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กำรวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำปัจจัยท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอด

เลือดสมองระยะแรก ได้แก่ ระดับฮีโมโกลบิน ภำวะโภชนำกำร อำกำรนอนไม่หลับ และกิจกรรมทำงกำย กลุ่ม
ตัวอย่ำงคือ ผู้ป่วยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตกและตีบตันครั้งแรก อำยุระหว่ำง 18-59 ปี มีระยะเวลำ
กำรเจ็บป่วยตั้งแต่ 3 เดือนจนถึง 1 ปี เพศชำยและเพศหญิงที่มำเข้ำรับบริกำรในแผนกผู้ป่วยนอกอำยุรกรรม
ประสำทและศัลยกรรมประสำท โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทยและโรงพยำบำลต ำรวจ จ ำนวน 100 
รำย ที่ได้มำจำกกำรคัดเลือกแบบเฉพำะเจำะจงตำมคุณสมบัติที่ก ำหนด เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไปและข้อมูลกำรเจ็บป่วย ภำวะโภชนำกำร อำกำรนอนไม่หลับ กิจกรรรม
ทำงกำย และควำมเหนื่อยล้ำ ซึ่งได้รับกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำจำกผู้ทรงคุณวุฒิและตรวจสอบควำม
เที่ยงได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำคเท่ำกับ .86, .80, .86 และ .78 ตำมล ำดับ สถิติที่ใช้วิเครำะห์ข้อมูล 
ได้แก่ สถิติเชิงบรรยำย ค่ำสหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล ค่ำสัมประสิทธิ์ของเพียร์สัน และกำรถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน 

ผลกำรวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. ร้อยละ 63 ของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกมีควำมเหนื่อยล้ำ 
(Mean = 4.42, S.D. = 1.63) 

2. ระดับฮีโมโกลบินและอำกำรนอนไม่หลับสำมำรถร่วมกันท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำร
เกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยมีอ ำนำจพยำกรณ์ได้ร้อยละ 30 
และสำมำรถสร้ำงสมกำรพยำกรณ์ในรูปคะแนนมำตรฐำนได้ดังนี้ 

(Zควำมเหนื่อยล้ำ ) = -.42Z ระดับฮีโมโกลบิน + .21Z อำกำรนอนไม่หลับ 
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บทคั ดย่อ ภำษำอังกฤษ 
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 Kultida Hoomart : FACTORS PREDICTING FATIGUE IN POST-STROKE PATIENTS IN EARLY 

PHASE. Advisor: Asst. Prof. Chanokporn Jitpanya, Ph.D. 
  

This research aimed to investigate predicting factors of fatigue in post-stroke patients 
in early phase, including hemoglobin level, nutritional status, insomnia and physical activity. 
One hundred patient with ischemic and hemorrhagic stroke were recruited by a purposive 
sampling. Participants were followed up at out-patient departments of stroke clinics from 
Chulalongkorn Memorial Hospital and Police Hospital. The research instruments included the 
demographic data questionnaire and the illness data form, Fatigue Severity Index, The mini 
nutritional assessment, Insomnia Severity Index and Global Physical Activity Questionnaire. 
These instruments were tested for their content validity by a panel of experts. Instrument was 
tested by using reliability Cronbach's alpha coefficients obtained at .86, .80, .86 and .78, 
respectively. Data were analyzed by using descriptive statistics, Point Biserial correlation 
coefficients, Pearson's product moment correlation coefficient and stepwise multiple 
regression. 

The major findings were as follows: 

1. 63% of post-stroke patients in early phase had fatigue (Mean = 4.42, S.D. = 1.63) 

2. Hemoglobin levels and insomnia were statistically significant predictors of fatigue 
in post-stroke patients in early phase at the level of 05. The power predictor was 30%. The 
equation derived from the standardized score was: 

(ZFatigue) = -.42Z hemoglobin levels + .21Z insomnia 
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เร่ืองและเป็นแรงผลักดันให้ผู้วิจัยมีควำมมุ่งมั่นในกำรท ำวิทยำนิพนธ์ฉบับนี้ให้ส ำเร็จ 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นสำเหตุกำรเสียชีวิตที่ส ำคัญและยังเป็นสำเหตุของควำมพิกำรใน  ผู้ที่
รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งพบมำกถึง 2 ใน 3 ของผู้ที่รอดชีวิต (World Stroke 
Organization, 2015) โรคหลอดเลือดสมองยังส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย เช่น ด้ำนร่ำงกำย ท ำให้มี
อำกำรกล้ำมเนื้ออ่อนแรง กำรเคลื่อนไหวผิดปกต ิผลกระทบต่อจิตใจท ำให้รู้สึกควำมมีคุณค่ำในตนเอง
ลดลง เกิดควำมเครียด ควำมวิตกกังวล ภำวะซึมเศร้ำ และผลกระทบต่อสังคม ท ำให้ผู้ป่วยขำดควำม
สนใจในกำรท ำกิจกรรมและแยกตัวจำกสังคม(Ingrid GL van de Port, Kwakkel, Bruin, & 
Lindeman, 2007) นอกจำกที่กล่ำวมำแล้วนั้นควำมเหนื่อยล้ำยังเป็นหนึ่งในผลกระทบที่ส ำคัญของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ส่งผลต่อกำรฟ้ืนหำยและคุณภำพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ
ครอบครัว (Ingrid GL van de Port, Kwakkel, Bruin, & Lindeman, 2007)    

ควำมเหนื่อยล้ำเป็นกำรรับรู้ประสบกำรณ์ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (White et al., 
2012) ที่รู้สึกเหน็ดเหนื่อย เหนื่อยหน่ำย อ่อนเพลีย หมดพลังงำน (Acciarresi, Bogousslavsky, & 
Paciaroni, 2014; I. G. van de Port, Kwakkel, Schepers, Heinemans, & Lindeman, 2007) 
ซึ่งไม่มีควำมสัมพันธ์ กับกำรออกแรงหรือกำรออกก ำลังกำย (Zedlitz, Rietveld, Geurts, & Fasotti, 
2012) และไม่สำมำรถแก้ไขได้ด้วยกำรพักผ่อนหรือกำรนอนหลับ (Kirkevold, Christensen, 
Andersen, Johansen, & Harder, 2012) ผู้ป่วยร้อยละ 28-40 บอกว่ำควำมเหนื่อยล้ำเป็นสิ่งที่
เลวร้ำยที่สุด (Ingles, Eskes, & Phillips, 1999) ผู้ป่วยรู้สึกว่ำตนเองอยำกพักมำกกว่ำปกติ เหนื่อย
ง่ำยกว่ำปกต ิ(White et al., 2012) 

ควำมเหนื่อยล้ำเป็นปัญหำที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 35-92 ของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดควำมเหนื่อยล้ำ (อวยพร สวัสดี, 2557; Duncan, Wu, & Mead, 
2012) ควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดได้ตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ำรักษำตัวในโรงพยำบำล
จนกระทั่งกลับมำพักฟ้ืนที่บ้ำนและอำจมีควำมเหนื่อยล้ำต่อเนื่องจนถึง 3 ปี ควำมเหนื่อยล้ำสำมำรถ
เกิดข้ึนทุกวันและเกิดนำนตั้งแต่ 1 ชั่วโมงถึง 24 ชั่วโมง (White et al., 2012)  
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ควำมเหนื่อยล้ำเป็นอุปสรรคในกำรท ำกำยภำพบ ำบัดของผู้ป่วย (Choi-Kwon, Han, Kwon, 
& Kim, 2005; Ingles et al., 1999) เป็นปัจจัยที่ส ำคัญในกำรท ำให้ผู้ป่วยแยกตัวจำกสังคม (Miller 
et al., 2013) เป็นอุปสรรคในกำรกลับเข้ำท ำงำน (Flinn & Stube, 2010) ท ำให้เกิดภำวะพ่ึงพำ 
(Glader, Stegmayr, & Asplund, 2002) ซึ่งส่งผลต่อคุณภำพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ
ครอบครัว (van de Port et al., 2007) นอกจำกนี้ควำมเหนื่อยล้ำยังเป็นตัวท ำนำยอัตรำตำยใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอีกด้วย (Glader et al., 2002) 
 ควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดจำกระบบประสำทส่วนกลำง  (Central 
fatigue) (Kutlubaev & Mead, 2013) จำกควำมผิดปกติของกำรส่งสัญญำณในระบบประสำท
ส่วนกลำงที่รบกวนกระบวนกำรท ำงำนระบบประสำทตั้งแต่   cerebral cortex  ไขสันหลัง ระบบ
ประสำทส่วนปลำยจนถึงระดับโมเลกุล (Giacobbe, 2010) ท ำให้รู้สึกอ่อนเพลีย เหนื่อยล้ำ อ่อนแรง 
ง่วงซึม ต้องกำรพักผ่อนมำกกว่ำปกติ (Stokes, O'Connell, & Murphy, 2011) แต่ส ำหรับโรคมะเร็ง
พบว่ำควำมเหนื่อยล้ำเกิดจำกผลข้ำงเคียงจำกกำรรักษำ ยำเคมีบ ำบัด กำรฉำยรังสีที่ท ำให้เซลล์และ
ภูมิคุ้มกันในร่ำงกำยถูกกดและถูกท ำลำย เกิดภำวะเม็ดเลือดทุกชนิดต่ ำ (Pancytopenia) เกิดกำรคั่ง
ค้ำงของของเสียในร่ำงกำย นอกจำกนั้นยังเกิดควำมไม่สมดุลของสำรอำหำร สำรน้ ำ และอิเล็กโทรไลต์ 
(Winningham, 1992; เพียงใจ ดำโลปกำร, 2545) และส ำหรับผู้ป่วยโรคไตควำมเหนื่อยล้ำเกิดจำก
กำรกำรคั่งค้ำงของของเสียในร่ำงกำยเนื่องจำกกำรท ำงำนของไตที่ไม่มีประสิทธิภำพ (ณภัค จุมพล
พงษ์, 2554) ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ควำมเหนื่อยล้ำเกิดจำกควำมรุนแรงของโรค ควำมเหนื่อยล้ำจะ
เพ่ิมข้ึนตำมควำมก้ำวหน้ำของโรค ซึ่งเมื่อโรคมีควำมรุนแรงมำกขึ้นควำมเหนื่อยล้ำจะเพ่ิมมำกขึ้นด้วย
จำกประสิทธิภำพในกำรบีบตัวของหัวใจที่ลดลง (นงลักษณ์ กลิ่นพุดตำล, 2554) 
 นอกจำกนี้ควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสมองยังไม่มีหลักฐำนเชิงประจักษ์ที่
ระบุว่ำมียำช่วยลดควำมเหนื่อยล้ำ (Chai, Chu, Chow, & Shum, 2008; Chaudhuri & Behan, 
2004; Crary, Carnaby-Mann, Miller, Antonios, & Silliman, 2006) ส่วนกลุ่มผู้ป่วยโรคอ่ืนๆมี
กำรศึกษำพบว่ำมียำช่วยลดควำมเหนื่อยล้ำได้ เช่น ยำ Monafidil ที่ช่วยลดควำมเหนื่อยล้ำในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคปลำยประสำทอักเสบ (Multiple sclerosis), โรคเอดส์ (HIV) (Rabkin, McElhiney, 
Rabkin, & Ferrando, 2004) กำรจัดกำรกับควำมเหนื่อยล้ำจึงเป็นบทบำทอิสระที่พยำบำลสำมำรถ
เข้ำไปจัดกระท ำได้ หำกพยำบำลมีควำมรู้และควำมเข้ำใจจะสำมำรถก ำหนดแนวทำงในกำรพัฒนำ
กิจกรรมกำรพยำบำลเพ่ือลดควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อไป ซึ่งจะช่วยพัฒนำ
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น 
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ดังนั้นกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พยำบำลจึงควรค ำนึงถึงควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วย
ด้วย เพรำะผู้ป่วยต้องทนทุกข์ทรมำนอยู่กับควำมเหนื่อยล้ำที่เกิดข้ึน ซึ่งจำกกำรทบทวนวรรณกรรมใน
ประเทศไทยพบว่ำมีงำนวิจัย 2 เรื่องที่ศึกษำควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็น
กำรศึกษำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน 1 เรื่อง ผลกำรศึกษำพบว่ำอำกำรปวด คุณภำพ
กำรนอนหลับ ภำวะซึมเศร้ำ ภำวะวิตกกังวลมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมเหนื่อยล้ำ  ภำวะ
โภชนำกำรและกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำยมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมเหนื่อยล้ำ เพศ อำยุ และกำร
สนับสนุนทำงสังคมไม่มีควำมสัมพันธ์ควำมเหนื่อยล้ำ (อวยพร สวัสดี, 2557) และกำรศึกษำเชิง
ท ำนำย 1 เรื่องท่ีศึกษำท้ังในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตกและตีบตัน ผลกำรศึกษำพบว่ำ ระดับ
น้ ำตำลในเลือดและควำมเครียดมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับอำกำรเหนื่อยล้ำ  กิจกรรมทำงกำยมี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับอำกำรเหนื่อยล้ำ ในขณะที่ควำมบกพร่องทำงกำรสื่อสำร รอยโรค และควำม
รุนแรงของโรคไม่พบควำมสัมพันธ์ โดยควำมเครียดและระดับน้ ำตำลในเลือดสำมำรถร่วมกันท ำนำย
อำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ร้อยละ 49 (อนุรักษ ์แสงจันทร์, 2560) 

กำรศึกษำในต่ำงประเทศพบว่ำยังมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองจ ำนวนมำก เช่น กำรเผชิญปัญหำ กำรสูบบุหรี่ โรคร่วม อำกำรนอนไม่หลับ กำรใช้ยำรักษำ
ภำวะซึมเศร้ำ ระยะเวลำในกำรเจ็บป่วย กำรกลับไปใช้ชีวิตในสังคม ควำมเหนื่อยล้ำก่อนกำรเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง (Ponchel et al., 2016; Wei et al., 2016) กิจกรรมทำงกำย (Stokes et al., 
2011) กำรว่ำงงำน กำรเปลี่ยนงำน ภำวะซึมเศร้ำหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ระยะเวลำในกำร
ติดตำม ควำมบกพร่องทำงกำรมองเห็น กำรได้รับยำแก้ปวด กำรใช้ยำนอนหลับ และควำมผิดปกติ
ของควำมรู้ควำมเข้ำใจ (Chen et al., 2015; Naess, Lunde, Brogger, & Waje-Andreassen, 
2012; van Eijsden, van de Port, Visser-Meily, & Kwakkel, 2012) ระดับ uric acid,วิตำมิน 
B12, C-reactive protein, Cytokine, homocysteine, totalcholesterol, triglyceride, HDL, 
LDL, fibrinogen, hemoglobin (Ormstad, Aass, Amthor, Lund-Sørensen, & Sandvik, 2011; 
D. Wu, Wang, Teng, Huang, & Shang, 2014; S. Wu, Mead, Macleod, & Chalder, 2015) 
และภำวะง่วงนอนตอนกลำงวัน (Sterr, Herron, Dijk, & Ellis, 2008; Suh, Choi-Kwon, & Kim, 
2016)  
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โรคหลอดเลือดสมองแบ่งเป็น 2 ประเภทคือ กลุ่มโรคหลอดเลือดสมองตีบตันหรือขำดเลือด 
(Ischemic stroke) และกลุ่มที่มีหลอดเลือดสมองแตกหรือมีเลือดออกในสมอง (Hemorrhagic 
stroke: HS) กลุ่มโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน (Ischemic stroke: IS) พบประมำณร้อยละ 70-75 
และกลุ่มที่มีหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) พบประมำณร้อยละ 25-30 (Anderson 
et al., 2009) โดยพบว่ำจำกจ ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด กลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดตีบตันพบมำกกว่ำหลอดเลือดสมองแตก (ร้อยละ 97.1 ต่อ 7.9) ถึงแม้พยำธิสภำพกำรเกิดของ 2 
กลุ่มจะมีควำมแตกต่ำงกันและอัตรำกำรเสียชีวิตใน HS มำกกว่ำ IS แต่ปัจจัยเสี่ยงของ HS และ IS 
คล้ำยกัน นอกจำกนั้นยังพบว่ำควำมรุนแรงของโรคท่ีเกิดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตันและ
หลอดเลือดสมองแตกมีควำมใกล้เคียงกัน แต่แตกต่ำงกันที่รอยโรค บริเวณที่เกิดพยำธิสภำพ ขนำด
ของสมองบริเวณที่ขำดเลือดไปเลี้ยงหรือขนำดของสมองที่ก้อนเลือดกดทับ (Anderson et al., 
2009) 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมในต่ำงประเทศ นักวิจัยมักศึกษำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้ง
ชนิดหลอดเลือดสมองตีบตันและหลอดเลือดสมองแตกร่วมกัน ผลกำรวิจัยพบว่ำกำรเกิดควำมเหนื่อย
ล้ำของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มและปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่
แตกต่ำงกัน (Christensen et al., 2008) แต่กำรศึกษำที่ผ่ำนมำในประเทศไทยเป็นกำรศึกษำใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดหลอดเลือดสมองตีบตัน 1 เรื่องและโรคหลอดเลือดสมองชนิดหลอด
เลือดสมองตีบตันและหลอดเลือดสมองแตก 1 เรื่อง  

นอกจำนั้นจำกำรทบทวนวรรณกรรมยังพบว่ำ ในระยะแรกของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
นั้นมีควำมส ำคัญส ำหรับผู้ป่วยมำก หำกผู้ป่วยได้รับกำรท ำกำยภำพบ ำบัด กำรฟ้ืนฟูสภำพร่ำงกำย ซึ่ง
เป็นหัวใจส ำคัญของกำรดูแลภำยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองหลังพ้นจำกระยะวิกฤตอย่ำง
รวดเร็วและต่อเนื่อง รวมทั้งได้รับกำรดูแลอย่ำงใกล้ชิดและถูกต้อง กำรได้รับข้อมูลที่เป็นประโยชน์
และเหมำะสมจะท ำให้ผู้ป่วยมีโอกำสฟ้ืนหำยจำกโรคหลอดเลือดสมองได้เร็ว  สำมำรถท ำกิจวัตร
ประจ ำวัน หรือกลับเข้ำท ำงำนได้ตำมปกติ ช่วยลดควำมวิตกกังวลและควำมเครียดของผู้ป่วยลงได้ 
นอกจำกนั้นยังลดภำระของผู้ป่วยที่มีต่อครอบครัวอีกด้วย กำรศึกษำของ Lerdal A (2017) พบว่ำ
ควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกสำมำรถท ำนำยข้อจ ำกัดทำง
สุขภำพของผู้ป่วยได้ในอีก 18 เดือนต่อมำหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Lerdal & Gay, 2017) 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษำควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะแรกทั้งชนิดหลอดเลือดสมองตีบตันและหลอดเลือดสมองแตก เพ่ือให้กำรศึกษำนี้สำมำรถ
น ำไปใช้ให้เกิดประโยชน์กับผู้ป่วยได้ท้ังสองกลุ่ม  
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ผู้วิจัยจึงศึกษำปัจจัยท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะแรก ตำมแนวคิดของไปเปอร์และคณะ (Piper et al.’s Integrated Fatigue Model) ร่วมกับ
กำรทบทวนวรรณกรรม ซึ่งเป็นแนวคิดที่ให้ค ำนิยำมเกี่ยวกับควำมเหนื่อยล้ำได้อย่ำงครอบคลุม 
สำมำรถอธิบำยถึงกลไกของพยำธิสภำพกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำและปัจจัยที่สัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำ
ผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้อย่ำงชัดเจน ตลอดจนเป็นแนวคิดที่ได้รับกำรยอมรับและใช้
อธิบำยควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยหลำยกลุ่มโรคอย่ำงแพร่หลำย แนวคิดควำมเหนื่อยล้ำของไปเปอร์และ
คณะประกอบด้วย 14 ปัจจัย ซึ่งครอบคลุมทำงปัจจัยทำงกำยภำพ (physiological factor) ปัจจัย
ทำงชีวภำพ (biological factor) และปัจจัยทำงจิตสังคม (psychological factor) อย่ำงไรก็ตำม
ผู้วิจัยไม่สำมำรถศึกษำได้ครบทุกปัจจัย จึงเลือกศึกษำบำงปัจจัยที่ยังไม่มีควำมชัดเจน เช่น ผลกำรวิจัย
มีควำมขัดแย้งกัน แล้วยังต้องกำรงำนวิจัยที่ช่วยยืนยันสนับสนุนแนวคิดกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำของ
ผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรก 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพ่ือศึกษำควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรก     
2. เพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำจำกปัจจัยเหล่ำนี้ ได้แก่ ระดับฮีโมโกลบิน ภำวะ 

โภชนำกำร อำกำรนอนไม่หลับ และกิจกรรมทำงกำย 
 
ค าถามการวิจัย  

1. ควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกเป็นอย่ำงไร 
 2. ระดับฮีโมโกลบิน ภำวะโภชนำกำร อำกำรนอนไม่หลับ กิจกรรมทำงกำยสำมำรถร่วมกัน
ท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกได้หรือไม่ อย่ำงไร 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
กำรศึกษำครั้งนี้ใช้ทฤษฎีควำมเหนื่อยล้ำของไปเปอร์และคณะ (1987) ที่กล่ำวว่ำควำม

เหนื่อยล้ำเป็นควำมรู้สึกของผู้ป่วย (subjective) หรือกำรรับรู้ (perceptual) ของผู้ป่วย โดยมีปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับควำมเหนื่อยล้ำประกอบด้วย 14 ปัจจัย คือ 1) ปัจจัยภำยในตัวของบุคคล 2) แบบ
แผนกำรใช้ออกซิเจน 3) แบบแผนกำรเปลี่ยนแปลงของพลังงำนและสำรที่ให้พลังงำน 4) แบบแผน
ทำงสังคม 5) แบบแผนกำรนอนหลับและตื่น 6) แบบแผนกำรท ำกิจกรรมและกำรพักผ่อน 7) แบบ
แผนสภำวะของโรค 8) แบบแผนกำรรักษำ 9) แบบแผนกำรสะสมของของเสียจำกกระบวนกำรเผำ
ผลำญ 10) แบบแผนอำกำรแสดง 11) แบบแผนสภำพจิตใจ 12) แบบแผนกำรเปลี่ยนแปลงกำร
ควบคุมกำรสื่อสำร 13) แบบแผนเหตุกำรณ์ในชีวิต และ 14) แบบแผนสภำพแวดล้อม โดยผู้วิจัย
คัดเลือกปัจจัยได้แก่ ระดับฮีโมโกลบิน ภำวะโภชนำกำร อำกำรนอนไม่หลับ กิจกรรมทำงกำยมำเพ่ือ
ท ำกำรศึกษำ โดยมีหลักกำรคัดสรรตัวแปรดังกล่ำวมำจำกเกณฑ์ดังต่อไปนี้  คือ 1) เป็นตัวแปรที่มี
ควำมน่ำสนใจและยังไม่มีควำมชัดเจนเกี่ยวกับควำมเหนื่อยล้ ำในประเทศไทยรวมถึงต้องกำร
ผลกำรวิจัยที่จะช่วยยืนยัน 2) เป็นตัวแปรที่มักเกิดปัญหำในระยะแรกของกำรเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง และ 3) เป็นตัวแปรที่อยู่ในบทบำทหน้ำที่ของพยำบำลที่สำมำรถจัดกระท ำได้อย่ำงอิสระ          
4) เป็นตัวแปรที่หำกได้รับกำรแก้ไขหรือส่งเสริมจะช่วยให้ผู้ป่วยมีกำรฟ้ืนฟูสภำพที่ดีได้ 

1. ระดับฮีโมโกลบิน  ซึ่งจัดอยู่ในแบบแผนกำรใช้ออกซิเจน จำกแนวคิดของไปเปอร์และ
คณะ (1987) กล่ำวว่ำกำรเปลี่ยนแปลงระดับออกซิเจนในกระแสเลือดมีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดควำม
เหนื่อยล้ำ ฮีโมโกลบินมีส่วนส ำคัญในกำรล ำเลียงออกซิเจนไปสู่เซลล์กล้ำมเนื้อ ซึ่งผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองจะพบภำวะโลหิตจำงได้บ่อยถึงร้อยละ 55 (Horwich, Fonarow, Hamilton, 
MacLellan, & Borenstein, 2002) สำเหตุของภำวะโลหิตจำงเกิดจำกจำกกำรขำดสำรอำหำร
เนื่องจำกกำรเบื่ออำหำรเรื้อรัง ผู้ป่วยมีพยำธิสภำพที่สมองส่งผลท ำให้เกิดควำมพิกำร ไม่สำมำรถ
รับประทำนอำหำรได้ตำมปกติ ปำกเบี้ยว พูดไม่ชัด กลืนอำหำรแล้วส ำลัก อีกทั้งกำรได้รับยำละลำย
ลิ่มเลือด ยำป้องกันกำรเกำะกลุ่มของเกล็ดเลือด (Abramson, Jurkovitz, Vaccarino, Weintraub, 
& Mcclellan, 2003; Huang, Chen, Meng, Weng, & Peng, 2009) เมื่อระดับฮีโมโกลบินใน
กระแสเลือดลดลง กำรน ำออกซิเจนไปสู่อวัยวะต่ำงๆก็ลดลง รวมทั้งสมอง หัวใจ และกล้ำมเนื้อ เมื่อ
กล้ำมเนื้อได้รับออกซิเจนลดลงท ำให้เกิดกระบวนกำรเผำผลำญพลังงำนแบบไม่ใช้ออกซิเจน 
(Anaerobic glycolysis) เกิดกำรคั่งของกรดแลกติกและไพรูเวท ท ำให้ได้พลังงำนจำกกำรเผำผลำญ
แบบไม่ใช้ออกซิเจนซึ่งน้อยกว่ำกำรเผำผลำญพลังงำนแบบใช้ออกซิเจน กรดแลกติกจะขัดขวำงกำรท ำ
หน้ำที่ของกล้ำมเนื้อ จึงท ำให้ผู้ป่วยเกิดควำมเหนื่อยล้ำได้ 
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สอดคล้องกับกำรศึกษำที่พบว่ำระดับฮีโมโกลบินมีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที ่6 เดือน อย่ำงไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r=0.1,p=0.543), ที่ 12 เดือนอย่ำงไม่มี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (r=-0.051,p=0.744) แต่ที่ 18 เดือนมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r=-0.21,p=0.175) 
(Ormstad et al., 2011; D. Wu et al., 2014; S. Wu et al., 2015)) 

2. ภาวะโภชนาการ เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับควำมเหนื่อยล้ำ ซึ่งจัดอยู่ในแบบ
แผนกำรเปลี่ยนแปลงพลังงำนและสำรที่ให้พลังงำน ภำวะโภชนำกำรมีควำมสัมพันธ์โดยตรงต่อ
สุขภำพ ในผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกจะเกิดควำมผันแปรของสำรอำหำร 
เนื่องจำกกระบวนกำรเผำผลำญสำรอำหำรจ ำพวกโปรตีนและคำร์โบไฮเดรตมีมำกเกินไป ประกอบกับ
ผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกจะรับประทำนอำหำรได้น้อย มีปัญหำเรื่องกลืน
ล ำบำก (Dysphagia) ปำกเบี้ยว (Facial palsy) กลืนอำหำรแล้วส ำลัก (Aspirate) ท ำให้ผู้ป่วยได้รับ
สำรน้ ำและสำรอำหำรไม่เพียงพอต่อควำมต้องกำรของร่ำงกำยจึงเกิดภำวะขำดสำรอำหำร (Chai et 
al., 2008; Chaudhuri & Behan, 2004; Crary et al., 2006) ร่ำงกำยจะดึงเอำพลังงำนใน
กล้ำมเนื้อมำเผำผลำญแทนเป็นกำรเผำผลำญพลังงำนแบบไม่ใช้ออกซิเจน (Anaerobic glycolysis) 
ท ำให้ปริมำณของไฮโดรเจนไอออนเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งมีผลท ำให้ระดับของแคลเซียมไอออนลดลง เนื่องจำก
ไฮโดรเจนไอออนจะแย่งแคลเซียมในกำรจับกับโทรโปนิน ซี ส่งผลให้แอกตินและไมโอซินที่ใช้ใน
กระบวนกำรหดรัดตัวของกล้ำมเนื้อลดลง (Nakamaru & Schwartz, 1972) วงจรกำรหดคลำยตัวจึง
ไม่เกิดขึ้น (วิฑูร แสงศิริสุวรรณและกัลยพงษ์ จตุรพำณิชย์, 2553) ไพรูเวทจะถูกไฮโดรเจนไอออน
เปลี่ยนตัวไปเป็นกรดแลกติก ท ำให้ค่ำ pH ในกล้ำมเนื้อลดต่ ำลง กระบวนกำรไกลโคไลซิส 
(Glycolysis) เป็นไปได้ช้ำจนกระท่ังหยุดลง เป็นเหตุท ำให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำขึ้น (JACOBS, SJÖDIN, 
KAISER, & KARLSSON, 1981) โดยปกติในคนทั่วไปกำรเพ่ิมขึ้นของปริมำณกรดแลกติกสำมำรถ
ก ำจัดไปด้วยเมตำบอลิซึมของร่ำงกำยที่ชื่อว่ำวัฏจักรเครปส์ (Kreps cycle) โดยใยกล้ำมเนื้อชนิดที่ 1 
(type-1fibers) แต่ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของวัฏจักรเครปส์ (Kreps 
cycle) เสียไปจำกกำรขำดใยกล้ำมเนื้อชนิดที่ 1 ส่งผลท ำให้ระดับของกรดแลกติกเพ่ิมสูงขึ้น เกิดควำม
ล้ำของกล้ำมเนื้อในเวลำต่อมำ (Chaudhuri & Behan, 2004)  

จำกกำรศึกษำพบว่ำผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกมีภำวะทุพโภชนำกำร
ใน 1 สัปดำห์ของกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 35 และ ที่ 5 สัปดำห์ของกำรเกิดโรคหลอด
เลือดสมองร้อยละ 33 และ ที่ 3 เดือนของกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 20 และที่ 6 เดือน
ของกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 22 (Brynningsen, Damsgaard, & Hused, 2007) 
นอกจำกนั้นยังพบว่ำผู้ป่วยที่มีภำวะทุพโภชนำกำรจะมีแนวโน้มเกิดควำมเหนื่อยล้ำได้มำกกว่ำผู้ป่วยที่
ไม่มีภำวะทุพโภชนำกำร (Westergren, 2008) ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของอวยพร สวัสดี (2557) 
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ซึ่งพบว่ำภำวะโภชนำกำรมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 (r=-.59) 

3. อาการนอนไม่หลับ ซึ่งจัดอยู่ในแบบแผนกำรนอนหลับและตื่น จำกแนวคิดของไปเปอร์
และคณะ (1987) พบว่ำกำรนอนหลับและตื่นมีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำ กำรนอนหลับ
พักผ่อนที่เพียงพอจะท ำให้ร่ำงกำยมีพลังงำนที่เพียงพอในกำรท ำกิจกรรม ซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ ท ำ
ให้รู้สึกสดชื่น แต่พบว่ำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีปัญหำกำรนอนหลับ วงจรกำรนอนหลับไม่เป็นไป
ตำมปกติ มีอำกำรนอนไม่หลับ นอกจำกนี้ยังพบภำวะหยุดหำยใจขณะหลับเนื่องจำกกระตุ้นกำร
ท ำงำนของระบบประสำทอัตโนมัติที่มำกขึ้นจำกกำรขำดออกซิเจน ซึ่งอำกำรหยุดหำยใจขณะหลับใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองนี้ส่งผลให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำได้ โดยพบได้บ่อยถึงร้อยละ 50-57 (Colle, 
Bonan, Leman, Bradai, & Yelnik, 2006; Leppävuori, Pohjasvaara, Vataja, Kaste, & 
Erkinjuntti, 2002) จำกกำรศึกษำของ Choi-Kwon (2005) พบว่ำอำกำรนอนไม่หลับมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับควำมเหนื่อยล้ำ (r=.29, p=.01)  

4. กิจกรรมทางกาย ซึ่งจัดอยู่ในแบบแผนกำรท ำกิจกรรมและกำรพักผ่อน จำกแนวคิดของ
ไปเปอร์และคณะ (1987) กล่ำวว่ำกล้ำมเนื้อที่ ไม่ ได้รับกำรเคลื่อนไหวหรือไม่ได้ออกก ำลัง 
ประสิทธิภำพในกำรใช้ออกซิเจนจะลดลง แต่กล้ำมเนื้อต้องกำรออกซิเจนปริมำณมำกขึ้นเพ่ือคงไว้ซึ่ง
กำรท ำงำน แต่หำกปริมำณออกซิเจนไม่เพียงพอจะส่งผลท ำให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำ  ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองมักมีข้อจ ำกัดของกิจกรรมทำงกำย เช่น กำรเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ กำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย
ที่เปลี่ยนแปลงไป (Saunders, Greig, & Mead, 2014) ท ำให้กิจกรรมทำงกำยลดลง นอกจำกนี้พยำธิ
สภำพของโรคหลอดเลือดสมอง ยังเป็นสำเหตุของกิจกรรมทำงกำยที่ลดลง โดยเกิดจำกกำรสื่อ
สัญญำณประสำทระหว่ำงสมองและไขสันหลังผิดปกติ ท ำให้ขำดกำรสั่งงำนจำกสมองมำยังไขสันหลัง 
(Michael, 2002) motor units ไม่ถูกกระตุ้น ส่งผลให้เกิดอำกำรอ่อนแรงของกล้ำมเนื้อร่วมกับ
อำกำรเกร็งของกล้ำมเนื้อ (วสุวัฒน์ กิตติสมประยูรกุล, 2558) เป็นเหตุให้ร่ำงกำยต้องใช้พลังงำน
เพ่ิมขึ้นเพ่ือช่วยในกำรหดเกร็งของกล้ำมเนื้อ (Chaudhuri & Behan, 2004) เกิดกำรหำยใจระดับ
เซลล์แบบไม่ใช้ออกซิเจน (Anaerobic cellular respiration) เกิดไพรูเวทซึ่งจะถูกเปลี่ยนไปเป็นกรด
แลกติก มีผลท ำให้ค่ำ pH ของเซลล์ลดลง โดยไฮโดรเจนไอออนที่เกิดจำกกรดจะแย่งแคลเซียมไอออน
ในกำรจับกับโทรโปนิน ซี วัฎจักรกำรจับปล่อยจึงไม่สำมำรถเกิดขึ้นได้  ท ำให้เกิดกำรหดตัวของ
กล้ำมเนื้อตลอดเวลำส่งผลให้รู้สึกล้ำ (ปรำรถนำ  ฉั่วตระกูล, ศิริรัตน์  ปำนอุทัย, & ทศพร ค ำผลศิริ, 
2556)  
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จำกกำรศึกษำของอวยพร สวัสดี (2557) พบว่ำ กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำยมีควำมสัมพันธ์ทำง
ลบกับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  (r= -.26, p<.01) ซึ่ง
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ อนุรักษ์ แสงจันทร์ (2560) ที่พบว่ำ กิจกรรมทำงกำยมีควำมสัมพันธ์ทำง
ลบกับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r= -.35, p<.05) และ
จำกกำรศึกษำในต่ำงประเทศของ Tseng and Kluding (2009) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำม
เหนื่อยล้ำกับกำรออกก ำลังกำยแบบแอโรบิกและกำรควบคุมกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อ  (motor 
control) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรังจ ำนวน 21 รำย อำยุระหว่ำง 47-73 ปี โดยใช้แบบวัด 
Fatigue index พบว่ำ ควำมเหนื่อยล้ำมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับ motor control (r=-.87, p=.02) 
และกำรออกก ำลังกำยแบบแอโรบิก (r=-.74, p=.02) ในขณะที่ motor control เป็นปัจจัยท ำนำย
ควำมเหนื่อยล้ำ (R2=.76, p=.02)  
 
สมมติฐานการวิจัย  

ระดับฮีโมโกลบิน ภำวะโภชนำกำร อำกำรนอนไม่หลับ กิจกรรมทำงกำย อย่ำงน้อย 1 ปัจจัย
สำมำรถท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกได้ 
 
ขอบเขตการวิจัย  
 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยแบบหำควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย  

ประชากร คือ ผู้ป่วยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตกและตีบตันครั้งแรก อำยุระหว่ำง 
18-59 ปี ที่มำเข้ำรับบริกำรในแผนกผู้ป่วยนอกอำยุรกรรมประสำทและศัลยกรรมประสำท 
โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหำนคร  

กลุ่มตัวอย่าง ในกำรศึกษำครั้งนี้คือ ผู้ป่วยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตกและตีบตัน
ครั้งแรก อำยุระหว่ำง 18-59 ปี มีระยะเวลำกำรเจ็บป่วยตั้งแต่ 3 เดือนจนถึง 1 ปี เพศชำยและเพศ
หญิงที่มำเข้ำรับบริกำรในแผนกผู้ป่วยนอกอำยุรกรรมประสำทและศัลยกรรมประสำท โรงพยำบำล
ระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหำนคร 2 แห่ง 
 
ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

1. ตัวแปรต้น คือ ระดับฮีโมโกลบิน ภำวะโภชนำกำร อำกำรนอนไม่หลับ กิจกรรมทำงกำย 
2. ตัวแปรตำม คือ ควำมเหนื่อยล้ำ 
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
1. ควำมเหนื่อยล้ำ หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรก 

ว่ำเหน็ดเหนื่อยทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ รู้สึกอ่อนเพลีย ขำดพลังที่จะปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆ ขำด
แรงจูงใจในกำรปฏิบัติกิจกรรมและยังส่งผลกระทบต่อควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจกรรมทั้งกิจวัตร
ประจ ำวันและกิจกรรมทั่วไป  

ประเมินโดยใช้แบบสอบถำมควำมรุนแรงของควำมเหนื่อยล้ำ Fatigue Severity Scale 
(FSS) ของ Krupp, LaRocca, Muir-Nash, and Steinberg (1989) ฉบับแปลเป็นภำษำไทยโดยอวย
พร สวัสดี (2557) 

2. ระดับฮีโมโกลบิน หมำยถึง ควำมเข้มข้นของโปรตีนฮีโมโกลบินในกระแสเลือดของผู้ป่วย
หลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรก ประเมินโดยใช้กำรตรวจควำมสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 
(Complete Blood Count, CBC) มีหน่วยเป็นกรัมต่อเดซิลิตร  

3.  ภำวะโภชนำกำร หมำยถึง สภำวะร่ำงกำยของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะแรกที่เกิดจำกกำรได้รับสำรอำหำรที่ถูกหลักโภชนำกำรและมีปริมำณเพียงพอกับควำมต้องกำร
ของร่ำงกำย 

ประเมินโดยใช้แบบสอบถำมภำวะโภชนำกำร The mini nutritional assessment (MNA) 
ที่พัฒนำขึ้นโดย Rubenstein, Harker, Salva, Guigoz, and Vellas (2001) ฉบับแปลเป็นภำษำไทย
โดยสถำบันวิจัยโภชนำกำร มหำวิทยำลัยมหิดล (กิตติกร นิลมำนัต และคณะ, 2556) 

4. อำกำรนอนไม่หลับ หมำยถึง กำรที่ผู้ป่วยรับรู้ถึงกำรเปลี่ยนแปลงของกำรนอนของตน
ควำมยำกล ำบำกและกำรใช้ควำมพยำยำมในกำรนอน กำรตื่นนอนกลำงดึกแล้วหลับต่อยำก และตื่น
เช้ำกว่ำปกติแต่ไม่สำมำรถหลับต่อได้ และอำกำรนอนไม่หลับส่งผลต่อกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยใน
เวลำกลำงวันและควำมพึงพอใจในกำรนอน  

ประเมินโดยใช้แบบสอบถำมอำกำรนอนไม่หลับ Insomnia Severity Index ของ Morin 
(1993) ฉบับแปลเป็นภำษำไทยโดยพัทรีญำ แก้วแพง (2547) 

5. กิจกรรมทำงกำย หมำยถึง กำรเคลื่อนไหวส่วนต่ำงๆของร่ำงกำย กำรเคลื่อนไหวของ
กระดูกและกล้ำมเนื้อท ำให้ เกิดกำรใช้พลังงำนในชีวิตประจ ำวัน ตั้งแต่กิจกรรมจำกกำรท ำงำน 
กิจกรรมจำกกำรเดินทำงในชีวิตประจ ำวัน และกิจกรรมยำมว่ำง  

ประเมินโดยใช้แบบสอบถำมกิจกรรมทำงกำยสำกล (Global Physical Activity 
Questionnaire-GPAQ version 2) ขององค์กำรอนำมัยโลก (Armstrong & Bull, 2006) ฉบับแปล
เป็นภำษำไทยโดยกรมอนำมัยกระทรวงสำธำรณสุข (2552) 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
เพ่ือเป็นแนวทำงในกำรพัฒนำรูปแบบกิจกรรมพยำบำลเพ่ือลดควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วย

หลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกจำกปัจจัยที่เป็นสำเหตุและใช้ผลกำรศึกษำนี้เป็น
แนวทำงในกำรศึกษำวิจัยรูปแบบกิจกรรมกำรพยำบำลเพ่ือลดควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำร
เกิดโรคหลอดสมองระยะแรกในอนำคตได้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
กำรวิจัยครั้งนี้เป็นงำนวิจัยเชิงบรรยำยและท ำนำย เพ่ือศึกษำควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลัง

กำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกและควำมสำมำรถในกำรท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลัง
กำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกจำกปัจจัยที่ศึกษำ ได้แก่ ระดับฮีโมโกลบิน ภำวะโภชนำกำร 
อำกำรนอนไม่หลับ และกิจกรรมทำงกำย ซึ่งผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพ่ือใช้เป็น
แนวทำงในกำรศึกษำวิจัย โดยครอบคลุมเนื้อหำดังต่อไปนี้ 
    1. โรคหลอดเลือดสมอง 

1.1 ควำมหมำยของโรคหลอดเลือดสมอง 
1.2 อุบัติกำรณ์ของโรคหลอดเลือดสมอง 
1.3 ระยะของโรคหลอดเลือดสมอง 
1.4 พยำธิสภำพของโรคหลอดเลือดสมอง 
1.5 อำกำรของโรคหลอดเลือดสมอง 
1.6 ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 
1.7 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง 
1.8 บทบำทพยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

     2. แนวคิดความเหนื่อยล้า 
2.1 ควำมหมำยของควำมเหนื่อยล้ำ 
2.2 ประเภทของควำมเหนื่อยล้ำ 
2.3 กรอบแนวคิดของควำมเหนื่อยล้ำ 

     3. ความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
3.1 อุบัติกำรณ์และลักษณะของควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
3.2 กลไกและพยำธิสภำพของควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
3.3 ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
3.4 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวัดควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
3.5 ผลกระทบของควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
5. กรอบแนวคิด 
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1. โรคหลอดเลือดสมอง 
1.1 ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 
องค์กำรอนำมัยโลก (2003) ได้ให้ค ำนิยำมว่ำโรคหลอดเลือดสมอง หมำยถึง กลุ่มอำกำรที่

ประกอบด้วยลักษณะของควำมผิดปกติของระบบประสำทที่เกิดขึ้นทันทีทันใด มีอำกำรหรืออำกำร
แสดงอยู่นำนกว่ำ 24 ชั่วโมง และมีสำเหตุมำจำกหลอดเลือดเป็นจุดที่ก่อให้เกิดสมองตำยจำกกำรขำด
เลือดไปเลี้ยงหรือหลอดเลือดแตกในสมอง ในควำมหมำยนี้จึงรวมสำเหตุที่ท ำให้สมองอุดตันหรือกำร
เปลี่ยนแปลงที่เกิดจำกภำวะต่ำงๆ เช่น กำรบำดเจ็บ ติดเชื้อ หรือก้อนเนื้องอก เป็นต้น 

National Stroke Association (2009) ได้ให้ค ำนิยำมว่ำ โรคหลอดเลือดสมอง หมำยถึง 
ภำวะที่สมองหยุดท ำงำน เฉียบพลัน เนื่องจำกมีกำรอุดตันของลิ่มเลือดหรือหลอดเลือดแตก ส่งผลให้
ขำดเลือดไปเลี้ยงบริเวณสมองตรงต ำแหน่งที่มีกำรเกิดพยำธิสภำพ เมื่อเนื้อสมองขำดเลือดไปเลี้ยง
เซลล์เริ่มตำยท ำให้สูญเสียหน้ำที่ในกำรสั่งกำรของสมองส่วนนั้น เช่น เรื่องกำรพูด ควำมสำมำรถใน
กำรเคลื่อนไหว และควำมจ ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท ำให้เกิดกำรพ่ึงพำ โดยขึ้นกับกำรถูก
ท ำลำยของเนื้อสมองส่วนนั้นๆ 

นิพนธ์ พวงวรินทร์ (2544) ได้ให้ค ำจ ำกัดควำมว่ำ โรคหลอดเลือดสมอง หมำยถึง โรคของ
หลอดเลือดในสมองที่เกิดขึ้นเองอำจเป็นกำรอุดตัน ตีบตัน หรือแตก 

กิตติพันธุ์ ฤกษ์เกษม (2552) ได้ให้ค ำจ ำกัดควำมว่ำ โรคหลอดเลือดสมอง หมำยถึง ภำวะที่
สมองมีกำรสูญเสียหน้ำที่ไปนำนกว่ำ 24 ชั่วโมง และเมื่อได้รับกำรตรวจพิเศษพบว่ำสำเหตุเกิดจำก
หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง 

กรมควบคุมโรคกระทรวงสำธำรณสุข ได้ให้ควำมหมำยของโรคหลอดเลือดสมองว่ำ หมำยถึง 
อำกำรของแขน ขำ หรือหน้ำซีกใดซีกหนึ่งชำ อ่อนแรง เคลื่อนไหวล ำบำก หรือเคลื่อนไหวไม่ได้
ทันทีทันใด เกิดขึ้นเนื่องจำกหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงสมองตีบตันหรือแตก ท ำให้เนื้อสมองขำดกลูโคส
และออกซิเจน เนื้อสมองเสียหำยและกำรท ำงำนของสมองหยุดชะงัก ถ้ำไม่รีบรักษำเนื้อสมองจะตำย
และเกิดควำมเสียหำยถำวรในที่สุด 

  จำกค ำจ ำกัดควำมดังกล่ำวสำมำรถกล่ำวโดยสรุปได้ว่ำโรคหลอดเลือดสมอง หมำยถึง ภำวะที่
สมองหยุดท ำงำนเฉียบพลันเนื่องจำกมีกำรอุดตันของลิ่มเลือดหรือหลอดเลือดแตก ส่งผลให้เนื้อสมอง
เสียหำยจำกกำรขำดเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยง ซึ่งท ำให้สมองส่วนที่เกิดพยำธิสภำพนั้นแสดงอำกำร
ของแขนขำ หรือหน้ำซีกใดซีกหนึ่งอ่อนแรง เคลื่อนไหวล ำบำกหรือเคลื่อนไหวไม่ได้ทันทีทันใด ถ้ำไม่
รีบรักษำเนื้อสมองจะตำยและเกิดควำมเสียหำยถำวร ท ำให้ผู้ป่วยพิกำรหรือเสียชีวิตได้ 
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1.2 อุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดสมอง 
ในประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองยังเป็นสำเหตุกำรตำยอันดับ 4 รองจำกโรคมะเร็ง 

อุบัติเหตุและโรคหัวใจ โดยจำกรำยงำนจ ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีจ ำนวนเพ่ิมมำกขึ้น สถิติ
ของส ำนักระบำดวิทยำ กระทรวงสำธำรณสุข ปีพ.ศ. 2553 – 2558 มีจ ำนวน 196,159 รำย, 
212,186 รำย, 227,848 รำย, 237,039 รำย, 228,836 รำยและ 276,523 รำย ตำมล ำดับ (ส ำนัก
ระบำดวิทยำ, กระทรวงสำธำรณสุข, 2559) สอดคล้องกับรำยงำนของส ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุม
โรคกระทรวงสำธำรณสุข เกี่ยวกับอัตรำกำรเสียชีวิต (mortality rate) ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ปีพ.ศ. 2553 -2557 พบอัตรำกำรเสียชีวิตคือ 31.4, 35.8, 37.4, 44.0 และ 38.5 ต่อ 100,000 
ประชำกรตำมล ำดับ จำกข้อมูลที่กล่ำวมำจะเห็นได้ว่ำจ ำนวนผู้ป่วยและอัตรำกำรเสียชีวิตของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่ำงต่อเนื่อง 

สถำนกำรณ์โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย จำกสถิติโรคหลอดเลือดสมองของกระทรวง
สำธำรณสุขพบว่ำ จ ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีปริมำณเพ่ิมมำกขึ้น โดยสถิติโรคหลอดเลือด
สมองในปี พ.ศ. 2558 ใน 12 พ้ืนที่สุขภำพพบอัตรำกำรป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองของพ้ืนที่
สุขภำพที่ 1-12  ดังนี้ คือ 433.59, 464.30, 537.52, 440.41, 469.69, 426.98, 326.15, 337.75, 
455.95, 364.58, 417.56 และ 409.55 ต่อ 100,000 ประชำกรตำมล ำดับและภำพรวมของประเทศ
เท่ำกับ 425.24 ต่อ100,000 ประชำกร เมื่อเปรียบเทียบกับอัตรำกำรป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองใน
เขตกรุงเทพมหำนครเพียงจังหวัดเดียวสูงถึง 482.78 ต่อ 100,000 ประชำกร ซึ่งมีอัตรำกำรป่วยสูง
กว่ำภำพรวมในระดับประเทศ เมื่อศึกษำสถิติย้อนหลัง 5 ปีพบว่ำ อัตรำกำรป่วยด้วยโรคหลอดเลือด
สมองในกรุงเทพมหำนครยังคงสูงกว่ำภำพรวมของประเทศอย่ำงต่อเนื่อง (ส ำนักโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข, 2558) นอกจำกอัตรำกำรป่วยที่เพ่ิมขึ้นแล้ว จ ำนวนครั้งของกำร
เข้ำรับกำรรักษำและอัตรำกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองยังมีแนวโน้มไปในทิศทำงที่
เพ่ิมข้ึนด้วยเช่นเดียวกัน 

 
1.3 ระยะของโรคหลอดเลือดสมอง แบ่งได้เป็น 3 ระยะได้แก่ (นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2544) 

1.3.1 ระยะเฉียบพลัน (Acute stage) หมำยถึง ระยะที่ผู้ป่วยเริ่มมีอำกำร กระทั่ง 
อำกำรคงที ่ระยะนี้มักเกิดอำกำรอัมพำตขึ้นทันที ใช้เวลำ 24-48 ชั่วโมง ปัญหำส ำคัญในระยะนี้ได้แก่ 
อำกำรหมดสติ มีควำมดันในกะโหลกศีรษะสูง ระบบหำยใจและกำรท ำงำนของหัวใจผิดปกติ เป็น
ระยะที่ต้องคงสภำพหน้ำที่ส ำคัญของอวัยวะต่ำงๆในร่ำงกำยเพื่อรักษำชีวิตผู้ป่วยเอำไว้  

1.3.2 ระยะหลังเฉียบพลัน (Post-acute stage) หมำยถึง ระยะที่ผู้ป่วยเริ่มมีอำกำร 
คงท่ี โดยที่ระดับควำมรู้สึกตัวไม่เปลี่ยนแปลงไปในทำงท่ีเลวลง ส่วนใหญ่ใช้เวลำ 1-14 วัน 
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  1.3.3 ระยะฟ้ืนฟูสภำพ (Recovery stage) หมำยถึง ระยะนี้อำจมีอำกำรไม่รู้สึกตัว
ร่วมด้วยหรือรู้สึกตัวแต่กล้ำมเนื้อแขนขำข้ำงที่เป็นอัมพำตจะอ่อนปวกเปียกหลังผ่ำน 48 ชั่วโมง 
กล้ำมเนื้อที่ปวกเปียกจะค่อยๆเกร็งแข็งมำกข้ึน 
 

1.4 พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง  
         โรคหลอดเลือดสมองเป็นควำมผิดปกติของหลอดเลือดสมอง ได้แก่ หลอดเลือดสมองแตก 
(Cerebral hemorrhage) หรือตีบตันและมีลิ่มเลือดมำอุดหลอดเลือดสมอง (Cerebral ischemia 
หรือ Ischemic stroke) ท ำให้ส่วนของสมองในบริเวณนั้นไม่ได้รับออกซิเจนอย่ำงเพียงพอหรือขำด
เลือดไปเลี้ยงจนท ำให้สมองเฉพำะที่หรือทั้งหมดท ำหน้ำที่บกพร่องอย่ำงชั่วครำวหรือถำวร โดยอำกำร
ผิดปกติเกิดขึ้นอย่ำงรวดเร็วและคงที่นำนเกิน 24 ชั่วโมง อำจน ำไปสู่ควำมพิกำรหรือกำรเสียชีวิตโดย
ไม่มีสำเหตุอ่ืนมำเก่ียวข้อง (นิตยำ พันธุเวทย์ และลินดำ จ ำปำแก้ว, 2558) 

สาเหตุ  ส่วนใหญ่มีสำเหตุมำจำกหลอดเลือดตีบตัน มีสิ่งอุดตันในหลอดเลือดสมอง และมี
หลอดเลือดสมองแตก มักเกิดขึ้นในสมองซีกใดซีกหนึ่งแล้วท ำให้แขนขำด้ำนตรงข้ำมอ่อนแรง 
(Hemiplegia) ในทำงคลินิกจึงนิยมใช้ค ำในภำษำอังกฤษว่ำ Cerebrovascular accident (CVA) แต่
เนื่องจำกอำจท ำให้เข้ำใจสับสนว่ำเป็นโรคเกี่ยวกับอุบัติเหตุ  จึงเปลี่ยนมำใช้ Cerebrovascular 
disease แทน และมีหลำยปัจจัยเสี่ยงที่ท ำให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง เช่น อำยุที่มำกขึ้น (คนที่มีอำยุ 
55 ปีขึ้นไปมีอุบัติกำรณ์เป็นโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้น 2 เท่ำทุกๆ 10 ปีที่แก่ตัวลง) ควำมดันโลหิต
สูง หัวใจเต้นพริ้ว (Atrial fibrillation) ผนังด้ำนในของหลอดเลือดใหญ่ที่ไปเลี้ยงสมองฉีกขำด 
(Carotid artery dissection) โรคเบำหวำน กำรสูบบุหรี่ (มีควำมเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง
เพ่ิมข้ึน 3 เท่ำของคนไม่สูบบุหรี่) ผู้ที่ขำดกำรออกก ำลังกำย และควำมอ้วน (พบว่ำคนที่เป็นโรคหลอด
เลือดสมองมีน้ ำหนักเกินปกติ) ระดับไขมันคอเลสเตอรอล ชนิดดี (HDL) ต่ ำ ดื่มสุรำมำกเกินไป เสพยำ
เสพติด (โคเคน) มีประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (นิจศรี ชำญณรงค์, 2552) 

พยาธิสรีรภาพ  เมื่อหลอดเลือดสมองมีกำรตีบตันหรืออุดตัน หำกมีกำรตีบตันหรืออุดตันไม่
มำกร่ำงกำยจะสำมำรถปรับชดเชยได้จะมีอำกำรไม่รุนแรง ผู้ป่วยจะมีภำวะสมองขำดเลือดเฉียบพลัน
ชั่วครำว (TIA) และอำกำรหำยกลับคืนปกติเองได้ หำกมีกำรตีบตันหรืออุดตันอย่ำงรุนแรงจะท ำให้
สมองขำดเลือดไปเลี้ยงอย่ำงมำกจนกระทั่งกลไกกำรปรับตัวดังกล่ำวไม่สำมำรถท ำงำนได้ ก่อให้เกิด
อำกำรต่ำงๆของโรคหลอดเลือดสมอง ส ำหรับผู้ที่หลอดเลือดสมองแตก หำกเกิดกับหลอดเลือดแดง
ขนำดใหญ่จะท ำให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองแบบเฉียบพลัน (นิจศรี ชำญณรงค์, 2552) 

โรคหลอดเลือดสมองไม่ว่ำจะมีผลท ำให้สมองขำดเลือดหรือมีเลือดออกในสมองล้วนท ำให้
สมองถูกท ำลำย เซลล์ที่ถูกท ำลำยจะกระตุ้นกำรสร้ำงเม็ดเลือดขำวและสำรสื่อเคมีที่ท ำให้เกิด
กระบวนกำรอักเสบส่งผลให้เกิดภำวะสมองบวม และควำมดันในสมองสูงขึ้น ซึ่งจะมีผลไปกดหรือ

https://www.honestdocs.co/high-blood-pressure
https://www.honestdocs.co/high-blood-pressure
https://www.honestdocs.co/gestational-diabetes
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รบกวนกำรท ำงำนของสมองส่วนต่ำงๆ โดยเฉพำะบริเวณท่ีมีพยำธิสภำพท ำให้สูญเสียควำมสำมำรถใน
กำรเคลื่อนไหวภำยใต้อ ำนำจจิตใจ สูญเสียควำมสำมำรถในกำรรับรู้ควำมรู้สึก สูญเสียควำมสำมำรถใน
กำรควบคุมกำรขับถ่ำยปัสสำวะและอุจจำระ และท ำให้กำรพูดจำบกพร่อง หำกไปกดก้ำนสมองจะ
ส่งผลให้ไม่รู้สึกตัว หยุดหำยใจ และเกิดภำวะสมองตำยในที่สุด (นิตยำ พันธุเวทย์ และลินดำ จ ำปำ
แก้ว, 2558) 

ส ำหรับกำรแบ่งประเภทตำมลักษณะที่เกิดของโรคหลอดเลือดสมอง แบ่งเป็นกลุ่มโรคหลอด
เลือดสมองตีบตัน (Ischemic stroke) และกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) 
โดยกลุ่มสมองตีบตันพบประมำณร้อยละ 70-75 ของโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด และกลุ่มหลอด
เลือดสมองแตก พบประมำณร้อยละ 25-30 (นิตยำ พันธุเวทย์ และลินดำ จ ำปำแก้ว, 2558) โดยมี
รำยละเอียดของกำรเกิดดังนี้  

 1.4.1 กลุ่มโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน (Cerebral Ischemia) เป็นโรคหลอดเลือด
สมองที่เกิดจำก 3 สำเหตุหลัก คือ ภำวะลิ่มเลือดอุดตัน (Thrombosis) กำรอุดกั้นของหลอดเลือด 
(Embolism) และจำกควำมดันโลหิตที่ต่ ำจนเลือดไปเลี้ยงสมองไม่พอ (Systemic hypoperfusion) 
(Tan & Christensen, 2012) ส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ ส่งผลให้เกิดกำรตำยของเซลล์
สมองที่ขำดเลือดไปเลี้ยง ซึ่งกำรตำยของเซลล์สมองจะมำกหรือน้อยนั้นขึ้นอยู่กับระยะเวลำของกำร
ขำดเลือดไปเลี้ยงและควำมไวต่อกำรขำดอำกำศของเซลล์  เซลล์ที่ไวต่อกำรขำดออกซิเจนมำกจะถูก
ท ำลำยก่อนเซลล์ที่ทนต่อกำรขำดออกซิเจนได้มำกกว่ำ โดยเซลล์ล ำดับแรกที่ได้รับควำมเสียหำยคือ
เซลล์ประสำท (neuron) และเซลล์ประสำทที่เสียหำยได้ง่ำยที่สุดคือ เซลล์ประสำทที่เกี่ยวข้องกับกำร
เคลื่อนไหวร่ำงกำยที่อยู่ในสมองส่วน hippocampus, caudate nucleus, putamen, cerebral 
cortex, thalamus โดยเมื่อขำดเลือดไปเลี้ยง เซลล์สมองเหล่ำนี้จะอยู่ได้ไม่นำนเพรำะผู้ป่วยจะ
เสียชีวิตอย่ำงรวดเร็ว จึงไม่สำมำรถศึกษำกำรเปลี่ยนแปลงของสมองได้ ซึ่งต่ำงจำกกำรขำดเลือดไป
เลี้ยงสมองบำงส่วนที่ผู้ป่วยจะรอดชีวิตและมีกำรเปลี่ยนแปลงของสมองเกิดขึ้นตำมมำ (จรรยำ สันตยำ
กร, 2554) โดยสำเหตุกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองขำดเลือดอธิบำยได้ดังนี้  

  1.4.1.1 กำรอุดตันของหลอดเลือด (Thrombosis) หรือภำวะหลอดเลือด
สมองอุดตัน (Cerebral thrombosis) เป็นภำวะที่ลิ่มเลือดอุดกั้นกำรไหลเวียนของเลือด อำจเป็นลิ่ม
เลือดที่อยู่ในหลอดเลือดสมองหรือสิ่งอุดตันจำกนอกสมองที่ไหลมำตำมกระแสเลือด ท ำให้เกิดกำร      
อุดตันของหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นสำเหตุหลักของกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งกำรอุดกั้นอำจจะ
เกิดท่ีบริเวณหลอดเลือดด ำใหญ่บริเวณล ำคอหรือในศีรษะหรือกำรอุดตันของหลอดเลือดเล็กๆในสมอง 
ซึ่งกำรเกิดทรอมบัสมักเกิดกับหลอดเลือดขนำดใหญ่ เช่น Internal carotid artery (Tan & 
Christensen, 2012) โดยสำเหตุของกำรเกิดกำรอุดตันในหลอดเลือดนั้น เกิดจำกหลำยสำเหตุ เช่น 
หลอดเลือดแข็งตัว (Atherosclerosis) กำรเกิดพลัก (Plaques) จำกกำรฉีกขำดของผนังหลอดเลือด 

https://www.honestdocs.co/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%A2%E0%B8%B8%E0%B8%94%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B8%82%E0%B8%93%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%9A
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(Dissection) หลอดเลือดอักเสบ (Vasculitis) ซึ่งเกิดจำกกำรติดเชื้อหรือกลไกautoimmune ท ำให้
เกิดผนังหลอดเลือดหนำตัวขึ้น ท ำให้เลือดไหลผ่ำนได้น้อยหรือผ่ำนไม่ได้  

  1.4.1.2 Embolism เป็นกำรอุดกั้นหลอดเลือดแบบเฉียบพลัน เกิดจำกลิ่ม
เลือดบริเวณอ่ืนมำอุดตันในหลอดเลือดสมอง ลิ่มเลือดที่เกิดขึ้นอำจเกิดจำกควำมผิดปกติของหลอด
เลือดเอง ท ำให้เกิดลิ่มเลือดที่มีส่วนประกอบของเกล็ดเลือด (white thrombus) หรือเป็นลิ่มเลือด 
(red thrombus) หรืออำจจะเป็นส่วนประกอบอ่ืน เช่น cholesterol crystal สำเหตุที่พบลิ่มเลือด
ได้บ่อยที่สุดคือ หัวใจ สำเหตุที่ส ำคัญคือ ภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ กำรอักเสบติดเชื้อที่ลิ้นหัวใจ 
(infective endocarditis) เศษชิ้นส่วนของลิ้นหัวใจที่มีแคลเซียมเกำะหรือมีลิ่มเลือดที่เกิดจำกหลอด
เลือดแดงต ำแหน่งอ่ืนหรือแม้แต่ในเส้นเลือดด ำ เล่น ลิ่มเลือดจำก Deep Vein Thrombosis (DVT) 
ชิ้นส่วนมะเร็ง ฟองอำกำศ ไขมัน เป็นต้น กำรมีลิ่มเลือดอุดตันสมองในช่วงแรกเป็นกำรขำดเลือด แต่
หำกลิ่มเลือดนั้นเคลื่อนตัวต่อไปแล้วมีแรงดันเลือดพุ่งเข้ำไปในบริเวณที่เคยอุดตันจะท ำให้เลือดออก
บริเวณนั้นได ้(Tan & Christensen, 2012) 

  1.4.1.3 ควำมดันโลหิตต่ ำจนเลือดไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ (Systemic 
hypoperfusion) ในกรณีที่ควำมดันโลหิตต่ ำลงมำก จนร่ำงกำยไม่สำมำรถปรับตัวเพ่ือให้เลือดไปเลี้ยง
สมองได้อย่ำงเพียงพอ เนื้อสมองบริเวณส่วนปลำยของหลอดเลือดจะขำดเลือดไปเลี้ยงก่อน จึงท ำให้
เกิดกำรตำยของเนื้อสมองบริเวณรอยต่อของเส้นเลือด กำรตำยลักษณะนี้มีชื่อเรียกเฉพำะว่ำ 
watershed infarction (Tan & Christensen, 2012) 

จำกสำเหตุข้ำงต้นที่กล่ำวมำนั้น ส่งผลท ำให้กำรไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงสมองลดลงหรือ
เกิดกำรอุดกั้นของหลอดเลือดที่ส่งเลือดไปเลี้ยงสมอง ซึ่งภำยหลังกำรอุดกั้นของหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลัน เซลล์สมองจะค่อยๆตำยภำยใน 6-8 ชั่วโมง ตำมควำมมนของแต่ละเซลล์ และส่วน blood 
brain barrier ของสมองจะเสียหน้ำที่ ท ำให้มีกำรซึมผ่ำนของน้ ำเข้ำสู่บริเวณนั้นท ำให้สมองบวม ถ้ำ
เนื้อสมองเกิดกำรตำยเป็นบริเวณกว้ำงจะเกิดกำรบวมของสมองมำก ท ำให้ควำมดันในกะโหลกศีรษะ
สูงขึ้นและเกิดกำรเคลื่อนของเนื้อสมองซึ่งอำจเคลื่อนไปทำงตรงข้ำม หรือเคลื่อนลงทำง foramen 
magnum และเกิดกำรอุดกั้นของทำงเดินน้ ำไขสันหลัง หำกผู้ป่วยรอดชีวิตเนื้อสมองบริเวณที่ตำยจะ
ค่อยๆสลำยตัวและจะเกิดกำรตอบสนองของร่ำงกำย เช่น เกิดกำรอักเสบ กำรก ำจัดเนื้อตำย และกำร
ซ่อมบำดแผล ท ำให้บริเวณเนื้อตำยกลำยเป็นโพรง ในเวลำประมำณ 3 เดือน (จรรยำ สันตยำกร, 
2554) 

 1.4.2 กลุ่มหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic) หรือภำวะหลอดเลือดสมองแตก
ท ำให้เกิดเลือดออกในสมอง (Intracerebral hemorrhage) หรือมีเลือดออกในสมองชั้นต่ำงๆ เช่น 
เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นอะแร็ชนอยด์ (Subarachnoid hemorrhage) เป็นต้น มีหลอดเลือด
สมองโป่งพอง (Cerebral aneurysm) หรือมีควำมผิดปกติของหลอดเลือด (Arteriovenous 

https://www.honestdocs.co/what-is-mri
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malformation) มักท ำให้มีเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นอะแร็ชนอยด์ ส่วนกำรมีเลือดออกในเนื้อ
สมองชั้นลึกมักเกิดจำกกำรแตกของหลอดเลือดฝอยซึ่งพบมำกในผู้ที่มีภำวะควำมดันเลือดสูง หลอด
เลือดสมองแตกพบบ่อยที่ Middle cerebral artery และ Internal carotid artery ที่ไปเลี้ยงสมอง
ใหญ่ส่วนบนและส่วนหน้ำ กำรแตกของเส้นเลือดในสมองท ำให้มีเลือดออกในเนื้อสมอง ช่องน้ ำไขสัน
หลัง และโพรงในสมอง โดยกำรแตกของหลอดเลือดสมองมักสัมพันธ์กับกำรมีควำมดันเลือดสูงหรือ
กำรออกก ำลังกำย เลือดที่ออกในเนื้อสมองจะกดเนื้อสมองบริเวณรอบๆต ำแหน่งที่มีเลือดออก ท ำให้
เนื้อสมองบริเวณนั้นขำดเลือดและตำย กำรมีก้อนเลือดเกิดข้ึนในกะโหลกศีรษะ ในขณะที่ปริมำตรเนื้อ
สมองเท่ำเดิม จะส่งผลให้ควำมดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น ก้อนเลือดที่เกิดขึ้นอำจกดเนื้อสมองบริเวณ
นั้นจนท ำให้เนื้อสมองบริเวณนั้นตำยหรือท ำให้หลอดเลือดบริเวณใกล้เคียงถูกกดหรือหดตัวลง หรือดัน
สมองซีกนั้นให้เลื่อนไปฝั่งตรงข้ำม หรือผ่ำนช่อง foramen magnum ท ำให้ขอบกระดูกกดก้ำนสมอง 
ส่วน medullar oblongata ซึ่งเป็นศูนย์ควบคุมกำรหำยใจและกำรท ำงำนของหัวใจ ส่งผลท ำให้
ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ กำรเปลี่ยนแปลงพยำธิสภำพในระยะแรกจะเกิดกำรตำยและกำรบวมของเนื้อสมอง 
ท ำให้เกิดกำรเพ่ิมของควำมดันในกะโหลกศีรษะ กำรอุดกั้นทำงเดินน้ ำไขสันหลัง และกำรเคลื่อนของ
เนื้อสมองเช่นเดียวกับกำรอุดตันของหลอดเลือดสมอง เลือดที่ออกในเนื้อสมองจะถูกดูดซึมกลับใน
เวลำ 2-6 เดือน (จรรยำ สันตยำกร, 2554) 

 
1.5 อาการของโรคหลอดเลือดสมอง  
หำกเป็นโรคหลอดเลือดสมองแบบหลอดเลือดสมองตีบตัน (หลอดเลือดสมองอุดตัน) มักมี

อำกำรแบบเฉียบพลัน แต่ถ้ำเป็นแบบมีลิ่มเลือดในหลอดเลือดมักจะค่อยๆ ปรำกฏอำกำร อำกำรที่
เกิดขึ้น เช่น ชำตำมปลำยมือปลำยเท้ำ มีอำกำรชำซีกใดซีกหนึ่งหรือมีอำกำรอ่อนแรง มีอำกำรเวียน
ศีรษะหรือทรงตัวไม่ดี มีอำกำรชัก ตำพร่ำ เห็นภำพซ้อน อำจถึงกับตำบอด หูไม่ได้ยินข้ำงใดข้ำงหนึ่ง 
พูดตะกุกตะกัก พูดไม่ออกหรือพูดแล้วฟังเข้ำใจล ำบำก ก่อนจะมีอำกำรอัมพำตหรืออ่อนแรงของแขน
ขำมักเกิดอำกำรในช่วงหลับหรือก ำลังพักผ่อน เพรำะในช่วงดังกล่ำวจะมีควำมดันเลือดต่ ำและเลือดมี
ควำมหนืดมำกกว่ำปกติ อำจมีอำกำรซึม รูม่ำนตำตอบสนองต่อแสงผิดปกติ หำกแขนขำอ่อนแรงข้ำง
ขวำ ผู้ป่วยอำจพูดไม่ได้เนื่องจำกมีปัญหำเกี่ยวกับบริเวณโบรคำ (Broca’s area) ซึ่งอยู่บริเวณสมอง
ข้ำงซ้ำย ผู้ป่วยอำจมีอำกำรปวดศีรษะรุนแรงคล้ำยไมเกรน คอแข็ง คลื่นไส้ อำเจียน หน้ำแดง มี
อำกำรชัก หมดสติ ในระยะแรกๆ มักมีภำวะสมองขำดเลือดเฉียบพลันชั่วครำว เรียกว่ำ อัมพฤกษ์ 
หรือ Mini Stroke หรือ Transient ischemic attack (TIA) ซึ่งจะมีอำกำรเหมือนมีของแหลมทิ่มแทง 
มองเห็นภำพซ้อน ตำมัวลง มีอำกำรชำที่แขนขำหรือใบหน้ำ ปำกบิดเบี้ยว กลืนล ำบำก เวียนศีรษะ 
อำจเป็นลม ส่วนโรคหลอดเลือดสมองแบบหลอดเลือดสมองแตกมักจะมีอำกำรเกิดขึ้นอย่ำงเฉียบพลัน
แล้วอำกำรจะเลวลง เช่น สับสน คลื่นไส้ อำเจียน ปวดศีรษะอย่ำงรุนแรง เป็นต้น 

https://www.honestdocs.co/hearing-loss
https://www.honestdocs.co/hearing-loss
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 1.6 ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 
ปัจจัยเสี่ยงของกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองเกิดได้จำกหลำยสำเหตุ จำกแนวทำงกำร 

ป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Guideline for the primary prevention of stroke) และ
จำกกำรทบทวนวรรณกรรมของสมำคมโรคหลอดเลือดสมองของอเมริกำ (AHA stroke council 
scientific statement oversight committee) ปัจจัยเสี่ยงสำมำรถแบ่งได้เป็น 3 ประเภทคือ 1) 
ปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สำมำรถปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ อำยุ เพศ เชื้อชำติ 2) ปัจจัยเสี่ยงที่มีหลักฐำนสนับสนุน
ชัดเจนและสำมำรถปรับเปลี่ยนได้ เช่น ควำมดันโลหิตสูง กำรสูบบุหรี่ โรคเบำหวำน กำรออกก ำลัง
กำย กำรรับประทำนอำหำร เป็นต้น 3) ปัจจัยที่มีหลักฐำนสนับสนุนน้อยกว่ำและอำจปรับเปลี่ยนได้ 
ได้แก่ กำรดื่มสุรำ กำรใช้สำรเสพติด กำรใช้ยำคุมก ำเนิด โรคที่เกี่ยวข้องกับกำรหำยใจขณะหลับและ
กำรติดเชื้อ ดังรำยละเอียดดังต่อไปนี้ 

ปัจจัยเสี่ยงของโรคเลือดสมองมีหลำกหลำยชนิด (เพ็ญแข แดงสุวรรณ, 2550) พอสรุปได้ 
ดังนี้ 

1.6.1 ปัจจัยเสี่ยงท่ีไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ 
1.6.1.1 อำยุ อำยุเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ชัดเจนที่สุด เมื่ออำยุเพิ่มขึ้นจะเกิดโอกำสเป็น 

โรคหลอดเลือดสมองมำกขึ้น 2 เท่ำตำมอำยุที่เพ่ิมขึ้นทุกๆ 10 ปี โดยเฉพำะในประชำกรผู้สูงอำยุมี
ควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงทั้งชนิดสมองขำดเลือดและชนิดเลือดออกในสมอง 
โดยเฉพำะในกลุ่มประชำกรที่มีอำยุมำกกว่ำ 55 ปี เนื่องจำกกระบวนกำรทำงสรีรวิทยำที่เปลี่ยนแปลง
ไป ผู้สูงอำยุจะมีควำมเสื่อมของโรคหัวใจและหลอดเลือด นอกจำกนี้ยังพบปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆร่วมด้วย
เช่น โรคเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ท ำให้เพ่ิมควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
เพ่ิมมำกขึ้น (Goldstein et al, 2011) ในขณะที่กลุ่มประชำกรวัยรุ่นจะพบควำมเสี่ยงต่ ำ แม้ใน
ปัจจุบันพบว่ำกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองในเด็กเพ่ิมสูงขึ้นกว่ำในอดีต (Goldstein et al, 2011) 

1.6.1.2 เพศ โรคหลอดเลือดสมองพบอุบัติกำรสูงทั้งประชำกรเพศชำยและเพศ 
หญิงเกือบทุกช่วงอำยุ เพศชำยมีควำมเสี่ยงที่จะเป็นโรคหลอดเลือดสมองมำกกว่ำเพศหญิง ร้อยละ 
44-76 แต่อัตรำกำรเสียชีวิตในเพศหญิงสูงกว่ำเพศชำย กำรรับประทำนยำคุมก ำเนิดและกำรตั้งครรภ์
เป็นปัจจัยเสี่ยงที่น ำไปสู่กำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองในเพศหญิงที่มีอำยุน้อย ในขณะที่เพศหญิงอำยุ
มำกมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองจำกโรคหัวใจและหลอดเลือด นอกจำกนี้ยังพบปัจจัย
เสี่ยงอ่ืนๆที่ท ำให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองในเพศหญิงเช่น ประวัติกำรเกิดควำมดันโลหิตสูง เบำหวำน
ขณะตั้งครรภ์ กำรสูบบุหรี่ กำรใช้ฮอร์โมนในวัยหมดประจ ำเดือน (Post-menopausal hormone 
therapy) กำรศึกษำ Age-adjusted stroke ระหว่ำงกลุ่มผู้หญิงผิวด ำและผิวขำวในปี 2005 พบว่ำ
อัตรำกำรตำยในผู้หญิงผิวขำวและผิวด ำอยู่ที่  44.0 ต่อ 60.7 ต่อประชำกร 100,000 รำย ในขณะที่
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เพศชำยผิวขำวและเพศชำยผิวด ำ 44.7 ต่อ 70.5 ต่อประชำกร 100,000 รำย (Lloyd-Jones et al., 
2009) 

1.6.1.3 ชำติพันธุ์ พบอุบัติกำรณ์โรคนี้ในคนผิวด ำมำกกว่ำผิวขำว กลุ่มคนเชื้อชำติ  
African American มีควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองมำกกว่ำกลุ่มเชื้อชำติ  Caucasians 
ในขณะที่กลุ่มผิวด ำและ Hispanic/Latino Americans พบอุบัติกำรณ์กำรเกิดโรคและอัตรำตำยสูง
กว่ำกลุ่มผิวขำว   เมื่ออำยุเท่ำกัน โดยพบว่ำกลุ่มผิวด ำวัยผู้ใหญ่และวัยกลำงคนมีควำมเสี่ยงในกำรเกิด 
Subarachnoid Hemorrhage (SAH) และ Intra Cerebral Hemorrhage (ICH) มำกกว่ำกลุ่มผิว
ขำวเมื่ออำยุเท่ำกันและนอกจำกนี้แล้วจำกกำรศึกษำพบว่ำกลุ่มชำวเอเชียพบอุบัติกำรณ์ร้อยละ1.8 
ต่อประชำกร 100,000 รำย ในขณะที่กลุ่ม Hispanics, White, Blacks พบอุบัติกำรณ์ร้อยละ 1.9, 
2.4 และ 4.6 ต่อประชำกร 100,000 รำย (Goldstein et al, 2011) 

1.6.1.4 พันธุกรรม จำกกำรศึกษำพบว่ำผู้ที่มีบิดำหรือมำรดำเป็นโรคหลอดเลือด 
สมองจะมีควำมเสี่ยงสูงที่จะเป็นโรคนี้มำกกว่ำคนที่ไม่มีบิดำหรือมำรดำเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

1.6.2 ปัจจัยเสี่ยงที่มีหลักฐานสนับสนุนชัดเจนและปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ 
1.6.2.1 ควำมดันโลหิตสูง ภำวะนี้เป็นปัจจัยเสี่ยงส ำคัญที่สุดของหลอดเลือดใน 

สมองแตกและเนื้อสมองตำย โดยควำมเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองจะเพ่ิมขึ้นตำมสัดส่วนของควำม
ดันโลหิตที่สูงขึ้น จัดเป็นควำมสัมพันธ์ทั้งทำงตรงต่อเนื่องและอิสระจำกปัจจัยอ่ืน 

1.6.2.2 โรคหัวใจและหลอดเลือด ผู้ป่วยที่มีโรคหัวใจวำย ลิ้นหัวใจตีบ หัวใจเต้น 
ผิดปกติ ซึ่งเป็นกำรเต้นของหัวใจที่ผิดปกติไม่สม่ ำเสมอ เลือดไม่ถูกสูบฉีดออกไป เกิดเป็นลิ่มเลือดใน
หัวใจ แพทย์จะทรำบจำกกำรจับชีพจรและกำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ ผู้ป่วยเหล่ำนี้มักจะเกิด         
ลิ่มเลือดในหัวใจและสำมำรถหลุดลอยไปท่ีสมองได้ 

1.6.2.3 โรคเบำหวำน ผู้ป่วยเบำหวำนมีอัตรำเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
เป็น 2 ถึง 4 เท่ำของคนปกติ 

1.6.2.4 ภำวะไขมันในเลือดสูง กำรที่มีภำวะไขมันในเลือดสูงจะก่อให้เกิดภำวะ 
ไขมันตกตะกอนในผนังหลอดเลือดซึ่งจะท ำให้หลอดเลือดสูญเสียควำมยืดหยุ่นจึงแตกได้ง่ำย 
โดยเฉพำะถ้ำมีระดับแอลดีแอลคอเลสเตอรอล (LDL cholesterol) ในเลือดสูง ผู้ที่รับประทำนอำหำร
ที่มีไขมันสูงและไม่ได้ออกก ำลังกำย จะมีควำมสัมพันธ์กับระดับแอลดีแอลคอเลสเตอรอล (LDL 
cholesterol) ที่สูง ท ำให้มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองมำกขึ้น 

1.6.2.5 ควำมผิดปกติของหลอดเลือดแดง หลอดเลือดแดงขนำดใหญ่ที่บริเวณคอ  
เรียกว่ำ หลอดเลือดแดงคำโรติด (Carotid artery) จะตีบตันมำกขึ้นตำมอำยุที่เพ่ิมขึ้น ท ำให้เกิดควำม
เสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

1.6.2.6 ผู้ป่วยที่มีโรคหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis)โดยเฉพำะหลอดเลือด 
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แดงคำโรติด (Carotid artery) ซึ่งเป็นหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงสมอง หำกมีลิ่มเลือดหลุดลอยไปอุด
ตันก็จะก่อให้เกิดอัมพำต โดยทั่วไปพบว่ำผู้ชำยจะมีโอกำสเป็นถึงร้อยละ 7-10 ส่วนผู้หญิงจะมีโอกำส
เป็นร้อยละ 5-7 เมื่ออำยุเกิน 65 ปี 

1.6.2.7 หัวใจเต้นสั่นพลิ้ว (Atrial Fibrillation: AF) จำกกำรศึกษำของ  
Framingham พบว่ำผู้ที่มี Atrial Fibrillation ที่ไม่มีโรคลิ้นหัวใจร่วมด้วยจะมีควำมเสี่ยงที่จะเป็นโรค
นี้เกือบ 5 เท่ำของคนปกติที่มีอำยุใกล้เคียงกัน 

1.6.2.8 กำรสูบบุหรี่ กำรสูบบุหรี่ทุกรูปแบบมีควำมเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง  
เพรำะท ำให้หลอดเลือดแดงแข็งเร็วขึ้น สำรนิโคตินในบุหรี่ท ำให้หลอดเลือดแดงเกร็ง ลดควำมยืดหยุ่น
ของเส้นเลือด ลดไขมันโคเรสเตอรอล ชนิดเอชดีแอล (HDL cholesterol)  ท ำให้หัวใจท ำงำนมำกขึ้น
และควำมดันโลหิตเพ่ิมขึ้น นอกจำกนี้ร้อยละ 90 ของคนที่ไม่สูบบุหรี่ยังได้รับผลกระทบจำกกำรที่อยู่
ใกล้คนที่สูบบุหรี่อีกด้วย 

1.6.2.9 คนที่เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมำก่อน ในแต่ละปีประมำณร้อยละ 6 - 7  
ของคนท่ีเคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองหรือ TIA มำก่อนจะเป็นซ้ ำ และจำกกำรติดตำมผู้ที่เคยเป็นโรค
เลือดสมองมำก่อนเป็นเวลำ 5 ปีพบว่ำ  มีควำมเสี่ยงเป็น 5 เท่ำของประชำกรทั่วไป 

1.6.3 ปัจจัยเสี่ยงที่มีหลักฐานสนับสนุนน้อยกว่าและอาจปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ 
1.6.3.1 ควำมอ้วน ผู้ที่อ้วนมำกกว่ำปกติมักจะมีปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆของโรคหลอด 

เลือดสมอง เช่น เบำหวำน ควำมดันโลหิต ไขมันในเลือดสูง จึงค่อนข้ำงยำกที่จะพิสูจน์ว่ำโรคอ้วนเพียง
อย่ำงเดียวเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคนี้หรือไม่ 

1.6.3.2 ภำวะเครียด กำรที่ผู้ป่วยเครียดมำกเกินไปจะส่งผลท ำให้เกิดควำมดัน  
โลหิตสูงกว่ำคนปกติและจะท ำให้เกิดอัมพำตตำมมำได้ 

1.6.3.3 กำรขำดกำรออกก ำลังกำย กำรออกก ำลังกำยอย่ำงสม่ ำเสมอจะช่วย  
ป้องกันโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง กำรไม่ออกก ำลังกำยจะท ำให้อ้วนและเกิดควำมเครียด 

1.6.3.4 โภชนำกำรที่ไม่เหมำะสม กำรบริโภคผักและผลไม้จะช่วยลดควำมเสี่ยง 
ของโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง ควรรับประทำนผักและผลไม้ทุกวันโดยเฉพำะผักใบเขียวและ
ผลไม้ที่มีรสเปรี้ยวจะป้องกันไม่ให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

1.6.3.5 เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ กำรดื่มสุรำมำกกว่ำวันละ 5 แก้วจะเพ่ิม               
ควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองไม่ว่ำจะเป็นคนหนุ่มหรือคนแก่  ทั้งนี้กลไกอำจมีหลำยทำง
คือ ผู้ที่ดื่มสุรำอำจมีควำมดันโลหิตสูงอยู่ด้วยหรือเลือดคั่งแข็งตัวง่ำย หรืออำจมีภำวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะและเลือดไปเลี้ยงสมองได้น้อยลง 

1.6.3.6 ผู้ที่เป็นไฮเปอร์โฮโมซิสทีน (Hyperhomocystein) ในระดับท่ีสูงกว่ำ 16 
ไมโครโมลต่อลิตร ทั้งนี้ควำมเข้มข้นของสำรนี้จะเพ่ิมข้ึนตำมอำยุ 
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1.6.3.7 ปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ยังขำดหลักฐำนสนับสนุนที่ชัดเจนและอำจปรับเปลี่ยนได้ 
ได้แก่ ภำวะเลือดแข็งตัวง่ำยกว่ำปกติและภำวะหลอดเลือดอักเสบ 
 

1.7 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง 
1.7.1 ผลกระทบด้านร่างกาย 

1.7.1.1 ควำมบกพร่องของระบบประสำทส่วนกลำง ท ำให้เกิดกำรอ่อน 
แรงของกล้ำมเนื้อที่ควบคุมกำรเคลื่อนไหวของแขนขำ ใบหน้ำ ล ำคอ ผู้ป่วยจะมีอำกำรอ่อนแรงครึ่ง
ซีกของร่ำงกำย (วรำภรณ์ จิธำนนท์, 2547) ผู้ป่วยที่มีสมองซีกซ้ำยผิดปกติ (Brain’s left 
hemisphere) ผู้ป่วยจะมีแขนขำซีกขวำอ่อนแรงหรือเกิดอัมพำต มีควำมผิดปกติของกำรพูด ท ำให้
ผู้ป่วยพูดไม่ได้ (Aphasia) หรือพูดไม่ชัด (Dysarthria) อ่ำนและเขียนไม่ได้ ค ำนวณเลขคณิตไม่ได้ มี
ปัญหำเกี่ยวกับสติปัญญำและมีควำมจ ำในระยะสั้น ท ำให้ยำกในกำรเรียนรู้สิ่งใหม่ ผู้ป่วยที่มีหลอด
เลือดซีกขวำผิดปกต ิ(Brain’s right hemisphere) ผู้ป่วยจะมีแขนขำซีกซ้ำยอ่อนแรงหรือเกิดอัมพำต 
ผู้ป่วยอำจมีควำมบกพร่องด้ำนควำมจ ำ กำรเรียนรู้ พฤติกรรม อำรมณ์ กำรรับรู้ต ำแหน่งของร่ำงกำย 
ปฏิเสธกำรที่มีพยำธิสภำพว่ำไม่ใช่ของตน (Anosognosia) ไม่สำมำรถเลียนแบบกำรท ำกิจกรรมได้ 
(Apraxia) มีควำมบกพร่องในกำรกะระยะ (Spatial – perceptual deficits) (สุดศิริ หิรัญชุณหะ, 
2541) 

1.7.1.2 ควำมบกพร่องด้ำนสติปัญญำ กำรรับรู้ และควำมจ ำ ผู้ป่วยมีกำร 
รับรู้บกพร่อง พบบ่อยในผู้ป่วยที่สมองซีกขวำถูกท ำลำย ท ำให้เกิดอัมพำตซีกซ้ำย ผู้ป่วยจะมีปัญหำ
กำรรับรู้มำกกว่ำผู้ป่วยอัมพำตซีกขวำ ควำมผิดปกติของกำรรับรู้มีผลต่อกำรฝึกกิจวัตรประจ ำวัน 
ควำมบกพร่องทำงสติปัญญำและสมรรถภำพในหลำยๆส่วนของร่ำงกำย ท ำให้ผู้ป่วยไม่เข้ำใจหรือ
มองข้ำมถึงอันตรำยที่อำจเกิดข้ึน 

1.7.1.3 ควำมบกพร่องด้ำนกำรสื่อสำร ผู้ที่มีพยำธิสภำพของสมองซีกซ้ำย 
มักพบควำมผิดปกติด้ำนกำรสื่อสำรได้แก่ โบรคำอะเฟเซีย (Broca’s aphasia) คือ ผู้ป่วยจะตอบ
ค ำถำมได้แต่ไม่สำมำรถพูดประโยคที่สมบูรณ์และถูกต้อง ผู้ป่วยมักจะหงุดหงิดและเครียด ส่วนเวอร์
นิคอะเฟเซีย (Wernick’s aphasia) ผู้ป่วยจะพูดเป็นประโยคได้ กำรใช้ค ำ กำรออกเสียง และ
ไวยำกรณ์ถูกต้อง แต่เนื้อหำค ำพูดวกวนขำดสำระไม่สัมพันธ์กับสิ่งที่เกิดขึ้น ไม่สำมำรถพูดตำมได้ และ
โกลบอลอะเฟเซีย (Global aphasia) เกิดจำกกำรถูกท ำลำยทั้งบริเวณ Broca และ Wernick อำกำร
ที่เกิดขึ้นคือ พูดไม่ได้และไม่เข้ำใจค ำพูด ควำมผิดปกติด้ำนกำรพูดท ำให้ไม่สำมำรถสื่อสำร รับรู้และ
ถ่ำยทอดควำมรู้สึกนึกคิดอำรมณ์และควำมต้องกำรของตนเองกับผู้อ่ืนได้ (สุดศิริ หิรัญชุณหะ, 2541) 
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1.7.1.4 ควำมบกพร่องของกำรรับรู้ทำงระบบประสำทสัมผัส ท ำให้ผู้ป่วย 
ไม่สำมำรถเคลื่อนไหวข้อต่อหลำยข้อพร้อมกันและต่อเนื่อง ท ำให้มีผลกระทบต่อกำรยืนและกำรเดิน 
ควำมบกพร่องในกำรรับรู้ควำมรู้สึกสัมผัส ควำมเจ็บปวด และอุณหภูมิ มีผลต่อกำรรับรู้และท ำให้เกิด
ภยันตรำยต่อตนเอง ผู้ป่วยอำจสูญเสียกำรรับรู้และควำมรู้สึกหลำยชนิดร่วมกัน เช่น ไม่สำมำรถแยก
ควำมแตกต่ำงระหว่ำงจุดสองจุด ไม่สำมำรถบอกสิ่งของที่สัมผัสได้ 

1.7.1.5 ควำมบกพร่องของกำรควบคุมกำรขับถ่ำย ท ำให้ไม่สำมำรถ 
ควบคุมกำรขับถ่ำยปัสสำวะหรืออุจจำระหรือไม่สำมำรถขับถ่ำยได้ตำมปกติ ซึ่งกำรกลั้นปัสสำวะไม่ได้
มีผลต่อกำรฟ้ืนฟูสภำพของผู้ป่วยแต่จะท ำให้ผู้ป่วยเกิดภำวะแทรกซ้อน ส ำหรับกำรขับถ่ำยอุจจำระ 
หำกผู้ป่วยไม่สำมำรถขับถ่ำยอุจจำระได้เพรำะระดับกำรรู้สติเปลี่ยนแปลงหรือมีกำรบกพร่องของกำร
สื่อสำร หรืออำจมีแรงจูงใจในกำรขับถ่ำยน้อยลงจึงเกิดอำกำรท้องผูกอย่ำงรุนแรงและมีอุจจำระอัด
แน่น (วรำภรณ์ จิธำนนท์, 2547) 

1.7.1.6 ควำมบกพร่องเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ เพศชำยมักมีปัญหำอวัยวะเพศ 
ไม่แข็งตัวที่อำจเป็นผลมำจำกยำลดควำมดันโลหิต ส่วนเพศหญิงมีปัญหำกำรไม่ถึงจุดสุดยอดท ำให้
ควำมถี่ของกำรมีเพศสัมพันธ์ลดลง (วรำภรณ์ จิธำนนท์, 2547) 

1.7.2 ผลกระทบด้านจิตใจ  
เมื่อกำรเจ็บป่วยท ำให้ผู้ป่วยไม่สำมำรถเคลื่อนไหวร่ำงกำยได้และยังอำจท ำให้กำร 

ท ำงำนในส่วนต่ำงๆบกพร่องหรือสูญเสีย ผู้ป่วยจะหมดควำมสำมำรถในกำรสั่งกำร กำรเดิน หรือกำร
ปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันด้วยตนเอง ไม่สำมำรถดูแลตนเองได้ จะท ำให้ผู้ป่วยเกิดควำมรู้สึกสูญเสีย
คุณค่ำในตนเอง ภำวะซึมเศร้ำจะเกิดขึ้นเนื่องจำกควำมสำมำรถในกำรปรับตัวเข้ำสังคมของผู้ ป่วย 
(สุดศิริ หิรัญชุณหะ, 2541) อำกำรทำงจิตที่พบบ่อยได้แก่ กำรสูญเสีย (Loss) ควำมเครียด (Stress) 
ควำมวิตกกังวล (Anxiety) ควำมก้ำวร้ำว (Aggressive) และภำวะซึมเศร้ำ (Depression)        (วรำ
ภรณ์ จิธำนนท์, 2547) 
  1.7.3 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองที่มีต่อครอบครัว 
  เมื่อสมำชิกในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองและต้องกำรกำรช่วยเหลือ
จำกบุคคลอ่ืน ครอบครัวย่อมต้องเผชิญกับกำรเปลี่ยนแปลงแผนกำรด ำเนินชีวิตจำกกำรที่ต้องดูแล
ผู้ป่วย ครอบครัวจะเป็นหน่วยทำงสังคมที่ส ำคัญในกำรช่วยเหลือและสนับสนุนกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ
และกำรกลับเข้ำสู่สังคมของผู้ป่วย (นิจศรี ชำญณรงค์, 2552) ครอบครัวจะต้องรับภำระค่ำใช้จ่ำยกำร
รักษำพยำบำลให้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งขณะอยู่โรงพยำบำลและที่บ้ำน ดังนั้นสมำชิกคนอ่ืน
ในครอบครัวจึงจ ำเป็นต้องเป็นผู้ประกอบอำชีพเลี้ยงดูและช่วยเหลือผู้ป่วยและผู้ดูแล 
  โรคหลอดเลือดสมองเป็นภำวะวิกฤติที่ก่อให้เกิดอันตรำยต่อสมองได้ตั้งแต่เล็กน้อย
จนถึงรุนแรงมำก นอกจำกนั้นยังท ำให้เกิดภำวะแทรกซ้อนจนเกิดกำรสูญเสียหน้ำที่ของสมองมำก
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ยิ่งขึ้น ภำวะแทรกซ้อนบำงอย่ำงอำจมีควำมรุนแรงจนถึงแก่ชีวิต กำรวินิจฉัยโรคได้ถูกต้องและให้กำร
รักษำอย่ำงเหมำะสม นอกจำกจะช่วยชีวิตผู้ป่วยไว้ได้แล้ว ยังช่วยลดกำรสูญเสียหน้ำที่ของสมองและ
ช่วยป้องกันภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆไม่ให้เกิดขึ้นได้อีกด้วย 
 

1.8 บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
พยำบำลวิชำชีพในทุกหน่วยของระบบสำธำรณสุขของประเทศไทยมีบทบำททั้งในส่วนของ

กำรส่งเสริม ป้องกัน รักษำ และฟ้ืนฟูในผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกมำกขึ้น แม้
ปัญหำทำงสุขภำพในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ คือ กำรส่งเสริมสนับสนุนองค์ควำมรู้แก่ประชำชน
เกี่ยวกับสัญญำณเตือน กำรป้องกันกำรเกิดโรคแก่ผู้ป่วยบำงรำย แต่ผู้ป่วยยังคงไม่สำมำรถเข้ำรับกำร
รักษำในระยะเวลำที่ก ำหนดจึงสูญเสียโอกำสที่ดี ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดควำมพิกำรหรือเสียชีวิตได้ 
 กำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบตีบตันหรือแตกในระยะเฉียบพลัน ระยะวิกฤต และ
ระยะเรื้อรัง พบว่ำ 2 ระยะแรกมีควำมส ำคัญต่อชีวิตของผู้ป่วยมำก ทีมสหสำขำวิชำชีพที่มีสมรรถนะ
เฉพำะในกำรดูแลจึงมีควำมส ำคัญและจ ำเป็นกับผู้ป่วย ทั้งมีระบบกำรดูแลแบบเร่งด่วน หรือที่เรียกว่ำ 
Stroke fast track แนวปฏิบัติในกำรดูแล มำตรฐำนกำรดูแลผู้ป่วยแต่ละระยะในหอผู้ป่วยวิกฤตหรือ
หอผู้ป่วยหนัก (ICU) หรือบำงโรงพยำบำลมีแผนกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke unit) จึงมีส่วน
ส ำคัญเป็นอย่ำงยิ่ง 
 ปัจจุบันได้มีกำรพัฒนำเรื่องกำรพัฒนำสมรรถนะของพยำบำลวิชำชีพในกำรดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ซึ่งพยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติในหน่วยงำนเฉพำะทำงหรือมีควำมเชี่ยวชำญจะ
ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีทำงกำรพยำบำลซึ่งมีควำมส ำคัญอย่ำงยิ่งแก่ผู้ป่วย โดยประกอบด้วยกำรพยำบำล
แต่ละด้ำนดังนี ้

1.8.1 ด้ำนกำรพยำบำลผู้ป่วยในระยะวิกฤต พยำบำลต้องมีองค์ควำมรู้ มีควำมเข้ำใจ และ
สำมำรถท ำงำนร่วมกับทีมสหสำขำวิชำชีพ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยได้มีควำมเข้ำใจในทุกแง่มุมเกี่ยวกับโรค
อย่ำงครบถ้วนและครอบคลุม กล่ำวคือ สำมำรถอธิบำยกำยวิภำคพ้ืนฐำน พยำธิสรีรวิทยำของระบบ
ประสำท ระบบหำยใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้งระบบไหลเวียนโลหิตของหลอดเลือดสมอง
ได้ อธิบำยแนวทำงปฏิบัติที่เป็นมำตรฐำนในกำรดูแลรักษำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้  สำมำรถ
อธิบำยเกี่ยวกับโรค สำเหตุกำรเกิดโรค ประเภทของโรค อำกำรและอำกำรแสดงของโรค 
ภำวะแทรกซ้อน รวมทั้งแนวทำงปฏิบัติในกำรรักษำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่แตกต่ำงกันระหว่ำง
โรคหลอดเลือดสมองแตกหรือตีบตัน และโรคหลอดเลือดสมองขำดเลือดชั่วครำวได้ 

1.8.2 กำรพยำบำลผู้ป่วยที่ได้รับยำละลำยลิ่มเลือด สำมำรถประเมินผู้ป่วยก่อนได้รับยำ
ละลำยลิ่มเลือดได้  โดยสำมำรถดูแลได้ทั้งก่อนได้รับยำและภำยหลังกำรได้รับยำ  เฝ้ำระวัง
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ภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดข้ึนภำยหลังได้รับยำ มีกำรประเมินสัญญำณชีพทุกๆ 15 นำที 4 ครั้ง ทุก 30 
นำท ี2 ครั้ง และทุกๆ 1 ชั่วโมงจนกว่ำสัญญำณชีพจะคงท่ี 

1.8.3 กำรพยำบำลด้ำนกำรสื่อสำร เน้นกำรสื่อสำรในผู้ป่วยที่มีปัญหำด้ำนกำรพูด เป็น 
บทบำทส ำคัญของพยำบำลที่ต้องร่วมมือกับนักอรรถบ ำบัดในกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้  โดยพบว่ำผู้ป่วย
และญำติมีควำมต้องกำรทั้งด้ำนข้อมูล กระบวนกำรรักษำต่ำงๆเพ่ือที่จะสำมำรถกลับสู่ภำวะปกติ
โดยเร็วที่สุด โดยพยำบำลต้องมีควำมสำมำรถในกำรซักประวัติ  สำมำรถประเมินควำมต้องกำรของ
ผู้ป่วยที่มีปัญหำกำรสื่อสำรได้ รวมทั้งสำมำรถแนะน ำทรัพยำกรที่ช่วยสนับสนุนผู้ป่วยที่มีควำม
บกพร่องทำงกำรพูดในภำวะวิกฤติภำยใต้สิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงได้อย่ำงรวดเร็ว 

1.8.4 ด้ำนกำรฟ้ืนฟูสภำพ โดยพบว่ำในระยะวิกฤต แม้เป็นช่วงที่สถำนกำรณ์เร่งด่วน แต ่
กำรฟ้ืนฟูสภำพผู้ป่วยมีส่วนส ำคัญ โดยพยำบำลมีบทบำทส ำคัญต่อกำรวำงแผนกำรพยำบำลเพ่ือให้
ผู้ป่วยสำมำรถฟ้ืนฟูสภำพได้อย่ำงเหมำะสมร่วมกับทีมกำรฟ้ืนฟูสภำพที่ประกอบด้วย  นัก
กำยภำพบ ำบัด นักโภชนำกำร นักกิจกรรมบ ำบัด เป็นต้น โดยมีจุดประสงค์เพ่ือลดภำวะแทรกซ้อนที่
จะเกิดขึ้นได ้

1.8.5 ด้ำนกำรป้องกันและส่งเสริมสุขภำพ บทบำทของพยำบำลด้ำนนี้มีส่วนส ำคัญต่อกำร 
ติดตำมผู้ป่วยเพ่ือป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำเนื่องจำกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีโอกำสกลับเป็นซ้ ำได้  
ซึ่งบทบำทพยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วย คือ สำมำรถอธิบำยสำเหตุ ปัจจัยเสี่ยง และกำรป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในระยะยำว รวมทั้งอำกำรของโรคหลอดเลือดสมองที่เฉียบพลัน สำมำรถสนับสนุน
และส่งเสริมให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนรูปแบบพฤติกรรมกำรด ำเนินชีวิตที่เสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือด
สมองซ้ ำ โดยสำมำรถค้นหำและระบุปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ ำได้ ทั้งปัจจัยเสี่ยงที่
สำมำรถเปลี่ยนแปลงได้และเปลี่ยนแปลงไม่ได้ในผู้ป่วยแต่ละรำย กำรส่งเสริมเกี่ยวกับภำวะสุขภำพ 
หลักกำรป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำ กำรเตรียมแหล่งสนับสนุน กำรเฝ้ำติดตำมอย่ำงใกล้ชิด สำมำรถให้
ข้อมูล สอนสุขศึกษำ และสำมำรถประเมินผลหลังกำรสอนและติดตำมภำวะสุขภำพของผู้ป่วยได้ 

1.8.6 ด้ำนกำรพยำบำลประคับประคอง ในระยะนี้พยำบำลต้องสำมำรถอธิบำยให้ญำติเกิด 
ควำมเข้ำใจในกำรด ำเนินของโรคและให้ควำมร่วมมือในกำรดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ำยของชีวิตได้ 
 ดังนั้นพยำบำลจึงเป็นผู้ที่มีบทบำทส ำคัญในกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งกำรดูแลที่
มีประสิทธิภำพนั้นต้องมีควำมต่อเนื่องในกำรรักษำรวมทั้งกำรดูแลแบบองค์รวมอีกด้วย 
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2. แนวคิดความเหนื่อยล้า 
2.1 ความหมายของความเหนื่อยล้า 
ควำมเหนื่อยล้ำ เป็นค ำที่มีต้นก ำเนิดมำจำกภำษำฝรั่งเศสและภำษำละติน ในภำษำฝรั่งเศส 

ใช้ค ำว่ำ Fatiguer มีควำมหมำยว่ำ เหนื่อย (tire) แต่ค ำว่ำ fatigue ใช้ส่วนมำกในภำษำอังกฤษ ส่วน
ในภำษำละตินจะใช้ค ำว่ำ fatigare ซึ่งมีควำมหมำยว่ำเหน็ดเหนื่อย (exhaust) จำกกำรขับขี่และกำร
ท ำงำนจนถึงเหน็ดเหนื่อยเมื่อยล้ำ (weary) หรือเป็นกำรรบกวน (harass) ค ำว่ำเหนื่อยล้ำเป็นค ำที่ใช้
อธิบำยถึงสภำพที่ผิดแปลกไปจำกสภำพปกติและมักใช้ในควำมหมำยของควำมเจ็บป่วย (เวณิกำ ก ำลัง
เอก, 2534) ควำมเหนื่อยล้ำมีหลำยมิติ เกิดจำกหลำยสำเหตุและหลำยลักษณะกำรแสดงออก 
ควำมหมำยของควำมเหนื่อยล้ำในแต่ละสำขำวิชำชีพมีควำมแตกต่ำงกัน ซึ่งแต่ละควำมหมำยขึ้นอยู่กับ
กำรรับรู้และประสบกำรณ์ของตนและถูกน ำมำใช้ในงำนวิจัยในหลำกหลำยกลุ่มโรคและกลุ่มอำยุ ส่วน
ใหญ่เป็นกำรศึกษำในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับกำรฉำยรังสี โดยมีผู้ให้ควำมหมำยและค ำจ ำกัดควำมไว้
หลำกหลำย ดังนี้ 

ควำมเหนื่อยล้ำเป็นปฏิกิริยำตอบสนองภำยในร่ำงกำยต่อสิ่งแวดล้อม โดยเชื่อว่ำร่ำงกำย       
จะพยำยำมรักษำสมดุลของร่ำงกำย ซึ่งจะเกิดขึ้นเมื่อพลังงำนที่มีไม่เพียงพอต่อควำมต้องกำรในภำวะ
เจ็บป่วย ควำมเหนื่อยล้ำเป็นผลมำจำกกำรที่ร่ำงกำยใช้พลังงำนในกำรท ำให้หำยจำกโรค (Schaefer 
& Potylyki, 1993) 

ควำมเหนื่อยล้ำเป็นกำรที่บุคคลรับรู้ภำวะผิดของปกติร่ำงกำย รู้สึกเหนื่อยมำก อำจเกิดควำม
เหนื่อยล้ำเฉียบพลันหรือเรื้อรังก็ได้ โดยกำรพักผ่อนนอนหลับอย่ำงเดียวไม่สำมำรถท ำให้ควำมเหนื่อย
ล้ำหำยไปได้และควำมเหนื่อยล้ำมีผลต่อคุณภำพชีวิต (Piper et al, 1987) 

ควำมเหนื่อยล้ำ คือ กำรที่บุคคลรู้สึกอ่อนล้ำหมดก ำลังและพลังงำน อันเป็นผลมำจำกกำร
เผชิญควำมเครียดที่ยำวนำน ท ำให้กำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยบกพร่องและส่งผลกระทบต่อคุณภำพ
ชีวิตในที่สุด (Aistars, 1987) 

ควำมเหนื่อยล้ำเป็นปฏิกิริยำตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมภำยในร่ำงกำย โดยเชื่อว่ำร่ำงกำยจะ
พยำยำมรักษำสมดุลของร่ำงกำยไว้ ซึ่งจะเกิดขึ้นเมื่อพลังงำนที่มีไม่เพียงพอต่อควำมต้องกำรในภำวะ
เจ็บป่วย ควำมเหนื่อยล้ำเป็นผลมำจำกกำรที่ร่ำงกำยใช้พลังงำนในกำรท ำให้หำยจำกโรค (Fisk et al., 
1994) 

ควำมเหนื่อยล้ำเป็นควำมรู้สึกทั้งหมดของร่ำงกำยและประสบกำรณ์โดยรวมมิติด้ำนร่ำงกำย 
กำรรับรู้ และอำรมณ์ เป็นประสบกำรณ์ที่ไม่พึงประสงค์ เป็นสำเหตุของควำมทุกข์ทรมำน เป็น
ปรำกฏกำรณ์ที่ เรื้อรังและเป็นประสบกำรณ์ด้ำนควำมรู้สึกส่วนตัวที่ต้องอำศัยกำรรับรู้ที่ เป็น
ลักษณะเฉพำะ (Ream and Richardson, 1997) 
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ควำมเหนื่อยล้ำ คือ ควำมรู้สึกไม่พึงพอใจของควำมอ่อนเพลีย อ่อนแอ หรือสูญเสียพลังงำน 
ในมุมมองระดับเซลล์เป็นควำมเหนื่อยล้ำของกล้ำมเนื้อ สำมำรถหำยได้เมื่อมีกำรพัก ในมุมมองของ
ระบบประสำทส่วนกลำง ควำมเหนื่อยล้ำเป็นควำมผิดปกติของระบบประสำทส่วนกลำง ในมุมมอง
ของระบบประสำทส่วนปลำยเป็นควำมบกพร่องของสำรสื่อประสำท ในมุมมองของจิตวิทยำเป็นกำร
สูญเสียแรงจูงใจ (Friedberg et al., 1998) 

ควำมเหนื่อยล้ำ หมำยถึง กำรรับรู้ด้วยตนเองถึงประสบกำรณ์ส่วนบุคคลต่อควำมรู้สึกที่หมด
ก ำลัง กำรท ำงำนของร่ำงกำยและจิตใจที่ลดน้อยลง ไม่สำมำรถท ำให้หำยได้ด้วยกำรพักผ่อน (The 
North American Nursing Diagnosis Association, NANDA cited in Barnett, 2001) 

ควำมเหนื่อยล้ำ เป็นกำรรับรู้ของบุคคลว่ำรู้สึกไม่สุขสบำยทั้งร่ำงกำยและจิตใจ เป็นผลจำก
กำรท ำกิจกรรมที่ต้องออกแรงมำก ท ำให้เกิดกำรเหน็ดเหนื่อย ขำดพลังงำน ไม่มีเรี่ยวแรง รู้สึก
อ่อนเพลียทั้งร่ำงกำยและจิตใจ มีอำกำรเฉื่อยชำ เซื่องซึม รู้สึกง่วงนอนอยู่ตลอดเวลำ และกำรท ำ
กิจกรรมต่ำงๆลดลง (Saunders et al., 2014) 

 
2.2 ประเภทของความเหนื่อยล้า 
จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับควำมเหนื่อยล้ำ สำมำรถจ ำแนกควำมเหนื่อยล้ำได้ตำม

ระยะเวลำกำรเกิด แบ่งเป็นควำมเหนื่อยล้ำชนิดเฉียบพลัน (acute fatigue) และควำมเหนื่อยล้ำชนิด
เรื้อรัง (chronic fatigue) ซึ่งกำรแบ่งชนิดตำมระยะเวลำกำรเกิดเป็นรูปแบบที่ได้รับควำมนิยมใน
สำขำกำรพยำบำล โดยสำมำรถอธิบำยได้ดังนี้ 

2.2.1 ความเหนื่อยล้าชนิดเฉียบพลัน (acute fatigue) เป็นควำมเหนื่อยล้ำที่ 
เกิดขึ้นในสภำวะปกติ ซึ่งอำจเกิดขึ้นในร่ำงกำยทั่วๆไป หรือเฉพำะส่วนหนึ่งของร่ำงกำยโดยรู้สึกว่ำ
หมดแรง อ่อนแรง ส่วนใหญ่มักเกิดจำกกำรออกแรงมำกเกินไป มักเกิดในระยะเวลำที่รวดเร็ว ใช้เวลำ
สั้นอำกำรคงอยู่ไม่เกิน 1 เดือน อำจเป็นชั่วโมง เป็นวันหรือเป็นสัปดำห์ เมื่อได้รับกำรแก้ไขสำมำรถ
หำยเป็นปกติได้ เป็นกำรตอบสนองของร่ำงกำยเพ่ือป้องกันตนเอง (protective response) และเป็น
สัญญำณเตือนให้ร่ำงกำยมีกำรพักผ่อนเพ่ือป้องกันอันตรำยที่เกิดขึ้นจำกกำรออกแรงมำกเกินไป  เมื่อ
ถึงระดับหนึ่งบุคคลจะรู้สึกเหนื่อยล้ำเพ่ือให้ร่ำงกำยหยุดกิจกรรมและให้พักผ่อน  ซึ่งกำรนอนหลับ
พักผ่อนอย่ำงเพียงพอจะท ำให้ร่ำงกำยกลับเข้ำสู่ภำวะปกติได้ (Piper et al., 1987)  ซึ่งควำมเหนื่อย
ล้ำชนิดเฉียบพลันนี้จะมีผลกระทบต่อกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันเพียงเล็กน้อย 

2.2.2 ความเหนื่อยล้าชนิดเรื้อรัง (chronic fatigue) เป็นควำมเหนื่อยล้ำที่ 
ผิดปกติรุนแรงมำกกว่ำชนิดเฉียบพลัน จะค่อยเป็นค่อยไป เพ่ิมมำกข้ึนและคงอยู่นำนมำกกว่ำ 1 เดือน 
สำมำรถกลับเป็นซ้ ำได้ มักเกิดจำกปัญหำด้ำนจิตใจ สำเหตุของควำมเหนื่อยล้ำมักเกี่ยวข้องกันหลำย
สำเหตุแต่ไม่สำมำรถหำยจำกอำกำรได้ด้วยกำรพักผ่อน กำรแก้ไขต้องอำศัยหลำยวิธีร่วมกัน ควำม
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เหนื่อยล้ำชนิดเรื้อรังนี้จะส่งผลกระทบต่อกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันเป็นอย่ำงมำก ท ำให้คุณภำพชีวิต
ลดลง ควำมเหนื่อยล้ำชนิดนี้หำกเกิดอำกำรนำนเกิน 6 เดือนจะเรียกว่ำ กลุ่มอำกำรเหนื่อยล้ำเรื้อรัง 
(Chronic fatigue syndrome) ซึ่งมักพบได้ในผู้ป่วยเรื้อรัง (Piper et al., 1987) 
 

2.3 กรอบแนวคิดของความเหนื่อยล้า 
2.3.1 แนวคิดเกี่ยวกับการใช้พลังงานของไรเดน (Ryden’s Conceptual  

Framework of Energy Expenditure, 1977) เป็นแนวคิดเกี่ยวกับควำมเหนื่อยล้ำที่มีควำม
ซับซ้อนน้อยที่สุด แนวคิดนี้อธิบำยว่ำ ร่ำงกำยของคนเป็นระบบเปิดที่รับพลังงำนจำกสิ่งแวดล้อมมำ
เพ่ือด ำรงชีวิต เมื่อได้รับพลังงำนมำกขึ้นเพ่ือซ่อมแซมและฟ้ืนฟูสภำพ ท ำให้มีพลังเหลือเพ่ือไปท ำ
กิจกรรมอ่ืนๆน้อยลง ส ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองร่ำงกำยต้องกำรพลังงำนมำกขึ้นเพ่ือต่อสู้กับ
โรคและควำมเครียดก็เป็นอีกสำเหตุหนึ่งที่ท ำให้ไรเดนเชื่อว่ำท ำให้เกิดกำรสูญเสียพลังงำนที่มีอยู่อย่ำง
จ ำกัดอยู่แล้วลงไปอีก ท ำให้พลังงำนที่เก็บสะสมไว้หมดไปจึงเกิดควำมเหนื่อยล้ำขึ้น (Ryden, 1977 
cited in Ream and Richardson, 1999) 

2.3.2 แนวคิดเกี่ยวกับความเหนื่อยล้าของไอสตาร์ (Aistars, Organizing  
Framework, 1987) เป็นกรอบแนวคิดท่ีให้รำยละเอียดมำกกว่ำของไรเดน (Ryden, 1977 cited in 
Ream and Richardson, 1999) ไอสตำร์เชื่อว่ำควำมเครียดเป็นสำเหตุหลักของกำรเกิดควำมเหนื่อย
ล้ำและปัจจัยกระตุ้นที่ท ำให้เกิดควำมเครียดมีทั้งปัจจัยทำงกำย (physiological factors) ปัจจัยทำง
จิตใจ (psychological factors) และปัจจัยทำงสถำนกำรณ์ (situational factors) โดยตัวกระตุ้น
ควำมเครียดเหล่ำนี้จะส่งผลกระทบต่อร่ำงกำยอย่ำงไรนั้นขึ้นอยู่กับกำรรั บรู้ของบุคคลนั้นต่อ
ควำมเครียด ซึ่งควำมเครียดของไอสตำร์แบ่งเป็น 2 ประเภทคือ 1) ควำมเครียดทำงร่ำงกำย 
(physical stress) และ 2) ควำมเครียดด้ำนจิตใจ (mental stress)   

ส ำหรับกลไกควำมเครียดที่ท ำให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำขึ้นนั้น ไอสตำร์อธิบำยโดยใช้แนวคิด
ของเซลเย่ที่ว่ำ บุคคลเกิดมำพร้อมพลังงำนจ ำกัดจ ำนวนหนึ่งเพ่ือน ำมำใช้ส ำหรับกำรปรับตัว ควำม
เหนื่อยล้ำเกิดขึ้นเมื่อพลังงำนส่วนนี้ถูกน ำมำใช้จนหมดไป โดยเมื่อเกิดควำมเครียดขึ้น กำรตอบสนอง
ของร่ำงกำยต่อควำมเครียดจะเป็นสัญญำณไปกระตุ้นกำรท ำงำนของระบบประสำทซิมพำเ ธติก 
(sympathetic nervous system) ท ำให้มีกำรหลั่งสำร stress hormone ออกมำกระตุ้นกำรท ำงำน
ของอวัยวะต่ำงๆของร่ำงกำย ถ้ำร่ำงกำยถูกกระตุ้นเป็นระยะเวลำนำนๆจะเกิดกำรสูญเสียพลังงำน
และท ำให้พลังงำนที่สะสมถูกน ำมำใช้จนหมด เกิดเป็นควำมเหนื่อยล้ำขึ้น (Selye, 1974 cited in 
Jacob and Piper, 1996: 1199: 1976 cited in Aistars, 1987: 25) 
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2.3.3 แนวคิดความเหนื่อยล้ าของวินนิงแฮม  (Winningham’s 
Psychobiological Entropy Model, 1996) เป็นแนวคิดที่ได้รับกำรยอมรับว่ำสำมำรถอธิบำยถึง
ควำมเหนื่อยล้ำและควำมเกี่ยวข้องของควำมเหนื่อยล้ำกับสถำนกำรณ์กำรท ำหน้ำที่ของบุคคล 
(Functional status) โดยอธิบำยควำมเหนื่อยล้ำว่ำเป็นภำวะกำรขำดพลังงำนซึ่งเกิดจำกเงื่อนไขบำง
ประกำรหรือเกิดจำกภำวะของกำรเป็นโรค เป็นอำกำรแสดงซึ่งมีควำมสัมพันธ์กับกำรรักษำโรค 
อิทธิพลของสิ่งแวดล้อมและควำมไม่ตื่นตัวของคน ตำมโมเดลนี้ควำมเหนื่อยล้ำมีลักษณะเฉพำะและมี
บทบำทส ำคัญ เนื่องจำกสำมำรถท ำให้เกิดกำรไร้ควำมสำมำรถในบุคคลนั้นได้ แม้ว่ำควำมเหนื่อยล้ำจะ
เป็นอำกำรแสดงที่พบได้บ่อยเช่นเดียวกับท้องเสีย คลื่นไส้ อำเจียน ควำมเจ็บปวด แต่ควำมเหนื่อยล้ำ
สำมำรถท ำให้กำรท ำกิจกรรมต่ำงๆของบุคคลลดน้อยลงและควำมเหนื่อยล้ำชนิดที่  2 (Secondary 
fatigue) ซึ่งจะเกิดขึ้นจำกกำรลดกิจกรรมทำงกำยดังกล่ำว ท ำให้เกิดวงจรของกำรลดกิจกรรมขึ้น 
ส่งผลให้มีกำรลดสถำนะกำรท ำหน้ำที่ของร่ ำงกำยลง ซึ่งวินนิงแฮมกล่ำวว่ำก่อให้เกิดกำรไร้
ควำมสำมำรถรวมทั้งเพ่ิมอัตรำกำรเกิดโรคได้ (Winningham,1996) 

Psychobiological Entropy Model เป็นกรอบแนวคิดท่ีมีกำรจัดล ำดับชั้นคือ  
แบ่งกำรจัดกำรกับควำมเหนื่อยล้ำออกเป็น 2 ระดับคือ 1) กำรปฏิบัติกำรที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือจัดกำร
กับอำกำรแสดงและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำในระยะแรก (primary fatigue) 2) 
กำรปฏิบัติกำรที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำในระยะที่ 2 (secondary fatigue) 
โดยกำรปรับสมดุลระหว่ำงกำรท ำกิจกรรมและกำรพักผ่อน 

2.3.4 แนวคิดความเหนื่อยล้าของไปเปอร์ (Piper et al.’s Integrated  
Fatigue Model, 1987) เป็นกรอบแนวคิดที่สร้ำงขึ้นจำกกำรสังเครำะห์วรรณกรรมที่เกี่ยวกับควำม
เหนื่อยล้ำและเกิดทฤษฎีกำรพยำบำลที่เก่ียวกับควำมเหนื่อยล้ำขึ้น แนวคิดนี้ได้กล่ำวถึงปัจจัยที่เชื่อว่ำ
มีส่วนเกี่ยวข้องกับกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำ โดยมีพ้ืนฐำนมำจำกประสบกำรณ์และรำยงำนกำรวิจัยที่
ผ่ำนมำ ปัจจัยต่ำงๆประกอบด้วย 14 ปัจจัย ซึ่งครอบคลุมทั้งปัจจัยทำงกำยภำพ (physiological 
factors) ปัจจัยทำงชีวภำพ (biological factors) และปัจจัยทำงจิตสังคม (physiological factors) 
(Piper et al., 1987) 

กำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่ำ 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พบนั้นสำมำรถอธิบำยได้ตำม
แนวคิดควำมเหนื่อยล้ำของไปเปอร์และคณะ (Piper et al.’s Integrated Fatigue Model, 1987) 

ซึ่งครอบคลุมทั้งปัจจัยทำงกำยภำพ ปัจจัยทำงชีวภำพ และปัจจัยทำงจิตสังคม นอกจำกนี้ยังพบว่ำใน
ประเทศไทยมีกำรใช้กรอบแนวคิดนี้ในกำรศึกษำวิจัยทำงกำรพยำบำลในผู้ป่วยโรคเรื้อรังหลำยกลุ่ม
โรค เช่น โรคมะเร็ง โรคไต โรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ โรคหัวใจ ส่วนในกลุ่มโรคทำงระบบประสำท
พบว่ำมีกำรศึกษำในกลุ่มผู้ป่วยโรคพำร์กินสัน กำรบำดเจ็บที่สมอง โรคหลอดเลือดสมอง โรคโปลิโอ 
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และโรคปลำยประสำทอักเสบ (Multiple sclerosis) ซึ่งควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองนั้นยังไม่สำมำรถหำค ำตอบได้ชัดเจน ผู้วิจัยจึงมีควำมสนใจใช้กรอบแนวคิดควำมเหนื่อยล้ำของ
ไปเปอร์และคณะในกำรศึกษำ ปัจจัยท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือด
สมองระยะแรก เพ่ือให้สำมำรถอธิบำยควำมเหนื่อยล้ำได้อย่ำงชัดเจนและครอบคลุมมำกยิ่งข้ึน 
 
3. ความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

3.1 อุบัติการณ์และลักษณะของความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
อุบัติกำรณ์ของควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบค่อนข้ำงสูง แต่ทั้งนี้ขึ้นอยู่

กับกลุ่มประชำกรและเครื่องมือที่ใช้ในกำรวัด ในกลุ่มประชำกรทั่วไปพบอุบัติกำรณ์ของควำมเหนื่อย
ล้ำประมำณร้อยละ 20 (Kaasa, Loge, Knobel, Jordhoy, & Brenne, 1999) ในขณะที่กลุ่ม
ผู้สูงอำยุพบอุบัติกำรณ์สูงถึงร้อยละ 50 (Liao & Ferrel, 2000) ส ำหรับอุบัติกำรณ์ของควำมเหนื่อย
ล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นควำมรู้สึกและประสบกำรณ์ของผู้ป่วยที่พบบ่อย โดยพบได้ร้อย
ละ 30-92 (อวยพร สวัสดี, 2557) ควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีกำรศึกษำไว้
จ ำนวนมำก โดยนักวิจัยได้ให้ควำมหมำยและค ำนิยำมของควำมเหนื่อยล้ำไว้แตกต่ำงกันออกไป เช่น 
ควำมเหนื่อยล้ำท ำให้มีควำมต้องกำรพักผ่อนมำกกว่ำปกติ ท ำให้เข้ำนอนเร็ว มีปฏิสัมพันธ์กับสมำชิก
ครอบครัวลดลง ท ำให้ต้องกำรกำรพักผ่อนนอนหลับในช่วงกลำงวัน ท ำให้เป็นอุปสรรคในกำรกลับเข้ำ
ท ำงำน (Flinn & Stube, 2010) 

ส ำหรับอุบัติกำรณ์ของควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีกำรศึกษำไว้จ ำนวน
มำกในต่ำงประเทศ กำรศึกษำครั้งนี้จึงขอยกตัวอย่ำงกำรศึกษำในบำงงำนวิจัย ซึ่งมีรำยละเอียดดัง
ตำรำง 

 
ตารางท่ี 1 อุบัติการณ์ความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ผู้วิจัย กลุ่มตัวอย่าง อุบัติการณ์ 

Stokes และ
คณะ (2011) 

ศึกษำในผู้ ป่ วย โรคหลอด
เ ลื อ ด ส ม อ ง ช นิ ด ตี บ ตั น
จ ำนวน 100 รำย 

ติดตำมท่ีระยะเวลำ 1 ปี พบอุบัติกำรณ์กำร
เกิด 48%   

Snaphaan และ
คณะ (2011) 

ศึกษำในผู้ ป่ วย โรคหลอด
เ ลื อ ด ส ม อ ง ช นิ ด ตี บ ตั น
เฉียบพลันจ ำนวน 108 รำย 

ติดตำมที่ระยะเวลำ 2 เดือนพบอุบัติกำรณ์กำร
เกิด 35% และติดตำมที่  18 เดือนพบ
อุบัติกำรณ์กำรเกิด 33% 
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ผู้วิจัย กลุ่มตัวอย่าง อุบัติการณ์ 

Naess และคณะ 
(2012) 

ศึกษำในผู้ ป่ วย โรคหลอด
เลือดสมองชนิดตีบตัน แตก 
แ ล ะ เ ป็ น ชั่ ว ค ร ำ ว ( TIA) 
จ ำนวน 377 รำย 

พบอุบัติกำรณ์กำรเกิด 42.3%ที่ระยะเวลำ 6 
เดือนหลังกำรเจ็บป่วย 

Anners Lerdal
และคณะ 
(2013) 

ศึกษำผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
ส ม อ ง  ร ะ ย ะ เ ฉี ย บ พ ลั น
จ ำนวน 115 รำย 

พบอุบัติกำรณ์กำรเกิด 
1. ในผู้ที่มีอำยุน้อยกว่ำ 60 ปี 

ระดับปำนกลำง 43 % 
ระดับรุนแรง     45 % 

2. ในผู้ที่มีอำยุ 60-74 ปี 
ระดับปำนกลำง 19 % 
ระดับรุนแรง     16 % 

3. ในผู้ที่มีอำยุ 75-91 ปี 
ระดับปำนกลำง 28 % 
ระดับรุนแรง     33 % 

 
กำรศึกษำที่ผ่ำนมำพบลักษณะกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำที่ต่ำงกันออกไป  Eilertsen, 

Ormstad, and Kikevold (2013) ได้ท ำกำรศึกษำแบบสังเครำะห์อภิมำน (Meta-analysis) เกี่ยวกับ
ประสบกำรณ์ควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยท ำกำรทบทวนเอกสำรงำนวิจัย
ทั้งสิ้น 167 เรื่อง และท ำกำรคัดเลือกงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องมำทั้งสิ้นจ ำนวน 12 เรื่อง ท ำให้ได้ข้อสรุปถึง
ลักษณะควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมีรำยละเอียดดังนี้ 

1. ผู้ป่วยมีควำมรู้สึกขำดพลังในกำรปฏิบัติกิจกรรม (Lack of energy to perform 
activities) หลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองผู้ป่วยมีควำมรู้สึกเหนื่อยง่ำย หมดพลังงำน (White et al., 
2012) ส่งผลให้ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วยลดลง มีควำมต้องกำรควำม
ช่วยเหลือจำกครอบครัวเพ่ิมข้ึน 
 2. ผู้ป่วยต้องกำรกำรนอนหลับพักผ่อนที่ยำวนำนมำกขึ้น (Abnormal need for long 
lasting)ผู้ป่วยมีควำมรู้สึกต้องกำรกำรพักผ่อนที่ยำวนำนมำกกว่ำปกติ (Flinn & Stube, 2010) ซึ่ง
ผู้ป่วยจะใช้เวลำในกำรนอนกลำงคืนยำวนำนกว่ำปกติ  ซึ่งเกิดจำกกำรนอนในเวลำกลำงคืนที่ไม่
ต่อเนื่อง (White et al., 2012) 
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3. ผู้ป่วยรู้สึกเหนื่อยง่ำยเมื่อท ำกิจกรรมและต้องกำรกำรพักผ่อนและงีบหลับเพ่ิมขึ้นผิดปกติ  
(Easier tired by activity and abnormal need for naps and rest) จำกกำรที่ผู้ป่วยเหนื่อยง่ำย
และเหนื่อยเร็วกว่ำปกติ ท ำให้ผู้ป่วยต้องกำรกำรพักผ่อนในช่วงเวลำกลำงวัน หรือต้องกำรงีบหลับ 
(Eilertsen, Ormstad, & Kikevold, 2013) ซึ่งควำมเหนื่อยล้ำนี้จะคงอยู่อย่ำงต่อเนื่องและเกิดขึ้น
เป็นประจ ำในชีวิตประจ ำวัน (Flinn & Stube, 2010) 
 4. ไม่สำมำรถคำดเดำหรืออธิบำยควำมรู้สึกเหนื่อยล้ำที่เกิดขึ้นได้  (Unpredictable feeling 
of fatigue without explanation) ควำมเหนื่อยล้ำที่เกิดขึ้นเป็นควำมรู้สึกที่ไม่สำมำรถอธิบำย
สำเหตุของกำรเกิดได้ (Eilertsen, Ormstad, & Kikevold, 2013) ผู้ป่วยไม่สำมำรถควบคุมควำม
เหนื่อยล้ำที่เกิดขึ้นได้ ไม่สำมำรถบอกได้ว่ำควำมเหนื่อยล้ำเกิดขึ้นเมื่อไร และไม่สำมำรถอธิบำยถึง
สำเหตุกำรเกิด อำกำรน ำ ระยะเวลำของกำรมีอำกำร ท ำให้เกิดปัญหำกับกำรท ำงำน กำรด ำรงชีวิต 
และกำรเข้ำร่วมกิจกรรมทำงสังคมของผู้ป่วย 
 5. รู้สึกเครียดง่ำย (Increase stress sensitivity) ผู้ป่วยที่มีควำมเหนื่อยล้ำจะเกิด
ควำมเครียดได้ง่ำยขึ้น (Eilertsen, Ormstad, & Kikevold, 2013) ในบำงรำยแสดงออกด้วยกำร
ร้องไห้ เกิดควำมรู้สึกกลัว เนื่องจำกไม่สำมำรถจัดกำรกับสถำนกำรณ์ที่เกิดขึ้นได้  ซึ่งจำกกำรศึกษำ
พบว่ำผู้ป่วยที่ปฏิเสธกำรเข้ำร่วมสังคมจะมีแนวโน้มที่จะเกิดควำมเครียดได้มำกกว่ำผู้ป่วยปกติ 

ควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกน ำไปสู่ควำมยำกล ำบำก
ในกำรคงไว้ซึ่งกิจวัตรประจ ำวัน ควำมเหนื่อยล้ำดังกล่ำวเกิดขึ้นโดยไม่ทรำบสำเหตุกำรเกิดที่แน่ชัด 
เป็นอยู่ต่อเนื่องและเป็นระยะเวลำยำวนำน (De Groot et al., 2003; Staub & Bogousslavsky, 
2001) ควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกพบอุบัติกำรณ์สูงในผู้ที่มี
ภำวะซึมเศร้ำ โดยจำกกำรศึกษำท่ีผ่ำนมำพบว่ำผู้ป่วยที่รำยงำนภำวะซึมเศร้ำพบควำมเสี่ยงต่อกำรเกิด
ควำมเหนื่อยล้ำถึง 3.2 เท่ำใน 1 ปี หลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (95% Cl: 1.7-6.0) (Spalletta, 
Ripa, & Caltagirone, 2005) ควำมเหนื่อยล้ำและภำวะซึมเศร้ำมีควำมหมำยที่ใกล้เคียงกันโดยพบว่ำ
ภำวะซึมเศร้ำเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำ แต่อย่ำงไรก็ตำมกำรศึกษำ
ที่ผ่ำนมำบ่งชี้ว่ำพบอุบัติกำรณ์ควำมเหนื่อยล้ำสูง ถึงแม้ว่ำผู้ป่วยจะไม่มีภำวะซึมเศร้ำร่วมด้วย (Choi-
Kwon, Han, Kwon, & Kim, 2005) กำรศึกษำในผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่มีภำวะ
ซึมเศร้ำและวิตกกังวลร่วมด้วย ผลกำรศึกษำพบว่ำผู้ป่วยมีควำมเหนื่อยล้ำรุนแรงมำกขึ้น ซึ่งควำม
เหนื่อยล้ำดังกล่ำวไม่สัมพันธ์กับอำยุ เพศ และควำมรุนแรงของโรค (De Groot et al., 2003) 

จำกข้อมูลข้ำงต้นสำมำรถสรุปได้ว่ำ ควำมเหนื่อยล้ำเป็นสิ่งที่ส ำคัญในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ท ำให้ผู้ป่วยเกิดควำมทุกข์ทรมำน หำกไม่ได้รับกำรแก้ไขจะส่งผลต่อคุณภำพชีวิต ดังนั้นกำร
ทรำบถึงคุณลักษณะและควำมรุนแรงของควำมเหนื่อยล้ำเป็นสิ่งจ ำเป็นที่ช่วยบุคลำกรทำงสุขภำพใน
กำรประเมินผู้ป่วย ตลอดจนสำมำรถวำงแผนกำรพยำบำลและให้กำรพยำบำลที่เหมำะสมแก่ผู้ป่วยแต่
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ละรำย โดยกำรจัดกำรกับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ต้นเหตุ กำรทรำบถึงพยำธิ
สภำพและกลไกของกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำเป็นสิ่งที่มีควำมส ำคัญ ซึ่งจำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบ
กลไกและพยำธิสภำพของควำมเหนื่อยล้ำ ดังรำยละเอียดต่อไปนี้ 

 
3.2 กลไกและพยาธิสภาพของความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ควำมเหนื่อยล้ำเป็นควำมรู้สึกของบุคคล ซึ่งมีหลำกหลำยมิติทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ ซึ่งเกิด

จำกมิติใดมิติหนึ่ง หรือเกิดพร้อมกันทั้ง 2 มิติ (Snaphaan, van der Werf, & de Leeuw, 2011; 
Tseng , Billinger, Gajewski, & Kluding, 2010)  สำมำรถอธิบำยกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วย
หลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรก ดังนี้ 

3.2.1. Neurophysiological Model 
เป็นสมมติฐำนกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำในระบบประสำทส่วนกลำง (CNS) และ 

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

กำรเปลี่ยนแปลงโครงสร้ำงของสมองจำกพยำธิสภำพของโรค ส่งผลให้เกิดควำม 
ผิดปกติในกำรส่งสัญญำณประสำทในระบบประสำทส่วนกลำง (central nervous system) เกิด
ควำมไม่สมดุลระหว่ำงกำรกระตุ้น (facilitation system) และกำรยับยั้ง (inhibition system) กำร
ท ำงำนของสำรสื่อประสำท เช่น โดปำมีน ซีโรโทนิน และ 5-hydroxytryptamine (5-HT; 
serotonin) 1A  receptor  โดยโดปำมีน  ซีโรโทนิน ท ำหน้ำที่ในกำรกระตุ้นกำรท ำงำนในระบบ
ประสำทส่วนกลำง ในขณะที่ 5-HT 1A receptor ยับยั้งกำรท ำงำนของระบบประสำทส่วนกลำง เมื่อ
เกิดควำมไม่สมดุลของกำรท ำงำนจึงส่งผลต่อกำรท ำงำนของจิตใจ อำรมณ์ กำรรู้คิด ท ำให้ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมที่เปลี่ยนไป กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ลดลง (Capuron & Miller, 2004, 2011) ขำด
แรงจูงใจ ขำดควำมสนใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆ หรือเรียกอีกอย่ำงว่ำ Central Fatigue หรือ 
Mental fatigue (Chaudhuri & Behan, 2004; Ishii, Tanaka, & Watanabe, 2014) ใน
ขณะเดียวกันพยำธิสภำพบริเวณสมองมีผลต่อกำรท ำงำนของระบบประสำทส่วนปลำย (Peripheral 
nerve system) ท ำให้กำรสื่อสัญญำณประสำทระหว่ำงสมองและไขสันหลังผิดปกติหรือกำรขำดกำร
สั่งงำนจำกสมองมำยังไขสันหลัง (Michael, 2002) ท ำให้ motor units  ไม่ถูกกระตุ้น มีอำกำรอ่อน
แรงของกล้ำมเนื้อร่วมกับอำกำรเกร็งของกล้ำมเนื้อ (Capuron & Milller, 2004, 2011)ซึ่งท ำให้
ร่ำงกำยใช้พลังงำนในกำรหดเกร็งของกล้ำมเนื้อเพ่ิมข้ึน (Chaudhuri & Behan, 2004) โดยพลังงำนที่
กล้ำมเนื้อสำมำรถน ำไปใช้ในกำรหดตัวได้ทันทีเป็นพลังงำนที่อยู่ในรูปของสำรพลังงำนสูงที่ชื่อว่ำ ATP 
ซึ่งได้มำจำกกำรเผำผลำญสำรอำหำรพวกคำร์โบไฮเดรตและไขมันที่มีสะสมอยู่ในร่ำงกำย เมื่อร่ำงกำย
ต้องกำรพลังงำนที่สูงขึ้น ร่ำงกำยต้องกำรพลังงำนอย่ำงรวดเร็ว ท ำให้เกิดกำรหำยใจระดับเซลล์แบบ
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ไม่ใช้ออกซิเจน (Anaerobic cellular respiration) เป็นกำรเผำผลำญสำรอำหำรประเภท
คำร์โบไฮเดรต เช่น กลูโคส และไกลโคเจนในกล้ำมเนื้อ ท ำให้เกิดไพรูเวท (pyruvate) ซ่ึงจะถูก
เปลี่ยนไปเป็นแลกเตท (กรดแลกติก) ซึ่งจะท ำให้ pH ของเซลล์ลดลงและไฮโดรเจนไอออนที่เกิดจำก
กรด จะแย่งแคลเซียมไอออนในกำรจับกับโทรโปนิน ซี วัฏจักรกำรจับปล่อยจึงไม่สำมำรถเกิดขึ้นได้ 
เกิดกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อตลอดเวลำส่งผลให้รู้สึกเหนื่อยล้ำ (ปรำรถนำ ฉั่วตระกูล, ศิริรัตน์ ปำน
อุทัย, & ทศพร ค ำผลศิริ, 2556) หรือเรียกควำมเหนื่อยล้ำชนิดนี้ว่ำ Peripheral Fatigue 
(Chaudhuri & Behan, 2004)    

3.2.2. Physiological Model  
ควำมเหนื่อยล้ำอธิบำยได้ด้วยกลไกกำรเปลี่ยนแปลงเมตำบอลิซึมภำยในกล้ำมเนื้อ 

ที่ท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงของโปรตีนที่ช่วยในกำรหดและคลำยตัว ส่งผลให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำขึ้น 
(Michael, 2002) โดยในผู้ป่วยที่มีพยำธิสภำพบริเวณสมอง ท ำให้เกิดควำมผิดปกติของระบบ
ประสำทส่วนปลำย และ neuromuscular junction มีอำกำรกล้ำมเนื้ออ่อนแรง ร่ำงกำยต้องใช้
พลังงำนในกำรช่วยให้เกิดกำรหดรัดตัวของกล้ำมเนื้อ (Chaudhuri & Behan, 2004) จึงเกิดกำรเผำ
ผลำญสำรอำหำรประเภทคำร์โบไฮเดรตและไขมันที่สะสมอยู่ในร่ำงกำย  เช่น ไกลโคเจนที่มีสะสมอยู่
ในกล้ำมเนื้อ ท ำให้เกิดไพรูเวท (pyruvate)  ซึ่งจะถูกเปลี่ยนไปเป็นแลกเตท (กรดแลกติก)ในที่สุด ซึ่ง
กระบวนกำรนี้ส่งผลให้ร่ำงกำยเกิดกรดเพ่ิมมำกขึ้น ท ำให้ค่ำ pH ของเซลล์ลดลง ส่งผลให้เอนไซม์ 
ATPase ในเซลล์ท ำงำนได้ไม่ดี อีกทั้งไฮโดรเจนไอออนที่เกิดจำกกรดจะแย่งแคลเซียมไอออนในกำร
จับกับโทรโปนิน ซี ท ำให้วัฏจักรกำรจับปล่อยไม่สำมำรถเกิดข้ึนได้ กล้ำมเนื้อหดตัวอย่ำงต่อเนื่องท ำให้
รู้สึกเหนื่อยล้ำ (ภิญโญ พำนิชพันธ์และพิณทิพ รื่นวงษำ, 2559) โดยภำวะปกติร่ำงกำยสำมำรถก ำจัด
กรดแลกติกด้วยกระบวนกำรของวัฏจักรเครปส์ (Kreps cycle) โดยใยกล้ำมเนื้อ type -1 fibers แต่
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดเลือดสมอง กำรขำดใยกล้ำมเนื้อ type -1 fibers ท ำให้ประสิทธิภำพกำร
ท ำงำนของวัฎจักรเครปส์เสียไป ระดับของกรดแลกติกเพ่ิมสูงขึ้น กล้ำมเนื้อหดตัวอย่ำงต่อเนื่องจึงเกิด
ควำมล้ำของกล้ำมเนื้อตำมมำ (Robergs, Ghiasvand, & Parker, 2004) 

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

ท ำงำนร่วมกันระหว่ำง Hypothalamic-pituitary-adrenal axis (HPA) กับระบบประสำทอัตโนมัติ 
โดยมีกำรสื่อสำรระหว่ำงระบบประสำทส่วนกลำง (CNS) กับระบบต่อมไร้ท่อ  (Michael, 2002)  

The Hypothalamic-pituitary-adrenal axis (HPA) เมื่อมีสิ่งกระตุ้นเข้ำ 
มำในร่ำงกำย เช่น กำรติดเชื้อ กำรบำดเจ็บ ร่ำงกำยจะตอบสนองโดยกระตุ้นกำรท ำงำนของต่อมไฮโป
ทำลำมัส พิทูอิทำรี และต่อมหมวกไต (The Hypothalamic-pituitary- adrenal axis [HPA] ) โดย
ในระยะแรกของกำรเจ็บป่วย ไฮโปทำลำมัสจะเพ่ิมกำรหลั่งของสำร Corticotropin releasing 
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factor (CRF) ที่ไปกระตุ้นต่อมพิทูอิทำรีส่วนหน้ำให้หลั่ง Adrenocorticotropic hormone ส่งผลให้
ต่อมหมวกไตให้เพ่ิมกำรหลั่ง glucocorticoid (cortisol) ในระยะแรกร่ำงกำยจะตอบสนองโดยกำร
หลั่งสำรคอร์ติซอลเพ่ิมขึ้น แต่หลังจำกเข้ำสู่ระยะเรื้อรังร่ำงกำยจะหลั่ง Corticotropin releasing 
factor (CRF) และท ำให้ Adrenocorticotropic hormone ลดลง ส่งผลให้ปริมำณของ cortisol 
ลดลงด้วย โดย cortisol มีควำมเก่ียวข้องกับระดับซีโรโทนิน และ pro inflammatory cytokine ใน
ร่ำงกำย ซึ่งในระยะเฉียบพลันที่ปริมำณของ cortisol เพ่ิมขึ้น ระดับของสำร pro inflammatory 
cytokine จะลดลง เนื่องจำกสำรคอร์ติซอลเป็นกลุ่มสเตียรอยด์มีฤทธิ์ต้ำนกระบวนกำรอักเสบ ท ำให้
ระดับของสำร pro inflammatory cytokine ลดลง และในระยะเรื้อรังปริมำณของ cortisol ที่
ลดลงส่งผลให้กำรท ำงำนของสำรซีโรโทนินลดลง ซึ่งซีโรโทนินเป็นสำรเคมีที่ท ำหน้ำที่เกี่ยวกับอำรมณ์
และจิตใจ หำกมีระดับต่ ำกว่ำปกติจะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภำวะซึมเศร้ำ ในทำงตรงกันข้ำมหำกปริมำณ
ของ cortisol ลดลงระดับของสำร pro inflammatory cytokine จะเพ่ิมขึ้นส่งผลให้เกิดอำกำรปวด
ตำมกล้ำมเนื้อ (myalgia) ส่วนกำรท ำงำนของสำรซีโรโทนินที่เพ่ิมขึ้นส่งผลให้เกิดภำวะวิตกกังวล ซ่ึง
น ำไปสู่ควำมเหนื่อยล้ำ (Barritt & Smithard, 2011) 

กำรท ำงำนของระบบประสำทซิมพำเธติก โดยภำยหลังกำรเกิดโรคหลอด 
เลือดสมองระยะแรก ร่ำงกำยจะกระตุ้นกำรหลั่ง Corticotropin Releasing Hormone ในไฮโปทำ
ลำมัส เพ่ิมกำรหลั่ง Adrenocorticotropic hormone ในต่อมใต้สมองส่วนหน้ำ เพ่ิมกำรหลั่งคอร์ติ
ซอลและสำรแคททีโคลำมีน (epinephrine และ norepinephrine) ที่ต่อมหมวกไต ส่งผลให้หัว
ใจเต้นเร็ว หลอดเลือดเกิดกำรหดตัว หลอดลมขยำย เลือดไปเลี้ยงกล้ำมเนื้อลดลงส่งผลท ำให้เกิดภำวะ
พร่องออกซิเจนโดยเฉพำะกล้ำมเนื้อลำย หลังจำกขำดออกซิเจน ร่ำงกำยจะกระตุ้นกำรเผำผลำญ
พลังงำนแบบไม่ใช้ออกซิเจนมำกขึ้น จึงท ำให้เกิดกรดแลกติก ไพรูวิก และไฮโดรเจนไอออนคั่งมำกขึ้น 
ซึ่งจะขัดขวำงกระบวนกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อเป็นเหตุท ำให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำขึ้น (ภิญโญ พำนิช
พันธ์และพิณทิพ รื่นวงษำ, 2559) 

3.2.3.2 กระบวนการอักเสบ (Pro inflammatory cytokines  
hypothesis) ภำยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ร่ำงกำยจะตอบสนองต่อกระบวนกำรอักเสบโดย
กระตุ้นกำรหลั่งสำร pro inflammatory cytokines จ ำพวก interleukin-1, interleukin-6 
(Capuron & Miller, 2004, 2011) ในกระแสเลือดให้เพ่ิมสูงขึ้น โดย pro inflammatory 
cytokines จะไปรบกวนกระบวนกำร glutamate uptake ท ำให้กำรส่งสัญญำณประสำทของกลูตำ
เมทผิดปกต ิส่งผลให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำในที่สุด (Ormstad & Eilertsen, 2015)  

จำกกลไกและพยำธิสภำพของควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรค 
หลอดเลือดสมองที่กล่ำวมำนั้น เป็นเพียงบำงส่วนของกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำ ซึ่งจะเห็นได้ว่ำควำม
เหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดได้จำกหลำกหลำยปัจจัย ทั้งปัจจัยทำงด้ำนร่ำงกำย 
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ปัจจัยด้ำนจิตใจ และปัจจัยด้ำนชีวเคมีในร่ำงกำย หรือเกิดจำก 2 ปัจจัยร่วมกันเพ่ือท ำให้เกิดควำม
เหนื่อยล้ำ ดังนั้นในกำรให้กำรพยำบำลเพ่ือแก้ปัญหำผู้ป่วยกลุ่มนี้  พยำบำลต้องทรำบกลไกกำรเกิด 
เพ่ือให้สำมำรถให้กำรพยำบำลได้อย่ำงมีประสิทธิภำพและเหมำะสมกับผู้ป่วย  
 

3.3 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรก 

 กำรศึกษำครั้งนี้ใช้แนวคิดควำมเหนื่อยล้ำของไปเปอร์และคณะ (1987) ที่กล่ำวว่ำ ควำม
เหนื่อยล้ำเป็นควำมรู้สึกของผู้ป่วย (subjective) หรือกำรรับรู้ (perceptual) ของผู้ป่วย โดยมีปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับควำมเหนื่อยล้ำประกอบด้วย 14 ปัจจัย คือ 1) ปัจจัยภำยในตัวของบุคคล 2) แบบ
แผนกำรใช้ออกซิเจน 3) แบบแผนกำรเปลี่ยนแปลงของพลังงำนและสำรที่ให้พลังงำน 4) แบบแผน
ทำงสังคม 5) แบบแผนกำรนอนหลับและตื่น 6) แบบแผนกำรท ำกิจกรรมและกำรพักผ่อน 7) แบบ
แผนสภำวะของโรค 8) แบบแผนกำรรักษำ 9) แบบแผนกำรสะสมของของเสียจำกกระบวนกำร         
เผำผลำญ 10) แบบแผนอำกำรแสดง 11) แบบแผนสภำพจิตใจ 12) แบบแผนกำรเปลี่ยนแปลงกำร
ควบคุมกำรสื่อสำร 13) แบบแผนเหตุกำรณ์ในชีวิต และ 14) แบบแผนสภำพแวดล้อม โดยผู้วิจัย
คัดเลือกปัจจัยที่ส่งผลต่อควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกดังนี้ 
 

 
แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิด Piper et al.’s Integrated Fatigue Model (1987) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 37 

โดยจำกกรอบแนวคิด Piper et al.’s Integrated Fatigue Model (1987) พบว่ำมีตัวแปร
ที่ได้รับกำรศึกษำแล้วในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้กรอบแนวคิดนี้ในประเทศไทย  คือ           
อวยพร สวัสดี (2557) 

แบบแผน ปัจจัยท่ีได้รับการศึกษา 
แบบแผนที่ 1 ปัจจัยภำยใน เพศ, อำยุ 

แบบแผนที่ 2 กำรท ำกิจกรรมและกำรพักผ่อน กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย 
แบบแผนที่ 3 กำรนอนหลับและตื่น คุณภำพกำรนอนหลับ 

แบบแผนที่ 4 จิตใจ ภำวะซึมเศร้ำ, ควำมวิตกกังวล 

แบบแผนที่ 5 สังคม กำรสนับสนุนทำงสังคม 
แบบแผนที่ 6 กำรสะสมของเสียจำกกำรเผำผลำญ - 

แบบแผนที่ 7 กำรเปลี่ยนแปลงพลังงำนและสำรที่ให้พลังงำน ภำวะโภชนำกำร 

แบบแผนที่ 8 กำรเปลี่ยนแปลงของกำรควบคุมกำรสื่อสำร - 
แบบแผนที่ 9 กำรด ำเนินของโรค - 

แบบแผนที่ 10 กำรรักษำที่ได้รับ - 

แบบแผนที่ 11 อำกำรแสดงของโรค อำกำรปวด 
แบบแผนที่ 12 สภำพแวดล้อม - 

แบบแผนที่ 13 กำรใช้ออกซิเจน - 
แบบแผนที่ 14 สภำพเหตุกำรณ์ในชีวิต - 

 
โดยในกำรศึกษำนี้เลือกศึกษำทั้งสิ้น 4 แบบแผนคือ 1) แบบแผนกำรใช้ออกซิเจน 2) กำร

เปลี่ยนแปลงพลังงำนและสำรที่ให้พลังงำน 3) แบบแผนกำรนอนหลับและตื่น 4) แบบแผนกำรท ำ
กิจกรรมและกำรพักผ่อนสำมำรถ โดยอธิบำยได้ดังนี ้

แบบแผนที่ 1 แบบแผนการใช้ออกซิเจน (Oxygen patterns) ปัจจัยต่ำงๆที่ท ำให้เกิดกำร
เปลี่ยนแปลงหรือรบกวนควำมสำมำรถที่จะด ำรงไว้ซึ่งควำมเพียงพอของระดับออกซิเจนในกระแส
เลือด ไม่ว่ำจะด้วยสำเหตุใดก็ตำมส่งผลให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำได้ เช่น ภำวะซีด พบว่ำเป็นสำเหตุที่ท ำ
ให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็ง (Piper et al., 1987) จำกพยำธิสภำพของโรคที่เกี่ยวกับ
ระบบหำยใจ ภำวะซีดจำกเม็ดเลือดแดงในเลือดลดลง เกิดจำกกำรท ำงำนของร่ำงกำยที่มำกหรือนำน
เกินไป ส่งผลให้ระดับออกซิเจนที่มีอยู่ในร่ำงกำยไม่เพียงพอและกำรท ำงำนของเอนไซม์เอทีพีเอส 
(Adenosine triphosphatase: ATPase) ลดลง ซึ่งเอนไซม์เอทีพีเอสเป็นเอนไซม์ที่ใช้ในกำรสลำย
สำรให้พลังงำนสูงเอทีพี ให้ได้เป็นพลังงำนออกมำเพ่ือใช้งำน หำกร่ำงกำยไม่สำมำรถสลำยสำรให้
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พลังงำนสูงเอทีพีมำใช้งำนได้ ร่ำงกำยจะขำดพลังงำนและเกิดเป็นควำมเหนื่อยล้ำตำมมำได้ (Piper et 
al., 1987) 

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษาแบบแผนการใช้ออกซิเจนผ่านตัวแปร ระดับฮีโมโกลบิน  
ความหมายของระดับฮีโมโกลบิน 
 ระดับฮีโมโกลบิน หมำยถึง ควำมเข้มข้นของระดับฮีโมโกลบินในกระแสเลือดของผู้ป่วยหลัง
กำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรก  
การประเมินระดับฮีโมโกลบิน  

 ประเมินค่ำระดับฮีโมโกลบินโดยใช้กำรตรวจควำมสมบูรณ์ของเม็ดเลือด  (Complete 
Blood Count, CBC) มีหน่วยเป็นกรัมต่อเดซิลิตร โดยบันทึกข้อมูลจำกในแฟ้มประวัติกำรตรวจเลือด
ครั้งล่ำสุด 
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับฮีโมโกลบินกับความเหนื่อยล้า 
 ผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกจะพบภำวะโลหิตจำงได้บ่อยถึงร้อยละ 55 
(Horwich et al., 2002) สำเหตุของภำวะโลหิตจำงในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดจำกจำกกำร
ขำดสำรอำหำรเนื่องจำกกำรเบื่ออำหำรเรื้อรัง ผู้ป่วยมีพยำธิสภำพที่สมองส่งผลท ำให้เกิดควำมพิกำร 
ไม่สำมำรถรับประทำนอำหำรได้ตำมปกติ ปำกเบี้ยว พูดไม่ชัด กลืนอำหำรแล้วส ำลัก อีกทั้งกำรได้รับ
ยำละลำยลิ่มเลือด (Antiplatelets) ยำป้องกันกำรเกำะกลุ่มของเกล็ดเลือด (Anticoagulant) จำก
โรคควำมดันโลหิตสูง หรือโรคร่วมอ่ืนๆ (Abramson et al., 2003; Huang et al., 2009) เมื่อระดับ
ฮีโมโกลบินในกระแสเลือดลดลง กำรน ำออกซิเจนไปสู่อวัยวะต่ำงๆก็ลดลง รวมทั้งสมอง หัวใจ และ
กล้ำมเนื้อ เมื่อกล้ำมเนื้อได้รับออกซิเจนลดลงท ำให้เกิดกระบวนกำรเผำผลำญพลังงำนแบบไม่ใช้
ออกซิเจน (Anaerobic glycolysis) เกิดกำรคั่งของกรดแลกติกและไพรูเวท ท ำให้ได้พลังงำนจำกกำร
เผำผลำญพลังงำนแบบไม่ใช้ออกซิเจนซึ่งน้อยกว่ำกำรเผำผลำญพลังงำนแบบใช้ออกซิเจน กรดแลกติก
จะขัดขวำงกำรท ำหน้ำที่ของกล้ำมเนื้อ จึงท ำให้ผู้ป่วยเกิดควำมเหนื่อยล้ำได ้ 

ระดับฮีโมโกลบินในเลือดที่ลดลง ท ำให้กำรน ำออกซิเจนไปสู่เนื้อเยื่อต่ำงๆของร่ำงกำยลดลง 
ท ำให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำขึ้น (Piper et al., 1987) สอดคล้องกับกำรศึกษำในต่ำงประเทศพบว่ำระดับ
ฮีโมโกลบินมีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่  6 เดือน อย่ำงไม่มี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (r=0.1, p=0.543), ที่ 12 เดือนอย่ำงไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r=-0.051, p=0.744) 
แต่ที ่18 เดือนมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r=-0.21, p=0.017) (Ormstad et al., 2011) 

แบบแผนที่ 2 แบบแผนการเปลี่ยนแปลงของพลังงานและสารที่ให้พลังงาน (Change in 
energy and energy substrate patterns) กำรเปลี่ยนแปลงของพลังงำนและสำรที่ให้พลังงำน
เพ่ือน ำมำใช้ในกำรสร้ำงพลังงำน เช่น ไกลโคเจน โปรตีน และไขมัน ทั้งชนิดและปริมำณมีอิทธิพลต่อ
กำรท ำหน้ำที่ของอวัยวะต่ำงๆของบุคคลและก่อให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำ (Piper et al., 1987; กัญญำ
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รัตน์ ผึ่งบรรหำญ, 2539) สำรอำหำรที่ร่ำงกำยได้รับจะมีกำรเปลี่ยนแปลงเป็นสำรที่ให้พลังงำนสูงเอที
พี (Adenosine triphosphate: ATP) ซึ่งใช้เป็นแหล่งพลังงำนของร่ำงกำยในรูปพลังงำนเคมีที่เซลล์
สำมำรถน ำไปใช้ได้ เกิดจำกปฏิกิริยำคะตะบอลิซึม (Catabolism) ที่สลำยสำรชีวโมเลกุลให้เป็นสำร
โมเลกุลเล็ก เป็นผลให้มีกำรปล่อยพลังงำนเคมีที่สะสมในสำรโมเลกุลใหญ่ออกมำและถูกน ำไป
สังเครำะห์สำรที่ให้พลังงำนสูงเอทีพี นอกจำกนั้นสำรอำหำรประเภทโปรตีนช่วยในกำรเสริมสร้ำง
ควำมแข็งแรงของใยกล้ำมเนื้ออีกด้วย หำกร่ำงกำยได้รับสำรอำหำรไม่เพียงพอร่ำงกำยจะขำดสำรให้
พลังงำนสูงที่ใช้ในกำรหดรัดตัวของกล้ำมเนื้อหรือใยของกล้ำมเนื้อเกิดกำรขำดโปรตีนท ำให้กล้ำมเนื้อ
หดรัดตัวลดลง ส่วนคำร์โบไฮเดรตและไขมันมีควำมส ำคัญในกำรให้พลังงำนแก่ร่ำงกำย ดังนั้นเมื่อ
ร่ำงกำยได้รับสำรอำหำรไม่เพียงพอ ร่ำงกำยจะน ำพลังงำนที่สะสมไว้มำใช้ กล้ำมเนื้อจะมีกำรสลำย
ไกลโครเจน โปรตีน และไขมันเพ่ือน ำมำใช้เป็นพลังงำน ท ำให้ร่ำงกำยอ่อนเพลียและเหนื่อยล้ำ 
(Berger & Walker, 2001; Piper et al, 1987) นอกจำกนี้ผลของกำรขำดอิเล็กโทรไลต์ เช่น โปแต
สเซียม จะท ำให้กล้ำมเนื้ออ่อนแรง (Piper et al., 1987) และถ้ำบุคคลรับประทำนอำหำรไม่เพียงพอ
จะมีผลท ำให้ควำมอดทนต่อควำมเครียดลดลง เป็นเหตุส่งเสริมให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำมำกยิ่งขึ้น 
(Campos Hassan, Riechelmann, & Del Giglio, 2011) 

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษาแบบแผนการเปลี่ยนแปลงของพลังงานและสารที่ให้พลังงาน                    
ผ่านตัวแปร ภาวะโภชนาการ 
ความหมายของภาวะโภชนาการ 

เยำวภำ ดอนกิจภัย (2544) กล่ำวว่ำ ภำวะโภชนำกำร หมำยถึง ภำวะสุขภำพที่สะท้อนกำร
กระท ำหรือพฤติกรรมของบุคคลเมื่อได้รับสำรอำหำรเข้ำสู่กระบวนกำรย่อย กำรดูดซึม กำรเผำผลำญ 
และกำรขับถ่ำย เป็นกำรตอบสนองของร่ำงกำยที่แสดงให้เห็นถึงปริมำณสำรอำหำรที่ได้รับ ซึ่งบ่งบอก
ถึงสภำพหรือสภำวะร่ำงกำยที่เกิดจำกกำรบริโภคอำหำร แบ่งเป็นภำวะโภชนำกำรที่ดี คือ มีสัดส่วน
และปริมำณถูกต้องตำมควำมต้องกำรของร่ำงกำย ภำวะโภชนำกำรต่ ำ เกิดจำกกำรที่ได้รับสำรอำหำร
ไม่เพียงพอกับควำมต้องกำรของร่ำงกำย ภำวะโภชนำกำรเกิน เกิดจำกกำรได้รับสำรอำหำรเกินควำม
ต้องกำรของร่ำงกำย  

กองโภชนำกำร กระทรวงสำธำรณสุข (2554) กล่ำวว่ำ ภำวะโภชนำกำร หมำยถึง บทบำท
หน้ำที่ และกระบวนกำรเปลี่ยนแปลงสำรอำหำร โดยเริ่มตั้งแต่อำหำรที่เข้ำสู่ร่ำงกำยผ่ำนกระบวนกำร
ย่อย ดูดซึม กำรน ำไปใช้ กำรเก็บสะสม และกำรขับถ่ำยออกจำกร่ำงกำย 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสรุปได้ว่ำ ภำวะโภชนำกำร หมำยถึง สภำวะร่ำงกำยของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรค
หลอดเลือดสมองระยะแรกที่เกิดจำกพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรหรือผลกระทบที่เกิดจำกกำร
เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง สำมำรถแบ่งออกได้เป็น 3 ประเภทคือ  
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1. ภาวะโภชนาการปกติ หมำยถึง สภำวะร่ำงกำยของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือด
สมองระยะแรกที่เกิดจำกกำรได้รับสำรอำหำรที่ถูกหลักโภชนำกำรและมีปริมำณเพียงพอกับควำม
ต้องกำรของร่ำงกำย 

2. เสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ หมำยถึง สภำวะร่ำงกำยของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอด
เลือดสมองระยะแรกที่มีโอกำสหรือมีควำมเสี่ยงที่จะได้รับสำรอำหำรไม่ถูกหลักโภชนำกำรหรือมี
ปริมำณไม่เพียงพอกับควำมต้องกำรของร่ำงกำย 

3. ภาวะทุพโภชนาการ หมำยถึง สภำวะร่ำงกำยในผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะแรกที่ได้รับสำรอำหำรไม่ถูกหลักโภชนำกำรหรือมีปริมำณไม่เพียงพอกับควำมต้องกำรของ
ร่ำงกำย  
การประเมินภาวะโภชนาการ 

ประเมินภำวะโภชนำกำรโดยใช้แบบสอบถำมภำวะโภชนำกำร The mini nutritional 
assessment (MNA) พัฒนำขึ้นโดย Rubenstein, Harker, Salva, Guigoz, and Vellas (2001) 
ฉบับแปลเป็นภำษำไทยโดยสถำบันวิจัยโภชนำกำร มหำวิทยำลัยมหิดล 
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโภชนาการกับความเหนื่อยล้า 

ภำวะโภชนำกำรมีควำมสัมพันธ์โดยตรงต่อสุขภำพ ในผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะแรกจะเกิดควำมผันแปรของสำรอำหำร เนื่องจำกกระบวนกำรเผำผลำญสำรอำหำรจ ำพวก
โปรตีนและคำร์โบไฮเดรตมีมำกเกินไป ประกอบกับผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรก
จะรับประทำนอำหำรได้น้อย  มีปัญหำเรื่องกลืนล ำบำก (Dysphagia) ปำกเบี้ยว (Facial palsy) ซึ่งมี
ผลท ำให้ผู้ป่วยได้รับสำรอำหำรไม่เพียงพอต่อควำมต้องกำรของร่ำงกำยจนเกิดภำวะทุพโภชนำกำร 
(Chaudhuri & Behan, 2004)  
 จำกแนวคิดดังกล่ำวสำมำรถอธิบำยได้ด้วยพยำธิสรีรวิทยำ คือ เมื่อร่ำงกำยได้รับสำรอำหำร 
ไม่เพียงพอท ำให้เกิดกำรขำดสำรอำหำร ร่ำงกำยจะดึงเอำพลังงำนในกล้ำมเนื้อมำเผำผลำญแทนเป็น
กำรเผำผลำญพลังงำนไม่ใช้ออกซิเจน (Anaerobic glycolysis) ท ำให้ปริมำณของไฮโดรเจนไอออน
เพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งมีผลท ำให้ระดับของแคลเซียมไอออนลดลง เนื่องจำกไฮโดรเจนไอออนที่เกิดจำกกรดจะ
แย่งแคลเซียมในกำรจับกับโทรโปนิน ซี (troponin c) ปริมำณแอกตินและไมโอซินที่ใช้ใน
กระบวนกำรหดรัดตัวของกล้ำมเนื้อลดลง (Nakamaru & Schwartz, 1972) วงจรกำรหดคลำยตัวจึง
ไม่เกิดขึ้น (วิฑูร แสงศิริสุวรรณและกัลยพงษ์ จตุรพำณิชย์, 2553) ไพรูเวทจะถูกไฮโดรเจนไอออน
เปลี่ยนตัวไปเป็นกรดแลกติก ท ำให้ค่ำ pH ในกล้ำมเนื้อลดต่ ำลง กระบวนกำรไกลโคไลซิส เป็นไปได้
ช้ำจนกระท่ังหยุดลง เป็นเหตุท ำให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำขึ้น โดยปกติในคนทั่วไปกำรเพ่ิมขึ้นของปริมำณ
กรดแลกติกสำมำรถก ำจัดไปด้วยเมตำบอลิซึมของร่ำงกำยที่ชื่อว่ำวัฏจักรเครปส์ (Kreps cycle)โดยใย
กล้ำมเนื้อ type-1fibers แต่ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของวัฏจักรเครปส์ 
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(Kreps cycle) เสียไปจำกกำรขำดใยกล้ำมเนื้อ type-1 fibers ส่งผลท ำให้ระดับของกรดแลกติกเพ่ิม
สูงขึ้น เกิดควำมล้ำของกล้ำมเนื้อในเวลำต่อมำ (Chaudhuri & Behan, 2004) 

แบบแผนที่ 3 แบบแผนการนอนหลับและตื่น (Sleep/ wake patterns) กำรนอนหลับ
และตื่นมีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำ เนื่องจำกกำรนอนหลับพักผ่อนที่ไม่เพียงพอในช่วงกลำงคืน           
จะท ำให้ง่วงนอนมำกขึ้นในช่วงกลำงวันและน ำไปสู่ควำมเหนื่อยล้ำได้ (Piper et al., 1987) กำรนอน
หลับที่เพียงพอจะช่วยให้ร่ำงกำยมีกำรเก็บรักษำและสะสมพลังงำนไว้  ขณะที่ร่ำงกำยหลับกำร
เคลื่อนไหวของกล้ำมเนื้อทุกส่วนจะคลำยตัว มีกำรใช้พลังงำนน้อยลง โดยเฉพำะกำรนอนหลับในระยะ
ที่ 3 ของช่วงกำรนอนหลับที่มีกำรเคลื่อนไหวของลูกตำช้ำ (Non rapid eye movement sleep; 
Non-REM) ซึ่งเป็นระยะที่หลับสนิทกล้ำมเนื้อทุกส่วนของร่ำงกำยจะคลำยตัว อวัยวะต่ำงๆได้พักผ่อน
อย่ำงเต็มที่ภำยหลังกำรท ำกิจกรรมในขณะตื่น เมื่อมีกำรใช้พลังงำนน้อยลงจึงมีกำรเก็บสะสมพลังงำน
ไว้ในเซลล์มำกขึ้น นอกจำกนั้นยังมีส่วนส ำคัญในกำรท ำให้ภูมิคุ้มกันแข็งแรงและในระยะที่ 4 จะมีกำร
หลั่งฮอร์โมนเพ่ือกำรเจริญเติบโต (Growth hormone) ซึ่งช่วยในกำรสร้ำงพลังงำนและเปลี่ยน
สำรอำหำรให้เป็นเนื้อเยื่อ ส่วนกำรนอนหลับในช่วงที่มีกำรเคลื่อนไหวของลูกตำอย่ำงรวดเร็ว (Rapid 
eye movement sleep; REM) ระบบประสำทซิมพำเธติก (Sympathetic nervous system) จะ
ท ำงำนมำกข้ึน มีกำรไหลเวียนของโลหิตไปเลี้ยงสมองมำกขึ้น มีกำรเก็บสะสมพลังงำนของสมองท ำให้
บุคคลรู้สึกสดชื่นและไม่รู้สึกเหนื่อยล้ำขณะตื่น (Fuller and Schaller – Ayers, 1990 อ้ำงถึงใน
กัญญำรัตน์ ผึ่งบรรหำร, 2539) 
         การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษาแบบแผนการนอนหลับและตื่นผ่านตัวแปร อาการนอนไม่หลับ  
ความหมายของอาการนอนไม่หลับ   

Morin (1993) ให้ควำมหมำยของอำกำรนอนไม่หลับว่ำ เป็นควำมรู้สึกของแต่ละบุคคลที่
เกี่ยวข้องกับกำรเข้ำสู่กำรนอนหลับยำก ไม่สำมำรถนอนหลับต่อได้อย่ำงต่อเนื่อง รวมถึงกำรตื่นเช้ำ
กว่ำปกติและไม่สำมำรถหลับต่อได้ 
 Montgomery และ Denis (2004) ให้ควำมหมำยของอำกำรนอนไม่หลับว่ำ เป็นควำม
ผิดปกติของกำรเริ่มต้นนอนและกำรนอนอย่ำงต่อเนื่อง ตื่นเช้ำกว่ำปกติและไม่สำมำรถหลับต่อได้ 
 องค์กำรอนำมัยโลก (World Health Organization, 1992) ให้ควำมหมำยของอำกำรนอน
ไม่หลับว่ำ มีกำรนอนหลับล ำบำกหรือกำรนอนหลับไม่สนิท หรือคุณภำพกำรนอนหลับไม่ดี โดยกำร
นอนหลับไม่เพียงพอจะมีอำกำรอย่ำงน้อย 3 ครั้งต่อสัปดำห์เป็นเวลำ 1 เดือน มีอำกำรหมกมุ่นหรือ
วิตกกังวลเกี่ยวกับกำรนอนไม่หลับตลอดเวลำทั้งกลำงวันและกลำงคืน มีควำมไม่พึงพอใจกับคุณภำพ
และ/หรือปริมำณของกำรนอนหลับ เป็นสำเหตุให้เกิดควำมทุกข์ทรมำนหรือรบกวนกิจวัตรประจ ำวัน
ได ้
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 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสรุปได้ว่ำ  อำกำรนอนไม่หลับ หมำยถึง กำรที่บุคคลรับรู้ ได้ว่ำมีกำร
เปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับกำรนอนหลับของตนเองในช่วง 1 เดือนที่ผ่ำนมำประกอบด้วย กำรใช้ควำม
พยำยำมในกำรนอน กำรตื่นนอนกลำงดึกแล้วหลับต่อได้ยำก และมีกำรตื่นเช้ำกว่ำปกติแต่ไม่สำมำรถ
หลับต่อได้ กำรนอนหลับยำกส่งผลต่อกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยในเวลำกลำงวันและควำมพึงพอใจใน
กำรนอน 
การประเมินอาการนอนไม่หลับ 
 กำรประเมินอำกำรนอนไม่หลับมีได้หลำยวิธี  ซึ่งสำมำรถแบ่งออกได้เป็น 2 วิธีคือ กำร
ประเมินด้วยเครื่องมือทำงวิทยำศำสตร์ (Objective Sleep Measurement) และกำรประเมินกำร
นอนหลับทำงจิตพิสัย (Subjective Sleep Measurement) (ชนกพร จิตปัญญำ, 2543) 

1. การประเมินด้วยเครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ (Objective Sleep Measurement)  
เครื่องมือกำรประเมินกำรนอนหลับวิธีนี้มีหลำยชนิด โดยหลักกำรของกำรประเมินจะเป็นกำร

วัดกำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีรวิทยำของร่ำงกำยขณะหลับ ทั้งอัตรำกำรเต้นของหัวใจ อัตรำกำรหำยใจ 
ควำมดันโลหิต กำรตึงตัวของกล้ำมเนื้อ และกำรกลอกตำ ซึ่งกำรวัดด้วยเครื่องมือชนิดนี้จะให้ผลที่
ถูกต้องและเที่ยงตรง แต่มีข้อเสียคือ มีค่ำใช้จ่ำยสูงและต้องใช้ผู้เชี่ยวชำญในกำรแปลผล นอกจำกนั้น
ยังไม่สำมำรถวัดกำรรับรู้หรือควำมพึงพอใจในกำรนอนหลับของผู้ถูกทดสอบได้  เครื่องมือในกลุ่มนี้ 
ได้แก่ โพลีซอมโนกรำฟฟ่ี (Polysomnography) เป็นเครื่องมือส ำหรับแสดงและบันทึกรำยงำน
คลื่นไฟฟ้ำจำกส่วนต่ำงๆของร่ำงกำยเพ่ือศึกษำสรีรวิทยำในระหว่ำงกำรนอนหลับ กำรประเมินกำร
เคลื่อนไหวร่ำงกำย (Body movement) เป็นกำรวัดกำรเคลื่อนไหวขณะหลับโดยตรง โดยติด
เครื่องมือที่ไวต่อกำรเคลื่อนไหวไว้ที่แขนหรือขำของผู้ป่วย ซึ่งวัดคุณภำพกำรนอนหลับของร่ำงกำย 
โดยดูจำกกำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำย โดยอำจใช้ร่วมกับวิธีอ่ืนๆ (Johns, 1971 อ้ำงถึงในชนกพร จิต
ปัญญำ, 2543) กำรประเมินโดยใช้หมวกวัดกำรนอนหลับ (Night cap) เป็นเครื่องมือวัดกำรนอนหลับ
ที่พัฒนำมำจำกกำรวัดกำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำย ลูกตำและศีรษะ ประเมินโดยใช้เครื่องสวมข้อมือ 
(Wrist actigraphy) เป็นเครื่องมือวัดกำรนอนหลับที่ใช้สวมข้อมือคล้ำยนำฬิกำ วัดกำรเคลื่อนไหวของ
ร่ำงกำย เครื่องประเมินกำรนอนหลับ Dream doctor เป็นเครื่องมือที่ใช้ในกำรจ ำแนกกำรนอนหลับ
แบบ REM โดยบันทึกควำมตึงตัวของกล้ำมเนื้อเพ่ือใช้ประเมินควำมแตกต่ำงของกำรกลอกลูกตำและ
กระพริบตำในช่วงตื่น (Johns, 1971 อ้ำงถึงในชนกพร จิตปัญญำ, 2543) กำรประเมินโดยใช้เตียงวัด
กำรนอนหลับ (Static charge-sensitive bed) เป็นเครื่องมือที่พัฒนำขึ้นเพ่ือกำรนอนหลับและกำร
หำยใจผิดปกติระหว่ำงกำรนอนหลับ ลักษณะเครื่องมือเป็นที่นอนฟองน้ ำซึ่งสำมำรถวิเครำะห์สัญญำณ
ได ้3 อย่ำงคือ กำรเคลื่อนไหวร่ำงกำย ลักษณะของกำรหำยใจ และกำรเต้นของหัวใจ 
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2. การประเมินการนอนหลับทางจิตพิสัย (Subjective Sleep Measurement) 
กำรวัดกำรนอนหลับวิธีนี้เป็นกำรให้ข้อมูลที่น่ำเชื่อถือ เกี่ยวกับกำรรับรู้ถึงกำรนอนหลับได้ดี 

(Johns, 1971 อ้ำงถึงในชนกพร จิตปัญญำ, 2543) นิยมใช้มำกที่สุด ง่ำย สะดวกและรำคำไม่แพง ซึ่ง
กำรเลือกใช้ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ในกำรศึกษำ สำมำรถประเมินได้หลำยวิธีได้แก่ 

2.1 การประเมินค่าการเปรียบเทียบด้วยสายตา (Visual analogue scales) เครื่องมือ 
ชนิดนี้ ใช้งำนง่ำยและมีประสิทธิภำพ ซึ่งกำรประเมินใช้กำรท ำเครื่องหมำยบนเส้นตรงยำว 10 
เซนติเมตร โดยที่ปลำยทั้งสองข้ำงมีข้อควำมที่มีลักษณะตรงข้ำมกัน เครื่องมือชนิดนี้ ได้แก่ The 
Verran-Synder Halper Sleep Scale มีข้อค ำถำมจ ำนวน 15 ข้อ ประเมินกำรนอนหลับใน 4 มิติ
คือ ควำมแปรปรวนของกำรนอน ประสิทธิผลของกำรนอน ระยะเวลำกำรนอนที่เพ่ิมขึ้น และเวลำที่
งีบหลับระหว่ำงวัน เหมำะส ำหรับกำรประเมินกำรเปลี่ยนแปลงแบบแผนกำรนอนซึ่งจะได้ข้อมูลเชิง
ปริมำณที่ชัดเจน โดยคะแนนที่มำก หมำยถึง คุณภำพกำรนอนที่ดีแต่อำจมีข้อจ ำกัดในผู้สูงอำยุที่ไม่
เข้ำใจวิธีกำรใช้ (Johns, 1971 อ้ำงถึงในชนกพร จิตปัญญำ, 2543) 

2.2 การบันทึกแบบแผนการนอนประจ าวัน (Sleep diaries) เป็นกำรบันทึกแบบแผนกำร 
นอนหลับและตื่นในแต่ละวัน มีรำยละเอียดคือ จ ำนวนชั่วโมงกำรนอน ระยะเวลำเข้ำนอนจนหลับ 
ควำมถี่ของกำรตื่น คุณภำพกำรนอนหลับ กำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์หรือคำร์ เฟอีน กำร
รับประทำนยำ กำรท ำกิจกรรมในเวลำกลำงวัน ตัวอย่ำงเครื่องมือประเภทนี้ เช่น Pittsburgh Sleep 
Diary (Monk et al., 1994) Sleep Log (Spielman & Glovinsky, 1997) เป็นต้น 

2.3 แบบสัมภาษณ์ (Interviews) มีลักษณะโครงสร้ำงเหมือนแบบสอบถำม โดยผู้วิจัย 
เป็นผู้สัมภำษณ์ เหมำะส ำหรับผู้ป่วยที่ไม่สำมำรถเขียนได้ มีควำมยำกล ำบำกในกำรอ่ำนหรือเขียน มี
ข้อดีคือ ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนแต่ต้องใช้เวลำมำกในกำรเก็บข้อมูล หำกผู้เก็บข้อมูลไม่เข้ำใจค ำถำมอำจ
ท ำให้กำรสื่อสำรผิดพลำดได้ 

2.4  การสังเกต (Personal Observation) เป็นกำรสังเกตพฤติกรรมกำรนอนของผู้ถูก       
ทดสอบ ใช้มำกในเด็ก ผู้สูงอำยุ และผู้ป่วยจิตเวช โดยเป็นกำรสังเกตกำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำย เช่น 
ลักษณะควำมถี่ของกำรหำยใจ ควำมตึงตัวของกล้ำมเนื้อ กำรตอบสนองต่อสิ่งเร้ำ ระยะเวลำของกำร
ตื่นและหลับ ใช้เวลำอย่ำงน้อย 15-30 นำทีในกำรเก็บข้อมูล 

2.5  แบบสอบถามการนอน (Sleep Questionnaire) เป็นแบบสอบถำมให้ผู้ถูกทดสอบ 
เลือกตอบหรือเติมค ำ ประเภทของแบบสอบถำมขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ในกำรประเมิน โดยค ำถำมจะ
ประเมินเกี่ยวกับคุณภำพกำรนอนหลับ ระยะเวลำในกำรนอนหลับ ควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ 
กำรท ำกิจกรรมของร่ำงกำยในเวลำกลำงวัน ควำมตื่นตัวในเวลำกลำงวัน ปัจจัยที่เป็นสำเหตุกำรนอน
ไม่หลับ ตัวอย่ำงเครื่องมือ เช่น Leed’s Quality Index (Buysse et al., 1989), Insomnia 
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Severity Index (Morin, 1993) นอกจำกนั้นยังมี Epworth Sleepiness Scale, Functional 
Outcome of Sleep Questionnaire (cited in Devine, Hakim and Green, 2005) 

ในงำนวิจัยฉบับนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้เครื่องมือวัดกำรนอนหลับทำงจิตพิสัย (Subjective Sleep 
Measurement) ชนิดแบบสอบถำมกำรนอนหลับ (Sleep Questionnaire) ในกำรวัดอำกำรนอนไม่
หลับของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรก โดยใช้แบบสอบถำม Insomnia Severity 
Index ของ Morin (1993) ฉบับที่แปลเป็นภำษำไทยโดยพัทรีญำ แก้วแพง (2547) ด้วยเหตุผลดังนี้ 
 Insomnia Severity Index เป็นแบบสอบถำมที่สร้ำงโดย Morin (1993) เป็นเครื่องมือที่มี
มำตรฐำน มีข้อค ำถำมจ ำนวน 7 ข้อ ซึ่งกำรประเมินอำกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรค
หลอดเลือดสมองระยะแรกนั้นควรเลือกใช้เครื่องมือที่ใช้ระยะเวลำในกำรประเมินน้อยเพ่ือรบกวน
ผู้ป่วยให้น้อยที่สุด เป็นเครื่องมือที่น ำมำใช้ได้ง่ำยและประเมินได้อย่ำงครอบคลุม  ซึ่งมีผู้น ำแบบ
ประเมินของ Morin (1993) มำใช้ในประเทศไทยคือ พัทรีญำ แก้วแพง (2547) โดยดัดแปลงและ
น ำมำใช้วัดอำกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วยโรคมะเร็งทั่วไปจ ำนวน 170 รำย พบว่ำมีควำมตรงตำม
เนื้อหำ (Content Validity) ได้ค่ำ CVI = 1 และมีควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดย
ค ำนวณค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค ได้เท่ำกับ .86 ซึ่งเครื่องมือชนิดนี้วัดได้ครอบคลุมตำม
วัตถุประสงค์ที่ต้องกำร คือ คุณภำพกำรนอนหลับ (Sleep quality) กำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยในเวลำ
กลำงวัน (Sleep latency) ควำมแปรปรวนกำรนอนหลับ (Sleep disturbance) และปัจจัยที่เป็น
สำเหตุของกำรนอนไม่หลับ ผู้วิจัยจึงเลือกใช้เครื่องมือนี้ในกำรศึกษำอำกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วยหลัง
กำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรก 
ความสัมพันธ์ระหว่างอาการนอนไม่หลับกับความเหนื่อยล้า 

อำกำรนอนไม่หลับตำมแนวคิดของไปเปอร์และคณะ (1987) กล่ำวว่ำ กำรนอนหลับและตื่นมี
ควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำ โดยกำรนอนหลับพักผ่อนที่เพียงพอจะท ำให้ร่ำงกำย        มี
พลังงำนที่เพียงพอในกำรท ำกิจกรรม ซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ ท ำให้รู้สึกสดชื่นกระปรี้กระเปร่ำ แต่ใน
ผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกมักพบปัญหำกำรนอนหลับ ท ำให้วงจรนอนหลับไม่
เป็นไปตำมปกติหรือมีปัญหำกำรนอนหลับ โดยเฉพำะเมื่อเริ่มต้นกำรนอนหลับ นอกจำกนี้ยังพบภำวะ
หยุดหำยใจขณะหลับได้เนื่องจำกกำรกระตุ้นกำรท ำงำนของระบบประสำทอัตโนมัติที่มำกขึ้นจำกกำร
ขำดออกซิเจน ซึ่งกำรหยุดหำยใจขณะหลับของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกพบ
ได้บ่อยถึงร้อยละ 50-57 (Colle et al., 2006; Leppävuori et al., 2002) ซึ่งอำกำรนอนไม่หลับ
น ำไปสู่ควำมรู้สึกไม่สดชื่น ไม่กระปรี้กระเปร่ำ เกิดอำกำรง่วงนอนในช่วงกลำงวัน ปวดหัวหรือมึน
ศีรษะหลังตื่นนอน ปำกคอแห้ง สมำธิลดลง หลงลืม หงุดหงิด  ผู้ที่เผชิญกับปัญหำกำรนอนไม่หลับมัก
เกิดควำมเครียดหรือมีภำวะซึมเศร้ำเพ่ิมขึ้น (Bassetti & Hermann, 2011) ส่งผลท ำให้เกิดควำม
เหนื่อยล้ำได้ จำกกำรศึกษำของ Choi-Kwon (2005) พบว่ำอำกำรนอนไม่หลับมีควำมสัมพันธ์
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ทำงบวกกับควำมเหนื่อยล้ำเมื่อออกแรง (r=.29, p=.001) และมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำม
เหนื่อยล้ำแบบทั่วไป (r=.42, p< .001) 
 แบบแผนที่ 4 แบบแผนการท ากิจกรรมและการพักผ่อน (Activity and rest pattern) 
แบบแผนกำรท ำกิจกรรมและกำรพักผ่อนมีบทบำทส ำคัญต่อบุคคลเนื่องจำกเป็นได้ทั้งสำเหตุของควำม
เหนื่อยล้ำและสำมำรถป้องกันหรือลดควำมเหนื่อยล้ำได้ (Piper et al., 1987) ส ำหรับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองจะมีปัญหำต่ำงๆมำกมำยที่ส่งผลต่อควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติงำนหรือกำรเข้ำร่วม
ในกิจกรรมต่ำงๆ (Piper et al., 1987) เช่น ขำดแรงจูงใจ ง่วงนอน สับสน ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ เป็น
ต้น ซึ่งถ้ำบุคคลใดก็ตำมมีแนวโน้มว่ำจะมีกำรปฏิบัติกิจกรรมน้อยเช่น กำรนั่งอยู่กับที่นำนเกินไป นอน
มำกเกินไปหรือไม่ได้มีกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยเป็นเวลำนำนๆ จะเพ่ิมอัตรำกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำใน
บุคคลนั้น (Winningham, 1992 cited in Berger and Farr, 1999) เนื่องจำกกล้ำมเนื้อที่ไม่ได้มีกำร
เคลื่อนไหวหรือไม่ได้ออกก ำลังจะมีประสิทธิภำพในกำรใช้ออกซิเจนลดน้อยลง ท ำให้กล้ำมเนื้อที่ไม่มี
กำรเคลื่อนไหวหรือขำดกำรออกก ำลังกำยเหล่ำนั้นมีควำมต้องกำรออกซิเจนในปริมำณที่มำกกว่ำปกติ
เพ่ือคงไว้ซึ่งกำรท ำงำน ส่งผลให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำได้ง่ำย (Piper et al., 1987) และส ำหรับผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองพบว่ำ ส่วนมำกมักมีแบบแผนกำรด ำเนินชีวิตที่มีกำรปฏิบัติกิจกรรมทำงกำย
น้อยลง ท ำให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำและเข้ำสู่วงจรของควำมอ่อนเพลีย (cycle of debilitation) คือ 
เมื่อเกิดควำมเหนื่อยล้ำขึ้นและบุคคลจะมีกำรปฏิบัติกิจกรรมน้อยลงไปอีกและยิ่งท ำให้ควำมทนในกำร
ท ำกิจกรรมลดลง รวมทั้งเพ่ิมควำมเหนื่อยล้ำให้มำกขึ้น (Piper et al., 1987) ดังนั้นเพ่ือป้องกันกำร
เกิดควำมเหนื่อยล้ำจึงจ ำเป็นต้องสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้มีกำรรักษำสมดุลของกำรท ำกิจกรรม รวมถึง
กำรออกก ำลังกำยและกำรพักผ่อนให้เหมำะสม (Winningham, 1992 cited in Berger and Farr, 
1999) 

การศึกษาครั้งนี้ผู้ วิจัยศึกษาแบบแผนการท ากิจกรรมและการพักผ่อนผ่านตัวแปร 
กิจกรรมทางกาย  
ความหมายของกิจกรรมทางกาย 
 Padden (2002) ให้ควำมหมำยของกิจกรรมทำงกำยว่ำหมำยถึง กำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำย
แล้วท ำให้มีกำรหดรัดตัวของกระดูกและกล้ำมเนื้อ ท ำให้มีกำรเพ่ิมกำรใช้พลังงำนมำกกว่ำปกติ กำร
ออกก ำลังกำยเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมทำงกำยที่มีกำรวำงแผนโดยจะเป็นกิจกรรมที่มีกำรกระท ำ
ซ้ ำๆ โดยมีจุดมุ่งหมำยเพ่ือเพ่ิมหรือคงไว้ซึ่งสมรรถภำพทำงกำย (Physical fitness) ซึ่งสมรรถภำพ
ทำงกำยเป็นผลที่ได้รับจำกกำรมีกิจกรรมทำงกำย 
 ถนอมวงศ ์กฤษณ์เพ็ชร์ (2555) ได้ให้ควำมหมำยของกิจกรรมทำงกำยว่ำ กำรเคลื่อนไหวส่วน
ต่ำงๆของร่ำงกำยที่เกิดจำกกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อมัดใหญ่ ซึ่งท ำให้เกิดกำรใช้พลังงำนเพ่ิมขึ้นทั้ง
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กำรเคลื่อนไหวเพ่ือให้เกิดกำรใช้พลังงำนในชีวิตประจ ำวัน ตั้งแต่กำรท ำงำนในอำชีพ กำรท ำงำนบ้ำน 
กำรเดินทำง และกิจกรรมนันทนำกำร รวมทั้งกำรออกก ำลังกำยและกีฬำ 

ดังนั้นจึงสรุปได้ว่ำ กิจกรรมทำงกำย หมำยถึง กำรเคลื่อนไหวของส่วนต่ำงๆของร่ำงกำย กำร
เคลื่อนไหวของกระดูกและกล้ำมเนื้อที่ท ำให้เกิดพลังงำน ประกอบด้วย กิจกรรมจำกกำรท ำงำน 
กิจกรรมจำกกำรเดินทำงในชีวิตประจ ำวัน และกิจกรรมยำมว่ำง 
การประเมินกิจกรรมทางกาย 

1. แบบสอบถามการท ากิจกรรมทางกาย The Modified Barthel Activities Daily  
Living Index เป็นแบบประเมินควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันที่ปรับปรุงและพัฒนำมำ
จำก The Barthel Index (Mahoney & Barthel, 1965) เป็นแบบประเมินควำมสำมำรถในกำร
ปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันของผู้สูงอำยุ  แล้วน ำมำใช้ในกำรวัดควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตร
ประจ ำวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หลังจำกนั้น Shah, Vanclay and Cooper (1989) ได้น ำ
แบบประเมิน Barthel Index มำปรับปรุงเพ่ือเพ่ิมรำยละเอียดเกี่ยวกับควำมต้องกำรควำมช่วยเหลือ
ในกำรท ำกิจกรรมในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่ำเครื่องมือนี้มีควำมไวต่อกำรเปลี่ยนแปลงของ
ผู้ป่วยและมีควำมน่ำเชื่อถืออยู่ในระดับดี เรียกเครื่องมือชุดนี้ว่ำ The Modified Barthel Activities 
Index (MBI) ซึ่งมีผู้น ำแบบประเมินนี้ไปใช้ในหลำยงำนวิจัย ฉบับแปลภำษำไทยโดย บุษกร โลหำรชุน, 
ปำนจิต วรรณภิระ, จินตนำ ปำลิวนิช และกัญญำรัตน์ ค้ ำจุน (2551) เครื่องมือ The Modified 
Barthel Activities Daily Living Index มีคะแนนตั้งแต่ 0-100 คะแนน โดยคะแนน 0-24 คะแนน 
หมำยถึง มีภำวะพ่ึงพำทั้งหมด (Total dependency), คะแนน 25-49 คะแนน หมำยถึง มีภำวะ
พ่ึงพำเป็นส่วนใหญ่ (Severe dependency), คะแนน 50-74 คะแนน หมำยถึง มีภำวะพ่ึงพำปำน
กลำง (Moderate dependency), คะแนน 75-90 คะแนน หมำยถึง มีภำวะพ่ึงพำเล็กน้อย (Mild 
dependency) และคะแนน 91-100 คะแนน หมำยถึง มีภำวะพ่ึงพำน้อยมำก (Minimal 
dependency) เครื่องมือ The Modified Barthel Activities Daily Living Index เมื่อน ำไป
ทดสอบในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ ำนวน 258 รำย ได้ท ำกำรทดสอบควำมเชื่อมั่นด้วยกำรค ำนวณ
ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ำกับ .90 (Shah et al., 
1989) 

 2.  แบบสอบถามกิจกรรมทางกายสากล (Global Physical Activity 
Questionnaire-GPAQ version 2)  ขององค์กำรอนำมัยโลก (World Health Organization) 
เครื่องมือนี้ถูกน ำมำใช้ประเมินกิจกรรมทำงกำยของบุคคลทั่วไปและนิยมใช้กันอย่ำงกว้ำงขวำง  (Al-
Zalabani, Al-Hamdan, & Saeed, 2015) มีข้อค ำถำมทั้งหมด 16 ข้อ ข้อค ำถำมจะประเมิน
กิจกรรมทำงกำยระดับมำกและระดับปำนกลำง เป็นจ ำนวนวัน จ ำนวนชั่วโมง และนำที ซึ่งครอบคลุม
กำรมีกิจกรรมทำงกำย 3  ลักษณะ คือ 1) กิจกรรมจำกกำรท ำงำน ได้แก่ กำรท ำงำนโดยปกติที่ต้อง
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ออกแรงกำยอย่ำงหนักหรือปำนกลำง 2) กิจกรรมในกำรเดินทำงในชีวิตประจ ำวัน ได้แก่ กำรเดินและ
กำรขี่จักรยำน 3) กิจกรรมยำมว่ำง ได้แก่ กำรออกก ำลังกำย กำรเล่นกีฬำ และมีกิจกรรมยำมว่ำง 
กิจกรรมทั้ง 3 ลักษณะนี้ แต่ละลักษณะมีกำรถำมควำมหนักเบำของกำรใช้แรงกำย ระยะเวลำที่มี
กิจกรรมเป็นนำทีต่อวัน และควำมถี่ของกำรมีกิจกรรมเป็นวันต่อสัปดำห์ นอกจำกนั้นมีกำรประเมิน
กิจกรรมทำงกำยระดับน้อยหรือกิจกรรมที่เป็นกำรนั่งและนอน (Sedentary lifestyle) เพ่ือให้
ครอบคลุมกิจกรรมทำงกำยในแต่ละวัน แต่ไม่ได้น ำส่วนนี้มำค ำนวณพลังงำนที่ใช้  เนื่องจำกเป็น
กิจกรรมทำงกำยที่ไม่ได้ออกแรงในระดับหนักและระดับปำนกลำง 
 ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้เครื่องมือแบบสอบถำมกิจกรรมทำงกำยสำกล  (Global 
Physical Activity Questionnaire-GPAQ version 2) ขององค์กำรอนำมัยโลก (World Health 
Organization, 2017) ฉบับแปลภำษำไทยโดยกรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข (2552) ซึ่ง
แบบสอบถำมนี้มีข้อค ำถำม 16 ข้อและสำมำรถประเมินได้อย่ำงครอบคลุมถึงกิจกรรมทำงกำยของ
ผู้ป่วย นอกจำกนั้นแบบประเมินนี้มีกำรใช้กันอย่ำงแพร่หลำยในผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือด
สมองระยะแรกอีกด้วย 
ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกายกับความเหนื่อยล้า 
 จำกแนวคิดของไปเปอร์และคณะ (Piper, Lindsey, & Dodd, 1987) กล้ำมเนื้อที่ไม่ได้รับ
กำรเคลื่อนไหวหรือไม่ได้ออกก ำลัง ประสิทธิภำพในกำรใช้ออกซิเจนจะลดลง กล้ำมเนื้อต้องกำร
ออกซิเจนปริมำณมำกขึ้นเพ่ือคงไว้ซึ่งกำรท ำงำน แต่หำกปริมำณออกซิเจนไม่เพียงพอ จะส่งผลท ำให้
เกิดควำมเหนื่อยล้ำ (Piper et al., 1987) ผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกส่วนใหญ่
มีควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันหรือกำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำยลดลง จึงมีผลท ำให้กิจกรรม
ทำงกำยอยู่ในระดับต่ ำ (อวยพร สวัสดี, 2557) ผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกมี
ควำมสำมำรถในกำรท ำงำนลดลงมำกกว่ำร้อยละ 10 เมื่อผู้ป่วยหยุดกำรท ำกิจกรรมและอยู่นิ่งเป็น
เวลำนำนจะยิ่งท ำให้ประสิทธิภำพในกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อต่ำงๆทั่วร่ำงกำยท ำงำนลดลง  กำร
ไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่ำงๆลดลง กล้ำมเนื้อมีขนำดเล็กลง ท ำให้สำมำรถน ำออกซิเจนมำใช้เผำ
ผลำญพลังงำนได้ลดลง ท ำให้ส่งผลให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำได ้

ผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกมีข้อจ ำกัดของกิจกรรมทำงกำย  เช่น กำร
เคลื่อนไหว กำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย และสมดุลของร่ำงกำย (Saunders et al., 2014) ท ำให้
กิจกรรมทำงกำยได้ลดลง ซึ่งส่งผลต่อประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหลอดเลือดหัวใจและระบบหำยใจ 
ท ำให้กำรส่งเลือดไปเลี้ยงส่วนต่ำงๆของร่ำงกำยไม่เพียงพอ (Thijssen et al., 2010) ส่งผลให้เกิด
ควำมเหนื่อยล้ำ นอกจำกนี้พยำธิสภำพของโรคหลอดเลือดสมองยังเป็นสำเหตุของกิจกรรมทำงกำยที่
ลดลง โดยเกิดจำกกำรสื่อสัญญำณประสำทระหว่ำงสมองและไขสันหลังผิดปกติ ท ำให้ขำดกำรสั่งงำน
จำกสมองมำยังไขสันหลัง (Michael, 2002) motor units ไม่ถูกกระตุ้น ส่งผลท ำให้เกิดอำกำรอ่อน
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แรงของกล้ำมเนื้อร่วมกับอำกำรเกร็งของกล้ำมเนื้อ (วสุวัฒน์ กิตติสมประยูรกุล, 2558) เป็นเหตุให้
ร่ำงกำยต้องใช้พลังงำนเพ่ิมขึ้นเพ่ือใช้ในกำรหดเกร็งของกล้ำมเนื้อ (Chaudhuri & Behan, 2004) 
เกิดกำรหำยใจระดับเซลล์แบบไม่ใช้ออกซิเจน (Anaerobic cellular respiration) เกิดไพรูเวท ซึ่งจะ
ถูกเปลี่ยนไปเป็นกรดแลกติก มีผลท ำให้ค่ำ pH ของเซลล์ลดลง โดยไฮโดรเจนไอออนที่เกิดจำกกรดจะ
แย่งแคลเซียมไอออนในกำรจับกับโทรโปนิน ซี วัฎจักรกำรจับปล่อยจึงไม่สำมำรถเกิดขึ้นได้ เกิดกำร
หดตัวของกล้ำมเนื้อตลอดเวลำส่งผลให้รู้สึกล้ำ (ปรำรถนำ  ฉั่วตระกูล, ศิริรัตน์  ปำนอุทัย, &  ทศพร 
ค ำผลศิริ , 2556)  สอดคล้องกับกำรศึกษำที่พบว่ ำกำรออกก ำลั งกำยแบบแอโรบิก                              
มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมเหนื่อยล้ำ (Tseng & Kluding, 2009) 

แบบแผนที่ 5 ปัจจัยภายในตัวของบุคคล (Innate host factors) พบว่ำปัจจัยภำยในตัว
บุคคลเช่น อำยุ เพศ เชื้อชำติ มีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำ โดยเมื่อบุคคลมีอำยุมำกขึ้น
จะเกิดควำมเหนื่อยล้ำได้ง่ำยขึ้น (Piper et al., 1987) เนื่องจำกประสิทธิภำพในกำรท ำงำนของ
อวัยวะต่ำงๆ ลดน้อยลง เช่น ก ำลังในกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อลดลง มีกำรเปลี่ยนแปลงของระบบ
ประสำทและ  ข้อต่ำงๆในทำงที่ไม่ดี ประสิทธิภำพในกำรท ำงำนของหัวใจลดลง ปอดขยำยตัวได้ไม่
เต็มที่ท ำให้เนื้อเยื่อของร่ำงกำยได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ ระบบทำงเดินอำหำรและกำรดูดซึมอำหำร
ไม่ดี ท ำให้ร่ำงกำยได้รับสำรอำหำรลดน้อยลง ซึ่งสิ่งเหล่ำนี้ล้วนน ำไปสู่ควำมเหนื่อยล้ำได้ในที่สุด ใน
เรื่องเพศพบว่ำควำมเหนื่อยล้ำมักเกิดในเพศหญิงมำกกว่ำเพศชำยถึง 2 เท่ำ (Piper et al., 1987) 
โดยเฉพำะเพศหญิงในระยะก่อนมีประจ ำเดือน ระหว่ำงมีประจ ำเดือน ระหว่ำงตั้งครรภ์ ขณะคลอด 
หลังคลอด และผู้หญิงที่ก ำลังเข้ำสู่วัยหมดประจ ำเดือนจะเกิดควำมเหนื่อยล้ำได้ง่ำย ทั้งนี้เนื่องจำกกำร
เปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมนในร่ำงกำยและกำรสูญเสียเลือดท ำให้พลังงำนในร่ำงกำยลดน้อยลงจน
เกิดเป็นควำมเหนื่อยล้ำ (Piper et al., 1987) 

แบบแผนที่ 6 แบบแผนทางสังคม (Social patterns) กำรสนับสนุนทำงสังคม วัฒนธรรม 
ควำมเชื่อและฐำนะทำงเศรษฐกิจ เป็นแบบแผนทำงสังคมที่เกี่ยวข้องกับควำมเหนื่อยล้ำ (Piper et 
al., 1987) โดยพบว่ำบุคคลที่ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมจะมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำ
ได้ น้อยกว่ำบุคคลที่แยกตัวเองจำกสังคมหรือมีปฏิสัมพันธ์ทำงสังคมกับผู้อ่ืนน้อยหรือไม่ได้รับกำร
สนับสนุนจำกสังคม (Berger and Walker, 2001) มีรำยงำนกำรศึกษำพบว่ำผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับกำร
รักษำด้วยเคมีบ ำบัดท่ีเป็นโสดและไม่มีผู้คอยให้ควำมช่วยเหลือดูแลจะมีระดับควำมเหนื่อยล้ำสูงกว่ำผู้
ที่แต่งงำนแล้ว (Jamar, 1989) นอกจำกนี้พบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับ
ควำมเหนื่อยล้ำ โดยผู้ที่ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมน้อยจะเกิดควำมเหนื่อยล้ำ ได้มำกกว่ำ                    
ผู้ที่ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมมำก เนื่องจำกผู้ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมน้อยจะมีควำมเครียด
มำกกว่ำผู้ที่ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมมำก (กัญญำรัตน์ ผึ่งบรรหำร, 2539) ซึ่งควำมเครียดที่
เกิดข้ึนจะน ำไปสู่ควำมเหนื่อยล้ำได้ (Aistar, 1987) 
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แบบแผนที่ 7 แบบแผนสภาวะของโรค (Disease patterns) เมื่อร่ำงกำยของบุคคลได้
เกิดพยำธิสภำพขึ้น จะท ำให้บุคคลนั้นต้องกำรพลังงำนมำกขึ้นเพ่ือซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอให้กลับสู่
สภำพปกติโดยเร็ว กระบวนกำรดังกล่ำวท ำให้เกิดกำรเผำผลำญสำรอำหำรมำกขึ้น มีกำรสะสมของ
ของเสียจำกกำรเผำผลำญ รวมทั้งมีกำรดึงพลังงำนที่เก็บสะสมไว้ออกมำใช้ ท ำให้พลังงำนค่อยๆหมด
ไปและเกิดควำมเหนื่อยล้ำขึ้นได้ในที่สุด ควำมเหนื่อยล้ำสำมำรถเกิดขึ้นร่วมกับโรคต่ำงๆได้ไม่ว่ำจะ
เป็นโรคชนิดเฉียบพลันหรือโรคเรื้อรัง เช่น โรคติดเชื้อต่ำงๆ โรคมะเร็ง โรคเก่ียวกับระบบประสำทและ
กล้ำมเนื้อ โรคไตวำยเรื้อรัง โรคตับ โรคเบำหวำน และโรคข้ออักเสบ เป็นต้น ควำมเหนื่อยล้ำที่เกิดขึ้น
อำจเนื่องมำจำกเม่ือร่ำงกำยเกิดพยำธิสภำพจะมีผลท ำให้ร่ำงกำยมีกำรเผำผลำญอำหำรและพลังงำนที่
สะสมออกมำใช้เพ่ือซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ หรืออำจท ำให้มีกำรสะสมของของเสียมำกขึ้น ขำดควำม
สมดุลของสำรน้ ำและอิเล็กโทรไลต์ มีกำรสร้ำงสำรบำงชนิดที่ขัดขวำงกำรสร้ำงพลังงำน กำรขนส่ง
สำรอำหำร และออกซิเจนเพ่ือไปสร้ำงพลังงำนที่เนื้อเยื่อได้ไม่ดี  ซึ่งกำรเปลี่ยนแปลงดังกล่ำวท ำให้
ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อและพลังงำนที่สะสมในกล้ำมเนื้อลดลงท ำให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำ
ขึ้นได้ หรือควำมเหนื่อยล้ำอำจเกิดจำกภำวะเครียดจำกโรคที่เป็นอยู่  ท ำให้ร่ำงกำยมีกำรใช้พลังงำน
มำกขึ้นจนเกิดควำมเหนื่อยล้ำตำมมำ นอกจำกนั้นควำมเหนื่อยล้ำขึ้นอยู่กับชนิดและบริเวณที่เป็นโรค
อีกด้วย (Piper et al., 1987) 

แบบแผนที่ 8 แบบแผนการรักษา (Treatment patterns) กำรรักษำที่ได้รับมีผลต่อ
ควำมเหนื่อยล้ำได ้เช่น กำรได้รับเคมีบ ำบัด กำรได้รับรังสีรักษำ กำรรักษำด้วยชีวเคมี กำรผ่ำตัด หรือ
แม้แต่กำรวินิจฉัยโรคก็สำมำรถท ำให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำได้  ควำมเหนื่อยล้ำอำจเกิดจำกผลข้ำงเคียง
ของกำรได้รับกำรตรวจรักษำ เช่น อำกำรคลื่นไส้ อำเจียน อ่อนเพลีย ท้องเสีย เบื่ออำหำร ทุกข์
ทรมำน และกำรได้รับยำบำงชนิด เช่น ยำนอนหลับ ยำดมสลบ ยำแก้ปวดบำงชนิด เป็นต้น ซึ่งท ำให้
รู้สึกมึนงง ง่วงซึม และอ่อนเพลียจนน ำไปสู่ควำมเหนื่อยล้ำ จำกกำรศึกษำพบว่ำวิธีกำรรักษำโรคมะเร็ง
หลำยวิธี เช่น กำรผ่ำตัด กำรรักษำด้วยเคมีบ ำบัด และกำรฉำยรังสี เป็นปัจจัยส ำคัญที่ท ำให้เกิดควำม
เหนื่อยล้ำ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกำรรักษำด้วยเคมีบ ำบัดที่ปัจจุบันพบว่ำถูกน ำมำใช้อย่ำงแพร่หลำย โดย
ร้อยละ 85 ของผู้ป่วยมะเร็งได้รับกำรรักษำด้วยเคมีบ ำบัด (Piper et al., 1987) และมีรำยงำน
กำรศึกษำพบว่ำร้อยละ 80-90 ของผู้ป่วยเหล่ำนี้เกิดควำมเหนื่อยล้ำขึ้น (Barnett, 2001) เนื่องจำก
เคมีบ ำบัดที่ผู้ป่วยได้รับท ำให้เกิดผลข้ำงเคียงอันไม่พึงประสงค์ได้มำกมำย เช่น ปวดศีรษะ คลื่นไส้ 
อำเจียน เบื่ออำหำร กำรรับรู้รสอำหำรเปลี่ยนไป ผมร่วง กำรเปลี่ยนแปลงรูปร่ำงหน้ำตำ กำรขับถ่ำย
ผิดปกติ เป็นต้น (Piper et al., 1987) ผลข้ำงเคียงจำกกำรรักษำดังกล่ำวข้ำงต้นท ำให้ผู้ป่วย
รับประทำนอำหำรได้น้อยลง สูญเสียน้ ำและเกลือแร่ นั่นหมำยถึงพลังงำนที่ได้รับเข้ำสู่ร่ำงกำยไม่
เพียงพอต่อควำมต้องกำร ร่ำงกำยจึงต้องดึงพลังงำนที่เก็บสะสมไว้ออกมำใช้จนค่อยๆหมดไป จนท ำให้
เกิดเป็นควำมเหนื่อยล้ำขึ้น 
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แบบแผนที่ 9 การสะสมของของเสียจากกระบวนการเผาผลาญ (Accumulation of 
metabolites) กำรสะสมของของเสียในร่ำงกำยไม่ว่ำจำกสำเหตุใดก็ตำมจะท ำให้สภำพแวดล้อมของ
เซลล์มีกำรเปลี่ยนแปลงรวมทั้งกำรขัดขวำงกำรท ำงำนของเซลล์ปกติ ท ำให้ควำมสำมำรถในกำรหดตัว
ของกล้ำมเนื้อลดลงจนเกิดควำมเหนื่อยล้ำขึ้น (Piper et al., 1987) โดยของเสียจำกกระบวนกำร                
เผำผลำญที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำได้แก่  แลกเตท ไพรูเวท ไฮโดรเจนไอออน 
รวมถึงของเสียจำกกำรท ำลำยเซลล์ของเคมีบ ำบัดและกำรฉำยรังสี  (Piper et al., 1987; Aistar, 
1987) ส ำหรับในคนปกติทั่วไปพบว่ำกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อที่มำกเกินไปและติดต่อกันนำน เช่น 
กำรออกก ำลังกำยหรือออกแรงมำกเกินไปจะท ำให้ร่ำงกำยมีกำรเผำผลำญสำรอำหำรมำกขึ้นเพ่ือน ำมำ
สร้ำงพลังงำน รวมทั้งมีกำรดึงพลังงำนที่เก็บสะสมไว้ออกมำเผำผลำญด้วย ท ำให้เกิดกำรสะสมของ
กรดแลกติกเพ่ิมมำกขึ้น ส่งผลให้ควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อลดลงจนเกิดควำมเหนื่อยล้ำและกลไกที่
เป็นไปได้อีกกลไกหนึ่งคือ กำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำที่เกี่ยวข้องกับกำรเพ่ิมขึ้นของไฮโดรเจนไอออน โดย
ไฮโดรเจนไอออนจะไปขัดขวำงกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อคือไปแย่งแคลเซียมไอออนในกำรจับกับโทร
โปนิน (troponin) ในขั้นตอนปฏิกิริยำแอกตินไมโอซิน (actin-myocin interactions) ส่งผลให้แรง
ในกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อลดลงจนเกิดควำมเหนื่อยล้ำได้ (Piper et al., 1987) 

แบบแผนที่ 10 แบบแผนอาการแสดง (Symptom patterns) อำกำรของโรคที่เป็น
สำเหตุให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำ เช่น อำกำรไข้ท่ีเกิดจำกกำรติดเชื้อ อำกำรเจ็บปวด อำกำรหำยใจล ำบำก 
อำกำรคลื่นไส้อำเจียน อำกำรเบื่ออำหำร อำกำรหนำวสั่น เหงื่อออก อำกำรอ่อนแรงไม่สำมำรถ
เคลื่อนไหวร่ำงกำยได ้เป็นต้น ซึ่งอำกำรต่ำงๆเหล่ำนี้ส่งผลให้ร่ำงกำยมีกำรใช้พลังงำนมำกขึ้น ควำมตึง
ตัวของกล้ำมเนื้อลดลงหรืออำจท ำให้ร่ำงกำยได้รับสำรอำหำรไม่เพียงพอ ร่ำงกำยจึงได้รับสำรน้ ำและอิ
เล็กโทรไลต์ไม่เพียงพอต่อกำรสร้ำงพลังงำนและกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อ  ถ้ำมีอำกำรหำยใจเหนื่อย
หอบหรือเจ็บปวด จะท ำให้ร่ำงกำยมีกำรใช้พลังงำนมำกขึ้น เบื่ออำหำร พักผ่อนได้น้อย วิตกกังวล 
หรือเครียดซึ่งจะน ำไปสู่ควำมเหนื่อยล้ำได้ (Piper et al., 1987) 

แบบแผนที่ 11 แบบแผนสภาพจิตใจ (Psychological patterns) พบว่ำแบบแผนสภำพ
จิตใจ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำ (Piper et al., 1987) โดย
ภำวะซึมเศร้ำเป็นตัวกระตุ้นควำมเครียดทำงอำรมณ์ (emotional stressor) และท ำให้บุคคลเกิด
ควำมเครียด เมื่อบุคคลนั้นต้องเผชิญกับควำมเครียดเป็นระยะเวลำนำน ร่ำงกำยจะตอบสนองต่อ
ควำมเครียดโดยกระตุ้นกำรท ำงำนของระบบประสำทซิมพำเธติก (sympathetic nervous system) 
ให้มีกำรหลั่ง stress hormone ออกมำกระตุ้นอวัยวะต่ำงๆของร่ำงกำย ถ้ำร่ำงกำยถูกกระตุ้นเป็น
ระยะเวลำนำนจะท ำให้มีกำรดึงพลังงำนที่เก็บสะสมไว้ออกมำใช้ เมื่อพลังงำนลดน้อยลงบุคคลจะเกิด
ควำมเหนื่อยล้ำได ้(Aistar, 1987) 
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แบบแผนที่ 12 แบบแผนการเปลี่ยนแปลงการควบคุมการสื่อสาร (Change in 
regulation/ transmission patterns) ควำมไม่สมดุลของสำรน้ ำและอิเล็กโทรไลต์ได้แก่ โซเดียม 
โปแตสเซียม แคลเซียม และแมกนีเซียมหรือกำรเปลี่ยนแปลงของสำรสื่อน ำประสำทต่ำงๆได้แก่  ซีโร
โทนิน (serotonin) ทริปโตแฟน (tryptophan) เมลำโทนิน (melatonin) หรือกำรหลั่งสำรไซโตไคน์ 
(cytokine) จำกเม็ดเลือดขำวออกมำมำกเกินไปจะส่งผลต่อกำรสื่อสัญญำณประสำทและควำมตึงตัว
ของกล้ำมเนื้อก่อให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำได้ (Piper et al., 1987) ซึ่งโดยปกติเมื่อมีสิ่งเร้ำไม่ว่ำจำก
ภำยในหรือภำยนอกร่ำงกำยมำกระตุ้นอวัยวะรับควำมรู้สึกต่ำงๆจะมีกำรส่งสัญญำณผ่ำนระบบเรติคู
ลำร์แอคติเวติง (reticular activating system)ไปยังสมองเพ่ือให้เกิดกำรรับรู้และตื่นตัว รวมทั้งส่งไป
ยังไขสันหลังเพ่ือควบคุมกำรหำยใจกำรเต้นของหัวใจและควำมตึงตัวของกล้ำมเนื้อ  กำรส่งสัญญำณ
ดังกล่ำวจะต้องมีกำรควบคุมกำรสื่อสำรของกระแสประสำทที่ดี เมื่อมีกำรเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นไม่ว่ำจะ
เกิดจำกตัวรับสัญญำณ ทำงผ่ำนสัญญำณ หรือสำรสื่อน ำประสำทที่ช่วยในกำรส่งสัญญำณ จะท ำให้
บุคคลไม่ตื่นตัว ง่วงซึม อีกทั้งควำมตึงตัวของกล้ำมเนื้อลดลง ท ำให้กำรหดตัวของกล้ำมเนื้อช้ำลง เกิด
เป็นควำมเหนื่อยล้ำได้ (Piper et al., 1987) 

แบบแผนที่ 13 แบบแผนเหตุการณ์ในชีวิต (Life event patterns) กำรเปลี่ยนแปลง
สภำพเหตุกำรณ์ในชีวิตที่เกี่ยวข้องกับกำรเจริญเติบโตและพัฒนำกำร(growth and development) 
รวมถึงกำรเปลี่ยนแปลงชีวิตเพ่ือเข้ำสู่วัยผู้ใหญ่เต็มตัวได้แก่ กำรแต่งงำนมีครอบครัว กำรตั้งครรภ์ กำร
หย่ำร้ำง มีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำ (Piper et al., 1987) โดยกำรเปลี่ยนแปลงสภำพ
เหตุกำรณ์ในชีวิตดังกล่ำว ท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงทั้งทำงร่ำงกำยและจิตใจ ทำงร่ำงกำยพบว่ำกำร
ตั้งครรภ์ท ำให้เพ่ิมกำรใช้พลังงำนมำกขึ้น ควำมต้องกำรออกซิเจนมำกขึ้น อัตรำกำรเผำผลำญ
สำรอำหำรเพิ่มมำกข้ึน มีกำรเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือดของมำรดำอันเป็นผลมำจำก
กำรเจริญเติบโตอย่ำงรวดเร็วของทำรกในครรภ์ เหล่ำนี้ล้วนเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรเกิดควำมเหนื่อย
ล้ำได้ทั้งสิ้น (Piper et al., 1987) ส่วนทำงด้ำนจิตใจพบว่ำกำรเปลี่ยนแปลงสภำพเหตุกำรณ์ในชีวิต 
เช่น กำรแตง่งำน กำรตั้งครรภ์ กำรหย่ำร้ำง ท ำให้เกิดควำมวิตกกังวลและควำมเครียด ซึ่งส่งผลต่อกำร
เกิดควำมเหนื่อยล้ำได้เช่นกัน 

แบบแผนที่ 14 แบบแผนสภาพแวดล้อม (Environmental patterns) สภำพแวดล้อม
ของบุคคล เช่น แสง เสียง อุณหภูมิ สำรที่ก่อให้เกิดอำกำรแพ้ต่ำงๆ (allergens) มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
กำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำ (Piper et al., 1987) โดยพบว่ำกำรอยู่ในสภำพแวดล้อมที่ไม่เหมำะสมจะท ำ
ให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำเช่น เสียงที่ดังเกินไปก่อให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำขึ้นได้ (Piper et al., 1987) และ
พบว่ำสภำพแวดล้อมในโรงพยำบำล ระดับเสียงที่จัดอยู่ในขั้นรบกวนผู้ป่วยคือ ระดับเสียงที่ดังกว่ำ 35 
dB ในตอนกลำงคืนและดังกว่ำ 45 dB ในตอนกลำงวัน (Giffin, 1992) ส่วนอุณหภูมิพบว่ำอุณหภูมิที่
สูงขึ้นท ำให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำเพิ่มขึ้นอีกด้วย 
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3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวัดความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
ควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีควำมสัมพันธ์กับหลำยปัจจัยทั้งด้ำนกำยภำพ 

ชีวภำพและจิตสังคม เมื่อเกิดควำมเหนื่อยล้ำขึ้นยังส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยบุคคลรอบข้ำง ดังนั้นกำร
ประเมินควำมเหนื่อยล้ำจึงเป็นสิ่งส ำคัญเพรำะหำกสำมำรถประเมินควำมเหนื่อยล้ำได้อย่ำงรวด เร็ว
ตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลก็จะช่วยลดควำมเหนื่อยล้ำและพัฒนำคุณภำพชีวิตผู้ป่วย
ให้ดีขึ้นได้ ซึ่งควำมเหนื่อยล้ำเป็นปรำกฏกำรณ์ที่ได้รับกำรศึกษำอย่ำงกว้ำงขวำงในหลำยกลุ่มโรค เช่น 
โรคมะเร็ง โรคข้ออักเสบรูมำตอยด์ โรคหัวใจ ส่วนในกลุ่มโรคทำงระบบประสำท พบว่ำมีกำรศึกษำใน
กลุ่มผู้ป่วยโรคพำร์กินสัน กำรบำดเจ็บที่สมอง โรคโปลิโอ และโรคปลำยประสำทอักเสบ (Multiple 
sclerosis) พบว่ำมีกำรพัฒนำเครื่องมือที่ใช้วัดควำมเหนื่อยล้ำมำกมำยแต่ในกลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง
พบว่ำยังไม่มีกำรพัฒนำเครื่องมือที่ใช้วัดควำมเหนื่อยล้ำของกลุ่มโรคนี้ เครื่องมือที่ใช้วัดส่วนใหญ่ถูกยืม
มำ จำกกลุ่มโรคอ่ืนๆ เช่น โรคปลำยประสำทอักเสบ (Multiple sclerosis) โรคมะเร็ง ดังนั้นจึงไม่มี
ข้อสรุปที่ชัดเจนว่ำเครื่องมือใดเป็นเครื่องมือที่มีควำมเหมำะสมที่สุดในกำรวัดควำมเหนื่อยล้ำของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แต่บำงเครื่องมือถูกน ำมำใช้อย่ำงกว้ำงขวำง เช่น Fatigue Severity 
Scale (FSS), Visual Analog Scale for Fatigue    (VAS-F) ดังนั้นในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยจึง
รวบรวมเครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองดังรำยละเอียด
ต่อไปนี้ 

3.4.1. Fatigue Severity Scale (FSS) เป็นเครื่องมือวัดควำมรุนแรงของควำมเหนื่อยล้ำ 
พัฒนำโดย Krupp, LaRocca, Muir-Nash, and Steinberg (1989) ถูกออกแบบมำเพ่ือวัดควำม        
เหนื่อยล้ำในกลุ่มโรคปลำยประสำทอักเสบ (Multiple sclerosis) (Giacobbe, 2010) เป็นแบบ
ประเมินที่ดีและนิยมใช้กันมำกในกำรประเมินควำมเหนื่อยล้ำ โดยมีอิทธิพลต่อควำมเหนื่อยล้ำด้ำน
หน้ำที่และกำรประเมินควำมรุนแรงของควำมเหนื่อยล้ำที่สัมพันธ์กับอำกำร โดยประเมินควำมเหนื่อย
ล้ำที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ ำวัน เป็นเครื่องมือที่ได้รับควำมนิยมแพร่หลำยในหลำยกลุ่มโรค โดยเฉพำะ
โรคทำงระบบประสำทพบว่ำเป็นเครื่องมือวัดควำมเหนื่อยล้ำที่ใช้กันอย่ำงแพร่หลำย (Lerdal et al., 
2009) โดยเครื่องมือมีลักษณะเป็น One dimension, self–report ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 9 
ข้อ ลักษณะค ำถำมเป็น Linkert scale 1-7 โดยคะแนนที่มำกบ่งชี้ว่ำมีควำมเหนื่อยล้ำมำก เครื่องมือ 
Fatigue Severity Scale เป็นเครื่องมือที่มีควำมเที่ยงสูง โดยมีค่ำ Cronbach’s alpha เท่ำกับ .88, 
test-retest reliability เท่ำกับ .84 และมีควำมไวต่อกำรเปลี่ยนแปลงเวลำและกำรรักษำ (Dittner, 
Wessely, & Brown, 2004; Shahid, Shen, & Shapiro, 2010) นอกจำกนี้แล้ว Fatigue Severity 
Scale มีควำมตรงตำมสภำพสูง (concurrent validity) เมื่อวัดพร้อมกับ Visual Analog Scale for 
Fatigue (r= .68, p<.001) เครื่องมือ Fatigue Severity Scale เป็นเครื่องมือที่ใช้ระยะเวลำสั้นและ
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เข้ำใจง่ำย เหมำะส ำหรับกำรวัดควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Vera P. Schepers 
et al., 2006) 

3.4.2. Fatigue Assessment Inventory เป็นเครื่องมือวัดควำมเหนื่อยล้ำที่พัฒนำโดย 
Schwartz, Jandorf, and Krupp (1993) วัดควำมเหนื่อยล้ำในหลำยมิติ ประเมินควำมรุนแรง 
ผลกระทบ ตลอดจนปัจจัยที่อำจกระตุ้นให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำ ซึ่งประกอบด้วย 4 มิติได้แก่ ควำม
รุนแรงของควำมเหนื่อยล้ำ สถำนกำรณ์จ ำเพำะ ผลกระทบทำงด้ำนจิตใจ และควำมต้องกำรกำร
พักผ่อน (Dittner et al., 2004) ข้อค ำถำมบำงข้อพัฒนำมำจำก Fatigue Severity Scale พบว่ำมี
ควำมตรงเชิงโครงสร้ำงรวมเข้ำสูง (good convergent validity) ค่ำควำมสัมพันธ์กับ Fatigue 
Severity Scale สูง (r=0.98) แต่กำรหำค่ำควำมเที่ยงด้วยวิธีกำรทดสอบซ้ ำมีค่ำควำมสัมพันธ์ใน
ระดับปำนกลำง(r=0.29, 0.69) ค่ำควำมเที่ยงภำยใน internal consistency ระหว่ำง 0.7-0.9 
(Shahid et al., 2010)โดยถูกน ำมำใช้ในกลุ่มผู้ป่วยนอกในโรคทำงระบบประสำทและข้ออักเสบรูมำ
ตอยด์ พบว่ำสำมำรถจ ำแนกโรคดังกล่ำวกับคนที่มีสุขภำพดีได้ 

3.4.3. Fatigue Impact Scale (FIS) เป็นเครื่องมือวัดควำมเหนื่อยล้ำที่พัฒนำขึ้นโดย Fisk 
และคณะ (1994) เดิมเรียกแบบประเมินนี้ว่ำ Fisk Fatigue Severity Scale เป็นแบบประเมินผลของ
ควำม เหนื่อยล้ำต่อคุณภำพชีวิต ใช้ประเมินควำมเจ็บป่วยที่มีผลต่อควำมเหนื่อยล้ำที่แตกต่ำงกันตำม
หน้ำที่ เช่น กำรรับรู้ ร่ำงกำย จิตใจ และสังคม ประกอบด้วยข้อค ำถำม 40 ข้อ (Shahid et al., 
2010) Fatigue Impact Scale เป็นเครื่องมือที่มีควำมเที่ยงภำยในสูง (internal consistency) โดย
มีค่ำ Cronbach’s alpha เท่ำกับ. 87 มีควำมสัมพันธ์กับ Sickness Impact Profile ในระดับปำน
กลำง (r = 0.51) และถูกน ำมำใช้ในกำรวัดผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง โรคปลำยประสำทอักเสบ 
(Multiple sclerosis) โรคหลอดเลือดสมอง และผู้ป่วยที่มีกำรบำดเจ็บที่สมอง (Dittner et al., 
2004; Shahid et al., 2010) ซึ่งต่อมำได้พัฒนำเครื่องมือเป็น The Daily Fatigue Impact Scale 
(DFIS) ซึ่งเป็นกำรประเมินกำรเปลี่ยนแปลงของควำมเหนื่อยล้ำในแต่ละวัน พบว่ำมีควำมเที่ยงในกำร
วัดควำมเหนื่อยล้ำจำกกำรเจ็บป่วย มีควำมตรงภำยในและมีควำมตรงตำมโครงสร้ำงสูง 

3.4.4. Chalder Fatigue Scale เป็นเครื่องมือวัดควำมเหนื่อยล้ำที่พัฒนำขึ้นโดย Chalder 
และคณะ (1993) ใช้ในกำรประเมินควำมเหนื่อยล้ำในกลุ่มผู้ป่วยที่มีควำมเหนื่อยล้ำเรื้อรัง (Chronic 
fatigue syndrome) ประกอบด้วยข้อค ำถำม 14 ข้อ ลักษณะข้อค ำถำมเป็นแบบ Likert scale ซึ่ง
ประเมินควำมเหนื่อยล้ำทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ (physical and mental fatigue) (Shahid et al., 
2010) Chalder Fatigue Scale มีค่ำควำมเที่ยงภำยในสูง (internal consistency) โดยมีค่ำ 
Cronbach’s alpha เท่ำกับ .88 - .90 แต่ลักษณะข้อค ำถำมเหมำะกับกำรศึกษำควำมเหนื่อยล้ำใน
เชิงระบำดวิทยำ (epimiological study) ส่วนในทำงคลินิกแนะน ำให้ใช้ร่วมกับเครื่องมือวัดควำม
เหนื่อยล้ำแบบอื่นๆ (Shahid et al., 2010) 
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3.4.5. Multidimentional Fatigue Inventory เป็นเครื่องมือวัดควำมเหนื่อยล้ำที่พัฒนำ
โดย Smets, Garssen, Bonke, and De Haes (1995) ประกอบด้วยข้อค ำถำม 20 ข้อ ซึ่งประเมิน
ใน 5 มิติ ได้แก่ ควำมเหนื่อยล้ำทั่วไป (General fatigue) คือ ประเมินค ำกล่ำวทั่วไปเกี่ยวกับควำม
เหนื่อยล้ำเช่น ฉันรู้สึกเหนื่อย เป็นต้น ควำมเหนื่อยล้ำด้ำนร่ำงกำย (Physical fatigue) คือ ควำมรู้สึก
ทำงกำยที่มีควำมส ำคัญกับควำมรู้สึกเหนื่อย ควำมเหนื่อยล้ำด้ำนจิตใจ (Mental fatigue) คือ กำร
รับรู้หน้ำที่ซึ่งประกอบด้วย ควำมอยำกในกำรตั้งมั่นและกำรรวบรวมควำมคิด กำรลดลงของแรงจูงใจ 
(reduce motivation) และกำรท ำกิจกรรม (reduce activity) ลักษณะข้อค ำถำมเป็นแบบ Likert 
scale 1-5 ระดับคะแนนมำกบ่งชี้ว่ำมีควำมเหนื่อยล้ำมำก (Shahid et al., 2010) 
Multidimentional Fatigue Inventory เป็นเครื่องมือที่ใช้วัดควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยมะเร็ง แต่
น ำมำใช้วัดควำมเหนื่อยล้ำในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Christensen et al., 2008) เครื่องมือ
ชนิดนี้ได้รับกำรทดสอบในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ ำบัดและผู้ป่วยที่มีควำมเหนื่อยล้ำเรื้อรัง 
พบว่ำเป็นเครื่องมือที่มีควำมเที่ยงภำยในสูง (internal consistency) โดยมีค่ำ Cronbach’s alpha 
เท่ำกับ .84 และได้รับกำรทดสอบควำมตรงเชิงโครงสร้ำงแบบรวมเข้ำ (Convergent validity) กับ 
Visual Analog Scale for Fatigue พบว่ำมีควำมสัมพันธ์อยู่ระหว่ำง 0.22<r<0.78 

3.4.6. แบบประเมินความเหนื่อยล้าของ Piper และคณะ (Piper et al., 1987) เริ่มใช้ในปี 
1987 และปรับปรุงอีกครั้งในปี 1988 (เพียงใจ ดำโลปกำร, 2545) ประกอบด้วยค ำถำมจ ำนวน 22 
ข้อ แต่ละข้อจะประเมินกำรรับรู้ควำมเหนื่อยล้ำที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย โดยเลือกตอบตั้งแต่ 0 ถึง 10 
คะแนน (Numeric scale) โดยด้ำนซ้ำยสุดจะตรงกับต ำแหน่งของ 0 คะแนน หมำยถึง ไม่มีควำมรู้สึก
ต่ออำกำรนั้นเลย และด้ำนขวำสุดจะตรงกับต ำแหน่งของ 10 คะแนน หมำยถึง มีควำมรู้สึกต่ออำกำร
นั้นมำกท่ีสุด สำมำรถแบ่งออกเป็น 4 ด้ำนคือ 

1. ด้ำนพฤติกรรมและควำมรุนแรงของควำมเหนื่อยล้ำที่อำจส่งผลต่อควำมสำมำรถใน 
กำรท ำงำน กำรใช้ชีวิตประจ ำวัน และกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆในสังคม มีข้อค ำถำม 6 ข้อ 

2. ด้ำนกำรให้ควำมหมำยของควำมเหนื่อยล้ำตำมกำรรับรู้ ควำมคิดเห็น เจตคติของผู้ป่วย 
แต่ละรำย มีข้อค ำถำม 5 ข้อ 

3. ด้ำนควำมรู้สึก อำรมณ์ กำรรับรู้สภำพร่ำงกำย และจิตใจ มีข้อค ำถำม 5 ข้อ 
4. ด้ำนสติปัญญำและควำมนึกคิด โดยค ำถำมจะเกี่ยวกับสมำธิในกำรกระท ำและจดจ ำสิ่ง 

ต่ำงๆ มีข้อค ำถำม 6 ข้อ 
3.4.7. แบบประเมินความรุนแรงของความเหนื่อยล้า (Visual Analog Scale for 

Fatigue: VAS-F) เป็นเครื่องมือวัดควำมเหนื่อยล้ำที่พัฒนำโดย Lee และคณะ (1991) ประกอบด้วย
ข้อค ำถำม 18 ข้อที่เกี่ยวข้องกับควำมเหนื่อยล้ำและพละก ำลังของบุคคล เป็นเครื่องมือที่ใช้ง่ำย โดย
พบว่ำมีค่ำควำมเที่ยงภำยในสูง (internal consistency)โดยมีค่ำ Cronbach’s alpha อยู่ระหว่ำง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 55 

0.91- 0.96 (Lee et al., 1991) เครื่องมือเป็น visual analog scale เป็นเส้นตรงยำว 10 มิลลิเมตร 
โดยเลือกตอบตั้งแต่ 0  ถึง 10 คะแนน (Numeric scale) ด้ำนซ้ำยสุดจะตรงกับต ำแหน่งของ 0 
คะแนน หมำยถึง ไม่มีอำกำรนั้นเลยและด้ำนขวำสุดจะตรงกับต ำแหน่งของ 10 คะแนน หมำยถึง มี
อำกำรนั้นมำกที่สุด แต่มีข้อจ ำกัดในผู้ที่มีปัญหำกำรมองเห็น เหมำะที่จะวัดควำมเหนื่อยล้ำในกลุ่ม
ผู้ป่วยบำดเจ็บที่ศีรษะ รวมทั้งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเนื่องจำกใช้ระยะเวลำน้อย (LaChapelle & 
Finlayson, 1998) 

3.4.8. แบบประเมินความเหนื่อยล้าโดยย่อ (Brief Fatigue Inventory) ของ Mendoza 
และคณะ(1999)โดยใช้ประเมินและคัดกรองควำมรุนแรงและผลกระทบของควำมเหนื่อยล้ำในกำร
ท ำงำนแต่ละวัน ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 9 ข้อ เป็นมำตรวัดแบบ Numeric scale ค ำถำม 3 
ข้อแรกวัดควำมรุนแรงของควำมเหนื่อยล้ำ มีระดับคะแนน 0 ถึง 10 คะแนน ซึ่ง 0 คะแนน หมำยถึง 
ไม่มีควำมเหนื่อยล้ำ และ 10 คะแนน หมำยถึง มีควำมเหนื่อยล้ำมำกที่สุด ค ำถำมอีก 6 ข้อต่อมำจะ
ประเมินควำมเหนื่อยล้ำที่มีต่อกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน กิจกรรมทั่วไป อำรมณ์ ควำมสำมำรถในกำร
เดิน กำรท ำงำนทั้งในบ้ำนและนอกบ้ำน ควำมสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน รวมทั้งควำมสุขในชีวิต มีคะแนน
ตั้งแต่ 0 ถึง 10 คะแนน โดย 0 คะแนน หมำยถึง ไม่มีผลกระทบต่อกำรด ำเนินชีวิตและ 10 คะแนน 
หมำยถึง มีผลกระทบต่อกำรด ำเนินชีวิตมำกที่สุด (Shuman-Paretsky และคณะ, 2014) 

3.4.9. SF-36/12 Vitality subscale เป็นเครื่องมือวัดคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพที่พัฒนำขึ้น
โดย Ware and Sherbourne (1992) ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 36 ข้อ วัดคุณภำพชีวิต ใน 8 
มิติได้แก่ physical function มี 10 ข้อ role limited by physical problem มี 4 ข้อ bodily 
pain มี 2 ข้อ general health มี 6 ข้อ vitality มี 4 ข้อ social-functioning มี 2 ข้อ role limited 
by emotional problem มี 3 ข้อ mental health มี 5 ข้อ เป็นมำตรวัดแบบ Likert scale 
เครื่องมือชนิดนี้ถูกน ำมำใช้วัดควำมเหนื่อยล้ำในหลำยๆกลุ่มโรค เช่น กลุ่มโรคข้ออักเสบรูมำตอยด์
และกลุ่มโรคเอสแอลอี รวมทั้งกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Lynch et al., 2007) โดยพบว่ำในมิติ
ของพลังงำนและควำมเหนื่อยล้ำ เป็นมิติที่มีค่ำควำมเที่ยงภำยใน (internal consistency) ควำม
เที่ยงจำกกำรทดสอบซ้ ำ (test-retest reliability) และควำมตรงเชิงโครงสร้ำงอยู่ในเกณฑ์ดี (Mead 
et al., 2007) จึงเหมำะส ำหรับกำรประเมินควำมเหนื่อยล้ำของกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Mead et al., 2007) 
 ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำที่พัฒนำขึ้นโดย Krupp, 
LaRocca, Muir-Nash, and Steinberg (1989) เนื่องจำกเป็นเครื่องมือที่ใช้อย่ำงแพร่หลำยในกำรวัด
ควำมเหนื่อยล้ำของกลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง (Lerdal & Gay, 2013; Naess & Nyland 2013; van 
de Port et al., 2007) เป็นเครื่องมือที่มีค่ำควำมเที่ยงสูงโดยมีค่ำ Cronbach’s alpha เท่ำกับ.88, 
test-retest reliability เท่ำกับ .84 และมีควำมไวต่อกำรเปลี่ยนแปลงเวลำและกำรรักษำ (Dittner, 
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Wessely, & Brown, 2004; Shahid, Shen, & Shapiro, 2010) เป็นเครื่องมือที่ข้อค ำถำมมีจ ำนวน
น้อยสั้น กระชับ และเข้ำใจง่ำย จึงใช้ระยะเวลำในกำรประเมินสั้นเหมำะส ำหรับกำรวัดควำมเหนื่อยล้ำ
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Vera P. Schepers et al., 2006) นอกจำกนี้ยังเป็นเครื่องมือที่มี
ควำมสอดคล้องกับแนวคิดของไปเปอร์และคณะ (1987) คือเป็นกำรวัดกำรรับรู้หรือควำมรู้สึกของ
ผู้ป่วยที่มีต่อควำมเหนื่อยล้ำเหมือนกัน โดยแบบประเมินนี้วัดควำมเหนื่อยล้ำทั้งสำเหตุของควำม
เหนื่อยล้ำ ผลกระทบของควำมเหนื่อยล้ำ และกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วย ซ฿งสอดคล้องกับ
แนวคิดของไปเปอร์ 
 

3.5 ผลกระทบของความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ควำมเหนื่อยล้ำเป็นปรำกฏกำรณ์ที่ เกิดขึ้นได้บ่อยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  โดยพบ

อุบัติกำรณ์สูงขึ้น 35-92% จำกกำรศึกษำท่ีผ่ำนมำพบว่ำควำมเหนื่อยล้ำเกิดขึ้นเป็นประจ ำเกือบทุกวัน 
(De Groot at al., 2003) โดยเมื่อสอบถำมจำกกลุ่มตัวอย่ำงที่มีควำมเหนื่อยล้ำถึงจ ำนวนวันที่เกิด
ควำมเหนื่อยล้ำใน 1 เดือน พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 48.2% รำยงำนว่ำอำกำรเหนื่อยล้ำเกิดขึ้น
ระหว่ำง 20-29 วันต่อเดือน (Choi-Kwon et al., 2007) ข้อมูลดังกล่ำวท ำให้ทรำบว่ำควำมเหนื่อยล้ำ
เป็นอำกำรแสดงที่ก่อให้เกิดปัญหำและรบกวนกำรด ำเนินชีวิตของผู้ป่วย (Carlsson et al., 2004) 
หำกควำมเหนื่อยล้ำไม่ได้รับกำรแก้ไขก็จะส่งผลต่อคุณภำพชีวิตในทุกมิติ ทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ 
จิตสังคมและจิตวิญญำณ ดังรำยละเอียดดังนี้ 

1. มิติด้านร่างกาย ควำมเหนื่อยล้ำพบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จำกงำนวิจัยเชิง 
คุณภำพที่สัมภำษณ์ผู้ป่วยที่มีอำกำรอ่อนแรงครึ่งซีกจ ำนวน 11 รำย โดยสัมภำษณ์ในระยะเวลำ 1 
สัปดำห์ 1เดือน 3 เดือน และ 6 เดือนหลังเกิดอำกำรโรคหลอดเลือดสมอง พบว่ำผู้ป่วยทุกคนรำยงำน
ว่ำมีอำกำรเหนื่อยล้ำทั้งทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ (Sisson, 1988) โดยทำงด้ำนจิตใจผู้ป่วยจะ
แสดงออกถึงกำรขำดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆ ในขณะที่ทำงด้ำนร่ำงกำย ผลจำกพยำธิสภำพ
ของโรค ท ำให้ผู้ป่วยมีอำกำรอ่อนแรงครึ่งซีก ในบำงรำยเกิดอำกำรแข็งเกร็งของกล้ำมเนื้อ พยำธิสภำพ
ดังกล่ำว ส่งผลให้ร่ำงกำยต้องใช้ปริมำณสำร Adrenosine triphosphate (ATP) จ ำนวนมำกเพ่ือช่วย
ในกำรหดรัดตัวของกล้ำมเนื้อ ซึ่งหำกกล้ำมเนื้อหดรัดตัวติดต่อกันเป็นระยะเวลำนำนจะท ำให้ เกิด
ควำมปวดกล้ำมเนื้อตำมมำ (วิฑูร แสงศิริสุวรรณและกัลยพงษ์ จตุรพำณิชย์, 2553) ซึ่งควำมปวดนี้จะ
ร่วมกับควำมเหนื่อยล้ำที่เกิดขึ้นส่งผลท ำให้ผู้ป่วยลดกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันรวมทั้งกำรออกแรงอ่ืนๆ 
ในบำงรำยผู้ป่วยปฏิเสธกำรรับประทำนอำหำรและยำ จะส่งผลต่อภำวะโภชนำกำรและกำรรักษำ ใน
กรณีที่ผู้ป่วยรักษำตัวอยู่ในโรงพยำบำลผู้ป่วยจะปฏิเสธกำรท ำกำยภำพบ ำบัด  ซึ่งจะท ำให้กำรฟ้ืน
สภำพของผู้ป่วยเป็นไปด้วยควำมล่ำช้ำและยำกล ำบำก ท ำให้เกิดภำวะแทรกซ้อนได้ง่ำย เช่น ปอด
อักเสบ แผลกดทับ ข้อยึดติด กำรส ำลักอำหำรลงปอด ท ำให้ผู้ป่วยต้องใช้ระยะเวลำในกำรรักษำตัวใน
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โรงพยำบำลที่ยำวนำนขึ้น และหำกผู้ป่วยกลับไปรักษำตัวที่บ้ำน ผู้ป่วยต้องพ่ึงพำคนในครอบครัวเพ่ือ
ช่วยเหลือกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันอีกด้วย (Roding et al., 2003) 

2. มิติด้านจิตใจ เมื่อควำมเหนื่อยล้ำส่งผลกระทบต่อมิติด้ำนร่ำงกำยและย่อมตำมมำด้วย 
มิติด้ำนจิตใจ โดยเมื่อผู้ป่วยมีกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ ลดลง เช่น กำรท ำกิจวัตรประจ ำวันลดลง รวมทั้ง
ไม่อยำกท ำกิจกรรมใดๆ โดยเฉพำะท ำกำยภำพบ ำบัด ควำมพิกำรที่เกิดขึ้นท ำให้ผู้ป่วยไม่อยำกเข้ำร่วม
สังคม เมื่อนำนเข้ำผู้ป่วยจะเกิดควำมสับสน ควำมคับข้องใจ ที่ต้องเป็นภำระให้แก่ครอบครัวและสังคม 
จนตำมมำด้วยควำมวิตกกังวลและเกิดภำวะซึมเศร้ำในที่สุด 

3. มิติด้านจิตสังคม โดยเมื่อเกิดควำมเหนื่อยล้ำขึ้นท ำให้ผู้ป่วยขำดแรงจูงใจที่จะท ำกิจกรรม 
ทำงสังคมเนื่องจำกควำมเหนื่อยล้ำทำงด้ำนร่ำงกำยที่เกิดขึ้น ประกอบกับพยำธิสภำพของโรค เช่น 
กำรอ่อนแรงของแขน-ขำ ปัญหำด้ำนกำรสื่อสำร กำรตัดสินใจลดลง ท ำให้ผู้ป่วยเกิดควำมรู้สึกอับอำย 
ไม่อยำกพบปะเพ่ือน หรือคนรู้จักในสังคม (van de Pot et al ., 2007) ผู้ป่วยมักจะขังตัวเองอยู่ที่
บ้ำนไม่ออกไปข้ำงนอก เมื่อมีกิจกรรมทำงสังคมลดลง ผู้ป่วยเก็บตัวเองอยู่คนเดียว จะเกิดภำวะ
ซึมเศร้ำและมีควำมพึงพอใจในชีวิตลดลง (Astrom et al., 1992) ท ำให้เกิดปัญหำตำมมำคือ ไม่
สำมำรถท ำงำนร่วมกับผู้อ่ืนได้เมื่อต้องกลับเข้ำท ำงำน ท ำให้มีปัญหำอำจถึงขั้นลำออกจำกงำน
กลำยเป็นคนไม่มีงำนท ำ ซึ่งส่งผลต่อภำวะเศรษฐกิจของครอบครัว โดยพบว่ำผู้ป่วยที่มีควำมเหนื่อยล้ำ
มีแนวโน้มในกำรพึ่งพำบุคคลในครอบครัวมำกกว่ำผู้ป่วยที่ไม่มีควำมเหนื่อยล้ำ (Appelros, 2006) ท ำ
ให้คนในครอบครัวต้องลำออกจำกงำนมำเพ่ือดูแลผู้ป่วย เกิดกำรสูญเสียรำยได้ เกิดควำมขัดแย้งใน
ครอบครัว นอกจำกนี้เมื่อผู้ป่วยมีภำวะซึมเศร้ำหรือควำมเครียดหรือควำมวิตกกังวล ผู้ป่วยไม่ยอมดูแล
ตนเอง ขำดกำรกำยภำพบ ำบัด ไม่ยอมรับประทำนอำหำรที่ถูกต้องตำมหลักโภชนำกำร ท ำให้เกิด
ภำวะแทรกซ้อนจำกโรคได้ง่ำย ต้องพักรักษำตัวในโรงพยำบำลต่อเนื่อง หรือเกิดกำรกลับเข้ำรักษำซ้ ำ
ในโรงพยำบำล (Re-admission) ด้วยภำวะแทรกซ้อนหรือเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ ำ (Recurrent 
stroke) 

4. มิติด้านจิตวิญญาณ ควำมเหนื่อยล้ำส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดควำมไม่แน่นอนและไม่ม่ันคงใน 
ชีวิต รู้สึกว่ำตนเองเป็นภำระของครอบครัวและสังคม ควำมพิกำรที่เกิดขึ้นเป็นปัญหำที่ยิ่งใหญ่และ
รุนแรง อีกทั้งควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองที่ลดลงจะท ำให้ผู้ป่วยมีควำมท้อแท้  สิ้นหวัง หมดอำลัย
ในชีวิต ควำมพึงพอใจในชีวิตลดลง อำจน ำไปสู่กำรไม่อยำกมีชีวิตอยู่ต่อไป (เพียงใจ ดำโลปกำรณ์, 
2545) 
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4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องในประเทศไทย 
อวยพร สวัสดี (2557) ศึกษำปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง ศึกษำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ
ตันครั้งแรก อำยุ 18-59 ปี จ ำนวน 140 รำยที่มำรับกำรรักษำที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยำบำลต ำรวจ 
คณะแพทยศำสตร์วชิรพยำบำล และโรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ โดยใช้แบบประเมิน
ควำมรุนแรงของควำมเหนื่อยล้ำ Fatigue Severity Scale (FSS) พบว่ำผู้ป่วยมีคะแนนควำมเหนื่อย
ล้ำเท่ำกับ 4.03 โดยพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงร้อยละ 55.7 รำยงำนควำมเหนื่อยล้ำ โดยอำกำรปวด คุณภำพ
กำรนอนหลับ ภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 (r=.35, r=.35, r=.56) กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำยและภำวะ
โภชนำกำรมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมเหนื่อยล้ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ  .01 (r=.26, 
r=.49) ส่วนเพศ อำยุ และกำรสนับสนุนทำงสังคมไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 
 อนุรักษ์ แสงจันทร์ (2560) ศึกษำปัจจัยท ำนำยอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ศึกษำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน
และแตกครั้งแรก อำยุ 20-59 ปี จ ำนวน 120 รำย ที่มำรับกำรรักษำที่แผนกผู้ป่วยนอกอำยุรกรรม
และศัลกรรมระบบประสำท โรงพยำบำลล ำปำงและโรงพยำบำลแพร่ โดยใช้แบบประเมินควำมรุนแรง
ของควำมเหนื่อยล้ำ Fatigue Severity Scale (FSS) พบว่ำผู้ป่วยมีคะแนนอำกำรเหนื่อยล้ำเท่ำกับ 
3.63 โดยพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงร้อยละ 37.5 รำยงำนอำกำรเหนื่อยล้ำ โดยระดับน้ ำตำลในเลือดและ
ควำมเครียดมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r=.32, r=.68 ตำมล ำดับ) กิจกรรมทำงกำยมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับ
ควำมเหนื่อยล้ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r=-.35) ในขณะที่ควำมบกพร่องทำงกำรสื่อสำร 
รอยโรค และควำมรุนแรงของโรคไม่พบควำมสัมพันธ์ โดยควำมเครียดและระดับน้ ำตำลในเลือด
สำมำรถร่วมกันท ำนำยอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ร้อยละ 49 (R2= .49) 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องในต่างประเทศ 
Huang และคณะ (2009) ได้ท ำกำรศึกษำอิทธิพลของภำวะโลหิตจำงที่มีต่ออำกำรแสดงและ

ผลลัพธ์ทำงสุขภำพของผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบตันครั้งแรก ศึกษำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบตันครั้งแรกจ ำนวน 774 รำยพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำ 168 รำย มีภำวะโลหิตจำง          
(ร้อยละ 21.7) หลังจำกติดตำมผู้ป่วยเป็นระยะเวลำ 958 วัน พบว่ำผู้ป่วยที่มีภำวะโลหิตจำงและกลุ่ม
ควบคุม 21 รำย (ร้อยละ12.5) และ 24 รำย (ร้อยละ4.0) เสียชีวิตตำมล ำดับ อัตรำกำรเสียชีวิต
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เพ่ิมข้ึนอย่ำงมีนัยส ำคัญในผู้ป่วยที่มีภำวะโลหิตจำง (p = 0.021) ภำยใน 3 ปีแรกหลังจำกเริ่มมีอำกำร
ของโรคหลอดเลือดสมอง 

Snaphaan และคณะ (2011) ได้ท ำกำรศึกษำปัจจัยเสี่ยงของควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง เป็นกำรศึกษำล่วงหน้ำ (prospective cohort study) ศึกษำในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบตันเฉียบพลันจ ำนวน 108 รำย ผลกำรศึกษำพบว่ำในช่วง 2 เดือนมีอัตรำกำรเกิดควำม          
เหนื่อยล้ำร้อยละ 35 และ 1 ปีครึ่งมีอัตรำกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำร้อยละ 33 ปัจจัยที่ท ำกำรศึกษำคือ 
อำยุ รอยโรคที่บริเวณ Infratentorial infarction ภำวะซึมเศร้ำ ภำวะวิตกกังวล ผลกำรศึกษำพบว่ำ
ปัจจัยท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำในช่วงแรกคือ อำยุที่น้อย ภำวะซึมเศร้ำหลังเจ็บป่วย และรอยโรคที่
บริเวณ Infratentorial infarction 

Naess และคณะ (2012) ได้ท ำกำรศึกษำควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็น
กำรติดตำมผลในระยะยำว ศึกษำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองประเภทตีบตัน แตก และเป็นชั่วครำว 
(TIA) ที่พักรักษำตัวในโรงพยำบำล (IPD) ประเทศนอร์เวย์จ ำนวน 377 รำย ผลกำรศึกษำพบอัตรำกำร
เกิดควำมเหนื่อยล้ำร้อยละ 42.3 ที่ 6 เดือนภำยหลังกำรเจ็บป่วยโดยใช้แบบประเมิน Fatigue 
Severity Scale (FSS), the hospital anxiety and depression scale (HADSD) และ The 
Barthel Index (BI) โดยพบว่ำควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกี่ยวข้องกับภำวะ
ซึมเศร้ำที่เป็นก่อนป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง, leucoaraiosis, กล้ำมเนื้อหัวใจตำย, เบำหวำน, 
อำกำรปวด และกำรนอนหลับ 

Anners Lerdal (2013) ได้ท ำกำรศึกษำควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกและคำดว่ำสุขภำพร่ำงกำยจะ
เปลี่ยนแปลงใน 18 เดือนต่อมำ ศึกษำผู้ป่วยที่พักรักษำตัวในโรงพยำบำล (IPD) จ ำนวน 115 รำย โดย
แบ่งกลุ่มตัวอย่ำงออกเป็น 3 กลุ่มคือ 1) อำยุน้อยกว่ำ 60 ปี 2) อำยุ 60-74 ปี 3) อำยุ 75-91 ปี ผล
กำรศึกษำพบว่ำผู้ป่วยกลุ่มอำยุน้อยกว่ำ 60 ปี มีควำมเหนื่อยล้ำระดับปำนกลำงและรุนแรงร้อยละ 43 
และ 45 ตำมล ำดับ กลุ่มอำยุ 60-74 ปี มีควำมเหนื่อยล้ำระดับปำนกลำงและรุนแรงร้อยละ 19 และ 
16 ตำมล ำดับ กลุ่มอำยุ 75-91 ปี มีควำมเหนื่อยล้ำระดับปำนกลำงและรุนแรงร้อยละ 28 และ 23 
ตำมล ำดับ โดยศึกษำปัจจัยเรื่องคุณภำพชีวิต ภำวะซึมเศร้ำ รอยโรค และประเภทของโรคหลอดเลือด
สมอง 

Loureiro และคณะ (2014) ได้ท ำกำรทบทวนวรรณกรรมเรื่องควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำม
เหนื่อยล้ำและกำรมีกิจกรรมทำงกำย ผลกำรศึกษำพบว่ำมีกำรศึกษำจ ำนวน 19 เรื่องที่แสดงให้เห็นว่ำ
กำรมีกิจกรรมทำงกำยมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับระดับควำมเหนื่อยล้ำ 

สรุปจำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรค
หลอดเลือดสมองระยะแรกพบว่ำ ควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
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ระยะแรกมีกำรศึกษำอย่ำงกว้ำงขวำงในต่ำงประเทศ ทั้งในกลุ่มผู้ป่วยหลอดเลือดสมองแตกและตีบตัน 
นอกจำกนั้นยังพบว่ำมหีลำยกำรศึกษำท่ีศึกษำตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล, 1 เดือน, 3 
เดือน, 6 เดือน, 12 เดือน, 13 เดือน, 1 ปีครึ่ง จนถึง 3 ปีหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยนิยม
ใช้เครื่องมือประเมินควำมเหนื่อยล้ำที่แตกต่ำงกัน เช่น Fatigue Severity Scale, Fatigue 
Assessment Scale, Visual Analogue Scale, Fatigue Impact Scale แต่พบว่ำส่วนใหญ่ใช้
เครื่องมือ Fatigue Severity Scale ในกำรประเมินควำมเหนื่อยล้ำ ซึ่งผลกำรศึกษำพบปัจจัยที่มี
ควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรก โดยผู้วิจัย
คัดเลือกปัจจัยได้แก่ ระดับฮีโมโกลบิน ภำวะโภชนำกำร อำกำรนอนไม่หลับ กิจกรรมทำงกำยมำเพ่ือ
ท ำกำรศึกษำ โดยมีหลักกำรคัดสรรตัวแปรดังกล่ำวมำจำกเกณฑ์ดังต่อไปนี้  คือ 1) เป็นตัวแปรที่มี
ควำมน่ำสนใจและยังไม่มีควำมชัดเจนเกี่ยวกับควำมเหนื่อยล้ำในประเทศไทยรวมถึงต้องกำร
ผลกำรวิจัยที่จะช่วยยืนยัน 2) เป็นตัวแปรที่มักเกิดปัญหำในช่วงเวลำ 1-6 เดือนแรกภำยหลังกำรเกิด
โรคหลอดเลือดสมองระยะแรก และ 3) เป็นตัวแปรที่อยู่ในบทบำทหน้ำที่ของพยำบำลที่สำมำรถจัด
กระท ำได้ และ 4) เป็นตัวแปรที่สำมำรถวัดได้ ดังแสดงในกรอบ 
 
5. กรอบแนวคิดการวิจัย 
    
 
  
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ควำมเหนื่อยล้ำ 

ระดับฮีโมโกลบิน 

ภำวะโภชนำกำร 

อำกำรนอนไม่หลับ 

กิจกรรมทำงกำย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 กำรวิจัยเรื่องปัจจัยท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะแรกเป็นกำรวิจัยเชิงบรรยำยและท ำนำย มีวัตถุประสงเพ่ือศึกษำควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลัง
กำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรก และศึกษำปัจจัยท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำรเกิด
โรคหลอดเลือดสมองระยะแรก ได้แก่ ระดับฮีโมโกลบิน ภำวะโภชนำกำร อำกำรนอนไม่หลับ และ
กิจกรรมทำงกำย 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 

ประชำกรในกำรวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตกและชนิดตีบตัน
ครั้งแรก ที่มำเข้ำรับบริกำรในแผนกผู้ป่วยนอกอำยุรกรรมประสำทและศัลยกรรมประสำท 
โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร 

กลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตกและชนิดตีบ

ตันครั้งแรก อำยุระหว่ำง 18-59 ปี มีระยะเวลำกำรเจ็บป่วยตั้งแต่ 3 เดือนจนถึง 1 ปี เพศชำยและ
เพศหญิงที่มำเข้ำรับบริกำรในแผนกผู้ป่วยนอกอำยุรกรรมประสำทและศัลยกรรมประสำท 
โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหำนคร 2 แห่ง โดยมีเกณฑ์ในกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
ดังนี้ 

เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) คือ 
1. ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตกหรือชนิดตีบตันครั้งแรกที่ม ี

อำกำรตั้งแต่ 3 เดือนจนถึง 1 ปี (ICD I 61 Intracerebral Hemorrhage, ICD I 63 Cerebral 
infarction ) 

2. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ รับรู้ต่อบุคคล สถำนที่และเวลำในขณะให้ข้อมูล สำมำรถสื่อสำร 
ด้วยกำรพูดและฟังภำษำไทยได้ดี 

3. มีคะแนนกำรทดสอบสภำพสมองเบื้องต้น (MMSE-Thai 2002) ในกรณีที่ไม่ได้เรียน 
หนังสือ มีคะแนนรวมมำกกว่ำ 14 คะแนน กรณีที่มีกำรศึกษำในระดับประถมศึกษำมีคะแนนรวม
มำกกว่ำ 17 คะแนนและในกรณีที่มีกำรศึกษำสูงกว่ำระดับประถมศึกษำ ผู้ป่วยปกติจะมีคะแนนรวม
มำกกว่ำ 22 คะแนน จำกคะแนนเต็ม 30 คะแนน 
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4. ยินดีเข้ำร่วมในกำรวิจัย 
เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion Criteria) คือ 
มีอำกำรและอำกำรแสดงทำงด้ำนร่ำงกำยไม่คงที่  เช่น เจ็บแน่นหน้ำอก ใจสั่น หน้ำมืด เป็น

ลม หำยใจเหนื่อยหอบจนจ ำเป็นต้องได้รับกำรรักษำ โดยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำงยุติกำรตอบและ
ประสำนงำนกับแพทย์เพ่ือให้ได้รับกำรรักษำที่เหมำะสมต่อไป  
 
วิธีการด าเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1. ก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำง โดยกำรก ำหนดอ ำนำจกำรทดสอบ (Power of test) ร้อยละ 
80 ก ำหนดนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจำกผู้วิจัยพบกำรศึกษำที่คล้ำยคลึงกันเพียงงำนเดียว       
(ซึ่งใช้สูตรกำรค ำนวณของ Throndike ได้กลุ่มตัวอย่ำง 120 รำย) หำกเลือกใช้ค่ำขนำดอิทธิพลเล็ก 
(small effect size) จะใช้ขนำดกลุ่มตัวอย่ำงมำกถึง 599 รำย และหำกเลือกใช้ค่ำขนำดอิทธิพลใหญ่ 
(large effect size) จะใช้ขนำดกลุ่มตัวอย่ำงเพียง 38 รำย เนื่องจำกกำรมีกลุ่มตัวอย่ำงขนำดใหญ่
ย่อมส่งผลต่อควำมน่ำเชื่อถือของงำนวิจัย ประกอบกับกำรวิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติวิเครำะห์ตัวแปร
หลำยตัวแปร กลุ่มตัวอย่ำงควรมีจ ำนวน 15-20 เท่ำ ของจ ำนวนตัวแปรทั้งหมด (บุญใจ ศรีสถิตนรำ-
กูร, 2550) งำนวิจัยควรใช้กลุ่มตัวอย่ำงไม่น้อยกว่ำ 75 รำย (5 ตัวแปร x 15 = 75) ดังนั้นผู้วิจัยจึงใช้
ค่ำอิทธิพลขนำดปำนกลำง (medium effect size) โดยใช้ค่ำ R2 ส ำหรับกำรวิเครำะห์อ ำนำจกำร
ท ำนำยเท่ำกับ .15 และตัวแปรท ำนำยจ ำนวน 4 ตัวแปร เปิดตำรำงส ำเร็จรูปของ Cohen (1992) ได้
กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 84 รำย และเพ่ิมขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงอีกร้อยละ 20 เพ่ือป้องกันกำรสูญหำย
ของข้อมูล (Polit & Hungler, 1999) ได้ขนำดกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมดคือ 100 รำย 

2. สุ่มตัวอย่ำงเลือกโรงพยำบำลที่เป็นกลุ่มตัวอย่ำงเพ่ือให้ได้ตัวแทนที่ดีของประชำกร โดยมี
ขั้นตอนดังนี้  
  2.1 เลือกสังกัดโรงพยำบำลในสังกัดของรัฐและมหำวิทยำลัยในเขตกรุงเทพมหำนคร 
เนื่องจำกเป็นโรงพยำบำลระดับตติยภูมิซึ่งมีผู้ป่วยเข้ำรับกำรรักษำเป็นจ ำนวนมำก  เป็นหน่วย
ประชำกรขนำดใหญ ่จึงเป็นตัวแทนที่ดีของประชำกร 
  2.2 สุ่มจำกสังกัดต่ำงๆ ของโรงพยำบำล ซึ่งมี 6 สังกัดได้แก่ โรงพยำบำลสังกัด
กระทรวงสำธำรณสุข โรงพยำบำลสังกัดกระทรวงกลำโหม โรงพยำบำลสังกัดคณะกรรมกำร
อุดมศึกษำ กระทรวงศึกษำธิกำร โรงพยำบำลสังกัดส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ โรงพยำบำลสังกัด
กรุงเทพมหำนคร และโรงพยำบำลสังกัดองค์กรอิสระ  

2.3 สุ่งสังกัดมำ 2 สังกัด ด้วยวิธีกำรสุ่มอย่ำงง่ำย (Simple Random Sampling)  
ด้วยกำรจับฉลำกแบบไม่แทนที่ (Sampling without replacement) ซึ่งได้โรงพยำบำลในสังกัด
ส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติและโรงพยำบำลสังกัดองค์กรอิสระ แต่เนื่องจำกโรงพยำบำลในสังกัด
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ส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติและสังกัดองค์กรอิสระมีโรงพยำบำลในสังกัดเพียงสังกัดละ 1 แห่ง คือ 
โรงพยำบำลต ำรวจและโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย จึงไม่ท ำกำรสุ่มต่อ 
  2.4 เลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจง (Purposive Sampling) ตำมคุณสมบัติที่
ก ำหนด โดยศึกษำจำกแฟ้มประวัติของกลุ่มตัวอย่ำงที่แผนกผู้ป่วยนอกอำยุรกรรมและศัลยกรรม
ประสำท จนได้กลุ่มตัวอย่ำงครบจ ำนวน 100 รำย  
 
ตารางท่ี 2 สรุปสัดส่วนจ านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาล (n=100) 

รายช่ือโรงพยาบาล จ านวนผู้ป่วยที่มารับ
บริการในแต่ละวัน 

(โดยประมาณ) 

จ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ี
มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
ที่ก าหนดในแต่ละวัน 

(โดยประมาณ) 

จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 

โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 
สภำกำชำดไทย 

20-30 รำย 5-10 รำย 60 รำย 

โรงพยำบำลต ำรวจ 10-15 รำย 5-8 รำย 40 รำย 

รวม   100 รำย 

 
 กำรก ำหนดขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง ใช้กำรก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำงของแต่ละโรงพยำบำล
ตำมสัดส่วนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้สูตรกำรค ำนวณ proportion size (รุจิเรศ ธนูรักษ ์
และคณะ, 2543) ดังนี้  
ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงแต่ละกลุ่ม = ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด x จ ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 

สมองของแต่ละโรงพยำบำล  
จ ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้ง 2 โรงพยำบำล 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บข้อมูลของกำรวิจัยนี้ ประกอบด้วย แบบสอบถำมจ ำนวน 5 ส่วน 
ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรก
ประกอบด้วย 1. แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อำยุ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ 
สถำนะทำงกำรเงินของครอบครัว และอำชีพ และ 2. แบบสอบถำมข้อมูลเกี่ยวกับกำรเจ็บป่วย (ผู้วิจัย
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บันทึก) ได้แก่ ระยะเวลำที่เจ็บป่วย ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง ต ำแหน่งของรอยโรคในสมอง 
ระดับฮีโมโกลบิน และโรคประจ ำตัว ข้อมูลชุดนี้ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูลจำกแฟ้มประวัติของผู้ป่วย 
 ส่วนที ่2 แบบสอบถามความเหนื่อยล้า  

ผู้วิจัยใช้แบบสอบถำมควำมรุนแรงของควำมเหนื่อยล้ำ (Fatigue Severity Scale: FSS) ที ่
พัฒนำขึ้นโดย Krupp, LaRocca, Muir-Nash and Sterinbeg (1989) ฉบับภำษำไทยถูกแปลโดย         
อวยพร สวัสดี (2557) ประกอบด้วยข้อค ำถำมเก่ียวกับกำรรับรู้หรือควำมรู้สึกเกี่ยวกับควำมเหนื่อยล้ำ 
จ ำนวน 9 ข้อค ำถำม  
  เกณฑ์การให้คะแนน แบบสอบถำมควำมเหนื่อยล้ำ Fatigue Severity Scale (FSS) มี
ลักษณะเป็นเครื่องมือที่ผู้ป่วยรำยงำนควำมเหนื่อยล้ำด้วยตนเอง ประกอบด้วย 9 ข้อค ำถำม ลักษณะ
มำตรวัดเป็น Likert scale 1-7 โดย 1 หมำยถึง ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 7 หมำยถึง เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 
คะแนนรวมของแบบประเมินเท่ำกับ 63 คะแนน   

เกณฑ์การแปลผลคะแนน  ค ำนวณจำกผลรวมของคะแนนจำกกำรตอบแบบสอบถำมหำร
ด้วยข้อค ำถำมทั้งหมด คะแนนรวมตั้งแต่ 4 คะแนนขึ้นไปแสดงว่ำมีควำมเหนื่อยล้ำ (Krupp et al., 
1989)  

การแปลผลคะแนน กำรมีควำมเหนื่อยล้ำ (อวยพร สวัสดี, 2557) 

การแปลผลคะแนน การแปลผล 

น้อยกว่ำ 4 ไม่มีควำมเหนื่อยล้ำ 

มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 4 มีควำมเหนื่อยล้ำ 

 
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามความเหนื่อยล้า 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
  น ำแบบสอบถำมควำมเหนื่อยล้ำไปตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ ควำมสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์ ควำมครอบคลุมเนื้อหำ ควำมเหมำะสมของภำษำ และควำมสอดคล้องกับกลุ่ม
ตัวอย่ำง รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะในกำรปรับปรุงแก้ไข โดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่ำน ประกอบด้วย
อำจำรย์แพทย์ผู้เชี่ยวชำญด้ำนระบบประสำท 1 ท่ำน พยำบำลเฉพำะทำงด้ำนระบบประสำท 1 ท่ำน 
อำจำรย์พยำบำลด้ำนกำรพยำบำลผู้ใหญ่ 2 ท่ำน ผู้เชี่ยวชำญด้ำนโภชนำกำรและโภชนบ ำบัด 1 ท่ำน 

เนื่องจำกผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่ำน ไม่มีข้อเสนอแนะในกำรปรับแก้ ผู้วิจัยจึงได้น ำ 
แบบสอบถำมไปค ำนวณหำดัชนีกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำรำยข้อ (Content validity index 
for items: I-CVI) โดยใช้เกณฑ์ I-CVI มำกกว่ำ 0.80 (Polit % Beck, 2012) 
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  ค ำนวณจำก 
  I-CVI = จ ำนวนผู้เชี่ยวชำญที่ประเมินข้อค ำถำมนั้นในระดับ 3 และ 4  
                จ ำนวนผู้เชี่ยวชำญทั้งหมด 
  จำกนั้นน ำคะแนนรวมที่ได้ของแต่ละข้อค ำถำมหำรด้วยจ ำนวนข้อค ำถำมทั้งหมด ผล
กำรค ำนวณได้ค่ำ I-CVI  เท่ำกับ .98 
 
 ส่วนที ่3 แบบสอบถามภาวะโภชนาการ  

ผู้วิจัยใช้แบบสอบถำมภำวะโภชนำกำร The mini nutritional assessment (MNA) ที ่
พัฒนำขึ้นโดย Rubenstein, Harker, Salva, Guigoz, and Vellas (2001) ฉบับแปลเป็นภำษำไทย
โดยสถำบันวิจัยโภชนำกำร มหำวิทยำลัยมหิดล (กิตติกร นิลมำนัต และคณะ, 2556) ประเมินภำวะ
โภชนำกำรของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรก จ ำนวน 18 ข้อค ำถำม แบ่งออกเป็น 
2 ส่วนคือ 1) ส่วนที่เป็นแบบสอบถำม 2) ส่วนของกำรตรวจร่ำงกำย ได้แก่ กำรชั่งน้ ำหนัก วัดส่วนสูง 
ดัชนีมวลกำย เส้นรอบวงแขน (Mid arm circumference, MAC) คือ ควำมยำวรอบวงแขน ณ 
ต ำแหน่งจุดกึ่งกลำงแขนระหว่ำง acromion และ olecranon process และเส้นรอบน่อง (Calf 
Circumference, CC) คือ ต ำแหน่งที่นูนที่สุดของกล้ำมเนื้อน่อง Gastrocnemius หน่วยเป็น
เซนติเมตร  
 เกณฑ์การให้คะแนน แบบสอบถำมมีจ ำนวน 18 ข้อค ำถำม แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 กำรคัดกรองควำมเสี่ยงของกำรขำดสำรอำหำร เริ่มตั้งแต่ข้อที ่1-6 (14 คะแนน) 
ส่วนที่ 2 กำรประเมินภำวะโภชนำกำรตั้งแต่ข้อ 7-18  (16 คะแนน)  
เกณฑ์การแปลคะแนน กำรคิดคะแนนจะคิดคะแนนรวมที่ได้ทั้งหมดจำกในส่วนกำรคัดกรอง

ควำมเสี่ยงของกำรขำดสำรอำหำรและกำรประเมินภำวะโภชนำกำร  โดยคะแนนรวมของ
แบบสอบถำม เท่ำกับ 30 คะแนน แบ่งภำวะโภชนำกำรออกเป็น 3 ระดับ (วิทยำภรณ์ ศรีภิรมย์และ
โภคิน ศักรินทร์กุล, 2554) คือ  

การแปลผลคะแนน ภำวะโภชนำกำร 

คะแนนรวมที่ได้ การแปลผล 

> 23.5 คะแนน ภำวะโภชนำกำรปกติ 

17-23.5 คะแนน เสี่ยงต่อภำวะทุพโภชนำกำร 

< 17 คะแนน มีภำวะทุพภำวะโภชนำกำร 
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การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามภาวะโภชนาการ 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
  ผู้วิจัยขออนุญำตจำก Janet Skates ในกำรน ำแบบสอบถำมมำเป็นเครื่องมือในกำร
วิจัย หลังจำกนั้นน ำแบบสอบถำมภำวะโภชนำกำรไปตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ ควำมสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์ ควำมครอบคลุมเนื้อหำ ควำมเหมำะสมของภำษำ และควำมสอดคล้องกับกลุ่ม
ตัวอย่ำง รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะในกำรปรับปรุงแก้ไขโดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่ำน ประกอบด้วย 
อำจำรย์แพทย์ผู้เชี่ยวชำญด้ำนระบบประสำท 1 ท่ำน พยำบำลเฉพำะทำงด้ำนระบบประสำท 1 ท่ำน 
อำจำรย์พยำบำลด้ำนกำรพยำบำลผู้ใหญ่ 2 ท่ำน อำจำรย์พยำบำลผู้เชี่ยวชำญด้ำนโภชนำกำรและ
โภชนบ ำบัด 1 ท่ำน  

ผู้วิจัยร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์น ำเครื่องมือมำปรับแก้ไขตำม 
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และน ำแบบสอบถำมไปค ำนวณหำดัชนีกำรตรวจสอบควำมตรงตำม
เนื้อหำรำยข้อ (Content validity index for items: I-CVI) โดยใช้เกณฑ์ I-CVI มำกกว่ำ 0.80 (Polit 
% Beck, 2012) ผลกำรค ำนวณหำค่ำ I-CVI เท่ำกับ .86 โดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่ำนได้ให้
ข้อเสนอแนะในกำรปรับแก้ ดังนี้ 

1. ข้อ 4 "ท่ำนมีควำมเครียดรุนแรงหรือเจ็บป่วยเฉียบพลันหรือไม่ " เปลี่ยนเป็น "ท่ำนมี
ควำมเครียดรุนแรงหรือไม่" 

2. ข้อ 10 "ท่ำนรับประทำนอำหำรเต็มมื้อ ได้กี่มื้อต่อวัน" เปลี่ยนเป็น "ท่ำนรับประทำน
อำหำรครบ 5 หมู่ ได้กี่ม้ือต่อวัน" 

3. ข้อ 11,12 "หน่วยบริโภคต่อวัน" เปลี่ยนเป็น "200-250 มิลลิลิตรต่อวัน" 
 

ส่วนที ่4 แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ  
ผู้วิจัยใช้แบบสอบถำมอำกำรนอนไม่หลับ (Insomnia Severity Index) สร้ำงขึ้นโดย Morin 

(1993) แปลเป็นภำษำไทยโดยพัทรีญำ แก้วแพง (2547) ส ำหรับประเมินอำกำรนอนไม่หลับของ
ผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลดเลือดสมองระยะแรก โดยประเมินอำกำรนอนไม่หลับทั้ง 4 ด้ำน คือ            
1) ด้ำนกำรเข้ำสู่กำรนอนหลับยำก (ข้อค ำถำมที่ 1) 2) กำรไม่สำมำรถนอนหลับอย่ำงต่อเนื่อง (ข้อ
ค ำถำมที่ 2) 3) กำรตื่นเช้ำกว่ำปกติและไม่สำมำรถหลับต่อได้ (ข้อค ำถำมที่ 3) 4) มีผลกระทบต่อกำร
ด ำเนินชีวิตประจ ำวัน (ข้อค ำถำมท่ี 4,5,6,7) 

ข้อค ำถำมใช้มำตรวัดแบบ Likert Scale ข้อค ำถำมแบบประมำณค่ำเชิงเส้นตรง ซึ่งมีคะแนน
ตั้งแต ่0-4 คะแนน จ ำนวน 7 ข้อค ำถำม 

ข้อ 1-3 ข้อค ำถำมแบบประมำณค่ำเชิงเส้นตรง โดยปลำยด้ำนซ้ำยสุดมีค่ำคะแนนเท่ำกับ 0 
และมีค ำก ำกับว่ำ "ไม่มี" ปลำยด้ำนขวำสุดมีค่ำคะแนนเท่ำกับ 4 และมีค ำก ำกับว่ำ "รุนแรงมำก" 
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ข้อ 4 ข้อค ำถำมแบบประมำณค่ำเชิงเส้นตรง โดยปลำยด้ำนซ้ำยสุดมีค่ำคะแนนเท่ำกับ 0 
และมีค ำก ำกับว่ำ "พึงพอใจมำก" ปลำยด้ำนขวำสุดมีค่ำคะแนนเท่ำกับ 4 และมีค ำก ำกับว่ำ "ไม่พอใจ
อย่ำงมำก" 

ข้อ 5 ข้อค ำถำมแบบประมำณค่ำเชิงเส้นตรง โดยปลำยด้ำนซ้ำยสุดมีค่ำคะแนนเท่ำกับ 0 
และมีค ำก ำกับว่ำ "ไม่มีผลเลย" ปลำยด้ำนขวำสุดมีค่ำคะแนนเท่ำกับ 4 และมีค ำก ำกับว่ำ "มีผลมำก
ทีเดียว" 

ข้อ 6 ข้อค ำถำมแบบประมำณค่ำเชิงเส้นตรง โดยปลำยด้ำนซ้ำยสุดมีค่ำคะแนนเท่ำกับ 0 
และมีค ำก ำกับว่ำ "สังเกตไม่เห็นเลย" ปลำยด้ำนขวำสุดมีค่ำคะแนนเท่ำกับ 4 และมีค ำก ำกับว่ำ 
"สังเกตเห็นชัดมำก" 

ข้อ 7 ข้อค ำถำมแบบประมำณค่ำเชิงเส้นตรง โดยปลำยด้ำนซ้ำยสุดมีค่ำคะแนนเท่ำกับ 0 
และมีค ำก ำกับว่ำ "ไม่เลย" ปลำยด้ำนขวำสุดมีค่ำคะแนนเท่ำกับ 4 และมีค ำก ำกับว่ำ "มำกทีเดียว" 
 เกณฑ์การแปลผลคะแนน ค่ำคะแนนได้จำกต ำแหน่งที่กลุ่มตัวอย่ำงกำกบำทลงบนเส้นตรง มี
คะแนนตั้งแต ่ 0-4 คะแนน ผู้วิจัยน ำคะแนนรวมที่ได้เป็นคะแนนรวมของอำกำรนอนไม่หลับ  
 เกณฑ์การแปลผลคะแนน แต่ละข้อค ำถำม มีคะแนนตั้งแต่ 0-4 คะแนน ทั้งหมดจ ำนวน 7 
ข้อค ำถำม คะแนนรวมของแบบสอบถำมอำกำรนอนไม่หลับมีค่ำตั้งแต่ 0-28 คะแนน เกณฑ์กำรแปล
ผลคะแนนแปลจำกคะแนนรวมของอำกำรนอนไม่หลับ โดยแบ่งระดับของอำกำรนอนไม่หลับตำม 
Morin (1993)  ดังนี้ 

การแปลผลคะแนน อำกำรนอนไม่หลับ 

คะแนนรวมที่ได้ การแปลผล 

0-7 คะแนน ไม่มีอำกำรนอนไม่หลับ 

8-14 คะแนน อยู่ในระยะเริ่มของกำรมีอำกำรนอนไม่หลับ 

15-21 คะแนน มีอำกำรนอนไม่หลับระดับปำนกลำง 

22-28 คะแนน มีอำกำรนอนไม่หลับระดับรุนแรง 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
  น ำแบบสอบถำมอำกำรนอนไม่หลับ ไปตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ ควำม
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ควำมครอบคลุมเนื้อหำ ควำมเหมำะสมของภำษำ และควำมสอดคล้องกับ
กลุ่มตัวอย่ำง รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะในกำรปรับปรุงแก้ไข โดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่ำน ประกอบด้วย 
อำจำรย์แพทย์ผู้เชี่ยวชำญด้ำนระบบประสำท 1 ท่ำน พยำบำลเฉพำะทำงด้ำนระบบประสำท 1 ท่ำน 
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อำจำรย์พยำบำลด้ำนกำรพยำบำลผู้ใหญ่ 2 ท่ำน อำจำรย์พยำบำลผู้เชี่ยวชำญด้ำนโภชนำกำรและ
โภชนบ ำบัด 1 ท่ำน  
  เนื่องจำกผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่ำน ไม่มีข้อเสนอแนะในกำรปรับแก้ ผู้วิจัยจึงได้น ำ
แบบสอบถำมไปค ำนวณหำดัชนีกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำรำยข้อ (Content validity index 
for items: I-CVI) โดยใช้เกณฑ์ I-CVI มำกกว่ำ 0.80 (Polit & Beck, 2012) ผลกำรค ำนวณได้ค่ำ             
I-CVI  เท่ำกับ .98 
 

ส่วนที ่5 แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย 
ผู้วิจัยใช้แบบสอบถำมกิจกรรมทำงกำยสำกล (Global Physical Activity Questionnaire-

GPAQ version 2) ที่พัฒนำขึ้นโดยผู้เชี่ยวชำญขององค์กำรอนำมัยโลกและได้มีกำรแปลเป็นภำษำไทย
โดยกรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข (2552) ส ำหรับประเมินกิจกรรมทำงกำยของผู้ป่วยหลังกำรเกิด
โรคหลอดเลือดสมองระยะแรก จ ำนวน 16 ข้อค ำถำม โดยให้ผู้ป่วยเป็นผู้ตอบแบบสอบถำมด้วย
ตนเอง ซึ่งแบบสอบถำมจะสอบถำมกิจกรรมทำงกำยระดับมำกและระดับปำนกลำง เป็นจ ำนวนวัน 
จ ำนวนชั่วโมง และนำที ซึ่งครอบคลุมกำรมีกิจกรรมทำงกำย 3 ระดับ คือ 1) กิจกรรมทำงกำยสูง (8 
METs) 2) กิจกรรมทำงกำยปำนกลำง (4 METs) 3) กิจกรรมทำงกำยน้อย (1 METs) 

เกณฑ์การให้คะแนน แบบสอบถำมกิจกรรมทำงกำย ค ำนวณจำกเวลำเป็นนำทีที่มีกิจกรรม
ระดับมำกและระดับปำนกลำงที่ท ำต่อเนื่องตั้งแต่ 10 นำทีขึ้นไป แล้วน ำมำค ำนวณเป็นกิจกรรมทำง
กำยต่อสัปดำห์ มีหน่วยเป็น METS-นำท/ีสัปดำห์ ดังนี้ 

กิจกรรมระดับมำก  = รวมเวลำ(นำท)ี ของกิจกรรมที่ออกแรงมำกใน 1 สัปดำห์  
x 8 (MET) 

กิจกรรมระดับปำนกลำง = รวมเวลำ(นำท)ี ของกิจกรรมที่ออกแรงปำนกลำงใน 1 สัปดำห์  
x 4 (MET) 

 กิจกรรมทางกายโดยรวม = กิจกรรมระดับมาก + กิจกรรมระดับปานกลาง 
 เกณฑ์การแปลผลคะแนน แบบสอบถำมกิจกรรมทำงกำย แบ่งเกณฑ์กำรแปลผลคะแนน 
ออกเป็น 3 ระดับ (Leethong-in, 2009)  
 การแปลผลคะแนน กิจกรรมทำงกำย 

คะแนนกิจกรรมทางกายรวม การแปลผล 

≥ 3,000 MET-นำท/ีสัปดำห์ กิจกรรมทำงกำยสูง 

600-2,999 MET-นำที/สัปดำห์ กิจกรรมทำงกำยปำนกลำง 

< 600 MET-นำท/ีสัปดำห์ กิจกรรมทำงกำยน้อย 
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การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามกิจกรรมทางกาย 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
  น ำแบบสอบถำมกิจกรรมทำงกำย ไปตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ ควำม
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ควำมครอบคลุมเนื้อหำ ควำมเหมำะสมของภำษำ และควำมสอดคล้องกับ
กลุ่มตัวอย่ำง รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะในกำรปรับปรุงแก้ไข โดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่ำน ประกอบด้วย 
อำจำรย์แพทย์ผู้เชี่ยวชำญด้ำนระบบประสำท 1 ท่ำน พยำบำลเฉพำะทำงด้ำนระบบประสำท 1 ท่ำน 
อำจำรย์พยำบำลด้ำนกำรพยำบำลผู้ใหญ่ 2 ท่ำน อำจำรย์พยำบำลผู้เชี่ยวชำญด้ำนโภชนำกำรและ
โภชนบ ำบัด 1 ท่ำน  
  เนื่องจำกผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่ำน ไม่มีข้อเสนอแนะในกำรปรับแก้ ผู้วิจัยจึงได้น ำ
แบบสอบถำมไปค ำนวณหำดัชนีกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำรำยข้อ (Content validity index 
for items: I-CVI) โดยใช้เกณฑ์ I-CVI มำกกว่ำ 0.80 (Polit & Beck, 2012) ผลกำรค ำนวณได้ค่ำ             
I-CVI  เท่ำกับ .96 
  
 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
 ผู้วิจัยน ำเครื่องมือทั้งหมดไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะแรกท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรวิจัย จ ำนวน 30 รำยที่แผนกผู้ป่วยนอกอำยุ
รกรรมและศัลยกรรมประสำทโรงพยำบำลต ำรวจ และน ำมำค ำนวณหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอ
นบำค (Cronbach's alpha coefficient) โดยมีเกณฑ์กำรพิจำรณำดังนี้ กรณีเครื่องมือที่มีอยู่แล้ว
ผู้วิจัยน ำมำดัดแปลงเพ่ือให้เหมำะสมกับงำนวิจัยควรมีค่ำควำมเที่ยง .80 ขึ้นไป แต่หำกเป็นกรณี
เครื่องมือที่สร้ำงขึ้นใหม่ใช้เกณฑ์ที่ยอมรับได้ ควรมีค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ .70 (บุญใจ ศรีสถิตนรำกูร, 
2550) หลังจำกนัน้ผู้วิจัยจึงน ำแบบสอบถำมไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่ำงที่มำเข้ำรับบริกำรที่แผนกผู้ป่วย
นอกอำยุรกรรมและศัลยกรรมประสำทของโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย และโรงพยำบำล
ต ำรวจ จนได้กลุ่มตัวอย่ำงครบ 100 รำย 
ตารางที่ 3 ความเที่ยงของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (Reliability) จากกลุ่มตัวอย่างที่ทดลองใช้ 
(n=30) 

แบบสอบถาม ค่าความเที่ยง 

1. แบบสอบถำมควำมเหนื่อยล้ำ .86 

2. แบบสอบถำมภำวะโภชนำกำร .80 

3. แบบสอบถำมอำกำรนอนไม่หลับ .86 

4. แบบสอบถำมกิจกรรมทำงกำย .78 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
กำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยท ำกำรเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยด ำเนินกำรตำมขั้นตอนดังนี้ 

 1. ขั้นเตรียมกำร 
  1.1 ผู้วิจัยน ำเสนอโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ที่ได้ผ่ำนกำรพิจำรณำแล้วเสนอต่อ
คณะกรรมกำรประเมินงำนวิจัยด้ำนจริยธรรมในคนของโรงพยำบำลที่ท ำกำรศึกษำเพ่ือพิจำรณำ
เกี่ยวกับจริยธรรมกำรวิจัย 
  1.2 หลังจำกโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ผ่ำนกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรกำรวิจัยแล้ว  
ผู้วิจัยน ำหนังสือแนะน ำตัวจำกคณะพยำบำลศำสตร์ไปยังผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลที่ท ำกำรศึกษำทั้ง 2 
แห่ง เพ่ือขออนุญำตเก็บข้อมูลในกำรวิจัย 
  1.3 หลังจำกได้หนังสืออนุมัติผู้วิจัยขอเข้ำพบหัวหน้ำแผนกผู้ป่วยนอก อำยุรกรรม
และศัลยกรรมประสำทที่จะท ำกำรเก็บข้อมูลเพ่ือแนะน ำตัว  ชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
รำยละเอียดเกี่ยวกับกำรเก็บข้อมูล รวมทั้งขอควำมร่วมมือในกำรเก็บข้อมูล 
 2. ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
  2.1 วันก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ผู้วิจัยติดต่อพยำบำลประจ ำกำรในแผนกผู้ป่วยนอกอำยุรกรรมและศัลยกรรม
ประสำทเพ่ือขอควำมร่วมมือจำกพยำบำลและเจ้ำหน้ำที่แผนกผู้ป่วยนอกอำยุรกรรมประสำทและ
ศัลยกรรมประสำทของแต่ละโรงพยำบำล เป็นผู้ตรวจคัดกรองผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำในครั้งแรก ตำม
เกณฑ์กลุ่มตัวอย่ำงที่ก ำหนด ผู้วิจัยจะด ำเนินกำรตรวจสอบรำยชื่อและวันที่ผู้ป่วยมำรับกำรตรวจตำม
นัด ณ แหล่งเก็บข้อมูล โดยเริ่มเก็บข้อมูลในช่วงเดือน สิงหำคมถึงเดือนตุลำคม 2561 แบ่งวันและ
เวลำในกำรเก็บข้อมูลได้ดังนี้ ในวันอังคำร พุธ และศุกร์ ตั้งแต่เวลำ 08.00-12.00 น. เก็บข้อมูลที่
โรงพยำบำลต ำรวจ ได้กลุ่มตัวอย่ำงทั้งสิ้น 40 รำย ซึ่งในแต่ละวันจะมีผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอด
เลือดสมองระยะแรกมำเข้ำรับบริกำรที่แผนกผู้ป่วยนอกอำยุรกรรมและศัลยกรรมประสำท ประมำณ 
10-15 รำย และผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงที่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดไว้ได้ประมำณ 5-8 รำย
ต่อวัน ในส่วนของโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย เก็บข้อมูลทุกวันจันทร์ เวลำ 08.00-12.00 
น. และวันพฤหัสบดี เวลำ 13.00-15.00 น. ได้กลุ่มตัวอย่ำงทั้งสิ้น 60 รำย ซึ่งในแต่ละวันจะมีผู้ป่วย
หลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกมำเข้ำรับบริกำรที่แผนกผู้ป่วยนอกอำยุร -กรรมและ
ศัลยกรรมประสำท ประมำณ 20-30 รำย และผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงที่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ที่
ก ำหนดไว้ได้ประมำณ 5-10 รำยต่อวัน โดยกำรวิจัยครั้งนี้ไม่มีผู้ปฏิเสธกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย  
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  2.2 วันเก็บรวบรวมข้อมูล 
2.2.1 ผู้วิจัยท ำกำรเก็บข้อมูลทีละคน โดยจัดสถำนที่ให้มีควำมเป็น 

ส่วนตัว ผู้วิจัยกล่ำวแนะน ำตัว อธิบำยขั้นตอนและชี้แจงรำยละเอียดเกี่ยวกับกำรท ำวิจัย  รวมทั้ง
แบบสอบถำมที่ใช้ในกำรวิจัยจนกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำใจชัดเจนดีและให้กลุ่มตัวอย่ำงตอบแบบสอบถำมด้วย
ตนเอง หำกกลุ่มตัวอย่ำงไม่สำมำรถอ่ำนข้อควำมด้วยตนเองได้ผู้วิจัยจะเป็นผู้อ่ำนข้อค ำถำมและให้
ค ำตอบกลุ่มตัวอย่ำงทีละข้อ จำกนั้นให้กลุ่มตัวอย่ำงเลือกข้อควำมที่ตรงกับตนเองมำกท่ีสุด 
   2.2.2 เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงท ำแบบสอบถำมเสร็จเรียบร้อย ผู้วิจัยตรวจสอบ
ควำมถูกต้องครบถ้วนของข้อค ำถำม หำกพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงตอบไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ แจ้งให้ทรำบ
และซักถำมเพ่ิมเติม 
   2.2.3 ผู้วิจัยตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของข้อมูลในแบบสอบถำม น ำข้อมูล
ทั้งหมดท่ีได้มำวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติ โดยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูปและน ำเสนอข้อมูลในภำพรวม 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
  ก่อนกำรเก็บข้อมูลผู้วิจัยเสนอโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ต่อคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำร
วิจัยในคนของโรงพยำบำลที่ท ำกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำงโดยเริ่มต้นจำก
กำรสร้ำงสัมพันธภำพ แนะน ำตนเอง ชี้แจงสิทธิของกลุ่มตัวอย่ำงที่สำมำรถจะตอบรับหรือปฏิเสธกำร
เข้ำร่วมกำรวิจัยในครั้งนี้ ซึ่งจะไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่ำงต่อกำรรักษำของแพทย์และกำรให้กำรพยำบำล 
ถ้ำกลุ่มตัวอย่ำงตอบรับเข้ำร่วมกำรวิจัย จะให้กลุ่มตัวอย่ำงเซ็นต์ยินยอมในเอกสำรยินยอม (Consent 
form) เข้ำร่วมกำรวิจัยโดยไม่มีกำรบังคับ โดยในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ไม่มีควำมเสี่ยงที่ร้ำยแรงต่อ
ผู้เข้ำร่วมวิจัย แต่อำจท ำให้เสียเวลำในกำรตอบแบบสอบถำมนำนประมำณ 30-45 นำทีและไม่มีผล
ต่อกำรพบแพทย์ ถ้ำผู้ป่วยไม่พร้อมในกำรตอบแบบสอบถำมสำมำรถแจ้งให้ผู้วิจัยทรำบได้ทันที ผู้วิจัย
จะให้กำรช่วยเหลือดูแลตำมควำมเหมำะสม 
 กำรวิจัยครั้งนี้ได้ผ่ำนกำรพิจำรณำจำกคณะกรรมกำรกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรท ำวิจัยใน
มนุษย์ของโรงพยำบำลต ำรวจ วันที่ 15 สิงหำคม 2561 เลขที่ จว 65/2561 และโรงพยำบำล
จุฬำลงกรณ์สภำกำชำดไทย เมื่อวันที่ 23 สิงหำคม 2561 เลขที่ 47/61 โดยเป็นไปตำมหลักจริยธรรม
กำรวิจัยพื้นฐำน 3 ข้อ คือ 
 หลักจริยธรรมการวิจัยพื้นฐาน ข้อ 1 : หลักการเคารพในบุคคล (Respect for person) 
  หลักควำมเคำรพในบุคคล คือ กำรเคำรพในศักดิ์ศรีควำมเป็นมนุษย์ (Respect for human 
dignity) ซึ่งเป็นหลักส ำคัญของจริยธรรมกำรท ำวิจัยในคน หลักนี้เป็นพ้ืนฐำนของแนวปฏิบัติ ได้แก่ 

1. เคำรพในกำรขอควำมยินยอม กลุ่มตัวอย่ำงที่เข้ำร่วมกำรวิจัยนี้ได้รับข้อมูลอย่ำงครบถ้วน
และให้กลุ่มตัวอย่ำงตัดสินใจได้อย่ำงอิสระ ปรำศจำกกำรข่มขู่ บังคับ หรือให้สินจ้ำงรำงวัล 
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2. เคำรพในควำมเป็นส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่ำง โดยผู้วิจัยจัดสถำนที่ในกำรขอควำมยินยอม 
กำรซักประวัติ และกำรตรวจร่ำงกำย 

3. เคำรพในกำรเก็บรักษำควำมลับของข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่ำง โดยผู้วิจัยมีกำรรักษำ
ควำมลับของผู้ป่วยโดยในแบบบันทึกข้อมูลและใบยินยอม (Consent form) จะไม่มี identifier ที่จะ
ระบุถึงตัวผู้ป่วย มำตรกำรกำรรักษำควำมลับมีกำรเก็บในคอมพิวเตอร์ที่มีรหัสผ่ำน ข้อมูลส่งทำง
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) ข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่ำงมีกำรท ำเป็นรหัส (encrypted) 

4. เคำรพในกำรเป็นผู้อ่อนด้อย เปรำะบำง เคำรพในกลุ่มตัวอย่ำงที่ไม่สำมำรถปกป้องดูแล
ตนเองได้เต็มที่ ไม่สำมำรถตัดสินใจได้โดยอิสระ มีควำมบกพร่องทำงร่ำงกำย ผู้ป่วยที่มีควำมพิกำร 

หลักจริยธรรมการวิจัยพื้นฐาน ข้อ 2 : หลักการให้คุณประโยชน์ (Beneficence) 
ผลกำรวิจัยครั้งนี้สำมำรถน ำไปใช้เป็นแนวทำงในกำรพัฒนำกำรบ ำบัดทำงกำรพยำบำลเพ่ือ

ลดควำมเหนื่อยล้ำที่เหมำะสมกับผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกและเป็นข้อมูล
พ้ืนฐำนในกำรพัฒนำคุณภำพกำรวิจัยทำงกำรพยำบำล 

หลักจริยธรรมการวิจัยพื้นฐาน ข้อ 3 :  หลักความยุติธรรม (Justice) 
         กลุ่มตัวอย่ำงท่ีเข้ำร่วมกำรวิจัยครั้งนี้ได้รับอิสระในกำรตัดสินใจที่จะเข้ำร่วมกำรวิจัย โดยได้รับ
ค ำอธิบำยอย่ำงชัดเจนและไม่มีกำรบิดเบือนควำมจริงใดๆ กำรตัดสินใจไม่สมัครใจจะเข้ำร่วมหรือถอน
ตัวออกจำกกำรวิจัยไม่มีผลต่อกำรดูแลรักษำโรคตำมปกติที่ควรได้รับแต่อย่ำงใด 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยก ำหนดค่ำนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05 โดยวิเครำะห์ตำมล ำดับ ดังนี้ 
 1. วิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง โดยใช้สถิติเชิงบรรยำย ได้แก่ กำรแจกแจง
ควำมถี ่ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
 2. วิเครำะห์ค่ำ ระดับฮีโมโกลบิน ภำวะโภชนำกำร อำกำรนอนไม่หลับ กิจกรรมทำงกำย โดย
กำรหำควำมถี ่ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
 3. วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร ระดับฮีโมโกลบิน ภำวะโภชนำกำร อำกำรนอนไม่
หลับ กิจกรรมทำงกำย กับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรก โดย
ใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’ Product Moment Correlation 
Coefficient) 
 4. วิเครำะห์อ ำนำจกำรท ำนำยของตัวแปร ได้แก่ ระดับฮีโมโกลบิน ภำวะโภชนำกำร อำกำร
นอนไม่หลับ กิจกรรมทำงกำย กับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะแรก โดยใช้สถิติวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression 
analysis) 
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 ส ำหรับกำรทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของกำรใช้สถิติกำรถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise multiple regression analysis) มีดังต่อไปนี้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูล, 2550) 
 1. ตัวแปรอิสระหรือตัวแปรพยำกรณ์และตัวแปรตำมมีค่ำต่อเนื่อง แต่หำกตัวพยำกรณ์มีค่ำไม่
ต่อเนื่องให้แปลงเป็นตัวแปรหุ่น (Dummy Variable) ดังนั้นในกำรค ำนวณจึงต้องท ำกำรปรับตัวแปร
ที่วัดในระดับนำมมำตรำเป็นตัวแปรหุ่น คือ ค่ำปกต ิ= 0 และค่ำที่ต่ ำ = 1 
 2. ตัวแปรอิสระและตัวแปรตำมมีควำมสัมพันธ์เชิงเส้น (Linear Relationship) ซึ่งพิจำรณำ
ได้จำกลักษณะกำรกระจำยของข้อมูลในภำพกำรกระจำย ดังแสดงในแผนภำพที่ 3 
 3. ข้อมูลมีกำรแจกแจงเป็นโค้งปกติ ซึ่งทดสอบโดยใช้ข้อมูลจำกภำพ Histogram ดังแสดงใน
แผนภำพที ่4 
 4. ควำมแปรปรวนของควำมคลำดเคลื่อนในกำรพยำกรณ์ของตัวแปรพยำกรณ์ทุกตัวมี
ค่ำคงที่ (Homoscedasticity) ซึ่งพิจำรณำจำกภำพกำรกระจำย (Scatter plot) โดยพิจำรณำจำก
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง Regression Standardized Predicted Value (ค่ำประมำณ Y ในรูปคะแนน
มำตรำฐำน) กับ Regression Standardized Residual Value (ค่ำควำมคลำดเคลื่อนมำตรฐำน) 
พบว่ำค่ำควำมแปรปรวนของควำมคลำดเคลื่อนในกำรพยำกรณ์ของตัวแปรพยำกรณ์ส่วนใหญ่กระจำย
บริเวณค่ำ 0 ดังแสดงในแผนภำพที่ 2 
 5. ไม่มีปัญหำควำมสัมพันธ์พหุรวมเชิงเส้น (Multicollinearity) โดยตัวแปรอิสระแต่ละคู่
จะต้องมีควำมสัมพันธ์กันเองน้อยกว่ำ .80 (Stevens, 1996) ดังแสดงในตำรำงที่ 13 ร่วมกับกำรใช้
วิธีกำรตรวจสอบด้วยค่ำ Variance Inflation Factor จะต้องมีค่ำน้อยกว่ำ 10 และค่ำ Tolerance 
จะต้องมีค่ำมำกกว่ำ 0.10 (อำรีย์วรรณ อ่วมตำนี, 2558) ดังแสดงในตำรำงที ่18 
 6. ค่ำควำมคลำดเคลื่อนของตัวแปรพยำกรณ์และตัวแปรตำมเป็นอิสระจำกกัน โดยพิจำรณำ
จำกกำรตรวจสอบด้วยค่ำ Durbin-Watson จะต้องมีค่ำอยู่ในช่วงระหว่ำง 1.50-2.50 ส ำหรับงำนวิจัย
ครั้งนี้พบว่ำค่ำ Durbin-Watson เท่ำกับ 1.572 
 จำกผลกำรทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติกำรถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบว่ำ ข้อมูลที่
น ำมำวิเครำะห์ในกำรวิจัยครั้งนี้เป็นไปตำมเงื่อนไขของกำรใช้สถิติเนื่องจำกข้อมูลมีกำรแจกแจงเป็น
โค้งปกติ ควำมแปรปรวนของควำมคลำดเคลื่อนในกำรพยำกรณ์ของตัวแปรพยำกรณ์กระจำยบริเวณ
ค่ำ 0 และไม่พบปัญหำ Multicollinearity เนื่องจำกคู่ตัวแปรอิสระที่มีค่ำควำมสัมพันธ์สูงสุดคือ -.42 
ร่วมกับกำรพิจำรณำค่ำ VIF พบว่ำทุกตัวแปรมีค่ำอยู่ในช่วง 1.02-1.27 และค่ำ Tolerance มีค่ำอยู่
ในช่วง 0.78-0.97 แต่ส ำหรับระดับฮีโมโกลบิน ไม่เป็นไปตำมเงื่อนไขของกำรใช้สถิติเนื่องจำกข้อมูลมี
กำรแจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ ดังนั้นกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร ระดับฮีโมโกลบินกับ
ควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรก จึงใช้สถิติสหสัมพันธ์พอยท์ไบ
ซีเรียล (Point Biserial correlation) เนื่องจำกในกำรวิจัยครั้งนี้พบว่ำ รูปแบบกำรกระจำยของข้อมูล
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มีทิศทำงเบ้ขวำ โดยเป็นไปตำมข้อตกลงเบื้องต้นของกำรใช้สถิติคือ  เป็นสถิติที่ ใช้วิ เครำะห์
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง 2 ตัวแปร โดยตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งมีค่ำในมำตรวัดนำมมำตรำ จ ำแนกเป็น 2 
ระดับ ส่วนอีกตัวแปรหนึ่งมีค่ำในมำตรวัดช่วงมำตรำหรืออัตรำส่วนมำตรำ ซึ่งมีกำรแจกแจงเป็นปกติ 
(บุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูล, 2550) ดังนั้นระดับฮีโมโกลบินจะถูกเปลี่ยนให้เป็นตัวแปรในมำตรวัดนำม
มำตรำก่อนกำรทดสอบ โดยใช้เกณฑ์ก ำหนดจุดตัด (cut of point) ของระดับฮีโมโกลบินที่เท่ำกับ
หรือมำกกว่ำ 12 g/dl. เป็นค่ำปกต ิและค่ำที่น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 12 g/dl. เป็นค่ำที่ต่ ำ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
กำรวิเครำะห์ข้อมูลของกำรศึกษำเรื่องปัจจัยท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำรเกิด

โรคหลอดเลือดสมองระยะแรก ที่เข้ำรับกำรบริกำรที่แผนกผู้ป่วยนอกอำยุรกรรมประสำทและ
ศัลยกรรมประสำท โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทยและโรงพยำบำลต ำรวจ จ ำนวน 100 รำย 
ผู้วิจัยได้น ำเสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้ตำรำงประกอบค ำบรรยำย จ ำแนกเป็น 3 ตอนตำม
รำยละเอียดดังต่อไปนี้ 

 ตอนที่ 1 กำรวิเครำะห์ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติกำรเจ็บป่วย แสดงผลกำร
วิเครำะห์ข้อมูลไว้ในตำรำงที่ 4-5 

 ตอนที่ 2 กำรวิเครำะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอด
เลือดสมองระยะแรก ได้แก่ ระดับฮีโมโกลบิน ภำวะโภชนำกำร อำกำรนอนไม่หลับ กิจกรรมทำงกำย 
กับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรก แสดงผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล
ไว้ในตำรำงที ่6-12 

 ตอนที่ 3 กำรวิเครำะห์อ ำนำจในกำรท ำนำยของปัจจัย ได้แก่ ระดับฮีโมโกลบิน ภำวะ
โภชนำกำร อำกำรนอนไม่หลับ กิจกรรมทำงกำย กับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอด
เลือดสมองระยะแรกแสดงผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลไว้ในตำรำงที่ 13-15 
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ตอนที ่1 กำรวิเครำะห์ลักษณะส่วนบุคคลและประวัติกำรเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยหลังกำรเกิด
โรคหลอดเลือดสมองระยะแรก 

ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรก 
จ าแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สถานะทางการเงินของครอบครัว 
จ านวนเงินที่ครอบครัวได้รับต่อเดือน และอาชีพ (n=100) 

คุณสมบัติ จ านวน (ราย) ร้อยละ 

เพศ   

       เพศชำย 61 61 

       เพศหญิง 39 39 

อาย ุ(ปี)   

       26-35 2 2 

       36-45 30 30 

       46-55 41 41 

       56-59 27 27 

(Mean = 49.95 , S.D. = 6.75)   

สถานภาพสมรส   

       คู ่ 65 65 

      โสด 22 22 

       หม้ำย/หย่ำ/แยก 13 13 

ระดับการศึกษา   

       ไม่ได้เรียนหนังสือ 6 6 

       ประถมศึกษำ 28 28 

       มัธยมศึกษำ 3 3 

       อนุปริญญำ/ปวส. 33 33 

       ปริญญำตร ี 30 30 

สถานะทางการเงินของครอบครัว   

       เพียงพอ 50 50 

       ไม่เพียงพอ 50 50 
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คุณสมบัติ จ านวน (ราย) ร้อยละ 

จ านวนเงินที่ครอบครัวได้รับต่อเดือน (บาท/เดือน)   

       น้อยกว่ำ 10,000 บำท 22 22 

       10,001 - 20,000 บำท 38 38 

       20,001 - 30,000 บำท 21 21 

       มำกกว่ำ 30,001 บำท 19 19 

อำชีพ   

       ไม่ได้ประกอบอำชีพ 11 11 

       รับรำชกำร 27 27 

       พนักงำนบริษัท/ลูกจ้ำง 16 16 

       รับจ้ำง 14 14 

       รฐัวิสำหกิจ 9 9 

       ค้ำขำย 8 8 

       ประกอบธุรกิจส่วนตัว 8 8 

      เกษตรกร 7 7 

 
จำกตำรำงที่ 4 พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำง ผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรก ส่วน

ใหญ่เป็นเพศชำย คิดเป็นร้อยละ 61 มีอำยุอยู่ในช่วง 46-55 ปีมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 41 (Mean = 
49.95, S.D. = 6.75) มีสถำนภำพคู่มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 65 จบกำรศึกษำในระดับอนุปริญญำหรื
อปวส. มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 33 สถำนะทำงกำรเงินของครอบครัวเพียงพอและไม่เพียงพอเท่ำกัน 
คิดเป็นร้อยละ 50 จ ำนวนเงินที่ครอบครัวได้รับต่อเดือนอยู่ในช่วง 10,001-20,000 บำทมำกที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 38 และประกอบอำชีพรับรำชกำรมำกท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 27 
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ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรก 
จ าแนกตามระยะเวลาที่เจ็บป่วย ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง ต าแหน่งของรอยโรคในสมอง ระดับ
ฮีโมโกลบิน และโรคประจ าตัว (n = 100) 

ตัวแปร จ านวน (ราย) ร้อยละ 
ระยะเวลาที่เจ็บป่วย    

       90-180 วัน (3-6 เดือน) 61 61 

       181-270 วัน (6-9 เดือน) 27 27 

       271-360 วัน (9-12 เดือน) 12 12 

(Mean = 175.07, S.D. = 82.58)   

ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง    

       Ischemic stroke 84 84 

       Hemorrhagic stroke 16 16 

ต าแหน่งของรอยโรคในสมอง   

       รอยโรคด้ำนขวำ 66 66 

       รอยโรคด้ำนซ้ำย 29 29 

       รอยโรคด้ำนอื่น ๆ 5 5 

ระดับฮีโมโกลบิน    

       ปกติ (12-16 g/dl.) 34 34 

       ต่ ำ (น้อยกว่ำ 12 g/dl.) 66 66 

โรคประจ าตัว   

       ไม่ม ี 25 25 

       มีโรคประจ ำตัว** 75 75 

            โรคควำมดันโลหิตสูง 55 55 

            โรคเบำหวำน 48 48 

            โรคไขมันในเลือดสูง 35 35 

            โรคหัวใจ 10 10 

            โรคไต 20 20 

            โรคอื่น ๆ 8 8 

** กลุ่มตัวอย่ำง 1 รำย อำจมีโรคประจ ำตัวได้มำกกว่ำ 1 โรค 
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 จำกตำรำงที่ 5 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกมี
ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยอยู่ในช่วง 90-180 วันมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 61 รองลงมำคือ 181-270 วัน 
คิดเป็นร้อยละ 27 กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน (Ischemic stroke) คิด
เป็นร้อยละ 84 และมีต ำแหน่งรอยโรคด้ำนขวำมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 66 จำกกำรวิเครำะห์ระดับ
ฮีโมโกลบิน พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีระดับฮีโมโกลบินต่ ำ (น้อยกว่ำ 12 g/dl.) คิดเป็นร้อยละ 66 
และกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีโรคประจ ำตัวมำกถึงร้อยละ 75 โดยพบว่ำโรคประจ ำตัวที่พบมำกที่สุด คือ 
ควำมดันโลหิตสูงและเบำหวำน 
 
ตอนที ่2 กำรวิเครำะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะแรก ได้แก่ ระดับฮีโมโกลบิน ภำวะโภชนำกำร อำกำรนอนไม่หลับ กิจกรรมทำงกำย กับควำม
เหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรก 

2.1 ข้อมูลแสดงภำวะโภชนำกำร อำกำรนอนไม่หลับ กิจกรรมทำงกำย แสดงผลกำรวิเครำะห์
โดยกำรแจกแจงควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ดังแสดงไว้ในตำรำงที่ 6-10 

 
ตารางที่ 6 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรก 
จ าแนกตามภาวะโภชนาการ (n = 100) 

ภาวะโภชนาการ จ านวน ร้อยละ 

ภำวะโภชนำกำรปกติ 
เสี่ยงต่อภำวะทุพโภชนำกำร 
มีภำวะทุพโภชนำกำร 

33 
59 
8 

33 
59 
8 

รวม 100 100.00 

 
จำกตำรำงที่ 6 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรก          

ส่วนใหญ่เสี่ยงต่อภำวะทุพโภชนำกำร คิดเป็นร้อยละ 59 รองลงมำคือ ภำวะโภชนำกำรปกติ คิดเป็น
ร้อยละ 33 และน้อยที่สุดคือ มีภำวะทุพโภชนำกำร คิดเป็นร้อยละ 8 
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ตารางที่ 7 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรก 
จ าแนกตามอาการนอนไม่หลับ (n = 100) 

อาการนอนไม่หลับ จ านวน ร้อยละ 

ไม่มีอำกำรนอนไม่หลับ 
อยู่ในระยะเริ่มของกำรมีอำกำรนอนไม่หลับ 
มีอำกำรนอนไม่หลับระดับปำนกลำง 

39 
45 
16 

39 
45 
16 

รวม 100 100.00 

 
 จำกตำรำงที่ 7 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรก           
ส่วนใหญ่อยู่ในระยะเริ่มของกำรมีอำกำรนอนไม่หลับ คิดเป็นร้อยละ 45 รองลงมำคือ ไม่มีอำกำรนอน
ไม่หลับ คิดเป็นร้อยละ 39 และน้อยที่สุดคือ มีอำกำรนอนไม่หลับระดับปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ 16 
 
ตารางที่ 8 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรก 
จ าแนกตามกิจกรรมทางกาย (n = 100) 

กิจกรรมทางกาย จ านวน ร้อยละ 

กิจกรรมทำงกำยมำก 
กิจกรรมทำงกำยปำนกลำง 
กิจกรรมทำงกำยน้อย 

36 
54 
10 

36 
54 
10 

รวม 100 100.00 

 
 จำกตำรำงที่ 8 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรก         
ส่วนใหญ่มีกิจกรรมทำงกำยปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ 54 รองลงมำคือ กิจกรรมทำงกำยมำก คิดเป็น
ร้อยละ 36 และน้อยที่สุดคือ กิจกรรมทำงกำยน้อย คิดเป็นร้อยละ 10 
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ตารางที่ 9 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรก
จ าแนกตามความเหนื่อยล้า (n = 100) 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน จ านวน (ราย) ร้อยละ การแปลผล 

น้อยกว่ำ 4 
มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 4 

37 
63 

37 
63 

ไม่มีควำมเหนื่อยล้ำ 
มีควำมเหนื่อยล้ำ 

รวม 100 100.00  

 
 จำกตำรำงที่ 9 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรก       
ส่วนใหญ่มีควำมเหนื่อยล้ำ คิดเป็นร้อยละ 63 และกลุ่มตัวอย่ำงที่ไม่มีควำมเหนื่อยล้ำ คิดเป็นร้อยละ 
37 
 
ตารางที่ 10 พิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยหลังการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองระยะแรก จ าแนกตามระดับฮีโมโกลบิน ภาวะโภชนาการ อาการนอนไม่หลับ 
และกิจกรรมทางกาย (n = 100) 

ตัวแปร Possible 
range 

Actual 
Range 

Mean S.D. การแปลผล 

ระดับฮีโมโกลบิน 1-18 8-16 11.12 1.80 ต่ ำ 

ภาวะโภชนาการ 0-30 15-29 21.88 3.58 เสี่ยงต่อภำวะ                    
ทุพโภชนำกำร 

อาการนอนไม่หลับ 0-28 0-21 9.30 5.66 อยู่ในระยะเริ่มของกำรมี
อำกำรนอนไม่หลับ 

กิจกรรมทางกาย       0-40,320 0-5,760 2,435 1,328.35 กิจกรรมทำงกำยปำนกลำง 

ความเหนื่อยล้า 7-63 7-63 4.42 1.63 มีควำมเหนื่อยล้ำ 

 
 จำกตำรำงที่ 10 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกมี
ค่ำเฉลี่ยของระดับฮีโมโกลบินเท่ำกับ 11.12 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 1.80 มีคะแนนเฉลี่ยภำวะ
โภชนำกำรเท่ำกับ 21.88 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 3.58 มีคะแนนเฉลี่ยอำกำรนอนไม่หลับ
เท่ำกับ 9.30 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 5.66 มีคะแนนเฉลี่ยกิจกรรมทำงกำยเท่ำกับ 2,435 ส่วน
เบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 1,328.35 มีคะแนนเฉลี่ยควำมเหนื่อยล้ำเท่ำกับ 4.42 ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำนเท่ำกับ 1.63 
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ตอนที่ 3 กำรวิเครำะห์อ ำนำจในกำรท ำนำยของปัจจัยได้แก่  ระดับฮีโมโกลบิน ภำวะโภชนำกำร 
อำกำรนอนไม่หลับ กิจกรรมทำงกำย กับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะแรก 

 3.1 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงระดับฮีโมโกลบินกับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรค
หลอดเลือดสมองระยะแรก วิเครำะห์โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล (Point Biserial 
correlation) ดังแสดงไว้ในตำรำงที่ 11 

3.2 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงภำวะโภชนำกำร อำกำรนอนไม่หลับ กิจกรรมทำงกำย กับควำม
เหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกวิเครำะห์โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson' Product Moment Correlation Coefficient) ดังแสดงไว้ในตำรำงที่ 11 

 3.3 ควำมสำมำรถในกำรท ำนำยของปัจจัย ได้แก่ ระดับฮีโมโกลบิน ภำวะโภชนำกำร อำกำร
นอนไม่หลับ กิจกรรมทำงกำย กับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะแรก วิเครำะห์โดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression 
analysis) และสร้ำงสมกำรพยำกรณ์ควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะแรก ดังแสดงไว้ในตำรำงที่ 12-13 

  ส ำหรับกำรทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของกำรใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson' Product Moment Correlation Coefficient) และสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise multiple regression analysis) ได้แสดงข้อมูลไว้ภำคผนวก ตำรำงกำรวิเครำะห์ข้อมูล
เพ่ิมเติม 

3.1 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงระดับฮีโมโกลบินกับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรค
หลอดเลือดสมองระยะแรก วิเครำะห์โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล (Point Biserial 
correlation) ดังแสดงไว้ในตำรำงที่ 11 

3.2 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงภำวะโภชนำกำร อำกำรนอนไม่หลับ กิจกรรมทำงกำย กับควำม
เหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกวิเครำะห์โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson' Product Moment Correlation Coefficient) ดังแสดงไว้ในตำรำงที่ 11 
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ตารางที่ 11 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง ระดับฮีโมโกลบิน ภาวะโภชนาการ อาการนอน 
ไม่หลับ กิจกรรมทางกาย กับความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรก 
(n = 100) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 

1. ระดับฮีโมโกลบิน 1.0     

2. ภำวะโภชนำกำร -.126 1.0    

3. อำกำรนอนไม่หลับ -.188 -.056 1.0   

4. กิจกรรมทำงกำย -.101 -.420* .003 1.0  

5. ควำมเหนื่อยล้ำ -.509* -.257* .385* -.158 1.0 

*p< .05 
 

จำกตำรำงที่ 11 พบว่ำ ค่ำระดับฮีโมโกลบินและภำวะโภชนำกำรมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับ
ควำมเหนื่อยล้ำของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติท่ีระดับ .05 โดยระดับฮีโมโกลบินมีควำมสัมพันธ์ในระดับปำนกลำงกับควำมเหนื่อยล้ำด้วยค่ำ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (rpb) เท่ำกับ -.50 และภำวะโภชนำกำรมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมเหนื่อย
ล้ำในระดับต่ ำ ด้วยค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (rxy) เท่ำกับ -.25 

อำกำรนอนไม่หลับมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมเหนื่อยล้ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .05 โดยอำกำรนอนไม่หลับควำมสัมพันธ์ในระดับต่ ำกับควำมเหนื่อยล้ำด้วยค่ำสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (rxy) เท่ำกับ .38 และกิจกรรมทำงกำยไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำ  

3.3 ควำมสำมำรถในกำรท ำนำยของปัจจัย ได้แก่ ระดับฮีโมโกลบิน ภำวะโภชนำกำร อำกำร
นอนไม่หลับ กิจกรรมทำงกำย กับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะแรก วิเครำะห์โดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression 
analysis) และสร้ำงสมกำรพยำกรณ์ควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะแรก ดังแสดงไว้ในตำรำงที่ 12-13 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 84 

ตารางที่ 12 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (R) ระหว่างตัวแปรพยากรณ์ที่ได้รับการเข้าสู่ค่า
ถดถอยค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ (R2) และค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ที่เพิ่มขึ้น (R2  change) 
ในการพยากรณ์ความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรก  

ล าดับขั้นการท านาย R R2 R2 change F p-value 

1. ระดับฮีโมโกลบิน .51 .26 .25 34.6 .00 
2. ร ะ ดั บ ฮี โ ม โ ก ล บิ น แ ล ะ            

อำกำรนอนไม่หลับ 
.55 .30 .05 20.9 .00 

 

 จำกตำรำงที่ 12 พบว่ำ ในขั้นตอนที่ 1 ระดับฮีโมโกลบินถูกเข้ำสู่สมกำรและอธิบำยควำมผัน
แปรของควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ .05 โดยระดับฮีโมโกลบินสำมำรถอธิบำยควำมผันแปรได้ร้อยละ 26 และมีควำมสำมำรถ
ในกำรพยำกรณ์ที่เปลี่ยนไปร้อยละ 25 
 ขั้นตอนที่ 2 อำกำรนอนไม่หลับถูกคัดเลือกเข้ำสู่สมกำรเป็นตัวที่ 2 โดยตัวแปรทั้งสองคือ 
ระดับฮีโมโกลบินและอำกำรนอนไม่หลับสำมำรถอธิบำยควำมผันแปรของควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วย
หลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยระดับ
ฮีโมโกลบินและอำกำรนอนไม่หลับสำมำรถอธิบำยควำมผันแปรได้ร้อยละ 30 และมีควำมสำมำรถใน
กำรพยำกรณ์ท่ีเปลี่ยนไปร้อยละ 5 
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ตารางที่ 13 ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยตัวแปรท านายในรูปแบบคะแนนดิบ (b) และคะแนน
มาตรฐาน (Beta) การทดสอบนัยส าคัญของค่า b และแสดงสมการถดถอยพหุคูณที่ใช้ท านาย
ความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกที่ได้จากการคัดเลือกตัวแปร
โดยใช้ด้วยวิธีขั้นตอน (Stepwise)  

 
จำกตำรำงที่ 13 พบว่ำตัวแปรที่สำมำรถสร้ำงสมกำรพยำกรณ์ท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของ

ผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกได้ ประกอบด้วย ระดับฮีโมโกลบินและอำกำรนอน
ไม่หลับ โดยระดับฮีโมโกลบินผันแปรในทำงตรงข้ำมกับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรค
หลอดเลือดสมองระยะแรก ในขณะที่อำกำรนอนไม่หลับแปรผันตำมควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลัง
กำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรก  
 เมื่อพิจำรณำค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยในรูปคะแนนดิบ (b) พบว่ำ กำรเพ่ิมขึ้นของอำกำร
นอนไม่หลับ จะท ำให้ควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกเพ่ิมขึ้น
เช่นกัน โดยคะแนนอำกำรนอนไม่หลับเพ่ิมขึ้น 1 หน่วยจะมีผลท ำให้ควำมเหนื่อยล้ำเพ่ิมขึ้น .55 
หน่วย และคะแนนระดับฮีโมโกลบินที่เพ่ิมขึ้น 1 หน่วยจะมีผลท ำให้คะแนนควำมเหนื่อยล้ำลดลง 
3.39 หน่วย   
 เมื่อพิจำรณำค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยในรูปคะแนนมำตรฐำน  (Beta) พบว่ำ ระดับ
ฮีโมโกลบิน (-.42) มีอิทธิพลสูงกว่ำอำกำรนอนไม่หลับ (.21) ถึง  1 เท่ำตัว   
 สำมำรถเขียนสมกำรพยำกรณ์ควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะแรกได้ดังนี้  
 
1. สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ  

ความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง   

( 𝒀̂ความเหนื่อยล้า) = 72.15 + (- 3.39)X ระดับฮีโมโกลบิน + (.55)X อำกำรนอนไม่หลับ 
2. สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน  

ความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

( 𝒁̂ ความเหนื่อยล้า ) =  -.42Z ระดับฮีโมโกลบิน + .21Z อำกำรนอนไม่หลับ 

ล าดับขั้นการท านาย b SEb Beta t p-value 

ระดับฮีโมโกลบิน -3.39 .73 -.42 -4.62 .00 

อำกำรนอนไม่หลับ .55 .23 .21 2.37 .02 
ค่ำคงที่ 72.15 9.32 - 7.74 .00 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 

กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงบรรยำยและท ำนำย (Descriptive predictive research) 
เพ่ือศึกษำควำมสำมำรถในกำรท ำนำยของปัจจัย ได้แก่ ระดับฮีโมโกลบิน ภำวะโภชนำกำร อำกำร
นอนไม่หลับ และกิจกรรมทำงกำย กับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะแรก โดยมีวัตถุประสงค์กำรวิจัยดังนี้ 

1. เพ่ือศึกษำควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรก     
2. เพ่ือศึกษำอ ำนำจกำรท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำจำกปัจจัยเหล่ำนี้ ได้แก่ ระดับฮีโมโกลบิน ภำวะ 

โภชนำกำร อำกำรนอนไม่หลับ และกิจกรรมทำงกำย 
กลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำครั้งนี้คือ ผู้ป่วยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตกและตีบตัน

ครั้งแรก อำยุระหว่ำง 18-59 ปี มีระยะเวลำกำรเจ็บป่วยตั้งแต่ 3 เดือนจนถึง 1 ปี เพศชำยและเพศ
หญิงที่มำเข้ำรับบริกำรในแผนกผู้ป่วยนอกอำยุรกรรมประสำทและศัลยกรรมประสำท โรงพยำบำล
จุฬำลงกรณ ์สภำกำชำดไทยและโรงพยำบำลต ำรวจ ที่ได้มำจำกกำรคัดเลือกแบบเจำะจง (purposive 
sampling) โดยก ำหนดคุณสมบัติของกำรคัดเข้ำกำรศึกษำ (Inclusion Criteria) ของกลุ่มตัวอย่ำง
ดังต่อไปนี้ 

1. ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตกหรือชนิดตีบตันครั้งแรก ที่ม ี
อำกำรตั้งแต่ 3 เดือนจนถึง 1 ปี (ICD I 61 Intracerebral Hemorrhage, ICD I 63 Cerebral 
infarction ) 
 2. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ รับรู้ต่อบุคคล สถำนที่และเวลำในขณะให้ข้อมูล สำมำรถสื่อสำร
ด้วยกำรพูดและฟังภำษำไทยได้ดี 
 3. มีคะแนนกำรทดสอบสภำพสมองเบื้องต้น (MMSE-Thai 2002) ในกรณีท่ีไม่ได้เรียน 
หนังสือ มีคะแนนรวมมำกกว่ำ 14 คะแนน กรณีที่มีกำรศึกษำในระดับประถมศึกษำมีคะแนนรวม
มำกกว่ำ 17 คะแนนและในกรณีที่มีกำรศึกษำสูงกว่ำระดับประถมศึกษำ ผู้ป่วยปกติจะมีคะแนนรวม
มำกกว่ำ 22 คะแนน จำกคะแนนเต็ม 30 คะแนน 
 4. ยินดีเข้ำร่วมในกำรวิจัย 

กำรค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำง โดยใช้วิธีกำรก ำหนดอ ำนำจกำรทดสอบ (Power of test) 
ร้อยละ 80 ก ำหนดนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ก ำหนดขนำดอิทธิพลปำนกลำง (medium effect 
size) ให้ใช้ค่ำ R2 ส ำหรับกำรวิเครำะห์อ ำนำจกำรท ำนำยเท่ำกับ .15 และตัวแปรท ำนำยจ ำนวน 4 ตัว
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แปร เปิดตำรำงส ำเร็จรูปของ Cohen (1992) ได้กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 84 รำย และเพ่ิมขนำดของกลุ่ม
ตัวอย่ำงอีกร้อยละ 20 เพ่ือป้องกันกำรสูญหำยของข้อมูล (Polit & Hungler, 1999) ได้ขนำดกลุ่ม
ตัวอย่ำงทั้งหมดคือ 100 รำย ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนสิงหำคมถึงเดือนตุลำคม พ.ศ. 
2561 จึงได้กลุ่มตัวอย่ำงครบตำมจ ำนวนที่ก ำหนดไว้ 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม 
ตัวอย่ำงผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกประกอบด้วย แบบสอบถำมข้อมูลส่วน
บุคคลและแบบสอบถำมข้อมูลเกี่ยวกับกำรเจ็บป่วย แบบสอบถำมควำมรุนแรงของควำมเหนื่อยล้ำ 
แบบสอบถำมภำวะโภชนำกำร แบบสอบถำมอำกำรนอนไม่หลับ และแบบสอบถำมกิจกรรมทำงกำย 
ซึ่งได้รับกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำรำยข้อ (Content Validity Index for items) จำก
ผู้ทรงคุณวุฒิได้เท่ำกับ .98, .86, .98 และ .96 ตำมล ำดับ และตรวจสอบควำมเที่ยงของแบบสอบถำม
โดยน ำแบบสอบถำมไปทดสอบกับบุคคลที่มีลักษณะเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่ำง 30 รำย ที่แผนกผู้ป่วย
นอกอำยุรกรรมประสำทและศัลยกรรมประสำทของโรงพยำบำลต ำรวจ ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำ
ของครอนบำค เท่ำกับ .86, .80, .86 และ .78 ตำมล ำดับ 
 ผู้วิจัยน ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์ด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูป  ก ำหนดค่ำ
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยวิเครำะห์ตำมล ำดับดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง วิเครำะห์โดยใช้สถิติเชิงบรรยำย ได้แก่ กำรแจกแจงควำมถี่ 
ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

2. วิเครำะห์ปัจจัยระดับฮีโมโกลบิน ภำวะโภชนำกำร อำกำรนอนไม่หลับ กิจกรรมทำงกำย 
กับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรก โดยใช้กำรแจกแจงควำมถี่ 
ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

3. วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร ระดับฮีโมโกลบินและควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วย
หลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรก โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล (Point 
Biserial correlation) 

4. วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร ได้แก่ ภำวะโภชนำกำร อำกำรนอนไม่หลับ 
กิจกรรมทำงกำย และควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรก โดยใช้
สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’ Product Moment Correlation Coefficient)   

5. วิเครำะห์อ ำนำจกำรท ำนำยของปัจจัยระดับฮีโมโกลบิน ภำวะโภชนำกำร อำกำรนอนไม่
หลับ กิจกรรมทำงกำย กับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรก โดย
ใช้สถิติวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) 
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ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 
1. กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกมีควำมเหนื่อยล้ำหลังกำร 

เกิดโรคหลอดเลือดสมองคิดเป็นร้อยละ 63 
 2. ระดับฮีโมโกลบินและอำกำรนอนไม่หลับสำมำรถร่วมกันท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วย
หลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกได้ร้อยละ 30 (R2 = 30) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
ที่ระดับ .05 
 สำมำรถสร้ำงสมกำรท ำนำยในรูปคะแนนมำตรฐำนได้ดังนี้ 

( 𝑍̂ ควำมเหนื่อยล้ำ ) =  -.42Z ระดับฮีโมโกลบิน + .21Z อำกำรนอนไม่หลับ 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 กำรศึกษำปัจจัยท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรก 
สำมำรถอภิปรำยตำมวัตถุประสงค์กำรวิจัยและประเด็นที่พบได้ดังนี้ 
 1. ศึกษาความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรก     

จำกผลกำรศึกษำพบว่ำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะแรก ซึ่งมีอำกำรตั้งแต่ 3 เดือนถึง 1 
ปี ทั้งเพศชำยและเพศหญิง อำยุระหว่ำง 18-59 ปี พบควำมเหนื่อยล้ำร้อยละ 63 กลุ่มตัวอย่ำง
รำยงำนว่ำ ควำมเหนื่อยล้ำจะเกิดขึ้นเป็นประจ ำเกือบทุกวันและเกิดขึ้นเองโดยไม่เกี่ยวกับกำรท ำงำน
หรือออกแรง ท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงต้องกำรกำรพักผ่อนมำกขึ้นโดยเฉพำะกำรพักผ่อนในช่วงกลำงวัน 
สอดคล้องกับกำรสังเครำะห์อภิมำนของ Eilertsen, Ormstad, and Kirkevold (2013) ที่ศึกษำ
ประสบกำรณ์ควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจำกงำนวิจัยทั้งสิ้น 167 เรื่อง และจำก
งำนวิจัยที่คัดเลือกมำทั้งสิ้น 12 เรื่อง ได้ข้อสรุปของคุณลักษณะควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองคือ 1) ผู้ป่วยรู้สึกขำดพลังที่จะปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆ รู้สึกเหนื่อยล้ำได้ง่ำย ปฏิบัติกิจวัตร
ประจ ำวันลดลง ต้องได้รับควำมช่วยเหลือจำกสมำชิกในครอบครัว 2) ผู้ป่วยต้องกำรกำรนอนหลับ
พักผ่อนที่ยำวนำนมำกขึ้น 3) ผู้ป่วยรู้สึกเหนื่อยง่ำยเมื่อท ำกิจกรรมและต้องกำรกำรพักผ่อนใน
ระยะเวลำสั้นๆเพ่ิมขึ้นในช่วงของกำรท ำงำน 4) ไม่สำมำรถคำดเดำหรืออธิบำยควำมรู้สึกเหนื่อยล้ำที่
เกิดขึ้นได้ คือไม่สำมำรถอธิบำยได้ว่ำควำมเหนื่อยล้ำจะเกิดขึ้นเมื่อใดและเหตุใดจึงท ำให้เกิดควำม
เหนื่อยล้ำและควำมเหนื่อยล้ำที่เกิดข้ึนท ำให้ผู้ป่วยเกิดควำมเครียด 
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นอกจำกนั้นจำกกำรศึกษำพบควำมเหนื่อยล้ำร้อยละ 63 ซึ่งสอดคล้องกับงำนวิจัยใน
ต่ำงประเทศซึ่งพบอุบัติกำรณ์อยู่ระหว่ำงร้อยละ 29-77 (Acciarresi, M., Bogousslavsky, J., & 
Paciaroni, M., 2014) กำรศึกษำของ Duncan และคณะ (2012) พบอุบัติกำรณ์กำรเกิดควำมเหนื่อย
ล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 35-92 กำรศึกษำของ Lerdal A (2013) ท ำกำรศึกษำควำม
เหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในครั้งแรกหลังเกิดอำกำรได้  2 สัปดำห์ถึง 1 ปีครึ่ง จ ำนวน 
115 รำย โดยใช้แบบประเมิน Fatigue Severity Scale (FSS) ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มผู้ป่วยอำยุ 
29-59 ปีพบอุบัติกำรณ์กำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำร้อยละ 78 ในขณะที่กำรศึกษำของ Van de Port 
และคณะ (2007) ท ำกำรศึกษำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกที่แผนกฟ้ืนฟูสภำพในประเทศ
เนเธอร์แลนด์ จ ำนวน 223 รำย ติดตำมผู้ป่วยที่ระยะเวลำ 6, 12 และ 36 เดือน โดยใช้แบบประเมิน 
Fatigue Severity Scale (FSS) พบอุบัติกำรณ์กำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำร้อยละ 68, 74 และ 58 
ตำมล ำดับ อีกกำรศึกษำหนึ่งของ Van de Port และคณะ (2007) ในปีเดียวกันที่ศึกษำควำมเหนื่อย
ล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ 3 ปีหลังเกิดอำกำรของโรค จ ำนวน 147 รำย โดยใช้แบบประเมิน 
Fatigue Severity Scale (FSS) พบอุบัติกำรณ์กำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำ ร้อยละ 53 และกำรศึกษำของ 
Wang และคณะ (2014) ศึกษำปัจจัยท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก
ในระยะเฉียบพลัน 2 สัปดำห์หลังเกิดอำกำรของโรค จ ำนวน 265 รำย พบอุบัติกำรณ์กำรเกิดควำม
เหนื่อยล้ำเท่ำกับร้อยละ 40  

ส ำหรับงำนวิจัยในประเทศไทย ผลกำรวิจัยสอดคล้องกับกำรศึกษำของอวยพร สวัสดี (2557) 
ที่ท ำกำรศึกษำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน จ ำนวน 140 รำย พบกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำ 
ร้อยละ 55.7 และกำรศึกษำของอนุรักษ์ แสงจันทร์ (2560) ที่ท ำกำรศึกษำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองชนิดแตกและตีบตัน จ ำนวน 120 รำย พบกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำ ร้อยละ 37.5 

 อุบัติกำรณ์กำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในแต่ละงำนวิจัยนั้น  พบ 
อุบัติกำรณ์กำรเกิดที่แตกต่ำงกัน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับลักษณะประชำกรที่ต้องกำรศึกษำ ระเบียบวิธีกำรวิจัย 
ตลอดจนเครื่องมือที่ผู้วิจัยใช้ในกำรวัดควำมเหนื่อยล้ำ แต่อย่ำงไรก็ตำม Fatigue Severity Scale 
(FSS) เป็นเครื่องมือที่นิยมน ำมำประเมินควำมเหนื่อยล้ำของกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมำกที่สุด 
(Lerdal et al., 2009) เนื่องจำกข้อค ำถำมน้อย สั้นกระชับ และเข้ำใจง่ำย เหมำะกับกลุ่มตัวอย่ำง
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง นอกจำกนี้แล้วเครื่องมือยังมีควำมเที่ยงอยู่ในเกณฑ์ดี ส ำหรับงำนวิจัยนี้มี
ค่ำควำมเท่ียงเท่ำกับ .86 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 90 

2. ศึกษาอ านาจการท านายความเหนื่อยล้าจากปัจจัยเหล่านี้  ได้แก่ ระดับฮีโมโกลบิน 
ภาวะโภชนาการ อาการนอนไม่หลับ และกิจกรรมทางกาย 
 จำกผลกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณในกำรท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรค
หลอดเลือดสมองสมองระยะแรกพบว่ำ ตัวแปรที่สำมำรถท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำได้อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติที่ระดับ .05 คือ ระดับฮีโมโกลบินและอำกำรนอนไม่หลับ โดยสำมำรถร่วมกันท ำนำยควำม
เหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองสมองระยะแรกได้ถึงร้อยละ 30  (R2 = .30) 
ทั้งนี้ระดับฮีโมโกลบินถูกเลือกเข้ำสู่สมกำรเป็นตัวแรกและสำมำรถอธิบำยควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วย
หลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่ำอ ำนำจ
กำรท ำนำยเท่ำกับ .26 (R2 = .26) ซึ่งหมำยถึงระดับฮีโมโกลบินสำมำรถท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของ
ผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกได้ร้อยละ 26 
 ตัวแปรท ำนำย อำกำรนอนไม่หลับ ถูกเลือกเข้ำสู่สมกำรเป็นตัวที่ 2 และสำมำรถอธิบำย 
ควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ  
.05 โดยมีค่ำอ ำนำจกำรท ำนำยเท่ำกับ .30 (R2 = .30) ซึ่งหมำยถึง อำกำรนอนไม่หลับสำมำรถท ำนำย
ควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกได้ร้อยละ 30 

เมื่อพิจำรณำค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยของตัวแปรท ำนำยในรูปขนำดมำตรฐำน พบว่ำ ระดับ
ฮีโมโกลบินมีควำมสำมำรถท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะแรกได้มำกที่สุด โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยในรูปคะแนนมำตรฐำนเท่ำกับ -.42 รองลงมำ
คือ อำกำรนอนไม่หลับ มีค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยในรูปคะแนนมำตรฐำนเท่ำกับ .21 (p<.05) จำก
ผลกำรวิจัยนี้เป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัยว่ำ ระดับฮีโมโกลบิน ภำวะโภชนำกำร อำกำรนอนไม่หลับ 
และกิจกรรมทำงกำย อย่ำงน้อย 1 ปัจจัยสำมำรถท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรค
หลอดเลือดสมองระยะแรกได ้

ผลกำรศึกษำนี้สอดคล้องกับแนวคิดของไปเปอร์และคณะ (1987) ที่กล่ำวว่ำกำรเปลี่ยนแปลง
ระดับออกซิเจนในกระแสเลือดมีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำ  ซึ่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองจะพบภำวะโลหิตจำงได้บ่อยถึงร้อยละ 55 (Horwich et al., 2002) และผลกำรศึกษำของ 
Choi-Kwon (2005) ที่พบว่ำอำกำรนอนไม่หลับมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมเหนื่อยล้ำเมื่อออก
แรง (r=.29, p=.001) และมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมเหนื่อยล้ำแบบทั่วไปในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง (r=.42, p< .001) 
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ผู้วิจัยสำมำรถอธิบำยได้ว่ำ ระดับฮีโมโกลบินมีส่วนส ำคัญในกำรล ำเลียงออกซิเจนไปสู่เซลล์
กล้ำมเนื้อ กำรเปลี่ยนแปลงของระดับออกซิเจนในกระแสเลือดมีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดควำมเหนื่อย
ล้ำ ซึ่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะพบสำเหตุของกำรเปลี่ยนแปลงของระดับออกซิเจนในกระแส
เลือดทั้งจำกที่สมองขำดเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยง  มีภำวะโลหิตจำงที่เกิดจำกจำกกำรขำด
สำรอำหำรเนื่องจำกกำรเบื่ออำหำรเรื้อรัง ไม่สำมำรถรับประทำนอำหำรเองได้ หรือมีปัญหำกำรย่อย
และกำรดูดซึมอำหำร โดยพบว่ำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเมื่อเกิดพยำธิสภำพที่สมองส่งผลท ำให้เกิด
ควำมพิกำรส่วนใดส่วนหนึ่งของร่ำงกำย เช่น ปำกเบี้ยว พูดไม่ชัด กลืนอำหำรแล้วส ำลัก แขนข้ำงใด
ข้ำงหนึ่งหรือท้ัง 2 ข้ำงไม่สำมำรถขยับได้ ท ำให้ผู้ป่วยไม่สำมำรถรับประทำนอำหำรได้ตำมปกติ อีกทั้ง
กำรได้รับยำละลำยลิ่มเลือด ยำป้องกันกำรเกำะกลุ่มของเกล็ดเลือดที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทุก
รำยต้องรับประทำนไปตลอดชีวิต เมื่อระดับฮีโมโกลบินในกระแสเลือดลดลง กำรน ำออกซิเจนไปสู่
อวัยวะต่ำงๆก็ลดลง รวมทั้งสมอง หัวใจ และกล้ำมเนื้อ เมื่อกล้ำมเนื้อได้รับออกซิเจนลดลงท ำให้เกิด
กระบวนกำรเผำผลำญพลังงำนแบบไม่ใช้ออกซิเจน (Anaerobic glycolysis) เกิดกำรคั่งของกรดแลก
ติกและไพรูเวท ท ำให้ได้พลังงำนจำกกำรเผำผลำญแบบไม่ใช้ออกซิเจนซึ่งน้อยกว่ำกำรเผำผลำญ
พลังงำนแบบใช้ออกซิเจน กรดแลกติกจะขัดขวำงกำรท ำหน้ำที่ของกล้ำมเนื้อจึงท ำให้ผู้ป่วยเกิดควำม
เหนื่อยล้ำได้ นอกจำกนั้นเมื่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดพยำธิสภำพขึ้น ท ำให้เกิดกำรอ่อนแรง
ของกล้ำมเนื้อที่ควบคุมกำรเคลื่อนไหวของแขนขำ ใบหน้ำ ล ำคอ ผู้ป่วยจะมีอำกำรอ่อนแรงครึ่งซีก
ของร่ำงกำย (วรำภรณ์ จิธำนนท์, 2547) ผู้ป่วยที่มีสมองซีกซ้ำยผิดปกติ (Brain’s left hemisphere) 
ผู้ป่วยจะมีแขนขำซีกขวำอ่อนแรงหรือเกิดอัมพำต มีควำมผิดปกติของกำรพูด ท ำให้ผู้ป่วยพูดไม่ได้ 
(Aphasia) หรือพูดไม่ชัด (Dysarthria) อ่ำนและเขียนไม่ได้ ค ำนวณเลขคณิตไม่ได้ มีปัญหำเกี่ยวกับ
สติปัญญำและมีควำมจ ำในระยะสั้น ท ำให้ยำกในกำรเรียนรู้สิ่งใหม่ ผู้ป่วยที่มีหลอดเลือดซีกขวำ
ผิดปกต ิ(Brain’s right hemisphere) ผู้ป่วยจะมีแขนขำซีกซ้ำยอ่อนแรงหรือเกิดอัมพำต ผู้ป่วยอำจมี
ควำมบกพร่องด้ำนควำมจ ำ กำรเรียนรู้ พฤติกรรม อำรมณ์ กำรรับรู้ต ำแหน่งของร่ำงกำย ซึ่งจะท ำให้
ผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองไม่อยำกจะท ำกิจกรรมใดๆซึ่งรวมถึงกิจวัตรประจ ำวัน  กำร
กำยภำพบ ำบัด กำรฟ้ืนฟูสภำพร่ำงกำย นอกจำกนั้นผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรก
มักพบปัญหำกำรนอนหลับ วงจรนอนหลับไม่เป็นไปตำมปกติหรือมีปัญหำกำรนอนหลับ โดยเฉพำะ
เมื่อเริ่มต้นกำรนอนหลับ นอกจำกนี้ยังพบภำวะหยุดหำยใจขณะหลับได้เนื่องจำกกำรกระตุ้นกำร
ท ำงำนของระบบประสำทอัตโนมัติที่มำกขึ้นจำกกำรขำดออกซิเจน ซึ่งอำกำรนอนไม่หลับน ำไปสู่
ควำมรู้สึกไม่สดชื่น ไม่กระปรี้กระเปร่ำ เกิดอำกำรง่วงนอนในช่วงกลำงวัน ปวดหัวหรือมึนศีรษะหลัง
ตื่นนอน ปำกคอแห้ง สมำธิลดลง หลงลืม หงุดหงิด (Bassetti & Hermann, 2011) ดังนั้นตัวแปร
ท ำนำยได้แก่ ระดับฮีโมโกลบินและอำกำรนอนไม่หลับจึงสำมำรถท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วย
หลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกได้ร้อยละ 30 
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ตัวแปรที่ไม่สำมำรถท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะแรกได้ คือ ภำวะโภชนำกำรและกิจกรรมทำงกำย  

ถึงแม้ว่ำภำวะโภชนำกำรจะมีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำรเกิด
โรคหลอดเลือดสมองระยะแรกอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
เท่ำกับ - .25 แล้วก็ตำม แต่กลับพบว่ำไม่สำมำรถท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรค
หลอดเลือดสมองระยะแรกได้ เนื่องจำกภำวะโภชนำกำรที่พบในงำนวิจัยครั้งนี้อยู่ในเกณฑ์เสี่ยงต่อกำร
เกิดภำวะทุพโภชนำกำร (Mean= 21.88, S.D. = 3.58 ) เมื่อเปรียบเทียบกับกำรศึกษำปัจจัยท ำนำย
ควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองในต่ำงประเทศที่มีค่ำเฉลี่ยของภำวะ
โภชนำกำรอยู่ในเกณฑ์มีภำวะทุพโภชนำกำร จำกผลกำรศึกษำพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงที่มีภำวะทุพ
โภชนำกำร (MNA < 17คะแนน) ที่มีควำมเหนื่อยล้ำมีจ ำนวน 6 รำย คิดเป็นร้อยละ 9.5 กลุ่มตัวอย่ำง
ที่มีภำวะเสี่ยงต่อทุพโภชนำกำร (MNA = 17-23.5 คะแนน) ที่มีควำมเหนื่อยล้ำมีจ ำนวน 41 รำย คิด
เป็นร้อยละ 65.1 และกลุ่มตัวอย่ำงที่มีภำวะโภชนำกำรปกติ (MNA > 23.5 คะแนน) ที่มีควำมเหนื่อย
ล้ำมีจ ำนวน 16 รำย คิดเป็นร้อยละ 25.4  

ผลกำรศึกษำที่ได้สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Westergren (2008) ที่ศึกษำควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงควำมเหนื่อยล้ำกับภำวะโภชนำกำรในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ ำนวน 89 รำย ที่ 6 เดือน
ภำยหลังกำรเกิดโรค ผลกำรศึกษำพบว่ำภำวะโภชนำกำรมีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำและ
สอดคล้องกับกำรศึกษำของอวยพร สวัสดี (2557) ที่พบว่ำภำวะโภชนำกำรมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับ
ควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ  p< .01                       
(r = -.49) 

นอกจำกนี้ถึงแม้ว่ำภำวะโภชนำกำรจะมีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วย
หลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 แต่พบว่ำตัวแปร
ดังกล่ำวไม่สำมำรถท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกได้  
นอกจำกสำเหตุดังกล่ำวข้ำงต้นแล้วอำจมีสำเหตุเนื่องจำก ภำวะโภชนำกำรมีผลทำงอ้อม (indirect 
effect) ต่อกำรท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำอีกด้วย ซึ่งจำกกำรวิเครำะห์ด้วยสถิติกำรถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน (stepwise regression) ผลลัพธ์ที่ได้จำกกำรทดสอบจะพบเพียงอิทธิพลทำงตรง (direct 
effect) ซึ่งแสดงถึงปริมำณควำมสำมำรถของตัวแปรอิสระที่อธิบำยหรือท ำนำยควำมแปรปรวนที่เกิด
ขึ้นกับตัวแปรตำมได้เท่ำนั้น ซึ่งอำจท ำให้ไม่สอดคล้องกับสภำพที่แท้จริงของตัวแปรอิสระที่สำมำรถส่ง
อิทธิพลได้ทั้งทำงตรง (direct effect) และทำงอ้อม (indirect effect) กับตัวแปรตำม (บุญใจ ศรี
สถิตย์นรำกูร, 2550) ดังนั้นกำรเพ่ิมตัวแปรส่งผ่ำนหรือตัวแปรคั่นกลำง (mediator variable) เข้ำ
มำร่วมในกำรศึกษำอำจช่วยให้สำมำรถเข้ำใจปรำกฏกำรณ์ที่เกิดจำกควำมสัมพันธ์อันซับซ้อนระหว่ำง
ภำวะโภชนำกำรและควำมเหนื่อยล้ำได้ชัดเจนมำกยิ่งขึ้น 
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ส ำหรับกิจกรรมทำงกำย ไม่พบควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำร
เกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรก ทั้งนี้อำจเนื่องจำกตัวแปรอิสระมีควำมสัมพันธ์กันเองหลำยคู่ 
(Multicollinearity) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติเช่นเดียวกัน จึงส่งผลกระทบต่อกำรพยำกรณ์ตัวแปร
ตำมในอนำคต จำกกำรวิเครำะห์ค่ำควำมสัมพันธ์ของตัวแปรทีละคู่พบว่ำกิจกรรมทำงกำยมี
ควำมสัมพันธ์กับภำวะโภชนำกำร โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ำกับ -.42 ดังนั้นเมื่อน ำตัวแปรทั้ง 
2 ตัวเข้ำสู่สมกำรท ำนำยด้วยวิธีกำรถดถอยแบบขั้นตอน (stepwise regression) ซึ่งเป็นวิธีกำร
คัดเลือกตัวแปรพยำกรณ์ที่ดีที่สุดเข้ำไปในสมกำร ถ้ำตัวแปรใดมีควำมสัมพันธ์กันเองก็จะส่งผลให้ตัว
แปรที่มีอ ำนำจพยำกรณ์น้อยกว่ำถูกขจัดออกจำกสมกำรได้ ดังแสดงในตำรำงที ่13 

กำรศึกษำนี้สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Jaraz, Mielcarek, & Kozubski (2007) , Lerdal 
A (2013), Stroke, O'Connell, & Murphy (2011), Van de Port, Kwakkel, schepers, 
Heinemans, & Lindeman (2007) ที่ไม่พบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกิจกรรมทำงกำยและควำมเหนื่อย
ล้ำ เช่น กำรศึกษำของ Stroke, O'Connell, & Murphy (2011) ศึกษำในกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองครั้งแรกไม่เกิน 3 ปีหลังเกิดอำกำรของโรคจ ำนวน 100 รำย พบว่ำกิจกรรมทำงกำย
ไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำและกำรศึกษำของ Van de Port และคณะ (2007) ศึกษำใน
กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ ำนวน 223 รำย ผลกำรศึกษำพบว่ำกิจกรรมทำงกำยไม่มี
ควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำ  

กำรศึกษำในประเทศไทย กำรศึกษำนี้ไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของอวยพร สวัสดี (2557) ที่
พบว่ำกำรท ำหน้ำที่ด้ ำนร่ำงกำยมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรค             
หลอดเลือดสมองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ p< .01 (r = -0.37) และไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำ
ของอนุรักษ์ แสงจันทร์ (2560) ที่พบว่ำกิจกรรมทำงกำยมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับอำกำรเหนื่อยล้ำ
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = -0.35) ดังนั้นงำนวิจัย                
ครั้งต่อไปควรศึกษำตัวแปรกิจกรมทำงกำยเพ่ิมเติม 
 เมื่อพิจำรณำตำมแนวคิดควำมเหนื่อยล้ำของไปเปอร์และคณะที่กล่ำวว่ำ ควำมเหนื่อยล้ำเป็น
ควำมรู้สึกของผู้ป่วย (subjective) หรือกำรรับรู้ (perceptual) ของผู้ป่วย โดยมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ควำมเหนื่อยล้ำประกอบด้วย 14 ปัจจัย คือ 1) ปัจจัยภำยในตัวของบุคคล 2) แบบแผนกำรใช้
ออกซิเจน 3) แบบแผนกำรเปลี่ยนแปลงของพลังงำนและสำรที่ให้พลังงำน 4) แบบแผนทำงสังคม 5) 
แบบแผนกำรนอนหลับและตื่น 6) แบบแผนกำรท ำกิจกรรมและกำรพักผ่อน 7) แบบแผนสภำวะของ
โรค 8) แบบแผนกำรรักษำ 9) แบบแผนกำรสะสมของของเสียจำกกระบวนกำรเผำผลำญ 10) แบบ
แผนอำกำรแสดง 11) แบบแผนสภำพจิตใจ 12) แบบแผนกำรเปลี่ยนแปลงกำรควบคุมกำรสื่อสำร 
13) แบบแผนเหตุกำรณ์ในชีวิต และ 14) แบบแผนสภำพแวดล้อม โดยผู้วิจัยได้ศึกษำปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ควำมเหนื่อยล้ำได้แก่ ระดับฮีโมโกลบิน อยู่ในแบบแผนกำรใช้ออกซิเจน ภำวะโภชนำกำร อยู่ในแบบ
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แผนกำรเปลี่ยนแปลงของพลังงำนและสำรที่ให้พลังงำน อำกำรนอนไม่หลับ อยู่ในแบบแผนกำรนอน
หลับและตื่น กิจกรรมทำงกำยอยู่ในแบบแผนกำรท ำกิจกรรมและกำรพักผ่อน ดังนั้นปัจจัยดังกล่ำว
ข้ำงต้นจึงสำมำรถส่งผลต่อควำมเหนื่อยล้ำ สอดคล้องกับผลกำรศึกษำครั้งนี้ที่พบว่ำระดับฮีโมโกลบิน
และอำกำรนอนไม่หลับ เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอด
เลือดสมองระยะแรก โดยผู้วิจัยสำมำรถอธิบำยข้อมูลเพิ่มเติมได้ดังต่อไปนี้  
 ระดับฮีโมโกลบินสำมำรถท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะแรกได้ อำจเนื่องจำกกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกส่วนใหญ่มี
ค่ำระดับฮีโมโกลบินอยู่ในระดับต่ ำ (น้อยกว่ำ 12 g/dl.) คิดเป็นร้อยละ 66 เมื่อน ำมำวิเครำะห์แยก
กลุ่มตัวอย่ำงที่มีควำมเหนื่อยล้ำพบว่ำส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีระดับฮีโมโกลบินอยู่ในเกณฑ์ต่ ำ  จ ำนวน 58 
รำย คิดเป็นร้อยละ 87.9 และกลุ่มตัวอย่ำงที่ไม่มีควำมเหนื่อยล้ำพบว่ำส่วนใหญ่มีค่ำระดับฮีโมโกลบิน
อยู่ในเกณฑ์ปกติ (12-16 g/dl.) คิดเป็นร้อยละ 85.3 เมื่อน ำมำวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำม
เหนื่อยล้ำกับระดับฮีโมโกลบินพบว่ำ ผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกส่วนใหญ่จะพบ
ปัญหำเรื่องกำรรับประทำนอำหำร คือ รับประทำนอำหำรได้ลดลง จำกควำมอยำกอำหำรลดลง ปำก
เบี้ยว พูดไม่ชัด มีน้ ำไหลมุมปำก หรือลิ้นแข็ง นอกจำกนั้นผู้ป่วยที่มีปัญหำแขนขำอ่อนแรงท ำให้ผู้ป่วย
ไม่สำมำรถหำอำหำร ตักอำหำร หรือรับประทำนอำหำรเองได้ ในผู้ป่วยบำงรำยจ ำเป็นต้องได้รับ
อำหำรทำงสำยยำง (NG-tube) ท ำให้ผู้ป่วยได้รับอำหำรส ำเร็จรูป ซึ่งอำจมีสำรอำหำรไม่เพียงพอแก่
ผู้ป่วย ท ำให้ผู้ป่วยเกิดภำวะโลหิตจำงหรือซีดจำกกำรขำดสำรอำหำร ซึ่งน ำมำสู่กำรเกิดควำมเหนื่อย
ล้ำได้ (Piper et al, 1987) นอกจำกนั้นผู้ป่วยบำงรำยสำมำรถรับประทำนอำหำรได้เอง ไม่มีอำกำร
แขนขำอ่อนแรงแต่มีปัญหำกำรรับรู้ที่ผิดปกติไป ท ำให้ผู้ป่วยเกิดปัญหำเรื่องกำรรับประทำนอำหำรได้
เช่นเดียวกัน  
 อำกำรนอนไม่หลับสำมำรถท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือด
สมองระยะแรกได้ ซึ่งสำมำรถวิเครำะห์ได้ว่ำกำรนอนหลับและตื่นมีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดควำม
เหนื่อยล้ำ เพรำะจะท ำให้ร่ำงกำยมีพลังงำนเพียงพอในกำรท ำกิจกรรม ซ่อมแซมส่วนที่สึกหร อท ำให้
รู้สึกสดชื่น โดยเฉพำะกำรนอนหลับในช่วงที่ไม่มีกำรกลอกลูกตำอย่ำงรวดเร็ว  Non-rapid eye 
movement (Non-REM) กำรนอนในช่วงนี้มีควำมส ำคัญมำกเพรำะมีส่วนส ำคัญท ำให้ภูมิคุ้มกัน
แข็งแรง เกี่ยวข้องกับระบบย่อยอำหำรและมีกำรหลั่งฮอร์โมนที่เร่งกำรเจริญเติบโต  Growth 
hormone ปัญหำกำรนอนไม่หลับจะท ำให้ผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองไม่มีพลังงำน
เพียงพอในกำรท ำกิจกรรม หรือซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ ท ำให้รู้สึกไม่สดชื่น ไม่กระปรี้กระเปร่ำ 
ร่ำงกำยไม่สำมำรถสร้ำงสำรให้พลังงำนสูง สะสมโปรตีน หรือหลั่งฮอร์โมนเพ่ือกำรเจริญเติบโตได้ ซึ่ง
เป็นสำเหตุของควำมเหนื่อยล้ำ  (Piper et al, 1987) ผู้ป่วยมักจะปฏิเสธกำรท ำกำยภำพบ ำบัดหรือ
กิจกรรมบ ำบัดที่ช่วยฟ้ืนฟูสภำพร่ำงกำยและกล้ำมเนื้อ เพรำะเกิดอำกำรง่วงนอนในช่วงกลำงวัน ปวด
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ศีรษะหลังตื่นนอน สมำธิลดลง หลงลืม หงุดหงิด อำจน ำมำซึ่งควำมเครียดและอำกำรซึมเศร้ำ ซึ่ง
ก่อให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำได้ เนื่องจำกกำรนอนหลับพักผ่อนที่ไม่ดีในช่วงกลำงคืน ท ำให้ง่วงนอนมำก
ขึ้นในช่วงกลำงวัน จนน ำไปสู่ควำมเหนื่อยล้ำ (Piper et al, 1987) 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีควำมผิดปกติของโครงสร้ำง
กำรนอนหลับ โดยมีกำรลดลงของ slow-wave sleep และ rapid eye movement (REM) เมื่อ
เปรียบเทียบกับคนปกติ (Mohsenin, 2001; Mohsenin & Valor, 1995) ซึ่งกำรหลับในระยะคลื่น
ช้ำหรือ slow-wave sleep เป็นกำรนอนหลับในระยะที่ 3 และ 4 รวมกัน โดยในระยะที่ 3 เป็นระยะ
ที่หลับสนิท ร่ำงกำยมีกำรสะสมโปรตีน ตลอดจนเก็บสะสมพลังงำนไว้ในเซลล์ ในขณะที่ระยะที่ 4 
ร่ำงกำยจะมีกำรหลั่งฮอร์โมนเพ่ือกำรเจริญเติบโต (Growth hormone) และซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ 
ซึ่งจะช่วยให้เกิดพลังงำน ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีกำรนอนหลับในระยะที่  3 และ 4 ลดลงจึง
เกิดควำมเหนื่อยล้ำมำกกว่ำบุคคลปกติ  และนอกจำกนี้แล้วในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบ
อุบัติกำรณ์ของ sleep disorder-breathing  ถึงร้อยละ 69-77 โดยพบควำมผิดปกติในกำรหำยใจ
ขณะหลับ (Obstructive sleep apnea) กำรหยุดหำยใจเป็นพักๆ อำกำรเหล่ำนี้ส่งผลให้ผู้ป่วยขำด
ควำมต่อเนื่องในกำรนอนหลับ เกิดภำวะพร่องออกซิเจนขณะหลับ จนน ำไปสู่ควำมเหนื่อยล้ำได้ 
(Bassetti & Hermann, 2011) 
 ผลกำรศึกษำนี้สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Lerdal A (2013) ซึ่งศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง
อำยุ กิจกรรมทำงกำย กำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน คุณภำพกำรนอนหลับ ภำวะซึมเศร้ำและควำมเหนื่อย
ล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ ำนวน 115 รำย กำรศึกษำนี้พบว่ำคุณภำพกำรนอนหลับมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .05 (r = 0.21) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Giacobbe (2010) ที่ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง
ภำวะซึมเศร้ำ ควำมวิตกกังวล คุณภำพกำรนอนหลับ สมรรถภำพทำงกำย ภำวะหำยใจอุดกั้น กับ
ควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ ำนวน 70 รำย ผลกำรศึกษำพบว่ำ คุณภำพกำรนอน
หลับมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ .05 (r = 0.38) และสอดคล้องกับกำรศึกษำเรื่อง Fatigue after stroke ของ Stroke 
Association (2012) ที่กล่ำวว่ำ ปัจจัยที่มีผลท ำให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่ส ำคัญอย่ำงหนึ่งคือ อำกำรนอนไม่หลับ 
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ข้อเสนอแนะ 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
  จำกผลกำรวิจัยที่ได้ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะส ำหรับกำรน ำไปใช้ปฏิบัติกำรพยำบำล เพ่ือลด
ควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกดังนี้ 

1. ผลกำรวิจัยพบว่ำผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกมีควำมเหนื่อยล้ำ              
ร้อยละ 63 โดยระดับฮีโมโกลบินและอำกำรนอนไม่หลับสำมำรถร่วมกันท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของ
ผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิตที่ระดับ .05 
 ดังนั้นผลกำรวิจัยนี้ท ำให้ทรำบว่ำผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกมีควำม
เหนื่อยล้ำในช่วง 3 เดือนถึง 1 ปีแรกภำยหลังกำรเกิดโรคซึ่งเป็นช่วงที่ท ำให้เกิดอุปสรรคต่อกำรท ำกำร
กำยภำพบ ำบัด กำรฟ้ืนฟูสภำพ เนื่องจำกในปัจจุบันบุคลำกรทำงกำรแพทย์ยังให้ควำมสนใจใน
ประเด็นนี้ค่อนข้ำงน้อย โรงพยำบำลต่ำงๆยังไม่มีกำรประเมินหรือให้ควำมสนใจในประเด็นนี้เท่ำที่ควร 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงเสนอแนะว่ำ 

1.1 ควรมีกำรประเมินควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ระยะแรก ตั้งแต่ที่ผู้ป่วยเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลจนกระทั่งผู้ป่วยกลับบ้ำน  โดยเลือกใช้
เครื่องมือประเมินที่มีประสิทธิภำพ 

1.2 บุคลำกรทำงกำรแพทย์ควรให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วยและญำติ เกี่ยวกับพยำธิสภำพ 
ของกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำตลอดจนกำรจัดกำรกับควำมเหนื่อยล้ำ  ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดควำมรู้
ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับควำมเหนื่อยล้ำที่เกิดขึ้นได้ 

2. จำกผลกำรศึกษำที่พบว่ำ ระดับฮีโมโกลบินและอำกำรนอนไม่หลับสำมำรถร่วมกันท ำนำย
ควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิตที่ระดับ 
.05 ผู้วิจัยจึงเสนอแนะว่ำ 

 2.1 ผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกทุกรำยจะได้รับกำรเจำะ เลือด
เพ่ือกำรตรวจหำควำมของสมบูรณ์เม็ดเลือด (Complete Blood Count: CBC) พยำบำลควรสังเกต
ระดับฮีโมโกลบินของผู้ป่วยว่ำอยู่ในระดับต่ ำหรือมีแนวโน้มว่ำจะลดลงหรือไม่ร่วมกับกำรสังเกตอำกำร
และอำกำรแสดงของผู้ป่วย บทบำทของพยำบำลควรให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยเพียงพอในกำรรับประทำน
อำหำรที่มีประโยชน์และเหมำะสมกับผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรวำงแผนและ
จัดกำรกำรรับประทำนอำหำร รวมทั้งมีแนวทำงในกำรดูแลภำวะโภชนำกำรของผู้ป่วยจำกสหสำขำ
วิชำชีพ มีกำรประเมินภำวะโภชนำกำรตั้งแต่อยู่ในโรงพยำบำลจนกระทั่งผู้ป่วยกลับบ้ำน เพ่ือป้องกัน
ควำมเหนื่อยล้ำที่จะเกิดขึ้นจำกระดับฮีโมโกลบินที่ลดลงต่อไป 
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 2.2 ควรมีกำรประเมินอำกำรนอนไม่หลับตั้งแต่ระยะเริ่มแรกจนกระทั่งผู้ป่วยกลับ
บ้ำน พยำบำลควรให้ควำมส ำคัญกับกำรประเมินและจัดกำรกับอำกำรนอนไม่หลับ โดยให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรวำงแผนและจัดกำรกับอำกำรนอนไม่หลับ รวมทั้งกำรจัดกำรสิ่งแวดล้อมที่
ส่งเสริมกำรนอนหลับที่ดีและมีคุณภำพ เพ่ือป้องกันควำมเหนื่อยล้ำที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยต่อไป และ
หำกพบว่ำอำกำรนอนไม่หลับไม่ดีขึ้นให้แจ้งแพทย์เจ้ำของไข้ทรำบ 

ด้านการศึกษาวิจัย 
1. จำกผลกำรวิจัยพบว่ำ ควำมเหนื่อยล้ำพบได้บ่อยในกลุ่มผู้ป่วยหลังกำรเกิดโรคหลอดเลือด

สมองระยะแรก ควรมีกำรศึกษำพัฒนำรูปแบบโปรแกรมที่ช่วยบ ำบัดควำมเหนื่อยล้ำ เช่น โปรแกรม
กำรให้ควำมรู้และกำรจัดกำรกับควำมเหนื่อยล้ำเพ่ือลดสำเหตุของควำมเหนื่อยล้ำ  ประกอบด้วย 
ระดับฮีโมโกลบินและอำกำรนอนไม่หลับ เช่น โปรแกรมกำรปรับเปลี่ยนกระบวนกำรคิด (Cognitive 
behavioral therapy) เพ่ือให้ผู้ป่วยตระหนักถึงควำมส ำคัญของกำรดูแลตนเองในระยะแรกภำยหลัง
กำรเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง คือ กำรรับประทำนอำหำรที่มีประโยชน์ กำรฟ้ืนฟูสภำพ
ร่ำงกำยร่วมกับกำรท ำกำยภำพบ ำบัดและโปรแกรมกำรออกก ำลังกำยที่เหมำะสม เป็นต้น 

2. ควรมีกำรศึกษำปัจจัยอ่ืนๆ ที่อำจมีควำมสัมพันธ์และมีอ ำนำจกำรท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำ 
คือ ปัจจัยด้ำนร่ำงกำย จิตสังคม และปัจจัยด้ำนชีวภำพอ่ืนๆ เช่นวิตำมินบี 12 ระดับอัลบูมิน กำร
เผชิญปัญหำ สมรรถนะแห่งตน หรือตัวแปรที่ไม่มีอ ำนำจกำรท ำนำยในกำรศึกษำนี้คือ  ภำวะ
โภชนำกำรและกิจกรรมทำงกำย เพ่ือช่วยยืนยันแนวคิดของควำมเหนื่อยล้ำ 

3. ควรมีกำรศึกษำถึงผลกระทบของควำมเหนื่อยล้ำต่อระดับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยหลังกำร
เกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรก 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเครื่องมือวิจัย 
 

1. ผศ. พญ. อรอุมำ ชุติเนตร  หัวหน้ำสำขำประสำทวิทยำ 
โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย 

2. นำงสุภำพันรัตน์ ค ำหอม หัวหน้ำหอผู้ป่วย Stroke unit  
โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย 

3. ผศ. ดร. ธัญลักษณ์ บรรลิขิตกุล พยำบำลวิจัยประจ ำสำขำประสำทวิทยำ 
โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย 

4. อำจำรย์ ดร. สุชำดำ เรืองรัตนอัมพร อำจำรย์ประจ ำคณะพยำบำลศำสตร์            
วิทยำลัยวิทยำศำสตร์กำรแพทย์เจ้ำฟ้ำจุฬำภรณ์ 

5. นำงกุลวดี บุณยทรัพยำกร ที่ปรึกษำและท ำหน้ำที่หัวหน้ำฝ่ำยโภชนวิทยำ
และโภชนบ ำบัด 
โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย 
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ภาคผนวก ข 
จดหมายขอความร่วมมือในการวิจัย 
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จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
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จดหมายขอความร่วมมือในการทดลองใช้เครื่องมือและเก็บข้อมูลการวิจัย 
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เอกสารอนุมัติใช้เครื่องมือวิจัย
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ภาคผนวก ค 

เอกสารพิจารณาจริยธรรมการวิจัยและเอกสารพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
แบบสอบถามส าหรับงานวิจัย 

"ปัจจัยท านายความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรก" 
 

 
ค าชี้แจง  แบบสอบถำมแบ่งออกเป็น 5 ส่วนได้แก ่ 

ส่วนที่ 1   แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไป จ ำนวน 11    ข้อ 

ส่วนที่ 2  แบบสอบถำมควำมเหนื่อยล้ำ จ ำนวน   9 ข้อ 

ส่วนที่ 3  แบบสอบถำมภำวะโภชนำกำร จ ำนวน 18 ข้อ 

ส่วนที่ 4  แบบสอบถำมอำกำรนอนไม่หลับ จ ำนวน   7 ข้อ 

ส่วนที่ 5  แบบสอบถำมกิจกรรมทำงกำย จ ำนวน 16 ข้อ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรก 

ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมายกากบาท (X) ลงในช่อง หน้าข้อความที่ตรงกับค าตอบของ

คุณ หรือเติมข้อความในช่องว่างที่ก าหนด 

1. เพศ 

ชำย    หญิง 

2. อายุ …..………… ป ี

3. สถานภาพสมรส 

โสด    คู ่

หม้ำย/หย่ำ/แยก   อ่ืนๆ ระบุ....................

4. ระดับการศึกษา 

 ไม่ได้เรียนหนังสือ   ประถมศึกษำ 

  มัธยมศึกษำ    อนุปริญญำ/ปวส. 

 ปริญญำตรี สูงกว่ำระดับปริญญำตรี  

5. สถานะทางการเงินของครอบครัว (บาท/เดือน) 

เพียงพอ    ไม่เพียงพอ



 
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ระบุจ านวนเงินที่ได้รับ (บาท/เดือน) 

น้อยกว่ำ 10,000 บำท  10,001 - 20,000 บำท 

20,001 - 30,000 บำท  มำกกว่ำ 30,001 บำท 

6. อาชีพ 

ไม่ได้ประกอบอำชีพ  ประกอบธุรกิจส่วนตัว

รับรำชกำร    รับจ้ำง

ค้ำขำย    รัฐวิสำหกิจ

เกษตรกร    พนักงำนบริษัท/ลูกจ้ำง 

อ่ืนๆ ระบุ ………………..  
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แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย (ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก) 

1. ระยะเวลาที่เจ็บป่วย ………………………… (วันที่เจ็บป่วย) 

2. ชนิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดใด 
สมองขำดเลือด (Ischemic Stroke) 

เลือดออกในสมอง (Hemorrhagic Stroke) 
3. ต าแหน่งของรอยโรคในสมอง 

รอยโรคในสมองด้ำนซ้ำย 

รอยโรคในสมองด้ำนขวำ 

รอยโรคในสมองต ำแหน่งอ่ืนๆ 
4. ระดับฮีโมโกลบิน (ใช้ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรล่ำสุด) 

วันที่ตรวจ ………………………… ผลกำรตรวจ ………………………… g/dl. 
5. โรคประจ าตัว 

ไม่มีโรคประจ ำตัว  มีโรคประจ ำตัว (สำมำรถ X ได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 

โรคควำมดันโลหิตสูง โรคเบำหวำน 

โรคไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ 

โรคไต  อ่ืนๆ ระบุ … 
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ส่วนที่ 2  แบบสอบถามความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรก 
ค าชี้แจง  แบบสอบถำมควำมเหนื่อยล้ำประกอบด้วย 9 ข้อค ำถำม ข้อควำมข้ำงล่ำงนี้เป็นข้อควำมที่
บ่งบอกถึงควำมรุนแรงของควำมเหนื่อยล้ำ กรุณำอ่ำนข้อควำมให้ชัดเจนแล้วท ำเครื่องหมายกำกบำท 
(X) บนหมำยเลข 1-7 เพียงหนึ่งหมำยเลขในแต่ละหัวข้อ ตำมควำมรู้สึกที่แท้จริงของท่ำนใน
ระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา โดยหำกท่ำนเลือกท ำเครื่องหมำยที่หมายเลข 1 หมายความว่าท่านไม่
เห็นด้วยอย่างย่ิงกับข้อควำมนั้นและหำกท่ำนเลือกท ำเครื่องหมำยที่หมายเลข 7 หมายความว่าท่าน
เห็นด้วยอย่างย่ิงกับข้อควำมนั้น (กรุณำตอบทุกข้อ) 

ในระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมาฉันพบว่า ไม่เห็นด้วย                     เห็นด้วย 
 อย่ำงยิ่ง                        อย่ำงยิ่ง                                   
 

1. แรงจูงใจของฉันลดลงเมื่อฉันมีควำมเหนื่อยล้ำ  1        2        3        4        5        6        7 
2. กำรออกก ำลังกำยท ำให้ฉันเหนื่อยล้ำ  1        2        3        4        5        6        7 
3. ฉันรู้สึกเหนื่อยล้ำได้ง่ำย  1        2        3        4        5        6        7 
4. …………………………………………………  1        2        3        4        5        6        7 

... ... 

... ... 

... ... 

... ... 

9. ควำมเหนื่อยล้ำมีผลกระทบต่อกำรท ำงำน กำรใช้
ชีวิตในครอบครัว หรือกำรใช้ชีวิตในสังคมของฉัน 

 1        2        3        4        5        6        7 

คะแนนรวม  
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ส่วนที ่3  แบบสอบถามภาวะโภชนาการ 

ค าชี้แจง โปรดท ำเครื่องหมายกากบาท (X) หรือเติมข้อควำมในช่องว่ำงแต่ละข้อที่ตรงกับภำวะ

โภชนำกำรของท่ำน (กรุณำตอบทุกข้อ) 
น้ าหนัก = ……….… กิโลกรัม ส่วนสูง = ………..… เซนติเมตร BMI =  …….….. กิโลกรัม/เมตร2 

ส่วนที ่1 การคัดกรองภาวะโภชนาการ 
1. ในระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา ท่ำนรับประทำนอำหำรได้น้อยลง เนื่องจำกควำมอยำกอำหำร

ลดลง มีปัญหำกำรย่อย กำรเค้ียว หรือมีปัญหำกำรกลืนหรือไม่ 

ควำมอยำกอำหำรลดลงอย่ำงมำก 

ควำมอยำกอำหำรลดลงปำนกลำง 

ควำมอยำกอำหำรไม่ลดลง 
2. ในระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา ท่ำนน้ ำหนักลดลงหรือไม่ 

น้ ำหนักลดลงมำกกว่ำ 3 กิโลกรัม  ไม่ทรำบ 

น้ ำหนักลดลงระหว่ำง 1-3 กิโลกรัม  น้ ำหนักไม่ลดลง 
3. ………………………… 
4. ………………………… 
5. ………………………… 
6. ดัชนีมวลกำย (BMI = น้ ำหนัก(กิโลกรัม)/ส่วนสูง(เมตร)2) 

BMI น้อยกว่ำ 19 

 BMI ตั้งแต่ 19 แต่น้อยกว่ำ 21 

 BMI ตั้งแต่ 21 แต่น้อยกว่ำ 23 

 BMI ตั้งแต่ 23 ขึ้นไป 
คะแนนการคัดกรอง …………………… คะแนน (เต็ม 14 คะแนน) 
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ส่วนที่  2 การประเมินภาวะโภชนาการ 
7. ท่ำนช่วยเหลือตนเองได้ (ไม่อยู่ในกำรดูแลของ Nursing Homeหรือโรงพยำบำล) 

 ใช่      ไม่ใช่ 
8. ท่ำนรับประทำนยามำกกว่ำ 3 ชนิดต่อวัน 

 ใช่     ไม่ใช่ 
9. ท่ำนมีแผลกดทับหรือแผลที่ผิวหนังหรือไม่ 

 ใช่     ไม่ใช่ 
10. ท่ำนรับประทำนอำหำรเต็มม้ือ ได้กี่ม้ือต่อวัน 

 1 มื้อ   2 มื้อ  3 มื้อ 
11. ……………………… 
12. ……………………… 
13. ……………………… 
14.  ……………………… 
15. ……………………… 
16. ……………………… 
17. ……………………… 
18. เส้นรอบวงขำ (Calf circumference; CC) หน่วยเป็นเซนติเมตร 

CC น้อยกว่ำ 31    CC ตั้งแต่ 31 ขึ้นไป 
คะแนนการคัดกรองภาวะโชนาการ      ………………..   คะแนน 
คะแนนการประเมินภาวะโภชนาการ    ………………..   คะแนน 
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ส่วนที่ 4  แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ  
ค าชี้แจง  แบบสอบถำมนี้ประกอบด้วย 7 ข้อค ำถำมเกี่ยวกับอำกำรนอนไม่หลับของท่ำน                         
ในระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมาโดยมีช่วงคะแนนควำมรู้สึก 0-4 คะแนน โปรดท ำเครื่องหมาย
กากบาท (X) ลงบนเส้นตรงที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุด (กรุณำตอบทุกข้อ) 
1. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่าน ท่านพยายามนอนแต่ไม่ค่อยหลับ  

    0   1   2    3                 
4 
       

           ไม่มี         เล็กน้อย          ปำนกลำง             รุนแรง         รุนแรงมำก 
2. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา เม่ือท่านตื่นขึ้นกลางดึกแล้วพยายามนอนต่อแต่กลับไม่หลับ 

    0   1   2    3                 
4 

       
  ไม่มี         เล็กน้อย          ปำนกลำง             รุนแรง         รุนแรงมำก 

3. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านตื่นเร็วเกินไป 

    0   1   2    3                 
4 
       

           ไม่มี         เล็กน้อย          ปำนกลำง             รุนแรง         รุนแรงมำก 
4. .………………, 

5. ……………… 

   7.    ท่านรู้สึกกังวลหรือหดหู่แค่ไหนกับการนอนไม่หลับ 
           0  1   2    3                 4 
       

                    ไม่เลย           เล็กนอ้ย              บา้ง              มาก                มากทีเดียว 
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย 
ค าชี้แจง แบบสอบถำมกิจกรรมทำงกำยประกอบด้วย 16 ข้อค ำถำม จะถำมท่ำนเกี่ยวกับระยะเวลำที่
ท่ำนใช้ในกำรท ำกิจกรรมทำงกำยรูปแบบต่ำงๆในแต่ละสัปดำห์ กรุณำตอบค ำถำมเหล่ำนี้ แม้ว่ำท่ำน
ไม่ได้คิดว่ำท่ำนเป็นคนที่มีกิจกรรมทำงกำยมำกนัก โปรดท ำ เครื่องหมายกากบาท (X) บนหมำยเลข 
เพียงหนึ่งหมำยเลขในแต่ละหัวข้อ ตำมควำมรู้สึกที่แท้จริงของท่ำน โดย 

กิจกรรมทางกายที่มีความหนักค่อนข้างมาก หมำยถึง กิจกรรมที่ต้องออกแรงมำก ซึ่งเป็น
สำเหตุให้ต้องหำยใจถี่มำกขึ้นหรืออัตรำกำรเต้นของหัวใจเพ่ิมสูงขึ้นอย่ำงมำก  

กิจกรรมที่มีความหนักปานกลาง หมำยถึง  กิจกรรมที่ต้องออกแรงปำนกลำง ซึ่งเป็นสำเหตุ
ให้ต้องหำยใจถี่มำกขึ้นเล็กน้อยหรืออัตรำกำรเต้นของหัวใจเพ่ิมสูงขึ้นเล็กน้อย (กรุณำตอบทุกข้อ) 
ข้อ ค าถาม ค าตอบ 

 กิจกรรมจากการท างาน (Activity at work)  

1. งำนของท่ำนมีส่วนเกี่ยวข้องกับ "กิจกรรมที่มีควำมหนัก
ค่อนข้ำงมำก" จนเป็นเหตุให้ต้องหำยใจถี่มำกขึ้นหรืออัตรำกำร
เต้นของหัวใจเพ่ิมสูงขึ้นอย่ำงมำก เช่น งำนยก/แบก/หำมของ
หนัก/งำนขุดดิน หรืองำนก่อสร้ำง ติดต่อกันอย่ำงน้อย            
10 นำท?ี 

ใช่  1 
ไม่ใช่ 2 

(ถ้ำไม่ใช่ ข้ำมไปข้อ 7) 

. …………………… …………………… 
 

6. ท่ำนใช้เวลำนำนเพียงใดในกำรท ำ "กิจกรรมที่มีควำมหนักปำน
กลำง" ในกำรท ำงำนแต่ละวัน? 

 
      ชั่วโมง         นำที 

 กิจกรรมจากการเดินทางในชีวิตประจ าวัน  
(Travel to and from places) 

 

 ค ำถำมต่อไปนี้จะไม่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมทำงกำยที่เกิดขึ้นจำก
กำรท ำงำน ตำมที่ท่ำนได้ตอบไปแล้ว ตอนนี้จะขอถำมท่ำนถึง
กำรเดินทำงตำมปกติไปยังที่ต่ำงๆในชีวิตประจ ำวันของท่ำน 
เช่น ไปท ำงำน ไปซื้อของ ไปตลำด ไปวัด ฯลฯ 

 

7. ท่ำนเดินทำงไป-กลับ ยังที่ต่ำงๆ โดยกำรเดินหรือขี่จักรยำน
ติดต่อกันอย่ำงน้อย 10 นำที หรือไม่? 
 

ใช่  1 
ไม่ใช่ 2 

(ถ้ำไม่ใช่ ข้ำมไปข้อ 7) 
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ข้อ ค าถาม ค าตอบ 

8. ในแต่ละสัปดำห์ มีกี่วันที่ท่ำนได้เดินหรือขี่จักรยำนไป-กลับ  ยัง
ที่ต่ำงๆติดต่อกันอย่ำงน้อย 10 นำที? 

จ ำนวนวัน  

9. ในแต่ละวัน ท่ำนใช้เวลำเพื่อกำรเดินหรือข่ีจักรยำนเพียงใด?  
       ชั่วโมง        นำที 

 กิจกรรมยามว่าง (Recreational activities)  
 ค ำถำมต่อไปนี้จะไม่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมทำงกำยที่เกิดขึ้นจำก

กำรท ำงำนหรือกำรเดินทำงที่ท่ำนได้ตอบไปแล้ว ตอนนี้จะขอ
ถำมท่ำนถึงกีฬำ กำรฝึกเพ่ือเสริมสร้ำงควำมแข็งแรง และ
กิจกรรมนันทนำกำร (กิจกรรมยำมว่ำง) 

 

10. ท่ำนได้เล่นกีฬำหรือฝึกหนักเพ่ือเสริมสร้ำงควำมแข็งแรงหรือท ำ
กิจกรรมนันทนำกำรยำมว่ำงที่ต้องออกแรงหนักค่อนข้ำง มำก 
จนท ำให้ท่ำนต้องหำยใจถี่ขึ้นหรือหัวใจเต้นเร็วขึ้นอย่ำงมำก เช่น 
วิ่งหรือเล่นฟุตบอล ติดต่อกันอย่ำงน้อย 10 นำท ี

ใช่  1 
ไม่ใช่ 2 

(ถ้ำไม่ใช่ ข้ำมไปข้อ 7) 

… …………………… …………………… 

15. ท่ำนได้เล่นกีฬำหรือฝึกหนักเพ่ือเสริมสร้ำงควำมแข็งแรงหรือท ำ
กิจกรรมนันทนำกำรยำมว่ำงที่ออกแรงปำนกลำง              
นำนเท่ำไรในแต่ละวัน? 

ชั่วโมง        นำท ี

 พฤติกรรมการนั่ง (Sedentary behavior)  
 ต่อไปนี้ เป็นค ำถำมเกี่ยวกับกำรนั่งๆนอนๆทั้งที่บ้ำนหรือที่

ท ำงำน กำรเดินทำงไป-กลับตำมที่ต่ำงๆ รวมถึงเวลำที่ใช้ในกำร
นั่งโต๊ะท ำงำน นั่งคุยกับเพ่ือน นั่งอยู่ในรถยนต์ รถประจ ำทำง 
รถไฟ นั่งอ่ำนหนังสือ นั่งเล่นไพ่ นั่งดูโทรทัศน์ แต่ไม่รวมถึงเวลำ
นอนหลับ 

 

16. ในแต่ละวัน ท่ำนใช้เวลำไปกับกำรนั่งๆนอนๆนำนเพียงใด? 

ชั่วโมง        นำท ี
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ภาคผนวก จ 
ตารางการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน มีรายละเอียดดังนี้ 
 ข้อมูลของตัวแปรอิสระทุกตัวมีกำรกระจำยแบบโค้งปกติ (Normal distribution) โดย
สำมำรถท ำกำรทดสอบด้วยวิธีดังต่อไปนี้ 
ตารางที่ 14 การทดสอบการกระจายของข้อมูล (Testing of Normal distribution) อาการ
นอนไม่หลับ กิจกรรมทางกาย และความเหนื่อยล้า ด้วยการพิจารณาจากค่า Kolmogorov-
Smirnov 

ตัวแปร Kolmogorov-Smirnov 

 Statistic df Sig. 
อำกำรนอนไม่หลับ .066 100 .200* 

กิจกรรมทำงกำย .064 100 .200* 
ควำมเหนื่อยล้ำ .073 100 .200* 

  
จำกกำรพิจำรณำค่ำ Kolmogorov-Smirnov พบว่ำ อำกำรนอนไม่หลับ กิจกรรมทำงกำย 

และควำมเหนื่อยล้ำ ไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ แสดงว่ำข้อมูลของทั้ง 3 ตัวแปรมีกำรกระจำยตัวแบบโค้ง
ปกติ 

 
ตารางที่ 15 การทดสอบการกระจายของข้อมูล (Testing of Normal distribution) ภาวะ
โภชนาการ ด้วยการพิจารณาจากค่า Skewness (ความเบ้) และค่า Kurtosis (ความโด่ง) 

ตัวแปร Skewness Std. Error Kurtosis Std. Error 
ภำวะโภชนำกำร .214 .241 -.791 .478 

 
 จำกกำรพิจำรณำด้วยค่ำ Skewness (ควำมเบ้) และค่ำ Kurtosis (ควำมโด่ง) ก ำหนดค่ำ 
Skewness/SD และค่ำ Kurtosis/SD ต้องอยู่ในช่วงระหว่ำง -2 ถึง +2 (อำรีย์วรรณ อ่วมตำนี, 2558) 

ในกำรวิจัยครั้งนี้พบว่ำภำวะโภชนำกำรได้ค่ำ Skewness/SD = 0.027 และค่ำ Kurtosis/SD 
= -1.654 แสดงว่ำข้อมูลของภำวะโภชนำกำรมีกำรกระจำยตัวแบบโค้งปกติ 
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กำรทดสอบกำรกระจำยของข้อมูล (Testing of Normal distribution) ระดับฮีโมโกลบิน 
พบว่ำมีกำรกระจำยตัวของข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ เมื่อพิจำรณำจำกค่ำ Mean, Median และ Mode 
พบว่ำมีทิศทำงเบ้ขวำเนื่องจำก Mean > Median > Mode ดังแสดง 

ตัวแปร Mean Median Mode 
ระดับฮีโมโกลบิน 11.120 11.000 9.000 

 
 ดังนั้นกำรวิจัยครั้งนี้จึงเลือกใช้สถิติ  Point Biserial correlation วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงค่ำ ระดับฮีโมโกลบินกับควำมเหนื่อยล้ำ 
 ข้อตกลงเบื้องต้นของกำรใช้สถิติดังกล่ำวคือ เป็นสถิติที่มช้วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง 2 
ตัวแปร โดยตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งมีคค่ำในมำตรวัดนำมมำตรำ จ ำแนกเป็น 2 ระดับ (dichotomous) 
ส่วนอีกตัวแปรหนึ่งมีค่ำในมำตรวัดช่วงมำตรำหรืออัตรำว่วนมำตรำ ซึ่งมีกำรแจกแจงแบบโค้งปกติ 
(บุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูล, 2550) ดังนั้นค่ำระดับฮีโมโกลบินจะถูกเปลี่ยนให้เป็นตัวแปรในมำตรวัดนำม
มำตรำก่อนกำรทดสอบ โดยใช้เกณฑ์จำกจุดตัด (cut of point) ของค่ำระดับฮีโมโกลบินที่เท่ำกับหรือ
มำกกว่ำ 12 g/dL. เป็นค่ำปกติ และค่ำที่น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 12 g/dL. เป็นค่ำที่ต่ ำ 
 
ข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ มีรำยละเอียดดังนี้ 

1. ค่ำควำมแปรปรวนของค่ำควำมคลำดเคลื่อนคงท่ี (Homoscedasticity)  
    ค่ำควำมแปรปรวนของค่ำควำมคลำดเคลื่อนในกำรท ำนำยของตัวแปรอิสระทุกตัวมี

ค่ำคงที่โดยกำรพิจำรณำจำกกำรกระจำย (scatter plot) พบว่ำค่ำควำมแปรปรวนของค่ำควำม
คลำดเคลื่อนในกำรพยำกรณ์ของตัวแปรพยำกรณ์ส่วนใหญ่กระจำยบริเวณค่ำศูนย์ ดังแสดงใน
แผนภำพที่ 2 
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แผนภาพที่ 2 ภาพการกระจายของความแปรปรวนของค่าความคลาดเคลื่อน 

 
             2. ตัวแปรอิสระและตัวแปรตำมมีควำมสัมพันธ์เชิงเส้น (Linearity) 
                  รูปแบบควำมสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระ (X) และตัวแปรตำม (y) มีควำมสัมพันธ์เชิง
เส้นตรง ดังแสดงในแผนภำพที่ 3 

 

 
แผนภาพที่ 3 ภาพการกระจายตัวของค่าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์เชิงเส้น 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 143 

              3. ตรวจสอบว่ำมีกำรแจกแจงของประชำกรเป็นกำรแจกแจงแบบปกติหรือไม่ ด้วยกำร
ทดสอบกำรแจกแจงข้อมูลด้วยกรำฟฮิสโตแกรม (Histogram) พบว่ำ ข้อมูลมีกำรกระจำยตัวเป็นโค้ง
ปกติ (Normality) ดังแสดงในแผนภำพที่ 4 

 
 

แผนภาพที่ 4 กราฟฮิสโตแกรม (Histogram) แสดงการกระจายของความเหนื่อยล้าในกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะแรก 

                   4. ค่ำควำมคลำดเคลื่อนต้องเป็นอิสระต่อกันทดสอบโดยใช้สถิติ Durbin-Watson 
โดยมีค่ำเข้ำใกล้ 2 หรือมีค่ำอยู่ในช่วง 1.5-2.5 แสดงว่ำมีควำมคลำดเคลื่อน โดยงำนวิจัยนี้มีค่ำ 
Durbin-Watson เท่ำกับ 1.572 ซึ่งแสดงว่ำมีควำมคลำดเคลื่อนเป็นอิสระต่อกัน 
                   5. ตัวแปรอิสระไม่มีควำมสัมพันธ์กันเองระหว่ำงตัวแปรอิสระ (Multicollinearity) 
พบว่ำคู่ตัวแปอิสระที่มีควำมสัมพันธ์กันสูงสุดคือ -.420 ดังแสดงในตำรำงที่ 13 ร่วมกับกำรพิจำรณำ
จำกค่ำ VIF และ Tolerance พบว่ำค่ำ VIF มีค่ำอยู่ในช่วง .958-1.276 ส่วนค่ำ Tolerance พบว่ำมี
ค่ำอยู่ในช่วง .784-1.044 ดังแสดงในตำรำงที่ 16 
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ตารางที่ 16 การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างคู่ตัวแปรอิสระ (Multicollinearity) ด้วยการ
พิจารณาจากค่า VIF และ Tolerance 

ตัวแปร Collinearity Statistics 

 VIF Tolerance 

ระดับฮีโมโกลบิน 1.219 .820 

ภำวะโภชนำกำร .958 1.044 

อำกำรนอนไม่หลับ 1.276 .784 

กิจกรรมทำงกำย 1.027 .974 

 
สรุปกำรศึกษำครั้งนี้สำมำรถใช้สถิติกำรวิเครำะห์ถอถอยพหุคูณได้ เนื่องจำกเป็นไปตำม

ข้อตกลงเบื้อต้นของกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณ 
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