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Introduction : Depression is more frequently found in stroke patient compared to other 

medical illness with equal disability. The relationship between poststroke depression and stroke 

lesion location is controversial. 

Objective: To determine the relationship between poststroke depression and stroke lesion 

location 

Methods : A cross-sectional analysis was conducted. In-patients diagnosed with first 

acute ischemic stroke were recruited . Hamilton Depression Rating Scale was used to assess 

poststroke depression within 2 weeks after the onset of stroke. A multivariate analysis was 

conducted to determine the relationship between demographic data, psychosocial data, stroke 

lesion location, cognitive function, disability after stroke and poststroke depression. 

Results: A total of 39 patients were recruited in this study. The mean age is 59.7 years. 

Poststroke depression was found in 11 patients (28.2%) . Factors that statistically significantly 

related to acute poststroke depression are left sided stroke lesion, female gender and absence of 

hypertension. 

Conclusions: Left sided stroke lesion and female gender are factors contributing to 

poststroke depression . 
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บทที่ 1 

 
บทนํา 

 
1.1 ความสาํคัญและที่มาของปญหาการวจิัย (Background and Rationale) 
 ภาวะซึมเศราเปน neuropsychiatric disorder ทีพ่บบอยที่สุดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ภาวะซึมเศราหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีผลกระทบตอผูปวยทําใหเกิดความพิการในระยะ
ยาวมากกวาและการฟนฟูสมรรถภาพชากวาผูปวยที่ไมมีภาวะซมึเศรา[1] อัตราการเกิดภาวะ
ซึมเศราในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมากกวาผูปวยทีม่ีภาวะความเจ็บปวยทางกายอ่ืนที่มีระดับ
ความพิการเทากัน[2] โดยความชุกของภาวะซึมเศราหลังการเกดิโรคหลอดเลือดสมองจากการศึกษา
ตางๆอยูระหวางรอยละ 11 ถึง 40 ข้ึนกับแหลงที่มาของผูปวยและเกณฑการวินิจฉยัภาวะซึมเศรา[3-
7] 
 ปจจัยเส่ียงในการเกิดภาวะซึมเศราหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีหลายอยางไดแก 
ตําแหนงพยาธิสภาพสมองในโรคหลอดเลือดสมอง ความพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง ความ
บกพรองทางพุทธปิญญา ประวัติโรคทางจิตเวชในอดีต[8-18] เปนตน   
 ความสัมพันธระหวางตําแหนงพยาธิสภาพสมองกับภาวะซึมเศราหลังการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองยงัเปนขอถกเถียงกนัอยูวาความสัมพนัธดังกลาวมีจริงหรือไม โดยมทีั้งการศึกษาที่
สนับสนนุและคัดคาน  
 ความสัมพันธระหวางตําแหนงพยาธิสภาพสมองกับภาวะซึมเศราหลังการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองชวยทําใหเขาใจถึงสาเหตุและชีววทิยาทางระบบประสาท (neurobiology) ของภาวะ
ซึมเศรามากข้ึน รวมทัง้ชวยใหแพทยผูดูแลผูปวยสามารถประเมินความเส่ียงในการเกิดภาวะซึมเศรา
หลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดและนําไปสูการปองกันและรักษาภาวะซึมเศราในระยะเร่ิมตนได
เร็ว   ดังนัน้จงึเกิดแนวคิดของงานวิจัยนี้ในการศึกษาถึงความสัมพนัธระหวางตําแหนงรอยโรคของ
สมองกับภาวะซึมเศราหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะฉับพลัน 
 
1.2 คําถามการวจิัย (Research question) 
คําถามหลัก (Primary research question) 
 ตําแหนงรอยโรคสมองขาดเลือดซีกซายโดยการตรวจดวยเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองหรือ
ภาพสะทอนคลื่นแมเหล็กไฟฟาสมองเปนปจจัยทีท่ําใหเกิดภาวะซึมเศราหลังการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองตีบระยะฉับพลันเมื่อเทยีบกับตําแหนงรอยโรคสมองขาดเลือดซีกขวาใชหรือไม 
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คําถามรอง (Secondary research question) 
 ภาวะทางดานจิตสังคม ความบกพรองทางพุทธิปญญา ความรุนแรงและความพิการจาก
โรคหลอดเลือดสมองตีบตันเปนปจจัยทีท่าํใหเกิดภาวะซึมเศราหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ
ระยะฉับพลันมีความสัมพนัธใชหรือไม    
 
1.3 วัตถุประสงคของการวิจยั (Objective) 
 เพื่อศึกษาปจจัยตําแหนงรอยโรคสมองขาดเลือดซีกซายโดยการตรวจดวยเอกซเรย
คอมพิวเตอรสมองหรือภาพสะทอนคลืน่แมเหล็กไฟฟาสมองกับภาวะซึมเศราหลังการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองตีบระยะฉับพลัน  

เพื่อศึกษาปจจัยทางดานจิตสังคม ความบกพรองทางพุทธปิญญา ความรุนแรงและความ
พิการจากโรคหลอดเลือดสมองตีบตันกับภาวะซึมเศราหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะ
ฉับพลัน 
1.4 สมมติฐาน (Hypothesis) 
 ตําแหนงรอยโรคสมองขาดเลือดซีกซายโดยการตรวจดวยเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองหรือ
ภาพสะทอนคลื่นแมเหล็กไฟฟาสมองเปนปจจัยทีท่ําใหเกิดภาวะซึมเศราหลังการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองตีบระยะฉับพลันเมื่อเทยีบกับตําแหนงรอยโรคสมองขาดเลือดซีกขวา 
 ภาวะทางดานจิตสังคม ความบกพรองทางพุทธิปญญา ความรุนแรงและความพิการจาก
โรคหลอดเลือดสมองตีบตันเปนปจจัยทีท่าํใหเกิดภาวะซึมเศราหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ
ระยะฉับพลัน
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1.5 กรอบแนวความคิดในการวิจัย (Conceptual framework) 
 
 
 

 
  

 
 
 
   

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1.6 คําสําคัญ (Key words) 

Poststroke depression 
Lesion location 

Lesion location 
Left hemisphere 
Left anterior  hemisphere 
Left basal ganglion lesion Demographic factors 

Age 
Gender 
Race 
Marital status 
Religion 
Education 
Occupation 
Income 

Other factors 
Severity and disability of stroke 
Cognitive impairment /aphasia 
Depression recording time 
since stroke 
Numbers of stroke episodes 
Patient source 

 

Poststroke depression 

Psychosocial factors
Poor social support 
Family size 
Stressful life events 
History of  major depression 
Neurotic personality 
Family history of depression 

Substance abuse 
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1.7 ปญหาทางจริยธรรม (Ethical considerations) 
 การศึกษานี้มปีระโยชนคือสามารถวินจิฉัยภาวะซึมเศราหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได
เร็วนําไปสูการรักษาในตอมาและมีหลักฐานวาการสัมภาษณทางจิตเวชไมไดเพิ่มความเส่ียงของการ
ฆาตัวตายของผูปวย อยางไรก็ตามผูดําเนนิการวิจัยไดอธิบายวัตถุประสงคและประโยชนที่ไดรับแก
ผูปวยรวมกับผูปวยใหความยินยอมเปนลายลักษณอักษร (informed consent) ดวย   
 การศึกษานี้ผานการรับรองทางจริยธรรมการวิจยัในคนโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
ในคน คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัยเมื่อวันที่ 30 กรกฎาคม พ.ศ. 2552 
 
1.8 ขอบเขตการวิจัย (Limitation) 

เนื่องจากเปนการวิจยัเชิงวิเคราะห ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง (Cross-sectional analytic study) 
ผลที่ไดจึงไมสามารถสรุปไดวาปจจัยเส่ียงดังกลาวมีความสัมพนัธเชงิสาเหตุกับผลทีว่ดั แตสรุปไดวา
ปจจัยเส่ียงดังกลาวมีความสัมพันธกับผลลัพธเทานั้น 
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บทที่ 2 
 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 

ภาวะซึมเศรา (Depression)  
 ภาวะซึมเศราเปนกลุมอาการที่ประกอบไปดวย อารมณเศรา ความรูสึกหมดความสุข
สนุกสนานในชีวิต (anhedonia) กระสับกระสายหรือเซ่ืองซึม ออนเพลียไมมีเร่ียวแรง มีความคิดวา
ตนเองไมมีคาหรือรูสึกผิดอยางมาก สมาธิลดลง ความสามารถในการตัดสินใจลดลง มีความคิด
เกี่ยวกับการตายหรือคิดฆาตัวตาย รวมถงึมีปญหาในการนอน มนี้ําหนักตัวเพิ่มข้ึนหรือลดลงอยาง
เห็นไดชัด ซึง่มีเกณฑการวนิิจฉัยภาวะซึมเศราคือ DSM-IV criteria for major depressive 
episode[19] แสดงดังตารางที ่1  จากกลุมอาการดังกลาวจะเหน็ไดวาภาวะซึมเศรานัน้มีความ
ผิดปกติหลายๆสวนดวยกันไดแก อารมณ (mood) ความคิด (though) ความจาํ (memory) สมาธิ 
(attention) แรงผลักดัน (motivation) การสั่งการ (motor) และ การรับประทานอาหาร การนอนหลับ 
(neurovegetative symptom)  
 ในอดีตนั้นกลไกการเกิดภาวะซึมเศราไดรับการอธิบายจากทฤษฎีทางจิตเปนหลัก 
(psychopathophysiology) ตอมาในระยะหลัง ความรูเกี่ยวกบั neurobiology มีมากข้ึนเร่ือยๆ
พรอมๆไปกับการคิดคนยารักษาภาวะซึมเศราใหมๆและการทดลองในสัตวทดลองชวยทาํใหเขาใจ
กลไกการเกิดภาวะซึมเศรามากข้ึน บทความตอไปนี้จะกลาวถึง neuroanatomy และ neural 
circuitry ของ ภาวะซึมเศรา รวมทัง้ทฤษฎีตางๆที่ใชอธิบายกลไกการเกิดภาวะซึมเศรา  
 
Neural circuitry of depression   
 เมื่อพิจารณาถึงอาการตางๆของภาวะซึมเศราจะพบวาอาการเหลานีน้าจะเกิดจากความ
ผิดปกติในหนาที่ของสมองในบริเวณหลัก 3 สวนดวยกนัคือ[20] 

1. Neocortex และ hippocampus ซึ่งควบคุมพุทธิปญญา (cognition) เชน ความคิด 
(though) ความจํา (memory) และสมาธ ิ(attention) เปนตน 

2. Nucleus accumbens และ amygdala ซึ่งควบคุมเกีย่วกับแรงผลักดัน (motivation) 
และความกงัวล (anxiety) 

3. Hypothalamus ซึ่งควบคุมเกี่ยวกับ neurovegetative symptom  
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 ตารางที่ 1 DSM-IV-TR6 สวน Criteria A for Major Depressive Episode[19] 

A. ผูปวยมีอาการเขาไดกับ major depressive episode เม่ือ :  
1. มีอาการอยางนอย 5 ใน 9 อาการดังตอไปนี้เกิดขึ้นพรอมกันเกือบตลอดเวลาแทบทุกวันเปน

ระยะเวลาอยางนอย 2 สัปดาห มีผลกระทบตอระดับ function เดิม โดยจักตองมีอาการ (a)อารมณ
เศรา หรือ (b)ความรูสึกหมดความสุขสนุกสนานในชีวิต (anhedonia) อยางไดอยางหนึ่ง 
1.1 อารมณเศราหรืออารมณหงุดหงิดในเด็กหรือวัยรุน 
1.2 มีระดับความสนใจหรอืหมดความสุขจากการทํากิจกรรมตางๆ โดยเฉพาะกิจกรรมที่เคยช่ืน

ชอบ 
1.3 น้ําหนักเพ่ิมขึ้นหรือลดลงอยางเห็นไดชัด รวมถึงมีการเปล่ียนแปลงของความรูสึกอยากอาหาร 

หรือเด็กท่ีไมสามารถมีน้ําหนักเพิ่มขึ้นไดตามเกณฑเฉล่ียมาตรฐานในวัยน้ัน 
1.4 มีปญหาในการนอน เชน หลับยากหรือต่ืนกลางดึกแลวหลับตอไมได (insomnia) รวมถึงการ

นอนเพิ่มมากขึ้นกวาปกติ (hypersomnia) 
1.5 มีทาทีกระสับกระสายหรือเซื่องซึมกวาปกติจนผูอื่นสังเกตเห็น 
1.6 รูสึกออนเพลีย ไมมีเร่ียวแรง  
1.7 มีความคิดวาตนเองไมมีคาหรือรูสึกผิดอยางมาก (ในเร่ืองท่ีไมเก่ียวของกับความเจ็บปวย) 
1.8 มีสมาธิ ความสามารถในการคิดอานหรือตัดสินใจลดลง 
1.9 มีความคิดเก่ียวกับการตายหรือคิดฆาตัวตายทั้งที่มีหรือไมมีแผนการเกิดขึ้นบอยๆ รวมถึงการ

พยายามกระทําการฆาตัวตายมาแลว 
2. อาการของผูปวยเขาไมไดกับ mixed episode 
3. อาการที่เกิดขึ้นทําใหเกิดความไมสบายใจอยางมากหรือทําใหเกิดความบกพรองในหนาที่ในบาน ที่

ทํางาน หรือดานอื่นๆที่สําคัญในชีวิต 
4. อาการที่เกิดขึ้นไมไดเปนผลเนื่องจากการสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก ยกเวนวาอาการเปนติดตอกัน

นานเกินสองเดือน หรือปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นสงผลรุนแรงตอระดับ function มีความรูสึกไรคาหรือมี
ความคิดฆาตัวตายบอยคร้ัง มีอาการ psychotic หรือมีการเคล่ือนไหวชาลงอยางมาก 
(psychomotor retardation) รวมดวย เปนตน 
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  จากการศึกษาตางๆพบหลักฐานวาภาวะซึมเศรามีสวนเกี่ยวของกับความผิดปกติสมองสวน
ตางๆไดแก  

- Frontal cortex  
- Temporal cortex 
- Basal ganglion 
- Thalamus 
- Hypothalamus 
- Hippocampus   
- Amygdala 
- Insular cortex 
- Cingulate cortex 
- Nucleus accumbens 
บริเวณสมองตางๆดังกลาวมีความเชื่อมโยงกันแสดงดังรูป 1 
 

 

 
 

รูปท่ี 1 Neural circuitry of depression[20] 
จากรูปแสดงใหเห็นถึงสมองสวนตางๆที่เกี่ยวของกบั depression คือ hippocampus, 
prefrontal cortex(PFC), nucleus accumbens(NAc), amygdale, hypothalamus 
นอกจากนั้นยังแสดง monoaminergic pathway ที่เชือ่มโยงสมองสวนตางๆไดแก 
dopaminergic neuron จาก ventral tegmental area(VTA) ไปยัง NAc, amygdale, 
PFC  noradrenergic และ  serotonergic neuron จาก locus ceruleus(LC) และ dorsal 
raphe nucleus ไปยังสมองสวนตางๆขางตน 
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การศึกษาที่สนับสนนุบริเวณของสมองทีสั่มพันธกับภาวะซึมเศราไดแก 
- การศึกษาวัดปริมาตรของ hippocampus ดวย MRI ในผูปวยที่มีภาวะซึมเศราพบวา

ปริมาตรของ hippocampus ลดลงตามระยะเวลาของภาวะซึมเศราที่ไมไดรับการรักษา 
แสดงดังแผนภูมิที่ 1[21]  

 

 
แผนภูมิที่ 1  ความสมัพันธระหวาง Hippocampal volume และ Days of untreated 
depression แสดงใหเหน็แนวโนมวาระยะเวลาของ depression ที่ไมไดรับการรักษา
ยิ่งนาน hippocampal volume จะยิ่งลดลงเรื่อยๆ[21]   
 
- การศึกษา PET scan ในผูปวยทีม่ีภาวะซึมเศราพบวาม ีdecreased metabolism ที่

บริเวณ frontal cortex, temporal cortex, insula, basal ganglia และ hippocampus 
แสดงดังรูปที่ 2[22]  

- การศึกษา PET scan ในผูปวยภาวะซึมเศราที่ถกูกระตุนใหเกิดอาการซึมเศรามากข้ึน
พบวามี decreased cerebral blood flow ที่บริเวณ medial frontal cortex[23] 

- การศึกษา functional MRI ในคนที่ดูภาพนากลัวพบวามกีารกระตุนสมองบริเวณ 
amygdala[24] 

- การศึกษา Deep brain stimulation พบวาถากระตุนที่บริเวณ subgenual cingulate 
cortex(Cg25) หรือ nucleus accumbens จะพบ antidepressant effect[25, 26]  

- การศึกษาพบวาปริมาณ cortisol เพิ่มข้ึนและ hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) 
axis ทํางานมากข้ึนในผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา[27] 
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รูปท่ี 2  PET scan แสดง regional cerebral glucose metabolism ในผูปวยท่ีมภีาวะซึมเศรา
เปรียบเทยีบกับคนปกติ พบวาผูปวยที่มีภาวะซึมเศราม ีdecreased metabolism ที่บริเวณ 
frontal cortex, temporal cortex, insula, basal ganglia และ hippocampus [22] 
 
Monoaminergic neurotransmitter hypothesis 
  Monoamine ในทีน่ี้คือ neurotransmitter ซึ่งไดแก noradrenaline, serotonin และ 
dopamine ทฤษฎีนี้มทีี่มาจากการพบ antidepressant effect ของยาในกลุม tricyclic 
antidepressant (imipramine) และ monoamine oxidase inhibitor (iproniazid) ซึ่งยาดังกลาวทัง้
สองกลุมมีผลทําใหเพิม่ปริมาณ noradrenaline และ serotonin ที่ synapse[20] นอกจากนัน้ยังมี
ขอสังเกตอื่นอีกคือยา reserpine ซึ่งถือวาเปน catecholamine-depleting drug ทําใหเกิดอาการที่
คลายภาวะซมึเศรา[28] การรับประทานอาหารทีท่ําให catecholamine ลดลงทําใหเกิดการกลับเปน
ซ้ําของภาวะซึมเศราได[29] จากหลายๆขอสังเกตดังกลาวจงึสรุปไดวาภาวะซึมเศราอาจเกิดจาก
ภาวะ monoamine depletion   
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 จาก monoamine hypothesis ทําใหมีการใชยาที่มีผลใหเพิ่มปริมาณ synaptic 
noradrenaline และ/หรือ serotonin ในการรักษาภาวะซึมเศรา อยางไรก็ตาม antidepressant 
effect ไมไดเกิดอยางรวดเร็วในเวลาเปนวนั แตเกิดผลเมื่อรับประทานยาไปแลวประมาณ 3-4 
สัปดาหทําใหเชื่อวา antidepressant effect จากยาดังกลาวไมไดเกิดจากผลของการเพิ่ม synaptic 
monoaminergic neurotransmitter โดยตรงแตเปนผลจากการเปล่ียนแปลงของการแสดงออกของ 
gene ซึ่งจะเกิดข้ึนหลังจากที่มีการเพิ่ม synaptic monoaminergic neurotransmitter ตอเนื่องเปน
ระยะเวลาอยางนอย 3-4 สัปดาห[20]  
  
Neuroendocrine hypothesis 
 ภาวะซึมเศรามักพบรวมกับภาวะ stress โดยภาวะ stress จะกระตุนการทาํงานของ 
hypothalamus-pituitary-adrenal axis สงผลใหมกีารหล่ัง cortisol ซึ่งในผูปวยที่มภีาวะซึมเศราจะ
ตรวจพบมีระดับ cortisol ในเลือดสูง จึงทําใหมีแนวคิดวา stress นาจะมีสวนในการเกิดภาวะ
ซึมเศราโดยมกีารศึกษาที่สนับสนนุแนวคิดนี้คือ[30-32]  

- antidepressant ทําให HPA axis ทํางานลดลงในหนทูดลองและในคน 
- corticotropin releasing hormone (CRH) antagonist ทําใหลดการตอบสนองทาง

พฤติกรรม ระบบประสาทอัตโนมัติตอ stress 
 นอกจาก cortisol แลวยังพบความผิดปกติของการทาํงานของ growth hormone, thyroid 
axis, substance P และ opioid receptor [33] 
  
Neurotrophic hypothesis  
 Neurogenesis ในสมองของผูใหญมีอยู 2 บริเวณคือ olfactory bulb และ hippocampus 
โดย hippocampal pyramidal cell สามารถเกิด dendritic arborization โดยการควบคุมของ 
brain-derived neurotrophic factor (BDNF) ซึ่งตองอาศัย cAMP response element binding 
protein (CREB) เปน transcriptional factor[34]   
 Monoamine, corticosteroid และ BDNF มีผลตอ hippocampal pyramidal cell โดย
ควบคุมกระบวนการ phosphorylation ของ CREB ผลลัพธคือ monoamine และ BDNF ทําให 
BDNF ใน hippocampal pyramidal cell เพิ่มข้ึน ในขณะที่ corticosteroid ทาํให BDNF ลดลงดัง
แสดงดังรูปที่ 3[20] 
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Brain reward circuit hypothesis 
 ตําแหนงของ brain reward circuit อยูที่ mesolimbic pathway ประกอบดวย VTA 
dopaminergic neuron สง projection ไปยัง NAc GABAergic neuron   ที่บริเวณ terminal ของ 
VTA neuron นั้นมกีารหล่ัง dopamine และ BDNF เขาสู synapse และจับกับ dopamine receptor 
และ BDNF receptor ตามลําดับสงผลใหเกิด signal transduction ใน NAc neuron สรางสาร 
dynorphin ทําใหเกิดกระบวนการ negative feedback ไปยัง VTA neuron แสดงดังรูปที่ 4[20] 
 ผูปวยที่มีภาวะซึมเศราพบวากลไกดังกลาวมีการทํางานเพิ่มข้ึนซึง่สามารถอธิบายอาการ
ความรูสึกหมดความสุขสนกุสนานในชีวติ (anhedonia) และขาดแรงผลักดัน (motivation) ได 
 

 
 รูปท่ี 3 Neurotrophic mechanism แสดงกลไกการเกดิ dendritic arborization ของ 
hippocampal pyramidal cell ในภาวะปกติและในภาวะซึมเศราโดยในภาวะปกติ 
monoamines (serotonin และ norepinephrine), BDNF และ glutamate กระตุน CREB สงผล
ใหมีการสราง BDNF ที่เพิม่ขึ้น แตในภาวะซึมเศราปริมาณ glucocorticoids ที่เพิ่มขึน้จะ
ยับย้ัง CREB สงผลใหการสราง BDNF ลดลง[20] 
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Neuroimmune hypothesis 
   เนื่องจาก natural history ของภาวะซึมเศรามักมีลักษณะเปนๆหายๆ (remission and 
relapse) จึงมีแนวคิดวากลไกการเกิดภาวะซึมเศราอาจจะเก่ียวของกบัระบบภูมิคุมกัน โดยสวนทีม่ี
การศึกษามากที่สุดคือ cytokine มีการศึกษาวา IL-1β มีผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางดาน
พฤติกรรม  monoamine neurotransmitters, HPA activityคลายกับภาวะ stress โดยพบวา IL-1β 
กระตุนการหล่ัง CRH และควบคุม serotonin transporter gene[35] นอกจากนัน้ยงัมีการศึกษาใน
สัตวทดลองโดยการยับยั้ง pro-inflammatory cytokine สามารถทําใหเกิดผลของ 
antidepressant[36] 
 

 
 รูปท่ี 4 Brain reward circuit แสดงใหเหน็วาภาวะ stress กระตุน CREB ใน NAc 
GABAergic neuron สงผลใหเกิดการสรางสาร dynorphin ซ่ึงถูกสงไปยังสวน terminal เกดิ 
feedback mechanism ตอ VTA dopaminergic neuron[20]   
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Genetics 
 ญาติลําดับทีห่นึง่ของผูปวยโรคซึมเศรามีโอกาสเปนโรคซึมเศรา 3 เทาของประชากรทั่วไป 
อยางไรก็ตามในปจจุบันยังไมสามารถระบุความผิดปกติของพันธุกรรมที่สัมพนัธกับการเกิดภาวะ
ซึมเศราได จึงเกิดแนวคิดวาภาวะซึมเศราเกิดจาก genetic vulnerability รวมกับ environmental 
factor คือภาวะซึมเศราจัดเปน genetically complex disorder คลายกับโรคอายุรกรรมเร้ือรังบาง
โรค เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เปนตน[37, 38] 
 
Epigenetic hypothesis 
 การศึกษาในสัตวทดลองพบวา chromatin-modifying processes มีความสัมพนัธกบัภาวะ
ซมึเศรา คือ[39, 40]  

- DNA methylation ทาํใหเกดิ transcription ของ glucocorticoid receptor gene ที่ 
hippocampal neuron ลดลง 

- Histone methylation ทําใหเกิด transcription ของ BDNF gene ลดลงแสดงดังรูปที่ 5 
 

 
 รูปท่ี 5 Epigenetic hypothesis แสดงถึงใหเห็นวาภาวะ DNA methylation, histone 
methylation and histone acetylation สงผลตอการเปลี่ยนแปลงภาวะ transcription ของ 
gene ที่ตอบสนองตอภาวะ stress[41] 
 
Infectious hypothesis 
  Borna-disease virus (BDV) เปน single-stranded enveloped RNA virus ที่ติดเช้ือใน
สัตวคือ นก หนูและสัตวเล้ียงลูกดวยน้าํนม เมื่อมกีารติดเช้ือจะพบวามีความผิดปกติทางดาน
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พฤติกรรม ความบกพรองทางพุทธิปญญา  จากการศึกษาพบวามีหลักฐานบางประการที่สนับสนนุ
แนวคิดเร่ืองความสัมพนัธของ BDV กับภาวะซึมเศรา ไดแก[42, 43] 

- ตรวจพบ BDV antibodies และ viral genomic transcripts ในผูปวยทีม่ี recurrent 
depression  

- Isolation of infectious BDV ไดจาก mononuclear cell ของผูปวยโรคซึมเศรา  
- ตรวจพบ BDV antigen และ RNA จากการ autopsy สมองผูปวยโรคซึมเศรา 

 อยางไรก็ตามมีหลายการศึกษาที่ไมพบความสัมพนัธดังกลาวจึงยังไมมีขอสรุปที่แนนอน 
 
 จากทฤษฎีที่อธิบายกลไกการเกิดภาวะซึมเศราดังกลาวขางตนพบวา ภาวะซึมเศราไม
สามารถอธิบายจากพยาธิสภาพทาง neuroanatomy ไดอยางเดียวจึงมีทฤษฎีอ่ืนๆทีใ่ชอธิบายกลไก
การเกิดภาวะซึมเศรารวมกนัไดแก neurotransmitter, neuroendocrine, neurotrophic factor, 
neuroimmune, genetic และ epigenetic 
    
ภาวะซึมเศราหลังการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง (Poststroke depression, PSD) 
  ภาวะซึมเศราเปน neuropsychiatric disorder ทีพ่บไดบอยที่สุดในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองและมีผลกระทบตอผูปวยทําใหเกิดความพิการในระยะยาวมากกวาและการฟนฟูสมรรถภาพ
ชากวาผูปวยที่ไมมีภาวะซึมเศรา[7] 
 
ระบาดวิทยา (Epidemiology) 
 ความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองพบมากกวาผูปวยที่มีภาวะความ
เจ็บปวยทางกายอ่ืนที่มีระดับความพิการเทากนั[2] จากการศึกษาตางๆพบวาความชุกของ 
poststroke depression มีไดต้ังแตรอยละ11 ถึง 40[3-7] ซึ่งมีความหลากหลายคอนขางมาก 
เหตุผลเนื่องมาจาก[1] 

1. แหลงที่มาของผูปวยที่ทาํการศึกษาตางกนั กลาวคือศึกษาผูปวยทีน่อนโรงพยาบาล 
ผูปวยนอกหรือในแหลงชมุชน  

2. ระยะเวลาทีท่าํการวินิจฉัยภาวะซึมเศราหลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมองตางกนั ซึง่
โดยปกติจะพบความชุกมากที่สุดอยูระหวาง 3-6 เดือนหลังการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง 

3. เกณฑการวนิจิฉัยตางกัน เชน DSM-III, Present State Examination (PSE), Hamilton 
Rating Scale for Depression (Ham-D) เปนตน 
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4. ความรุนแรงของภาวะซึมเศราตางกนัคือ major depression หรือ minor depression 
 
ผลกระทบของภาวะซึมเศราหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Impact on clinical 
evolution)  
 ภาวะซึมเศรามีผลกระทบหลายๆดานดวยกันคือ[8]  

1. ผูปวยที่มีภาวะซึมเศราพบวามีการฟนฟูสมรรถภาพทางรางกายและภาษาไดชากวา
ผูปวยที่ไมไดมีภาวะซึมเศรา ซึ่งอาจเกิดจากผูปวยขาดแรงจูงใจหรือรูสึกไมมีเร่ียวแรงใน
การทาํกายภาพบําบัดสงผลใหเกิดความพกิารในระยะยาวไดมากกวาผูปวยที่ไมไดมี
ภาวะซึมเศรา 

2. ผูปวยที่มีภาวะซึมเศรามีอัตราการเสียชวีติที่สูงกวาผูปวยที่ไมไดมีภาวะซึมเศรา สาเหตุ
การเสียชวีิตคือ การกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง หัวใจลมเหลว การฆาตัวตาย 

3. ผูปวยที่มีภาวะซึมเศราหลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีโอกาสเกดิความบกพรองทาง
พุทธปิญญาไดมากกวาผูปวยที่ไมไดมีภาวะซึมเศราเนื่องมาจากสมองขาดเลือด  

 
การวินิจฉัย (diagnosis)  
 การวนิิจฉัยภาวะซึมเศราในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอาจทาํไดยากในบางกรณีเชน การมี
ความบกพรองทางภาษา (aphasia) ความบกพรองทางพุทธิปญญา (cognitive impairment) ทําให
ความนาเชื่อถอืนอยในการแปลผลการประเมินภาวะซึมเศรา เกณฑการวินิจฉัยภาวะซึมเศรานัน้มี
หลายอยางไดแก DSM-IV, Hamilton Depression Rating Scale (HDRS), Zung Self Report 
Depression Questionnaire, Beck Depression Inventory (BDI), Hopkins Symptom Checklist, 
International Statistical Classification of Disease, 10th Revision criteria (ICD-10), Hospital 
Anxiety and Depression Scale (HADS) เปนตน ในกรณีผูปวยที่ม ีaphasia มีเกณฑการวินิจฉัยที่
ใชไดคือ Visual Analogue Dysphoria Scale, Cornell Depression Scales (CDS) เปนตน[1, 11, 
18, 19] 
 ในทีน่ี้จะกลาวถึงเกณฑการวนิิจฉัยที่นยิมคือ เกณฑการวนิิจฉัย major depression ใน 
DSM-IV[19] โดยการวนิิจฉัยนั้นผูปวยจะตองมีอารมณเศราหรือหมดความรูสึกเปนสุขสนุกสนานใน
ชีวิต (anhedonia) ติดตอกันอยางนอย 2 สัปดาห รวมกับมอีาการอยางอื่นๆอีกอยางนอย 4 อาการ
ดังที่แสดงไวในตารางที ่1  สวนการวนิิจฉัยภาวะ minor depression ยังไมมีเกณฑการวนิิจฉัยของ 
DSM-IV ที่แนนอน ยังคงเปนเพยีง research diagnostic criteria ซึ่งมีเกณฑการวนิิจฉัยเร่ืองอาการ
รวมตางๆอยางนอย 2-3 อาการขางตนและจะมีอาการเปนอยูอยางนอย 2 สัปดาห  
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กลไกการเกดิภาวะซึมเศราหลงัการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง (Mechanism) 
 ปจจุบันเช่ือวากลไกการเกิดภาวะซึมเศราหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองนัน้มหีลาย
ประการดวยกนัซึ่งถือวาเปนปจจัยเส่ียงในการเกิดภาวะซึมเศรา แบงออกเปนปจจัยหลัก 2 ประการ
คือปจจัยดาน neurobiology และ ปจจัยดาน psychosocial  
 
Neurobiological mechanism 
  แนวคิดนี้เชื่อวาโรคหลอดเลือดสมองทาํใหเกิด brain lesion ซึ่งไปกระทบตอ 
monoaminergic pathway จาก brain stem สู cerebral cortex ทําใหเกิดภาวะซึมเศราไดโดยตรง
จากพยาธิสภาพสมอง แนวคิดนี้ไดรับการสนับสนนุจากหลักฐานตางๆดังนี ้

- มีการศึกษาพบวาอัตราการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมากกวา
ผูปวยที่มีภาวะความเจ็บปวยทางกายอ่ืนที่มีระดับความพิการเทากนั[2] 

- การศึกษาพบวาม ีspecific brain lesion ที่สัมพนัธกับการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองไดแก left cerebral hemispheric lesion, left anterior frontal 
lobe lesion และ left basal ganglia lesion ซึ่งเชื่อวาทําใหเกิด disruption ของ 
monoaminergic pathway(serotonin และ norepinephrine) จาก brain stem สู 
neocortex และ limbic system[10, 44] 

- Serotonin-receptor binding หลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะเพิม่สูงข้ึนในรอยโรค
สมองซีกขวามากกวารอยโรคสมองซีกซาย ซึ่งอาจจะอธิบายไดวา left cerebral 
hemispheric lesion สัมพันธกับการเกิด poststroke depression[25] 

- ความสัมพันธระหวาง specific brain lesion กับ poststroke depression จะเกิดข้ึน
เฉพาะใน early phase of poststroke depression นัน้ (นอยกวา 3 เดือนนับจาก 
stroke onset)[16]  

- ภาวะซึมเศราเกิดข้ึนกับผูปวยที่ม ีsilent brain infarction  ซึ่งการเกิดภาวะซึมเศราใน
ผูปวยดังกลาวไมนาจะอธิบายไดดวย psychosocial aspect เนื่องจากผูปวยไมไดม ี
clinical neurological deficit นอกจากนัน้ในผูปวยที่มี anosognosia คือภาวะที่ไม
สามารถรับรูถงึความเจ็บปวยและความพกิารของตนเองก็พบวาเกิดภาวะซมึเศราได
เชนกนั[45] 
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 อยางไรก็ตามแนวคิด neurobiological mechanism ก็มีขอคัดคานจากหลักฐานดังนี ้
- มีหลายการศึกษาที่ไมพบวามี specific brain lesion ที่สัมพนัธกับการเกิดภาวะซึมเศรา

ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง[13-15] 
- มีการศึกษาชนิด metaanalysis พบวาไมมีความสมัพนัธระหวาง brain lesion location 

กับการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อยางไรก็ตามการศึกษานีถ้กู
วิจารณวาไมไดเก็บขอมูลเกีย่วกับประวัติโรคทางจิตเวชของผูปวยและครอบครัว รอย
โรคสมองที่มีอยูเดิม ซึง่ถือวาเปน confounding factors ที่สําคัญ[12] 

- ขนาดของผลกระทบ (effect size) ตอความสัมพันธระหวาง lesion location กับ 
poststroke depression นัน้มีขนาดเล็ก[46] 

- อาการ อาการแสดงและการตอบสนองตอการรักษาของ poststroke depression 
คลายกับ functional depression มากกวา vascular depression[47]  

  
Psychosocial mechanism 
 มีหลายการศึกษาที่พบวา psychosocial factors มีความสัมพนัธกับ poststroke 
depression ปจจัยดังกลาวไดแก[9, 17, 48, 49] 

- ประวัติการเปนโรคทางจิตเวชของผูปวยหรือครอบครัว 
- ประวัติการเปน personality disorder ชนิด neurosis 
- ระดับความพกิารที่เปนผลจากโรคหลอดเลือดสมอง 
- การมีความบกพรองทางดานภาษา (aphasia) 
- การมีความบกพรองทางพุทธิปญญา (cognitive impairment) 
- การขาดแรงสนับสนนุทางสังคม 
- การมีเหตุการณความเครียดเขามาในชีวติ  
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บทที่ 3 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย  
 

3.1 รูปแบบการวิจัย (Research design)   
 การวิจยัเชิงวิเคราะห ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง (Cross-sectional analytic study)  
 
3.2 ประชากร (population) และตัวอยาง (sample) 
  Target population คือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะฉับพลันในประเทศไทย 
  Population sampled คือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะฉับพลันที่เขารับการรักษาที่
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
 
3.3 กฎเกณฑในการคัดเลือกเขามาศึกษา (Inclusion Criteria) 

1. ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะฉับพลันซึง่เปนคร้ังแรก 

2. ผูปวยไดรับการรักษาเปนผูปวยในของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
3. ผูปวยมีอายุมากกวาหรือเทากับ 18 ป  
4. ผูปวยไดรับการตรวจสมองดวยเคร่ืองเอกซเรยคอมพิวเตอรหรือคล่ืนแมเหล็กไฟฟาซ่ึง

ยืนยนัรอยโรคสมองขาดเลือดที่สัมพนัธกับอาการและอาการแสดงของผูปวย 

5. ผูปวยสามารถใหขอมูลดวยวธิีการสัมภาษณได 
6. ผูปวยยนิยอมเขารวมโครงการวิจัย 

 
3.4 กฎเกณฑในการคัดเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 

1. อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะฉับพลันหายเปนปกติภายใน
ระยะเวลา 24 ชั่วโมง  

2. ผูปวยมีอาการหรืออาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะฉับพลันมานานกวา2 
สัปดาห 

3. ผูปวยมีรอยโรคของโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะฉับพลันทัง้สองซกีของสมอง 
4. ผูปวยมีรอยโรคของโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะฉับพลันอยูที่กานสมอง (brainstem) 

หรือสมองนอย (cerebellum) 
5. ผูปวยที่มีความบกพรองทางดานภาษา (aphasia) 
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6. ผูปวยมีความบกพรองทางพุทธปิญญาระดับความรุนแรงปานกลางหรือระดับความ
รุนแรงมาก (TMSE < 18) 

7. ผูปวยมีเลือดออกในสมอง 
8. ผูปวยเคยไดรับการวนิิจฉัยวามีภาวะซึมเศราหรือโรคทางบุคลิกภาพมากอนเกิดโรค

หลอดเลือดสมองตีบระยะฉับพลัน 
9. ผูปวยที่มีประวัติครอบครัวปวยเปนโรคซึมเศรา 

 
3.5 เทคนิคการสุมตัวอยาง (Sampling Techniques) 
 การศึกษานี้ไมมีการสุมตัวอยางแตเลือกกลุมตัวอยางจากคนไขทุกคนตอเนื่องกนั 
(Consecutive case) โดยเลือกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะฉับพลันที่เขามารับการรักษาที่
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณทกุคนตอเนื่องกัน 
 
3.6 ขนาดตัวอยาง (Sampling size determination) 
  ใชวิธีคํานวณขนาดตัวอยางโดยสูตรทดสอบความแตกตางของคาสัดสวนตัวแปร 2 ตัวโดย
เปนอิสระตอกนั (proportion difference between two independent sample) ในการศึกษาแบบ 
cross-sectional analytic โดยกําหนดคา type I error ที ่5% และคา type II error ที ่20% 
 

  n /group        =      { Zα√2PQ  +  Zβ√P1(1-P1+R)(1+R2) }2          P  = ½ P1(1+R)  
         [P1(1-R)] 2        Q  = 1 - P      
  α = 0.05       β = 0.2          power = 0.8  
  Zα = 1.96    Zβ  = 0.84                R  =  RR 
   
  จากการศึกษาของ Shimoda และคณะ[16]  พบอัตราการเกิดภาวะซึมเศราหลังการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองทีม่ีรอยโรคในสมองซีกซายเทากบั 0.71  ทีม่ีรอยโรคในสมองซกีขวาเทากับ 0.26 
  P1  =  0.71    P2  =  0.26    
  n /group   =   18  คน 
    สรุปคือจํานวนผูปวยที่มีสมองขาดเลือดซกีซาย 18 คน และจํานวนผูปวยที่มีสมองขาดเลือด
ซีกขวา 18 คน 
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3.7 การสังเกตและการวัด (Observation and Measurement) 
3.7.1 ตัวแปรในการวิจัย 
  ตัวแปรอิสระ คือ ตําแหนงรอยโรคสมองท่ีเกิดจากโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะฉับพลัน 
  ตัวแปรตาม คือ ภาวะซึมเศราหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบในระยะแรก 
  ตัวแปรที่มีผลตอตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม (confounding factors) คือ ความรุนแรงของ
โรคหลอดเลือดสมองตีบ ความพกิารทางรางกาย ระดับพุทธปิญญา ความผิดปรกติทางดานภาษา 
(aphasia) ประวัติการเปนโรคซึมเศรา บุคลิกภาพเปนคนคิดมากชางกังวล การสนบัสนุนทางสังคม 
ประวัติเคยเกดิเหตุการณทีป่รับตัวไมไดมากอน ประวัติภาวะซึมเศราของคนในครอบครัว 
3.7.2 เคร่ืองมอืที่ใชในการวดัตัวแปร (อยูในภาคผนวก) 
  3.7.2.1 แบบสอบถามสําหรับขอมูลพื้นฐานผูปวย 

  เปนแบบสอบถามชนิดสัมภาษณประกอบดวย ขอมูลทั่วไปของผูปวย โรค
ประจําตัว ยาที่รับประทานเปนประจํา ประวัติการใชสารเสพติด ประวัติการบาดเจบ็ทาง
ศีรษะ โรคทางจิตเวช โรคทางกายอ่ืนๆ ประวัติภาวะซึมเศราของคนในครอบครัว   
3.7.2.2 แบบสอบถามขอมลูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะฉับพลัน  
  เปนแบบสอบถามชนิดสัมภาษณ ประกอบดวย ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมเกดิอาการ
จนกระทั่งมาพบแพทย (stroke onset) ตําแหนงรอยโรคในสมอง เคร่ืองมือที่ใชในการระบุ
ตําแหนงรอยโรคสมองขาดเลือด ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะฉับพลันวัด
โดย National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) for acute stroke ระดับความ
พิการวัดโดย Barthel index (BI) และ Modified Rankin Scale (mRS) ซึ่งแบบบันทึก
ดังกลาวไดถูกใชในหนวยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณเปนมาตรฐาน
ในปจจุบัน 
3.7.2.3 แบบทดสอบ Hamilton Rating Scale for Depression (Thai Version)  
  เปนแบบวัดที่ใชในการประเมินระดับความรุนแรงของอาการซึมเศราในผูปวย 
ซึ่งแบบวัดฉบับภาษาไทยไดรับการวิจัยในคนไทยแลววามีความแมนตรงและความเชื่อถือได
อยูในเกณฑสูง[50] โดยมีการเปรียบเทยีบกับระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศราใน DSM-
III-R โดยการศึกษาของ Bech [51] 
 
 

 

http://www.mahidol.ac.th/mahidol/ra/rapc/vol4.html#hamd
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ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธของ HDRS กับระดับความรุนแรงของ depression ใน DSM 
III-R[51] 

ระดับ depression ตาม DSM-III-R Hamilton Rating Scale for Depression

No depression
Mild depression 
Less than major depression 
Major depression 
More than depression, psychotic 

0-7
8-12 

13-17 
18-29 
30+ 

 
3.7.2.4 แบบทดสอบ Thai Mental State Examination (TMSE)  
  เปนการทดสอบสมรรถภาพสมองบันทึกโดยผูวิจัย ซึ่ง TMSE ถูกสรางข้ึนโดย
คณะทํางาน train the brain forum ของประเทศไทยในปพ.ศ.2536[52] แบบทดสอบนี้เปน
แบบทดสอบมาตรฐานในประเทศไทยจนถงึปจจุบนั แบบทดสอบมีทัง้หมด 6 ดานรวม 30 
คะแนนไดแก การรับรู (Orientation) 6 คะแนน การจดจาํ (Registration) 3  คะแนน ความ
ใสใจ (Attention) 5 คะแนน การคํานวณ (Calculation) 3 คะแนน ภาษา (Language) 10 
คะแนน การระลึกได (Recall) 3 คะแนน 

  3.7.2.5 แบบสอบถามวัดแรงสนับสนุนทางสังคม 
  ดัดแปลงจาก The Personal Resource Questionnaire : PRQ Part II ของ 
Beand และ Weinert แบบทดสอบนี้ไดรับการวิจยัวามคีวามแมนตรงและความเช่ือถือไดอยู
ในเกณฑสูง[53] เปน self-rating scale 5 ระดับ ประกอบดวยคําถามจํานวน 25 ขอ แบง
ออกเปน 5 องคประกอบไดแก 

 การเปนสวนหนึ่งของสังคม (social integration)  ขอ 6, 8, 9, 16, 18 

 การไดรับความชวยเหลือและคําแนะนํา (assistance and guidance)  ขอ 4, 
14, 15, 22, 25 

 การมีโอกาสไดอบรมเล้ียงดูผูอ่ืน (opportunity for nurturance) ขอ 7, 12, 17, 
21, 24 

 การสงเสริมใหรูคุณคาของตนเอง (self-worth) ขอ 2, 3, 5, 13, 15 

 ความผูกพนัใกลชิด (intimacy)  ขอ 1, 10, 11, 19, 20 
 

http://www.mahidol.ac.th/mahidol/ra/rapc/vol4.html#hamd
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  คําถามเชิงบวก (ขอ 1,2,3,5,6,8,9,11,12,13,14,15,17,18,19,20,21,22, 
23,25)  ใหคะแนนดังนี้  0 = ไมจริงเลย  1 = จริงเล็กนอย  2 = จริงปานกลาง  3 = จริง
มาก  4 = จริงมากที่สุด 
  คําถามเชิงลบ (ขอ 4,7,10,16,24) ใหคะแนนกลับกนัดังนี้ 0 = จริงมากที่สุด 1 
= จริงมาก 2 = จริงปานกลาง 3 = จริงเล็กนอย 4 = ไมจริงเลย       
รวมคะแนน 0 – 100 คะแนน การประเมินผลแบงเปน 3 ระดับ คือ  

 แรงสนับสนนุทางสังคมตํ่า คือ มีคะแนนนอยกวาคะแนนเฉลีย่ลบสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

 แรงสนับสนนุทางสังคมปานกลาง คือ มคีะแนนอยูระหวางคะแนนเฉล่ียลบสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และ คะแนนเฉล่ียบวกสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 แรงสนับสนนุทางสังคมสูง คือ มีคะแนนมากกวาคะแนนเฉล่ียบวกสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3.7.2.6 แบบสอบถามวัดเหตุการณความเครียดในชีวิตภายใน 3 เดือนที่ผานมา (Recent 
stressful life events)  
 แบบวัดเหตุการณความเครียดในชีวิตของสมจิตต นคราพานิชซ่ึงสราง
แบบสอบถามโดยอาศัยแนวทางของ Holmes และ Rahe 1967 (Social Readjustment 
Rating Scale)  และนํามาปรับใหเหมาะสมสอดคลองกบัสภาพชีวิตความเปนอยูของ
สังคมไทย แบบทดสอบนี้ไดรับการวิจัยวามีความแมนตรงและความเชื่อถือไดอยูในเกณฑสูง
[54] ประกอบดวยคําถามจาํนวน 43 ขอ แบงเหตุการณชีวิตออกเปน 5 ดาน คือ ดาน
สุขภาพ 7 ขอ  ดานครอบครัว 12 ขอ  ดานเศรษฐกิจ 6 ขอ   ดานการงาน 10 ขอ  ดานสังคม 
8 ขอ  การประเมินผลแบงเปน 3 ระดับ คือสูง ปานกลาง ตํ่า 
 

3.8 ขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย 
 1. คัดเลือกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะฉับพลันที่เขารับการรักษาเปนผูปวยในของ
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณและมีลักษณะเขาไดกับกฎเกณฑการคัดเลือดเขาและออกจากการศึกษา 
(Inclusion and exclusion criteria) 
  2. ชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการวิจัยและประโยชนที่ผูปวยจะไดรับ 

 3. เก็บขอมูลโดยใชแบบบันทึกขอมูลและแบบสอบถามไดแก แบบบันทึกขอมูลการเจ็บปวย 
แบบบันทกึขอมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะฉับพลัน แบบทดสอบ Thai Mental State 
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Examination (TMSE) แบบสอบถามวัดแรงสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามวัดเหตุการณ
ความเครียดในชีวิตภายใน 3 เดือนที่ผานมา (Recent stressful life events) 
 4. ประเมนิภาวะซึมเศราในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะฉับพลันโดยใชแบบสอบถาม 
Hamilton Depression Rating Scale (Thai version) ในชวงที่ผูปวยยังไดรับการรักษาใน
โรงพยาบาล โดยไมเกิน 2 สัปดาหนับต้ังแตอาการหรืออาการแสดงเร่ิมตนของโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบระยะฉับพลัน 
 5. รังสีแพทยและประสาทแพทยลงบันทกึตําแหนงรอยโรคสมองขาดเลือด 
 6. รวบรวมขอมูลนําไปวิเคราะหทางสถิติและสรุปผลการศึกษา 
  
3.9 การรวบรวมขอมูล (Data collection) 
 เก็บขอมูลจากผูปวยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ผูเก็บขอมลูคือผูดําเนินการวิจยัและผูบันทกึ
ขอมูลคือผูดําเนินการวิจยั 
 
3.10 การวิเคราะหขอมลู (Data analysis) 
 ขอมูลที่ไดแบงเปน 2 ชนิด 
 1. ขอมูลเชิงปริมาณ ไดแก อายุ ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมเกิดอาการจนถงึการประเมินภาวะ
ซึมเศรา National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS), Barthel index, Modified Rankin 
Scale, Thai Mental Status Examination (TMSE)  
 2. ขอมูลเชิงคุณภาพ ไดแก เพศ เชื้อชาติ สถานภาพสมรส ภูมิลําเนา การศึกษา ขนาด
ครอบครัว อาชีพ ปจจัยเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การใชยาเสพติด ระดับแรงสนับสนุนทาง
สังคม เหตุการณความเครียดที่เกิดในชีวิต ตําแหนงรอยโรคสมองขาดเลือด 
 การสรุปขอมูล 

1. ขอมูลเชิงปริมาณ สรุปเปน mean และ standard error of the mean   
 2. ขอมูลเชิงคุณภาพ สรุปเปนรอยละ 
 การวิเคราะหทางสถิติ 
 1. Univariate analysis สําหรับเปรียบเทยีบปจจัยหรือตัวแปรอิสระหนึ่งตัวแปรกับหนึง่ตัว
แปรตาม ไดแก ตําแหนงรอยโรคสมองขาดเลือดโดยการตรวจดวยเอกซเรยคอมพวิเตอรสมองหรือ
ภาพสะทอนคลื่นแมเหล็กไฟฟาสมอง ปจจัยทางดานจิตสังคม ความบกพรองทางพุทธิปญญา ความ
รุนแรงและความพิการจากโรคหลอดเลือดสมองตีบตันกบัภาวะซึมเศราหลังการเกิดโรคหลอดเลือด
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สมองตีบระยะฉับพลัน สถิติที่ใชไดแก chi-square test และรายงานผลเปน unadjusted odd ratios 
และ 95% confidential interval  
 2. Multivariate analysis เนือ่งจากปจจัยหรือตัวแปรอิสระแตละตัวแปรอาจมีความสัมพันธ
ซึ่งกนัและกนั การวิเคราะหโดยใช univariate analysis อาจไมถูกตองเพราะไมคํานงึถึงปจจัยหรือตัว
แปรอิสระอ่ืน ๆ จึงจําเปนตองวิเคราะหโดยใช multivariate analysis โดยปจจัยหรือตัวแปรอิสระท่ีจะ
นํามาวิเคราะหใน multivariate analysis ใชปจจัยหรือตัวแปรอิสระที่มคีา p-value นอยกวารอยละ 
20 จากการวิเคราะหดวย univariate analysis สถิติที่ใชไดแก logistic regression analysis และ
รายงานผลเปน adjusted odd ratios และ 95% confidential interval  
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บทที่ 4 

 
ผลการศึกษา 

 
 ในระหวางเดือนมกราคม พ.ศ.2552 ถงึเดือนมกราคม พ.ศ.2553 ผูวิจยัสามารถเก็บรวบรวม
ขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะฉับพลันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและ
เขาไดกับเกณฑการรับเขาและคัดออก (Inclusion and exclusion criteria) รวมทัง้หมด 39 คน
ประกอบดวยผูปวยที่มีตําแหนงสมองขาดเลือดซีกซายจํานวน 21 คนหรือรอยละ 53.8 และผูปวยที่มี
ตําแหนงสมองขาดเลือดซีกขวาจํานวน 18 คนหรือรอยละ 46.2 ขอมูลพื้นฐานของผูปวยทั้งหมด
แสดงดังตารางที ่3 
 
 ตารางที่ 3 แสดงขอมูลพืน้ฐานของผูปวยทั้งหมด 

ขอมูล คา 
อายุ - mean(SD)(Range) 59.7(12.3)(20 – 80)  

เพศ – n(%) 
     ชาย 
     หญิง 

 
26(66.7) 
13(33.3) 

สถานภาพสมรส – n(%) 
     โสด 
     สมรส 
     หมาย 
     หยา 
     แยก 

 
3(7.7) 

29(74.4) 
2(5.1) 
4(10.3) 
1(2.6) 

ศาสนา – n(%) 
     พุทธ 
     อิสลาม 

 
38(97.4) 
1(2.6) 

เชื้อชาติ – n(%)  
     ไทย 
    อ่ืนๆ 

 
35(89.7) 
4(10.3) 



26 

ตารางที่ 3 แสดงขอมูลพืน้ฐานของผูปวยทั้งหมด (ตอ) 
ขอมูล คา 

อาชีพ – n(%) 
     ขาราชการบํานาญ 
     ธุรกิจสวนตัว 
     รับจาง 
     ขาราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 
     แมบาน 
     ผูสูงอาย ุ
     อ่ืนๆ 

 
8(20.5) 
5(12.8) 
6(15.4) 
6(15.4) 
5(12.8) 
6(15.4) 
3(7.7) 

การศึกษา – n(%) 
     ไมไดเรียน   
     ประถมศึกษา 
     มธัยมศึกษา / ปวช.  
     อนุปริญญา / ปวส. 
     ปริญญาตรี หรือสูงกวา 

 
1(2.6) 

13(33.3) 
13(33.3) 
4(10.3) 
8(20.5) 

ภูมิลําเนา – n(%) 
     กรุงเทพฯ 
     ตางจังหวดั 

 
29(74.4) 
10(25.6) 

ขนาดครอบครัว – n(%) 
     ครอบครัวเด่ียว 
     ครอบครัวรวม 

 
34(87.2) 
5(2.8) 

มือขางที่ถนัด – n(%) 
     ขวา 
     ซาย 

 
38(97.4) 
1(2.6) 

โรคประจําตัว – n(%) 
     เบาหวาน 
     ความดันโลหิตสูง 
     ไขมันในโลหิตสูง 
     โรคหัวใจ 

 
11(28.2) 
24(61.5) 
13(33.3) 
3(7.7) 
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ตารางที่ 3 แสดงขอมูลพืน้ฐานของผูปวยทั้งหมด (ตอ) 
ยาที่รับประทานเปนประจาํ – n(%) 
     ยาลดความดันโลหิต 
     ยาลดไขมัน 
     ยาตานเกร็ดเลือด 
     ยาลดระดับน้ําตาล 
     ยาอ่ืนๆ 

 
14(35.9) 
9(23.1) 
3(7.7) 
9(23.1) 
4(10.3) 

สารเสพติด – n(%) 
     สูบบุหร่ี 
     ด่ืมสุรา 
     อ่ืนๆ 

 
8(20.5) 

13(33.3) 
0(0.0) 

 
 การประเมนิภาวะซึมเศราดวย Hamilton Rating Scale for Depression (HDRS-Thai 
version) พบวามีผูปวยเปนภาวะซึมเศราหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบตันในระยะเฉียบพลัน 
(Poststroke depression) 11 คนหรือรอยละ 28.2 โดยแบงเปนระดับความรุนแรงนอย (Mild 
depression, HDRS 8-12) ทั้งหมด 5 คนหรือรอยละ 12.8  ระดับความรุนแรงปานกลาง 5 คนหรือ
รอยละ 12.8 ระดับความรุนแรงมาก (Major depression, HDRS > 18) 1 คนหรือรอยละ 2.6  ซึง่
แสดงดังแผนภูมิที่ 2  โดยระยะเวลาเฉล่ียในการประเมนิภาวะซึมเศรานับจากวันที่เร่ิมมีอาการของ
โรคหลอดเลือดสมองตีบ (Onset) เทากับ 3.4 วนั 
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 แผนภูมิที่ 2 แสดงการแจกแจงผูปวยที่มีภาวะซึมเศราหลังการเกิดโรคหลอดเลือด
 สมองตามระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา 
 
 ผูปวยไดรับการประเมินตําแหนงสมองขาดเลือดโดย CT scan brain จํานวน 39 คนคิดเปน
รอยละ 100.0 และประเมินโดย MRI brain มีจํานวน 5 คนคิดเปนรอยละ12.8 ผลการศึกษาพบวา
ผูปวยที่มีตําแหนงสมองขาดเลือดซีกซายมีจํานวน 21 คนหรือรอยละ 53.8 และผูปวยทีม่ีตําแหนง
สมองขาดเลือดซีกขวามีจาํนวน 18 คนหรือรอยละ 46.2  สวนขอมูลเกี่ยวกับความรุนแรง ความ
พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง ระดับพุทธิปญญาแสดงดังตารางที่ 4 และแผนภูมิที ่3 ซึ่งจากขอมลู
การแจกแจงความถี่ของ modified Rankin Scale พบวาผูปวยที่มี mRS=4 มีจํานวนมากที่สุดคือ 22 
คนหรือรอยละ 56.4 รองลงมาคือ mRS=1 มีจํานวน 10 คนหรือรอยละ 25.6 
 
ตารางที ่4 แสดงขอมลู NIHSS, BI, mRS และ TMSE ของผูปวยทั้งหมด 

ขอมูล Mean(SD)(Range) 
National Institute of Health Stroke Scale 
   (NIHSS)  
Barthel index (BI) 
Modified Rankin Scale (mRS) 
Thai Mental State Examination (TMSE) 

4.4(2.7)(0-12) 
68.6(24.4)(25-100) 

3.1(1.4)(1-5) 
26.7(2.2)(23-30) 
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 แผนภูมิที่ 3 แสดงจํานวนผูปวยแจกแจงตาม modified Rankin Scale (mRS)  
 
 ขอมูลตางๆของผูปวยไดนํามาเปรียบเทียบกันระหวางกลุมที่มีภาวะซึมเศราและกลุมที่ไมมี
ภาวะซึมเศราและใชสถิติ Chi-square test ในการวเิคราะหและรายงานเปน odd ratio, 95% 
confidence interval และ p-value 
 ขอมูลพื้นฐานทางดานประชากรศาสตรแสดงดังตารางที ่5 พบวา 

- ปจจัยทีม่ีความสัมพนัธกับภาวะซมึเศราหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติไดแก การไมมีโรคความดันโลหิตสงู 

- ปจจัยที่ไมมีความสัมพนัธกบัภาวะซึมเศราหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติไดแก อายุ เพศ เชื้อชาติ ภูมิลําเนา สถานภาพสมรส ขนาดครอบครัว 
การศึกษา การมีอาชีพ โรคเบาหวาน โรคไขมันในโลหิตสูง โรคหวัใจ ประวัติการสูบบุหร่ี
และการด่ืมแอลกอฮอล ระดับแรงสนับสนนุทางสังคม ระดับเหตุการณความเครียดใน
ชีวิต National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS), Barthel index (BI), 
Modified Rankin Scale (mRS), Thai Mental Status Examination (TMSE) และ 
stroke lesion location 
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- อยางไรก็ตาม ปจจัยเพศหญิง ระดับการศึกษาตํ่ากวาปริญญาตรี ผูที่อาศัยในกรุงเทพฯ
และตําแหนงของสมองขาดเลือดซีกซายมีแนวโนมที่มีความสัมพนัธกบัภาวะซึมเศรา
หลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

 
ตารางที่ 5 แสดงปจจยัทีม่ีผลตอภาวะซึมเศราหลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

Factors 
 

Depression
(N=11) 

No 
depression 

(N=28)

OR 95%CI P-
value 

  Age  
     < 60 years 
     > 60 years 
  Gender  
     Female 
     Male     
Race  
     Thai 
     Others 
Marital status  
     Non-married 
     Married 
Family size 
     Single 
     Others  
 Education  
     Below university  
        graduate  
     University graduate   
       or higher education 

7 
4 
 
6 
5 
 

11 
0 
 
3 
8 
 

10 
1 
 
 

10 
 
1 

12 
16 
 

7 
21 
 

24 
4 
 

7 
21 
 

24 
4 
 
 

21 
 

7 

2.333 
 
 

3.600 
 
 
- 
 
 

1.125 
 
 

1.667 
 
 
 

3.333 
 
 

 
0.554-9.834 

 
 

0.834-15.547 
 
 
- 
 
 

0.232-5.455 
 
 

0.165-16.827 
 
 
 

0.360-30.891 
 
 

0.243 
 
 

0.131 
 
 
- 
 
 

1.000 
 
 

1.000 
 
 
 

0.400 
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ตารางที่ 5 แสดงปจจยัทีม่ีผลตอภาวะซึมเศราหลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (ตอ) 
Hometown 
     Bangkok 
     Outside Bangkok 
 Employment 
     Employed 
     Unemployed 
 DM  
     No 
     Yes       
 Hypertension 
     No 
     Yes  
 Dyslipidemia  
     No 
     Yes  
 Heart disease  
     No 
     Yes  
 Current tobacco use   
     Yes 
     No 
 Current alcohol abuse  
     No 
     Yes 
 Social support scale 
     Moderate and high level 
     Low level 

10 
11 
 
8 
3 
 
8 
3 
 
8 
3 
 
9 
2 
 

11 
0 
 
3 
8 
 
8 
3 
 

10 
1 

19 
9 
 

17 
11 
 

20 
8 
 

7 
21 
 

17 
11 
 

25 
3 
 

5 
23 
 

18 
10 
 

23 
5 

4.737 
 
 

1.725 
 
 

1.067 
 
 

8.000 
 
 

2.912 
 
 
- 
 
 

1.725 
 
 

1.481 
 
 

2.174 
 

 
0.523-42.892 

 
 

0.374-7.955 
 
 

0.224-5.075 
 
 

1.650-38.790 
 
 

0.527-16.093 
 
 
- 
 
 

0.334-8.910 
 
 

0.319-6.881 
 
 

0.224-21.079 
 

0.228 
 
 

0.713 
 
 

1.000 
 
 

0.010 
 
 

0.276 
 
 
- 
 
 

0.663 
 
 

0.719 
 
 

0.655 
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ตารางที่ 5 แสดงปจจยัทีม่ีผลตอภาวะซึมเศราหลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (ตอ) 

 
 หลังจากวิเคราะหดวย Univariate analysis ไดนําปจจัยมาวิเคราะหดวย Multivariate 
analysis โดยปจจัยทีถู่กเลือกไดแก 

1. ปจจัยทีว่ิเคราะหดวย Univariate analysis แลวมีคา P-value < 0.2 คือ gender, 
hypertension และ stroke lesion location  

2. ปจจัยที่เคยมหีลักฐานวามคีวามสัมพันธกับภาวะซึมเศราหลังการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง คือ Social support scale, Stressful life event, Modified Rankin Scale 
(mRS), Thai Mental State Examination (TMSE)  

 เมื่อนําปจจัยดังกลาวไปวิเคราะหดวย Binary logistic regression โดยใชวิธี Backward 
stepwise: likelihood ratio โดยมีคา Cox & Snell R Square เทากับ 0.400 และ Hosmer and 
Lemeshow Test มีคา p-value เทากับ 0.103   ไดผลดังตารางที ่6 

Stressful life event 
     Moderate and high level 
     Low level 
 NIHSS  
     < 7 
     > 7 

 BI 
     < 50 
     > 50 
 mRS  
     > 4 
     < 4 
 TMSE  
     < 24 
     > 24 
Stroke lesion location 
     Left side 
     Right side 

9 
2 
 

10 
1 
 
6 
5 
 
7 
4 
 
2 
9 
 
8 
3 

20 
8 
 

22 
6 
 

12 
16 
 

17 
11 
 

2 
26 
 

13 
15 

1.800 
 
 

2.727 
 
 

1.600 
 
 

1.132 
 
 

2.889 
 
 

3.077 

 
0.317-10.232 

 
 

0.289-25.749 
 
 

0.393-6.509 
 
 

0.267-4.797 
 
 

0.353-23.625 
 
 

0.673-14.077 

0.693 
 
 

0.649 
 
 

0.510 
 
 

1.000 
 
 

0.562 
 
 

0.138 
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ตารางที่ 6 แสดงผล Multivariate analysis  
Patients Data   

Depression 
(N=11) 

No 
depression 

(N=28) 

Unadjusted 
OR 

Adjusted 
OR 

95% CI 

Gender  
   Female 
   Male 
Hypertension 
   No 
   Yes 
Stroke lesion location 
   Left 
   Right 

 
6 
5 
 
8 
3 
 
8 
3 

7 
21 
 
7 

21 
 

13 
15 

3.600 
 
 

8.000 
 
 

3.077 

12.798 
 
 

73.709 
 
 

16.160 

 
1.148-142.713 

 
 

3.722-1459.656
 
 

1.230-212.336 

  
 จากการวิเคราะหดังตารางที ่6 พบวาปจจัยเพศหญิง การไมมีโรคความดันโลหิตสูงและ
ตําแหนงของสมองขาดเลือดซีกซายมีความสัมพนัธกับภาวะซมึเศราอยางมีนยัทางสถิติ (95%CI not 
include 1.000) โดยเพศหญิงมีโอกาสเกดิภาวะซึมเศราเทากับ 12.798 เทาของเพศชาย การที่ไมมี
โรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราเทากับ 73.709 เทาของคนที่มีโรคความดันโลหิตสงู 
และผูปวยที่มตํีาแหนงสมองขาดเลือดซีกซายมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราเทากับ 16.160 เทาของ
ผูปวยที่มีตําแหนงสมองขาดเลือดซีกขวา 
 เมื่อพิจารณาในเร่ืองตําแหนงรอยโรคในสมองกับการเกิดภาวะซึมเศรา ผลการศึกษาขางตน
พบวาผูปวยทีม่ีตําแหนงของสมองขาดเลือดซีกซายจะมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราหลังการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง นอกจากนัน้รายละเอียดของตําแหนงสมองขาดเลือดในบริเวณตางๆ
เปรียบเทยีบระหวางผูปวยสองกลุมแสดงดังตารางที่ 7 พบวาตําแหนงสมองขาดเลือดในบริเวณ 
subcortical white matter, caudate nucleus, lentiform nucleus และ anterior limb of internal 
capsule พบสัดสวนที่มีแนวโนมสูงกวาในกลุมผูปวยที่มภีาวะซึมเศรา 
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ตารางที่ 7 แสดงรายละเอียดของตําแหนงสมองขาดเลือดในบรเิวณตางๆ 

Lesion location 
n(%) 

No depression 
(N=28) 

Depression 
(N=11) 

Frontal cortex 
Parietal cortex 
Temporal cortex 
Occipital cortex 
Insular cortex 
Subcortical white matter 
Caudate nucleus 
Lentiform nucleus 
Internal capsule 
     Anterior limb  
     Genu  
     Posterior limb  
Thalamus 

1(3.6)
2(7.1) 

3(10.7) 
1(3.6) 
2(7.1) 

13(46.4) 
1(3.6) 

11(39.3) 
 

0(0.0) 
1(3.6) 

10(35.7) 
5(17.9) 

0(0.0) 
0(0.0) 
0(0.0) 
0(0.0) 
0(0.0) 
8(72.7) 
2(18.2) 
7(63.6) 

 
2(18.2) 
1(9.1) 
4(36.4) 
1(9.1) 
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บทที่ 5 
 

อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 
 การศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางตําแหนงรอยโรคสมองขาดเลือดและภาวะซึมเศรา
หลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองกอนหนานี้มทีัง้การศึกษาที่สนับสนุน[10, 16, 44, 45]และคัดคาน
[12-15]แนวคิดดังกลาว โดยสาเหตุทีท่ําใหการศึกษาตางๆไดผลที่แตกตางกันมีผูศึกษาวาเกิดจาก
ปจจัยตัวกวน (Confounding factors) ทีม่ีผลตอการเกดิภาวะซึมเศราในแตละการศึกษาที่แตกตาง
กันไดแกปจจัยดานระยะเวลาในการประเมินภาวะซึมเศราหลังจากเร่ิมเกิดอาการของโรคหลอดเลือด
สมอง (Time since stroke onset) ซึ่งพบวาถาศึกษาภาวะซึมเศราหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ในระยะตน (early onset  of poststroke depression)นั้นจะพบความสัมพันธระหวางตําแหนงรอย
โรคสมองขาดเลือดและภาวะซึมเศรา แตจะไมพบความสัมพันธดังกลาวในภาวะซึมเศราหลังการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองระยะทาย (late onset of poststroke depression)[16] ปจจัยดานแหลงที่มา
ของผูปวยที่เขารวมการศึกษา (Source of patients)ที่แตกตางกัน เชน hospital based หรือ 
community based study เปนตน เกณฑการวนิิจฉัยภาวะซึมเศราที่แตกตางกนัในแตละการศึกษา 
ประวัติการเปนโรคซึมเศราของผูปวยและของครอบครัวซ่ึงถือเปนปจจัยตัวกวนสําคัญก็มีความ
แตกตางกนัในแตละการศึกษา เปนตน[18]   การศึกษานี้เปน hospital based study คือผูปวยที่เขา
รับการรักษาเปนผูปวยในของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณซึ่งประเมนิภาวะซึมเศราโดยใช Hamilton 
Depression Rating Scale (Thai version) > 8 เปนเกณฑการวินิจฉัยซึ่งเทียบไดกบั minor 
depression ของเกณฑ DSM-III-R[51]  การศึกษานี้ไดควบคุมปจจัยตัวกวนดังกลาวขางตนคือ 
ระยะเวลาในการประเมินภาวะซึมเศราภายใน 2 สัปดาหหลังจากเร่ิมเกิดอาการของโรคหลอดเลือด
สมอง(ระยะเวลาเฉล่ีย 3.4 วัน) การศึกษานี้ไดคัดผูปวยรวมถึงครอบครัวที่มีประวัติการเปนโรค
ซึมเศราออกจากการศึกษา  
 ผลการศึกษานี้พบวาปจจัยที่มีความสัมพนัธกับการเกิดภาวะซึมเศราหลังการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองไดแก ตําแหนงสมองขาดเลือดซีกซาย เพศหญิง และการไมมีโรคความดันโลหิตสูง 
อยางไรก็ตามปจจัยเกีย่วกับแรงสนับสนนุทางสังคม เหตุการณความเครียดในชีวิต ความพิการหลัง
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองและระดับพทุธิปญญาพบวาไมไดมีความสัมพนัธกับภาวะซมึเศราหลัง
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง     
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 จากผลการศึกษานีท้ีพ่บวาตําแหนงสมองขาดเลือดซีกซายความสัมพนัธกับการเกิดภาวะ
ซึมเศราหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองนั้นถือไดวาสนับสนนุผลของการศึกษากอนหนานีท้ี่พบวา 
left sided cerebral infarction หรือ left anterior cerebral infarction มีความสมัพนัธกับ early 
poststroke depression ซึ่งเช่ือวาภาวะซึมเศราเกิดจากผลกระทบตอ monoaminergic 
neurotransmitter pathway จาก brain stem สู cerebral cortex[21, 27, 46]  มีการศึกษาพบวา 
Serotonin-receptor binding หลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะเพิม่สูงข้ึนในรอยโรคสมองซีกขวา
มากกวารอยโรคสมองซีกซาย ซึ่งอาจจะอธิบายไดวาสมองขาดเลือดซกีซายมีความสัมพันธกับการ
เกิดภาวะซมึเศราหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะฉับพลัน[25] นอกจากนั้นผลการศึกษานี้
ยังพบแนวโนมของความสัมพันธระหวางสมองขาดเลือดบางตําแหนงกับภาวะซึมเศราไดแก 
subcortical white matter, caudate nucleus, lentiform nucleus และ anterior limb of internal 
capsule    

ผลการศึกษาที่พบวาการไมมีโรคความดันโลหิตสูงสัมพนัธกับการเกิดภาวะซึมเศราหลังการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองนัน้อาจจะสามารถอธิบายไดวาผูปวยที่ไมมีโรคความดันโลหิตสูงอยูกอน 
เมื่อเกิดการเจ็บปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองทาํใหมีความสามารถในการปรับตัวไดไมดีเทากับ
ผูปวยที่มีโรคอยูกอน นอกจากน้ันยังพบวาเพศหญิงสัมพนัธกับการเกิดภาวะซึมเศราหลังการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองซ่ึงสนับสนุนขอมูลทางระบาดวิทยาของภาวะซึมเศราที่พบความชุกในเพศหญิง
มากกวาเพศชายโดยสามารถอธิบายจากหลายๆปจจัยเชน ฮอรโมนเพศ ฮอรโมนจากตอมหมวกไต 
บทบาททางสังคม ความสามารถในการปรับตัวตอ stress เปนตน[55, 56]   
 จากผลการศึกษานีท้ี่ไมพบความสัมพนัธระหวางปจจัยทางดานความรุนแรงหรือความพิการ
จากโรคหลอดเลือดสมองกับภาวะซึมเศราถือเปนการสนบัสนุนผลของการศึกษากอนหนานีท้ี่พบวา
ปจจัยทางดานความพกิารจะสัมพนัธกับการเกิดภาวะซึมเศราเฉพาะระยะทายเทานัน้[16] มี
ขอสังเกตจากผลการศึกษานี้วาความรุนแรงและความพกิารจากโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยนัน้
ไมมาก (คาเฉล่ียของ NIHSS, BI, mRS เทากบั 4.4, 68.6, 3.1 ตามลําดับ) เพราะฉะนัน้การเกิด
ภาวะซึมเศราไมนาจะถกูอธบิายดวยความรุนแรงและความพิการจากโรคหลอดเลือดสมองซ่ึง
สนับสนนุความสัมพนัธระหวางพยาธิสภาพสมองกับภาวะซึมเศรา  
  อยางไรก็ตามการศึกษานี้มขีอจํากัดในการสรุปผลบางประการคือการศึกษานี้ไดคัดผูปวยที่
มีความบกพรองทางภาษา (aphasia) และผูปวยที่มีความบกพรองทางพุทธิปญญา(TMSE<18) 
ออกไปเนื่องจากไมสามารถประเมินภาวะซึมเศราดวยการทําแบบสอบถามไดอยางแมนยํา ผูปวยที่มี
รอยโรคสมองขาดเลือดอยูทีก่านสมองหรือสมองนอยถกูคัดออกจากการศึกษาเนื่องจากสมอง
บริเวณดังกลาวมีการเช่ือมโยงของเซลลประสาททั้งสองขางเปนจํานวนมากทาํใหการแปลผล
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เกี่ยวกับตําแหนงสมองขาดเลือดนั้นอาจไมถูกตอง การศึกษานี้คัดผูปวยที่ไมพบรอยโรคสมองขาด
เลือดจากการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรหรือคล่ืนแมเหล็กไฟฟาออกไป  จากการคัดผูปวยกลุม
ดังกลาวออกไปทําใหผลการศึกษาอาจจะไมสามารถนาํไปใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทกุคนได  
ขอจํากัดอ่ืนๆไดแกจํานวนผูปวยในการศึกษานี้คอนขางนอยเนื่องมาจากการคํานวณขนาดตัวอยาง
ใชความชุกของภาวะซึมเศราในตางประเทศซ่ึงมากกวาในประเทศไทย นอกจากนัน้การประเมนิ
ตําแหนงพยาธิสภาพของสมองผูปวยบางคนไดรับการประเมินดวย MRI brain ทําใหไดรายละเอียด
ที่มากกวา CT scan   
 โดยสรุปการศึกษานี้พบวาตําแหนงรอยโรคสมองขาดเลือดซีกซายเปนปจจัยหนึ่งในการเกิด
ภาวะซึมเศราหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบในระยะตน ผลของการศึกษานี้ชวยทาํใหเขาใจถึง
สาเหตุและชีววิทยาทางระบบประสาทของภาวะซึมเศรามากข้ึน รวมทัง้ชวยใหแพทยผูดูแลผูปวย
สามารถประเมินความเส่ียงในการเกิดภาวะซึมเศราหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและนาํไปสูการ
รักษาภาวะซึมเศราในระยะเร่ิมตนไดเร็ว อยางไรก็ตามเนื่องจากการศึกษานี้มีขอจํากัดบางประการ
ดังที่กลาวขางตนแลวนัน้ การศึกษาตอไปควรมีการใชแบบประเมินภาวะซึมเศราทีส่ามารถใชไดกับ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทีม่ีความบกพรองทางดานภาษาและดานพทุธิปญญา รวมถึงการใช
เคร่ืองมือตรวจหาตําแหนงรอยโรคที่ละเอียดมากข้ึน 
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ภาคผนวก ก 
 

แบบบนัทกึขอมูลการเจบ็ปวย 
 

วันที่ ....................................................        ผูบันทึก ....................................................    

      
คําช้ีแจง  โปรดทําเครือ่งหมาย X ลงใน     หรือเติมขอความลงในชองวางตามความเปนจริง 
 
ขอมูลทั่วไป 

1. ชื่อ – นามสกุล ....................................................   HN ……………................... 

2. เพศ    ชาย       หญิง 

3. อาย ุ        ..........  ป 

4. สถานภาพ โสด    สมรส  หมาย            หยา               แยก 

5. ศาสนา  พุทธ       คริสต  อิสลาม    อื่นๆ (ระบุ) ................. 

6. เชื้อชาต ิ  ไทย       อื่นๆ (ระบุ) ………….. 

7. อาชีพ  ไมไดประกอบอาชีพ   ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ  

   ขาราชการบํานาญ   บริษัทเอกชน 

   ธุรกิจสวนตัว / คาขาย  เกษตรกรรม 

   รับจาง    อื่นๆ (ระบุ) ......................... 

8.   รายได           ............................. บาท/เดือน  เพียงพอ  ไมเพียงพอ 

9. ระดับการศึกษาสูงสุด 

   ไมไดเรียน    ประถมศึกษา 

   มัธยมศึกษา / ปวช.   อนุปริญญา / ปวส. 

   ปริญญาตรี หรือสูงกวา   

10. ที่อยูปจจุบัน กรุงเทพฯ    อื่นๆ (ระบุ) ................................ 

11.  ลักษณะครอบครัว                           เด่ียว                 รวม 

12. ความถนัดในการใชมือ             ขวา         ซาย 

 
ขอมูลดานสุขภาพ 
13. โรคประจําตัว (ตอบไดมากกวา 1 อยาง)      

ไมมี 

โรคเบาหวาน 

   โรคความดันโลหิตสูง  เปนมานาน .............. ป 

   โรคไขมันในเลือดสูง  เปนมานาน .............. ป 

   โรคหัวใจ   เปนมานาน .............. ป 

    ระบุชื่อโรค ...................................     
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   โรคหลอดเลอืดสมอง เปนมานาน .............. ป 

    Ischemia  Hemorrhage    อื่น(ระบุ)....................................... 

           Lesion location………………………………………………………………………..

  

   โรคทางจิตเวช เปนมานาน .............. ป 

    Personality disorders Anxiety  

    Depression  Other ................................... 

โรคทางสมองอื่นๆ  เปนมานาน .............. ป 

 Alzheimer’s disease Parkinson’s disease           

etc........................... 

โรคประจําตัวอื่นๆ  ........................ เปนมานาน .............. ป 

     ........................ เปนมานาน .............. ป 

 

14. ยาที่ใชเปนประจาํ 

              ชื่อยา (mg/day) ระยะเวลาที่ใช (ป) 

   ไมมียาที่ใชเปนประจํา 

   Antihypertensive agents ………………….. (…… ) ………………….. 

      ………………….. (…… ) ………………….. 

   Lipid-lowering agents ………………….. (…… ) ………………….. 

      ………………….. (…… ) ………………….. 

   Aspirin    …………………..   (…… ) ………………….. 

   Psychotropic agents ………………….. (…… ) ………………….. 

      ………………….. (…… ) ………………….. 

ยาอื่นๆ    ………………….. (…… ) ………………….. 

      ………………….. (…… ) ………………….. 

      ………………….. (…… ) ………………….. 

      ………………….. (…… ) ………………….. 

      ………………….. (…… ) ………………….. 

15. ประวัติการใชสารเสพติดใน 1 เดือนที่ผานมา (ตอบไดมากกวา 1 อยาง) 

      ปริมาณตอวัน                     ระยะเวลาที่ใช (ป) 

   ปฏิเสธการใชสารเสพติด 

   เครื่องด่ืมแอลกอฮอล ………………แกว / ขวด ………………….. 

   บุหร่ี   ………………มวน ………………….. 

   สารเสพติดอื่นๆ   

   …………………..  …………………..  ………………… 

   …………………..  …………………..  ………………… 

16. ประวัติการบาดเจ็บทางศีรษะ  จนทาํใหหมดสติ 
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   ไมเคย  

   เคยกระทบกระเทอืน และหมดสตินาน ................ ชัว่โมง  
 
ประวัติครอบครวั 
17.  ประวัติโรคประจําตัวในครอบครัว    บุคคลที่เจ็บปวย 

  DM     ……………………………………….. 

  HT      ……………………………………….. 

  Dyslipidemia    ……………………………………….. 

  Cardiovascular disease   ……………………………………….. 

  Cerebrovascular disease   ……………………………………….. 

  Dementia    ……………………………………….. 

  Depression    ……………………………………….. 

Other psychiatric Illness ……………  ……………………………………….. 

               Other …………………………..  ……………………………………….. 
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ภาคผนวก ข 
 

Stroke information 
 

 Clinical onset of stroke (date) ………………………  Time since stroke ……………day(s) 

 Refer        Y        N           reason…………………… 

 Barthel index …………………….  Modified Rankin Scale ……………………. 

 
Lesion location
Diagnostic test  [ ]  CT date………………….. [ ]  MRI   date……………………... 

Location 

[ ] Total anterior circulation    [ ] Posterior circulation 

[ ] Partial anterior circulation  [ ] Lacunar infarction 
Location of symptomatic lesion by CT 
[ ] Frontal cortex     R    L [ ] Caudate R   L [ ] Midbrain  R    L 

[ ] Parietal cortex    R    L [ ] Putamen+Globus pallidus  R   L [ ] Pons    R    L 

[ ] Temporal cortex  R    L [ ] Genu of internal capsule  R    L   [ ] Medulla   R    L 

[ ] Occipital cortex   R    L      [ ] Anterior limb of internal capsule  R   L [ ] Cerebellum R  L 

[ ] Insular cortex    R     L    [ ] Posterior limb of internal capsule R   L [ ] Water shed  R    L 

[ ] Subcortical white matter  R    L   [ ] Thalamus  R   L [ ] Not seen    
Location of symptomatic lesion by MRI       
[ ] Frontal cortex     R    L [ ] Caudate R   L [ ] Midbrain  R    L 

[ ] Parietal cortex    R    L [ ] Putamen+Globus pallidus  R   L [ ] Pons    R    L 

[ ] Temporal cortex  R    L [ ] Genu of internal capsule  R    L   [ ] Medulla   R    L 

[ ] Occipital cortex   R    L      [ ] Anterior limb of internal capsule  R   L [ ] Cerebellum R  L 

[ ] Insular cortex    R     L    [ ] Posterior limb of internal capsule R   L [ ] Water shed  R    L 

[ ] Subcortical white matter  R    L   [ ] Thalamus  R   L [ ] Not seen    

Hemorrhagic stroke    [ ] No      [ ] Yes 

[ ] Small vessels disease  [ ] Thalamic [ ] Lobar  [ ] Basal ganglion [ ] Pontine [ ] Subarachnoid 

Venous thrombosis      [ ] No      [ ] Yes 

[ ] Superior sagittal sinus [ ] Sigmoid sinus [ ] Deep venous [ ] Transverse sinus [ ] Straight sinus 
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ภาคผนวก ง 
 
วันที่....................................          Time since stroke………………days 
คะแนนรวม ..............................     severity (DSM-III-R)……………………. 
 

HAMILTON RATING SCALE FOR DEPRESSION (Thai Version) 
1. อารมณซึมเศรา ( เศราใจ , สิน้หวัง , หมดหนทาง , ไรคา ) 

 0. ไมมี 

 1. จะบอกภาวะความรูสึกนี้ ตอเม่ือถามเทานั้น 

 2. บอกภาวะความรูสึกนี้ออกมาเอง 

 3. สื่อภาวะความรูสึกนี้โดยภาษากาย  ไดแก ทางการแสดงสีหนา, ทาทาง, น้ําเสียงและทาทางจะรองให 

 4. ผูปวยบอกเพียงความรูสึกนี้อยางชัดเจน ทั้งการบอกเลาเอง และภาษากาย 

2. ความรูสึกวาตนเองผิด  

 0. ไมมี 

 1. ติเตียนตนเอง รูสกึตนเองทําใหผูอื่นเสยีใจ 

 2. ความคิดวาตนเองมีผิด หรือครุนคํานึงถึงความผิดพลาดหรือการกอกรรมทําบาปในอดีต 

 3. ความเจ็บปวยในปจจุบันเปนการลงโทษ, มีอาการหลงผิดวาตนเองมีความผิดบาป  

 4. ไดยินเสียงกลาวโทษ หรือประนาม และ/หรือ เห็นภาพหลอนที่ขมขูคุมคาม 

3. ความคิดฆาตัวตาย 

 0. ไมมี 

 1. รูสึกชีวิตไรคา 

 2. คิดวาตนเองนาจะตาย หรือมีความคิดใด ๆ เกี่ยวกับการตายที่อาจเกิดขึ้นไดกับตนเอง 

 3. มีความคิดหรือทาทีจะฆาตัวตาย 

 4. พยายามฆาตัวตาย (ความพยายามใดๆ  ที่รุนแรง ใหคะแนน 4) 

4. การนอนไมหลบัในชวงตน 

 0. ไมมีนอนหลับยาก 

 1. แจงวามีนอนหลับยากบางครั้ง ไดแก นานมากกวา 1/2 ชั่วโมง 

 2. แจงวานอนหลบัยากทุกคืน 

5. การนอนไมหลบั ในชวงกลาง 

 0. ไมมีปญหา 

 1. ผูปวยแจงวากระสับกระสายและนอนหลบัไมสนทิชวงกลางคืน 

 2. ต่ืนกลางดึก การลุกจากที่นอนไมวาจะจากอะไรกต็าม ใหคะแนน 2 (ยกเวนเพือ่ปสสาวะ) 

6. การตื่นนอนเชากวาปกติ  

 0. ไมมีปญหา 

 1. ต่ืนแตเชามืด แตนอนหลับตอได  

 2. ไมสามารถนอนหลับตอไดอีก หากลุกจากเตียงไปแลว 

7. การงานและกจิกรรม 

http://www.mahidol.ac.th/mahidol/ra/rapc/vol4.html#hamd
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 0. ไมมีปญหา 

 1. มีความคิดหรือความรูสกึวาตนเองไมมีสมรรถภาพ, เหนื่อยลา, หรือออนแรงที่จะทํากิจกรรมตาง ๆ ; การงาน หรือ 

งานอดิเรก 

 2. หมดความสนใจในกิจกรรมตางๆ ; งานอดิเรก หรืองานประจํา-ไมวาจะทราบโดยตรงจากการบอกเลาของผูปวยหรอื

ทางออมจากการที่ผูปวยดูไมกระตือรือรน, ลังเลใจ และเปลี่ยนใจไปมา (ผูปวยรูสึกวาตองบังคับใหตนเองทํางานหรือ

กิจกรรม)  

 3. ใชเวลาจริงในการทํางานอยางเปนผลลดลง หากอยูในโรงพยาบาล, ใหคะแนน 3 ถาผูปวยใชเวลาต่ํากวา 3 ชั่วโมง

ตอวันในการทํากิจกรรม (งานของโรงพยาบาลหรืองานอดิเรก) ยกเวนหนาที่ประจําวันในโรงพยาบาล 

 4. ไมไดทํางานเพราะการเจ็บปวยในปจจุบัน. หากอยูในโรงพยาบาล, ใหคะแนน 4 ถาผูปวยไมทํากิจกรรมอื่นนอกจาก

หนาที่ประจําวัน หรือถาผูปวยทําหนาที่ประจําวันไมไดหากไมมีคนชวย 

8. ความเฉื่อยชา (ความเชื่องชาของความคิดและการพูดจา: สมาธิเสือ่ม, การเคลื่อนไหวลดลง) 

 0. การพูดจาและความคิดปกติ  

 1. มีความเฉื่อยชาเล็กนอยขณะสมัภาษณ  

 2. มีความเฉื่อยชาชัดเจนขณะสัมภาษณ  

 3. สัมภาษณไดอยางลําบาก 

 4. อยูนิ่งเฉยไมขยับเขยือ้น  

9. อาการกระวนกระวายทั้งกายและใจ  

 0. ไมมี 

 1. หงุดหงิดงุนงาน  

 2. เลนมือ สางผม ฯลฯ  

 3. ขยับตัวไปมา นั่งนิ่งๆไมได 

 4. บีบมือ กัดเลบ็ ดึงผม กัดริมฝปาก  

10. ความวิตกกังวลในจิตใจ 

 0. ไมมีปญหา 

 1. ผูปวยรูสึกตึงเครียด และหงุดหงิด  

 2. กังวลในเรื่องเลก็นอย  

 3. การพูดจาหรือสีหนามีทาทีหวั่นวิตก  

 4. แสดงความหวาดกลัว โดยไมตองถาม  

11. ความวิตกกังวลซึ่งแสดงออกทางกาย 

 0. ไมมี 

 1. เล็กนอย 

 2. ปานกลาง 

 3. รุนแรง  

 4. เสื่อมสมรรถภาพ 

  มีอาการดานสรีระวิทยารวมกับความวิตกกังวล เชน :  

  ระบบทางเดินอาหาร : ปากแหง ลมขึ้น อาหารไมยอย ทองเสีย ปวดเกร็งทอง แนนทอง  

  ระบบหัวใจและหลอดเลอืด : ใจสั่น ปวดศีรษะ 
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  ระบบหายใจ : หายใจหอบเร็ว ถอนหายใจ  

  ปสสาวะบอย 

  เหงื่อออก 

12. อาการทางกาย ระบบทางเดินอาหาร  

 0. ไมมี 

 1. เบื่ออาหาร แตรับประทานไดโดยผูอื่นไมตองคอยกระตุน 

  - รูสึกหนวงในทอง 

 2. รับประทานยากหากไมมีคนคอยกระตุน 

  - ขอหรอืจําตองไดยาระบายหรือยาเกี่ยวกับลําไส หรือยาสําหรับอาการของระบบทางเดินอาหาร  

13. อาการทางกาย อาการทั่วไป 

 0. ไมมี 

 1. ตึงแขนขา หลงัหรือศีรษะ ปวดหลัง ปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อ ไมมีแรงและออนเพลีย  

 2. มีอาการใด ๆ ที่ชดัเจน ใหคะแนน 2  

14. อาการเกีย่วของกบัระบบสืบพันธุ 

 0. ไมมี อาการเชน : หมดความสนใจทางเพศ, ประจําเดือนผิดปกต ิ 

 1. เล็กนอย  

 2. ปานกลาง  

15. อาการคิดวาตนปวยเปนโรคทางกาย 

 0. ไมมี 

 1. สนใจอยูแตเร่ืองของตนเอง (ดานรางกาย) 

 2. หมกมุนเรื่องสขุภาพ  

 3. แจงถงึอาการตาง ๆ บอย เรียกรองความชวยเหลอื ฯลฯ   

 4. มีอาการหลงผดิวาตนปวยเปนโรคทางกาย  

16. น้ําหนักลด เลือกขอ ก. หรือ ข.  

 ก. เมื่อใหคะแนนโดยอาศัยประวัติ 

  0. ไมมีน้ําหนักลด  

  1. อาจมีน้ําหนักลด ซึ่งเกีย่วเนือ่งกับการเจบ็ปวยครั้งนี้ 

  2. น้ําหนักลดชัดเจน (ตามคําบอกเลาของผูปวย) 

  3. ไมไดประเมิน  

 ข. จากการใหคะแนนประจําสปัดาหโดยจิตแพทยประจําหอผูปวย เมื่อไดชั่งวัดน้ําหนักที่เปลี่ยนไปจริง 

  0. น้ําหนักลดนอยกวา 1 ปอนดใน 1 สัปดาห 

  1. น้ําหนักลดมากกวา 1 ปอนดใน 1 สัปดาห  

  2. น้ําหนักลดมากกวา 2 ปอนดใน 1 สัปดาห  

  3. ไมไดประเมิน  

17. การหยั่งเห็นถึงความผิดปกติของตนเอง  

  0. ตระหนักวาตนเองกําลังซึมเศรา และเจ็บปวย 
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  1. ตระหนักวากําลังเจ็บปวย  แตโยงสาเหตุกับ อาหารที่ไมมีคุณคา ดินฟาอากาศ การทํางานหนัก ไวรัส การ

ตองการพักผอน ฯลฯ 

  2. ปฏิเสธการเจบ็ปวยโดยสิ้นเชิง  

18. การเปลี่ยนแปลงตามชวงเวลา 

 ก. สังเกตวาอาการเลวลงในชวงเชาหรือเย็น  หากไมมีการเปลี่ยนแปลงตามชวงเวลา ไมตองกา 

  0. ไมมีการเปลี่ยนแปลง 

  1. อาการเลวลงในชวงเชา 

  2. อาการเลวลงในชวงเย็น 

 ข. หากมีการเปลีย่นแปลง ระบุความรุนแรงของการเปลี่ยนแปลง  

 กา “ไมมี” หากไมมีการเปลี่ยนแปลง  

  0. ไมมี 

  1. เล็กนอย 

  2. รุนแรง 
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ภาคผนวก จ   

 
วันที่....................................         คะแนนรวม .............................. 

แบบสอบถามวดัแรงสนับสนุนทางสังคม

คําชี้แจง   แบบสอบถามชุดนี ้ เปนแบบสอบถามเกีย่วกับการไดรับแรงสนับสนุนชวยเหลอื  จากครอบครัว เพื่อนๆ ตลอดจน

ผูใกลชิด  เมื่อเกิดปญหาขึ้น  ประกอบดวยคําถามจํานวน 25 ขอ  กรุณาทําเครื่องหมาย X ลงในชองคําตอบทางขวา  ใหตรง

กับความเปนจริง  ตามความรูสึกตอการไดรับการชวยเหลอื  หรือไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวหรือเพ่ือนๆในขอความ

นั้นๆ 

 

 

 

คําถาม 

 
 
ไมจริงเลย 

 
 

จริง

เล็กนอย 

 
 
จริงปาน

กลาง 

 

 

จริงมาก 

 

 

จริงมาก

ที่สุด 

1. ฉันมีคนใกลชิดที่ทําใหฉันรูสึกอบอุนและปลอดภัย      

2.  ฉันรูสึกวาตนเองมีความสําคัญตอคนรอบขาง      

3.  คนอื่นมันจะบอกใหฉันรูเมื่อฉันทํางานไดดี      

4.  เมื่อฉันมีปญหาฉนัไมสามารถพึ่งพาใครใหชวยเหลือได      

5.  ฉันมีโอกาสมากพอในการพบปะกบัคนที่ทําใหฉันรูสึกวาฉันมีคุณคา      

6.    ฉันใชเวลากบัคนที่มีความสนใจตรงกับฉัน      

7.  ฉันมีโอกาสนอยทีจ่ะใหความชวยเหลือและดูแลผูอืน่      

8.  มีคนบอกวาเขาชอบที่จะทํางานรวมกับฉัน      

9.  ฉันมีคนที่พรอมจะชวยเหลอืฉันในระยะยาวไดถาฉันตองการ      

10.  ไมมีใครที่จะรับฟงความรูสึกของฉนัได      

11.  ในกลุมเพื่อนของฉัน  เราชอบชวยเหลือซึ่งกันและกัน      

12.  ฉันมีโอกาสที่จะสงเสริมใหกําลังใจผูอื่น      

13.  สมาชิกในครอบครัวทําใหฉันรูสึกวาฉันมีความสําคัญตอครอบครัว      

14.  ฉันมีญาติหรือเพ่ือนที่จะใหความชวยเหลือฉัน  แมรูวาฉันไมอาจตอบ

แทนเขาได 

     

15.  เมื่อฉันอารมณเสยี  มีผูที่ฉันสามารถอยูดวยโดยปลอยใหฉันเปนตัวของ

ตัวเอง  ฉันสามารถระบายความรูสึกใหฟงได 

     

16.  ฉันรูสึกวาไมมีใครมีปญหาแบบฉัน      

17.  ฉันชอบที่จะทําอะไรเปนพิเศษเล็กๆนอยๆ  เพ่ือใหคนอื่นรูสึกมีชีวติชีวา      
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18.  ฉันรูสึกวามีคนอืน่นิยมชมชอบในตัวฉัน      

19.  ฉันมีคนที่รักและดูแลเอาใจใสฉัน      

20.  ฉันมีคนที่จะรวมงาน เขาสงัคมหรือรวมกิจกรรมร่ืนเริงตางๆดวย      

21. ฉันมีสวนรับผิดชอบในการชวยเหลือคนที่ตองการความชวยเหลือ      

22. ถาฉันตองการคําแนะนํา  จะมีผูคอยใหความชวยเหลือฉันใหสามารถ

แกไขสถานการณนั้นๆได 

     

23. ฉันรูสึกวายังมีคนตองการฉัน      

24. มีคนคิดวาฉันไมใชเพื่อนที่ดีเทาที่ควร  ทั้งที่ฉันคิดวาฉันเปนเพือ่นที่ดีของ

เขา 

     

25.  เมื่อฉันเจบ็ปวย  มีคนคอยดูแลหรือใหคําแนะนาํเกี่ยวกับการดูแล

 ตนเองกบัฉัน 
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ภาคผนวก ฉ 
 
วันที่....................................         คะแนนรวม .............................. 
 

แบบวัดเหตุการณความเครียดในชีวิตในชวง 3 เดือนที่ผานมา (recent stressful life events) 
คําชี้แจง   กรุณาทําเครื่องหมาย X ในชองทีต่รงกับเหตุการณที่เกิดขึ้นในชีวิตทาน ในชวง 1 ปที่ผานมา 

 

 เหตุการณในชีวติ ในชวง 1 ปที่ผานมา ใช ไมใช 

สุขภาพ 1. ทานเจ็บปวยมากถึงตองเขารักษาพยาบาลในโรงพยาบาล   

 2. ทานเจ็บปวยไมถึงกับตองเขาโรงพยาบาล แตตองหยุดงานหรือหยดุ

ทํากิจกรรมตามปกติ 

  

 3. ทานด่ืมสุรา กาแฟ หรือสบูบุหร่ีเปนประจํา   

 4. ทานมีการเปลีย่นแปลงเกีย่วกับการนอนเปนประจํา (เชน นอนไมหลับ 

, เวลานอนไมแนนอน) 

  

 5. ทานมีการใชกําลังแรงงานมากกวาปกติ (เชน ออกกําลงักายมากกวา

ปกติ , ทํางานออกแรงมากกวาปกติ) 

  

 6. ทานไมมีการผอนคลายอารมณเลย (เชน ชมภาพยนตร,ฟงเพลง)   

 7. ทานเกี่ยวของกับผูเปนโรคติดตอรายแรง (เชน วณัโรค, โรคเอดส)   

ครอบครัว 8. คูสมรสเสียชีวติ   

 9. หยา แยกกันอยู   

 10. คูสมรสเจ็บปวยหนัก   

 11. บุตรเสียชีวิต   

 12. บุตรเจ็บปวยหนัก   

 13. ทานและคูสมรสมีเรื่องบาดหมางกัน (เชน นอกใจ,ชอบเทีย่ว)   

 14. ทานและคูสมรสมีปญหาเรื่องเพศสัมพันธ   

 15. บิดาหรือมารดาของทานเจบ็ปวยหนัก   

 16. บิดาหรือมารดาของทานเสยีชวีิต   

 17. มีสมาชิกใหมในครอบครัว (เชน มีญาติมาพักอาศัยดวย)   

 18. มีการโยกยายที่อยู   

 19. ทานและคูสมรสตองจากกันนานๆ (ต้ังแต 6 เดือนขึ้นไป)   

เศรษฐกิจ 20. การใชจายเพื่อปจจยัสี่ในครอบครัว ขัดสน ฝดเคอืง   

 21. ทานหรือคูชีวิต มีหนี้สนิลนพนตัว   

 22. ทานหรือครอบครัวตองผอนสงของที่มีราคาสูง (เชน บาน,ที่ดิน)   

 23. ครอบครัวของทานถูกยึดที่ หรือไลที ่   

 24. กิจการของทานหรือครอบครัวขาดทุนหรือตองลมเลิกกิจการไป   

 25. ทานตองหาเลี้ยงครอบครัว   
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เหตุการณในชีวติ ในชวง 1 ปที่ผานมา ใช ไมใช 

การงาน 26. ทานเริ่มทํางานนอกบานเปนครั้งแรก   

 27. ทานถูกใหออกจากงาน   

 28. คูสมรสใหทานออกจากงาน   

 29. ทานตกงาน   

 30. คูสมรสของทานตกงาน   

 31. ทานตองรับผดิชอบตองานมากขึ้น จนไมมีเวลาใหครอบครัว   

 32. ทานตองทํางานที่เสี่ยงตอภาวะสุขภาพ   

 33. ทานเปลี่ยนงานใหม ซึ่งตองมกีารปรับตัว   

 34. ทานทะเลาะกับนายจางหรอืผูบังคับบัญชา   

 35. คูสมรสของทานตองรับผิดชอบหนาที่การงานมากขึ้น จนไมมีเวลาให

ครอบครัว 

  

สังคม 36. ครอบครัวของทานประสบอุบติัภัยจนทรัพยสินเสียหาย (เชน ไฟไหม

บาน, น้ําทวมบาน) 

  

 37. ทานตองโทษ (สถานเบา โดยไมถูกคุมขัง หรือถกูขังไมเกิน 3 เดือน)   

 38. คูสมรสของทานตองโทษ (สถานเบา โดยไมถกูคุมขัง หรือถูกขังไม

เกิน 3 เดือน) 

  

 39. ทานถูกทํารายรางกายจนบาดเจ็บ   

 40. คูสมรสของทานถูกทํารายรางกายจนบาดเจบ็   

 41. เพื่อนสนิทของทานเสียชีวิต   

 42. ทานหรือคูสมรส เสือ่มเสยีชื่อเสยีงเกยีรติยศ (เชน กอการทะเลาะ

วิวาท, ถูกประจาน) 

  

 43. สถานที่อยูอาศัยของทานหรอืครอบครัวไมมีความปลอดภัยในชีวติ

หรือทรัพยสิน (เชน มีการลักขโมยบอยๆ หรือสงเสียงดังรบกวน) 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

ชื่อ  นพ. มณฑล วองวนัดี 

วันเดือนปเกิด 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2523 จังหวัดกรงุเทพมหานคร 

ประวัติการศึกษาและการทาํงาน   

 นิสิตคณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย                     2540 – 2546   

 แพทยใชทุนอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 2546 – 2550  

 อาจารย ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร  

 มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ  2550 – 2551  

ปริญญาและประกาศนยีบตัร 

 แพทยศาสตรบัณฑิต (เกยีรตินิยมอนัดับ1) จุฬาลงกรณ 2546 

 ประกาศนยีบตัรบัณฑิตทางวิทยาศาสตรการแพทยคลินกิ 

  (อายุรศาสตร) คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน 2547 

 วุฒิบัตรแพทยผูเชี่ยวชาญสาขาอายุรศาสตร 2550 

สมาชิกสมาคมวิชาชพี 

 สมาชิกแพทยสภา  

 สมาชิกราชวทิยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

 สมาชิกสมาคมประสาทวทิยาแหงประเทศไทย 
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