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Background:  Fatigue is a frequent problem reported in stroke patients.  It is a barrier for stroke
rehabilitation leading to patients’ social isolation; a barrier for patients to get back to work,
making them dependent on someone else, and affecting their quality of life.  Finally, fatigue is
a predicting factor of death in stroke patients.
Objectives:  To explore fatigue and its correlation including hemoglobin, insomnia, and physical
activity.
Methods:  A total of 100 stroke patients were recruited from the neurology outpatient departments
at Police General Hospital, and King Chulalongkorn Memorial Hospital, Thailand.  All participants
responded to a set of questionnaires in a structured interview format including the Demographic
Characteristics Questionnaire, the Fatigue Severity Scale, the Insomnia Severity Index, and the
Global Physical Activity Questionnaire.  All instruments were tested for content validity by 5
experts and their reliabilities were 0.98, 0.98, and 0.96, respectively. Frequency, percentage,
mean standard deviation and Pearson’s product correlation were used in data analysis.
Results:  The stroke patients reported fatigue were 63%. Hemoglobin was negatively correlated
with fatigue in stroke patients (r = -0.511, P < 0.05).  Insomnia was positively correlated with
fatigue in stroke patients (r = 0.385, P < 0.05).  Lastly, physical activity was not significantly
correlated with fatigue.
Conclusion:  Fatigue assessment is very important since the incidence of fatigue is very high
in stroke patients.  Factors relating to fatigue such as insomnia and hemoglobin should be
managed.
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เหตุผลของการทำวิจัย: ความเหนื่อยล้าเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และ
เป็นอุปสรรคในการทำกายภาพบำบัดของผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยแยกตัวจากสังคม เป็นอุปสรรคในการกลับ
เข้าทำงาน เกิดภาวะพึ่งพา  ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย นอกจากนี้ความเหนื่อยล้ายังเป็น
ตัวทำนายอัตราตายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอีกด้วย
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างระดับฮีโมโกลบิน  อาการนอนไม่หลับ และกิจกรรมทางกายกับความเหนื่อยล้าของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง
วิธีการทำวิจัย: กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 100 ราย ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือด
สมองที่มาเข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมประสาทและศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และโรงพยาบาลตำรวจ แบบสอบถามในการวิจัยนี ้ประกอบด้วย
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  แบบประเมินความรุนแรงของความเหนื่อยล้า  แบบประเมินอาการนอน
ไม่หลับ และแบบประเมินกิจกรรมทางกายสากล  เครื่องมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ครอนบาค มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.98, 0.98 และ 0.96  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับ
ฮีโมโกลบิน อาการนอนไม่หลับ กิจกรรมทางกาย กับความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยหลังโรคหลอดเลือด
สมอง  โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน
ผลการศึกษา: ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 63 มีความเหนื่อยล้า ระดับฮีโมโกลบินมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(r = -0.511, P < 0.05) อาการนอนไม่หลับมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเหนื่อยล้าของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.385, P < 0.05) กิจกรรมทางกายไม่มีความ
สัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
สรุป: การประเมินความเหนื่อยล้าก็เป็นสิ่งสำคัญสำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากผู้ป่วย
กลุ่มนี้มีอัตราการเกิดความเหนื่อยล้าสูง  นอกจากนี้การจัดการกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเหนื่อยล้า
เช่นอาการนอนไม่หลับ ภาวะซีด มีความจำเป็นและควรได้รับการดูแล

คำสำคัญ: ระดับฮีโมโกลบิน, อาการนอนไม่หลับ, กิจกรรมทางกาย, ความเหนื่อยล้า, โรคหลอด
เลือดสมอง.
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ปัญหาสำคัญอย่างหนึ ่งของผู ้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง คือ ความเหนื่อยล้า ความเหนื่อยล้า เป็น

อุปสรรคในการทำกายภาพบำบัดของผู้ป่วย(1) เป็นปัจจัย

ที ่สำคัญในการทำให้ผู ้ป ่วยแยกตัวจากสังคม (2) เป็น

อุปสรรคในการกลับเข้าทำงาน(3) ทำให้เกิดภาวะพึ่งพา(4)

ซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วย  โรคหลอดเลือดสมองและ

ครอบครัว(5) นอกจากนี้ความเหนื่อยล้ายังเป็นตัวทำนาย

อัตราตายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอีกด้วย(4)  ความ

เหนื่อยล้าเป็นการรับรู้ประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง(6)  ท่ีรู้สึกเหน็ดเหน่ือย เหน่ือยหน่าย อ่อนเพลีย

หมดพลังงาน(5, 7) ซึ่งไม่มีความสัมพันธ์กับการออกแรง

หรือการออกกำลังกาย(8) และไม่สามารถแก้ไขได้ด้วย

การพักผ่อนหรือการนอนหลับ(9)

ความเหนื่อยล้าเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 35 - 92 ของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองเกิดความเหน่ือยล้า(10 - 11) ความเหน่ือยล้า

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดได้ตั ้งแต่ผู ้ป่วยเข้า

รักษาตัวในโรงพยาบาลจนกระทั่งกลับมาพักฟื้นที่บ้าน

และอาจมีความเหน่ือยล้าต่อเน่ืองจนถึง 3 ปี ความเหน่ือย

ล้าสามารถเกิดขึ้นทุกวันและเกิดนานตั้งแต่ 1 ชั่วโมงถึง

24 ช่ัวโมง(7)

สรุปได้ว่าความเหนื่อยล้าเป็นปรากฏการณ์ที่พบ

ได้บ่อยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิต จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่บุคลากรทาง

การแพทย์ต้องร่วมมือในการจัดการ  และแก้ไขปัญหา

ตลอดจนศึกษาหาความรู ้เพื ่อเป็นแนวทางในการดูแล

ผู้ป่วย พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทสำคัญในการประเมิน

ความเหน่ือยล้า  การเข้าใจสาเหตุท่ีทำให้เกิดความเหน่ือย

ล้าเป็นส่ิงสำคัญ  เพราะหากสามารถป้องกันหรือจัดการกับ

ปัจจัยนำที่เป็นสาเหตุได้ก็สามารถช่วยลดความเหนื่อยล้า

นอกจากนี ้การจัดการกับความเหนื ่อยล้าเป็นบทบาท

อิสระที่พยาบาลสามารถเข้าไปจัดการได้ หากพยาบาลมี

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความเหนื่อยล้าก็เป็นแนวทาง

ในการพัฒนากิจกรรมการพยาบาล เพ่ือลดความเหน่ือยล้า

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยให้ดีขึ้น แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบการ

ศึกษาถึงความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ในประเทศไทยยังคงมีน้อย

การศึกษานี ้จ ึงได ้ประยุกต์ใช ้แนวคิดความ

เหนื่อยล้าของ Piper BF. และคณะ(12) เป็นกรอบแนวคิด

ในการวิจัย โดยผู ้ว ิจ ัยคัดเลือกตัวแปร ได้แก่ ระดับ

ฮีโมโกลบิน อาการนอนไม่หลับ และกิจกรรมทางกายมา

เพื่อทำการศึกษาในครั้งนี้

วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อศึกษาความเหนื่อยล้า

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างระดับฮีโมโกลบิน อาการนอนไม่หลับ และกิจกรรม

ทางกายกับความเหน่ือยล้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

วิธีดำเนินการวิจัย

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิด

สมองขาดเลือด (ischemic stroke) และชนิดเลือดออก

ในสมอง (hemorrhagic stroke) ที่เข้ารับบริการในแผนก

ผู้ป่วยนอก อายุรกรรมประสาทและศัลยกรรมประสาท

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และโรงพยาบาล

ตำรวจ ระหว่างเดือนสิงหาคมถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561

โดยขนาดของกลุ่มตัวอย่างมาจากตารางสำเร็จรูปของ

Cohen J.(13)  ได้จำนวน 100 ราย ซ่ึงผู้วิจัยได้กำหนดลักษณะ

ของกลุ่มตัวอย่าง คือ

1. รู้สึกตัวดี มีการรับรู้และสติสัมปชัญญะสมบูรณ์

2. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิด

สมองขาดเลือดและชนิดเลือดออกในสมอง ในครั้งแรก

ท่ีมีอาการต้ังแต่ 3 เดือนถึง 1 ปี

3. สามารถฟัง พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้

4. มีคะแนนการทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษา

ไทย (Mini-Mental State Examination Thai 2002; MMSE-

Thai 2002) (14)

 ในกรณีที่ไม่ได้เรียนหนังสือ มีคะแนนรวมมาก

กว่า 14 คะแนน กรณีท่ีมีการศึกษาในระดับประถมศึกษา

มีคะแนนรวมมากกว่า 17 คะแนนและในกรณีที ่มีการ

ศึกษาสูงกว่าระดับประถมศึกษา ผู้ป่วยปกติมีคะแนนรวม

มากกว่า 22 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน(15)

5. ยินยอมให้ความร่วมมือในการทำวิจัย
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

พิจารณาจร ิยธรรมการว ิจ ัยในคนของโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เลขท่ี 47/61 และคณะกรรม

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาล

ตำรวจหมายเลขเอกสารรับรองเลขที่ จว 65/2561 ผู้วิจัย

ได้อธิบายวัตถุประสงค์และขั้นตอน การเก็บข้อมูลกับ

กลุ ่มตัวอย่างอย่างละเอียดและกลุ่มตัวอย่างสามารถ

ถอนตัวจากการศึกษาได้ตลอดเวลา

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี้

1. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่

แบบทดสอบสภาพสมองเบื ้องต้นฉบับภาษาไทย (14)

ประกอบด้วยข้อคำถาม 11 ข้อ การแปลผลคะแนน

พิจารณาจากระดับการศึกษาของผู้ป่วย ในกรณีที่ไม่ได้

เรียนหนังสือ (อ่านไม่ออกและเขียนไม่ได้) ท่ีปกติมีคะแนน

รวมมากว่า 14 คะแนน จากคะแนนเต็ม 23 คะแนน

กรณีที่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา มีคะแนนรวม

มากกว่า 17 คะแนนจากคะแนนเต็ม 23 คะแนน และกรณี

ที่มีระดับการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา มีคะแนนรวม

มากกว่า 22 คะแนนจากคะแนนเต็ม 30 คะแนน(15)

2.  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วยแบบสอบถามจำนวน 4 ส่วน ดังน้ี

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบถาม

ข้อมูลด้านการเจ็บป่วย ผู้วิจัยเป็นผู้สร้างขึ้นเองโดยมีข้อ

คำถามท้ังหมด 10 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา และสถานะทางการเงินของ

ครอบครัว และแบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด

สมอง ได้แก่ ระยะเวลาที่เกิดอาการของโรคหลอดเลือด

สมอง ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง ตำแหน่งของรอยโรค

ในสมอง ระดับฮีโมโกลบิน และโรคประจำตัว

ส่วนที่ 2 แบบประเมิน Fatigue Severity Scale (FSS)

ฉบับที่แปลเป็นภาษาไทยโดยอวยพร สวัสดี (2557) (10)

ประกอบด้วยข้อคำถาม 9 ข้อ ลักษณะมาตรวัด Likert

scale 1 - 7 โดย 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง และ 7

หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง คะแนนรวมของแบบประเมิน

ต้ังแต่ 9 - 63 คะแนน เกณฑ์การให้คะแนนให้คำนวณจาก

ผลรวมของคะแนนจากการตอบแบบสอบถามหารด้วย

ข้อคำถามทั้งหมด คะแนนรวมตั้งแต่ 4 คะแนนขึ้นไป

แสดงว่ามีความเหนื่อยล้า(16)

เคร่ืองมือผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน ผู้วิจัยนำเครื่องมือมา

ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี

คุณสมบัติตรงตามวัตถุประสงค์การวิจัย และไม่เป็นตัวอย่าง

ที่ใช้ในงานวิจัยจำนวน 30 ราย คำนวณค่า Cronbach’s

alpha เท่ากับ 0.98 และเม่ือทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริง

จำนวน 100 ราย ได้ค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.98

เช่นกัน

ส่วนท่ี 3 แบบประเมิน Insomnia Severity Index ฉบับท่ี

แปลเป็นภาษาไทยโดย พัทรีญา แก้วแพง (17) ประกอบด้วย

ข้อคำถาม 7 ข้อ คะแนนรวมท้ังหมด 28 คะแนน แปลผล

คะแนนอาการนอนไม่หลับจากคะแนนที่ได้ โดยมีระดับ

ของอาการนอนไม่หลับ คือ

0 - 7 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยไม่มีอาการนอนไม่หลับ

8 - 14 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยอยู่ในระยะเร่ิมของการมี

อาการนอนไม่หลับ

15 - 21 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับ

ระดับปานกลาง

22 - 28 คะแนนหมายถึง ผู ้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับ

ระดับรุนแรง

เคร่ืองมือผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน ผู้วิจัยนำเครื่องมือมา

ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี

คุณสมบัติตรงตามวัตถุประสงค์การวิจัยและไม่เป็นตัวอย่าง

ที่ใช้ในงานวิจัยจำนวน 30 ราย คำนวณค่า Cronbach’s

alpha เท่ากับ 0.97 และเม่ือทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริง

จำนวน 100 ราย ได้ค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.98

ส่วนท่ี 4 แบบประเมินกิจกรรมทางกาย ใช้แบบสอบถาม

การมีกิจกรรมทางกายสากล Global Physical Activity
Questionnaire-GPAQ version 2(18)  ฉบับที่แปลเป็น
ภาษาไทยโดยอนุรักษ์ แสงจันทร์(19) ประกอบด้วยข้อ
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คำถาม 16 ข้อ ให้คะแนนภายหลังได้ข้อมูลระดับการออก
แรงและระยะเวลาที่ใช้ในการออกแรงแล้วนำมาคำนวณ
เป็นกิจกรรมทางกายต่อสัปดาห์ มีหน่วยเป็น MET-นาที/
สัปดาห์ ดังน้ี
กิจกรรมที่ออกแรงมาก = รวมเวลา (นาที) ของ
กิจกรรมท่ีออกแรงมากใน 1 สัปดาห์ 8 (MET)
กิจกรรมที่ออกแรงปานกลาง = รวมเวลา (นาที)
ของกิจกรรมท่ีออกแรงปานกลางใน 1 สัปดาห์  4 (MET)
กิจกรรมทางกายโดยรวม = กิจกรรมท่ีออกแรงมาก +
กิจกรรมที่ออกแรงปานกลาง
เกณฑ์การแปลผลคะแนน  แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่
กิจกรรมทางกายมาก (กิจกรรมทางกายรวม > 3000
MET-นาที/สัปดาห์)
กิจกรรมทางกายปานกลาง (มีกิจกรรมทางกายรวม >
600 MET-นาที/ สัปดาห์)
กิจกรรมทางกายน้อย (ระดับของการมีกิจกรรมทางกาย
ต่ำกว่าเกณฑ์ระดับปานกลาง)

เคร่ืองมือผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน ผู้วิจัยนำเครื่องมือมา

ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
คุณสมบัติตรงตามวัตถุประสงค์การวิจัยและไม่เป็นตัวอย่าง
ที่ใช้ในงานวิจัยจำนวน 30 ราย คำนวณค่า Cronbach’s
alpha เท่ากับ 0.95 และเม่ือทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริง
จำนวน 100 ราย ได้ค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.96

การวิเคราะห์ข้อมูล
สถิติที่ใช้ทดสอบ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา และ

Pearson’ Product Moment Correlation Coefficient โดย
กำหนดระดับนัยสำคัญท่ี P < 0.05

ผลการศึกษา
ตอนท่ี 1 การวิเคราะห์ลักษณะส่วนบุคคลและประวัติการ
เจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย
อายุเฉลี่ยอยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง สถานภาพสมรสคู่
ส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด
และมีโรคประจำตัว มาก่อน ดังแสดงในตารางท่ี 1 และ 2

ตารางท่ี 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 100)

คุณสมบัติ จำนวน  (ราย) ร้อยละ

เพศ
ชาย 61 61
หญิง 39 39

อายุเฉล่ีย (ปี) เท่ากับ 49.95, SD = 6.75
สถานภาพสมรส

โสด 22 22
คู่ 65 65
หม้าย/หย่า/แยก 13 13

ระดับการศึกษา
ไม่ได้เรียนหนังสือ 6 6
ประถมศึกษา 28 28
มัธยมศึกษา 3 3
อนุปริญญา/ปวส. 33 33
ปริญญาตรี 30 30

สถานะทางการเงินของครอบครัว
เพียงพอ 50 50

ไม่เพียงพอ 50 50
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ตอนท่ี 2 ความเหน่ือยล้าของกลุ่มตัวอย่าง

ผลการศึกษาพบว่ามากกว่าคร่ึงของกลุ่มตัวอย่าง

มีความเหน่ือยล้า ดังแสดงผลในตารางท่ี 3

ตอนที่ 3 ความสัมพันธ์ของความเหนื่อยล้ากับปัจจัย

ต่าง ๆ

ผลการศึกษาพบว่าความเหนื ่อยล้ามีความ

สัมพันธ์ทางลบกับระดับฮีโมโกลบินและกิจกรรมทางกาย

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และความเหนื่อยล้ามีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับอาการนอนไม่หลับอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ ดังแสดงในตารางท่ี 4

ตารางท่ี 2. จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จำแนกตามระยะเวลาที่เกิดอาการของ
โรคหลอดเลือดสมอง ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง ตำแหน่งของรอยโรคในสมอง ระดับฮีโมโกลบิน
และโรคประจำตัว (n = 100)

ตัวแปร จำนวน (ราย) ร้อยละ

ระยะเวลาที่เกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมอง
90 - 180 วัน (3 - 6 เดือน) 61 61.0
181 - 270 วัน (6 - 9 เดือน) 27 27.0
271 - 360 วัน (9 - 12 เดือน) 12 12.0

(Mean = 175.07 วัน, SD = 82.58)
ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง

Ischemic stroke 84 84.0
Hemorrhagic stroke 16 16.0

ตำแหน่งของรอยโรคในสมอง
รอยโรคด้านซ้าย 29 29.0
รอยโรคด้านขวา 66 66.0
รอยโรคด้านอ่ืน ๆ 5 5.0

ระดับฮีโมโกลบิน
12 - 16 g/dl. 34 34.0
น้อยกว่า 12 g/dl. 66 66.0

โรคประจำตัว
ไม่มี 25 25.0
มีโรคประจำตัว** 75 75.0
โรคความดันโลหิตสูง 55 55.0
โรคเบาหวาน 48 48.0
โรคไขมันในเลือดสูง 35 35.0
โรคหัวใจ 10 10.0
โรคไต 20 20.0
โรคอ่ืน ๆ 8 8.0

** กลุ่มตัวอย่าง 1 รายอาจมีโรคประจำตัวได้มากกว่า 1 โรค
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อภิปรายผล

ผลการศึกษาพบว่าภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 63 มีความเหนื่อยล้า ความเหนื่อยล้าของกลุ่ม

ตัวอย่างอาจเกิดจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีการ

เปลี่ยนแปลงโครงสร้างของสมองจากพยาธิสภาพของโรค

ส่งผลให้เกิดความผิดปกติในการส่งสัญญาณประสาทใน

ระบบประสาทส่วนกลาง) เกิดความไม่สมดุลระหว่าง

การทำงานของสารสื่อประสาท  ทำให้ผู้ป่วยเกิดความ

เหนื่อยล้า รวมถึงพยาธิสภาพบริเวณสมองส่งผลต่อการ

ทำงานของระบบประสาทส่วนปลาย  ทำให้การส่ือสัญญาณ

ประสาทระหว่างสมองและไขสันหลังผิดปกติ หรือเมื่อ

ขาดการส่ังงานจากสมองมาไขสนัหลังทำให้หน่วยมอเตอร์

(motor unit) ไม่ถูกกระตุ้น  ทำให้กล้ามเน้ือเกิดการหดรัด

ตัวอย่างต่อเนื่อง ส่งผลทำให้เกิดความเหนื่อยล้า ผลการ

ศึกษาในคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของอวยพร สวัสดี(10)

ที่พบอุบัติการณ์ของการเกิดความเหนื่อยล้า ร้อยละ 55.7

และสอดคล้องกับการศึกษาของอนุรักษ์ แสงจันทร์(19)

ที่พบอุบัติการณ์ของการเกิดความเหนื่อยล้า ร้อยละ 37.5

นอกจากนั้นยังสอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศพบ

อุบัติการณ์ของการเกิดความเหน่ือยล้า ร้อยละ 29 - 77(7)

ระดับฮีโมโกลบิน มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับ

ปานกลางกับความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่าเมื่อผู้ป่วยมี

พยาธิสภาพเกิดข้ึนส่งผลทำให้เกิดความพิการ ไม่สามารถ

รับประทานอาหารได้ตามปกติ ปากเบี ้ยว พูดไม่ชัด

กลืนอาหารแล้วสำลัก อีกทั้งการได้รับยาละลายลิ่มเลือด

หรือยาป้องกันการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด ทำให้ได้รับ

สารอาหารท่ีน้อยลง เกิดภาวะโลหิตจาง ระดับฮีโมโกลบิน

ในเลือดลดลง(20 - 22) หน้าท่ีสำคัญของฮีโมโกลบิน คือ เป็น

ตัวส่งผ่านออกซิเจนในร่างกาย เมื่อจำนวนฮีโมโกลบิน

น้อยลง การนำออกซิเจนจากปอดสู่เนื ้อเยื่อต่าง ๆ ลด

น้อยลง  การส่งผ่านออกซิเจนในร่างกายไม่เพียงพอต่อ

ความต้องการของร่างกาย เกิดภาวะขาดออกซิเจน

(hypoxia) และเกิดความเหนื่อยล้าในเวลาต่อมา เป็นไป

ตามแนวคิดของ Piper BF. และคณะ(12) ที่กล่าวว่าการ

เปลี ่ยนแปลงระดับออกซิเจนในกระแสเลือดมีความ

ตารางท่ี 3. จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจำแนกตามความเหน่ือยล้า (n = 100)

เกณฑ์การแปลผลคะแนน จำนวน (ราย) ร้อยละ การแปลผล

น้อยกว่า 4 37 37 ไม่มีความเหนื่อยล้า
มากกว่าหรือเท่ากับ 4 63 63 มีความเหนื่อยล้า
รวม 100 100.00

ตารางท่ี 4. ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างค่า ระดับฮีโมโกลบิน อาการนอนไม่หลับ กิจกรรมทางกายกับความเหน่ือยล้า
ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (n = 100)

ตัวแปร 1 2 3 4

ระดับฮีโมโกลบิน 1.0
อาการนอนไม่หลับ -0.391* 1.0
กิจกรรมทางกาย 0.133 -0.126 1.0
ความเหนื่อยล้า -0.511*   0.385* -0.158* 1.0

*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed)
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สัมพันธ์กับการเกิดความเหนื่อยล้า เมื่อเกิดภาวะซีดทำให้

หัวใจต้องทำงานหนักในการเพิ่มการไหลเวียนของโลหิต

เพื่อเพิ่มปริมาณการแลกเปลี่ยนออกซิเจนให้เพียงพอต่อ

ความต้องการของร่างกาย  ทำให้เกิดความเหน่ือย  ความ

อดทนลดลง บางครั้งมีอาการหายใจถี่  ทำให้กล้ามเนื้อ

ทำงานมากขึ ้นจนเกิดความเหนื ่อยล้าได้   ซึ ่งผู ้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองพบภาวะโลหิตจางได้บ่อยถึงร้อยละ

55(21)

อาการนอนไม่หลับมีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับต่ำกับความเหน่ือยล้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

เป็นไปตามแนวคิดของ Piper BF. และคณะ(12) ท่ีกล่าวว่า

การนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอมีความสำคัญต่อ

ร่างกายในการเก็บรักษาพลังงานและสะสมพลังงานไว้ใช้

แต่หากนอนหลับไม่เพียงพอ ส่งผลให้ร่างกายไม่สามารถ

สร้างสารให้พลังงานสูง สะสมโปรตีน หรือหลั่งฮอร์โมน

เพ่ือการเจริญเติบโตได้ เป็นสาเหตุทำให้เกิดความเหน่ือยล้า

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองมีการลดลงของ slow-wave sleep และ rapid eye

movement (REM) เมื่อเปรียบเทียบกับคนปกติ(23 - 25) ซึ่ง

การหลับในระยะคลื่นช้าหรือ slow-wave sleep เป็น

การนอนหลับในระยะท่ี 3 และ 4 รวมกัน โดยในระยะท่ี 3

เป็นระยะที่หลับสนิท ร่างกายจะมีการสร้างและสะสม

โปรตีน ตลอดจนเก็บสะสมพลังงานไว้ในเซลล์ ในขณะที่

ระยะที่ 4 ร่างกายจะมีการหลั่งฮอร์โมนเพื่อการเจริญ

เติบโต (growth hormone) และซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ

ซ่ึงช่วยให้เกิดพลังงาน ดังน้ันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่มีการนอนหลับในระยะที่ 3 และ 4 ลดลง จึงเกิดความ

เหนื่อยล้าได้ง่ายกว่าบุคคลทั่วไป การศึกษานี้สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Choi-Kwon S.(1) ที่พบว่าอาการนอน

ไม่หลับมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเหนื่อยล้าเมื่อ

ออกแรง และมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเหนื่อยล้า

แบบทั่วไปในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้นอาจกล่าว

ได้ว่าอาการนอนไม่หลับเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้เกิดความ

เหนื่อยล้า บทบาทของพยาบาลในการให้ความรู้เกี่ยวกับ

การส่งเสริมการนอนหลับ การรับประทานอาหารท่ีส่งเสริม

การนอนหลับท่ีดี ไม่รับประทานชา กาแฟ ก่อนการเข้านอน

การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมการนอนหลับ สิ่งเหล่านี้

เป็นข้อมูลจำเป็นที่ผู ้ป่วยควรได้รับและหากปฏิบัติแล้ว

อาการนอนไม่หลับยังไม่ดีขึ้น ควรปรึกษาแพทย์เพื่อแก้ไข

ต่อไป

จากผลการศึกษาพบว่ากิจกรรมทางกายไม่มี

ความสัมพันธ์กับความเหน่ือยล้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง โดยไม่เป็นไปตามแนวคิดของ Piper BF. และคณะ(12)

ที่กล่าวว่ากล้ามเนื้อที่ไม่ได้รับการเคลื่อนไหวหรือไม่ได้

ออกกำลัง ประสิทธิภาพในการใช้ออกซิเจนลดลง กล้ามเน้ือ

ต้องการออกซิเจนปริมาณมากขึ ้นเพื ่อดำรงไว้ซึ ่งการ

ทำงาน  แต่หากปริมาณออกซิเจนไม่เพียงพออาจส่งผล

ทำให้เกิดความเหนื่อยล้า(26, 27) ผลการศึกษานี้สอดคล้อง

กับ van de Port IG. และคณะ (5) ที ่ศึกษาในผู ้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง 223 ราย  พบว่ากิจกรรมทางกาย

ไม่มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้า แต่การศึกษานี้

ขัดแย้งกับการศึกษาของ อนุรักษ์ แสงจันทร์(26) ที่ทำ

การศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก ผลการ

ศึกษาพบว่ากิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ

ข้อจำกัดงานวิจัย งานวิจัยนี้ศึกษาในผู้ป่วยวัย

ผู้ใหญ่เท่านั้น การนำผลการวิจัยไปใช้ในผู้สูงอายุควร

กระทำด้วยความระมัดระวัง

สรุป

การศึกษาพบว่ากลุ ่มตัวอย่างทั ้งหมดมีความ

เหนื่อยล้าร้อยละ 63 ดังนั้นบุคลากรทางสุขภาพจึงควรให้

ความสำคัญกับปัญหานี้ การประเมินความเหนื่อยล้า

ก็เป็นสิ่งจำเป็นอย่างยิ่งสำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

นอกจากนี้การจัดการกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเหนื่อย

ล้า เช่น อาการนอนไม่หลับ ภาวะซีด มีความจำเป็นและ

ควรได้รับการดูแลเพื่อป้องกันการเกิดความเหนื่อยล้าเพื่อ

ช่วยผู้ป่วยในอนาคต
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