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ความสัมพันธ์ระหว่างระดับน้ำตาลในเลือด ความเครียด กับอาการเหนื่อยล้า

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง


Relationships Between Blood Glucose Levels, Stress, 


and Fatigue of Stroke Patients


บทคัดย่อ


	 การวิจัยเชิงบรรยายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับน้ำตาลในเลือด 

ความเครียด กับอาการเหนื่อยล้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้กรอบแนวคิดของ Lenz et al. 
 

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก ที่มี

อาการตัง้แต ่3 เดอืนแตไ่มเ่กนิ 3 ป ีอายรุะหวา่ง 20-59 ป ีจำนวน 120 ราย ทีม่ารบับรกิาร ณ หอผูป้ว่ยนอก 
 

แผนกอายุกรรมและศัลยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลแพร่และโรงพยาบาลลำปาง ระหว่างเดือน

กรกฎาคม ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้
 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ เครื่องตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือด (dextrostix; DTX) แบบสอบถาม

ความเครียด และแบบสอบถามอาการเหนื่อยล้า ซึ่งผ่านการทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือได้ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .83 และ .86 ตามลำดับ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson correlation) 


	 ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 37.5 (–x = 3.62, SD = 1.17) มีอาการ

เหนื่อยล้า ระดับน้ำตาลในเลือดสูงและความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการเหนื่อยล้าของผู้ป่วย
 

โรคหลอดเลือดสมอง (r=.32, p< .05 และ r=.68, p<.05 ตามลำดับ)


	 สรุปผล : ผลการวิจัยนี้แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการเหนื่อยล้าของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง ในอนาคตควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดอาการเหนื่อยล้า และพัฒนา

โปรแกรมการพยาบาลเพื่อแก้ไขสาเหตุของอาการเหนื่อยล้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อไป


คำสำคัญ : โรคหลอดเลือดสมอง อาการเหนื่อยล้า ระดับน้ำตาลในเลือด ความเครียด
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Abstract


	 The purpose of this descriptive research was to determine the relationships 

between blood glucose level, stress, and fatigue in stroke patients. The concept of Lenz 

et al. was used as a framework in conjunction with literature review. 120 stroke patients 

with age ranging from 20 to 59 years were enrolled by using a purposive sampling during 

July to October 2016. The research instruments were a blood glucose meter [DTX], Thai 

perceived stress scale-10 (T-PSS-10), and fatigue severity scale (FSS). The reliability of 
 

T-PSS-10 and FSS by using Cronbach’s alpha coefficient were .83 and .86, respectively. 

The data were analyzed by using descriptive statistics and Pearson’s correlation 

coefficient. 


	 The study revealed that many stroke patients (37.5%) experienced fatigue 
 

(–x = 3.62, SD=1.17). High blood sugar levels and stress were positively correlated with 

fatigue in stroke patients (r=.32, p<.05 and r=.68, p<.05 respectively).


	 In conclusion the results of this study show the correlation of factors related to 

fatigue in stroke. Future studies should investigate the factors that influence fatigue and 

develop nurse intervention to address the causes of fatigue in stroke patients. 


Keywords : Stroke patient, fatigue, blood sugar level, stress 


บทนำ


	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศ โดยพบ เป็นสาเหตุการตาย

อันดับ 4 รองจากโรคมะเร็ง อุบัติเหตุ และโรคหัวใจ(1) ในขณะเดียวกัน พบว่า ในช่วงปี พ.ศ. 2554–2558 

อัตราตายและอัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยอัตราตายของผู้ป่วย

ด้วยโรคหลอดเลือดสมองเท่ากับ 30.00, 31.69, 36.13, 38.66 และ 42.62 ต่อประชากรแสนราย ตาม

ลำดับ ส่วนอัตราป่วยโดยศึกษาจำนวนผู้ป่วยที่นอนรักษาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 5 ปี 

ย้อนหลัง (พ.ศ. 2553–2557) มีจำนวนเท่ากับ 307.93, 330.60, 354.54, 366.81 และ 352.30 
 

ต่อประชากรแสนราย(2) โดยโรคหลอดเลือดสมองมีผลกระทบต่อผู้ป่วยทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม 
 

รวมถึงกระทบต่อครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ นอกจากผลกระทบที่กล่าวมาแล้ว 

พบว่าร้อยละ 30-72 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีอาการเหนื่อยล้าร่วมด้วย(3)
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	 อาการเหนื่อยล้า เป็นความรู้สึกและประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยผู้ป่วย
 

จะมีความรู้สึกเหน็ดเหนื่อย อ่อนเพลีย หมดพลังงาน(4) ซึ่งผู้ป่วยจะมีอาการเกิดขึ้นต่อเนื่องในทุกวัน 
 

อาการไม่สัมพันธ์กับการออกแรงหรือการออกกำลังกาย(5) และไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยการพักผ่อนหรือ
 

การนอนหลับ(6) เมื่อผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยล้า จะแสดงออกถึงอาการเหนื่อยง่ายและมีความต้องการ
 

การพักผ่อนมากกว่าปกติ(7) ไม่อยากเข้าร่วมกิจกรรม หรือทำกิจกรรมใด ๆ จึงส่งผลกระทบต่อการทำ

กายภาพบำบัด การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การฟื้นหายรวมถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว(8) 


	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับอาการเหนื่อยล้าของผู้ป่วยโรค
 

หลอดเลือดสมอง เช่น เพศ อายุ(9) ระดับน้ำตาลในเลือด กรดยูริก (uric acid) วิตามินบี 12 โคเลสเตอรอล

รวมในเลือด (total cholesterol) ไตรกลีเซอไรด์ (triglyceride)(10) (11)  ความเครียดและโรคที่เกี่ยวข้อง
 

กับความเครียด(12)  ซึ่งพบว่ามีความสอดคล้องกับแนวคิดของทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์ (theory of 

unpleasant symptoms) ของ Lenz et al.(13) ที่กล่าวถึงมโนมติหลักไว้ 3 ด้านคือ 1) อาการ 

(symptoms) หมายถึง การรับรู้การเปลี่ยนแปลงการทำหน้าที่ของร่างกายและจิตใจ ซึ่งอาจเกิดขึ้นอาการ

เดียวหรือเกิดขึ้นพร้อมกันหลายอาการ 2) ปัจจัยที่มีอิทธิพล (influencing factors) ได้แก่ ปัจจัยด้าน

ร่างกาย (physiologic factors) ด้านจิตใจ (psychological factors) และด้านสถานการณ์ (situational 

factors) และ 3) ผลลัพธ์ที่แสดงออก (performances) ประกอบด้วย การทำหน้าที่ด้านร่างกาย (physical 

function) และการทำหน้าที่ด้านการรู้คิด (cognitive function) ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้ จึงได้ประยุกต์
 

ใช้ทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์ของ Lenz et al.(13) เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยอาการเหนื่อยล้าของ
 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นอาการไม่พึงประสงค์ ที่ได้รับอิทธิพลมาจากปัจจัยด้านร่างกาย จิตใจ และ

สถานการณ์ และผู้วิจัยเลือกศึกษาปัจจัยด้านร่างกายและจิตใจ ได้แก่ ระดับน้ำตาลในเลือดและความเครียด 

	 ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะสูงขึ้นภายหลังการเกิดโรค ผู้ป่วยที่มีพยาธิ

สภาพของสมองสว่นอนิซลูา (insular) และโอเพอรค์วิลมั (operculum) ในสมองซกีขวาจะยบัยัง้การทำงาน

ของระบบประสาทซิมพาเทติก (sympathetic) มีผลทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูงขึ้น(14) โดยระดับน้ำตาล

ในเลือดที่สูงมากกว่า 6.0 mmol/L มีความสัมพันธ์กับอาการเหนื่อยล้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง(11)


	 ความเครียด ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะแรกจะมีความเครียดร้อยละ 48 ในขณะที่
 

ระยะหลังพบว่าผู้ป่วยมีความเครียด ร้อยละ 64(15) เมื่อผู้ป่วยมีความเครียดสะสมอยู่เป็นระยะเวลานาน 
 

จะทำให้เกิดอาการเหนื่อยล้า สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ de Groot et al.(12)  

ที่พบว่า ความเครียดมีความเกี่ยวข้องกับการเกิดอาการเหนื่อยล้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 


	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า องค์ความรู้เรื่องอาการเหนื่อยล้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองในประเทศไทยยังมีน้อย จึงทำให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการเหนื่อยล้าของ
 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ที่นำไปสู่การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการ

เหนื่อยล้าในอนาคตต่อไป
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย


	 1.	 เพื่อศึกษาอาการเหนื่อยล้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง


	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับน้ำตาลในเลือด ความเครียด กับอาการเหนื่อยล้าของ
 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง


วิธีการดำเนินการวิจัย


	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นงานวิจัยเชิงความสัมพันธ์ (correlational research) ศึกษาระหว่างระดับ

น้ำตาลในเลือด ความเครียดกับอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประชากร คือ ผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด(ischemic stroke) และชนิดหลอดเลือดสมองแตก (hemorrhagic 

stroke) ที่มารับบริการ ณ หอผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรมและศัลยกรรมระบบประสาท ในโรงพยาบาล

แพร่และโรงพยาบาลลำปาง ระหว่าง เดือนกรกฎาคม-เดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 โดยขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

มาจากสูตรคำนวณของ Thondike(16)  ได้จำนวน 120 ราย ซึ่งผู้วิจัยได้กำหนดลักษณะของประชากร ดังนี้


	 1.	 รู้สึกตัวดี อายุระหว่าง 18 -59 ปี


	 2.	 ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดและชนิดหลอดเลือดสมองแตก
 

ในครั้งแรกที่มีอาการตั้งแต่ 3 เดือน แต่ไม่เกิน 3 ปี


	 3.	 สามารถฟัง พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้


	 4.	 ไม่ได้รับการวินิจฉัยเป็น สมองเสื่อม (dementia), ภาวะสับสน (delirium), โรคอัลไซเมอร์ 

(alzheimer) หรือ โรคทางจิตเวชรุนแรง (severe psychiatric disorder) 


	 5.	 มีคะแนนการทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (Mini-Mental State Examination 

Thai 2002; MMSE-Thai 2002)(17) โดยกรณีที่ไม่ได้เรียนหนังสือ มีคะแนนรวมมากกว่า 14 คะแนน 
 

กรณีที่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา มีคะแนนรวมมากกว่า 17 คะแนน และกรณีที่มีระดับการศึกษา
 

สูงกว่าประถมศึกษา มีคะแนนรวมมากกว่า 22 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน 


	 6.	 ยินยอมให้ความร่วมมือในการทำวิจัย


	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่


	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษา

ไทย(17) ประกอบด้วยคำถาม 11 ข้อ การแปลผลคะแนนพิจารณาจากระดับการศึกษาของผู้ป่วยในกรณีที่
 

ไม่ได้เรียนหนังสือ (อ่านไม่ออกและเขียนไม่ได้) ที่ปกติจะมีคะแนนรวมมากกว่า 14 คะแนน จากคะแนนเต็ม 

23 คะแนน กรณีที่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา มีคะแนนรวมมากกว่า 17 คะแนน จากคะแนนเต็ม 
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30 คะแนน และกรณีที่มีระดับการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา มีคะแนนรวมมากกว่า 22 คะแนน จาก

คะแนนเต็ม 30 คะแนน(18)


	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล

เกี่ยวกับการรักษา แบบสอบถามความเครียด แบบสอบถามอาการเหนื่อยล้า และการตรวจวัดระดับน้ำตาล

ในเลือดด้วย dextrostix (DTX) โดยมีรายละเอียด ดังนี้


	 	 2.1	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและการรักษา ประกอบด้วย เพศ อายุ ระยะเวลาของการ

เจ็บป่วย ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง และโรคประจำตัว


	 	 2.2	 แบบสอบถามอาการเหนื่อยล้า เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินความรุนแรงของอาการ
 

เหนื่อยล้าในชีวิตประจำวัน ที่พัฒนาโดย Krupp et al.(19) ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย อวยพร สวัสดี(20) 

ประกอบด้วยคำถาม 9 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 7 อันดับ คือ 1-7 และมีคะแนนรวม

เท่ากับ 7-63 คะแนน การคิดคะแนนและการแปลผลอาการเหนื่อยล้า ทำโดยการนำคะแนนรวมจาก
 

การตอบแบบสอบถาม หารด้วยข้อคำถามทั้งหมด โดยคะแนนตั้งแต่ 4 คะแนนขึ้นไป แสดงว่า มีอาการ

เหนื่อยล้า แบบสอบถามนี้ ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ โดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ .86


	 	 2.3	 แบบสอบถามความเครียด ผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม Perceived Stress Scale (PSS 10) 

ที่พัฒนามาจากแนวคิดของ Cohen et al.(21) ฉบับแปลเป็นภาษาไทยของ Wongpakaran and 

Wongpakaran(22) เป็นแบบประเมินที่ใช้สอบถามเกี่ยวกับความเครียดของผู้ป่วยใน 1 เดือน ที่ผ่านมา ให้

คะแนนความเครียดตามความบ่อยครั้งของความรู้สึกเครียด คือ ไม่เคย = 0 เกือบไม่เคย = 1 บางครั้ง = 2 

บ่อย = 3 บ่อยมาก = 4 เกณฑ์การให้คะแนน แบ่ง 5 ระดับ คือ 0-4 และมีการกลับการให้คะแนนใน
 

ข้อ 1,2,3,6,9,10 จาก 0-4 เป็น 4-0 การแปลผลคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 10-20 คะแนน หมายถึง 
 

มีความเครียดระดับต่ำ 21- 30 คะแนน หมายถึง มีความเครียดระดับปานกลาง 31-40 คะแนนหมายถึง 
 

มีความเครียดระดับสูง แบบสอบถามนี้ ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ โดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาช ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ .83


	 	 2.4	 เครื่องตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือด การศึกษานี้ใช้การตรวจระดับน้ำตาลในเลือดด้วย

เครื่องวัดระดับน้ำตาลในเลือด (blood glucose meter) ซึ่งเป็นการตรวจระดับน้ำตาลในเลือดบริเวณ

ปลายนิ้วด้วยแถบตรวจ ที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลายในทางคลินิก และเป็นเครื่องมือมาตรฐานที่ให้ผล
 

ใกล้เคียงกับการตรวจน้ำตาลในพลาสมาจากหลอดเลือดดำที่ตรวจทางห้องปฏิบัติการ(23) การแปลผล
 

การตรวจระดับน้ำตาลในเลือด แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ DTX = 70 - 110 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หมายถึง 

ปริมาณน้ำตาลในเลือดปกติ และค่า DTX >110 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หมายถึง ปริมาณน้ำตาลในเลือด
 

สูงกว่าปกติ(24)
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	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยนี้ ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเลขที่ 110/60 คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลแพร่ เลขที่ 26/2560 และคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลลำปาง เลขที่ 63/60 ก่อนเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์

และขั้นตอนการเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างอย่างละเอียด และกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการศึกษา
 

ได้ตลอดเวลา การวิเคราะห์และนำเสนอข้อมูลจะนำเสนอในภาพรวม และภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัย ผู้วิจัย

ได้ดำเนินการทำลายเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยอย่างถูกวิธี


	 การเก็บรวบรวมข้อมูล การเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง 

ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างรอเข้าพบแพทย์ ณ หอผู้ป่วยนอก แผนกอารยุรกรรมและศัลยกรรมระบบประสาท 

โดยเริ่มจากการแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์บอกขั้นตอนการดำเนินการวิจัย และให้ข้อมูลเพื่อพิทักษ์สิทธิ์

ของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัยและให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเพื่อแสดง

ความยินยอมเข้าร่วมวิจัย หลังจากนั้น ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถาม โดยภายหลังตอบแบบสอบถาม

เสร็จสิ้น ผู้วิจัยทำการเจาะเลือดบริเวณปลายนิ้วเพื่อตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือด ตามลำดับ


	 การวิเคราะห์ข้อมูล นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย 

วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา เช่น ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์
 

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson correlation) ที่ระดับนัย

สำคัญทางสถิติ .05 


ผลการวิจัย


	 1. ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการเจ็บป่วย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย
 

ร้อยละ 56.7 มีอายุระหว่าง 21-59 ปี (–x = 51.63, SD = 6.33) และระยะเวลาการเจ็บป่วยมากที่สุด คือ 
 

3 เดือน – 1 ปี ร้อยละ 41.7 และเมื่อจำแนกกลุ่มตัวอย่างตามชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ร้อยละ 60 และชนิดหลอดเลือดสมองแตก ร้อยละ 40 เมื่อ

พิจารณาโรคประจำตัว พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจำตัวสูงถึงร้อยละ 80.8 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

โรคความดันโลหิตสูงพบมากถึง ร้อยละ 67.5 รองลงมา คือ ภาวะไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 48.3 และโรค

เบาหวานจำนวน 41ราย (ร้อยละ 34.2) และในจำนวนนี้ มีระดับน้ำตาลในเลือดสูงกว่าปกติ ร้อยละ 43.9 

และอยู่ในเกณ์ปกติ ร้อยละ 56.1 
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ตารางที่ 1	 จำนวน ร้อยละ ของความเครียด ระดับน้ำตาลในเลือด และอาการเหนื่อยล้าของผู้ป่วย
 

	 	 โรคหลอดเลือดสมอง (n = 120)


ปัจจัย
 จำนวน
 ร้อยละ


ระดับน้ำตาลในเลือด (–x = 115.62, SD=28.68) 


 ปกติ (70-110 mg/dL)
 63
 52.5


 สูงกว่าปกติ ( >110 mg/dL )
 57
 47.5


ความเครียด (–x = 19.62, SD = 3.86) 


 ความเครียดต่ำ (10-20 คะแนน)
 61
 50.8


 ความเครียดปานกลาง (20.01 - 30 คะแนน)
 59
 49.2


อาการเหนื่อยล้า (–x = 3.63, SD=1.18) 


 ไม่มีอาการเหนื่อยล้า (0 - 3.99 คะแนน)
 75
 62.5


 มีอาการเหนื่อยล้า (≥ 4 คะแนน)
 45
 35.5


	 2.	 ความเครียด พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความเครียดโดยเฉลี่ยรวมเท่ากับ 19.62 เป็น
 

ระดับคะแนนที่หมายถึง การมีความเครียดในระดับต่ำ และเมื่อพิจารณาจากจำนวนของกลุ่มตัวอย่างที่มี

ความเครียดระดับปานกลาง พบร้อยละ 49.2 (ตารางที่ 1)


	 3. ระดับน้ำตาลในเลือด พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับน้ำตาลในเลือดเฉลี่ยเท่ากับ 115.62 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หมายถึง ระดับน้ำตาลในเลือดสูงกว่าปกติ เมื่อวิเคราะห์จำนวนของกลุ่มตัวอย่างที่มี

ระดับน้ำตาลในเลือดสูงกว่าเกณฑ์ปกติ พบร้อยละ 52.5 (ตารางที่ 1)


	 4. อาการเหนื่อยล้า พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนอาการเหนื่อยล้าเฉลี่ย 3.63 (SD=1.18) เมื่อ

พิจารณาโดยรวมพบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 37.5 มีอาการเหนื่อยล้า (ตารางที่ 1)


ตารางที่ 2 	ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างระดับน้ำตาลในเลือดสูง ความเครียด กับอาการเหนื่อยล้า
 

	 	 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (n=120)


ปัจจัย
 ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ (r)
 p-value


ระดับน้ำตาลในเลือดสูง
 .32
 .000


ความเครียด
 .68
 .000


	 5. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ระหว่างระดับน้ำตาลในเลือดสูง ความเครียด กับอาการ

เหนื่อยล้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 

.05 พบว่า ระดับน้ำตาลในเลือดสูง มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับอาการเหนื่อยล้าของ
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ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (r=.32, p<.05) และความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง
 

กับอาการเหนื่อยล้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (r=.68, p<.05) 


สรุปและอภิปรายผล


	 ผลการศึกษา พบว่า ภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 37.5 มีอาการเหนื่อยล้า โดยอาการ
 

เหนื่อยล้าของกลุ่มตัวอย่างอาจจะเกิดจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของสมอง

จากพยาธิสภาพของโรค ส่งผลให้เกิดความผิดปกติในการส่งสัญญาณประสาทในระบบประสาทส่วนกลาง 

(central nerve system) เกิดความไม่สมดุลระหว่างการทำงานของสารสื่อประสาท ทำให้ผู้ป่วยมีอาการ

เหนื่อยล้า(25) รวมถึงพยาธิสภาพบริเวณสมองมีผลต่อการทำงานของระบบประสาทส่วนปลาย (peripheral 

nerve system) ทำให้การสื่อสัญญาณประสาท ระหว่างสมองและ ไขสันหลังผิดปกติ หรือเมื่อขาดการสั่ง

งานจากสมองมายังไขสันหลังทำให้หน่วยมอเตอร์ (motor unit) ไม่ถูกกระตุ้น ทำให้กล้ามเนื้อหดตัวอย่าง

ต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้า(26) ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของอวยพร สวัสดี(20) 

ที่พบอุบัติการณ์ของการเกิดอาการเหนื่อยล้า ร้อยละ 55.7 และสอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ 
 

ที่พบอุบัติการเกิดอาการเหนื่อยล้า ร้อยละ 30-72(3) 


	 ระดับน้ำตาลในเลือดสูงมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับอาการเหนื่อยล้าของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง (r=.32,p<.05) ภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ทำให้เกิดการตายของเนื้อสมอง 

ทำให้ระดับของ proinflammatory cytokines เพิ่มขึ้น ส่งผลให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูงขึ้น และมีผลต่อ

การเกิดอาการเหนื่อยล้า สอดคล้องกับการศึกษาของ Wu et al.(11) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ของระดับน้ำตาล

ในเลือดกับอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยที่มีระดับน้ำตาล
 

ในเลือดสูงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการเหนื่อยล้า และยังสามารถทำนายการเกิดอาการเหนื่อยล้าใน
 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้น บทบาทของพยาบาลในการจัดการกับปัจจัยและสาเหตุ สามารถทำได้

โดยการใช้โปรแกรมออกกำลังกายและการควบคุมอาหารเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง 


 	 ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับอาการเหนื่อยล้าของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง (r=.68,p<.05) โดยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะมีความเครียดจากโรค และการเปลี่ยนแปลง

ของร่างกาย รวมถึงการเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ในครอบครัว จากการศึกษาของปราณี มิ่งขวัญ(15) พบว่า 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความเครียดร้อยละ 64 และเมื่อความเครียดสะสมอยู่เป็นระยะเวลานาน 
 

สมองส่วนไฮโพทาลามัส (hypothalamus) จะหลั่ง corticotropin-releasing hormone (CRH) กระตุ้น

ต่อมหมวกไตส่วนนอกให้หลั่ง cortisol ทำให้เกิดอาการ เหนื่อยล้า(27) สอดคล้องกับการศึกษาของ de 

Groot et al.(12) ที่ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับอาการเหนื่อยล้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
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สมอง พบว่า ความเครียดและโรคที่เกี่ยวข้องกับความเครียดมีความเกี่ยวข้องกับอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้น เพื่อลดการเกิดอาการเหนื่อยล้า พยาบาลซึ่งเป็นบุคคลที่มีความใกล้ชิด
 

กับผู้ป่วยมากที่สุด ควรตระหนักถึงการดูแลและจัดการความเครียดของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

โดยการจัดการกับต้นเหตุของความเครียด หรือจัดโปรแกรมบำบัดทางเลือก (complementary therapy) 

เช่น การสังเกตปฏิกิริยาของร่างกาย (biofeedback) การผ่อนคลาย (relaxation) ดนตรีบำบัด (music 

therapy) หรือการบำบัดด้วยสัตว์ (pet therapy)(28) โปรแกรมการให้ความรู้และสอนทักษะเกี่ยวกับ
 

การจัดการกับปัญหา ซึ่งโปรแกรมเหล่านี้อาจเป็นวิธีการที่ช่วยลดอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองได้(12)


ข้อเสนอแนะ


	 1.	 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้องกับอาการเหนื่อยล้าของผู้ป่วยโรค
 

หลอดเลือดสมอง เช่น โรคร่วมและการนอนหลับ เป็นต้น 


	 2.	 ข้อมูลจากผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวิจัยปัจจัยที่มีอิทธิพล
 

ต่ออาการ เหนื่อยล้าของผู้ป่วยโรคหลอเลือดสมอง และพัฒนาโปรแกรมทางการพยาบาลเพื่อแก้ปัญหา

อาการเหนื่อยล้าของผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมองในอนาคต


กิตติกรรมประกาศ


	 งานวิจัยฉบับนี้สำเร็จลงได้ด้วยดีเนื่องจากได้รับความกรุณาอย่างสูงจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิจัย
 

ที่กรุณาให้คำแนะนำปรึกษา รวมถึงอาจารย์ประจำคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทุกท่าน 

ผู้ทรงคุณวุฒิ เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลแพร่และโรงพยาบาลลำปาง ที่สำคัญขอขอบพระคุณผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง ที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี
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