
วรรถ!กรรม ท ี่เก ียวซ ้อง

“อัมพาต" ซ ึ่งเป ็นโรฅที่พ ูดกันตดปากในคนไทย ทางการแพ ทย ์เร ียกว ่า โรคหลอด  
เล ือดลมอง หรีอ C erebrovascular d is e a se  (CVD) เป ็นโรคที่คนทั่วไปหวาดหวั่นและ 
ละพรีงกลัว ซ ึ่งต ่างประลงค ์จะหลีกเล ี่ยง เพราะเป ็นโรคหรือลภาวะท ี่ม ีความพกา?รุนแรงและ
เรื้อรัง

ค ่าจำฑ ้ด ค ราม

องค ์การอน าม ัยโลก (WHO) ได ้ให ้คำน ิยามไว้ดงนน
'■ Rapidly d ev e lo p ed  clinical s ig n s  of focal or global d isturban ceof cerebral 

function ; lasting m ore than 24  hours or leading to death.with no apparent c a u s e  
other than a  vascu lar origin" กล ่าวค ืออ ัมพ าตเป ็นภาวะท ี่เก ิดจากความผ ิดปกต ิของหลอด  
เล ือดลมอง ซ ึ่งอาจเก ิดจากการม ีพยาธ ิลภาพ ของหลอดเล ือดแดง หรือหลอดเล ือดดำของลมอง  
เอง หร ือความผ ิดปกต ิของการไหลเว ียนเล ือดภายในหลอดเล ือดลมองก ็ได ้ เซ่น ม ีก ้อนล ี่ม เล ือด  
อุดต ันในหลอดเล ือดของสมองท ี่หล ุดมาจากห ัวใจ เป็นตัน

จากลาเห ต ุต ังกล ่าวม ีผลทำให ้เน ื้อลมองบางล ่วน หร ือท ั่งห มดล ุญ เล ืยสมรรถภาพ ใน  
การท ำงาน  ซ ึ่งอาจจะก ่อให ้เก ิดอาการและอาการแลดงของโรคได ้มากมายหลายร ุปแบบ
แตกต่างก ันไป เซ่น แขนขาอ่อนแรงครึ่งซีก ซาครึ่งซีก พูดไม่ได้ กล ืน ลำบาก ซัก ล ับลน  
หมดลติ และอาจถึงแก ่กรรมได ้ในเวลารวดเร ็ว และความผ ิดปกต ิต ังกล ่าวต ัองนานเก ิน  2 4  
ชั่วโมง หรือผ ู้ป ่วยถ ึงแก ่กรรมก่อนเวลาต ังกล ่าว

ศาลตราจารย์ นายแพทย์นิพนธ์ พวงวรืนทร์ ลาขาวีชาประลาทวีทยา ภาควีชา
อายุรศาลตรี คณะแพทยศาลตร์ศิรราชพยาบาล ได้ให้คำจำกัดความไว้ว่า อัมพาตคือภาวะท่ี
ลมองขาดเลือด หรือมีเลือดไปเล้ียงลมองไม่พอ ยังผลให้เรลในลมองและการทำงานของลมอง
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หยุดชะงักอ ันจะม ีผลตามมาทำให ้ผ ู้ป ่วยท ี่เป ็นอ ัมพาตแสดงอาการอ ่อนแรงของร ่างกายซ ีกใดซ ีก  
หนึ่งหรือทั้งสองซีก โดยท ี่บางรายอาจจะหมดสต ิ, ตามองไม่เห ็น, เดินไม่ได้, พูดไม่ได้หรือ 
บางรายอาจจะส ์บสน ท ั้งน ี้ผ ู้ป ่วยบางคนจะมีอาการชนิดถาวรหรือเป ็นเพ ียงช ั่วครั้งช ั่วคราว
เรยก'ว่า อ ัมพ ฤกษ ์

สา เห ด ุข อ งอ ั«พ ฤ ก ษ ์-อ ้'«พ า ดคริ๋งซ ีก

ป ัจจ ุบ ันพบว่าโรคของหลอดเล ือดสมอง (C erebrovascular d ise a se )  เป ็นสาเหต  ุ
ของการเป ็นอ ัมพฤกษ์-อ ัมพาตครึ่งซ ีกมากท ี่ส ุด ซ ึ่งอาจเก ิดจาก

1. ภ า ว ะ ส « อ ง ข า « เล ึอ ค  (Ischem ic stroke) พ บป ่ระมาณ ร้อยละ 80 -90
- หลอดเล ือดสมองตีบ (Thrombotic stroke) เป ็นชน ิดท ี่พบมากท ี่ส ุดประมาณ  

ร้อยละ 40  ของกลุ่มสมองขาดเล ือด อาการจะเก ิดข ึ้นช ้า ๆ ส่วนใหฦJจะเก ิดขณะผ ู้ป ่วยนอน  
หลบ เม ื่อต ื่นเช ้าข ึ้นมาพบว่าเป ็นอ ัมพาตครึ่งซีก ผ ู้ป ่วยเหล ่าน ื้บางรายม ีอาการของ Transient 
Isch em ic Attack นำมาก ่อน บร ิเวณ เน ื้อสมองท ี่ตายจากหลอดเล ือดสมองต ีบค ่อนข ้างกว ่าง  
เพราะม ักเก ิด'จากการตีบแคบของหลอดเล ือดขนาด'ใหญ ่ ๆ เซ่น หลอดเล ือดแดง Interna! 
carotid artery หรือ Middle cerebral artery จงทำให ้ผ ู้ป ่วยม ีอาการแตกต ่างก ้นค ่อนข ้างมาก  
เน ื่องจากเน ื้อสมองท ี่เล ี้ยงด ้วยหลอดเล ือดเล ่นน ั้น  ๆ ขาดออกซ ีเจน เก ิดการตายและทำให ้หน ้าท ี ่
การควบคุมของสมองส ่วนน ั้นๆ ส ูญเส ียไป

- หลอดเล ือดสมองอ ุดต ัน (Embolic stroke) อาการเก ิดข ึ้นค ่อนข้างจะรวดเร ็ว  
ทันที (Sudden onset) เซ่น ขณ ะผ ู้ป ่วยทำงาน เก ิดจากการท ี่ม ี em boli ลอยเข ้าไปอ ุดต ัน  
เล ่นเล ือดในสมอง (cerebral em bolism ) อาการม ักจะด ีข ึ้นเร ็ว ความพ ิการหลงเหล ือน ้อย  
และพบในผู้ป ่วยไม ่มาก ผ ู้ป ่วยพวกนี้ม ักจะม ีอาการของโรคห ัวใจ เช่น โรคลิ้นหัวใจ โรคหัวใจ 
เต ้นผิดจงหวะ โรคหัวใจ£มาต ิก โรคกล ่ามเน ื้อห ัวใจพ ิการ เป็นต้น 2

2. โร ค ห ล อ ด เล ีอ ต ส « อ ง แ ต ก  (H em orrhagic stroke)
เป ็นโรคหลอดเลือดสมอง ชน ิดท ี่ม ีอาการ^นแรงมากที่ล ุด อ ัตราตายในระยะแรก  

สูงถ ึงร้อยละ 5 0 -9 0  อย่างไรก ็ด ีถ ้าผ ู้ป ่วยสามารถฝานพ ้นระยะแรกและรอดซ ีว ิตมาได ้เล ือดท ี่ 
ออกมาถ ูกด ูดซ ีมไป การÎเแพ ีสภาพ จะด ีกว ่ากล ุ่มสม องขาดเล ือด
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โรคหลอดเล ือดสมองแตกแยกออกเป ็น 2  ชนิดคือ
- Intracerebral Hem orrhage เป ็นการตกเล ือดในสมองช ึ่งม ักเก ิดจากความ

ดนโลหิตสูง หรือผู้ป ่วยที่ได้รับอุบ้ต ิเหตุสมองถูกกระทบกระเทือน
- Primary Subarachnoid H em orrhage เป ็นการตกเล ือดในชัน Su b arach 

noid โดยตรง ม ักเก ิดจากการแตกของหลอดเล ือดโป ่ง (Aneurysm)

ป ัจ ห ัย เส ์ช ง ต ่อ ก าร ๓ ด ห ั« พ ฤ ก ษ ์-ห ั« พ าต ค ร ง? ก

1. ค ว า« ค บ โล ห ิต ส ูง  เป ็นป ัจจ ัยเส ี่ยงท ี่ลำด ัญ มาก เพราะผ ู้ป ่วยโรคความดันโลห ิต  
สูงจะม ีอ ัตราเส ี่ยงต ่อการเก ิดโรคหลอดเล ือดลมอง 3-17  เท ่าของคนที่ม ีความดันโลห ิตปกต ิ และ 
ร ้อยละ 7 0 -8 0  ของผ ู้ป ่วยท ี่เป ็นอ ัมพฤกษ ์-อ ัมพาต ม ีความดันโลหิตส ูงร่วมดัวย ท ั้งน ี้ข ึ้นอ^ดับ 

อาย ุและความร ุนแรงของภาวะความด ันโลห ิตในแต ่ละราย
2. โ ร ค เบาห วาบ  ผ ู้ป ่วยท ี่เป ็นโรคเบาหวานเป ็น เวลานานๆ โดยม ิได ้รบการรกษ ๆ

หร ือค วบ ค ุม ระด ับ น ํ้าต าล ใน เล ือด ให ้อ ย ุ่ใน เก ณ ฑ ์ป ก ต ิจ ะม ีอ ัต ราเล ี่ย งใน ก าร เก ิด อ ัม พ าต ช น ิด  
หลอดเล ือดต ึบได ้ส ูง เพ ราะโรคเบาหวานทำให ้เก ิดภาวะหลอดเล ือดแข ็งได ้ง ่าย โดยจะม ีหลอด  
เล ือดแข ็งท ั้วร ่างกาย และถ ้าเป ็นท ี่หลอดเล ือดของลมองจะเก ิดอ ัมพฤกษ ์-อ ัมพาตข ึ้น  ผู้ป ่วยที ่
เป ็นโรคเบาหวานจะม ีโอกาลเส ี่ยงต ่อการ๓ ดอ ัมพฤกษ ์-อ ัมพาตได ้ส ูงกว ่าผ ู้ป ่วยปกต ิถ ึง 2 -4  เท ่า 
โดยเฉพ าะใน ผ ู้ป ่วยท ี่เป ็น เพ ศห ญ ิงท ี่ม ีน ํ้าตาลใน เล ือดสูงจะทำให ้ม ีโอกาลเป ็นอ ัมพ าตมากย ิ่งข ึ้น  
จากการศ ึกษาของสาขาว ิชาประลาทว ิท ยา ภาคว ิชาอาย ุรศาสตร ์ คณะแพทยศาสตร่ศ ึร ืราช
พ ยาบ าล  ได ้เคยศ ึกษาถ ึงป ัจจ ัยเส ี่ยงโรคเบาหวานใ!เผ ู้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมอง พบว ่าผ ู้ป ่วย  
โรคหลอดเล ือดสมองอ ุดตน 4 0 0  ราย มีผู้ป ่วยโรคเบ'เห'วานถึงร้อยละ 2 8 .5

3. โร ค ห ัว ใจ แ ล ะ ภ าว ะ ก าร เต ้น ข อ ง ห ัว ใจ ร ด ป ก ต ิ ผ ู้ป ่วยโรคหัวใจ ไม ่ว ่าจะเก ิด  
จากโรคห ัวใจร ุมาต ิก (rheum atic heart d ise a se ) โรคหลอดเล ือดห ัวใจต ีบ โรคลิ้นห ัวใจ 
พิการ (Valvular heart d ise a se )  เป ็นป ัจจ ัยเส ี่ยงท ี่ทำให ้เก ิดเน ื้อสมองตายจากการม ีเถ ้น เล ือด  
อุดต ันในลมอง (cerebral em bolism ) นอกจากน ี้ภาวะการเต ้นของห ัวใจผ ิดปกต ิ โดยเฉพ าะ  
atrial fibrillation ไม ่ว ่าจะเก ิดจากโรคห ัวใจเอง โรคความดันโลหิตสูง โรคต ่อมไทรอยด ์ หรือเก ิด 
ข ึ้น เองก ็ตามถ้วนเป ็นป ัจจ ัยเส ี่ยงได ้ท ั้งส ิ้น จากรายงานซองนายแพทย์สมชาย โตวณ ะบ ุตร พบ 
ข้อม ูลความผ ิดปกต ิของคลื่นไฟฟ ้าห ัวใจในผ ู้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมองอ ุดต ันถ ึงร ้อยละ 5 7 .1 0  
ช ี่งใกถ ้เค ียงด ับรายงานจากต ่างประเทค พบคลื่นไฟฟ ้าห ัวใจผิดปกติในผ ู้ป ่วยโรคนี้ ร ้อยละ 68
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4. ภ าว ะ ท ี่« ไ ซ « บ ส ูง ใน ห ล อ ด เล ือ ด  ทั้งชนิด ch olestero l นละ triglyceride ซ่ึง 
เป ็นไขม ันท ี่ไปเกาะผนังหลอดเล ือดและจะทำให ้ผน ังหลอดเล ือดแข็ง ทำให ้เก ิดการอ ุดต ันของ  
หลอดเล ือดท ี่ไปเล ี้ยงห ัวใจ (coronary artery) และหลอดเล ือดแดงใหญ ่ (Aorta) อ้นจะมผล 
ตามมาทำให ้เก ิดอ ัมพ าตได ้ง ่าย

5. ก าร ส ูบ บ ุห ร ี่ กา?ส ูบบ ุหร ี่น ั้นจะเป ็นป ัจจ ัยเสร ิมทำให ้ผ ู้ป ่วยเก ิดอ ัมพาตได ้ง ่าย  
โด ย ผ ู้ท ี่ส ูบ บุหรี่จัดจะม ีโอกาลเป ็น อ ัมพ าตได ้ม าก ก ว ่าผ ู้ท ี่ไม ่สูบบุหรี่สง 3 เท ่า เพราะการสูบบุหรี่ม ี 
ผลต่อการเก'าะกส ุมของเกล ็ดเล ือด การแข ็งต ัวของเล ือด เพิ่มระตับ C holesterol ลดระตับของ 
high density lipoprotein และเพ ิมการหลังของ catech o lam in e ย ิง กว ่าน ันปร ิมาณ  carbon  
m onoxide ท ี่เพ ิ่มขึ้นในเลือดใใ4ผู้สูบบุหรี่ อ ังม ีผลเล ืยต ่อการท ำลาย endothelial ce ll ทำให ้ 
หลอดเล ือดสมองต ีบง่ายข ึ้น

6. อ า ย ุ จากสถ ิต ิอ ุบ ัต ิการการลายของโรคหลอดเล ือดสมองอ ุดต ัน  จะพบว่าม ี 
อัตราเพ ิ่มข ึ้น ตามอาย ุของผ ู้ป ่วย เซ ่นเดยวก ับอ ุบ ัต ิการของโรคหลอดเล ือดลมองอ ุดต ันจะพบ  
ม ากข ึ้น ตามอาย ุ ต ังน ั้นอาย ุท ี่มากข ึ้นจ ึงเป ็นป ัจจ ัยเส ี่ยงท ี่ลำต ัญ  พบว่าอ ัตราความช ุกซองโรคจะ  
เพ ิ่มตามอาย ุ

อ า ย ุต ํ่า ก ว ่า 45  ป ี ความชุกของโรค 6 6 /1 0 0 ,0 0 0  
อ า ย ุ4 5 - 6 5 ปี ความชุกของโรค 9 9 3 /1 0 0 ,0 0 0
อ า ย ุม าก ก ว ่า6 5  ป ี ความชุกของโรค 5 ,0 6 3 /1 0 0 ,0 0 0

7. แ อ ล ก อ ฮ อ ล ์ จะม ีความลัมพ ันร?โบการเก ิดภาวะความตันโลห ิตส ูงอ ันเป ็นป ัจจ ัย  
เส ี่ยงให ้เก ิดอ ัมพาต และอ ังเช ื่อว ่าแอลกอฮอล ์ทำให ้เก ิด  throm boem bolism  โดยการกระต ุ้น  
กลไกการแข็งต ัวของเล ือด และทำให ้เก ิดการเกาะกล ุ่มของเกล ็ด เล ือดเพ ิ่มข ึ้น  และย ิ่งกว ่าน ั้น  
พ ิษของแอลกอฮอล ์ทำให ้เล ือดไปเล ี้ยงลม องน ้อยลงทำให ้เก ิดภาวะลม องขาดเล ือด

8. ค ว า«อ ้ว น  พบว่าโรคอ้วนเป ็นปัจจัยท ี่ล ์งเสริมให ้เก ิดโรคความตันโลหิตสูงและทำ 
ให ้ผ ู้ป ่วยมีไขม ันในหลอดเลือดสูง นอกจากน ี้อ ังพบวาโรคอ ้วนม ีความลัมพ ันธ ์ก ับโรคเบาหวาน  
อ ันจะม ีโอกาลเก ิดอ ัมพฤกษ ์-อ ัมพาตได ้มากกว ่าคนธรรมดา

9. ภ าว ะ เค ร ึช ด  การท ี่ผ ู้ป ่วยเคร ียดมากเก ินไปจะส ่งผลให ้!ภ ิดความต ันโลห ิตส ูงมาก  
กว ่าคนปกต ิ และจะทำให ้เก ิด เป ็นอ ัมพ ฤกษ ์-อ ัมพาตตามมาได ้

10. ภ า ว ะ ข าด ก าร อ อ ก ก ำล ์ง ก าย  การไม ่ออกกำล ังกายอย ่างลม ํ่าเสมอจะเป ็น
ป ัจจ ัยท ำให ้ผ ู้ป ่วยอ ้วน และเก ิดความ เค ร ียด ซ ึ่งจะเป ็น ป ัจจ ัย เส ร ิม ใ14ภารเก ิดอ ัมพฤกษ ์-อ ัมพาต  
ย ิ่งกว ่าน ั้น อ ังพ บ ว ่าการออกกำล ังกายอย ่างส ม ํ่า เส ม อจะม ีผ ลให ้ระต ับ ไขม ัน ท ี่เป ็น อ ัน ต รายต ่อ  
ร ่างกายลดลงและเพ ิ่มไขม ันท ี่เป ็นประโยชน ์กล ่าวค ือ ทำให ้หลอดเล ือดไม ่แข ็งต ัวได ้อ ีกด ้วย
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11. ย า เ» ค fi«ท ำเบ ิด  ในผู้หญิงอายุมากกว่า 35  ปี ที่รับประทานยาคุมกำเนิด'จะมี 
โอกาลเป็นอัมพฤกษ์-อัมพาตเพิ่มขึ้น 4-11 เท่าซองผู้หญิงที่ไม่รับประทานยาคุมกำเนิดผลของ 
ยาทำ'ให้เ!\นเลือดตีบต้น ทำให้สมองซาดเลือดไปเลี้ยง โดยเฉพาะในผู้ที่สูบบุหรี่ร่วมด้วยจะ 
ส่งเสริมให้เกิดความดันโลหิตสูง และก่อให้เกิดเถ้นเลือดแข็ง 2-17 เท่าของคนปกติ ทั้งนี้ขึ้นอยู ่
กับอายุซองผู้ปวยด้วย

12. การอย ู่ใบ ภ าวะท ี่«ความด ้บ โลห ิตต ํ่าเโ)ฆ เวลาบ าบ  ฟน ภาวะ Shock มี 
เลือดออกมากขณะฝาตด จะทำให้เลือดไปเลี้ยงลมองไม่เพียงพอ

13. ป ัจจ ัยทางพ บรุกรรม มีการพีกษาพบว่าในครอบครัวที่มีประวัติโรคหลอด 
เลือดสมอง จะมีป๋จจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคมากกว่าครอบครัวที่ไม่เป็นโรคนี้ถีง 4 เท่า

14. โรคปวดส ืร,ษะข้างเด ึยว (Migraine) ซึ่งเป็นโรคที่มีความผิดปกติซองเถ้น 
เลือด มีภารหดตัวและซยายตัวมากเกินกว่าปกติ ซึ่งเป็นผลมาจาก Serotonin ทำ'ให้เถ้นเลือด 
หดตัว เลือดไปเลี้ยงสมองน้อย ทำให้เกิดอัมพฤกษ์-อัมพาตครี่งซีกตามมาได้ ซึ่งเรียกว่า 
Complicated migraine แต่พบได้น้อย

15. ผ ู้ฟ ้วฃเคยเโเฆอ ัมพฤกษ ์-อ ัมพาตมาก,อบ (Previous stroke) จากการ 
พีกษา National survey of stroke ในสหรัฐอเมริกาพบว่า อุบ ัต ิการณ์เกิดโรคอัมพฤกษ์- 
อัมพาต ในผู้ปวยที่เคยเป็นมาก่อนจะสูงกว่าผู้ที่เป็นครงแรกถึง 36-50 เท่า ถ้าคำนวณเป็นค่า 
อุบัติการณ์ซองการเกิดโรคอัมพฤกษ์-อัมพาตในผู้บัวยจะมีค่าสูงถึงร้อยละ 4-7 ต่อปี

สภาพ กายว ิภ าคและค วามข ้าค ้ญ ท างค ล ืบ ิกชอง,พลอดเล ือดใบสมอง

อาการอัมพฤกษ์-อัมพาตครึ่งซีกเป็นภาวะที่พบปอยที่ส ุดชองโรคหลอดเลือดสมอง 
คือพบได้ร้อยละ 90 ของความพิการที่เกิดจากโรคหลอดเลือดสมองเนื่องจากอัมพฤกษ์-อัมพาต 
ครึ่งซีกเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงซองหลอดเลือดในสมอง ดังนี้นอาการของผู้บัวยจะมาก
หรือน้อยจืงขึ้นอยู่กับขนาดซองหลอดเลือดและบริเวณซองเนื้อสมองที่เถ้นเลือดนั้นๆไปเลี้ยง



Prerolandic a.

ภาพที่ 1 ภาพแสดงหลอดเลอดแดงที่เลี้ยงลมอง

Frontal lobe

A n ter io r  co m m u n ica tin g  artery  

in tern al caro tid  artery

In terpedu ncu lar fo ssa

P o sterio r  cerebral artery  

S u p er ior  cereb ellar artery  
P o n s

In ternal au d ito ry  artery  

P o ste r io r  in ferior  cereb ellar  artery  

V ertebral artery  

A n ter ior  sp in a l artery

A n ter io r  cerebral artery  

O p tic  ch iasm a

M id d le  cereb ral artery

A n ter io r  ch o ro id a l artery

T em p ora l lobe

P o sterio r  com m unicatira  
artery

P o n tin e  branches 
B asilar artery  

A n ter io r  in ferior  cerebellar 
artery  

C ereb ellu m
O cc ip ita l lobe  

M ed u lla

ภาพท 2 ภาพทางด้านล่างของสมองแลดงหลอดเลือดแดงทมาเลี้ยงลมอง
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ฉ าก าร น .ล ะ ล าก าร นสคงเ« ฉ ม ีก า ร ชุคต ํบขฉงหลฉคเล ึฉคใ บ ส«อง

หลอดเลือดแดง การกระจาย อาการและอาการแสดง

1. Internat ตา และลมองใหญ่ครงซีก - มองไม่เห็นด้านที่มีพยาธิลภาพ
carotid - อัมพาตครึ่งซีกด้านตรงราม
1.1 proximal to - ชาครึ่งซีกด้านตรงราม

ophthalmic - ทุเดไม่ได้ (global aphasia)
artery ไม ่เราใจภาษา อ่าน-เขียนหนังลือ 

ไม่ได้ การคำนวณง่าย ๆ ทำไม่ได ้
หากมีพยาธิลภาพเกิดใน 
hemisphere dominant

1.2 distal to ลมองใหญ่ครึ่งซีก - อาการเหมือนรอ 1.1 (ยกเล้น
ophthalmic
artery

มองภาพได้ปกติที่งสองตา)

2. Anterior ด้านในของลมองใหญ่ - อัมพาตของขา และซาที่ขาด้านตรง
cerebral artery โดยเฉพาะบริเวณที่ ราม

ควบคุมการเคลื่อนไหว - อาจมีลต ิป ็ญญาลดลง และความ
และการรับความเลีกของ จำเลื่อมร่วมไปด้วย มีอาการเปลี่ยน
ขา รวมท่ี'ง fronto- แปลงของบุคลิกภาพ มีอาการซีม
parietal-temporal ไม่ลนใจสิ่งแวดล้อม
artery - ความเลืกทางเพศลดลง

3. Middle cerebral ลมองใหญ่ครึ่งซีกทางด้าน - อัมพาตของขาและชาด้านตรงราม
arteiy นอกที่ง Frontal, ชนิดอ่อนแรง (flaccid)
3.1 main trunk parietal, temporal - ทุเดไม่'ได้ (global aphasia) ไม่

และ Occipital ลามารถเราใจภาษา หากมีพยาธิ
Lobes. ลภาพเกิดใน dominant 

hemisphere
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หลอดเลือดแดง การกระจาย อาการและอาการแสดง

3.2 แซนงปลาย

- มองเห็นเพียงครึ่งเดียวด้านตรงข้าม
- ซาที่ร่างกายครึ่งซีกด้านตรงข้าม
- หมดสต เกิดการตายได้

- Dominant Broca's area, - ทุดไม่ได้ แต่เข้าใจความหมายของ
hemisphere motor area, ภาษาพ ูด

Exner's area - อัมพาตอ่อนแรง (Flaccid 
paralysis) ของหน้าและแซนด้าน 
ตรงข้าม

- อัมพาตของแซนด้านตรงข้าม
- ผู้ป่วยโต้ตอบไม่ตรงคำถาม
- เซียนไม่ได้

- Non- Cerebral cortex - อัมพาตของแขนและหน้าด้าน 
ตรงข้าม

Dominant คร่ึงซีก - เกิด Apraxia (ความไม่สามารถ
hemisphere เลียนแบบได้ทั้งที่กำลังของ 

กล้ามเนื้อแขนปกติ) ดังนั้น ผู้ป่วย 
จงมีปัญหาด้านการทำกิจกรรม 
ซับชอนและกิจกรรมที่ ต้อง'ไข้ 
ความชำนาญต่อเนื่องกัน

4. Posterior ด้านในซอง Temporal - เกิดการลับสนบ้าง
cerebral artery lobe Occipital - ความจำเลื่อม

cortex - Hemonymous hemianopsia 
ด้านตรงข้าม
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หลอดเลือดแดง การกระจาย อาการและอาการแสดง

5. Basilar artery Pontine tegmentum  
Pyramidal tract

-หมดสติ
- ม ีอาการ decrebrate rigidity
- ม่านตาเล็ก
- ไข้สูงอัมพาตของแขนขา แบบหด 

เกร็ง (spastic quadriplegia)

6. Cerebeiiar 
artery

Dorsolateral Part 
ของ midbrain, (Ataxia) 
midpons และ 
medullar

- การทำงานของกล้ามเนื้อไม  ่
ลัมพันธ์ก้น

- การกะระยะผดไป (dysmetria)
- มือลันขณะตั้งใจทำกิจกรรม 

(intension tremor)
- เล ียความเลีกการเจ็บปวด และ 

อุณหฦมิของร่างกายด้านตรงข้าม
- ตากระตุก (Nystagmus)
- ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ อาเลียน
- อัมพาตของหน้า และซาที่ 

หน้าด้านที่มี พยาริสภาพ
- กล้ามเนื้อในการเคี้ยวอาหาร 

อ่อนแรงการกลืนลำบาก

ป ีญ หาฑ ื่พ บในผ ู้ฟ ้วยอ ํ«พ ฤกษ ์-อ ้«พ าตคร ึ๋งข ็ก

1. อาการอ ั«พ าต ของกล ้า«ฒ อน ,ข น -ข า (motor deficit)
เกิดการสูญเลียกำลังของกล้ามเนื้อและความตึงต ัวของกล้ามเนื้อท ี่รวยในการ 

เคลื่อนไหว ทำให้ผู้ป ่วยมีอาการอ่อนแรง (F lacc id itie s ) และการหดเกร็ง (Spastic ities) 

ซองกล้ามเนื้อด้านที่เป ็นอัมพฦกษ์-อัมพาต และไม่ลามารกเคลื่อนไหวได้ ทำให้มีข้อติดแข็ง
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2. ป ัญ ห าด ้าน ส ต ิป ัญ ญ า ก าร พ ีข น ร ู้ (Cognition)
ผู้ป ่วยพี่เป ็น-อัมพฤกษ์อัมพาตครึ่งซ ีกช ้าย-ซวาของร่างกายมีความแตกต่างก ัน  

โดยทั่วไปสมองซีกช้ายซึ่งถือว่าเป็นซีกพี่เด ่น (dom inan t hem isphe re ) นั้น'จะควบคุม 

การทำงานของร่างกายด่านตรงกันข้าม และควบคุมในเรื่องของการ'สื่อความหมาย

(com m un ica tion  ab ility ) ส่วนสมองซีกขวา ซึ่งควบคุมการ'ทำงานของร่างกายด่านช้าย 

จะควบคุมในเรื่องของการพิ1ยนรู้ (cogn itive  in te llec tua l fu n c tio n s ) ต ่าง ๆ

ผู้ใÛQย ท ึ๋เ'ป ็บ อ ้«พ าด ค ร งซ ีก ช ำย ข อ ง ล ำด ้ว  (left hem iplegia)

ความสามารถจะถูกจำกัดในเรื่องของการพิ1ยนรู้ เน ื่องจากมีความบกพร่องของ

การรับรู้ด ่านการเคลื่อนไหว สุญ เล ียความทรงจำจากการมองเห็น การไม่รับรู้ว ่ามีซีกช้าย การ 

รู้จ ักตัวเองและการตัดสินใจเลวลง

ตังน ั้นแมว่าผู้ป ่วยจะมีความลามารถพี่จะติดต่อพ ูดคุยได้ แต่เนื่องจากป๋ญหา

บกพร่องในเรื่องตังกล่าวทำให้ขั้นตอนของการมักหัดพิ1ยนรู้เป ็นไปได้โดยลำบาก ประกอบกับ 

ผู้ป ่วยมักจะขาดความสนใจ หรือมีความสนใจมีไม่ต่อเนื่อง ผ ู้ป ่วยประ๓ ทนี้ไม่สามารถจะ

รับผิดชอบหรืออยู่ตามลำพงเพราะอาจจะเกิดอันตรายได

ผ ู้ป ัว ย ท ีเป ีบ อ ํม ห าต ค ร ี่งซ ีก ข ว า (right hem iplegia)

ผู้ป ่วยอัมพาตครึ่งซ ีกขวาจะมีป๋ญหาการพูด เป็นเร่ืองลำตัญ อย่างไรก็ดิพวกนี้จะม  ี

ป็ญหาเรื่องของความบกพร่องของการรับรู้ด ่านการเคลื่อนไหว หรือความบกพร่องทางความจำ 

เพียงเล้กน้อย ตังนั้นผู้ป ่วยอัมพาตครื่งซ ีกขวาจึงสามารถให้การมักหัดรื่เนฟูได ้ง ่ายกว่า โดย 

สามารถมักหัดพิ1ยนรู้ได ้จากการใช้วิธ ีกระตุ้นให้ทำชํ้า  ๆ เป็นขั้นเป็นตอนกระตุ้นการทำตามโดย 

เลียนแบบ'จากการแสดง'ให้ดูก่อน'ช้า  ๆ ทีละขั้นตอน

3. ป ัญ ห าด ้าบ ห ฤ ต ิก ร ร ม แ ล ะ อ าร ม ณ ์ (Behavior/em otion)
ป็ญหาพี่พบได้บ่อย  ๆ ในผู้ป ่วยอัมพาตคือ เรื่องของการเปลี่ยนแปลงใน 

พฤติกรรม อารมณ์และจิตใจ ซึ่งกา?เปลี่ยนแปลงตังกล่าวอาจจะขึ้นอยู่ก ับ

- สภาพของจิตใจผู้ป ่วยพี่เป็นอยู่แล้ว ก่อนเกิดอาการของโรคหลอดเลีอดสมอง

i u

- (prestroke psychological profile)
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- การตอบสนองทางด้านจิตใจต่อความบกพ?องทางกาย (p sycho lo g ica l 

re spond  to  de fic it)

- พยาธสภาพที่เกดชื้นในสมองโดยตรง (p re sence  o f o rg a n ic  behav io r

change )

ความผิดปกติทางอารมณ์หลังการเกิดอัมพฤกษ์-อ ัมพาต

3.1 ‘ราการ3 «เศร ้า  (dep ress ion ) พบปอยที่ส ุดประมาณ 25 -60  111อร์เซนต  ั

ของผู้ป ่วย อาการอาจจะไม่ลัมพ้'นธ?โบความรุนแรง พบได้ในระยะ 6 เดือน - 2 ปหลังเกิดโรค 

อาการซึมเศร้า ได้แก่ ห^ดหงิด ว ิตกกังวลง่าย ขาดความกระตือรือร้น ซาดความลนใจในการ 

ดูแลตนเอง แยกตนเอง เกยจคร้าน ไร้อารมณ์ ไม่ร่วมมือ ทำอะไรตรงขามกับที่ถ ูกบอกกล่าว 

แยกตนเอง นอนไม่หลับ ทานอาหารไม่ได้ เป็นด้น

Rob inson และคณะ ได้ทำการศึกษาผู้ป ่วยซึมเศร้าหลังจากเป็นโรคหลอด  

เลือดลมอง พบว่าประมาณ 70  เปอร์เชนตจะเกิดในผู้ป ่วยอัมพาตครึ่งชกชวา โดยมีพยาธิสภาพ  

อยู่ท ี่สมองชีกซ้ายและอาการซึมเศร้าจะยิ่งรุนแรง ถ ้าพยาธิสภาพอยู่ท ี่สมองชีกซ้ายล่วนหน้า

ประมาณ 15 เปอร์เช็นต์ ของผ ู้ป ่วยท ี่ม ีอ ัมพาตด้านซ้ายของลำตัว พบ 

อาการซึมเศร้าได้ โดยพยาธิสภาพจะอยู่ท ี่สมองชีกขวาด้านหลัง (pos te rio r b ra in  reg ion ) 

จากการศึกษาซอง Rob inson และคณะตังกล่าว ได ้รายงานว่า aphas ia  ไม่ใซ ่ป ๋จจัยสำตัญที่ 

ทำให้เกิดซึมเศร้า สิ่งสำคัญดือความบกพร่องอย่างรุนแรง'ในเรื่องของการเรียน! (cogn itive  

fu nc tion ) และในเรึ่องของการประกอบกิจวัตรประจำวัน (ADL) ที่ม ืบทบาทต่อการเกิดอาการ 

ซึมเศร้า

3 .2 กล ุ่มอาการซอง “undue cheerfu lness"

ได้แก่ - ขาดความสนใจ (im puls iv ity)

- ความกังวลใจ (anxie ty)

- อารมกเชื้น  ๆ ล ง ๆ  หรืออารมณ์แปรปรวน (lab ility ) ร้องไห้ออกมา

เป็นด้น

กล ุ่มอาการเหล ่าน ี้ม ักพบในผ ู้ป ้วยท ี่ม ีพยาธ ิสภาพซองสมองซ ึกขวาส ่วน  

หน้า อาการตังกล ่าวอาจจะค่อย  ๆ ดีชื้น จนหมดไปภายในระยะเวลา 1 ป็ หลังอาการเริ่มซอง 

โรค โดยเฉพาะอาการอารมณ์แปรปรวน

3.3 Apa thy ความเฉยเมยไม่สนใจต่อสิ่งแวดล้อม และกิจกรรมใด  ๆ แม้แต่ใน 

เรื่องที่เคยสนใจมาก่อน มักพบในผู้ป ่วยที่ม ีอ ัมพาตทางซีกซ้ายของลำตัว โดยมีพยาธิสภาพที่ 

สมองซีกขวาส่วนหน้า ฟนกัน
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3.4 Den ia l การปฏิเสธไม่ยอมรับอาจจะถือได้ว่าเป็นกลไกการปัองกันตัวของ

ผู้ป ่วยที่เกิดขึ้น เพ ี่อที่จะเตรียมตัวในการรับเถืงความสูญเลียที่เก ิดขึ้น โดยหวังว ่าความสูญเลีย  

ที่เกิดขึ้นนั้นอาจเป็นเพียงชั่วคราว เป ็นการหลีกเลี่ยงการเกิดกา?ชมเศร้าอย่างหนึ่งการมี อาการ 

ละเลยร่างกายครึ่งซีก (un ila te ra l n eg le c t) ถือว่าเป็นลีวนหนึ่งของ den ia l

4. ค รา»บ ก พ ร ่อ งท างการล ื่อ ค รา«ท »าช  (C om m un ica tion  d iso rde r)

ความสามารถในการติดต่อลื่อความหมายกับผู้อ ึ่นได ้ เป็นเครื่องปง'ซี้ถีงความ 

ลามารถในการพี่งตนเองของผู้ป ่วยประการหนึ่ง

ค รา«ผ ิด ป กต ิชอ งก ารล ื่อ ค รา«ท »ายฃ อ งผ ู้ป รยอ ํ«พ าต  น.บ ่งออกได้เป ีบ

4.1 ครา«ผ ิดป กต ิใน การล ื่อภาษ า (lan guage  d iso rde r) คือความผดปกติ 
ในความสามารถของการรับ!;เข้าใจ การแสดงออก หรือการใช้ภาษาที่ถ ูกต้องเหมาะสม ทั้งใน 

ด้านของการพูด การเขยน การแปลความหมายที่ได ้รนหรือจากการอ่านให้ได ้ถ ูกต้อง

ป ัญหาท ี่ลำก ัญ ได้แก่ เรื่องของ aphas ia  ชี่งพบได้ปอย  ๆ aphas ia  เป็น 

ความผิดปกติในการทีจะรับ!; (rece ive ) และลีงต่อ (transm it) ข้อยุล (ve rba l m essa ge )# ง'ใน 

รปแบบของการเขียน และคำทุเด โดยส่วนใหญ่ความผิดปกติอาจจะเป็นในเรื่องของการรับ!;

(ฟัง อ่าน) และลีวนของการแสดงออก (พูด เขียน) ท ั้งลองส่วน หรือส่วนใดส่วนหนึ่ง

ความผิดปกติของการลื่อภาษา อาจจะเกิดจากความบกพร่องใ!เด ้านลติ

ป ัญญาการเรียน!ซ ่องผ ู้ป ่วยท ี่ม ีความผิดปกติของ v isuospa tia l หรือ v isuom oto r func tion  

ซี่งจะมีผลกระทบต่อการอ่านการเขียนได้

สำหรับการพี่นตัวของ aphas ia  นั้น ส่วนใหญ่จะกลับคืนมาได้เอง ภายใน  

ระยะเวลา 3-6 เดือน การพี่นตัวสามารถจะมีต ่อไปอีก 1-2 ป ีได ้ โดยเฉพาะถ้าได้ร ับการป่าปัด 

รักษา ผ ู้ป ่วยโรคอัมพฤกษ์-อ ัมพาตที่ม ีอายุน ้อยจะพึ้นต ัวด ีกว่าผู้ท ี่ม ีอายุมาก

4.2 ค ร า» ผ ิด ป กต ิท างด ้าน การพูด (speech  หรือ a rticu la tio n  d iso rde r) คือ 

ความผิดปกติในส่วนของการแสดงออกทางภาษา ในการลื่อความหมาย โดยการพูด เซ่น การ 
พูดไม่ชัดเจน ระบบการออกเลียงผิดปกติ ขาดความคล่องต ัวในการพ ูด จังหวะของการพูดผิด 

ไปจากปกติ ล ักษณะความผิดปกติท ี่พบบ่อย ได้แก่

4.2.1 aprax ia  คือการที่ผ ู้ป ่วยไม่ลามารถใช้อวัยวะที่ควบคุมเกี่ยวข้องกับ  
การพูด ลำหรับการเรื่ม (in itia te ) กระตุ้นให้ออกเลียงเป็นคำพูดได้ ท ั้งๆท ี่กล ้ามเน ื้อท ี่ใช  ้

ควบคุม แข็งแรงเป็นปกติ
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4 .2 .2  dysarth ria , s lu rred speech คือความบกพร่องท ี่ผ ู้ป ่วยไม่สามารถ  

ใช้ปาก ลิ้น ขากรรไกร' เพดาน กล่องเลียง มาทำห'นาที่ประกอบก้น เพื่อทำให้การทุดเป็นไป 

ตามปกติ ผู้ป ่วยพวกนี้ม ักจะมีความผิดปกติในเรื่องของการเคี้ยว การกลีน ม่นํ้าลายไหล!รดร่วม 

ด้วย

4 .2 .3  dysphon ia  อาจเกิดขึ้นเป็นผลตามมาจากการใช้ tra cheos tom y  

tu be  เป็นระยะเวลานาน  ๆหรือผู้ป ่วยที่ม ีความผิดปกติซองลายเลียง (voca l c o rd ) ซึ่งพบได้ใน  

b ra ins tem  stroke  ทำให้ม ีอาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อที่ควบคุมกล่องเลียง ผู้ป ่วยจะทุดไม่ม ี 

เลียงออกมาได้

5. ค ว าม บ ก พ ร ่อ ง ข อ ง ป ร ะ ส าท ร ับ ร ู้(sensory)
5.1 ค ว าม บ ฑ พ ร ่อ งข อ งล าบ ส าย ต า (v isual fie ld  de fic it)

พยาธิสภาพที่เก ิดขึ้นกับหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะหลอดเลือด m idd le  

ce reb ra l ซึ่งพบได้บ่อย  ๆ นั้น ทำให้เก ิดการบกพร่องในการเห็นโดยมีลานลายตาแคบลงหรือ 

เลียไปด้านหนึ่ง (hem ianops ia ) ได้

พยาธิสภาพอาจจะเกิดได้ในทุก  ๆ ระดับของ v isua l pa thw ay  ตงแต่ล ่วน  

ของ re tina  ไปจะเกระที่'งถีงส่วนของ o cc ip ita l lobe  บริเวณ co rte x  ของสมอง สามารถตรวจ 

สอบความผิดปกติได ้ง ่ายด ้วย การตรวจทาง pe rim e te r

อาการ hem ianops ia  ในผู้ป ่วยโรคอมพาตจะเกิดการพื่นตัว และหายเป็น 

ปกติได ้ภายในเวลาประมาณ 6 เดือน สำหรับผู้ป ่วยบางคนที่ไม ่ม ีการพ ื่นตัว ส่วนใหญ่สามารถ 

จะปรับต ัวก ับอาการดังกล่าวได ้

5 .2  ค ว าม บ ก พ ร ่อ งต ้าน ก าร ร ับ ร ู้ท างก าร ม อ ง เห ็น  (Visual perceptual
de fic it)

ภาระหน้าที่ท ี่เป ็นปกติในด้านของ V isuo l-p e rcep tua l นั้น เป็นเรื่องสำดัญ  

ยิ่งในการที่จะใช้ช ีว ิตความเป็นอยู่ประจำกัน ให้ปลอดกัย และเป็นอิสระได้ด้วยตนเอง ผู้ป ่วยที่ 

มีป ๋ญหาด้านของ v isua l-p e rcep tua l ซ ึ่งเป ็นการผิดปกติในความสามารถที่จะรวบรวม

พิเคราะห์ข้อบุลจากการมองเห็น แปลออกมาให้เกิดเป็นความหมายที่ถ ูกต้อง เช้น มองเห็นของ 

สิ่งหนึ่ง แต่ไม ่ลามารถจะบอกได้ว่าของอนนี้ค ืออะไร ใช้ทำอะไร ทง  ๆ ท ี่มองเห็นได้ ความผิด  
ปกติในด้านนี้ม ักจะถูกละเลยมองข้ามไปโดยอาจจะไม่ได ้ถ ูกตรวจลอบ หรือตรวจสอบสำบาก  

ทำให้ม ีป ๋ญหาในการใช้ช ีว ิตประจำกันของผู้ป ่วยเกิดการทำความผิดชํ้า  ๆ ชาก  ๆ ความผิดปกติ 

นี้จะต ้องตรวจแยกออกจากความบกพร่องของลานลายตาที่กล ่าวมาแล้วด ้วย



ทอสมุศกลๅ.) สกา 1JVI1แ ย บ :กๅ'J 
จ)ุ'ท ล !!ทญมท-ททยา?เย

21

พยาธิสภาพที่ทำให้เก ิด v isu a l-p e rcep tua l loss จะอยู่ท ี่สมองซีกขวา 

โดยเฉพาะ In fe rio r pe rie ta l ด ังนี้นจึงพบอาการผิดปกติน ี้ในผู้ป ่วยอัมพฤกษ์-อ ัมพาตครึ่ง

ซ ีกซีายของลำตัวได ้มากกว่าอ ัมพฤกษ์-อ ัมพาตครึ่งซ ีกขวา

5 .3  ค ว า« บ ก ห ร ่อ ง ข อ ง ป ร ะ ส าท ส ั,«ผ ้ส  (p e riphe ra l senso ry  de fic it)

ผ ู้ป ่วยโรคอัมพฤกษ์-อ ัมพาตที่ม ีความผิดปกติซองความรุ้ล ีกสัมผัส อันได้แก่ 

p rop riocep tion , ta c tile  v ib ra tion , pa in  และ tem pe ra tu re  ความผิดปกติเหล่าน ี้ จะเลยไป 
มากน้อยแค่ไหน หรือเสียไปในระบบใดขึ้นอยู่ดับตำแหน่งของพยาธิสภาพที่เก ิดขึ้นดับผู้ป ่วย

ส่วนใหญ่ความรุ้ล ึกดังกล่าวจะv iนตัวได ้ โดยเฉพาะความรุ้ส ิกต ่อความเจ็บปวด (p in  p r ic k  

sensa tion) จะ^นต ัวได ้ด ้ โดยอาจจะเกิดขึ้นได ้ภายใน 12 เตือน

ผู้ป ่วยที่ม ีความผิดปกติชอง p rop rio cep tio n  ประมาณครึ่งหนึ่งไม ่สามารถ 
จะกระทำภาระกิจวัตรประจำวันที่เป ็นอิสระด้วยตนเองได้ ต้องอาดัยความช่วยเหลือจากผู้อ ึ่น

การเลยความรุ้ล ึกสัมผัสโดยเฉพาะในเรื่องของ p rop rio cep tio n  ต่อแขนชา 
ข้างที่เป ็นอ ัมพาตเป ็นเครื่องถ่วงขึ้นตอนของการฟ้น^โดยเฉพาะการผิกการยืน เดิน

ผ ู้ป ่วยอ ัมพฤกษ ์-อ ัมพาตครึ่งซ ีกบางรายท ี่ม ีพยาธ ิสภาพเก ิดข ึ้นในส ่วนของ 

tha lam us ม ักจะแปลผลการสัมผัสทั้งหลายออกไปในรุปของความเจ็บปวด แมัว่าจะเป็นภาร 

สัมผัสหรือภูกต้องอย่างเบาบางก็ตาม 6

6. ค ว า« บ ก พ ร ่อ ง ข อ ง ป ร ะ ส าท ส ัง ก าร  (motor)
6.1 ก า ร ห ด เก ร ็ง ข อ ง ก ล ้า « เน อ  (spasticity)

ความรุนแรงของ spa s tic ity  จะเกิดขึ้นมากน้อยแค,ไหน ระยะเวลายาวนาน  

เท่าใดย่อมขึ้นอยู่ด ับพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมองที่เก ิดขึ้นดับผู้ป ่วยในแต่ละคน อาการ 

เกร็งที่เกิดขึ้นมานั้น เป็นตัวการสำค ัญ นำไปยู่การเกิดการยืดติดของกล้ามเนื้อและซอ โดย

เฉพาะแขน-ขาข้างที่เป็นอัมพาต

6.2  ค ร า « บ ก พ ร ่อ ง ใบ ก าร ท ำง าบ ป ร ะ ส าบ ก ้น ข อ ง ก ล ้า« เบ ี้อ
(incoo rd ina tion )

กา?เกิด in coo rd ina tio n  อาจจะพบร่วมดับ spas tic ity  หรือพบในผู้ป่วยที่ 

มีพยาธิสภาพของส่วน ce rebe llum  หรือ c e re b e lla r tra c t

6.3 อ าก าร อ ,อ บ แ ร ง  (w eak n ess)
อาการอัมพาตชองกล้ามเนื้อแขน-ขาจะเกิดขึ้นที่ส ่วนใดของร่างกาย ขึ้นอยู ่

ดับลาเหตุและพยาธิสภาพที่เก ิดขึ้น ดังได้กล่าวในตอนต้นแล้ว
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6.4 apraxia (motor apraxia)
คือ ความผิดปกติท่ีผู้ป่วยไม่ลามารถจะเร่ิม (initiate) กร'ะทำกิจกรรมท่ี 

ต้องการได้ท้ัง  ๆ ท่ีไม่มความบกพร่องในด้านกำลังของกล้ามเน้ือ การควบคุมการทำงาน และ 
ความเสิกลัมผัส เฟถ้าผู้ป่วยได้รับการช้ีแนะบอกเล่าในเบ้ืองต้นก่อนแล้ว จะลามารถทำภาระ 
กิจท่ีต้องการให้สำเร็จลุล่วงไปได้เองเซ่น ถ้าผู้ป่วยต้องการสวมเส้ือ ผู้ป่วยจะเร่ิมไม่ถูกว่าต้องทำ 
อย่างไรก่อนแต่ถ้าม่ผู้มาช้ีแนะว่า ให้ใส่แขนเส้ือข้างหน่ึงเลียก่อน เซ่นน้ี ผู้ป่วยจะลามารถต่อ 
การสวมเส้ือ'ไห้เสร็จแยบร้อยต่อไปด้วยตนเองได้

7. ค ว าม บ ก ,ท ร ่อ งซ อ งก าร ค ว บ ค ุ»ก าร ซ ้บ ถ ่าย  แ ล ะ เฑ แ ท ั» ท ัน ธ ์
7.1 ก าร ค ว บ ค ุ» ก าร ซ ้บ ถ ่าย { ๒ สาวะ

ผู้ป่วยในระยะแรก อาจจะยงไม่เลกตัว ลับลน หรือมีความผิดปกติด้าน 
การติดต่อล่ือภาษา ประกอบกับในระยะแรกน้ีกระเพาะปัสสาวะอยู่ในสภาพ flaccid
distention ผู้ป่วยจึงมักจะมีอาการปัสสาวะราด ปัสสาวะกระปรบกระปรอย (dribbling, over 
flow incontinence) การดูแลรักษาในระยะน้ี จึงควรท่ีจะใช้ลายยางสวนคาท่อปัสสาวะไล้ก่อน 
เพ่ือปัองกันอันตรายจากการขยายตัวของกระเพาะปัสสาวะมากเกินไป สายยางท่ีสวนคาท่อ
ปัสสาวะน้ีควรรืบเอาออกโดยเร็วท่ีลุด ให้ผู้ป่วยถ่ายปัสสาวะเองโดยอาจให้ bed pan หรือ 
urinal ทุก 2 ช่ัวโมง เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ป่วยลามารถควบคุมการถ่ายปัสสาวะ และเป็นการลดการ 
ติตเช้ีอท่ีอาจจะเกิดจากการคาลายสวนไล้นาน  ๆ การถ่ายปัสสาวะเองในระยะเร่ิมแรกถ้าเป็นไป 
ได้ ควรให้ถ่ายบน commode หรือในห้องน้ํา ผู้ป่วยบางรายอาจต้องนำเทคนิคของ การทำ 
CIC (clean intermittent catheterization) มาใช้เพ่ือกระตุ้นให้ถ่ายปัสสาวะให้หมด

ประมาณมากกว่าร้อยละ 70 ของผู้ป่วยอัมพฦกษ-อัมพาต สามารถจะ 
ควบคุมการถ่ายปัสสาวะได้เองร้อยละ 15-20 ของผู้ป่วยอังกล้ันปัสสาวะไม่ได้ (incontinence) 
หลังจากการเกิดโรคไปแล้ว 1 ปี โดยลาเหตุส่วนใหญ่เป็นเร่ิองของภาวะอัมพฦกษ-อัมพาตซอง 
ร่างกายท่ีทำให้การเคล่ือนไหวลำบาก ร่วมกับภาวะทางด้านจิตใจอารมณ์ ความรับเ ส่วนน้อย 
เกิดจากลาเหตุของความผิดปกติของระบบขบถ่ายปัสสาวะเอง เซ่น การควบคุมบังกับ การปีบ
ด ลายตัวของชุ5ดกระเพาะปัสสาวะเลีย'ไป เกิดปัสสาวะกระปรบกระปรอยได้ง่าย การสูญเลีย 
ความเสิกอยากถ่ายปัสสาวะ หรือในผู้ป่วยชายบางรายท่ีมีอาการของโรคต่อมลูกหมากโต
เป็นต้น อาการกล้ันปัสสาวะไม่ได้น้ี อาจจะช่วยได้ด้วยการกระตุ้นการทำงานของกระเพาะ 
ปัสสาวะ ตลอดจนใ^ดโดยใช้วธออกกำลังกล้ามเน้ือบรืเวณ perineum อย่างลม่ําเสมอ เป็น
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การช่วยปรับปรุงหน้าท่ีดังกล่าวให้ดืข้ึนได้ ผู้ป่วยซ่ึงไม่สามารถพาไขปรับปรุงอาการปสลาวะราด 
ให้ดีข้ึนได้น้ัน คงจะต้องใช่ฤงยางอนามัยหรือผ้าอ้อมช่วย

7.2 การควบคุ»!การข ้บถ ่าย■ อ ุจจาระ
การควบคุมกา?ช้โบถ่ายอุจจาระมักจะไม่ค่อยเป็นปญหา หากใช่วิธีป้องกัน 

เซ่นป้องกันกา?ท้องผูก ให้ด่ืมน้ัามากพอลมควร รับประทานอาหารท่ีมีกาก ประ๓ ทมักต่าง  ๆ
หรือใช่ยาระบายอ่อน ๆ

ผู้ป่วยอัมพฤกษ์-อัมพาตประมาณร้อยละ 75 สามารถถ่ายอุจจาระได้เอง 
ภายในเวลาประมาณ 2 อาทิตย' ถ้าผู้ป่วยสามารถลุกข้ึนมาถ่ายอุจจาระบน commode ช่าง 
เตียงได้เองหรือห้องน้ัา จะดีกว่านอนถ่ายอคู่นน bed pan

การเกิดอุจจาระราด (incontinence) ล่วนใหญ่พบในผู้ป่วยทิไม่สามารถ 
เคล่ือนไหวร่างกายได้ ผู้ป่วยท่ีไม่ลามารถติดต่อล่ือภาษาได้ และผู้ป่วยท่ีไม่ลามารกช่วยตนเอง 
ได้

7.3  ค ว าม บ ก พ ร ่อ ง ค ้าบ เพ ศ ส ์«TÎนธี
ผู้ป่วยประมาณร้อยละ 70 มีกา?เปล่ียนแปลงทางด้านเพคสัมพันธ์ ท้ังน้ี 

อาจจะลืบเน่ืองมาจากสาเหตุด้านร่างกายเอง เช่น อาการเกร็ง กล้ามเน้ืออ่อนแรง อาการ 
ป้สลาวะกระปริบกระปรอย ประกอบกับภาวะความมันผวนทางจิตใจ อารมณ ความกลัว วิตก 
กังวลต่าง  ๆเหล่าน้ีมีผลทำไห้บทบาทของเพคสัมพันธ์ไม่ลามารถเป็นไปได้ตามปกติ

คู่สมรสผู้ป่วยเป็นผู้มีความล่าดัญอย่างย่ิง จะต้องมีความเช่าใจให้ความ
ช่วยเหลือ เป็นผู้มีล่วนช่วยปรับปรุงในเร่ืองดังกล่าวได้มาก

ก าร ท ี่เบ ฟ ่ส »!ร รถ ภ าพ ผ ู้ป ่ว ย อ ัม ัพ ฤ ก ษ ์-อ ํม พ าค ค ร งช ีก

อาการอัมพฤกษ์-อัมพาตครื่งซีกเป็นภาวะที่พบบ่อยที่ลุดของโรคหลอดเลือดสมอง 
และเป็นภาวะท่ีผู้ป่วยถูกล่งตัวเช่ามารับการรักษาทางเวชคาสตร์ท่ึเนคู่เป็นจำนวนมาก ผู้'ป่วยท่ีมี 
ชีวิตรอดหลังจากการเกิดโรคหลอดเลือดสมองนานเกิน 1 เดือน พบว่าร้อยละ 10 จะกลับฟ้น 
ตัวได้เป็นปกติ ร้อยละ 10 ความพิการท่ีเกิดข้ึนมีมากจนไม่ลามารถจะให้การVไนคู่สมรรถภาพ 
ได้ ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยมีอาการเด่นชัดแต่ลามารถให้การฟ้นคู่สมรรถภาพได้

ในปี ค.ศ. 1988 Granger และคณะ ได้รายงานการศืกษาเรื่อง “Stroke Rehabi
litation Outcome" โดยใช่ Barthel Index Score เป็นเคร่ืองมือวัดโดยดูถีงความลามารถใน
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กา?ช่วยตนเอง ในการกระทำกิจวัตรประจำวัน (Activities of Daily Living) (A.D.L) นละกา? 
เคล่ือนไหว (Mobility) ของผู้ป่วย หลังจากได้รับการรกษาทางเวชศาสตร์พ้ืน'ยู่ครบถ้วนเต็มท่ี 
(Comprehensive stroke rehabilitation program) โดยศึกษาผู้ป่วยจำนวน 220 ราย พบว่า 

ร้อยละ 70 - สามา?กช่วยตนเองได้ และกลับเข้าไปใซชีวิตร่วมอยู่ในชุมซนได้ตาม 
ปกติ

ร้อยละ 17 - เป็นพวกท่ีไม่สามารถช่วยตนเองได้ต้องอาดัยผู้อ่ืนช่วยดูแลตลอดชีวิต 
ร้อยละ 8 - ต้องถูกส่งต้วกลับไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาล เน่ึองมาจากมีป็ญหา 

แทรกช้อนเกิดข้ึน
ร้อยละ 4 - ถูกส่งต้วไปอยู่ดุนย'พ้ืนยู่สภาพท่ีอ่ืน 
ร้อยละ 1 - ถึงแก่ก??ม

ขั้นตอบของการr i บต้ว (Recover/)

ผู้ป่วยอัมพๆกษ-อัมพาตคร่ึงชีกจากโรคหลอดเลือดสมอง จะมีกา?เปล่ียนแปลงและ 
การพื้นตวของระบบประสาทตามลำดับขั้นตอนดังน้ี

ข้ันดอนท่ี 1 ระยะกล้ามเน้ืออ่อนแรง (Flaccidity)
ระยะน้ีแขน-ขาท่ีเป็นอัมพาตจะไม่สามารถขยับเขย้ือนเคล่ือนไหวได้ 

สภาวะของกล้ามเน้ือจะอยู่ในสภาพอ่อนปวกเปียก (flaccid หรือ hypotonia) ซึ่งอาจใข้เวลาต้ัง 
แต่เร่ิมมี-อากา?ถึง 48 ข้ัวโมง หรือบางรายประมาณ 3-21 วัน

ขั้นตอบที่ 2 ระยะกล้ามเน้ือหดเกร็ง (Spasticities)
หลังจากกล้ามเน้ืออ่อนแรงแล้ว กล้ามเน้ือจะมีการหดเกร็ง (Spastici

ties) ในระยะน้ี deep tendon reflex (DTR) จะค่อย  ๆ กลับคืนมา โดยพบ DTR จะไวข้ึน 
ตรวจพบ clonus เพ่ิมข้ึน การเคล่ือนไหวของกล้ามเน้ือจะเร่ิมเกิดข้ึนใน£ปแบบของการมี
แรงเสริม (Synergistric pattern) โดยมีการเคล่ือนไหวเป็น gross movement ของกลุ่มกล้าม 
เน้ือ ปกติแล้วกลุ่มกล้ามเน้ือท่ีอยู่ส่วนต้น เช่น หัวไหล่ จะเกิดกา?เคล่ือนไหวกลับคืนมาก่อน 
กลุ่มของกล้ามเน้ือส่วนปลาย เช่น กล้ามเน้ือของมือ น้ิวมือ ลักษณะซอง Synergy ท่ีเกิดข้ึน 
ค่อน'ข้าง'จะมีIปแบบคือ กลุ่มกล้ามเน้ืองอของแขน (flexor synergy) และกล้ามเน้ือเหยียด 
ซองขา (extensor synergy) จะเด่น ซ่ึงระยะน้ือยู่ในช่วงต้ังแต่ 2-30 วัน (2-4 ลัปดาหัแรก)

ขั้นตอบที่ 3 ระยะการหดเกร็งเพ่ิมมากข้ึน
หากผู้ป่วยดข้ึนจะควบคุมแรงเสริม (Synergies) ได้บ้าง



25

ขึ้นตอบที่ 4 ระยะกาท'!ตเ ก ร ง็ ลดลง
ผู้ป่วยลามารถควบคุมแรงเสริม (Synergies) ได้ดีข้ึน ผู้ป่วยบางคน 

อาจฟ้นตัวได้ เพยงข้ันตอนน้ีโดยอาจมแรงเลริม (Synergies) ตลอดไป หริอแรงเสริมอาจลด 
ลงเล็กน้อย

ขึ้นตอบ ท่ี ธ-ร แรงเสริมลดลงเร่ือย  ๆ และร่ืมมีพัฒนาการความลมผลของการ 
เคล่ีอนไหวส่วนของข้อแต่ละข้อได้

จากการเปล่ียนแปลงการหดเกร็ง (Spasticities) ซองกล้ามเน้ือและมีแรงเสริม
(Synergies) เกดข้ึน จงทำให้เกดความไม่ลมคุลของกล้ามเน้ือ และ$ปแบบของแขนด้านท่ีเปิน 
อัมพาตเปล่ียนแปลง ตังน้ี

- ไหล่อยู่ในท่าทุ่นและห^นเข้าด้านใน 
-ข้อศอกงอ
- แขนส่วใฟลาย (forearm) อยู่ในท่าคว่ํา
- ข้อมือและน้ิวมืองอ

ภ า พ ท ี่ 3  แ ส ด ง แ ร ง เ ส ร ิม ท ่า ง อ ท ี่เ ก ิด ข ึ้น ต ับ ร ่า ง ก า ย ส ่ว น บ น  ( แ ข น )

อ ย ่า ง ไ ร ก ็ต า ม  พ บ ว ่า ล ้า ผ ู้ป ่ว ย ไ ม ่ส า ม า ร ถ จ ะ ข ย ับ ม ือ โ ด ย ต ั้ง ใ จ ไ ด ้ภ า ย ใ น  4 - 6  ส ัป ด า ห ์ 

ห ร ือ อ ย ่า ง ช ้า ภ า ย ใ น  3  เ ด ือ น  แ ส ด ง ถ ึง ก า ร พ ย า ก ร ณ ์โ ร ค ท ี่ไ ม ่ด ี โ ด ย ม ือ ข ้า ง น ี้น อ า จ จ ะ ไ ม ่ม ีโ อ ก า ส  

น ี้น ค ืน ส ภ า พ ห น ้า ท ี่ท ี่ป ก ต ิก ส ับ ข ึ้น ม า ไ ด ้อ ีก
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กา?พ่ินตัว (Spontaneous recovery) จะเกิดข้ึนเปินส่วนใหญ่ภายในระยะเวลา
1-3 เดือนแรก อย่างไรก็ตามอาจพบได้ว่าผู้ป่วยบางรายมีการพ่ินตัวได้ในระยะ 6 เดือนหรือ 1-2 
ปีภายหลงการเกดโรค โดยเอพาะในเร่ืองของการทุดและการใช้งานของแขน ท้ังน้ีข้ึนอยู่กับ 
ปัจจัยหลายอย่างเปินเคร่ืองประกอบ

Rene Caliliiet ในปี 1980 ได้ให้การคาดคะเนการพ่ินคืนสภาพของผู้ป่วยอัมพฤกษ์ 
อัมพาต ตามแผนฦมีดังน้ีคือ

Stroke Functional return

เ
1 0 0 %

75%

I
50%
II

25%

0 %

ส ร ุป ข ึ้น ต อ บ ก ารร ื่เบ ด ้วข อ งค ู้ฟ ้วย ได ้ด ้งน ี้

ผู้ป่วยหาย

Î
แรงหดเกร็งลด

Î
ควบคุมส่วนซองร่างกายได้เล็กน้อย 

A

แรงเสริม (Synergies)

ผู้ป่วย

เคล่ือนไหวร่างกายไฝได้
I  อ่อนแรง

อัมพาตครึ่งซีก-อัมพฤกษ์

เพิ่มปฏิกิริยาสะท้อนกลับ
clonus <-
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ป ัจจ ัยบ ่ง!โผลฟ ้าเร ็จของการท(บฟ ู (p ro gnos tic  in d ica to rs  fo r rehab ilita tion  ou tcom e)

ปัจจัยที่จะเป็นเครื่องบ่งซี้ถ ึงผลสำเร็จของการฟ้นฟู ประกอบด้วยหลายปัจจัยด้วย 

กัน ได้แก่ เป็นปัจจัยที่ให้ผลไปในทางบวกและปัจจัยที่ให ้ผลด้านลบต่อการทิ้นฟู

ป ัจจ ัยฑ โห ้ผลด ึต ่อการท ี่[บฟ ู (pos itive  p red ic to rs )

1. การสนับลนุนจากครอบครัวและสังคม บทบาทของครอบครัวและสังคม ที่อยู่

ใกล ้ซ ึดชองผู้ป ่วยมีความสำกัญยิ่งต ่อการฟ ้นฟ ู ผู้ป ่วยที่ครอบครัวสังคมให้ความลนใจเซาใจ

ลภาพผู้ป ่วย ร่วมมือไม่ทอดทิ้งเป็นปัจจัยที่ลำกัญ

2. ม ีการฟ้นติ'วของความสามารถในการควบคุมการซับถ่ายปัสสาวะได้เร ็ว ภายใน  

1-2 อาทิตย์หส ังเถ ึดอาการซองโรคหลอดเลอดลมอง

3. ม ีการฟ้นต้วซองกล้ามเนื้อลำตัว ละโพก หัวไหล่ โดยเร็ว โดยเฉพาะกล้ามเนื้อ 

ส่วนต้น (p rox im a l) ได ้ภายใน 2-4 อาท ิตย ์ (6  อาทิตย์)

4. ม ีการทิ้นตัวของกล้ามเนื้อแต่ละมดโดยเร็ว ลามารถควบคุมกล้ามเนื้อแต่ละมัดได้ 

ภายใน 4 -6  อาท ิตย ์ หรืออย่างช้า 3 เดือน

5. ม ีอารมณ์ที่ด ื ไม่ม ีอาการซึมเครา

6. มีการรัมรุ้ (p e rcep tio n ) ที่ดื

ป ัจจ ัยท ี่ให ัผลลมต ่อการท ี่เบฟ ู (nega tive  p red ic to rs )

1. ผู้ป ่วยที่อยู่ในระยะ com a  นานเกินไป

2. อยู่ในระยะอ่อนปวกเปียก (fla c c id ) นานกว่าปกติ เซ่น นานมากกว่า 2 เดือน

3. มีอาการเกร็งอย่างมากของกล้ามเนื้อต ้นแซนต้นซา (severe p rox im a l

spastic ity )

4. ผ ู้ป ่วยที่ไม'สามารถควบคุมการซับถ่ายป ัสสาวะ อุจจาระได้เอง ภ ายใน 2-3

อาท ิตย ์

5. ผู้ป ่วยที่ม ีอาการละเลยร่างกายครื่งซ ึกอย่างรุนแรง (severe unila tera l

neglect)
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6. ผ ู้ป ่วยที่ม ีความบกพร่องทางสติป ัญญา ความจำอย่างรุนแรง จนไม่สามา?ถจะ 

ติดตามขั้นตอนของการเรียนเได้

7. ผู้ป ่วยที่ม ีการบกพร่องทางสายตา (v isuo-spa tia l d e fic it) และการได้ยน

8. ผู้ป ่วยที่เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน

9. ผู้ป ่วยที่ม ีอากา?ซึมเศร้ามาก ๆ

10 ผู้ป ่วยท ี่ม ีอาการโรคอย่างอ ื่นๆร่วมด้วย ฟน โรคหัวใจ (โ?คหลอดเลือดหัวใจ 

โ?คหัวใจล้มเหลว เป็นตัน) ทำใหักา?ปีกหัดขั้นตอนต่าง  ๆ ม ีข ีดจำกัด ผู้ป ่วยที่ม ีป ัญหาของ 

d iffuse  ce reb ra l a the rosc le ros is  w ith  o rgan ic  b ra in  synd rom e ทำให้ม ีป ัญหาเก ียวกับกา? 

เ?ยนรุ้ ป ีกห ัดลำบาก ผู้ป ่วยท ี่ม ีป ัญหาของหลอดเล ือดส่ว!ฟลาย และมีอากา? in te rm itten t 

c la u d ica tio n  อาจจะทำให้มีปัญหาในกา?ปีกหัด กา?ยืน กา?เดิน เป็นตัน

ลำหรับในผู้ลูงอายุ อายุท ี่มากขึ้นอย่างเดียวไม่ใช่ป ัจจัยที่ม ีผลลบ เว้นแต่ผู้ล ูงอายุนั้น  

จะมีอากา?ของโ?คอย่างอื่นร่วมด้วย

จ ั« พ ฤ ก ษ ์-อ «พ าต ก ํบ ภ าวะ !« เศ รา

เมื่อเกิดกา?เจ็บป่วย โดยเฉพาะโ?คทางกายที่เร ื้อ?ง ม ีความพิการทางกายเกิดขึ้น  
บุคคลจะพยายามป?บตัวให้เข้ากับเหตุกา?ณ ์น ั้น  ๆ แต่เมื่อไม่สามา?ถป?บตัวห?อแก้ป ัญหาได  ้

ก็จะแสดงอากา?ออกมาให้เห ็น ซึ่งอากา?ที่แสดงออกมี 2  ชนิดคือ อากา?แสดงทางด้านร่าง  

กายและอากา?แสดงทางด้านจ็ตใจ อากา?แสดงทางด้านร่างกายนั้นสามา?ถต?วจพบได้ด ้วย  
วิธ ีกา?ทางกา?แพทย์ ส่วนอาการแสดงทางด้านจิตใจนั้นเป็นเ?องของนามร??ม เซ่น อา?มณ ์ 

ความรุ้ล ีกซึ่งท?าบได้จากกา?สังเกตและซกถาม และเป็นสิ่งที่แน่นอนว่า บุคคลที่มี'โ?คห ?อมี 

ความพิการทางกายอยู่ เช่น อ ัมพฤกษ์-อ ัมพาต จากโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อไม่ลามารถ 

ป?บ ตัว,ได้ หรอไม่สามารถแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองได้ ตลอดจนใ ช ว้ ิธ ีกา?ปรับตัวท ี่ผ ิด ย่อม 

ทำให้เก ิดป ัญหาทางจิตตามมาภายหลังเสมอ

ป ัจจ ัยพ บฐาบท ี่เป ีบสาเหต ุท ำให ้๓ ตป ัญหาทางจ ิต  (B as ic  p sychopa tho -  
gene tic  fa c to rs ) ในผู้ป ่วยโ?คทางกาย, แบ่งออกได้เป็น 2 ปัจจัยคือ

1. C ereb ra l dam age เกิดจากมีการทำลาย ce reb ra l neu rones (เซลล์ประสาท 

สมอง) ซึ่งอาจเป็นเฉพาะที่, หรือกระจัดกระจายที่'วไป สำหรับ ce reb ra l d ys fun c tio n  เป็นกา?



29

บกพร่องของการทำงานซองลมอง, อาจเป็นการเลียไปเพียงหน้าที่ใดหน้าที่หนึ่ง หรือหลาย

หน้าที่, อาจเป็นการเลียไปชั่วคราว หรือเลียไปถาวร, ชี่งเป ็นผลจากการสูญเลียของเชลล์ หรือม 

เมตาบอสิชิมของเชลล์ผิดปกติ หรือมความผิดปกติในลารลื่อประลาท หรือลาเหตุที่กล่าวมานี้ 

รวมกันการแสดงออกของพยาธิลภาพทางจิตที่เก ิดตามหลัง เป็นผลมาจากกา?มีการรบกวน

โดยตรงต่อสารเคมีในสมอง ที่เก ี่ยวข้องกับสภาวะทางจิตใจและ/หรือการแสดงออกทาง

พฤติกรรม ซึ่งผลการเกิดพยาธิลภาพทางจิตขึ้นก ับว่ามีการเลียหน้าที่ (func tions) ไปมาก 

น้อยแค่ไหน, เช่น ผู้ป ่วย am nes tic  synd rom e  จะมีการเลียเฉพาะล่วนของความจำ ซึ่งเป็น 

การเลียเฉพาะอย่าง ในขณะที่ผ ู้ป ่วย de lir ium  และ dem en tia  จะมีการเลียหรือมีความผิดปกติ 

ของส่วนของการเรืยนเ;ความลนใจอารมณ์และพฤติกรรมการแลดงออก

2. Persona l m ean ing  ของผู้ป ๋วยท ี่ม ีต ่อโรคทางกายที่เป ็นจะมีความแตกต่างกัน  

ในแต่ละบุคคล, ขึ้นกับข้อหูลที่ได ้จากตนเอง จากประสบการณ ์ จากลังคมร่วมกับเชาว์ป ัญญาที่ 

ผู้ป ่วยนำมาประเมนความเจ็บป่วยทางกายที่เป ็นอยู่ และการประเมินในแต่ละลักษณะจะมี

ความสำก ัญต ่อการตอบลนองทางด ้านอารมณ ์และพฤต ิกรรมการปรับต ัวของผ ู้ป ่วยเป ็นอย ่าง 

มาก

โดยทั่วไปแล้วผ ู้ป ่วยจะประเมินความเจ็บป่วยทางกายของตนเองออกเป็น 5

ลักษณะ กังน ี้

- Th rea t

ผ ู้ป ่วยประเม ินว ่าโรคทางกายเป ็นต ัวเร ้าท ี่ค ุกคามให ้เก ิดอ ันตรายต ่อร ่างกาย  

จิตใจหรือทั่งร่างกายและจิตใจมากน้อยเพียงใด ซึ่งม ีความลัมพนธิก ับการคาดคะเนว่าตนเอง 

จะได ้ร ับความทุกขพ ่มานหรือความตายจากโรคท ี่เป ็นมากน้อยเพ ียงใด ทำให้ม ีความเปลี่ยน  

แปลงทางอารมณ์ตอบลนองต่อการคาดคะเนนื้น เช่นเกิดความวิตกกังวล, ความกลัว ชิมเศร้า 

ทางร่างกายจะมีปฎ ิก ิร ิยา มีอาการทางกายซึ่งเป ็นผลมาจากการตอบสนอง

ทางสรืรวิทยาต่อความวิตกกังวล เช่น มีอาการใจลัน, เจ็บหน้าอก, เหนื่อย, หายใจไมีออก, 

กล้ามเนื้อเกร็ง, หูอื้อ เป็นต้น

พฤติกรรมการปรับตัวจะแสดงออกมาใน 3 ลักษณะคือ

ก. การยอมแพ้ต่อโรค หมดแรงต่อต้านโรค (cap itu la tion ) ปล่อยไปตามบุญ

ตามกรรม
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ข. หลีกเลี่ยง (a vo idance ) อ ้างเหตุอ ้างผลเพ ึ่อลดความวิตกกังวล (anx ie ty ) 

เช่น ลดความรุนแร,งของโรคให้ตํ่ากว่าความเป็นจริง, ไม ่กล ้าเผชิญกับความจริงท ี่ตองรับ!, ไม่ 

มารับการรักษาหริอปล่อยให้อ้าเกนไป

ค. การยอมรับ ทำให้มารับการรักษาได้เหมาะลม ม ีความอยากต ่อเก ับโรคท ี่

เป็น (tack ling )

- Loss

เป็นการประเมินชี่งนลดงออกมาได้ 2  ลักษณะคือ

C oncre te  loss เป ็นการสูญเสียที่เห ้นได้ช ัดเจนจากความเจ็บป่วยทางกาย  

เซ่น เสียส่วนใดสีวนหนึ่งชองร่างกายไป เสียหน้าที่ของอวัยวะใดอวัยวะหนึ่งและเสียสิ่งต ่าง  ๆ
ของร่างกายที่เป ็นผลจากโรค

Sym bo lic  loss เป็นการสูญเสียที่เฟ้นได้ไม่ชัดเจน เป ็นเรื่องของความ!ลึกเส ีย 

ความภูมิใจในตนเอง (se lf-esteem ), เส ียความ!ล ึกมนคง (secu rity ), ไม่ลามารถตอบสนอง 

ต่อความต้องการทางร่างกายและจิตใจ, สูญเสียเป้าหมายในชีวิตที่เคยหวังไว้, ม ีป ๋ญหาด ้าน  

ลังคม, การงาน, การเงิน ฯลฯ

อารมณ์ที่ตอบสนองต่อ loss คือความเสียใจ (g rie f) รี่งเป ็นอารมณ์ตอบสนอง 

ตามปกติเมื่อมีการสูญเสีย, อ ้าไม ่สามารถปรับกลับขึ้นมาได้จะกลายเป็นพยาธิสภาพออกมาใน  

ลักษณะของอารมณ์เศร้า, กลายเป็น dep ress ive  d iso rd e r ในคนบางคนจะไม่แสดงความเสีย  

ใจเมื่อมีการสูญเลีย (loss) เกิดข ึ้น  ทำให้ต ้องพ ิจารณาถึงการใอ้กลไกทางจิต ชนิด den ia l 

(กา?ปฏิเสธ)ซ ี่งจะมีผลเส ียจะทำให้เก ิดพยาธิสภาพทางจิตใจตามมาได ้มากในอนาคต

- Gain หร ึอ re lie f

พบในคนที่ม ีป ัญหาทางจิตอยู่เต ิม ช ี่งผ ู้ป ่วยอาจแสดงหรือไม่แลดงออกมาให้ 

เห็นในระยะก่อนป่วย, แบ่งออกได้เป็น

P rim ary ga in  พบในคนที่ม ีป ัญหาที่ม ีความคบข้องใจในจิตใต้สำนึก (u ncon 

sc ious  con flic ts ) หรือมีแนวโน้มต้องการลงโทษตนเอง, หรือต้องกๆรพี่งพาผู้อื่นเป็นพื้นฐานอยู ่

เติม เช่น (d ependen t persona lity ) ม ีบ ุคลกภาพแบบพึงพาผู้'อ ื่น (m asoch is tic  tra it) เป็น 

โรครีมเศร้า (dep ress ive  d iso rde r) ฯลฯ เม ื่อม ีป ัญหาความเจ็บป ่วยทางกายกีจะเป ็นการ 
ตอบสนองต่อความต้องการนั้น
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Secondary gain เป็นผลประโยชน์ที่ได้รับภายหลังจากเจ็บป่วยทางกาย เซ่น 
มีคนดุแล ได้รับการยกเว์นในด้านต่าง ๆ ไม่ต้องรับผิดซอบ ไม่ต้องทำงาน ฯลฯ มีผู้อึ่นรับภาระ 
หรือหน้าที่แทน โดยผู้ป่วยจะไม่รุ้สึกตำหนิหรือลงโทษตนเอง, เพราะได้รับการยกเวินและลังคม 
ยอมรับ

- Challenge
ผู้ป ่วยมองความเจ็บป ่วยตามความเป ็นจริงของชีว ิต เป็นลิ่งที่ต ้องพบและเกิด 

ขึ้นได้กบทุกคน เมื่อเกิดแลวมีกำลังใจต้องการต่อผู้ เอาชนะโรค พฤติกรรมการปรับตัว จะแสดง 

ออกมาในลักษณะการต่อผู้ ( ta ck lin g ) ค ือต ่อผู้ร ่วมกับทีมแพทย์ในทุกฝมุม มีเหตุและผล

การประเมินความเจ็บป่วยในลักษณะนี้จ ีงเป็นการประเมินแบบ hea lthy และ m atu re

m ean ing  ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป ่วยมาก

- Insignificance
เป็นลักษณะแลดงออกเหมือนตนเองไม่ได้ป ่วย ไม่เห ็นความสำคัญของความ  

เจ็บป่วยนั้นว่าจะมีผลต่อตนเองอย่างไร ม ักพบในคนที่ม ีป ๋ญหาของเชาว์ป ็ญญาตํ่า หรือพวกที่ 

ขาดความเทางการแพทย์ หรือพวกที่ม ีความเจ็บป่วยทางจิตใจ เซ่น ม ีภาวะซึมเศร้าอย่าง 

รุนแรง โรคจิต โรคลมองเสื่อม หรือในพวกที่ใซ่กลไกทางจิต ชนิดปฏิเลธอย่างลิ้นเซง

การประเมินความเจ็บป่วยในลักษณะนี้จะเป ็นโทษอย่างมาก เพราะจะทำให้ 

มารับการรักษาล่าช ้า ไม่ร่วมมือในการรักษาตนเอง หรือไม่ปฏิบ ัต ิต ่อคำแนะนำของทีมแพทย์ 

จะทำให้เกิดโรคแทรกช้อนได้ง่าย

Persona! m ean ing  ต ่อความเจ็บป ่วยทางกายของผู้ป ่วย จะเป็นตัวปงชี้และ 

ทำให้เช ้าใจเกี่ยวกับอารมณ์และการตอบสนองทางพฤติกรรมต่อโรค รวมทั้งอาการต่าง  ๆ ที่ 

เกิดขึ้นชี่งเป ็นผลจากการมีปฏิกริยาตอบสนองต่ออารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป

ปฏิกริยาตอบลนองทางอารมณ ์ต ่อโรคทางกาย จะมีความแตกต่างกันในแต่ละ 

บุคคล ท ั้งในด้านปริมาณ ความรุนแรง ระยะเวลา และผลที่ตามมา อารมณ์ที่เก ิดม ักเป ็นอารมณ  ์

หลายอย่างที่เก ิดขึ้นร่วมกัน ไม่คงที่และเปลี่ยนแปลงไปมา ท ี่พบปอยคือผู้ป ่วยจะมีความวิตก  
กังวล ความเศร้าโศกเสียใจ ความละอายใจ ความเส ีกผ ิด โกรธ ประหลาดใจ และการยอมรับ 

ความเจ็บป่วยนั้น น ้อยรายที่จะพบเป็น ความเพกเฉย หรือมีอารมณ์เป็นสุข

ในผู้:ป ่วยที่ม ืป ็ญหาทางสมอง จะพบปฏิกริยาตอบลนองทางอารมณ ์ เป็น

แบบทั้งปฐมภูมิ (p rim a ry ) เนื่องจากมีการทำลายเนื้อสมองล่วนที่เกี่ยวช้องกับอารมณ์ทำให้เส ีย
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หนา้ท่ีไม่และแบบทุติยฎมี (Secondary) คอืการเจบ็ปว่ยทำใหม้ผีลตอ่ความสามารถซองผูป้ว่ย 
ในการ*สร้างสัมพันรภาพกับบุคคลอ่ืน มปีญ๋หาใ'นการควบคมุตนเองและควบคมุอารมณ์

การเปลยบ แปลงทางร ตและการปรบั รวัใบ คูฟ้ ว้ยโรคเรลรงัทางกาย

การเปลีย่นแปลงของอารมณใ์นผูป้ว่ยโรคเร้ือรงัทางกาย มปีฎกิรยิาการปรบัตวัได ้
เป็น 5 ระยะน้ี

ระยะที่ 1 Shock  and Denial เป็นปฎิกริยาแรกที่พบและคงอยู่นานประมาณ 2 
สัปดาห์ ถึง 2  เดือนหสังจากเป็นโรค ผู้ป่วยไม่สามารถรวบรวมความคิดหรือทำความเข้าใจกบ 
ท ั้ง ความ$นแ ร ง  และขอบเซตของเหตุการณ์ต่าง ๅ ที่เกิดขึ้นกับตัวเองได้เป็นการไม่ยอมรับความ 
จริงซ่ึงเป็นกลไกท่ีจำเป็นสำหรับผู้ป่วยมาก เพราะเป็นสิ่งที่เกินความลามารทของคนทั้ว ๆ ไปท่ี 
จะยอมรับการเปลี่ยนเฟลงที่เกิดขึ้นอย่างทันทีท้นใด และอาจเป็นการเปลี่ยนแปลงอย่างถาวร 
ด้วย ผู้ป่วยจะมีความหวังว่าเหตุการณ์ต่าง ๆ จะเปลี่ยนไปในทางที่ดืในอนาคต ผู้ป่วยจะไม่เสิก 
เศร้าเลียใจ เพราะว่าในจิตสำนึกของเขาย ัง ไม่ยอมรับการสูญเลียที่เกิดขึน้น้ี

การปฏเิสธและไมย่อมรับนีจ้ะแสดงออกมาในสกัษณะตา่ง  ๆ เซ่น ไม่ 
ยอมรบัการรักษา ตอ่ตา้น ไมย่อมปรบัป^ตนเพือ่ใหเ้กดิความสะดวกสำหรบัคนพกิาร ยนืยนัวา่ 
ตนเองจะสามารถเดินได้ทัง้ทีห่มดหวังแล้ว ระยะนีอ้าจคงอยูช่ัว่คราว หรอืคงอยูต่ลอดการ
ดำเนนิซองโรคหรือตลอดชีวิตของผู้ป่วยก็ได้ แต่ทีพ่บบอ่ย'จะเปน็สกัษณะเปน็  ๆ หาย  ๆ ตลอด 
ระยะการดำเนินโรค

ระยะที ่ 2 Anger อาจเกดิขึน้พรอ้ม  ๆ กบัการปฏิเสธหรือตามหสงัก็ได้ ผูป้ว่ยม ี
ปฏกิรยิาตอ่ตา้น เปน็กตั£ (Hostility) ตอ่บคุคลรอบดา้น เซ่น การตอบสนองตอ่ความ 
เจบ็ปว่ยทัง้ทางรา่งกายและจติใจ ความไมยุ่ตธิรรมจากการเจบ็ปว่ยทีเ่กดิขึน้กบัตวัเองนัน้
เหมอีนสิง่บงัคบัใหเ้ขาตอ้งเปล่ียนแปลงช ีว ิตและความเปน็อยู ่ โดยทีเ่ซาและทมีผูรั้กษา
พยาบาลตอ่ตา้นการรกัษาความโกรธอาจบุง่ไปยงัพระเจา้ โชคชะตา ครอบครัว มกัจะคดิ 
ทบทวนส่ิงท่ีผ่านมา'ในอดีต และไมพ่บความผดิของตนเองในการดแูลสขุภาพ ทำใหน้้อยใจ

ขมข่ืน และคิดว่าตนเองไม่ได้รับความยุติธรรม
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ระย ะท ี่ 3 Bargaining เป ็น?ะยะต่อ?อง ยอม?บกา?เจ ็บป ่วย แต ่ต ่อ?องกา??กษา 
ชื่งอาจจะเป ็นก ับส ิ่งด ้กดส ิทธ ี้ ห?อตามความเช ื่อ  ศาสนา ป?ะเพณ ีว ิถ ีช ีว ิตของแต ่ละคน หวังให  ้
มีช ีว ิตอยู่จนได้ล ี่งท ี่ตนเคยหวังไว้ หรือจะทำตามสัญญาเม ื่อล ั๋งท ี่ตนหวังไว ้เป ็นจริง

ระยะ ท่ี 4 D epression  ผูป้ว่ยจะยอม?บวา่กา?เจบ็ปว่ยหรอืความพกิา?นัน่เกดิขึน้ 
จริงเลกนอ้ยเนือ้ตํา่ใจในโชคชะตาของตนเอง เกดิกา?แยกตวัเอง (withdrawal) และโก?ธ 
เกลยีดตวัเอง (internalized hostility)

ชืง่ความจรงิ depression เปน็ปฏกิริิยาของ Ego เกดิขึน้เมือ่เวา่หมด 
ทางชว่ยเหลอืและทำใหส้ญูเลยความนบัถอีตนเอง (Self-Esteem) ชืง่จะแสดงออกมาเปน็ความ 
เลกีหมดหวงั เลยีใจ ท้อแท้ ไม่สนใจใค? ไม่พูด นัง่นอนบนเตียง ?องไห้ห?อปฏิเสธกา?กิน เลกี 
วา่ตนเองเปน็ภา?ะตอ่ผูอ้ึน่หรือตนเองไมม่ปี?ะโยชน ์ บางค?งความเศ?าอาจทำใหผู้ป้ว่ยแยก
ตวัเกบ็กตมาเปน็ความโก?ธตอ่โชคชะตา บางค?งอาจคดิถงีเ?องความตายหรอืกา?ฆา่ตวัตาย

ระยะที่ 5 Acceptance เป็น?ะยะสุดท้าย เป็นกา?ยอม?บความจริงด้วยอา?มณ ี
สงบไม่ทุ?นทุ?าย ลามา?ถป?บตัวและวิถีชีวิตให้เข้ากับสภาพในขณะนั่นได้ พฤติก??มชองผู้ 
ปวยในขณะนี้อาจพึ่งตัวเองและต้องพี่งผู้อื่นบ้าง เ?มท่ี'จะมองหาผู้ท่ีมี'อากา?เช่นเดียวกับตนเอง 
เพ่ึอท่ีจะได้พูดคุยกัน กา?พึ่งตนเองก็คือ กา?ท่ีจะ?บผิดชอบในสุขภาพของตนเอง ช่วงนี้อาจจะ 
เกิดขึ้นข้ามากหสังกา?เจ็บป่วยนานเป็นปีก็ได้

น่ัง 5 ?ะยะนีอ้าจจะเกดิขึน้ หายไป แล้วเกิดข้ึนใหม่อีกได้ หรือคงอยู่ใน 
?ะยะใด?ะยะหนึง่นานๆ ก็ได้ เวลาท่ีใข้ในแต่ละ?ะยะไม่สามา?ถกำหนดได้แน่นอน

โค รงส ร ้างการป ร ับ ต ้วข อ งค ู้')]วย

ผูป้วยจะพยายามป?บตวั โดยใขก้ลไกทางจติและความสามา?ถทางสมอง เพ่ือ
ป?บใหก้ายและใจทำงานป?ะลานกนัใหด้ทีีล่ดุ และป?บตวัเผชญิตอ่ความเจบ็ปว่ย กา?ป?บตวั 
ดง้กลา่วนีจ้ะแสดงพฤตกิ??มออกมา 3 สักษ'ณะคือ

1. กา?ปะทะ (Tacking) กา?พยายามตอ่ผูท้กุวถิทีาง เพือ่เอาชนะและทา้ทายโ?ค 
กยัไขเ้จ็บทีเ่ปน็อยู ่พฤตกิ??มแบง่ออกเปน็หลาย?ะดบ้
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ระดบันอ้ยและระดับปานกลาง แลดงออกมาในลกัษณะร่วมมอืในกา??กษา
อยา่งด ี มเีหตผุล ก?ะตอึ?อ?น ทำตามท่ีแพทย์แนะนำ เพีอ่ตอ้งการใหต้นเองหายจากโรคเรว็ที ่
สุด

ระดับ?นแ?ง จะแลดงออกมาในลกัษณะพยายามเอาชนะความเจบ็ปว่ยดว้ย
การทำตัวไมเ่ปน็คนปว่ย แตท่ำตวัเปน็คนแขง็แรงมสีขุภาพด ีซึง่จะเปน็อนัตรายตอ่ผูป้ว่ยได ้ใน 
ก?ณท่ี์เป็นโ?คท่ีควรพัก ฟน โ?คหัวใจ แต่ผู้ป่วย'ไม่ให้ความร่วมมือ ไม่ปฎิบ้ตตามคำแนะนำ

2. กา?ยอมแพ ้ (Capitulation) ไม่ลนใจไป?บการ?กษา หรือออกมาในรูปมาหา 
แพทย์ช้าหรือลายไป ท้ัง  ๆ ทีต่อ้งทนทกุขท์?มานจากกา?เจบ็ปว่ย ถา้เปน็มาทจะแสดงออกมา 
ในลักษณะหมดแรง ไมย่อมตอ่ผูแ้ละผูป้ว่ยอาจเลยีชวิติไปทัง้  ๆทีโ่?คทีเ่ปน็อาจ?กษาใหท้เุลาได้

3. การหลกีเลีย่ง (Avoiding) พยายามหลกีเลีย่งจากกา?ถกูคกุคาม หรือเผชิญกับ
ความเจบ็ปว่ยถา้เปน็มาก อาจแสดงออกมาในรปูทำรา้ยตนเอง ฆา่ตวัตาย ซึง่เปน็ผลมาจาก 
มคีวามวติกกงัวลอยา่งทว่มทนั พยายามหลกีเลีย่งหรอืมาป?กษาแพทยใ์หช้า้ทีส่ดุ เพราะกลวั 
ไดร้บักา?วนิจิอยัโรครา้ยแรงจากแพทย ์ หรอืมคีวามลงบเฉยฒยเกนิไป ซึง่เปน็ผลมาจากใช้
กลไกทางจิตหรือการประเมินความรุนแรงของโรคใหต่ํ้าไว้มาก  ๆ (M asked Minimization)

อ งค ์ป ร ะ ก อ บ ท ี«่ ผลตอ่ก าร ป ร ับ ต ้ว ิข อ งคูป้ว่ย ได้แก่

1. ภาวะสขุภาพและพลงังาน (Health and Energy) ในคนทีเ่จบ็ปว่ยยอ่มมอีากา? 
เหนือ่ยหนา่ย ไมม่พีลงทีจ่ะเผชญิปญัหาซึง่ตา่งจากคนทีม่สีขุภาพดจีะมคีวามแขง็แรง คงทนต่อ 
ปญัหาและภาวะเครยีดไดด้กีวา่

2. ความเชื่อในทางที่ดี (Positive Believes) ทำให้ค14มีความหวังและสามารถเผชิญ 
กับเหตุการณ์ที่เลวร้ายได้ โดยเชื่อในความสามารถที่จะควบคุมเหตุการณ์เหล่านั้นได้ เชิน เช่ือ 
ในแผนกา?รักษา เชื่อในแพทย์ พระเจ้า แต่ความเชื่อก็ไม่ได้เป็นผลดีต่อกา?เผชิญปัญหาเลมอ 
ไป เชิน เชื่อเกี่ยวกับโชคชะตา ซึ่งเป็นความเชื่อในอำนาจนอกตน ซึ่งอาจทำให้บุคคลหมดหวัง 
ไม่ลามารถเผชิญปัญหาได้ดี ผู้ที่เชื่อความลามารถของตนเองจะมีพถูติกรรมเผชิญปัญหาแตก 
ต่างจากผู้ที่เชื่ออำนาจนอกตน

3. ทกัษะในการแถป้ญัหา (Problem Solving Skills) ๗น ความลามารถซองแตล่ะ 
บคุคล ซึง่รวมถึงความลามารถในการหาชอ้รุ(ล วเิคราะหล์ถานการณ ์ แยกแยะกบัปญัหา โดย 
การคำนงึถงึผลไดผ้ลเสยีของการกระทำนัน้
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4. ทักษะในการติดต่อกับบุคคลอื่น (Social Skill) เป็นความลามารถเฉพาะบุคคล
และเป็นแหล่งสำศัญในการเผชิญกับปัญหา เพราะจะบอกถึงความสามารถในการติดต่อกับ
บุคคลอื่นเพื่อขอความร่วมมือต่อการแก้ปัญหานั้น ๆ ซึ่งจะช่วยให้บุคคลเหล่านั้นจัดการกับ 
ปัญหาในชีวิตประจำวันได้ดีซี้น

5. การสนับลนุนทางทังคม (Social Support) การได้รับการสนับลนุนทางอารมณ ์
ได้รับช้อ^ลและสิ่งของเป็นการเพื่มแหล่งประโยชน์ที่ใช่ในการเผชิญปัญหา ซ่ึงรวมท้ังทักษณะ 
ทางวัฒนธรรม และการเกื้อหนุนทางทังคมด้วย

6 . แหล่งประโยชน์ทางวัตฤ (Material Resources) ได้แก่ เงิน สิ่งซองต่างๆ 
การบริการที่ต้องใช่เงินซึ่งเกี่ยวกับฐานะทางเศรษฐกิจ

โรคหลอดเลือดทางสมองเป็นโรคทางกายที่ก่อให้เกิดพยาธิสภาพทางจิตใจได้มาก 
กังน้ันผู้ปวยอัมพฤกษ์-อัมพาตครึ่งซีก จากโรคหลอดเลือดสมองจึงมักเกิดปัญหาทางด้าน
อารมณ์และจิตใจตามมาภายหทังเสมอ เนื่องจากผู้ปวยที่เคยมีสุขภาพร่างกายและจิตใจ
สมบุรณ์ดีมาก่อน เมื่อมาประสบภาวะหทังเป็นอัมพฤกษ์-อัมพาตย่อมเกิดความกทัว ความ 
วิตกกังวลกับสภาพที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะผู้ที่มืตำแหน่งเป็นหัวหน้าครอบครัว ซึ่งปัญหาทาง
อารมณ์และจิตใจที่เกิดขึ้นในผู้ปวยอัมพฤกษ์-อัมพาตนี้มักมีสาเหตุจาก

1. ลาเหตุทางด้านร่างกาย การศึกษาซอง Robinson และคณะ พบว่ามีความ 
ทัมพันธ์สูงระหว่างภาวะซึมเศร้ากับพยาธิสภาพของสมองชีกช่ายล่วนหน้า และภาวะนี้จะ 
รุนแรงมากข้ึน เมื่อพยาธิสภาพเกิดใกล้บริเวณสมองล่วน Frontal นอกจากนี้ผู้ปวยที่มีพยาธ ิ
สภาพที่สมองชีกช่ายมีความบกพร่องทางกายทุ]ด เกิดปัญหาทางด้านการสื่อสารกับทังคม ซ่ึง 
อาจเป็นผลทำให้เกิดความเลกได้รับการสนับลนุนทางทังคมลดลง ทำให้ผู้ปวยเกิดความเศร้าได้ 
ง่าย

การศึกษาซอง Gainotti (อ้างถึงใน Starkstein S.E. et al, 1 9 8 9 )  พบว่าภาวะ 
ซึมเศร้าจะทัมพันธ์กับพยาธิลภาพของสมองซีกซ้าย ในขณะท่ีสมองซีกขวาจะทัมพันธ์กับความ 
เฉยชา ไม่กระตือรือรัน แต่อย่างไรก็ตามผู้ปวยที่มีพยาธิสภาพซองสมองซีกซวาก็พบความ
เศร้าได้เซ่นกัน (Ross and Rush, 1 9 8 1 )

2 . การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ ผู้ป่วยจะเผชิญกับความเครียดตั้งแต่เรึ่มเจ็บปัวย 
จนกระทั้งเมื่อกลบไปอาศัยอยู่กับบ้าน ในสถานการณ์3 ด้านคือ

ความเครียดจากเหตุการณ์ในชีวิตเช่นเดียวกับบุคคลทั้วไป

X 1 ด 0 0 2  2>2เ %
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ความเคเยดจากกา?เจ็บปวยของตนเอง
ความเครียดจากการ'เผชิญกับเหตุกา?ณ์เปลี่ยนแปลงหลาย ๆ อย่างในชีวิต

หลังจากผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลกลับไปอยุ่บ้านแล้ว ผู้ป่วยต้องเผชิญกับ
กา?เปลี่ยนแปลงในกา?ทำหนาที่ของท่งกายบทบาทในค?อบค?ๆชีวิตในลังคมและสภาวะกา? 
ทำงานเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกดขึ้นมแนวโน้มเปินไปในทางลบ และไม่สามารถคาดการณ์ล่วง 
หน้าได้ สิ่งเหล่านี้จะเพิ่มความเครียดมากขึ้น การที่ผู้ป่วยเผชิญกับเหตุการณ์ในชีวิตที่มื
ความเครียดเพิ่มขึ้นทำให้ผู้ป่วยเลี่ยงต่อความผิดปกติทางจิตเพิ่มมากขึ้น

ความผิดปกติทางจิตที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยอมพฤกษ์-อัมพาต จากโ?คหลอด
เลือดสมองคือภาวะซึมเคร้า มีผู้ได้คีกษาและรายงาพึงกา?พบภาวะซึมเศร้า (depression) ใน 
ระยะหลังเกิดอัมพฤกษ์-อัมพาต จากโรคหลอดเลือดลมองมากมาย โดยพบความชุกร้อยละ
ประมาณ 12-64 สาเหตุที่พบอัตราความชุกแตกต่างกันมาก เน่ือง'จาก'ในแต่ละกา?ศึกษ-ามี
ความแตกต่างกันในด้าน^ปแบบการวิลัย เกณฑ์กา?เลือกกลุ่มตัวอย่างที่นำมาศึกษา ตลอดจน 
เคร่ืองมือท่ีใช้วัดภาวะซึมเศร้า เหล่านี้ทำให้ผลที่ได้มืความแตกต่างกัน

ค ว าม ห ม าย ข อ งภ าว ะ ช ิม เศ ร ้า

อารมณ์เศร้าเป็นภาวะที่ขาดความสุข พบได้โดยท่ัว ๆ ไป ซ่ึงเกิดข้ึนได้เสมอในชีวิต 
และเกิดได้ทุกวัย ตั้งแต่วัยเด็กทีงวัยสูงอายุ เป็นภาวะที่บุคคลจะหลืกเลี่ยงไม่ได้ โดยเฉพาะ 
สภาพลังคมป๋จจุบัน เช่น กา?เจ็บป่วยเป็นโรคร้ายแรง กา?ตกงาน กา?สูญเลียต่าง ๆ ก็ทำให้เกิด 
ความทุกข์แต่อากา?ตังกล่าวอาจจะเป็นเพียง Grief Reaction มือารมณ์เศร้า เกิดในระยะ 
เวลาลัน เมื่อสิ่งแวดล้อมเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น อาการต่าง ๆ ก็จะทุเลาลงอย่างรวดเร็ว 
และหายไปในท่ีสุด เช่น อาจเป็นระยะ 2-3 วัน ถึง 2-3 สัปดาห์

จำลอง ด็ษยวณ์ช ให้ความหมายภาวะซึมเศร้าว่า เป็นอารมณ์เศร้าเลียใจ เศร้าโศก 
ผิดหวัง หมดอาลัยในชีวิต ในคนปกติก็มีอารมณ์เช่นนี้ได้ ซึ่งจะผิดปกติก็ต่อเมื่ออารมณ์เช่นนี ้
เกิดขึ้นเป็นระยะเวลานานไม่ลมล่วนกับกา?สูญเลียที่ผู้ป่วยประสบ

ลมศร เช้ือหิรัญ ให้ความหมายว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นความเศร้าที่เป็นประลบการณ์ 
อย่างหนึ่งในชีวิตมนุษย์ เพราะความเศร้าเกิดจากความผิดหวัง ล้มเหลวหรือสูญเลีย ซ่ึงการ
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สูญเสียนั้นอาจจะเกิดในชีวิตจริงหรือเพียงการสูญเสียในมโนภาพกืได้ ความเศร้า;ซ่ึงมีต้ังแต่
ระดับละน้อยจนถึงระดับรุนแรงได้

ภาวะ? a เสรำเป ็บค ำที่'พไส้1พลายความหมาย ดังน้ี
1 . สภาวะการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ที่เกิดขึ้น ในช่วงเวลาสน ๆ อาจจะเป็นช่วง 

ขณะหนี่งหริอยาวนานเป็นวัน (Transient state) โดยที่การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์นี้ ถือว่า 
เป็นปรากฎการณ์ปกติในชีวิตประจำวัน บางครั้งเราอาจรุ้สิก depress หรือไม่มีความสุข 
(unhappy) เมื่อมีบางสิ่งบางอย่างที่ไม่ถูกใจเกิดขึ้น

2. ภาวะซมเศร้าเป็นลักษณะอาการหนง (Depression as a symptom) หมายถึง 
สภาวะซองความเสียใจ (sadness) หรือความทุกข์ (unhappiness) ท่ีเกิดขึ้นต่อเนื่อง และ 
ระยะเวลาอาจยาวนานเป็นสัปดาห์หรือเดือน

3. ภาวะซมเศร้าที่มีกลุ่มอาการที่ผดปกติทางคลินิค (Depression as a clinical 
Syndrome) หมายถึง ภาวะที่อาการซืมเศร้าเกิดขึ้นเป็นเวลาต่อเนื่องและยาวนาน (ระยะเวลา 
เป็นเดือนข้ึนไป) มีลักษณะรุนแรง และรวมท้ังมีการเปล่ียนแปลงส่วนอ่ืน ๆ ในการทำงานซอง 
ร่างกาย จิตใจและสังคม จนถือว่าเป็นอาการป่วยทางจิตเวช

อารมณ์เศร้าที่ควรได้รับการรักษา เป็นอาการที่แสดงออกทั้งทางร่างกาย อารมณ  ์
และทางจิตใจ

โดยพบอาการบ่นไม่สบายซองผู้ป่วยอารมณ์เศร้า แสดงออกได้ 3 ด้านคือ
Physical Complaints อาการไม่สบายทางด้านร่างกาย ได้แก่
บอน ไ ม ห่ส ับ  ม ัก ป ร า ก ฎ เ ป ็น อ า ก า ร แ ร ก  ผูป้ ่ว ย อ า จ น อ น ไ ม ่ห ล ับ เ ป ็น เ ว ล า  1 - 2

ส ัป ด า ห ์ก ่อ น ม ีอ า ก า ร อ ื่น  โ ด ย ร ะ ย ะ แ ร ก ผ ู้ป ่ว ย อ า จ ห ล ับ ย า ก ห ล ับ ไม่สนิท ต ื่น ป อ ย  แ ต ่เ ม ื่อ เ ป ็น ม า ก  

ข ึ้น ผ ู้ป ่ว ย จ ะ ม ีอ า ก า ร ต ื่น น อ 'น ต อ 'น ด ีก  ๆ แ ล ้ว ห ล ับ อ ีก ไม่ได้ ห ร ือ ห ล ับ ไม่สนิท เ ม ื่อ เ ป ็น บ ่อ ย  ๆ 
ผ ู้ป ่ว ย จ ะ ก ร ะ ว น ก ร ะ ว า ย  ห ' เ ด ห ง ด  ห ร ือ ใ น บ า ง ร า ย อ า จ ม ีอ า ก า ร ต ื่น เ ช ้า ม า ก ก ว ่า ป ก ต ิ โ ด ย ผ ู้ป ่ว ย  

จ ะ ห ล ับ ไดด้ ีแ ต ่ต ื่น เ ร ็ว ก ว ่า ป ก ต ิ 1 - 2 ช ั่ว โ ม ง

อ่อนเพลีย แม้ไม่ต้องออกแรง ผู้ป่วยจะมีอาการนี้และเป็นอยู่เกือบตลอดเวลา 
การพักผ่อนนอนหลับจะไม่ทำใหัดืขึ้น อาการอาจเกิดเฉพาะส่วนของร่างกาย เช่น แซน ขา 
บางรายอาจคิดว่าเป็นโรคหัวใจ เพราะเหนื่อยง่าย ทำให้เกิดความวิตกกังวล และถ้ามีอาการ 
ใจสันหรือเจ็บหน้าอก จะยิ่งกังวลมากข้ึน
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เบ อ อ าห าร  มักเป็นต้ังแต่พี',ม'โม่สบาย ผู้ป่วยจะไม่เลึกอยากอาหาร การ'Iรส'จะ 
เปล่ียนไป แต่บางรายอาจกินอาหา?ได้ และได้มากกว่าธรรมดา

น ํ้าห น ัก ล ด  โดยจะลดลงประมาณ 2-5 กิโลกรัม เม่ือพบแพทย์คร้ังแรก แต่บางราย 
อาจลดลงมากถึง 9 -1 0  กิโลกรัม ในเวลา 1-2 เดือน ทำให้ผู้ป่วยตกใจ เพราะนึกถึงโรคร้ายเช่น 
มะเร็ง หรือวัณโรค

ค ว า« ร ู้ส ิอ ทางเ,ท ศ ลด ลง ประมาณร้อยละ 6 0  ของผู้ป่วยเศร้า ความเสีกทางเพศ 
ลดลงหรือไม่มีเลย และร้อยละ 10 เพ่ิมข้ึน ผู้ป่วยสูงอายุมักเป็นมากกว่าอายุน้อย เชื่อว่าความ 
ผิดปกตินี้เกิดจากการแปรปรวนของต่อม Hypothalamus

ห าย ใจ ไฝ ช ิ,ม เป็นลักษณะของการหายใจเขาไม่เต็มปอด แต่หายใจออกเป็นปกต ิ
ผู้ป่วยถอนหายใจอยู่ตลอดเวลา บางรายอาจคิดว่าตัวเองเป็นโรคปอดหรือห้วใจ ชื่งจะทำให้
เกิดความวิตกกังวลขึ้นมาได้

Emotional Complaints อ าก าร ไม ่ส บ าย ข ึ้ง น ส ด ง อ อ ก ท าง อ าร ม ณ ์ ได้แก่

อ า ร ม ณ ์เศ ร ้า  ชื่งเป็นอาการที่สำคัญ ผู้ป่วยจำนวนไม,น้อยที่มาพบแพทย์ด้วย
อาการอึ่น โดยไม่VJดถึงอารมณ์เศร้าเลย อาจเป็นเพราะในขณะนั้นผู้ป่วยไม่มีอารมณ์เศร้า หรือ 
อาจมีแต่คิดว่าไม่สำคัญ จึงไม่ได้บอก จึงต้องถามถึงอารมณ์และความเลึกประกอบคับลังเกต 
จากนั้าเสียงและลหน้า เช่น อาจบอกว่า ใจคอเหี่ยวแห้ง หดนุ่ ไม่มีชีวิตชวา เลีกไม่แจ่มใส 
เศร้าหมอง

อารมณ์เศร้า ไม่จำเป็นต้องมีตลอดเวลา เวลาไม่เศร้าผู้ป่วยจะเลึกสนุกและมี
อารมณ์ขนได้ และอารมณ์เศร้าจะไม่คงที่ตลอดวัน ส่วนมากผู้ปวยจะเศร้ามากในตอนเช้า และ 
จะดีข้ึน'ไนตอนเย็นและค่ํา

ร ้อ ง ไห ้ ผู้ที่มีอารมณ์เศร้าจะร้องไห้ง่าย โดยเฉพาะเวลาที่อยู่ตามลำพัง ผู้ป่วยจะ 
เกิดความตื้นต้นและร้องไห้ง่ายกว่าธรรมดา เพียงเหตุการณ์เล็กน้อยที่ทำให้สะเทือนใจหรือ
ประทับใจก็ร้องไห้ได้ หรือบางครั้งมีความเลึกเหมีอนจะร้องไห้ แต่ไม่มีน้ัาตาจะไหล

ลวามรู้ส ืกว่าตวเอ ง ไ ร ้ค่า ผู้ป่วยจะเลึกว่าตนเองไม่ดืในด้านต่าง ๆ เช่น ความ 
สามารถสติปัญญา มักจะโทษคัวเอง ความคิดเหล่านี้ถ้ามีมากและ^นแรง จะทำให้ผู้ป่วยคิดฆ่า 
คัวตายได้
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ควา»ร ูเฑ ผ ิด ผู้ป่วยมักโทษตัวเองโดยที่ไม่มีความผิด หรือมีก็ไม่เป็นเร่ือง ไม่สำคัญ 
ไม่น่าตำหนมากเช่นนั้น ถ้าความรุ้สีกผิดมีมากและรุนแรง ผู้ป่วยจะคิดว่าตนเองเป็นฅนไม่ดีมี 
บาป สมควรชุกลงโทษ ทำให้คิดอยากตาย และคิดฆ่าตัวตาย

อ าร » ณ ์ห ง ุด ห ง ิค น ล ะ ช ุน เฉ ึย ว ง ่าย  ชี่งสํวนใหญ่จะไม่ม ีเหตุผล ผ ู้ป ่วยจะเถ ึงการ  
เบ ่ล ี่ยนนปลงนี้ แต ่ควบ คุมอารมณ ์ไม ่ได ้ ผู้ป ่วยจะรุ้สีกหจ ุคหงีดง่ายและป อย และม ักเส ียใจเม ื่อ  
ทำส่ิงที่ไม ่ด ีไปแล้ว

ควา»กล้วนละวิตกกํง่วล ประมาณร้อยละ 75 ของผู้ป่วยที่มีอาการนี้ ความกลว 
และวิตกกังวลมักจะวนเวียนอยู่ในความคิดของเขา ทำให้จิตใจไม่สงบ เช่น กลัวจะเป็นโรคร้าย 
แรง กลัวเมื่ออยู่คนเดียว กลัวตาย กลัวอนาคตจะลำบาก ผู้ป่วยมักคิดเสมอเมื่อมีเวลาว่าง เป็น 
ความคิดเหมือนพายเรือในอ่าง

Psychic Complaints เป็นอาการบ่นไม่สบายทางจิตใจ ได้แก่

ความคิดเขึ้องช่า โดยในตอนนรกลังเกตเห็นว่า ผู้ป่วยเงียบและซึมลง ความสนใจ 
ต่าง ๆ จะลดลง ไม่กระตอรือร้นในชีวิต ไม่แจ่มใสและร่าเรืง และไม่ทราบลาเหตุ ผู้ป่วยจะ 
พยายามมีนตัวเอง เช่น การชุด แต่งตัวเพ่ีอให้เหมือนปกติ แต่ทำไม่ได้

ส »าธ ิเ.เย  ความจำไม่ดีและลืมง่าย โดยจะปรากฎตั้งแต่เริ่มไม่ลบาย ผู้ป่วย'จะเลก 
ว่า'ชุดอะไรไปแล้วนึกไม่ออก อ่านหนังลือแล้วไม่จำ โดยเฉพาะงานท่ีต้องใช้สมองและความจำ 
ทำให้เกิดความวิตกกังวล

ควา»ค ิดอยากตาย ชี่งถือว่าเป็นอันตรายต่อตัวผู้ป่วยเอง และเป็นอาการแทรก 
ช้อนที่สำคัญที่สุดของอารมณ์เศร้า ผู้ป่วยที่เศร้ามาก ๆ อาการไม่สบายจะมีมาก (นอนไม่หลับ 
หจุดหงิดกระวนกระวาย ฯลฯ) มีความเสีกทรมานเม่ือเป็นมากขึ้นก็จะถึงจุดที่ทนไม่ได้ ผู้ป่วยก ็
หาทางหนีจากความทรมาน ความตายจะเป็นสิ่งแรกที่ผู้ป่วยคิดถึง ยิ่งเศร้ามาก ทรมานมาก 
ความคิดอยากตายจะมีมากขึ้น

อ า ก า ร ห ลงผ ิด  ป ร ะ ม า ณ ร ้อ ย ล ะ  2 8 - 5 0  ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ซ ึม เ ศ ร ้า ม ีอ า ก า ร ห ล ง ผ ิด  ท ี่พ บ  

บ ่อ ย ค ือ ห ล ง ผ ิด ว ่า ต น เ อ ง ไ ม ่ม ีค ่า  ม ีค ว า ม ผ ิด  บ า ป  อ า ก า ร ห ล ง ผ ิด อ า จ ท ำ ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ค ิด อ ย า ก ต า ย  

ไ ด ้ เ พ ร า ะ ผ ู้ป ่ว ย จ ะ ค ิด ว ่า ก า ร ม ีช ีว ิต อ ย ู่ต ่อ ไ ป จ ะ เ ป ็น ก า ร ะ ท ำ ใ ห ้ผ ู้อ ื่น เ ด ือ ด ร ้อ น  ห ร ือ ล ม ค ว ร ถ ูก ล ง  

โทษเ พ ร า ะ ม ีผ ิด แ ล ะ บ า ป

ผู้ป่วยที่เศร้ามากจะมีอาการหลงผิดมากและรุนแรง ผู้สูงอายุจะมีอาการหลงผิดมาก 
กว่าอายุน้อย
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ส า เห ต ุท ีท ำ ให ้๓ ด 'ร าก าร เศ ร ้า

- ภาพพจน์ของตนเอง ในผู้ที่มาจากครอบครัวที่แตกแยก มักจะมองภาพพจน์ของ 
ตนเองไม่ดี ขาดความภูมิใจในตนเอง

- การอบรมมั่งลอนพั้จากพ่อแม่ ผู้ปกคร'อง ค$ อาจาร'น์ ตลอดจนคาสนาและ 
วัฒนธรรม เพื่อให้บุคคลประพฤติตนเป็นคนดี จะเป็นส่ิงช่วยเหลือรั้งจิตใจให้ประพฤติในลิ่งที ่
ชอบธรรม ดังนน การมิคุณธรรมซึ่งต่างศาสนาดัน มิดัฒนธรรมและขนบธรรมเนียมประเพณีท่ี 
ต่างดัน อาจมิคุณธรรมที่ต่างดันได้ ผู้ที่มิคุณธรรมลุงจะเลกว่าตนเองผดอยู่เสมอ

- อุดมคติ ท่ีต้ังไว้สูงเกิน'ไป ซ่ึงขัดดับข้อเท็จจริง เมี่อบุคคลเหล่านี้ทำตนให้ดี ตามข้อ 
กำหนดท่ีตงไว้ไม่ได้ ก็เกิดข้อขัดแย้งทางจิตใจ เส ีก1ว่าต'3เอง1ไร้ความลามารถ ขาดความเชื่อมั่น 
ในตวเ1อง ทำให้เกิดอารมณ์เศร้า

- ความลามารถและทักษะชองบุคคล ซึ่งแตกต่างดันไปในแต่ละบุคคล ถ้าไม่ประลบ 
ความสำเร็จ ความภาคภูมิใจก็ลดลง เกิดความเปล่าเปลี่ยว เสิกว่าตนเองไม่ดี และผดอยู่เสมอ 
จิงเกิดอารมณ์เครา

ซ่ึงนอกจากนี้ก็มิปัจจัยเสริมอ่ืน ๆ อีกเช่น
- พันชุกรรม ในป๋จจุบันเป็นท่ียอมรับดันโดยมั่วไปว่า Affective Disorder เก่ียว 

ข้องดับกรรมพันธุ จีงมีการศึกษาดันอย่างจริงจัง แต่บังหา§ปแบบของการถ่ายทอดทาง Gene 
ไม่ได้

- ลักษณะ'ของIปร่าง ซ่ึง Drestmer ได้แบ่งบุคลิกภาพของคนเราเป็น 4 พวกคือ 
Asthenic Type คือ พวกที่มีร่างกายผอมสูง แขนขายาว พวกน้ีมี'โอกาสเกิด

Schizophrenia สูง
Athletic Type คือ ผู้ที่มิร่างกายลมล่วน เป็นนักกิฬา
Pyknic Type คือเป็น'พวกอ้วนเต้ิย พวกนี้มักเกิด Manic Depressive สูง
Dysplastic Type คือผู้ที่มิร่างกายพิการ

- เพค อารมณ์เศร้าพบในหญิงมากกว่าชายประมาณ 3 : 1 ซึ่งอาจจะเป็นเพราะ 
หญิงมิทางแสดงออกของอารมณ์น้อยกว่าชาย

- อาบุ อารมณ์เศร้าจะเพื่มมากขึ้นตามอาบุ
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- การได้รับการศึกษาและอบรมในวัยเด็ก นับว่าเป็นสิ่งสำศัญมาก เนื่องจากวัย 
เด็กเป็นวัยที่มีการพ้ฒนาทาง Ego และ Superego การให้การศึกษาและ'ฝ็กอบรมในเรื่อง 
ศาสนา คืลธรรมและวัฒนธรรม ซ่ึงมส่วนเสรีมลร้าง Superego เป็นอย่างมาก

- เหตุการณ์ละเทือนใจ ได้แก่ การสูญเสียชนิดต่าง ๆ การพลัดพรากจากกัน ความ 
ล้มเหลวในชีวิต การเสียชีวิตชองผู้ใกล้ชิด

-  ล ถ า น ภ า พ ท า ง เ ศ ร ษ ฐ ก ิจ - ล ัง ค ม  ค ว า ม เ ป ล ่า เ ป ล ี่ย ว  ก า ร แ ย ก ต ัว เ อ ง แ ล ะ

ค ว า ม เ ค ร ีย ด ท ี่ล ะ เ ท ือ น อ า ร ม ณ ์ ท ำ ใ ห ้เ ก ิด อ า ร ม ณ ์เ ศ ร ้า  โ ด ย เ ฉ พ า ะ ผ ู้ท ี่ล ่อ แ ห ล ม ต ่อ ก า ร เ ก ิด

อ า ร ม ณ ์เ ศ ร ้า อ ย ู่แ ล ้ว เ ช ่น  ใ น ว ัย เ ก ษ ีย ณ อ า ย ุ ก า ร ย ้า ย ท ี่อ ย ู่ ก า ร ห ย ่า ร ้า ง  ใ น ผ ู้ท ี่ย า ก จ น  เ ศ ร ษ ฐ ก ิจ  

ท ี่บ บ ร ัด ต ัว ท ำ ใ ห ้เ ก ิด ค ว า ม เ ค ร ีย ด  ค ว า ม ท ุก ข ์ ข า ด ค ว า ม ผ ่อ น ค ล า ย  ช า ด ค ว า ม ส ะ ด ว ก ล บ า ย  

ต ่า ง  ๆ  ไ ม ่น ับ เ ร ื่อ ง ห น ี้ส ิน  ซ ึ่ง เ ป ็น ส ิ่ง บ ีบ ค ั้น 'อ ีก ป ร ะ ก า ? ห น ื่ง  แ ล ะ ท ี่ส ำ ค ญ อ ีก ป ร ะ ก า ร ห น ื่ง ก ็ค ือ  ท ี่ 

อ ย ู่อ , ’เ ศ ัย เ พ ร า ะ พ บ 'ว ่า  ผ ู้ท ี่ผ ูก ข ์บ ไ ล ่ ใน เ ร ื่อ ง ท ี่อ ย ู่อ า ศ ัย ก ็ด ี ก า ร ท ี่อ ย ู่อ ย ่า ง ผ ู้เ ร ่ร ่อ น ก ็ด ี ล ้ว น แ ต ่ก ่อ  

ใ ห ้เ ก ิด ภ า ว ะ ท ืเ ป ิน ค ว า ม เ ค ร ีย ด ท ั้ง ล ิ้น

อารมณ์เศร้าของบุคคลเหล่านี้อาจจะออกมานยุปของการนอนไม่หลับ การดื่มสุรา 
และสารเสพติด การเล่นการพนัน ล่วนปัญหาของอารมณ์เศร้าในผู้ที่ทํ่รวยหรือมีฐานะในระดับ 
ปานกลาง นักจะเกี่ยวกับปัญหาในครอบครัว เช่น ปัญหาในชีวิตสมรส การเรียน ความ 
ประพฤติของลูก ๆ และการเจ็บป้วย

- การย้ายถิ่นเข้าเมืองใหญ่ ซึ่งนอกจากจะทำให้เกิดความเลีกพลัดพรากจากที่อยู ่
อาศัยเด็ม รวมทั้งญาติพี่น้องและคนคุ้นเคยแล้ว จะมีปัญหาในเรื่องเศรษฐกิจสูง และต้องการ 
ปรับตัวกับสิ่งแวดล้อมใหม่เป็นอย่างมาก นอกจากนี้จะขาดความมั่นคงทางจิตใจ เศรษฐกิจ จึง 
มีปัญหาทางจิตประสาท และอารมณ์เศร้าไม่น้อย

ป ัจ จ ้ย ส น ้บ ส บ ุน ให ้๓ ค อ าร ม ณ ์เศ ร ้า

1. ท าง ค ้าบ จ ิต ใจ
- การสูญเสียซองรัก ไม่ว่าจะเป็นข้าวซองเงินทอง ลัตว์เลี้ยง คน ซึ่งการสูญเสีย 

เหล่านี้ทำให้เกิดความเสิกเศร้าได้ และถ้าอารมณ์เศร้าโศกเกิดนานกว่า 6  เดือน ก็ถือว่าเป็น 
ความซึมเศร้าได้

- ภาวะศับข้องใจที่เรื้อรัง ซ่ึงหาทางออกไม่ได้ ซ่ึงพวกน้ีจะเซ่ืองช้าเซ่ืองซึม
- การสูญเสียความเชื่อมั่นในตนเอง ซึ่งความเชื่อมั่นในตนเองเป็นความต้องการ 

ทางใจอย่างหนื่ง การที่ทำให้ความเชื่อมั่นลดลง เช่น ความลามารถในการทำหน้าที่การงานลด 
ลงการสูญเสียเกียรติยศ ชื่อเสียง ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะนำไปสํอารมณ์เศร้าได้
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2. ท าง ค ้าน ร ่า4ก าย
Viral Infection เช่น อาร'มณ์เศร้าท่ีเกิดหลังเป็นไข้หวัด หเอตบอักเสบ
Bacterial Infection เช่นในผู้ทีเป็นวัณโรค
Endocrine Factors เช่น ในหญิงก่อนมีประจำเดือน บางคนอาจมีอารมณ  ์

สิงเครียด เศร้าและวิตกกังวลได้ ซึ่งเซื่อว่าเป็นการเปลี่ยนแปลง hormone ในร่างกาย ในหญิงที ่
ตัดมดลูก ซ่ึงถือว ่า เป็นการสูญเลยที่ใหญิหลวงสำหรบความเป็นผู้หญิง เพราะจะไม่สามารถมี 
บุตรได้ มักพบว่าหลงผ่าตัด ผู้ป่วยมกจะเกิดอารมณ์เศร้า

- นํ้าหนักลดลงอฟางรวดเร็ว ทำให้เกิดอารมณ์เศร้าได้ และอารมณ์เศร้าเองก็ทำ 
ให้นํ้าหลักลดได้ แต่ไม่ใช่จากเจตนาลดความอ้วน

- การผ่าตัดใหญ่ที่ทำให้การสูญเลียอวัยวะต่าง ๆ ที่สำกัญ เช่น การผ่าตัดเต้านม
ตัดแขนตัดขา

- การถอนฟ้นออกจากปากทั้งหมด เพราะถือว่าฬนเป็นอวัยวะที่มีความสำกัญ 
เกี่ยวกับสุขภาพซองร่างกาย อารมณ์เศร้าเกิดจากการสูญเลียที่ยิ่งใหญ่อย่างหนึ่ง

3. ก าร ไค ้ว ับ ย า ที่ทำให้เกิดอารมณ์เศร้า เช่น ยาลดความกันโลหิต (Aldomet) ยา
ต้านโรคจิต

ก าร ป ร ะ ก อ บ ก ิจ ว ัต ร ป ร ะ จ ำว ับ  (Activities of daily living/ A D D

กิจวัตรประจำวัน หมายถืง กิจกรรมต่าง ๆ ที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งได้กระทำเป็น 
ประจำในแต่ละวัน เร่ิมทั้งแต่การตื่นนอนตอนเซ้ากิงการเข้านอน

กิจกรรมต่าง ๆ ที่กระทำอยู่ในการดำรงชีวิตประจำวัน ได้แก่ 
- กิจกรรมระกับพ้ืนฐาน : ประกอบด้วย 

Self care ได้แก่ การรับประทานอาหาร (eating)
การทำความละอาดร่างกาย (bathing)
การใส่เสื้อผ้า (dressing)
การแต่งตัว (grooming)
การขับถ่าย (toileting)

Mobility ได้แก่ การพลิกตะแคงตัว (rolling)
การลุกนัง (sitting up)
การลุกยืน (standing up)
การเคลื่อนอ้าย (transfering)
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- กิจกรรมระดับพัฒนา : ได้แก่
การทำความสะอาดบ้านเรือน 
การทุงหาอาหาร 
การซื้อของ
การเดินทางไปทำงาน ฯลฯ

ก า ร ด ูแ ล ต บ เอ « (Self-care)

โอเร็มให้ความหมายของการดูแลตนเองว่า เป็นการปฏิบัติในกิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิม 
กระทำด้วยตนเองเพื่อรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพและลวัสดิภาพซองตนเอง การดูแลตนเองเป็น 
เร่ืองของธรรมชาติ และเป็นพฦติกรรมท่ีเรียน!ภายใต้ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรม
ของชนแต่ละกลุ่ม ในภาวะป กต ผิู้ใหญ่มักจะดูแลตนเองได้ ส่วนทารก เด็ก ผู้สูงอาย ผู้ท่ีเจ็บปวย 
หรือมีความพิการ อาจต้องกา?ความช่วยเหเอเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลตนเอง เนื่องจากทารก 
และเด็กเพิ่งอยู่'ในระยะเริ่มต้นของการพัฒนาการทั้งร่างกายและสติป๋ญญา ส่วนผู้สูงอาบุ
ต้องการความช่วยเหลือในการดูแลตนเอง เมื่อความสามารถทางด้านร่างกาย และสติป๋ญญา 
เสื่อมถอยลงตามวัย ทำให้มีขอจำกัดในการดูแลตนเอง ผู้ที่เจ็บป่วยหรือทุพพลภาพต้องการ
ความช่วยเหลือในการดูแลตนเองบางส่วนหรือทั้งหมด ขึ้นอยู่กับภาวะสุขภาพ (Health state) 
และลักษณะของการดูแลตนเองที่จำเป็นในขณะนั้นและในอนาคต การดูแลตนเองเป็นการ
กระทำที่บุคคล ซึ่งเป็นผู้ใหญ่ได้มีส่วนส่งเสริมให้ตนเองมีชีวิตอบุ่รอดมีภาวะสุขภาพและ
ลวัสดิภาพที่ดี

ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใบ ก า ร ด ูแ ล ต บ เอ ง  (Self-Care Agency) มี

ก . ค ว าม ส าม าร ถ ใบ ก าร ป ฏ ิบ ัต ิก าร เพ ื่อ ก าร ด ูแ ล ต บ เอ ง  (Capabilities for se lf  
care operations)

เป ็นความลามารถที่จำเป็นและใกล้ช ิดโดยตรงที่จะต้องใช้ในการดูแลตนเองใน 
ขณะนั้นทันที ซึ่งประกอบด้วยความสามารถที่จะ

1. ตรวจลอบสถานะการณ์และองค์ประกอบในตนเองและสื่งแวดล้อมที่สำคัญ 
ลำหรบการดูแลตนเอง ความหมายและความต้องการในการปรับการดูแลตนเอง

2. ตดสินใจเกี่ยวกับสื่งที่ลามารถ ควร และจะกระทำเพื่อสนองตอบต่อความ 
ต้องการในการดูแลตนเองที่จำเป็น
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3. ปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ เพี่อลนองตอบต่อความต้องการการดุแลตนเองที่
จำเป็น (Se!f-care requisites)

จะเห็นว่าความลามารถทั้ง 3 ด้านนี้ เป็นความสามารถที่ละท้อนอยู่ในระยะ
ต่าง ๆ ของการดุแลตนเอง ซึ่งเป็นการกระทำที่จงใจและมีเป้าหมาย ดังกล่าวแล้ว

ข. พ ล ้ง ์ค ว า«ส า« า ร ถ  10 ป ร ะ ก าร  (Power components : enabling 
capabilities for self-care) โอเรมและเทเลอร์ มองพลังความลามารถทั้ง 10 ประการน้ี ใน 
ลักษIVเะฃองตัวกลาง ซึ่งเชื่อมการรับ!และการกระทำของมนุษย์ แต่เฉพาะเจาะจงลำหรับการ 
กระทำอย่างจงใจเพี่อการดูแลตนเองไม่ใซ่การกระทำโดยทั้ว ๆ ไป พลังความลามารถ 10 
ประการน้ีได้แก่

1 . ความสนใจและเอาใจใส่ในตนเองในฐานะที่ตนเป็นผู้รับผิดชอบในตนเอง รวม
ทั้งสนใจและเอาใจใส่ภาวะแวดล้อมภายในภายนอกตนเอง ตลอดจนปจลัยที่ลำดัญลำหรับ
การดูแลตนเอง

2 . ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานทางด้านร่างกายของตนเองให้เพียงพอ 
ลำหรับริเร่ิม และการปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง

3. ความสามารถที่จะควบคุมลํวนต่าง ๆ ของร่างกาย เพ่ีอการเคลื่อนไหวท่ี 
จำเป็นในการริเริ่มเพี่อปฏิบัติการเพี่อดูแลตนเองให้เสร็จลมบุรณ์และต่อเนื่อง

4. ความสามารถที่จะใช้เหตุใช้ผลเพี่อการดูแลตนเอง
5. มีแรงดูงใจที่จะกระทำการดูแลตนเอง เซ่น มีเป้าหมายของการดูแลตนเองที ่

สอดคล้องดับคุณลักษ1นะและความหมายของชีวิต สุขภาพ และลวัสดิภาพ
6 . มีทักษะในการตัดสินใจเภี่ยวดับการดูแลตนเองและปฏิบัติตามที่ได้ตัดสินใจ
7. มีความลามารถในการเสาะแสวงหาความ!เกี่ยวดับการดูแลตนเองจากผู้ที ่

เหมาะลม และเชื่อถือได้ สามารถจะจดจำและนำความ!ไปใช้ในการปฏิบัติได้
8 . มีทักษะในการใช้กระบวนการทางความคิดและลติป็ญญา การรับ! การลัด 

กระทำการติดต่อ และการสร้างลัมพันธภาพดับบุคคลอื่น เพี่อปรับการปฏิบัติการดูแลตนเอง
9. มีความลามารถในการลัดระบบการดูแลตนเอง

1 0 . มีความลามารถที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง และลอดแทรกการดู 
แลตนเองเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งในแบบแผนการดำเนินชีวิต ในฐานะบุคคลซึ่งมีบทบาทเป็นส่วน 
หน่ึงของครอบครัวและชุมชน
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ค. ความสามารถนละคุณส«บตขํ่บฑบฐาบ (Foundational capabilities and 
dispositions)

เป็นความลามารถขั้นพื้นฐานของมนุษย์ที่จำเป็นสำหรับการกระทำอย่างจงใจ 
และมีเป้าหมาย (Deliberate action) โดยท่ี'ว ๆ ไป ซึ่งแบ่งออกเป็น 1) ความสามารถที่จะเ 
(Knowing) กับความลามารถท่ีจะกระทำ (Doing) (ทางลรัระและจิตวิทยาแบ่งเป็นการรับ 
ความเลก การรับเ ความจำและการวางตนให้เหมาะลม เป็นต้น) และ 2) คุณลมบัติหรือปัจจัยที ่
มีผลต่อการแสวงหาเป้าหมายของกา?กระทำ ความลามารถและคุณสมบัตขั้นพื้นฐาน ประกอบ 
ด้วย

1 . ความสามารถและทักษะในการเรืยนรั ได้แก่ ความจำ ความลามารถในการอ่าน 
เขียน นับเลขรวมทั้งความลามารถในการหาเหตุผล และการใช้เหตุผล

2 . หนาที่ซองประสาทลำหรับความเลีก (sensation) ท้ังการสัมผัส การมองเห็นการ 
ได้ย่น การได้กที่น และการรับรล

3. การรับเในเหตุการณ์ต่าง ๆ ทั้งภายในและภายนอกตนเอง
4. การเห็นคุณค่าในตนเอง
5. นิสัยประจำตัว
6 . ความตั้งใจ
7. ความเข้าใจในตนเอง
8 . ความห่วงใยในตนเอง
9. การยอมรับตนเอง

1 0 . ระบบการจํดลำดับความลำกัญ เจักเวลาในการกระทำกิจกรรมต่าง ๆ
1 1 . ความลามารถที่จะจัดการเกี่ยวกับตนเอง เป็นต้น

จะเป็นว่าหากบุคคลขาดความลามารถและคุณสมบัตขิ ั้นพื้นฐานเหล่านี้ เซ่น ผู้บ่วย 
ไม่เลีกตัว ย่อมขาดความลามารถในการกระทำกิจกรรมที่จงใจและมีเป้าหมายโดยทั้วไป และ 
ไม่สามารถจะพัฒนาความลามารถเพื่อตอบสนองต่อความต้องการการดุแลตนเองได้ น่ันคือ 
ขาดทั้งพสังความลามารถ 10 ประการ และความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อดุแลตนเอง
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ค ว า » บ ก พ ร ่อ ง ใบ ก า ร ด ูแ ล ส ุข ภ า ,ท ต บ เอง (Self-care Deficit)

ความพร่องในการดูแลตนเองเกิดขึ้น เม่ือความสามาร'ถในการ'ดุแลตนเองไม,เพียง 
พอท่ีจะสนองตอบต่อความต้องการ'การดูแลตนเองทั้งหมดในขณะน้ัน หรือทำนายไต้ว่าจะไฝ 
เพียงพอในอนาคต หรือความสามารถของผู้รับผดชอบที่จะสนองตอบต่อความต้องการการดู 
แลตนเองของบุคคลผู้อยู่ภายใต้ความรับผิดซอบไม่เพียงพอ

ความลามารถที่ผู้ปวยจะร}วยตนเองไต้ ในภาระกิจวัตรประจำวน อาศัยการทำ
หน้าท่ีซองมือ แขนเป็นส่วนใหญ่ โดยเฉVทะกิจกรรมช้ันพ้ืนฐานน้ัน ผู้ปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่มือาการเกิดขึ้นกับแขน-ขา ข้างท่ีไม่ถนัด เช่น เป็นอัมพาตคร่ึงซีกของลำต้วในผู้ป่วยท่ีถนัด 
ขวา แม้ว่ามือ-แขน ข้ายจะไฝมืการพื้นตัวกล้บคืนมาเป็นปกติ ผู้ป่วยดงกล่าวจะยังลามารถ 
ช่วยตนเองได้ในการดูแลภาระกิจวัตรส่วนตัวโดยใช้มือข้างขวาที่ถนัดข้างเดียวไต้ แต่ในทางตรง 
กันข้าม ถ้าส่วนของมือแขนข้างที่ถนัดเป็นฝ่ายที่เสีย และไฝมืการพ้ืนตัวจำเป็นจะต้องปีกหัดใช้ 
มือแขนข้างที่ไม่ถนัดให้เป็นมือที่ลามารถใช้งานทดแทนข้างที่เลียขึ้งเมา

การกระตุ้นผู้ป ่วยให้มืความสามารถในการกระทำกิจวัตรประจำวันด้วยตนเองนั้น 
เป็นสิ่งจำเป็นเพราะเป็นการช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความนั้นใจในตนเองขึ้น ความคิดวิตกกังวลซอง 
ผู้ป่วยอัมพาตส่วนใหญ่มักจะคิดอยู่ว่าตนเองเป็นคนไร้ความลามารถ ไร้คุณค่า ต้องพึ่งพา
อาศัยผู้อื่นอยู่นั้นจะได้ลดน้อยถอยลงไป ญาติผ ูป่้วยควรจ ะ ต้องไต้รับคำแนะนำบอกกล่าวถึงวิธ ี
การที่จะช่วยกระตุ้นให้ช่วยตนเอง เพราะการที่ผู้ป่วยมีญาติหรือผู้อื่น คอยปฏิบัติดูแลให้ตลอด 
เวลา ยิ่งนานวันเข้าโอกาสที่จะปีกฝนให้ผู้ป่วยช่วยตนเองไต้จะลำบากยิ่งขึ้น

งาน ว ิจ ํย ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ ง

Nakayama และคณะ (1994) 18 ศึกษาเกี่ยวกับอิทธิพลของอายุที่มืต่อผลของโรค 
หลอดเลือดลมอง พบว่าตัวแปรด้านอายุไฝมีความสัมพันธ?โบชนิด หรือขนาดของรอยโรคใน 
สมอง ไฝมีความล้มพันธ?โบอัตราการตายในช่วง 3 เดือนแรกของผู้ป่วย, การพ้ืนสภาพซอง 
ระบบประสาทหรือความเร็วในการพื้นสภาพของผู้ป่วย

การศ ึกษาของ Herrmann แ ล ะ ค ณ ะ (1995) 12 เก ี่ยวก ับความล ้มพ ันธ ์ระหว่างพยาธ ิ
กายว ิภาคของสมองก ับภาวะซ ีมเศร ้าในผ ู้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมอง จำนวน 104คน พ บ ว ่าไม ่
ม ีความแตกต ่างอย ่างม ืน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิระห ว ่างภาวะซ ีม เศร ้า กับรอยโรคในสมองทั้งซ ีกข้าย
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และซีกขวา และไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างความ$นแรงของภาวะซึมเศร้ากับตำแหน่งซอง
รอยโรค ปริมาณซองรอยโรค หรือการฝ่อของลมอง

Davenport และคณะ (1996) 19 ศึกษาภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนขณะท่ีผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมองเซารับการรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล ท่ีพบบ่อยท่ีสุดคีอหกล้ม ร้อยละ 22 
แผลแตกบริเวณผวหนัง ร้อยละ 18 และติดเช้ือระบบทางเดินป๋ลลาวะร้อยละ 16 ติดเช้ือปอด 
ร้อยละ 12 และภาวะแทรกซ้อนอ่ืน  ๆ รวมท้ังภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 32 นอกจากน้ียงพบว่า 
อาการชักและการติดเช้ือทางเดินหายใจ เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนในช่วงแรกของการ
เจ็บป่วย ขณะท่ีภาวะซึมเศร้าและอาการเจ็บบริเวณไหล่เป็นป๋ญหาในระยะหลัง

Roberts และ Counsell (1998) 4 ศึกษาผลกระทบท่ีผู้ป่วยได้รับหลังเกิดโรคหลอด 
เลือดลมอง พบว่าโรคหลอดเลือดเป็นลาเหตุของการตาย 76% เป็นลาเหตุทำให้ผู้ป่วยมีความ 
บกพริองด้านต่าง  ๆ (impairment) 76% สูญเล็ยสมรรถภาพ'ในการทำหน้าท่ีด้านต่าง  ๆ
(disability) 42% และเกิดความพิการ (handicap) 2%

Duncan และคณะ (1997) 6 ทำการศึกษาสภาวะทางสุขภาพ (Health Status) ใน 
ผู้ป่วย mild stroke TIA และผู้ป่วยท่ีมีป๋จลัยเล่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ผู้ 
ป่วย mild stroke มีความพร่องในด้านการทำหน้าท่ีของร่างกาย (physical function) และด้าน 
การทำงานต่าง  ๆมากกว่าผู้ป่วย TIA อย่างมีนัยสำกัญทางสถิติ

Chang และ Mackenrie (1998) 20 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความภาคภูมิใจใน 
ตนเองกับความสามารถในการพึ่งพาตนเองของผู้ป่วยที่พึ่นลภาพจากโรคหลอดเลือดลมอง 
จำนวน 152 คน โดยทำการประเมินผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 3 คร้ังในช่วงเวลา 
2 วัน 2 สัปดาห์ และ 3 เดือน หลังเข้ารับตัวไว้ในโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบว่าระกับของ 
ความภาคภูมิใจในตนเองของผู้ป่วยมีความลัมพันธ์อย่างมีนัยสำกัญทางสถิติกับความสามารถ 
ในการพ่ึงพาตนเองได้ของผู้ป่วย นอกจากน้ียังพบว่าระกับซองความภาคภูมิใจในตนเองเป็น 
ปัจลัยหน่ึงท่ีใชัทำนาย functional outcome ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดลมอง
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Sharpe นละคณะ (1994)21 ทำการศึกษาไปข้างหน้าเมินเวลาเฉล่ีย 44 เดือนเพ่ือ 
ค้นหาภาวะ'เมเศเทโนผู้ปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการ'ศึกษาพบภาวะ'ซึมเศทร,''อยละ 18
และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับภาวะซึมเศร้า ดืออายุท่ีเพ่ืมฃ้ึนของ
ผู้ปวย การท่ีผู้ปวยมี Cognitive impainnent นละขนาดของร'อยโรคในสมองท่ีใหฤj กว่า 10 CC.

Astrom และคณะ(1993)22 ทำการศึกษาติดตามผู้ปวยเมินระยะเวลา3 ปี เพ่ือหา 
ความชุกซองภาวะซึมเศร้าและหาความสัมพันธ์ของประสาทชีววิทยา ปัจจัยทางจิตสังคมท่ีมีผล 
ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในแต่ละช่วงเวลา พบว่าในระยะเฉียบพลันมีอัตราความซึมเศร้าร้อยละ 
25 ปัจจัยท่ีมีผลในการทำนายภาวะซึมเศร้าในระยะน้ีดือ รอยโรคไนลมองด้ายซ้าย dysphasia 
และการท่ีผู้ปวยต้องอยู่คนเดียว เม่ือเวลาผ่านไป 3 เดือน อัตราความซึมเศร้าเพ่ิมข้ึนเมินร้อยละ 
31 โดยมีความสามารถในการพ่ึงพาตนเองในค้านกิจวัตรประจำวันเมินตัวทำนายความซึมเศร้า 
ในช่วงน้ี 1 ปี พบอัตราซึมเศร้าลดลงเหลือร้อยละ 16 ปัจจัยด้านการมีปฏสัมพันธ์ทางสังคมของ 
ผู้ปวยเมินตัวทำนายความซึมเศร้า 2 ปี พบอัตราความซึมเศร้าร้อยละ 19 และ 3 ปี พบร้อยละ
2.9 ไม่มีปัจจัยใดมีความสัมพันธ์กับความซึมเศร้าในช่วง 2 ปี และ 3 ปี อย่างมีนัยสำคัญทาง 
ลสต

Fuh และคณะ (1997) 14 ทำการดกืษาหาความชกุฃองภาวะซมึเศรา้ และความ 
สมัพนัธ์ของภาวะซมึเศร้ากบัการทำกจิวัตรประจำวันของผูป้วยโรคหลอดเลอืดสมอง โดยทำ
การศ ึกษ าในผู้ปวยที่มีอาย ุ 6 5  ปีข้ึนไป ผลการศกึษาพบวา่ความชกุของภาวะซมึเศรา้ในผูส้งู 
อายทุีเ่มนิอมัพาต ร้อยละ 62.2 และผูล้งูอายทุีไ่มเ่มนิอมัพาต ร้อยละ 33.4 (ผู้ปวยโรคหลอด 
เลอืดลมองมภีาวะซมึเศรา้มากกวา่ผูส้งูอายทุีไ่มไ่ดป้วยดว้ยโรคนีอ้ยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิี ่
P < .001 และจาก Multiple regression analysis พบวา่คะแนนของความซมึเศรา้มคีวาม 
สมัพนัธ์กบัคะแนนการทำกิจวัตรประจำวันในผู้ปวยอัมพาต (R2 = .19, P = .004)

Kotila และคณะ 23 (1998) ทำการศึกษาเปรียบเทียบอัตราการเกิดโรคและความ 
รุนแรงของการซึมเศร้า ในผู้ปวยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดุแลผู้ปวย ในช่วงเวลา 3 เดือนและ 
12 เดือน ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมพ่ืนทุjสภาพกับกลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรม พบว่าช่วง 3 
เดือนผู้ปวยท่ีได้รับโปรแกรมพ่ืนทุ) มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 41 น้อยกว่าผู้ปวยที่1ไม่1ได้รับ
โปรแกรมพ่ืนฟู (ซึมเศร้าร้อยละ 54) ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าช่วงน้ีดือ เพศหญิงและการได้
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คะแนน,พยากรณ!ม่ดี'ในระยะเร่ิมแร-กของการ'เป็น'โรค แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติระหว่างความรีมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยทั้งลองกลุ่ม เมื่อติดตามผู้ป่วยไปจนครบ 12
เดือนพบว่า ผู้ปว่ยท่ีได้รับโปรแกรมฟ้นทุ]มีภาวะรีมเศร้านอ้ยกว่า (42%) ผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับ 
โปรแกรมการพื่น^ (55%) และผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีไม่ได้คับโปรแกรมการพ่ืนทุ)มีภาวะรีมเศร้าท่ีรุนแรง 
กว่าผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับโปรแกรมกา?พ่ืนทุ) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

Herrmann และคณะ (1998) 9 ทำการศึกษาเพ่ือประเมินอาการแสดงของภาวะ 
รีมเศร้าและความสัมพันธ์ของความรีมเศร้าคับการพื่นสภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ผลการศึกษาพบภาวะรีมเศร้า 22-27% ใน 3 เดือนแรก และ 21-22% ใน 1 ปี ปจคัยท่ีมีความ 
ลมพันธ์คับภาวะรีมเศร้าใน 3 เดือน คือคะแนนการทำกิจวัตรประจำคันของผู้ป่วย (ยกเว้น 
ในส่วนของการควบคุมชุรุดและการส่ีอสาร) ส่วนป๋จคัยท่ีมีความสมพันธ์คับภาวะรีมเศร้า
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทั้งในช่วง 3 เดือนและ 1 ปี คือ Social cognition

Pohjasvaara และคณะ (1998) 1ใ ศึกษาหาความชุกของภาวะรีมเศร้าในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง อายุ 5 5 - 8 5  ปี จำนวน 486 คน พบภาวะรีมเศร้าร้อยละ 40.1 เป็น 
major depression ร้อยละ 26 minor depression ร้อยละ 14.1 และพบว่าภาวะรีมเศร้ามี 
ความสัมพันธ์คับการช่วยเหลือตนเองในด้านกิจวัตรประจำคันและมีประวัติเคยเป็นโรครีมเศร้า 
มาก่อน

ปย่ะภทัร ตนัตแิพทยางดรู และคณะ (1997) 2,1 ทำการศกึษาความชกุและ
ปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งคบัภาวะรมีเศรา้ในผูป้ว่ยอมัพาตจากโรคหลอดเลอืดสมอง ทีส่ง่มารกัษาใน 
แผนกเวชศาสตรพ์ืน่^ โรงพยาบาลคริริาช จำนวน 50 คน ผลการศกึษาพบความรมีเศรา้เทา่ 
คับ 38% สว่นปจัจัยแวดลอ้มอืน่  ๆ ทีอ่าจมผีลตอ่การเกดิภาวะรมีเศรา้จากการศกึษานี ้ พบวา่ 
จำนวนรายไดใ้นปจัจบุนัเปน็เพยงปจัจยัเดยีวเทา่นีน้ทีม่คีวามสมัพนัธต์อ่ภาวะรมีเศรา้อยา่งม ี
นยัสำคญัทางสถติิ
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