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Background Post - stroke depression is a common complication and it

impedes the recovery and interrupts rehabilitation programs.

The study of emotional symptoms in stroke patients on

the rehabilitation phase in the rehabilitation center should be

evaluated.

Objectives 1. To determine the anxiety and depression symptoms in stroke

patients before and after rehabilitation program

2. To identify the associating factors that influence emotional

symptoms.

Design Retrospective analytical study

Setting The Thai Red Cross Rehabilitation Center, Samutprakarn Province.

Patients All stroke patients who were admitted to the Thai Red Cross

Rehabilitation Center between June 2008 – May 2009 with

completed the Thai mental state examination (TMSE) and

the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) upon

admission and discharge from rehabilitation programs.

เวชศาสตร์ร่วมสมัย

ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยอัมพาต

จากโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษา

ทีศู่นยเ์วชศาสตรฟ้ื์นฟ ูสภากาชาดไทย

สุกญัญา ทวมีนญู*

ขวญัยพุา สุคนธมาน**
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* ฝ่ายเวชศาสตรฟ์ืน้ฟ ู โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์สภากาชาดไทย

**ศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู สภากาชาดไทย
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Material and Method Medical records and results of TMSE and the Hospital Anxiety

and Depression Scale for stroke patients were reviewed.

The total number of records that met the criteria was 59.

The patients’ scores were classified either into anxiety group or

depression group. The factors that influence anxiety and

depression were identified using logistic regression analysis.

Result At 59 stroke patients, met the patients who suffered from anxiety

and depression symptoms were 42.4% and 49.1% respectively.

After the rehabilitation program, the anxiety and depression

symptoms decreased to 17% for anxiety and 25.4% for

depression. There was statistically significant association

between anxiety and depression and psychological factors

influenced emotional symptoms.

Conclusion The anxiety and depression symptoms in stroke patients at

the Thai Red Cross Rehabilitation Center statistically significantly

decreased after the rehabilitation programs. Psychological

factors influenced to emotional symptoms and there was

association between anxiety and depression symptoms.

Keywords Stroke, Hospital Anxiety and Depression Scale, anxiety symptoms,

depressive symptoms, rehabilitation programs.
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สุกัญญา ทวีมนูญ, ขวัญยุพา สุคนธมาน. ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยอัมพาต

จากโรคหลอดเลือดสมอง  ที่เข้ารับการรักษาที่ศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู สภากาชาดไทย. 2555

ก.ย. – ต.ค.; 56(5): 603 - 12

 เหตผุลการทำวจัิย ภาวะซึมเศร้าหลังการป่วยอัมพาตโรคหลอดเลือดสมองเป็นภาวะแทรกซ้อน

ที่พบบ่อย ซึ่งขัดขวางการฟื้นคืนของโรคหลอดเลือดสมองและเป็นอุปสรรค

การรักษาทางเวชศาสตร์ฟื้นฟู จึงควรมีการศึกษาสภาวะทางอารมณ์ของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระหว่างการรักษาที่ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยอัมพาตโรคหลอดเลือด

สมองก่อนและหลังรับโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพ และศึกษาความสัมพันธ์

ของภาวะวติกกงัวลและภาวะซมึเศรา้กบัปัจจัยแวดลอ้มตา่ง ๆ

รูปแบบการวิจัย การศกึษายอ้นหลงัเชงิวเิคราะห์

สถานที่ทำการวิจัย ศนูยเ์วชศาสตรฟ์ืน้ฟ ูสภากาชาดไทย จ.สมุทรปราการ

กลุ่มประชากร ผู้ป่วยอัมพาตโรคหลอดเลือดสมองทุกคนที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน

ของศนูย ์  เวชศาสตรฟ์ืน้ฟ ูสภากาชาดไทย ระหวา่ง มิถนุายน พ.ศ. 2551 –

พฤษภาคม พ.ศ. 2552  ที่มีผลการประเมินด้วยแบบทดสอบสมรรถภาพ

สมองของไทย (TMSE) และแบบคัดกรองอาการวิตกกังวลและซึมเศร้าของ

ผู ้ป ่วยไทยในโรงพยาบาล (HADS) ขณะแรกร ับและหลังการฟื ้นฟู

สมรรถภาพครบสมบรูณม์าแลว้

วิธีการศึกษา รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของศูนย์เวชศาสตร์ สภากาชาดไทย ดังนี้คือ

ข้อมูลทั ่วไป คะแนนแบบทดสอบ TMSE และคะแนนประเมินอาการ

วิตกกังวลและอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยก่อนและหลังการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ของผู ้ป่วยอัมพาตโรคหลอดเลือดสมองอ่อนแรงซีกขวาและซ้ายทั ้งสิ ้น

59 คน แลว้นำมาคำนวณสถติโิดยใช ้paired sample t- test และ logistic

regression model

ผลการทดสอบ ผู้ป่วยอัมพาตโรคหลอดเลือดสมองอ่อนแรงซีกขวาและซ้ายทั้งสิ้น 59 คน

พบผู้ป่วยมีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าก่อนรับการฟื้นฟู 42.4% และ

49.1% หลังการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยมีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า

ลดลง 17% และ 25.4% พบว่าภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้ามีความ

สัมพันธ์ระหว่างกันและปัจจัยด้านพื้นฐานทางจิตใจเดิมของผู้ป่วย มีผลต่อ

สภาวะทางอารมณ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
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สรุป สภาวะทางอารมณ์ของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองดีขึ ้นหลังการฟื ้นฟู

สมรรถภาพ,   และพื้นฐานทางจิตใจเดิมของผู้ป่วยมีผลต่อภาวะวิตกกังวล

และภาวะซมึเศรา้ ซ่ึงสภาวะทัง้สองมคีวามสมัพนัธระหวา่งกนั

คำสำคัญ โรคหลอดเลือดสมอง, แบบคัดกรองอาการวิตกกังวลและซึมเศร้าของผู้ป่วย

ไทยในโรงพยาบาล, ภาวะวติกกงัวล, ภาวะซมึเศรา้, การฟืน้ฟสูมรรถภาพ.

:

:



607ภาวะวติกกงัวลและภาวะซมึเศรา้ในผูป่้วยอมัพาตจากโรคหลอดเลอืดสมอง

ที่เข้ารับการรักษาที่ศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู สภากาชาดไทย

Vol. 56 No. 5

September- October 2012

อุปสรรคทางการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยหลัง

การป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พบบ่อย คือภาวะซึมเศร้า

ภายหลังจากเป็นโรคหลอดเลือดสมอง(1 – 3) ซึ่งส่งผลทั้ง

ทางดา้นรา่งกาย จิตใจและครอบครวั  ฉะนัน้แนวทางการ

รักษาทางเวชศาสตรฟ้ื์นฟ ูจึงใหค้วามสนใจดแูลรักษาแบบ

องค์รวม (Holistic Approach) ในการให้ความช่วยเหลือ

ทัง้ทางดา้นรา่งกาย จิตใจ สังคมและสิง่แวดลอ้ม

การประเมินสภาวะทางอารมณ์นั้น จึงมีความ

สำคัญในการเข้าใจสภาพจิตใจผู้ป่วย และลดภาวะแทรก

ซ้อนทางการรักษา  ผู้ศึกษานี้จึงเลือกแบบคัดกรองอาการ

วิตกกงัวล และซมึเศรา้ที ่ Zigmond และ Snaith สร้างขึน้

ช่ือ “Hospital Anxiety and Depression scale” (4)   (HADS)

ภาษาอังกฤษ  ซึ่งได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางที่สุด

ฉบับหนึ ่ง และได้มีการแปลและศึกษาความแม่นตรง

ในหลายภาษา ธนาและคณะได้นำ HADS มาแปลเป็น

ภาษาไทย เพื่อใช้คัดกรองอาการวิตกกังวล และอาการ

ซึมเศร้าของผู้ป่วยไทยในโรงพยาบาล โดยศึกษาในกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคมะเร็ง(5) พบว่าสามารถใช้วัดอาการวิตกกังวล

และอาการซมึเศรา้ไดผ้ลดี

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์ใช้แบบคัดกรอง HADS

ในการศึกษา อาการวิตกกังวล และอาการซึมเศร้าของ

ผู้ป่วยโรคเลือดสมองก่อนและหลัง การฟื้นฟูสมรรถภาพ

ท่ีศูนย์เวชศาสตรฟ้ื์นฟู และศกึษาความสมัพันธ์ของสภาวะ

อารมณก์บัปัจจัยแวดลอ้มตา่ง ๆ

วิธกีารและเครือ่งมอืทีใ่ช้

กลุม่ประชากร

ผู้ป่วยอัมพาตโรคหลอดเลือดสมอง ทุกคนที่เข้า

ร ับการรักษาแบบผู ้ป ่วยในของศูนย์เวชศาสตร์ฟื ้นฟู

สภากาชาดไทย ระหว่าง มิถุนายน พ.ศ. 2551 – พฤษภาคม

พ.ศ. 2552 โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ผู้ป่วยที่ไม่มีการสื่อสารที่

ผิดปกติ สามารถเข้าใจภาษาไทยดีพอที ่จะเลือกตอบ

คำถามได้ด้วยตนเอง  ในกรณีที่ผู้ป่วยอ่านหนังสือไม่ได้

ผู้ทดสอบจะเป็นผู้อ่านให้แล้วให้ผู้ป่วยตอบด้วยตัวเอง

วิธดีำเนนิการวจิยั

รวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนของ

ศนูยเ์วชศาสตรฟ์ืน้ฟ ูสภากาชาดไทย ดงันีค้อื

1. ขอ้มูลท่ัวไป ไดแ้ก ่อาย ุเพศ การศกึษา อาชพี

สถานภาพสมรส ระยะเวลาตัง้แต่เกิดโรคจนเขา้รับการฟ้ีนฟู

พยาธิสภาพของโรค ประวัติการด่ืมเหล้า ประวัติการสูบบุหร่ี

การได้รับยาต้านเศร้าระหว่างการฟื้นฟู และประวัติการ

เป็นซ้ำโรคหลอดเลือดสมอง

2. คะแนนการประเมินแบบทดสอบสมรรถภาพ

สมองของไทย (TMSE) .

3. คะแนนแบบคัดกรองอาการวิตกกังวลและ

ซึมเศร้าของผูป่้วยไทยในโรงพยาบาล (HADS) ขณะแรกรบั

และหลังการฟื้นฟูสมรรถภาพ HADS เป็นแบบสอบถาม

ประกอบด้วย คำถามรวม 14 ข้อ แบ่งเป็นคำถามสำหรับ

อาการวติกกงัวล 7 ขอ้ (ขอ้ทีเ่ปน็เลขคีท่ัง้หมด) และคำถาม

สำหรับอาการซึมเศร้าอีก 7 ข้อ (ข้อที่เป็นเลขคู่ทั้งหมด)

การให้คะแนนคำตอบแตล่ะข้อมีคะแนนต้ังแต่ 0 – 3 คะแนน

มีพิสัยของคะแนนในแต่ละส่วนได้ตั้งแต่ 0 – 21 คะแนน

โดยใช้จุดตัดคะแนน (cut – off point) ที่คะแนน > 11

คะแนน เป็นเกณฑ์ในการตัดสินกลุ่มที่มีอาการวิตกกังวล

หรืออาการซึมเศร้า ในขั้นที่ถือว่าเป็นความผิดปกติทาง

อารมณ์ (4) แต่การศึกษานี้ถือว่าผู ้ป่วยได้คะแนน > 7

คะแนน เปน็กลุม่ทีมี่อาการวติกกงัวลหรอือาการซมึเศรา้

แบบคดักรอง HADS แบ่งระดบัคะแนน ดังนี้

คะแนน 0 – 7 เป็นกลุ่มที่ไม่มีความผิดปกติ

ทางจติเวช

คะแนน 8 – 10 เป็นกลุ่มที่มีอาการวิตกกังวล

หรืออาการซึมเศร้าสูง แต่ยังไม่เป็นความผิดปกติ ชัดเจน

(Doubtful cases)

คะแนน 11 – 21 เป็นกลุ่มที่มีอาการวิตกกังวล

หรอือาการซมึเศรา้สงู ในขัน้ทีถ่อืวา่เปน็ความผดิ ปกตทิาง

จิตเวช (Cases)
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โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของศูนย์เวชศาสตร์

ฟื้นฟูนั้นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่ศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู

ทุกคน จะเป็นแบบผู้ป่วยในและได้รับการโปรแกรมการ

ฟื้นฟูทางเวชศาสตร์ครบถ้วน ทั้งทางด้านสภาพร่างกาย

สภาพจิตใจ สภาพสังคมและสิ่งแวดล้อม ซึ่งประกอบเป็น

ทมีสหวชิาชพีทางเวชศาสตรฟ้ื์นฟ ูไดแ้ก ่แพทยเ์วชศาสตร์

ฟืน้ฟ ูนกักายภาพบำบดั นกักจิกรรมบำบดั นกัอรรถบำบดั

นักจิตวิทยาคลินิก พยาบาลฟื้นฟู นักสังคมสงเคราะห์

และนักนันทนาการ เมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

เวชศาสตร์ฟื้นฟูว่า พ้นขีดอันตรายและพร้อมรับการฟื้นฟู

ผู้ป่วยจะได้รับการตรวจร่างกาย วินิจฉัยโรค และกำหนด

เป้าหมายการรักษาจากแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู และผู้ป่วย

จะได้รับการตรวจประเมิน และรักษาทางด้านต่าง ๆ ใน

แตล่ะวชิาชีพทางเวชศาสตรฟ้ื์นฟ ูให้เป็นไปตามเปา้หมาย

ของการรักษา ซึ่งจะแตกต่างกันในผู้ป่วยแต่ละคน  และ

มีการประเมินเป็นระยะ เพื่อดูการเปลี่ยนแปลง และปรับ

เป้าหมาย วิธีการรักษาให้เหมาะสม  โดยผู้ป่วยจะได้รับ

การจัดแบ่งเวลาฟื้นฟูตามหน่วยต่าง ๆ ตลอดการรักษา

ซึ่งระยะเวลาที่ได้รับฟื้นฟูขึ้นอยู่กับศักยภาพสูงสุดของ

ผู้ป่วยแต่ละราย และผู้ป่วยจะได้รับการเตรียมตัวก่อน

การจำหน่ายกลับบ้าน ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ การทำ

กิจวัตรประจำวัน การศึกษา อาชีพ ปรับสภาพบ้าน และ

สิ่งแวดล้อม เพื ่อให้ผู ้ป่วยสามารถช่วยเหลือตัวเองได้

มากที่สุด

สถติิทีใ่ช้ในการวเิคราะหข้์อมลู

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทาง

สังคมศาสตร ์ (SPSS for windows) วิเคราะหข้์อมูลท่ัวไป

แสดงเป็นจำนวนและร้อยละ, เปรียบเทียบความแตกต่าง

ของคะแนนระดับอาการวิตกกังวลและซึมเศร้า ก่อนและ

หลังการฟื้นฟูสมรรถภาพ ด้วย Paired sample t - test

และศึกษาหาความสัมพันธ์ของภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้า

กับปัจจัยแวดล้อมต่าง ๆ โดยใช้ Logistic regression

model

ผลการวิจัย

ผู้ป่วยทีศึ่กษาจำนวน 59 คนเปน็เพศชาย 35 คน

หญงิ 24 คน ส่วนใหญมี่อาย ุ65 ปีข้ึนไป ร้อยละ 52.5 อายุ

เฉล่ีย 58.9 ปี  มีสถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 67  ประกอบ

อาชพี รับราชการและคา้ขาย ร้อยละ 28.8 เทา่กนั  ผู้ป่วย

มีประวติัไม่สูบบุหร่ีและไมด่ื่มเหลา้ ร้อยละ 79.7 และ 69.5

ตามลำดับ ผู้ป่วยที่ไม่ต้องรักษาด้วยยาต้านเศร้าระหว่าง

การฟื ้นฟูร้อยละ 76.3 มากกว่าผู ้ป่วยที ่มีปัญหาทาง

อารมณ์ต้องใช้ยาทางต้านเศร้าระหว่างการฟื้นฟู  และพบ

เป็นผู ้ป ่วยที ่ม ีอาการอ่อนแรงซีกซ้าย ร้อยละ 52.6

อ่อนแรงซีกขวาร้อยละ 47.4, ผู้ป่วยร้อยละ 78 เป็นโรค

หลอดเลือดสมองเป็นครั้งแรก และระยะเวลาตั้งแต่ป่วย

จนมารักษาไม่เกิน 6 เดือน คิดเป็นร้อยละ 64.4 และ

ร้อยละ 71.2 ของผู้ป่วย ทำคะแนน  TMSE สูงกว่า 23

คะแนน

ตารางที ่1. แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนภาวะวิตกกังวลหรือภาวะซึมเศร้า

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพ

คะแนนภาวะวิตกกังวล 6.69 ± 3.701 4.8 ± 3.367 <0.001

คะแนนภาวะซึมเศร้า 7.36 ± 3.89 5.12 ± 3.582 <0.001

สภาวะทางอารมณ์ ก่อนการฟื้นฟู หลังการฟื้นฟู P-value

Mean ±±±±± SD Mean ±±±±± SD
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การศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะวิตกกังวลและ

ภาวะซึมเศร้าก่อนการฟื้นฟูสมรรถภาพ คิด เป็น 42.4 %

และ 49.1% ตามลำดับและภายหลังการฟื้นฟูลดลงเป็น

17%  และ 25.4%  ค่าเฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน

ของคะแนนภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า ก่อนและ

หลังการได้รับโปรแกรมการฟื ้นฟูสมรรถภาพ เท่ากับ

6.69 ± 3.701 และ 7.36 ± 3.89 เป็น 4.8 ± 3.367 และ

5.12 ± 3.582  ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถติทิีร่ะดบั P < 0.05

ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะวิตกกังวลและภาวะ

ซึมเศร้ากับปัจจัยแวดล้อมต่าง ๆ พบว่าภาวะวิตกกังวล

และภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ระหว่างกัน และผู้ป่วย

กลุ ่มที ่มีปัญหาทางอารมณ์จำเป็นต้องใช้ยาต้านเศร้า

ระหว่างการฟื้นฟูมีภาวะซึมเศร้าคงอยู่มากกว่าผู ้ป่วย

กลุ่มที่ไม่ต้องรับยาต้านเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ส่วนปัจจัยอื่น ๆ ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ

สถานภาพสมรส  ระยะเวลาตั้งแต่เกิดโรคจน ถึงการรับ

การฟืน้ฟ ู พยาธสิภาพของโรค ประวัติการดืม่เหลา้ สูบบุหร่ี

ประวัติการเป็นซ้ำของโรคหลอดเลือดสมอง และคะแนน

TMSE ไม่พบวา่มคีวามสมัพนัธก์บัภาวะทางอารมณอ์ยา่ง

มีนัยสำคัญทางสถิติ

ตารางท่ี 2.  แสดงความสมัพนัธข์องผูป่้วยทีมี่ภาวะวติกกงัวล หรอืภาวะซมึเศรา้กบัปัจจัยแวดลอ้มตา่ง ๆ

ปัจจัย ไม่มี มีภาวะ P- ไม่มี มีภาวะ P-value

ภาวะ วิตก value ภาวะ ซึมเศรา้

วิตก กังวล ซึมเศรา้

กังวล

เพศ                       ชาย 31 4 .134 28 7 .481

หญิง 18 6 16 8

อายุ นอ้ยกวา่ 35 7 0 7 0

35 - 49 7 2 .702 7 2 .254

50 - 64 10 2 8 4

65 ปีข้ึนไป 25 6 22 9

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 12 6 10 8

มัธยมศึกษา 20 2 .180 19 3 .307

อนปุริญญา-ปริญญา 17 2 15 4

อาชีพ รับราชการ 14 3 14 3

ค้าขาย 15 2 14 3

รับจ้าง 10 2 .988 8 4 .202

เกษตรกรรม 3 1 2 2

ไม่ได้ทำงาน 7 2 6 3

สถานภาพสมรส โสด 7 2 6 3

คู่ 35 5 .331 31 9 .905

หย่า 2 0 2 0

หม้าย 5 3 5 3
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ตารางที ่2.  (ตอ่) แสดงความสมัพนัธข์องผูป่้วยทีมี่ภาวะวติกกงัวล หรอืภาวะซมึเศรา้กบัปัจจัยแวดลอ้มตา่ง ๆ

ปัจจัย ไม่มี มีภาวะ P- ไม่มี มีภาวะ P-value

ภาวะ วิตก value ภาวะ ซึมเศรา้

วิตก กังวล ซึมเศรา้

กังวล

ระยะเวลาตั้งแต่เกิดโรคจนเข้ารับการฟื้นฟู

0-6เดือน 32 6 29 9

1 ปี 4 0 .772 4 0 .782

1-3 ปี 7 3 5 5

มากกวา่ 3 ปี 6 1 6 1

พยาธิสภาพของโรค

Rt-hemiparesis 21 3 20 4

Rt-hemiplegia 3 1 .483 1 3 .832

Lt-hemiparesis 24 5 21 8

Lt-hemiplegia 1 1 2 0

ประวัติการดื่มเหล้า

ไม่มีประวัติการดื่มเหล้า 34 7 .921 30 11 .708

มีประวัติการดื่มเหล้า 15 3 14 4

ประวัติการสูบบุหรี่

ไม่มีประวัติการสูบบุหรี่ 38 9 .522 34 13 .629

มีประวัติการสูบบุหรี่ 11 1 10 2

รักษาด้วยยาต้านเศร้า

ไม่ได้รับยาต้านเศร้า 11 3 .697 7 7 *.017

ได้รับยาต้านเศร้า 38 7 37 8

การเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ

เป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก 39 7 .974 37 9 .071

เป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ 10 3 7 6

คะแนน TMSE

คะแนน TMSE 1- 23 คะแนน 11 6 .092 9 8 .082

คะแนน TMSE 23 คะแนนขึน้ไป 38 4 35 7

มีภาวะวิตกกังวลแรกรับ *.008 *.028

ยังมีภาวะวิตกกังวลหลังฟื้นฟู *.005

มีภาวะซึมเศร้าแรกรับ *.033 *.000

ยังมีภาวะซึมเศร้าหลังการฟื้นฟู *.005
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วิจารณ์

การศึกษานี้พบผู้ป่วยมีภาวะวิตกกังวลและภาวะ

ซึมเศร้า ก่อนการฟื้นฟูสมรรถภาพ 42.4% และ 49.1%

และหลังการฟื้นฟู ผู้ป่วยที่มีภาวะวิตกกังวลและภาวะ

ซึมเศรา้ลดลง 17% และ 25.4%  ซ่ึงใกลเ้คยีงกบัการศกึษา

ของ Loong(6) พบว่าก่อนการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยมี

ภาวะซึมเศร้า 55% และหลังการฟื้นฟูสมรรถภาพภาวะ

ซึมเศร้าลดลงเหลือ 28.6% และสอดคล้องกับการศึกษา

ของวสุวัตร(7) และ Ng.Kc(8) ภาวะซึมเศร้าที่พบในการ

ศึกษานี้จะเห็นว่าสูงกว่าบางการศึกษา(9-12)  ซึ่งสภาวะ

ซึมเศ้ราที่พบในการศึกษาต่าง ๆ จะมีความแตกต่างกัน

ตัง้แต ่ 22% - 47%(9 – 12) ขึน้กบัลักษณะของผูป่้วยทีน่ำมา

วจัิย, วธิกีารและระยะเวลาทีศ่กึษา  การศกึษานีพ้บอกีวา่

หลังจากได้รับโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพ ผู้ป่วยมีคะแนน

ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าลดลงจากก่อนการได้

รับการฟื้นฟู อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ P <0.05 จาก

6.69 ± 3.701, 7.36 ± 3.89 คะแนน เป็น 4.8 ± 3.367,

5.12 ± 3.582 คะแนน

การศึกษาปัจจัยแวดล้อมที่สัมพันธ์กับสภาวะ

อารมณ์ พบว่าปัจจัยภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า

ทั้งสองมีความสัมพันธ์ระหว่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ P<0.05 จากการศกึษาของ Paul (13)  และ Morris(14)

และพบว่าภาวะทั้งสองเป็นภาวะที่มักเกิดร่วมกันและมี

กลไกทางจิตใจที่คล้ายคลึงกัน จึงทำให้การศึกษาหลาย

การศกึษามกัจะรายงานรว่มกนั

การศึกษานี้ พบว่าผู้ป่วยที่มีปัญหาทางอารมณ์

จำเป็นต้องใช้ยาต้านเศร้าในระหว่างการฟื้นฟูหลัง การ

ฟื้นฟูยังมีภาวะซึมเศร้าคงอยู่มากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับ

ผู้ป่วยที่ไม่ต้องรับยาต้านเศร้าที่ P <0.05 ซึ่งอธิบายได้ว่า

ผู้ป่วยที่จำเป็นใช้ยาต้านซึมเศร้า อาจมีปัจจัยพื้นฐานทาง

บุคลิกภาพเดิม และสภาวะจิตใจที่มีปัญหาอยู่ก่อนจึง

ทำให้ปรับตัวได้ยากต่อการเผชิญกับการเจ็บป่วยและ

ปัญหาต่าง ๆ เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีพื้นฐานทางจิตใจที่

เข้มแข็งกว่า จึงทำให้ภาวะซึมเศร้ายังคงอยู่นาน(14, 18, 19)

Morriss, Anderson, David นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้

พบว่าผู้ป่วยที่ทำคะแนน TMSE ได้มากกว่า 23 คะแนน

ขึ้นไป มีสภาวะทางอารมณ์ดีขึ้นกว่าผู้ป่วยที่ทำคะแนน

TMSE ได้ต่ำกว่า 23 คะแนน แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่

P<0.05 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Robinson(15),

Downhill(16) และ Kengo(17) พบว่าภาวะทางอารมณ์

สัมพนัธก์บัระดบัการรูค้ดิ (Cognitive impairment)

สรุป

การฟื้นฟูสมรรถภาพด้วยทีมสหวิชาชีพของศูนย์

เวชศาสตร์ฟื ้นฟู สภากาชาดไทย ประกอบด้วยแพทย์

เวชศาสตร์ฟื้นฟู พยาบาล นักกายภาพบำบัด นักกิจกรรม

บำบดั นกัแกไ้ขการพดู นกัจติวทิยาคลนิกิ นกันนัทนาการ

และนักสังคมสงเคราะห์ ทำให้สภาวะวิตกกังวลและ

ซึมเศร้าดีขึ ้น การประเมินสมรรถภาพสมองและสภาวะ

อารมณ์ก่อนและหลังการฟื้นฟู ทำให้เป็นประโยชนต่อ

การพัฒนางานบริการ คัดกรองปัญหาสุขภาพจิต การลด

ภาวะแทรกซอ้น และเปน็การการตดิตามผลการรกัษา

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอขอบคุณศาสตราจารย์เกียรติคุณ นพ.
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นพ.มโน เมตตานันโท เลาหวณิช ที่ช่วยปรับแก้ภาษา

อังกฤษให้ถูกต้อง

อ้างอิง

1. McLean DE. Medical complications experienced

by a cohort of stroke survivors during

inpatient, tertiary-level stroke rehabilitation.

Arch Phys Med Rehabil 2004 Mar; 85(3):

466-9

2. Domka E, Myjkowska E, Kwolek A. Incidence

of neuromedical complications during

rehabilitation after stroke [abstract]. Neurol



612  Chula Med Jสุกัญญา ทวีมนูญ และ ขวัญยุพา สุคนธมาน

Neurochir  Pol  2005 Jul; 39(4): 300-9

3. Hung JW, Tsay TH, Chang HW, Leong CP, Lau

YC. Incidence and risk factors of medical

complications during inpatient stroke

rehabilitation. Chang Gung Med J 2005 Jan;

28(1): 31-8

4. Zigmond AS, Snaith RP. The hospital anxiety and

depression scale. Acta Psychiatr Scand

1983 Jun; 67(6): 361-70

5. Nilchaikovit T, Lotrakul  M, Phissansuthideth U.

Development of Thai version of Hospital

Anxiety and Depression Scale in cancer

patients. J Psychiatr Assoc Thai 1996 Jan -

Mar; 41(1): 18-30

6. Loong CK, Kenneth NK, Paulin ST. Post-stroke

depression: outcome following rehabilitation.

Aust N Z J Psychiatry 1995 Dec; 29(4):

609 - 14

7. Kitisomprayoonkul W, Sungkapo P, Taveemanoon

S, Chaiwanichsiri D. Medical complications

during inpatient stroke rehabilitation in

Thailand: a prospective study. J Med Assoc

Thai 2010 May; 93(5): 594 - 600

8. Ng KC, Chan KL, Straughan PT. A study of post-

stroke depression in a rehabilitative center.

Acta Psychiatr Scand 1995 Jul; 92(1): 75 - 9

9. Herrmann N, Black SE, Lawrence J, Szekely C,

Szalai JP. The Sunnybrook Stroke Study:

a prospective study of depressive symptoms

and functional outcome. Stroke 1998 Mar;

29(3): 618 - 24

10. Burvill PW, Johnson GA, Jamrozik KD, Anderson

CS, Stewart-Wynne EG, Chakera TM.

Prevalence of depression after stroke: the

Perth Community Stroke Study. Br J Psychiatry

1995 Mar; 166(3): 320 - 7

11. Sinyor D, Amato P, Kaloupek DG, Becker R,

Goldenberg M, Coopersmith H. Post-stroke

depression: relationships to functional

impairment, coping strategies, and

rehabilitation outcome. Stroke 1986 Nov;

17(6): 1102 - 7

12. Kotila M, Numminen H, Waltimo O, Kaste M.

Depression after stroke: results of the

FINNSTROKE Study. Stroke 1998 Feb; 29(2):

368 - 72

13. Paul SM. Anxiety and depression: a common

neurobiological substrate? J Clin Psychiatry

1988 Oct; 49 Suppl: 13 - 6

14. Morris PL, Robinson RG, Raphael B, Samuels J,

Molloy P. The relationship between risk

factors for affective disorder and poststroke

depression in hospitalised stroke patients.

Aust N Z J Psychiatry 1992 Jun; 26(2):

208 - 17

15. Andersen G, Vestergaard K, Ingemann-Nielsen

M, Lauritzen L. Risk factors for post-stroke

depression. Acta Psychiatr Scand 1995 Sep;

92(3):193 - 8

16. Storor DL, Byrne GJ. Pre-morbid personality and

depression following stroke. Int Psychogeriatr

2006 Sep;18(3):457 - 69

17. Robinson RG, Bolla-Wilson K, Kaplan E, Lipsey

JR, Price TR. Depression influences

intellectual impairment in stroke patients. Br

J Psychiatry 1986 May;148: 541-7

18. Downhill JE Jr, Robinson RG. Longitudinal

assessment of depression and cognitive

impairment following stroke. J Nerv Ment Dis

1994 Aug;182(8): 425-31

19. Shimoda K, Robinson RG. Effects of anxiety

disorder on impairment and recovery from

stroke. J Neuropsychiatry ClinNeurosci 1998;

10(1): 34 - 40


