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บทคัดย่อ
	 การวจิยัแบบสหสมัพนัธ์เชงิพรรณนาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความเหนือ่ยล้าในผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองและศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ อาการปวด คุณภาพ 

การนอนหลบั อาการซมึเศร้าและความเหนือ่ยล้าในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง โดยใช้แนวคดิความ

เหนือ่ยล้าของไปเปอร์เป็นกรอบแนวคดิการวจัิย กลุ่มตัวอย่างคอื ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 

140 คน ที่ เข ้ารับการรักษาในแผนกผู ้ป ่วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิสามแห่ง คัดเลือก 

กลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและ 

ข้อมลูการเจบ็ป่วย แบบประเมนิอาการปวด แบบประเมนิคณุภาพการนอนหลบัแบบประเมนิอาการ

ซึมเศร้า และแบบประเมินความเหนื่อยล้า เครื่องมือวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .61, .84 และ .92 หาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันในการวิเคราะห์ข้อมูล ผลการวิจัยพบว่า 

	 1. กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีคะแนนเฉล่ียความเหนื่อยล้าเท่ากับ 4.03  

(S.D = 1.43) โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 55.70 รายงานความเหนื่อยล้า 

* วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
** นิสิตระดับปริญญามหาบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
***ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย



8 วารสารเกื้อการุณย์ ปีที่ 24 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 25608

	 2. อาการปวด คุณภาพการนอนหลับและอาการซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ

เหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.01 (r =.35, r = .53, r = .56) 

ค�ำส�ำคัญ : อาการปวด, คุณภาพการนอนหลับ, อาการซึมเศร้า, ความเหนื่อยล้า, โรคหลอดเลือดสมอง

Abstract
	 The descriptive correlation research aimed to investigate fatigue in stroke 

patients and to study the relationships among pain, sleep quality, depressive 

symptoms and fatigue in post stroke patients. The conceptual framework was based 

on the Piper’s Integrated Fatigue Model. A convenient sample of 140 post stroke 

patients was recruited from the neurology outpatient departments in three tertiary 

hospitals. All participants responded to a set of five questionnaires: demographic 

characteristics questionnaire, the Pain scale, the Pittsburgh Sleep Quality Index,  

the Hospital Anxiety Depression Scale, and the Fatigue Severity Scale. All instruments 

were tested for content validity by 5 experts, and their reliability were .61, 84, and 

.92 respectively. Frequency, percentage, mean, standard deviation and Pearson’s 

correlation were used in data analysis. The study findings can be summarized  

as follows: 

	 1. The average Fatigue Severity Scale score for the sample of stroke patients 

was 4.03 (S.D = 1.43) About 55.70 percent of the sample reported fatigue.

	 2. Pain, sleep quality, and depressive symptoms were significantly correlated 

with fatigue in stroke patients (r =.35, r = .53, r = .56; p-value <0 .01) 

Keywords: Pain, Sleep quality, Depressive symptoms, Fatigue, Stroke
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บทน�ำ

	 โรคหลอดเลอืดสมองเป็นปัญหาสาธารณสขุ

ทัว่โลก ในแต่ละปีพบจ�ำนวนผูป่้วยทัว่โลกประมาณ 

16 ล้านคน และเสียชีวิตจากโรคนี้ประมาณ 

6,000,000 คนต่อปี (Davis & Norrving, 2013) 

ในประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุ

การตายอนัดบั 3 พบจ�ำนวนผูป่้วยทัง้สิน้ 20,368 คน

ต่อประชากรแสนคน คดิเป็นอตัราตาย 31.69 คน

ต่อประชากรแสนคน โดยพบอตัราชกุในประชากร

เขตกรุงเทพมหานครมากที่สุด จ�ำนวน 2,215 คน

ต ่อประชากรแสนคน (ส�ำนักโรคไม ่ติดต ่อ  

กรมควบคุมโรค, 2557) การเจ็บป่วยด้วยโรค

หลอดเลือดสมองก่อให้เกิดผลกระทบทางด้าน

ร่างกาย สตปัิญญา อารมณ์ ตลอดจนการท�ำหน้าที่

ด้านสงัคม ผูป่้วยต้องใช้ระยะเวลายาวนานในการ

ฟื้นฟูสภาพ (Lerdal & Gay, 2013) ผลกระทบ

ทางด้านร่างกายที่พบได้บ่อย คือความเหนื่อยล้า 

	 ความเหนื่อยล้าเป็นอาการที่พบได้บ่อย

หลงัการเจบ็ป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง โดยพบ

ร้อยละ 38-77 (Kutlubaev et al., 2013)  

ความเหนื่อยล้าหลังโรคหลอดเลือดสมองเป็น

พยาธิสภาพท่ีคงอยู่เป็นระยะเวลานาน ไม่สัมพันธ ์

กบัการออกแรงและไม่ทราบสาเหตกุารเกดิทีแ่น่ชดั 

จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่าความเหนือ่ยล้าเกดิขึน้

เป็นประจ�ำเกือบทุกวัน (De Groot, Phillips, & 

Eskes, 2003) โดยเมื่อสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง

ในระยะเวลาหนึง่เดอืน ร้อยละ 48.20 รายงานว่า

อาการเหนื่อยล้าเกิดขึ้น 20-29 วันต่อเดือน 

(Choi-Kwon, Choi, Kwon, Kang, & Kim, 2007) 

ข้อมูลดังกล่าวท�ำให้ความเหนื่อยล้าเป็นอาการ

แสดงทีก่่อให้เกดิปัญหาและรบกวนการด�ำเนนิชวีติ

ของผู้ป่วย หากความเหนื่อยล้าไม่ได้รับการแก้ไข

กจ็ะส่งผลต่อคณุภาพชวีติในทกุมติ ิมติด้ิานร่างกาย

ความเหนื่อยล้ารบกวนการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน  

ในกรณท่ีีพกัรักษาตัวในโรงพยาบาล ความเหนือ่ยล้า

ท�ำให้ผู้ป่วยปฏเิสธการท�ำกายภาพบ�ำบดั ซ่ึงส่งผล

ต่อการฟื้นหาย และท�ำให้การฟื้นฟูสภาพเป็นไป

อย่างล่าช้า (Cumming et al., 2011) มติด้ิานจติใจ 

ความเหนื่อยล้าท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกสับสน ขับข้องใจ 

เกิดความวิตกกังวลและซึมเศร้า (Lerdal & Gay, 

2013) มิติด้านจิตสังคม ความเหนื่อยล้าท�ำให้ 

ผู ้ป่วยขาดแรงจูงใจ ไม่อยากเข้าร่วมกิจกรรม 

ทางสังคม ความสามารถในการท�ำงานลดลง ท�ำให้

เกิดปัญหาการว่างงาน ส่งผลต่อภาวะเศรษฐกิจ

ของครอบครวั มติด้ิานจติวญิญาณ ความเหนือ่ยล้า

ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกถึงความไม่แน่นอนในชีวิต ท�ำให้

สิ้นหวัง ความพึงพอใจในชีวิตลดลง นอกจากนี้

แล้วจากการศึกษาโดยติดตามผูป่้วยเป็นระยะเวลา 

2 ปี และ 6 ปี พบว่าความเหนื่อยล้าเพิ่มอัตรา 

การตายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Naess & 

Nyland, 2013) การศึกษาความเหนื่อยล้าใน 

ต่างประเทศศกึษามุ่งเน้นไปทีอ่บุติัการณ์ และปัจจยั

ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความเหนือ่ยล้า ในประเทศไทย

มีการศึกษาความเหนื่อยล้าในกลุ่มโรคอื่น เช่น  

โรคหัวใจวาย แต่ไม่มีการศึกษาความเหนื่อยล้า 

ในกลุ ่มผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยตรง  

มีเพียงการศึกษาในรูปแบบของคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในมิติของพละก�ำลัง 

(vitality) (สมศักดิ์ เทียมเก่า และคณะ, 2552)
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	 ผู้วิจัยสนใจศึกษาความเหนื่อยล้าในกลุ่ม

ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดใน 

ครัง้แรกทีม่อีาการตัง้แต่หนึง่เดอืนแต่ไม่เกนิสามปี

เนื่องจากเป็นบทบาทอิสระท่ีพยาบาลสามารถ

เข้าไปจดัการได้ หากพยาบาลมคีวามรู ้ความเข้าใจ

กจ็ะเป็นแนวทางในการพฒันากจิกรรมการพยาบาล

จงึมคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีบ่คุคลากรทางการแพทย์

ต้องร ่วมมือกันแก้ไขปัญหาความเหนื่อยล้า  

การศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์กบัอาการเหน่ือยล้า

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามกรอบ Piper’s 

integrated fatigue model นี้เลือกศึกษา 

บางปัจจัยที่ยังไม่มีความชัดเจน และยังต้องการ

งานวจัิยทีจ่ะช่วยยนืยนั สนบัสนนุแนวคดิการเกดิ

ความเหนื่อยล้าในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ได้แก่ อาการปวด คุณภาพการนอนหลับ อาการ

ซึมเศร้า เพื่อเป็นแนวทางไปสู่การพัฒนากิจกรรม

การพยาบาล อนัจะช่วยพฒันาคณุภาพชวีติผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองให้ดีขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย 	

	 1.	 เพื่อศึกษาความเหนื่อยล้าในผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมอง

	 2.	 เ พ่ือศึกษาความสัมพันธ ์ระหว ่าง 

อาการปวด คณุภาพการนอนหลบั อาการซึมเศร้า 

และความเหนือ่ยล้าในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

สมมุติฐานการวิจัย 

	 อาการปวด คุณภาพการนอนหลับ และ

อาการซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้า

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความเหนือ่ยล้า

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ อาการปวด 

คณุภาพการนอนหลบั อาการซมึเศร้า โดยก�ำหนด

กรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 

อาการปวด

ความเหนื่อยล้าในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง
คุณภาพการนอนหลับ

อาการซึมเศร้า
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 วิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบสหสัมพันธ ์

เชิงพรรณนา 

ประชากร

	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการ

วินิจฉัยในครั้งแรกที่มีอาการตั้งแต่หนึ่งเดือน 

ไม่เกินสามปี อายุระหว่าง 18 -59 ปี ทั้งเพศชาย

และเพศหญงิทีเ่ข้ารบัการรกัษาในแผนกผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลรัฐระดบัตตยิภมูใินเขตกรงุเทพมหานคร

และปริมณฑล

กลุ่มตัวอย่าง 

	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการ

วินิจฉัยในครั้งแรกที่มีอาการตั้งแต่หนึ่งเดือน 

ไม่เกินสามปี อายุระหว่าง 18 -59 ปี ทั้งเพศชาย

และเพศหญิงที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วย

นอกระบบประสาทวิทยาของโรงพยาบาลต�ำรวจ  

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลและโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ด้วยวิธีการสุ ่ม 

อย่างง่าย (simple random sampling) โดยสุ่ม

เลอืกสงักัดของโรงพยาบาลในเขตกรงุเทพมหานคร

และปรมิณฑล 3 ใน 6 สงักดัเนือ่งจากพบอตัราชุก

ของโรคหลอดเลอืดสมองในเขตดงักล่าวมากทีส่ดุ 

จากนั้นท�ำการสุ ่มโรงพยาบาลในแต่ละสังกัด 

สังกัดละ 1 โรงพยาบาล โดยการจับฉลากแบบ 

ไม่แทนที่ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างการวิจัยอย่างง่าย 

(convenience sampling) โดยก�ำหนดคณุสมบัติ

ของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) อายุระหว่าง 18-59 ปี 

2) ได้รบัการวนิจิฉยัเป็นโรคหลอดเลอืดสมองชนดิ

ขาดเลือดครั้งแรกที่มีอาการตั้งแต่หนึ่งเดือน  

แต่ไม่เกิน 3 ปี 3) สามารถสื่อสารและเข้าใจ 

ภาษาไทยได้ 4) ไม่ได้รบัการวนิจิฉยัเป็น Dementia, 

Delirium, Alzheimer ‘s disease หรือ Severe 

psychiatric disorder 5) ยนิยอมให้ความร่วมมอื

ในการท�ำวจัิย ค�ำนวณกลุม่ตัวอย่างโดยใช้สตูรของ 

Thorndike (Thondike, 1979) ซึง่มสีตูรดงันี ้คอื 

n = 10 k+50 (เมื่อ n คือขนาดตัวอย่าง และ k คือ

จ�ำนวนตวัแปร) การวจิยัครัง้นีม้จี�ำนวนตวัแปร 9 ตวั 

ดังนัน้ขนาดตัวอย่างเท่ากบั 10 (9)+50 = 140 คน 

	 ก�ำหนดเกณฑ์การยุติการวิจัยหรือถอน

อาสาสมัคร 

	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีสัญญาณ

ชพีผดิปกต ิเช่น ความดนัโลหติต�ำ่ ไข้สงู หายใจล�ำบาก 

หรือมีอาการทางกาย เช่น ปวดศีรษะรุนแรง

คลื่นไส้อาเจียน หรือเกิดความรู้สึกไม่สบายใจหรือ

อึดอัดใจในระหว่างตอบแบบสอบถาม ผู ้วิจัยให้ 

กลุ่มตัวอย่างยุติการตอบแบบสอบถามทันที และ

น�ำกลุ่มตัวอย่างพบแพทย์เพ่ือให้ได้รับการรักษา 

ที่เหมาะสมต่อไป 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ข้อค�ำถามส่วนบุคคล 

เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี  

โรคประจ�ำตัว และแบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับ 

โรคหลอดเลอืดสมอง ได้แก่ ระยะเวลาทีเ่กดิอาการ

ของโรคหลอดเลือดสมอง ต�ำแหน่งรอยโรค 

ของสมอง ข้อมลูชดุนีผู้ว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมลูจาก

แฟ้มประวัติผู้ป่วย
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	 ชุดที่ 2 แบบประเมินความเหนื่อยล้า 

Fatigue Severity Scale (FSS) พฒันาโดย Krupp, 

LaRocca, Muir-Nash, and Steinberg (1989) 

เป็นเครื่องมือที่ใช้วัดความเหนื่อยล้าที่ผู ้วิจัย 

แปลเป็นภาษาไทย จากนั้นน�ำไปให้ศูนย์การแปล 

คณะอักษรศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

ตรวจสอบความถูกต้องของภาษาและอาจารย ์

ที่ปรึกษาเป็นผู้ตรวจสอบอีกครั้ง ประกอบด้วย 

ข้อค�ำถาม 9 ข้อ ลกัษณะมาตรวดัแบบ Likert scale 

คะแนนระหว่าง 1-7, 1 คะแนน หมายถงึไม่เหน็ด้วย

อย่างยิ่ง, 7 คะแนน หมายถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

คะแนนรวมของแบบประเมินเท่ากับ 63 คะแนน 

โดยค�ำนวณจากผลรวมของคะแนนจากการ 

ตอบแบบสอบถามหารด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด  

(Krupp et al., 1989) การแปลผล FSS ≥ 4 คะแนน 

หมายถึงมีความเหนื่อยล้า

	 ชุดที่  3 แบบประเมินอาการปวด 

ประกอบไปด้วยต�ำแหน่งทีป่วด และคะแนนความปวด 

เป็นแบบวัดความรู ้สึกปวด numeric rating 

scale จะเป็นเส้นตรงทีม่ขีดีแบ่งเป็นช่องเท่า ๆ กัน 

คะแนนเต็ม 10 คะแนน มีหมายเลขก�ำกับตั้งแต่ 

0 – 10 โดยคะแนน 0 หมายถึงไม่มีอาการปวด, 

1- 3 มีอาการปวดน้อย, 4-6 ปวดปานกลาง, 7-9 

ปวดมาก และคะแนน 10 หมายถึงมีระดับอาการ

ปวดมากที่สุด (สมาคมการศึกษาเรื่องความปวด

แห่งประเทศไทย, 2552)

	 ชุดที่ 4 แบบประเมินคุณภาพการนอน

หลับ Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

เป็นแบบสอบถามทีแ่สดงถงึคณุภาพการนอนหลบั 

ผู ้วิจัยใช้เครื่องมือฉบับแปลภาษาไทยมาจาก 

ตะวนัชยั จริประมขุพทิกัษ์ และ วรญั ตันชยัสวสัด์ิ 

(2540) เคร่ืองมอืนี ้ประเมนิคณุภาพการนอนหลับ

ของผู ้ป่วยในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ลักษณะ 

ข้อค�ำถามเป็นปลายเปิดและปลายปิด มาตรวัด

แบบ Likert scale เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับมิต ิ

การนอนหลับ 7 องค์ประกอบ แต่ละข้อมีการแบ่ง

คะแนนไว้ 0-3 คะแนน ประเมิน 2 ลักษณะ คือ 

การนอนหลับเชิงปริมาณ 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 

ระยะเวลาเข้านอนจนกระทัง่หลับ ระยะเวลาในการ

นอนหลับในแต่ละคืน และประสิทธิผลของ 

การนอนหลับโดยปกติวิสัย และการนอนหลับ 

เชิงคุณภาพ 4 องค์ประกอบ ได้แก่ คุณภาพการ

นอนหลบัเชงิอตันยั การรบกวนการปฏบิติักจิกรรม

ในเวลากลางวนั คะแนนทีไ่ด้จงึเป็น 0-21 คะแนน 

แล้วน�ำผลที่ ได ้แต ่ละองค ์ประกอบมารวมกัน 

(ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ และวรัญ ตันชัยสวัสดิ์, 

2540) การแปลผล 0-5 คะแนน หมายถึงคุณภาพ

การนอนหลับดี ส่วน 6-21 คะแนน หมายถึง 

คุณภาพการนอนหลับไม่ดี

	 ชุดที ่5 แบบประเมนิอาการซมึเศร้าและ

วติกกงัวล The Hospital Anxiety and Depression 

Scale (HADS) เป็นแบบสอบถามเพื่อคัดกรอง

อาการซึมเศร้าและวิตกกังวล ผู้วิจัยใช้เครื่องมือ

ฉบับแปลภาษาไทยมาจากธนา นิลชัยโกวิทย์, 

มาโนช หล่อตระกลู และ อมุาภรณ์ ไพศาลสทุธเิดช 

(2539) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 14 ข้อ แบ่งเป็น

ค�ำถามส�ำหรับภาวะวติกกงัวล 7 ข้อ คอืข้อค�ำถาม

ที่ เป ็นเลขคี่ทั้งหมด คิดคะแนนข้อคี่ทั้งหมด  

(1, 3, 5, 7, 9, 11, 13) รวมกนั และส�ำหรบัอาการ

ซึมเศร้าอีก 7 ข้อ คือข้อที่เป็นเลขคู ่ทั้งหมด  
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คิดคะแนนข้อคู่ทั้งหมด (2, 4, 6, 8, 10, 12, 14) 

มาตรวดัแบบ Likert scale มคีะแนน 0-3 คะแนน  

การแปลผล 0-7 คะแนน หมายถงึ อาการซมึเศร้า

หรือภาวะวิตกกังวลระดับต�่ำ, 8-10 คะแนน  

หมายถึง อาการซึมเศร้าหรือภาวะวิตกกังวล 

ระดับปานกลาง และ 11-21 คะแนน หมายถึง 

อาการซึมเศร ้าหรือภาวะวิตกกังวลระดับสูง  

(มาโนช หล่อตระกูล, 2544) 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย

	 1. น�ำเครื่องมือวิจัยไปตรวจสอบความ 

ตรงตามเนื้อหา ความถูกต้องเหมาะสมของภาษา

พร้อมทั้งข ้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข  

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน ประกอบด้วย 

อาจารย์แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญทางด้านโรคหลอดเลอืด

สมอง จ�ำนวน 2 คน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ

ทางด้านโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 1 คน 

อาจารย์พยาบาลผู้มีความรู ้และประสบการณ ์

ด้านการพัฒนาเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล 

จ�ำนวน 1 คน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางด้าน

โรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 1 คน และใช้เกณฑ์

ในการตัดสินความตรงตามเนื้อหาที่ค่ามากกว่า  

0.80 ผลการค�ำนวณความตรงตามเนื้อหาของ

แบบสอบถามเท่ากับ 1.00

	 2. ตรวจสอบความเทีย่ง โดยน�ำเครือ่งมอื

วจิยั ได้แก่ ประเมนิความเหนือ่ยล้า; แบบประเมนิ

คุณภาพการนอนหลับ, และแบบประเมินอาการ 

ซึมเศร้าและวิตกกังวลที่ได้รับความเห็นชอบจาก

ผู ้ทรงคุณวุฒิมาทดลองใช้กับกลุ ่มตัวอย่างที่มี

คุณสมบัติตรงตามวัตถุประสงค์การวิจัยและ 

ไม่เป็นตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัยจ�ำนวน 30 คน  

น�ำข้อมูลทีไ่ด้มาวเิคราะห์ค่า internal consistency 

โดยใช้สถิติ Cronbach’s alpha reliability 

coefficient ได้ค่าความที่ยงเท่ากับ .92, .61, 84

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลหลังได้รับการ

อนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 

การวิจัยในคนของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง ได้แก่ 

โรงพยาบาลต�ำรวจ เลขทีห่นงัสอืรบัรอง จว 58/2557, 

คณะแพทยศาสตร์วชิร พยาบาล COA 59/2557 

และโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

164/2557 ผู้วจัิยได้อธบิายแก่กลุ่มตัวอย่างว่าการ

เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ 

อธบิายวตัถปุระสงค์ วธิดี�ำเนนิการวจิยั ประโยชน์

ทีจ่ะได้รบัจากการวจิยั การตอบแบบสอบถามนัน้

ไม่มีถูกหรือผิด และไม่มีผลใดๆต่อการรักษา  

กลุ่มตัวอย่างสามารถยกเลิกการท�ำแบบสอบถาม

ได้ทุกเมื่อ ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บ 

เป็นความลบั และน�ำเสนอผลการศกึษาเป็นภาพรวม 

เมือ่กลุม่ตัวอย่างตอบรบัเข้าร่วมการวจิยั ผูว้จิยัให้

ลงนามในเอกสารไว้

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองจาก

แบบสอบถาม โดยมีขั้นตอนการด�ำเนินการ ดังนี้ 

1) ผู้วิจัยติดต่อประสานงานยื่นขอด�ำเนินการวิจัย

ต่อคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ของแต่ละ 

โรงพยาบาล 2) เมือ่ได้รบัการอนมุตัจิากจรยิธรรม

เรยีบร้อยแล้ว ผู้วจิยัตดิต่อประสานงานกบัเจ้าหน้าที่
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เกีย่วข้อง เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั ก�ำหนด

วัน เวลา และสถานท่ีในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

พร้อมทั้งขออนุญาตในการส�ำรวจรายชื่อและ 

ขอความร่วมมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 3) ก่อนการ

เก็บข้อมูล ผู้วิจัยส�ำรวจรายช่ือและศึกษาแฟ้ม

ประวัติผู ้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วย

นอกตามเกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างล่วงหน้า

หนึง่วนั 4) ในวนัเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัได้เข้าไป

แนะน�ำตัวและสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย ชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย และขอความร่วมมือในการ

เข้าร่วมการวิจัย หากผู้ป่วยสมัครใจที่จะเข้าร่วม

การวิจยั ผู้ป่วยจะได้รบัเอกสารในการพทิักษ์สทิธิ์

กลุ ่มตัวอย่าง และใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

โดยเซ็นเป็นลายลักษณ์อักษร 5) ผู้วิจัยได้อธิบาย

ให้กลุ่มตัวอย่างทราบ โดยกลุ่มตัวอย่างจะตอบ

แบบสอบถามในสถานการณ์เดียวกัน คือระหว่าง

ที่รอพบแพทย์เพื่อท�ำการตรวจรักษาในแผนก 

ผู้ป่วยนอก หลังจากนั้นท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล

จากแบบสอบถาม หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัย

สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ในกรณีที่

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามไม่เสร็จสมบูรณ์ 

แต่ต้องเข้ารับการตรวจรักษาจากแพทย์ ผู้วิจัยให้

กลุม่ตวัอย่างเข้าพบแพทย์ก่อน และขอความร่วมมอื

ให้ช ่วยตอบแบบสอบถามให้เสร็จเรียบร้อย 

ในภายหลัง 5) เก็บรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมจาก 

การตรวจร่างกาย ได้แก่ การชัง่น�ำ้หนกั วดัส่วนสงู 

ดัชนีมวลกาย เส้นรอบวงแขน และเส้นรอบน่อง 

และตรวจสอบความถูกต ้อง ครบถ ้วนจาก

แบบสอบถาม กล่าวขอบคณุ และมอบของทีร่ะลึก

แด่กลุ่มตัวอย่าง 6) ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

จนได้กลุ่มตัวอย่างครบ โดยเก็บรวบรวมข้อมูล

ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2557 ถึงมีนาคม 2558 

รวมระยะเวลาทัง้สิน้ 5 เดอืน หลงัจากนัน้น�ำข้อมลู 

มาท�ำการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรต้นและตัวแปรตาม

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ผู ้วิจัยวิเคราะห์ข ้อมูลด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปูค�ำนวณหาค่าความถี ่ร้อยละ 

ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และวเิคราะห์หา 

ความสมัพนัธ์ด้วยสถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เพยีร์สนั 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5

ผลการวิจัย 

	 1. กลุ่มตัวอย่างผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองจ�ำนวน 140 คน ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 

50-59 ปี (ร้อยละ 81.40) เป็นเพศชายร้อยละ 

58.60 สถานภาพสมรสร้อยละ 68.60 ระดับการ

ศึกษาประถมศึกษาร้อยละ 34.30 รองลงมาคือ 

ร้อยละ 20.70 ระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า  

กลุ่มตัวอย่างประกอบอาชีพรับจ้าง ค้าขายหรือ

ประกอบธุรกิจส่วนตัว รับราชการหรือพนักงาน

รฐัวสิาหกจิ และเกษตรกรรม กลุม่ตัวอย่างร้อยละ 

26.40 มีรายได้เฉลี่ยทั้งหมดอยู่ที่ 22,921.4 บาท

ต่อเดือน ร้อยละ 57.10 มีระยะเวลาการเจ็บป่วย

ด้วยโรคหลอดเลือดสมองอยูท่ีห่นึง่เดือนถงึหนึง่ปี 

ร้อยละ 20 มีระยะเวลาการเจ็บป่วยมากกว่า 1-2 ป ี

และร้อยละ 22.90 มีระยะเวลาการเจบ็ป่วยมากกว่า 

2-3 ปี มโีรคร่วมร้อยละ 75.70 โดยเฉพาะอย่างยิง่

โรคความดันโลหิตสูงพบร้อยละ 65.70 ไขมัน 
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ในเลอืดสงูร้อยละ 35.70 เบาหวานร้อยละ 27.90 

โรคไตร้อยละ 0.70 และโรคอื่นๆ เช่นโรคเกาต์ 

หอบหดื โรคกระเพาะอาหารและต่อมลกูหมากโต

ร้อยละ 10.70 กลุม่ตัวอย่างมคีวามเหนือ่ยล้าร้อยละ 

55.70 ไม ่มีความเหนื่อยล ้าร ้อยละ 44.30  

ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 	จ�ำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ�ำแนกตามระดับความเหนื่อยล้า  

(n = 140)

ระดับคะแนน จำ�นวน ร้อยละ การแปลผล

1- 3.99 คะแนน 62 44.3 ไม่มคีวามเหนือ่ยล้า

4-7 คะแนน 78 55.7 มคีวามเหน่ือยล้า

รวม 140 100

ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความเหนื่อยล้าของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง (n=140)

ความเหนื่อยล้า x  S.D

1.	 แรงจูงใจของฉันลดลงเมื่อฉันมีความเหนื่อยล้า 4.01 1.83

2.	 การออกกำ�ลังกายทำ�ให้ฉันเหนื่อยล้า 3.35 1.83

3.	 ฉันรู้สึกเหนื่อยล้าได้ง่าย 4.18 1.82

4.	 ความเหนื่อยล้ารบกวนสมรรถภาพทางกายของฉัน 4.26 1.73

5.	 ความเหนื่อยล้าสร้างปัญหาให้ฉันบ่อยๆ 3.72 1.76

6.	 ความเหนื่อยล้าเป็นอุปสรรคในการคงไว้ซึ่ง
สมรรถภาพทางกาย

4.19 1.76

7.	 ความเหนื่อยล้ามีผลกระทบต่อการทำ�หน้าที่และ
ความรับผิดชอบในงานบางประการ

4.14 1.90

8.	 ความเหนื่อยล้าเป็นหนึ่งในสามอาการสำ�คัญที่ทำ�ให้
ฉันทำ�สิ่งต่างๆได้ลดลง

4.15 1.84

9.	 ความเหนื่อยล้ามีผลกระทบต่อการทำ�งานการใช้ชีวิต
ในครอบครัว หรือการใช้ชีวิตในสังคมของฉัน

4.27 1.89

ความเหนื่อยล้าโดยรวม 4.05 1.86
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	 จากตารางท่ี 2 ในภาพรวมผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองมีความเหนื่อยล้า เมื่อพิจารณา

รายข้อ พบว่าทกุข้อค�ำถามแสดงถงึความเหน่ือยล้า 

(x >4) ยกเว้นข้อค�ำถามท่ี 2 และข้อค�ำถามท่ี 5 

โดยข้อค�ำถาม การออกก�ำลังกายท�ำให้ฉันเหนื่อย

ล้าและความเหนื่อยล้าสร้างปัญหาให้ฉันบ่อยๆ  

(x <4) แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าการออกก�ำลังกาย

	 จากตารางที ่3 พบว่า อาการปวด คุณภาพ

การนอนหลับ อาการซึมเศร้า มีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p < .01 

(r =0.35, r = 0.53 และ r = 0.56 ตามล�ำดับ)

การอภิปรายผลการวิจัย

	 1. ผลการศกึษาพบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีวาม

เหนื่อยล้าร้อยละ 55.70 ซึ่งรายงานว่าความ

เหนือ่ยล้าเกดิขึน้เป็นประจ�ำเกอืบทกุวนั ไม่สมัพนัธ์

กับการออกแรง ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างต้องการ 

พักผ่อนในช่วงกลางวันเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับ 

ผลการสังเคราะห ์อภิมานของ Eilertsen, 

ไม่ได้ท�ำให้ตวัผูป่้วยรูส้กึเหนือ่ยล้า ความเหนือ่ยล้า

อาจจะมาจากสาเหตุอื่นๆ และถึงแม้จะมีความ

เหนื่อยล้าเกิดขึ้น แต่ตัวผู้ป่วยเองก็รับรู้ว่าอาจ 

ยงัไม่เป็นปัญหาส�ำคญั ผู้ป่วยอาจมกีารจัดการกบั

ความเหนื่อยล้าที่ดี ท�ำให้ความเหนื่อยล้าไม่สร้าง

ปัญหาแก่ตัวผู้ป่วย

ตารางท่ี 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อาการปวด คุณภาพการนอนหลับ อาการซึมเศร้า และ 

ความเหนือ่ยล้าในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในรปูแบบของเมตรกิสหสมัพนัธ์ (Correlation 

matrix) (n = 140)

ตัวแปร อาการปวด คุณภาพการนอนหลับ อาการซึมเศร้า ความเหนื่อยล้า

อาการปวด 1.00

คุณภาพการนอนหลับ .37** 1.00

อาการซึมเศร้า .38** .49** 1.00

ความเหนื่อยล้า .35** .53** .56** 1.00

**p < .01

Ormstad, and Kirkevold (2013) ศึกษา

ประสบการณ์ความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองจากงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องมา 12 เร่ือง  

ได้ข้อสรุปคุณลักษณะความเหนื่อยล้าในผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ 1) ผู้ป่วยรู้สึกขาดพลัง

ที่จะปฏิบัติกิจกรรมต่างๆเหนื่อยล้าง่าย ปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันได้ลดลง จ�ำเป็นต้องได้รับ 

ความช่วยเหลอืจากสมาชกิในครอบครวั 2) ผูป่้วย

ต ้องการนอนหลับพักผ ่อนยาวนานมากขึ้น  

3) ผู ้ป่วยรู ้สึกเหนื่อยง่ายเมื่อท�ำกิจกรรมและ

ต้องการพักผ่อนในช่วงระยะเวลาสั้นๆในระหว่าง

การท�ำงานทุกวัน จนกลายเป็นส่วนหนึ่งในชีวิต

ประจ�ำวัน 4) ไม่สามารถคาดเดาหรืออธิบาย 
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ความเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้นได้ โดยอธิบายไม่ได้ว่า

อาการเหนื่อยล้าจะเกิดขึ้นเมื่อใด เหตุใดจึงท�ำให้

เกิดความเหนื่อยล้า ส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความ

วิตกกังวลและเครียด (Eilertsen et al., 2013) 

ความเหนื่อยล้าในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

มคีวามแตกต่างจากความเหน่ือยล้าในกลุม่โรคอืน่ 

ในกลุม่โรคหลอดเลอืดสมอง ความเหนือ่ยล้าเกดิจาก

การท�ำงานทีบ่กพร่องของระบบประสาทส่วนกลาง 

และระบบประสาทส่วนปลาย ซึ่งสัมพันธ์กับรอย

โรคตั้งแต่ระดับของสมองจนถึงไขสันหลัง ส่งผล

ให้การส่งกระแสประสาทผิดปกติไป โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งหากรอยโรคเกิดบริเวณเซลล์ในระบบ

ประสาทบริเวณไฮโปทาลามัสซึ่งเป ็นส่วนที่

ควบคุมความเหน่ือยล้า ก็จะส่งผลให้บุคคลขาด

แรงจงูใจทีจ่ะท�ำกจิกรรมต่างๆ นอกจากนี ้ผลจาก

รอยโรคของระบบประสาทส่วนกลาง ท�ำให้การ 

ส่งกระแสประสาทสู่ระบบประสาทส่วนปลาย 

ผดิปกตไิป การท�ำงานในระดบักล้ามเน้ือถูกรบกวน

ส่งผลให้กระบวนการหดคลายตวัและการเคลือ่นไหว

ผิดปกติ เกิดการเปลี่ยนแปลงของสารชีวเคมี

ภายในกล้ามเนื้อ กรดแลคติกและไพรูวิกค่ัง 

เกิดอาการล้าของกล้ามเนื้อ 

	 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัย 

ในต่างประเทศทีใ่ช้แบบประเมนิ FSS พบอบุตักิารณ์

ความเหนื่อยล้าในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ร้อยละ 29-78 (Acciarresi, Bogousslavsky, & 

Paciaroni, 2014; Lerdal, 2013; Wang, Wang, Wang, 

& Chen, 2014; van de Port, Kwakkel, Schepers, 

Heinemans, & Lindeman, 2007) อุบัติการณ์

ความเหนื่อยล้าในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในแต่ละงานวิจัยมีความคล้ายและแตกต่างกัน 

ท้ังนีข้ึน้อยู่กบัลกัษณะประชากร ระเบียบวิธีการวิจยั 

ตลอดจนเครื่องมือที่ผู้วิจัยใช้วัดความเหนื่อยล้า 

อย่างไรก็ตาม FSS เป็นเครื่องมือที่มีผู ้ศึกษา 

น�ำมาประเมินความเหนื่อยล้าในกลุ่มผู้ป่วยโรค 

หลอดเลอืดสมองมากทีส่ดุเนือ่งจากข้อค�ำถามน้อย 

สั้น เหมาะกับกลุ่มตัวอย่างโรคหลอดเลือดสมอง 

นอกจากนี้แล้วเครื่องมือยังมีค่าความเที่ยงอยู่ใน

เกณฑ์ดี 

	 2. ความสัมพันธ์ระหว่างอาการปวด 

คุณภาพการนอนหลับ อาการซึมเศร้า และ 

ความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

		  2.1 อาการปวดมีความสัมพันธ์กับ

ความเหนื่อยล้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

p <0 .01 (r =0.35) เป็นไปตามสมมุติฐาน  

เมื่อเกิดอาการปวดขึ้นร่างกายจะกระตุ้นให้มีการ

ตอบสนองโดยสงัเคราะห์ Corticotropin-releasing 

Hormone ท�ำให้เพิม่การหลัง่ ACTH ทีต่่อมใต้สมอง

ส่วนหน้า ส่งผลให้ต่อมหมวกไตเพ่ิมการหล่ัง 

คอร์ติซอลและสารแคททีโคลามีนท่ีประกอบไปด้วย 

epinephrine และ norepinephrine เพิ่มขึ้น  

ส่งผลให้หวัใจเต้นเรว็ การเผาผลาญพลงังานสงูขึน้ 

มีการสลายตัวของไขมันและกรดอะมิโนออกจาก

กล้ามเนื้อมากขึ้น ยับยั้งการหลั่งอินสุลิน ซึ่ง 

มีความจ�ำเป็นในการพาคาร์โบไฮเดรตเข้าสู่เซลล์ 

เพื่อสังเคราะห์ไกลโคเจน และจากการหลั่งสาร 

จ�ำพวกแคททีโคลามีนและคอร์ติซอล ท�ำให้ 

หลอดเลือดหดตัว เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อลดลง  

จงึเป็นเหตุให้เกดิความเหนือ่ยล้าข้ึน นอกจากนีแ้ล้ว

ผลจากความปวดจะเกิดการสร้าง Nitric oxide 
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ซึ่งเป็นอนุมูลอิสระที่เป็นพิษต่อเซลล์ สามารถจับ

กับเม็ดเลือดแดงได้เร็วกว่าโมเลกุลของออกซิเจน 

ส่งผลให้เกิดการขดัขวางกระบวนการขนส่งออกซเิจน 

และหากออกซิไดส์เป็น Nitrate จะเกิดการ 

ท�ำลายเซลล์ เซลล์ไม่สามารถสร้างสารพลงังานสงู 

ท�ำให้เกิดความเหนื่อยล้าตามมา 

	 ผลการศึ กษาครั้ ง นี้ ส อดคล ้ อ งกั บ 

การศึกษาของ Naess, Lunde, Brogger, and  

Waje-Andreassen (2010) ศึกษาอาการปวดใน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย 6 เดือน 

หลังเกิดอาการของโรค พบว่าอาการปวดมีความ

สัมพันธ์กับความเหน่ือยล้าในผู ้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมอง และสอดคล้องกบังานวจิยัของ Naess, 

Lunde, and Brogger (2012) ศกึษาในผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองโดยใช้แบบประเมิน FSS,VAS 

การศกึษานีพ้บความสมัพนัธ์ระหว่างความเหนือ่ยล้า

กับอาการปวด (Naess et al., 2012) การศึกษา

อุบัติการณ์อาการปวดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองมีความหลากหลายมาก ตั้งแต่ลักษณะของ

กลุ่มตัวอย่าง ระยะเวลาหลังเกิดอาการ ตลอดจน

การใช้เครื่องมือหรือจุดตัดคะแนนความปวดที่

แตกต่างกัน อุบัติการณ์ความปวดจึงมีความ 

แตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม การศึกษาอาการปวด

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในปัจจุบันยังมีอยู่

ค่อนข้างน้อย และต้องการองค์ความรู ้ใหม่ๆ 

เพื่อจัดการกับอาการปวด เช่น อาการปวดไหล่ 

หนึ่งในอาการปวดที่ผู ้ป ่วยรายงานว่าเกิดขึ้น 

ต่อเนื่องถึง 4 ปีหลังเกิดอาการของโรค อาการดัง

กล่าวสามารถทุเลาลงได้ภายใน 6 เดอืน หากผูป่้วย

ท�ำกายภาพบ�ำบัดอย่างต่อเนื่อง ร่วมกับการ 

รับประทานยาลดอาการปวด (Naess et al., 

2010) ดงันัน้ ปัจจบุนัจงึต้องการการศกึษาเกีย่วกบั

ประเดน็อาการปวดมากขึน้ เพือ่ให้เกดิองค์ความรู้

ใหม่ๆ อันจะช่วยพัฒนากิจกรรมการพยาบาล 

ท่ีเหมาะสม น�ำไปสู่คุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองต่อไป

		  2.2 คุณภาพการนอนหลับมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

p< .01 (r = 0.53) เป็นไปตามสมมุติฐานและ

สอดคล้องกับแนวคิดความเหนื่อยล้าคือการ 

นอนหลับอย่างเพียงพอมีความส�ำคัญต่อร่างกาย

ในการเก็บรักษาพลังงานและสะสมพลังงานไว้ใช้ 

แต่หากนอนหลับไม่เพียงพอก็จะส่งผลให้ร่างกาย

ไม่สามารถสร้างสารให้พลังงานสูง สะสมโปรตีน

หรือหล่ังฮอร์โมน เพ่ือการเจริญเติบโตได้ เป็น

สาเหตุท�ำให้เกิดความเหนื่อยล้า จากการศึกษา

การนอนหลบัในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองพบว่า

ผู้ป่วยมคีวามผิดปกติของโครงสร้างการนอนหลับ 

โดยมีการลดลงของ slow wave sleep และ 

rapid eye movement (REM) เมื่อเปรียบเทียบ

กบัคนปกติ (Mohsenin, 2001) การหลบัในระยะ

คลืน่ช้าเป็นการนอนหลบัในระยะที ่3 และ 4 รวม

กนั โดยในระยะที ่3 เป็นระยะทีห่ลับสนทิ ร่างกาย

มีการสร้างและสะสมโปรตีน ตลอดจนเก็บสะสม

พลงังานไว้ในเซลล์ ในขณะทีร่ะยะที ่4 ร่างกายจะ

หลั่งฮอร์โมนเพื่อการเจริญเติบโต (growth 

hormone) และซ่อมแซมส่วนทีสึ่กหรอ ซ่ึงจะช่วย

ให้เกดิพลงังาน ดงันัน้ ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ทีม่กีารนอนหลบัในระยะที ่3 และ 4 ลดลง จงึเกดิ
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ความเหนื่อยล้าได้ง่ายกว่าบุคคลปกติ นอกจากนี้ 

ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองยังพบอุบัติการณ ์

ของ sleep disorder breathing สูงถึงร้อยละ  

69 – 77 โดยพบความผิดปกติของการหายใจ 

ขณะหลับ การหยดุหายใจเป็นพกัๆส่งผลให้ผูป่้วย

ขาดความต่อเนือ่งในการนอนหลบั เกดิภาวะพร่อง

ออกซิเจนขณะหลับ และน�ำไปสู่ความเหนื่อยล้า 

(Bassetti & Hermann, 2011)

	 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Lerdal and Gay (2013) ท่ีพบว่า

คณุภาพการนอนหลบัมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับ

ความเหนื่อยล้าในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p< .05 (r = 

0.211) สอดคล้องกับการศึกษาของ Giacobbe 

(2010) ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างอาการซมึเศร้า

วติกกังวล คณุภาพการนอนหลบั สมรรถภาพทางกาย 

ภาวะหายใจอุดกั้นต่อความเหนื่อยล้าในผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมอง การศกึษานีพ้บความสมัพนัธ์

ระหว่างคุณภาพการนอนหลบัและความเหนือ่ยล้า

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ p= .05 (r= 0.38) ดังนั้น อาจกล่าวได้

ว่าคุณภาพการนอนหลับเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีท�ำให ้

ผู้ป่วยเกิดความเหน่ือยล้า บทบาทของพยาบาล 

ในการให้ความรูเ้กีย่วกบัสขุลกัษณะทีด่ใีนการนอน 

การเข้านอนเป็นเวลา ไม่ท�ำกจิกรรมอืน่ๆบนเตยีง 

การรบัประทานอาหารทีช่่วยส่งเสรมิการนอนหลับ

ที่ดี สิ่งเหล่านี้เป็นข้อมูลจ�ำเป็นท่ีผู้ป่วยควรได้รับ 

และหากปฏิบัติแล้วการนอนหลับยังไม่ดี ข้ึน  

ควรปรึกษาแพทย์เพื่อแก้ไขปัญหาเรื่องการนอน

ต่อไป

		  2.3 อาการซึมเศร้ามีความสัมพันธ ์

ทางบวกกับความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั p< .01 

(r = 0.56) เป็นไปตามสมมติุฐานคอืความผิดปกติ

ทางด้านจติใจเป็นสาเหตทุ�ำให้เกดิความเหนือ่ยล้า 

(Piper, 1993) เมื่อผู้ป่วยเกิดอาการซึมเศร้าขึ้น 

ร่างกายจะกระตุน้ให้มกีารตอบสนองโดยสงัเคราะห์ 

CRH ท�ำให้เพิ่มการหลั่ง ACTH ที่ต่อมใต้สมอง 

ส่วนหน้า ส่งผลให้ต่อมหมวกไตเพ่ิมการหล่ัง 

คอร์ติซอลและสารแคททีโคลามีนท่ี ส่งผลให ้

หัวใจเต้นเร็ว การเผาผลาญพลังงานสูงขึ้น มีการ

สลายตัวของไขมนั และกรดอะมโินออกจากกล้าม

เนื้อมากขึ้น ยับยั้งการหลั่ง insulin ซึ่งมีความ

จ�ำเป็นในการพาคาร์โบไฮเดรตเข้าสู่เซลล์ เพ่ือ

สังเคราะห์ไกลโคเจน และจากการหลั่งสาร 

จ�ำพวกแคททีโคลามีนและคอร์ติซอลท�ำให้หลอด

เลือดหดตัว เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อลดลง จึงเป็น

เหตุให้เกิดความเหนื่อยล้าขึ้น

	 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัย

ในต่างประเทศที่ระบุว่าอาการซึมเศร้ามีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับความเหนื่อยล้าในผู ้ป ่วย 

โรคหลอดเลือดสมอง (Naess & Nyland, 2013; 

Wang et al., 2014; Naess, Lunde, Brogger, 

& Waje-Andreassen, 2012) และเป็นปัจจัย

ท�ำนายอตัราการตายในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

ดังน้ัน การคัดกรองอาการซมึเศร้าทีม่ปีระสทิธภิาพ

เป็นส่ิงส�ำคญั หลายงานวจัิยระบวุ่าอาการซึมเศร้า

มีความสัมพันธ์ทางบวกและเป็นปัจจัยท�ำนาย

อัตราการตายในผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

ผลการศึกษาครั้งนี้ช่วยยืนยันผลการวิจัยดังกล่าว 
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ฉะน้ันการคัดกรองอาการซมึเศร้าจงึเป็นสิง่ส�ำคญั 

ทมีสขุภาพมีบทบาทส�ำคญัในการช่วยเหลอืผูป่้วย 

การจดักจิกรรมการพยาบาลหรอืการพฒันากจิกรรม

การพยาบาลที่เหมาะสม เช่น จัดโปรแกรมบ�ำบัด

ทางจิตสังคมเพื่อลดอาการซึมเศร้า สิ่งเหล่านี ้

ก็จะสามารถช่วยลดสภาวะทางอารมณ์ ลดความ

เหนื่อยล้า ตลอดจนเพิ่มคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

	 1. ควรมกีารประเมนิความเหนือ่ยล้าต้ังแต่

ระยะแรกท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

จนกระทัง่กลบับ้าน โดยเลอืกใช้เครือ่งมอืประเมิน 

ทีม่ปีระสทิธภิาพ ตลอดจนให้ความรูแ้ก่ผูป่้วยและ

ญาตเิกีย่วกบัพยาธสิภาพ การจดัการความเหนือ่ยล้า 

และการท�ำกายภาพบ�ำบัดอย่างต่อเนื่อง 

	 2. ควรประเมินอาการปวดตั้งแต่ระยะ

แรกจนกระทั่งผู้ป่วยกลับบ้าน โดยประเมินให้

ครอบคลมุทกุระบบ ในกรณทีีอ่าการปวดมสีาเหตุ

มาจากรอยโรคในสมอง อาการปวดอาจเป็นอยู่

อย่างต่อเน่ือง พยาบาลจึงควรให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย 

หากอาการปวดไม่ทุเลา ควรรายงานแพทย์เพื่อ

ปรับเปลี่ยนยาที่มีความเหมาะสมต่อไป

	 3. ควรให้ความรู้เกี่ยวกับสุขลักษณะการ

นอนทีด่ ีเช่น การเข้านอนตรงเวลา ไม่ท�ำกจิกรรม

อื่นๆบนเตียงนอน หรือการรับประทานอาหารที่

ช่วยส่งเสริมการนอนหลับที่ดี หากผู้ป่วยมีปัญหา

การนอนหลับมากๆควรประสานความร่วมมือกับ

แพทย์ในการพิจารณาให้ยานอนหลับที่มีความ

เหมาะสม 

	 4. ควรมแีนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองที่มีอาการซึมเศร้า โรงพยาบาลควร 

มีการประเมินอาการซึมเศร้าต้ังแต่ผู้ป่วยเข้ารับ

การรกัษาในโรงพยาบาล หากพบว่าผูป่้วยมอีาการ

ซึมเศร้าในระดับสูง ควรมีการช่วยเหลือผู้ป่วย

ปรึกษาจิตแพทย์หรือนักจิตวิยาเพื่อบ�ำบัดฟื้นฟู

และให้การรักษา

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรศึกษาถึงปัจจัยอื่นๆที่อาจมีความ

สัมพันธ์กับความเหนื่อยล้า เช่น ต�ำแหน่งรอย 

โรคในสมอง สารชีวเคมีต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นระดับ 

ฮีโมโกลบิน วิตามินบี 12 การเผชิญกับปัญหา 

(coping style) สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) 

	 2. ควรพัฒนารูปแบบโปรแกรมที่ช่วย

บ�ำบัดความเหนื่อยล้า เช่น โปรแกรมการให้ความรู้

และจัดการกับความเหนื่อยล้า โปรแกรมปรับ

เปลี่ยนกระบวนการคิด (cognitive behavioral 

therapy) โปรแกรมการออกก�ำลังกาย และ

โปรแกรมบ�ำบัดทางจิตสังคม เป็นต้น
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