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 The  purpose of this  study was to examine the prevalence  of  anxiety  and 
associated  factors  of  85 stroke patients  who  come  to attend  physical rehabilitation  
programs at   King  Chulalongkorn  Memorial  Hospital.  The  instruments  used  
comprised  of  demographic data,  Thai  version  of  Hospital  Anxiety  and  Depression  
scale,  The  Barthel  ADL  index,  The personal   Resource  Questionires. :  PRQ part  II. 
and psychiatric interview. The  data  were  analyzed  for descriptive  statistic :  
percentage, mean,  standard   division,  Chi-square  test  and stepwise  multiple  
regression  analysis  by  SPSS  for   Windows. 
 The  result  of this  study  were  as  follows  : 
 Prevalence  rate  of  study  was  24.7% and found that there are 3 factors 
associated significantly with anxiety .These factors are duration of the illness more than 6 
months ,Bathel ADL index at the level severe dependence and total dependence , and low 
social support .they are associated significantly with anxiety at statistical level p<0.01 . 
From  Stepwise Multiple Regression Analysis showed that all 3 factors still statistically 
associated with anxiety at level p<0.01. 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 จากการศึกษาของ กฤษณา พีรเวช(3) พบวาการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะตอง
ดูแลแบบองครวม (holistic)  โดยปญหาทางดานจิตใจ ครอบครัว และสังคม เปนสิง่ที่สาํคัญ  
และพบเสมอๆ ในผูปวย stroke ที่จะตองคํานงึถงึ และใหความชวยเหลือสนับสนุน โดยการให 
psychotherapy และ promote ใหมี coping strategy ที่เหมาะสมทั้งผูปวยและญาติ, ใหความรู, 
คําแนะนํา และวางแผนเพือ่เตรียมสิ่งตางๆ ใหพรอมกอนที่จะใหผูปวยกลับไปอยูบานหรือ กลบัสู
สังคมไดอยางมีความสุข และพบวาปจจยัทีท่ําใหการกายภาพบําบัดไดผลดี ไดแก การสนับสนุน
จากครอบครัว และสังคม มีอารมณดี ไมซึมเศรา และมีความตั้งใจในการฝก มกีารรบัรู 
(Perception) ที่ดี 
 นอกจากนีจ้ากการศึกษาอีกหลายอันไดแก การศึกษาของ Ruud M. และคณะ(5)  ในป 
1989 ถึง Psychosocial aspects in stroke patients พบวา 50% ของผูปวยมีภาวะ anxiety 
และ/หรือ depression  การศึกษาของ Ahlsio B. และคณะ(7)  ป ค.ศ. 1984 ถงึ Disablement 
and quality of life ในผูปวย stroke จํานวน 96 ราย พบวา anxiety มีผลตอ QOL และ physical 
disable อยางมีนัยสาํคัญ  การศึกษาของ Shimoda K และคณะ(14)  ป ค.ศ. 1998 ศึกษาในผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองอุดตันที่อาการเริ่มดีขึ้นแลวจํานวน 142 ราย พบวา depression และ 
anxiety เกิดจากคนละกลไกภาวะ anxietyเปนปจจัยที่ทาํใหความรนุแรงและการดําเนนิโรคของ
ภาวะ depressionรุนแรงและยาวนานขึน้ โดยทาํใหเกิดผลกระทบตอ social function และ 
outcome ของ ADL  การศึกษาของ Schultz SK และคณะ(15)  ป ค.ศ. 1997 โดยติดตามผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองอุดตันเปนเวลา 2 ป พบวาภาวะวิตกกงัวลสัมพันธกับความรุนแรงของภาวะ
ซึมเศราในชวงแรกของโรคและ ADL impairment โดยเฉพาะในผูปวยเพศหญิงและผูปวยที่มีอายุ
นอย  การศึกษาของ Chemerinski E และคณะ (18) ป ค.ศ. 2000 ศึกษาในผูปวยโรคหลอดเลอืด
สมองอุดตัน พบวาผูปวยทีม่ีภาวะวิตกกงัวล (anxiety) จะไป inhibit physical recovery  จากโรค
หลอดเลือดสมองและ limit quality of life ( QoL )     การศึกษาของ Bond J และคณะ (19) ป  
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ค.ศ. 1998 ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันและผูปวยกระดูกสะโพกหัก พบวาปจจัยที่สัมพนัธ
กับภาวะวิตกกังวล ไดแก severe disability และ social contact ที่นอย 

และจากประสบการณทางคลินิกพบวา ผูปวยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลอืดสมอง 
เปนประชากรกลุมใหญกลุมหนึง่ทีม่าเขารับการทาํกายภาพบําบัด เพื่อฝกความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ คงระยะการเคลื่อนไหว (maintain ROM)  ปองกนัภาวะขอติด  ชวยใหไอ และขับเสมหะ
ไดดีขึ้น ชวยใหผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองได  ถือเปนประโยชนกบัตัวผูปวยและญาติอยางมาก  
แตกลับพบวามีผูปวยหลายรายที่ไมรวมมอืในการทํากายภาพบาํบัด ทาํใหการบาํบัดไมกาวหนา 
อันเนื่องมาจากภาวะความวติกกังวลของตวัผูปวยเอง 
 และจากการทีผู่วิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ ยังไมพบวามีการศึกษาใดที่มีการ 
วัดความชกุของภาวะวิตกกงัวลในผูปวยอมัพาตครึ่งซกีจากโรคหลอดเลือดสมองที่มาทาํกายภาพ 
บําบัดและปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะวิตกกังวลนัน้โดยตรงมีเพยีงการศึกษาในผูปวยใน stroke unit 
หรือ จากการตรวจติดตามแบบผูปวยนอกเทานัน้ 
 ดังนัน้ผูวิจยัจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถงึภาวะวิตกกงัวลในผูปวยกลุมนี ้ และปจจัยที่
เกี่ยวของเพื่อเปนประโยชนในการดูแลผูปวย สื่อสารใหแพทย และบคุลากรทีท่ํากายภาพบาํบัดได
ตระหนักถึงภาวะนีเ้พื่อที่จะไดเขาใจผูปวย และหาแนวทางปองกนัรักษาอยางถกูตองโดยดูแล
รวมกับจิตแพทยเพื่อผูปวยจะไดการดูแลรักษาที่คลอบคลุมและมีประสิทธิภาพตอไป 
 
คําถามการวจิัย 
 
 ความชกุของภาวะวิตกกงัวลในผูปวยอมัพาตครึ่งซีก  ที่เขารับการทํากายภาพบาํบัดเปน
อยางไร 

 
วัตถุประสงคของการวิจยั 
 
 เพื่อหาคาความชุกของภาวะวิตกกงัวลในผูปวยอัมพาตครึ่งซีกทีเ่ขารับการทาํกายภาพ-
บําบัด  
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ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้  เปนการศึกษาความชกุของภาวะวิตกกังวล ในผูปวยอัมพาตครึ่งซีกที่มา
เขารับการกายภาพบาํบัด  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โดยใชแบบสอบถามทีม่ีตัวแปรที่ศึกษา 
คือ 
 ตัวแปรอิสระ คือ 
 1. ปจจัยพืน้ฐาน  ไดแก  อายุ    เพศ  สถานภาพสมรส  ศาสนา  อาชีพ  รายได  ระดบั
การศึกษา  ประวัติโรคทางจติเวชเดิม  ประวัติโรคทางจติเวชในครอบครัว   
 2. ปจจัยทางกาย  ไดแก  ตําแหนงรอยโรค  ระยะเวลาทีเ่ปนโรค   สาเหตุของการขาด
เลือด  ระดับความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวนั (ADL) 
 3. ปจจัยทางจิตสังคม  ไดแก   แรงสนับสนุนทางสังคม 
 ตัวแปรตาม    คือ 
 1. ภาวะวิตกกงัวล   (Anxiety) 
 
ขอจํากัดในการวิจยั 
 
 ผูวิจัยศึกษาเฉพาะผูปวยอัมพาตครึ่งซีกทีส่ามารถพูดคยุสื่อสารได โดยไมไดรวมถึงผูปวย
ที่มีความบกพรองทางการเขาใจ และการพูด (aphasia)   จากรอยโรคที่สมอง  ทําใหผลการศึกษา
อาจไปสามารถนําไปอธิบายในผูปวยอมัพาตครึ่งซีกไดทกุราย 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 
ภาวะวิตกกงัวล (Anxiety)   ไดแก  ภาวะที่มีความกังวลเกนิกวาเหตุ  จนทาํใหเกิด

อาการทางกายตางๆ ดงัตอไปนี ้
 1.  Autonomic Nervous System Hyperactivity  ไดแก  อาการใจสั่น หายใจไมอ่ิม ตา
พรา   เหงื่อแตก  มือเทาเยน็ ปนปวนในทอง 
 2.  Muscle Tension ไดแกอาการปวดตึงศีรษะ ขมับ ทายทอย ปวดตึงกลามเนื้อตามตัว 

3. Cognitive Hypervigilance  ไดแกอาการหงุดหงิด ตกใจงาย ไมมีสมาธิ นอนไมหลบั 
โดยอาการทัง้หมดนี้สามารถวินจิฉัยไดจากคะแนนของ Hospital Anxiety and Depression 
Scale (HADS-ฉบับภาษาไทย) ไดคะแนนตั้งแต 11 คะแนนขึน้ไป 



 4

 อัมพาตครึ่งซีกที่เกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)  ไดแกโรคที่มีการขาดเลือด
ไปเลี้ยงสมองสวนใดสวนหนึ่ง หรือหลายสวน ไมวาจะเกิดจากการอดุตันของเสนเลือดสมอง หรือ
การแตกของเสนเลือด ทําใหมีการสูญเสียหนาที่ของสมองในการควบคุมกลามเนือ้ตางๆ 
แสดงออกโดยมีการออนแรงของกลามเนื้อแขนขา หรือใบหนา หรืออัมพาตครึ่งซีก 
 
 กายภาพบาํบัด  (Physical rehabilitation)  ไดแกวิธกีารบําบัดฟนฟูสภาพรางกายใน 
ผูปวย stroke  โดยวิธีตางๆ ไดแก การออกกําลงักาย  บริหารกลามเนื้อ การเคาะปอดเพื่อระบาย
เสมหะ  การฝกเดิน  การฝกใชเครื่องมือตางๆในการพยุงการทรงตัวทีท่ําโดยแพทยผูเชี่ยวชาญ 
และแพทยประจําบานแผนกเวชศาสตรฟนฟ ู รวมทัง้นกักายภาพบาํบัดในผูปวยโรคตางๆ ที่ถกูสง
มารับการบาํบดั ณ. หนวยเวชศาสตรฟนฟ ู โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ อางอิงจากเอกสาร
ประกอบการเรียนเรื่องการฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ของ กฤษณา พิรเวช (3) 
 
 ระดับความสามารถในการประกอบกจิวัตรประจาํวนั (ADL index) ไดแก
ความสามารถในการดูแลตัวเองในแบบตางๆ อันประกอบไปดวย ความสามารถในการรับประทาน
อาหารเมื่อเตรียมสํารับไวเรียบรอยตอหนา (feeding)  ความสามารถในการลางหนา หวีผม แปรง
ฟน โกนหนวด ในระยะ 24-48 ชั่วโมงที่ผานมา (grooming) ความสามรถในการลุกจากทีน่อนเอง 
หรือลุกจากเตยีงไปยงัเกาอี้ (transfer)  ความสามารถในการใชหองสุขา (toilet use)  
ความสามารถในการเคลื่อนที่ภายในบานหรือในหอง (mobility)  ความสามารถในการสวมใส
เสื้อผา (dressing)  ความสามารถในการลงบันได 1 ขั้น (stairs)  ความสามารถในการอาบน้าํเอง 
(bathing)  ความสามารถในการกลัน้อุจจาระในระยะ 1 สัปดาหที่ผานมา (bowels)  
ความสามารถในการกลัน้ปสสาวะในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา (bladder)  โดยอางอิงจาก
แบบสอบถามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจาํวนั (Barthel ADL) ฉบับภาษาไทยของ
ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
 แรงสนับสนนุทางสังคม  ไดแก การเปนสวนหนึ่งของสังคม (social integration)  การ
ไดรับความชวยเหลือและคําแนะนาํ (assistance and guidance)   การมีโอกาสไดไดอบรมเลี้ยงดู
ผูอ่ืน (opportunity for nurturance) การสงเสริมใหรูถึงคุณคาของตนเอง (self-worth) ความ
ผูกพนัใกลชิด (intimacy)  โดยอางองิจากแบบสอบถามแรงสนับสนนุทางสังคมฉบบัภาษาไทย ซึ่ง
ดัดแปลงมาจากThe Personal Resource Questionaire : PRQ Part II ของ Beand and Weinert 
 
 



 5

กรอบแนวคดิในการวิจัย 

 ตัวแปรอิสระ            ตัวแปรตาม 
  (Independent variables)            (Dependent variable) 
 
1. ปจจัยพืน้ฐาน (Demographic data)   
 - อาย ุ   
 - เพศ   
 - สถานภาพ   
 - ศาสนา   
 - อาชีพ   
 - รายได   
 - ระดับการศึกษา   
 - ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม   
 - ประวัติครอบครัวโรคทางจติเวช  ภาวะวิตกกงัวล 
  (Anxiety) 
2. ปจจัยทางกาย (Biological factors)   
 - ตําแหนงของรอยโรค   
 - ระยะเวลาทีเ่ปนโรค   
 - สาเหตุของการขาดเลือด  
  ( ischemic / hemorrhagic) 

  

 - ระดับความสามารถในการทาํ 
  กิจวัตรประจําวัน (ADL) 

  

   
3. ปจจัยทางจิตสังคม  (Psychosocial )    
 - แรงสนับสนนุทางสังคม   
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรบัจากการวิจยั 
 
 1. เพื่อเปนแนวทางในการประเมินปจจยัที่มีผลตอภาวะวิตกกังวลในผูปวย stroke ที่เขา
รับการทํากายภาพบําบัด 
 2. เพื่อเปนแนวทางในการปองกันและติดตามอยางใกลชิดในผูปวยที่มีปจจัยดังกลาว 
 3. เพื่อใหญาติ และบุคลากรในแผนกเวชศาสตรฟนฟไูดตระหนักถงึภาวะวิตกกงัวลใน
ผูปวยกลุมนี้เพื่อจะไดเขาใจผูปวย และสงผูปวยมารับการรักษา หรือสงแพทยและบุคลากรมาผาน
การอบรม ณ. ภาควิชาจิตเวชศาสตร  

4. เพื่อเปนแนวทางในการวิจัย และปรับปรุงหลักสูตรแพทยประจําบานตอไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยอมัพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือด
สมองทีม่าเขารับการทํากายภาพบําบัด โดยผูวิจัยมีขอบเขตในการศกึษาและงานวจิัยที่เกี่ยวของ
ตามลําดับตอไปนี้ 
 1. ความรูทีเ่กี่ยวของกับภาวะอมัพาตครึ่งซกีจากโรคหลอดเลือดสมอง 
 2. ภาวะวิตกกงัวล 
 3. การทาํกายภาพบําบัดในผูปวยอัมพาตครึ่งซีก  
 4. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 

ความรูเกี่ยวกับภาวะอัมพาตครึ่งซีกในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

 จากหนงัสือประสาทศาสตรพื้นฐานของ กมัมันต พนัธุมจินดา, มีชยั ศรีใส (1)  เร่ือง 
โรคหลอดเลือดแดงของสมอง (Cerebrovascular diseases) ไดอธิบายวา โรคหลอดเลือดแดงของ
สมอง (Cerebrovascular diseases) แยกเปน 2 ชนิด คอื 
 1. OCCLUSIVE DISEASES  โรคที่เกิดการอุดตันของหลอดเลือดแดงในสมองแยกเปน 
2 ชนิด คือ 
  1.1 THROMBOSIS หลอดเลือดตีบสวนใหญเกิดจากผนงัของหลอดเลอืดหนาและ
แข็ง (atherosclerosis)  ซึ่งเปนผลจากการเสื่อม (degeneration)  ของหลอดเลือดแดง สวนนอย
เกิดจากความผิดปกติชนิดอื่นของผนงัหลอดเลือดแดง เชน หลอดเลือดแดงอักเสบ (arteritis) หรือ
เกิดจากความผิดปกติของเมด็เลือดแดงและสวนประกอบอื่นๆ ของเลอืด เชน polycythemia เปน
ตน ถาพยาธิสภาพเปนมากขึ้นไมวาเกิดจากสาเหตุใดหลอดเลือดก็จะอุดตันไดในทีสุ่ด 

1.2 EMBOLISM หลอดเลือดอุดตันจาก emboli อาจเกิดจากโรคของหวัใจหรือโรค
ของหลอดเลือดเองก็ได embolism ที่เกิดจากโรคหัวใจ เชน โรคลิ้นหวัใจ (valvular heart 
diseases) หรือหัวใจเตนผิดปกติ เชน atrial fibrillation สวน embolism ที่เกิดจากหลอดเลือด เชน 
มีการแตกของ atherosclerotic plaque ของหลอดเลือดแดง carotid ทําใหเกิด emboli ซึ่งมักจะ
เปนกอนของเกล็ดเลือด (platelets)  หลุดไปอุดหลอดเลือดแดงในสมอง  
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 2. HEMORRHAGIC DISEASES  โรคที่เกิดจากการแตกของหลอดเลอืดแดงในสมอง
แยกออกเปน 2 ชนิด คือ 
  2.1 INTRACEREBRAL HEMORRHAGE เปนการตกเลอืดในสมองซึง่มักเกิดจาก
ความดันโลหติสูง (hypertension) 
  2.2 PRIMARY SUBARACHNOID HEMORRHAGE เปนการตกเลือดในขั้น 
subarachnoid โดยตรง มักเกิดจากการแตกของหลอดเลือดโปง (aneurysms)  
 อาการของ occlusive vascular disease และ intracerebral hemorrhage มักจะ
คลายคลึงกนั คือ ทําใหเกิดความผิดปกตทิางระบบประสาท (neurological deficits)  เชน อัมพาต
คร่ึงซีก (hemiplegia)  เดนชัดขึ้นจะกลาวรวมกนัไว สวน primary subarachnoid hemorrhage 
นัน้ใหอาการแตกตางออกไปซึ่งสวนใหญจะเปนอาการระคายเคืองตอเยือ่หุมสมอง เชน ปวดศีรษะ,    
คอแข็ง เปนตน สวนอาการของความผดิปกติทางระบบประสาทนัน้เกิดนอย หรืออาจพบไดใน
ระยะหลงัของโรคซึ่งจะแยกกลาวไวตางหากในเรื่อง subarachnoid hemorrhage 
 

 อาการและอาการแสดงของ OCCLUSIVE และ HEMORRHAGIC C.V.D. 
 1. กลุมอาการทีบ่งวานาจะเปน C.V.D. Occlusive diseases และ Intracerebral 
hemorrhage เปนโรคทีพ่บบอย ถาเราพบผูปวยคนหนึง่มาดวยอาการทางระบบประสาท เรา
พอจะบอกไดวาผูปวยนั้นนาจะเปน cerebrovascular disease หรือ C.V.D. หรือไมโดยอาศัย
ลักษณะสําคญั 3 ประการ (triads)  คือ 
  1.1 TIME COURSE ระยะเวลาของการดําเนนิโรคถาเปนเลือดออกในสมอง 
(hemorrhage หรือ hematoma) หรือ embolism จะเริ่มตนเร็วมากหรือเปนทันททีันใด ถาเปน 
thrombosis อาจคอยเปนคอยไปภายใน 5-6 ช.ม. อาการตอไปอาจดีขึ้น, เลวลง หรือคงเดิมก็ไดซึ่ง
จะกลาวในเรือ่งระยะ (stages) ของโรคตอไป 
  1.2 FOCAL OR LOCALIZABLE DISEASE เนื่องจาก C.V.D. เปนโรคของหลอด
เลือด ดังนัน้อาการที่เกิดขึ้นก็จะเปนไปตามลักษณะการสูญเสียหนาทีข่องสมองตามบริเวณที่เลี้ยง
ดวยหลอดเลือดแดงนั้นๆ 
  หลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงสมองแบงเปน 2 ระบบ คือ carotid และ vertebrobasilar 
systems ถาเปน C.V.D. ที่เกิดจากการอุดตัน (occlusive C.V.D.) อาการก็จะเปนไปตามกลุม
อาการทางระบบประสาทเนือ่งจากหลอดเลือดแดงอุดตัน (neurovascular syndrome)  คือ อึดตัน
เสนไหนก็เกิดอาการทางประสาทเนื่องจากขาดเลือดไปเลี้ยงที่บริเวณนั้นๆ เชน ถามีการอุดตันของ
หลอดเลือดแดง medulla ขาดเลือดไปเลี้ยงที่เรียกวา Lateral medullary (Wallenberg’s) 
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 syndrome เปนตน สวน C.V.D. ที่เกิดจากหลอดเลือดในสมองแตก (Hemorrhagic C.V.D.)  
พยาธิสภาพมกัเปนกอนเลือดซึ่งอาจกนิเนือ้ที่มากกวา neurovascular syndrome ก็ได เชน กอน
เลือดใน medulla อาจทําใหเกิดอาการทัง้ Wallenberg’s และ medial medullary syndromes 
หรือเกิดอาการทั้งสองขางของ medulla ก็ได 
  1.3 RISK FACTORS เปนปจจัยเสี่ยงทีท่ําใหเกิดโรค C.V.D. เนื่องจากโรคนี้สวน
ใหญเกิดจากหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis)  หรือ ความดันโลหิตสูง (hypertension) 
ผูปวยที่เปน C.V.D. จึงมักมีโรคที่ทาํใหเกิดหลอดเลือดโลหิตแข็งอยูเสมอ  เชน โรคความดันโลหิต
สูง, เบาหวาน, อายมุาก, ไขมันในเลือดสูง, สูบบุหร่ีจัดเปนตน จะทําใหเกิด occlusive และ 
hemorrhagic C.V.D. สวนพวกที่เปนจาก embolism จากหัวใจ กม็ักมีปญหาโรคหัวใจรวมดวย 
เชน mitral stenosis เปนตน  
 ผูปวยมาหาแพทยดวยลกัษณะ 3 อยาง (Triads)  ดังกลาวแลวนี ้โอกาสทีจ่ะเปน C.V.D. 
มีมาก ถาไมครบ 3 อยาง เชน มีแตเปนทันท ี (sudden onset)  ผูปวยอาจเปนโรคอื่นก็ได เชน 
ลมชัก (epilepsy)  หรือผูปวยมีอาการผิดปกติทางระบบประสาทคลาย C.V.D.  แตอาการเปนชาๆ 
(gradual onset)  และไมมปีจจัยเสี่ยง (risk factors)  ผูปวยอาจเปนโรคเนื้องอกในสมองก็ได 
 2. กลุมอาการที่แยกวา C.V.D. นั้นอยูใน CAROTID หรือ VERTEBRO-BASILAR 
SYSTEMS  
  หลังจากตรวจผูปวยดูวานาจะเปน C.V.D. จากลกัษณะทั้ง 3 อยาง (Triads) ดังกลาว
แลว ตอไปพยายามแยกวาโรคอยูใน carotid หรือ vertebrobasilar systems ดังนี ้
  2.1 CAROTID SYSTEM  (Occlusive C.V.D.  หรือ Cerebral hemorrhage) 
อาการและอาการแสดงจะเปนดังนี ้
   2.1.1 ความผิดปกตจิะเปนซกีเดียวตลอด เชน แขนขาออนแรง (hemiparesis) 
ซีกขวา, เสนประสาทสมองพิการซกีขวา, การรับความรูสึกของรางกายลดลง (hypesthesia) หรือ
ความรูสึกเจ็บลดลง (hypalgesia)  ซีกขวา เปนตน 
   2.1.2 มีความผิดปกติของลานสายตา (visual field defect)  

2.1.3 ตาเสีย conjugate gaze ซึ่งแกไดโดยการทํา Doll’s eye และ caloric 
test และตามักจะมองไปทางดานเดียวกันกับรอยโรค  
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  2.1.4 มีลักษณะความผิดปกติของสมองใหญเฉพาะที่ เชน 
    - Aphasia เกิดจากรอยโรคของสมองใหญซีกซาย 
    - ไมรับรู (neglect) สวนของรางกายที่อยูตรงขามกับรอยโรคที่พบใน

พยาธิสภาพของสมองใหญซีกขวา 
    - Cortical astereognosis  
    - ชัก (Seizure) 
    - Monocular visual loss เกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดแดง 

ophthalmic ซึ่งเปนแขนงของหลอดเลือดแดง internal carotid 
 หมายเหต ุ: ใน cerebral hemorrhage เราไมควรบอกวารอยโรคเปนทีห่ลอดเลือด
เสนหนึง่เสนใดเพราะไมสามารถบอกไดแนนอน บอกไดแตวาอยูที่สวนใดของสมอง เชนใน basal 
ganglia เพราะพยาธิสภาพเปนกอนเลือดจึงไมเปนไปตามการกระจายของหลอดเลือดเสนหนึ่ง
เสนใด แตใน occlusive disease พยาธสิภาพจะเปนไปตามการกระจายของหลอดเลือดนั้นๆ จึง
สามารถบอกไดวาเปนการอดุตันของหลอดเลือดแดง middle cerebral หรือหลอดเลือดแดงเสน
อ่ืน ๆ 
  2.2 VERTEBRO-BASILAR SYSTEM (หรือกานสมองและสมองเล็ก)  
   2.2.1 อาการมกัเปนทั้งสองขางของรางกายเนื่องจากกานสมองมีขนาดเล็ก รอยโรค
จึงมีโอกาสเกดิขึ้นทั้งสองขางไดงาย ความผิดปกติของ motor และ sensory อาจมีลักษณะพเิศษ เชน 
อัมพาตของรางกายซีกหนึง่ และ อัมพาตของประสาทสมองขางหนึ่ง (crossed hemiparesis)หรือ
หมดความรูสึกทีลําตวัซีกหนึ่งและที่หนาอีกซีกหนึง่(alternating hemianesthesia). 
   2.2.2 อาจมีความผดิปกติของลานสายตา เชน homonymous hemianopia 
และมี macular aparing บงวามีการอุดตันของหลอดเลอืดแดง posterior cerebral.  
   2.2.3 มักมี dysconjugate gaze และ diplopia 
   2.2.4 มีลักษณะจาํเพาะของโรคใน posterior fossa หรือ vertebrobasilar 
system เชน  
    - มานตาผิดปกติ เชน Horner’s syndrome 
    - มี nystagmus และ vertigo 
    - มีการหายใจผดิปกติ เชน central neurogenic hyperventilation 

- อาการพูดลําบาก (dysarthria) และกลืนลําบาก (dysphagia) มกัรุนแรง 
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    - มีอาการแสดงทางโรคของสมองเล็ก (cerebellar sings) เชน ataxia, 
dysmetria, action tremor, adiadokokinesia เปนตน 
 3. กลุมอาการในระยะตางๆ (STAGES) ของ C.V.D. 
  C.V.D. ไมวาจะเกิดจากหลอดเลือดตีบ, ตัน หรือแตก ลักษณะของการดําเนิน 
(progression) ของโรคอาจคลายคลึงกนัหรือปะปนกนัได ระยะตางๆ ของ C.V.D. มีลักษณะ
อาการแสดงแตกตางกนัดังนี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

ตนฉบับไมมีภาพ 
 
 
 
 
 

รูปที่ 10-1 แผนภาพแสดงตวัอยางของตําแหนงตาง ๆ ในสมองที่อาจเกิด Neurovascular syndromes 
(A= ระดับ forebrain ; B = ระดับ pons ; C = ระดับ medulla) 
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  3.1 TRANSIENT ISCHEMIC ATTACK (T.I.A.)  เปน C.V.D. ซึ่งมีอาการชั่วขณะ
และจะหายสนิทภายใน 24 ชม.  สาเหตุสวนใหญเกดิจาก occlusive C.V.D. จําพวก emboli.  
Emboli อาจเกิดจากหลอดเลือดหนึง่ไปยังอีกหลอดเลือดหนึง่ เชน carotid bifurcation ไปยัง
หลอดเลือดแดงในสมองหรอื emboli จากหวัใจไปยงัหลอดเลือดแดงในสมองก็ไดแตพบนอยกวา 
Emboli ที่เกิดขึ้นมีขนาดเลก็เมื่ออุดตันหลอดเลือดแดงจะทําใหขาดเลอืดไปเลี้ยงสมอง แตยังไมทัน
ทําใหเกิดเนื้อสมองตาย (infarction) emboli ก็ถูกกาํจัดไปทําใหการทํางานของสมองกลับเปนปกติ 
สาเหตุของ T.I.A. ที่พบนอยก็คือ มีการบีบตัว (spasm) ของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองสาเหตุจาก
เลือดออกในขั้น subarachnoid space 
  3.2 REVERSIBLE ISCHEMIC NEUROLOGICAL DEFICIT (R.I.N.D.)  อาการ
เปนและหายใน 3 สัปดาห เกิดจากสาเหตุคลายกับ T.I.A. แตหายชากวา ทัง้นี้อาจเปนเพราะการ
อุดตัน และการขาดเลือดไปเลี้ยงสมองเปนระยะเวลานานกวาจงึหายชากวานัน่เอง 
  3.3 STROKE-IN-EVOLUTION (S.I.E.) หรือ PROGRESSIVE STROKE เปน 
C.V.D. ที่มีอาการมากขึ้นเรือ่ยๆ อาจเกิดในระยะเวลาเปนชั่วโมงหรือเปนวนัก็ได สาตุอาจเกิดจาก 
occlusive C.V.D. ซึ่งการตบีตันเปนมากขึ้นเรื่อยๆ หรือ เกิดอาการบวมรอบบริเวณเนื้อสมองที่ตาย 
(infarction)  ทําใหอาการเลวลง หรือ เกดิจาก hemorrhagic C.V.D. ที่มีกอนเลอืดเซาะไปรอบๆ 
รอยโรคเดิมหรือมีอาการบวมรวบกอนเลือด ทําใหอาการมากขึ้น (ใน hemorrhagic C.V.D อาการ
ที่เลวลงมักไมเกิดเลือดออกซ้ําอีก) 
  3.4 COMPLETE STROKE  เปน C.V.D. ที่มอีาการคงที่ไมเปนมากขึ้น อาจเกิดจาก 
occlusive C.V.D. ที่การตีบตันไมเปนมากขึ้น หรือ Hemorrhagic C.V.D. ที่ไมมกีารเซาะของกอน
เลือดก็ไดหรือ C.V.D. ที่ไมมีอาการบวมของสมองรอบรอยโรคนั้น 
 4. กลุมอาการที่ใชแยกวาเปน OCCLUSIVE หรือ HEMORRHAGIC  
  4.1 OCCLUSIVE C.V.D. 
   4.1.1 อาจมีอาการเตือนกอน เชน T.I.A. หรืออาการคอยเปนคอยไปเปนขั้นๆ 
(stepwise)  

4.1.2 มักไมเสียความรูสึกตัวเนื่องจากไมมีผลจากกอนในสมอง (mass effect) 
และการเพิม่ความดนัในกะโหลกศีรษะที่จะทําใหผูปวยซมึ (ยกเวน infarct ของหลอดเลือดแดง 
basilar ซึ่งจะมีผลตอ ascending reticular activating system โดยตรงซึ่งจะทําใหเกิดอาการซมึ
ได) 
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   4.1.3 มีอาการเนื่องจากความผิดปกติของสมองใหญ (cortical deficit) เชน 
aphasia 
   4.1.4 ไมมีลักษณะของการเพิ่มความดันในกะโหลกศีรษะ เชน ปวดศีรษะและ
อาเจียนในระยะแรก ในระยะหลังอาจมีไดเนื่องจากสมองที่ตายบวมขึ้นมา 
   4.1.5 ไมมีอาการแสดงการระคายเคืองตอเยื่อหุมสมอง เชน คอแข็ง (stiff 
neck) เนื่องจากไมมีเลือดออกในชั้น subarachnoid space นั่นเอง 
   4.1.6 อาการมกัเปนไปตามกลุมอาการทางระบบประสาทเนื่องจากหลอดเลอืด
แดงอุดตัน (neurovascular syndrome)  (ดูตารางที ่10-2 ประกอบ) 
  4.2 HEMORRHAGIC C.V.D. 
   4.2.1 อาการเปนทนัทีทนัใดไมมีอาการเตือน (warning sign)  
   4.2.2 อาจมีอาการซมึเนื่องจากมีกอนเลือดในสมอง (mass effect)  และการ
เพิ่มความดันในกะโหลกศีรษะ 
   4.2.3 มักไมมีอาการเนื่องจากความผิดปกติของสมองใหญ (cortical deficit)  
เชน aphasia เนื่องจากตาํแหนงที่เลือดออกมักอยูลึก แตถากอนอยูบริเวณผิดของสมองก็มีอาการ
เหลานี้ได 
   4.2.4 มีอาการแสดงของการเพิ่มความดนัในกะโหลกศีรษะเรว็ 
   4.2.5 อาจมีคอแข็ง (stiff neck) เนื่องจากม ี secondary subarachnoid 
hemorrhage 
   4.2.6 อาการแสดงอาจไมเปนไปตามกลุมอาการทางระบบประสาทเนื่องจาก
หลอดเลือดแดงอุดตัน (neurovascular syndromes, ดูตารางที ่ 10-2 และรูปที่ 10-1)  
  4.3 การแยก OCCLUSIVE C.V.D. ระหวาง THROMBOSIS และ EMBOLISM 
   4.3.1 ใน embolism อาการเกิดขึน้เร็ว, อาจมีชกัและมีแหลงของ emboli  เชน 
โรคหัวใจ และอาจมี emboli ไปอุดหลอดเลือดที่อ่ืนนอกจากสมอง เชน แขน, ขา  
   4.3.2 ใน thrombosis อาการเปนชากวา, มักไมชักและอาจมีอาการแสดงของ
หลอดเลือดแข็งที่อ่ืนดวย 

4.3.3 ทั้ง embolism และ thrombosis อาการแสดงมักจะเปนไปตามกลุม
อาการทางระบบประสาทเนือ่งจากหลอดเลือดอุดตัน (neurovascular syndrome, ตารางที ่10-2) 
เนื่องจาก emboli โดยเฉพาะที่มาจากหวัใจอาจจะกระจายไปตามสวนตางๆ ชองสมองพรอมๆ กัน 
จึงอาจมีอากรหลายๆ ทีพ่รอมกันได 
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 พยาธิวิทยาใน C.V.D 
 1. พยาธิวทิยาของหลอดเลือด 
  1.1 กลุมที่เกิดจากการเสื่อมของหลอดเลือด มักเปนในคนสงูอายทุีม่ีปจจัยเสี่ยง 
(risk factors)  เชน ความดันโลหิตสูง, ไขมนัในเลือดสงู พยาธิสภาพในกลุมนี้แบงเปน 
   1.1.1 ในหลอดเลือดใหญมักเปน atherosclerosis ทําให เกดิ emboli จาก
หลอดเลือดหนึ่งไปยงัอีกหลอดเลือดหนึ่ง เชน จากหลอดเลือดแดง common carotid ขึ้นไปสูสมอง 
ในระยะแรกทาํใหเกิด T.I.A. เมื่อเปนมากขึ้นก็จะเกิด thrombosis ในที่สุด  
   1.1.2 ในหลอดเลือดเล็ก (penetrating branches) มักเกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงเนื่องจากความดันโลหิตสงู อาจทาํใหเกิด fibrinoid necrosis เปนผลใหหลอดเลือด
เล็กๆ อุดตันและเกิดการตายของเนื้อสมองในสวนลึก เรียกวา lacunar infarction (Infarct ขนาด
เล็กทาํใหเกิดอาการนอย และอาจเปนในระบบเดียว เชนมีแตกลามเนื้อออนแรงอยางเดียวก็ได) 
นอกจากนี้ความดันโลหิตสงูอาจทําใหแขนง penetrating นี้โปงออกเกิด Charcot-Bauchard 
aneurysm ซึ่งเมื่อแตกออกแลวจะทําใหเกดิการตกเลือดในสมอง 
   1.1.3 Embolism ที่ไปจากหัวใจหลอดเลือดจะดีแตหัวใจผิดปกติ 
  1.2 กลุมที่ไมเกิดจากการเสื่อมของกลอดเลือด มักเปนในคนอายนุอย สาเหตุอาจ
เกิดจาก arteritis, polycythemia, และยาบางอยาง เชน amphetamine และยาคุมกาํเนิด เปนตน 
 2. พยาธิวทิยาของสมอง 
  2.1 สมองขาดเลือดไปเล้ียง (ischemia) แตเนือ้สมองยงัไมตาย 
  2.2 สมองขาดเลือดแลวเนื้อสมองตาย (infarct) 
  2.3 เลือดออกในสมองมีกอนเลือด (hematoma) ในเนื้อสมอง ทัง้ infarction และ 
hematoma อาจทาํใหเนื้อสมองบวม (brain edema) และผูปวยจะมอีาการเลวลงได 
 
 
 พยาธิสรรีวิทยา 
 1. OCCLUSIVE C.V.D. 
  เมื่อหลอดเลือดเกิดการอุดตันถาการอุดตนัเปนระยะสัน้ๆ สมองยังไมทันตายและถา
การอุดตันนัน้หมอไปเนื่องจากเซลล macrophages เก็บกิน emboli อาการตางๆ ก็จะหายเกิดเปน 
T.I.A. หรือ R.I.N.D.  แตถาการอุดตันยังมีอยูตอไปสมองจะตาย (infarct) เมื่อสมองตายแลวจะ
เกิดสมองบวมตามมาใน 3-4 วันหลังการอุดตัน การมสีมองบวมอาจทําใหอาการเลวลงได เมือ่
สมองหายบวมอาการบางสวนของผูปวยจะดีขึ้นเนื่องจากม ี collateral circulations มาชวย และ
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สวนอืน่ขอสมองชวยทาํงานแทน ดังนั้นใน infarction ของสมองแมอาการจะดีขึ้นแตก็ไมหายสนิท
เพราะสวนของสมองที่ตายก็จะเสียไปเลย 
 2. HEMORRHAGIC C.V.D 
  ผลของการตกเลือดจะทําใหเกิดกอนกดเนือ้สมองโดยรอบและทําใหเนือ้สมองบวม ใน
พวก hemorrhagic C.V.D.  เนื่องจากมกีอนจงึทาํใหมกีารเพิม่ความดันในกะโหลกศีรษะแตแรก 
เมื่อเวลาผานไปอาการบวมยุบงและกอนเลือดถูกดูดซึมไปทําใหผูปวยดีขึ้นไดแตจะไมหายขาด
เนื่องจากสมองบางสวนถูกทาํลายจากการมีกอนเลือดไปกดไวนาน หรือกอนเลือดอาจไปดึงร้ัง
ทําลายเนื้อสมองโดยตรงก็ได 
 
 การตรวจรางกายในผูปวย C.V.D. 
 1. การตรวจรางกายในระบบตางๆ เพื่อหาปจจัยเสี่ยง (risk factors) 
 2. การตรวจทางระบบประสาทเพื่อแยกชนดิและตําแหนงของ C.V.D. ที่เกิดขึ้น 
 3. การตรวจหลอดเลือด ไดแก การคลําหลอดเลือดในตําแหนงตางๆ ของรางกายโดน
เฉพาะบริเวณศีรษะและคอเพื่อดูวามีการอุดตันของหลอดเลือดเสนใด นอกจากนีก้ฟ็งเสยีง bruit ที่
คอและศีรษะเพื่อดูวามีการตีบของหลอดเลือดเสนใด นอกจากนีก้็ฟงเสียง bruit ที่คอและศีรษะ
เพื่อดูวามีการตีบของหลอดเลือดหรือไม ถาเปน occlusive C.V.D. นอกศีรษะอาจคลําการเตนของ
หลอดเลือดแดง (pulse) ไดเบาลงและไดยินเสยีง bruit สวนใน hemorrhagic C.V.D. 
 
 การวินิจฉัยโรค C.V.D. 
 1. ดูวาอาการและอาการแสดงของผูปวยนาจะเปน C.V.D. หรือไมโดยอาศัยกลุมอาการ 
3 อยาง (triads)  ซึ่งประกอบดวย time course, focal diseases และ risk factors ดังกลาวแลว
ในตอนตน 
 2. ถาเปน C.V.D. เปนในระบบ carotid หรือ vertebro-basilar  
 3. ดูวาอาการทีเ่ปนในขณะนั้นอยูในระยะ (stage) ไหน เชน T.I.A., R.I.N.D., S.I.E.  
หรือ complete stroke ดังกลาวมาแลว 
 4. ดูวารอยโรคนาจะเปน occlusive หรือ hemorrhagic C.V.D.  
 5. ดูวาพยาธิสภาพของหลอดเลือดและในสมองเปนอยางไร อาจตองอาศัยการตรวจคน
ตางๆ เชน ทาํ angiography ดูลักษณะของหอลดเลือด ทํา CAT scan ดูวาเปน hemorrhage หรือ 
infarct ถาไมใชเปนโรคเสื่อมของหลอดเลอืดก็หาสาเหตตุอไป เชน arteritis เปนตน 
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 การวินิจฉัยแยกโรค 
 แยกตามอาการ เชน พวกที่มีอาการของ T.I.A. อาจตองแยกจากโรคที่มีอาการเปนๆ 
หายๆ เชน โรคลมชัก, migraine เปนตน ใน S.I.E. อาจตองแยกจากรอยโรคที่มีการขยาย 
(expanding lesions)  ในสมอง เชน ฝในสมอง, เนื้องอกในสมอง เปนตน ใน complete stroke 
อาจตองแยกจากเนื่องอกในสาองที่มีเลือดออกซึ่งใหอาการเร็ว เปนตน  
  
 การรกัษา C.V.D. 
 1. กลุมที่เกิดจากโรคเสื่อมของหลอดเลือด (degenerative vascular disease)  สวน
ใหญเนนหนักการปองกนั โดยการกาํจัดปจจัยเสียง (risk factors) ตางๆ สวนทีเ่กิดอาการแลวก็
รักษาตามชนดิของโรค เชน T.I.A. อาจให aspirin เพื่อปองกนั platelet emboli กลุมที่เกิดจากการ
ตีบตันซึ่งเปนมากขึ้นเรื่อยๆ (progressive thrombosis)  หรือ emboli จากหวัใจอาจใหยากันเลือด
แข็ง (anticoagulant) กลุมที่เปนกอนเลือด (hematoma) ก็อาจพิจารณาทําการผาตัดออกในบาง
ราย เปนตน 
 2. กลุมที่ไมใชเกดิจากโรคเสื่อมของหลอดเลอืด ตองหาสาเหตุใหได และรักษาเหตุทีท่ํา
ใหเกิด C.V.D. 
 
 3. SUBARACHNOID HEMORRHAGE 
  Subarachnoid hemorrhage เปนภาวะตกเลือดใน subarachnoid space อาจเกิด
เอง เชน หลอดเลือดโปง (aneurysm) แตก หรือเกิดหลงัไดรับบาดเจ็บ เชน ภยนัตรายตอสมองหรอื
หลังผาตัดสมองก็ได Subarachnoid hemorrhage แยกออกเปน 2 ชนดิ คือ 
  3.1 PRIMARY SUBARACHNOID HEMORRHAGE เปนการแตกของหลอดเลือด
ในชั้น subarachnoid space เองทาํใหเลือดเขาสู subarachnoid space โดยตรงผูปวยจะมี
อาการระคายเคืองของเยื่อหุมสมอง เชน ปวดศีรษะ, ปวดกระบอกตา, คอแขง็ และ Kernig’s sign 
ใหผลบวก เปนตน สาเหตุที่พบบอย คือ หลอดเลอืดโปงแตกออก (ruptured aneruysm), 
arteriovenous malformation (A.V.M. หรือ angioma)  แตก สาเหตทุี่พบไมบอย คือ โรคเลือดทาํ
ใหมีความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด (coagulation defect) หรือความผดิปกติของเกลด็
เลือด (anticoagulant therapy), หลอดเลือดอักเสบ (vasculitis) และการใหยาตานภาวะแข็งตวั
ของเลือด (anticoagulant therapy) เปนตน 

3.2 SECONDARY SUBARACHNOID HEMORRHAGE  เปนการตกเลือดใน 
subarachnoid space ที่เกดิตกเลือดในสวนอืน่ของสมองกอน เชนมกีารตกเลือดในเนื้อสมอง  
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หรือ subdural hematoma แลวเลือดนั้นเซาะเขาสู subarachnoid space อาการแสดงของโรคใน
กลุมนี้มกัเปนอาการของรอยโรคเดิมเดนชัด เชน ถามกีารตกเลือดที ่ internal capsule ผูปวยจะมี
อัมพาตของรางกายดานตรงขาม (dense hemiplegia)  ชัดเจน สวนอาการแสดงของการระคาย
เคืองตอเยื่อหุมสมองจะเปนอาการรอง และเกิดตามภายหลัง 
 ในทีน่ี้จะกลาวถึง primary subarachnoid hemorrhage ซึ่งเกิดจาก Berry aneurysm 
เปนสวนใหญ สวนหลอดเลือดโปงจากสาเหตุอ่ืนๆ เชน mycotic aneurysm ก็ใหอาการคลายๆ กนั 
แตตาํแหนงที่เกิดโรคมักแตกตางกนัไป 
 
 BERRY ANEURYSMS 
 ตําแหนงของ Berry aneurysm ที่พบบอยบริเวณตรงงามแฉก (bifurcation) ของหลอด
เลือดแดงที่ไปเลี้ยงสมองใหญ (cerebral arteries) โดยเฉพาะพบบอบบริเวณสวนหนาของ circle 
of Willis และบางครั้งอาจพบมากกวาหนึง่อัน สาเหตุของการเกดิมีหลายทฤษฏีซึ่งพอสรุปไดวา
อาจเปนความผิดปกติแตกําเนิด ทําใหผนงัหลอดเลือดบางงและมีสาเหตุเสริมไดแกผนังโลหิตแข็ง 
(atherosclerosis) หรือความดันโลหิตสูงทําใหความผิดปกตินัน้เปนมากขึ้นและโปงพองออก 
(aneurysm) 
 อาการแสดง กอนทีห่ลอดเลือดโปงจะแตกผูปวยบางรายมีอาการปวดศีรษะนาํมากอน
และเมื่อแตกแลวจะมีอาการของการระคายเคืองตอเยื่อหุมสมอง คือ ปวดศีรษะ, ปวดกระบอกตา, 
คอแข็ง และ Kernig’s sign ใหผลบวก อาการสวนมากเปนทันททีันใดและมักเกิดขณะทํางาน หรือ
ออกกําลงักาย อาการอาจเปนรุนแรงทาํใหผูปวยตาย หรือมีอาการปวดศีรษะและซึมลงหรือมี
อาการปวดศีรษะอยางเดียวก็ได  ในระยะแรกจะไมคอยพบความพกิารทางระบบประสาท 
(neurological deficit)  นอกจากมีการแตกเขาไปในเนือ้สมองทาํใหเกิดกอนเลือด (hematoma) 
ในสมอง แตหลอดเลือดโปงในบางตําแหนงอาจใหอาการเฉพาะที่เนื่องจากการกดสมองหรือ
สวนประกอบของสมองบริเวณนัน้ๆ ดังตารางที่  1   
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ตารางที่   1 แสดงอาการและอาการแสดงของหลอดเลอืดโปง 
 

หลอดเลือดโปงที ่ อาการและอาการแสดง 
1. Internal carotid  
 (สวน cavernous) 

แตกเขา cavernous sinus ทําใหเกิด carotidcavernous 
fistula และไปกดประสาทสมองเสนที ่3, 4, 6  ได 

2. Internal carotid  
 (สวน supraclinoid)  

กดประสาทตา (optic nerve), ประสาทตาไขว (optic 
chiasm)  และประสาทสมองเสนที ่3 

3. Ophthalmic  กดประสาทตาและตอมใตสมอง (pituitary gland) 
4. Middle cerebral ระคายเคืองตอผิวของสมองใหญทําใหชกั 
5. Ant rior cerebral กดประสาทตาไขวและ olfactory tract 
6. Posterior Communicating  กดประสาทสมองเสนที ่3 
7. Posterior cerebral กด midbrain 
8. Basilar กดประสาทสมองเสนที ่5, 7 และ pons 
9. Vertebral กดประสาทสมองเสนที ่9, 10 และ medulla 
 
 เมื่อหลอดเลือดโปงกดสวนใดของสมอง กจ็ะทาํใหการทาํงานของสมองสวนนัน้เสียไป ใน
ระยะแรกๆ ของการกดอาจมีอาการคลายการกระตุน ทาํใหชัก หรือรูสึกเจ็บปวด ถากดนานไปจะ
ทําใหหนาที่ขอบสมองสวนนั้นเสยีไป เชน เกิดอัมพาต หรือประสาทสมองพกิาร เปนตน 
 
 ภาวะแทรกซอนหลังเกิดหลอดเลือดแดงโปง 
 1. ตกเลือดซ้ําซึ่งพบไดบอยแชะมักทําใหผูปวยเสียชวีิต 
 2. มีการบีบตัว (spasm)  ของหลอดเลือดแดงที่ไปเลี่ยงสมองใหญทําใหเกิดความพกิาร
ทางระบบประสาท เนื่องจากสมองบริเวณที่เลี้ยงโดยหลอดเลือดนัน้ขาดเลือดไปเลี้ยง อาการอาจ
เกิดหางจากตาํแหนงของหลอดเลือดโปง เนื่องจากการบีบตัวของหลอดเลือดเปนผลจากเลือดที่
กระจายไปทั่วในช้ัน subarachnoid space  
 3. เกิด communicating hydrocephalus 
 4. กอนเลือด (hematoma) กดเนื้อสมองทําใหเกิดความพกิารทางระบบประสาท 

3. ในหลอดเลือดโปง (aneurysm) มีกอนเลือดแข็ง (clot)  ซึ่งอาจหลุดไปอุดหลอดเลือด
ที่อยูไกลไปจากตําแหนงของหลอดเลือดโปงทาํใหเกิดการอุดตันของหลอดเลือดได 
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 การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดโปง 
 อาศัยประวัติ, การตรวจรางกาย และการทํา cerebral nagiography  
 
 การวินิจฉัยแยกโรค 
 แยกจากโรคทีท่ําใหเกิดการระคายเคืองตอเยื่อห ุ มสมองเชน โรคเยื่อหุมสมองอักเสบ 
(meningitis) และแยกจากโรคที่ทําใหเกิดความพิการทางระบบประสาทในตําแหนงตางๆ ดังกลาว
แลว (ตารางที ่1) 
 
 การรกัษา 
 ทําการผาตัดเอาหลอดเลือดโปง (aneurysm) ออก รักษาตามอาการ เชน ใส shunt รักษา 
hydrocephalus. 
 
 4. ARTERIO-VENOUS MALFORMATION (A.V.M.) 
  A.V.M. เปนความผิดปกติของหลอดเลือดมาแตกําเนิด ทําใหเกิดอาการสําคัญ คือ 
  1. อาการชักเนื่องจาก A.V.M. ไปรับกวนสมองใหญ 
  2. การตกเลือดเนือ่งจาก A.V.M. จะแตกเขาไปทั้งในเนื้อสมองและใน subarachnoid 
space อาการมักไมรุนแรงเทาในโรคหลอดเลือดโปง (aneurysm) และอัตราตายก็ต่าํกวาแมวาจะ
แตกซ้ํากนัหลายๆ หน เพราะการแตกของ A.V.M. มักแตกทางหลอดเลือดดํา (venous side)  
  3. A.V.M. อาจทาํใหเกดิการอุดตันของหลอดเลือดและทาํใหเกิดอาการของ cerebral 
thrombosis 
  4. A.V.M. อาจจะลัก (shunt) เลือดจากบริเวณอื่นของสมอง เขามาใน A.V.M. ถา
เปนทนัทีแลวอาการหายไปจะเกิด transient ischemic attack (T.I.A.)  แตถาเปนนานๆ จะทาํให
สมองเสื่อมเนือ่งจากถูกลกัเลือดไปเลี้ยง A.V.M. เปนระยะเวลานาน 
  5. A.V.M. ขนาดใหญ เชน aneurysm of vein of Galen (ชื่อเปน aneurysm แต
พยาธิสภาพเปน A.V.M.) อาจทาํใหเกิดหวัใจวาย (high output heart failure) ไดโดยเฉพาะในเด็ก 
 
 การตรวจรางกาย 
 ที่สําคัญ คือ อาจฟงเสียง  bruit ไดที่ศีรษะ A.V.M. ถาไมแตกมักไมแสดงอาการของการ
เพิ่มความดันในกะโหลกศีรษะ ทัง้นีเ้พราะ A.V.M. เปนมาแตกําเนิดและแทรกตัวอยูในเนื้อสมองได
เปนอยางดีเปรียบเหมือนเนือ้สมองธรรมดา แตมีหลอดเลือดเพิ่มมากขึ้นเทานัน้ 
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 การวินิจฉัย 
 จากประวัติ และการตรวจรางกาย และ angiography 
 
 การรกัษา 
 ในรายที่ผาตัดไดก็ผาตัด ถาผาตัดไมไดก็รักษาตามอาการ เชน ชกักใ็หยาแกชัก เปนตน 
หรือรักษาทางรังสีวิทยา 
 
ภาวะวิตกกังวล 

จากตําราจิตเวชศาสตรรามาธิบดี ปราโมทย สุคนชิย และ มาโนช หลอตระกูล(2)  ได
อธิบายเกี่ยวกบัความวิตกกงัวล (anxiety)  วาเปนกลุมอาการที่เกิดขึ้นไดในคนปกตทิั่วไป ซึง่มกัจะ
มีอาการตึงเครียด ระแวดระวัง หรือบางครั้งอาจจะตืน่ตระหนกกับเรื่องตาง ๆ ในชวีติประจําวนั  มี
การเปลี่ยนแปลงทางสรีระตาง ๆ เชน เหงื่อแตก  ใจสั่น  ใจเตนเรว็  ตัวสั่น  หายใจเร็ว  ทองไส
ปนปวน  ความวิตกกงัวลนีม้ักจะพบเมื่ออยูในสถานการณที่ตึงเครียด จะถือวาเปนความวิตกกงัวล
ที่ผิดปกต ิ (disorder) ตอเมื่อความวิตกกังวลนี้มมีากจนรบกวนกิจวัตรประจําวนั หรือเปาหมาย
ของการงานตาง ๆ และกระทบตออารมณความรูสึกอยางมาก 
 Anxiety  disorders ใน DSM-IV  ไดแบงออกเปนโรคยอย ตามตารางที ่ 2 
 
ตารางที่   2 แสดงโรคในกลุม  anxiety  disorders 
 
 
 Panic  disorder and agoraphobia 
 Specific  phobia  and social  phobia 
 Obsessive – compulsive  disorder 
 Posttraumatic  stress  disorder and acute stress disorder 
 Generalized anxiety  disorder  
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 Panic  disorder and agoraphobia 
 
 ลักษณะอาการทางคลินิก 
 คนปกติโดยทัว่ไปอาจมีอาการของ panic attack ได ตามเกณฑการวนิิจฉัยในตารางที ่  2  
แตผูที่เปน panic disorder นั้นจะมีอาการแสดงของ panic attack เกิดขึ้นซ้ําบอย ๆ และเกิดเอง
โดยที่ไมมีสิง่ใดมากระตุน อาการที่เกิดจะเปนขึน้มาอยางรวดเรว็ รุนแรง และเปนแบบ  
paroxysmal 
 ตามเกณฑการวินิจฉัย ผูปวยตองมีอาการขึ้นมาเองอยางนอย 2 คร้ัง อยางไรก็ตาม พบ
บอยวาผูปวยมักมีอาการเมือ่พบกับเหตุการณใดเหตุการณหนึ่ง (situationally  predisposed  
panic attack)  โดยเฉพาะในชวงหลงั ๆ ของโรค 
 ผูปวยจะรูสึกกังวล กลวัวาอาการเหลานัน้จะเปนขึ้นมาอีก หรืออาจกลัวผลซึ่งเกิดตามมา
จากการมีอาการนั้น เชน กลัววาจะคุมตัวเองไมได กลัววาจะเปนโรคหัวใจ  กลัววาจะเปนบา หรือ
ในบางคนอาจมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปซึ่งเกิดจากอาการดังกลาว จนมีผลกระทบตอชีวิต 
ประจําวนัของผูปวยเปนอยางมาก 
 บางรายอาจม ี agoraphobia รวมดวย คือ กลัวการอยูในสถานการณที่ซึ่งตนอาจเกิด
อาการ panic attack ขึน้มาแลวจะไมไดรับการชวยเหลือ หรือจะหนีไปไหนไมได  คือการทีไ่ม
สามารถเดนิทางไปในที่สาธารณะเพยีงคนเดียวได 
 ตามเกณฑการวินิจฉัยของ DSM-IV  ไดแบง panic disorder และ ago-raphobia เปน    
3  อยาง คือ 
 1. Panic  disorder  without agoraphobia  คือ ผูปวย panic disorder ที่ไมม ี
agoraphobia  
 2. Panic  disorder with agoraphobia คือ ผูปวย panic disorder ที่ม ีagoraphobia 
รวมดวย 
 3. Agoraphobia without history  of panic disorder  คือ ผูปวยที่ไมเคยม ี panic 
disorder เลย แตกลัววาถาไปอยูในที่ชุมชนแลวจะเกิด panic attack หรืออาการทีค่ลาย panic 
ข้ึนมาได 
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ตารางที่  3  อาการของ panic  attack 
 
 
 มีอาการในหวัขอตอไปนี้ตั้งแต  4  อาการขึ้นไป อาการเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว และถงึระดับ
สูงสุดในเวลา  10 นาท ี 
 1. ใจส่ัน  ใจเตนแรง หรือหวัใจเตนเร็วมาก 
 2. เหงื่อแตก 
 3. ตัวสั่น 
 4. หายใจไมอ่ิม  หารือหายใจขดั 
 5. รูสึกอึดอัด หรือแนนอยูขางใน 
 6. เจ็บหนาอก  หรือแนนหนาอก 
 7. คลื่นไส  ทองไสปนปวน 
 8. มึนงง  วงิเวยีน ปวดหวั หรือเปนลม 
 9. Derealization หรือ  depersonalization  
 10. กลัวคุมตัวเองไมได  หรือกลวัเปนบา 
 11. กลัววาตนเองกําลังจะตาย 
 
 
 การวินิจฉัย 
 1. มีทั้งขอ  1  และ  2 
  1) มี  recurrent  panic attack โดยคาดไมไดวาจะเกิดเมื่อไร 
  2) อยางนอยใน  1 คร้ัง ของ  panic attack  จะมีอาการตอไปนี้ตามมาเปนเวลานาน
อยางนอย  1  เดือน 
   (a) กังวลอยูตลอดเวลาวาจะมอีาการเกิดขึ้นมาอีก 
   (b) กังวลวาจะบงถึงโรคอะไรที่รายแรง หรือกลัวจะเปนอะไรไป 
   (c) มีพฤติกรรมเปลี่ยนไปอยางชดัเจน โดยเกี่ยวเนื่องกับการมีอาการนี ้
 2. อาการ panic  attack นีม้ิไดเปนจากสารหรือจากภาวะความเจ็บปวยทางกาย 
 
 
 
 
 



 24

 ระบาดวิทยา 
 ความชกุของ panic disorder  ในประชากรทั่วไปเทากบัรอยละ 3.8 ผูหญิงเปนมากกวา
ผูชาย 2.3 เทา  มักเกิดในชวงอาย ุ25 ป 
 สวน  agoraphobia พบไดรอยละ 0.6 ในบางการศึกษาพบไดถึงรอยละ 6  จากการศึกษา
ในผูปวย agoraphobia พบวาครึ่งหนึง่ของผูปวยเปน  agoraphobia without  history of panic  
disorder  
 โรคที่พบรวมไดบอยใน  panic disorder  และ agoraphobia คือ โรคซึมเศรา บางรายมี
โอกาสเสีย่งตอการพยายามฆาตัวตาย  นอกจากนี ้ โรคที่อาจพบรวมไดอีก คือ phobias, 
obsessive-compulsive disorder, alcohol และ substance abuse 
 
 สาเหต ุ
 1. ปจจัยดานจติใจ 
  ทฤษฎ ี cognitive  behavioral เชื่อวา ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นนัน้เปนการเลยีนแบบ
มาจากพอแมที่มีอาการเหมอืนกับผูปวย หรือจาก classical conditioning เชื่อวา panic disorder 
และ agoraphobia เกิดจากการที่ผูปวยเคยมีอาการ panic  attack  ในขณะที่ม ี stimuli  หรืออยู
ในสถานที่ใดที่หนึ่ง ก็จะทาํใหผูปวยกลวัวาจะเกิด panic attack ขึ้นอีกเมื่อเจอ stimuli หรือ
สถานการณทีน่ั้นซ้าํอีก 
 2. ปจจัยดานชวีภาพ 
  1) Peripheral  and central nervous system จากการศึกษาในผูปวย panic 
disorder  พบวา autonomic  nervous system ของผูปวยกลุมนีม้ีการเพิ่มข้ึนของ sympathetic  
tone อยางมากเมื่อถูกกระตนดวย  stimuli ตาง ๆ 
  2) Neurotransmitters ตัวที่เกีย่วของ ไดแก norepinephrine โดยเฉพาะที่บริเวณ  
locus ceruleus, serotonin ที ่ median  raphe nucleus และ gamma-amniobutyric  acid 
(GABA) 
  3) Panic inducing substance  พบวามสีารหลายชนดิที่เมื่อใชในผูปวย panic  
disorder แลวจะเหนีย่วนําใหเกิด panic attack ไดงายขึ้น เชน  carbondioxide (5-35%), 
sodium  lactate, bicarbonate; alpha-2-adrenergic receptor  antagonist (yohimbin), 
serotonin releasing agent (fenfluramine) และ caffeine เปนตน 
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 การวินิจฉัยแยกโรค 
 Panic  disorder  ควรวนิิจฉัยแยกจากโรคทางกายหลายหลายโรค ดงัในตารางที่  3 
 
ตารางที่  4    ภาวะความเจ็บปวยทางกายและสารที่สมัพันธกับ   panic  disorder 
 

Drug  withdrawal  Alcohol, opiates, opioid, sedative, hypnitics 
Drug intoxication Anticholinergic drugs, caffeine, cocaine, nmarijuana, 

sympathomimetics 
Neurological diseases Cerebrovascular disease, epilepsy, Huntington’s 

disease, Wilson’s disease, Meniere’s disease, migraine 
Pulmonary  diseases Asthma, hyperventilation, hypoxia, embolus, infection 
Endocrine diseases Hyperthyroidism, hypoglycemia, hypoparathyrodism, 

pheochromocytoma, Addison’s disease, Carcinoid 
symdrome, premenstrual syndrome 

Cardiovascular diseases Anermia, angina, coronary insufficiency, congestive 
heart failure, hyperactive beta-adrenergic state, 
hypertension, mitral valve prolapse  

 

 นอกจากนีย้ังตองแยกกับโรคทางจิตเวชอืน่ ๆ ที่อาจมีอาการคลาย panic ไดเชนกัน เชน 
phobia ชนิดตาง ๆ ผูปวยมักจะมีอาการกลัว หรืออาจมีอาการ panic ไดเมื่อเผชิญกับส่ิงที่ตนกลัว 
หรือใน posttraumatic stress disorder  ผูปวยมกัมีอาการ panic ได แตผูปวยพวกนี้มักมีอาการ
หลังจากที่เผชญิหนาตอเหตกุารณที่รุนแรงและคุกคามตอชีวิต นอกจากนี ้  อาการ panic ยัง
สามารถพบในโรคทางจิตเวชอื่นไดอีก เชน depressive disorders, schizophrenia, 
depersonalization  disorder, somatoform  disorder เปนตน 
 
 การดําเนินโรค 
 โรคนี้มักเกิดในชวงวยัรุนตอนปลาย หรือวัยผูใหญตอนตน โดยทั่วไปมักเปนโรคทีเ่ร้ือรัง 
การม ี panic attack เพียง 1-2 คร้ัง จะยงัไมทาํใหผูปวยกังวลกับอาการดังกลาว แตหากมีอาการ
บอยข้ึน ผูปวยจะเริ่มกงัวล เกิด phobic avoidance และ agoraphobia ซึ่งพบไดรอยละ 70-90 
และ 30-40  ตามลําดับ 
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 ผูปวยที่เปน panic disorder รวมกับ agoraphobia เมือ่ panic หาย agoraphobia มัก
หายตามดวย  แตผูปวยทีม่ี agoraphobia เพยีงอยางเดียวมักจะเปนเรื้อรัง และอาจมีปญหาอื่น
ตามมา เชน depressive  disorder, alcohol dependence เปนตน 
 
 การรกัษา 
 การรักษาไดผลคอนขางด ี โดยเฉพาะการรักษาดวยยา และ cognitive-behavioral 
therapy  
 ยาทีน่ิยมใช คอื tricyclic antidepressant  โดยเฉพาะ  imipramine และ clomipramine 
เร่ิมใหขนาด 25 มก./วัน คอย ๆ เพิ่มขนาดจนผูปวยตอบสนอง โดยอาจถงึ 150 มก./วนั ระยะเวลา
ที่ผูปวยจะตอบสนองอาจใชเวลาถึง 8-12 สัปดาห หากอาการดีข้ึนแลวใหคงยาไวนาน 6-12 เดือน 
แลวจึงลอยลดยาลงในเวลา  2-3  เดือน หากไมมีอาการระหวางนี้ก็ใหหยุดยาได 
 Benzodiazepine ตัวที่ใชกนัมากคือ alprazolam ขนาด 2-4 มก./วนั ขอดีคือทําใหอาการ
ตาง ๆ ดีขึน้เรว็ แตในระยะยาวแลวมักเกดิ  drug dependence และการหยุดยาคอนขางมาก 
 การรักษาอืน่ ๆ นอกจากนี้ ยงัมีการฝกการผอนคลาย การฝกการหายใจ เมื่อเกิด 
hyperventilation และการใชเทคนิคตาง ๆ ของพฤติกรรมบําบัด สําหรับอาการ agoraphobia การ
รักษาที่ไดผลดี ไดแก exposure in vivo  
  
 Specific  and  Social  Phobia 
 Phobia  เปนความกลวัอยางหนึ่ง แตตางไปจากความกลัวโดยทัว่ไป (fear) ตรงที่ phobia 
เปนความกลวัที่ไมมีเหตุผลมากเกินไป  และไมเหมาะสมกับส่ิงทีม่ากระตุนใหเกิดความกลัวนั้น 
ผูปวยจะพยายามหลีกเลีย่งหรือหลบหลีจากสิ่งทีท่ําใหกลัว 
 Specific  phobia เดิมเรียก simple  phobia เปนความกลัวตอสัตว ส่ิงของ สถานที่ หรือ
เหตุการณบางอยาง 
 Social  Phobia เปนความกลวัที่มีตอการที่จะตองไปอยูในสถานที่ซึ่งผูปวยอาจถูกจอง
มองจากผูอ่ืน 
 
 การวินิจฉัย 
 Specific  phobia 

1. มีความกลัวอยางมากแบบไมมีเหตุผลตอส่ิงของหรือสถานการณบางอยาง จนอาจ
เกิดอาการ  panic ได 
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 2. ผูปวยทราบวาสิ่งทีก่ลัวนั้นไมมีเหตุผล 
 3. มีพฤติกรรมทีพ่ยายามจะหลบหลีกตอส่ิงที่กลัวนัน้จนมผีลกระทบตอชีวิตประจําวัน 
 4. ตองมีอาการนานอยางนอย  6  เดือน 
 
 Social  Phobia 
 1. มีความกลัวอยางมากตอการไปอยูในที่มีคนแปลกหนา  กลวัวาตนเองอาจจะทาํอะไร
ที่นาอับอายหรือขายหนา จนเกิดอาการ panic ได 
 2. ทราบวาสิ่งที่กลัวนัน้ไมมีเหตุผล 
 3. มีพฤติกรรมทีจ่ะหลีกเลี่ยงตอสถานการณนั้น จนมีผลกระทบตอชีวิตประจําวนั 
 4. ตองมีอาการอยางนอย  6  เดือน 
 
 ระบาดวิทยา 
 พบ specific  phobia ไดบอยกวา social phobia คือ รอยละ 5-10 และรอยละ 2-3  
ตามลําดับ  ในผูหญงิจะพบ specific  phobia มากกวาผูชายประมาณ 2 ตอ 1 สวน social  
phobia พบในผูชายมากกวา และมักพบในชวงวัยรุน 
 
 สาเหต ุ
 1. ปจจัยดานจิตใจ  ทฤษฎีการเรียนรู เชื่อวา phobia มีความสมัพนัธกับ traumatic  
events เชน กลัวที่สงู  เพราะวาเคยตกลงมาจากที่สูง  แตทฤษฎีการเรียนรูยงัไมสามารถอธิบาย 
phobia ทกุอยางได 
  ทฤษฎีจิตวเิคราะห เชื่อวา phobia เปนผลมาจาก  unresolved conflict ในวัยเด็ก 
ผูปวยใชกลไกทางจิตชนิด  displacement และ avoidance เพื่อตอตานกบั  castration anxiety 
 2. ปจจัยดานชีวภาพ  จากการที่  propranolol  ซึ่งเปน  beta-adrenergic  antagonist 
รักษา performance phobia แลวไดผลดี  ทาํใหคิดวาคนไขอาจจะมกีารหลั่งของ norepinephrine 
หรือ  epinephrine มากกวาคนปกต ิ
  นอกจากนีย้ังมีทฤษฎีเกี่ยวกับการ dopamine วาอาจเปนสาเหตุของโรคนี้ได 
  ดานพนัธกุรรม พบ social  phobia ในญาติพี่นองของผูปวยที่เปน social  phobia ได
มากกวาคนปกติ 
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 การวินิจฉัยแยกโรค 
 อาการ  phobia สามารถพบไดในโรคหลายโรค แมกระทั่งโรคทางกาย เชน การใชสารเสพ
ติดตาง ๆ โดยเฉพาะ hallucinogen, sympathomimetic โรคทางสมอง และโรคของระบบหัวใจ
และหลอดเลือด 
 โรคทางจิตเวชที่อาจพบอาการ phobia ได เชน schizophrenia แตผูปวยมกัไมคิดวาสิง่ที่
ตนกลัวนัน้ไรเหตุผล  นอกจากนี ้ยงัพบอาการโรคจิตอื่น ๆ รวมอีก เชน พฤติกรรมเปลีย่นแปลง  มหีู
แวว  ประสาทหลอน 
 Paranoid  personality  disorder พวกนี้ความกลวัจะไมจําเพาะเจาะจงอยูกับส่ิงใดสิ่ง
หนึง่ 
 Hypochondriasis ผูปวยกลวัวาตนอาจจะเปนโรค แตถาเปน phobia ผูปวยจะกลัววาตน
อาจไปสัมผัสกับโรค 
 Major  depressive  disorder และ schizoid  personality  disorder  คลาย social 
phobia แตทัง้  2  โรคนี้ไมเขาสังคมเพราะผูปวยไมสนใจที่จะเขาสงัคม สวน social  phobia 
ผูปวยอยากจะเขาแตรูสึกกลัวจึงไมกลาเขาสังคม 
 
 การดําเนินโรค 
 Social  phobia  มักเริ่มในชวงวยัรุน เปนเรื้อรัง ซึง่มผีลกระทบตอการเรียน และการงาน 
ผูปวยไมคอยมีเพื่อน และมกัเปนโสด  อาจมี  depressive  disorders และ  substance  abuse 
ตามมาได  โดยเฉพาะ alcohol  abuse 
 Specific  phobia การดําเนินโรคคลายคลึงกับ social  phobia 
 
 การรกัษา 
 Specific  phobia  การรักษาที่ใชกันมากที่สุดคือ exposure  therapy  ซึ่งเปนแบบหนึง่
ของพฤติกรรมบําบัด 
 สวน social  phobia มักใหการรักษารวมกันระหวางการใหยากับการบําบัด  ซึ่งจะไดผล
ดีกวาใชอยางใดอยางหนึง่  ยาที่ใช ไดแก alpha-adrenergic antagonist เชน  propranolol  ซึ่ง
จะไดผลดีในกรณีที่เปนความกลัวที่เฉพาะเจาะจงตอบางสถานการณ เชน กลวัขณะพูดหนาชัน้
เรียน ยาในกลุม MAO  inhibitor  และ benzodiazepine ก็มีรายงานวาใชไดผลเชนกนั 
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 Generalized  Anxiety  Disorder  (GAD) 
 เปนโรควิตกกงัวล ซึง่มีอาการกังวลเกนิกวาเหตุในหลาย ๆ  เร่ืองพรอมกัน (excessive 
and pervasive worry) รวมกับอาการทางกายตาง ๆ  จนทําใหเกิดปญหากับผูปวยในหลาย ๆ 
ดาน 
 
 ลักษณะอาการทางคลินิก 
 อาการเดน คือ กลุมอาการวิตกกงัวล;  autonomic  hyperactivity เชน  ใจสั่น เหนือ่ยงาย  
ออนเพลยี  หายใจขัด  เหงือ่ออก  ปนปวนในทอง;  motor tension  เชน ปวดศีรษะ  ปวดตามตัว  
กระสับกระสาย กลืนลาํบาก;   cognitive  hypervigilance เชน  หงุดหงิด  ตกใจงาย  วิตกกงัวล; 
ในผูปวยบางรายจะมีอาการทาง  somatic  เดนชัด  เชน ถายเหลวเรื้อรัง 
 
 การวินิจฉัย 
 GAD มีเกณฑการวนิิจฉัยดงันี ้
 1. มีความวิตกกงัวลมากเกินกวาเหตุ (apprehensive  expectation)  ในหลาย ๆ เร่ือง 
 2. ผูปวยรูสึกวาไมสามารถควบคุมความกังวลนี้ได 
 3. มีอาการตาง ๆ ดังตอไปนี้ อยางนอย 3  ขอ  (ในเด็กมีอาการอยางนอย 1  ขอ) คือ 
  1) กระสับกระสาย 
  2) ออนเพลยี  เหนื่อยงาย 
  3) มีปญหาดานสมาธิ  ความจาํ 
  4) หงุดหงิด 
  5) ปวดเมื่อย  ตึงตามกลามเนื้อ 
  6) มีปญหาเกี่ยวกับการสอน 
 4 อาการกงัวลจะไมเปนเฉพาะกับเรื่องใดเรือ่งหนึ่ง  เชนใน panic  disorder, phobia  
หรือโรคอื่น ๆ 
 5. อาการเปนเกอืบทั้งวัน  ติดตอกันนานมากกวา  6  เดือน 
 
 ระบาดวิทยา 
 อุบัติการณในประชากรทัว่ไปในชวง  41 ป ประมาณรอยละ 3-8 และรอยละ 50 ของ
ผูปวยจะพบวามีโรคจิตเวชอื่น ๆ รวมดวย  พบในหญิงมากกวาชาย 2 เทา อาการมักเริ่มตนในชวง
วัยเด็ก  วัยรุน อาการเปน ๆ หาย ๆ และจะรุนแรงในชวงที่เครียด 
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 สาเหต ุ
 1. ปจจัยดานจิตใจ  อาการวิตกกังวลเปนจากความขัดแยงในจิตใตสํานกึ ซึ่งไดถกูแกไข 
ความผิดปกตใินแงของการรับรูและแปลผลตอเหตุการณตาง ๆ ในลกัษณะทีม่องโลกในแงราย ทํา
ใหเกิดความรูสึกวาไมสามารถแกไขปญหาตาง ๆ ได 
 2. ปจจัยดานชีวภาพ  ยังไมทราบแนชัด  แตเชื่อวาเกี่ยวของกับสารสื่อประสาทหลายตัว 
เชน GABA,  serotonin และยังไมพบวาเกี่ยวของชัดเจนกับปจจยัทางพนัธุกรรม 
 
 การวินิจฉัยแยกโรค   
 ตองแยกจากโรคทางกายอืน่ ๆ เชน  thyrotoxicosis, substances  intoxication และ  
withdrawal  รวมทัง้โรคทางจิตเวช เชน  psychoses, mood  disorders, anxiety disorders อ่ืน ๆ 
 การดําเนินโรค 
 GAD เปนโรคเรื้อรัง และมกัพบวารวมกบัโรคทางจิตเวชอื่น ๆ เชน รอยละ 25 พบ panic 
disorder รวมดวย และเนื่องจากพบรวมกับโรคจิตเวชอื่น ๆ จึงบอกการดําเนนิโรคและการ
พยากรณโรคไดลําบาก ผูปวยบางรายพบวาอาการาจะเกดิขึ้นตามหลงัความเครียด 
 
 การรกัษา 
 1. จิตบําบัด  cognitive behavior therapy  โดยพยายามแกไขการมองโลกที่ผิดไปของ
ผูปวย ใหกลับมามองอยางถกูตอง รวมกับการใช relaxation techniques เพื่อลดอาการทางกาย 
  Psychodynamic  psychotherapy โดยพยายามชวยใหผูปวยเขาใจสาเหตุของความ
วิตกกงัวลและสามารถทนกบัความกงัวลนั้นไดมากขึ้น 
 2. การรักษาดวยยา  ยาที่ใช ไดแก  benzodiazepine เชน  diazepam ขนาด 5-15 มก./
วัน จะชวยลดอาการวิตกกงัวลและอาการทางกายไดดี ซึ่งควรใหยาตอเนื่องนานอยางนอย  6  
เดือน 
  Propranolol  ใชเพื่อลดอาการใจสั่น  มือส่ัน  โดยปรับขนาดยาเพยีงแคใหสามารถลด
ชีพจรได  5-10  คร้ัง/นาที และตองระวงัผลขางเคียง  คือ depression nausea และ  bradycardia 
  การรักษาที่ไดผลดีที่สุดคือ  การรักษาโรคจิตบําบัดรวมกับการใชยา 
 
 
 
 
 



 31

 Obsessive – Compulsive  Disorder  (OCD) 
 
 โรคย้ําคิดย้ําทาํเปนโรคซึ่งมแีนวโนมวาจะพบไดบอยขึ้นกวาแตกอน และเปนโรคที่สามารถ
รักษาใหหายได 
 อาการย้าํคิดย้าํทาํ (obsession) คือ การที่มีความคิด  หรือความรูสึกที่เกิดขึ้นเองซ้ํา ๆ 
โดยไรเหตุผล ซึ่งกอใหเกิดความกังวลใจ  ความไมสบายใจอยางมาก   และผูปวยรูสึกวาเปนสิง่ที่
แปลกปลอมตอตนเอง (ego – dystonic) 
 อาการย้าํทาํ (compulsion)  คือ การกระทาํอยางมีเปาหมายชัดเจนซ้าํ ๆ เพื่อปองกนั หรือ
ชวยลดความไมสบายใจจากความย้าํคิดย้าํทาํขางตน  และเปนการกระทําที่ไรเหตุผล 
 
 ลักษณะทางคลินิก 
 โดยสวนใหญผูปวยมกัมาพบแพทยดวยอาการของโรคทางกายมากกวาที่จะมาพบแพทย
โดยตรง  อาการที่นาํมาพบแพทยไดบอย ๆ เชน  แผลถลอกที่มือ มือเปอย  เหงือกอักเสบจากการ
แปรงฟนซ้าํ ๆ บอย ๆ พอแมพาเด็กมาตรวจดวยพฤติกรรมซ้ํา ๆ ของเดก็ 
 ในกลุมผูปวยที่มาพบจิตแพทยโดยตรง มกัจะมาดวยอาการ obsession ที่เกี่ยวกับเร่ือง
ความสะอาด  ความเปนระเบียบเรยีบรอย  พฤติกรรมทางเพศ  พฤติรกรมรุนแรง และ 
compulsion เชน ตรวจเช็คกลอนประตู  ถามเรื่องเดิมซํ้าซาก  ลางมือ  นับส่ิงของ  การจัดวางของ
ใหเปนระเบียบซ้ํา ๆ  ในผูปวยบางรายจะมาดวยอาการ  multiple  obsession หรือ multiple  
compulsion  ซึ่งทาํใหรบกวนการใชชวีิตประจําวนัของผูปวยอยางมาก 
 
 การวินิจฉัย 
 โรคย้ําคิดย้ําทาํมีเกณฑการวินิจฉยัตาม DSM-IV  ดงันี ้
 1. มีอาการคิดซ้ํา ๆ ทําซ้าํ ๆ  ในลักษณะที่จดัไดวาเปนอาการย้ําคิด (obsession)  หรือ
อาการย้าํทาํ (compulsion) 
 2. ผูปวยรูสึกวาอาการที่เปนมากเกนิควรหรือไรเหตุผล 
 3. อาการกอใหเกิดปญหากับผูปวยอยางมาก เชน มีอาการนานกวา  1  ชั่วโมงตอวัน 
หรือมีผลกระทบตอชีวิตประจําวนั การงาน  หรือความสัมพันธระหวางบุคคล 
 4. อาการย้าํคิดย้าํทาํ จะตองไมจํากัดอยูกบัเฉพาะเรื่องใดเรื่องหนึง่ ดังเชน ใน  
trichotillomania หรือ  hypochondriasis 
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 ระบาดวิทยา 
 อุบัติการณในประชากรทัว่ไปประมาณรอยละ 2-3  ในแผนกผูปวยนอกจิตเวชประมาณ
รอยละ 10 
 พบอุบัติการณในชายเทากับหญิง มกัเกิดอาการกอนอายุ 25 ป โดยเฉพาะในชวงวัยรุน
และวัยผูใหญตอนตน  แตกพ็บไดแมในเดก็วัยประถม 
 โรคนี้มักพบรวมกับโรคจิตเวชอื่น ๆ เชน รอยละ 67 พบรวมกับโรคซึมเศรา รอบละ 25 พบ
รวมกับ social phobia 
 
 สาเหต ุ
 1. ปจจัยดานจิตใจ  ทฤษฎีจิตวิเคราะหมองวาอาการเปนจากการที่ผูปวยใชกลไกทางจิต
เพื่อจัดการกับความขัดแยงในระดับจิตไรสํานึก  โดยกลไกทางจิตที่ใชบอย ไดแก isolation และ 
undoing 
 2. ปจจัยดานชีวภาพ   มีความผิดปกติของระดับ 5-HIAA  ซึง่เปน  serotonin 
metabolites ใน CSF ; สมองสวน frontal  lobe, caudate,  cingulum มีการทํางานเพิม่มากกวา
ปกติ และพบวาพันธกุรรมอาจมีสวนเกีย่วของดวย 
 
 การวินิจฉัยแยกโรค  
 1. อาการย้าํคิดย้าํทาํโดยทั่ว ๆ ไป ซึ่งผูปวยจะทําไปอยางสมเหตุสมผล 
 2. โรคทางสมองตาง ๆ เชน  tic  disorder, temporal lobe epilepsy  
 3. Schizophrenia ซึ่งจะม ี bizarre  delusion, hallucination รวมดวย  
 4. Obsessive-compulsive personality disorder ซึ่งเปนอุปนิสัยติดตัวมาแตเด็กและ
ผูปวยไมคอยรูสึกวาเปนปญหาที่ตองแกไข 
 
 การดําเนินโรค 
 สวนใหญอาการมักจะเปนอยางฉับพลนั รอยละ 50-70  มีความเครียดนํามากอน เชน 
การตั้งครรภ  ปญหาทางเพศ  โดยมากโรคนี้จะเรื้อรัง แตผูปวยบางรายจะเปน ๆ หาย ๆ หลังจาก
ไดรับการรักษาแลว รอยละ 30 อาการจะดีข้ึนมาก รอยละ 50 อาการดีขึ้นจนพอจะใชชีวิตไดเกือบ
ปกติ และรอยละ 20 อาการคงเดิมหรืออาจแยลง 
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 การรกัษา 
 1. จิตบําบัด  พฤติกรรมบําบดั โดยใหเผชญิกับส่ิงทีก่ังวลหรือกลัวรวมกับการพยายาม
ไมใหความสนใจกับอาการของโรค  และหาวธิีปองกนัการกระทําซ้าํ ๆ supportive  
psychotherapy  โดยพยายามสงเสริมใหผูปวยกลับไปทําหนาที่ตามเดิมใหไดมากที่สุด 
 2. การรักษาดวยยา  โดยมากมักเริ่มรักษาดวย clomipramine ในขนาดเริ่มตน  25-50 
มก./วนั ตอนกอนนอน  และเพิ่มขนาดยา 25 มก./วัน ทุก 2-3 วัน  จนสามารถควบคุมอาการได  
แตไมเกิน  250 มก./วนั  ซึง่การใชยาตัวนี้ตองระวงัผลขางเคียง เชน งวงนอน  ความดันเลือดตก  
และ anticholinergic  side  effects ดวย 
 ในกรณีที่ผูปวยทนผลขางเคียงของยา  clomipramine  ไมได หรือใชแลวไมไดผล จึง
เปลี่ยนไปใชยาในกลุม specific  serotonin  reuptake inhibitor เชน  fluoxetine หรือ  reversible 
inhibitor of  monoamine  oxidase (RIMA)  เชน moclobemide  
 หลังจากรักษาอากรเปนปกตแิลว ยังตองใหการรักษาตอเนื่อง (continuation  treatment)  
เพื่อปองกันการกลับเปนอีก (relapse) นาน 6 เดือน จึงจะหยุดยาได 
 การรักษาที่ดทีี่สุดคือ การใชพฤติกรรมบาํบัด รวมกับ  antidepressants  
 
 Posttraumatic   Stress  Disorder  และ Acute  Stress Disorder 
 
 เปนโรควิตกกงัวลที่เกิดภายหลังจากที่ผูปวยเผชิญกับเหตุการณที่รุนแรง เชน ภาวะ
สงคราม  อุทกภัย  ตึกถลม  ถูกทาํรายรางกาย หรือขมขืน หรืออุบัติเหตุรายแรง  กอใหเกิดลักษณะ
อาการทางจิตเวชทีเ่ฉพาะ 
 
 ลักษณะทางคลินิก 
 ลักษณะสําคญัคือ การเกิดอาการตาง ๆ หลังจากเผชญิกับเหตุการณรุนแรงตาง ๆ ที่เกิด
ขึ้นกับตัวผูปวย  หรือเกิดขึน้กับบุคคลใกลชิด  เชน อาการหวาดกลวัอยางรนุแรง รูสึกสิ้นหวงั  คิด
และฝนซ้ํา ๆ หรือแมกระทัง่ลืมเหตุการณนั้น ๆ อีก มปีญหาเกี่ยวกบัการนอน  อารมณหงุดหงดิ  
แปรปรวน ตื่นเตนตกใจงาย  สมาธิความจาํแยลง  derealization,  depersonalization  บางรายมี
ประสาทหลอน ซึง่อาการทั้งหมดเปนติดตอกันยาวนานระยะเวลาหนึง่ และรุนแรงจนทาํใหเกิด
ปญหา  ตอผูปวยในการใชชีวิตประจําวัน 
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 การวินิจฉัย 
 PTSD และ acute  stress  disorder  มีเกณฑการวนิิจฉัยดังนี ้
 1. ผูปวยเคยเผชญิกับเหตุการณรุนแรงที่เปนอันตรายตอชีวติ หรือทําใหรูสึกไมปลอดภัย
ตอตัวเองและผูอ่ืน 
 2. เหตุการณนั้นทําใหเกิดความรูสึกกลัวที่รุนแรง  หรือรูสึกสิ้นหวงั 
 3. คิดคํานึงถงึเหตุการณนัน้ซ้ํา ๆ ทัง้ขณะทีห่ลับและตื่น (reexperienced)  
 4. มีพฤติรกรมหลีกเลี่ยงเหตุการณนั้นหรือส่ิงที่เกี่ยวพนักับเหตุการณนั้น (avoidance) 
 5. มีอาการตื่นเตน  ตกใจงาย   ทัง้ ๆ ที่ไมเคยเปนมากอน (hyperarousal) 
 6. อาการรุนแรงจนเกิดปญหากับหนาที่การงาน  ความสัมพนัธระหวางบุคคล และ
ชีวิตประจําวัน 
 ถามีอาการตามเกณฑการวนิิจฉัย นาน 2 วัน ถงึ  4 สัปดาห  ใหวินิจฉยัเปน acute  stress  
disorder 
 ถามีอาการตามเกณฑการวนิิจฉัย นานมากกวา  4  สัปดาหใหวินจิฉัยเปน posttraumatic  
stress  disorder 
 
 ระบาดวิทยา 
 อุบัติการณในประชากรทัว่ไปประมาณรอยละ 1-3 แตในประชากรทีม่ีความเสยีงสงู เชน  
ในทหารอเมรกิันที่รบในสงครามเวียดนาม พบโรคนี้ถงึรอยละ 25  โรคที่พบในทุกอายุ  แตมักเปน
ในวัยผูใหญตอนตน  ในเพศชายมักเกิดตามหลงัภัยสงคราม  สวนในเพศหญิงมกัเกิดตามหลงัการ
ถูกทาํรายรางกายหรือขมขืน 
 
 สาเหต ุ
 1. ปจจัยดานจิตใจ อาการเกิดขึน้เมื่อความขัดแยงในจิตไรสํานึกถูกกระตุนโดยเหตกุารณที่
รุนแรง ทาํใหผูปวยเกิดพฤติกรรมถดถอยและหนัไปใชกลไกทางจิตที่ไมเหมาะสมจนกอใหเกดิ
อาการตาง ๆ 
 2. ปจจัยดานชีวภาพ   ความผิดปกติของสารสื่อประสาทบางตัว เชน  norepinephrine,  
dopamine, endogenous  opiate หรือความผิดปกติดาน autonomic  nervous system ที่ไวเกนิ 
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 การวินิจฉัยแยกโรค  
 ตองแยกจากโรคทางกาย เชน  epilepsy, acute  intoxication หรือ withdrawal  จาก 
substance ตาง ๆ รวมทั้งโรคทางจิตเวชอืน่ ๆ เชน mood disorders,  anxiety  disorders อ่ืน ๆ , 
dissociative  disorders,  factitious  disorder,  malingering  หรือ borderline  personality  
disorder 
 
 การดําเนินโรค 
 อาการของโรคจะเกิดตามหลงั severe stressor  ไดตั้งแตสัปดาหแรก หรือหลังเหตุการณ
นั้นหลายปก็ได  อาการมักจะเปน ๆ หาย ๆ และรุนแรงขึ้นในชวงที่เครยีด 
 สวนใหญรอยละ 30  อาการจะหายไดเอง  รอยละ  40  มีอาการเลก็นอย  รอยละ  20  มี
อาการปานกลาง  และอีกรอยละ  10  อาการคงเดิมหรือแยลง 
 
 การรกัษา 
 1. จิตบําบัด   ส่ิงสาํคัญคือ  การใหกาํลังใจ สงเสริมใหผูปวยพดูระบายเกีย่วกับ
เหตุการณที่เผชิญมา ชวยแนะนําวิธีการปรับตัว ใช relaxation  techniques รวมทั้งสงเสริมให
ญาติไดมีสวนชวยเหลือประคับประคองจิตใจของผูปวยรวมดวย 
 2. การรักษาดวยยา  amitriptyline และ imipramine  ในขนาด 50-300  มก./วัน  จะชวย
ลดอาการซึมเศรา,   alprazolam จะชวยลดอาการวิตกกังวล  propranolol  จะชวยลดอาการ
ตื่นเตน ตกใจงาย ฝนราย 
 
การทาํกายภาพบําบัดในผูปวยอัมพาตครึ่งซีก 
 จากเอกสารประกอบการสอนเรื่องการฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ของกฤษณา พิรเวช (3)   

ไดอธิบายถงึการฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไวดังนี ้
 เปาหมาย (Objective) 
 เพื่อใหผูปวยสามารถที่จะชวยเหลือตนเอง และกลับไปมีชีวิตความเปนอยูในครอบครัว
และสังคมเชนที่เคยเปนปกตใิหมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได 
 
 คุณสมบัติของผูปวย (Candidate for rehabilitation) 
 ผูปวยทุกรายหลังจากเกิด stroke แลวควรจะไดรับการฟนฟูสมรรถภาพภายในระยะเวลา 24-
48 ชั่วโมง หลงัจากอาการทางระบบประสาทคงที่แลว ผูปวยที่สามารถไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ 
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ไดอยางเต็มทีต่องมีคุณสมบัติดังนี้ คือมคีวามสามารถที่จะรับรู เขาใจ จดจําคําบอกกลาว ซึง่อาจจะ
เปนคําพูด หรือทาแสดง (verbal or gesture instruction)  เพราะการเรียนรูเปนขั้นตอนการฝกหัดที่
สําคัญของการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย 
 
 ประเมินสภาพผูปวย (Evaluation) 
 กอนใหการฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แพทยเวชศาสตรฟนฟมูีความจาํเปนอยางยิ่ง
ที่จะตองทราบถึง สาเหตุของการเกิดโรค ตําแหนงพยาธิสภาพ ลักษณะอาการแสดง ปจจยัเสี่ยง 
ตลอดจนการฟนตัวระบบประสาท และดานการทาํงาน สภาพครอบครัวและสังคมของผูปวยโดย
ละเอียด เพราะสิ่งตางๆเหลานี้จะเปนเครื่องบงชี้การดําเนนิของโรค การพยากรณโรค และเปน
แนวทางในการฟนฟูผูปวย 
 
 หลักในการฟนฟูผูปวย  (Principle of Rehabilitation) 
 หลกัในการฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะตองอาศยัการทํางาน แบบ “Interdisciplinary 
team care”  ซึ่งประกอบดวยแพทยเวชศาสตรฟนฟู, นกักายภาพบาํบัด, นกักิจกรรมบําบัด, นัก
สังคมสงเคราะห, พยาบาลฟนฟู, นักอรรถบําบัด เปนตน การทํางานตองอาศัยความเขาใจ และ
ความรวมมือกัน เพื่อใหการฟนฟูผูปวยเปนไปในทางเดียวกัน และบรรลุวัตถุประสงคตามที่ได
วางเปาหมายไว (Goal-directed Treatment) นอกจากนีย้ังตองมกีารอธิบายใหผูปวยและญาติ
เขาใจวัตถุประสงคและโปรแกรมการฟนฟูเพื่อจะไดรวมมือกันทาํใหบรรลุถึงเปาหมายที่วางไวและ
เกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวย 
 
 โปรแกรมการฟนฟูผูปวยในระยะแรก (early phase)  
 การฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง ถือเปนองคประกอบที่สําคัญในการดูแลรักษาผูปวย 
ผูปวยจะไดรับประโยชนสูงสดุ ถาไดรับการบําบัดฟนฟูอยางเร็วที่สุดหลังจากอาการของโรคคงที่
แลว ปญหาตางๆ ทีพ่บในระยะแรกมักเกดิจากการขาดการเคลื่อนไหวรางกาย (immobility) หรือ
การนอนอยูบนเตียงนานๆ ทําใหเกิดภาวะ deconditioning ตามมา ซึ่งจะนาํไปสูปญหาที่สําคญั
คือ ขอยึดติด แผลกดทับ ภาวะแทรกซอนของระบบหายใจเปนตน จุดประสงคในการใหการฟนฟู
ในระยะนี้คือ การปองกนัภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการ immobilization และการบาํบัดรักษาโดย
เนนใหม ี early activation, remobilization การใหความรูและคําแนะนําแกผูปวยและญาติ, และ
การใหบรรลุเปาหมายตามที่ไดตั้งไว 
 
 



 37

 โปรแกรมการฟนฟู ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะแรกไดแก 
 1. Proper bed and chair positioning 
 2. Prequent turns and position change 
 3. Range-of-motion exercises 
 4. Deep breathing and cough exercises 
 5. Frequent skin inspections 
 6. Soolowing evaluation and training 
 7. Saiday measures 
 8. Remval of indwelling catheter, if possible, with planed, timed toileting 
program 
 9. Bowel evacuation regimen 
 10. Sitting in chair 
 11. Supervised bedside exercises 
 12. Self performance of activities of daily living 
 13. Mobilization exercises 
 14. Standing and gait training as able 
 15. Educational programs on stroke, recovery, and personal care 
 16. Communication evaluation and training 
 17. Psychological support to the patient and family 
 18. Evaluation of social support and available resources 
 
 การจัดทานอน (bed positioning) 
 การจัดทาทางผูปวยใหถูกตองขณะทีน่อนอยูในเตียง จะตองพิจารณาตั้งแตเตียงนอน ที่
นอนและทาทางที่นอน 
 เตียงนอน : ควรเปนเตียงที่แข็งแรง พืน้เตียงที่แขง็แรง พืน้เตียงควรเปนไม และสามารถ
ปรับระดับสูงต่ําไดเพื่อใหเหมาะสมในการดูแลและการเคลื่อนยายผูปวย 
 ที่นอน : ตองเปนทีน่อนที่แนน ไมนุมหรือแข็งเกินไป ผาปูที่นอนตองขงึตึงไมมีรอยยนหรือ
พับเพื่อกันไมใหถูไถกับผิวหนังของผูปวย ซึ่งอาจทําใหเกิดแผลกดทับได 
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 ผูปวยอัมพาต ถาไมมีปญหาทางดานการหายใจ และสามารถนอนคว่ําได ควรจัดใหมีทา
นอนคว่าํดวย อยางนอยครั้งละ 30 นาท ีวนัละ 2-3 คร้ัง โดยใชหมอนบางๆ วางนอนไวเหนือขอเทา 
ปลายเทาวางแนบชิด foot board หัวไหลมีตัวรองรับไวทัง้สองขางแขนและขอศอกเหยียดออกหาง
จากตัว 
 
 ขอที่ควรเนนในเรื่องของการบริหารเรียงตามลําดับความมากนอยของการเกิดขอติด คือ 
 - ขอไหล จะเปนขอที่ติดมากที่สุด และคงตดิอยูในทา internal  
 - แขน ขอมือ นิว้มือ มกัจะติดในทา        ของแขน flexion  
 - ขอสะโพกมกัจะติดในทา flexion และ external  rotation 
 - ขอเทา ขอศอก มักติดในทางอ 
 - ขอเทา มักติดในทางอ และบิดเขาใน 
 ทาบรหิารตางๆ จะตองเนนในทาที่ตรงกนัขามกบัการที่จะทําใหขอติดขัดดังกลาว และ
เชนเดียวกนัเมื่อผูปวยรูสึกตัว มีความรับรูเกิดขึ้นแลว ตองนอนใหผูปวยรูจักชวยในการบรหิารแขน-
ขาดวยตนเองโดยใชแขน-ขาขางที่ดีชวย 
 
ภาวะแทรกซอนที่พบบอยในระยะแรก 
 ขอไหลหลวม เลื่อนหลุด (shoulder subluxation) 
 พบไดประมาณ 50-80%  เกิดจากการทีก่ลามเนื้อรอบๆ หัวไหลไดแก กลามเนื้อ deltoid , 
rotator cuff และ scapula ออนแรงในระยะ flaccid รวมกับการสูญเสียความตงึตัวของเอน็และ
เยื่อหุมขอ (capsule) ทําใหหวักระดูก humerus เลื่อนหลวมหลุดออกมาจากเบา (subluxation) 
อีกทั้งลกัษณะทางกายวิภาคของ glenoid fossa ซึง่มีความโนมเอียงทีจ่ะทาํใหหัวกระดูกหลดุ
ออกมาไดงาย (downward facing)  
 
 การรกัษา 
  1. การใชเครื่องพยุงไหล (shoulder support, sling)  เชน ผาสามเหลี่ยมคลองคอ, 
Bobart sling เปนตน โดยใชในระยะ flaccid เพื่อปองกนัไมใหหัวกระดูก humerus เคลื่อนหลุดลง
มาเวลายนื/เดนิ แตเครื่องพยุงหัวไหลดงักลาวไมสามารถทําใหหัวกระดูก umerus กลับคืนสูเบาได
ถาวร และถาใชนานเกนิไปอาจทาํใหขอไหลติดได  เพราะฉะนัน้จะตองมีการออกกาํลังกายเพื่อคง
พิสัยของขอหวัไหลอยางนอยวันละ 1 คร้ัง และเมื่อกลามเนื้อมีแรงตงึตัว (tone) กลบัคืนมาเมื่อเขา
สูระยะ spastic แลวไมจําเปนตองใชเครื่องพยงุอีกตอไป 
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  2. การใชเครื่องกระตุนกลามเนือ้ดวยไฟฟา (electrical stimulation)  ชวยให
กลามเนื้อมีการหดตัวแตตองใชเวลาในการกระตุนนานวนัละ 6 ชั่วโมง หรือมากกวา 
  3. การจัดวางแขนใหถกูตองในเวลานั่ง หรือนอน โดยมเีครื่องรองรับแขน เชน lab 
board หรือ arm trough 
 
 การสําลัก  
  เปนอาการทีพ่บบอยในผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง พบไดประมาณ 40-50 % ทําให
เกิดอาการแทรกซอนทางดานทางเดนิหายใจ เชน โรคปอดบวม สาเหตุสวนใหญเกิดจากความ
ผิดปกติในการกลืน   พบในผูปวยที่มีพยาธิสภาพที่กานสมอง หรือ bilateral  hemisphere  แตใน 
unilateral  hemisphere ก็พบได ความผิดปกติเกิดขึ้นไดในขั้นตอนตางๆของการกลนื, กลามเนื้อที่
ควบคุมการ bilateral  hemisphere หรือ รีเฟลกซที่ความสุขการกลนืมีความผิดปกติ ทําใหเกิด
อาการสําลกัตามมา ผูปวยสวนใหญจะ....ดวยการไอ แตก็มีบางรายที่เปน silent aspiration 
นอกจากนี้อาจเกิดจากปญหาทาง cognitive function ทําใหข้ันตอนของการเคี้ยวการกลนื สะดดุ
ไป ก็ทาํใหเกิดการสําลักไดงาย 
 
 การรกัษา 
 1. หมั่นดูแลสุขภาพของปากฟนใหอยูในสภาพที่เรียบรอยอยูเสมอ 
 2. เมื่อจะเริ่มรับประทานอาหารใหจัดทาทางผูปวยใหเหมาะสม คือทานัง่ตรง ศีรษะโนม
มาทางขางหนาเล็กนอย 
 3. เลือกการนอนที่มีลักษณะเหมาะสม เชน ใหอาหารคอนขางขน (semisolid) จะดีกวา
อาหาน้าํหรือกอาหารที่หนึดเหนยีวเกินไป 
 4. ฝกหัดการกลนื โดยใหออกกําลังกายกลามเนื้อของปาก ลิ้น ขากรรไกร และฝกใหมี
การทาํงานอยางประสานกัน 
 5. ถาผูปวยไมสามารถกลนืเองได หรือเสี่ยงตอการเกิดอาการสําลักบอยๆ ควรใหอาหาร
ทางสายยาง (NG tube)  ไปพลางกอน เพื่อปองกันภาวะติดเชื้อในปอด และการขาดสารอาหาร 
จนกวาผูปวยสามารถกลืนอาหารไดถูกตอง 
 
 3. การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ (urinary tract infection) 
  พบไดบอยประมาณ 30-40 % สาเหตุเกดิจากการที่มภีาวะ neurogenic bladder ใน
ระยะแรก ทําใหตองคาสายสวนปสสาวะทั้งไว ความเสีย่งในการติดเชื้อจะสูงมากขึน้ถาคาสายสวน 
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ไวเปนเวลานาน การปองกัน ทาํไดโดยใชการสวนปสสาวะเปนชวงๆ (intermittent 
catheterization) ทุก 4-6 ชั่วโมง เพื่อไมใหมีปริมาณปสสาวะมากเกนิ 500 มิลลิลิตร เพราะจะทาํ
ใหกระเพาะปสสาวะถูกยึดมากเกินไป (overdistention)  พรอมกับการจํากดัน้ําดื่มไมใหเกิน 
1600-1800 มิลลิลิตรตอวัน และพยายามกระตุนใหม ี physiological emptying ถาเริ่มสามารถ
ปสสาวะไดเองแลวก็ลดความถี่ของการสวนลง จนกระทัง่จํานวนปสสาวะที่เหลอืคางนอยกวา 
100-150 มิลลิลิตร ก็สามารถหยุดสวนได 
 4. Reflex sympathetic dystrophy (RSD) 
  มักพบบอยในแขนขางทัง้ที่มอีาการออนแรง (shoulder hand syndrome)  โดยพบ 
12.5% ถาใช clinical diagnosis  แตถาใช bone scan รวมดวยจะพบสูงถึง 25%  อาการมักจะ
เกิดภายใน 1-4 เดือน หลงัเกิดโรค สาเหตเุกิดจากการทีม่ีพยาธิสภาพในสมอง ทาํใหมีการสูญเสีย
การควบคุมระบบการทาํงานของประสาทอตัโนมัติ  ลดการยับยัง้การทํางานของ sympathetic 
neurone ทําใหมีการทาํงานของ sympathetic มากกวาปกติ 
  ระยะแรก อาการอาจจะเริ่มที่มือ หรือหวัไหล สวนใดสวนหนึง่กอน หรือเกิดพรอมกัน 
โดยมีอาการปวดทั้งการเคลือ่นไหวของขอเอง หรือถกูจบัไหเคลื่อนไหว หวัไหลเร่ิมติดจากอาการ
เจ็บปวด มีอาการบวม บริเวณขอมือ หลงัมือ นิว้ การเคลื่อนไหวของขอตางๆเริ่มฝด ไมคลองตวั 
ผิวหนังเย็น การไหลเวยีนลดลง  
  ระยะที่สอง อาการปวดบวมบริเวณหัวไหล และมีจะคอยๆ ลดลงไป แตมีการยึดติด
ของขอชัดเจนขึ้น เกิดภาวะกระดูกบาง (osteoporosis) ของกระดูกมือ ระยะทีห่นึ่งและสองอาจ
ปรากฏอยูนาน 3-6 เดือน ถาไมไดรับการรักษา 
  ระยะสุดทาย เปนระยะที่มกีารลีบของกลามเนื้อ ผิวหนังเรยีบ มีภาวะกระดูกบางมากขึน้ 
 
 การรกัษา 
 ตองรีบใหการรักษาโดยเรว็ อยาปลอยไวจนเขาระยะสอง, สาม 
 1. ออกกําลงักายเพิ่มพิสัยของขอ โดยอาจใชความเย็นหรือความรอนตืน้นํามากอน เพือ่
ลดอาการปวด, บวม 
 2. ชวยประคองแขน และมือ โดยใช sling หรือ splint 
 3. ระงับปวดโดยให :- 

- TENS (trancutaneous electrical nerve stimulation)  วันละ 2-3 คร้ัง 
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  - ยา ถาปวดไมมากอาจใชพวกยาแกปวดธรรมดา, NSAID การให prednisolone 
ขนาดสูงๆ (30-60 mg/day)  นาน 10-14 วนั สามารถระงบัปวดไดดีและลดระยะเวลาของโรคได 
  - stellate ganglion block เปนชวงๆ ในรายที่มีอาการปวดรุนแรง 
 
โปรแกรมการฟนฟูผูปวยในระยะการฟนตัวของระบบประสาท (recovery phase) 
 การฟนฟูผูปวยในระยะนี้มจีดุประสงคเพื่อใหผูปวยสามารถทํากิจกรรมตางๆ (function)  
และสามารถกลับไปอยูในสังคมไดเหมือนหรือใกลเคียงคนทัว่ๆไป ซึ่งตองอาศยัการฝกฝนทักษะ
ตางๆ (skill)  และเปดโอกาสใหผูปวยไดมีการฝกฝนเรียนรู, มีการ feedback ใน skill 
performance, การฝกออกกําลังกายอยางเต็มที ่ (intensive rehabilitation program)  อาจตองมี
การใชอุปกรณหรือเครื่องชวยตางๆ (adaptive equipment), การใหความรูและคําแนะนําตางๆ 
ทั้งตัวผูปวยและญาติ 
 
SENSORIMOTOR & FUNCTIONAL TRAINING 
 โปรแกรมการฟนฟูทีก่ระตุนใหมีการฟนตวัของระบบประสาทรับความรูสึก และประสาท
สั่งการที่สําคญั คือ therapeutic exercise program ซึ่งมีหลายวธิี แตวธิีที่เปนพืน้ฐาน
ประกอบดวยการจัดทา (positioning) , passive and active range of motion exercise, 
progressive resistive exercise, endurance training, stretching และการ reeducation โดยใช 
functional electrical stimulation (FES)  หรือ EMG biofeedback  การที่เราพยายามฝกหรือ
กระตุนกลามเนื้อที่ออนแรงใหมีการหดตัว หรือเคลื่อนไหวโดยการใช electrical stimulation หรือ
เทคนิคตางๆ เปนการปองกนัภาวการณเรียนรูที่จะไมยอมใชงาน (learned nonuse) ของแขนหรือ
ขาขางที่ออนแรง ซึ่งไดมีการศึกษาวิจยัอยางกวางขวางและเปนที่ยอมรับในปจจุบนัวา disability 
ของผูปวย stroke เกิดจาก failure ในการใชแขน/ขาขางที่ออนแรงมากกวาเกิดจากการออนแรง
ของกลามเนื้อ ดังนั้นแนวทางการฝกแบบใหมคือ การพยายามกระตุนใหผูปวยใชแขน/ขาขางที่
ออนแรงใหมากที่สุด ในบางที่อาจมกีารมดัแขน / ขาขางที่ดีไวขณะทําการฝก  เพื่อใหผูปวยใชแต
ขางที่ออนแรงอยางเดยีว ทาํใหสามารถใชงานขางนัน้ไดดีข้ึนในระยะเวลาอนัสั้น 
 สวนการใช sensory feedback เชน stroking ที่บริเวณผิวหนงั, sudden stretching 
กลามเนื้อ vibration ที่กลามเนื้อ / เอ็นกลามเนื้อก็เปนการกระตุน muscle activation ดวย 
 สําหรับ functional training ทําไดโดยการฝกในเรื่องการชวยเหลือตนเอง (self-care task)  
การเคลื่อนไหว (mobility skills) และ advanced/instrumental ADL รวมทั้งการแนะนําและฝกใช
อุปกรณตางๆ ที่ชวยอํานวยความสะดวก และเพื่อความปลอดภัยในการทํากิจวัตรประจําวนัตางๆ 
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AMBULATION TRAINING  
 เปาหมายในการฝกการเคลือ่นที่ในผูปวย stroke คือ independent ambulation แตจะ
สําเร็จหรือไมข้ึนกับระยะตางๆ ของการดําเนินโรค กลาวคือ 
 ในระยะแรก (early stage)  ของการฟนตัว ซึง่เปนแบบ weak synergy ผูปวยจะไม
สามารถเดนิไดเนื่องจากม ี poor upright trunk control, ไมสามารถมี single limb support  
ในชวง stance phase และในขณะ swing phase กไ็มสามารถม ี advance leg ได ผู ปวยควร
ไดรับการฝกใหมี gross trunk control ที่ดี และฝก pregait activity ตางๆ เชน posture, balance 
และการถายน้าํหนักไปยงัขาที่ออนแรง เพิม่กําลงักลามเนื้อสวนที่ออนแรง 
 เมื่อมีการฟนตวัมากขึ้นจนถงึระยะ brunnstrom stage 3 คือ มี strong synergy และ 
spasticity แตยังไมม ี selective muscle activation ผูปวยสวนใหญมกัจะเดินไดโดยอาศยั
เครื่องชวยเดนิ (gait and) บางรายอาจตองใช ankle foot orthosis รวมดวย 
 ไดมีการศึกษาทดลองเมื่อไมนานนีพ้บวาการให intensive gait training โดยใช treadmill 
รวมกับ body weight support ดวย harness ทําใหผูปวยสามารถเดินไดดีขึ้น และมี gait speed 
เร็วขึ้น 
 
COMMUNICATION THERAPY 
 เปาหมายเพื่อใหผูปวยสามารถพูด, เขียน และอานไดดี และมีความเขาใจภาษามากขึ้น 
หรือสามารถหาวิธีตางๆ มาทดแทนความผิดปกติในเรื่องการพูด, อาน, เขยีน เพื่อใหมีคุณภาพชีวติ
ที่ดี ลดการอยูแบบแยกตัว, โดดเดี่ยว โดยในระยะแรก จะฝกใหผูปวยสามารถสื่อสารกับผูอ่ืนดวย
วิธีงายๆ เชน พยักหนาตอบ ใช หรือไมใช หลงัจากนั้นโปรแกรมการฝกจะขึ้นอยูกับความผิดปกติ
แตละชนิด เชน 
 พวกที่เปนแบบ aphasia จะใชวิธีของ melodic intonation therapy  โดยอาศัยการทํางาน
ของสมองซีกที่เปน nondominant หรือกระตุน verbalization, conversational coaching และ 
oral reading  
 สวนพวกที่เปนแบบ dysarthria การฝกจะเนนการ exercise แบบตางๆ เชน sensory 
stimulation, strengthen  oromotor speech muscle, respiratory, articulatory pattern และ 
sequence of gesture 
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UNILATERAL NEGLECT TRAINING 
 มักพบในผูปวยที่มพียาธิสาภาพบริเวณ nondominant parietal lobe และในพวกทีม่ ี
impaired sensation หรือ homonymous hemianopia การฝกผูปวยพวกนีท้ําไดโดยฝกใหทาํ
กิจกรรมตางๆ ซ้ํา ๆ (repetitive exercise), ใหมองส่ิงตางๆ โดยใช visual scan จากขางหนึง่ไปยัง
อีกขางหนึง่, ใชส่ิงตางๆ มากระตุนความสนใจของสมองซีกซาย, environmental adaptation, 
compensatory technic, new method สําหรับ task completion lesson สําหรับผูปวยที่มี 
complete homonymous hemianopia อาจใชแวนตาทีท่ําดวย Fresnel prism ซึ่งจะ shift image 
ในสวน hemivisual field ที่มองไมเหน็ไปยงั center ของ retina ทําใหสามารถมองเหน็ไดดีขึ้น 
 
PSYCHOSOCIAL ASPECTS 
 ปญหาทางดานจิตใจ ครอบครัว และสังคม เปนสิ่งที่สําคัญ และพบเสมอๆ ในผูปวย 
stroke ดังนัน้เราจะตองคํานงึถงึ และใหความชวยเหลือสนับสนนุ โดยการให psychotherapy 
และ promote ใหมี coping strategy ทีเ่หมาะสมทั้งผูปวยและญาต,ิ ใหความรู, คําแนะนํา และ
วางแผนเพื่อเตรียมสิ่งตางๆ ใหพรอมกอนที่จะใหผูปวยกลับไปอยูบานหรือ กลบัสูสังคมไดอยางมี
ความสุข 
 
EFFECTS OF REHABILITATION 
 1. prevent complications 
 2. teaching new adaptive methods 
 3. ensuring that appropriate aids are provided and used properly 
 4. retraining the damaged nervous system 
 5. preventing / overcoming “learned disuse” 
 
ปจจัยที่มีผลตอการฟนฟผููปวย 
 ปจจัยที่ใหผลดีตอการฟนฟูผูปวย (Positive predictors) 
 1. การสนับสนุนจากครอบครัว และสังคม 
 2. การฟนตัวของความสามารถในการควบคุมการขับถายปสสาวะไดเร็วภายใน 1 
สัปดาหหลังเกดิโรค 
 3. มีการฟนตัวของกลามเนื้อลําตัว สะโพก หัวไหล โดยเรว็ โดยเฉพาะกลามเนื้อสวนตน 
(proximal) ภายใน 2-4 สัปดาห 
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 4. มีการฟนตัวของกลามเนื้อแตละมัด โดยเร็ว และสามารถควบคุมกลามเนื้อแตละมดั
ไดภายใน 4-6 สัปดาห หรืออยางชา 3 เดอืน 
 5. มีอารมณดี ไมซึมเศรา และมีความตัง้ใจในการฝก 
 6. มีการรับรู (Perception) ที่ด ี
 
 ปจจัยที่ใหผลลบตอการฟนฟ ู(Negative predictors) 
 1. ผูปวยอยูในระยะ coma นานเกนิไป 
 2. อยูในระยะ flaccid นานกวาปกติ เชน 2 เดอืน 
 3. มีอากรเกรง็ของกลามเนื้อตนแขนตนขาอยางมาก 
 4. ไมสามารถควบคุมการขับถายปสสาวะ อุจจาระไดเองภายใน 2-3 สัปดาห 
 5. มีอาการละเลยรางกายครึ่งซีกอยางรุนแรง (severe unilateral neglect)  
 6. ผูปวยมีความบกพรองทางสติปญญา ความจาํอยางรนุแรง จนไมสามารถติดตาม
ข้ันตอนการฝกได 
 7. มีความบกพรองทางสายตา (visuo-spatial deficit) และการไดยิน 
 8. ผูปวยเคยเปนโรคหลอดเลือดสมองมากอน 
 9. มีอาการซึมเศราอยางมาก 
 10. มีอาการโรคอื่นรวมดวย เชน โรคหวัใจ ทาํใหการฝกหัดขั้นตอนตางๆ มีขีดจํากัด 
 
FOLLOW-UP & AFTERCARE 
 การใหฟนฟูผูปวยเปนสิ่งที่ผูปวยและญาตจิะตองกระทําอยางตอเนื่องไปตลอดชีวิต 
(lifelong) แมจะออกจากโรงพยาบาลกลบัไปอยูบานแลว ส่ิงที่จะตองเนนไดแก 
 1. education 
 2. mobilization 
 3. activities 
 4. independence 
 5. coping 
 6. family involvement 

4. quality of life 
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สรุป 
 การฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองตองเปนแบบ “องครวม” (holistic Approach) 
โดยการ  remediation or minimizing of impairment 
  prevention of recurrence, secondary complication & deterioration 
  compensation to optimize function & minimize handicap 

 
งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การศึกษาของ Starkstein SE. และคณะ(4)  ในป 1990 ถึงความสัมพนัธระหวาง anxiety 
disorders และ Major depressive disorder ในผูปวย stroke โดยทําเปน controlled study ใน 
ผูปวย 30 ราย และกลุมควบคุม 45 ราย พบวา มีผูปวยจาํนวน 19 ราย ที่มทีั้ง anxious – 
depress  มีรอยโรคอยูที่ cortex  สวนผูปวย 15 รายที่มีแตอาการ depress พบวามีรอยโรคอยูที่ 
subcortical basal ganglia 
 

 การศึกษาของ Ruud M. และคณะ(5)  ในป 1989 ถึง Psychosocial aspects in stroke 
patients พบวา 50% ของผูปวยมีภาวะ anxiety และ/หรือ depression  
 

การศึกษาของ Castillo CS และคณะ(6)ป ค.ศ. 1995 ศึกษาในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
อุดตันจํานวน 142 ราย  พบวามีความชกุ 27 % ในชวง 3 เดือนแรกหลงัจากเกิดโรคหลอดเลือด
สมองโดย 3 ใน 4 ของผูปวยจํานวนนีม้ีภาวะซมึเศรารวมอยูดวย 
 

 การศึกษาของ Ahlsio B. และคณะ(7)  ป ค.ศ. 1984 ถงึ Disablement and quality of life 
ในผูปวย stroke จํานวน 96 ราย พบวา anxiety มีผลตอ QOL และ physical disable อยางมี
นัยสําคัญ 
 

การศึกษาของ Johnson G และคณะ(8)  ป ค.ศ. 1995 พบวาการใช Hospital Anxiety 
and Depression Scale ( HADS ) สามารถใชคัดกรองภาวะวิตกกงัวลในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองอุดตันไดดี 
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 การศึกษาของ Burvill PW และคณะ(9)  ป ค.ศ. 1995 ในผูปวย stroke จํานวน 294 ราย 
พบวามีความชุกของผูปวยชายที่มี anxiety disorders 5% สวนผูปวยหญิงที่พบ anxiety 
disorder 19% โดยสวนใหญเปน agoraphobia มากที่สุด  รองลงมาไดแก Generalized anxiety 
disorder  
 

 การศึกษาของ Castillo CS และคณะ(10)  ป ค.ศ. 1993 ในผูปวยที่ admit อยูใน stroke 
unit จํานวน 309 ราย พบวามีภาวะกังวล (worried) 13.9%  มีโรควิตกกงัวลแบบ Generalized 
anxiety disorder (GAD) 26.9%และพบวามีความสัมพันธกับตําแหนงของรอยโรคดวย  โดย
ผูปวยที่มีภาวะกังวล (worried) จะมี Anterior lesion  สวนผูปวย GAD จะมี Posterior lesion 
 

  การศึกษาของ Williams AM และคณะ(11)  ป ค.ศ. 1992 ในผูปวย stroke จํานวน  17 
รายพบวา ผูปวยที่มีรอยโรคอยูทางดานขวา จะมีลักษณะ being substantially less anxious 
และ more socially indifferent มากกวาเมื่อเทียบกับผูปวยที่รอยโรคอยูทางดานซาย 
 

 การศึกษาของ Astrom M.(12)   ป ค.ศ. 1996 แบบติดตามไปขางหนาเปนเวลา 3 ป ใน
ผูปวยที่มี acute stroke พบวามีความชุกของภาวะวติกกังวล 28% และไมคอยลดลงอยางมี
นัยสําคัญเมื่อติดตามไปเปนเวลา 3 ป โดยพบวาถาไมดีขึ้นในชวง 3 เดือนแรกกม็ักจะเปนเรื้อรัง  
นอกจากนีย้ังพบวาถาผูปวยมีภาวะวิตกกังวลเพียงอยางเดียวมักมีรอยโรคอยูดานขวา  สวนถามี
ทั้งภาวะวิตกกงัวลและภาวะซมึเศรารวมกนัมักมีรอยโรคอยูดานซาย 
 

 การศึกษาของ Schramke CJ และคณะ(13)   ป ค.ศ. 1998 พบวาผูปวยทีม่ีรอยโรคอยูใน 
Lt hemisphere ม ีdistress มากกวา และความรนุแรงของอาการ anxiety มากกวาผูปวยที่มีรอย
โรคอยูใน Rt. hemisphere 
 

 การศึกษาของ Shimoda K และคณะ(14)  ป ค.ศ. 1998 ศึกษาในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองอุดตันทีอ่าการเริ่มดีขึน้แลวจํานวน 142 ราย พบวา depression และ anxiety เกิดจากคน
ละกลไกภาวะ anxietyเปนปจจัยทีท่ําใหความรุนแรงและการดําเนนิโรคของภาวะ depression
รุนแรงและยาวนานขึน้ โดยทําใหเกิดผลกระทบตอ social function และ outcome ของ ADL  
 

 การศึกษาของ Schultz SK และคณะ(15)  ป ค.ศ. 1997 โดยติดตามผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองอุดตันเปนเวลา 2 ป พบวาภาวะวิตกกงัวลสัมพันธกับความรนุแรงของภาวะซึมเศราใน
ชวงแรกของโรคและ ADL impairment โดยเฉพาะในผูปวยเพศหญงิและผูปวยที่มอีายุนอย 
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 การศึกษาของ Dennis M. และคณะ(16)   ป ค.ศ. 1993 ในผูปวย stroke จํานวน 372 ราย 
พบวามีภาวะวิตกกงัวลถงึ 22%  
 

 การศึกษาของ Sembi S. และคณะ(17)  ป ค.ศ. 1998 ในผูปวย stroke จํานวน 61 ราย
พบวามีความชุกของโรค PTSD ถึง 9.8% 
 

 การศึกษาของ Chemerinski E และคณะ (18) ป ค.ศ. 2000 ศึกษาในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองอุดตัน พบวาผูปวยทีม่ีภาวะวิตกกงัวล (anxiety จะไป inhibit physical recovery  จากโรค
หลอดเลือดสมองและ limit quality of life ( QoL )  
 

 การศึกษาของ Bond J และคณะ (19) ป ค.ศ. 1998 ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน
และผูปวยกระดูกสะโพกหกั พบวาปจจัยที่สัมพนัธกับภาวะวิตกกงัวล ไดแก severe disability 
และ social contact ที่นอย  
 

 การศึกษาของ Leppavuori A และคณะ (20) ป ค.ศ. 2002 ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
อุดตัน โดยใช Zung Anxiety Scale พบวาคะแนนของ Zung Anxiety Scale สัมพันธกับ Barthel 
index ซึ่งใชวดั disability after stroke 
 

 การศึกษาของ Arciniegas DB และคณะ (21) ป ค.ศ. 2002 ในผูปวยอายุรกรรมประสาท
พบวาการที่มภีาวะวิตกกงัวลในผูปวยกลุมนี้ทาํใหความเสี่ยงในการฆาตัวตายสูงขึ้น โดยเฉพาะใน
ผูปวยโรค migraine , epilepsy , stroke , multiple sclerosis , head injury และ Huntington’s 
disease 
 

 การศึกษาของ Sampson MJ และคณะ (22)   ป ค.ศ. 2003 ในผูปวย stroke และ non-
stroke   พบวามีความชุกและความรนุแรงของภาวะวิตกกังวลไมตางกัน 
  

 
  
 
 
 
 
 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
รูปแบบการวจิัย  (Research  Design) 
 
 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยแบบ Descriptive study โดยศึกษาที่ ณ.เวลาใดเวลาหนึ่ง 
(cross-sectional) 
 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 
 ประชากร (Population)  ไดแกผูปวย stroke ที่มาทํากายภาพบําบัดทั้งหมด 
 
 ประชากรเปาหมาย (Target population)  ไดแก ผูปวย stroke ที่มาทํากายภาพบาํบัด 
ณ.โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
 ประชากรที่จะทําการศกึษา (Population to be studied) ไดแกผูปวย stroke ที่มาทํา
กายภาพบาํบดั  ณ. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในชวงเดือนกนัยายน 2546 ถึง เดือนธนัวาคม 2546 
 
 ตัวอยาง (Sample) ไดแกผูปวย stroke ที่มาทาํกายภาพบําบัด ณ. แผนกเวชศาสตรฟนฟ ู
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณในชวงเดือน กนัยายน 2546 ถึง เดือน ธนัวาคม 2546 ที่เขาไดกับเกณฑ
การศึกษาทกุราย จนกวาจะครบตามจํานวนที่ไดคํานวณไว 
 
 เกณฑการคดัเลือกเขาศกึษา (Inclusion Criteria) 
 1. ผูปวยที่มีอายตุั้งแต 15 ป บริบูรณ เปนตนไป 
 2. เปนผูปวยทีเ่ขารับการรักษาดวยโรคหลอดเลือดสมอง ณ. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ที่
แพทยเปนผูสงปรึกษาแผนกเวชศาสตรฟนฟ ูเพื่อเขารับการทาํกายภาพบําบัด 
 3. ผูปวยมีสติสัมปชัญญะดี  การรับรูเวลา สถานที ่บุคคล เปนปกต ิ
 4. ผูปวยที่สามารถอาน เขียน ภาษาไทย หรือพูดโตตอบเปนภาษาไทยได 
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 เกณฑการคดัเลือกออกจากการศกึษา (Exclusion Criteria) 
 1. ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนทางกายรนุแรงจนไมสามารถรวมมือในการทําแบบสอบถามได 
  
 
 การสุมตัวอยาง (Sampling technique) 
 ไมมีการสุมตัวอยาง เนื่องจากใชผูปวยทั้งหมดที่เขาเกณฑการศึกษา 
 
 ขนาดตัวอยาง (Sample size) 

 คํานวณจากสตูรตอไปนี้ 
 n =  Z2

α/2 pq 
               d2 

 n    =  ขนาดตัวอยาง 
 Zα/2  =  1.96  ที่ระดับความเชื่อมัน่ในการสรุปขอมลูเทากับ 95 % 
 p    =   ความชกุของภาวะวิตกกงัวลในผูปวย stroke ที่มาทํากายภาพบําบัด 
      อางอิงจากการทํา pilot study ณ. แผนกเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาล 
   จุฬาลงกรณ  เปนเวลา 3 สัปดาห ไดคาความชุกเทากับ 0.28 
 q   =   1 – p  = 0.72 
 d   =  acceptable error  =  0.1 
 
 n =  (1.96) 2  (0.28) (0.72)     =  77.44 
         (0.1)2     

 เพราะฉะนั้นตองใชตัวอยางทัง้สิ้น  78  คน 
 
ระยะเวลาในการดําเนินการวิจยั 
 
 ดําเนนิการวิจยัตั้งแตเดือนมถิุนายน  2546 – ธันวาคม  2546 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 1. แบบสอบถามขอมูลพื้นฐาน ผูวิจัยสรางขึน้เอง โดยใหผูปวยเปนผูตอบแบบสอบถาม
ดวยตนเองในตอนที่ 1 สวนผูวิจัยเปนผูตอบในตอนที ่2 
 
 2. แบบสอบถามขอมูลปจจัยทางกาย ผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดยผูวิจัยจะเปนผูตอบ
แบบสอบถามโดยการสัมภาษณจากตัวผูปวย และอางองิจากเวชระเบียนประวัติผูปวย 
 
 3. แบบสอบถามภาวะวิตกกงัวล ใช Hospital Anxiety Depression Scale ฉบับ
ภาษาไทย (Thai – HADS) โดย Thai – HADS นี้ไดรับการแปลจาก Hospital Anxiety and 
Depression Scale ฉบับภาษาองักฤษของ Zigmond AS  โดย ธนา นิลชัยโกวทิย และคณะ  ซึง่
อางอิงจากการศึกษาของ Johnson G. และคณะ (8) คําถามมทีัง้หมด 14 ขอ โดยขอที่เปนเลขคูจะ
เปนคําถามที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา  สวนขอทีเ่ปนเลขคี่จะเปนคําถามที่เกีย่วของกับภาวะวิตก
กังวล   แตละขอจะมีคะแนน 0-3 คะแนน  โดยผูวิจยัจะใหผูปวยตอบแบบสอบถามเองโดยการ
เลือกขอคําตอบจากตัวเลือกที่ตรงกับผูปวยมากที่สุด   
  การแปลผลจะนับเฉพาะขอที่เปนเลขคี่ (ไดแกขอที่ 1,3,5,7,9,11,13)  โดยแบงระดับ
คะแนนดังนี ้

 0 – 7    คะแนน           คือผูปวยไมมีภาวะวิตกกงัวล 
 8-10    คะแนน           คือสงสัยวาผูปวยอาจมีภาวะวิตกกังวล (Doubtful cases) 
 11       คะแนนขึ้นไป   คือมผีูปวยภาวะวติกกังวล  (Case) 

 
 4. แบบสอบถามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจาํวนั (ADL) โดยใช Barthel 
ADL index ซึ่งอางองิจากการศึกษาของ Shimoda K. และคณะ (14)  การศึกษาของ Schultz SK. 
และคณะ (15)   และการศึกษาของ Leppavuori A. และคณะ (20)  โดยแพทยแผนกเวชศาสตรฟนฟู
เปนผูประเมนิผูปวย โดยแบบสอบถามนีม้ีทั้งหมด 10 ขอ การใหคะแนนเปนแบบ 0-3 คะแนน 
จํานวน 2 ขอ, แบบ 0-2 คะแนน จาํนวน 6 ขอ, แบบ 0-1 คะแนน จาํนวน 2 ขอ คะแนนรวมทั้งหมด
เทากับ 20 คะแนน โดยแบงระดับคะแนนดังนี ้
  0 – 4    คะแนน   Total dependence 
  5 – 8    คะแนน  Severely dependence 
  9 – 11  คะแนน         Moderately severe dependence 
  12       คะแนนขึ้นไป   Mildly severe dependence 
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 5. แบบสอบถามแรงสนับสนนุทางสังคม ดดัแปลงมาจาก The Personal Resource 
Questionaire : PRQ Part II ของ Beand and Weinert โดยอาอิงจากการศึกษาของ Shimoda K. 
และคณะ (14) และการศึกษาของ Bond J. และคณะ (19) ประกอบดวยขอคําถามจาํนวน 25 ขอ โดย
เปน self – rating scale 5 ระดับ พิจารณา 5 องคประกอบคือ การเปนสวนหนึ่งของสังคม (social 
integration) ขอ 6,8,9,16,18  การไดรับความชวยเหลือและคําแนะนํา (assistance and 
guidance) ขอ 4,14,15,22,25  การมีโอกาสไดไดอบรมเลี้ยงดูผูอ่ืน (opportunity for nurturance) 
ขอ 7,12,17,21,24  การสงเสริมใหรูถงึคณุคาของตนเอง (self-worth) ขอ 2,3,5,13,23  ความ
ผูกพนัใกลชิด (intimacy) ขอ 1,10,11,19,20 
  คําถามเชิงบวก (ขอ 1,2,3,5,6,8,9,11,12,13,14,15,17,18,19,20,21,22,23,25) ให
คะแนนดังนี ้
   0  =  ไมจริงเลย 
   1  =  เปนจริงเลก็นอย 
   2  =  เปนจริงปานกลาง 
   3  =  เปนจริงมาก 
   4  =  เปนจริงมากทีสุ่ด 
  คําถามเชิงลบ (ขอ 4,7,10,16,24) ใหคะแนนกลับกัน คะแนนรวมอยูระหวาง 0-100 
คะแนน โดยแบงเปน 3 ระดบั คือ 
-  แรงสนับสนนุทางสังคมต่าํ  คือ ผูมีคะแนนนอยกวาคะแนนเฉลี่ยของแบบวัดลบ 
      สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
-  แรงสนับสนนุทางสังคมปานกลาง  คือ ผูมีคะแนนอยูระหวางคะแนนเฉลี่ยของแบบวัดรวม 
      กับสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและคะแนนเฉลี่ยของ 
      แบบวัดลบกับสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
-  แรงสนับสนนุทางสังคมสงู  คือ ผูมีคะแนนมากกวาคะแนนเฉลี่ยของแบบวัดรวม 
      กับสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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การเก็บรวบรวมขอมลู 
 
 การศึกษาวิจยัครั้งนี้  ผูวิจยัเปนผูเกีย่วรวบรวมขอมูลดวยตัวเอง  โดยมีการดําเนนิการดังนี ้
 1. ศึกษาจากเอกสาร  โดยศึกษาจากหนงัสอื วารสาร งานวิจยั วิทยานพินธ รายงานการ
ประชุมเอกสารราชการ  และเอกสารอืน่ๆที่เกีย่วของ ทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
 2. ขอหนังสือจากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
และหัวหนาภาควิชาเวชศาสตรฟนฟ ูเพื่อขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอมลู 
 3. นําหนงัสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล ยื่นตอ ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
และหัวหนาภาควิชาเวชศาสตรฟนฟ ูเพื่อขอความรวมมอืในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 4. เขาพบหัวหนาหอเวชศาสตรฟนฟู เจาหนาที่ และนกักายภาพบาํบัด เพื่อช้ีแจง
รายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 5. การเก็บขอมูล  ผูวิจยัทาํการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยใชวิธ ี
  - ใหผูปวยตอบแบบสอบถามขอมูลพื้นฐาน ตอนที ่1 ดวยตนเอง 
  - ใหผูปวยตอบแบบสอบถามภาวะวิตกกงัวลดวยตนเอง 
  - ผูทําการวิจยัเปนผูตอบแบบสอบถามขอมลูทั่วไป ตอนที่ 2, ขอมูลปจจัยทางกาย 
   และประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันของผูปวย 
  - ใหผูปวยตอบแบบสอบถามวัดแรงสนับสนุนทางสังคมดวยตนเอง 
 6. เวลาที่ใชในการตอบแบบสอบถามใชเวลาประมาณ 20-30 นาที ขึ้นกบัผูปวย 
 7. ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของขอมูลและคําตอบ เพื่อใหไดขอมูลที่สมบูรณ 
 8. นําขอมูลที่ไดมาคิดคะแนน และวิเคราะหตอไป 

 
การวิเคราะหขอมูล   
 
 ใชโปรแกรม SPSS  ( Statistical Package for Social Science ) ในการวิเคราะหขอมูล
ทางสถิติดังนี ้
 1. ใชสถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธบิายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางทีท่ําการศึกษา  ไดแก 
คาเฉลี่ย  รอยละ  ความถี่  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
 2. ใชสถิติเชิงอนมุาน เพื่อสรุปผลของประชากร และดูความสัมพนัธของปจจัยตาง ๆ ที่มี
ตอการเกิดภาวะวิตกกังวล 
 
 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การศึกษาความชุกของภาวะวิตกกงัวล  และปจจัยที่เกี่ยวของในผูปวยอัมพาตครึ่งซกีที่มา
ทํากายภาพบาํบัด  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ผลการวิจัยนาํเสนอเปน   3  สวน ดังนี ้
 
 สวนที่   1 ขอมูลสวนบคุคล 
   1.1 ลักษณะทัว่ไปของผูปวย 
   1.2 ตําแหนงรอยโรค  ชนิดของการขาดเลือด  ระยะเวลาทีเ่ปนโรค 
   1.3 ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม  และประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว 
   1.4 ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจาํวนัของผูปวย 
   1.5 แรงสนับสนนุในทางสงัคมของผูปวย 
 
 สวนที่   2 ความชกุของภาวะวิตกกงัวลในผูปวย 
 
 สวนที่  3 ปจจัยที่ผลตอภาวะวิตกกงัวลของผูปวย 
   3.1 ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคลในผูปวย  กับภาวะวิตกกังวล 
   3.2 ความสัมพันธระหวางตําแหนงรอยโรค  ชนิดของการขาดเลือด และ 
    ระยะเวลาทีเ่ปนโรคกับภาวะวิตกกงัวล 
   3.3 ความสัมพันธระหวางประวตัิโรคทางจิตเวชเดิม  ประวัตโิรคทางจิตเวช 
    ในครอบครัวกับภาวะวิตกกงัวล 
   3.4 ความสัมพันธระหวางความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจําวัน  กับ 
    ภาวะวิตกกงัวล 
   3.5 ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนนุทางสงัคม  กับภาวะวิตกกงัวล 
   3.6 ปจจัยทาํนายภาวะวิตกกงัวล 
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สวนที่   1  ขอมูลสวนบุคคล 
 
 1.1 ลักษณะทัว่ไปของผูปวย 
 
ตารางที่  1  ขอมูลทัว่ไปของผูปวย 
 

ขอมูลทัว่ไป จํานวน รอยละ 
 (85 คน)  

เพศ   
 ชาย 42 49.40 
 หญิง 43 50.60 
   
อายุ   
 < 50   ป 22 25.88 
 51-60 ป 13 15.29 
 61-70 ป 30 35.29 
 >  71       ป 20 23.54 
สูงสุด 92 ป  ต่ําสุด 21 ป (มี 1 ราย)    
(คาเฉลี่ย  59.77  ป  คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 14.43)   
   
สถานภาพสมรส   
 โสด 10 1.20 
 แตงงาน/มีคูอยูดวยกนั 56 65.90 
 แยกกันอยู/หยาราง 9 10.60 
 คูสมรสเสียชีวติไปแลว 10 11.20 
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ตารางที่  1 (ตอ) ขอมูลทัว่ไปของผูปวย 
 

ขอมูลทัว่ไป จํานวน รอยละ 
 (85 คน)  

ระดับการศึกษา   
 ไมไดเรียน 8 9.40 
 ประถมศึกษา 35 41.20 
 มัธยมศึกษาตอนตน 9 10.60 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 14 16.50 
 อนุปริญญา / ปวส. 7 8.20 
 ปริญญา 10 11.20 
 สูงกวาปริญญาตรี 2 2.40 
   

ศาสนา   
 พุทธ 81 95.30 
 คริสต 1 1.20 
 อิสลาม 3 3.50 
 อ่ืน ๆ 0 0.00 
   

อาชีพ   
 ไมไดทํางาน 36 42.40 
 รับจาง 11 12.90 
 ธุรกิจ / คาขาย / อิสระ 16 18.80 
 รับราชการ 8 9.40 
 อ่ืน ๆ 14 16.50 
   

รายไดตอเดอืน   
 ไมมีรายได 36 42.40 
 < 5,000 บาท 11 12.90 
 5,000-9,999  บาท 8 9.40 
 10,000-14,999  บาท  10 11.20 
 15,000-20,000  บาท 7 8.20 
 > 20,000    บาท  13 15.30 
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จากตารางที่  1  พบวาผูปวยมีสัดสวน เพศชาย และเพศหญิงเทา ๆ กัน สวนใหญมีอายุอยูในชวง  
61-70  ป (รอยละ  35.29)  สถานภาพสมรส สวนใหญแตงงาน หรือมีคูอยูดวยกัน  (รอยละ  
65.90)   ระดับการศึกษาสวนใหญจบระดับชั้นประถมศึกษา  (รอยละ  41.20)   ศาสนาสวนใหญ
นับถือศาสนาพุทธ (รอยละ  95.30)  ไมไดประกอบอาชีพ  (รอยละ  42.40)  และสวนใหญไมมี
รายได (รอยละ  42.40) 
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 1.2 ตําแหนงรอยโรค  ชนิดของการขาดเลอืด  ระยะเวลาที่เปนโรค 
 
ตารางที่  2    
 

ขอมูล  จํานวน รอยละ 
 (85 คน)  

ตําแหนงรอยโรค   
 Cortical 19 22.40 
 Subcortical 66 77.60 
   
ซีกของสองทีข่าดเลือด   
 ขวา 46 54.10 
 ซาย 39 45.90 
   
สาเหตขุองการขาดเลือด   
 Ischemic 68 80.00 
 Hemorrhagic 17 20.00 
   
ระยะเวลาทีเ่ปนโรค (เดือน)   
       <   6 เดือน 52 61.20 
         >   6 เดือน 33 38.80 
 สูงสุด 196 เดอืน  ต่าํสุด 1 เดือน   
 (คาเฉลี่ย 15.11 เดือน คาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 32.53   
 
 
 จากตารางที่  2  พบวา ผูปวยสวนใหญมรีอยโรคของสมองอยูบริเวณ subcortical  (รอย
ละ  77.60)  ซีกของสมองที่ขาดเลือดเปนที่ซกีขวา รอยละ  54.10  มากกวาซีกซายซึง่รอยละ  
45.90 สาเหตจุากการขาดเลือดสวนใหญเปนแบบ  ischemic  stroke (รอยละ  80) ระยะเวลาที่
เปนโรคโดยเฉลี่ย 15.11 เดือน (สวนใหญเปนมาไมเกิน 6 เดือน คิดเปนรอยละ 61.20) 
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 1.3 ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม  และประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว 
 
ตารางที่  3   ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม  และประวติัโรคทางจิตเวชในครอบครัว 
 

ขอมูล  จํานวน รอยละ 
 (85 คน)  

ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม   
 ไมมี 69 81.20 
 Depressive  disorder 6 7.10 
 Anxiety   disorder 10 11.80 
   
ประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว   
 ไมมี 83 97.60 
 Schizophrenia 1 1.20 
 Anxiety   disorder 1 1.20 
   
 
 จากตารางที ่  3  พบวา ผูปวยสวนใหญไมมีโรคทางจิตเวชเดิมมากอน (รอยละ 81.20)  มี
โรควิตกกังวลอยูเดิม รอยละ  11.80  มโีรคซึมเศราอยูเดิม รอยละ 7.10  สวนเรื่องประวัติโรคทาง
จิตเวชในครอบครัว  ผูปวยสวนใหญไมมสีมาชิกในครอบครัว หรือญาติพี่นองที่เปนโรคทางจิตเวช  
(รอยละ  97.60)  มีเพยีง 2  รายที่มีญาติพี่นองเปนโรคทางจิตเวช  โดยเปน  Schizophrenia  1 
ราย และโรควติกกังวล  1  ราย 
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 1.4 ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันของผูปวย 
 
ตารางที่  4  ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน (Barthel  ADL  index) 
 

ขอมูล  จํานวน รอยละ 
 (85 คน)  

 

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 
  

 Mildly  severe  dependence 42 49.40 
 Moderately  severe dependence 16 18.80 
 Severe  dependence 10 11.80 
 Total  dependence 17 20.00 
   
 
 จากตารางที่  4  พบวา  ผูปวยสวนใหญมีความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวนั
อยูในขั้น  Mildly  severe  dependence  รอยละ 49.4 ซึ่งแสดงใหเหน็วา  ผูปวยสวนใหญยังพอ
ชวยเหลือตัวเองไดบาง  รองมาไดแกความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวนัที่อยูในขัน้  
Total  dependence  (ชวยเหลือตัวเองไมได)  คิดเปนรอยละ  20 
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 1.5 แรงสนับสนนุในทางสังคม 
 
ตารางที่  5  แรงสนับสนนุทางสังคม    
 

ขอมูล  จํานวน รอยละ 
 (85 คน)  

แรงสนับสนนุทางสังคม   
 นอย 15 17.60 
 ปานกลาง 51 60.00 
 มาก 19 22.40 
สูงสุด 100 คะแนน  ต่ําสุด 17 คะแนน   
(คาเฉลี่ย  74.31  คะแนน คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 21.17)   
 
 จากตารางที่  5   พบวาผูปวยสวนใหญมแีรงสนับสนนุทางสังคมปานกลาง  (รอยละ 60)  
ซึ่งคานี้ไดมาจากคะแนนเฉลีย่ของแบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสังคม  ซึ่งดัดแปลงมาจาก  The  
Personal  Resource  Questionnaire : PRQ part  II  โดยแรงสนับสนนุทางสังคมปานกลาง 
หมายถงึ ผูปวยซึ่งมีคะแนนของแรงสนับสนุนทางสังคมอยูระหวางคะแนนเฉลี่ยของแบบวัดรวมกบั
สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  และคะแนนเฉลี่ยของแบบวัดลบกับสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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สวนที่   2 ความชุกของภาวะวิตกกังวล 
 
ตารางที่  6  ความชกุของภาวะวิตกกงัวลในผูปวย    
 
ภาวะวิตกกงัวล  จํานวน รอย

ละ 
 (85 คน)  

   
กลุมที่ไมมีภาวะวิตกกังวล  (คะแนนเฉลี่ย 4.04 +  2.78, คะแนนอยูในชวง 0 – 10 ) 64 75.30 
   
กลุมที่มีภาวะวิตกกงัวล    (คะแนนเฉลีย่ 14.33 + 1.74, คะแนนอยูในชวง 11 – 18 ) 21 24.70 
   
คาคะแนนเฉลีย่รวม 6.37  
คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.85 

  

 
 
 
 จากตารางที่  6 พบวา ผูปวยสวนใหญไมมภีาวะวิตกกงัวล (รอยละ 75.30)  โดยผูปวยทีม่ี
ภาวะวิตกกงัวล คิดเปนรอยละ  24.70  ซึ่งไดแกกลุมทีม่ีคะแนนของแบบสอบถามภาวะวิตกกงัวล  
(Hospital  Anxiety Depression Scale ฉบับภาษาไทย  :  Thai –HADS)  ขอที่เปนเลขคี่ (ไดแก ขอ  
1, 3, 5, 7, 9, 11, 13)   ไดคะแนนตัง้แต  11  คะแนนขึ้นไป โดยคาคะแนนเฉลีย่รวมของตัวอยาง 
ทั้งหมดเทากบั 6.37 คะแนน สวนคาคะแนนเฉลีย่ในกลุมที่มีภาวะวิตกกังวล  เทากบั 13.47   
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สวนที่    3 ปจจัยที่ผลตอภาวะวิตกกังวลของผูปวย 
 
 3.1 ความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลในผูปวย  กับภาวะวิตกกังวล 
 
ตารางที่  7  ความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับภาวะวิตกกังวล  
 
 ภาวะวิตกกงัวล   
 

ปจจัยสวนบคุคล 
ไมพบ 

ภาวะวิตกกังวล 
(64  คน) 

มี 
ภาวะวิตกกังวล 

(21 คน) 

  
P value 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
เพศ       
 ชาย 33 51.56 9 42.85 0.479 0.616a 

 หญิง 31 48.44 12 57.15   
       
อายุ       
 < 50   ป 18 28.12 4 19.04 -0.09 0.922b 
 51-60 ป 9 14.06 4 19.04   
 61-70 ป 21 32.81 9 42.88   
      >   71         ป 16 25.01 4 19.04   
(คาเฉลี่ย  59.77  ป)       
       
สถานภาพสมรส       
 โสด 7 10.93 3 14.25 1.473 0.688a 
 แตงงาน/มีคูอยูดวยกนั 41 61.06 15 71.42   
 แยกกันอยู/หยาราง 7 10.93 2 9.52   
 คูสมรสเสียชีวติไปแลว 9 14.08 1 4.78   
 

หมายเหตุ   a =  Chi- square test    ,     b =  t- test 
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ตารางที่  7 (ตอ) ความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับภาวะวิตกกังวล  
 
 ภาวะวิตกกงัวล   
 

ปจจัยสวนบคุคล 
ไมพบ 

ภาวะวิตกกังวล 
(64  คน) 

มี 
ภาวะวิตกกังวล 

(21 คน) 

χ2  
P value 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
ระดับการศึกษา       
 ไมไดเรียน 6 9.37 2 9.52 2.529 0.865 
 ประถมศึกษา 24 37.50 11 52.40   
 มัธยมศึกษาตอนตน 7 10.93 2 9.52   
 มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 12 18.75 2 9.52   
 อนุปริญญา / ปวส. 5 7.81 2 9.52   
 ปริญญา 8 12.50 2 9.52   
 สูงกวาปริญญาตรี 2 3.14 0 0   
       
ศาสนา       
 พุทธ 61 95.31 20 95.23 0.448 0.799 
 คริสต 1 1.56 0 0   
 อิสลาม 2 3.13 1 4.77   
 อ่ืน ๆ 0 0 0 0   
       
อาชีพ       
 ไมไดทํางาน 26 40.62 10 47.61 1.738 0.784 
 รับจาง 10 15.62 1 4.77   
 ธุรกิจ / คาขาย / อิสระ 12 18.75 4 19.04   
 รับราชการ 6 9.39 2 9.54   
 อ่ืน ๆ 10 15.62 4 19.04   
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ตารางที่  7 (ตอ) ความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับภาวะวิตกกังวล  
 
 ภาวะวิตกกงัวล   
 

ปจจัยสวนบคุคล 
ไมพบ 

ภาวะวิตกกังวล 
(64  คน) 

มี 
ภาวะวิตกกังวล 

(21 คน) 

χ2  
P value 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
รายไดตอเดอืน       
 ไมมีรายได 26 40.62 10 47.61 9.955 0.077 
 < 5,000 บาท 10 15.62 1 4.77   
 5,000-9,999  บาท 4 6.25 4 19.04   
 10,000-14,999  บาท  6 9.39 4 19.04   
 15,000-20,000  บาท 5 7.81 2 9.54   
 > 20,000    บาท  13 20.31 0 0   
       
 
 จากตารางที่  7  พบวา  ผูปวยทีม่ีภาวะวติกกังวล สวนมากเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
คือ รอยละ 57.15  และ  42.85  ตามลําดับ  อายุอยูในชวง  61-70 ป คิดเปนรอยละ 42.88   
รองลงมาคือ  อาย ุ  นอยกวา 50  ป,  อาย ุ  51-60  ป และ อาย ุ  71-80  ป  ซึง่คิดเปนรอยละ  
19.04  เทากบั  สถานภาพสมรสสวนใหญแตงงานหรอืมีคูอยูดวยกนั  รอยละ  71.42   รองลงมา
ไดแก  สถานภาพสมรสโสด  รอยละ  14.28  ระดับการศึกษาสวนใหญจบระดับชัน้ประถมศึกษา  
คิดเปนรอยละ  52.40   ศาสนาสวนใหญนับถือศาสนา คิดเปนรอยละ  95.23  รองลงมาไดแก 
ศาสนาอิสลาม  คิดเปนรอยละ  4.77   อาชีพสวนใหญผูปวยไมไดประกอบอาชพี  คิดเปนรอยละ  
47.61  รองลงมาไดแก  ธุรกิจ   คาขาย  อิสระ  และอาชีพอืน่ ๆ  คดิเปนรอยละ  19.04  เทากนั  
รายไดตอเดือนสวนใหญ  ไมมีรายได คิดเปนรอยละ  47.61   รองลงมาไดแก  ผูปวยทีม่ีรายไดอยู
ในชวง  5,000-9,999  บาท  และ  10,000-14,999   บาท  ซึง่คิดเปนรอยละ  19.04  เทากนั 
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 3.2 ความสมัพันธระหวางตําแหนงรอยโรค  ชนิดของการขาดเลือด และ 
  ระยะเวลาทีเ่ปนโรคกับภาวะวิตกกังวล 
 

ตารางที่  8  ความสมัพันธระหวางตําแหนงรอยโรค  ชนิดของการขาดเลือด และ 
   ระยะเวลาทีเ่ปนโรคกับภาวะวิตกกังวล 
 ภาวะวิตกกงัวล   
 

ปจจัยจากตวัโรค 
ไมพบ 

ภาวะวิตกกังวล 
(64  คน) 

มี 
ภาวะวิตกกังวล 

(21 คน) 

  
p- value 

 จํานวน รอย
ละ 

จํานวน รอยละ   

ตําแหนงรอยโรค       
 Cortical 17 26.56 2 9.52 2.645 0.088 
 Subcortical 47 73.44 19 90.48   
       

ซีกของสองทีข่าดเลือด       
 ขวา 35 54.68 11 52.38 0.034 0.526 
 ซาย 29 45.32 10 47.62   
       

สาเหตขุองการขาดเลือด       
 Ischemic 52 81.25 16 76.19 0.253 0.413 
 Hemorrhagic 12 18.75 5 23.81   
       
ระยะเวลาทีเ่ปนโรค       
         <  6  เดือน  
         >  6  เดือน 

44 
20 

68.75 
31.25 

8 
13 

38.09 
61.91 

-2.847 0.006* 

*p < 0.01 
 จากตารางที่  8  พบวา  ผูปวยที่มีภาวะวิตกกงัวลสวนใหญมีรอยโรคของสมองอยูบริเวณ  
subcortical  มากกวาบริเวณ  cortical  โดยคิดเปน รอยละ  90.48 และ  9.52   ตามลําดับ  ซกี
ของสมองที่ขาดเลือดสวนใหญเปนซีกขวา  คิดเปนรอยละ 52.38   สวนสาเหตุของการขาดเลือด 
สวนใหญเปนแบบ  ischemic  มากกวา  hemorrhagic  คิดเปนรอยละ  76.19  และรอยละ  
23.81  ตามลาํดับ ระยะเวลาที่เปนโรค ในกลุมที่เปนโรคมามากกวา 6 เดือน พบภาวะวิตกกงัวล
มากกวากลุมที่เปนมาไมเกนิ 6 เดือน โดยคิดเปนรอยละ 61.91 ซึ่งมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญที่ระดับ p< 0.01 
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 3.3 ความสมัพันธระหวางประวัติโรคทางจิตเวชเดิม  ประวัติโรคทางจิตเวช 
  ในครอบครัวกับภาวะวิตกกังวล 
 

ตารางที่  9  ความสมัพันธระหวางประวัติโรคทางจิตเวชเดิม  ประวัติโรคทางจิตเวช
   ในครอบครัวกับภาวะวิตกกังวล 

 ภาวะวิตกกงัวล   
 

ปจจัยทางจิตเวช 
ไมพบ 

ภาวะวิตกกังวล 
(64  คน) 

มี 
ภาวะวิตกกังวล 

(21 คน) 

χ2 Exact 
sig. 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม       
 ไมมี 53 82.81 16 71.19 0.476 0.788 
 Depressive  disorder 4 6.25 2 9.52   
 Anxiety   disorder 7 10.94 3 14.29   
       

ประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครวั      
 ไมมี 62 96.88 21 100 0.672 0.715 
 Schizophrenia 1 1.56 0 0   
 Anxiety   disorder 1 1.56 0 0   
       
  
 จากตารางที่  9   พบวา ผูปวยที่มีภาวะวิตกกงัวลสวนใหญไมมีโรคทางจิตเวชอยูเดมิ คิด
เปนรอยละ 76.19  รองลงมาคือ มีโรควติกกังวลเดิม  คิดเปนรอยละ  14.29  สวนประวัติโรคทาง
จิตเวชในครอบครัว  ผูปวยที่มีภาวะวิตกกังวลทัง้หมด ไมมีสมาชกิในครอบครัวหรือญาติพีน่องที่
เปนโรคทางจติเวช 
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 3.4 ความสมัพันธระหวางความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน  กับ 
  ภาวะวิตกกงัวล 
 
ตารางที่  10 ความสมัพันธระหวางความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน   
   กับภาวะวิตกกังวล วเิคราะหโดย ANOVA 
 
 
Barthel ADL index 
 

 
X 

 
SD 

 
P value 

Mildly severe 
dependence (n=42) 

4.02 1.98 

Moderately severe 
dependence(n=16) 

7.19 2.23 

Severe 
dependence 

(n=10)  

9.00 
 

1.72 

Total  
dependence 

(n=17) 

9.88 2.41 
 

0.000* 

* P < 0.01 
 
 

จากตารางที่ 10 พบวา ผูปวยที่มีความสามรถในการประกอบกิจวตัรประจําวัน อยูในขั้น 
Total dependence พบวามีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวติกกังวลสูงที่สุด เทากับ 9.88 คะแนน สวน
ผูปวยที่มีความสามรถในการประกอบกิจวตัรประจําวัน อยูในขั้น mildly severe dependence มตี
คาตะแนนเฉลีย่ของภาวะวิตกกังวลนอยทีสุ่ด  โดยมีคา 4.02 คะแนน  ซึ่งเมื่อนํามาวิเคราะหแบบ 
ANOVA พบวาระดับความสามรถในการประกอบกิจวตัรประจําวันทัง้ 4 ระดับ มคีาเฉลี่ยคะแนน
ภาวะวิตกกงัวลตางกนัอยางมีนัยสาํคัญที่ระดับ p < 0.01 
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ตารางที่  11 วิเคราะหความสัมพันธระหวางความสามารถในการประกอบกจิวัตร
ประจําวัน  กบัภาวะวิตกกงัวล วิเคราะหโดย Post Hoc Analysis 
 
 

(I) BARTHEL (J) BARTHEL 
Mean 

Difference (I-J) 
Std. 
Error Sig. 95% Confidence Interval 

          Lower Bound Upper Bound 
Mildly severe 
dependence 

Moderately 
severe 
dependence 

-0.1548 0.11884 0.197 -0.3912 0.0817

  Severe 
dependence -0.3048(*) 0.14234 0.035 -0.5880 -0.0216

  Total 
dependence -0.4342(*) 0.11628 0.000 -0.6655 -0.2028

Moderately 
severe 
dependence 

Mildly severe 
dependence 0.1548 0.11884 0.197 -0.0817 0.3912

  Severe 
dependence -0.1500 0.16307 0.360 -0.4745 0.1745

  Total 
dependence -0.2794 0.14090 0.051 -0.5598 0.0009

Severe 
dependence 

Mildly severe 
dependence  0.3048(*) 0.14234 0.035 0.0216 0.5880

  Moderately 
severe 
dependence 

0.1500 0.16307 0.360 -0.1745 0.4745

  Total 
dependence -0.1294 0.16121 0.424 -0.4502 0.1913

Total 
dependence 

Mildly severe 
dependence  0.4342(*) 0.11628 0.000 0.2028 0.6655

  Moderately 
severe 
dependence 

0.2794 0.14090 0.051 -0.0009 0.5598

  Severe 
dependence 0.1294 0.16121 0.424 -0.1913 0.4502

*  The mean difference is significant at the .05 level. 
 
 
 

 จากตารางที่  11   พบวาผูปวยที่มีระดบัความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวนั 
อยูในระดับ Mildly severe dependence พบวามีภาวะวิตกกงัวลแตกตางจากกลุมผูปวยที่มีระดบั
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจาํวนั อยูในระดับ severe dependence และ total 
dependence อยางมนีัยสําคัญที่ระดับ p<0.05 
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 3.5 ความสมัพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม  กับภาวะวิตกกงัวล 
 
ตารางที่  12 ความสมัพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม กับภาวะวิตกกังวล 
วิเคราะหโดย ANOVA 
 
 
    

แรงสนับสนนุทาง
สังคม 

 
x 

 
SD 

 

 

P value 

นอย 
(n=15) 

11.27 3.27 

ปานกลาง 
(n=51) 

6.04 2.14 

สูง 
(n=19) 

3.27 1.49 

0.000* 

* p < 0.01 
 
 
 
 จากตารางที่ 12 พบวา ผูปวยที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมนอย มีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะ
วิตกกงัวลสงูทีสุ่ด คือ 11.27  สวนผูปวยที่มแีรงสนับสนนุทางสังคมมาก ก็จะมีคาคะแนนเฉลี่ยของ
ภาวะวิตกกงัวลต่ําที่สุด ไดแก 3.27 คะแนน โดยเมื่อนาํมาวิเคราะหโดยใช ANOVA พบวา ทั้ง 3 
กลุมมีคาเฉลีย่คะแนนของภาวะวิตกกงัวลตางกนั อยางมีนยัสําคัญที ่p < 0.01 
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ตารางที่  13 วิเคราะหความสัมพันธระหวางแรงสนบัสนุนทางสงัคม กับภาวะวิตกกังวล 
วิเคราะหโดยใช Post Hoc Analysis 
 
 

 
 

(J)แรง
สนับสนุน
ทางสังคม 

Mean Difference (I-
J) Std. Error Sig. 95% Confidence Interval 

          Lower Bound Upper Bound 
นอย ปานกลาง 0.4744(*) 0.1137 0.000 0.2480 0.7007
  สูง 0.6111(*) 0.1357 0.000 0.3412 0.8811
ปานกลาง นอย -0.4744(*) 0.1137 0.000 -0.7007 -0.2480
  สูง 0.1368 0.1061 0.201 -0.0744 0.3479
สูง นอย -0.6111(*) 0.1357 0.000 -0.8811 -0.3412
  ปานกลาง -0.1368 0.1061 0.201 -0.3479 0.0744

*  The mean difference is significant at the .05 level. 
 

 จากตารางที่  13   พบวา ผูปวยที่มีแรงสนับสนนุทางสังคมนอย พบวามีภาวะวิตกกังวล
แตกตางจากกลุมผูปวยที่มีแรงสนับสนุนทางสงัคมปานกลาง และ แรงสนับสนุนทางสังคมสูง 
อยางมีนยัสําคัญที่ระดับ p < 0.05 ซึ่งนํามาวิเคราะหองคประกอบของแรงสนับสนนุทางสงัคม  ได
เปน  5  องคประกอบ  ดงันี ้
 
ตารางที่  14  ความสมัพันธระหวางองคประกอบตาง ๆ  ของแรงสนับสนุนทางสงัคมกับ
   ภาวะวิตกกงัวล 
 

องคประกอบ คาสัมประสทิธิ ์
สหสมัพันธเพียรสนั 

P value 

การเปนสวนหนึ่งของสงัคม -0.610 0.000* 
การไดรับความชวยเหลือและแนะนํา -0.422 0.000* 
การมีโอกาสไดอบรมเลี้ยงดผููอ่ืน -0.603 0.000* 
การสงเสริมใหรูถึงคุณคาของตนเอง -0.576 0.000* 
ความผูกพนัใกลชิด -0.522 0.000* 
 
*   p < 0.01 
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 3.6  ปจจัยทาํนายภาวะวิตกกงัวล 
 
ตารางที่  15 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอน  ปจจยัที่มผีลตอภาวะวติกกังวล
 ในผูปวยอัมพาตครึ่งซีก  ที่มาทํากายภาพบําบัด  ณ  โรงพยาบาล-
 จุฬาลงกรณ 
 

ลําดับตัวแปร R R2 B T Sig. 
ระยะเวลาทีเ่ปนโรค 0.271 0.074 0.240 2.568 0.010* 

ความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจําวัน 

0.479 0.230 0.144 4.079 0.000* 

      

แรงสนับสนนุทางสังคม 
constant 

0.549 0.302 -0.007 
0.326 

-2.882 
1.664 

0.000* 
   

      

* p < 0.01 
 
 
 จากตารางที่  15   เมื่อนําตัวแปรที่มคีวามสัมพันธกับการเกิดภาวะวิตกกังวลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  จาํนวน  3  ตัวแปร ไดแก ระยะเวลาที่เปนโรค   ความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจําวัน และแรงสนับสนุนทางสังคม  มาทําการวิเคราะหถดถอยพหุแบบขัน้ตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis ) พบวาทัง้ 3 ตัวแปร มผีลตอภาวะวติกกังวลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ p<0.01 โดยระยะเวลาที่เปนโรคสามารถเปนตัวแปรพยากรณภาวะ
วิตกกงัวล  ไดรอยละ 7.4  เมื่อเพิ่มตัวแปรความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจาํวนัสามารถ
จะเพิ่มความสามารถในการพยากรณเปน  รอยละ 23.0 และเมื่อเพิ่มตัวแปรตัวสุดทายซึง่ไดแก  
ตัวแปรแรงสนับสนุนทางสังคม  จะทาํใหสามารถพยากรณไดรอยละ  30.2  ดังนั้น ตัวแปรทัง้  3     
จึงเปนตวัแปรพยากรณที่ดี  ที่สามารถรวมกันพยากรณการเกิดภาวะวติกกังวลได 
 
 
 
 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย  การอภิปรายและขอเสนอแนะ 
 
 การศึกษาวิจยัครั้งนี้เปนการศึกษาความชกุของภาวะวิตกกังวล และปจจัยที่เกี่ยวของใน
ผูปวยอัมพาตครึ่งซีกที่มาเขารับการทาํกายภาพบาํบัด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน  85  
คน  เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคือ  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลทัว่ไป แบบสอบถามปจจยัทาง
กายภาพ  แบบทดสอบ Thai – Hospital   Anxiety  and Depression  Scale  ฉบับภาษาไทย 
(Thai - HADS)  เพื่อคัดกรองภาวะวติกกังวล  ซึง่ดัดแปลงมาจากฉบับภาษาอังกฤษ ของ  
Zigmond  และ Snaith โดย ธนา  นิลชัยโกวทิย  และคณะ,  แบบสอบถามความสามารถในการ
ประกอบกิจวตัรประจําวัน (Barthel  ADL index),  แบบสอบถามและสนับสนนุทางสงัคม ของ  
Beand และ Weinert  โดยสามารถสรุปผลไดดังนี้ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษานี้พบวาความชุกของภาวะวติกกังวลในผูปวยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือด
สมอง ทีม่าเขารับการทาํกายภาพบาํบัด ณ. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีคาเทากบัรอยละ 24.7  โดย
ปจจัยทีม่ีความสัมพนัธกับภาวะวิตกกงัวล ไดแก ระยะเวลาที่เปนโรค  ระดับความสามารถในการ
ประกอบกิจวตัรประจําวัน และแรงสนบัสนุนทางสังคม โดยพบวากลุมที่มีระยะเวลาการเปนโรคมา
นานกวา 6 เดือน มีภาวะวิตกกงัวลสงูกวากลุมที่มีระยะเวลาการเปนโรคมาไมเกนิ 6 เดือน ซึ่งเมื่อ
นํามาทาํการทดสอบดวย t- test พบวากลุมที่มีและไมมีภาวะวิตกกังวล มีความแตกตางกนัของ
ระยะเวลาทีเ่ปนโรคอัมพาตครึ่งซีก อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ p< 0.01 
 สวนในเรื่องระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวนั พบวาผูปวยทีม่ีภาวะวิตก
กังวลสวนใหญมีระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวนัอยูในขั้น Total dependence  
และเมื่อนํามาวิเคราะหโดย ANOVA พบวาระดับความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจําวันมี
ผลตอการมีภาวะวิตกกงัวลที่ตางกันอยางมีนัยสาํคัญที่ระดับ p<0.01 โดยผูปวยที่มีระดับ
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจาํวนั อยูในระดับ Mildly severe dependence มีภาวะ
วิตกกงัวลแตกตางจากกลุมผูปวยที่มีระดบัความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวนัอยูใน
ระดับ severe dependence และ total dependence อยางมีนยัสําคัญที่ระดับ p<0.05 
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 สวนในเรื่องของแรงสนับสนนุทางสงัคม พบวาผูปวยที่ภาวะวิตกกังวลสวนใหญมีแรง
สนับสนนุทางสังคมนอย (รอยละ 47.61)  และเมื่อนํามาวิเคราะหโดยใช ANOVA พบวาแรงสนับสนุน
ทางสังคมที่แตกตางกนัมีผลตอความแตกตางของภาวะวิตกกงัวลอยางมนีัยสาํคัญที่ p<0.01 โดย 
ผูปวยที่มีแรงสนับสนนุทางสังคมนอย มีภาวะวิตกกงัวลแตกตางจากกลุมผูปวยทีม่ีแรงสนับสนนุทาง
สังคมปานกลาง และ แรงสนับสนนุทางสงัคมสูง อยางมีนัยสาํคัญที่ระดับ p < 0.05  และเมื่อวิเคราะห
ถึงองคประกอบของแรงสนับสนุนทางสังคม โดยใช Pearson’s correlation coefficient พบวาคะแนน
ของทุกปจจยั ไดแก การเปนสวนหนึ่งของสังคม  การมีโอกาสไดอบรมเล้ียงดูผูอ่ืน  การสงเสริมใหรูถึง
คุณคาของตนเอง ความผูกพันใกลชิด และการไดรับความชวยเหลือและแนะนาํ มีความสมัพนัธกับ
คะแนนภาวะวิตกกงัวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ p< 0.01  
    เมื่อนาํตัวแปรที่มีความสมัพันธกับการเกิดภาวะวิตกกังวลอยางมนียัสําคัญทางสถิติ  ทัง้  
3  ตวัแปร ไดแก ระยะเวลาที่เปนโรค   ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน   และแรง
สนับสนนุทางสังคมมาทําการวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression 
Analysis)  พบวาทั้ง 3 ตวัแปร มีผลตอภาวะวิตกกงัวลอยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิที่ระดับ p<0.01 
โดยระยะเวลาที่เปนโรคสามารถเปนตวัแปรพยากรณภาวะวิตกกังวล  รอยละ 7.4  เมื่อเพิ่มตัวแปร
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจาํวนัสามารถจะเพิ่มความสามารถในการพยากรณเปน  
รอยละ 23.0 และเมื่อเพิ่มตัวแปรตัวสุดทายซึ่งไดแก  ตัวแปรแรงสนับสนนุทางสงัคม  จะทาํให
สามารถพยากรณไดรอยละ  30.2  ดังนัน้ ตัวแปรทั้ง  3     จงึเปนตวัแปรพยากรณที่ดี  ที่สามารถ
รวมกันพยากรณการเกิดภาวะวิตกกงัวลได 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษาที่ได พบวาความชกุของภาวะวิตกกงัวลในผูปวยอมัพาตครึ่งซีกจากโรค 
หลอดเลือดสมอง ที่มาเขารับการทาํกายภาพบําบัด ณ. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มคีาเทากับรอยละ 24.7 
ซึ่งใกลเคียงกบัการศึกษาของ Castillo CS และคณะ(6) ซึ่งพบความชกุรอยละ 27  และการศึกษา
ของ Astrom M.(12)  ซึ่งพบความชกุรอยละ 28 และการศึกษาของ Dennis M. และคณะ(16) ซึ่งพบ
ความชกุรอยละ 22  
 สวนปจจยัเรื่องระยะเวลาที่เปนโรคอัมพาตครึ่งซีกทีพ่บวามีความสมัพันธกับภาวะวิตก
กังวลอยางมนียัสําคัญ ซึง่คานกบัการศึกษาของ Astrom M.(12)   ทีศ่ึกษาแบบติดตามไปขางหนา
เปนเวลา 3 ป ในผูปวยที่ม ี acute stroke พบวามีความชุกของภาวะวิตกกงัวล 28% และไมคอย
ลดลงอยางมนีัยสําคัญเมื่อติดตามไปเปนเวลา 3 ป โดยพบวาถาไมดีขึน้ในชวง 3 เดอืนแรกก็มักจะ 
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เปนเรื้อรัง  ซึ่งอาจเปนไปไดวาเปนการศึกษาจากตัวอยางจาก stroke unit และ OPD ไมใช
ตัวอยางของผูปวยที่มาทํากายภาพบําบัด ซึ่งอาจอธิบายความสมัพันธของระยะเวลาที่เปนโรค
อัมพาตครึ่งซกีกับภาวะวิตกกังวลไดวา เปนเพราะเมื่อผูปวยมาทาํกายภาพบําบัดนานมากขึ้น ก็
ทําใหผูปวยรูสกึเสียกาํลังใจ และกังวลถงึอาการทีย่ังเหลืออยูวาอาจจะไมหาย หรือจะไมกลับไป
เหมือนเดิม ซึง่ทําใหพบภาวะวิตกกงัวลมากขึ้น 
 สวนปจจยัเรื่องระดับความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจําวันทีสั่มพันธกับภาวะ
วิตกกงัวลอยางมีนยัสําคัญ ผลที่ไดก็ไปในทางเดียวกันกบัการศึกษาของ Ahlsio B. และคณะ(7)  ที่
พบวา anxiety มีผลตอ QOL และ physical disable อยางมีนยัสําคัญ และการศึกษาของ 
Shimoda K และคณะ(14)  ทีพ่บวาภาวะวิตกกงัวลทําใหเกิดผลกระทบตอ social function และ 
outcome ของ ADL อยางมีนัยสาํคัญ และการศึกษาของ Chemerinski E และคณะ (18)  ทีพ่บวา
ผูปวยที่มีภาวะวิตกกงัวล จะไป inhibit physical recovery  จากโรคหลอดเลือดสมองและ limit 
quality of life ( QoL ) และการศึกษาของ Leppavuori A และคณะ (20) พบวาคะแนนของ Zung 
Anxiety Scale สัมพนัธกับ Barthel index ซึ่งใชวัด disability after stroke อยางมนีัยสําคัญ และ 
การศึกษาของ Bond J และคณะ (19) ที่อธบิายในทางกลบักันวาsevere disability อาจเปนผลให 
ผูปวยเกิดภาวะวิตกกงัวล 
 สวนปจจยัเรื่องแรงสนับสนนุทางสงัคมทีพ่บวามีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลอยางมี
นัยสําคัญ ซึ่งก็สอดคลองกบัการศึกษาของ Shimoda K และคณะ(14)  ซึง่พบวาภาวะวิตกกงัวล 
ทําใหเกิดผลกระทบตอ social function ของผูปวยหลายๆดาน  และการศึกษาของ Bond J และ
คณะ (19)  ซึ่งพบวาผูปวยที่มภีาวะวิตกกงัวล สัมพนัธกับการมี social contact ทีน่อย 
 สวนปจจยัอื่นๆ ที่ไมพบความสัมพันธอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ เชน ตําแหนงรอยโรคใน
สมองที่เปนที่ subcortical มากกวา cortical อาจมาจากที่วา การศึกษานีเ้ลือกตัวอยางที่สามารถ
พูดจาโตตอบเปนภาษาไทยไดรูเร่ืองปกติ ซึง่กท็ําใหตอง exclude ผูปวย aphasia (ซึ่งมักมีรอยโรค
อยูบริเวณ cortical ) ออกไป ทาํใหจาํนวนของผูปวยทีม่ีรอยโรคที่ cortical นอยกวากลุมที่มีรอย
โรคอยูในบริเวณ subcortical อยางเห็นไดชัด และความสัมพนัธของภาวะวิตกกงัวลกับประวัติโรค
ทางจิตเวชเดมิ และประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว ที่ไมพบวามีนยัสําคัญทางสถิต ิ อาจ
เนื่องมาจากประชากรสวนใหญไมมีโรคทางจิตเวชเดิม และไมมีประวตัิโรคทางจิตเวชในครอบครัว 
ทําให n ของกลุมที่มปีระวัติโรคทางจิตเวชเดิม และประวัติโรคทางจติเวชในครอบครัว มีนอยมาก 
เมื่อนํามาคํานวณแลวจึงไมมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ
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ขอเสนอแนะ 
 
 ผลการศึกษาความชกุของภาวะวิตกกงัวล  และปจจยัที่เกี่ยวของในผูปวยอัมพาตครึ่งซีก
จากโรคหลอดเลือดสมอง ทีม่าทาํกายภาพบําบัด ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  พบวามีภาวะวิตก
กังวลคอนขางสูง  ดงันัน้จงึควรมีการใหบริการดังนี ้
 1. การใหบริการการปรึกษากับผูปวยอัมพาตครึ่งซีกเพิ่มมากขึ้น และอาจตอง
ดําเนนิการในเชิงรุก  ควรจะเพิ่มประสทิธภิาพผูใหบริการการปรึกษาโดยการอบรมเพิ่มเติม  โดย
เนนในดานการจัดการกับภาวะวิตกกังวล  นอกจากนัน้ควรใหความสําคัญทั้งทางดานรางกาย  
จิตใจ และสังคม แบบองครวม (Holistic)  เพื่อใหผูปวยอัมพาตครึ่งซีกมีคุณภาพชีวิตที่ดีหรืออาจ
สงบุคลากร ที่ดูแลผูปวยกลุมนี ้ มาเขารับการอบรมทีภ่าควิชาจิตเวชศาสตร เพือ่เพิ่มทักษะของ
บุคลากร ในการดูแลผูปวยที่มีภาวะวิตกกังวลใหมากขึน้ 
 
 2. ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน  ซึง่สัมพนัธกับภาวะวิตกกงัวล ซึ่ง
ผูปวยที่มีภาวะวิตกกงัวล  ทําใหสามารถชวยเหลือตัวเองไดนอยลง  เปนอุปสรรคตอการทํา
กายภาพบาํบดั  และเพิ่มภาระกับผูดูแลผูปวยในระยะยาว  ดังนั้นเมื่อพบผูปวยอัมพาตครึ่งซกีที่
อาจมีความวติกกังวล  บุคลากรอาจตองดําเนนิการใหคําปรึกษา และใหกาํลังใจ  หรือปรึกษากบั
แผนกจิตเวช  เพื่อดูแลแบบองครวม  ทัง้นีเ้พื่อใหเกิดประสิทธิภาพจากการทํากายภาพบาํบัดสูงสดุ 
 
 3. แรงสนับสนนุทางสังคม   ซึ่งมีความสาํคัญมากกับผูปวยอัมพาตครึ่งซีก  ซึ่งทําให
ผูปวยรูสึกปลอดภัย  ไมโดดเดี่ยว  เหน็คณุคา  โดยการไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน  โดยเฉพาะจาก
ครอบครัว และผูรักษา  ซึง่บุคลากรที่ดูแลผูปวยควรใหความชวยเหลอืผูปวยในดานอารมณ  ดาน
การยอมรับ และเห็นคณุคา  นอกจากนัน้ยงัอาจสงเสริมใหบุคคลในครอบครัวใหเหน็ถึง
ความสาํคัญของตนเองในการชวยเหลือผูปวยใหสามารถดํารงชวีิตและมีคุณภาพชวีติที่ดีขึ้น  โดย
ใหกําลงัใจ  สนใจ และแสดงความหวงใยกับผูปวยอยางสม่ําเสมอ  ปฏิบัติกับผูปวยในฐานะที่เปน
บุคคล   ยนิดรัีบฟงปญหาเพื่อบรรเทาความทกุขที่เกิดขึ้น  และใหคําแนะนาํทีเ่ปนประโยชนตอการ
เผชญิปญหา  เพื่อลดภาวะวิตกกังวล  นอกจากนี้ควรใหการสนับสนนุดานขอมูล  ขาวสาร  
เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวเพื่อใหผูปวยเขาใจ  และสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง 
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 4. การพัฒนาบคุลากรในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก  ควรใหทราบถึงความหมาย
และมโนทัศนของคุณภาพชวีิต  การสนับสนุนทางสังคม  ภาวะสุขภาพจากการปวย  ผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิต  สวนในดานการเรียนการสอน  ควรเนนใหบุคลากรตระหนักถึงผลกระทบของการ
เจ็บปวยตอภาวะวิตกกังวล และปจจัยทีเ่กี่ยวของ เพือ่ใหบุคลากรจะไดใหคําแนะนําแกผูปวยใน
การปฏิบัติตัว  ใหขอมูลแกญาติที่ใกลชิด  และใหความรูแกชุมชนใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับภาวะ
อัมพาตครึ่งซกีที่ถกูตอง  เพื่อสงเสริมผูปวยใหไดรับการสนับสนนุทางสังคมที่เพยีงพอ  และยงัเปน
ผลดีตอการทาํกายภาพบําบัดอีกดวย 
 
 5. ดานการวิจยั  ควรศึกษาถงึปจจัยอืน่ ๆ ที่จะมีผลกระทบตอจิตใจของผูปวยอมัพาต
คร่ึงซีก  เชน  ความคาดหวงั  ทัศนคต ิ  และควรนําผลการวิจยัครั้งนีเ้ปนแนวทางรวมพิจารณาใน
การศึกษาวิจยัที่จะนําเอาปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะวิตกกังวล  ไปใชในการวิจัยเชงิทดลอง  หรือ
เชิงคุณภาพ  เพื่อเปนประโยชนในการกาํหนดแนวทางหรือหารูปแบบในการชวยเหลือที่เหมาะสม
กับความตองการของผูปวย  และเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลจากครอบครัว สังคม อยางถูกตอง  
อยางมีประสิทธิภาพ ซึง่จะสงผลใหผูปวยมีสุขภาพกาย  สุขภาพจิตที่ดี  และเพื่อประสิทธิผลของ
การทาํกายภาพบําบัด 
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ใบยินยอมใหทําการวิจัยในมนุษย 

 
การทาํวิจยั  เร่ือง  ความชุกของภาวะวิตกกังวลในผูปวยที่มาเขารับการทํากายภาพบําบัด 
 ณ. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
วันที่ใหคํายนิยอม  วันที่ ……………เดือน …………………….. พ.ศ. …………..…  
ดวยขาพเจา แพทยหญิงชุติมา หรุมเรืองวงษ ตําแหนง นิสิตหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังทําการศึกษาและรวบรวม 

ขอมูลการศึกษาวิจัยเรื่อง ความชุกของภาวะ วิตกกังวลในผูปวยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมองที่มาเขา
รับการทํากายภาพบําบัด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

การศึกษานี้เปนการเก็บขอมูลโดยอาศัยทานเปนผูใหขอมูลและตอบแบบสอบถามดวยตัวเองตาม
ความสมัครใจ โดยใชเวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 15-20 นาที ทานมีสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา
รวมครั้งนี้โดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาลที่ไดรับ การศึกษามีจุดมุงหมายที่จะทราบถึง ความชุกของภาวะวิตก
กังวลในผูปวยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมองที่มาเขารับการทํากายภาพบําบัดรวมถึงปจจัยที่เกี่ยวของ
กับภาวะดังกลาว เพื่อที่จะนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐาน เพื่อประโยชนในการจัดเตรียม และปรับปรุงดูแลบริการ
ผูปวยไดอยางเหมาะสมตอไป 

ดังนั้นจึงใครขอความกรุณาจากทานไดโปรดใหขอมูลในแบบสอบถามตามความเปนจริง ขอมูลที่ไดจะ
นํามาวิเคราะหในภาพรวม ผูวิจัยจะเก็บขอมูลของแตละบุคคลไวเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูป
สรุปผลการวิจัย 

ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตาง ๆ ที่ทานสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนทานพอใจ ไดที่
ภาควิชาจิตเวชศาสตร เบอรโทรศัพท 02-2564298 

งานศึกษาวิจัยเรื่องนี้จะสําเร็จลงไดดวยความรวมมือในการใหขอมูลและการตอบแบบสอบถาม 
ของทาน ผูวิจัยจึงหวังในความอนุเคราะหของทานอยางยิ่ง และขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 
 

ขาพเจาไดอานขอความดังกลาวขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ  จึงไดลงนามในใบคํา 
ยินยอมดวยความสมัครใจ 

 
ลงนาม ………………………………………………  ผูยินยอม 
            (                                                                      ) 
 
ลงนาม ………………………………………………  พยาน 
            (                                                                      ) 
  
ลงนาม ………………………………………………  ผูวิจัย 

                        (                                                                      ) 
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แบบสอบถามขอมูลทั่วไป (ตอนที่ 1) 
 

คําชี้แจง    ใหทานทําเครื่องหมายในขอทีต่รงกับขอมูลของทาน 
1. อายุ...........ป  เพศ............. 
2. สถานภาพสมรส 
  ...........โสด 
  ...........แตงงาน หรือมีคูอยูดวยกนั 
  ...........แยกกนัอยู หรือหยาราง 
  ...........คูสมรสเสียชีวิตไปแลว 
3. ศาสนา 
  ...........พุทธ 
  ...........คริสต 
  ...........อิสลาม 
  ...........อ่ืนๆ (ระบุ).............................. 
4. อาชีพ 
 ...........ไมไดทํางาน 
 ...........รับจาง 
 ...........ธุรกจิ / คาขาย / อิสระ 
 ...........รับราชการ 
 ...........รัฐวิสาหกิจ 
 ...........อ่ืนๆ (ระบุ).............................. 
5. รายไดตอเดือน 
 ...........ไมมีรายได 
 ...........นอยกวา 5,000 บาท 
 ...........5,000 – 9,999 บาท 
 ...........10,000 – 14,999 บาท 
 ...........15,000 – 20,000 บาท 
 ...........มากกวา 20,000 บาท 
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6. ระดับการศึกษา 
 ...........ไมไดเรียน 
 ...........ประถมศึกษา 
 ...........มัธยมศึกษาตอนตน 
 ............มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. 
 ............อนุปริญญา หรือ ปวส. 
 ............ปริญญาตรี 
 ............สูงกวาปริญญาตรี (ระบุ)............................................ 
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แบบสอบถามขอมูลทั่วไป (ตอนที่ 2) 
 

คําชี้แจง  ผูทาํการวิจัยเปนผูตอบแบบสอบถามโดยอางอิงจากการซักประวัติผูปวย 
7. ประวัติโรคทางจิตเวชเดมิ 
 ...........ไมมี 
             ...........มี  (ระบุ)  ..............schizophrenia 
                           ………...other psychotic disorder 
                           ………...Depressive disorder 
                            ………...Bipolar disorder 
                           ………...Anxiety disorder 
                            ………...others 
8. ประวัติครอบครัวโรคทางจิตเวช 

..........ไมม ี

..........มี  (ระบุ)  ............schizophrenia 
    ……….other psychotic disorders 
    ……….Depressive disorder 
    ……….Bipolar disorder 
    ……….Anxiety disorders 
    ……….others 
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แบบสอบถามปจจัยทางกาย 
 

คําชี้แจง  ผูทาํการวิจัยเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 
 
1. ตําแหนงของรอยโรค 
  ............ cortical  ………..subcortical 
  ………..Right   ………..Left 
 
2. ระยะเวลาทีเ่ปนโรค.......................................... เดือน 

 
3. สาเหตุของการขาดเลือด 
  ..............ischemic 
  ………...hemorrhagic 
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แบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย 
 
คําชี้แจง  
   แบบสอบถามชุดนี้มีจุดมุงหมายที่จะชวยใหผูดูแลรักษาทาน เขาใจอารมณความรูสึกของ
ทานในขณะเจ็บปวยไดดีขึ้น กรุณาอานขอความแตละขอ และทําเครื่องหมาย  ในชองคําตอบที่
ใกลเคียงกบัความรูสึกของทาน ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา มากที่สุด และกรุณาตอบทุกขอ 
 

     
1. ฉันรูสกึตึงเครียด  4. ฉันสามารถหัวเราะและมีอารมณขนั

ในเรื่องตางๆได 
 

( ) เปนสวนใหญ  ( ) เหมือนเดิม  
( ) บอยครั้ง   ( ) ไมมากนัก   
( ) เปนบางครัง้  ( ) มีนอย   
( ) ไมเปนเลย   ( ) ไมมีเลย   
    
2. ฉันรูสกึเพลิดเพลนิใจกบัสิ่งตางๆ  
ที่ฉันเคยชอบได 

 5. ฉันมีความคิดวิตกกังวล  

( ) เหมือนเดิม   ( ) เปนสวนใหญ   
( ) ไมมากเทาแตกอน   ( ) บอยครั้ง   
( ) มีเพยีงเล็กนอย   ( ) เปนบางครัง้ แตไมบอย   
( ) เกือบไมมีเลย   ( ) นานๆครั้ง   
    
3. ฉันมีความรูสึกกลวั คลายกับวา
กําลงัจะมีเร่ืองไมดีเกิดขึน้ 

 6. ฉันรูสกึแจมใสเบกิบาน   

( ) มี และคอนขางรุนแรงดวย   ( ) ไมมีเลย   
( ) มี แตไมมากนัก   ( ) ไมบอยนกั   
( ) มีเพยีงเล็กนอย และไมทาํใหกงัวลใจ    ( ) เปนบางครัง้   
( ) ไมมีเลย   ( ) เปนสวนใหญ   
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7. ฉันสามารถทําตัวตามสบาย และ
รูสึกผอนคลาย 

11. ฉันรูสึกกระสับกระสาย 
เหมือนกับจะอยูนิ่งๆ ไมได 

( ) ไดดีมาก   ( ) เปนมากทีเดียว   
( ) ไดโดยทั่วไป   ( ) คอนขางมาก   
( ) ไมบอยนกั   ( ) ไมมากนัก   
( ) ไมไดเลย   ( ) ไมเปนเลย   
    
8. ฉันรูสกึวาตัวเองคิดอะไร ทําอะไร 
เชื่องชาลงกวาเดิม 

 12. ฉันมองสิง่ตางๆในอนาคต ดวย
ความเบิกบานใจ 

 

( ) เกือบตลอดเวลา   ( ) มากเทาทีเ่คยเปน   
( ) บอยมาก   ( ) คอนขางนอยกวาที่เคยเปน   
( ) เปนบางครัง้   ( ) นอยกวาที่เคยเปน   
( ) ไมเปนเลย   ( ) เกือบจะไมมีเลย   
    
9. ฉันรูสกึไมสบายใจ จนทําให
ปนปวนในทอง 

 13. ฉันรูสึกผวาหรือตกใจขึ้นมาอยาง
กะทันหัน 

 

( ) ไมเปนเลย   ( ) บอยมาก   
( ) เปนบางครัง้   ( ) คอนขางบอย   
( ) คอนขางบอย   ( ) ไมบอยนกั   
( ) บอยมาก   ( ) ไมมีเลย   
    
10. ฉันปลอยเนื้อปลอยตัว ไมสนใจ
ตนเอง 

 14. ฉันรูสึกเพลิดเพลินไปกับการอาน
หนังสือ ฟงวทิยุ หรือดูโทรทัศน หรือ
กิจกรรมอื่นๆที่เคยเพลิดเพลินได 

 

( ) ใช   ( ) เปนสวนใหญ   
( ) ไมคอยใสใจเทาที่ควร   ( ) เปนบางครัง้   
( ) ใสใจนอยกวาแตกอน   ( ) ไมบอยนกั   
( ) ยังใสใจตนเองเหมือนเดมิ   ( ) นอยมาก   
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เครื่องมือประเมินสมรรถภาพเชิงปฏิบัติ Barthel ADL Index 
 

1. Feeding (รับประทานอาหารเมื่อเตรียมสํารับไวเรียบรอยตอหนา) 
  0  ไมสามารถตักอาหารเขาปากไดตองมีคนปอนให 
  1 ตักอาหารไดแตตองมีคนชวย เชน ชวยใชชอนตักเตรียมใหหรือตัดเปนชิ้น
   เล็กๆลวงหนา 
  2 ตักอาหารและชวยตัดเองไดเปนปกติด ี
 
2. Grooming (ลางหนาหวีผม แปรงฟน โกนหนวด ในระยะ24-48ชั่วโมงที่ผานมา) 
  0 ตองการความชวยเหลือ 
  1 ทําไดเอง(รวมทั้งที่ทาํไดเองถาเตรียมอุปกรณไวให) 
 
3. Transfer (ลุกจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเกาอี)้ 
     0 ไมสามารถนั่งได(นั่งแลวลมเสมอ) หรือตองใช 2 คนชวยยกขึ้น 
  1 ตองการความชวยเหลืออยางมากจึงจะนัง่ได เชนตองใชคนที่แข็งแรงหรือ
   มีทักษะ 1 คน หรือคนทั่วไป 2 คนพยุงหรือดันขึ้นมาจึงนัง่ได 
  2 ตองการความชวยเหลือบาง เชน บอกใหทาํตาม หรือชวยพยงุเล็กนอย  
   หรือ ตองมีคนดูแลเพื่อความปลอดภัย 
  3 ทําไดเอง 
 
4. Toilet use (ใชหองสุขา) 
  0 ชวยตัวเองไมได 
  1 ทําไดเองบางอยางนอยทําความสะอาดตัวเองไดหลงัเสร็จธุระแตตองการ 
   ความชวยเหลอืในบางสิง่ 
  2 ชวยตัวเองไดดีข้ึน ข้ึนนั่งและลงโถสวมเองได ทําความสะอาดเรียบรอย 
   หลังจากเสร็จธุระ ถอดใสเสือ้ผาเรียบรอย 
 
5. Mobility (เคลื่อนที่ภายในบานหรือหอง) 
  0 เคลื่อนที่ไปไหนไมได 
  1 ตองใชรถเข็นชวยใหเคลื่อนที่ไดเอง และตองออกมุมตึกหรือประตูได 
  2 เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนชวย เชน พยุง หรือ บอกใหทาํตาม หรือตองให 
   ความสนใจดูแลความปลอดภัย 
  3 เดินหรือเคลื่อนที่ไดเอง 
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6. Dressing (การสวมใสเสื้อผา) 
  0 ตองมีคนสวมใสให ชวยตัวเองแทบไมไดหรือนอย 
  1 ชวยตัวเองไดรอยละ 50 ที่เหลือตอมีคนชวย 
  2 ชวยตัวเองไดดี รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิปหรือใชเสื้อผาดัดแปลงเหมาะสมได 
 
7. Stairs (การขึน้ลงบนัได 1 ข้ัน ) 
  0          ไมสามารถทาํได 
  1          ตองการคนชวย 
  2          ขึน้ลงไดเอง ถาใชเครื่องชวยเชน walker ตองเอาขึ้นลงไดดวย 
 
8. Bathing (การอาบน้าํ) 
  0 ตองมีคนชวยหรือทําให 
  1 อาบน้าํไดเอง 
 
9.  Bowels (การกลั้นอุจจาระในระยะ 1 สัปดาหที่ผานมา) 
  0 กลั้นไมไดหรือตองสวนอุจจาระเสมอ 
  1 กลั้นไมไดบางครั้ง(นอยกวา 1คร้ังตอสัปดาห) 
  2 กลั้นไดปกต ิ
 
10. Bladder (การกลั้นปสสาวะในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา) 
  0 กลั้นไมไดหรือใสสายสวนปสสาวะแตไมสามารถดูแลเองได 
  1 กลั้นไมไดบางครั้ง(นอยกวาวันละ 1 คร้ัง) 
  2 กลั้นไดเปนปกติ 
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แบบสอบถามวัดแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้ เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุน ชวยเหลือ 

จากครอบครัวเพื่อน ๆ ตลอดจนผูใกลชิด เมื่อเกิดปญหาขึ้น ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 25 ขอ 
กรุณาทําเครื่องหมาย    ลงในชองคําตอบทางขวา ใหตรงกับความเปนจริง ตามความรูสึกตอ
การไดรับการชวยเหลอืหรือไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวหรือเพื่อนในขอความนั้น ๆ 
 

 
ขอคําถาม 

ไม
จริง
เลย 

จริง
เล็กนอย 

จริง
ปาน
กลาง 

จริง
มาก 

จริง
มาก
ที่สุด 

1. ฉันมีคนใกลชิดที่ทําใหฉันรูสึกอบอุนและปลอดภัย      
2. ฉันรูสึกวาตนเองมีความสําคัญตอกลุม      
3. คนสวนใหญบอกใหฉันรูเมื่อฉันทํางานดี      
4. ฉันไมสามารถพึ่งพาญาติพี่นองหรือเพื่อนเมื่อฉัน 
 มีปญหา 

     

5. ฉันไดพบปะอยางเพียงพอกับคนที่ทําใหฉันรูสึกวา 
 ฉันมีคุณคา 

     

6. ฉันใหเวลากับคนที่มีความสนใจตรงกับฉัน      
7. ฉันมีโอกาสนอยที่จะไดดูแลผูอ่ืน      
8. มีคนบอกวาเขาชอบที่จะทํางานรวมกับฉัน      
9. ฉันมีบุคคลที่พรอมจะชวยเหลือฉันในระยะยาวได 
 ถาฉันตองการ 

     

10. ไมมีใครที่จะฟงความรูสึกของฉันได      
11. ในกลุมเพื่อนบานฉันเราชอบชวยเหลือซึ่งกันและกัน      
12. ฉันมีโอกาสที่จะกระตุนผูอ่ืนใหพัฒนาความสนใจ 
 และทักษะ 

     

13. คนในครอบครัวทําใหฉันรูวาฉันมีความสําคัญ 
 ตอครอบครัว 
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ขอคําถาม 

ไม
จริง
เลย 

จริง
เล็กนอย 

จริง
ปาน
กลาง 

จริง
มาก 

จริง
มาก
ที่สุด 

14. ฉันมีญาติหรือเพื่อนที่จะชวยเหลือกัน ถึงแมวาฉัน 
 จะไมสามารถ 

     

15. เมื่อฉันอารมณเสีย มีผูที่ฉันสามารถอยูดวย  
 โดยปลอยใหฉันเปนตัวของตัวเอง 

     

16. ฉันรูสึกวาไมมีใครมีปญหาเหมือนฉัน      
17. ฉันชอบกระทําบางสิ่งเปนพิเศษ      
18. ฉันทราบวาคนอื่นมีความซาบซึ้งในตัวฉัน      
19. ฉันมีบุคคลที่รักและเอาใจใสฉัน      
20. ฉันมีผูรวมงาน เขาสังคมและรวมกิจกรรมร่ืนเริง 
 อ่ืน ๆ ดวย 

     

21. ฉันรับผิดชอบ จัดการ ชวยเหลือ เมื่อมีผูตองการ      
22. ถาฉันตองการคําแนะนําจะมาผูคอยใหความ 
 ชวยเหลือฉันใหสามารถแกไขสถานการณนั้น ๆ ได 

     

23. ฉันรูสึกวายังมีคนตองการฉัน      
24. คนสวนมากทําใหฉันคิดวาฉันไมใชเพื่อนที่ดี 
 เทาที่ควรจะเปน 

     

25. ถาฉันเจ็บปวย มีผูใหคําแนะนําแกฉัน ในการดูแล 
 ตนเอง 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 แพทยหญิงชุตมิา  หรุมเรืองวงษ   เกิดวนัที่  21  เมษายน  พ.ศ. 2521  สําเร็จการศึกษา
แพทยศาสตรบัณฑิต   เกยีรตินิยมอันดับ  2  จากคณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั  
เมื่อป พ.ศ. 2543   และเขาศึกษาตอหลกัสูตรแพทยประจําบาน สาขาวิชาจิตเวชศาสตร  เมื่อป 
พ.ศ. 2544   นอกจากนีย้ังเขาศึกษาตอหลักสูตรวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต   สาขาวิชาจิตเวช
ศาสตร  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อวันที่ พ.ศ. 2545-ปจจุบัน 
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