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Factors Associated with Post-Stroke Fatigue Among Patients 
with Acute Ischemic Stroke 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบและอุดตันระยะเฉียบพลัน 

Abstract  
 Post-stroke fatigue ( PSF)  is a key factor in post- stroke recovery.  This descriptive 
correlation research aimed to study the factors associated with PSF in acute ischemic stroke 
patients.  The participants were purposely selected to include 97 patients diagnosed with 
acute ischemic stroke who were over 18 years old and had stable symptoms while receiving 
services at Thammasat University Hospital. The instruments used in the research included a 
demographic characteristics' questionnaire, the Fatigue Severity Score (FSS) , the Numerical 
Pain Rating Scale (NRS), the Athens Insomnia Scale: (AIS-Thai), the Barthel Activities of Daily 
Living ( ADL) , the Hospital Anxiety and Depression Scale ( HADs) , and the Stress Test 
Questionnaire (ST-5). All instruments were tested for reliability, which was .96, 1.00, .86, .88, 
.81, .86, and .86, respectively. Data analysis used descriptive statistics and Pearson correlation 
statistics. 
 The results found that the participants consisted of equal numbers of males and 
females, with an average age of 64.44 years (SD = 11.28) .  Post-stroke period ranged from  
1-13 days (Mean = 3.40, SD = 1.77), and 44.3% had fatigue after stroke (Mean = 3.76, SD = 
1. 42) .  The relationships between the FSS and the NRS, AIS-Thai, ADL, Anxiety, Depression, 
and ST-5 were statistically significant (r = .334, p < .01; r = .481, p < .01; r = -2.67, p < .01;  
r = .476, p < .01; r = .384, p < .01; and r = .469, p < .01, respectively).  
 The results of this study can be used as basic information for planning care to prevent 
and manage PSF in patients with acute stroke. 
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บทคัดย่อ 
 ควำมเหนื่อยล้ำหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เป็นปัจจัยที่มีควำมส ำคัญกับกำรฟ้ืนฟูสภำพหลังเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง กำรวิจัยเชิงพรรณนำหำควำมสัมพันธ์ครั้งนี้ เพ่ือศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำ
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบและอุดตันระยะเฉียบพลัน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจงในผู้ป่วย
ที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบและอุดตันระยะเฉียบพลัน มีอำยุมำกกว่ำ 18 ปี และมี
อำกำรคงที่ เข้ำรับบริกำรในโรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ จ ำนวน 97 รำย เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำ แบบประเมินควำมปวด แบบประเมินอำกำรนอนไม่
หลับ แบบประเมินประกอบกิจวัตรประจ ำวันพ้ืนฐำน แบบประเมินควำมวิตกกังวลและอำกำรซึมเศร้ำ และแบบ
ประเมินควำมเครียด เครื่องมือทั้งหมดได้รับกำรทดสอบค่ำควำมเชื่อมั่น ได้เท่ำกับ .96, 1.00, .86, .88, .86, .81 
และ .86 ตำมล ำดับ กำรวิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนำ และสถิติ Pearson correlation    
 ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีทั้งเพศชำย และเพศหญิงอย่ำงละเท่ำ ๆ กัน มีอำยุเฉลี่ย 64.44 ปี (SD = 
11.28) ระยะหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยู่ระหว่ำง 1-13 วัน (Mean = 3.40, SD = 1.77) และมีควำมเหนื่อย
ล้ำหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 44.3 (Mean = 3.76, SD = 1.42) จำกกำรศึกษำหำควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงคะแนนควำมเหนื่อยล้ำกับระดับควำมปวด อำกำรนอนไม่หลับ ควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวัตร
ประจ ำวัน ควำมวิตกกังวล อำกำรซึมเศร้ำ และควำมเครียด พบว่ำ มีควำมสัมพันธ์กันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r 
= .334, p < .01; r = .481, p < .01;  r = -2.67, p < .01; r = .476, p < .01; r = .384, p < .01; r = .469, p 
< .01 ตำมล ำดับ)  
 ผลกำรศึกษำครั้งนี ้สำมำรถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐำนในกำรวำงแผนกำรดูแลเพ่ือป้องกันและจัดกำรควำมเหนื่อย
ล้ำ ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
 
ค าส าคัญ: ควำมเหนื่อยล้ำหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบและอุดตันระยะเฉียบพลัน 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ควำมเหนื่อยล้ำหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (post-stroke fatigue [PSF]) เป็นกำรรับรู้หรือประสบกำรณ์
ที่มีหลำยมิติ ทั้งทำงด้ำนทำงร่ำงกำย อำรมณ์ และจิตใจของบุคคลว่ำตนมีกำรท ำงำนของร่ำงกำย อำรมณ์ และ
จิตใจลดลงจำกปกติ พบอุบัติกำรณ์ทั่วโลกร้อยละ 25-85 (Aali et al., 2020; Zhang et al., 2020) และ 
ในประเทศไทยพบร้อยละ 35-63 (Hoomart & Jitpanya, 2019; Sangchan & Jitpanya, 2018) สำมำรถ 
แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ ควำมเหนื่อยล้ำที่เกิดขึ้นตำมปกติ (physiological fatigue) และควำมเหนื่อยล้ำ 
ทำงพยำธิสภำพ (pathological fatigue) (De Groot et al., 2003) โดยที่ควำมเหนื่อยล้ำที่เกิดขึ้นตำมปกติเป็น
ควำมเหนื่อยล้ำที่เกิดขึ้นไม่นำนเมื่อได้พักผ่อนแล้วจะดีขึ้น ในขณะที่ควำมเหนื่อยล้ำทำงพยำธิสภำพเป็นควำมรู้สึก
อ่อนเพลีย หมดแรง หมดก ำลังโดยไม่สัมพันธ์กับระดับกำรออกแรงก่อนเกิดอำกำร อำกำรคงอยู่นำนกว่ำปกติและ
ไม่สำมำรถดีขึ้นจำกกำรพักผ่อน (Nadarajah & Goh, 2015) สำมำรถเกิดขึ้นทันทีหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
มักจะมีอำกำร 20-30 วันต่อเดือน และมำกกว่ำ 6 ชั่วโมงต่อวัน (Choi-Kwon et al., 2005) ซึ่งจะแบ่งออกเป็น  
2 ระยะ คือ ควำมเหนื่อยล้ำในระยะแรก (early Fatigue) จะสัมพันธ์กับขนำดรอยโรค ต ำแหน่งโรค ซึ่งจะคงอยู่ใน
ระยะ 2 เดือนแรกหลังเกิดโรค ในขณะที่ควำมเหนื่อยล้ำในระยะท้ำย ( late fatigue) จะเกิดขึ้นหลังเกิดโรคตั้งแต่ 
2 เดือนขึ้นไป และจะคงอยู่ถึง 3 ปี ซึ่งมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตและอัตรำกำรเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง (Wu et al., 2015)   
  กำรประเมินควำมเหนื่อยล้ำหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีแบบประเมินที่หลำกหลำย แต่ที่นิยมใช้  คือ
แบบประเมินที่พัฒนำขึ้นโดย ครุปป์ และคณะ (Krupp et al., 1989) เนื่องจำกใช้ง่ำย สะดวก และไม่รบกวน
ผู้ป่วยมำกเกินไป อีกทั้งมีควำมควำมเที่ยงอยู่ในระดับสูง (0.86-0.98) (Hoomart & Jitpanya, 2019; Poulsen 
et al., 2020; Sangchan & Jitpanya, 2018; Sawasdee et al., 2017) สำมำรถสะท้อนถึงควำมรุนแรงของ
ควำมเหนื่อยล้ำที่จะส่งผลให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้เป็นอย่ำงดี 
 ควำมเหนื่อยล้ำหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองเป็นปัจจัยที่มีควำมส ำคัญต่อกำรฟ้ืนฟูสภำพของผู้ป่วยเป็น
อย่ำงมำก (Thilarajah et al., 2018) เนื่องจำกในกำรท ำกิจกรรมทำงกำยเพ่ือกำรฟื้นฟูสภำพ ผู้ป่วยมักจะมีควำม
เหนื่อยล้ำเพ่ิมขึ้น ซึ่งอำจท ำให้ผู้ป่วยเกิดควำมไม่พึงพอใจต่อกำรท ำกิจกรรมทำงกำย ส่งผลให้ควำมอดทนและ
พยำยำมที่จะท ำกิจกรรมทำงกำยลดลงอย่ำงมำกเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีควำมเหนื่อยล้ำ (Lenaert et al., 2020) 
นอกจำกนี้ควำมเหนื่อยล้ำสำมำรถท ำนำยควำมร่วมมือในกำรท ำกิจกรรมทำงกำยอย่ำงต่อเนื่องได้เป็นอย่ำงดี 
(Hamre et al., 2021) 
 จำกกำรศึกษำปัจจัยที่มีสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่ำ  สำมำรถจัดได้  
5 กลุ่ม ดังนี้คือ 1) ปัจจัยด้ำนประชำกรศำสตร์ (demographic factors) ได้แก่ อำยุ  (Aarnes et al., 2020; 
Zhang et al., 2020) เพศ (Zhang et al., 2020) และโรคร่วม (Aali et al., 2020; Cumming et al., 2018; 
Zhang et al., 2020), 2) ปัจจัยทำงคลินิก (clinical factors) ได้แก่ ควำมรุนแรงของโรค (Aali et al., 2020; 
Aarnes et al., 2020; Cumming et al., 2018; Hoomart & Jitpanya, 2019; Sangchan & Jitpanya, 2018) 
อำกำรปวด (Aali et al., 2020; Aarnes et al., 2020; Cumming et al., 2018; Sawasdee et al., 2017) และ
ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร (Aali et al., 2020; Aarnes et al., 2020; Cumming et al., 2018; Gyawali 
et al., 2020 ; Hoomart & Jitpanya, 2019 ; Sangchan & Jitpanya, 2018 ; Sawasdee et al., 201 7 )  
3) ปัจจัยด้ำนพฤติกรรมสุขภำพ (health behavior factors) ได้แก่ ภำวะโภชนำกำร (Aarnes et al., 2020; 
Zhang et al., 2020) กำรนอนหลับ (Aarnes et al., 2020; Hoomart & Jitpanya, 2019; Sawasdee et al., 
2017; Zhang et al., 2020) และกิจกรรมทำงกำย (Hoomart & Jitpanya, 2019), 4) ปัจจัยทำงด้ำนจิตใจ 
(psychological factors) ได้แก่ ควำมวิตกกังวล, อำกำรซึมเศร้ำ และควำมเครียด (Sangchan & Jitpanya,  
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2018; Zhang et al., 2020) และ 5) ปัจจัยทำงด้ำนสถำนกำรณ์ (situational factors) ได้แก่ กำรสนับสนุน 
ทำงสังคม (Aarnes et al., 2020; Ponchel et al., 2015) 
 แม้ว่ำปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีกำรศึกษำกันอย่ำงแพร่หลำย แต่
จำกกำรทบทวนวรรณกรรมอย่ำงเป็นระบบเกี่ยวกับปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระหว่ำงปี พ.ศ. 2558-2564 จ ำนวน 10 ฉบับ พบว่ำเป็นกำรศึกษำควำมเหนื่อยล้ำหลังเกิดโรคหลอด
เลือดสมองในระยะเวลำหลังเกิดโรคตั้งแต่ 3 เดือน ถึง 3 ปี (Rakkaew, 2023) ซึ่งเป็นควำมเหนื่อยล้ำในระยะท้ำย 
แต่ยังไม่พบกำรศึกษำในระยะ 2 เดือนแรก ผลกำรศึกษำที่ผ่ำนมำจึงอำจไม่เพียงพอต่อกำรน ำไปประยุกต์ใช้เพ่ือ
วำงแผนในกำรจัดกำรควำมเหนื่อยล้ำในช่วงแรกในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบและอุดตันระยะเฉียบพลัน
ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ผู้วิจัยจึงสนใจในกำรศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองชนิดตีบและอุดตันระยะเฉียบพลัน โดยเฉพำะปัจจัยที่สำมำรถจัดกำรได้เพ่ือน ำมำเป็นแนวทำงในกำร
พัฒนำรูปแบบดูแลรักษำ ป้องกัน และจัดกำรควำมเหนื่อยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบและอุดตันระยะ
เฉียบพลัน ซึ่งอำจช่วยให้ผู้ป่วยมีควำมเหนื่อยล้ำลดลงและมีกำรฟื้นฟูสภำพร่ำงกำยและจิตใจได้ดียิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษำควำมเหนื่อยล้ำหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน 
2. เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมเหนื่อยล้ำหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน กับ

ระดับควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ระดับควำมปวด อำกำรนอนไม่หลับ ควำมสำมำรถในกำรประกอบ
กิจวัตรประจ ำวัน ควำมวิตกกังวล อำกำรซึมเศร้ำ และควำมเครียด 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ในกำรศึกษำครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดที่ได้จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำม
เหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบและอุดตันระยะเฉียบพลัน และเป็นปัจจัยที่พยำบำลสำมำรถให้
กำรดูแลเพ่ือจัดกำรปัญหำได้ตำมบทบำทอิสระ อีกทั้งยังเป็นปัจจัยที่ยังไม่เคยศึกษำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบและอุดตันระยะเฉียบพลันในประเทศไทยมำก่อน ดังแสดงในแผนภำพที่ 1   
 

  

ปัจจัยทางคลนิิก (clinical variable)   
▪ ระดับควำมรุนแรงของโรค (stroke severity) 
▪ ระดับควำมปวด (pain)   

ปัจจัยด้านพฤติกรรมสขุภาพ (Behavioral variable) 
▪ อำกำรนอนไม่หลับ (insomnia) 
▪ ควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวัตรประจ ำวัน (ADL) 

(ability) 

ปัจจัยทางด้านจิตใจ (Psychological variable)   
▪ ควำมวิตกกังวล (anxiety) 
▪ อำกำรซึมเศร้ำ (depression) 
▪ ควำมเครยีด (stress) 
   

ความเหนื่อยล้า 
หลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

(post-stroke fatigue) 
 
 

แผนภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดกำรวิจัย 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนำหำควำมสัมพันธ์ (descriptive correlational research) เพ่ือศึกษำ
ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบและ
อุดตันระยะเฉียบพลัน 
      ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชำกร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบและอุดตันระยะเฉียบพลัน
ที่มีอำยุมำกกว่ำ 18 ปี เข้ำรับบริกำรในโรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ โดยก ำหนดเกณฑ์กำรคัดเลือก
ดังต่อไปนี้ 
        เกณฑ์คัดเข้ำ (inclusion criteria) 
 1. อำยุ 18 ปี ขึ้นไป 
 2. มีระยะหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองไม่เกิน 3 เดือน และมีอำกำรทำงคลินิกคงที่ โดยประเมินจำกแบบ
ประเมินระดับควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (The National Institute of Health Stroke Scale: 
NIHSS) พบไม่มีกำรเปลี่ยนแปลงใน 24 ชั่วโมง และสัญญำณชีพอยู่ในเกณฑ์คงที่ คือ ไม่ต่ำงจำกค่ำมำตรฐำนเดิม 
(baseline) ของผู้ป่วยร้อยละ 20 หรือ BP = 90-220/60-120 mmHg, HR = 50-100/min, RR 12-20/min, BT 
= 36-37.4c, O2sat > 94%  
 3. สำมำรถสื่อสำรและพูดภำษำไทยได้ 
 4. ยินยอมเข้ำร่วมวิจัย 
        เกณฑ์ในกำรคัดออก (exclusion criteria)  
 1. ไม่เคยได้รับกำรวินิจฉัยว่ำมีกำรเจ็บป่วยด้วยโรคควำมจ ำเสื่อม  
        เกณฑ์ในกำรพิจำรณำเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่ำงยุติกำรเข้ำร่วมวิจัย (discontinuation criteria)  
 1. ผู้เข้ำร่วมวิจัยมีอำกำรโรคหลอดเลือดสมองซ้ ำ (Recurrent stroke) 
 2. ผู้เข้ำร่วมวิจัยไม่ประสงค์ตอบแบบสอบถำมต่อ 
      ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง 
 กำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยท ำกำรค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำงและขนำดอิทธิพลโดยใช้โปรแกรม G * Power 
version 3.1.9.7 ก ำหนดค่ำอ ำนำจกำรทดสอบ (power of the test) จำกค่ำมำตรฐำนที่ยอมรับได้ ร้อยละ 95 
ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่ .05 จำกนั้นค ำนวณระดับอิทธิพล โดยน ำค่ำควำมสัมพันธ์งำนวิจัยก่อนหน้ำที่มีควำม
คล้ำยคลึงกัน (previous study) เรื่อง “ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงระดับฮีโมโกลบิน อำกำรนอนไม่หลับ กิจกรรม 
ทำงกำยและควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง” (Hoomart & Jitpanya, 2019) ซึ่งมีกำรศึกษำ 
ตัวแปรและประชำกรใกล้เคียงกัน ทดสอบสถิติค่ำข้อมูลกลุ่มของสถิติ (Test Family) ด้วย Exact test เมื่อน ำมำ
หำค่ำขนำดอิทธิพล ซึ่งค ำนวณ Power analysis ด้วยกำรแทนค่ำสัมประสิทธิ์ควำมสัมพันธ์ของผลลัพธ์ที่ศึกษำ
คะแนนควำมเหนื่อยล้ำ (r) ของกลุ่มทดลองเท่ำกับ 0.385 เมื่อน ำมำแทนค่ำดังกล่ำวแล้ว  จะขนำดกลุ่มตัวอย่ำง
จ ำนวน 81 รำย และเพ่ือป้องกันกำรสูญหำยระหว่ำงท ำกำรทดลองของกลุ่มตัวอย่ำงที่อำจเกิดขึ้นระหว่ำง  
กำรด ำเนินกำรวิจัย (dropped out) ผู้วิจัยเพ่ิมขนำดกลุ่มตัวอย่ำงเพ่ือป้องกันกำรสูญหำยระหว่ำงกำรเก็บข้อมูล
อีกร้อยละ 20 (Srisatidnarakul, 2020) จะได้ขนำดกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด 97 รำย โดยกำรคัดเลือกลุ่มตัวอย่ำงตำม
คุณสมบัติที่ก ำหนดไว้และด ำเนินกำรเก็บข้อมูลจนครบ 97 รำย 
      สถานที่เก็บข้อมูล 
 หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและระบบประสำท โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยแห่งหนึ่งในเขตภำคกลำง 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย แบ่งออกเป็น 
1. เครื่องมือที่ใช้คัดกรองกลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ แบบประเมินระดับควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

(The National Institute of Health Stroke Scale: NIHSS) พัฒนำโดย สถำบันโรคทำงระบบประสำทและโรค
หลอดเลือดสมองแห่งชำติ สหรัฐอเมริกำ (National Institute of Neurological Disorders and Stroke, 2019) 
ใช้ในกำรประเมินระดับควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย 11 ด้ำน จ ำนวน 13 ข้อ ได้แก่  
(1) กำรประเมินระดับควำมรู้สึกตัว 3 ข้อ คือ 1a ระดับควำมรู้สึกตัว 1b ถำมเดือนและอำยุ 1c กำรหลับตำ และ
ก ำมือแบมือ (2) กำรเคลื่อนไหวของลูกตำ 1 ข้อ (3) กำรมองเห็น 1 ข้อ (4) กำรควบคุมกำรเคลื่อนไหวใบหน้ำ  
1 ข้อ (5) กำรเคลื่อนไหวของแขน 1 ข้อ (6) กำรเคลื่อนไหวของขำ 1 ข้อ (7) กำรประสำนงำนของกล้ำมเนื้อ  
ส่วนปลำย 1 ข้อ (8) กำรรับควำมรู้สึก 1 ข้อ (9) ควำมผิดปกติของกำรสื่อสำร 1 ข้อ (10) ควำมบกพร่องของกำร
พูด 1 ข้อ และ(11) กำรตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น 1 ข้อ กำรแปลผล คะแนนรวมเท่ำกับ 0-42 คะแนน โดยคะแนน 
ที่มำกหมำยถึงมีควำมรุนแรงของโรคมำก แบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ≤ 4 คะแนน หมำยถึง ควำมรุนแรงระดับน้อย 
5-14 คะแนน หมำยถึง ควำมรุนแรงระดับปำนกลำง 15-24 คะแนน หมำยถึง ควำมรุนแรงระดับมำก ≥ 25 
คะแนน หมำยถึง ควำมรุนแรงระดับมำกที่สุด 

2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป เป็นแบบสอบถำมที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นเอง ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบและ

กรอกข้อมูล ประกอบไปด้วยข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อำยุ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้
ครอบครัว โรคประจ ำตัว ชั่วโมงกำรนอนหลับและดัชนีมวลกำย และข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ 
ต ำแหน่งรอยโรค ควำมรุนแรงของโรค และระยะเวลำหลังเกิดโรค 

2.2 แบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำ (Fatigue Severity scale: FSS) พัฒนำโดย ครุปป์ และคณะ 
(Krupp et al., 1989) แปลเป็นไทยภำษำไทยโดย อวยพร สวัสดี และคณะ (Sawasdee et al., 2017) ใช้กำร
สอบถำมกำรรับรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับอำกำรเหนื่อยล้ำในช่วงเวลำ 1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ ประกอบด้วยข้อค ำถำม 9 ข้อ 
ค ำตอบเป็นมำตรวัดแบบประมำณค่ำ (rating scale) ที่บ่งบอกถึงควำมรุนแรงของควำมเหนื่อยล้ำมีระดับ 7 ระดับ 
คือ 1-7 โดยที่ 1 คือ ไม่เห็นด้วย และ 7 คือ เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง มีคะแนนรวมอยู่ ระหว่ำง 9-63 โดยค่ำคะแนนมำก 
หมำยถึง มีควำมเหนื่อยล้ำมำก และค่ำคะแนนน้อย หมำยถึง มีควำมเหนื่อยล้ำน้อย หรือน ำผลรวมที่ได้หำร 9  
ค่ำ FSS ≥ 4 คะแนน หมำยถึงมีควำมเหนื่อยล้ำ และ FSS < 4 คะแนน หมำยถึง ไม่มีควำมเหนื่อยล้ำ (Sawasdee 
et al., 2017) แบบประเมินได้รับกำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำโดยผู้แปลแล้ว ได้ค่ำ I-CVI =1.00 ในกำรศึกษำ
ครั้งนี้ ผู้วิจัยน ำไปตรวจสอบควำมเชื่อมั่น ได้ค่ำควำมสอดคล้องภำยในโดยมีค่ำ Cronbach’s alpha coefficient 
เท่ำกับ .96 

2.3 แบบประเมินควำมปวดด้วยมำตรวัดแบบตัวเลข (Numerical Pain Rating Scale: NRS) พัฒนำ
โดยโจ เอล แคทซ์  และ โรนัลด์  เมลแซ็ก  (Katz & Melzack, 1999) โดยผู้ ป่ วย ให้คะแนนควำมปวด 
ด้วยตนเอง คะแนน 0 หมำยถึง ไม่ปวด และ 10 หมำยถึง ปวดมำกที่สุด ในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยน ำไปตรวจสอบ
ควำมเชื่อมั่นด้วยวิธี interrater reliability ไดเ้ท่ำกับ 1.0 

2.4 แบบประเมินอำกำรนอนไม่หลับ (The Athens Insomnia Scale: AIS-Thai) เป็นกำรประเมิน
ตนเองเกี่ยวกับอำกำรนอนไม่หลับ ประกอบด้วย 8 รำยกำร ได้แก่ ควำมยำกล ำบำกในกำรเริ่มต้นกำรนอนหลับ 
กำรตื่นในตอนกลำงคืน กำรตื่นในตอนเช้ำ ระยะเวลำกำรนอนหลับโดยรวม และคุณภำพกำรนอนหลับโดยรวม 
ผลกระทบจำกกำรนอนไม่หลับในเวลำกลำงวัน เช่น ปัญหำเกี่ยวกับควำมรู้สึกเป็นอยู่ที่ดี กำรท ำงำนโดยรวม และ
ควำมง่วงนอนในระหว่ำงวัน แต่ละข้อมีคะแนน 0 -4 โดยที่  0 = ไม่มีปัญหำเลย 1 = มีปัญหำเล็กน้อย  
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2 = มีปัญหำอย่ำงเห็นได้ชัด และ 3 = มีปัญหำอย่ำงมำก ผลคะแนนรวมอยู่ระหว่ำง 0-24 คะแนน คะแนนมำก 
คือ มีอำกำรมำก และคะแนนน้อย คือ มีอำกำรน้อย (Chalardsakul & Sithinamsuwan, 2022) ในกำรศึกษำ
ครั้งนี้ ผู้วิจัยน ำไปตรวจสอบควำมเที่ยง ได้ค่ำควำมสอดคล้องภำยในโดยมีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค เท่ำกับ 
.86 
     2.5 แบบประเมินควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวัตรประจ ำวัน (Barthel Activities of Daily 
Living : ADL) พัฒนำโดยสถำบันประสำทวิทยำ กรมกำรแพทย์ (Neurological Institute of Thailand, 2019) 
ใช้ประเมินกิจวัตรประจ ำวันขั้นพื้นฐำน รวม 10 กิจกรรม ได้แก่ กำรรับประทำนอำหำร (feeding), เคลื่อนย้ำยตัว
ในระดับเดียวกันขึ้นลง ลุกนั่งจำกที่นอนไปยังเก้ำอ้ี (transfer), ล้ำงหน้ำหวีผม แปรงฟัน โกนหนวด (grooming), 
กำรใช้ห้องน้ ำสุขำดูแลควำมสะอำดหลังกำรขับถ่ำย  (toilet use), กำรอำบน้ ำและกำรท ำควำมสะอำดร่ำงกำย 
(bathing), กำรเคลื่อนที่ภำยในห้องหรือบ้ำน (mobility), กำรเดินขึ้นและลงจำกบันได (stairs), กำรสวมใส่หรือ
กำรถอดเสื้อผ้ำ (dressing), กำรควบคุมหรือกำรกลั้นกำรถ่ำยอุจจำระ (bowels), และกำรควบคุมหรือกำรกลั้น
ปัสสำวะ (bladder) แต่ละกิจกรรมแบ่งระดับคะแนนเป็น 0, 5, 10 หรือ 15 คะแนนแต่ละกิจกรรม ไม่เท่ำกัน 
สำมำรถเลือกตอบได้เพียงกิจกรรมละ 1 ระดับคะแนน ค่ำคะแนนน้อย คือ สำมำรถปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันต่ ำ 
และค่ำคะแนนมำก คือ สำมำรถปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันสูง ในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยน ำไปตรวจสอบควำมเชื่อมั่น 
ได้ค่ำควำมสอดคล้องภำยในโดยมีค่ำ Cronbach’s alpha coefficient เท่ำกับเท่ำกับ .88 
     2.6 แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำและวิตกกังวล เป็นแบบสอบถำมเพ่ือคัดกรองภำวะซึมเศร้ำและวิตก
กังวล ฉบับแปลภำษำไทยโดยธนำ นิลชัยโกวิทย์ และคณะ (Nilchaikovit et al., 1996) โดยแปลจำก Hospital 
Anxiety and Depression Scale ฉบับภำษำอังกฤษของ ซิกมอนด์ และ สเนธ (Zigmond & Snaith, 1983)  
ถูกพัฒนำและน ำมำใช้ในปี 1983 เพื่อใช้วัดภำวะซึมเศร้ำและ วิตกกังวลของผู้ป่วยที่รับกำรรักษำในโรงพยำบำล ใช้
เพ่ือคัดกรองภำวะซึมเศร้ำและวิตกกังวล โดยให้ผู้ป่วยตอบด้วยตนเอง ประกอบด้วยข้อค ำถำม 14 ข้อ มีคะแนน
เป็นมำตรวัดแบบประมำณค่ำ แต่ละข้อมีคะแนน 0-3 คะแนน  
 ภำวะวิตกกังวลมีจ ำนวน 7 ข้อ คือ ข้อค ำถำมที่เป็นเลขคี่ทั้งหมด (1 , 3, 5, 7, 9, 11, 13) รวมกันเป็น 
ค่ำคะแนน คะแนนน้อย หมำยถึง มีควำมเสี่ยงต่อภำวะวิตกกังวลต่ ำ และคะแนนมำก หมำยถึง มีควำมเสี่ยงต่อ
ภำวะวิตกกังวลสูง 
 ภำวะซึมเศร้ำอีก 7 ข้อ คือ ข้อที่เป็นเลขคู่ทั้งหมด (2 , 4, 6, 8, 10, 12, 14) รวมกันเป็นค่ำคะแนน  
คะแนนน้อย หมำยถึง มีควำมเสี่ยงต่อภำวะซึมเศร้ำต่ ำ และคะแนนมำก หมำยถึง มีควำมเสี่ยงต่อภำวะซึมเศร้ำสูง 
(Nilchaikovit et al., 1996)  
 ในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยน ำไปตรวจสอบควำมเชื่อมั่น ได้ค่ำควำมสอดคล้องภำยในโดยมีค่ำ Cronbach’s 
alpha coefficient ของแบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ เท่ำกับ .81 และแบบควำมวิตกกังวล เท่ำกับ .86 
  2.7 แบบประเมินควำมเครียด (The Stress test Questionnaire: ST-5) เป็นแบบประเมินที่พัฒนำขึ้น
โดยกรมสุขภำพจิตกระทรวงสำธำรณสุข โดยให้ผู้ทดสอบประเมินตนเอง มีค ำถำม 5 ข้อ แต่ละข้อมีคะแนน 4 
ระดับ คือ 0-4 คะแนน โดยค่ำคะแนนน้อย หมำยถึง  มีควำมเครียดต่ ำ  และคะแนนมำก หมำยถึง  
มีควำมเครียดสูง (Yamma & Lueboonthavatchai, 2013) ในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยน ำไปตรวจสอบควำม
เชื่อมั่นไดค้่ำ Cronbach’s alpha coefficient เท่ำกับ .86 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ในกำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรเก็บข้อมูลภำยหลังตำมขั้นตอนแนวทำงของคณะกรรมกำรจริยธรรม
กำรวิจัยในคน โรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติอย่ำงเคร่งครัด โดยให้สิทธิ์กำรตัดสินใจและสอบถำมข้อมูล
เกี่ยวกับกำรวิจัยทั้งก่อนและระหว่ำงกำรศึกษำ สำมำรถท ำกำรยกเลิกกำรเข้ำร่วมวิจัยได้ตลอดเวลำโดย 
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ไม่จ ำเป็นต้องมีกำรชี้แจงเหตุผล ถึงแม้ว่ำจะตอบรับกำรวิจัยเป็นลำยลักษณ์อักษรเรียบร้อยแล้วก็ตำม โดยไม่มีผล
ใด ๆ ต่อกำรรักษำหรือกำรบริกำรที่ได้รับทั้งในปัจจุบันและอนำคต นอกจำกนี้ผู้เข้ำร่วมกำรศึกษำได้รั บสิทธิ 
กำรปกปิดข้อมูล โดยกำรตอบแบบสอบถำมไม่มีถูกหรือผิด ค ำตอบและข้อมูลที่ได้ถูกเก็บเป็นควำมลับ ผู้อ่ืนไม่
สำมำรถเข้ำถึงข้อมูลดิบได้ และผลกำรศึกษำน ำไปใช้ตำมวัตถุประสงค์กำรวิจัยเท่ำนั้น น ำเสนอในภำพรวมเพ่ือเป็น
ประโยชน์ในกำรศึกษำ และไม่มีกำรระบุชื่อผู้เข้ำร่วมวิจัยในครั้งนี้ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองหลังจำกได้รับอนุมัติโครงร่ำงวิจัยจำกคณะกรรมกำร
จริยธรรมกำรวิจัยในคน โรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ หนังสือรับรองเลขท่ี 001/2567 เลขที่โครงกำร 
TUH-EC-ND-1-02866 ในวันที่ 4 มกรำคม 2567 และอนุญำตให้เก็บข้อมูลจำกผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล โดย มี
ขั้นตอนด ำเนินกำร ดังนี้ 
 1. เข้ำพบและแนะน ำตัวกับกลุ่มตัวอย่ำงเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์กำรวิจัย ขั้นตอนกำรเก็บข้อมูลให้กับ 
กลุ่มตัวอย่ำงทรำบ และเปิดโอกำสให้ซักถำมข้อสงสัย เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงยินยอมเข้ำร่วม ผู้วิจัยจึงให้ลงลำยมือชื่อ 
ในกำรยินยอมเข้ำร่วมงำนวิจัยเป็นลำยลักษณ์อักษร  
 2. ให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถำม โดยอธิบำยกำรตอบแบบสอบถำมจนเข้ำใจแล้ว จึงให้ตอบแบบสอบถำมขณะ
ด ำเนินกำรเก็บข้อมูลหำกพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีปัญหำเรื่องของกำรอ่ำนหนังสือ หรือมองเห็นตัวหนังสือไม่ชัด 
หรือไม่สำมำรถเขียนหนังสือได้ ผู้วิจัยจะเป็นผู้อ่ำนข้อค ำถำมแล้วให้กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ตอบ  ส ำหรับแบบบันทึก
ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่เป็นข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ต ำแหน่งรอยโรค ควำมรุนแรงของโรค และ
ระยะเวลำหลังเกิดโรค ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจำกแฟ้มประวัติผู้ป่วย  
 3. หลังจำกกลุ่มตัวอย่ำงได้ตอบแบบสอบถำมเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยได้ตรวจสอบควำมสมบูรณ์ครบถ้วนของ
กำรตอบแบบสอบถำมทุกครั้ง และกล่ำวขอบคุณที่เข้ำร่วมในงำนวิจัยครั้งนี้ 
 4. น ำข้อมูลทั้งหมดที่ได้จำกกลุ่มตัวอย่ำงน ำไปวิเครำะห์ข้อมูลด้วยวิธีทำงสถิติ 
      การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนำหำ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน  
        2. กำรวิเครำะห์หำควำมสัมพันธ์ ระหว่ำงคะแนนควำมเหนื่อยล้ำ (FSS) กับ ระดับควำมรุนแรงของโรค 
(NIHSS) ระดับควำมปวด (NRS) อำกำรนอนไม่หลับ (AIS-Thai) ควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวัตรประจ ำวัน 
(ADL) ควำมวิตกกังวล (anxiety) อำกำรซึมเศร้ำ (depression) และควำมเครียด  (ST-5) โดยใช้สถิต ิPearson ‘s 
product moment correlation coefficient  
 

ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรศึกษำนี้ มีจ ำนวนทั้งหมด 97 รำย ไม่มีกำรสูญหำยของกลุ่มตัวอย่ำง มีรำยละเอียด 
ดังต่อไปนี้ 

ส่วนที่ 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่ำงมีทั้งเพศชำยและเพศหญิงอย่ำงละเท่ำ ๆ กัน โดยมีอำยุเฉลี่ย 64.44 ปี ส่วนใหญ่มีอำยุ 60 ปี

ขึ้นไป (ร้อยละ 67.0) อยู่ร่วมกับบุคคลในครอบครัว (ร้อยละ 75.3) และจบกำรศึกษำต่ ำกว่ำระดับปริญญำตรี  
(ร้อยละ 82.5) ไม่ได้ประกอบอำชีพมำกที่สุด (ร้อยละ 45.4) รองลงมำประกอบอำชีพรับจ้ำง/ค้ำขำย/ท ำธุรกิจ 
(ร้อยละ 42.3) รำยได้ครอบครัวส่วนใหญ่อยู่ระหว่ำง 10,000-20,000 บำท ต่อเดือน (ร้อยละ 64.9) โดยมีระยะ
หลังเกิดโรคเฉลี่ย 3.40 วัน (SD = 1.77) ค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมรุนแรงของโรค 4.91 คะแนน (SD = 2.59)  
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มีคะแนนควำมเหนื่อยล้ำอยู่ระหว่ำง 1.00-7.56 คะแนน เฉลี่ย 3.76 คะแนน (SD = 1.42) ดังตำรำงที่ 1 ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่มีคะแนนควำมเหนื่อยล้ำมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 4 คะแนน จ ำนวน 43 รำย คิดเป็นร้อยละ 44.3  
ดังตำรำงที่ 2 

ตารางท่ี 1 แสดงค่ำต่ ำสุด ค่ำสูงสุด ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมตัวแปร (n = 97) 
ตัวแปร ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระยะหลังเกิดโรค (วัน)   1   13   3.40   1.77 
ความรุนแรงของโรค (คะแนน)   1   12   4.91    2.59 
ความปวด (คะแนน)   0     7   2.04   1.64 
อาการนอนไม่หลับ (คะแนน)   2   22   6.42   4.16 
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 30 100 86.14 15.10 
ความวิตกกังวล (คะแนน)   0   11   3.38   1.83 
อาการซึมเศร้า (คะแนน)   0     7   2.95    1.54 
ความเครียด (คะแนน)   0   11   3.19   2.18 
ความเหนื่อยล้า (คะแนน)       1.00         7.56   3.76   1.42 

 
ตารางท่ี 2 แสดงจ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมควำมเหนื่อยล้ำ (n = 97) 

คะแนนความเหนื่อยล้า จ านวน  ร้อยละ แปลผล 

   คะแนนน้อยกว่า 4 คะแนน 54  55.7 ไม่มีควำมเหนื่อยล้ำ 
   คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 4 คะแนน 43 44.3 มีควำมเหนื่อยล้ำ 

รวม 97 100.00  

  
 จำกกำรศึกษำหำควำมสัมพันธ์พบว่ำ ระหว่ำงคะแนนควำมเหนื่อยล้ำกับระดับควำมรุนแรงของโรค (NIHSS) 
ระดับควำมปวด (NRS) อำกำรนอนไม่หลับ (AIS-Thai) ควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวัตรประจ ำวัน (ADL) 
ควำมวิตกกังวล (anxiety) อำกำรซึมเศร้ำ (depression) และควำมเครียด (ST-5) มีควำมสัมพันธ์กันอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (r = .539, p < .01; r = .334, p < .01; r = .481, p < .01;  r = -2.67, p < .01; r = .476, 
p < .01; r = .384, p < .01; r = .469, p < .01 ตำมล ำดับ) ดังตำรำงที่ 3 
 

ตารางท่ี 3 แสดงค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรกับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน โดยใช้สถิติ Pearson ‘s product moment correlation  (n = 97) 

ตัวแปรที่ศึกษา ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value 
1. ควำมรุนแรงของโรค .539 .002** 
2. ควำมปวด .334 .001** 
3. อำกำรนอนไม่หลับ .481 .002** 
4.ควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวัตรประจ ำวัน -2.67 .001** 
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ตารางท่ี 3 แสดงค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรกับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลัน โดยใช้สถิติ Pearson ‘s product moment correlation  (n = 97) (ต่อ) 
5. ควำมวิตกกังวล .476 .000*** 
6. อำกำรซึมเศร้ำ .384 .000*** 
7. ควำมเครียด .469 .000*** 

**p < .01, ***p < .001 

อภิปรายผล 
 ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมเหนื่อยล้ำหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน 
อยู่ระหว่ำง 1.00-7.56 คะแนน (Mean = 3.76, SD = 1.42) โดยมีผู้ป่วยที่มีควำมเหนื่อยล้ำคิดเป็นร้อยละ 44.3 
อำจเป็นเพรำะหลังจำกเกิดโรคหลอดเลือดสมองทันทีร่ำงกำยจะมีกำรกระตุ้นสำรอักเสบ (proinflammatory 
cytokine) และกำรท ำงำนของระบบประสำทซิมพำเทติก ท ำให้หัวใจเต้นเร็ว หลอดเลือดกำรเกิดกำรหดตัว เลือด
ไปเลี้ยงกล้ำมเนื้อลำยได้น้อยลง ร่วมกับผู้ป่วยจะมีกำรกระตุ้นกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อลำยที่ลดลง จึงต้องใช้
พลังงำนเพ่ิมขึ้นในกำรกระตุ้นกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อ ท ำให้มีกำรเผำผลำญแบบไม่ใช้ออกซิเจนที่กล้ำมเนื้อลำย 
เกิดกรดแลคติกไพรูวิก และไฮโดรเจนไอออนเป็นจ ำนวนมำกขึ้น และขัดขวำงกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อเป็นเหตุ  
ท ำให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำ นอกจำกนี้สำรอักเสบที่เกิดขึ้น ยังรบกวนกำรสังเครำะห์เซโรโทนิน ( serotonin) และ 
โดปำมีน (dopamine) ท ำให้เกิดควำมไม่สมดุลของกำรท ำงำนของสำรสื่อประสำท ส่งผลต่ออำรมณ์ กำรรู้คิด และ
พฤติกรรมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (De Doncker et al., 2018) สอดคล้องกับกำรศึกษำที่ท ำในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่มีอำกำรตั้งแต่หนึ่งเดือน ไม่เกินสำมปี พบว่ำมีควำมเหนื่อยล้ำหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
ร้อยละ 55.7 โดยมีคะแนนควำมเหนื่อยล้ำเฉลี่ย 4.03 คะแนน (SD = 1.43 คะแนน) (Sawasdee et al., 2017) 

ระดับควำมรุนแรงของโรค (NIHSS) (r = .539, p < .01) มีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำหลังเกิดโรค
หลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน อำจเป็นเพรำะควำมรุนแรงของโรคนั้นมีควำมสัมพันธ์กับพยำธิสภำพของ
สมอง กล่ำวคือ หำกมีสมองขำดเลือดบริเวณกว้ำงระดับควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองก็จะสูงตำมไปด้วย  
(Rajashekar et al., 2022) ดังนั้นหำกมีคะแนนควำมรุนแรงของโรคเพ่ิมขึ้น แสดงให้เห็นว่ำมีสมองขำดเลือด
บริเวณกว้ำงขึ้น ส่งผลให้กระบวนกำรอักเสบ กำรท ำงำนของระบบประสำทซิมพำเทติก และควำมไม่สมดุลของ
กำรท ำงำนของสำรสื่อประสำทเพ่ิมมำกขึ้นตำมไปด้วย  (De Doncker et al., 2018) โดยในกำรศึกษำครั้งนี้ 
มีค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมรุนแรงของโรค 4.91 คะแนน (SD = 2.59) จึงส่งผลให้ผลกำรศึกษำมีคะแนนควำม 
เหนื่อยล้ำเฉลี่ยไม่มำกนัก (Mean = 33.98, SD = 10.28) และมีผู้ป่วยที่มีควำมเหนื่อยล้ำเพียงร้อยละ 44.3 
สอดคล้องกับกำรทบทวนอย่ำงเป็นระบบและกำรวิเครำะห์เมตำดำต้ำที่ให้ข้อสรุปว่ำ  กลุ่มที่มีระดับควำมรุนแรง
ของโรค (NIHSS) ที่สูงกว่ำจะระดับควำมเหนื่อยล้ำหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองมำกกว่ำถึง 1.16 เท่ำ  (OR = 
1.16; p < 0.01) (Zhang et al., 2020)   
 ควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวัตรประจ ำวัน (ADL) (r = -2.67, p < .01) มีควำมสัมพันธ์กับควำม 
เหนื่อยล้ำหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน อำจเป็นเพรำะว่ำมีสมองขำดเลือดบริเวณกว้ำง ส่งผลต่อ
ระดับควำมสำมำรถทำงกำยภำพที่ลดลงซึ่งต้องใช้พลังงำนมำกขึ้นในกำรท ำกิจกรรมทำงกำย ร่วมกับมีกำร  
เผำผลำญแบบไม่ใช้ออกซิเจนที่กล้ำมเนื้อลำย เกิดกรดแลคติกไพรูวิก และไฮโดรเจนไอออนที่เป็นเหตุท ำให้เกิด
ควำมเหนื่อยล้ำ (De Doncker et al., 2018) โดยจะเห็นได้จำกผลกำรศึกษำที่มีค่ำเฉลี่ยของควำมสำมำรถในกำร 
ประกอบกิจวัตรประจ ำวัน 86.14  คะแนน (SD = 15.10) จึงอำจท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมเหนื่อยล้ำเพียงร้อยละ 
44.3 ซึ่งผลกำรศึกษำสอดคล้องกับกำรศึกษำของ โอยำเกะ และคณะ (Oyake et al., 2021) ที่พบว่ำ ผู้ป่วยที่มี 
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ควำมเหนื่อยล้ำหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะมีระดับควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันลดลงอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ .05  
 ควำมปวด (NRS) (r = .334, p < .01) มีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ในระยะเฉียบพลัน อำจเป็นเพรำะอำกำรปวดที่เกิดขึ้นหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (central post-stroke pain) 
เป็นอำกำรที่สัมพันธ์กับรอยโรคที่เกิดขึ้นในสมองที่รบกวนกำรส่งกระแสประสำทจำกสมองสู่ไขสันหลังผิดปกติ 
(spinothalamic pathways) ท ำให้ผู้ป่วยเกิดอำกำรปวดแสบปวดร้อนหรือปวดเหมือนเข็มทิ่มต ำตำมร่ำงกำย  
ซึ่งสำมำรถเกิดได้ทันทีหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองพบร้อยละ 35 นอกจำกนี้ยังพบอำกำรปวดที่เกิดจำกอ่อนแรง  
มีกำรกระท ำต่อกล้ำมเนื้อที่ไหล่และข้อ ซึ่งจะกระตุ้นกระบวนกำรอักเสบของเนื้อเยื่อรอบข้อ (capsulitis) ส่งผลให้
ผู้ป่วยเกิดอำกำรปวดเมื่อเกิดกำรเคลื่อนไหว (Betancur et al., 2021) กระบวนกำรอักเสบที่เกิดขึ้นนี้จะส่งเสริม
ท ำให้มีควำมเหนื่อยล้ำหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองมำกขึ้นตำมมำ ในกำรศึกษำครั้งนี้ค่ำคะแนนควำมปวดอยู่
ระหว่ำง 0-7 คะแนน เฉลี่ย 2.04 คะแนน (SD = 1.64 คะแนน) จึงอำจท ำให้มีค่ำเฉลี่ยควำมเหนื่อยล้ำในกำรศึกษำ
ครั้งนี้ไม่มำกนัก สอดคล้องกับกำรศึกษำของอวยพร สวัสดี และคณะ ที่ว่ำอำกำรปวดมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
ควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (r = .35, p < .01) (Sawasdee et al., 2017) 
 อำกำรนอนไม่หลับ (AIS-Thai) (r = .481, p < .01) มีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำหลังเกิดโรคหลอด
เลือดสมองในระยะเฉียบพลัน อำจเป็นเพรำะกำรพักผ่อนที่ดีที่สุดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง คือ กำรนอนหลับ 
ซึ่งจะท ำให้ร่ำงกำยได้พักฟ้ืนและช่วยกำรอนุรักษ์พลังงำนให้กับร่ำงกำย เนื่องจำกกำรนอนหลับจะมีอัตรำกำรใช้
พลังงำนและกำรสลำยพลังงำนลดลง หำกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพักผ่อนอย่ำงเพียงพอ จะท ำให้มีควำมสดชื่น
กระปรี้กระเปร่ำ และมีควำมพร้อมในกำรด ำเนินชีวิตต่อไป (Joa et al., 2017) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
กุลธิดำ หุมอำจ และชนกพร จิตปัญญำ ที่ว่ำอำกำรนอนไม่หลับมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมเหนื่อยล้ำของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r = 0.385, p < 0.05) (Hoomart & Jitpanya, 2019) 
 ควำมวิตกกังวล (anxiety) (r = .476, p < .01) และอำกำรซึมเศร้ำ (depression) (r = .384, p < .01) มี
ควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน อำจเป็นเพรำะว่ำหลังจำกเกิดโรค
หลอดเลือดสมองมีกำรกระตุ้นสำรอักเสบซึ่งรบกวนกำรสังเครำะห์เซโรโทนิน ( serotonin) และโดปำมีน 
(dopamine) ท ำให้เกิดควำมไม่สมดุลของกำรท ำงำนของสำรสื่อประสำท ส่งผลต่ออำรมณ์ กำรรู้คิด และ
พฤติกรรมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (De Doncker et al., 2018) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ อวยพร สวัสดี 
และคณะ (Sawasdee et al., 2017) ที่ว่ำอำกำรซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r = .56, p < .01) และสอดคล้องกับกำรศึกษำของจำง และคณะ 
(Zhang et al., 2020) ที่ให้ข้อสรุปว่ำ อำกำรซึมเศร้ำที่มำกกว่ำส่งผลให้มีระดับควำมเหนื่อยล้ำหลังเกิดโรคหลอด
เลือดสมองมำกขึ้นถึง 1.75 เท่ำ (OR = 1.75; p < 0.01) และควำมวิตกกังวลที่มำกกว่ำส่งผลให้มีระดับควำม
เหนื่อยล้ำหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองมำกขึ้นถึง 1.13 เท่ำ (OR = 1.13; p < 0.01)   
  ควำมเครียด (ST-5) (r = .469, p < .01) มีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน
ระยะเฉียบพลัน อำจเป็นเพรำะควำมเครียดจะกระตุ้นกำรท ำงำนของระบบประสำทซิมพำเทติก โดยจะกระตุ้น
ฮอร์โมนคอร์ติโคโทรปิน รีลิสซิงฮอร์โมน (corticotropin releasing hormone: CRH) ที่ไฮโปทำลำมัสเพ่ิมกำร 
หลั่งฮอร์โมนอะดรีโนคอร์ติโคโทรปิก (Adrenocorticotropic hormone) ในต่อมใต้สมองส่วนหน้ำ เพ่ือเพ่ิมกำร
หลั่งสำรแคททีโคลำมีน (Catecholamine) และคอร์ติซอล (Cortisol) ที่ต่อมหมวกไต ส่งผลให้หัวใจเต้นเร็ว 
หลอดเลือดกำรเกิดกำรหดตัว เลือดไปเลี้ยงกล้ำมเนื้อลำยได้น้อยลง (Panossian, 2013) ท ำให้มีควำมเหนื่อยล้ำ
หลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองมำกขึ้น สอดคล้องกับกำรศึกษำของ อนุรักษ์ แสงจันทร์  และ ชนกพร จิตปัญญำ  
(Sangchan & Jitpanya, 2018) ที่พบว่ำ ควำมเครียดมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรค  
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หลอดเลือดสมอง (r = .68, p < .05)  
 ดังนั้น กำรพัฒนำรูปแบบดูแลรักษำ ป้องกัน และจัดกำรควำมเหนื่อยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ
เฉียบพลันจ ำเป็นต้องค ำนึงถึงระดับควำมรุนแรงของโรค ระดับควำมปวด อำกำรนอนไม่หลับ ควำมสำมำรถ 
ทำงกำยภำพ ควำมวิตกกังวล อำกำรซึมเศร้ำ และควำมเครียด มำใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐำน ซึ่งอำจช่วยให้ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองมีควำมเหนื่อยล้ำลดลงและมีกำรฟื้นฟูสภำพร่ำงกำยและจิตใจได้ดียิ่งขึ้น 
 

ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 กำรศึกษำในครั้งนี้เป็นกำรศึกษำเพ่ืออธิบำยปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรค  
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันในบริบทของโรงพยำบำลแห่งหนึ่งที่มีรูปแบบกำรดูแลที่เฉพำะเจำะจง อำจท ำให้
กำรน ำผลกำรศึกษำไปอธิบำยปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันได้เฉพำะโรงพยำบำลที่มีบริบทใกล้เคียงกัน 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ควรน ำผลกำรศึกษำไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐำนในกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันควำมเหนื่อยล้ำใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน โดยเน้นกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันเพ่ือลด
ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ควบคู่ไปกับกำรเตรียมกำรฟ้ืนฟูสภำพผู้ป่วยทั้งในด้ำนร่ำงกำย ได้แก่ กำร
จัดกำรควำมปวดและอำกำรนอนไม่หลับ รวมถึงด้ำนจิตใจ โดยเฉพำะกำรจัดกำรควำมเครียด วิตกกังวล และ
ซึมเศร้ำ เพ่ือป้องกันควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน และส่งเสริมให้ผู้ป่วยสำมำรถ
ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อกำรฟ้ืนฟูสภำพได้ดียิ่งขึ้นต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษำในกลุ่มประชำกรที่เป็นโรงพยำบำลระดับตติยภูมิ จะท ำให้สำมำรถน ำผลกำรศึกษำไปอ้ำงอิงใน
กลุ่มประชำกรที่มำกข้ึน 
 2. ควรเลือกกลุ่มตัวอย่ำงที่มีควำมแตกต่ำงกันให้น้อยที่สุด (Homogeneity) เช่น กลุ่มหลังเกิดโรคระยะ 
ไม่เกิน 1 สัปดำห์ เพ่ือผลกำรศึกษำจะเฉพำะเจำะจงมำกยิ่งข้ึน 
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