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 The purpose of this study was to examine the prevalence of depression 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 Depession scale, The Barthel 
ADL index, The Personal Resource Questionaires : PRQ Part II. The data were analyzed 
for descriptive statistic : percentage, mean, standard deviation, Chi-square test, Stepwise 
multiple regression analysis by SPSS for Windows 
 The result of this study were as follows : Prevalence of depression was 
38.8%.There were 4 factors associated with depression .Elderly age was statistical 
significant related with depression at p<0.05,duration after stroke was statistical 
significant related depression at p<0.05. Activities Daily Living was statistical significant 
related with stroke at p<0.001,and social support was statistical negative related with 
depression every subscale at p<0.001 .After anlyzed by stepwise multiple 
regression ,factors still predicted depression were duration after stroke statistical 
significant at p<0.05,Activities Daily Living statistical significant at p<0.001,and social 
support statistical significant at p<0.05 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหาการวิจยั ( Background and Rational ) 
 
 จากประสบการณทางคลนิิกพบวา ผูปวยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง เปน
ประชากรกลุมใหญกลุมหนึง่ที่มาเขารับการทํากายภาพบําบัด เพื่อฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
คงระยะการเคลื่อนไหว (maintain ROM)  ปองกนัภาวะขอติด  ชวยใหไอ และขับเสมหะไดดีขึ้น ชวย
ใหผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองได  ถือเปนประโยชนกับตัวผูปวยและญาติอยางมาก  แตกลับ
พบวามีผูปวยหลายรายที่ไมรวมมือในการทํากายภาพบาํบัด ทาํใหการบาํบัดไมกาวหนา อัน
เนื่องมาจากภาวะความซมึเศราของตัวผูปวยเอง 
 และจากการทีผู่วิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ การศึกษาและติดตามเพื่อประเมนิ
ภาวะซึมเศราในผูปวยอมัพาตครึ่งซีกสวนใหญทําการศกึษาในคลินิกโรคหลอดเลือดสมอง แต
การศึกษาติดตามในแผนกกายภาพบาํบดัยังมีไมมากนัก 
 ดังนัน้ผูวิจยัจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถงึภาวะซึมเศราในผูปวยกลุมนี้ และปจจัยทีเ่กี่ยวของ
เพื่อเปนประโยชนในการดูแลผูปวย ส่ือสารใหแพทย และบุคลากรทีท่าํกายภาพบําบัดไดตระหนักถึง
ภาวะนี้เพื่อที่จะไดเขาใจผูปวย และหาแนวทางปองกนัรักษาอยางถูกตองโดยดูแลรวมกับจิตแพทย
เพื่อผูปวยจะไดการดูแลรักษาที่ครอบคลมุและมีประสิทธิภาพตอไป 
 
คําถามการวจิัย 
 ความชกุของภาวะซึมเศรา ในผูปวยอมัพาตครึ่งซกี ที่เขารับการทํากายภาพบําบัดเปน
อยางไร 
 
วัตถุประสงค 
 เพื่อหาคาความชุกของภาวะซึมเศรา ในผูปวยอัมพาตครึ่งซีก ที่มาเขารับการทาํ
กายภาพบาํบดั 
 
 
ขอบเขตการวิจัย 
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 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยอัมพาตครึ่งซีกทีม่าเขารับ
การทาํกายภาพบําบัด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โดยใชตัวแปรที่ศึกษา คือ 
 ตัวแปรอิสระ คือ 
 1. ปจจัยพืน้ฐาน ไดแก อาย ุ  เพศ  สถานภาพสมรส  ศาสนา  อาชพี  รายได  ระดับ
การศึกษา ประวะติโรคทางจิตเวชเดิม  ประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว 
 2. ปจจัยทางกาย ไดแก ตําแหนงรอยโรค  ระยะเวลาทีเ่ปนโรค  สาเหตขุองการขาดเลือด  
ระดับความสามารถในการทาํกิจวัตรประจาํวนั (ADL) 
 3. ปจจัยทางจิตสังคม ไดแก การสนับสนุนทางสงัคม 
 ตัวแปรตาม คือ 
 1. ภาวะซึมเศรา (depression) 
 
ขอจํากัดในการวิจยั 
 ผูวิจัยศึกษาเฉพาะในผูปวยอัมพาตครึ่งซกีที่สามารถพดูคุยสื่อสารได  โดยไมรวมถงึผูปวยที่
มีความบกพรองทางการเขาใจภาษาและการพูด (aphasia) จากรอยโรคที่สมอง ทาํใหผลการศึกษา 
อาจไมนาํไปอธิบายในผูปวยอัมพาตครึ่งซีกไดทุกราย 
 
การใหคํานิยามเชิงปฏิบัติการทีจ่ะใชในงานวิจัย  (Operational Definition) 
 ภาวะซึมเศรา (depression) 
 หมายถงึอาการแสดงอารมณเศราหมองหรือเบื่อหนาย ไมมีความสขุและมีอากรรวมอื่นๆที่
แสดงออกทางอาการทางกาย (vegetative) พฤติกรรมคําพูด (psychomotor) และความกงัวล 
(cognitive) อาการดังกลาวเปนการเปลีย่นแปลงจากปกติวิสัยของผูปวย(1) ซึ่งประเมินจาก Thai-
Hospital Anxiety and Depression Scale (2)(Thai-HADS) มากกวาหรือเทากับ 11 คะแนน 
 อัมพาตครึ่งซกีที่เกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
 ไดแกโรคที่มีการขาดเลือดไปเลี้ยงสมองสวนใดสวนหนึง่ หรือหลายสวน ไมวาจะเกิดจาก
การอุดตันของเสนเลือดสมอง หรือการแตกของเสนเลือด ทาํใหมกีารสูญเสียหนาทีข่องสมองในการ
ควบคุมกลามเนื้อตางๆ แสดงออกโดยมกีารออนแรงของกลามเนื้อแขนขา หรือใบหนา หรืออัมพาต
คร่ึงซีก(3) โดยไดจากการสัมภาษณประวัต ิทบทวนเวชระเบียนและประวัติเกาของผูปวย 
 กายภาพบาํบดั  (Physical rehabilitation) 
 ไดแกวิธีการบาํบัดฟนฟูสภาพรางกายในผูปวย stroke โดยวิธีตางๆ ไดแก การออกกําลงั
กาย  บริหารกลามเนื้อ การเคาะปอดเพื่อระบายเสมหะ  การฝกเดนิ  การฝกใชเครื่องมือตางๆในการ
พยุงการทรงตวั(4)ที่ทําโดยแพทยผูเชี่ยวชาญ และแพทยประจําบานแผนกเวชศาสตรฟนฟู รวมทัง้นัก
กายภาพบาํบดัในผูปวยโรคตางๆ ที่ถกูสงมารับการบาํบดั ณ. หนวยเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ 
 ตําแหนงรอยโรค (lesions) 
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 คือตําแหนงของสมองที่ขาดเลือดไปเลี้ยง โดยจะแบงเปนรอยโรคที่ cortical/subcortical 
และรอยโรคดานซาย/ขวา โดยไดจากการสัมภาษณประวัติ ทบทวนจากเวชระเบยีนและประวัติเกา
ของผูปวย 
 ระยะเวลาทีเ่ปนโรค (duration) 
 คือ ระยะเวลาตั้งแตเร่ิมปวยอัมพาตครึ่งซกีที่เกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง นับเวลาเปน
จํานวนเดือน โดยไดจากการสัมภาษณประวัติ ทบทวนจากเวชระเบยีนและประวัติเกาของผูปวย 
 สาเหตุของการขาดเลือด (cause) 
 คือสาเหตุหลกัของการเกิดอัมพาตครึ่งซกี)(3) สาเหตุหลัก 2 อยางคือ จากการอุดตนัของ
หลอดเลือด (ischemia) หรือ จากการแตกของหลอดเลอืดในสมอง (hemorrhage) โดยไดจากการ
สัมภาษณประวัติ ทบทวนจากเวชระเบยีนและประวัติเกาของผูปวย 
 ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจาํวนั(Activities Daily Living) 
 คือการประเมนิความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวนัทัว่ๆไปของผูปวย เชน การ
รับประทานอาหาร , การอาบน้ํา , การเขาหองน้ํา , การแตงตัว  ในการศึกษานี้จะประเมินโดยใช 
Barthel ADL index (4) ซึ่งประเมินโดยแพทยแผนกเวชศาสตรฟนฟ ู
 แรงสนับสนนุทางสังคม(Social support) 
 คือแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีการพิจารณาใน 5 องคประกอบดวยกัน คือ การเปนสวนหนึ่ง
ของสังคม , การไดรับคําชวยเหลือและคําแนะนาํ , การมีโอกาสไดอบรมเล้ียงดูผูอ่ืน , การสงเสริมให
รูจักคุณคาของตนเอง และความผกูพนัใกลชิด  โดยในการศึกษานี้ประเมินโดยใชแบบสอบถามตาม
แรงสนับสนนุทางสังคมที่ดดัแปลงมากจาก The Personal Resource Questionaire : PRQ Part II 
(4) ของ Beand and Weinert จํานวน 25 ขอ 
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กรอบแนวความคิดในการวิจัย  (Conceptual Framework) 

 ตัวแปรอิสระ             ตัวแปรตาม 
  (Independent variables)        (Dependent variable) 
                                                                                         

8. ปจจัยพืน้ฐาน (Demographic data) 
 อายุ                                         
 เพศ 
 สถานภาพ 
 ศาสนา 
 อาชีพ 
 รายได 
 ระดับการศึกษา 
 ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม 
 ประวัติครอบครัวโรคทางจติเวช  

                

 
 
 
 
 
 

9. ปจจัยทางกาย (Biological factors) 
  ตําแหนงของรอยโรค 
  ระยะเวลาทีเ่ปนโรค 
  สาเหตุของการขาดเลือด 
  (ischemic / hemorrhagic) 
  ระดับความสามารถในการทาํ 
  กิจวัตรประจําวัน (ADL) 

 

 
10. ปจจัยทางจิตสังคม  (Psychosocial )    

 แรงสนับสนนุทางสังคม 

ภาวะซึมเศรา 
(depression) 
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ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย 
 1. เพื่อเปนแนวทางในการประเมินปจจยัที่มีผลตอภาวะซึมเศราในผูปวย stroke ที่เขารับ
การทาํกายภาพบําบัด 
 2. เพื่อเปนแนวทางในการปองกันและติดตามอยางใกลชิดในผูปวยที่มีปจจัยดังกลาว 
 3. เพื่อใหญาติ และบุคลากรในแผนกเวชศาสตรฟนฟูไดตระหนกัถึงภาวะซึมเศราในผูปวย
กลุมนี ้ เพื่อจะไดเขาใจผูปวย และสงผูปวยมารับการรกัษา หรือสงแพทยและบุคลากรมาผานการ
อบรม ณ. ภาควิชาจิตเวชศาสตร  
 4. เพื่อเปนแนวทางในการวิจัย และปรับปรุงหลักสูตรแพทยประจําบานตอไป 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 
 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยอมัพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง
ที่มาเขารับการทํากายภาพบาํบัด โดยผูวิจยัมีขอบเขตในการศกึษาและงานวจิัยทีเ่กีย่วของตาม   
ลําดับตอไปนี้ 
 1. เอกสารที่เกี่ยวของกับภาวะอมัพาตครึ่งซกีจากโรคหลอดเลือดสมอง 
 2. เอกสารที่เกี่ยวของกับ ซึมเศรา 
 3. เอกสารที่เกี่ยวของกับการทํากายภาพบาํบดัในผูปวยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลอืด
สมอง 
 4. ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ (Review of the Related Literatures) 
 
ความรูเกี่ยวกับภาวะอัมพาตครึ่งซีกในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 โรคหลอดเลือดแดงของสมอง (Cerebrovascular diseases)(3)  แยกเปน 2 ชนิด คือ 
 1. OCCLUSIVE DISEASES  โรคที่เกิดการอุดตันของหลอดเลือดแดงในสมองแยกเปน 2 
ชนิด คือ 
  1.1 THROMBOSIS หลอดเลือดตีบสวนใหญเกิดจากผนังของหลอดเลือดหนาและ
แข็ง (atherosclerosis)  ซึ่งเปนผลจากการเสื่อม (degeneration)  ของหลอดเลือดแดง สวนนอย
เกิดจากความผิดปกติชนิดอื่นของผนงัหลอดเลือดแดง เชน หลอดเลอืดแดงอักเสบ (arteritis) หรือ
เกิดจากความผิดปกติของเมด็เลือดแดงและสวนประกอบอื่นๆ ของเลอืด เชน polycythemia เปนตน 
ถาพยาธิสภาพเปนมากขึ้นไมวาเกิดจากสาเหตุใดหลอดเลือดกจ็ะอุดตันไดในที่สุด 
  1.2 EMBOLISM หลอดเลือดอุดตันจาก emboli อาจเกดิจากโรคของหัวใจหรือโรค
ของหลอดเลือดเองก็ได embolism ที่เกิดจากโรคหวัใจ เชน โรคลิ้นหวัใจ (valvular heart diseases) 
หรือหัวใจเตนผิดปกติ เชน atrial fibrillation สวน embolism ที่เกิดจากหลอดเลือด เชน มกีารแตก
ของ atherosclerotic plaque ของหลอดเลือดแดง carotid ทําใหเกิด emboli ซึ่งมกัจะเปนกอนของ
เกล็ดเลือด (platelets)  หลุดไปอุดหลอดเลือดแดงในสมอง  
 2. HEMORRHAGIC DISEASES  โรคที่เกิดจากการแตกของหลอดเลือดแดงในสมองแยก
ออกเปน 2 ชนดิ คือ 
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  2.1 INTRACEREBRAL HEMORRHAGE เปนการตกเลือดในสมองซึ่งมักเกิดจาก
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 นั้น
ใหอาการแตกตางออกไปซึ่งสวนใหญจะเปนอาการระคายเคืองตอเยือ่หุมสมอง เชน ปวดศีรษะ,    
คอแข็ง เปนตน สวนอาการของความผิดปกติทางระบบประสาทนั้นเกิดนอย หรืออาจพบไดในระยะ
หลังของโรคซึ่งจะแยกกลาวไวตางหากในเรื่อง subarachnoid hemorrhage 
 
อาการและอาการแสดงของ OCCLUSIVE และ HEMORRHAGIC C.V.D. 
 1. กลุมอาการทีบ่งวานาจะเปน C.V.D. Occlusive diseases และ Intracerebral 
hemorrhage เปนโรคทีพ่บบอย ถาเราพบผูปวยคนหนึง่มาดวยอาการทางระบบประสาท เราพอจะ
บอกไดวาผูปวยนัน้นาจะเปน cerebrovascular disease หรือ C.V.D. หรือไมโดยอาศัยลักษณะ
สําคัญ 3 ประการ (triads)  คือ 
  1.1 TIME COURSE ระยะเวลาของการดําเนินโรคถาเปนเลือดออกในสมอง 
(hemorrhage หรือ hematoma) หรือ embolism จะเริ่มตนเร็วมากหรือเปนทนัทีทนัใด ถาเปน 
thrombosis อาจคอยเปนคอยไปภายใน 5-6 ช.ม. อาการตอไปอาจดีข้ึน, เลวลง หรือคงเดิมก็ไดซึ่ง
จะกลาวในเรือ่งระยะ (stages) ของโรคตอไป 
  1.2 FOCAL OR LOCALIZABLE DISEASE เนื่องจาก C.V.D. เปนโรคของหลอด
เลือด ดังนัน้อาการที่เกิดขึน้ก็จะเปนไปตามลักษณะการสูญเสียหนาที่ของสมองตามบริเวณที่เลีย้ง
ดวยหลอดเลือดแดงนั้นๆ 
  หลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงสมองแบงเปน 2 ระบบ คือ carotid และ vertebrobasilar 
systems ถาเปน C.V.D. ที่เกิดจากการอุดตัน (occlusive C.V.D.) อาการก็จะเปนไปตามกลุม
อาการทางระบบประสาทเนือ่งจากหลอดเลือดแดงอุดตัน (neurovascular syndrome)  คือ อุดตัน
เสนไหนก็เกิดอาการทางประสาทเนื่องจากขาดเลือดไปเลี้ยงที่บริเวณนั้นๆ เชน ถามีการอุดตันของ
หลอดเลือดแดง medulla ขาดเลือดไปเลี้ยงที่เรียกวา Lateral medullary (Wallenberg’s) 
syndrome เปนตน สวน C.V.D. ที่เกิดจากหลอดเลือดในสมองแตก (Hemorrhagic C.V.D.)  พยาธิ
สภาพมักเปนกอนเลือดซึ่งอาจกนิเนื้อที่มากกวา neurovascular syndrome ก็ได เชน กอนเลือดใน 
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medulla อาจทําใหเกิดอาการทัง้ Wallenberg’s และ medial medullary syndromes หรือเกิด
อาการทั้งสองขางของ medulla ก็ได 
  1.3 RISK FACTORS เปนปจจัยเสี่ยงทีท่ําใหเกิดโรค C.V.D. เนื่องจากโรคนี้สวนใหญ
เกิดจากหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis)  หรือ ความดันโลหติสูง (hypertension) ผูปวยที่
เปน C.V.D. จึงมกัมีโรคที่ทาํใหเกิดหลอดเลือดโลหิตแข็งอยูเสมอ  เชน โรคความดันโลหติสูง, 
เบาหวาน, อายุมาก, ไขมันในเลือดสงู, สูบบุหรี่จัดเปนตน จะทําใหเกิด occlusive และ 
hemorrhagic C.V.D. สวนพวกที่เปนจาก embolism จากหัวใจ กม็กัมีปญหาโรคหัวใจรวมดวย เชน 
mitral stenosis เปนตน  
 ผูปวยมาหาแพทยดวยลกัษณะ 3 อยาง (Triads)  ดังกลาวแลวนี้ โอกาสทีจ่ะเปน C.V.D. มี
มาก ถาไมครบ 3 อยาง เชน มีแตเปนทันท ี (sudden onset)  ผูปวยอาจเปนโรคอื่นก็ได เชน ลมชัก 
(epilepsy)  หรือผูปวยมอีาการผิดปกติทางระบบประสาทคลาย C.V.D.  แตอาการเปนชาๆ 
(gradual onset)  และไมมปีจจัยเสี่ยง (risk factors)  ผูปวยอาจเปนโรคเนื้องอกในสมองก็ได 
 2. กลุมอาการทีแ่ยกวา 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) อาการ
และอาการแสดงจะเปนดังนี ้
   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  
   2.1.4 มีลักษณะความผิดปกติของสมองใหญเฉพาะที่ เชน 
    - Aphasia เกิดจากรอยโรคของสมองใหญซีกซาย 
    - ไมรับรู (neglect) สวนของรางกายที่อยูตรงขามกับรอยโรคที่พบใน
พยาธิสภาพของสมองใหญซีกขวา 
    - Cortical astereognosis  
    - ชัก (Seizure) 
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    - Monocular visual loss เกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดแดง 
ophthalmic ซึ่งเปนแขนงของหลอดเลือดแดง internal carotid 
 หมายเหต ุ: ใน cerebral hemorrhage เราไมควรบอกวารอยโรคเปนทีห่ลอดเลือดเสน
หนึง่เสนใดเพราะไมสามารถบอกไดแนนอน บอกไดแตวาอยูที่สวนใดของสมอง เชนใน basal 
ganglia เพราะพยาธิสภาพเปนกอนเลือดจึงไมเปนไปตามการกระจายของหลอดเลือดเสนหนึ่งเสน
ใด แตใน occlusive disease พยาธิสภาพจะเปนไปตามการกระจายของหลอดเลือดนั้นๆ จึง
สามารถบอกไดวาเปนการอดุตันของหลอดเลือดแดง middle cerebral หรือหลอดเลือดแดงเสนอื่นๆ 
  2.2 VERTEBRO-BASILAR SYSTEM (หรือกานสมองและสมองเล็ก)  
   2.2.1 อาการมกัเปนทั้งสองขางของรางกายเนื่องจากกานสมองมีขนาดเล็ก รอย
โรคจึงมีโอกาสเกิดขึ้นทัง้สองขางไดงาย ความผิดปกตขิอง motor และ sensory อาจมีลักษณะ
พิเศษ เชน อัมพาตของรางกายซีกหนึ่ง และ อัมพาตของประสาทสมองขางหนึ่ง (crossed 
hemiparesis)  หรือหมดความรูสึกทีลําตวัซีกหนึ่ง และทีห่นาอีกซีกหนึง่ (alternating 
hemianesthesia). 
   2.2.2 อาจมีความผดิปกติของลานสายตา เชน homonymous hemianopia และ
มี macular aparing บงวามีการอุดตันของหลอดเลือดแดง 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) มัก
รุนแรง 
    - มีอาการแสดงทางโรคของสมองเล็ก (cerebellar sings) เชน ataxia, 
dysmetria, action tremor, adiadokokinesia เปนตน 
 3. กลุมอาการในระยะตางๆ (STAGES) ของ C.V.D. 
  C.V.D. ไมวาจะเกิดจากหลอดเลือดตีบ, ตัน หรือแตก ลักษณะของการดาํเนิน 
(progression) ของโรคอาจคลายคลึงกนัหรือปะปนกันได ระยะตางๆ ของ C.V.D. มีลักษณะอาการ
แสดงแตกตางกันดังนี ้
 





 11

  3.1 TRANSIENT ISCHEMIC ATTACK (T.I.A.)  เปน C.V.D. ซึ่งมีอาการชัว่ขณะและ
จะหายสนิทภายใน 24 ชม.  สาเหตุสวนใหญเกิดจาก occlusive C.V.D. จําพวก emboli.  Emboli 
อาจเกิดจากหลอดเลือดหนึ่งไปยังอีกหลอดเลือดหนึ่ง เชน carotid bifurcation ไปยังหลอดเลือด
แดงในสมองหรือ emboli จากหัวใจไปยงัหลอดเลือดแดงในสมองก็ไดแตพบนอยกวา Emboli ที่
เกิดขึ้นมีขนาดเล็กเมื่ออุดตันหลอดเลือดแดงจะทาํใหขาดเลือดไปเลี้ยงสมอง แตยังไมทนัทําใหเกิด
เนื้อสมองตาย (infarction) emboli ก็ถกูกําจัดไปทาํใหการทํางานของสมองกลับเปนปกติ สาเหตุ
ของ T.I.A. ทีพ่บนอยกค็ือ มีการบบีตัว (spasm) ของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองสาเหตุจาก
เลือดออกในขั้น subarachnoid space 
  3.2 REVERSILE ISCHEMIC NEUROLOGICAL DEFICIT (R.I.N.D.)  อาการเปน
และหายใน 3 สัปดาห เกิดจากสาเหตุคลายกับ T.I.A. แตหายชากวา ทัง้นี้อาจเปนเพราะการอุดตัน 
และการขาดเลือดไปเลี้ยงสมองเปนระยะเวลานานกวาจึงหายชากวานั่นเอง 
  3.3 STROKE IN EVOLUTION (S.I.E.) หรือ PROGRESSIVE STROKE เปน C.V.D. 
ที่มีอาการมากขึ้นเรื่อยๆ อาจเกิดในระยะเวลาเปนชั่วโมงหรือเปนวนัก็ได สาตุอาจเกิดจาก 
occlusive C.V.D. ซึ่งการตบีตันเปนมากขึ้นเรื่อยๆ หรือ เกิดอาการบวมรอบบริเวณเนื้อสมองทีต่าย 
(infarction)  ทําใหอาการเลวลง หรือ เกิดจาก hemorrhagic C.V.D. ที่มกีอนเลือดเซาะไปรอบๆ 
รอยโรคเดิมหรือมีอาการบวมรวบกอนเลือด ทําใหอาการมากขึ้น (ใน hemorrhagic C.V.D อาการที่
เลวลงมกัไมเกดิเลือดออกซ้ําอีก) 
  3.4 COMPLETE STROKE  เปน C.V.D. ที่มอีาการคงที่ไมเปนมากขึ้น อาจเกิดจาก 
occlusive C.V.D. ที่การตบีตันไมเปนมากขึ้น หรือ Hemorrhagic C.V.D. ที่ไมมกีารเซาะของกอน
เลือดก็ไดหรือ C.V.D. ที่ไมมีอาการบวมของสมองรอบรอยโรคนั้น 
 4. กลุมอาการทีใ่ชแยกวาเปน 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 โดยตรงซึ่งจะทําใหเกิดอาการซมึได) 
   4.1.3 มีอาการเนื่องจากความผิดปกติของสมองใหญ (cortical deficit) เชน 
aphasia 
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   4.1.4 ไมมีลักษณะของการเพิ่มความดันในกะโหลกศีรษะ เชน ปวดศีรษะและ
อาเจียนในระยะแรก ในระยะหลังอาจมีไดเนื่องจากสมองที่ตายบวมขึ้นมา 
   4.1.5 ไมมีอาการแสดงการระคายเคืองตอเยื่อหุมสมอง เชน คอแข็ง (stiff neck) 
เนื่องจากไมมเีลือดออกในชัน้ 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)  และการเพิ่ม
ความดันในกะโหลกศีรษะ 
   4.2.3 มักไมมีอาการเนื่องจากความผิดปกติของสมองใหญ (cortical deficit)  
เชน aphasia เนื่องจากตาํแหนงที่เลือดออกมักอยูลกึ แตถากอนอยูบริเวณผิดของสมองก็มีอาการ
เหลานี้ได 
   4.2.4 มีอาการแสดงของการเพิ่มความดนัในกะโหลกศีรษะเรว็ 
   4.2.5 อาจมีคอแข็ง (stiff neck) เนื่องจากมี 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 อาการเกิดขึ้นเร็ว, อาจมชีกัและมีแหลงของ emboli  เชน 
โรคหัวใจ และอาจมี emboli ไปอุดหลอดเลือดที่อ่ืนนอกจากสมอง เชน แขน, ขา  
   4.3.2 ใน thrombosis อาการเปนชากวา, มักไมชักและอาจมีอาการแสดงของ
หลอดเลือดแข็งที่อ่ืนดวย 
   4.3.3 ทั้ง embolism และ thrombosis อาการแสดงมักจะเปนไปตามกลุมอาการ
ทางระบบประสาทเนื่องจากหลอดเลือดอุดตัน (neurovascular syndrome, ตารางที ่ 10-2) 
เนื่องจาก emboli โดยเฉพาะทีม่าจากหัวใจอาจจะกระจายไปตามสวนตางๆ ชองสมองพรอมๆ กัน 
จึงอาจมีอากรหลายๆ ทีพ่รอมกันได 
 
พยาธิวทิยาใน C.V.D 
 1. พยาธิวทิยาของหลอดเลือด 
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  1.1 กลุมที่เกิดจากการเสื่อมของหลอดเลือด มักเปนในคนสูงอายทุี่มีปจจัยเสี่ยง (risk 
factors)  เชน ความดันโลหติสูง, ไขมันในเลือดสูง พยาธิสภาพในกลุมนี้แบงเปน 
   1.1.1 ในหลอดเลือดใหญมักเปน atherosclerosis ทําให เกิด emboli จากหลอด
เลือดหนึง่ไปยงัอีกหลอดเลือดหนึง่ เชน จากหลอดเลือดแดง common carotid ขึ้นไปสูสมอง ใน
ระยะแรกทาํใหเกิด T.I.A. เมื่อเปนมากขึน้ก็จะเกิด thrombosis ในทีสุ่ด  
   1.1.2 ในหลอดเลือดเล็ก (penetrating branches) มักเกิดจากการเปลี่ยนแปลง
เนื่องจากความดันโลหิตสูง อาจทาํใหเกิด fibrinoid necrosis เปนผลใหหลอดเลือดเล็กๆ อุดตันและ
เกิดการตายของเนื้อสมองในสวนลึก เรียกวา lacunar infarction (Infarct ขนาดเลก็ทําใหเกิดอาการ
นอย และอาจเปนในระบบเดียว เชนมีแตกลามเนื้อออนแรงอยางเดยีวก็ได) นอกจากนี้ความดัน
โลหิตสูงอาจทาํใหแขนง penetrating นี้โปงออกเกิด Charcot-Bauchard aneurysm ซึ่งเมื่อแตก
ออกแลวจะทาํใหเกิดการตกเลือดในสมอง 
   1.1.3 Embolism ที่ไปจากหัวใจหลอดเลือดจะดีแตหัวใจผิดปกติ 
  1.2 กลุมที่ไมเกิดจากการเสื่อมของกลอดเลือด มักเปนในคนอายุนอย สาเหตุอาจเกิด
จาก arteritis, polycythemia, และยาบางอยาง เชน amphetamine และยาคุมกําเนดิ เปนตน 
 2. พยาธิวทิยาของสมอง 
  2.1 สมองขาดเลือดไปเลี้ยง (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 เกบ็กิน emboli อาการตางๆ ก็จะหายเกิดเปน 
T.I.A. หรือ R.I.N.D.  แตถาการอุดตันยงัมีอยูตอไปสมองจะตาย (infarct) เมื่อสมองตายแลวจะเกิด
สมองบวมตามมาใน 3-4 วันหลังการอุดตัน การมีสมองบวมอาจทาํใหอาการเลวลงได เมื่อสมอง
หายบวมอาการบางสวนของผูปวยจะดีขึ้นเนื่องจากมี collateral circulations มาชวย และสวนอื่น
ขอสมองชวยทํางานแทน ดงันัน้ใน infarction ของสมองแมอาการจะดีข้ึนแตกไ็มหายสนทิเพราะ
สวนของสมองที่ตายก็จะเสยีไปเลย 
 2. HEMORRHAGIC C.V.D 
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  ผลของการตกเลือดจะทําใหเกิดกอนกดเนือ้สมองโดยรอบและทําใหเนือ้สมองบวม ใน
พวก hemorrhagic C.V.D.  เนื่องจากมกีอนจึงทําใหมีการเพิ่มความดันในกะโหลกศีรษะแตแรก เมือ่
เวลาผานไปอาการบวมยุบงและกอนเลือดถูกดูดซึมไปทาํใหผูปวยดีขึ้นไดแตจะไมหายขาดเนื่องจาก
สมองบางสวนถูกทาํลายจากการมกีอนเลอืดไปกดไวนาน หรือกอนเลือดอาจไปดึงร้ังทาํลายเนื้อ
สมองโดยตรงก็ได 
 
 การตรวจรางกายในผูปวย C.V.D. 
 1. การตรวจรางกายในระบบตางๆ เพื่อหาปจจัยเสี่ยง (risk factors) 
 2. การตรวจทางระบบประสาทเพื่อแยกชนดิและตําแหนงของ C.V.D. ที่เกิดขึ้น 
 3. การตรวจหลอดเลือด ไดแก การคลําหลอดเลือดในตําแหนงตางๆ ของรางกายโดน
เฉพาะบริเวณศีรษะและคอเพื่อดูวามีการอุดตันของหลอดเลือดเสนใด นอกจากนีก้็ฟงเสียง bruit ที่
คอและศีรษะเพื่อดูวามีการตีบของหลอดเลือดเสนใด นอกจากนี้กฟ็งเสียง bruit ทีค่อและศีรษะเพื่อ
ดูวามีการตีบของหลอดเลือดหรือไม 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 ดังกลาวแลวใน
ตอนตน 
 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 
 
 การวินิจฉัยแยกโรค 
 แยกตามอาการ เชน พวกทีม่ีอาการของ T.I.A. อาจตองแยกจากโรคที่มีอาการเปนๆ หายๆ 
เชน โรคลมชกั, migraine เปนตน ใน S.I.E. อาจตองแยกจากรอยโรคที่มีการขยาย (expanding 
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lesions)  ในสมอง เชน ฝในสมอง, เนื้องอกในสมอง เปนตน ใน complete stroke อาจตองแยกจาก
เนื่องอกในสาองที่มีเลือดออกซึ่งใหอาการเร็ว เปนตน  
  
 การรกัษา C.V.D. 
 1. กลุมที่เกิดจากโรคเสื่อมของหลอดเลือด (degenerative vascular disease)  สวนใหญ
เนนหนักการปองกัน โดยการกําจัดปจจัยเสียง (risk factors) ตางๆ สวนที่เกิดอาการแลวก็รักษา
ตามชนิดของโรค เชน T.I.A. อาจให aspirin เพื่อปองกนั platelet emboli กลุมทีเ่กดิจากการตีบตัน
ซึ่งเปนมากขึ้นเรื่อยๆ (progressive thrombosis)  หรือ emboli จากหวัใจอาจใหยากันเลือดแข็ง 
(anticoagulant) กลุมที่เปนกอนเลือด (hematoma) ก็อาจพิจารณาทําการผาตัดออกในบางราย 
เปนตน 
 2. กลุมที่ไมใชเกดิจากโรคเสื่อมของหลอดเลอืด ตองหาสาเหตุใหได และรักษาเหตุทีท่าํให
เกิด C.V.D. 
 
 3. SUBARACHNOID HEMORRHAGE 
  Subarachnoid hemorrhage เปนภาวะตกเลือดใน subarachnoid space อาจเกิดเอง 
เชน หลอดเลอืดโปง (aneurysm) แตก หรือเกิดหลังไดรับบาดเจ็บ เชน ภยนัตรายตอสมองหรือหลัง
ผาตัดสมองก็ได Subarachnoid hemorrhage แยกออกเปน 2 ชนิด คอื 
  3.1 PRIMARY SUBARACHNOID HEMORRHAGE เปนการแตกของหลอดเลือดใน
ชั้น subarachnoid space เองทาํใหเลือดเขาสู subarachnoid space โดยตรงผูปวยจะมีอาการ
ระคายเคืองของเยื่อหุมสมอง เชน ปวดศีรษะ, ปวดกระบอกตา, คอแข็ง และ Kernig’s sign ให
ผลบวก เปนตน สาเหตุที่พบบอย คือ หลอดเลือดโปงแตกออก (ruptured aneruysm), 
arteriovenous malformation (A.V.M. หรือ angioma)  แตก สาเหตทุีพ่บไมบอย คอื โรคเลือดทําให
มีความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด (coagulation defect) หรือความผิดปกติของเกล็ดเลือด 
(anticoagulant therapy), หลอดเลือดอักเสบ (vasculitis) และการใหยาตานภาวะแข็งตัวของเลือด 
(anticoagulant therapy) เปนตน 
  3.2 SECONDARY SUBARACHNOID HEMORRHAGE  เปนการตกเลือดใน 
subarachnoid space ที่เกดิตกเลือดในนสวนอืน่ของสมองกอน เชนมีการตกเลือดในเนื้อสมอง หรือ 
subdural hematoma แลวเลือดนั้นเซาะเขาสู subarachnoid space อาการแสดงของโรคในกลุมนี้
มักเปนอาการของรอยโรคเดิมเดนชัด เชน ถามีการตกเลือดที่ internal capsule ผูปวยจะมีอัมพาต
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ของรางกายดานตรงขาม (dense hemiplegia)  ชัดเจน สวนอาการแสดงของการระคายเคืองตอเยื่อ
หุมสมองจะเปนอาการรอง และเกิดตามภายหลงั 
 ในทีน่ี้จะกลาวถึง primary subarachnoid hemorrhage ซึ่งเกิดจาก Berry aneurysm เปน
สวนใหญ สวนหลอดเลือดโปงจากสาเหตอ่ืุนๆ เชน mycotic aneurysm ก็ใหอาการคลายๆ กัน แต
ตําแหนงทีเ่กิดโรคมักแตกตางกนัไป 
 
 BERRY ANEURYSMS 
 ตําแหนงของ Berry aneurysm ที่พบบอยบริเวณตรงงามแฉก (bifurcation) ของหลอด
เลือดแดงที่ไปเลี้ยงสมองใหญ (cerebral arteries) โดยเฉพาะพบบอบบริเวณสวนหนาของ circle of 
Willis และบางครั้งอาจพบมากกวาหนึ่งอัน สาเหตุของการเกิดมีหลายทฤษฏีซึ่งพอสรุปไดวาอาจ
เปนความผิดปกติแตกําเนดิ ทําใหผนงัหลอดเลอืดบางงและมสีาเหตุเสริมไดแกผนังโลหิตแข็ง 
(atherosclerosis) หรือความดนัโลหิตสูงทําใหความผิดปกตนิั้นเปนมากขึน้และโปงพองออก 
(aneurysm) 
 อาการแสดง กอนทีห่ลอดเลือดโปงจะแตกผูปวยบางรายมีอาการปวดศีรษะนาํมากอนและ
เมื่อแตกแลวจะมีอาการของการระคายเคอืงตอเยื่อหุมสมอง คือ ปวดศีรษะ, ปวดกระบอกตา, คอ
แข็ง และ Kernig’s sign ใหผลบวก อาการสวนมากเปนทันทีทนัใดและมักเกิดขณะทํางาน หรือออก
กําลังกาย อาการอาจเปนรุนแรงทาํใหผูปวยตาย หรือมอีาการปวดศีรษะและซึมลงหรือมีอาการปวด
ศีรษะอยางเดียวก็ได  ในระยะแรกจะไมคอยพบความพกิารทางระบบประสาท (neurological 
deficit)  นอกจากมกีารแตกเขาไปในเนื้อสมองทาํใหเกิดกอนเลือด (hematoma) ในสมอง แตหลอด
เลือดโปงในบางตําแหนงอาจใหอาการเฉพาะที่เนื่องจากการกดสมองหรือสวนประกอบของสมอง
บริเวณนัน้ๆ ดงันี ้ 

 
อาการและอาการแสดงของหลอดเลือดโปง 

หลอดเลือดโปงที ่ อาการและอาการแสดง 
1. Internal carotid (สวน cavernous) แตกเขา cavernous sinus ทําใหเกิด 

carotidcavernous fistula และไปกดประสาท
สมองเสนที ่3, 4, 6 wfh 

2. Internal carotid (สวน supraclinoid)  กดประสาทตา (optic nerve), ประสาทตาไขว 
(optic chiasm)  และประสาทสมองเสนที ่3 

3. Ophthalmic  กดประสาทตาและตอมใตสมอง (pituitary gland) 
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หลอดเลือดโปงที ่ อาการและอาการแสดง 
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. Bertebral กดประสาทสมองเสนที ่9, 10 และ medulla 
 
 เมื่อหลอดเลือดโปงกดสวนใดของสมอง ก็จะทาํใหการทํางานของสมองสวนนัน้เสียไป ใน
ระยะแรกๆ ของการกดอาจมีอาการคลายการกระตุน ทาํใหชัก หรือรูสึกเจ็บปวด ถากดนานไปจะทํา
ใหหนาที่ขอบสมองสวนนัน้เสียไป เชน เกดิอัมพาต หรือประสาทสมองพิการ เปนตน 
 1. ตกเลือดซ้ําซึ่งพบไดบอยแชะมักทําใหผูปวยเสียชวีิต 
 2. มีการบีบตัว (spasm)  ของหลอดเลือดแดงที่ไปเลี่ยงสมองใหญทาํใหเกิดความพกิาร
ทางระบบประสาท เนื่องจากสมองบริเวณที่เลี้ยงโดยหลอดเลือดนัน้ขาดเลือดไปเลี้ยง อาการอาจ
เกิดหางจากตาํแหนงของหลอดเลือดโปง เนื่องจากการบีบตัวของหลอดเลือดเปนผลจากเลอืดที่
กระจายไปทั่วในช้ัน subarachnoid space  
 3. เกิด communicating hydrocephalus 
 4. กอนเลือด (hematoma) กดเนื้อสมองทําใหเกิดความพกิารทางระบบประสาท 
 5. ในหลอดเลือดโปง (aneurysm) มีกอนเลือดแข็ง (clot)  ซึ่งอาจหลุดไปอุดหลอดเลือดที่
อยูไกลไปจากตําแหนงของหลอดเลือดโปงทําใหเกิดการอุดตันของหลอดเลือดได 
 
การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดโปง 
 อาศัยประวัติ, การตรวจรางกาย และการทํา cerebral angiography  
 
การวินิจฉัยแยกโรค 
 แยกจากโรคทีท่ําใหเกิดการระคายเคืองตอเยื่อห ุ มสมองเชน โรคเยื่อหุมสมองอักเสบ 
(meningitis)  และแยกจากโรคที่ทําใหเกดิความพกิารทางระบบประสาทในตําแหนงตางๆ ดังกลาว
แลว  
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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. จะแตกเขาไปทัง้ในเนื้อสมองและใน subarachnoid 
space อาการมักไมรุนแรงเทาในโรคหลอดเลือดโปง (aneurysm) และอัตราตายก็ต่ํากวาแมวาจะ
แตกซ้ํากนัหลายๆ หน เพราะการแตกของ A.V.M. มักแตกทางหลอดเลอืดดํา (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.)  อาจทาํใหเกิดหัวใจวาย (high output heart failure) ไดโดยเฉพาะในเด็ก 
 
การตรวจรางกาย 
 ที่สําคัญ คือ อาจฟงเสียง  bruit ไดที่ศีรษะ A.V.M. ถาไมแตกมักไมแสดงอาการของการเพิม่
ความดันในกะโหลกศีรษะ ทั้งนี้เพราะ A.V.M. เปนมาแตกําเนิดและแทรกตัวอยูในเนื้อสมองไดเปน
อยางดีเปรียบเหมือนเนื้อสมองธรรมดา แตมีหลอดเลือดเพิ่มมากขึ้นเทานั้น 
 
การวินิจฉัย 
 จากประวัติ และการตรวจรางกาย และ angiography 
 
การรกัษา 
 ในรายที่ผาตัดไดก็ผาตัด ถาผาตัดไมไดก็รักษาตามอาการ เชน ชักก็ใหยาแกชัก เปนตน 
หรือรักษาทางรังสีวิทยา 
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เอกสารที่เกีย่วของกับภาวะซึมเศรา 
Depressive Disorders(3) 

Major Depressive Disorder 
ลักษณะอาการทางคลินิก 
 อาการสําคัญคือ อารมณเศรา ผูปวยจะซึมเศราหดหู สะทอนใจรองใหงายในผูปวยไทย
อาจจะบอกวาเศรา แตจะบอกวารูสึกเบื่อหนายไปหมด จิตใจหอเหีย่วไมมีความสุขสบายใจหรือสด
ชื่นเหมือนเดมิ  รูสึกทนเสยีงดังหรือมีคนรบกวนไมได อยากอยูคนเดียวเงยีบๆ 
 อาการดาน neurovegetative ที่พบบอย ไดแก อาการนอนไมหลับ ซึ่งพบวามทีัง้ initial, 
middle และ terminal insomnia แตที่เปนลักษณะจาํเพาะของ major depressive disorder คือ 
middle และ terminal insomnia ผูปวยสวนใหญจะเบือ่อาหาร น้ําหนักลดลงชัดเจน รูสึกออนเพลีย
ตลอดทั้งวนั ผูปวยหญิงอาจมีประจําเดือนผิดปกติไป 
 อาการดาน psychomotor agitation ไดแก กระสับกระสาย มกัอยูเฉยไมได นั่งไดสักครูก็
ตองลุกเดินไปมา โดยมักพบในผูปวยชวงวยัตอ 
 พบบอยวาสมาธิของผูปวยเสื่อมลงจากเดมิ เหมอลอย หลงลืมงาย ความคิดอานเชือ่งชาลง 
ลังเล  ตัดสนิใจไมแนนอนใจ ไมมัน่ใจตัวเอง ผูปวยจะมองโลกภายนอกมองชวีิตของตนเองในแงลบ 
รูสึกวาชวีิตตนเองไมมีคุณคา ไมมีความหมายตอใคร ผูปวยบางคนมีความรูสึกผดิหรือกลาวโทษ
ตําหนิตนเองตอส่ิงที่ตนเองไดกระทําลงไป แมเปนการกระทําที่ผูอ่ืนเหน็เปนเรื่องเล็กนอย 
 ความคิดอยากตายพบไดถึงรอยละ 60 และพบฆาตวัตายรอยละ 15 ในชวงแรกผูปวยอาจ
แครูสึกเบื่อชีวิต ไมทราบจะมีชีวิตอยูตอไปทําไม เมื่ออาการเปนมากขึ้นจะรูสึกอยากตาย อยากวิง่ให
รถชน ตอมาจะคิดถึงการฆาตัวตาย เร่ิมมกีารคิดถึงวิธีการ เหนื่อยงาย ปวดเรื้อรังตามสวนตางๆ ของ
รางกาย แตเมือ่ซักประวัติเพิม่เติมจะพบวามีอาการอื่นๆ ของ major depressive disorder รวมดวย 
 
การวินิจฉัย 
 1. มีอาการตอไปนี้อยางนอย 5 ขอ ในชวงเวลา 2 สัปดาห โดยอยางนอยตองมีขอ 1) หรือ
ขอ 2) อยู 1 ขอ 
  1) ซึมเศรา 
  2) ความสนใจหรอืความเพลินใจในสิ่งตางๆ ลดลงอยางมาก 
  3) เบื่ออาหาร หรือน้ําหนกัลดลงมากกวารอยละ 5 ใน 1 เดอืน 
  4) นอนไมหลับ หรือนอนมากกวาปกต ิ
  5) psychomotor agitation หรือ retardation 
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  6)  ออนเพลยี ไมมีเร่ียวแรง 
  7) รูสึกตนเองไรคา หรือรูสึกผดิ 
  8) สมาธิลดลง ลงัเลใจ 
  9) คิดเรื่องการตาย หรือการฆาตัวตาย 
 2. ไมเคยมีประวตัิของ mania หรือ hypomania 
 
การจาํแนกกลุมยอย 
 สามารถจาํแนกกลุมตามอาการเดนไดเปน 
 1. Melancholic features บงถงึผูปวยกลุมทีม่ีลักษณะออกไปทาง endogeneous คือ มี
การเปลี่ยนแปลงดานชีวภาพมาก และตอบสนองดีตอการรักษาดวยยาหรือ ECT อาการทีช่วยใน
การวนิิจฉัย ไดแก อาการไมมีความสุขหรือสนุกสนานในกิจกรรมตางๆ เหมือนที่เคยมี อาการดาน 
psychomotor และอาการหลงผิด 
 2. Psychotic features  ไดแก ผูปวยที่มีอาการหลงผิดหรือประสาทหลอดรวมดวย ซึ่ง
ความรุนแรงของอาการในผูปวยจัดอยูในขั้น severe เดิมเคยเรียก depressive psychosis หรือ 
psychotic depression ซึ่งแบงยอยออกเปน 
  - Mood-congruent psychotic features เนื้อหาของอาการหลงผิดสอดคลองกับ
อารมณ เชน หลงผิดวาตนเองทาํผิดบาป หรือหูแววเสียงคนตําหนิตนเอง เปนตน 
  - Mood-incongruent psychotic features เนื้อหาของอาการหลงผิดไมสอดคลอง
กับอารมณ เชน ระแวงวาคนจะมาทาํราย หรือมี thought broadcasting เปนตน 
 3. Atypical features ไดแก ผูปวยที่มีอาการไมเปนไปตามแบบฉบับ ไดแก กินจุ นอนมาก 
น้ําหนกัเพิม่ ยังมีอารมณตอบสนองตอส่ิงกระตุน ออนไหวงายตอการถูกปฏิเสธ วิตกกังวลมาก 
initial insomnia หรือมีอาการ phobia เปนตน มกัพบในผูปวยทีอ่ายุนอย และตอบสนองตอการ
รักษาดวยยาแกเศรากลุม MAO inhibitors มากกวากลุม tticyclic  
 4. Catatonic features ผูปวยมีอาการแสดงเหมือนกับที่พบใน schizophrenia, catatonic 
type โดยมากจะเปน psychomotor ที่ลดลง เชน depressive stupor 
 
ระบาดวิทยา 
 ความชกุโดยคาํนวณตลอดชีวิต (lifetime prevalence)  รอยละ 5-18  
 เพศหญงิพบบอยกวาชาย 2 ตอ 1 
 อายุเฉลี่ยเมื่อเร่ิมมีอาการประมาณ 40 ป 
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สาเหต ุ
 1. ปจจัยดานชีวภาพ 
  (1) พันธกุรรม พบวาพันธกุรรมมสีวนเกี่ยวของสูงในโรค major depressive disorder 
โดยเฉพาะในกรณีของ recurrent depression 
  (2) Neurotransmitter system เชื่อวาผูปวยมี norepinephrine, serotonin ต่ําลง 
รวมทัง้อาจมีคามผิดปกติของ receptor ที่เกี่ยวของ เชื่อวาเปนความบกพรองในการควบคมุ
ประสานงานรวมกนั มากกวาเปนความผิดปกติที่ระบบใดระบบหนึง่ 
  (3) Neuroendocrine systems พบมีความผดิปกติในหลายระบบที่สําคัญ ไดแก 
   Cortisol หลั่งมากและตอบสนองนอยตอการกระตุนดวย dexamethasone  
   Growth  hormone หลัง่นอยกวาปกติเมื่อถูกระตุนดวย clonidine ถูกกระตุนดวย 
thyrotropin releasing hormone (TRH) 
  จากขอมูลที่ไดจากการศึกษาในหลายๆ แงมุม ทาํใหคาดวานาจะมีความผิดปกติใน
บริเวณ limbic system ซึ่งเกี่ยวของกับดานอารมณ ความคิด, hypothalamus ซึ่งเกี่ยวของกบัการ
ควบคุมการหลั่งฮอรโมนตลอดจน biological pattern และ basal ganglion ซึ่งเกี่ยวของกับ 
psychomotor activity 
 2. ปจจัยดานจิตสังคม 
  ผูปวยมกัมีแนวคิดที่ทาํใหตนเองซมึเศรา เชน มองตนเองในแงลบ มองอดีตเห็นแต
ความบกพรองของตนเอง หรือมองโลกในแงราย เปนตน 
  พบวา แตละ personality disorder มีความเสี่ยงตอการเกิด depression พอๆกัน และ
สวนหนึง่ของผูปวยมกีารสญูเสียบิดามารดากอนอายุ 11 ป 
 
การวินิจฉัยแยกโรค 
 1. Mood disorder due to general medical condition หรือ substance-induced 
อาการซึมเศรานัน้พบเกิดจากโรคทางกายและจากการใชยาไดบอย การซกัประวัติ ตองถาม
รายละเอียดสวนนี้ในผูปวยทุกราย โดยเฉพาะผูปวยทีอ่าการเกิดขึ้นเร็ว ไมมีปจจยักระตุนชัดเจน 
หรือมีอาการทีไ่มเปนไปตามแบบฉบับ  
 2. Schizophrenia ผูปวย major depressive disorder with psychotic features 
บางครั้งมีอาการที่แยกยากจากผูปวย schizophrenia โดยเฉพาะรายทีม่ี delusion แปลกๆ ในกรณี
นี้การซกัประวตัิขณะเริ่มมีอาการ มีความสําคัญ โดยผูปวย major depressive disorder จะมี
ประวัติซึมเศรามาเปนระยะเวลาหนึง่แลว จึงเกิดอาการโรคจิตตามา 
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 3 Anxiety disorders ผูปวย anxiety disorders จะพบอาการออนเพลีย นอนไมหลับ 
หงุดหงิด สมาธิหรือความจําไมดีไดเชนกัน ในบางครั้งอาจมี mild depression รวมดวยในระยะหลงั 
วินิจฉัยแยกโรคโดยดูอาการที่เร่ิมตนเปนกอน นอกจากนี้ ผูปวย anxiety อาการเดนจะเปน 
autonornic hyperactivity รวมกับมีความวิตกกงัวลอยูตลอด สวนใน depression นั้น อาการเดน
จะเปนอารมณเศรา เบื่อหนายทอแท รวมกับอาการดาน neurovegetative  
 4. Bereavement บุคคลที่สูญเสียผูใกลชิดอาจมีอาการตางๆ ของ major depressive 
episode ได อยางไรก็ตาม หากนานเกนิ 2 เดือนแลวยังไมดีข้ึน จะใหการวนิิจฉัยวาเปน major 
depressive นอกจากนี ้ หากผูปวยมีอาการตอไปนี้บงวานาจะเปน major depressive disorder : 
รูสึกผิดหรือคิดอยากตาย (นอกเหนือไปจากภาวะที่ผูปวยเปนผูที่รอดชีวิตและคิดเกีย่วกับผูที่เสียชวีิต
ไปในเหตุการณ) หมกมุนมากกับความคดิวาตนเองไรคา มี psychomotor retardation มาก หนาที่
การงานบกพรองมากหรือนานเกนิควร และมีประสาทหลอดนอกเหนอืไปจากการเห็นหรือไดยินเสียง
ผูที่เสียชวีิตไปเปนครั้งคราว 
 
การดําเนินโรค 
 ศัพทที่ควรทราบในการดําเนินโรคของ mood disorders มีดังนี ้ 
 Episode ชวงเวลาที่ผูปวยมอีาการครบตามเกณฑ 
 Partial remission  ชวงเวลาที่ผูปวยมีอาการนอยลง โดยอาการที่มีไมครบตามเกณฑขั้นต่ํา
ในการวินิจฉยั คําวา response เร่ิมต้ังแตจุดที่มี partial remission 
 Full remission ชวงเวลาที่ผูปวยไมมีอาการ 
 Recovery ผูปวยมี remission มาระยะเวลาหนึง่ จนคอนขางจะแนในวา recover จาก 
episode นัน้แลวคือประมาณ 4-6 เดือน 
 Relapse ผูปวยกลับมามีอาการอีกหลงัจากทีม่ี recover แลว นั่นคอืมีการเกิด episode 
ใหมของโรค 
 ผูปวยโรค major depressive disorder ที่ไมไดรับการรักษาจะมีอาการอยูนานประมาณ 9 
เดือน หากรักษาจะมีอาการนานประมาณ 3 เดือน พบวารอยละ 50-85 ของผู ปวยทีห่ายแลวจะ
กลับมาเปนซ้าํอีก (recurrent) และประมาณรอยละ 5-10 ของผ ูปวย major depressive disorder, 
single episode เกิดเปน manic episode ในครั้งตอๆมา 
 ผู ปวยอาจเกิด major depressive disorder ขณะที่เปน dysthymic disorder อยูเดิมแลว 
เรียกวา double depression ซึ่งในกรณีเชนนี้จะใหการวินิจฉยัทัง้สองโรครวมกัน 
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การรกัษา 
 ในรายที่อาการมาก เชน กระวนกระวายมาก ไมรับประทานอาหาร ผอมลงมาก หรือมี
ความคิดฆาตวัตายบอยๆ ใหรับไวรักษาตัวในโรงพยาบาล ในกรณีที่มีความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย
สูง ตองมีผูดูแลใกลชิดตลอด 24 ชั่วโมง 
 1. การรักษาดวยยา การรักษาแบงออกเปน 3 ระยะตามการดําเนนิโรค 
  1) การรักษาระยะเฉียบพลนั (acute treatment) เปนการรักษาเริ่มต้ังแตเมื่อผูปวย
มาหาขณะมีอาการไปจนถึงหายจากอาการ คือเขาสูระยะ remission ยาหลกัที่ใชในการรักษา ไดแก 
ยากแกเศรา ใหขนาดเริ่มตนตามความรุนแรงของโรคในรายที่อาการนอยอาจเริ่มให 50-75 มก./วัน 
ในกรณีที่ผูปวยมีอาการกระวนกระวาย หรือวิตกกังวลมากรวมดวย อาจให diazepam 2-5 มก. 
รับประทาน เชา-เยน็ รวมดวยในชวง 2 สัปดาหแรก ขนาดของ amitriptyline หรือ imipramine ที่
ไดผลในการรักษาโดยทัว่ไปอยูระหวาง 75-150 มก./วัน 
  ผูปวยที่มีอาการโรคจิตรวมดวยนัน้  การรักษาตองใหยารักษาโรคจติดีขึ้นแลวใหคอยๆ 
ลดยาลงจนหยุดยา 
  ในระยะนี้ ยาแกเศราไดผลในการรักษาประมาณรอยละ 70-80 ในผูปวยที่อาการดีขึ้น
ไมมากควรใหยาจนถึงขนาดสูงสุดเปนระยะเวลาหนึง่ (imipramine ขนาด 250 มก./วัน นาน 4-6 
สัปดาห) หากไมตอบสนอง อาจใหลิเทยีมหรือ thyroid hormone (T3) รวมไปดวย หรืออาจ
เปลี่ยนเปนยาแกเศรากลุมใหม (new generation) 
  2) การรักษาระยะตอเนื่อง (continuation treatment) เปนการใหการรักษาตออีก
ประมาณ 6 เดือนหลงัจากผูปวยหายแลว ซึ่งเปนชวงเวลาที่ผูปวยเขาสูระยะ recover ทั้งนีพ้บวา
หากหยุดการรกัษากอนนี้ผูปวยมีโอกาสเกดิ relapse สูงมาก เมื่อครบระยะเวลาแลวใหคอยๆ ลดยา
ลงทกุ 2-3 สัปดาหจนหยุดการรักษาขณะลดยา หากผูปวยเริ่มกลับมามีอาการอีก ใหเพิ่มยาข้ึนแลว
คงยาอยูระยะหนึง่ เชน 2-3 เดือน แลวลองลดยาใหม 
  3) การปองกนัระยะยาว (prophylactic treatment)  เปนการใหยาเพื่อปองกนัการ
เกิด recurrent ของโรค จะพจิารณาใหในผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกดิ recurrent สูง 
  ยังไมมีขอสรุปแนนอนวาควรใหยาไปนานเทาไร แตอยางนอยควรใหนาน 3 ป หลังจาก
นั้นจงึจะประเมินอีกครั้งหนึง่วาสมควรใหยาปองกันตออีกหรือไม 
 2. การรักษาดวย ECT ใชในผูปวยรายที่ไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา ทนุตออาการ
ขางเคียงของยาไมได  หรือมีความเสีย่งตอการฆาตัวตายสูง ไดผลดีในผูปวยที่อาการรุนแรง เปน
แบบ melancholic หรือมี psychotic features แตทั้งนี้ ECT ไมไดชวยปองกนั recurrent จึงควรให
การรักษาดวยยาตอหลงัจากผูปวยอาการดขีึ้น 
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 3. จิตบําบัด ชนดิที่ไดผลดีใน depressive disorder ไดแก 
  1) Interpersonal therapy เปนการรักษาที่เนนที่ปฏิสัมพันธระหวางผูปวยกับผูอ่ืน 
มุงใหผูปวยมกีารปรับตัวตอส่ิงแวดลอมและผูอ่ืนที่ดีข้ึน ไมเนนถึงความขัดแยงในจิตใจ 
  2) Cognitive-behaviour therapy เชื่อวาอาการของผูปวยมีตนเหตุมากจากการมี
แนวคิดที่มีตรงตามความเปนจริง การรักษามุงแกไขแนวคิดของผูปวยใหสอดคลองกับความจริงมาก
ขึ้น รวมถึงการปรับพฤติกรรม ใชทกัษะใหมในการแกปญหา 
  3) Short-term psychodynamic psychotherapy  หลักการเชนเดียวกบั 
psychodynamic psychotherapy แตระยะเวลาโดยทัว่ไปไมนานเกนิ 6 เดือน ผูรักษาจะมีสวนใน
การชวยผูปวยสืบคนถึงความขัดแยงในจิตใจ  แกไขโครงสรางบคุลิกภาพของตนบางสวนที่เปน
ปญหา 
  4) การรักษาอืน่ๆ เชน sleep deprivation ซึ่งผูปวยจะมอีาการดีข้ึนในวันรุงขึน้หลงั
งดการนอน แตมักกลับมาเปนอีกหากใหนอนตามปกต ิหรือ light therapy ในผูปวยที่มีลกัษณะการ
ปวยเปนแบบ seasonal 
 
Dysthymic Disorder 
 
ลักษณะอาการทางคลินิก 
 อาการตางๆ คลายกับใน major depressive disorder แตความรุนแรงนอยกวา อาการที่
พบบอยสวนใหญเปนอาการทางดานอารมณและความคิด โดยผูปวยจะมีอารมณเบื่อหนาย ทอแท 
มองโลกในแงลบ มีแนวโนมที่จะโทษตนเอง สวนการเปลีย่นแปลงดาน neurovegetative นั้นไมคอย
ชัดเจนเหมือนใน major depressive disorder 
 
การวินิจฉัย 
 1. มีอารมณซึมเศราแทบทัง้วนั เปนนานกวา 2 ป (ในเด็กและวัยรุนอาจมีอารมณหงุดหงิด 
และเปนนานอยางนอย 1 ป) 
 2. ขณะที่ซึมเศราผูปวยจะตองมีอาการตอไปนี้ อยางนอย 2 อาการขึ้นไป  
  1) เบื่ออาหาร หรือกินจ ุ
  2) นอนไมหลับ หรือนอนหลับมาก 
  3) ออนเพลยี ไมมีเร่ียวแรง 
  4) low self-esteem 
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  5) สมาธิไมดี หรือตัดสินใจลําบาก 
  6) รูสึกทอแท 
 3. ในชวงที่เปนตลอด 2 ป ตองไมมีชวงทีห่ายติดตอกันนานเกินกวา 2 เดอืน 
 
การดําเนินโรค 
 1. จิตบําบัด ใชแนวทางเชนเดยีวกับการรักษา major depressive disorder 
 2. ยาแกเศรา จากการศึกษาระยะหลงัพบวาการตอบสนองตอการรักษาดวยยาในโรคนี้
ดีกวาที่เดิมเคยเชื่อกนั  แมวาจะไมดีเทา major depressive disorder ขนาดยาที่ใชจะใกลเคียงกับที่
ใชในการรักษา major depressive disorder อาจตองใชเวลา 6-8 สปัดาห จึงเปนผลการศึกษา และ
ตองใหไปนานอยางนอย 2 ป พบบอยวาเมื่อหยุดยาแลวผูปวยกลับมามีอาการอีก 
 
เอกสารที่เกีย่วกับการทํากายภาพบาํบัดในผูปวยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง 
 
เปาหมาย (Objective)(4) 
 เพื่อใหผูปวยสามารถที่จะชวยเหลือตนเอง และกลับไปมีชีวิตความเปนอยูในครอบครัวและ
สังคมเชนที่เคยเปนปกติใหมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได 
 
คุณสมบัติของผูปวย (Candidate for rehabilitation) 
 ผูปวยทุกรายหลังจากเกิด stroke แลวควรจะไดรับการฟนฟูสมรรถภาพภายในระยะเวลา 
24-48 ชั่วโมง หลังจากอาการทางระบบประสาทคงที่แลว ผูปวยที่สามารถไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ
ไดอยางเต็มทีต่องมีคุณสมบัติดังนี ้คือมคีวามสามารถที่จะรับรู เขาใจ จดจําคาํบอกกลาว ซึ่งอาจจะ
เปนคําพูด หรือทาแสดง (verbal or gesture instruction)  เพราะการเรียนรูเปนขัน้ตอนการฝกหัดที่
สําคัญของการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย 
 
ประเมินสภาพผูปวย (Evaluation) 
 กอนใหการฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แพทยเวชศาสตรฟนฟมูีความจาํเปนอยางยิ่งที่
จะตองทราบถงึ สาเหตุของการเกิดโรค ตําแหนงพยาธิสภาพ ลักษณะอาการแสดง ปจจัยเสี่ยง 
ตลอดจนการฟนตัวระบบประสาท และดานการทาํงาน สภาพครอบครัวและสังคมของผูปวยโดย
ละเอียด เพราะสิ่งตางๆเหลานี้จะเปนเครื่องบงชี้การดําเนนิของโรค การพยากรณโรค และเปน
แนวทางในการฟนฟูผูปวย 
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หลักในการฟนฟูผูปวย  (Principle of Rehabilitation) 
 หลกัในการฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะตองอาศยัการทํางาน แบบ “Interdisciplinary 
team care”  ซึ่งประกอบดวยแพทยเวชศาสตรฟนฟู, นักกายภาพบาํบัด, นักกจิกรรมบําบัด, นกั
สังคมสงเคราะห, พยาบาลฟนฟู, นักอรรถบําบัด เปนตน การทํางานตองอาศัยความเขาใจ และ
ความรวมมือกัน เพื่อใหการฟนฟูผูปวยเปนไปในทางเดียวกัน และบรรลุวัตถุประสงคตามที่ได
วางเปาหมายไว (Goal-directed Treatment) นอกจากนี้ยังตองมกีารอธิบายใหผูปวยและญาติ
เขาใจวัตถุประสงคและโปรแกรมการฟนฟูเพื่อจะไดรวมมือกันทาํใหบรรลุถึงเปาหมายที่วางไวและ
เกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวย 
 
โปรแกรมการฟนฟูผูปวยในระยะแรก (early phase)  
 การฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง ถอืเปนองคประกอบที่สําคัญในการดูแลรักษาผูปวย 
ผูปวยจะไดรับประโยชนสูงสดุ ถาไดรับการบําบัดฟนฟูอยางเร็วที่สุดหลังจากอาการของโรคคงที่แลว 
ปญหาตางๆ ที่พบในระยะแรกมักเกิดจากการขาดการเคลื่อนไหวรางกาย (immobility) หรือการนอน
อยูบนเตียงนานๆ ทาํใหเกิดภาวะ deconditioning ตามมา ซึง่จะนําไปสูปญหาที่สําคัญคือ ขอยึด
ติด แผลกดทบั ภาวะแทรกซอนของระบบหายใจเปนตน จุดประสงคในการใหการฟนฟูในระยะนี้คือ 
การปองกนัภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการ immobilization และการบําบัดรักษาโดยเนนใหม ี early 
activation, remobilization การใหความรูและคําแนะนําแกผูปวยและญาติ, และการใหบรรลุ
เปาหมายตามที่ไดตั้งไว 
 
โปรแกรมการฟนฟู ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะแรกไดแก 
 1. Proper bed and chair positioning 
 2. Prequent turns and position change 
 3. Raege-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 posolble, with planed, timed toileting program 
 9. Bowel evacuation regimen 
 10. Sitting in chair 
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 พบไดประมาณ 50-80%  เกิดจากการทีก่ลามเนื้อรอบๆ หวัไหลไดแก กลามเนื้อ deltoid , 
rotator cuff และ scapula ออนแรงในระยะ flaccid รวมกับการสูญเสียความตงึตวัของเอ็นและเยื่อ
หุมขอ (capsule) ทําใหหวักระดูก humerus เลื่อนหลวมหลุดออกมาจากเบา (subluxation) อีกทั้ง
ลักษณะทางกายวิภาคของ gloenoid fossa ซึ่งมีความโนมเอียงทีจ่ะทาํใหหัวกระดเกหลุดออกมาได
งาย (downward facing)  
 
 การรกัษา 
  1. การใชเครื่องพยุงไหล (shoulder support, sling)  เชน ผาสามเหลี่ยมคลองคอ, 
Bobart sling เปนตน โดยใชในระยะ flaccid เพื่อปองกันไมใหหัวกระดูก huncrus เคลื่อนหลุดลง
มาเวลายนื/เดนิ แตเครื่องพยุงหัวไหลดงักลาวไมสามารถทําใหหัวกระดูก umerus กลับคืนสูเบาได
ถาวร และถาใชนานเกนิไปอาจทาํใหขอไหลติดได  เพราะฉะนัน้จะตองมีการออกกําลังกายเพื่อคง
พิสัยของขอหวัไหลอยางนอยวันละ 1 คร้ัง และเมื่อกลามเนื้อมีแรงตงึตัว (tone) กลับคืนมาเมื่อเขาสู
ระยะ spastic แลวไมจําเปนตองใชเครื่องพยุงอกีตอไป 
  2. การใชเครื่องกระตุนกลามเนือ้ดวยไฟฟา (elechical stimulation)  ชวยให
กลามเนื้อมีการหดตัวแตตองใชเวลาในการกระตุนนานวนัละ 6 ชั่วโมง หรือมากกวา 
  3. การจัดวางแขนใหถกูตองในเวลานั่ง หรือนอน โดยมเีครื่องรองรับแขน เชน lab 
board หรือ arm trough 
 
 การสําลัก  
  เปนอาการทีพ่บบอยในผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง พบไดประมาณ 40-50 % ทําใหเกิด
อาการแทรกซอนทางดานทางเดนิหายใจ เชน โรคปอดบวม สาเหตสุวนใหญเกิดจากความผิดปกติ
ในการกลนื   พบในผูปวยทีม่ีพยาธิสภาพที่กานสมอง หรือ bilateral hemisphere  แตใน unit teral 
hemisphere ก็พบได ความผิดปกติเกิดขึ้นไดในขั้นตอนตางๆของการกลืน, กลามเนื้อที่ควบคุมการ
สําลัก หรือรีเฟลกซที่ควบคมุการกลนืมีความผิดปกต ิทําใหเกิดอาการสําลักตามมา ผูปวยสวนใหญ
จะแสดงอาการดวยการไอ แตกม็ีบางรายทีเ่ปน silcut aspiration นอกจากนี้อาจเกิดจากปญหาทาง 
cognitive function ทาํใหขัน้ตอนของการเคี้ยวการกลืน สะดุดไป ก็ทาํใหเกิดการสําลักไดงาย 
 
 การรกัษา 
 1. หมั่นดูแลสุขภาพของปากฟนใหอยูในสภาพที่เรียบรอยอยูเสมอ 
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 2. เมื่อจะเริ่มรับประทานอาหารใหจัดทาทางผูปวยใหเหมาะสม คือทานัง่ตรง ศรีษะโนม
มาทางขางหนาเล็กนอย 
 3. เลือกการนอนที่มีลักษณะเหมาะสม เชน ใหอาหารคอนขางขน (semisolid) จะดีกวาอา
หาน้ําหรือกอาหารทีห่นึดเหนียวเกนิไป 
 4. ฝกหัดการกลนื โดยใหออกกําลังกายกลามเนื้อของปาก ล้ิน ขากรรไกร และฝกใหมกีาร
ทํางานอยางประสานกนั 
 5. ถาผูปวยไมสามารถกลนืเองได หรือเสี่ยงตอการเกิดอาการสําลักบอยๆ ควรใหอาหาร
ทางสายยาง (NG tube)  ไปพลางกอน เพื่อปองกนัภาวะติดเชื้อในปอด และการขาดสารอาหาร 
จนกวาผูปวยสามารถกลืนอาหารไดถูกตอง 
 
 3. การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ (urinary tract infection) 
  พบไดบอยประมาณ 30-40 % สาเหตุเกดิจากการที่มภีาวะ neurogenic bladder ใน
ระยะแรก ทําใหตองคาสายสวนปสสาวะทั้งไว ความเสี่ยงในการติดเชื้อจะสูงมากขึ้นถาคาสายสวน
ไวเปนเวลานาน การปองกนั ทําไดโดยใชการสวนปสสาวะเปนชวงๆ (intermittent catheterization) 
ทุก 4-6 ชัว่โมง เพื่อไมใหมปีริมาณปสสาวะมากเกนิ 500 มิลลิลิตร เพราะจะทาํใหกระเพาะปสสาวะ
ถูกยึดมากเกินไป (overdistention)  พรอมกับการจํากดัน้ําดื่มไมใหเกิน 1600-1800 มิลลิลิตรตอวัน 
และพยายามกระตุนใหมี physiological emptying ถาเริ่มสามารถปสสาวะไดเองแลวก็ลดความถี่
ของการสวนลง จนกระทั่งจาํนวนปสสาวะที่เหลือคางนอยกวา 100-150 มิลลิลิตร ก็สามารถหยุด
สวนได 
 
 4. Reflex sympathetic dystrophy (RSD) 
  มักพบบอยในแขนขางทัง้ที่มอีาการออนแรง (shoulder hand syndrome)  โดยพบ 
12.5% ถาใช clinical diagnosis  แตถาใช bone scan รวมดวยจะพบสูงถึง 25%  อาการมกัจะเกิด
ภายใน 1-4 เดือน หลงัเกิดโรค สาเหตุเกดิจากการที่มพียาธิสภาพในสมอง ทาํใหมีการสูญเสียการ
ควบคุมระบบการทาํงานของประสาทอัตโนมัติ  ลดการยับยั้งการทํางานของ sympathetic neurone 
ทําใหมีการทาํงานของ sympathetic มากกวาปกต ิ
  ระยะแรก อาการอาจจะเริ่มที่มือ หรือหวัไหล สวนใดสวนหนึง่กอน หรือเกิดพรอมกัน 
โดยมีอาการปวดทั้งการเคลือ่นไหวของขอเอง หรือถกูจับไหเคลื่อนไหว หัวไหลเร่ิมติดจากอาการ
เจ็บปวด มีอาการบวม บริเวณขอมือ หลงัมือ นิว้ การเคลื่อนไหวของขอตางๆเริ่มฝด ไมคลองตัว 
ผิวหนังเย็น การไหลเวยีนลดลง  
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  ระยะที่สอง อาการปวดบวมบริเวณหัวไหล และมีจะคอยๆ ลดลงไป แตมีการยึดติดของ
ขอชัดเจนขึ้น เกิดภาวะกระดูกบาง (osteoporosis) ของกระดูกมือ ระยะที่หนึ่งและสองอาจปรากฏ
อยูนาน 3-6 เดือน ถาไมไดรับการรักษา 
  ระยะสุดทาย เปนระยะทีม่กีารลีบของกลามเนื้อ ผิวหนังเรียบ มีภาวะกระดูกบางมาก
ขึ้น 
 
 การรกัษา 
 ตองรีบใหการรักษาโดยเรว็ อยาปลอยไวจนเขาระยะสอง, สาม 
 1. ออกกําลงักายเพิ่มพิสัยของขอ โดยอาจใชความเย็นหรือความรอนตืน้นํามากอน เพื่อ
ลดอาการปวด, บวม 
 2. ชวยประคองแขน และมือ โดยใช sling หรือ splint 
 3. ระงับปวดโดยให :- 
  - TENS (trancutaneous electrical nerve stimulation)  วันละ 2-3 คร้ัง 
  - 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 ซึ่งตองอาศัยการฝกฝนทกัษะ
ตางๆ (skill)  และเปดโอกาสใหผูปวยไดมกีารฝกฝนเรียนรู, มีการ feedback ใน skill performance, 
การฝกออกกําลังกายอยางเต็มที่ (intensive rehabilitation program)  อาจตองมีการใชอุปกรณ
หรือเครื่องชวยตางๆ (adaptive equipment), การใหความรูและคําแนะนําตางๆ ทั้งตวัผูปวยและ
ญาติ 
 
SENSORIMOTOR & FUNCTIONAL TRAINING 
 โปรแกรมการฟนฟูทีก่ระตุนใหมีการฟนตวัของระบบประสาทรับความรูสึก และประสาทสัง่
การที่สาํคัญ คือ therapeutic exercise program ซึง่มีหลายวิธ ี แตวิธีที่เปนพื้นฐานประกอบดวย
การจัดทา (positioning) , passive and active range of motion exercise, progressive resistive 
exercise, endurance training, stretching และการ reeducation โดยใช functional electrical 



 35

stimulation (FES)  หรือ EMG biofeedback  การที่เราพยายามฝกหรือกระตุนกลามเนื้อที่ออนแรง
ใหมีการหดตัว หรือเคลื่อนไหวโดยการใช electrical stimulation หรือเทคนิคตางๆ เปนการปองกัน
ภาวการณเรียนรูที่จะไมยอมใชงาน (learned nonuse) ของแขนหรือขาขางที่ออนแรง ซึง่ไดมีการ
ศึกษาวจิัยอยางกวางขวางและเปนที่ยอมรับในปจจุบันวา disability ของผูปวย stroke เกิดจาก 
failure ในการใชแขน/ขาขางที่ออนแรงมากกวาเกิดจากการออนแรงของกลามเนื้อ ดังนัน้แนวทาง
การฝกแบบใหมคือ การพยายามกระตุนใหผูปวยใชแขน/ขาขางที่ออนแรงใหมากทีสุ่ด ในบางทีอ่าจ
มีการมัดแขน / ขาขางทีด่ีไวขณะทําการฝก  เพื่อใหผูปวยใชแตขางที่ออนแรงอยางเดยีว ทาํให
สามารถใชงานขางนัน้ไดดีขึ้นในระยะเวลาอันสัน้ 
 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 รวมทั้งการแนะนาํและฝกใช
อุปกรณตางๆ ที่ชวยอํานวยความสะดวก และเพื่อความปลอดภัยในการทํากิจวัตรประจําวนัตางๆ 
 
AMBULATION TRAINING  
 เปาหมายในการฝกการเคลือ่นที่ในผูปวย stroke คือ independent ambulation แตจะ
สําเร็จหรือไมข้ึนกับระยะตางๆ ของการดําเนินโรค กลาวคือ 
 ในระยะแรก (early stage)  ของการฟนตวั ซึง่เปนแบบ weak synergy ผูปวยจะไมสามารถ
เดินไดเนื่องจากมี poor upright trunk control, ไมสามารถมี single limb support  ในชวง stance 
phase และในขณะ swing phase ก็ไมสามารถม ี advance leg ได ผู ปวยควรไดรับการฝกใหม ี
gross trunk control ที่ดี และฝก pregait activity ตางๆ เชน posture, balance และการถาย
น้ําหนกัไปยังขาที่ออนแรง เพิม่กําลงักลามเนื้อสวนที่ออนแรง 
 เมื่อมีการฟนตวัมากขึ้นจนถงึระยะ brunnstrom stage 3 คือ มี strong synergy และ 
spasticity แตยังไมม ี selective muscle activation ผูปวยสวนใหญมักจะเดินไดโดยอาศัย
เครื่องชวยเดนิ (gait and) บางรายอาจตองใช ankle foot otthosis รวมดวย 
 ไดมีการศึกษาทดลองเมื่อไมนานนีพ้บวาการให intensive gait training โดยใช treadmill 
รวมกับ body weight support ดวย harness ทําใหผูปวยสามารถเดินไดดีขึ้น และมี gait speed 
เร็วขึ้น 
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COMMUNICATION THERAPY 
 เปาหมายเพื่อใหผูปวยสามารถพูด, เขียน และอานไดดี และมีความเขาใจภาษามากขึ้น 
หรือสามารถหาวิธีตางๆ มาทดแทนความผิดปกติในเรื่องการพูด, อาน, เขียน เพื่อใหมีคุณภาพชีวติที่
ดี ลดการอยูแบบแยกตัว, โดดเดี่ยว โดยในระยะแรก จะฝกใหผูปวยสามารถสื่อสารกับผูอ่ืนดวยวิธี
งายๆ เชน พยกัหนาตอบ ใช หรือไมใช หลงัจากนัน้โปรแกรมการฝกจะขึ้นอยูกับความผิดปกติแตละ
ชนิด 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 
 
UNILATERAL NEGLECT TRAINING 
 มักพบในผูปวยที่มพียาธิสาภาพบริเวณ nondominant parietal lobe และในพวกที่ม ี
impaired sensation หรือ homonymous hemianopia การฝกผูปวยพวกนีท้ําไดโดยฝกใหทาํ
กิจกรรมตางๆ ซ้ํา ๆ (repetitive exercise), ใหมองส่ิงตางๆ โดยใช visual scan จากขางหนึ่งไปยัง
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 เปนสิง่ที่สาํคัญ และพบเสมอๆ ในผูปวย stroke 
ดังนัน้เราจะตองคํานงึถงึ และใหความชวยเหลือสนับสนุน โดยการให psychotherapy และ 
premole ใหมี coping strategy ที่เหมาะสมทั้งผูปวยและญาติ, ใหความรู, คําแนะนํา และวางแผน
เพื่อเตรียมสิง่ตางๆ ใหพรอมกอนที่จะใหผูปวยกลับไปอยูบานหรือ กลับสูสังคมไดอยางมีความสขุ 
 
EFFECTS OF REHABILITATION 
 1. prevent complications 
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 2. teaching new adaptive methods 
 3. ensuring that appropriate aids are provided and used properly 
 4. retraining the damaged nervous system 
 5. preventing / overcoming “lcarned disruse” 
 
ปจจัยที่มีผลตอการฟนฟผููปวย 
ปจจัยที่ใหผลดีตอการฟนฟูผูปวย (Positive predictors) 
 1. การสนับสนุนจากครอบครัว และสังคม 
 2. การฟนตัวของความสามารถในการควบคุมการขับถายปสสาวะไดเร็วภายใน 1 สัปดาห
หลังเกิดโรค 
 3. มีการฟนตัวของกลามเนื้อลําตัว สะโพก หัวไหล โดยเรว็ โดยเฉพาะกลามเนื้อสวนตน 
(proximal) ภายใน 2-4 สัปดาห 
 4. มีการฟนตัวของกลามเนื้อแตละมัด โดยเร็ว และสามารถควบคุมกลามเนื้อแตละมดัได
ภายใน 4-6 สัปดาห หรืออยางชา 3 เดือน 
 5. มีอารมณดี ไมซึมเศรา และมีความตัง้ใจในการฝก 
 6. มีการรับรู (Perception) ที่ด ี
 
ปจจัยที่ใหผลลบตอการฟนฟ ู(Negative predictors) 
 1. ผูปวยอยูในระยะ coma นานเกนิไป 
 2. อยูในระยะ flaccid นานกวาปกติ เชน 2 เดอืน 
 3. มีอากรเกร็งของกลามเนื้อตนแขนตนขาอยางมาก 
 4. ไมสามารถควบคุมการขับถายปสสาวะ อุจจาระไดเองภายใน 2-3 สัปดาห 
 5. มีอาการละเลยรางกายครึ่งซีกอยางรุนแรง (severe unilateral neglect)  
 6. ผูปวยมีความบกพรองทางสติปญญา ความจาํอยางรุนแรง จนไมสามารถติดตาม
ขั้นตอนการฝกได 
 7. มีความบกพรองทางสายตา (visuo-spatial deficit) และการไดยิน 
 8. ผูปวยเคยเปนโรคหลอดเลือดสมองมากอน 
 9. มีอาการซึมเศราอยางมาก 
 10. มีอาการโรคอื่นรวมดวย เชน โรคหวัใจ ทาํใหการฝกหัดขั้นตอนตางๆ มีขีดจํากัด 
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FOLLOW-UP & AFTERCARE 
 การใหฟนฟูผูปวยเปนสิ่งที่ผูปวยและญาตจิะตองกระทําอยางตอเนื่องไปตลอดชีวิต 
(lifelong) แมจะออกจากโรงพยาบาลกลบัไปอยูบานแลว สิ่งที่จะตองเนนไดแก 
 1. education 
 2. mobilization 
 3. activities 
 4. independence 
 5. coping 
 6. family involvement 
 7. quality of life 
 
สรุป 
 การฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองตองเปนแบบ “องครวม” (Holistic Approach) 
โดยการ - remediation or minimizing of impairment 
 - prevention of recurrence, secondary complication & deterioration 
 - compensation to optimize function & minimize handicap 
 
 ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ ( Review of the Related Literatures ) 
 
  การศึกษาของ Hayee MA และคณะในป2001(5) เพื่อดูปจจัยที่เกี่ยวของและความ
รุนแรงของภาวะซึมเศราที่เวลา 3 เดือนและ12 เดือนหลังจาก stroke ในผูปวย 297 ราย พบวามี
ผูปวยซึมเศรา41%และ 42 %ตามลําดับปจจัยที่เกี่ยวของคือ เพศหญิง, อาการรุนแรงและพยากรณที ่
onset ของ stroke ไมดี, อายุมากกวา 70 , ประวัติครอบครัวเปน stroke, อยูคนเดียว 
  การทบทวนวรรณกรรมของ Ouimet MA และคณะในป2001(6) ถึงปจจัยดานจิตสังคมที่
มีผลตอ poststroke depression จาก Medline พบวาปจจยัทีม่คีวามเกี่ยวของคือ เคยมีภาวะ
ซึมเศรามากอน, เคยมีประวตัิทางจิตเวข, dysphasia, functional impairment, อยูคนเดียว, มีการ
แยกตัวจากสังคม 
  การศึกษา matched case-control ของ Paolucci S และคณะในป 2001(7) ในผูปวย 
stroke 290 รายโดยจับคูอายุและ onset แลวแบงเปน 2 กลุมคือ กลุมที่มีภาวะซึมเศรา PSD+, กลุม
ที่ไมมีภาวะซมึเศรา PSD- พบวากลุมทีม่ีPSD+จะมี disability ในการ coping กับ ADL มากกวา
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ในชวง admit และในชวง d/c จะมี ADL และ mobility ที่แยกวาทั้งๆที่ความรุนแรงของ stroke 
ใกลเคียงกนั ถึงแมวาจะมี functional impairment ในชวงของการ rehabใกลเคียงกนั กลุมทีไ่มมี 
depression จะมี ADL และ mobility ที่ดข้ึีนมากกวา 
  การทบทวนวรรณกรรมของ Turner-Strokes L และคณะในป2002(8) เพื่อสราง 
integrated care pathway(ICP) ในผูปวย post stroke depression พบวา PSD พบไดบอยและ
เกี่ยวของกับ cognitive, functional, social activities ซึ่งจะมีผลเกิดการจํากัดตอ outcome ในการ
ทํา rehab และแนวทางการรักษาพบวา TCA และ SSRI มีประสิทธิภาพในการรักษาทั้งคู SSRI 
ผลขางเคียงนอยกวา 
  การศึกษาของ Carod-Artal FGและคณะในป 2002(9)  ติดตามผูปวย stroke 90 ราย
เปนเวลา 1 ปพบวา1/3มีอาการซึมเศราขณะ d/c และเพิ่มเปน 67%เมื่อเวลา 1 ปปจจัยที่เกี่ยวของคือ 
เพศหญงิ, ทาํงานบาน, ไมมีความสามารถกลับไปทาํงานอีก แตตําแหนงรอยโรค, subtype ไมมี
ความเกี่ยวของ 
  การศึกษาของ Aben I และคณะป2002(10) เพื่อประเมนิ personality trait ตอการเกิด 
poststroke depression ในผูปวย 190 รายที ่ 1 เดอืนหลงั onsetและที3่,6,9,12 เดือน พบวา
อุบัติการณซึมเศรารวม 1ป 38.7%โดยผูมี neuroticism สูงจะมีความเสี่ยงในการเกดิ PSDมากกวา 
 การศึกษาของ T.Pohjasvaara และคณะในป2002(11) เพื่อดูพยากรณโรคในผูปวย 486 ราย
โดยนิยาม poor outcomeวาเปนการตายชวง3-15เดือน พบวาปจจัยที่เกี่ยวของคือการม ี
dependent living ที่ 3 เดือนซึ่งเกี่ยวกับการมี dependent m 15 เดือนดวยและการมี cognitionที่แย
ลง คะแนน MMSE ลดลง, depression แยลงชวง 3-15 เดือนมีผลตอ dependent living ที่ 15 เดือน
ดวย 
  การศึกษาของ Gianfranco S และคณะในป 2002(12)  เพือ่ประเมิน sociodemographic
และปจจัยทางคลินิกของ cognitive และ depression ในผูปวยที่มีรอยโรคที่แตกตางกนัในผุปวยรอย
โรคดานขวา 87 รายซาย 66 รายในชวง 1ปพบMDD 41%minor depression 17%ผูปวย MDDที่มี
รอยโรคดานซายจะมี cognitive impair กวากลุมอ่ืน ความรุนแรงของซึมเศราจะบง cognitive level
เฉพาะรอยโรคดานซายเทานัน้ 
  การศึกษาของ Anu Bและคณะในป2003(13)  ติดตามผูปวย 100 คนเพือ่ดูการดําเนนิโรค 
ปจจัยที่เกี่ยวของและตัวพยากรณการเกิดภาวะซมึเศราโดยพบวา 54%มีอาการซึมเศรา โดย 46%ที่
ซึมเศราในชวง 2 เดือนแรกจะยังคงซึมเศราที่ 18 เดือน อาการซมึเศราเกี่ยวของกับความรนุแรงของ 
stroke, function ที่แยลง และเพศชาย 
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  การศึกษาของ Huff Wและคณะป 2003(14)  ดูอุบัติการณของ poststroke depression มี
MDD20-25% minor depression 10-20%peakที่ 3-6 เดือนหลังonset ของ stroke อาการคงอยู
อยางนอย 2 ป ปจจัยเสีย่งคือความรุนแรงของ neuro.deficit ,หญิง,มีโรคจิตเวชมากอน,social ไมดี 
  การศึกษาของ Desmond DW และคณะป2003(15)  เพื่อวัดความชุกและปจจัยทาง
คลินิกตอการเกิด depression ภายหลัง stroke 3 เดือนในผูปวย 421 รายและ control 249 รายพบ
ความชกุ 11.2% ปจจัยที่เกี่ยวของคือ strokeอาการรุนแรงโดยเฉพาะ limbic structures,dementia, 
เพศหญงิ 
  การศึกษาของ Spaletta Gและคณะป 2003(16)  เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของ depression 
และcognitive levelที่เกี่ยวกบัรอยโรคดานขวาและซายภายหลงัรักษาดวย SSRIในผูปวยpoststroke 
MDD45คนพบความชกุMDDดานซาย 50%ขวา16%รอยโรคดานซายพยากรณการตอตานการรักษา 
  การศึกษาของ Katayama Yและคณะในป 2003(17)  เพื่อดูความชกุที่ 4 อาทิตยหลัง 
onsetและความสัมพันธระหวาง self-rating depression scale/ขนาดของ infarct จํานวนและ
บริเวณรอยโรค ไมพบความสัมพันธของคะแนนกับขนาด,จํานวนและบริเวณรอยโรค แตรอยโรค
ดานซายจะความสัมพันธกับ depression มากกวารอยโรคดานขวา 
  การศึกษาของ Rasmussen และคณะในป 2003(18) เปน double-blind,placebo-
controlled เพื่อวัดประสิทธิภาพของ Sertraline ในการปองกัน poststroke depression ในผุปวย 
stroke 137 คน พบวา sertraline มีความสามารถในการ prophylaxis ไดดีกวา placebo อยางมี
นัยสําคัญ 
 
 
 
 
 
 



 41

บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
รูปแบบการวิจัย (Research Design) 

เปนแบบ Descriptive study โดยศึกษาที่ ณ.เวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-sectional) 
 

ประชากรและตัวอยาง (Population and Sample) 
 ระเบียบวธิวีจิัย  (Research Methodology) 

ประชากรและตัวอยาง (Population and Sample) 
ประชากร (Population)  ไดแกผูปวย stroke ที่มาทํากายภาพบาํบัดทัง้หมด 
ประชากรเปาหมาย (Target population)  ไดแก ผูปวย stroke ที่มาทํากายภาพบาํบัด             
ณ.โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ประชากรทีจ่ะทําการศึกษา (Population to be studied) ไดแกผูปวย stroke ที่มาทาํ
กายภาพบาํบดั  ณ. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในชวงเดือนกันยายน 2546 ถึง เดือนธันวาคม 
2546 
ตัวอยาง (Sample) ไดแกผูปวย stroke ที่มาทาํกายภาพบาํบัด ณ. แผนกเวชศาสตรฟนฟ ู
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ในชวงเดือน กนัยายน 2546 ถงึ เดือน ธนัวาคม 2546 ทกุราย จนกวาจะ
ครบตามจํานวนที่ไดคํานวณไว 
 
เกณฑการคัดเลือกเขาศึกษา (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 

 
เกณฑการคัดเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 
1. ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนทางกายรนุแรง จนไมสามารถรวมมือในการทําแบบสอบถามได 
การสุมตัวอยาง (Sampling technique) 
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ไมมีการสุมตัวอยาง เนื่องจากใชผูปวยทั้งหมดที่เขาเกณฑการศึกษา 
ขนาดตัวอยาง (Sample size) 
คํานวณจากสตูรตอไปนี้ 
 n = Z2

α/2 pq 
          d2 
n      = ขนาดตัวอยาง 
Zα/2  = 1.96  ที่ระดับความเชื่อมั่นในการสรุปขอมูลเทากบั 95 % 
p      = ความชุกของภาวะซมึเศราในผูปวย stroke ที่มาทํากายภาพบาํบัด 
      อางองิจากการทาํ pilot study ณ. แผนกเวชศาสตรฟนฟ ูโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
      เปนเวลา 3 สัปดาห ไดคาความชุกเทากับ 0.3 
q      =   1 – p  = 0.7 
d      =   acceptable error  =  0.1 
 
n =  (1.96) 2  (0.3) (0.7)     =  80.67 
   (0.1)2     

 เพราะฉะนั้นตองใชตัวอยางทัง้สิ้น  81  คน 
 
  การสังเกตและการวัด  (Observational measurement) 
ตัวแปรในการวิจัย 
1. ตัวแปรอิสระ (Independent variables) 
- ปจจัยพืน้ฐาน ไดแก 

- อายุ           -  รายได                                                                                               
- เพศ   -  ระดับการศึกษา 
- สถานภาพ  -  ประวัติโรคทางจิตเวชเดมิ 
- ศาสนา   -  ประวัติครอบครัวโรคทางจิตเวช        
- อาชีพ 

- ปจจัยทางกาย ไดแก 
- ตําแหนงของรอยโรค 
- ระยะเวลาทีเ่ปนโรค 
- สาเหตุของการขาดเลือด ( ischemic / hemorrhagic) 
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- ระดับความสามารถในการทาํกิจวัตรประจาํวนั (ADL) 
- ปจจัยทางจติสังคม ไดแก 
 - แรงสนับสนนุทางสังคม 
 
2. ตัวแปรตาม (Dependent variable) 
-  ภาวะซึมเศราในผูปวยทีม่าทาํกายภาพบําบัด 
 
  เครื่องมือที่ใชวัดตัวแปร (Measurement) 
 1. แบบสอบถามขอมูลพื้นฐาน ผูวิจัยสรางขึน้เอง โดยใหผูปวยเปนผูตอบแบบสอบถามดวย
ตนเองในตอนที่ 1 สวนผูวิจยัเปนผูตอบในตอนที่ 2 
 2. แบบสอบถามขอมูลปจจัยทางกาย ผูวิจยัสรางขึ้นเอง โดยผูวิจัยจะเปนผูตอบแบบสอบถาม
โดยการสัมภาษณจากตัวผูปวย และอางองิจากเวชระเบียนประวัติผูปวย 
 3. แบบสอบถามภาวะซึมเศรา ใช Hospital Anxiety Depression Scale ฉบับภาษาไทย 
  (Thai – HADS) โดย Thai – HADS นี้ไดรับการแปลจาก Hospital Anxiety and 
Depression Scale ฉบับภาษาองักฤษของ Zigmond AS  โดย ธนา นิลชัยโกวิทย และคณะ(2) 
คําถามมีทัง้หมด 14 ขอ โดยขอที่เปนเลขคูจะเปนคําถามที่เกีย่วกับภาวะซมึเศรา  สวนขอทีเ่ปนเลขคี่
จะเปนคาํถามที่เกีย่วของกับภาวะวิตกกงัวล   แตละขอจะมีคะแนน 0-3 คะแนน  โดยผูวิจัยจะให
ผูปวยตอบแบบสอบถามเองโดยการเลือกขอคําตอบจากตัวเลือกที่ตรงกับผูปวยมากที่สุด  การแปล
ผลจะนับเฉพาะขอที่เปนเลขคู (ไดแกขอที่ 2,4,6,8,10,12,14)  โดยแบงระดับคะแนนดงันี ้

 0 – 7  คะแนน           คือผูปวยไมมีภาวะซมึเศรา 
 8-10  คะแนน           คือสงสัยวาผูปวยอาจมีภาวะซมึเศรา (Doubtful cases) 
 11     คะแนนขึ้นไป   คือผูปวยมีภาวะซึมเศรา  (Case) 

4.  แบบสอบถามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวนั (ADL) โดยใช Barthel ADL 
index (4) (ซึ่งแพทยแผนกเวชศาสตรฟนฟูเปนผูประเมนิผูปวย โดยแบบสอบถามนีม้ีทั้งหมด 10 
ขอ การใหคะแนนเปนแบบ 0-3 คะแนน จาํนวน 2 ขอ, แบบ 0-2 คะแนน จาํนวน 6ขอ, แบบ   0-
1 คะแนน จํานวน 2 ขอ คะแนนรวมทัง้หมดเทากับ 20 คะแนน โดยแบงระดับคะแนนดงันี ้

 
0 – 4   คะแนน  Total dependence 
5 – 8   คะแนน         Severely dependence 

 9 – 11 คะแนน         Moderately severe dependence 
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 12      คะแนนขึ้นไป   Mildly severe dependence 
 

5. แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสังคม ดัดแปลงมาจาก The Personal Resource 
Questionaire : PRQ Part II ของ Beand and Weinert (14) ประกอบดวยขอคําถามจาํนวน 25 
ขอ โดยเปน self – rating scale 5 ระดับ พิจารณา 5 องคประกอบคือ การเปนสวนหนึ่งของ
สังคม (social integration) ขอ 6,8,9,16,18  การไดรับความชวยเหลือและคําแนะนาํ 
(assistance and guidance) ขอ 4,14,15,22,25  การมีโอกาสไดไดอบรมเลี้ยงดูผูอ่ืน 
(opportunity for nurturance) ขอ 7,12,17,21,24  การสงเสริมใหรูถึงคุณคาของตนเอง (self-
worth) ขอ 2,3,5,13,23  ความผกูพนัใกลชิด (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) ใหคะแนนดังนี ้

 0 = ไมจริงเลย 
 1 = เปนจริงเล็กนอย 
 2 = เปนจริงปานกลาง 
 3 = เปนจริงมาก 
 4 = เปนจริงมากที่สุด 
  คําถามเชิงลบ (ขอ 4,7,10,16,24) ใหคะแนนกลบักนั คะแนนรวมอยูระหวาง 0-100 
คะแนน โดยแบงเปน 3 ระดบั คือ 
  - แรงสนับสนุนทางสังคมต่ํา คือผูมีคะแนนนอยกวาคะแนนเฉลี่ยของแบบวัด ลบสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  - แรงสนับสนนุทางสงัคมปานกลาง คือผูมีคะแนนอยูระหวางคะแนนเฉลี่ยของแบบวัด รวม
กับสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคะแนนเฉลี่ยของแบบวดั ลบกับสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  - แรงสนับสนนุทางสงัคมสูง คือผูมีคะแนนมากกวาคะแนนเฉลี่ยของแบบวัด รวมกับสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
 
 
 
การเก็บรวบรวมขอมลู (Data Collection) 
 การศึกษาวิจยัครั้งนี้ ผูวิจัย เปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีการดําเนนิการดังนี ้
 1. ศึกษาจากเอกสาร  โดยศกึษาจากหนังสือ วารสาร งานวจิัย วทิยานพินธ รายงานการประชุม  
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เอกสารราชการ  และเอกสารอื่นๆที่เกีย่วของ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
 2. ขอหนังสือจากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และ
หัวหนาภาควชิาเวชศาสตรฟนฟู เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
 3. นําหนงัสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล ยื่นตอ ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และ
หัวหนาภาควชิาเวชศาสตรฟนฟู เพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 4. เขาพบหัวหนาหอเวชศาสตรฟนฟู เจาหนาที ่ และนกักายภาพบําบัด เพื่อช้ีแจงรายละเอียด
ในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 5. การเก็บขอมูล  ผูวิจยัทาํการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยใชวิธ ี
  - ใหผูปวยตอบแบบสอบถามขอมูลพื้นฐาน ตอนที ่1 ดวยตนเอง 
  - ใหผูปวยตอบแบบสอบถามภาวะวิตกกงัวลดวยตนเอง 
  - ผูทําการวิจยัเปนผูตอบแบบสอบถามขอมลูทั่วไป ตอนที ่ 2 , ขอมูลปจจัยทางกาย และ
ประเมินความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจําวันของผูปวย 
  - ใหผูปวยตอบแบบสอบถามวัดแรงสนับสนุนทางสังคมดวยตนเอง 
 6. เวลาที่ใชในการตอบแบบสอบถามใชเวลาประมาณ 20-30 นาที ขึ้นกบัผูปวย 
 7. ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของขอมูลและคําตอบ เพื่อใหไดขอมูลที่สมบูรณ 
 8. นําขอมูลที่ไดมาคิดคะแนน และวิเคราะหตอไป 
 
การวิเคราะหขอมูล  (Data Analysis) 
 ใชโปรแกรม SPSS  ( Statistical Package for Social Science ) ในการวิเคราะหขอมูลทาง
สถิติดังนี ้
 1. ใชสถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายลกัษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางทีท่าํการศึกษา  ไดแก 
คาเฉลี่ย  รอยละ  ความถี่  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
 2. ใชสถิติเชิงอนมุาน เพื่อสรุปผลของประชากร ไดแก T-test และ Chi-square test 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยอัมพาตครึ่งซีก
จากโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับการทํากายภาพบําบัด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ใน
การศึกษาครั้งนี้ ไดเสนอผลการวิจัยตามลําดับดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
   1.1 ลักษณะทั่วไปของผูปวย 
   1.2 ตําแหนงของรอยโรค, ชนิดของการขาดเลือด, ระยะเวลาที่เปนโรค 
   1.3 ประวัติโรคจิตเวชเดิมและประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว 
   1.4 ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันของผูปวย 
   1.5 แรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวย 
 สวนที่ 2 ความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวย 
 สวนที่ 3 ปจจัยที่มีผลตอภาวะซึมเศราของผูปวย 
   3.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของผูปวยกับภาวะซึมเศรา 
   3.2 ความสัมพันธระหวางตําแหนงของรอยโรค, ชนิดของการขาดเลือดและ
ระยะเวลาที่เปนโรคกับภาวะซึมเศรา 
   3.3 ความสัมพันธระหวางประวัติโรคทางจิตเวชเดิม, ประวัติโรคทางจิตเวช
ในครอบครัวกับภาวะซึมเศรา 
   3.4 ความสัมพันธระหวางความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน
และภาวะซึมเศรา 
   3.5 ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศรา 
   3.6 ปจจัยทํานายภาวะซึมเศรา 
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สวนที่ 1 ขอมูลทัว่ไป 
  1.1 ลักษณะทัว่ไปของผูปวย 
ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละจําแนกตามลักษณะทัว่ไปของผูปวย 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ   
 ชาย 42 49.4 
 หญิง 43 50.6 
อายุ   
 <50 22 25.9 
 51-60 13 15.3 
 61-70 30 35.3 
 >70 20 23.5 
    
    
           พิสัย 21-92   อายุเฉลี่ย X  59.78  SD 14.43   
สถานภาพสมรส   
 มีคูสมรส 56 65.9 
 โสด 10 11.8 
 คูสมรสเสียชีวิตแลว 10 11.8 
 แยกกันอยูกับคูสมรส 9 10.6 
อาชีพ   
 ไมไดทํางาน 36 42.4 
 ธุรกิจคาขาย/อิสระ 16 18.8 
 รับจาง 11 12.9 
 รับราชการ 8 9.4 
 อ่ืนๆ 14 16.5 
การศึกษา   
 ไมไดเรียน 8 9.4 
 ประถม 35 41.2 
 มัธยมตน 9 10.6 
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ตารางที่ 1 (ตอ) จํานวนและรอยละจําแนกตามลักษณะทัว่ไปของผูปวย 
ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

 มัธยมปลาย/ปวช. 14 16.5 
 อนุปริญญา/ปวส. 7 8.2 
 ปริญญาตรี 10 14.1 
รายได   
 ไมมีรายได 36 42.4 
 <5,000 11 12.9 
 5,000-9,999 8 9.4 
 10,000-14,999 10 11.8 
 15,000-20,000 7 8.2 
 >20,000 13 15.3 
ศาสนา   
 พุทธ 81 95.3 
 คริสต 1 1.2 
 อิสลาม 3 3.5 
  
 จากตารางที่ 1 พบวาเปนเพศชายและหญิงใกลเคียงกัน คือ รอยละ 49.4 และรอยละ 
50.6  ตามลําดับ โดยอายุตั้งแต 21-92 ป อายุเฉลี่ย 59.78 ป  สวนใหญมีคูสมรส คือ รอยละ 
42.4  สวนใหญไมไดทํางานอะไร รอยละ 42.4  และการศึกษาสวนใหญมีการศึกษาระดับชั้น
ประถมศึกษา รอยละ 41.2  ผูปวยสวนใหญไมมีรายได รอยละ 42.4  และนับถือศาสนาพุทธ 
รอยละ 95.3 
 
  1.2 ตําแหนงของรอยโรค, ชนิดของการขาดเลือด, ระยะเวลาที่เปนโรค 
ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละ จําแนกตามตําแหนงของรอยโรค, ชนิดอาการขาดเลือด, 

ระยะเวลาที่เปนโรค 
ตําแหนง, ชนิด, ระยะเวลา จํานวน (คน) รอยละ 

ตําแหนงของรอยโรค   
 cortical 19 22.4 
 Subcortical 66 77.6 
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ตารางที่ 2 (ตอ)  จํานวนและรอยละ จําแนกตามตําแหนงของรอยโรค, ชนิดของการขาดเลือด, 
ระยะเวลาที่เปนโรค 

ตําแหนง, ชนิด, ระยะเวลา จํานวน (คน) รอยละ 
 ขวา 46 54.1 
 ซาย 39 45.9 
ชนิดของการขาดเลือด   
 Ischemic 68 80 
 Hemorrhagic 17 20 
ระยะเวลาที่เปนโรค   
 Acute(นอยกวา 6 เดือน)  52 61.2 
 Chronic(ตั้งแต 6 เดือน)           33 38.8 
 พิสัย 1-196 เดือน เฉลี่ย 15.12 เดือน SD=32.53 เดือน  
 
 จากตารางที่ 2 พบวา ตําแหนงของรอยโรคสวนใหญเปน subcortical รอยละ 77.6  
ดานขวา และดานซาย ใกลเคียงกันคือ รอยละ 54.1 และ รอยละ 45.9  ตามลําดับ ชนิดของการ
ขาดเลือดสวนใหญเปน ischemic รอยละ 80 และ hemorrhagic รอยละ 20 ผูปวยสวนใหญ
ที่มาทํากายภาพ  โดยมีพิสัยของระยะเวลาหลังจาก stroke ตั้งแต 1-196 เดือน ระยะเวลาเฉลี่ย 
15.12 เดือน SD 32.53 
 
  1.3 ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม และประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว 
ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละ จําแนกตามประวัติโรคจิตเวชเดิมและประวัติโรคจิตเวชใน

ครอบครัว 
ประวัติโรคจิตเวชเดิมและประวัติครอบครัว จํานวน (คน) รอยละ 

ประวัติโรคจิตเวช   
 ไมมีโรคจิตเวช 69 81.2 
 มีโรคจิตเวช 16 18.8 
 - depress 6 7.0 
 - anxiety 10 11.8 
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ตารางที่ 3 (ตอ) จํานวนและรอยละ จําแนกตามประวัติโรคจิตเวชเดิมและประวัติโรคจิตเวชใน
ครอบครัว 

ประวัติโรคจิตเวชเดิมและประวัติครอบครัว จํานวน (คน) รอยละ 
ประวัติโรคจิตเวชในครอบครัว   
 ไมมีประวัติครอบครัว 83 97.6 
 มีประวัติครอบครัว 2 2.4 
 - schizophrenia 1 1.2 
 - anxiety 1 1.2 
 
 จากตารางที่ 3 พบวาผู ปวยสวนใหญไมมีโรคจิตเวชเดมิ รอยละ 81.2  โรคจิตเวชเดิมที่พบ
มากสุดคือ anxiety รอยละ 11.8  รองลงมาคือ depression รอยละ 7  ผูปวนสวนใหญไมมีประวัติ
โรคจิตเวชในครอบครัว รอยละ 97.6  โรคจิตเวชในครอบครัวที่พบคือ schizophrenia, anxiety 
เทากันคือ รอยละ 1.2 
 
  1.4 ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันของผูปวย 
ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละ ตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวนัของผูปวย 

Barthel ADL จํานวน (คน) รอยละ 
Barthel ADL   
 Mildly severe dependence 42 49.4 
 Moderately severe dependence 16 18.8 
 Severe dependence 10 11.8 
 Total dependence 17 20.0 
 
 จากตารางที่ 4  ผูปวยอัมพาตครึ่งซีกที่มาเขารับการทํากายภาพบําบัดสวนใหญอยูใน
ระดับ mildly severe dependence รอยละ 49.4  ดังนั้นสามารถชวยเหลือตัวเองไดกอน 
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  1.5 แรงสนับสนุนทางสังคม 
ตารางที่ 5 แสดงรอยละและจํานวนของแรงสนับสนุนทางสังคม 

แรงสนับสนุนทางสังคม จํานวน (คน) รอยละ 
แรงสนับสนุนทางสังคม   
 ต่ํา (< X -SD) 15 17.6 
 ปานกลาง ( X -SD ถึง X +SD) 52 61.2 
 สูง (> X +SD) 18 21.2 
  
 จากตารางที่ 5  พบวาผูปวยมีแรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง รอยละ 61.2            
แรงสนับสนุนทางสังคม รอยละ 21.2  และแรงสนับสนุนทางสังคมต่ํา รอยละ 17.6 
 
 สวนที่ 2 ความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวย 
ตารางที่ 6 แสดงจํานวนและรอยละของผูปวยอัมพาตครึ่งซีกที่มาทํากายภาพบําบัดที่มีภาวะ

ซึมเศรา 
ภาวะซึมเศรา จํานวน (คน) รอยละ 

ไมมีสภาวะซึมเศรา (คะแนน Thai-HADs <11) 
คะแนนเฉลี่ย±SD =3.88 53.2±  พิสัย 0-10 คะแนน 

52 61.2 

มีสภาวะซึมเศรา (คะแนน Thai-HADs > 11) 
คะแนนเฉลี่ย±SD =14.06± 1.53 พิสัย 11-21 คะแนน 
                คะแนนเฉลี่ยรวม 7.84 คะแนน SD=5.76 

33 38.8 

 
 จากตารางที่ 6  พบความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยอัมพาตครึ่งซีกที่เขารับการทํา
กายภาพบําบัด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ประเมินโดยใช คะแนน Thai-HADs > 11 ขึ้นไป ได
เทากับ รอยละ 38.8 
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 สวนที่ 3 ปจจัยที่มีผลตอภาวะซึมเศราของผูปวย 
  3.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของผูปวยกับภาวะซึมเศรา 
ตารางที่ 7 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของผูปวยกับภาวะซึมเศรา 

ปจจัยสวนบุคคล ไมมีภาวะซึมเศรา มีภาวะซึมเศรา   
(n=85) (n=52) (n=33) X2 p-value 

 จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ   

เพศ     1.054 0.375 
 ชาย 28 53.8 14 42.4   
 หญิง 24 46.2 19 57.6   
อายุ     9.458 0.024* 
 <50 15 28.8 7 21.2   
 51-60 9 17.3 4 12.1   
 61-70 12 23.1 18 54.5   
 >70 10 30.8 4 12.1   
        
        
สถานภาพสมรส     3.120 0.373 
 โสด 5 9.6 5 15.2   
 แตงงาน 35 67.3 21 63.6   
 แยกกัน 4 7.7 5 15.2   
 คูเสียชีวิตแลว 8 15.4 2 6.0   
อาชีพ     2.949 0.566 
 ไมไดทํางาน 20 38.5 16 48.5   
 รับจาง 7 13.5 4 12.1   
 ธุรกิจคาขาย/อิสระ 10 19.2 6 18.2   
 รับราชการ 7 13.5 1 3.0   
 อ่ืนๆ 8 15.4 6 18.2   
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ตารางที่ 7 (ตอ) ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของผูปวยกับภาวะซึมเศรา 
ปจจัยสวนบุคคล ไมมีภาวะซึมเศรา มีภาวะซึมเศรา   

(n=85) (n=52) (n=33) X2 p-value 
 จํานวน 

(คน) 
รอยละ จํานวน 

(คน) 
รอยละ   

การศึกษา     9.160 0.165 
 ไมไดเรียน 6 11.5 2 6.1   
 ประถม 15 28.8 20 60.6   
 มัธยมตน 7 13.5 2 6.1   
 มัธยมปลาย/ปวช. 10 19.2 4 12.1   
 อนุปริญญา/ปวส. 5 9.6 2 6.1   
 ปริญญาตรี 8 15.4 2 6.1   
รายได     3.781 0.581 
 ไมมีรายได 19 36.5 17   51.5   
 <5,000 8 15.4 3 9.1   
 5,000-9,999 4 7.7 4 12.1   
 10,000-14,999 6 11.5 4 12.1   
 15,000-20,000 5 9.6 2 6.1   
 >20,000 10 19.2 3 9.1   
ศาสนา     0.689 0.709 
 พุทธ 49 94.2 32 97.0   
 คริสต 1 1.9 0    
 อิสลาม 2 3.8 1 3.0   
 
 *p-value <0.05 ** p-value <0.01  
 จากตารางที่ 7 พบวา อายุมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ p <0.05 ปจจัยสวนบุคคลอื่นๆไดแก เพศ สถานถาภสมรส อาชีพ การศึกษา รายได 
ศาสนา ไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาสะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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  3.2 ความสัมพันธระหวางตําแหนงของรอยโรค, ชนิดของการขาดเลือด และ
ระยะเวลาที่เปนโรคกับภาวะซึมเศรา 
ตารางที่ 8 ความสัมพันธระหวางตําแหนงของรอยโรค, ชนิดของการขาดเลือด และระยะเวลาที่

เปนโรคกับภาวะซึมเศรา 
ปจจัย ไมมีภาวะซึมเศรา มีภาวะซึมเศรา   
(n=85) (n=52) (n=33) X2 p-value 

 จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ   

ตําแหนงของรอยโรค     0.111 0.793 
 Cortical 11 21.2 8 24.2   
 Subcortical 41 78.8 25 75.8   
ตําแหนงรอยโรค      0.147 0.824 
 ขวา 29 55.8 17 51.5   
 ซาย 23 44.2 16 48.5   
ชนิดของการขาดเลือด     0.111 0.788 
 Ischemic 41 78.8 27 81.8   
 Hemorrhagic 11 44.2 6 18.2   
ระยะเวลาที่เปนโรค     T-test  
       นอยกวา 6 เดือน  
   คะแนนเฉลี่ย 6.83 SD 5.67 

    35 67.3 17 51.5   

       มากกวา 6 เดือน  
   คะแนนเฉลี่ย 9.42 SD 5.63 

17 32.7 16 48.5 -2.063 0.042* 

 
 * p-value  <0.05 ** p-value <0.01 
 จากตารางที่ 8 พบวา ระยะเวลาที่เปนโรคมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 ตําแหนงของรอยโรคและชนิดของการขาดเลือดไมมีความสัมพันธ
กับการเกิดภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญ 
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  3.3 ความสัมพันธระหวางประวัติโรคทางจิตเวชเดิม, ประวัติโรคทางจิตเวช
ในครอบครัวกับภาวะซึมเศรา 
ตารางที่ 9 ความสัมพันธระหวางประวัติโรคทางจิตเวชเดิม, ประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว

กับภาวะซึมเศรา 
ปจจัย ไมมีภาวะซึมเศรา มีภาวะซึมเศรา   
(n=85) (n=52) (n=33) X2 p-value 

 จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ   

ประวัติโรคจิตเวชเดิม     1.037 0.395 
 ไมมีโรคจิตเวช 44 84.6 25 75.8   
 มีโรคจิตเวช 8 15.4 8 24.2   
ประวัติโรคจิตเวชในครอบครัว     1.300 0.519 
 ไมมีประวัติโรคจิตเวช 
 ในครอบครัว 

50 96.2 33 100   

 มีประวัติโรคจิตเวชใน 
 ครอบครัว 

2 3.8 0 0   

 * p<0.05   ** p<0.01 
 จากตารางที่ 9 พบวา ไมมีความสัมพันธระหวางประวัติโรคทางจิตเวชเดิม และประวัติ
โรคทางจิตเวชในครอบครัว กับภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
  3.4 ความสัมพันธระหวางความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน
และภาวะซึมเศรา 
ตารางที่ 10 ความสัมพันธระหวางความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันและภาวะ

ซึมเศรา 
ปจจัย(n=85) คะแนนเฉลี่ย(คะแนน)          SD(คะแนน)          p-value 
Barthel ADL 
  Mildly severe 

 
            4.26 

 
           1.91 

 

  Moderately severe             9.16            1.48  
  Severe            10.90            1.51  
  Total dependence            13.59            1.17           0.000*** 
 * p<0.05   ** p<0.01  *** p<0.001 
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ตารางที่ 11 ความสัมพันธระหวางBarthel ADL และภาวะซึมเศราโดย post-hoc analysis 
Dependent Variable: SUM_D
Scheffe

-4.9256* 1.29324 .004 -8.6180 -1.2332
-6.6381* 1.54891 .001 -11.0605 -2.2157

-9.3263* 1.26539 .000 -12.9392 -5.7134

4.9256* 1.29324 .004 1.2332 8.6180
-1.7125 1.77450 .818 -6.7790 3.3540

-4.4007* 1.53328 .048 -8.7785 -.0230

6.6381* 1.54891 .001 2.2157 11.0605
1.7125 1.77450 .818 -3.3540 6.7790

-2.6882 1.75431 .507 -7.6971 2.3206

9.3263* 1.26539 .000 5.7134 12.9392
4.4007* 1.53328 .048 .0230 8.7785
2.6882 1.75431 .507 -2.3206 7.6971

n=85
mod
severe
total depend

mild
severe
total depend

mild
mod
total depend

mild
mod
severe

ปจจัย           
Barthel ADL
mild

mod

severe

total
depend

Mean
Difference

(I-J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound
95% Confidence Interval

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

 

จากตารางที่ 10และ 11  พบวา ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันมีความสัมพันธ
กับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 
 
  3.5 ความสัมพันธระหวางโรคสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศรา 
ตารางที่ 12 ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศรา 
ปจจัย (n=85) คะแนนเฉลี่ย(คะแนน)            SD          p-value 
Social support 
            นอย 

 
             13.47 

 
           2.97 

 

            ปานกลาง               7.65           3.42  
            สูง               3.67           1.51          0.000*** 
 * p<0.05   **p<0.01    ***p<0.001 
ตารางที่13 ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศราโดย post-hoc 
analysis 
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Dependent Variable: SUM_D
Scheffe

5.8128* 1.44798 .001 2.2028 9.4228
9.8000* 1.72721 .000 5.4938 14.1062

-5.8128* 1.44798 .001 -9.4228 -2.2028
3.9872* 1.35108 .016 .6187 7.3556

-9.8000* 1.72721 .000 -14.1062 -5.4938
-3.9872* 1.35108 .016 -7.3556 -.6187

n=85
ปานกลาง
สูง
นอย
สูง
นอย
ปานกลาง

ปจจัย          
แรงสนับสนุน
ทางสังคม
นอย

ปานกลาง

สูง

Mean
Difference

(I-J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound
95% Confidence Interval

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

  
จากตารางที่ 12 และ 13 พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 โดยแรงสนับสนุนทางสังคมสูงมีความสัมพันธกับการเกิด
ภาวะซึมเศรานอยกวาแรงสนับสนุนทางสังคมต่ํา 
ตารางที่ 14 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางแตละ subscale ของแรงสนับสนุนทางสังคมกับ

ภาวะซึมเศรา 
ภาวะซึมเศรา 

(n=33) 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน sig 

แรงสนับสนุนทางสังคม   
 Social integration -.518 .000*** 
 Assistance and guidance -.383 .000*** 
 Opportunity for nurturance -.488 .000*** 
 Self-worth -.475 .000*** 
 Intimacy -.421 .000*** 
 *** p-value  <0.001 
 จากตารางที่ 14  พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมในแตละดานตางก็มีความสัมพันธเชิงลบ
กับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)  ทั้งในดาน social integration, ดาน 
assistance and guidance, ดาน opportunity for nurturance, ดาน self-worth, ดาน 
intimacy คือคนที่มีคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมต่ํา จะมีภาวะซึมเศราสูง ในทางกลับกันคนที่มี
แรงสนับสนุนทางสังคมสูง จะมีภาวะซึมเศราต่ํา 
  3.6 ปจจัยทํานายภาวะซึมเศรา 
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ตารางที่ 15  วิเคราะหการถดถอยพหุคุณแบบขั้นตอน ปจจัยที่มีผลตอภาวะซึมเศราของผูปวย 
ลําดับตัวแปร 

n=85) 
R R2 B t Sig 

ระยะเวลาหลัง stroke 0.208 0.043 3.14   1.941 0.048* 
ความสามารถในการประกอบกิจวัตร 
ประจําวัน (ADL)  

0.651 0.424 0.254 7.356 .000*** 

แรงสนับสนุนทางสังคม 0.673 0.453 -4.72 -2.078 0.041* 
Constant   0.347 1.535  

 *p-value <0.05  ** p-value <0.01  *** p-value <0.001 
 จากตารางที่ 15  เมื่อนําตัวแปรที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา  อยางมีนัยสาํคัญทาง
สถิติทั้ง 4 ตัวแปร คือ อายุ ระยะเวลาที่เปนโรค ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 
และแรงสนับสนุนทางสังคม พบวาตัวแปรที่ยังมีผลตอภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ 
ระยะเวลาที่เปนโรค พยากรณการเกิดภาวะซึมเศรารอยละ 4.3 (p<0.05) เมื่อรวมกับ
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันจะสามารถพยากรณการเกิดภาวะซึมเศราไดรอย
ละ 42.4 (p<0.001)และเมื่อรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมทั้ง 3 ตัวแปรจะสามารถพยากรณการ
เกิดภาวะซึมเศรารวมกันไดรอยละ 45.3(p<0.05) 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือด
สมองที่มาเขารับการทํากายภาพบําบัด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โดยมีวัตถุประสงค คือ เพื่อ
ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศรา รวมทั้งปจจัยพื้นฐาน, ปจจัยทางกายและปจจัยทางจิตสังคมที่
เกี่ยวของ 
 กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่เขารับการทํากายภาพบําบัด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
จํานวน 85 คน เครื่องมือที่ใชในการศึกษาประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลพื้นฐาน, 
แบบสอบถามขอมูลปจจัยทางกาย, แบบสอบถามภาวะซึมเศรา Hospital Anxiety Depression 
Scale ฉบับภาษาไทย (Thai-HADs) , แบบสอบถามความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจําวัน Barthel ADL index และแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม The Personal 
Resource Questionaire : PRQ Part II  ดําเนินการเก็บขอมูลตั้งแต กันยายน – ธันวาคม 2546  
 1. ขอมูลสวนบุคคล 
  ผูปวยตัวอยางเปนเพศชายและหญิงในจํานวนใกลเคียงกัน คือ รอยละ 49.4 และ 
รอยละ 50.6  ตามลําดับ โดยมีอายุตั้งแต 21-92 ป  อายุเฉลี่ย 59.78 ป สวนใหญมีคูสมรส รอย
ละ 65.9 และสวนใหญไมไดทํางานรอยละ 42.4  ผูปวยสวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา 
รอยละ 41.2  รองลงมาคือ มัธยมปลาย/ปวช. รอยละ 16.5  และปริญญาตรีรอยละ 14.1  ผูปวย
สวนใหญไมมีรายได รอยละ 42.4  และผูปวยสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ  รอยละ 95.3 
  ปจจัยทางกาย พบวา ผูปวยสวนใหญมีตําแหนงของรอยโรคบริเวณ subcortical 
รอยละ 77.6  ในขณะที่รอยโรค cortical รอยละ 22.4  รอยโรคดานขวาและดานซายใกลเคียงกัน 
คือ รอยละ 54.1 และรอยละ 54.9 ตามลําดับ ชนิดของการขาดเลือดสวนใหญเปน ischemic 
รอยละ 80 และ hemorrhagic รอยละ 20  ผูปวยที่มาทํากายภาพบําบัดมีพิสัยของระยะเวลา
หลังจาก stroke ตั้งแต 1-196 เดือน ระยะเวลาเฉลี่ย 15.12  เดือน SD 32.53  เดือน  ผูปวยสวน
ใหญไมมีโรคทางจิตเวชเดิม รอยละ 81.2  มีโรคจิตเวชเดิม รอยละ 18.8  แบงเปน anxiety รอย
ละ 11.8  และ depression รอยละ 7 ผูปวยสวนใหญไมมีประวัติโรคจิตเวชในครอบครัว รอยละ 
97.6  มีประวัติโรคจิตเวช ในครอบครัว รอยละ 2.4  โดยมี schizophrenia และ anxiety เทากัน
คือรอยละ 1.2  ระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันของผูปวย วัดโดยใช 
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Barthel ADL  พบวาผูปวยสวนใหญอยูในระดับ mildly severe รอยละ 49.4  รองลงมา คือ 
total dependence รอยละ 20, moderately severe dependence รอยละ 18.8  severe รอย
ละ 11.8  ตามลําดับ  
  ปจจัยทางจิตสังคมพบวาผูปวยมีแรงสนับสนุนทางสังคมปานกลางรอยละ 61.2  
รองลงมา คือ แรงสนับสนุนทางสังคมสูงรอยละ 21.2และแรงสนับสนุนทางสังคมนอย รอยละ 
17.6 
 2. ความชุกของภาวะซึมเศรา 
  จากการศึกษาครั้งนี้ พบความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยอัมพาตครึ่งซีกจากโรค
หลอดเลือดสมองที่มาเขารับการทํากายภาพบําบัด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ รอยละ 38.8 
 3. ปจจัยที่มีผลตอภาวะซึมเศราของผูปวยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือด
สมองที่มาเขารับการทํากายภาพบําบัด 
  ดานปจจัยสวนบุคคลพบวาอายุมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราอยางมี
นัยสําคัญที่ p<0.05 ปจจัยอื่นไดแก เพศ,สถานภาพสมรส, การศึกษา, รายได, ศาสนา ประวัติ
โรคจิตเวชเดิม, ประวัติโรคจิตเวชในครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
  ปจจัยทางกาย พบวา ระยะเวลาที่ปวยมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่p<0.05 ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันของผูปวย มี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001  โดยปจจัยทางกาย
อ่ืนๆ คือ ตําแหนงของรอยโรค, ชนิดของการขาดเลือดไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
  ปจจัยทางจิตสังคม พบวา แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001  โดยทุก subscale ของแรงสนับสนุนทางสังคม 
ไดแก social integration, assistance and guidance, opportunity for nurturance, self-
worth และ intimacy ตางก็มีความสัมพันธเชิงลบกับภาวะซึมเศรา ที่ระดับ p<0.001  
  เมื่อทําการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน แลวพบวา ปจจัยที่มีผลตอภาวะ
ซึมเศราของผูปวยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมองที่มาเขารับการทํากายภาพบําบัด ณ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  คือ ระยะเวลาสามารถพยากรณการเกิดภาวะซึมเศราไดรอยละ 
4.5(p<0.05)เมื่อรวมกับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันสามารถพยากรณการ
เกิดภาวะซึมเศราไดรอยละ 42.4(p<0.001) และเมื่อรวมทั้ง 3 ปจจัยคือแรงสนับสนุนทางสังคม
รวมดวยจะสามารถพยากรณการเกิดภาวะซึมเศรารวมกันไดรอยละ 45.3(p<0.05) 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 1. ความชุกของภาวะซึมเศรา 
  ความชุกของภาวะซึมเศราในการศึกษาและวิจัย ครั้งนี้ พบความชุกของภาวะ
ซึมเศราในผูปวยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมองที่มาเขารับการทํากายภาพบําบัด ณ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  รอยละ 38.8  ซึ่งใกลเคียงกับ การศึกษาของ Hayee MA(5)  และคณะที่
ทําการศึกษาภาวะซึมเศราที่ระยะเวลา 3 เดือน และ 12 เดือน หลังจาก stroke พบ 41% และ 
42% ตามลําดับ และใกลเคียงกับการศึกษาของ Aben I(10)  และคณะที่พบอุบัติการณซึมเศรา
รวม 2 ป หลัง onset ของ stroke รอยละ 38.7 ซึ่งการศึกษานี้มีทั้งผูปวยในและผูปวยนอก และ
ไมไดกําหนดระยะเวลาหลัง onset ของ stroke จึงครอบกคลุมกลุมผูปวยไดกวางและพบวา
ความชุกสูงกวาภาวะซึมเศราในประชากรทั่วไปคือรอยละ 15(19) คอนขางมาก 
 2. ปจจัยที่มีผลเกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา 
  2.1 อายุ 
   ในการวิจัยครั้งนี้พบวาอายุมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ Hayee MA(5) และคณะที่พบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะ
ซึมเศรา คือมีอายุมากกวา 70 ป  แตเมื่อทําการวิเคราะห็ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบวาอายุ
เพียงปจจัยเดียวไมสามารถเปนปจจัยพยากรณการเกิดภาวะซึมเศราได จึงเปนไปไดวาอายุอาจ
มีผลตอความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันของผูปสยซึ่งสัมพันธกับการเกิดภาวะ
ซึมเศรา 
  2.2 เพศ 
   ในการวิจัยครั้งนี้พบวาเพศไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา ซึ่ง
แตกตางจากการศึกษาที่ผานมาสวนใหญที่พบวาเพศหญิงเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะ
ซึมเศรา เชนในการศึกษาของ Hayee MA(5)  และคณะ, การศึกษาของ Carad-Artal FG(9)  และ
คณะ, การศึกษาของ Huff W(14)  และคณะ และการศึกษาของ Desmond DW(15)  และคณะ  มี
เพียงการศึกษาเดียวที่พบวาเพศชายเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา คือ 
การศึกษาของ Anu B(13)  และคณะ ซึ่งเพศหญิงอาจมีภาวะซึมเศราไดมากกวาจากการที่ผูหญิงมี
ทางออกของอารมณนอยกวาชาย  แตในขณะเดียวกันเพศชายที่สูญเสียเอกลักษณทางเพศจาก
ความพิการของโรค ซึ่งแสดงถึงความแข็งแรง ความเปนผูนํา ก็อาจเกิดความรูสึกไมมั่นใจ และ
เกิดภาวะซึมเศราไดมากเชนเดียวกัน 
  2.3 สถานภาพ 
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   ในการวิจัยครั้งนี้ พบวาสถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะ
ซึมเศรา ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ Hayee MA(5)  และคณะ และการศึกษาของ Quimet 
MA(6)  และคณะ ที่พบวา การเปนโสด/ไมมีคูสมรสอยูดวย/อยูคนเดียว เปนปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา แตเนื่องจากในสังคมประเทศไทย ผูปวยโสดก็มักไมไดอยู
คนเดียวแตอาจมีญาติ/พี่นอง อยูดวยเปนสังคมขยายที่ใหความชวยเหลือ จึงไมพบความสัมพันธ 
  2.4 ศาสนา 
   ในการวิจัยนี้ ไมพบ ความสัมพันธของศาสนากับภาวะซึมเศรา เนื่องจาก
ตัวอยางผูปวยที่ศึกษาสวนใหญ ถึงรอยละ 95.3 นับถือศาสนาพุทธ และจากงานวิจัยที่ผานมาก็
ยังไมมีการรายงานความสัมพันธระหวางศาสนาและการเกิดภาวะซึมเศรา 
  2.5 อาชีพ 
   ในการวิจัยครั้งนี้ไมพบความสัมพันธระหวางอาชีพ กับการเกิดภาวะซึมเศรา 
เนื่องจากผูปวยสวนใหญ รอยละ 42.4 ไมไดประกอบอาชีพอยูแลว ไมใชการสูญเสียอาชีพจาก
ตัวโรคโดยตรง ซึ่งแตกตางกับการศึกษาของ Carod-Artal FG(9)  และคณะที่พบวาปจจัยที่
เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา คือ ทํางานบานและนอกจากนี้ยังพบวาการไมมีความสามารถ
กลับไปทํางานอีก ก็เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราเชนกัน 
  2.6 รายได 
   ในการวิจัยครั้งนี้ ไมพบความสัมพันธระหวางรายไดกับการเกิดภาวะซึมเศรา 
ซึ่งการศึกษาที่ผานมาก็ไมมีการศึกษาระหวางรายไดกับการเกิดภาวะซึมเศราโดยตรง มีเพียงแต
การศึกษาของ T. Pohjasvaara(11)  และคณะพบวาการมี dependent living จะเปนปจจัยที่
เกี่ยวของกับ poor outcome คือการตายในชวง 3-15 เดือน การไมมีรายไดในสังคมขยายอยาง
ประเทศไทยอาจไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราเนื่องจากมีญาติพี่นองชวยเหลือ
ทางการเงิน 
  2.7 ระดับการศึกษา 
   ในการวิจัยครั้งนี้ไมพบความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับการเกิดภาวะ
ซึมเศรา ซึ่งการศึกษาที่ผานมายังไมมีการศึกษาโดยตรง ถึงความสัมพันธระหวางระดับการศึกษา
กับการเกิดภาวะซึมเศรา มีแตเพียงการศึกษาที่สนับสนุนในเรื่องของ cognitive impairment วา
เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา เชนในการศึกษาของ Turner-strokes L(8)  ซึ่ง 
cognitive impairment นั่นอาจเปนผลจาก neuro deficit หลัง onset ของ stroke หรือ เปนผล
ของ cognitive function ที่ไมคอยดี กอนหนานั้นอยูแลวก็ได 
  2.8 ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม, ประวัติครอบครัวโรคทางจิตเวช 
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   ในการวิจัยครั้งนี้ไมพบ ความสัมพันธระหวางประวัติโรคทางจิตเวชเดิม, ประวัติ
ครอบครัวโรคทางจิตเวชกับการเกิดภาวะซึมเศรา ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ Quimet MA(6)  
และคณะ ที่พบวาการเคยมีภาวะซึมเศรามากอน, การเคยมีประวัติโรคทางจิตเวชจะเปนปจจัยที่
เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา และการศึกษาของ Huff W(14)  และคณะ ที่พบวาการที่โรคทาง
จิตเวชมากอนเชนปจจัยเสี่ยงของการเกิด poststroke depression ซึ่งอาจจะเปนเพราะ
ประชากรสวนใหญไมมีโรคจิตเวชรอยละ 81.2  มีโรคจิตเวชเพียงรอยละ 18.8  และโรคเดิมเปน 
depression เพียง รอยละ 7  และที่เหลือเปน anxiety รอยละ 11.8  และประชากรสวนใหญไมมี
ประวัติครอบครัวโรคทางจิตเวชถึงรอยละ 97.6  มีโรคจิตเวชในครอบครัวเพียงรอนละ 2.4 โดย
เปน schizophrenia และ anxiety เทานั้น ถึงรอยละ 1.2ในผูปวยที่มีประวัติจิตเวชเดิม ไมไดทํา
การเก็บประวัติการรักษาที่ไดมากอน เชน ยาที่ใช ถาผูปวยที่มีปรวัติจิตเวชเดิมแตไดรับการรักษา
ดวยยาอยูแลว จึงอาจไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราได 
  2.9 ตําแหนงของรอยโรค 
   ในการวิจัยครั้งนี้ไมพบ ความสัมพันธระหวางตําแหนงของรอยโรคทั้ง cortical 
subcortical ดานขวา/ซาย กับการเกิดภาวะซึมเศรา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Carod-
Artal FG(9)  และคณะ และการศึกษาของ Katayana Y(17)  และคณะ ซึ่งไมพบความสัมพันธ
ระหวางคะแนนกับขนาด, จํานวนและบริเวณรอยโรค สําหรับการศึกษาชาว Giantranco S.(12)  
และคณะ พบวาผูปวย MDD ที่มีรอยโรคดานซายจะมี cognitive impair กวากลุมอ่ืน  ความ
รุนแรงของซึมเศราจะบง cognitive level เฉพาะรอยโรคดานซายเทานั้น นอกจากนี้ถาทราบ
ตําแหนงของรอยโรคเปนบริเวณที่เฉพาะอาจเปนไปไดวาการไมพบความสัมพันธของดานซาย
ขวา เปนผลจากรอยโรคที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา คือ lt. Frontal และ rt. 
temporal  สวนความสัมพันธระหวาง cortical/subcortical เนื่องจากงานวิจัยนี้ exclude ผูที่มี
ปญหา aphasia ซึ่งเปนกลุมใหญกลุมหนึ่งใน cortical จึงอาจไมพบความสัมพันธนี้ 
  2.10 ระยะเวลาที่เปนโรค 
   ในการวิจัยครั้งนี้พบความสัมพันธระหวางระยะเวลาที่เปนโรคกับการเกิดภาวะ
ซึมเศราที่ p<0.05คือระยะตั้งแต 6 เดือนขึ้นไปมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรามากกวาระยะ
นอยกวานั้น และเปนปจจัยพยากรณการเกิดภาวะซึมเศราไดรอยละ 4.3 ซึ่งแตกตางกับ
การศึกษาของ Hayee MA(15)  และคณะที่พบภาวะซึมเศราที่เวลา 3 เดือนและ 12 เดือน 
หลังจาก stroke เทากับ 41% และ 42% ตามลําดับ  แตจะสอดคลองกับการศึกษาของ Carod-
Artal(9)  และคณะที่พบวา1/3มีอาการซึมเศราขณะ d/c และเพิ่มเปน 67% เมื่อ 1 ป ซึ่งเปนไปได
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วาระยะเวลาที่ปวยนานนั้นมีผลตอการปรับตัวสภาวะจิตใจรวมถึงปจจัยทางจิตสังคมตางๆทําให
เกิดภาวะซึมเศราไดมากขึ้นดวย 
  2.11 สาเหตุของการขาดเลือด 
   ในการวิจัยครั้งนี้ไมพบความสัมพันธระหวางสาเหตุของการขาดเลือด 
(ischemic / hemorrhagic)  กับการเกิดภาวะซึมเศรา ซึ่งอาจเปนผลจากผูปวยสวนใหญจะเปน  
ischemic stroke รอยละ 80 จะมีผูปวย hemorrhagic stroke เพียงรอยละ 20 และผูที่สามารถ
ที่ทํากายภาพบําบัดได มักเปน hemorrhagic stroke ที่อาการไมรุนแรง  ยังมี function และ
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน ไดคอนขางดี 
  2.12 ระดับความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 
   ในการวิจัยครั้งนี้ พบความสัมพันธระหวางความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจําวัน กับการเกิดภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ Paolucci S(7)  และคณะที่ศึกษา matched case-control ในผูปวย stroke พบวากลุมที่มี 
poststroke depression จะมี ADL และ mobility ที่แยกวาทั้ง 2 ที่ ความรุนแรงของ stroke 
ใกลเคียงกัน และยังสอดคลองกับการศึกษาของ Quimet MA(6) และ Turmer-Strokes L(18)  และ 
Anu B(13)  ที่พบวา function ที่ impair จะเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิด post stroke 
depression 
  2.13 ปจจัยทางจิตสังคม 
   ในการศึกษาครั้งนี้พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธเชิงลบกับภาวะ
ซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือถามีแรงสนับสนุนทางสังคมต่ํา จะมีโอกาสเกิดภาวะ
ซึมเศราไดสูง ตรงกันขามถามีแรงสนับสนุนทางสังคมสูงจะมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราต่ํา ในทุกๆ 
ดานของแรงสนับสนุนทางสังคม ไดแก social integration, assistance and guidance, 
opportunity for nurturance, self-worth และ intimacy  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
Quimet MA(6)  ที่พบวาการแยกตัวจากสังคมเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา  
การศึกษาของ Turner-Strokes L(8)  ที่พบวา social activities มีผลเกี่ยวของกับการเกิด post 
stroke depression และการศึกษาของ Huff W(14)  ที่พบวาปจจัยเสี่ยงของการเกิด post stroke 
depression ก็คือ การมี social ที่ไมดี เชนกัน 
 
 ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 
 1. ผลการวิจัยบอกถึงขนาดของปญหา และใชเปนแนวทางในการประเมินปจจัยที่มีผล
ตอภาวะซึมเศราในผูปวย stroke ที่เขารับการทํากายภาพบําบัด 
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 2. เพื่อเปนแนวทางในการปองกันและติดตามอยางใกลชิดในผูปวยที่มีปจจัยที่เกี่ยวของ
กับการเกิดภาวะซึมเศรา เชน กระตุนผูปวย stroke ใหมี ADL ที่ดีขึ้น, สงเสริมสนับสนุนให 
supporting system ของผูปวยที่มีสวนชวยเปนแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดีใหกับผูปวย stroke 
 3. เพื่อใหบุคลากรทางการแพทยทุกฝายทั้งแพทยทางประสาทวิทยา และแพทยเวช
ศาตรฟนฟู ไดตระหนักถึงภาวะซึมเศราในผูปวย stroke และเขาใจผูปวยไดดียิ่งขึ้น สามารถ
ปองกัน, รักษาเบื้องตน หรือสงตอผูปวยมารับการรักษาเพิ่มเติมได 
 4. เพื่อใหญาติตระหนักถึงภาวะซึมเศราในผูปวย stroke เขาใจและมีบทบาทในการ
ปองกันและดูแลชวยเหลือใหถูกตองยิ่งขึ้น  
 5. เพื่อเปนแนวทางในการวิจัยและปรับปรุงหลักสูตรแพทยประจําบานตอไป 
 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 1. ควรมีการศึกษาที่มีเครื่องมือที่สามารถวัดภาวะซึมเศราในกลุมผูปวยที่มีปญหา
ทางดานการสื่อสารดวยการพูด/เขียน 
 2. ควรมีการศึกษาภาวะอื่นๆ ที่อาจมีผลตอการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวย stroke เชน 
dementia  
 3. ควรมีการศึกษา protective factors 
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ใบยินยอมใหทําการวิจัยในมนุษย 
 
 
การทาํวิจยั  เร่ือง  ความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มาเขารับ

การทาํกายภาพบําบัด ณ. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
วันที่ใหคํายนิยอม  วนัที่ ……………เดือน …………………….. พ.ศ. …………..…  
ดวยขาพเจา แพทยหญิงภาพันธ  เจริญสวรรค ตําแหนง นิสิตหลักสูตรวิทยาศาสตร

มหาบัณฑิต  
สาขาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังทําการศกึษาและ

รวบรวมขอมูลการศึกษาวิจยัเรื่อง ความชกุของภาวะซึมเศราในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทีม่าเขา
รับการทํากายภาพบําบัด ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

การศึกษานี้เปนการเก็บขอมลูโดยอาศัยทานเปนผูใหขอมลูและตอบแบบสอบถามดวย
ตัวเองตามความสมัครใจ โดยใชเวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 15-20 นาท ีทานมีสิทธิในการตอบ
รับหรือปฏิเสธการเขารวมครัง้นี้โดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาลที่ไดรับ การศึกษามีจุดมุงหมายที่
จะทราบถึง ความชกุของภาวะซมึเศราในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทีม่าเขารับการทาํกายภาพบําบดั
รวมถึงปจจัยทีเ่กี่ยวของกับภาวะดงักลาว เพื่อที่จะนาํไปใชเปนขอมูลพืน้ฐาน เพื่อประโยชนในการ
จัดเตรียม และปรับปรุงดูแลบริการผูปวยไดอยางเหมาะสมตอไป 

ดังนัน้จึงใครขอความกรุณาจากทานไดโปรดใหขอมูลในแบบสอบถามตามความเปนจริง 
ขอมูลที่ไดจะนํามาวิเคราะหในภาพรวม ผูวิจัยจะเก็บขอมูลของแตละบุคคลไวเปนความลับ และจะ
เปดเผยไดเฉพาะในรูปสรุปผลการวิจยั 

ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตาง ๆ ทีท่านสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนทาน
พอใจ ไดที่ภาควิชาจิตเวชศาสตร เบอรโทรศัพท 02-2564298 

งานศึกษาวิจยัเรื่องนี้จะสําเร็จลงไดดวยความรวมมือในการใหขอมูลและการตอบ
แบบสอบถามของทาน ผูวจิัยจึงหวงัในความอนุเคราะหของทานอยางยิง่ และขอขอบพระคุณมา   
ณ โอกาสนี ้
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ขาพเจาไดอานขอความดงักลาวขางตนแลว และมีความเขาใจดทีุกประการ  จงึไดลงนาม

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

                        (                                                                      ) 
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แบบสอบถามขอมูลทั่วไป (ตอนที่ 1) 
 

คําชี้แจง    ใหทานทําเครื่องหมายในขอทีต่รงกับขอมูลของทาน 
1. อาย.ุ..........ป  เพศ............. 
2. สถานภาพสมรส 
...........โสด 
...........แตงงาน หรือมีคูอยูดวยกนั 
...........แยกกันอยู หรือหยาราง 
...........คูสมรสเสียชีวิตไปแลว 
3. ศาสนา 
...........พุทธ 
...........คริสต 
...........อิสลาม 
...........อ่ืนๆ (ระบ)ุ.............................. 
4. อาชีพ 
...........ไมไดทํางาน 
...........รับจาง 
...........ธุรกิจ / คาขาย / อิสระ 
...........รับราชการ 
...........รัฐวิสาหกิจ 
...........อ่ืนๆ (ระบ)ุ.............................. 
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 
...........มัธยมศกึษาตอนตน 
............มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. 
............อนุปริญญา หรือ ปวส. 
............ปริญญาตรี 
............สูงกวาปริญญาตรี (ระบ)ุ............................................ 
 

แบบสอบถามขอมูลทั่วไป (ตอนที่ 2) 
 

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

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

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

 
3. สาเหตุของการขาดเลือด 
……...ischemic 
……..hemorrhagic 
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แบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย 
 
คําชี้แจง  
   แบบสอบถามชุดนี้มีจุดมุงหมายที่จะชวยใหผูดูแลรักษาทาน เขาใจอารมณความรูสึกของทาน
ในขณะเจ็บปวยไดดีข้ึน กรุณาอานขอความแตละขอ และทําเครื่องหมายถกู ในชองคําตอบที่ใกลเคียง
กับความรูสกึของทาน ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา มากที่สุด และกรณุาตอบทุกขอ 
 

     
1. ฉันรูสกึตึงเครียด  4. ฉันสามารถหัวเราะและมีอารมณ

ขันในเรื่องตางๆได 
 

( ) 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. ฉันรูสึกกระสบักระสาย 

เหมือนกับจะอยูนิ่งๆ ไมได 
 

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

 12. ฉันมองสิ่งตางๆในอนาคต ดวย
 ความเบิกบานใจ 

 

( ) เกือบตลอดเวลา   ( ) มากเทาทีเ่คยเปน   
( ) บอยมาก   ( ) คอนขางนอยกวาที่เคยเปน   
( ) เปนบางครัง้   ( ) นอยกวาที่เคยเปน   
( ) ไมเปนเลย   ( ) เกือบจะไมมีเลย   
    
9. ฉันรูสึกไมสบายใจ จนทาํให
 ปนปวนในทอง 

 13. ฉันรูสึกผวาหรือตกใจขึน้มาอยาง
 กระทันหนั 

 

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

 14. ฉันรูสึกเพลดิเพลินไปกบัการ
อานหนังสือ ฟงวิทยุหรือดูโทรทัศน 
หรือกิจกรรมอื่นๆที่เคย
เพลิดเพลินได 

 

( ) ใช   ( ) เปนสวนใหญ   
( ) ไมคอยใสใจเทาที่ควร   ( ) เปนบางครัง้   
( ) ใสใจนอยกวาแตกอน   ( ) ไมบอยนกั   
( ) ยังใสใจตนเองเหมือนเดมิ   ( ) นอยมาก   
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แบบสอบถามวัดแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้ เปนแบบสอบถามเกี่ยวกบัการไดรับการสนับสนนุ ชวยเหลือ 

จากครอบครัวเพื่อน ๆ ตลอดจนผูใกลชิด เมื่อเกิดปญหาขึ้น ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 25 ขอ 
กรุณาทาํเครื่องหมาย    ลงในชองคําตอบทางขวา ใหตรงกับความเปนจริง ตามความรูสึกตอการ
ไดรับการชวยเหลือหรือไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวหรือเพื่อนในขอความนั้น ๆ 

 
 

ขอคําถาม 
 

ไม
จริง
เลข 

จริง
เล็ก
นอย 

จริง
ปาน
กลาง 

จริง
มาก 

จริง
มาก
ที่สุด 

1. ฉันมีคนใกลชดิที่ทาํใหฉันรูสึกอบอุนและปลอดภัย      
2. ฉันรูสึกวาตนเองมีความสําคัญตอกลุม      
3. คนสวนใหญบอกใหฉันรูเมื่อฉันทาํงานด ี      
4. ฉันไมสามารถพึ่งพาญาติพีน่องหรือเพื่อนเมื่อฉันมี

ปญหา 
     

5. ฉันไดพบปะอยางเพียงพอกบัคนทีท่ําใหฉนัรูสึกวาฉัน
มีคุณคา 

     

6. ฉันใหเวลากับคนที่มีความสนใจตรงกับฉัน      
7. ฉันมีโอกาสนอยที่จะไดดูแลผูอ่ืน      
8. มีคนบอกวาเขาชอบที่จะทาํงานรวมกับฉัน      
9. ฉันมีบุคคลทีพ่รอมจะชวยเหลือฉันในระยะยาวไดถา

ฉันตองการ 
     

10. ไมมีใครที่จะฟงความรูสึกของฉันได      
11. ในกลุมเพื่อนบานฉนัเราชอบชวยเหลือซ่ึงกันและกนั      
12. ฉันมีโอกาสทีจ่ะกระตุนผูอ่ืนใหพัฒนาความสนใจและ

ทักษะ 
     

13. คนในครอบครัวทาํใหฉันรูวาฉันมีความสําคัญตอ
ครอบครัว 
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ขอคําถาม 

 

ไม
จริง
เลข 

จริง
เล็ก 
นอย 

จริง
ปาน
กลาง 

จริง
มาก 

จริง
มาก
ที่สุด 

14. ฉันมีญาตหิรือเพื่อนที่จะชวยเหลือกนั ถงึแมวาฉนัจะ
ไมสามารถ 

     

15. เมื่อฉันอารมณเสีย มีผูที่ฉันสามารถอยูดวย โดย
ปลอยใหฉันเปนตัวของตัวเอง 

     

16. ฉันรูสึกวาไมมใีครมีปญหาเหมือนฉนั      
17. ฉันชอบกระทาํบางสิ่งเปนพเิศษ      
18. ฉันทราบวาคนอื่นมีความซาบซึ้งในตัวฉนั      
19. ฉันมีบุคคลที่รักและเอาใจใสฉัน      
20. ฉันมีผูรวมงาน เขาสงัคมและรวมกจิกรรมร่ืนเริง 

อ่ืน ๆ ดวย 
     

21. ฉันรับผิดชอบ จัดการ ชวยเหลือ เมื่อมีผูตองการ      
22. ถาฉันตองการคําแนะนําจะมาผูคอยใหความ

ชวยเหลือฉันใหสามารถแกไขสถานการณนั้น ๆ ได 
     

23. ฉันรูสึกวายงัมคีนตองการฉัน      
24. คนสวนมากทาํใหฉันคิดวาฉนัไมใชเพื่อนทีด่ีเทาที่ควร

จะเปน 
     

25. ถาฉันเจ็บปวย มีผูใหคําแนะนําแกฉนั ในการดูแล
ตนเอง 
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เครื่องมือประเมินสมรรถภาพเชิงปฏิบัติ Barthel ADL Index 
 
1.Feeding (รับประทานอาหารเมื่อเตรียมสํารับไวเรียบรอยตอหนา) 

0. ไมสามารถตักอาหารเขาปากไดตอมีคนปอนให 
1. ตักอาหารไดแตตองมีคนชวย เชน ชวยใชชอนตกัเตรียมใหหรือตัดเปนชิ้นเล็กๆ

ลวงหนา 
2. ตักอาหารและชวยตัดเองไดเปนปกติด ี

2.Grooming (ลางหนาหวีผม แปรงฟน โกนหนวด ในระยะ24-48ชั่วโมงที่ผานมา) 
0. ตองการความชวยเหลือ 
1. ทําไดเอง(รวมทั้งที่ทาํไดเองถาเตรียมอุปกรณไวให)ฃ 

3.Transfer (ลุกจากทีน่อน หรือจากเตียงไปยังเกาอี)้ 
0. ไมสามารถนั่งได(นั่งแลวลมเสมอ) หรือตองใช 2 คนชวยยกขึ้น 
1. ตองการความชวยเหลืออยางมากจึงจะนัง่ได เชนตองใชคนที่แข็งแรงหรือมีทักษะ 1 

คน หรืคนทัว่ไป 2 คนพยงุหรือดันขึ้นมาจงึนั่งได 
2. ตองการความชวยเหลือบาง เชน บอกใหทําตาม หรือชวยพยุงเลก็นอย หรือ ตองมี

คนดูแลเพื่อความปลอดภัย 
3. ทําไดเอง 

4.Toilet use (ใชหองสุขา) 
0. ชวยตัวเองไมได 
1. ทําไดเองบางอยางนอยทําความสะอาดตัวเองไดหลงัเสร็จธุระแตตองการความ

ชวยเหลือในบางสิง่ 
2. ชวยตัวเองไดดีขึ้น ข้ึนนั่งและลงโถสวมเองได ทําความสะอาดเรียบรอยหลงั        
            จากเสร็จธุระ ถอดใสเสื้อผาเรียบรอย 

5.Mobility (เคลื่อนที่ภายในบานหรือหอง) 
0. เคลื่อนที่ไปไหนไมได 
1. ตองใชรถเข็นชวยใหเคลื่อนที่ไดเอง และตองออกมุมตึกหรือประตูได 
2. เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนชวย เชน พยงุ หรือ บอกใหทาํตาม หรือตองใหความ

สนใจดูแลความปลอดภัย 
3. เดินหรือเคลื่อนที่ไดเอง 
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6.Dressing (การสวมใสเสือ้ผา) 
0. ตองมีคนสวมใสให ชวยตัวเองแทบไมไดหรือนอย 
1. ชวยตัวเองไดรอยละ 50 ที่เหลือตอมีคนชวย 
2. ชวยตัวเองไดดี รวมทัง้การติดกระดุม รูดซิปหรือใชเสื้อผาดัดแปลงเหมาะสมได 

7.Stairs (การขึ้นลงบนัได 1 ข้ัน ) 
0. ไมสามารถทําได 
1. ตองการคนชวย 
2. ขึ้นลงไดเอง 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 (การกลัน้ปสสาวะในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา) 
0. กลั้นไมไดหรือใสสายสวนปสสาวะแตไมสามารถดูแลเองได 
1. กลั้นไมไดบางครั้ง(นอยกวาวันละ 1 คร้ัง) 
2. กลั้นไดเปนปกติ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 แพทยหญิงภาพันธ  เจริญสวรรค  เกิดวันที่ 26 กุมภาพันธ  พ.ศ. 2522  ที่จังหวัดกรุงเทพ  
จบการศึกษาประถมศึกษา จากโรงเรียนวัฒนาวิทยาลัย จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาจาก 
โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาพัฒนาการ ปริญญาตรีแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
และเขาศึกษาตอวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาจิตเวชศาสตร ภาควิชาจิตเวชศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ปการศึกษา 2545 
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