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บทคัดย่อ 
บทน า: ความเหนื่อยล้าหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองเป็นอุปสรรคส าคัญท่ีท าให้การฟื้นฟูไม่มี

ประสิทธิภาพ ในปัจจุบันยังไม่พบการการรักษาใดท่ีเฉพาะเจาะจงกับความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง รวมถึงยังไม่พบแนวทางในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีความเหนื่อยล้าหลังเกิดโรคหลอด
เลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพ ดังนั้น จึงมีการทบทวนอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ
ความเหน่ือยล้าหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อน ามาพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ี
มีความเหนื่อยล้า ซึ่งจะช่วยส่งเสริมการฟื้นฟูสภาพ และท าให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดียิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์: การศึกษาครั้งนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างระบบ เพื่อศึกษาความหมาย เครื่องมือท่ี
ใช้ในการประเมิน และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเหนื่อยล้าหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ตามกรอบ
ในการสืบค้น (PICO Framework) ซึ่งก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกผลงาน ( Inclusion Criteria) ท่ี
เป็นการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ี
เผยแพร่ระหว่างปี พ.ศ. 2558-2564 ท้ังท่ีเป็นฉบับภาษาไทย และภาษาอังกฤษ  ส่วนเกณฑ์การคัด
ผลงานออก (Exclusion Criteria) คือไม่มีบทความฉบับสมบูรณ์ (Full Paper) โดยก าหนดค าสืบค้น 
(Key ward) ดังนี้  “Stroke” or “Acute ischemic stroke” or “Cerebrovascular accident” 
or “Cerebral infarction” AND “Fatigue” or “Post Stroke Fatigue ” AND “Factors” AND 
“tools” or “measurements” และท าการสืบค้นท้ังหมด 5 ฐานข้อมูล ได้แก่ Science direct, 
Clinical key, Pub-med, TU  library, และ Google scholar ด าเนินการสืบค้นในวันท่ี 1-31 
สิงหาคม พ.ศ. 2565  และผ่านการคัดเลือกจ านวน 10 ฉบับ  

ผลการศึกษา: ความเหนื่อยล้าหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองเป็นการรับรู้หรือประสบการณ์ท่ีมีหลายมิติ 
ท้ังด้านทางร่างกาย ด้านอารมณ์ และด้านจิตใจของบุคคล เสมือนว่าตนเองมีการท างานของร่างกาย 
อารมณ์ และจิตใจลดลงจากปกติ ท าให้เกิดความรู้สึกเหน็ดเหนื่อย เหน่ือยหน่าย รู้สึกหมดแรง และ
หมดพลังในการด าเนินชีวิตต่อพบมากถึงร้อยละ 25-85 มีผลกระทบท้ังด้านร่างกาย จิตใจ และ
สังคม ส่วนใหญ่เครื่องมือท่ีใช้ คือ แบบประเมินความรุนแรงของความเหนื่อยล้า สามารถจัดกลุ่ม
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องเป็น 5 กลุ่ม คือ 1) ปัจจัยภายในบุคคล 2) ปัจจัยด้านคลินิก 3) ปัจจัยด้าน
พฤติกรรมสุขภาพ 4) ปัจจัยด้านด้านจิตใจ และ5) ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม  

ข้อเสนอแนะ: พยาบาลควรประเมินเพื่อคัดกรองความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ทุกราย เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพยาบาลเพื่อป้องกันและจัดการความเหนื่อยล้าตามสาเหตุปัจจัย
ท่ีมีความเกี่ยวข้องอย่างเหมาะสมในแต่ละราย นอกจากนี้ผลการศึกษาสามารถน าไปพัฒนาการวิจัย
เกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยล้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อไป 

ค าส าคัญ: ความเหน่ือยล้า; ความเหน่ือยล้าหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง; โรคหลอดเลือดสมอง
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Abstract 
Introduction: Post-stroke fatigue (PSF) is a major obstacle to inefficient recovery. At 

present, there is no specific treatment for fatigue in post stroke patients. There are 
also no guidelines for managing patients with post-stroke fatigue.  Therefore, a 
systematic review of the factors associated with post-stroke fatigue was conducted 
to develop the care of stroke patients with fatigue. This will help promote 
rehabilitation and make stroke patients have a better quality of life. 

Objectives: This study was a systematic review to study the meaning of PSF, tools, and 
factor related post-stroke fatigue. According to the PICO Framework, which defined 
the inclusion criteria,  Studies on factors associated with fatigue in stroke patients 
was published between 2015 and 2015. 2021, both in Thai version and English. The 
exclusion criterion is no full paper. The key word was defined as follows: “Stroke” 
or “Acute ischemic stroke” or “Cerebrovascular accident” or “Cerebral infarction” 
AND “Fatigue” or “Post Stroke Fatigue” AND “Factors” AND “tools” or 
“measurements.” and searched all 5 databases, such as Science direct, Clinical key, 
Pub-med, TU library, and Google scholar. Searches were conducted on 1-31 August 
2022. There were ten papers selected. 

Results: PSF is a multidimensional perception or experience in the physical, emotional, and 
psychological aspects of the person. It is a virtual symptom that  physical, emotional, 
and mental functions are reduced from normal. It causes feelings of tiredness, 
weariness, exhaustion, and lack of energy to continue living. PSF is a common 
symptom in up to 25-85% of patients. It causes physical, mental, and social impacts. 
The most common instrument used to assess fatigue is the Fatigue Severity Scale 
(FSS). Relevant factors can be grouped into 5 groups: 1) intrapersonal factors, 2) 
clinical factors, 3) behavioral health factors, 4) psychological factors, and 5) social 
support factors. 

Recommendation: Nurses should assess for fatigue screening in all post-stroke patients. It 
is used as a guideline for nursing care to prevent and manage fatigue according to 
appropriate factors for each individual. In addition, the study results can be used to 
further develop research on fatigue management programs in stroke patients. 

Keyword: Fatigue; Post stroke fatigue; Stroke patients 
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บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็น
สาเหตุหนึ่งของความพิการที่จ าเป็นต้องได้รับ
การดูแลอย่างต่อเนื่องและยังเป็นสาเหตุ 
การเสียชีวิตล าดับสองรองจากโรคหัวใจขาด
เลือด[1] มีรายงานอุบัติการณ์การเกิดโรคหลอด
เลือดสมองทั่วโลกว่ามีผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมมาก
ขึ้นเป็นจ านวน 11.9 ล้านคนในปี ค.ศ. 2017 
คิดเป็น 156.2 คนต่อประชากร 100,000 คน 
ต่อประชากร 100,000 รายในปี ค.ศ. 2017 
ท าให้มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อยู่ ใน
ภาวะพ่ึงพาหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
เพ่ิมขึ้นเป็นจ านวนมาก[2] โดยผู้ป่วยหลังเกิด
โรคหลอดเลือดสมองกลุ่มนี้ในต่างประเทศจะมี
ค่าใช้จ่ายโดยรวม 1-2 ล้านบาทต่อปี ใน 2 ปี
แรก[3]  

 สถิติในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2563 
พบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับ 3 รองจากโรคมะเร็งและโรค
ปอดอักเสบ จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองย้อนหลัง 3 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ.2559 - 2561 
เท่ากับ 31,685  31,172 และ 30,837 ราย
ตามล าดับ โดยอัตราการเสียชีวิตทั่วประเทศ
เฉลี่ยสูงขึ้นจากปี 2563 ร้อยละ 3.82 เป็นร้อย
ละ 8.38 ในปี 2564 และสูงสุดที่เขตบริการ
สุขภาพที่ 4 ร้อยละ 14.87[4] ส่วนข้อมูลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม
พระเกียรติ ในปี พ.ศ. 2564 จ านวน 872 ราย 
พบว่าผู้ป่วยต้องเผชิญความพิการถึงร้อยละ 
46.06[5]  

 จากการทบทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับ
ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย 
ด้านจิตใจ และด้านสังคม โดยผลกระทบต่อ
ร่างกาย เช่น การรู้คิดบกพร่อง (cognitive 

impairment) ,  ความบกพร่องในการรับรู้  
(perceptual impairment), ความบกพร่อง
ด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย  (movement 
impairment), ความบกพร่องด้านการสื่อสาร 
(communication disorder), ความบกพร่อง
ด้ านการกลื นอาหาร  (dysphagia) ,  การ
ควบคุมการขับถ่ าย  ( incontinence) [6-12 ] 
ผลกระทบต่อจิตใจ เช่น อาการซึมเศร้า และ
อาการวิตกกังวล[13-15] และผลกระทบต่อสังคม 
เช่น การเปลี่ยนบทบาท การสูญเสียรายได้ 
และเพ่ิมค่าใช้จ่ายในการดูแล[3]  นอกจากนี้ยัง
พบความเหนื่อยล้าหลังเกิดโรคหลอดเลือด
สมองที่เป็นอุปสรรคส าคัญที่ท าให้การฟ้ืนฟูไม่
มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร[16] พบมากถึงร้อยละ 
25-85 [17-18] สอดคล้องกับข้อมูลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ
ระบบประสาท โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม
พระเกียรติใน ปี พ.ศ. 2565 พบว่ามีความ
เหนื่อยล้าหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากถึง
ร้อยละ 45.50[19] 

 ความเหนื่อยล้าหลังเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง เป็นการรับรู้หรือประสบการณ์ที่มี
หลายมิติ ทั้งด้านทางร่างกาย ด้านอารมณ์ 
และด้านจิตใจของบุคคล เป็นอาการที่เสมือน
ว่ามีการท างานของร่างกาย อารมณ์ และจิตใจ
ลดลงจากปกติ ท าให้เกิดความรู้สึกเหน็ด
เหนื่อย เหนื่อยหน่าย รู้สึกหมดแรง และหมด
พลังในการด าเนินชีวิตต่อ[20] สามารถเกิดขึ้น
ทันทีหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยส่วน
ใหญ่จะมีอาการ 20-30 วันต่อเดือน และ
มากกว่า 6 ชั่วโมงต่อวัน[21] ท าให้เป็นอุปสรรค
ต่ อการ ฟ้ืน ฟูสภาพหลั งการ เจ็บป่ วย [16 ]  
ซึ่งสามารถอธิบายตามกระบวนการอักเสบ 
(proinflammatory cytokines)  ไ ด้ ว่ า ห ลั ง
เกิดโรคหลอดเลือดสมองร่างกายจะมีการ
ตอบสนองต่อกระบวนการอักเสบโดยการ
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กระตุ้น  proinflammatory cytokine และ
ระบบประสาทซิมพาเทติก ท าให้มีการหลั่ง
ค อ ร์ ติ โ ค โ ท ร ปิ น  รี ลิ ส ซิ ง ฮ อ ร์ โ ม น 
( corticotropin releasing hormone)  ไ ป ที่ 
ไฮโปทาลามัส (hypothalamus) เพ่ิมการหลั่ง
แ อ ด รี โ น ค อ ร์ ติ โ ค ท ร อ พิ ก ฮ อ ร์ โ ม น 
( adrenocorticotrophic hormone: ACTH) 
ในต่อมใต้สมองส่วนหน้า (pituitary gland)  
แ ล ะ เ พ่ิ ม ก า ร ห ลั่ ง ส า ร แ ค ท ที โ ค ล า มี น
(catecholamine) และคอร์ติซอล (cortisol) 
ที่ต่อมหมวกไตตามล าดับ ท าให้ให้หัวใจเต้น
เร็ว หลอดเลือดส่วนปลายมีการหดตัว ท าให้
เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อลายได้น้อยลง เกิดการ
เผาผลาญแบบไม่ใช้ออกซิเจนจนท าให้มีกรด
แลกติดคลั่งบริเวณกล้ามเนื้อลายจ านวนมาก
ขึ้น ร่วมกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะมี
การกระตุ้นการท างานของกล้ามเนื้อลายลดลง
จากการท างานของระบบประสาทสั่ งการ  
จึงจ าเป็นต้องใช้พลังงานมากขึ้นในการกระตุ้น
การท างานของกล้ามเนื้อ ท าให้มีการเผา
ผลาญแบบไม่ใช้ออกซิเจนที่กล้ามเนื้อลายเพ่ิม
มากขึ้น เกิดกรดแลคติกไพรูวิก และไฮโดรเจน
ไอออนเป็นจ านวนมาก และขัดขวางการ
ท างานของกล้ามเนื้อเป็นเหตุท าให้เกิดความ
เหนื่อยล้าหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมี
การศึกษาว่าสารไซโตไคน์ (cytokine) ทั้งหมด 
13 ชนิดมีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยหลัง
เกิด โรคหลอดเลื อดสมอง โดยที่  IL-1β 
สามารถท านายการเกิดความเหนื่อยหลังเกิด
โรคหลอดเลือดสมองได้(22) นอกจากนี้สาร Pro 
inflammatory cytokines ที่ เ กิ ด ขึ้ น  ยั ง
ร บ ก ว น ก า ร สั ง เ ค ร า ะ ห์  5 - hydroxy 
tryptamine ( 5 -HT)  หรื อ  serotonin และ 
dopamine ท าให้เกิดความไม่สมดุลของการ
ท างานของสารสื่อประสาท ส่งผลต่ออารมณ์ 
การรู้คิด และพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง[22]  

 ความเหนื่อยล้าหลังเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง สามารถแบ่งได้หลายวิธี ซึ่งการ
แบ่งความเหนื่อยล้าตามระยะเวลาการเกิด
แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ ความเหนื่อยล้าใน
ระยะแรก (early fatigue) มีระยะเวลาในช่วง
หลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองทันทีจนถึงระยะ 
2 เดือน และความเหนื่อยล้าในระยะท้าย 
(late fatigue) ที่เป็นความเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้น
ในช่วงหลัง 2 เดือน จนกระทั่ง 3 ปี หลังเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง [23]  ซึ่งมีการศึกษาว่า
ความเหนื่อยล้าทั้ง 2 ระยะ มีความสัมพันธ์กับ
การฟ้ืนฟูสภาพ คุณภาพชีวิต และอัตราตาย
ของผู้ป่วยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง [24-25] 
ส่วนการแบ่งความเหนื่อยล้าหลังเกิดโรคหลอด
เลือดสมองตามกระบวนการเกิดแบ่งเป็น  
2 ประเภทคือ ความเหนื่อยล้าตามปกติ  
(physiological fatigue or normal fatigue) 
ซึ่ ง ค ว า ม เ ห นื่ อ ย ล้ า ช นิ ด นี้ เ กิ ด ขึ้ น  
มีความสัมพันธ์กับการออกแรงหรือการท า
กิจกรรม อาการจะเกิดขึ้นและอยู่ในระยะสั้น 
สามารถเป็นปกติได้ด้วยการพักผ่อนหรือการ
นอนหลับ ในขณะที่ความเหนื่อยล้าจากพยาธิ
สภาพ (pathological fatigue)  เป็นความ
เหนื่อยล้าที่เกิดขึ้น ไม่มีความสัมพันธ์กับการ
ออกแรงหรือการท ากิจกรรมใด ๆ เป็นอาการ
จะเรื้อรัง ไม่สามารถหายเป็นปกติได้ด้วยการ
พักผ่อนหรือนอนหลับ ซึ่งตามความหมายของ
ความเหนื่อยล้าหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
จึงนับว่าเป็นความเหนื่อยล้าจากพยาธิสภาพ  

 จากการทบทวนวารรณกรรมเกี่ยวกับ
ผลกระทบของความเหนื่อยล้าหลังเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง สามารถแบ่งออกเป็น  
3 ด้าน โดยที่ด้านร่างกายคือการที่ผู้ป่วยหลัง
เกิดโรคหลอดเลือดสมองมีความเหนื่อยล้าจะ
ขาดแรงจูงใจและความมั่นใจในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันท าให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ท ากิจวัตร
ประจ าวันได้ลดลง  มีระดับความพิการทาง
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ระบบประสาท (mRS) เพ่ิมขึ้น รวมทั้งมีภาวะ
พ่ึงพาสู งขึ้ น  สอดคล้ องกับงานวิ จั ยของ  
Choi-Kwon และคณะ ปี ค.ศ. 2005 ที่ว่า
ผู้ป่วยที่มีความเหนื่อยล้าจะมีความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวันลดลงถึงร้อยละ 27 
(OR= .73, p< .05) มีระดับความพิการทาง
ระบบประสาทที่เพ่ิมขึ้น 3.3 เท่า (OR= 3.3, 
p< .05) [21] อีกทั้งความเหนื่อยล้าหลังเกิดโรค
หลอดเลือดสมองยังส่งผลให้ความต้องการทาง
เพศลดลง[21] และยังมีความสัมพันธ์ต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ปอดอักเสบ แผลกด
ทับ ข้อติดแข็งและการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง [26]  นอกจากนี้
ท าให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความ
เหนื่อยล้าจะให้ความร่วมมือกับทีมสหสาขา
วิชาชีพในการท ากิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือการฟ้ืนฟู
สภาพได้ไม่ดีเท่าที่ควรซึ่งนอกจากจะท าให้การ
ฟ้ืนตัวเป็นไปอย่างล่าช้าแล้ว[16] ยังเพ่ิมอัตรา
การเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในช่วง 3 ปีแรกมากขึ้นถึง 3 เท่า[27] ส่วนด้าน
จิตใจ ความเหนื่อยล้าหลังเกิดโรคหลอดเลือด
สมองส่งผลต่ออารมณ์ การรู้คิด และพฤติกรรม
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามกลไกการ
อักเสบของร่างกาย [22] แล้ว การที่ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองมีความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวันลดลงและเกิดภาวะพ่ึงพา
ผู้ อ่ืนนั้น ท าให้ผู้ป่วยเกิดความเครียด วิตก
กังวล และซึมเศร้า [16, 18, 21, 28-29] และด้าน
สังคม พบว่า ความเหนื่อยล้าหลังเกิดโรค
หลอดเลือดสมองส่งผลท าให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มี
แรงจูงใจในการเข้าสังคมลดลง เนื่องจาก
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันที่
ลดลง ระดับความพิการทางระบบประสาท 
และภาวะพ่ึงพาทีเ่พ่ิมมากขึ้น[16, 21, 30] 

 จากที่กล่าวมาข้างต้นแสดงให้ว่าความ
เหนื่อยล้าหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองมี
ความส าคัญต่อการฟ้ืนฟูสภาพในผู้ป่วยโรค

หลอด เลื อดสมอง  แต่ จ ากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ยังไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจน อีกท้ังยังไม่พบแนวทาง
ในการประเมิน การรักษาและการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีความเหนื่อยล้าหลังเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง โดยจากประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยยังไม่พบการประเมิน
ความเหนื่อยล้าตั้งแต่ในช่วงแรก ท าให้ผู้ป่วย
กลุ่ มนี้ ไม่ ได้ รั บการดูแลอย่ าง เหมาะสม  
อาจส่งผลต่อการฟ้ืนสภาพหลังการเจ็บป่วย 
ดังนั้นเพ่ือให้เกิดความชัดเจนเกี่ยวกับปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าหลังเกิดโรค
หลอดเลือดสมองและสามารถน ามาพัฒนา
แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
มีความเหนื่อยล้า โดยเฉพาะปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับความเหนื่อยล้าหลังเกิดโรคหลอดเลือด
สมองที่เป็นบทบาทอิสระของพยาบาลวิชาชีพ 
ผู้ศึกษาจึงสนใจทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบเกี่ยวกับความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งอาจ
ช่วยป้องกันและจัดการความเหนื่อยล้าหลัง
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ท าให้การฟ้ืนฟูสภาพ
มีประสิทธิภาพสูงสุด ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองได้มากขึ้น 
ลดภาวะพ่ึงพา ลดค่าใช้จ่าย ลดความรู้สึกเป็น
ภาระของผู้ดูแล ช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิต และลด
อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองได ้

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความเหนื่อยล้าในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
ความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ตามรูปแบบ PICo[31] 
ดังนี้ 
  P (Population) คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง  
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  I (Phenomenal of interest) คือ ความ
เหนื่อยล้า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ
เหนื่อยล้า 
  Co (Context) คือ บริบททั้งในประเทศไทย
และในต่างประเทศ [32] โดยสืบค้นทั้งหมด 5 
ฐานข้อมูล ได้แก่ Science direct, Clinical 
key, Pub-med, TU library และ  Google 
scholar เผยแพร่ระหว่างปี พ.ศ. 2558-2564 
ที่ เป็นฉบับภาษาไทย และภาษาอังกฤษ 
ด าเนินการสืบค้นในวันที่  1-31 สิงหาคม  
พ.ศ. 2565 โดยก าหนดเกณฑ์การคัดเลือก
ผลงาน (inclusion criteria) ที่เป็นการศึกษา
เกี่ยวกับปัจจัยที่มี ความสัมพันธ์กับความ
เหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
เผยแพร่ระหว่างปี พ.ศ. 2558-2564 ทั้งที่เป็น
ฉบับภาษาไทย และภาษาอังกฤษ  ส่วนเกณฑ์
การคัดผลงานออก (exclusion criteria) คือ  
ไม่ มี บทความฉบับสมบู รณ์  ( full paper) 
ด าเนินการสืบค้นอย่างเป็นระบบจากการ
ก าหนดชื่อฐานข้อมูล อิ เล็กทรอนิกส์ทาง
วิทยาศาสตร์สุขภาพ (database searching) 
โ ด ยก า หนดค า สื บ ค้ น  ( key ward)  ดั ง นี้  
“ Stroke” or “Acute ischemic stroke” or 
“Cerebrovascular accident” or “Cerebral 
infarction” AND “Fatigue” or “Post Stroke 
Fatigue” AND “Factors” AND “tools” or 
“measurements” 

 ผลการสืบค้น จ านวน 143 ฉบับ 
Science direct จ านวน 24 ฉบับ , Clinical 
key จ านวน 12 ฉบับ, Pub-med จ านวน 63 
ฉบับ , TU library จ านวน 28 ฉบับ  และ 
Google scholar จ านวน 143 ฉบับ เลือก
ฉบับที่เป็นการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวกับความ
เหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดเสมอง 
จ านวน 52 ฉบับ เหลือที่ เป็นภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ จ านวน 45 ฉบับ และการคัด
ผลงานออกที่ไม่มีบทความฉบับสมบูรณ์ (full 

paper) ออกจ านวน 35 ฉบับ เหลือ 10 ฉบับ 
ซึ่งเป็นงานวิจัยต่างประเทศทั้งหมด  7 ฉบับ 
และเป็นงานวิจัยในประเทศไทย จ านวน 3 
ฉบับดังแสดงในแผนภาพที่ 1 โดยมีระดับ
ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย โดยใช้การ
จัดล าดับหลักฐานเชิงประจักษ์ของ The 
Joanna Briggs Institute ปี  ค.ศ.  2014 [32] 
ดังนี้ คือ หลักฐานเชิงประจักษ์ที่อยู่ level 4.a 
จ านวน 5 ฉบับ และ level 4 .b จ านวน 5 
ฉบับ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านการ
คัดเลือกจ านวน 10 ฉบับ ได้ข้อสรุปเกี่ยวกับ
ความหมายของความเหนื่อยล้า เครื่องมือ และ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเหนื่อยล้าในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง โดยมีรายละเ อียด
ดังนี้คือ  

ความหมายความเหนื่อยล้าในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง จากงานวิจัยจ านวน  
9 ฉบับ ได้ให้ความหมายส่วนใหญ่ว่า“เป็น
ความรู้สึกของผู้ป่วยหลังเกิดโรคหลอดเลือด
สมองทันทีว่า มีความรู้สึกเหน็ดเหนื่อย หมด
แรง หมดพลัง หมดความพยายาม โดยไม่มี

ผลการสืบค้น 143 ฉบับ 

ศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 52 ฉบับ 

ศึกษากลุ่มโรคอื่น 91 ฉบับ 

ไทย/อังกฤษ 45 ฉบับ 

เป็นภาษาอื่น 7 ฉบับ 

มีบทความสมบูรณ์  
10 ฉบับ 

ไม่มีบทความฉบับ
สมบูรณ์ 35 ฉบับ 

แผนภาพที่ 1 แสดงการคัดเลือกบทความตามเกณฑ ์
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ความสัมพันธ์กับการออกแรง และไม่สามารถ
พักให้หายด้วยการพักผ่อน หรือนอนหลับ [16, 

18, 28-29, 33-37]  

ส่วนเครื่องมือที่ ใช้ในการประเมิน
ความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
มีหลากหลาย ได้แก่ Fatigue Severity Scale 
(FSS), Functional Assessment of Chronic 
Illness Therapy (FACIT) fatigue scale, 
Self-report multidimensional fatigue 
inventory-2 0  ( MFI-2 0 )  questionnaire, 
Chalder Fatigue Scale, Fatigue subscale 
of the Checklist Individual Strength 
questionnaire (CIS), The Short Form 36 
( SF-3 6 ) , Checklist Individual Strength, 
Patient self-complain of fatigue, Fatigue 
Assessment Scale (FAS), Visual 
Analogue Scale (VAS), Brief Fatigue 
Index (BFI), Multidimensional Fatigue 
Inventory (MFI) โดยเครื่องมือที่ใช้ประเมิน
ความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ส่วนใหญ่ในประเทศไทยใช้เครื่องมือ Fatigue 
Severity Score (FSS)[35-37]  

Fatigue Severity Score เ ป็ น
เครื่องมือที่ใช้วัดระดับของความเหนื่อยล้าที่
พัฒนาขึ้นโดย Krupp, LaRocca, Muir-Nash, 
and Steinberg ปี ค.ศ. 1989[38-39] มีค่าความ
สอดคล้องภายในอยู่ในระดับดีเยี่ยมในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Cronbach’s 
alpha = .928) มีความแพร่หลาย และนิยมใช้
กันเป็นจ านวนมาก เนื่องจากมีความง่าย  
ไม่ซับซ้อน นอกจากนี้ยังมีความตรงตามสภาพ
ปัจจุบันสูง (concurrent validity) เมื่อท าการ

วั ด คู่ กั บ  The Short Form 3 6  ( SF-3 6 )  
(r = −.498, p < .001), Test-retest reliability 
of SF-36 (ICC: . 746, CI: 0.518–0.866), 
VAS (ICC: 0.829, CI: 0.671–0.911)[4 0 ] 
มีการศึกษาในประเทศไทยที่ ใช้ เครื่องมือ
ประเมินความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง มีความความเที่ยงหรือความ
เชื่อมั่น (reliability) อยู่ในระดับสูง (0.86-
0.98)[35-37] ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 
9 ข้อ ลักษณะมาตรวัดแบบ Likert scale มี
คะแนนระหว่าง 1-7 โดยที่ 1 คะแนน หมายถึง 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง และ 7 คะแนน หมายถึง 
เห็นด้วยอย่างยิ่ ง  คะแนนรวมเท่ากับ 63 
คะแนน น าผลรวมของคะแนนจากการ ตอบ
แบบสอบถามหารด้วยข้อค าถามทั้งหมด 9 ข้อ 
การแปลผล FSS ≥ 4 คะแนน หมายถึงมีความ
เหนื่อยล้า และ FSS < 4 คะแนน หมายถึงไม่
มีความเหนื่อยล้า ดังนั้น Fatigue Severity 
Score (FSS) จึงเป็นเครื่องมือที่เหมาะสมใน
การวัดระดับของความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง[41]  

ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับความ
เหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ปัจจัยที่มีความสัม พันธ์กับความ
เหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
สามารถจัดกลุ่มปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
ความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ได้ 5 กลุ่มดังนี้คือ 1) ปัจจัยภายในบุคคล 
2) ปัจจัยด้ านด้านคลินิ ก 3)  ปัจจัยด้ าน
พฤติกรรมสุขภาพ 4) ปัจจัยด้านด้านจิตใจ 
และ 5) ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม     
ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางท่ี 1 แสดงชื่องานวิจัย ผู้วิจัย ระดับความน่าเชื่อถือ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเหนื่อยล้าใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ชื่อเร่ืองวิจัย /ชื่อผู้วิจัย /ปีที่ตีพิมพ ์
/ระดับความน่าเชื่อถือ 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธก์ับความเหนื่อยล้า 
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

1. ความสัมพันธ์ระหว่างความปวด คุณภาพการ
นอนหลับ อาการซึมเศร้า และความเหนื่อยล้าใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

- อวยพร สวัสดี,สุนิดา ปรีชาวงษ์, 
ชนกพร จิตปัญญา  

- ปี พ.ศ. 2560 
- ระดับความน่าเชื่อถือ Level 4.b 

- คุณภาพการนอน มีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ใน
ระดับกลาง  
- อาการซึมเศร้า  มีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ใน

ระดับกลาง  
- อาการปวด มีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับกลาง  

2. ความสัมพันธ์ระหว่างระดับฮีโมโกลบิน อาการ
นอนไม่หลับ กิจกรรมทางกาย และความเหนื่อย
ล้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
- กุลธิดา หุมอาจ และชนกพร จิตปญัญา 
- ปี พ.ศ. 2561 
- ระดับความน่าเชื่อถือ Level 4.b 

- ระดับฮีโมโกลบินมีความสัมพันธ์ทางลบอยู่ใน
ระดับกลาง  
- อาการนอนไม่หลับมีความสมัพันธ์ทางบวกอยู่ใน

ระดับกลาง  
- กิจกรรมทางกายไมม่ีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้า

อย่างมีนัยส าคญัทางสถิต ิ
3. ความสัมพันธ์ระหว่างระดับน้ าตาลในเลือด 
ความเครียด กับอาการเหนื่อยล้า ของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 
- อนุรักษ์ แสงจันทร์ และชนกพร จติปัญญา  
- ปี พ.ศ.2562 
- ระดับความน่าเชื่อถือ Level 4.b 

- ระดับน้ าตาลมีความสัมพันธ์อยู่ในระดับกลาง 
- ความเครยีดมคีวามสมัพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับกลาง  

4. Factors Associated with Poststroke 
Fatigue: A Systematic Review 
- Amélie Ponchel, Stéphanie Bombois, 
Régis Bordet, and Hilde Hénon  
- ปี ค.ศ. 2015 
- ระดับความน่าเชื่อถือ Level 4.a 

- ตัวแปรที่ศึกษาแบ่งเป็นด้านต่าง ๆ ดังนี้ 
1. ตัวแปรทางสังคมศาสตร์  
- มีความสมัพันธ์กับความเหนื่อยล้า ได้แก่ อายุ, 

การสนับสนุนทางสังคม 
- ไม่มีความสมัพันธ์กับความเหนื่อยล้า ได้แก่ 

เพศ, เช้ือชาติ, ระดับการศึกษา, การอยู่คน
เดียว, สถานภาพการสมรส, ความเป็นอิสระ
การจ้างงาน, รายได้  

2. ปัจจัยทางจิตวิทยา  
- มีความสมัพันธ์กับความเหนื่อยล้า ได้แก่ 

อาการซึมเศร้า, ความวติกกังวล, รูปแบบการ
เผชิญปัญหาคณุภาพชีวิต, คณุภาพชีวิต  

3. Cognitive measure 
- มีความสมัพันธ์กับความเหนื่อยล้า ได้แก่ Mini- 

Mental State Examination  
4. ปัจจัยทางคลนิิก  
    - มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้า ได้แก่        

ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง, ปริมาตร    

https://cuir.car.chula.ac.th/browse?type=author&value=%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%B2+%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%A9%E0%B9%8C
https://cuir.car.chula.ac.th/browse?type=author&value=%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%9E%E0%B8%A3+%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%8D%E0%B8%8D%E0%B8%B2
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ชื่อเร่ืองวิจัย /ชื่อผู้วิจัย /ปีที่ตีพิมพ ์
/ระดับความน่าเชื่อถือ 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธก์ับความเหนื่อยล้า 
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ของกล้ามเนื้อที่อ่อนแรง, ความรุนแรงของ  
โรค หลอดเลือดสมอง, บริเวณที่ผิดปกติปัจจัย
เสี่ยงของโรคหลอดเลือด  
- ไม่มีความสมัพันธ์กับความเหนื่อยล้า ได้แก่ 

สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง, ปัจจัยเสี่ยง
ของโรคหลอดเลือด (ภาวะไขมันในเลือดสูง, 
ความดันโลหิตสูง, การสูบบุหรี่, การบริโภค
แอลกอฮอล์, ดัชนีมวลกาย ) 

5. ปัจจัยทางกายภาพ  
- มีความสมัพันธ์กับความเหนื่อยล้า ได้แก่ 

กิจกรรมทางกาย 
6. การตรวจทางห้องปฏิบัติการเลือด 
- มีความสมัพันธ์กับความเหนื่อยล้า ได้แก่ CRP 
↑, IL1β↑, IL9↓, B12↓, tryptophan ↓, 
kynurenine↑,  hyperglycemia,  
hyperuricemia,  high-homocysteine 
- ไม่มีความสมัพันธ์กับความเหนื่อยล้า ได้แก่ 

IL8, IL18, IFϒ, IL4, IL6, IL10, IL12, TNF α, 
nocogen α, 

7. ความผิดปกติของการนอนหลับและความง่วง
นอน 
- มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้า ได้แก่ 
ความผิดปกติของการนอนหลับและความง่วง
นอน  

8. ความเจ็บปวดความอยากอาหารและยา 
- มีความสมัพันธ์กับความเหนื่อยล้า ได้แก่ ความ

เจ็บปวด, โภชนาการและความอยากอาหาร  
- ไม่มีความสัมพันธก์ับความเหน่ือยลา้ ได้แก่    

ยาสะกดจิต ยาแก้ปวด และยาลดความดันโลหิต  
5. A literature review of factors associated 
with fatigue after stroke and a proposal 
for a framework for clinical utility 
- Rannveig Aarnes, Jan Stubberud & 

Anners Lerdal 
- ปี ค.ศ. 2020  
- ระดับความน่าเชื่อถือ Level 4.a 

- มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้า ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป 
(เพศหญิง), การจัดการปัญหา, การสนับสนุนทางสังคม, 
อาการซึมเศร้า, ความวิตกกังวล, การนอนหลับ, ความ
ปวด, ความพิการ หรือความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน, การรู้คิด, ลักษณะของรอยโรค, สารชีวภาพ
และระบบภูมิคุ้มกัน (Kynurenine สามารถท านาย
ความเหนื่อยล้าได้, Cytokine, IL1RN C allele gene) 
- ไม่มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้า ได้แก่ อายุ 

6. Related risk factors associated with 
post-stroke fatigue: a systematic review 
and meta-analysis 

- มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้า ได้แก่ ปัจจัยด้าน
สังคมวิทยา (เพศหญิง), ปัจจัยด้านลักษณะรอยโรค 
(ต าแหน่งโรครอยโรค, National Institute of Health 
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ชื่อเร่ืองวิจัย /ชื่อผู้วิจัย /ปีที่ตีพิมพ ์
/ระดับความน่าเชื่อถือ 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธก์ับความเหนื่อยล้า 
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

- Shuangmei Zhang, Sijia Cheng, Zhaoxu 
Zhang, Chengyin Wang ,Anrong Wang ,
Weifeng Zhu  
- ปี ค.ศ. 2020 
- ระดับความน่าเชื่อถือ Level 4.a 

Stroke Scale (NIHSS),  modified Rankin Scale 
(mRS), ปัจจัยด้านการเจ็บป่วยทางกาย (โรคเบาหวาน 
และคุณภาพการนอน), ปัจจัยการเจ็บป่วยทางจิต 
(อาการซึมเศร้า, วิตกกังวล) 

 
7. Post-stroke fatigue: a scoping review 
[version 2; peer review: 2 approved]  
- Ghazaleh Aali  
- ปี ค.ศ. 2020 
- ระดับความน่าเชื่อถือ Level 4.a 

- ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้า ได้แก่   
โรคความดัน เบาหวาน หัวใจเต้นผิดจังหวะ ผลลัพธ์ใน
การรักษา ความปวด อาการซึมเศร้า การรู้คิด การท า
หน้าท่ีของรยางค์ และระดับของไทรอยด์ฮอร์โมน 

8. Development and Internal Validation 
of a Nomogram to Predict Post-Stroke 
Fatigue After Discharge 
- Ya Su, และคณะ  
- ปี ค.ศ. 2021 
- ระดับความน่าเชื่อถือ Level 4.b 

- ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้า ได้แก่ ผู้ป่วย
ที่ มี  Pre-stroke fatigue, Pre stroke sarcopenia, 
dysphagia, Depressive, Insomnia, และ Pre stroke 
sarcopenia สามารถท านายความเหนื่อยล้าในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองได้ ร้อยละ 10-90  

9 . Exploring the relationship between 
fatigue and circulating levels of the 
proinflammatory biomarkers interleukin- 6 
and C-reactive protein in the chronic stage 
of stroke recovery: A cross-sectional study 
- Prajwal Gyawali และคณะ  
- ปี ค .ศ.  2020 
- ระดับความน่าเชื่อถือ level 4.b 

- ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ได้แก่ proinflammatory 
biomarkers interleukin- 6 และ C-reactive 
protein  

10. Investigating post-stroke fatigue: An 
individual participant data meta-analysis 
- Cumming และคณะ  
- ปี ค .ศ.  2018 
- ระดับความน่าเชื่อถือ level 4.a 

- ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้า ได้แก่ เพศ 
เวลาหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง, อาการซึมเศร้า, 
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง, ระดับความ
พิการ, ความวิตกกังวล, ด้านรอยโรค, ความบกพร่อง
ทางสติปัญญา, ความเหนือ่ยล้าก่อนเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง 
- ปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยลา้ ได้แก่ อายุ

, ปัจจัยเสี่ยงของหลอดเลือด 

จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 10 
ฉบับโดยเป็นภาษาอังกฤษทั้งหมด 7 ฉบับและภาษาไทยทั้งหมด 3 ฉบับ สามารถจัดกลุ่ มปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ 5 กลุ่มดังนี้  คือ 1) ปัจจัยภายใน
บุคคล 2) ปัจจัยด้านด้านคลินิก 3) ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ 4) ปัจจัยด้านจิตใจ และ 5) ปัจจัย
ด้านการสนับสนุนทางสังคม โดยมีข้อสรุปดังนี้ คือ  
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1) ปัจจัยภายในบุคคล  
 จากการทบทวนงานวิจัยจ านวน 10 
ฉบับ มีการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัย
ภายในบุคคลกับความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองจ านวน 6 ฉบับ พบว่า  
มีปัจจัยในด้าน อายุ เพศ โรคร่วม และความ
เหนื่อยล้าที่เกิดก่อนเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
(pre stroke fatigue) มีความสัมพันธ์กัน[16-18, 

29, 42, 43] โดยที่ อายุ มีการศึกษาทั้งหมด 4 
ฉบับ ส่วนใหญ่ 3 ใน 4 ฉบับ พบว่า เป็นปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง โดยเมื่ออายุมากขึ้นจะ
สามารถท านายความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองได้ [16, 18] แต่มี 1 ฉบับมีผล
ศึกษาไม่สอดคล้องว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
[42], เพศ การศึกษาทั้งหมด 4 ฉบับ ส่วนใหญ่ 
3 ใน 4 ฉบับเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความเหนื่อยล้า[16, 18, 42] โดย พบว่า ผู้ป่วยเพศ
หญิงจะมีความเหนื่อยล้ามากกว่าเพศชายถึง 
1.44 เท่า[42] แต่มี 1 ฉบับที่ผลศึกษา พบว่า
เพศไม่มีความสัมพันธ์ต่อความเหนื่อยล้าใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง [29] ในส่วนความ
เหนื่อยล้าที่เกิดก่อนเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
มีเพียง 2 งานวิจัยมีความสอดคล้องกันว่า
ความเหนื่อยล้าที่เกิดก่อนเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง ความสัมพันธ์ระหว่างความเหนื่อยล้าใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง[42-43] และโรคร่วม
มีการศึกษาที่สอคคล้องกันทั้งหมด 4 ฉบับว่า
โรคร่วมที่มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้า 
ได้แก่ โรคหัวใจ, โรคโลหิตจาง, โรคเบาหวาน, 
โรคไทรอยด์ และโรคไมเกรน[17-18, 29] 

2) ปัจจัยด้านคลินิก  
 จากการทบทวนงานวิจัยจ านวน 10 
ฉบับ มีการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้าน
คลินิกกับความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองจ านวน 7 ฉบับ พบว่า มีปัจจัยทาง

คลินิกที่มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ความรุนแรง
ของโรคหลอดเลือดสมอง, ต าแหน่งพยาธิ
สภาพ, อาการปวด และผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ  ซึ่งความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมอง ประกอบไปด้วย ปริมาณของ
กล้ าม เนื้ อที่ อ่ อนแร ง , NIHSS, mRS และ
ต าแหน่งพยาธิสภาพ มีการศึกษาทั้ งหมด  
4 ฉบับ ทุกฉบับมีความสอดคล้องกันว่ามี
ความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง[16, 18, 29, 42] โดยที่ต าแหน่ง
พยาธิสภาพบริเวณSubcortical stroke ซึ่งมี
ความสัมพันธ์เฉพาะกับ Physical fatigue 
ในขณะที่ ต า แหน่ งพย าธิ สภ าพบริ เ วณ 
Cortical stroke มีความสัมพันธ์เฉพาะกับ 
cognitive fatigue และ ในส่ วน  Posterior 
circulation stroke,  Basal ganglia and 
Internal capsule stroke เป็นปัจจัยท านาย
ความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ได[้29], อาการปวด มีการศึกษา 4 ฉบับเกี่ยวกับ
ความสัมพันธ์ของอาการปวดกับความเหนื่อย
ล้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งในประเทศ
ไทยและในต่างประเทศมีความสอดคล้องกัน
พบว่า มีความสัมพันธ์กันทางบวก[16-17, 29, 37] 
ซึ่ งมีการศึกษาในประเทศไทย  พบว่า  มี
ความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับกลางกับ
ความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
[37] ในส่วนผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ มี
การศึกษาความสัม พันธ์ ระหว่ า งผลทาง
ห้องปฏิบัติการกับความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองทั้งหมด 3 ฉบับซึ่งปัจจัยที่มี
ความสอดคล้องกันว่าความสัมพันธ์กับความ
เหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ 
CRP, IL1β, IL9, B12, Tryptophan, kynurenine, 
Hyperuricemia,  high homocysteine,  ร ะ ดั บ
ฮีโมโกลบิน, ระดับน้ าตาล[16, 29, 34, 36] โดยมี 1 
ฉบับ พบว่า kynurenine สามารถเป็นตัว
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ท านายความเหนื่อยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองได[้16] 

3) ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
จากการทบทวนงานวิจัยจ านวน 10 

ฉบับ มีการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้าน
พฤติกรรมสุขภาพกับความเหนื่อยล้าในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองจ านวน 6 ฉบับ พบว่า 
พฤติกรรมสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับความ
เหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ 
ภาวะโภชนาการและความอยากอาหาร, ความ
ผิดปกติของการนอนหลับและกิจกรรมทาง
กาย ซึ่งมีการศึกษาเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ
และความอยากอาหาร จ านวน 2 ฉบับ มีความ
สอคล้องกันว่ามีความสัมพันธ์อยู่ในระดับกลาง
กับความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง[29, 43], ความผิดปกติของการนอนหลับ 
ทั้งส่วนคุณภาพการนอนและอาการนอนไม่
หลับ การศึกษาทั้ง 5 ฉบับมีความสอดคล้อง
กันว่ าความสัมพันธ์อยู่ ในระดับกลางถึ ง
ระดับสูง กับความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง[16, 18, 29, 35, 37] และมีเพียง 2 ฉบับมี
การศึกษาเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย พบว่า มี
ความสอดคล้องกันมีความสัมพันธ์อยู่ในระดับ
ต่ ากับความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง[29, 35] 

4) ปัจจัยด้านจิตใจ  
 จากการทบทวนงานวิจัยจ านวน 10 
ฉบับ มีการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้าน
จิตใจกับความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองจ านวน 7 ฉบับ พบว่า ปัจจัยด้าน
จิตใจที่มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ความวิตก
กังวล, อาการซึมเศร้า, รูปแบบการเผชิญ
ปัญหาและความเครียด โดยที่จากการทบทวน
ว ร ร ณ ก ร ร ม มี  6  ฉ บั บ  ส รุ ป เ กี่ ย ว กั บ
ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลและ

อาการซึมเศร้ากับความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรค
ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง ส อ ด ค ล้ อ ง กั น ว่ า  
มีความสัมพันธ์อยู่ในระดับกลางถึงระดับสูง[16-

18 , 29 , 42 ] และสอดคล้องกับการศึกษาใน
ประเทศไทยว่า และสอดคล้องกับการศึกษาใน
ประเทศไทยว่า อาการซึมเศร้ามีความสัมพันธ์
ระดับกลางกับความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง[37] แตใ่นส่วนความวิตกกังวล
ยังไม่พบการศึกษาในไทย ในส่วนความสัมพันธ์
ระหว่างรูปแบบการเผชิญปัญหากับความ
เหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี  
2 การศึกษาทุกฉบับมีความสอดคล้องกันว่ามี
ความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง[16, 29] และความเครียดพบ
การศึกษาในประเทศไทยเพียง 1 ฉบับพบว่า มี
ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับความ
เหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอยู่ใน
ระดับกลาง[36] 

5) ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม  
 จากการทบทวนวรรณกรรมจ านวน 
10 ฉบับ มีการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัย
ด้านการสนับสนุนทางสังคมกับความเหนื่อย
ล้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพียง 2 ฉบับ 
ซึ่งมีความสอดคล้องกันว่ามีความสัมพันธ์กัน 
[16, 29] 

สรุปช่องว่างของความรู้ (Gap of knowledge) 
การน าไปใช้ และแนวทางการศึกษาต่อ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
ความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
จ านวน  10  ฉบับ โดย เป็ น การศึ กษา ใน
ต่างประเทศจ านวน 7 ฉบับและในประเทศ
ไทย จ านวน 3 ฉบับ สามารถจัดกลุ่มปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองได้ 5 ด้าน ซึ่งสามารถสรุป
การน าไปใช้ และแนวทางการศึกษาต่อได้
ดังต่อไปนี้  
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 ปั จ จั ย ภ าย ในบุ คคลมี ปั จ จั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองและมีความชัดเจน ได้แก่ 
อายุ เพศ ความเหนื่อยล้าก่อนเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง และโรคร่วม แต่ยังมีความจ าเป็น
ในการพัฒนาการศึกษาเป็นปัจจัยท านายที่อยู่
ในด้านปัจจัยภายใน โดยเฉพาะปัจจัยโรคร่วม
เพ่ือให้เกิดแนวปฏิบัติควบคุมโรคร่วมต่างๆ 
เพ่ือลดอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 

 ปั จจั ยด้ านด้ านคลิ นิ ก  จ ากการ
ทบทวนวรรณกรรมสรุปได้ว่า มีความชัดเจน
ในความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
กล่าวคือ เมื่อคะแนน NIHSS, mRs เพ่ิมขึ้น
ความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ก็เพ่ิมขึ้นเช่นกัน, ในส่วนของต าแหน่งพยาธิ
สภาพ ก็มีความชัดเจนว่า มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง กล่าวคือ ต าแหน่งโรคมีเพ่ิมขึ้น
ค ว าม เหนื่ อ ย ล้ า ก็ เ พ่ิ ม ขึ้ น เ ช่ น เ ดี ย วกั น 
นอกจากนี้ยังสามารถท านายการเกิดความ
เหนื่อยล้าหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองจาก
ต าแหน่งของพยาธิสภาพที่ เกิดขึ้นที่สมอง 
ดังนั้นต าแหน่งพยาธิสภาพจึงมีความส าคัญใน
การวางแผนการดูแลผู้ป่วยเ พ่ือลดความ
เหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง, 
อาการปวด จากการทบทวนวรรณกรรมสรุป
ได้ว่ามีความชัดเจนว่ามีความสัมพันธ์ทางบวก
กับความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ดังนั้นการพยาบาลที่ช่วยลดอาการปวด
จึงมีความส าคัญในการลดความเหนื่อยล้าใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ และในส่วนผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการมีความชัดเจนว่า
มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง และเป็นปัจจัยท านายความ
เหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ 
kynurenine  ดั ง นั้ น  ก า ร ต ร ว จ ร ะ ดั บ 
kynurenine จึงเป็นการติดตามความเหนื่อย
ล้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ 

 ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ ที่มี
ความสัมพันธ์กับความเหนื่อยในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง และมีความชัดเจน ได้แก่ 
ภาวะโภชนาการและความอยากอาหาร ความ
ผิดปกติของการนอนหลับ และกิจกรรมทาง
กาย จึงเป็นปัจจัยที่มีความจ าเป็นต้องพัฒนา
เป็นโปรแกรมในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือลดความ
เหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ 
เนื่ องจากเป็นบทบาทอิสระของวิชาชีพ
พยาบาลในการให้ความรู้  ค าแนะน าเ พ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง 

 ปัจจัยด้านจิตใจ จากการทบทวน
ว ร ร ณ ก ร ร ม ส รุ ป ไ ด้ ว่ า  เ ป็ น ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความเหนื่อยในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ความวิตกกังวล 
อาการซึมเศร้า ความเครียดและการเผชิญ
ปัญหา แสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการ
ดูแลทางด้านจิตใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเพ่ือลดความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง  

 ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม ซึ่ง
จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปได้ ว่ ามี
ความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง แต่การศึกษาปัจจัยนี้ ยังพบ
น้อยจึงควรมีการศึกษาเพ่ิม 

 ข้อสรุปจากการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบเกี่ยวกับความเหนื่อยล้าหลัง
เกิดโรคหลอดเลือดสมองทั้ง 10 ฉบับ แสดงให้
เห็นว่าความเหนื่อยล้าหลังเกิดโรคหลอดเลือด
สมองมีความซับซ้อนในทุกมิติ ดังนั้น การ
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
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ความเหนื่อยล้า พยาบาลจ าเป็นต้องประเมิน
เพ่ือคัดกรองความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยหลังเกิด
โรคหลอดเลือดสมองทุกราย เ พ่ือใช้ เป็น
แนวทางในการพยาบาลเ พ่ือป้องกันและ
จัดการความเหนื่อยล้าตามสาเหตุปัจจัยที่มี
ความเกี่ยวข้องอย่างเหมาะสมในแต่ละราย 
นอกจากนี้ ผ ลการศึ กษาสามารถน า ไป
พัฒนาการวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการ
ความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ต่อไป 

เอกสารอ้างอิง 
1. Virani SS, Alonso A, Benjamin EJ, 

Bittencourt MS, Callaway CW, Carson 
AP, et al. Heart disease and stroke 
statistics—2020 update: a report 
from the American Heart Association. 
Circulation. 2020;141(9):e139-e596. 

2. Avan A, Digaleh H, Di Napoli M, 
Stranges S, Behrouz R, 
Shojaeianbabaei G, et al. 
Socioeconomic status and stroke 
incidence, prevalence, mortality, and 
worldwide burden: an ecological 
analysis from the Global Burden of 
Disease Study 2017. BMC Med. 2019; 
17(1):191. 

3. Lekander I, Willers C, von Euler M, 
Lilja M, Sunnerhagen KS, Pessah-
Rasmussen H, et al. Relationship 
between functional disability and 
costs one and two years post stroke. 
PLoS One. 2017; 12(4):e0174861. 

4. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวง
สาธารณสุข. สถิติสาธารณสุข [อินเตอร์เน็ต]. 
2564. เข้าถึงได้จาก: http://dmsic.moph. 
go.th/index/detail/8297 

5. โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ. 
สถิติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ. ปทุมธานี: โรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ; 2563.  

6. Bosma MS, Nijboer TCW, Caljouw 
MAA, Achterberg WP. Impact of 
visuospatial neglect post-stroke on 
daily activities, participation and 
informal caregiver burden: A 
systematic review. Ann Phys Rehabil 
Med. 2020; 63(4):344-358. 

7. Li S, Chen Y-T, Francisco GE, Zhou P, 
Rymer WZ. A Unifying 
Pathophysiological Account for Post-
stroke Spasticity and Disordered 
Motor Control. Front Neurol. 2019; 
10:468. 

8. Rofes L, Muriana D, Palomeras E, 
Vilardell N, Palomera E, Alvarez‐
Berdugo D, et al. Prevalence, risk 
factors and complications of 
oropharyngeal dysphagia in stroke 
patients: a cohort study. 
Neurogastroenterol Motil. 2018;  
:e13338. 

9. Rohde D, Gaynor E, Large M, Mellon 
L, Hall P, Brewer L, et al. The impact 
of cognitive impairment on 
poststroke outcomes: A 5-year 
follow-up. J Geriatr Psychiatry Neurol. 
2019; 32(5):275-281. 

10. Russo MJ, Prodan V, Meda NN, 
Carcavallo L, Muracioli A, Sabe L, et 
al. High-technology augmentative 
communication for adults with post-
stroke aphasia: a systematic review. 



บทความฟ้ืนฟวิูชาการ [TUH Journal online  Volume 8 No.2 May – August 2023] 
 

 

 
15 

 

  

Expert Rev Med Devices. 2017; 14(5): 
355-370. 

11. Shen S-X, Liu Y. A retrospective 
study of neuromuscular electrical 
stimulation for treating women with 
post-stroke incontinence. Medicine 
(Baltimore). 2018; 97(26):e11264. 

12. Sobrinho KRF, Santini ACM, 
Marques CLS, Gabriel MG, Neto EdM, 
de Souza LAPS, et al. Impact of 
unilateral spatial neglect on chronic 
patient's post-stroke quality of life. 
Somatosens Mot Res. 2018; 35(3-
4):199-203. 

13. Cai W, Mueller C, Li Y-J, Shen W-D, 
Stewart R. Post stroke depression and 
risk of stroke recurrence and 
mortality: A systematic review and 
meta-analysis. Ageing Res Rev. 2019; 
50:102-109. 

14. Das J, Rajanikant GK. Post stroke 
depression: The sequelae of cerebral 
stroke. Neurosci Biobehav Rev. 2018; 
90:104-114. 

15. Wright F, Wu S, Chun H-YY, Mead 
G. Factors Associated with Poststroke 
Anxiety: A Systematic Review and 
Meta-Analysis. Stroke Res Treat.  
2017; 2017:2124743. 

16. Aarnes R, Stubberud J, Lerdal A. A 
literature review of factors associated 
with fatigue after stroke and a 
proposal for a framework for clinical 
utility. Neuropsychol Rehabil. 2020; 
30(8):1449-1476. 

17. Aali G, Drummond A, das Nair R, 
Shokraneh F. Post-stroke fatigue: a 

scoping review. F1000Res. 2020; 
9:242. 

18. Zhang S, Cheng S, Zhang Z, Wang 
C, Wang A, Zhu W. Related risk 
factors associated with post-stroke 
fatigue: a systematic review and 
meta-analysis. Neurol Sci. 2021; 
42(4):1463-1471. 

19. Rakkaew S, Harnirattisai T, 
Muengtaweepongsa S. Effects of a 
Walking Enhancing Program on Self-
Efficacy for Walking, Fatigue, and 
Physical Ability Among Acute Stroke 
Patients: A Preliminary Analysis* 
Nursing Journal CMU. 2022;49(3). 

20. White JH, Gray KR, Magin P, Attia J, 
Sturm J, Carter G, et al. Exploring the 
experience of post-stroke fatigue in 
community dwelling stroke survivors: 
a prospective qualitative study. 
Disabil Rehabil. 2012; 34(16):1376-84. 

21. Choi-Kwon S, Han SW, Kwon SU, 
Kim JS. Poststroke Fatigue: 
Characteristics and Related Factors. 
Cerebrovasc Dis. 2005; 19(2):84-90. 

22. De Doncker W, Dantzer R, Ormstad 
H, Kuppuswamy A. Mechanisms of 
poststroke fatigue. J Neurol 
Neurosurg Psychiatry. 2018; 89(3):287. 

23. Wu S, Mead G, Macleod M, Chalder 
T. Model of understanding fatigue 
after stroke. Stroke. 2015; 46(3):893-8. 

24. Wu, Kutlubaev, Chun, Cowey, 
Pollock, Macleod, et al. Interventions 
for post-stroke fatigue. Cochrane 
Database Syst Rev. 2015; 
(7):CD007030. 



บทความฟ้ืนฟวิูชาการ [TUH Journal online  Volume 8 No.2 May – August 2023] 
 

 

 
16 

 

  

25. Gillespie D, Barber M, Brady M, 
Carson A, Chalder T, Chun Y, et al. 
Study protocol for POSITIF, a 
randomised multicentre feasibility 
trial of a brief cognitive-behavioural 
intervention plus information versus 
information alone for the treatment 
of post-stroke fatigue. Pilot Feasibility 
Stud. 2020; 6:84. 

26. Michael KM, Allen JK, Macko RF. 
Fatigue after stroke: relationship to 
mobility, fitness, ambulatory activity, 
social support, and falls efficacy. 
Rehabil Nurs. 2006; 31(5):210-7. 

27. Glader EL, Stegmayr B, Asplund K. 
Poststroke fatigue: a 2-year follow-up 
study of stroke patients in Sweden. 
Stroke. 2002; 33(5):1327-33. 

28. Aali G, Drummond A, Nair RD, 
Shokraneh F. Post-stroke fatigue: a 
scoping review. F1000Res. 2020; 
9:242. 

29. Ponchel A, Bombois S, Bordet R, 
Hénon H. Factors Associated with 
Poststroke Fatigue: A Systematic 
Review. Stroke Res Treat. 2015; 
2015:347920. 

30. Michael K, Allen JK, Macko RF. 
Fatigue after stroke: relationship to 
mobility, fitness, ambulatory activity, 
social support, and falls efficacy. 
Rehabil Nurs. 2006; 31(5):210-7. 

31. อัจฉรา ค ามะทิตย์. หลักฐานเชิงประจักษ์
ทางการพยาบาล: ค้นหา วิเคราะห์ และ
น าไปใช้อย่างไร. วารสารเครือข่ายวิทยาลัย
พยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้. 2559; 
3(3): 249-259. 

32. Fuentealba-Torres, M., Lagos 
Sánchez, Z., Püschel, V. A. d. A., & 
Cartagena-Ramos, D. Systematic 
Reviews to Strengthen Evidence-
based Nursing Practice. Aquichan. 
2021;21(4):1-15. 

33. Cumming TB, Packer M, Kramer SF, 
English C. The prevalence of fatigue 
after stroke: A systematic review and 
meta-analysis. Int J Stroke. 2016; 
11(9):968-77. 

34. Gyawali P, Hinwood M, Chow WZ, 
Kluge M, Ong LK, Nilsson M, et al. 
Exploring the relationship between 
fatigue and circulating levels of the 
pro-inflammatory biomarkers 
interleukin-6 and C-reactive protein 
in the chronic stage of stroke 
recovery: A cross-sectional study. 
Brain Behav Immun Health. 2020; 
9:100157. 

35. กุลธิดา หุมอาจ, ชนกพร จิตปัญญา.  
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับฮีโมโกลบิน 
อาการนอนไม่หลับ กิจกรรมทางกาย และ
ความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง. จุฬาลงกรณ์เวชสาร. 2562; 1(6): 
571-580  

36. อนุรักษ์ แสงจันทร์, ชนกพร จิตปัญญา. 
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับน้ าตาลในเลือด 
ความเครียดกับอาการเหนื่อยล้าของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง. วารสาร มฉก. 
วิชาการ. 2561; 21(42): 29-40. 

37. อวยพร สวัสดี, สุนิดา ปรชีาวงษ์, ชนกพร 
จิตปัญญา. ความสัมพันธ์ระหว่าง อาการ
ปวด คุณภาพการนอนหลับ อาการซึมเศร้า 
และ ความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด



บทความฟ้ืนฟวิูชาการ [TUH Journal online  Volume 8 No.2 May – August 2023] 
 

 

 
17 

 

  

สมอง. วารสารเกื้อการุณย์. 2560; 24(2): 7-
22.  

38. Krupp LB, LaRocca NG, Muir-Nash J, 
Steinberg AD. The Fatigue Severity 
Scale: Application to Patients With 
Multiple Sclerosis and Systemic 
Lupus Erythematosus. Arch Neurol. 
1989; 46(10):1121-3. 

39. Schwartz JE, Jandorf L, Krupp LB. 
The measurement of fatigue: a new 
instrument. J Psychosom Res. 1993; 
37(7):753-62. 

40. Ozyemisci-Taskiran O, Batur EB, 
Yuksel S, Cengiz M, Karatas GK. 
Validity and reliability of fatigue 
severity scale in stroke. Top Stroke 
Rehabil. 2019; 26(2):122-7. 

41. Nadarajah M, Mazlan M, Abdul-Latif 
L, Goh HT. Test-retest reliability, 
internal consistency and concurrent 
validity of Fatigue Severity Scale in 
measuring post-stroke fatigue. Eur J 
Phys Rehabil Med. 2016; 53(5):703-9. 

42. Cumming TB, Yeo AB, Marquez J, 
Churilov L, Annoni J-M, Badaru U, et 
al. Investigating post-stroke fatigue: 
An individual participant data meta-
analysis. J Psychosom Res. 2018; 
113:107-12. 

43. Su Y, Yuki M, Hirayama K, Otsuki M. 
Development and Internal Validation 
of a Nomogram to Predict Post-
Stroke Fatigue After Discharge. J 
Stroke Cerebrovasc Dis. 2021; 
30(2):105484. 

 


