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การวิจัยครั้งนี้มีวัตฤประลงค์ เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยอัมพฤกษ  ์
ครึ่งซีกและระดับความลามารถในการทำกิจวัตรประจำวันชองผู้ป่วยอัมพฤกษ์ครึ่งซีก ที่มีความ
ซึมเศร้ากลุ่มตัวอย่างที่ทำการศึกษาเป็นผู้ป่วยอัมพฤกษ์ครึ่งซึกจากโรคหลอดเลือดลมอง ที่เข้ารับ 
การรักษาแบบผู้ป่วยนอก ในแผนกอายุรกรรมประสาท ศัลยกรรมประสาทและเวชศาสตร์ พื่นผู ้
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จำนวนทั้งลิ้น 96 คน

พบว่าลักษณะซองกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เปีนช าย คิดเป็นร้อยละ 64.6 มีอายุระหว่าง 
55-65 ปี อายุเฉลี่ย 60 ปี ลถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 69.8 อาชีพรับจ้างมาก ที่สุดคือ 
ร้อยละ 26 พบเป็นอัมพฤกษ์ครึ่งซีกซ้ายร้อยละ 60 และอัมพฤกษ์ครึ่งซีกชวา ร้อยละ 40 มีระยะ 
เวลาของการเป็นอัมพฤกษ์เฉลี่ย 13 เดือน กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 85 เคยได้รับการรักษาในแผนก 
เวชศาลตร์พื่นผู้ระยะเวลาในการรักษาเฉลี่ย 3 เดือน ร้อยละ 15 ไม่เคยรักษาในแผนกเวชศาลตร์ 
พื่นผู้มาก่อน

ผ ล การวิจัยส ร ุป ต าแ ส « « ต ิฐ านไ ด ด้้งต่อไป น ี้

จากการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยอัมพฤกษ์ครึ่งซีกจำนวน 96 คน โดย 
ใช้เครื่องมือวัดความซึมเศร้า Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) ซึ่งแบ่งระดับความ 
ซึมเศร้าออกเป็น 4 ระดับคือ ไม่มีความซึมเศร้า มีความซึมเศร้าเล็กน้อย มีความซึมเศร้าปานกลาง 
และมีความซึมเศร้ารุนแรง พบว่ามีความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยอัมพฤกษ์ครึ่งซีกร้อยละ
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71.9 โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีความซึมเศร้าเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 46.9 รองลงมา ได้แก่ ไม่มีความ 
ซึมเศร้าร้อยละ 28.1 มีความซึมเศร้าปานกลางร้อยละ 21.9 และมีความซึมเศร้ารุนแรง
ร้อยละ 3.1

ผลการวัดระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันขั้นพ้ืนฐานของผู้ป่วยอัมพฤกษ์ 
คร่ึงซึกท่ีเป็นกลุ่มดัวอย่างท้ังหมด โดยใช้เคร่ืองมือ Modified Barthei ADL Index แบ่งระดับ 
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันข้ันพ้ืนฐานของผู้ป่วยอัมพฤกษ์คร่ึงซก่ออกเป็น4 ระดับ
ค ือ  ผู้ป่วยอัมพฤกษ์คร่ึงซีกท่ีต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนท้ังหมด ผู้ป่วยอัมพฤกษ์คร่ึงซึกท่ีต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนระดับ 
สูง ผู้ป่วยอัมพฤกษ์คร่ึงซึกท่ีต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนปานกลาง และผู้ป่วยอัมพฤกษ์คร่ึงซึกท่ีต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน 
ระดับต่ํา พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่พ่ึงพาผู้อ่ืนระดับต่ํา คิดเป็นร้อยละ 83.4 รองลงมาคือพ่ึงพาผู้อ่ืน
ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 8.3 และพ่ึงพาผู้อ่ืนระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 8.3 ส่วนผู้ป่วยอัม 
พฤกษ์คร่ึงซึกท่ีมีความซึมเศร้า (ผู้ป่วยอัมพฤกษ์คร่ึงซีกท่ีทำแบบวัดความเศร้า TGDS แล้วได้
คะแนน 13-30 คะแนน มีจำนวนคิดเป็นร้อยละ 71.9 ของผู้ป่วยอัมพฤกษ์คร่ึงซึกท่ีเป็นกลุ่ม 
ตัวอย่างท้ังหมด) พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่พ่ึงพาผู้อ่ืนระดับต่ํา คิดเป็นร้อยละ 56.3 รองลงมาคือพ่ึง 
พาผู้อ่ืนปานกลางคิดเป็นร้อยละ 8.3 และพ่ึงพาผู้อ่ืนระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 7.3

ผลการวัดระดับความลามารถในการทำกิจวัตรประจำวันเพี่อการดำรงชีวิตของผู้ป่วย 
อัมพฤกษ์คร่ึงซีก โดยใช้แบบวัด Chula ADL Index พบว่าผู้ป่วยอัมพฤกษ์ครึ่งซีกส่วนใหญ่มี 
คะแนนความลามารถในการทำกิจวัตรประจำวันเพี่อการดำรงชีวิต เท่ากับ 4 คะแนน คิดเป็น
ร้อยละ 30.2 รองลงมาคือ 3 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 17.7, 9 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 17.7, 6 
คะแนนคิดเป็นร้อยละ 14, 5 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 11, 1 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 3, 7 คะแนน 
คิดเป็นร้อยละ 3, 2 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 1 และ 8 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 1 ส่วนผู้ป่วย
อัมพฤกษ์ครึ่งซีกที่มีความซึมเศร้าส่วนใหญ่มีคะแนนความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันเพื่อ 
การดำรงชีวิตเท่ากับ 4 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 25 รองลงมาคือ 3 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 16.7, 6 
คะแนน คิดเป็นร้อยละ 11.5, 9 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 8.3, 1 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 3.1, 5 
คะแนน คิดเป็นร้อยละ 3.1, 7 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 3.1 และ 2 คะแนนคิดเป็นร้อยละ1
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หาค่าความสัมพันธ์ระหว่างความซึมเศร้าของผู้ป่วยอัมพฤกษ์ครึ่งซีกกับระดับความ 
ลามารถในกา?ทำกิจวัต?ประจำกันข้ันพ้ืนฐานและคะแนนความสามา?ถในกา?ทำกิจวัต?ป?ะจำวัน 
เพ่ือการดำรงชีวิตโดยใช้ลหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน พบว่าความซึมเศร้าของผู้ป่วยอัมพฤกษ์คร่ึงซีก
มีความสัมพันธ์กับ?ะดับความลามารถในกา?ทำกิจวัตรประจำวันข้ันพ้ืนฐาน (r = -.721) และ 
คะแนนความลามารถในการทำกิจวัตรประจำวันเพ่ือการดำรงชีวิต (r = -.398) อย่างมีนัย
สำกัญทางลกิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงความสัมพันธ์ดังกล่าวเป็นความสัมพันธ์ทางลบ หมายความว่า 
หากผู้ป่วยอัมพฤกษ์ครึ่งซีกไม่มีความซึมเศร้า หรอมีความซึมเศร้าเล็กน้อยจะมีความลามารถใน 
การทำกิจวัตรประจำวันขั้นพื้นฐานและกิจวัตรประจำวันเพื่อการดำรงชีวิตสูง ในทางกลบกันหาก 
ผู้ป่วยอัมพฤกษ์คร่ึงซึกมีความซึมเศร้าสูง จะมีความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันข้ันพ้ืนฐาน 
และกิจวัตรประจำวันเพ่ือการดำรงชีวิตต่ํา

จากการวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อฟรียบเทียบความแตกต่างซองความลามารถ'ใน 
การทำกิจวัตรประจำวันขั้นพื้นฐานและความลามารถในการทำกิจวัตรประจำวันเพื่อการดำรงชีวิต 
ของผู้ป่วยอัมพฤกษ์ครึ่งซึกที่มีความซึมเศร้าและไม่มีความซึมเศร้า พบว่าค่าเฉลี่ยของความ
สามารถในการทำกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยอัมพฤกษ์ครึ่งซึกที่มีความซึมเศร้าและไม่มีความซึม 
เศร้าแตกต่างกัน1อย่างมีนัยสำกัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยกลุ่มผู้ป่วยอัมพฤกษ์ครึ่งซึกท่ีไม่มีความ 
ซึมเศร้ามีค่าเฉลี่ยของความลามารถในการทำกิจวัตรประจำวันขั้นพื้นฐานและกิจวัตรประจำวันเพื่อ 
การดำรงชีวิตสูงกว่า (X = 18.7, 6.30) กลุ่มผู้ป่วยอัมพฤกษ์ครึ่งซีกท่ีมีความซึมเศร้า (X = 15.32, 
4.68)

การอภิปรายผล

จากการศึกษาเรื่องความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป ่วยอัมพฤกษ์ครึ่งซีกโดยใช  ้
เคร่ืองมือ Thai Geriatric Depression Scale พบความชุกร้อยละ 72 ซึงสูงก1ว่าการศึกษาอ่ืนท่ี 
ผ่านมา (การศึกษาท่ีผ่านมาพบความซุกของภาวะซึมเศร้าต้ังแต่ร้อยละ 12 ถงร้อยละ 64) (9'11' 
1 4 .2 3 ,3 3 .3 4 ) แ ล ะ ส ู ง ก ผ ล ก ๆ ^ กษาหาควๆมชุ!าของ Fuh และคณะ 14 ท่ีทำการศึกษาในผู้ป่วยโรค
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หลอดเลือดสมองซาวจีนท่ีสูงอายุ โดยใช้เคร่ืองมือวัดความเศร้าใกล้เคียงกับการคึกษาน้ี คือ
Geriatric Depression Scale-Short form และได้คีาความชุกของความชีมเศร'าเท่ากับร้อยละ
62.2 จะเห็นว่าภาวะซึมเศร้าพบได้ปอยในผู้ปวยโ?คหลอดเลือดสมอง จากกา?คึกษาที่ผ่านมาพบ 
ว่ามีสาเหตุและปัจจัยสนับลนุนที่ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลาย 
ป?ะกา?ได้แก่ ?อยโ?คในสมอง พบ'ว่าผู้ป่วยท่ีมื?อยโ?คข'องสมองด้าน1ซ้ายมีความส้มพันธ?โบอุบติ 
กา?ณ์เกิดภาวะซึมเศร้า12'13 โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีรอยโรคบริเวณ Left anterior hemisphere พบ 
โอกาสเกิดภาวะซึมเศร้ามากเป็น 3 เท่าชองผู้ป่วยท่ีมี?อยโรคบ?เวณ Left posterior
hemisphere และมากกว่าผู้ป่วยท่ีมี?อยโรคในสมองด้านขวากึง 10 เท่า13'22 นอกจากน้ียงพบ
ว่าในผู้ป่วยโ?คหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะมีกา?ลดลงของกา?ไหลเวียนของเลือดในสมอง 
13 อีกด้วย

นอกจากรอยโ?คในสมองแล้ว ผลจากโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย เซ่น ความ 
บกพร่องด้านสติปัญญา 35 หรือความพิการที่เกิดขึ้น มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยลำกัญทางสถติกับ 
ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย 20,21

แต่การคึกษาครั้งนี้มไีด ้หาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธก์บภาวะซึมเศร้าโดยตรง จึงทำให ้ไฝ  
สามารถอธิบายได ้ว ่ามีปัจจัยใดบ้างที่ม ีผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความชุกของภาวะซึมเศร้าสูงกว่าการ 
คึกษาอื่น และเนื่องจากเครื่องมีอที่ใช้วัดความซึมเศร้าจากกา?คึกษาครั้งนี้มีเกณฑ์กา?แบ่งภาวะ
ซึมเศร้าออกเป็น 4 ระกับ คือไม่มีความซึมเศร้า มีความซึมเศร้าเล็กน้อย มีความซึมเศร้า
ปานกลาง และมีความซึมเศร้ารุนแรง กังนั้นการคึกษานี้แม้พบความชุกของภาวะซึมเศร้ากึง
ร้อยละ 72 แต่ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่มีความซึมเศร้าอยู่ใน?ะกับตํ่ากึงร้อยละ 45

นอกจากนี้การวัดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยอัมพฦกษ์ครื่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมองโดย 
ใช้ Seif Rating Scale อาจทำให้เก ิด overestimate ของคะแนนความซึมเศร้า และมีโอกาสเกิด 
ผลบวกปลอมได้ เนื่องจากผู้ป่วยนักมี Somatic symptom คล้ายกับอากา?ของซึมเศร้าได ้36
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จากการศึกษาความสัมพันธ์พบว่าภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับระคับความ 
ลามารถในการทำกิจวัตรประจำวันข้ันพื้นฐานในระคับค่อนข้างสูง (โ = -.721) และมีความสัมพันธ ์
ทางลบกับระคับความลามารถในการทำกิจวัตรประจำกันเพื่อการดารงชีวิตในระคับค่อนข้างตํ่า 
อย่างมี,นยสำคัญทางลกิติที่ระคับ P -  .01 แต่จากความสัมพันธ์นี้ไม่ลามารถบอกได้ว่า ภาวะ 
ซึมเศร้าเป็นลาเหตุให้ผู้ป่วยอัมพฤกษ์ครึ่งซึกมีระคับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันลดลง 
หรือการที่ผู้ป่วยอัมพฤกษ์ครึ่งซึกมีความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันลดลงเป็นลาเหตุให  ้
ผู้ป่วยเกิดค'วามซึมเศร้า ผลการศึกษานี้ลอดคล้องกับการศึกษ'เที่ฝานมา21'37ซ่ึงพบว่าคะแนนซอง 
ความซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับคะแนนความลามารถในการทำกิจวัตรประจำวันของผู้ปวยโรค 
หลอดเลือดลมอง เข้นกัน

นอกจากภาวะซึมเศร้าจะมีความสัมพันธ์กับระคับความลามารถในการทำกิจวัตรประจำ 
วันของผู้ป๋วยโรคหลอดเลือดสมองแล้ว อังมีผู้ศึกษาพบว่าภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับการพ้ืน 
^ลภาพของผู้ป่วย13 โดยพบวาภาวะซึมเศร้าเป็นตวขัดขวางการพ้ืน^สภาพทั้งทางร่างกาย การ
ทำหน้าท่ีและด้านลติปญญาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดลมอง และส่งผลกระทบต่อความเร็วและ
ความสำเร็จในการพ้ืน^สภาพของผู้ป่วย 37 นอกจากน้ีอังพบความซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
ท่ีมี Functional impairment,21 Sociaihandicap10 โดยผู้ป่วยมักมีความล้มเหลวในการทำ 
กิจกรรมทางสังคม38 บางการศึกษาพบว่าหสังจากผู้ป่วยถูกจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว 
กิจกรรมทางสังคมของผู้ป่วยลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แม้ในผู้ป่วยท่ีมีการพ้ืน^อย่างลมบุรณ์ 
แล้วก็ตาม 20

จากการศึกษาพบว่าระคับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันขั้นพื้นฐานและ 
กิจวัตรประจำวันเพอการดำรงชีวิตของกลุ่มผู้ป่วยอัมพฤกษ์ครึ่งซึกที่มีความซึมเศร้า และกลุ่ม
ผู้ป่วยอัมพฤกษ์ครึ่งซึกที่ไม่มีความซึมเศร้าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางลถิติที่ระคับ = .01
โดยที่ผู้ป่วยอัมพฤกษ์ครึ่งซึกที่มีความซึมเศร้า มีคะแนนค่าเฉลี่ยซองระคับความลามารถในการทำ 
กิจวัตรประจำวันขั้นพื้นฐานและคะแนนค่าเฉลี่ยของระคับความลามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 

เพื่อการดำรงชีวิตตํ่ากว่าผู้ป่วยอัมพฤกษ์ครึ่งซึกที่ไม่มีความซึมเศร้า (15.32, 4.7 และ 18.70, 6.3  
ตามสำคับ) ซึ่งผลการศึกษานี้ลอดคล้องกับการศึกษาที่ผ ่านมา ซึ่งพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
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ที่มีความซึมเศร้าจะมีคะแนนการทำกิจวัตรประจำวันตํ่ากว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่มีความ 
ซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ต้องพึ่งพาผู้อื่นในการทำกิจวัตร' 
ประจำวันขั้นพื้นฐานมีความซึมเศร้าสูงกว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได  ้
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 13,2237

มีรายงานว่าพบความชุกของความซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบฆทุติยภูม ิ
จากการสูญเลียความลามารถ (loss of abilities) ซองผู้ป่วย มากกว่าพบในช่วงปฐมภูมิ 6,39 
อธิบายได้ว่าการท่ีผู้ป่วยอัมพฤกษ์คร่ึงซีกท่ีมีความพิการทางร่างกาย ช่ีงเป็นข้อจำคัดในการทำ
กิจวัตรประจำวันบางประการ เม่ือผู้ป่วยมีความซึมเศร้าเถิดช้ืน จากพยาธิสภาพของโรค และผล 
กระทบท่ีตามมาจากการท่ีผู้ป่วยเป็นโรคเร้ือรังทางกาย จะยังเพ่ิมข้อจำกัดตังกล่าวให้มากข้ึน
ทำให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้น้อยลง ต้องพึ่งพาผู้อื่นมากชื้น สูญเลียความภาคภูมิใจในตนเอง 
มีปฏิสัมพันธ์ทางอังคมคับบุคคลอื่นน้อยลง เป็นผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมาเป็นผลกระทบต่อ 
การพ้ืนฟูสภาพและความสามารถในการช่วยตนเองของผู้ป่วย

ก าร ส ิก ษ าค ร ั้ง น ี้ร ข ้อ จ ำก ัด บ าง ป ร ะ ก าร ส ิอ

กลุ่มตัวอย่างที่สืกษา สืกษาเฉพาะกรณีผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬา
ลงกรณี ตังนั้นจึงไม่ลามารถสรุปผลได้อย่างครอบคลุมกลุ่มผู้ป่วยอัมพฤกษ์คร่ึงซีกทั้งหมดได้

กลุ่มตัวอย่างที่สืกษา จำเป็นต้องตัดผู้ป่วยที่มีป็ญหาด้านการสี่อสารออกไป ซ่ีงผู้ป่วย 
กลุ่มนี้เป็นผู้ป่วยอัมพฤกษ์คร่ึงซีกขวา ทำให้ซาดตัวแทนของผู้ป่วยอัมพฤกษ์ครึ่งซีกขวาบางส่วนไป

ข ้อ เส น อน น ะ

1. ควรมีการพัฒนาแบบวัดความซึมเศร้าสำหรับผู้ป่วยอัมพฤกษ์-อัมพาตครึ่งซีกโดย 
ตรงเพ่ีอประโยซ'น์ในการด้นหาผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเคร้าเนื่องจากเป็นภาวะท่ีพบได้บ่อย และควรจะได ้
รับการวินิจอัยให้ได้โดยเร็ว เพี่อให้ผู้ป่วยได้การรักษาที่ถูกต้องโดยเร็ว เพ่ีอประโยซนิในการพ้ืนฟู
สภาพของผู้ป่วย
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2. ควรทำกา?คีกษาเกี่ยวกับป๋จลัยที่เก ี่ยวข้อง ที่เป็นผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย 
อมพฤกษ์-อมพาต ลากโรคหลอดเลือดลมอง เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนป้องกันภาวะซึมเครา 
ที่อาจเกิดขึ้น

3. ผู้ป่วยอัมพฤกษ์-อัมพาต หลังจากที่จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้ว ควรมีการ
ติดตามผลการรักษา และประเมินความเป็นอยู่ของผู้ป่วยเป็นระยะ ๆ การติดตามการรักษาใน
แผนกผู้ป ่วยนอกแต่เพียงอย่างเดียว อาจใม่เพียงพอ ถ้าเป็นไปได้ควรมีเล้าหน้าที่ในทีมสุขภาพ 
ออกไปเยี่ยมบ้าน เพื่อประเมินลภาพความเป็นอยู่ ให้ความ! คำแนะนำแก่ผู้ดูแล พร้อมทั้งหาวธ 
การสนับสนุน่ไห้ผู้ป่วย1ได้มีปฏิลัมพันร์ทางลังคม'ให้มากขึ้น

4. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับบจลัยที่มีความลัมพนธ์กับความลามารถ'ในการทำกิจ1วัตร
ประจำวน เพื่อประโยชนใ์นการส่งเสริมให ้ผู้ป่วยอัมพฤกษ์-อัมพาตครี่งซึก ลามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้อย่างเต็มกำลังความลามารกของผู้ป ่วย


	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายและข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผลการวิจัย
	ข้อเสนอนนะ


