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Abstract

	 Purpose: To examine the relationships between brain tumor grading, severity of neurological 
deficit, nutritional status and functional status in brain tumor patients during hospital stay.

	 Design: Correlational study design.

	 Methods: The sample included 90 primary brain tumor patients who had a level of conscious of 
13-15. All patients were admitted into either Siriraj Hospital or Prasat Neurological Institute. Data were 
collected through a recording form about personal information and previous illnesses and treatments 
received, the National Institute of Health Stroke Scale-Thai version, the Bhumibol Adulyadej Hospital 
Nutrition Triage, and the Modified Barthel Activities of Daily Living Index. Data were analyzed using 
descriptive statistics and the Spearman rank-order correlation coefficient.

	 Main findings: Finding revealed that 86.6 % of the sample had a low grade brain tumor. The 
functional status of the sample was in fairly good level (X = 14.09, SD = 6.84). The results revealed that 
brain tumor grading was not significantly associated with functional status, but the severity of 
neurological deficit and nutritional status were significantly negatively associated with functional status 
(rs = - .41 and rs = - .34, p < .01, respectively).  

	 Conclusion and recommendations: Nurses should develop clinical nursing practice guidelines for 
physical rehabilitation in order to decrease the severity of neurological deficits, improve nutritional 
status in patients during hospital stay which, in turn, will help improve functional status. 



Keywords:	brain tumor grading, brain tumor patients, functional status, nutritional status, 

	 	 	 severity of neurological deficit 


Corresponding Author: Assistant Professor Suporn Danaidutsadeekul, Faculty of Nursing, Mahidol University, 

Bangkok 10700, Thailand; e-mail: suporn.dan@mahidol.ac.th

1 Faculty of Nursing, Mahidol University, Bangkok, Thailand

2 Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand




J Nurs Sci. 2012;30(3):46-54








J Nurs Sci   Vol 30  No 3 July - September 2012


Journal of Nursing Science
 47

ความสัมพันธ์ระหว่างประเภทของเนื้องอกสมอง ความรุนแรง

ของความพร่องทางระบบประสาท ภาวะโภชนาการ 
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บทคดัยอ่

	 วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งประเภทของเนือ้งอกสมอง ความรนุแรงของความพรอ่งทางระบบ
ประสาท ภาวะโภชนาการ และภาวะการทำหนา้ทีด่า้นรา่งกายของผูป้ว่ยโรคเนือ้งอกสมองทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล

	 รปูแบบการวจิยั: เปน็การวจิยัเชงิศกึษาความสมัพนัธ
์
	 วธิดีำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ยโรคเนือ้งอกสมองชนดิปฐมภมูทิีม่รีะดบัความรูส้กึตวัแรกรบัเทา่กบั 13-15 
คะแนน ซึง่เขา้รบัการรกัษาเปน็ผูป้ว่ยในของโรงพยาบาลศริริาช และสถาบนัประสาท จำนวน 90 ราย เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดย
ใชแ้บบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคลและขอ้มลูเกีย่วกบัความเจบ็ปว่ยและการรกัษาที่ไดร้บั แบบประเมนิความรนุแรงของความ
พรอ่งทางระบบประสาท แบบประเมนิการตรวจคดักรองภาวะทพุโภชนาการ และแบบสอบถามภาวะการทำหนา้ทีด่า้น
รา่งกาย วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิบรรยายและหาคา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธส์เปยีรแ์มน

	 ผลการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปน็โรคเนือ้งอกสมองกลุม่ low grade brain tumor รอ้ยละ 86.6 ภาวะการทำ
หนา้ทีด่า้นรา่งกายโดยรวมสว่นใหญม่คีะแนนอยู่ในระดบัดจีนถงึปกต ิ (X = 14.09, SD = 6.84) ภาวะการทำหนา้ทีด่า้น
รา่งกายไมม่คีวามสมัพนัธก์บัประเภทของเนือ้งอกสมอง แตม่คีวามสมัพนัธท์างลบกบัความรนุแรงของความพรอ่งทางระบบ
ประสาท และภาวะโภชนาการอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(rs = - .41, rs = - .34, p < .01) 

	 สรปุและขอ้เสนอแนะ: พยาบาลควรมแีนวทางการดแูลฟืน้ฟสูภาพรา่งกาย เพือ่ชว่ยลดความรนุแรงของความพรอ่ง
ทางระบบประสาท สง่เสรมิภาวะโภชนาการในผูป้ว่ยระหวา่งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล ซึง่ยอ่มจะชว่ยใหผู้ป้ว่ยมภีาวะ
การทำหนา้ทีท่างดา้นรา่งกายทีด่ขีึน้ 
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 ความสำคัญของปัญหา

	 ผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองส่วนใหญ่มีปัญหาการ
เปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทและสมอง จนเกิดความ
พรอ่งทางระบบประสาทขึน้ สถติกิารเกดิโรคเนือ้งอกสมอง
ของ  The Central Brain Tumor Registry of The United 
States (CBTRUS) พ.ศ. 2547-2548 พบทัง้ประเภทชนดิ


ที่ไม่เป็นเนื้อร้าย (primary non-malignant) ชนิดที่เป็น


เนือ้รา้ย (malignant brain) และเนือ้งอกของระบบประสาท
สมองส่วนกลาง (central nervous system tumors) 


มอีบุตักิารณ ์ 18.16 รายตอ่ประชากร 100,000 รายตอ่ปี1 
สำหรบัสถติผิูป้ว่ยในของโรงพยาบาลศริริาชพบวา่ โรคเนือ้
งอกสมองเป็น 1 ใน 5 อันดับแรกของโรคทางระบบ
ประสาทศลัยศาสตรท์ีพ่บมากทีส่ดุ อาการของผูป้ว่ยโรคเนือ้
งอกสมองที่พบได้คือ อาการชัก มีความบกพร่องในการ
เคลือ่นไหวของแขนขา การรบัรูค้วามรูส้กึ การมองเหน็ การ
พูด/สื่อความหมาย เป็นต้น2 ซึ่งทำให้ผู้ป่วยมีความยาก
ลำบากในการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนั เกดิการเปลีย่นแปลง
ของภาวะการทำหน้าที่ด้านร่างกายจากการดำเนินโรค 
นอกจากนัน้ยงัพบไดจ้ากผลลพัธอ์นัไมพ่งึประสงคภ์ายหลงั
การรกัษา ทำใหต้อ้งพึง่พาผูอ้ืน่มากขึน้ และเปน็ภาระของ
ครอบครวั

	 ภาวะการทำหนา้ทีด่า้นรา่งกาย เปน็ความสามารถใน
การปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัของแตล่ะบคุคล เชน่ การอาบนำ้ 
แตง่ตวั เขา้หอ้งนำ้ เคลือ่นยา้ย การขบัถา่ย การรบัประทาน
อาหาร3 ผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองที่เข้ารับการรักษาใน


โรงพยาบาล ไมว่า่จะไดร้บัวธิกีารรกัษาดว้ยการผา่ตดั การ
ได้รับรังสีรักษา หรือการได้รับยาเคมีบำบัด1,4 อาจมีการ
เปลี่ยนแปลงของภาวะการทำหน้าที่ด้านร่างกายภายหลัง
การรักษา กล่าวคือภายหลังผ่าตัดผู้ป่วยส่วนใหญ่คิดเป็น


รอ้ยละ 81.5 มภีาวะการทำหนา้ทีด่า้นรา่งกายดขีึน้กวา่ใน
ชว่งกอ่นผา่ตดั อยา่งไรกต็ามผูป้ว่ยรอ้ยละ 18.5 มผีลลพัธ์
แย่ลงกว่าเดิม5 สำหรับอาการที่เกิดในผู้ป่วยโรคเนื้องอก
สมองทัง้ในชว่งกอ่นและหลงัไดร้บัรงัสรีกัษาคอื ผูป้ว่ยรูส้กึ
ไมม่เีรีย่วแรง ไมม่สีมาธ ิ มปีญัหาในดา้นการอา่น มคีวาม
ยากลำบากในการแสดงออก ไม่สามารถจดจำสิ่งใหม่ๆ 


ทีเ่กดิขึน้ได ้และไมส่ามารถทำงานไดด้งัเดมิ6 และสำหรบัใน


ผูป้ว่ยโรคเนือ้งอกสมองที่ไดร้บัรงัสรีกัษารว่มกบัไดร้บัยาเคมี
บำบดัจะพบผูป้ว่ยมปีญัหาของการรูค้ดิบกพรอ่งเกดิขึน้7


	 ผูป้ว่ยมปีระสบการณก์ารเปลีย่นแปลงของภาวการณ์

ทำหนา้ทีด่า้นรา่งกาย ตัง้แต่ในชว่งแรกของการเจบ็ปว่ยอนั
เปน็ผลจากการดำเนนิโรคไปจนถงึภายหลงัจากการรกัษา ซึง่
สามารถอธิบายโดยใช้แนวคิดทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านของ 
Meleis และคณะ8 ที่ได้ใหค้วามหมายของการเปลีย่นผา่น
ตามภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยว่าเป็นกระบวนการ
เปลี่ยนผ่านจากสภาวะหนึ่งไปสู่อีกสภาวะหนึ่งของชีวิตที่
สมัพนัธก์บัการเจบ็ปว่ย โดยมตีวับง่ชีผ้ลลพัธจ์ากการเปลีย่น
ผ่าน คือการมีภาวะการทำหน้าที่ด้านร่างกายที่ดีภายหลัง
การรกัษา แตเ่นือ่งจากการเปลีย่นผา่นของผูป้ว่ยแตล่ะราย 
มคีวามแตกตา่งกันไป เป็นผลจากการมีปจัจยัเงื่อนไขของ
การเปลี่ยนผ่านแตกต่างกัน โดยเฉพาะในส่วนของปัจจัย
ส่วนบุคคล ซึ่งเป็นปัจจัยเฉพาะของแต่ละบุคคลต่อ
ประสทิธภิาพในการเปลีย่นผา่น ทีอ่าจสง่ผลสนบัสนนุหรอื
ยบัยัง้กระบวนการเปลีย่นผา่นทีเ่กดิขึน้ ถา้หากผูป้ว่ยมคีวาม
เขา้ใจในปจัจยัเงือ่นไขของการเปลีย่นผา่นและมกีารเตรยีม
ความพร้อมด ี จะช่วยส่งเสริมให้กระบวนการเปลี่ยนผ่าน
ตามภาวะสขุภาพและการเจบ็ปว่ยทีเ่กดิขึน้นัน้สามารถผา่น
ไปไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพมากขึน้ 

	 ปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเปลีย่นแปลงของภาวะการทำ
หนา้ทีด่า้นรา่งกายของผูป้ว่ยโรคเนือ้งอกสมองไดแ้ก ่ พยาธิ
สภาพเนือ้งอกสมองซึง่แตกตา่งกนัไปตามประเภทของเนือ้
งอกสมอง (grading of brain tumor) เนือ่งจากกลุม่เนือ้
งอกทีม่คีวามเปน็เนือ้รา้ยสงู (high grade brain tumor) มี
ลกัษณะการเจรญิเตบิโตของเนือ้งอกรวดเรว็ และแทรกซมึ
เข้าไปในเนื้อเยื่อสมองส่วนลึกจะส่งผลกระทบต่อการทำ
หน้าที่ทางระบบประสาทสมองได้รุนแรง และทำให้มีการ
บาดเจบ็ของสมองในบรเิวณกวา้งมากกวา่กลุม่เนือ้งอกทีม่ี
ความเปน็เนือ้รา้ยตำ่ (low grade brain tumor)2,9-10 ดงันัน้
ประเภทของเนื้องอกสมองจึงน่าจะมีความสัมพันธ์กับการ
เปลีย่นแปลงของภาวะการทำหนา้ทีด่า้นรา่งกายของผูป้ว่ย 

	 ความรนุแรงดา้นความพรอ่งทางระบบประสาทของผู้
ปว่ยโรคเนือ้งอกสมอง เปน็อกีปจัจยัหนึง่ซึง่ทำใหผู้ป้ว่ยกลาย
เปน็บคุคลทีม่ขีอ้จำกดัทางดา้นรา่งกายในการปฏบิตักิจิวตัร
ประจำวนัมากขึน้ ผูป้ว่ยโรคเนือ้งอกสมองมปีญัหาไดห้ลาย
ประการ ไดแ้กค่วามพรอ่งดา้นการมองเหน็ ดา้นการสือ่สาร 
ด้านการเคลื่อนไหวแขนขาเป็นต้น2,9-10 ความพร่องทาง
ระบบประสาทที่รุนแรงมากจะทำให้ผู้ป่วยมีข้อจำกัดทาง
รา่งกายในการทำกจิกรรมตา่งๆ มากยิง่ขึน้ และมภีาวะการ
ทำหนา้ทีด่า้นรา่งกายลดลง
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	 ผู้ป่วยมีภาวะโภชนาการเปลี่ยนแปลงไป เนื่องจาก
ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น การได้รับปริมาณอาหารที่น้อยลง 
ร่างกายมีความต้องการสารอาหารเพิ่มขึ้น2 และมีความ
บกพร่องของความสามารถในการนำสารอาหารไปใช้
ประโยชนห์รอืการดดูซมึอาหาร โรคเนือ้งอกโดยเฉพาะเนือ้
งอกชนิดที่เป็นเนื้อร้ายส่งผลให้ร่างกายมีความต้องการ
พลังงานในการเจริญเติบโตของเซลล์เนื้องอกมากขึ้น 


โดยรา่งกายจะมกีลไกการเปลีย่นแปลงทางพยาธสิรรีวทิยา 
เกดิกระบวนการเมตาบอลกิและการเผาผลาญพลงังานใน
รา่งกายมากขึน้12 ผูป้ว่ยจงึมคีวามเสีย่งตอ่การเกดิความไม่
สมดุลระหว่างปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ ได้รับ 


กบัพลงังานทีต่อ้งใช้ ไปในชว่งเวลาทีม่กีารดำเนนิโรคและใน
ช่วงที่มีการกลับเป็นซ้ำของโรค จนเกิดปัญหาด้าน
โภชนาการได้ตั้งแต่ช่วงแรกก่อนการรักษา ซึ่งภาวะทุพ
โภชนาการทำใหม้กีารสญูเสยีของเนือ้เยือ่ รปูรา่งและการทำ
หนา้ทีข่องอวยัวะตา่งๆลดลง ระบบภมูคิุม้กนัและกลา้มเนือ้
ลดลง กล้ามเนื้อและร่างกายอ่อนแรง รวมถึงมีความ
สามารถในการทำกจิกรรมลดลง11  

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงความสัมพันธ์
ระหวา่งประเภทของเนือ้งอกสมอง ความรนุแรงของความ
พรอ่งทางระบบประสาท ภาวะโภชนาการ และภาวะการทำ
หนา้ทีด่า้นรา่งกายของผูป้ว่ยโรคเนือ้งอกสมองทีเ่ขา้รบัการ
รักษาในโรงพยาบาล โดยผลการศึกษาที่ ได้จะช่วยให้
บุคลากรและทีมสุขภาพที่ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความรู้ความ
เข้าใจถึงภาวะการทำหน้าที่ด้านร่างกายในกลุ่มผู้ป่วยดัง
กล่าวชัดเจนมากขึ้น และใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีภาวะการทำ
หนา้ทีด่า้นรา่งกายทีด่ทีีส่ดุ		  



วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพือ่การศกึษาภาวะการทำหนา้ทีด่า้นรา่งกายของผู้
ปว่ยโรคเนือ้งอกสมองทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล

	 2.	เพื่อการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างประเภทของ
เนื้องอกสมอง ความรุนแรงของความพร่องทางระบบ
ประสาท ภาวะโภชนาการ กบัภาวะการทำหนา้ทีด่า้นรา่งกาย
ของผูป้ว่ยโรคเนือ้งอกสมองทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล

	 สมมตุฐิานการวจิยั

	 ประเภทของเนื้องอกสมอง ความรุนแรงของความ

พร่องทางระบบประสาท และภาวะโภชนาการ มีความ
สมัพนัธก์บัภาวะการทำหนา้ทีด่า้นรา่งกายของผูป้ว่ยโรคเนือ้
งอกสมองทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล



วิธีดำเนินการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงศึกษาความสัมพันธ ์
(correlational study design) 

	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง

	 ประชากรเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเนือ้งอกสมอง (primary brain tumors) อายตุัง้แต ่19 ปี
ขึ้นไปทั้งเพศชายและหญิง ที่มารับการรักษาในแผนกหอ


ผูป้ว่ยในของโรงพยาบาลศริริาชและสถาบนัประสาทวทิยา 
โดยเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยครั้งแรก หรือเป็น


ผูป้ว่ยทีม่กีารกลบัเปน็ซำ้ของโรค ซึง่เขา้มารบัการรกัษาโรค
เนื้องอกสมองด้วยการผ่าตัด หรือการให้รังสีรักษา หรือ


การให้ยาเคมีบำบัด การวินิจฉัยโรคอาศัยผลการตรวจ


ดว้ยเครือ่งเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์ (CT-Brain) หรอื เครือ่ง
คลืน่แมเ่หลก็ไฟฟา้ (MRI-Brain) หรอืผลจากการตรวจทาง
พยาธวิทิยาของเนือ้งอกภายหลงัผา่ตดั การคำนวณขนาด
กลุม่ตวัอยา่งใช ้ power analysis กำหนดคา่แอลฟา เทา่กบั 
.05 อำนาจการทดสอบเท่ากับ .80 และขนาดอิทธิพล


ของความสมัพนัธเ์ทา่กบั .30 ไดจ้ำนวนกลุม่ตวัอยา่งเทา่กบั 
85 คน ผูว้จิยัไดเ้พิม่กลุม่ตวัอยา่งอกีรอ้ยละ 10 เพือ่ปอ้งกนั
การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างในระหว่างการเก็บข้อมูล 


ดงันัน้ในการวจิยัครัง้นีจ้งึไดก้ลุม่ตวัอยา่งทัง้สิน้ 90 คน และ
เลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบสะดวก (convenience sampling)

	 เครือ่งมอืที่ใช้ในการวจิยั

	 1.	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับ
ความเจบ็ปว่ยและการรกัษาที่ไดร้บั 

	 2.	แบบประเมินความรุนแรงของความพร่องทาง
ระบบประสาทสำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง-ฉบับ


ภาษาไทย ซึง่ดดัแปลงจากแบบประเมนิความบกพรอ่งทาง
ระบบประสาท National Institute of Health Stroke Scale 
ที่สร้างโดย Brott และคณะ13 แปลเป็นภาษาไทยโดย 
Nilanont และคณะ14 ประกอบดว้ยการประเมนิ 11 ดา้นคอื 
การประเมินการเปลี่ยนแปลงของระดับความรู้สึกตัว 


การตอบคำถามและการทำตามคำสัง่ การเคลือ่นไหวของตา 
การมองเหน็ การเคลือ่นไหวของกลา้มเนือ้ใบหนา้ กำลงัของ
กลา้มเนือ้แขน กำลงัของกลา้มเนือ้ขา การประสานงานของ
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แขนขา การรับความรู้สึก ความสามารถด้านภาษา 


การออกเสียง และการขาดความสนใจในด้านหนึ่งด้านใด
ของรา่งกาย โดยคะแนนของแตล่ะดา้นแบง่เปน็ 3-6 ระดบั 
คา่คะแนนรวมเทา่กบั 42 คะแนน การแปลผลคะแนนรวม
แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก ่ ระดับเล็กน้อย (0-4 คะแนน) 
ระดบัปานกลาง (5-18 คะแนน) และระดบัรนุแรง (19-42 
คะแนน) 

	 3.	แบบประเมนิการตรวจคดักรองภาวะทพุโภชนาการ 
(Bhumibol Adulyadej Hospital Nutrition Triage) ของ


วบิลูย ์ตระกลูฮนุ และคณะ15 เปน็การประเมนิเพือ่ประเมนิ
ความเสีย่งตอ่การเกดิภาวะทพุโภชนาการ ประกอบดว้ยการ
ประเมิน 6 ดัชนีชี้วัด ได้แก ่ การคัดกรองเบื้องต้น 


การประเมินค่าดัชนีมวลกาย การประเมินเปอร์เซ็นต์ของ


นำ้หนกัตวัทีล่ดลง การประเมนิประวตักิารไดร้บัสารอาหาร
รวมถึงระยะเวลาที่มีการเปลี่ยนแปลงของการได้รับสาร
อาหาร การประเมินความรุนแรงของโรคและโรคร่วมที
่

เปน็อยู ่ และการสรปุคะแนนรวมของผูป้ว่ย (รวมคะแนน
ดชันทีี ่2, 3, 4 และ 5) โดยคะแนนแตล่ะดชัน ี(ยกเวน้การ
คัดกรองเบื้องต้น) แบ่งเป็น 4-5 ระดับ ค่าคะแนนรวม
เท่ากับ 64 คะแนน การแปลผลคะแนนรวมแบ่งเป็น 4 
ระดบั ไดแ้ก ่ ไมม่คีวามเสีย่ง (0-4 คะแนน) มคีวามเสีย่ง
ระดบัเลก็นอ้ย (5-7 คะแนน) มคีวามเสีย่งระดบัปานกลาง 
(8-10 คะแนน) และมีความเสี่ยงระดับรุนแรง (>10 
คะแนน) 

	 4.	แบบสอบถามภาวะการทำหน้าที่ด้านร่างกาย ใช้
แบบประเมนิ Modified Barthel Activities of Daily Living 
Index ซึง่ดดัแปลงจาก Barthel ADL Index ทีส่รา้งโดย 
Mahoney และ Barthel16 แปลเปน็ภาษาไทยโดยสทุธชิยั 


จติะพนัธก์ลุ และคณะ17 โดยประเมนิความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วย 10 ด้าน ได้แก ่ การ


รับประทานอาหาร การแต่งตัว การลุกนั่งจากเตียงหรือ
ทีน่อน การใชห้อ้งสขุา การเคลือ่นทีภ่ายในหอ้ง การสวมใส่
เสื้อผ้า การขึ้น-ลงบันได การอาบน้ำ การกลั้นการถ่าย
ปสัสาวะและอจุจาระ โดยคะแนนในแตล่ะดา้นแบง่เปน็ 2-4 
ระดับ การแปลผลคะแนนรวมแบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก ่
ระดบัตำ่ (0-4 คะแนน) ระดบัคอ่นขา้งตำ่ (5-8 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (9-11 คะแนน) และระดับดีจนถึงปกต ิ
(12-20 คะแนน) 


	 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื

	 เนื่องจากแบบประเมินความรุนแรงของความพร่อง
ทางระบบประสาทสำหรบัผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองฉบบั
ภาษาไทย แบบประเมินการตรวจคัดกรองภาวะทุพ
โภชนาการ และแบบสอบถามภาวะการทำหน้าที่ด้าน
รา่งกาย เปน็เครือ่งมอืที่ใช้ในการปฏบิตังิานอยา่งแพรห่ลาย
ในปจัจบุนัและเปน็เครือ่งมอืมาตรฐาน ผูว้จิยัจงึไม่ไดท้ำการ
ทดสอบความตรงเชงิเนือ้หาของเครือ่งมอื 

	 การหาค่าความเชื่อมั่น (reliability) สำหรับแบบ
ประเมินความรุนแรงของความพร่องทางระบบประสาท  
คำนวณหาความเชือ่มัน่ (interrater reliability) กบัพยาบาล
ปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูและมคีวามเชีย่วชาญดา้นการดแูล
ผู้ป่วยทางระบบประสาท และนำมาหาค่าความเชื่อมั่น 


โดยใช ้ kappa coefficient ไดเ้ทา่กบั .85 แบบประเมนิ
ภาวะการทำหนา้ทีด่า้นรา่งกาย คำนวณหาคา่ความเชือ่มัน่
ไดค้า่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค เทา่กบั .94 และ


หาค่าความเชื่อมั่นอีกครั้งในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจำนวน 


90 คน ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .95 และสำหรับ


แบบประเมนิการตรวจคดักรองภาวะทพุโภชนาการ ปจัจบุนั
เปน็เครือ่งมอืมาตรฐานของโรงพยาบาลในการตรวจคดักรอง
ภาวะโภชนาการในกลุม่ผูป้ว่ยโรคตา่งๆ รวมถงึกลุม่ผูป้ว่ย
โรคทางระบบประสาทดว้ย ดงันัน้ในการศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยั


จงึไม่ไดค้ำนวณหาคา่ความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื 

	 การพทิกัษส์ทิธิข์องกลุม่ตวัอยา่ง

	 หลังจากผู้วิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากโรงพยาบาลศิริราช 
(หมายเลขโครงการ Si321/2010) และจากสถาบนัประสาท
วทิยา (หมายเลขโครงการ 53046) 

	 วธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลู

	 การเกบ็ขอ้มลูการวจิยัดำเนนิการตามระเบยีบสายการ
บังคับบัญชาในการเข้าเก็บข้อมูล และมีรูปแบบการเก็บ
ขอ้มลูโดยจะทำการเกบ็ขอ้มลูเปน็ 2 ชว่งระยะเวลา คอื ใน
ชว่ง 24 ชัว่โมงแรกภายหลงัเขา้รบัเปน็ผูป้ว่ยใน (กอ่นไดร้บั
การรกัษา) ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูสว่นบคุคล ขอ้มลูความรนุแรง
ของความพรอ่งทางระบบประสาท ขอ้มลูภาวะโภชนาการ 
และในชว่งที ่ 2 ผูว้จิยัจะเกบ็ขอ้มลูภาวะการทำหนา้ทีด่า้น
รา่งกายภายหลงักลุม่ตวัอยา่งไดร้บัการรกัษาวนัที ่7
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	 การวเิคราะหข์อ้มลู

	 1.	วเิคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคล ความรนุแรงของความ
พรอ่งทางระบบประสาท ภาวะโภชนาการ และภาวะการทำ
หนา้ทีด่า้นรา่งกาย โดยใชค้วามถี ่ รอ้ยละ คา่เฉลีย่ คา่พสิยั 
และคา่เบีย่งเบนมาตรฐาน

	 2.	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างประเภทของเนื้อ
งอกสมอง ความรนุแรงของความพรอ่งทางระบบประสาท 
ภาวะโภชนาการ และภาวะการทำหนา้ทีด่า้นรา่งกาย โดยใช้
คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธส์เปยีรแ์มน



ผลการวิจัย 

	 1.	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบกลุ่มตัวอย่าง
ทัง้หมด 90 คน เปน็เพศหญงิรอ้ยละ 72.2 มภีมูลิำเนาอยู่
ตา่งจงัหวดัรอ้ยละ 90 โดยกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดเปน็ผูป้ว่ย


ทีเ่ขา้มารบัการรกัษาดว้ยการผา่ตดัอยา่งเดยีว สว่นใหญเ่ปน็


ผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองประเภท low grade brain 


tumor ร้อยละ 86.6 มีผลตรวจทางพยาธิวิทยาเป็นชนิด 
meningioma เกรด 1 และเกรด 2 มากทีส่ดุรอ้ยละ 62.2 
เป็นผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาล 1 วันก่อนได้รับการผ่าตัด


ร้อยละ 56.7 มีระยะเวลาการเจ็บป่วยตั้งแต่ได้รับการ
วินิจฉัยโรคจนถึงวันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลน้อย
กวา่ 90 วนัรอ้ยละ 80 ระยะเวลาเฉลีย่เทา่กบั 55.80 วนั 
(SD = 57.97) มปีระวตักิารเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล
เปน็ครัง้แรกรอ้ยละ 61.1 เปน็ผูป้ว่ยทีเ่กดิภาวะแทรกซอ้น
ภายหลงัการรกัษารอ้ยละ 42.2 ภาวะแทรกซอ้นทีพ่บมาก
ทีส่ดุคอื การบกพรอ่งการทำหนา้ทีข่องเสน้ประสาทสมอง
พบรอ้ยละ 20 

	 2.	ข้อมูลความรุนแรงของความพร่องทางระบบ
ประสาท พบกลุม่ตวัอยา่งมคีวามรนุแรงของความพรอ่งทาง
ระบบประสาทโดยรวมอยู่ในระดับเล็กน้อย คะแนนเฉลี่ย
เทา่กบั 2.18 คะแนน (SD = 2.67) ความพรอ่งทางระบบ
ประสาทที่พบมากที่สุดคือ การเคลื่อนไหวของตา ระดับ

ความรูส้กึตวั (การตอบคำถาม) รอ้ยละ 22.2 สำหรบัความ
รุนแรงของความพร่องทางระบบประสาทที่มีค่าเฉลี่ยมาก
ที่สุดคือ กำลังของกล้ามเนื้อขา มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.33 


(SD = 0.84) 

	 3.	ภาวะโภชนาการ พบภาวะโภชนาการของกลุ่ม
ตวัอยา่งโดยรวมอยู่ในระดบัไมม่คีวามเสีย่งตอ่การเกดิภาวะ
ทุพโภชนาการ คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.90 คะแนน 


(SD = 2.95) กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่คีา่ดชันมีวลกายแรก
รบัอยู่ในระดบัปกตจินถงึอว้นมาก (BMI = 18.6 - > 30) 
รอ้ยละ 92.3 (X = 24.23, SD = 4.01) ไมม่ปีระวตักิารรบั
ประทานอาหารนอ้ยลงรอ้ยละ 66.7 มปีระวตักิารมนีำ้หนกั
ลดลงโดยไม่ไดต้ัง้ใจรอ้ยละ 48.9 มเีปอรเ์ซน็ตข์องนำ้หนกั
ตวัทีล่ดลงอยู่ในชว่ง 0.64 - 18.18 (X = 5.97, SD = 3.80) 
และมชีว่งระยะเวลาทีม่กีารเปลีย่นแปลงของนำ้หนกัทีล่ดลง
เฉลีย่เทา่กบั 12.86  สปัดาห ์(SD = 8.65) 

	 4.	ภาวะการทำหน้าที่ด้านร่างกาย พบภาวะการทำ
หน้าที่ด้านร่างกายโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดี
จนถึงปกต ิ คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 14.09 คะแนน (SD = 
6.84) โดยกจิกรรมทีก่ลุม่ตวัอยา่งตอ้งการผูช้ว่ยเหลอืในการ
ทำกจิกรรมมากทีส่ดุคอื การเคลือ่นยา้ยภายในหอ้งหรอืบา้น 
(รอ้ยละ 64.4) สำหรบัคะแนนเฉลีย่ของภาวะการทำหนา้ที่
ทางดา้นรา่งกายรายดา้นพบวา่ ดา้นการเคลือ่นยา้ย (ลกุนัง่
จากเตยีงหรอืทีน่อนไปเกา้อี)้ มคีะแนนเฉลีย่มากทีส่ดุ โดยมี
คะแนนเฉลีย่เทา่กบั 1.96 (SD = 1.03) รองลงมา คอื ดา้น
การเคลือ่นยา้ยภายในหอ้งหรอืบา้น มคีะแนนเฉลีย่เทา่กบั 
1.80 (SD = 1.20) ตามลำดบั

	 5.	เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างประเภทของ
เนื้องอกสมอง ความรุนแรงของความพร่องทางระบบ
ประสาท ภาวะโภชนาการ และภาวะการทำหน้าที่ด้าน
ร่างกายของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองที่เข้ารับการรักษาใน


โรงพยาบาล โดยใชค้า่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธส์เปยีรแ์มน 
ไดผ้ลการวจิยัดงัตารางที ่1


ตารางที ่1  คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธส์เปยีรแ์มนระหวา่งตวัแปรทีศ่กึษา (n = 90)


ตวัแปรทีศ่กึษา

1. ประเภทของเนือ้งอกสมอง                          

2. ความรนุแรงของความพรอ่งทางระบบประสาท

3. ภาวะโภชนาการ

4. ภาวะการทำหนา้ทีด่า้นรา่งกาย

* p < .01,  ns = ไมม่นียัสำคญัทางสถติ
ิ
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 การอภิปรายผล 

	 1.	ภาวะการทำหนา้ทีด่า้นรา่งกายของผูป้ว่ยโรคเนือ้
งอกสมองทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล

	 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ภาวะการทำหน้าที่ด้าน
ร่างกายของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับดีจนถึงปกต ิ
คะแนนเฉลีย่เทา่กบั 14.09 คะแนน (SD = 6.84) โดยกลุม่
ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปน็ผูป้ว่ยโรคเนือ้งอกสมองประเภท low 
grade brain tumor รอ้ยละ 86.6 เปน็เนือ้งอกสมองชนดิ 
meningioma เกรด 1 และเกรด 2 รอ้ยละ 62.2 อกีทัง้กลุม่
ตวัอยา่งสว่นใหญม่รีะดบัความรูส้กึตวั (GCS) เทา่กบั 15 
คะแนนรอ้ยละ 90 ซึง่ลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่งถอืเปน็กลุม่
ผูป้ว่ยทีม่กัพบวา่ จะมแีนวโนม้ของการมภีาวะการทำหนา้ที่
ดา้นรา่งกายภายหลงัการรกัษาทีด่ ี สอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของ Greenberg และคณะ18 ซึง่พบวา่ ผูป้ว่ยโรคเนือ้งอก
สมองชนิด meningioma จะมีภาวะการทำหน้าที่ด้าน
รา่งกายทีด่ทีัง้ในชว่งกอ่นและภายหลงัไดร้บัการทำกายภาพ
ฟื้นฟ ู เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยเนื้องอกสมองชนิด 
glioma และผูป้ว่ยโรคเลอืดออกในสมอง 

	 2. ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัภาวการณท์ำหนา้ทีด่า้น
รา่งกาย ของผูป้ว่ยโรคเนือ้งอกสมองทีเ่ขา้รบัการรกัษาใน
โรงพยาบาล

	 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ประเภทของเนื้องอกสมอง
ไม่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะการทำหน้าที่ด้านร่างกาย อาจ
เป็นเพราะเนื่องจากในการวิจัยครั้งนี้มุ่งศึกษาเฉพาะกลุ่ม


ผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองแบบปฐมภูม ิ (primary brain 
tumor) ทีม่รีะดบัความรูส้กึตวัอยู่ในระดบัปกตคิอื มคีะแนน 
Glasgow coma score เทา่กบั 13-15 คะแนน ทำใหข้อ้มลู
ที่ไดจ้ากการวจิยัจงึไดก้ลุม่ตวัอยา่งทีม่ลีกัษณะแบบเดยีวกนั 
(homogenous) คอื เปน็กลุม่ผูป้ว่ยทีม่รีะดบัความรูส้กึตวั
ปกต ิ อกีทัง้มอีาการเปลีย่นแปลงทางระบบประสาทสมองที่
ไม่รุนแรง ดังนั้นจึงทำให้ผู้ป่วยย่อมมีแนวโน้มที่จะมีภาวะ
การทำหนา้ทีด่า้นรา่งกายภายหลงัผา่ตดัคอ่นขา้งด ี และถงึ
แม้ในขณะที่ผลการวิจัยจะพบกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วย


โรคเนื้องอกสมองประเภท high grade brain tumor 


ร้อยละ 13.4 แต่ก็ถือเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการทางระบบ
ประสาทที่ไม่รุนแรงและมีการพยากรณ์โรคที่ด ี ดังนั้นจึง
ทำใหเ้มือ่วเิคราะหห์าคา่ความสมัพนัธร์ะหวา่งประเภทของ
เนื้องอกสมองต่อภาวะการทำหน้าที่ด้านร่างกายจึงพบว่า 
ไมม่คีวามสมัพนัธก์นั (rs = - .20, p > .05)  


ความรุนแรงของความพร่องทางระบบประสาทมีความ
สมัพนัธก์บัภาวะการทำหนา้ทีด่า้นรา่งกายอยา่งมนียัสำคญั
ทางสถติ ิ อธบิายไดว้า่ผูป้ว่ยทีม่คีวามรนุแรงของความพรอ่ง
ทางระบบประสาทมาก สง่ผลทำใหผู้ป้ว่ยมขีอ้จำกดัของการ
ทำหนา้ทีท่างดา้นรา่งกายในการทำกจิวตัรประจำวนัมากขึน้ 
จงึทำใหม้ภีาวะการทำหนา้ทีด่า้นรา่งกายภายหลงัการรกัษาที่
ลดลง สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ อไุรวรรณ บญุพฒัน์19 
ซึง่พบวา่ ระดบัความพกิารมคีวามสมัพนัธท์างลบกบัภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยแผลไฟไหม้ในระยะฟื้นฟูสภาพในระดับ
ปานกลาง (r = - .414, p < .01) และเนือ่งจากความรนุแรง
ของความพรอ่งทางระบบประสาททีเ่กดิขึน้ในกลุม่ตวัอยา่ง
ช่วงก่อนการผ่าตัดนั้น มีสาเหตุจากพยาธิสภาพเนื้องอก
และ/ หรอืผลลพัธอ์นัไมพ่งึประสงคภ์ายหลงัการรกัษา ซึง่
ทำให้ผู้ป่วยมีอาการแสดงของความบกพร่องของการทำ
หนา้ทีท่างดา้นรา่งกายเกดิขึน้ และเนือ่งจากการวจิยัครัง้นี้
มุง่ศกึษาภาวะการทำหนา้ทีด่า้นรา่งกายภายหลงัการรกัษาใน
วนัที ่ 7 ดงันัน้ภายหลงัการผา่ตดัครัง้นีค้วามบกพรอ่งทาง
ด้านร่างกายที่เกิดขึ้นในช่วงก่อนผ่าตัด จึงอาจจะยังคงอยู่
หรือยังฟื้นตัวได้ ไม่เต็มที ่ ซึ่งเมื่อวิเคราะห์หาค่าความ
สัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของความพร่องทางระบบ
ประสาทตอ่ภาวะการทำหนา้ทีด่า้นรา่งกายจงึพบวา่ มคีวาม
สมัพนัธก์นัอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(rs = - .41, p < .01) 

ภาวะโภชนาการมคีวามสมัพนัธต์อ่ภาวะการทำหนา้ทีด่า้น
รา่งกาย อธบิายไดว้า่การเปลีย่นแปลงของภาวะโภชนาการ
ในผู้ป่วยเกิดจากความไม่สมดุล ระหว่างปริมาณพลังงาน
และสารอาหารทีผู่ป้ว่ยไดร้บั กบัพลงังานสว่นทีต่อ้งถกูใช้ไป
เนือ่งจากความเจบ็ปว่ย ซึง่การมภีาวะโภชนาการที่ไมด่ทีำให้
รูปร่าง และการทำหน้าที่ของอวัยวะต่างๆ ลดลง ระบบ
ภมูคิุม้กนัและกำลงัของกลา้มเนือ้ลดลงทำใหผู้ป้ว่ยมรีา่งกาย
อ่อนแรง รวมถึงมีความสามารถในการทำกิจกรรมต่างๆ 


ลดลง สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Covinsky และคณะ20 
ซึง่พบวา่ กลุม่ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะทพุโภชนาการทีร่นุแรงจะตอ้ง
พึง่พาผูอ้ืน่ในการทำกจิวตัรประจำวนัในชว่ง 3 เดอืนภาย
หลงัจำหนา่ยออกจากโรงพยาบาล และมชีว่งเวลาทีต่อ้งอยู่
ในสถานพยาบาลเป็นปีภายหลังจำหน่ายออกจากโรง
พยาบาล รวมถึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Nourissat 
และคณะ21 ซึง่ศกึษาในกลุม่ผูป้ว่ยโรคมะเรง็ตา่งๆ พบวา่ 


มผีูป้ว่ยทีม่ปีญัหามนีำ้หนกัลดลงในชว่งระยะเวลามากกวา่ 


2 สปัดาหก์อ่นการเกบ็ขอ้มลูคดิเปน็รอ้ยละ 21.9 ผูป้ว่ยทีม่ี
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ปญัหานำ้หนกัลดลงมากกวา่รอ้ยละ 5 จากนำ้หนกัตวัปกติ
ในชว่ง 1 เดอืน หรอืมากกวา่รอ้ยละ 10 จากนำ้หนกัตวัปกติ
ในชว่ง 6 เดอืนกอ่นการเกบ็ขอ้มลูคดิเปน็รอ้ยละ 23.7 และ
พบผูป้ว่ยทีม่นีำ้หนกัตวัลดลงอยา่งนอ้ยทีส่ดุรอ้ยละ 10 จาก
นำ้หนกัตวัปกต ิ ตัง้แตช่ว่งระยะแรกของการเจบ็ปว่ยคดิเปน็
รอ้ยละ 29.7 อกีทัง้ยงัพบวา่กลุม่ผูป้ว่ยทีม่นีำ้หนกัตวัลดลง
นอ้ยกวา่รอ้ยละ 10 จากนำ้หนกัตวัปกตจิะมคีณุภาพชวีติใน
ดา้นรา่งกาย การดำรงบทบาทหนา้ที ่ ดา้นอารมณ ์ ดา้นการ
รูค้ดิ และดา้นการทำหนา้ทีท่างสงัคมทีด่กีวา่กลุม่ผูป้ว่ยทีม่ี
น้ำหนักตัวลดลงมากกว่าร้อยละ 10 จากน้ำหนักตัวปกติ
อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < .001) และสำหรบัผลการ
วิจัยครั้งนี้ถึงแม้จะพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าดัชนี
มวลกายแรกรับอยู่ในระดับปกติจนถึงอ้วนมาก (ร้อยละ 
92.3) ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีน้ำหนักตัวเกินมา
กอ่นทีจ่ะเกดิการเจบ็ปว่ยขึน้ อกีทัง้การมปีญัหาเรือ่งขอ้จำกดั
ทางดา้นรา่งกายในการทำกจิกรรมตามปกต ิ ตอ้งอยูบ่า้นไม่
ไดท้ำงาน จงึอาจทำใหค้า่ดชันมีวลกายมคีา่อยู่ในระดบัปกติ
จนถงึอว้นมาก แตอ่ยา่งไรกต็ามจากผลการวจิยัครัง้นีก้พ็บวา่ 
เกอืบครึง่หนึง่ของกลุม่ตวัอยา่งมปีระวตักิารมนีำ้หนกัตวัลด
ลงโดยไม่ไดต้ัง้ใจ (รอ้ยละ 48.9) โดยมเีปอรเ์ซน็ตน์ำ้หนกัที่
ลดลงเฉลีย่เทา่กบัรอ้ยละ 5.97 (SD = 3.80) ระยะเวลาทีม่ี
การเปลี่ยนแปลงของน้ำหนักเฉลี่ยเท่ากับ 12.86 สัปดาห ์
(SD = 8.65)  ซึง่จากขอ้มลูดงักลา่วสะทอ้นวา่กลุม่ตวัอยา่ง
มีความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาภาวะทุพโภชนาการ และเมื่อ
วเิคราะหห์าความสมัพนัธร์ะหวา่งภาวะโภชนาการกบัภาวะ
การทำหนา้ทีด่า้นรา่งกายจงึพบวา่ มคีวามสมัพนัธก์นัอยา่งมี
นยัสำคญัทางสถติ ิ(rs = - .34,  p < .01)



ข้อเสนอแนะ

	 ดา้นการปฏบิตักิารพยาบาล

	 1.	พยาบาลควรมีการส่งเสริมฟื้นฟูสภาพร่างกายผู้
ปว่ยระหวา่งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะใน
กลุม่ผูส้งูอาย ุ เพือ่ชว่ยลดความรนุแรงของความพรอ่งทาง
ระบบประสาททีเ่กดิขึน้ภายหลงัการรกัษา และยงัจะชว่ยสง่
เสรมิใหผู้ป้ว่ยมภีาวะการทำหนา้ทีด่า้นรา่งกายทีด่ขีึน้

	 2.	พยาบาลควรมกีารประเมนิคดักรองผูป้ว่ยทีม่คีวาม
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ เพื่อวางแผนให้การ
ดแูลทีเ่หมาะสมตัง้แตแ่รกรบั และปอ้งกนัไม่ใหผู้ป้ว่ยเกดิ
ปัญหาภาวะโภชนาการที่รุนแรงมากขึ้น รวมถึงมีการ



สง่เสรมิภาวะโภชนาการในกลุม่ผูป้ว่ยดงักลา่ว เพือ่ชว่ยให
้

ผูป้ว่ยมภีาวะการทำหนา้ทีด่า้นรา่งกายทีด่ ี



ข้อจำกัดของการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาในผู้ป่วยโรคเนื้องอกใน
สมองเฉพาะกลุม่ primary brain tumor ทีม่รีะดบัความรูส้กึ
ตัวด ี ซึ่งถือเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางระบบ
ประสาทไมร่นุแรง ทำใหผ้ลการศกึษาจงึพบวา่กลุม่ตวัอยา่ง
มีความรุนแรงของความพร่องทางระบบประสาท ภาวะ
โภชนาการ และภาวะการทำหนา้ทีท่างดา้นรา่งกายในระดบั
ไมร่นุแรง ดงันัน้จงึอาจมขีอ้จำกดัในการอา้งองิถงึประชากร
ผู้ป่วยโรคเนื้องอกในสมองกลุ่ม gliomas และกลุ่ม 
secondary brain tumor
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