจึงเป็นอีกหนึ่งบทบำท
ของพยำบำลในกำรจัดกำรกับอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในขณะที่อยู่ใน
โรงพยำบำล เช่น กำรสร้ำงควำมสดชื่น อำกำศที่ถ่ำยเท  กำรสร้ำงบรรยำกำศที่เหมือนบ้ำน(Barbour, 
and Mead, 2012)   รวมถึงกำรให้ค ำแนะน ำสมำชิกในครอบครัวในกำรจัดสิ่งแวดล้อม เพ่ือป้องกัน
และลดอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยในขณะที่อยู่ที่บ้ำน  

นอกจำกกำรจัดกำรกับปัจจัยต้นเหตุของอำกำรเหนื่อยล้ำ โดยแยกมิติทำงด้ำนร่ำงกำยหรือ
จิตใจและสิ่งแวดล้อมแล้ว กำรศึกษำที่ผ่ำนมำพบว่ำอำกำรเหนื่อยล้ำเกิดจำกหลำยมิติรวมกันและ
อำจจะเกิดขึ้นพร้อมกัน ดังนั้นกำรใช้โปรแกรมในกำรจัดกำรอำกำรเหนื่อยล้ำเพ่ือให้เกิดประสิทธิภำพ
ที่ดีมำกข้ึน จึงอำจจัดโปรแกรมเพ่ือลดอำกำรเหนื่อยล้ำที่จัดกำรกับปัจจัยต้นเหตุด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ
ไปพร้อมๆกัน เช่น โปรแกรมกำรบ ำบัดด้วยกำรให้ควำมรู้ร่วมกับกำรฝึกทักษะกิจกรรมทำงกำย 
(Cognitive and Graded Activity Training [COGRAT]) (Zedlitz, Fasotti, & Geurts, 2011)  

สรุป  จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่ผ่ำนมำสำมำรถสรุปได้ว่ำอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรรค
หลอดเลือดสมอง เป็นอำกำรที่พบได้บ่อยและเป็นอำกำรที่ไม่มีระยะเวลำในกำรเกิดที่แน่นอน รวมถึง
อำกำรและอำกำรแสดงทีแ่ตกต่ำงกันในผู้ป่วยแต่ละคน ซึ่งอำกำรเหนื่อยล้ำส่งผลกระทบต่อกำรด ำเนิน
ชีวิตและกำรฟ้ืนฟูร่ำงกำยของผู้ป่วย  โดยอำกำรเหนื่อยล้ำเกิดจำกปัจจัยหลำยมิติรวมกัน ทั้งปัจจัย
ด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สำรชีวเคมี รวมถึงสิ่งแวดล้อม ซ่ึงจำกกำรศึกษำข้อมูลหลักฐำนในงำนวิจัยที่ผ่ำนมำ
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พบว่ำ กำรศึกษำเกี่ยวกับอำกำรเหนื่อยล้ำยังมีข้อจ ำกัดของข้อมูลอยู่ที่ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอำกำร
เหนื่อยล้ำ เนื่องจำกยังมีควำมขัดแย้งกันในบำงประเด็นของข้อค้นพบจำกงำนวิจัยดังกล่ำวที่ท ำให้ต้อง
ท ำกำรศึกษำค้นคว้ำกันต่อไปเพ่ือหำองค์ควำมรู้เพ่ิมเติมของปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรเหนื่อย
ล้ำ  เมื่อน ำผลกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง มำศึกษำโดยใช้กรอบแนวคิดอำกำรไม่พึงประสงค์ ซึ่งกล่ำวถึงปัจจัยที่ท ำให้เกิด
อำกำร 3   ด้ำน ได้แก่ด้ำนร่ำงกำย ด้ำนจิตใจ และด้ำนสถำนกำรณ์  ซึ่งผู้วิจัยคัดสรรปัจจัยที่พยำบำล
สำมำรถจัดกระท ำได้ตำมบทบำทอิสระ และเป็นปัจจัยที่มีควำมเฉพำะเจำะจงกับโรคหลอดเลือดสมอง
ทั้งหมด 6 ตัวแปร ได้แก่  ระดับน้ ำตำลในเลือด ควำมบกพร่องทำงกำรสื่อสำร  รอยโรค  ควำมรุนแรง
ของโรค ควำมเครียดและกิจกรรมทำงกำย  โดยผู้วิจัยได้ก ำหนดเป็นกรอบแนวคิดกำรวิจัย ดังนี้ 
 
6. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ควำมเครียด  

ควำมรุนแรงของโรค 

อำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 

ควำมบกพร่องทำงกำรสื่อสำร 

รอยโรค 

ระดับน้ ำตำลในเลือด 

กิจกรรมทำงกำย 
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บทท่ี 3   
วิธีการด าเนินการวิจัย 

กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยแบบบรรยำยเชิงท ำนำย (Descriptive predictive research)  
เพ่ือศึกษำอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และศึกษำปัจจัยท ำนำยอำกำรเหนื่อยล้ำ
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จำกปัจจัยระดับน้ ำตำลในเลือด ควำมบกพร่องทำงกำรสื่อสำร รอย
โรค ควำมรุนแรงของโรค  ควำมเครียด และกิจกรรมทำงกำย    
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดมีเลือดออก และชนิดขำดเลือด ที่ได้รับกำร
วินิจฉัยในครั้งแรก มีอำกำรตั้งแต่ 3 เดือน แต่ไม่เกิน 3 ปี อำยุระหว่ำง 18 -59 ปี ทั้งเพศชำยและเพศ
หญิง ที่มำรับกำรรักษำต่อเนื่องในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลประจ ำจังหวัด ในภำคเหนือของ
ประเทศไทย 

 กลุ่มตัวอย่าง  คือ  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดมีเลือดออกและชนิดขำดเลือด ที่ได้รับ
กำรวินิจฉัยในครั้งแรก มีอำกำรตั้งแต่  3 เดือน แต่ไม่เกิน 3 ปี อำยุระหว่ำง 18 -59 ปี ทั้งเพศชำย
และเพศหญิง ที่รักษำในโรงพยำบำลล ำปำงและโรงพยำบำลแพร่  โดยมีขั้นตอนกำรได้มำซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่ำงดังนี้ 
 
ขั นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1. กำรคัดเลือกโรงพยำบำล ด้วยวิธี ร่วมกับกำรสุ่มอย่ำงง่ำย (Simple random sampling)  
โดยเลือกโรงพยำบำลที่มีหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและศัลยกรรมระบบประสำท ในโรงพยำบำล
ประจ ำจังหวัด ในเขตภำคเหนือทั้งหมด 8 โรงพยำบำล ได้แก่ โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์  
โรงพยำบำลสวนดอก  โรงพยำบำลน่ำน  โรงพยำบำลพะเยำ  โรงพยำบำลแพร่  โรงพยำบำล
แม่ฮ่องสอน  โรงพยำบำลล ำปำง  โรงพยำบำลล ำพูน หลังจำกนั้นสุ่มเลือก  2 โรงพยำบำลจำก 8 
โรงพยำบำล โดยใช้วิธีกำรสุ่มอย่ำงง่ำย ด้วยกำรจับฉลำกแบบไม่แทนที่ โรงพยำบำลที่ได้จำกกำรสุ่ม 
คือ โรงพยำบำลแพร่  และโรงพยำบำลศูนย์ล ำปำง    

2. หลังจำกได้โรงพยำบำล 2 โรงพยำบำล ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจง  
(Purposive sampling) ตำมคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่ำง โดยมีเกณฑ์กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงดังนี้ 
เกณฑ์กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง (inclusion criteria) มีดังนี ้
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   2.1. รู้สึกตัวดี อำยุระหว่ำง 18 -59 ปี 
   2.2. ได้รับกำรวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดขำดเลือด (Ischemic stroke) หรือ

ชนิดมีเลือดออก (Hemorrhagic stroke) ในครั้งแรกที่มีอำกำรตั้งแต่ 3 เดือน แต่ไม่เกิน 3 ปี 
   2.3. สำมำรถฟัง พูด อ่ำน และเขียนภำษำไทยได้ 
   2.4. ไม่ได้รับกำรวินิจฉัยเป็น Dementia, Delirium, Alzeimer หรือ Severe  

psychiatric disorder   
   2.5. มีคะแนนกำรทดสอบสภำพสมองเบื้องต้น (MMSE-Thai 2002) โดยกรณีที่ไม่ได้เรียน

หนังสือ มีคะแนนรวมมำกกว่ำ 14 คะแนน กรณีที่มีกำรศึกษำในระดับประถมศึกษำมีคะแนนรวม
มำกกว่ำ 17 คะแนน และกรณีที่มีระดับกำรศึกษำสูงกว่ำประถมศึกษำ ผู้ป่วยที่ปกติจะมีคะแนนรวม
มำกกว่ำ 22 คะแนน จำกคะแนนเต็ม 30 คะแนน   

   2.6. ยินยอมให้ควำมร่วมมือในกำรท ำวิจัย 
เกณฑ์กำรคัดออกของกลุ่มตัวอย่ำง (exclusion criteria) มีดังนี ้

   1. ผู้ป่วย transient ischemic attacks (TIA) 
   2. ผู้ป่วยที่มีอำกำรหรือภำวะแทรกซ้อน ที่เกิดจำกโรค หรือจำกภำวะอ่ืนๆ เช่น ปวดศีรษะ 

คลื่นไส้  อำเจียน ตำพร่ำมัว ซึ่งเป็นสำเหตุให้ไม่สำมำรถให้ข้อมูลได้  
3. ค ำนวณกลุ่มตัวอย่ำงโดยใช้สูตรของ Thondike (1979) ซึ่งมีสูตรดังนี้ คือ  

n =10 k+50 (เมื่อ n = ขนำดตัวอย่ำง และ k = จ ำนวนตัวแปร) กำรวิจัยครั้งนี้มีจ ำนวน 7 ตัวแปร 
ท ำให้ได้ขนำดตัวอย่ำงเท่ำกับ 10 (7) + 50 = 120 คน  

4. ก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำงของแต่ละโรงพยำบำลตำมสัดส่วนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองโดยใช้สูตรกำรค ำนวณ proportion to size (รุจิเรศ  ธนูรักษ์ และคณะ, 2543)  ดังนี้ 
ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงแต่ละกลุ่ม  =  ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด คูณ จ ำนวนผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองแต่ละโรงพยำบำล หำรด้วยจ ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด 2 โรงพยำบำล   

น ำจ ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ำรับกำรรักษำ ณ หอผู้ป่วยนอกแผนกอำยุรกรรม
และศัลยกรรมระบบประสำท ในเดือนพฤษภำคม พ.ศ. 2560 ของโรงพยำบำลล ำปำงและโรงพยำบำล
แพร่  มำค ำนวณโดยโรงพยำบำลล ำปำงมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 265 คน และโรงพยำบำลแพร่มี
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 123 คน  น ำมำค ำนวณกลุ่มตัวอย่ำงตำมสัดส่วนผู้ป่วย ได้กลุ่มตัวอย่ำง
ของโรงพยำบำลล ำปำงจ ำนวน  82 คน และโรงพยำบำลแพร่จ ำนวน 38 คน  รวมทั้งสิ้น 120 คน 
           5. ด ำเนินกำรเก็บรวมรวมข้อมูล จนได้กลุ่มตัวอย่ำงครบ 120 คน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย ประกอบด้วย 8 ชุด ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเกี่ยวกับ

โรคและกำรรักษำ  แบบสอบถำมอำกำรเหนื่อยล้ำ  แบบสอบถำมกิจกรรมทำงกำย  แบบสอบถำม
ควำมบกพร่องทำงกำรสื่อสำร แบบประเมินควำมรุนแรงของโรค และแบบสอบถำมควำมเครียด    
ส่วนกำรประเมินระดับน้ ำตำลในเลือดใช้ผลกำรตรวจระดับน้ ำตำลด้วย Dextrostix (DTX)  รอยโรค
จำกกำรบันทึกผลกำรตรวจ CT-scan หรือ MRI ในแฟ้มประวัติของผู้ป่วย ซึ่งมีรำยละเอียดต่อไปนี้ 

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  เป็นแบบสอบถำมที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นเอง มีข้อค ำถำมทั้งหมด 
ประกอบด้วย เพศ อำยุ  สถำนภำพสมรส  ระดับกำรศึกษำ อำชีพ และรำยได้  

2. ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา ผู้วิจัยบันทึกจำกเวชระเบียนของผู้ป่วย ประกอบด้วย  
ประวัติโรคประจ ำตัว  ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง ต ำแหน่งรอยโรคจำกผลกำรตรวจ CT-scan 
หรือ MRI และกำรรักษำท่ีเคยได้รับ 

3. อาการเหนื่อยล้า  ใช้แบบสอบถำม Fatigue Severity Scale (FSS)  เป็นเครื่องมือที่ใน
กำรประเมินควำมรุนแรงของอำกำรเหนื่อยล้ำในชีวิตประจ ำวัน ที่แปลโดย อวยพร สวัสดี ( 2557) 
ประกอบด้วยข้อค ำถำม 9 ข้อ ลักษณะข้อค ำถำม Likert  scale  1-7  โดยให้ผู้ป่วยรำยงำนอำกำร
เหนื่อยล้ำด้วยตนเอง  และใช้วัดอำกำรเหนื่อยล้ำในหนึ่งมิติ ลักษณะมำตรวัดเป็นเส้นตรง  มีคะแนน 
1-7 คะแนน ดังนี้ 

ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง      เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง  
       
 
เกณฑ์กำรคิดคะแนน  คะแนนรวมของแบบสอบถำมอยู่ระหว่ำง 9 - 63 คะแนน  
คิดคะแนนอำกำรเหนื่อยล้ำโดยน ำคะแนนรวมจำกกำรตอบแบบสอบถำมหำรด้วยข้อค ำ

ทั้งหมด คะแนนรวมตั้งแต่ 4 คะแนนขึ้นไปแสดงว่ำมีอำกำรเหนื่อยล้ำ (Krupp et al.,1989)  
4. ระดับน  าตาลในเลือด   กำรศึกษำนี้ใช้กำรตรวจระดับน้ ำตำลด้วยกำรตรวจ dextrostix 

(DTX)  ที่ตรวจโดยผู้วิจัย  เป็นวิธีกำรทดสอบหำปริมำณระดับน้ ำตำลในกระแสเลือด ที่ใช้เลือดเพียง 
1 หยด โดยค่ำที่ได้จะบ่งบอกควำมเข้มข้นของระดับน้ ำตำลในเลือดในขณะนั้น ค่ำปกติ 70-100 
mg/dl  ซึ่งมีควำมแตกต่ำงกับผลกำรตรวจในขณะที่ไม่ได้งดน้ ำงดอำหำร ที่มีค่ำระดับน้ ำตำลในเลือด
สูงสุด คือ 110 mg/dl (สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย ในพระรำชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพ
รัตนรำชสุดำฯ สยำมบรมรำชกุมำรี, 2557)  ในกำรศึกษำนี้ตรวจวัดระดับน้ ำตำลในเลือดจำกปลำยนิ้ว
โดยไม่ค ำนึงถึงมื้ออำหำร (ผู้ป่วยไม่ต้องงดน้ ำงดอำหำร 8 ชั่วโมง)  โดยมีขั้นตอนกำรเจำะเลือด ดังนี้ 
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1. ล้ำงมือให้สะอำดก่อนเจำะเลือด  
2. เตรียมอุปกรณ์ เช่น เครื่องเจำะน้ ำตำล เข็มเจำะชนิดใช้แล้วทิ้ง ส ำลีแอลกอออล์  
3. เช็ดนิ้วที่จะเจำะด้วยส ำลีแอลกอฮอล์ (มักเจำะด้ำนข้ำงของนิ้วกลำงหรือนิ้วนำง)  
4. เช็ดเลือดหยดแรกออก หยดเลือดหยดที่สองลงบนแถบตรวจและรอจนเครื่องอ่ำนค่ำ 
5. ใช้ส ำลีซับปลำยนิ้วที่มีเลือดออกและกดห้ำมเลือดประมำณ 2-3 นำที 

เกณฑ์กำรให้คะแนนและกำรแปลผลคะแนน  ให้คะแนนโดยแบ่งเป็น 3 ช่วง คือ 
  ระดับ DTX  < 70  mg/dl หมำยถึง ปริมำณน้ ำตำลในเลือดต่ ำกว่ำปกติ 

ระดับ DTX  = 70 - 110 mg/dl  หมำยถึง ปริมำณน้ ำตำลในเลือดปกติ  
  ระดับ DTX >  110 mg/dl  หมำยถึง ปริมำณน้ ำตำลในเลือดสูงกว่ำปกติ 
(สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทยในพระรำชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯ สยำมบรมรำช
กุมำร, 2560) 

5. ความบกพร่องทางการสื่อสาร  ผู้วิจัยใช้แบบสอบถำมควำมสำมำรถในกำรสื่อสำร  
ส ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  (The communication outcome after stroke) ของ 
Long et.al. (2008)  ที่แปลเป็นภำษำไทย โดย วิชชุตำ พุ่มจันทร์  (2556) เป็นเครื่องมือที่ใช้
ประเมินกำรพูดและกำรสื่อสำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เริ่มแรกมี 29 ข้อค ำถำม และ
พัฒนำจนเหลือ 20 ข้อ ลักษณะแบบสอบถำมเป็นแบบ Likert scale 5 ระดับ โดยให้ผู้ป่วย
ประเมินกำรรับรู้ประสิทธิภำพกำรสื่อสำรด้วยตนเอง เกณฑ์กำรให้คะแนน แบ่ง  5 ระดับ 0-4 ดังนี้ 
  4 = ดีมำก    หมำยถึง  ท ำได้ดีมำก หรือท ำได้อย่ำงสม่ ำเสมอ 
  3 = ดี   หมำยถึง  ท ำได้ดี  หรือเกิดขึ้นบ่อยครั้ง 
  2 = ปำนกลำง หมำยถึง  ท ำได้แต่ไม่คล่องแคล่ว 
  1 = น้อยมำก     หมำยถึง  ท ำได้ด้วยควำมยำกล ำบำก  หรือเกิดขึ้นได้น้อยครั้ง 
  0 = ไม่เลย     หมำยถึง   ท ำไม่ได้  หรือ ไม่เคยเกิดข้ึนเลย 
กำรแปลผลคะแนน  แบบสอบถำมมี 20 ข้อค ำถำม คิดเป็นคะแนนเต็ม 80 คะแนน หลังจำกนั้น 
น ำมำคิดเป็น 100 เปอร์เซ็นต์ โดยกำรคิดคะแนนของแบบสอบถำมควำมสำมำรถในกำรสื่อสำรคิด
รวมคะแนนของทุกข้อค ำถำม แล้วน ำมำคิดเป็นเปอร์เซ็นต์ของควำมสำมำรถในกำรสื่อสำรของผู้ป่วย
แต่ละคน  ถ้ำผู้ป่วยสำมำรถตอบค ำถำมได้สูง หมำยถึงมีควำมสำมำรถในกำรสื่อสำรสูง(Long et.al., 
2008) หลังจำกนั้นผู้วิจัยน ำมำแบ่งระดับช่วงคะแนน 3 ระดับ คือควำมสำมำรถในกำรสื่อสำรระดับสูง  
ระดับปำนกลำงและระดับต่ ำ โดยก ำหนดระดับคะแนนควำมสำมำรถในกำรสื่อสำร ดังนี้  

ช่วงคะแนน  20 - 40    หมำยถึง  มีควำมสำมำรถ ในกำรสื่อสำรต่ ำ (25-50 %) 
 ช่วงคะแนน  40.01 - 60  หมำยถึง  มีควำมสำมำรถ ในกำรสื่อสำรปำนกลำง (50.01-75%) 

ช่วงคะแนน 60.01 - 80   หมำยถึง  มีควำมสำมำรถ ในกำรสื่อสำรสูง (75.01-100%) 
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6. ความรุนแรงของโรค  ผู้วิจัยใช้ใช้แบบประเมินควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  
National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) (National Institute of Neurological 
Disorders and Stroke, 2017)  เป็นเครื่องมือที่ประเมินควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองโดย
บุคลำกรทำงสุขภำพ  สำมำรถประเมินควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันและ
ระยะเรื้อรังได้ และยังเป็นเครื่องมือที่มีคุณภำพ  มีค่ำ intra rater reliability เท่ำกับ .99  และมี
กำรศึกษำควำมสัมพันธ์ของ   Spearman rank correlation coefficients ระหว่ำงคะแนนของ 
NIHSS-T กับปรมิำตรเนื้อสมองที่ขำดเลือดและระดับควำมพิกำรที่ 3 เดือน เท่ำกับ (.53,  p = 0.002
และ .69, p<.001) ตำมล ำดับ  (ยงชัย นิละนนท์, 2550)  ซึ่งในกำรศึกษำนี้ผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินควำม
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองด้วยตนเอง 

เกณฑ์กำรแปลผลคะแนน ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองจะเพ่ิมขึ้นตำมคะแนนที่เพ่ิมขึ้น  
สำมำรถแบ่งออกเป็น 4 ระดับ (Brott et al., 1989) ดังนี้ 
           คะแนน ≥25      = ควำมรุนแรงมำก 
          คะแนน 15–24  = ควำมรุนแรง 
           คะแนน 5–14    =  ควำมรุนแรงปำนกลำง 
   คะแนน ≤ 4      = ควำมรุนแรงน้อย 
 7. ความเครียด    ผู้วิจัยใช้แบบสอบถำม Perceived Stress Scale  (PSS  10)   ที่พัฒนำ
มำจำกแนวคิดของลำซำรัสโดย Cohen, Kamarck  and Mermelstein (1983) แปลเป็นภำษำไทย
โดย ณหทัย วงศ์ปกำรันย์ และทินกร วงศ์ปกำรันย์ (2553)   เพ่ือประเมินกำรรับรู้ควำมเครียด เป็น
แบบประเมินที่ใช้สอบถำมเกี่ยวกับควำมรู้สึกของผู้ป่วยใน 1 เดือนที่ผ่ำนมำ เป็นลักษณะแบบ
ประมำณค่ำ  5 อันดับ โดยให้ผู้ป่วยให้คะแนนควำมเครียดด้วยตนเองตำมควำมรู้สึกของผู้ป่วย  ซึ่ง
ลักษณะกำรให้คะแนนควำมเครียดจะให้ตำมควำมบ่อยครั้งของควำมรู้สึกเครียด คือ ไม่เคย = 0 
เกือบไม่เคย =1  บำงครั้ง= 2   บ่อย=3   บ่อยมำก=4 (Cohen, Kamarck, & Mermelstein, 1983)   
เกณฑ์กำรให้คะแนน  แบ่ง  5 ระดับ  คือ  0-4 และมีกำรกลับกำรให้คะแนน ดังนี้ 
                        ค ำถำมข้อ 4,5,7,8            ค ำถำมข้อ 1,2,3,6,9,10 
ไม่แคย   ได้  0 คะแนน          ได้  4 คะแนน 
เกือบไม่เคย    ได้  1 คะแนน    ได้  3 คะแนน 
บำงครั้ง             ได้  2 คะแนน    ได้  2 คะแนน 
บ่อย                ได้  3 คะแนน    ได้  1 คะแนน 
บ่อยมำก            ได้  4     คะแนน               ได้  0    คะแนน 
กำรแปลผลคะแนน  ควำมเครียดจะเพ่ิมข้ึนตำมคะแนนที่เพ่ิมข้ึน หลังจำกนั้นน ำมำแบ่งระดับ
ควำมเครียดเป็น 3 ระดับ โดยแบ่งจำกคะแนนรวมของแบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมเครียดทั้งชุดซึ่งมี
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ค่ำระหว่ำง 10 - 40  คะแนน  น ำมำแบ่งเป็น 3  ระดับดังนี้ (ธิมำภรณ์  ซื่อตรง, สุพร  ดนัยดุษฎีกุล, 
นภำพร วำนิชกย์กุล, & หำญประเสริฐพงษ์., 2559) ดังนี้                
                     ช่วงคะแนน 10 - 20  หมำยถึง  มีควำมเครียดระดับต่ ำ 
   ช่วงคะแนน >20 - 30 หมำยถึง  มีควำมเครียดระดับปำนกลำง 
   ช่วงคะแนน > 30 - 40 หมำยถึง  มีควำมเครียดระดับสูง 

8. กิจกรรมทางกาย  ผู้วิจัยใช้แบบสอบถำมสำกลกำรมีกิจกรรมทำงกำย( Global Physical 
Activity Questionnaire –GPAQ v2 )  (WHO, 2011) ที่พัฒนำขึ้นโดยผู้เชี่ยวชำญจำกองค์กำร
อนำมัยโลก และแปลเป็นภำษำไทยโดยกรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข พ.ศ. 2552 เป็นชุดค ำถำม 
16 ข้อ สอบถำมควำมหนักของกำรมีกิจกรรมทำงกำยของผู้ป่วย  โดยให้ผู้ป่วยตอบค ำถำมกำรมี
กิจกรรมทำงกำยด้วยตนเอง ซึ่งแบบสอบถำมได้สอบถำมเกี่ยวกับจ ำนวนวันในสัปดำห์ และระยะเวลำ
ชั่วโมง นำที ที่ผู้ป่วยมีกิจกรรรมทำงกำย โดยแบบสอบถำมครอบคลุมควำมระดับควำมหนักของ
กิจกรรมทำงกำย 3 ระดับ คือ มีกิจกรรมทำงกำยสูง (8 METs) ปำนกลำง (4 METs), และมีกิจกรรม
ทำงกำยน้อย (1 METs )  
 เกณฑ์กำรคิดคะแนน  ค ำนวณจำกเวลำเป็นนำทีที่มีกิจกรรมออกแรงระดับปำนกลำงหรือมำกที่ท ำ
ต่อเนื่องตั้งแต่ 10 นำทีขึ้นไป แล้วน ำมำค ำนวณเป็นกิจกรรมทำงกำยต่อสัปดำห์มีหน่วยเป็น MET-
นำที/สัปดำห์  ดังนี้  

กิจกรรมที่ออกแรงมำก = รวมเวลำ (นำที) ของกิจกรรมที่ออกแรงมำกใน 1 สัปดำห์ 
     × 8 (MET) 

กิจกรรมที่ออกแรงปำนกลำง = รวมเวลำ (นำที) ของกิจกรรมที่ออกแรงปำนกลำง 
ใน 1 สัปดำห์ × 4 (MET)   

กิจกรรมทำงกำยโดยรวม = กิจกรรมที่ออกแรงมำก + กิจกรรมที่ออกแรงปำนกลำง   
เกณฑ์กำรแปลผลคะแนน   แบ่งออกเป็น 3 ระดับ (Leethong-in, 2009) ได้แก่ 

กิจกรรมทำงกำยสูง (กิจกรรมทำงกำยรวม ≥  3000 MET-นำที/สัปดำห์)  
กิจกรรมทำงกำยปำนกลำง (มีกิจกรรมทำงกำยรวม  600 – 2,999MET-นำที/ สัปดำห์) 
กิจกรรมทำงกำยน้อย (มีกิจกรรมทำงกำยรวม  < 600 MET-นำที/ สัปดำห์) 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื อหา (Content validity)  
1.1 น ำแบบสอบถำมไปตรวจสอบควำมครอบคลุมของข้อค ำถำม ควำมถูกต้องตำมเกณฑ์กำร

ประเมินคะแนน ควำมชัดเจน ควำมเหมำะสมของภำษำ พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะในกำรปรับปรุง 
แก้ไข โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 4 ท่ำน ประกอบด้วย  

1.1.1 แพทย์ผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ ำนวน 1 คน 
1.1.2 อำจำรย์พยำบำลผู้มีควำมเชี่ยวชำญด้ำนโรคหลอดเลือดสมองและกำรวิจัยทำงกำร

พยำบำล จ ำนวน 2 คน 
1.1.3 พยำบำลผู้มีควำมช ำนำญในปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

จ ำนวน 1 คน 
1.2 น ำแบบสอบถำมไปหำดัชนีควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content validity index หรือ CVI) 

ค่ำดัชนีควำมตรงเชิงเนื้อหำควรมีค่ำมำกกว่ำหรือเท่ำกับ .80 จึงถือว่ำมีควำมตรงของเนื้อหำอยู่ใน
ระดับดี (Polit, Beck, & Owen, 2007) โดยผู้วิจัยหำดัชนีควำมตรงเชิงเนื้อหำในเครื่องมือ 3 อย่ำง 
คือ แบบสอบถำมควำมบกพร่องทำงกำรสื่อสำร แบบสอบถำมควำมรู้สึกเครียด และแบบสอบถำม
อำกำรเหนื่อยล้ำ  
 ผลกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ ของแบบสอบถำมควำมบกพร่องทำงกำรสื่อสำร 
แบบสอบถำมควำมรู้สึกเครียด และแบบสอบถำมอำกำรเหนื่อยล้ำ มีดัชนีควำมตรงเชิงเนื้อหำ 
(Content validity index หรือ CVI)  ดังนี้ 
  1.2.1 แบบสอบถำมควำมสำมำรถทำงกำรสื่อสำร มีค่ำดัชนีควำมตรงเชิงเนื้อหำ 
(Content validity index หรือ CVI)  เท่ำกับ 1.0   
  1.2.2  แบบสอบถำมควำมรู้สึกเครียด มีค่ำดัชนีควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content 
validity index หรือ CVI)  เท่ำกับ .94   
  1.2.3  แบบสอบถำมอำกำรเหนื่อยล้ำ มีค่ำดัชนีควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content 
validity index หรือ CVI)  เท่ำกับ .88   
2. ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) น ำแบบสอบถำมที่ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ
แล้ว ไปตรวจสอบควำมเที่ยงของแบบสอบถำมโดยกำรน ำไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่มีลักษณะคล้ำยกับกลุ่มตัวอย่ำงแต่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 30 คน            
ทีโ่รงพยำบำลแพร่ แล้วน ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์หำควำมเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอ
นบำค (Cronbach’ s coefficient alpha)  ได้ผลดังนี้ 
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 2.1 แบบสอบถำมควำมสำมำรถทำงกำรสื่อสำร มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของ 
ครอนบำค  เท่ำกับ .81 

 2.2  แบบสอบถำมควำมเครียด มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำคเท่ำกับ .83 
 2.3  แบบสอบถำมอำกำรเหนื่อยล้ำ มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำคเท่ำกับ .86 
 2.4  แบบสอบถำมกิจกรรมทำงกำย   มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำคเท่ำกับ .72 
  
3.การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวัดระดับน  าตาลในเลือด   

3.1 กำรศึกษำครั้งนี้ใช้ เครื่องตรวจน้ ำตำลในเลือด พร้อมแถบทดสอบรุ่น GluNEO Lite   
ผลิตโดยบริษัท Infopia น ำเข้ำจำกประเทศเกำหลี ISO 13485CE Certificate ตรวจสอบคุณภำพ
มำตรฐำนของเครื่อง โดยใช้รหัสหมำยเลขก ำกับควบคุม  ที่บรรจุในกล่องแถบทดสอบ  ซึ่งกำรใช้งำน
ทุกครั้งรหัสหมำยเลขหน้ำจอของเครื่องตรวจต้องตรงกับหมำยเลขข้ำงกล่องบรรจุแถบทดสอบทุกครั้ง   
โดยรหัสหมำยเลขจะถูกควบคุมในแต่ละรุ่นกำรผลิต เป็นข้อก ำหนดที่มั่นใจว่ำแต่ละรุ่นของกำรผลิตมี
ควำมเสถียรของแถบทดสอบ  
  3.2 กำรควบคุมคุณภำพ  ควรใช้วัสดุควบคุมคุณภำพของเครื่องตรวจแต่ละผลิตภัณฑ์ อย่ำง
น้อย 2 ระดับ  เช่น ค่ำปกติ และค่ำสูง อย่ำงสม่ ำเสมอ อย่ำงน้อยเดือนละ 1 ครั้ง   โดยวัสดุควบคุม
คุณภำพดังกล่ำวต้องมีเอกสำรแสดงคุณสมบัติของวัสดุควบคุมคุณภำพจำกผู้ผลิตเครื่อง และส่งค่ำวัสดุ
ควบคุมคุณภำพที่ทดสอบได้ให้กับนักเทคนิคกำรแพทย์เ พ่ือวิ เครำะห์ผลตำมหลักวิชำกำร             
หำกวิเครำะห์แล้วมีค่ำออกนอกเกณฑ์  ต้องยุติกำรใช้ เครื่องนั้น หำสำเหตุ และแก้ไขทันที
(กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข, 2555)  
 3.3 กำรป้องกันควำมผิดพลำดของกำรแปลผลตรวจ สำมำรถท ำได้ดังนี้ คือ หยดเลือดใน
ปริมำณที่เหมำะสมไม่น้อยเกินไป เพ่ือเพียงพอให้อ่ำนค่ำได้อย่ำงถูกต้อง  ตรวจสอบวันหมดอำยุของ
แถบทดสอบหรือตรวจสอบควำมเสื่อมสภำพจำกกำรเก็บในอุณหภูมิที่ไม่เหมำะสม  เสียบแถบทดสอบ
ให้ถูกต้องเหมำะสม ท ำตำมค ำแนะน ำของเครื่องตรวจวัดอย่ำ งเคร่งครัด ดูแลควำมสะอำดของ
เครื่องมือ ป้องกันกำรปนเปื้อนที่จะส่งผลต่อควำมถูกต้องของกำรอ่ำนค่ำ รวมถึงกำรแปลผลกำรตรวจ 
ที่มีควำมแตกต่ำงระหว่ำงกำรตรวจในขณะที่อดอำหำรและผลกำรตรวจในขณะที่ไม่ได้อดอำหำร  ซี่ง
จะมีควำมแตกต่ำงดังนี้ คือ ในกลุ่มที่งดน้ ำงดอำหำรค่ำปกติจะอยู่ระหว่ำง 70 – 100 mg/dl  ในขณะ
ที่กลุ่มที่ไม่งดน้ ำงดอำหำร หรือกำรเจำะระดับน้ ำตำลโดยไม่ค ำนึงถึงมื้ออำหำร มีค่ำปกติระหว่ำง 70 – 
110 mg/dl ดังนั้นกำรแปลผลกำรตรวจควรพิจำรณำถึงองค์ประกอบต่ำงๆเหล่ำนี้เพ่ือป้องกันควำม
คลำดเคลื่อนของผลกำรตรวจ เนื่องจำกกลุ่มตัวอย่ำงที่มำรับกำรตรวจรักษำในหอผู้ป่วยนอกไม่ได้งด
น้ ำและอำหำรก่อนตรวจ 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั นตอนการด าเนินการวิจัย/การเก็บรวบรวมข้อมูล กำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเองโดยด ำเนินกำรตำมขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
ขั นการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ผู้วิจัยท ำหนังสือขอควำมร่วมมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลกำรวิจัย จำกคณะพยำบำล
ศำสตร์จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย เสนอต่อผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลแพร่ และโรงพยำบำลล ำปำง เพ่ือ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ขออนุญำตเก็บรวบรวมข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำงและศึกษำประวัติกลุ่ม
ตัวอย่ำงจำกเวชระเบียน พร้อมติดต่อประสำนงำนขอด ำเนินกำรวิจัยต่อคณะกรรมกำรจริยธรรมใน
มนุษย์ของโรงพยำบำลแพร่ และโรงพยำบำลล ำปำง  

2.  เมื่อได้รับกำรอนุมัติจำกผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลและจริยธรรมผ่ำนเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัย
เข้ำพบและติดต่อประสำนงำนกับหัวหน้ำฝ่ำยกำรพยำบำล แพทย์ผู้เกี่ยวข้อง หัวหน้ำแผนกผู้ป่วยนอก 
และเจ้ำหน้ำที่ในแผนกผู้ป่วยนอกในคลินิกที่เกี่ยวข้องกับกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือ
ชี้แจงวัตถุประสงค์กำรวิจัย ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนพร้อมทั้งขออนุญำตในกำรส ำรวจรำยชื่อและขอ
ควำมร่วมมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

 3.  ผู้วิจัยเข้ำพบหัวหน้ำแผนกผู้ป่วยนอกแผนกอำยุรกรรมละศัลยกรรมระบบประสำท รพ.
แพร่ และ รพ.ล ำปำง เพ่ือก ำหนดวัน เวลำ และสถำนที่ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งขออนุญำต
ในกำรส ำรวจรำยชื่อและขอควำมร่วมมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
 4.  ในวันเก็บข้อมูลผู้วิจัย ด ำเนินกำร ดังนี้ 

    4.1 ศึกษำข้อมูลจำกแฟ้มประวัติผู้ป่วย เพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
    4.2 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตำมคุณสมบัติที่ก ำหนด  

ซ่ึงด ำเนนิกำรคัดกรองกลุม่ตัวอย่ำงโดยผูว้จัิย  
    4.3 หลังจำกได้กลุ่มตัวอย่ำงแล้วผู้วิจัยเข้ำไปแนะน ำตัวและสร้ำงสัมพันธภำพกับผู้ป่วย

ระหว่ำงที่ผู้ป่วยรอพบแพทย์ ชี้แจงวัตถุประสงค์กำรวิจัย และขอควำมร่วมมือในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย 
หำกผู้ป่วยสมัครใจที่จะเข้ำร่วมกำรวิจัย จะได้รับข้อมูลส ำหรับกลุ่มประชำกรหรือผู้มีส่วนร่วมในกำร
วิจัยและใบยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัยโดยลงลำยมือชื่อเป็นลำยลักษณ์อักษร เพ่ือแสดงควำมยินยอมเข้ำ
ร่วมวิจัย 

5. ให้ผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัยตอบแบบสอบถำมด้วยตนเอง ซึ่งกระบวนกำรนี้ท ำในระหว่ำงที่
รอพบแพทย์ โดยในระหว่ำงกำรตอบแบบสอบถำม สำมำรถด ำเนินกำรได้ดังนี้ 

 5.1 ผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัยสำมำรถสอบถำมผู้วิจัยได้ตลอดเวลำเมื่อมีข้อสงสัย 
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 5.2 หำกถึงเวลำที่ผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัยต้องเข้ำรับกำรตรวจรักษำ ผู้วิจัยขอควำม
ร่วมมือจำกเจ้ำหน้ำที่แผนกผู้ป่วยนอกในกำรช่วยประชำสัมพันธ์หรือเรียกผู้ป่วยก่อนถึงเวลำตรวจสอง
ถึงสำมท่ำนก่อนเข้ำพบแพทย์ 

 5.3 ในกรณีที่ผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัยตอบแบบสอบถำมไม่เสร็จสมบูรณ์ แต่ต้องเข้ำรับ
กำรตรวจรักษำจำกแพทย์ ผู้วิจัยขอให้ผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัยเข้ำพบแพทย์ก่อน และขอควำมร่วมมือ
ให้ช่วยตอบแบบสอบถำมให้เสร็จเรียบร้อยในภำยหลัง  โดยระยะเวลำในกำรตอบแบบสอบถำมอยู่
ระหว่ำง 30-45 นำที 

6.  ผู้วิจัยเจำะเลือดของผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัยเพื่อน ำไปวิเครำะห์หำค่ำระดับน้ ำตำลในเลือด 
 7.  ตรวจสอบควำมถูกต้องครบถ้วน กล่ำวขอบคุณ มอบปำกกำและสมุดโน๊ต เป็นของที่ระลึก
ส ำหรับผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของตัวอย่าง ผู้วิจัยเสนอโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ต่อคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรม
กำรวิจัยในคน กลุ่มสหสถำบัน ชุดที่ 1 จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย เลขที่ 110.1/60 คณะกรรมกำร
พิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในคนของโรงพยำบำลแพร่ เลขที่ 26/2560  และคณะกรรมกำรพิจำรณำ
จริยธรรมกำรวิจัยในคนของโรงพยำบำลล ำปำง  เลขที่ 63/60  และผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำงโดย
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย อธิบำยลักษณะงำนวิจัย ระยะเวลำในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล วิธีกำร
วิจัย ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรวิจัยและขอควำมร่วมมือในกำรตอบแบบสอบถำม ชี้แจงให้ทรำบถึง
สิทธิและอิสระของกลุ่มตัวอย่ำงที่จะเข้ำร่วมวิจัย กลุ่มตัวอย่ำงมีสิทธิที่จะไม่ตอบค ำถำมข้อใดข้อหนึ่ง
ได้เมื่อรู้สึกไม่สะดวกใจหรือจะขอยุติกำรให้ควำมร่วมมือในงำนวิจัยในขั้นตอนใดๆ ก็ได้ โดยไม่ต้องให้
เหตุผล ในกำรน ำเสนอกำรวิจัยผู้วิจัยจะน ำเสนอในภำพรวม โดยจะไม่ระบุชื่อของกลุ่มตัวอย่ำงแต่จะ
น ำเสนอในเชิงวิชำกำรภำพรวม  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน ำข้อมูลจำกแบบสอบถำมทั้งหมดมำตรวจสอบควำมถูกต้อง หลังจำกนั้นน ำข้อมูลที่
ได้มำวิเครำะห์ด้วยโปรแกรมส ำเร็จรูปทำงคอมพิวเตอร์ และก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.05 ซึ่งมีรำยละเอียดดังนี้ 
1. กำรวิเครำะห์ข้อมูลเพื่อกำรบรรยำยตัวแปร ได้แก่ 

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล อำยุ เพศ รอยโรค สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ อำชีพ โรค
ประจ ำตัวอื่นๆ วิเครำะห์โดยกำรแจกแจงค่ำควำมถ่ี และสถิติร้อยละ 

1.2 ระดับน้ ำตำลในเลือด ควำมบกพร่องทำงกำรสื่อสำร  ควำมรุนแรงของโรค ควำมเครียด  
กิจกรรมทำงกำย   และอำกำรเหนื่อยล้ำ วิเครำะห์โดยใช้ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน  
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2. กำรวิเครำะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐำนกำรวิจัย 
 ศึกษำควำมสำมำรถในกำรท ำนำย โดยใช้สถิติกำรวิเครำะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple 
Regression Analysis) โดยท ำกำรทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ ดังต่อไปนี้ 
  2.1.ตัวแปรอิสระ และตัวแปรตำมมีค่ำต่อเนื่อง อยู่ในระดับ interval ขึ้นไป ถ้ำมีตัวแปร
ใดอยู่ในมำตรำกำรวัดระดับ Nominal หรือ Ordinal Scale ควรจะเปลี่ยนให้เป็นตัวแปรดัมมี่ 
(Dummy Variable)  

2.2.ตัวแปรอิสระและตัวแปรตำมมีควำมสัมพันธ์กันเชิงเส้นตรง (Linear relationship) 
ตรวจสอบข้อตกลงนี้โดยใช้กำรทดสอบกำรแจกแจงปปกติโดยกำรท ำ scatter plot ระหว่ำงตัว
แปรอิสระและตัวแปรตำม กรำฟที่ได้จะเป็นเส้นตรง 

2.3.ข้อมูลของแต่ละตัวแปรมีกำรแจกแจงเป็นโค้งปกติ (normality) ตรวจสอบข้อตกลงนี้
โดยใช้กำรทดสอบกำรแจกแจงปปกติโดยใช้สถิติ Komogorov Smirnor test (ตำรำงที่ 11) 

2.4.ค่ำควำมแปรปรวนของควำมคลำดเคลื่อนในกำรพยำกรณ์ของตัวแปรอิสระต้อง
เท่ำกัน (homoscedasticity) ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นนี้ท ำได้โดยใช้สถิติทดสอบ Durbin-
Watson  
          2.5. ตัวแปรที่น ำมำใช้พยำกรณ์ไม่ควรมีควำมสัมพันธ์กันสูงเกินไป (mulyicollinearity)  
ซึ่งผลกำรทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นผู้วิจัยได้อธิบำยในภำคผนวก หน้ำ 138 
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บทท่ี  4   
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยแบบบรรยำยเชิงท ำนำย ( Descriptive predictive research)  
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และศึกษำปัจจัยท ำนำย
อำกำรเหนื่อยล้ำ ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จำกปัจจัย ระดับน้ ำตำลในเลือด ควำมบกพร่อง
ทำงกำรสื่อสำร รอยโรค ควำมรุนแรงของโรค ควำมเครียด และกิจกรรมทำงกำย รวบรวมข้อมูลจำก
เวชระเบียนและใช้แบบสอบอำกำรเหนื่อยล้ำแบบสอบถำมควำมบกพร่องทำงกำรสื่อสำร
แบบสอบถำมกำรมีกิจกรรมทำงกำย และแบบสอบถำมควำมรู้สึกเครียด กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่ได้รับกำรวินิจฉัยครั้งแรก ที่มีอำยุระหว่ำง 18-59 ปี โรงพยำบำลล ำปำงและ
โรงพยำบำลแพร่ รวมจ ำนวน 120 คน ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลน ำเสนอเป็น 3  ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับโรคและกำรรักษำพยำบำล 

ส่วนที่ 2 ผลกำรวิเครำะห์ปัจจัยระดับน้ ำตำลในเลือด ควำมบกพร่องทำงกำรสื่อสำร รอยโรค 
ควำมรุนแรงของโรค ควำมเครียดและกิจกรรมทำงกำยกับอำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 
 ส่วนที่ 3 ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยระดับน้ ำตำลในเลือด ควำมบกพร่อง
ทำงกำรสื่อสำร  รอยโรค ควำมรุนแรงของโรค ควำมเครียด และกิจกรรมทำงกำย กับควำมเหนื่อยล้ำ
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ส่วนที่ 4 ผลกำรวิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับโรคและกำรรักษำพยำบำล ประกอบด้วย เพศ อำยุ 
สถำนภำพสมรส รำยได้ของครอบครัว อำชีพ  ระดับกำรศึกษำ ระยะเวลำที่เจ็บป่วย ชนิดของโรค โรค
ประจ ำตัว กำรรักษำท่ีเคยได้รับ รำยงำยด้วยควำมถี่ ร้อยละดังตำรำงที่ 1 และตำรำงที่  2 
 

ตารางท่ี 1  จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ ำแนกตำม เพศ อำยุ 
สถำนภำพสมรส  ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ของครอบครัวต่อเดือน  (n=120) 

คุณสมบัติ จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
          ชำย 68 56.7 
          หญิง 52 43.3 
อาย ุ( ปี ) (Min=21,  Max=59,   =  51.63,  S.D.=6.94)   
         20-40 5 4.2 
         41-59 115 95.8 
สถานภาพสมรส   

         โสด 10 8.3 
         สมรส 92 76.7 
         หม้ำย/หย่ำ/แยก 18 15 

ระดับการศึกษา   
         ระดับประถมศึกษำปีที่ 1- 4 49 40.8 
         ระดับประถมศึกษำปีที่ 5-6 50 41.7 
         ระดับมัธยมศึกษำปีที่ 1-3 4 3.3 
         ระดับมัธยมศึกษำปีที่ 4-6 /ปวช. 10 8.3 
         อนุปริญญำ หรือ ปวส. 1 .8 
         ระดับปริญญำตรี หรือสูงกว่ำ 6 5 
อาชีพภายหลังเกิดโรค   

         รับรำชกำรหรือพนักงำนรัฐวิสำหกิจ 13 10.8 
         รับจ้ำง 18 15 
         ค้ำขำย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว 25 20.8 
         เกษตรกรรม 23 19.2 
         ไม่ได้ประกอบอำชีพ     39 32.5 

  (มีต่อ) 
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คุณสมบัติ จ านวน ร้อยละ 

รายได้ของครอบครัว ( บาท/เดือน ) 
(Min=2,000,  Max=80,000,   =  13,141.67 , S.D.=14,332.95) 
         น้อยกว่ำ 5,000 52 43.3 
         5,000 – 10,000 26 21.7 
         มำกกว่ำ 10,000 42 35.5 

   

จำกตำรำงที ่1 พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่มีอำยุเฉลี่ย 51.63  ป ี
ร้อยละ 68.6 เป็นเพศชำยร้อยละ 56.7  กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคหลอดเลือด ร้อยละ76.7  มีสถำนภำพ
สมรส และพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำง 2 ใน 3 จบกำรศึกษำระดับประถมศึกษำโดยร้อยละ 41.7จบกำรศึกษำ
ในระดับประถมศึกษำปีที่ 6  รองลงมำจบกำรศึกษำระดับประถมศึกษำปีที่ 4 คิดเป็นร้อยละ 40.8 
กลุ่มตัวอย่ำงประกอบอำชีพรับจ้ำงค้ำขำยหรือประกอบธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 20.8 รองลงมำ คือ 
เกษตรกรรม ร้อยละ 19.2 นอกจำกนี้ยังพบว่ำภำยหลังกำรเจ็บป่วยกลุ่มมตัวอย่ำงร้อยละ 32.5 ไม่ได้
ประกอบอำชีพ แต่เมื่อค ำนวณรำยได้ของครอบครัวพบว่ำมีรำยได้เฉลี่ยอยู่ที่ 13,141.67บำท และ
ครอบครัวกลุ่มตัวอย่ำงมำกกว่ำครึ่ง (ร้อยละ 65)  มีรำยได้ไม่เกิน 10,000 บำท ต่อเดือน 
 

ตารางท่ี 2   จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจำนวนจ ำแนกตำม 
ระยะเวลำที่เจ็บป่วย ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง โรคประจ ำตัว และกำรรักษำที่เคยได้รับ (n=120) 

คุณสมบัติ จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาที่เจ็บป่วย  (  =  18.64, S.D.=10.59)  
    3 -12 เดือน  50 41.7 
    13 – 24 เดือน 32 26.7 
    25 - 36   เดือน 38 31.1 
ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง   
    สมองขำดเลือด 72 60 
    หลอดเลือดสมองแตก 48 40 
โรคประจ าตัว   
     ไม่มี 
     มีโรคประจ ำตัว* 

23 
97 

19.2 
80.8 

          โรคเบำหวำน 40 33.3 
  (มีต่อ) 
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คุณสมบัติ จ านวน ร้อยละ 

          โรคควำมดันโลหิตสูง 81 67.5 
          โรคหัวใจ 22 18.3 
          โรคไขมันในเลือดสูง 58 48.3 
          โรคไต 15 12.5 
การรักษาที่เคยได้รับ   
      ยำละลำยลิ่มเลือด (rt-PA) 20 16.7 
      กำรผ่ำตัด 6 5.00 
      รักษำตำมอำกำร 94 78.3 

     * กลุ่มตัวอย่ำง 1 คน อำจมีโรคประจ ำตัวได้มำกกว่ำ 1โรค 
 

จำกตำรำงที่ 2 ข้อมูลกำรเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่ำงพบว่ำ ร้อยละ 41.7 มีระยะเวลำกำร
เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองที่ ระยะเวลำ 3 – 12 เดือน  รองลงมำคือ ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย 
24 –36 เดือน ร้อยละ 31.1  โดยกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดขำดเลือด    
ร้อยละ 60  และพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีโรคประจ ำตัวสูงถึงร้อยละ 80.8  โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง
โรคควำมดันโลหิตสูงพบมำกถึงร้อยละ 67.5  รองลงมำคือไขมันในเลือดสูงร้อยละ 48.3 และ
โรคเบำหวำนร้อยละ 33.3  เมื่อวิเครำะห์จ ำนวนของกลุ่มตัวอย่ำงที่มีโรคเบำหวำนร่วม พบว่ำกลุ่ม
ตัวอย่ำงเป็นโรคเบำหวำนร่วมจ ำนวน 41 คน (ร้อยละ 34.2 ) มีระดับน้ ำตำลในเลือดสูงกว่ำปกติ
จ ำนวน 18 คน (ร้อยละ 43.9)  ในขณะที่กลุ่มตัวอย่ำงที่มีโรคเบำหวำนร่วม ร้อยละ 56.1 มีระดับ
น้ ำตำลในเลือดอยู่ในเกณ์ปกติ  
 
ส่วนที่ 2 ผลกำรวิเครำะห์ปัจจัยระดับน้ ำตำลในเลือด ควำมบกพร่องทำงกำรสื่อสำร รอยโรค ควำม
รุนแรงของโรค ควำมเครียด และกิจกรรมทำงกำย กับอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

ตารางท่ี 3 จ ำนวนและร้อยละของ ระดับน้ ำตำลในเลือด ควำมเครียด ควำมบกพร่องทำงกำรสื่อสำร
กิจกรรมทำงกำย รอยโรคและควำมรุนแรงของโรค ของกลุ่มตัวอย่ำงโรคหลอดเลือดสมอง (n=120) 
 

               ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 

ระดับน  าตาลในเลือด   ( = 115.30, S.D. = 27.64 )                              
      ปกติ ( 70-110 mg/dl ) 63 52.5 
      สูงกว่ำปกติ ( >110 mg/dl ) 57 47.5 
  (มีต่อ) 
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               ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 

ความเครียด     (  = 19.62,  S.D. = 3.86)                                                       
     ควำมเครียดต่ ำ (10-20 คะแนน) 75 62.5 
     ควำมเครียดปำนกลำง (20.01-30 คะแนน) 45 37.5 
ความบกพร่องทางการสื่อสาร     (  = 61.42, S.D. = 8.91 ) 
      ควำมสำมำรถในกำรสื่อสำรน้อย 3 2.5 
      ควำมสำมำรถในกำรสื่อสำรปำนกลำง 46 38.3 
      ควำมสำมำรถในกำรสื่อสำรสูง 71 59.2 
กิจกรรมทางกาย   (  = 3361.66, S.D. = 2095.36) 
      กิจกรรมทำงกำยมำก  63 52.5 
      กิจกรรมทำงกำยปำนกลำง 55 45.5 
      กิจกรรมทำงกำยน้อย 2 1.7 
รอยโรค*   
      PACI 1 0.8 
      LACI 73 60.8 
      POCI 46 38.4 
ความรุนแรงของโรค   
      รุนแรงน้อย  (≤4 คะแนน) 
      รุนแรงปำนกลำง (5-14 คะแนน) 

116 
4 

96.7 
3.3 

   *แบ่งกลุ่มรอยโรคตำมเกณฑ์ ของ The Oxfordshire Community Stroke Project (OCSP) 
PACI = Partial Anterior Circulation Infarct หมำยถึง มีกำรตำยของเซลล์สมองส่วนCortical     

หรือ subcortical หรือในส่วนของ MCA, ACA และที่ไม่พบเข้ำเกณฑ์ของ TACIหรือ LACI 
LACI = Lacunar Infarct หมำยถึง มีกำรตำยของเนื้อสมองใน deep white matter, basal  

ganglia หรือ  brainstem ที่มีขนำดไม่เกิน 1.5 cm. 
POCI =  Posterior Circulation Infarct หมำยถึง มีรอยโรคในบริเวณposterior circulation ที่ไม่ 

อยู่ในเกณฑ์ของ LACI. 
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จำกตำรำงที่ 3 แสดงให้เห็นว่ำกลุ่มตัวอย่ำง ร้อยละ 52.5 มีระดับน้ ำตำลในเลือดอยู่ในเกณฑ์
ปกติ และกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีควำมเครียดอยู่ในระดับต่ ำ ร้อยละ 62.5  โดยกลุ่มตัวอย่ำงโรค
หลอดเลือดสมองกว่ำร้อยละ 59.2  มีควำมสำมำรถในกำรสื่อสำรในระดับสูง   และกลุ่มตัวอย่ำงร้อย
ละ 52.5 มีกำรท ำกิจกรรมทำงกำยในระดับสูง เมื่อพิจำรณำจำกรอยโรคพบว่ำร้อยละ 60.8 มีลักษณะ
ของรอยโรคเป็นแบบ Lacunar Infarct (LACI)  รองลงมำเป็นแบบ Posterior Circulation Infarct 
(POCI)  พบร้อยละ 38.3  ในขณะที่ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตัวอย่ำงมีควำม
รุนแรงน้อย จ ำนวน 116 คน คิดเป็นร้อยละ 96.7  
 

ตารางท่ี 4  ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ของระดับน้ ำตำลในเลือด  ควำมบกพร่องทำงกำร
สื่อสำร ควำมเครียด กิจกรรมทำงกำย และอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (n= 120) 

ปัจจัย      SD การแปลผล 

ระดับน้ ำตำลในเลือด 115.30 27.64 ระดับน้ ำตำลในเลือดสูงกว่ำเกณฑ์ 
ควำมบกพร่อง- 
ทำงกำรสื่อสำร 

61.42 8.91 ระดับควำมสำมำรถ- 
ในกำรสื่อสำรปำนกลำง 

ควำมเครียด 19.62 3.86 ควำมเครียดระดับต่ ำ 
กิจกรรมทำงกำย 3361.66 2095.36 กิจกรรมทำงกำยระดับสูง 

 

จำกตำรำงที่ 4  พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมรีะดับน้ ำตำลในเลือดค่ำเฉลี่ย 115.30  mg/dl. หมำยถึง
กลุ่มตัวอย่ำงมีระดับน้ ำตำลเฉลี่ยสูงกว่ำเกณฑ์ที่ก ำหนด ในขณะที่ควำมบกพร่องทำงกำรสื่อสำรของ
กลุ่มตัวอย่ำง มีค่ำเฉลี่ยร้อยละ 61.42  บ่งบอกว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีกำรสื่อสำรอยู่ในระดับปำนกลำง  
และกลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนควำมเครียดเฉลี่ย 19.62 คะแนน หมำยถึงกลุ่มตัวอย่ำงมีควำมเครียดเฉลี่ย
ในระดับน้อย และกิจกรรมทำงกำยของกลุ่มตัวอย่ำงโรคหลอดเลือดสมองมีค่ำเฉลี่ย 3361.66 METs/
สัปดำห์ หมำยถึง กลุ่มตัวอย่ำงมีกิจกรรมทำงกำยเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง 
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ตารางท่ี 5  ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง จ ำแนกตำมระดับของอำกำรเหนื่อยล้ำ  (n = 120)  

ระดับคะแนน 
อาการเหนื่อยล้า 

จ านวน  
(คน) 

ร้อยละ          การแปลผล 

< 4   คะแนน 75 62.5       ไม่มีมีอำกำรเหนื่อยล้ำ 
≥  4   คะแนน 45 37.5       มีอำกำรเหนื่อยล้ำ 

Min = 1.11, Max=6.56,  =  3.63,S.D. = 1.18           
จำกตำรำงที่ 5 พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงร้อยละ 37.5  รำยงำนอำกำรเหนื่อยล้ำ ในขณะที่กลุ่ม

ตัวอย่ำงร้อยละ 62.5 ไมม่ีอำกำรเหนื่อยล้ำ  
 

 

ส่วนที่ 3  ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยระดับน้ ำตำลในเลือด  ควำมบกพร่องทำงกำรสื่อสำร รอยโรค 
ควำมรุนแรงของโรค ควำมเครียด กิจกรรมทำงกำยกับอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง  
 

ตารางท่ี 6  ค่ำสัมประสิทธิ์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง ระดับน้ ำตำลในเลือด  ควำมบกพร่องทำงกำร
สื่อสำร ควำมเครียด กิจกรรมทำงกำยกับอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้วยสถิติ
สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson' s Correlation) (n=120) 

ปัจจัย ค่าสัมประสิทธิ์
ความสัมพันธ์ (r) 

p-value 

ระดับน้ ำตำลในเลือด .32 .000 

ควำมเครียด .68 .000 
ควำมสำมำรถในกำรสื่อสำร -.06 .506 

กิจกรรมทำงกำย  -.35 .000 

จำกตำรำงที่ 6 พบว่ำปัจจัยระดับน้ ำตำลในเลือด ควำมเครียด มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
อำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  (r=.32,.68,p< .05 
ตำมล ำดับ)  ในขณะที่กิจกรรมทำงกำยมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r=- .35, p< .05)  ส่วนควำมบกพร่องทำงกำรสื่อสำรไม่
ควำมสัมพันธ์กับอำกำรเหนื่อยล้ำ 
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ตารางท่ี 7 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงรอยโรค  และอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้วย
สถิติอีต้ำ (Eta)  (n=120) 

ลักษณะรอยโรค ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อีต้า p-value 

PACI .49 .91 
LACI .66 .12 
POCI .63 .21 

*ลักษณะรอยโรคแบ่งกลุ่มตำมเกณฑ์ของ The Oxfordshire Community Stroke Project (OCSP) 
PACI = Partial Anterior Circulation Infarct  
LACI = Lacunar Infarct  
POCI =  Posterior Circulation Infarct  
จำกตำรำงที่ 7 พบว่ำลักษณะรอยโรคของโรคหลอดเลือดสมอง ไม่มีควำมสัมพันธ์กับอำกำร

เหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 

ตารางท่ี 8 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรุนแรงของของโรคและอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman rank correlation) (n=120)  

ตัวแปร  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (rs) p-value 

ควำมรุนแรงของของโรคหลอดเลือดสมอง .012 .89 
  

 จำกตำรำงที่ 8  พบว่ำควำมรุนแรงของของโรคไม่มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรเหนื่อยล้ำของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ( rs =.012, p= .89) 
 
ส่วนที่ 4  ผลกำรวิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
ตารางท่ี 9 ค่ำสัมประสิทธิ์พหุคูณระหว่ำงตัวแปรท ำนำยอำกำรเหนื่อยล้ำ (ระดับน้ ำตำลในเลือด   
และควำมเครียด )  ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยวิธีกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise multiple regression analysis) (n=120) 

ตัวท านาย R R 2 Adjusted R 2 F p-value 

1 .ควำมเครียด .678 .459 .455 100.23 .000 

2. ระดับน้ ำตำลในเลือด   .700 .490 .481 56.13 .000 

   F= 56.13 (p<.05)      
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 จำกตำรำงที่ 9  ผลกำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณ โดยวิธีกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน พบว่ำปัจจัย ระดับน้ ำตำลในเลือด   และควำมเครียด สำมำรถร่วมกันท ำนำยอำกำรเหนื่อย
ล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05 ร้อยละ 49 
 

ตารางท่ี 10 ค่ำสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์พหุคูณของควำมเครียดและระดับน้ ำตำลในเลือด ในรูปแบบ
คะแนนดิบ (B) และคะแนนมำตรฐำน (Beta) ของสมกำรถดถอยพหุคูณที่ใช้ในกำรท ำนำยอำกำร
เหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยวิธีกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
multiple regression analysis) (n=120) 

ตัวแปรท านาย B Std. Error Beta t p-value 

ควำมเครียด 1.76 .19 .64 9.44 .000 

ระดับน้ ำตำลในเลือด .07 .03 .18 2.64 .000 

(Constant) -9.70 4.24  -2.28 .024 

F= 56.13  R = .70  , R2= .49 
 

จำกตำรำงที่ 10  เมื่อพิจำรณำค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปแบบคะแนนมำตฐำนพบว่ำ
ควำมเครียดมีน้ ำหนักในกำรท ำนำยสูงที่สุด มีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยมำตรฐำน (Beta)  เท่ำกับ .64 
รองลงมำ คือ ระดับน้ ำตำลในเลือด โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยมำตรฐำน (Beta)  เท่ำกับ .18  โดย
ตัวแปรทั้งสองร่วมกันท ำนำยอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ.05  มีค่ำสัมประสิทธิ์สัมพันธ์พหุคูณเท่ำกับ .70 (R= .70)  และมีค่ำควำมคลำดเคลื่อน
มำตรฐำนในกำรท ำนำยเท่ำกับ .03 (S.E. = .03) 
จำกตำรำงผลกรวิเครำะห์ค่ำสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์พหุคูณสำมำรถสร้ำงสมกำรท ำนำยอำกำรเหนื่อย
ล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้ดังนี้  
สมกำรท ำนำยคะแนนดิบ 

Ŷ อำกำรเหนือ่ยล้ำ = -9.7 + 1.76Xควำมเครียด + .07 Xระดับน้ ำตำลในเลือด 

 
สมกำรท ำนำยคะแนนมำตรฐำน 

Z อำ̂กำรเหนื่อยล้ำ = .64Z ควำมเครียด+ .18Z ระดับน้ ำตำลในเลือด 
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บทที ่ 5    
อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

     กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยแบบบรรยำยเชิงท ำนำย (Descriptive predictive 
research)  เพ่ือศึกษำอ ำนำจกำรท ำนำยอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  จำกปัจจัย
ระดับน้ ำตำลในเลือด ควำมบกพร่องทำงกำรสื่อสำร  รอยโรค ควำมรุนแรงของโรค ควำมเครียดและ
กิจกรรมทำงกำย ประชำกรที่ใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับกำรวินิจฉัย
ในครั้งแรก โดยเกิดอำกำรของโรคตั้งแต่ 3 เดือน ถึง 3 ปี อำยุระหว่ำง 18 -59 ปี ที่เข้ำรับกำรรักษำ
ในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลประจ ำจังหวัด ในเขตภำคเหนือของประเทศไทย กำรค ำนวณขนำด
กลุ่มตัวอย่ำงใช้สูตรของ Thondike ขนำดของตัวอย่ำงเท่ำกับ 10 (7)+50 = 120 คน กลุ่มตัวอย่ำงได้
จำกกำรเลือกโดยวิธีอย่ำงง่ำย (Convenience sampling) โดยก ำหนดคุณสมบตัิ ดังนี้ 

1. รู้สึกตัวดี  อำยุระหว่ำง 18 -59 ปี 
2. ได้รับกำรวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดขำดเลือด (Ischemic stroke) หรือชนิดมี

เลือดออก (Hemorrhagic stroke) ในครั้งแรก ที่มีอำกำรตั้งแต่ 3 เดือน แต่ไม่เกิน 3 ปี 
3.  สำมำรถฟัง พูด อ่ำน และเขียนภำษำไทยได้ 
4.  ไม่ได้รับกำรวินิจฉัยเป็น Dementia, Delirium, Alzeimer หรือ Severe  

psychiatric disorder   
5.  มีคะแนนกำรทดสอบสภำพสมองเบื้องต้น (MMSE-Thai 2002) มำกกว่ำ 17 คะแนน ใน

ผู้ที่เรียนจบในระดับปฐมศึกษำ และมำกกว่ำ 23 คะแนน ในผู้ที่เรียนจบสูงกว่ำระดับปฐมศึกษำ  
6. ยินยอมให้ควำมร่วมมือในกำรท ำวิจัย 

เกณฑ์กำรคัดออกของกลุ่มตัวอย่ำง (exclusion criteria) มีดังนี ้
1. ผู้ป่วย transient ischemic attacks (TIA) 
2. ผู้ป่วยที่มีอำกำรหรือภำวะแทรกซ้อน ที่เกิดจำกโรค หรือจำกภำวะอ่ืนๆ เช่น ปวดศีรษะ 

คลื่นไส้  อำเจียน ตำพร่ำมัว ซึ่งเป็นสำเหตุให้ไม่สำมำรถให้ข้อมูลได ้
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำวิจัยในครั้งนี้ ประกอบด้วย เครื่องมือในกำรคัดกรองผู้ป่วย ได้แก่ 
แบบประเมินควำมเสื่อมของสมองเบื้องต้น MMSE Thai-2002  และเครื่องมือกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ เครื่องตรวจวัดระดับน้ ำตำลในเลือด แบบสอบถำมควำมสำมำรถในกำรสื่อสำร(COAS) 
แบบสอบถำมควำมเครียด (T-PSS-10) แบบสอบถำมกิจกรรมทำงกำย(GPAQ v2)และแบบสอบถำม
อำกำรเหนื่อยล้ำ(FSS), ซึ่งแบบสอบถำม COAST, T-PSS-10, GPAQ v2, และ FSS ที่ใช้ในกำรวิจัย
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ผ่ำนกำรทดสอบควำมเที่ยงของเครื่องมือ ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค เท่ำกับ .81, .83,.72
และ .86 ตำมล ำดับ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ภำยหลังจำกตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของแบบสอบถำม ผู้วิจัยน ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์ด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูปทำงคอมพิวเตอร์ SPSS/PC for window (statistical package for 
the social science for window personal computer) โดยก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ 0.5 ซึ่งมีรำยละเอียดดังนี้ 
1. กำรวิเครำะห์ข้อมูลเพื่อกำรบรรยำยตัวแปร ได้แก่ 

1.1 เพศ อำยุ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ อำชีพ โรคประจ ำตัวอ่ืนๆ รอยโรค และชนิด
ของโรค วิเครำะห์โดยกำรแจกแจงค่ำควำมถ่ี และสถิติร้อยละ 

1.2 อำยุ รำยได้ ระยะเวลำที่เจ็บป่วย ระดับน้ ำตำลในเลือด ควำมบกพร่องทำงกำรสื่อสำร  
ควำมรุนแรงของโรค ควำมเครียด กิจกรรมทำงกำยและอำกำรเหนื่อยล้ำ วิเครำะห์โดยใช้ค่ำเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
2. กำรวิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้วยสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression ) และสร้ำงสมกำรท ำนำย 
 
สรุปผลการวิจัย 

ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลกำรรักษำ กลุ่มตัวอย่ำงโรคหลอดเลือดสมอมองส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชำย ร้อยละ 68.6 มีอำยุเฉลี่ยเท่ำกับ 51.63 ส่วนใหญ่มีสถำนภำพสมรสคู่ร้อยละ76.7 และมีระดับ
กำรศึกษำสูงสุดคือ ระดับประถมศึกษำปีที่ 6 ร้อยละ 41.7  ภำยหลังกำรเจ็บป่วยกลุ่มตัวอย่ำงร้อยละ 
32.5 ไม่ได้ประกอบอำชีพ  กลุ่มตัวอย่ำงโรคหลอดเลือดสมองมีระยะเวลำกำรเจ็บป่วย 3 เดือน –1 ปี 
มำกกท่ีสุดร้อยละ  41.7 เมื่อแยกตำมชนิดของโรคหลอดเลือดสมองพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงเป็นโรคหลอด
เลือดสมองชนิดขำดเลือด ร้อยละ 60 และกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีโรคร่วมถึงร้อยละ 80.8  โดยเฉพำะ
อย่ำงยิ่งโรคควำมดันโลหิตสูงพบมำกถึงร้อยละ 67.5  รองลงมำคือไขมันในเลือดสูงร้อยละ 48.3 
 ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีรำยงำนดังนี้ 

1. ระดับน้ ำตำลในเลือดและควำมเครียด มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับอำกำรเหนื่อยล้ำ 

อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  (r = .32 และ r=.68, p< .05 ตำมล ำดับ)     

2. กิจกรรมทำงกำย มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับอำกำรเหนื่อยล้ำ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 

(r = -.35, p< .05)   
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3. รอยโรค ควำมรุนแรงของโรค และควำมบกพร่องทำงกำรสื่อสำร ไม่มีควำมสัมพันธ์กับ

อำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ปัจจัยท ำนำยอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อพิจำรณำจำกค่ำ
สัมประสิทธิ์ถดถอย ในรูปแบบคะแนนมำตรฐำน  พบว่ำควำมเครียดเป็นปัจจัยที่มีน้ ำหนักในกำร
ท ำนำยสูงสุด คือ (Beta =.64  ) รองลงมำคือปัจจัยระดับน้ ำตำลในเลือด (Beta =.18)  โดยตัวแปรทั้ง
สองสำมำรถร่วมกันท ำนำยอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดสมองได้ร้อยละ 49 ที่ระดับนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ .05 โดยสำมำรถน ำมำสร้ำงสมกำรท ำนำยอำกำรเหนือยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ดังนี้  

           Z อำกำร̂เหนื่อยล้ำ = .64Z ควำมเครียด+ .18Z ระดับน้ ำตำลในเลือด 

 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
กำรศึกษำปัจจัยท ำนำยอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในครั้งนี้ ผู้วิจัย

อภิปรำยผลกำรวิจัยและน ำเสนอตำมวัตถุประสงค์กำรวิจัย ดังนี้ 
วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อศึกษาจ านวนอาการเหนื่อยล้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ผลกำรศึกษำอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีอำกำร

เหนื่อยล้ำร้อยละ 37.5  อธิบำยกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ว่ำ 
เนื่องจำกอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองนั้นเกิดจำกหลำยมิติทั้งด้ำนจิตใจและ
ร่ำงกำย (Snaphaan, van der Werf, & de Leeuw, 2011; Tseng, Billinger, Gajewski, & 
Kluding, 2010)  กำรท ำงำนของจิตใจ อำรมณ์ กำรรู้คิดจะท ำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนไป ท ำให้
พฤติกรรมกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ลดลง (Capuron & Miller, 2004, 2011)  ขำดแรงจูงใจ ขำด
ควำมสนใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆ ซึ่งเป็นอำกำรเหนื่อยล้ำที่แสดงออกทำงด้ำนพฤติกรรมและ
อำรมณ์ (Chaudhuri & Behan, 2004; Ishii, Tanaka, & Watanabe, 2014) ร่วมกับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองมีพยำธิสภำพบริเวณสมอง  ส่งผลต่อกำรท ำงำนของระบบประสำทส่วนปลำย 
(Peripheral nerve system) ท ำให้กำรสื่อสัญญำณประสำทระหว่ำงสมองและไขสันหลังผิดปกติหรือ
กำรขำดกำรสั่งงำนจำกสมองมำยังไขสันหลัง (Michael, 2002) ท ำให้ motor units  ไม่ถูกกระตุ้น มี
อำกำรอ่อนแรงของกล้ำมเนื้อ  ร่วมกับอำกำรเกร็งของกล้ำมเนื้อ (วสุวัฒน์  กิตติสมประยูรกุล, 2558)  
ซึ่งท ำให้ร่ำงกำยใช้พลังงำนในกำรหดเกร็งของกล้ำมเนื้อเพ่ิมขึ้น (Chaudhuri & Behan, 2004)เมื่อมี
กำรหดตัวของกล้ำมเนื้อตลอดเวลำส่งผลให้รู้สึกเหนื่อยล้ำ (ปรำรถนำ  ฉั่วตระกูล และคณะ, 2556) 
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 จำกกกำรศึกษำวิจัยในครั้งนี้พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีอำกำรเหนื่อยล้ำร้อยยละ 37.5 สอดคล้อง
กับกำรศึกษำในต่ำงประเทศที่พบอุบัติกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 35-92 (Duncan, Wu, & 
Mead, 2012)  และสอดคล้องกับกำรศึกษำของอวยพร สวัสดี (2557) ที่ศึกษำอำกำรเหนื่อยล้ำใน
กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยอำยุ กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย 
อำกำรปวด คุณภำพกำรนอนหลับ ภำวะโภชนำกำร ภำวะซึมเศร้ำและวิตกกังวล กำรสนับสนุนทำง
สังคมต่อควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยท ำกำรศึกษำอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับกำรวินิจฉัยครั้งแรกหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 1 เดือนถึง 3 ปี ใช้
แบบประเมิน FSS-9  ศึกษำผู้ป่วยจ ำนวน 140 คน  ผลกำรศึกษำพบว่ำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มี
อำกำรเหนื่อยล้ำ ร้อยละ 55.7 โดยอำกำรเหนื่อยล้ำที่พบอยู่ในระดับปำนกลำง 

 
วัตถุประสงค์ข้อที่  2  เพื่อศึกษาอ านาจการท านายอาการเหนื่อยล้าของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองจากปัจจัยระดับน  าตาลในเลือด ความบกพร่องทางการสื่อสาร  รอยโรค ความรุนแรง
ของโรค ความเครียด และกิจกรรมทางกาย 

กำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ในกำรท ำนำยอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง พบว่ำปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยอำกำรเหนื่อยล้ำได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ได้แก่ ระดับ
น้ ำตำลในเลือด และควำมเครียด เมื่อเรียงล ำดับจำกกำรดึงเข้ำสมกำรท ำนำยสำมำรถอธิบำยได้ดังนี้ 

ควำมเครียดได้รับเลือกเข้ำสมกำรล ำดับแรก มีควำมสำมำรถในกำรท ำนำยอำกำรเหนื่อยล้ำ
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ร้อยละ 46 (R2=.46)  อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ .05 ด้วยค่ำ
สัมประสิทธิ์ถดถอยมำตฐำน เท่ำกับ .679 (Beta=.679) และระดับน้ ำตำลในเลือด คือตัวแปรที่ได้รับ
เลือกเข้ำสู่สมกำรเป็นอันดับที่ 2  ที่สำมำรถท ำนำยอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ 
โดยควำมเครียดและระดับน้ ำตำลในเลือดสำมำรถร่วมกันท ำนำย อำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองได้ร้อยละ 49 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ .05  ด้วยค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยมำตฐำน 
เท่ำกับ .18 (Beta=.18) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ  Ormstad et al. (2011) ที่พบว่ำระดับน้ ำตำล
ในเลือดสำมำรถท ำนำยอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้  
 จำกสมกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนในกำรท ำนำยอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองพบว่ำ เมื่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีคะแนนควำมเครียดเพ่ิมขึ้น 1 หน่วยมำตฐำน 
จะท ำให้อำกำรเหนื่อยล้ำเพ่ิมข้ึน .64 หน่วยมำตรฐำน และหำกผู้ป่วยมีระดับน้ ำตำลในเลือดเพ่ิมขึ้น 1 
หน่วยมำตรฐำน  จะท ำให้อำกำรเหนื่อยล้ำเพ่ิมขึ้น  .18  หน่วยมำตรฐำน จำกผลกำรศึกษำปัจจัยที่
สำมำรถท ำนำยอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบ 2 ปัจจัย ได้แก่ ควำมเครียดและ
ระดับน้ ำตำลในเลือด ส่วนควำมบกพร่องทำงกำรสื่อสำร รอยโรค ควำมรุนแรงของโรค และกิจกรรม
ทำงกำยไม่สำมำรถท ำนำยอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ ซึ่งอธิบำยได้ ดังนี้  
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ระดับน  าตาลในเลือด 
จำกข้อมูลที่พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีระดับน้ ำตำลในเลือดสูงกว่ำสูงกว่ำ 110 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร

ร้อยละ 52.5 เมื่อน ำมำวิเครำะห์แยกจำกกลุ่มที่เป็นโรคเบำหวำนร่วมด้วยพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่เป็น
โรคเบำหวำนร่วม จ ำนวน 41 คน มีระดับน้ ำตำลในเลือดสูงกว่ำปกติจ ำนวน 18 คน (ร้อยละ 43.9)   
ในขณะที่กลุ่มตัวอย่ำงที่มีโรคเบำหวำนร่วม ร้อยละ56.1 มีระดับน้ ำตำลในเลือดอยู่ในเกณ์ปกติ เมื่อ
น ำมำวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอำกำรเหนื่อยล้ำกับระดับน้ ำตำลในเลือดพบว่ำ 

ระดับน้ ำตำลในเลือดมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (r= .38,p<.05)  เป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัย ซึ่งสำมำรถอธิบำยระดับน้ ำตำลในเลือดกับ
อำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตำมหลักสรีระวิทยำได้ว่ำ เมื่อเกิดโรคหลอดเลือด
สมองร่ำงกำยจะกระตุ้นต่อมหมวกไตให้เพ่ิมกำรหลั่ง epinephrine และnorepinephrine ที่มีผล
ยับยั้งกำรท ำงำนของอินซูลิน ส่งผลให้ระดับน้ ำตำลในเลือดสูงขึ้น  (Lindsberg & Roine, 2003) 
รวมถึงผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีพยำธิสภำพของสมองส่วน insular และopercular ใน right 
hemisphere โดยสมองส่วนนี้มีผลยับยั้งกำรท ำงำนของระบบประสำทซิมพำเทติก ส่งผลให้ระดับ
น้ ำตำลในเลือดสูงขึ้น  (Castilla-Guerra et al., 2016) ภำวะน้ ำตำลในเลือดสูงจะท ำให้ร่ำงกำยขับ
น้ ำตำลกลูโคสที่มำกเกินในเลือดออกทำงปัสสำวะ เป็นผลให้ร่ำงกำยสูญเสียน้ ำทำงปัสสำวะ ผู้ป่วยจะ
มีภำวะขำดน้ ำ (dehydration ) ร่วมกับในภำวะที่ระดับน้ ำตำลในเลือดสูงนั้น อินซูลินไม่สำมำรถท ำ
หน้ำที่น ำน้ ำตำลเข้ำสู่เซลล์ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ  ท ำให้ร่ำงกำยได้รับสำรอำหำรไม่เพียงพอ เมื่อ
ได้รับสำรอำหำรไม่เพียงพอกับควำมต้องกำรของร่ำงกำย  เกิดกำรน ำพลังงำนสะสมมำใช้ โดยกำร
สลำยไกลโคเจนจำกกล้ำมเนื้อเพ่ือน ำมำใช้เป็นพลังงำน ท ำให้เกิดกรดแลคติก ไพรูวิกและไฮโดรเจน
ไอออนคั่งมำกขึ้น ซึ่งจะขัดขวำงกระบวนกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อ เป็นเหตุให้เกิดอำกำรเหนื่อยล้ำขึ้น 
(Berger et al., 2003)  
 ผลกำรศึกษำในครั้งนี้สอดคล้องกับกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงระดับน้ ำตำลในเลือดกับ
อำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  พบว่ำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีระดับน้ ำตำลใน
เลือดสูงมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับอำกำรเหนื่อยล้ำที่ระยะเวลำ 6 และ 12 เดือน (r = 0.37, p = 
0.017และ r = 0.37, p = 0.016 ตำมล ำดับ) (Ormstad et al., 2011; Wu et al., 2014, 2015)   
ดังนั้นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองควรได้รับกำรส่งเสริม สนับสนุนกำรควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือด 
เพ่ือป้องกันกำรเกิดอำกำรเหนื่อยล้ำจำกระดับน้ ำตำลในเลือดสูง   
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ความบกพร่องทางการสื่อสาร 
 ผลกำรศึกษำพบว่ำควำมบกพร่องทำงกำรสื่อสำรไม่มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรเหนื่อยล้ำของ
กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (r= -.061, p>.05) ซึ่งผลกำรศึกษำไม่เป็นไปตำมสมติฐำน 
เมื่อพิจำรณำผลกำรศึกษำในครั้งนี้พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมสำมำรถในกำรสื่อสำรเฉลี่ยร้อยละ 
61.42(S.D.=8.91) ซึ่งหมำยถึงกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีควำมสำมำรถในกำรสื่อสำรในระดับปำนกลำง 
ท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถสื่อสำรได้เป็นอย่ำงดี จึงสำมำรถอธิบำยถึงเหตุผลที่ท ำให้ผลกำรศึกษำนี้ไม่
พบควำมสัมพันธ์ของอำกำรเหนื่อยล้ำกับควำมบกพร่องทำงกำรสื่อสำรได้ว่ำ ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่มีควำมบกพร่องในกำรสื่อสำร มีอำกำรอ่อนแรงของกล้ำมเนื้อที่เกี่ยวกับกำรพูด ท ำให้
ร่ำงกำยต้องใช้ปริมำณของสำร Adenosine triphosphate (ATP) จ ำนวนมำกเพ่ือช่วยในกำรหดตัว
ของกล้ำมเนื้อ  (Macko et al.,1997; Macko et al.,2001) ท ำให้ต้องใช้พลังงำนที่เพ่ิมขึ้น เมื่อ
เกิดขึ้นอย่ำงต่อเนื่องยำวนำน จึงส่งผลให้ร่ำงกำยขำดพลังงำนและเกิดอำกำรเหนื่อยล้ำขึ้น ในขณะที่
กลุ่มตัวอย่ำงของกำรศึกษำในครั้งนี้มีควำมสำมำรถในกำรสื่อสำรดี จึงไม่มีควำมยำกล ำบำกในกำร
สื่อสำร ท ำให้ไม่มีอำกำรเหนื่อยล้ำ 

กำรศึกษำนี้สอดคล้องกับผลกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอำกำรเหนื่อยล้ำกับควำม
บกพร่องทำงกำรสื่อสำรที่พบว่ำผู้ป่วยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  6 เดือน ไม่มีควำมสัมพันธ์กับ
อำกำรเหนื่อยล้ำ (Radman et al., 2012)  ในขณะเดียวกันผลกำรศึกษำนี้ขัดแย้งกับกำรศึกษำที่
พบว่ำผู้ป่วยที่มีควำมบกพร่องทำงกำรสื่อสำรมีควำมสัมพันธ์กับอำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง (Choi-Kwon et al., 2005;  Naess et al., 2012 ) 
รอยโรค  
 ผลกำรศึกษำพบว่ำรอยโรคไม่มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อีต้ำ (Eta)  ของรอยโรคชนิด  PACI, LACI และ POCI เท่ำกับ 
.49, .66 และ .63 ตำมล ำดับ ที่ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ .91, .12,และ.21ตำมล ำดับ  ซึ่งผลกำรศึกษำ
ไม่เป็นไปตำมสมติฐำน เมื่อพิจำรณำบริเวณรอยโรคของกลุ่มตัวอย่ำงพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มี
รอยโรคอยู่ในส่วน Lacunar Infarct (LACI)  หมำยถึง กำรมีพยำธิสภำพบริของ Spheroidal infarct 
in deep white matter, basal ganglia หรือ brainstem ที่มีขนำดไม่เกิน 1.5 cm.  และ 
Posterior Circulation Infarct (POCI)  หมำยถึง กำรมีรอยโรคใน posterior circulation ถึงแม้
กำรมีรอยโรคบริเวณดังกล่ำวแม้จะมีผลท ำให้โครงสร้ำงของสมองเปลี่ยนไป มีกำรตำยของเนื้อสมอง 
แต่กำรตำยของเนื้อสมองเหล่ำนี้ เป็นบริเวณที่ไม่กระทบต่อ The ventromedial prefrontal cortex 
(vmPFC), stritum  รวมถึงสมองส่วน cortex  ที่มีควำมเกี่ยวข้องกับสมดุลของ dopamine โดย 
dopamine  ท ำหน้ำที่ในกำรกระตุ้นกำรท ำงำนในระบบประสำท เมื่อเกิดควำมไม่สมดุลของกำร
ท ำงำนจึงส่งผลต่อกำรท ำงำนของจิตใจ อำรมณ์ กำรรู้คิดท ำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนไป กำร
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แสดงออกทำงอำรมณ์ลดลง (Capuron & Miller, 2004, 2011)  ขำดแรงจูงใจ ขำดควำมสนใจที่จะ
ปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆ ท ำให้มีอำกำรเหนื่อยล้ำ(Chaudhuri & Behan, 2004; Ishii, Tanaka, & 
Watanabe, 2014) ดังนั้นเมื่อสมดุลของสำร dopamine ในสมองไม่เปลี่ยนแปลงจึงไม่มีผลให้เกิด
อำกำรเหนื่อยล้ำ  

กำรศึกษำนี้สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Wei et al (2016)  ที่พบว่ำอำกำรเหนื่อยล้ำใน
ผู้ป่วยภำยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 3 เดือน มีควำมสัมพันธ์กับรอยโรคบริเวณสมองส่วน  
Cerebellum,  basal ganglia, corona radiata,และ internal capsule แต่ไม่มีควำมสัมพันธ์กับ
รอยโรคบริเวณสมองในส่วน Thalamus, Pons + midbrain, Medulla,และ Posterior cortex 
และผลกำรศึกษำนี้ยังช่วยสนับสนุนงำนวิจัยที่พบว่ำรอยโรคไม่มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรเหนื่อยล้ำของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Ingles, Eskes, and Phillips, 1999; Wang, Wang, Wang, & Chen, 
2014)   
ความรุนแรงของโรค  

ผลกำรศึกษำพบว่ำควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองไม่มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรเหนื่อย
ล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman rank 
correlation) เท่ำกับ  .012  (p=.89)  ซึ่งผลกำรศึกษำไม่เป็นไปตำมสมติฐำน เมื่อวิเครำะห์ควำม
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตัวอย่ำงพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำง ร้อยละ 96.7 มีควำมรุนแรงของ
โรคอยู่ในระดับน้อย ซึ่งอำจเป็นผลท ำให้ควำมรุนแรงของโรคไม่มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรเหนื่อยล้ำ จึง
สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ กำรเกิดอำกำรเหนื่อยล้ำจำกควำมรุนแรงของโรคนั้นเกิดจำกกำรที่สมองได้ควำม
เสียหำย หรือมีพยำธิสภำพอย่ำงรุนแรง ส่งผลต่อกำรควบคุมกำรท ำงำนของร่ำงกำยโดยเมื่อพยำธิ
สภำพบริเวณสมอง ท ำให้เซลล์สมองขำดกำรสั่งงำนจำกสมองมำยังไขสันหลัง (Michael, 2002) 
motor units  ไม่ถูกกระตุ้น  ส่งผลให้เกิดอำกำรอ่อนแรงของกล้ำมเนื้อร่วมกับอำกำรเกร็งของ
กล้ำมเนื้อ (วสุวัฒน์  กิตติสมประยูรกุล, 2558)  เป็นเหตุให้ร่ำงกำยต้องใช้พลังงำนเพ่ิมขึ้น เพ่ือใช้ใน
กำรหดเกร็งของกล้ำมเนื้อ และเกิดอำกำรเหนื่อยล้ำตำมมำ (Chaudhuri & Behan, 2004) ดังนั้นใน
กรณีที่มีควำมรุนแรงของโรคไม่มำก กำรสื่อสำรของเซลล์ประสำทสำมำรถสั่งกำรได้ ท ำให้ไม่เกิด
อำกำรเหนื่อยล้ำ  ซึ่งกำรศึกษำในครั้งนี้สอดคล้องกับผลกำรศึกษำที่พบว่ำอำกำรเหนื่อยล้ำไม่มี
ควำมสัมพันธ์กับควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (Wang et al.,  2014; Wu, Wang,Teng, 
Huang, and Shang, 2014)  นอกจำกนั้นแล้วกำรศึกษำในครั้งนี้ยังมีควำมขัดแย้งกับผลกำรศึกษำ
ของ Chen et al. (2015) และ Parks et al. (2012) ที่พบว่ำควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองมี
ควำมเกี่ยวข้องกับอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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ความเครียด  
ผลกำรศึกษำควำมเครียดกับอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่ำ

ควำมเครียดมีควำมสัมพันธ์ทำงบวก กับอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ  (r = .68, p<.05) ซึ่งเป็นไปตำมสมมตฐิำนกำรวิจัย  สำมำรถอธิบำยได้ว่ำในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองมีควำมเครียดสะสมจำกโรคและควำมเปลี่ยนแปลงของร่ำงกำย พบว่ำผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองมีควำมเครียดร้อยละ  64 (ปรำณี  มิ่งขวัญ, 2542)  และเมื่อเกิดควำมเครียดสะสม
อยู่เป็นระยะเวลำนำน สมองส่วนไฮโพทำลำมัสจะหลั่ง corticotropin-releasing hormone (CRH) 
ไปกระตุ้นต่อมใต้สมองส่วนหน้ำให้หลั่ง adrenocorticotropic hormone (ACTH) ออกมำ โดย
ฮอร์โมนนี้จะกระตุ้นต่อมหมวกไตส่วนนอกให้หลั่ง cortisol และ cathecholamine ซึ่งส่งผลให้
หลอดเลือดหดตัว เลือดไปเลี้ยงกล้ำมเนื้อลดลง ท ำให้กล้ำมเนื้อขำดออกซิเจน ท ำให้กรดแลกติกคั่ง ซึ่ง
กรดแลกติกจะขัดขวำงกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อและเกิดอำกำรเหนื่อยล้ำได้ (Winningham, Buchsel, 
& Barton-Burke, 2000) สอดคล้องกับกำรทบทวนวรรณกรรมของ  de Groot et al. (2003) ที่
พบว่ำควำมเครียดและโรคที่เก่ียวข้องกับควำมเครียดมีควำมเกี่ยวข้องกับอำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง  (de Groot, Phillips, & Eskes, 2003)  และเป็นไปในทิศทำงเดียวกับกำรศึกษำ
ของ Glader, Stegmayr, & Asplund ที่กล่ำวว่ำอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เกิด
จำกพยำธิสภำพของสมองและควำมเครียดทำงจิตสังคม ที่เกี่ยวข้องกับกำรปรับตัวในสถำนกำรณ์ที่
เปลี่ยนแปลง (Glader, Stegmayr, & Asplund, 2002)  ดังนั้นกำรจัดกิจกรรมเพ่ือลดควำมเครียด
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จึงเป็นสิ่งที่ไม่ควรมองข้ำม และพยำบำลซึ่งเป็นบุคคลที่มีควำมใกล้ชิด
กับผู้ป่วยมำกที่สุดควรให้ควำมส ำคัญกับกำรจัดกำรควำมเครียดของผู้ป่วย เพ่ือลดอำกำรเหนื่อยล้ำที่
เกิดจำกควำมเครียด 
กิจกรรมทางกาย 
 ผลกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกิจกรรมทำงกำยกับอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง พบว่ำกิจกรรมทำงกำยมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r=-.35, p<.05) แต่ไม่สำมำรถท ำนำยอำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองได้   ซึ่งอำจจะอธิบำยควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกิจกรรมทำงกำยกับอำกำรเหนื่อยล้ำ
ได้ดังนี้  เนื่องจำกอำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดจำกกำรที่ผู้ป่วยมีข้อจ ำกัดของ
กำรปฏิบัติกิจกรรมทำงกำย เช่น กำรเคลื่อนไหว  กำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยสมดุลของร่ำงกำย  
(Saunders,Greig,&Mead, 2014)  ท ำให้กำรปฏิบัติกิจกรรมทำงกำยได้ลดลง  ส่งผลต่อประสิทธิภำพ
กำรท ำงำนของหัวใจหลอดเลือดและระบบหำยใจ ท ำให้กำรส่งเลือดไปเลี้ยงส่วนต่ำง ๆ ของร่ำงกำยไม่
เพียงพอ (Thijssen et al., 2010) ส่งผลให้เกิดอำกำรเหนื่อยล้ำ นอกจำกนี้พยำธิสภำพของโรคหลอด
เลือดสมอง ยังเป็นสำเหตุของกำรท ำกิจกรรมทำงกำยที่ลดลง ที่เกิดจำกกำรสื่อสัญญำณประสำท
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ระหว่ำงสมองและไขสันหลังผิดปกติ  ท ำให้กำรสั่งงำนจำกสมองมำยังไขสันหลัง ผิดปกติ (Michael, 
2002)  motor units ไม่ถูกกระตุ้น ส่งผลให้เกิดอำกำรอ่อนแรงของกล้ำมเนื้อร่วมกับอำกำรเกร็งของ
กล้ำมเนื้อ (วสุวัฒน์  กิตติสมประยูรกุล, 2558)  เป็นเหตุให้ร่ำงกำยต้องใช้พลังงำนเพ่ิมขึ้น เพ่ือใช้ใน
กำรหดเกร็งของกล้ำมเนื้อ (Chaudhuri & Behan, 2004) เมื่อร่ำงกำยต้องใช้พลังงำนที่สูงขึ้นท ำให้
กระบวนกำรระดับเซลล์หำยใจแบบไม่ใช้ออกซิเจน (anaerobic cellular respiration) ท ำให้เกิดไพรู
เวต (pyruvate) ซึ่งจะถูกเปลี่ยนไปเป็นกรดแลกเตต  มีผลท ำให้ค่ำ pH ของเซลล์ลดลง โดยไฮโดรเจน
ไอออนที่เกิดจำกกรดจะแย่งแคลเซียมไอออนในกำรจับกับโทรโปนิน วัฎจักรกำรจับปล่อยจึงไม่
สำมำรถเกิดข้ึนได้ เกิดกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อตลอดเวลำส่งผลให้รู้สึกล้ำ (ปรำรถนำ  ฉั่วตระกูล และ
คณะ, 2556)  

ในขณะที่กำรศึกษำครั้งนี้กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีกิจกรรมทำงกำยในระดับสูงถึงร้อยละ 
52.50 ไม่มีปัญหำเกี่ยวกับกำรควบคุมกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อ motor control อยู่ในระดับปกติ จึง
ท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงกลุ่มตัวอย่ำงไม่เกิดอำกำรเหนื่อยล้ำ ซึ่งกำรศึกษำครั้งนี้พบที่พบว่ำกิจกรรมทำงกำย
มีควำมสัมพนธ์ทำงลบกับอำกำรเหนื่อยล้ำแต่ไม่ท ำนำยอำกำรเหนื่อยล้ำ ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำ
ของ Tseng & Kluding  (2009)   ที่ศึกษำควำมสัมพันธ์ของกำรออกก ำลังกำยแบบแอโรบิกกับ
อำกำรเหนื่อยล้ำ ผลกำรศึกษำพบว่ำกำรออกก ำลังกำยแบบแอโรบิกมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับอำกำร
เหนื่อยล้ำ แต่ motor control เป็นปัจจัยท ำนำยอำกำรเหนื่อยล้ำ โดยในผู้ป่วยที่มี motor control 
ไม่ดีเป็นปัจจัยที่ท ำให้เกิดอำกำรเหนื่อยล้ำ (Tseng & Kluding, 2009)  ดังนั้นในบทบำทของพยำบำล
ในกำรจัดกำรอำกำรเหนื่อยล้ำ ควรส่งเสริมกำรมีกิจกรรมทำงกำย  กำรออกก ำลังกำย  เพ่ือส่งเสริม
ควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อและช่วยในเรื่องของกำรฟ้ืนฟู motor control  ของผู้ป่วย 
 
ข้อเสนอแนะในการน างานวิจัยไปใช้ 
 จำกกำรผลกำรวิจัยที่ได้ ผู้วิจัยให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้เพ่ือกำร
ปฏิบัติกำรพยำบำล ดังนี้ 

1. จำกผลกำรศึกษำพบว่ำระดับน้ ำตำลในเลือดสูง มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรเหนื่อยล้ำ 
และยังเป็นปัจจัยท ำนำยกำรเกิดอำกำรเหนื่อยล้ำ ดังนั้นบทบำทพยำบำลควรจัดกำรเกี่ยวกับกำร
ควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือด เช่น กำรสอนให้ควำมรู้และค ำแนะน ำ กำรจัดโปรแกรมกำรควบคุม
อำหำร กำรออกก ำลังกำย จะเป็นกำรลดอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรหลอดเลือดสมองจำกปัจจัย
ระดับน้ ำตำลในเลือดได้ 

2. ควำมเครียดเป็นปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรเหนื่อยล้ำ และเป็นปัจจัยท ำนำย
อำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กำรจัดกำรกับอำกำรเหนื่อยล้ำ โดยกำรให้ข้อมูล 
กำรใช้โปรแกรมดนตรีบ ำบัด สุวคนธบ ำบัด หรือกำรท ำกิจกรรมอ่ืนๆเพื่อลดควำมเครียด   
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ดังนั้นพยำบำลจึงควรเห็นควำมส ำคัญเกี่ยวกับกำรจัดกำรควำมเครียดของผู้ป่วย เพ่ือลด
อำกำรเหนื่อยล้ำที่เกิดจำกควำมเครียดได้ 

3. กิจกรรมทำงกำยเป็นปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับอำกำรเหนื่อยล้ำ ซึ่งหมำยถึงผู้
ที่มีกิจกรรมทำงกำยที่เพียงพอจะมีอำกำรเหนื่อยล้ำที่ลดลง  ในบทบำทของพยำบำลสำมำรถช่วย
ให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมได้โดยกำรส่งเสริมกำรออกก ำลังกำย เช่น กำรร ำไม้พลอง กำรออกก ำลังกำย
แบบชี่กง  ซึ่งกำรออกก ำลังกำยดังกล่ำวอำจจะสำมำรถช่วยในกำรจัดกำรอำกำรเหนื่อยล้ำที่ มี
สำเหตุจำกกำรขำดกิจกรรมทำงกำยได้ 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้เพื่อการวิจัย 

จำกกำรผลกำรวิจัยที่ได้ ผู้วิจัยได้ให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้เพื่อ
พัฒนำกำรวิจัย  ดังนี้ 

1. จำกผลกำรวิจัยควร มีกำรพัฒนำโปรแกรมเพ่ือลดอำกำรเหนื่อยล้ำ เช่น กำรจัด
โปรแกรมกำรออกก ำลังกำย กำรจัดโปรแกรมกำรจัดกำรควำมเครียด กำรปรับเปลี่ยน
กระบวนกำรคิด รวมถึงกำรจัดโปรแกรมกำรควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือด  

2. นอกจำกปัจจัยที่ท ำกำรศึกษำในครั้งนี้ ควรมีกำรศึกษำปัจจัยอื่นๆท่ีเกี่ยวข้องกับอำกำร
เหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เช่น ปัจจัยกำรนอนกลำงวัน  ระดับกรดยูริก วิตำมิน
B12  ควำมพิกำร  รวมถึงกำรศึกษำผลกระทบของอำกำรเหนื่อยล้ำต่อกำรฟ้ืนฟูสภำพของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย 
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           โทรศัพท ์(ที่ท ำงำน) 054-226254 โทรศัพท์มือถือ 081-6817674 
    E-mail : Nu_rak13@hotmail.com 
1. เรียนผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

 ท่ำนได้รับเชิญให้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้เนื่องจำก “ท่ำนเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัย
ผู้ใหญ่” ที่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ในงำนวิจัย ก่อนที่ท่ำนจะตัดสินใจเข้ำร่วมในกำรศึกษำวิจัยดังกล่ำว 
ขอให้ท่ำนอ่ำนเอกสำรฉบับนี้อย่ำงถี่ถ้วน เพ่ือให้ท่ำนได้ทรำบถึงเหตุผลและรำยละเอียดของกำร
ศึกษำวิจัยในครั้งนี้ หำกท่ำนมีข้อสงสัยใดๆ เพ่ิมเติม กรุณำซักถำมจำกผู้ท ำวิจัย ซึ่งจะเป็นผู้ที่สำมำรถ
ตอบค ำถำมและให้ควำมกระจ่ำงแก่ท่ำนได้ 
 ท่ำนสำมำรถขอค ำแนะน ำในกำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยนี้จำกครอบครัว  เพ่ือน หรือแพทย์
ประจ ำตัวของท่ำนได้ ท่ำนมีเวลำอย่ำงเพียงพอในกำรตัดสินใจโดยอิสระ ถ้ำท่ำนตัดสินใจแล้วว่ำจะเข้ำ
ร่วมในโครงกำรวิจัยนี้ ขอให้ท่ำนลงนำมในเอกสำรแสดงควำมยินยอมของโครงกำรวิจัยนี้ 
2.  โครงการนี เกี่ยวข้องกับการวิจัยอะไร   

 โครงกำรนี้เป็นกำรวิจัยที่เกี่ยวกับอำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งอำกำร
เหนื่อยล้ำเป็นควำมรู้สึกของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่รู้สึกเหนื่อยง่ำย ไม่อยำกท ำกิจกรรม  ท ำให้
เป็นอุปสรรคในกำรท ำกำยภำพบ ำบัดและกำรฟ้ืนฟูร่ำงกำย  ท ำให้ผู้ป่วยไม่สำมำรถท ำงำนได้ปกติ 
ต้องพ่ึงพำผู้อ่ืนทั้งในเรื่องกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน ส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงศึกษำอำกำรเหนื่อยล้ำ เพื่อเป็นกำรพัฒนำองค์ควำมรู้ สำมำรถน ำไปเป็นแนวทำง
ปฏิบัติกำรพยำบำลในกำรประเมินอำกำรเหนื่อยล้ำ       
3. รายละเอียดของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

ผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย  คือ บุคคลที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดขำดเลือด
หรือชนิดแตก ที่ได้รับกำรวินิจฉัยครั้งแรก ที่เข้ำรับบริกำรในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลล ำปำง และ
โรงพยำบำลแพร่  จ ำนวน 120 คน  จำกสัดส่วนผู้ป่วยของแต่ละจังหวัด ได้ผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัยจำก
โรงพยำบำลล ำปำง จ ำนวน 82 คน และโรงพยำบำลแพร่  จ ำนวน 38 คน    

mailto:Nu_rak13@hotmail.com
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มีเกณฑ์กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง ดังนี้  
 1. รู้สึกตัวดี อำยุระหว่ำง 18 -59 ปี   
 2.ได้รับกำรวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดขำดเลือด หรือชนิดมีเลือดออก ในครั้งแรกที่มี
อำกำรตั้งแต่ 2 สัปดำห์ แต่ไม่เกิน 3 ปี   
 3. สำมำรถฟัง พูด อ่ำนและเขียนภำษำไทยได้    
 4. ไม่ได้รับกำรวินิจฉัยเป็นภำวะสมองเสื่อม, ภำวะสับสนเฉียบพลัน, อัลไซอัลไซเมอร์ หรือ โรค
ทำงจิตเวชชนิดรุนแรง  
 5. มีคะแนนกำรทดสอบสภำพสมองเบื้องต้น มำกกว่ำ 17 คะแนน ในผู้ที่เรียนจบในระดับปฐม
ศึกษำ และมำกกว่ำ 23 คะแนน ในผู้ที่เรียนจบสูงกว่ำระดับปฐมศึกษำ 
 6. ยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย 
เกณฑ์กำรคัดออก คือ   
 ผู้ป่วยโรคเส้นเลือดสมองตีบชั่วครำว และผู้ป่วยที่มีอำกำรหรือภำวะแทรกซ้อน ที่เกิดจำกโรค 
หรือจำกภำวะอ่ืนๆ เช่น ปวดศีรษะ คลื่นไส้  อำเจียน ตำพร่ำมัวซึ่งเป็นสำเหตุให้ไม่สำมำรถให้ข้อมูลได้  
4. กระบวนการการวิจัยท่ีกระท าต่อกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย         

ภำยหลังจำกท่ีเซ็นยินยอมในกำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะ   
  1. ขอให้ท่ำนตอบแบบสอบถำมในระหว่ำงรอพบแพทย์ ในห้องให้ค ำปรึกษำหรือห้องสอน
แสดง ประกอบด้วย 7 ส่วน ทั้งหมด 88 ข้อ ดังนี้   

     1.1 แบบสอบถำมที่ตอบด้วยตนเอง คือ ข้อมูลส่วนบุคคลจ ำนวน 6 ข้อ, อำกำรเหนื่อยล้ำ  
จ ำนวน 9 ข้อ, ควำมบกพร่องทำงกำรสื่อสำรจ ำนวน 20 ข้อ, ด้ำนกำรมีกิจกรรมทำงกำยจ ำนวน 16ข้อ 
และควำมรู้สึกเครียด จ ำนวน 10 ข้อ  รวม 61 ข้อ 

    1.2  หลังจำกนั้นผู้วิจัยจะสัมภำษณ์และประเมินสภำพสมองเบื้องต้น จ ำนวน 11 ข้อ , 
และควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง จ ำนวน 11 ข้อ  

  1.3 ผู้วิจัยขออนุญำตผู้เข้ำร่วมวิจัยบันทึกข้อมูลกำรเจ็บป่วยจำกเวชระเบียนจ ำนวน 5 ข้อ 
    2. เจำะเลือดบริเวณปลำยนิ้ว 1 ครั้ง เพ่ือตรวจหำค่ำระดับน้ ำตำลในเลือด โดยใช้ปริมำณ
เลือด 1 หยดรวมระยะเวลำที่ใช้ทั้งหมด 30-45 นำที ในระหว่ำงนั้นหำกท่ำนมีข้อสงสัย หรือไม่เข้ำใจ
ในกำรท ำแบบสอบถำม สำมำรถสอบถำมผู้วิจัยได้ตลอดเวลำ   
 5.  กระบวนการให้ข้อมูลแก่กลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  
กำรวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยเป็นผู้ให้ข้อมูลและกำรเก็บข้อมูลกำรวิจัยด้วยตนเอง   ในระหว่ำงกำรท ำวิจัย
หำกท่ำนมีข้อสงสัย หรือไม่เข้ำใจในกำรท ำแบบสอบถำม สำมำรถสอบถำมผู้วิจัยได้ตลอดเวลำ  
6.  การคัดกรองผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยด้วยวิธีใดๆ ก็ตาม  ภำยหลังจำกกำรคัดกรองผู้เข้ำร่วม
งำนวิจัย  ถึงแม้แม้ว่ำท่ำนไม่ได้เป็นผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย แต่ท่ำนก ำลังอยู่ในสภำวะที่สมควรได้รับ
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ควำมช่วยเหลือเร่งด่วน  ผู้วิจัยจะด ำเนินกำรให้ควำมช่วยเหลือเบื้องต้น และประสำนกับผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องเพ่ือให้ท่ำนได้รับกำรดูแลรักษำท่ีถูกต้องเหมำะสม  

7. การใช้เวชระเบียน 
 กำรวิจัยนี้มีกำรใช้ข้อมูลจำกเวชระเบียนของท่ำน ดังนั้นจึงมีกำรขออนุมัติจำกผู้อ ำนวยกำร
โรงพยำบำลและได้รับกำรยินยอมจำกท่ำน  
8. ความเสี่ยงจากงานวิจัย 

ในกำรตอบแบบสอบถำม ท่ำนอำจรู้สึกไม่สบำยใจ ท่ำนสำมำรถหยุดพักและกลับมำตอบเมื่อพร้อม 
ส ำหรับกำรเจำะเลือดที่ปลำยนิ้วจะเจ็บเล็กน้อย ทั้งนี้ ผู้วิจัยจะระมัดระวังเพ่ือให้ท่ำนเจ็บน้อยที่สุด ไม่
มีเลือดออกมำกหรือช้ ำบริเวณท่ีเจำะและจะป้องกันกำรติดเชื้อ 
ประโยชน์ที่จะได้รับ     
 ท่ำนจะไม่ได้รับประโยชน์ใดๆ จำกกำรเข้ำร่วมในกำรวิจัยครั้งนี้โดยตรง แต่เมื่อเสร็จสิ้น
โครงกำรวิจัย ผลกำรศึกษำที่ได้จะสำมำรถเป็นข้อมูลส ำหรับเป็นแนวทำงในกำรดูแลผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่
โรคหลอดเลือดสมองที่มีอำกำรเหนื่อยล้ำ และเป็นข้อมูลในกำรพัฒนำกำรวิจัยในอนำคต 
9. การเข้าร่วมและการสิ นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 กำรเข้ำร่วมเป็นกลุ่มประชำกรหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัยของท่ำนเป็นโดยสมัครใจ  และ
สำมำรถปฏิเสธที่จะเข้ำร่วมหรือถอนตัวจำกกำรวิจัยได้ทุกขณะ กำรเข้ำร่วมหรือไม่เข้ำร่วมกำรวิจัยจะ
ไม่มีผลกระทบใดๆท้ังสิ้น ต่อกำรให้บริกำรและกำรรักษำพยำบำลที่ได้รับอยู่ 
11. การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 

  ข้อมูลใดๆ ที่ได้รับจำกผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยจะถือเป็นควำมลับและจะไม่เปิดเผยให้ผู้อ่ืนทรำบ 
ข้อมูลจะถูกน ำเสนอโดยภำพรวมและสรุปเพ่ือเป็นประโยชน์ทำงกำรศึกษำวิจัย กำรน ำเสนอจะ
น ำเสนอเฉพำะเชิงวิชำกำรและไม่ท ำควำมเสียหำยต่อผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย  และบุคคลที่เกี่ยวข้อง ข้อมูล
จะถูกเก็บเป็นควำมลับและท ำลำยเมื่อสิ้นสุดกำรวิจัย 
12. ค่าใช้จ่าย/ ค่าชดเชยการเสียเวลาส าหรับผู้ร่วมวิจัย   
 ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยไม่ต้องเสียค่ำใช้จ่ำยใดๆ ในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยและจะไม่ได้รับค่ำชดเชยกำร
เสียเวลำ จำกกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยในครั้งนี้ 
 หำกข้ำพเจ้ำไม่ได้รับกำรปฏิบัติตรงตำมที่ได้ระบุไว้ในเอกสำรชี้แจงผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย  ข้ำพเจ้ำ
สำมำรถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในคน กลุ่มสหสถำบัน ชุดที่ 1 
จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 254 อำคำรจำมจุรี 1 ชั้น 2 ถนนพญำไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330             
โทรศัพท์/โทรสำร 0-2218-3202   E-mail: eccu@chula.ac.th 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 

      ท ำท่ี.......................................................................  
           วันที่.............เดือน.....................พ.ศ. .................. 

เลขที ่ประชำกรตัวอย่ำงหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย…................…… 
 
ข้ำพเจ้ำ ซึ่งได้ลงนำมท้ำยหนังสือนี้  ขอแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 
ชื่อโครงกำรวิจัย     ปัจจัยท ำนำยอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง   
ชื่อผู้วิจัย              นำงสำวอนุรักษ ์ แสงจันทร์   
ที่อยู่ที่ติดต่อ           วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี นครล ำปำง 268 ถ.ป่ำขำม ต.หัวเวียง อ.เมือง             
                         จ.ล ำปำง   52000   
   โทรศัพท ์(ท่ีท ำงำน) 054-226254 โทรศัพท์มือถือ 081-6817674 
   
 ข้ำพเจ้ำ ได้รับทรำบรำยละเอียดเกี่ยวกับที่มำและวัตถุประสงค์ในกำรท ำวิจัย  รำยละเอียด
ขั้นตอนต่ำงๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับกำรปฏิบัติ ควำมเสี่ยง/อันตรำย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้น
จำกกำรวิจัยเรื่องนี้ โดยได้อ่ำนรำยละเอียดในเอกสำรชี้แจงผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยโดยตลอด และได้รับ
ค ำอธิบำยจำกผู้วิจัยจนเข้ำใจเป็นอย่ำงดีแล้ว 
 ข้ำพเจ้ำจึงสมัครใจเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้  ตำมที่ระบุไว้ในเอกสำรชี้แจงผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย 
โดยข้ำพเจ้ำยินยอมให้เจำะเลือดบริเวณปลำยนิ้ว เพ่ือตรวจหำค่ำระดับน้ ำตำลในเลือด ยินยอมตอบ
แบบสอบถำมด้วยตนเอง ทั้งหมด 61 ข้อ รวมทั้งยินยอมรับกำรประเมินควำมเสื่อมของสมองและ
ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองจำกผู้วิจัย ซึ่งโดยรวมใช้เวลำประมำณ 30-45 นำที  และ
ยินยอมให้ผู้วิจัยใช้ข้อมูลกำรเจ็บป่วยจำกเวชระเบียน โดยในกำรเข้ำร่วมวิจัยในครั้งนี้ ข้อมูลที่อำจ
น ำไปสู่กำรเปิดเผยตัวตน จะต้องได้รับกำรปกปิดและจะท ำลำยข้อมูลเมื่อเสร็จสิ้นกำรวิจัย  
 ข้ำพเจ้ำมีสิทธิถอนตัวออกจำกกำรวิจัยเมื่อใดก็ได้ตำมควำมประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่ง
กำรถอนตัวออกจำกกำรวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบในทำงใดๆ ต่อกำรรักษำและกำรรับบริกำรที่
ข้ำพเจ้ำจะได้รับ  
 ข้ำพเจ้ำได้รับค ำรับรองว่ำ ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้ำพเจ้ำตำมข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสำรชี้แจง
ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย และข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้ำพเจ้ำ ผู้วิจัยจะเก็บรักษำเป็นควำมลับ โดยจะ
น ำเสนอข้อมูลกำรวิจัยเป็นภำพรวมเท่ำนั้น ไม่มีข้อมูลใดในกำรรำยงำนที่จะน ำไปสู่กำรระบุตัวข้ำพเจ้ำ 
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หำกข้ำพเจ้ำไม่ได้รับกำรปฏิบัติตรงตำมที่ได้ระบุไว้ในเอกสำรชี้แจงผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย ข้ำพเจ้ำสำมำรถ
ร้องเรียนได้ที่คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในคน กลุ่มสหสถำบัน ชุดที่ 1 จุฬำลงกรณ์
มหำวิทยำลัย 254 อำคำรจำมจุรี  1 ชั้น 2 ถนนพญำไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330             
โทรศัพท์/โทรสำร 0-2218-3202   E-mail: eccu@chula.ac.th 
 
ข้ำพเจ้ำได้ลงลำยมือชื่อไว้เป็นส ำคัญต่อหน้ำพยำน ทั้งนี้ข้ำพเจ้ำได้รับส ำเนำเอกสำรชี้แจงผู้เข้ำร่วมกำร
วิจัย  และส ำเนำหนังสือแสดงควำมยินยอมไว้แล้ว 
 

             ……………………………………… 
                          (นำงสำวอนุรักษ์  แสงจันทร์) 

           ผู้วิจัยหลัก 
     
 

    ลงชื่อ............................................................. 
(......................................................) 

          ผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย 
 
 

ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

          พยำน 
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เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
ชุดที่ 1 เครื่องมือส าหรับคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ( ส าหรับผู้วิจัย ) 

แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) 
ในกรณีที่ผู้ถูกทดสอบอ่านไม่ออกเขียนไม่ได้ ไม่ต้องท าข้อ 4, 9 และข้อ 10 

1. Orientation for time (5 คะแนน)  (ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน)  
1.1 วันนี้วันที่เท่าไร ......................................  
1.2 วันนี้วันอะไร ......................................  
1.3 เดอืนนี้เดือนอะไร ......................................  
1.4 ปีนี้ปีอะไร ......................................  
1.5 ฤดูนี้ฤดูอะไร ......................................  

2. Orientation for place (5 คะแนน) (ให้เลือกท าข้อใดข้อหนึ่ง) (ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน)  
2.1 กรณีอยู่ท่ีสถานพยาบาล  

2.1.1 สถานที่ตรงนี้เรียกว่าอะไร และ....ชื่อว่าอะไร ......................................  
2.1.2 ขณะนี้อยู่ที่ชั้นที่เท่าไรของตัวอาคาร ......................................  
2.1.3 ที่นี้อยู่ในอ าเภอ-เขตอะไร ......................................  
2.1.4 ที่นี่จังหวัดอะไร ......................................  
2.1.5 ที่นี่ภาคอะไร ......................................  

3. Registration (3 คะแนน) (ตอบถูก 1 ค า ได้ 1 คะแนน) 
ต่อไปนี้เป็นการทดสอบความจ า ดิฉันจะบอกชื่อของ 3 อย่าง คุณ (.....) ตั้งใจ  
ฟังให้ดีเพราะจะบอกเพียงครั้งเดียว ไม่มีการบอกซ้ าอีก เมื่อดิฉัน พูดจบให้คุณ (.....)  
พูดทบทวนตามที่ได้ยินให้ครบทั้ง 3 ชื่อ แล้วพยายามจ าไว้ให้ดี เดี๋ยวดิฉันจะถามซ้ า  
* การบอกชื่อแต่ละค าให้ห่างกันประมาณหนึ่งวินาที ต้องไม่ช้าหรือเร็วเกินไป  
O ดอกไม้ O แม่น้ า O รถไฟ ......................................  

ในกรณีที่ท าแบบทดสอบซ้ าภายใน 2 เดือน ให้ใช้ค าว่า  
O ต้นไม้ O ทะเล O รถยนต์ ......................................  

4. Attention/ Calculation (5 คะแนน) (ให้เลือกท าข้อใดข้อหนึ่ง)  
ข้อนี้เป็นการคิดเลขในใจเพ่ือทดสอบสมาธิ คุณ (ตา,ยาย,.....) คิดเลขในใจเป็นไหม ?  
ถ้าตอบคิดเป็นให้ท าข้อ 4.1 ถ้าตอบ คิดไม่เป็นหรือไม่ตอบให้ท าข้อ 4.2  

   4.1 ข้อนี้คิดในใจเอา 100 ตั้ง ลบออกทีละ 7 ไปเรื่อย ๆ ได้ผลลัพธ์เท่าไรบอกมา.........................  
บันทึกค าตอบตัวเลขไว้ทุกครั้ง (ทัง้ค าตอบที่ถูกและผิด) ท าท้ังหมด 5 ครั้ง ถ้าลบได้ 1,2  
หรือ 3 แล้วตอบไม่ได้ ก็คิดคะแนนเท่าที่ท าได้ ไม่ต้องย้ายไปท าข้อ 4.2  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

128 

   4.2 ดิฉันจะสะกดค าว่ามะนาว ให้คุณ (.....) ฟังแล้วให้คุณ (.....) สะกดถอยหลังจากพยัญชนะตัว
หลังไปตัวแรก ค าว่ามะนาวสะกดว่า มอม้า-สระอะ นอหนู-สระอา-วอแหวน  ไหนคุณ (ตา,ยาย,.....) 
สะกด  ถอยหลังให้ฟังซิ ........ ........ ........ ........ ........ ว า น ะ ม  
5. Recall (3 คะแนน)  

เมื่อสักครู่ที่ให้จ าของ 3 อย่าง จ าได้ไหมมีอะไรบ้าง (ตอบถูก 1 ค าได้ 1 คะแนน)  
O ดอกไม้ O แม่น้ า O รถไฟ ......................................  
ในกรณีที่ท าแบบทดสอบซ้ าภายใน 2 เดือน ให้ใช้ค าว่า O ต้นไม้ O ทะเล O รถยนต์.............  

6. Naming (2 คะแนน)  
   6.1 ยื่นดินสอให้ผู้ถูกทดสอบดูและถามว่า ของสิ่งนี้ เรียกว่าอะไร ......................................  
   6.2 ชี้นาฬิกาข้อมือให้ผู้ถูกทดสอบดูและถามว่า ของสิ่งนี้ เรียกว่าอะไร ......................................  
7. Repetition (1 คะแนน) (พูดตามได้ถูกต้องได้ 1 คะแนน)  

ตั้งใจฟังดิฉันนะคะ เมื่อดิฉัน พูดข้อความนี้แล้วให้คุณ (.....) พูดตาม 
ดิฉันจะบอกเพียงครั้งเดียว คือ  ใครใคร่ขายไก่ไข่ ...................................... 

8. Verbal command (3 คะแนน)  
ฟังดี ๆ นะเดี๋ยวดิฉันจะส่งกระดาษให้ แล้วให้คุณ(.....) รับด้วยมือขวา พับครึ่งกระดาษด้วยมือ
สองข้าง  แล้ววางไว้ที่............(พ้ืน, โต๊ะ, เตียง)  
ผู้ทดสอบแสดงกระดาษเปล่าขนาดประมาณ เอ-4 ไม่มีรอยพับ ให้ผู้ถูกทดสอบ  
O รับด้วยมือขวา O พับครึ่ง O วางไว้ที่ (พ้ืน,โต๊ะ,เตียง) ....................  

9. Written command (1 คะแนน)  
ต่อไปนี้เป็นค าสั่งที่เขียนเป็นตัวหนังสือ ต้องการให้คุณ (.....) อ่านแล้วท าตาม จะอ่านออก
เสียงหรือ อ่านในใจก็ได้  ผู้ทดสอบแสดงกระดาษท่ีเขียนว่า หลับตา  
O หลับตาได้ ..........................  

10. Writing (1 คะแนน)  
ข้อนี้เป็นค าสั่ง ให้คุณเขียนข้อความอะไรก็ได้ที่อ่านแล้วรู้เรื่องหรือมีความหมายมา 1 ประโยค  
O ประโยคมีความหมาย ……………………………………………………………………………………… 

11. Visual construction (1 คะแนน) ข้อนี้เป็นค าสั่ง จงวาดภาพให้เหมือนภาพตัวอย่าง  
(ในที่ว่างด้านข้างของภาพตัวอย่าง) 

 
                          

 คะแนนรวม............. คะแนน 
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ชุดที่ 2 แบบวัดความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (ส าหรับผู้วิจัย) 
National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) 

 
หัวข้อประเมิน คะแนน 

1a. ระดับความรู้สึกตัว (Level of Consciousness, LOC) โดยมีคะแนน 0-3 ดังนี้ 
          0= รู้สึกตัวด ี
          1= ไม่รู้สึกตัว แต่สามารถปลุกให้ตื่นได้   
          2= ไม่รู้สึกตัว ต้องกระตุ้นซ้ าหรือท าให้เจ็บ 
          3= ไม่รู้สึกตัว ตอบสนองเฉพาะรีเฟล็กซ์ 
 

 

1b. สามารถบอกเดือน และอายุได้ (LOC Questions) โดยมีคะแนน 0-2 ดังนี้ 
          0= ตอบได้ถูกต้องทั้ง 2 ข้อ 
          1= ตอบถูกเพียง 1 ข้อ  
          2= ไม่สามารถตอบค าถามได้หรือตอบผิดทั้ง 2 ข้อ 
2. …………………………………………………………………………………………………………… 

. 

. 

. 

. 

. 

 

. 

 

11. การขาดความสนใจในด้านใดด้านหนึ่งของร่างกาย (Extinction and 
Inattention) โดยมีคะแนน 0-2 ดังนี้ 
         0 = ไม่พบความผิดปกติ 
         1 = มีความผิดปกติอย่างใดอย่างหนึ่งของการรับรู้ในด้าน การมองเห็น การ
สัมผัส การได้ยิน เมื่อมีการกระตุ้น 2 ข้างพร้อมๆ กัน 
         2 = มีความผิดปกติในด้านการรับรู้ มากกว่า 1 อย่าง หรือผู้ป่วยไม่รับรู้ว่า
เป็นมือของตัวเอง หรือสนใจต่อสิ่งเร้าเพียงด้านเดียว 

 
 
 
 

รวมคะแนน  
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

130 

ชุดที่ 3 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (ส าหรับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย) 

ค าชี้แจง ให้ท าเครื่องหมายถูก  ( √ )ลงในช่องว่างที่ตรงกับข้อมูลของท่าน  
ข้อมูลส่วนบุคคล  

1. อายุ…………………… ปี  

 

2. เพศ  

  1. ชาย   2. หญิง  

 

3. สถานภาพสมรส  

 1. โสด    2. สมรส           3. หม้าย/หย่า/แยก  

 

4. ระดับการศึกษา  

 1. ไม่ได้เรียน           2. ระดับประถมศึกษาปีที่ 1- 4  

 3. ระดับประถมศึกษาปีที่ 5-6           4. ระดับมัธยมศึกษาปีที่ 1-3  

 5. ระดับมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 หรือปวช.      6. อนุปริญญา หรือปวส.  

 7. ระดับปริญญาตรี หรือสูงกว่า  

 

5. อาชีพ  

 1. รับราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ        2.รับจ้าง      3. ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว  

 4. เกษตรกรรม    5. ไม่ได้ประกอบอาชีพ      6. อ่ืนๆ โปรดระบุ…................  

 

6. รายได้ของครอบครัว…………………………………บาท ต่อเดือน (โดยประมาณ)  
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ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาพยาบาล ( ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก ) 
 

1. ระยะเวลาที่เจ็บป่วย………………………………… (นับจากวันที่วินิจฉัยโรค)  

 

2. ท่านเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดใด  

 1. สมองขาดเลือด           2. เลือดออกในสมอง  

 3. โรคหลอดเลือดสมองชนิดชั่วคราว (TIA)  

 

3. ต าแหน่งของรอยโรคในสมอง……………………………………………………………………  

 

4. โรคประจ าตัวอื่นๆ   1. ไม่มี    2. มี (ระบุโรคท่ีเป็น)  

 2.1 โรคเบาหวาน   2.2 โรคความดันโลหิตสูง  

 2.3 โรคหัวใจ              2.4 โรคไขมันในเลือดสูง  

 2.5 โรคไต     2.6 อ่ืนๆ………… 

 

5. การรักษาที่เคยได้รับ 

            ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA)                    ได้รับการผ่าตัด 

            การรักษาด้วยยาต้านการแข็งตัวของเลือด           รักษาตามอาการ 
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ชุดที่  4  แบบสอบถามอาการเหนื่อยล้า   (ส าหรับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย)  
( Fatigue Severity Scale [FSS] ) 

ค าชี้แจง แบบประเมินอาการเหนื่อยล้าประกอบด้วย 9 ข้อคาถาม ข้อความข้างล่างนี้เป็นข้อความที่ 
บ่งบอกถึงความรุนแรงของอาการเหนื่อยล้า  
กรุณาอ่านข้อความให้ชัดเจน แล้วเลือกวงกลมหมายเลข 1-7 เพียงหนึ่งหมายเลขในแต่ละหัวข้อ  
ตามความรู้สึกที่แท้จริงของท่าน ในระยะเวลา 1 สัปดาห์ที่ ผ่านมา โดยหากท่านเลือกท าเครื่องหมาย
ที่หมายเลข 1 หมายความว่า ท่านไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง กับข้อความนั้นและหากท่านเลือกท า
เครื่องหมายที่หมายเลข 7 หมายความว่าทา่นเห็นด้วยอย่างยิ่ง และกรุณาตอบทุกข้อค าถาม 
 

 
 
 

  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง             เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

1. แรงจูงใจของฉันลดลงเมื่อฉันมีความ
เหนื่อยล้า 

1     2    3     4     5    6      7 

2. การออกก าลังกายท าให้ฉันเหนื่อยล้า 1     2    3     4     5    6      7 

3. ฉันรู้สึกเหนื่อยล้าได้ง่าย 1     2    3     4     5    6      7 

 
4…………………………………………………… 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

 
1     2    3     4     5    6      7 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
9. ความเหนื่อยล้ามีผลกระทบต่อการ
ท างาน การใช้ชีวิตในครอบครัว หรือ
การใช้ชีวิตในสังคมของฉัน 

1     2    3     4     5    6      7 

คะแนนรวม  
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ชุดที่ 5  แบบสอบถามความบกพร่องทางการสื่อสาร (ส าหรับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย) 
(Communication Outcomes after Stroke (COAST) Scale) 

ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้ เป็นแบบสอบถามความสามารถในการสื่อสารของท่าน 
กรุณาอ่านข้อความให้ชัดเจน แล้วท าเครื่องหมายถูก ( ) ในช่องค าตอบที่ตรงกับตัวท่านมากที่สุด  
เพียง 1 ค าตอบ โดยมีการพิจารณาเลือกตอบ ดังนี้ 
ดีมาก    หมายถึง   ท าได้ดีมาก หรือ เกิดข้ึนอย่างสม่ าเสมอ 
ดี  หมายถึง  ท าได้ดี หรือเกิดขึ้นบ่อยครั้ง 
ปานกลาง หมายถึง  ท าได ้แต่ไม่คล่องแคล่ว หรือเกิดข้ึนน้อยครั้ง 
น้อยมาก หมายถึง  ท าได้ด้วยความยากล าบาก หรือเกิดขึ้นน้อยครั้งมาก 
ไม่เลย  หมายถึง  ท าไม่ได้เลย หรือไม่เกิดข้ึนเลย 

 
ข้อความ ความสามารถในการสื่อสาร 

4 
ดี

มาก 

3 
ดี 

2 
ปาน
กลาง 

1 
น้อย
มาก 

0 
ไม่
เลย 

1. ในหนึ่งสัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านสามารถบอกได้ว่าสิ่งใดมี
ความหมาย  “ใช่”  หรือ  “ไม่ใช่”  ได้ในระดับใด 

     

2. วันนี้ ท่านสามารถใช้ตัวช่วยอื่น (เช่น การชี้ การเขียน) 
มาใช้ในการสื่อสารของท่านได้ ในระดับใด 

     

3. ในหนึ่งสัปดาห์ที่ผ่านมาท่านสามารถติดตามหัวข้อ
สนทนาที่เปลี่ยนไป ได้มากน้อยเพียงใด 

     

. 

. 

. 

. 

     

20. ท่านสามารถบอกได้ว่า คุณภาพชีวิตของตัวท่านเป็น
อย่างไร 

     

รวมคะแนน  
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ชุดที่ 6   แบบสอบถามการมีกิจกรรมทางกาย (ส าหรับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย) 

Global Physical Activity Questionnaire –GPAQ v2 

 

ค าชี้แจง  แบบสอบถามนี้จะถามท่านเกี่ยวกับระยะเวลาที่ท่านใช้ในการท ากิจกรรมทางกายรูปแบบ

ต่างๆในแต่ละสัปดาห์  กรุณาตอบค าถามเหล่านี้ แม้ว่าท่านไม่ได้คิดว่าท่านเป็นคนที่มีกิจกรรมการ

เคลื่อนไหวร่างกายมากนักก็ตาม ก่อนอ่ืนลองนึกถึงระยะเวลาที่ท่านใช้ในการท างาน  โดยนึกถึงงานที่

ท่านต้องท าท้ังเป็นงานที่มีค่าจ้างและไม่มีค่าจ้าง การเรียน/การฝึกซ้อม งานบ้าน ท าสวนครัว /

เพาะปลูก ตกปลาหรือล่าสัตว์เพ่ือเป็นอาหาร การหางานท า (และตัวอย่างอ่ืนๆ) 

ในการตอบข้อค าถามต่อไปนี้ “กิจกรรมที่มีความหนักค่อนข้างมาก” หมายถึงกิจกรรมที่ต้องออกแรง

มาก ซึ่งเป็นเหตุให้ต้องหายใจถี่ข้ึนมาก หรืออัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมสูงขึ้นอย่างมาก เช่น งานยก/ 

แบก /หามของหนัก งานขุดดิน หรือ งานก่อสร้าง ติดต่อกันอย่างน้อย 10 นาที  และ “กิจกรรมที่มี

ความหนักปานกลาง” หมายถึงกิจกรรมที่ออกแรงปานกลาง เป็นเหตุให้หายใจถี่ขึ้นเล็กน้อย หรือ

อัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมข้ึนเล็กน้อยเช่น เดินเร็วๆ หรือมีการยกของเบาๆ ติดต่อกันเป็นเวลาอย่าง

น้อย 10 นาที 

 

กิจกรรมทางกาย (Physical Activity) 

ค าถาม ค าตอบ 

กิจกรรมในการท างาน (Activity at work) 

1 งานของท่านมีส่วนเกี่ยวข้องกับ “กิจกรรมที่มีความหนัก

ค่อนข้างมาก”จนเป็นเหตุให้ต้องหายใจถี่ขึ้นมาก หรืออัตราการ

เต้นของหัวใจเพ่ิมสูงขึ้นอย่างมาก เช่น งานยก/ แบก /หามของ

หนัก งานขุดดิน หรือ งานก่อสร้าง ติดต่อกันอย่างน้อย 10 นาท ี

   ใช่       1 

   ไม่ใช่     2   

 (ถ้าไม่ใช่ ข้ามไป

ข้อ 4) 

. 

. 

‘ 

. 

 

6 ท่านใช้เวลานานพียงใดในการท า “กิจกรรมที่มีความหนักปาน

กลาง”ในการท างานแต่ละวัน 

………..    ……… 
ชั่วโมง       นาที 
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การเดินทางไป-กลับ ท่ีต่างๆ(Travel to and from places) 

ค าถามต่อไปจะไม่เกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย ที่เกิดข้ึนในการท างาน ตามที่ท่านได้ตอบไปแล้ว 

ตอนนี้จะขอถามท่านถึงเรื่องการเดินทางตามปกติไปยังที่ต่างๆในชีวิตประจ าวันของท่าน 

เช่น ไปท างาน ไปซื้อของ ไปตลาด ไปวัด ฯลฯ   

7 ท่านเดินทางไป-กลับ ยังที่ต่างๆโดยการเดิน หรือข่ีจักรยาน 

ติดต่อกันอย่างน้อย 10 นาที หรือไม่? 

    ใช ่      1 

    ไม่ใช่     2    

(ถ้าไม่ใช่ข้ามไปข้อ

10) 

8 ในแต่ละสัปดาห์ มีกี่วันที่ท่านได้เดินหรือขี่จักรยานไป-กลับ ยังที่

ต่างๆติดต่อกันอย่างน้อย 10 นาท?ี 

จ านวนวัน  …………. 

9 ในแต่ละวัน ท่านใช้เวลาเพื่อการเดิน หรือขี่จักรยานนานพียงใด? ………      ………. 
ชั่วโมง     นาที 

กิจกรรมนันทนาการ (Recreational activities) 

ค าถามต่อไป จะไม่เกี่ยวกับกิจกรรมในการท างานและการเดินทางที่ท่านได้ตอบไปแล้ว 

ตอนนี้จะถามท่านถึง กีฬา การฝึกเพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรง และกิจกรรมนันทนาการ

(กิจกรรมยามว่าง) 

10 ท่านได้เล่นกีฬา หรือฝึกหนักเพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรง 

หรือท ากิจกรรมนันทนาการยามว่าง  ที่ต้องออกแรงหนัก

ค่อนข้างมาก จนท าให้ท่านต้องหายใจถี่ขึ้น หรือหัวใจเต้น

เร็วขึ้นอย่างมาก เช่น วิ่ง หรือเล่นฟุตบอล ติดต่อกันอย่าง

น้อย 10 นาที  

     ใช ่      1 

   ไม่ใช่     2     

(ถ้าไม่ใช่ข้ามไปข้อ13) 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

 

15 ท่านได้เล่นกีฬา หรือฝึกเพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรง หรือ

ท ากิจกรรมนันทนาการยามว่าง  ที่ออกแรงปานกลาง นาน

เท่าไรในแต่ละวัน? 

………….     ……………. 
ชั่วโมง      นาที 
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พฤติกรรมการนั่ง(Sedentary behavior) 

ต่อไปเป็นค าถามเก่ียวกับการนั่งๆนอนๆ ทั้งที่บ้าน หรือที่ท างาน การเดินทางไป-กลับยังที่

ต่างๆ  รวมถึงเวลาที่ใช้ในการนั่งโต๊ะท างาน นั่งคุยกับเพ่ือน  นั่งอยู่ในรถยนต์ รถประจ าทาง 

รถไฟ นั่งอ่านหนังสือ นั่งเล่นไพ่ นั่งดูโทรทัศน์ แต่ไม่รวมถึงเวลานอนหลับ 

16 ในแต่ละวัน ท่านใช้เวลาไปกับการนั่งๆนอนๆนานเพียงใด? ………    ………….. 

ชั่วโมง   นาท ี
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7. แบบสอบถามความรู้สึกเครียด (ส าหรับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย)  
Thai Perceived Stress Scale-10 (T-PSS-10) 

ค าชี้แจง: ต่อไปนี้เกี่ยวกับความรู้สึกและความคิดของคุณในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา  
โปรดท าเครื่องหมาย   ลงในช่องที่ตรงกับท่ีคุณคิดหรือรู้สึกแบบนั้น 

ข้อความ ไม่
เลย 

แทบ
จะ
ไม่มี 

มี
บาง 
ครั้ง 

ค่อน 
ข้าง
บ่อย 

บ่อย
มาก 

1. ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา บ่อยแค่ไหนที่คุณรู้สึกไม่
สบายใจเพราะมีสิ่งที่เกิดข้ึนอย่างไม่คาดคิด?  

     

2. ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา บ่อยแค่ไหนที่คุณรู้สึกว่า
คุณไม่สามารถควบคุมเรื่องส าคัญๆ ในชีวิตของคุณได้? 

     

3. ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา บ่อยแค่ไหนที่คุณรู้สึก
กระสับกระส่าย และ ตึงเครียด? 

     

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

     

10. ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา บ่อยแค่ไหนที่คุณรู้สึกว่า
ปัญหาต่างๆ ทับถมมากข้ึนจนคุณไม่สามารถแก้ไขได้
หมด? 

     

รวมคะแนน  
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ทดสอบข้อตกลงเบื องต้นของของสถิติการถดถอยพหุคูณแบบขั นตอน 

(Stepwise multiple regression analysis)   ดังต่อไปนี  

1. ตัวแปรอิสระ และตัวแปรตำมมีค่ำต่อเนื่อง อยู่ในระดับ interval ขึ้นไป ถ้ำมีตัวแปรใด

อยู่ในมำตรำกำรวัดระดับ Nominal หรือ Ordinal Scale ควรจะเปลี่ยนให้เป็นตัวแปรดัมม่ี 

(Dummy Variable)  

2. ตัวแปรอิสระและตัวแปรตำมมีควำมสัมพันธ์กันเชิงเส้นตรง (Linear relationship) 

ตรวจสอบข้อตกลงนี้โดยใช้กำรทดสอบกำรแจกแจงปปกติโดยกำรท ำ scatter plot ระหว่ำงตัวแปร

อิสระและตัวแปรตำม กรำฟที่ได้จะเป็นเส้นตรง 

3. ข้อมูลของแต่ละตัวแปรมีกำรแจกแจงเป็นโค้งปกติ (normality) ตรวจสอบข้อตกลงนี้

โดยใช้กำรทดสอบกำรแจกแจงปปกติโดยใช้สถิติ Komogorov Smirnor test ตำรำงที่ 11 

4. ค่ำควำมแปรปรวนของควำมคลำดเคลื่อนในกำรพยำกรณ์ของตัวแปรอิสระต้องเท่ำกัน 

(homoscedasticity) ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นนี้ท ำได้โดยใช้สถิติทดสอบ Durbin-Watson  

5.  ตัวแปรที่น ำมำใช้พยำกรณ์ไม่ควรมีควำมสัมพันธ์กันสูงเกินไป (mulyicollinearity) 
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รายละเอียดการทดสอบข้อตกลงเบื องต้นของของสถิติการถดถอยพหุคูณแบบขั นตอน  

(Stepwise multiple regression analysis)   

1. ตัวแปรอิสระและตัวแปรตำมมีควำมสัมพันธ์กันเชิงเส้นตรง )Linear relationship) 

ตรวจสอบข้อตกลง โดยกำรท ำ scatter plot ระหว่ำงตัวแปรอิสระและตัวแปรตำม  งำนวิจัยนี้มี

รูปแบบควำมสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระและตัวแปรตำม มีควำมสัมพันธ์เชิงเส้นตรง ดังแผนภูมิที่ 1 

 
แผนภูมิที่ 1   กำรกระจำยของค่ำตัวแปรที่มีควำมสัมพันธ์เชิงเส้น 
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2. กำรตรวจสอบกำรแจกแจงเป็นโค้งปกติ  (normality)  ตรวจสอบข้อตกลงนี้โดยใช้กำร

ทดสอบกำรแจกแจงปกติโดยใช้สถิติ  Komogorov Smirnov test   

 
 

ตารางท่ี 11   ผลกำรทดสอบกำรแจกแจงเป็นโค้งปกตโิดยใช้สถิติ  Komogorov Smirnov test 
 

จำกกำรทดสอบ  Komogorov Smirnov test  พบว่ำ ระดับน้ ำตำลในเลือด  ควำมบกพร่อง

ทำงกำรสื่อสำร ควำมเครียด กิจกรรมทำงกำย  และอำกำรเหนื่อยล้ำมีกำรกระจำยแบบปกติ 

 

 

 

 

 

 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  ระดบั
น ้ำตำลใน
เลือด 

ควำมรุนแรง
ของโรค 

กำร
ส่ือสำร 

กิจกรรมทำง
กำย 

ควำมเครีย
ด 

เหน่ือย
ลำ้ 

N 120 120 120 120 120 120 

Normal 

Parameters
a,,b

 

Mean 115.30 .7417 61.425

0 

3361.666

7 

19.6250 32.650

0 

Std. Deviation 27.640 1.49787 8.9119

5 

2095.364

36 

3.86117 10.608

11 

Most Extreme 

Differences 

Absolute .120 .356 .092 .098 .114 .051 

Positive .120 .356 .064 .096 .114 .051 

Negative -.095 -.310 -.092 -.098 -.081 -.039 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.316 3.904 1.008 1.071 1.252 .562 

Asymp. Sig. (2-tailed) .063 .000 .261 .202 .087 .910 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 
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3. ค่ำควำมแปรปรวนของค่ำควำมคลำดเคลื่อนคงที่ (homoscedasticity)   
ค่ำควำมแปรปรวนของค่ำควำมคลำดเคลื่อนในกำรท ำนำยของตัวแปรอิสระทุกตัวมีค่ำคงที่ โดย
พิจำรณำจำกกำรกระจำย (Scatterplot )  

 
แผนภูมิที่ 2    ควำมแปรปรวนของค่ำควำมคลำดเคลื่อนคงที่ (homoscedasticity) 
 

จำกแผนภูมิที่  2 พบว่ำมีค่ำควำมแปรปรวนของควำมคลำดเคลื่อนในกำรท ำนำยของตัวแปร

อิสระกระจำยบริเวณค่ำศูนย์ 
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4. กำรวิเครำะห์ค่ำควำมคลำดเคลื่อนต้องไม่มีควำมสัมพันธ์กันเอง  ทดสอบโดยใช้สถิติ

ทดสอบ Durbin-Watson  โดยค่ำเข้ำใกล้ 2 หรือมีค่ำอย่  ในช่วง 1.5-2.5  แสดงว่ำมีควำม

คลำดเคลื่อนเป็นอิสระต่อกัน (Hutcheson & Sofroniou, 1999, p. 49) โดยงำนวิจัยนี้มีค่ำ Durbin-

Watson เท่ำกับ  1.95  ซึ่งหมำยควำมว่ำค่ำควำมคลำดเคลื่อนเป็นอิสระต่อกัน  

 
 

Model Summary
c
 

Model R R Square 

Adjusted R 

Square 

Std. Error of the 

Estimate 

Durbin-

Watson 

1 .678
a
 .459 .455 7.83353  

2 .700
b
 .490 .481 7.64253 1.948 

a. Predictors: (Constant), ควำมเครียด 

b. Predictors: (Constant), ควำมเครียด, ระดบัน ้ำตำลในเลือด 

c. Dependent Variable: เหน่ือยลำ้ 

 

 
ตารางท่ี 12    ค่ำควำมคลำดเคลื่อนทีเ่ป็นอิสระต่อกัน 
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5. ตัวแปรอิสระต้องไม่มีควำมสัมพันธ์กันเอง (multicollinearity)   กำรตรวจสอบ 
Multicollinearity โดยใช้ค่ำ Variance inflation factor (VIF)  ซึ่งค่ำที่เหมำะสมไม่ควรเกิน 
4 หรือ  5  หำกเกินกว่ำนี้แสดงว่ำตัวแปรอิสระมีควำมสัมพันธ์กันเอง  (ผ่องศรี   เกียรติเลิศ
นภำ, 2553) 

Coefficients
a
 

Model 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

Collinearity Statistics 

B Std. Error Beta Tolerance VIF 

1 (Constant) -3.890 3.719  -1.046 .298   

ควำมเครียด 1.862 .186 .678 10.011 .000 1.000 1.000 

2 (Constant) -9.707 4.245  -2.287 .024   

ควำมเครียด 1.756 .186 .639 9.445 .000 .953 1.049 

ระดบัน ้ำตำลในเลือด .069 .026 .179 2.640 .009 .953 1.049 

 
 

ตารางท่ี 13    แสดงค่ำควำมสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระ (multicollinearity) 
 

จำกตำรำงที่ 13 พบว่ำ มีค่ำ VIF ที่สูงที่สุด เท่ำกับ  1.22 จึงอธิบำยได้ว่ำ  ตัวแปรอิสระไม่มี

ควำมสัมพันธ์กันเอง (ไม่มี Multicollinearity) 

 

กำรผลทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของของสถิติกำรถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  (Stepwise 
multiple  regression analysis) พบว่ำปัจจัยเกือบทั้งหมดผ่ำนข้อตกลงเบื้องต้น  ยกเว้นควำม
รุนแรงของโรคท่ีไม่ผ่ำนข้อตกลงเบื้องต้น จึงไม่สำมำรถน ำเข้ำมำในสมกำรท ำนำย 
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นำงสำวอนุรักษ์  แสงจันทร์ เกิดเมื่อวันที่ 13 กรกฎำคม 2530  ส ำเร็จกำรศึกษำ
หลักสูตรพยำบำลศำสตรบัณฑิตจำกวิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี พุทธชินรำช เมื่อปีกำรศึกษำ 
2552  เข้ำปฏิบัติงำนต ำแหน่งพยำบำลวิชำชีพ ระดับปฏิบัติกำร ที่วิทยำลัยพยำบำล บรมรำชชนนี
นครล ำปำง จนถึงปัจจุบัน  และศึกษำต่อหลักสูตรพยำบำลศำสตรมหำบัณฑิต สำขำพยำบำล
ศำสตร์ (แขนงวิชำกำรพยำบำลผู้ใหญ่) จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ปีกำรศึกษำ 2558 
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