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บทความปริทัศน์

แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับการจัดการภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า             

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง : การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

วีรนันท์ แย้มรัตนกุล, ปร.ด.1, เอมอร จิระพันธุ์, พ.บ.2,
สาขาวิชากายภาพบ�ำบัด คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์1

สาขาวิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์2

บทคดัย่อ
วัตถุประสงค์ : เพื่อประเมินคุณภาพ ขอบเขต และความสอดคล้องของค�ำแนะน�ำของแนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับการจัดการ

ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

วิธีการ : สืบค้นและคัดเลือกแนวปฏิบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ โดยผู้วิจัย 2 คน ท�ำการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติด้วย

เครื่องมือ AGREE-II อย่างเป็นอิสระต่อกัน และน�ำแนวปฏิบัติที่มีคุณภาพสูงมาท�ำการสังเคราะห์ 

ผล : จากแนวปฏิบัติ 330 ฉบับ ผ่านเกณฑ์ 18 ฉบับ เมื่อประเมินด้วย AGREE-II พบแนวปฏิบัติที่มีคุณภาพสูง จ�ำนวน 13 ฉบับ 

(คะแนนรวมเฉลีย่มากกว่าร้อยละ 75) น�ำมาสงัเคราะห์ค�ำแนะน�ำพบว่า การจัดการภาวะวิตกกงัวลในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

มแีนวปฏบิตัสิอดคล้องกนั 4 หมวด ได้แก่ การคดักรอง การรกัษาด้วยยา การท�ำจติบ�ำบดั และการให้ความรู ้ส�ำหรบัการจดัการ

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีแนวปฏิบัติสอดคล้องกัน 7 หมวด ได้แก่ การคัดกรอง การป้องกัน การรักษา     

ด้วยยา การท�ำจิตบ�ำบัด การรักษาร่วมกันระหว่างการใช้ยาและการท�ำจิตบ�ำบัด การออกก�ำลังกาย และการให้ความรู้

สรุป : ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองทุกรายควรได้รบัการตรวจคดักรองภาวะวติกกงัวลและภาวะซึมเศร้า ผูป่้วยท่ีมีภาวะวติกกงัวล

ควรได้รบัการรักษาด้วยยาและการบ�ำบดัด้วยการแก้ไขปัญหา ผูป่้วยทีม่ภีาวะซมึเศร้าควรได้รบัการรกัษาด้วยยากลุม่ selective 

serotonin reuptake inhibitor การสัมภาษณ์เสริมสร้างแรงจูงใจ หรือพิจารณาใช้ยารักษาซึมเศร้าร่วมกับการท�ำจิตบ�ำบัด   

การออกก�ำลังกาย และควรให้ความรู้ ข้อมูล ค�ำแนะน�ำและการสนับสนุนแก่ผู้ป่วยท้ังท่ีมีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า      
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Review article

Clinical practice guidelines for the management of anxiety and depression 

in patients with stroke: a systematic review
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Department of Physical Therapy, Faculty of Medicine, Prince of Songkla University1

Department of Psychiatry, Faculty of Medicine, Prince of Songkla University2 

Abstract 	
Objective: This is a systematic review of clinical practice guidelines investigating the quality, scope and 

consistency of guideline recommendations for the management of anxiety and depression in patients      

with stroke.

Methods: The guidelines were searched and selected following the criteria. Two researchers independently 

appraised the guidelines according to the AGREE-II tool. High-quality guidelines were synthesized.

Results: Of 330 guidelines identified and screened, 18 met the inclusion criteria. According to the AGREE-II, 

thirteen high-quality guidelines (mean domain scores ≥ 75%) were synthesized. It was found that the     

management of anxiety in patients with stroke guidelines consistently focused on four aspects: screening, 

pharmacotherapy, psychotherapy and psychoeducation. For the management of depression in the stroke 

patients guidelines consistently focused on seven aspects: screening, prevention, pharmacotherapy,           

psychotherapy, combined pharmacotherapy with psychotherapy, exercise, and psychoeducation.

Conclusion: All patients with stroke should be screened for anxiety and depression. For the treatment of 

patients with post-stroke anxiety, pharmacotherapy and problem-solving therapy should be considered. 

For the treatment of those patient with depression, selective serotonin reuptake inhibitors as well as       

motivational interviewing, combined antidepressants with psychotherapy and exercise should be considered. 

Educating, advising and supporting should be provided to both groups of patients, as well as their families 

and caregivers.
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จากอาการอ่อนแรงครึ่งซีกร่วมกับความบกพร่องของความ

สามารถทางสมอง (cognitive impairment) ท�ำให้ผู้ป่วย

เคลื่อนไหวและท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ล�ำบาก ไม่สามารถกลับ

ไปท�ำงานได้ รายได้ลดลง ท�ำให้การยอมรับตนเองลดลง ส่งผล

ต่อสภาพจิตใจและเป็นสาเหตุท�ำให้เกิดภาวะวิตกกังวล        

ตามมา17,22 นอกจากนี้พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี

ความผดิปกตขิองการใช้ภาษา (aphasia) จะมภีาวะวติกกงัวล

ในระดบัรนุแรงถงึร้อยละ 445  ทัง้นี ้ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ที่มีภาวะวิตกกังวลมักพบภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย9 ปัจจัยเสี่ยง

ของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ระดับ

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง6,9,21,23 ความบกพร่อง

หรือภาวะทุพพลภาพที่รุนแรง ความบกพร่องของความ

สามารถทางสมอง6,9,21 ความบกพร่องของการใช้ภาษา          

การพึง่พาผูอ้ืน่  การอาศยัตามล�ำพงั การแยกตวัออกจากสงัคม6 

เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน9 หรือมีโรคร่วมอื่น ๆ    

อายุที่เพิ่มขึ้น6 และเพศหญิงมีความเสี่ยงของการเกิดภาวะ     

ซึมเศร้าได้มากกว่าเพศชาย6,9 

	 ภาวะวติกกงัวลและภาวะซมึเศร้าท�ำให้ผูป่้วยรูสึ้กไม่มี

ความสุข ไม ่สบายใจ เกิดความกังวลและความกลัว1,9               

เป็นอุปสรรคในการเข้ารับโปรแกรมการฟื้นฟู ท�ำให้ปริมาณ

และคณุภาพของการรกัษาลดลง ส่งผลให้การฟ้ืนตวัของผู้ป่วย

ช้าลง การเคลื่อนไหวหรือการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันต่าง ๆ     

ท�ำได้ด้วยความยากล�ำบาก6,9,16, 20,21,23 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

แย่ลง14,19,23,24 ส่งผลต่อการเข้าสังคม9 และท�ำให้ผู้ป่วยแยกตัว

ออกจากสังคมในที่สุด20,23 เกิดความคิดอยากตายและ   

พยายามฆ ่ าตั วตาย19,20 และอัตราการเสีย ชี วิต เ พ่ิม                           

สูงขึ้น6,9,16,19,20,23 แต่ทว่าภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าใน   

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมักไม่ค่อยได้รับความสนใจจาก     

ทีมผู้ให้การรักษาและไม่ได้รับการวินิจฉัย ท�ำให้ผู้ป่วยแทบจะ

ไม่ได้รับการจัดการเกี่ยวกับปัญหาดังกล่าวอย่างเหมาะสม 

นอกจากนี้การขาดองค์ความรู ้เกี่ยวกับความผิดปกติและ      

การจดัการของบคุลากรทางการแพทย์ ท�ำให้ประสทิธภิาพของ

การดูแลรักษาผู้ป่วยลดลง25 ดังนั้นการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ

ทางคลินิก (clinical practice guidelines; CPGs) สามารถ

บทน�ำ

	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ

และพบบ่อยทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย1,2 ในแต่ละปีมี          

อบุตักิารณ์ของโรคหลอดเลอืดสมองท่ัวโลกประมาณ 16 ล้านคน 

และมีผู้เสียชีวิตประมาณ 6.2 ล้านคน3-7 ในปี พ.ศ. 2548 มี     

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลกประมาณ 62 ล้านคน และ

คาดว่าจะเพิม่เป็น 77 ล้านคน ในปี พ.ศ. 25738 โดยอบุตักิารณ์

ของโรคหลอดเลือดสมองพบได้ประมาณ 800,000 คนต่อปี   

ในประเทศสหรัฐอเมริกา9-11 และมากกว่า 100,000 คนต่อปี 

ในประเทศอังกฤษ5,12 ส�ำหรบัในประเทศไทยพบอบัุตกิารณ์ของ

โรคหลอดเลือดสมองประมาณ 300,000 คน ในแต่ละปี13 

	 ภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้าเป็นความผิดปกติหรือ

ภาวะแทรกซ้อนทีพ่บได้บ่อยในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง9,14,15 

โดยพบภาวะวติกกงัวลในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองประมาณ

ร้อยละ 20 ถึง 2514,16-18 และมีอาการต่อเนื่องไปอีกหลายปี17 

ส�ำหรับภาวะซึมเศร้าพบประมาณร้อยละ 306,9,19,20 หรือ

ประมาณ 1 ใน 3 ของผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและ

จะมีอาการต่อเนื่องไปอีกหลายปีเช่นกัน5,16,21 ภาวะวิตกกังวล

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ้นได้จากหลายปัจจัย       

	
ความรู้เดิม : การจัดการภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวลใน     

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองมกัเป็นบทบาทของจติแพทย์ซึง่

อาจท�ำให้ล่าช้าไปเนื่องจากได้รับการปรึกษาเมื่อผู้ป่วยมี

อาการมากแล้ว 

ความรู้ใหม่ : แนวปฏิบัติการจัดการภาวะซึมเศร้าและ   

วติกกังวลในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง มแีนวทางการดแูล

รักษามาตรฐาน เน้นตรวจคัดกรองภาวะซึมเศร้าที่รวดเร็ว

ตั้งแต่ระยะต้น บ�ำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา และแนะน�ำใช้

ยารักษาซึมเศร้ากลุ ่ม SSRI การสัมภาษณ์เสริมสร้าง        

แรงจูงใจและออกก�ำลังกายด้วยความเข้มสูง 

ประโยชน์ทีจ่ะน�ำไปใช้ : ทมีผูใ้ห้การรกัษาหรอืทมีสหวชิาชพี

สามารถน�ำแนวปฏิบติัฯ น้ีไปใช้ ถอืเป็นการประกนัคณุภาพ

ขัน้ต้นส�ำหรบัการดแูลรกัษาภาวะวติกกงัวลและภาวะซมึเศร้า

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระดับมาตรฐานสากล 
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ช่วยบคุลากรทางการแพทย์และผูป่้วยในการตดัสนิใจเกีย่วกบั

การดแูลรกัษาให้มปีระสทิธิภาพมากย่ิงขึน้26 ดังน้ันการเผยแพร่

และกระตุ้นทีมสหสาขาวิชาชีพให้ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของ

แนวปฏิบัติทางคลินิก จะสามารถเพิ่มองค์ความรู ้ในการ

ปรบัปรงุการดแูลรกัษาผูป่้วย ลดความแตกต่างของการปฏบัิติ 

เพ่ิมประสทิธภิาพของการดแูลรกัษาและท้ายทีส่ดุท�ำให้ผลการ

รักษาของผู้ป่วยดียิ่งขึ้น27 

	 หลายประเทศมีแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีแตกต่าง      

กันไป ขึ้นอยู่กับบริบทของประเทศ ทีมพัฒนา ขอบเขตของ

หัวข้อ รายละเอียดของเน้ือหา และระยะเวลาท่ีมีการจัดท�ำ    

แนวปฏิบัติ ดังนั้นในแต่ละแนวปฏิบัติทางคลินิกจึงมีความ   

แตกต่างกันในเรื่องของระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐาน 

(level of evidence; LOE) ระดับของค�ำแนะน�ำ (level of 

recommendation) และรายละเอยีดของค�ำแนะน�ำในแต่ละ

หวัข้อ28 การศกึษาครัง้นีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิคณุภาพ 

ขอบเขตและความสอดคล้องของค�ำแนะน�ำจากแนวปฏิบัติ   

ทางคลนิกิส�ำหรบัการจดัการภาวะวติกกังวลและภาวะซมึเศร้า

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้วยวิธีการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ
	

วิธีการ

	 การระบแุละการคดัเลอืกแนวปฏิบตัทิางคลนิกิ ท่ีเป็น

แนวปฏิบัติทางคลินิกเกี่ยวกับการจัดการภาวะวิตกกังวลและ

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีเกณฑ์การ

คัดเลือกแนวปฏิบัติทางคลินิก ซึ่งดัดแปลงจากเกณฑ์ของ 

physiotherapy evidence database (PEDro)28 ดังนี้คือ 1) 

จัดท�ำขึ้นภายใต้การสนับสนุนของสมาคมวิชาชีพด้านสุขภาพ 

ซึ่งอาจจะเป็นหน่วยงานของรัฐหรือเอกชน 2) แนวปฏิบัติทาง

คลินิกจะต้องประกอบด้วยข้อความท่ีพัฒนาขึน้อย่างเป็นระบบ 

ได้แก่ ค�ำแนะน�ำ วิธีการ หรือข้อมูลเพ่ือเป็นแนวทางในการ

ตดัสนิใจเกีย่วกบัการจดัการภาวะวติกกังวลและภาวะซมึเศร้า

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เหมาะสม 3) แนวปฏิบัติทาง

คลินิกจัดท�ำขึ้นส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในผู้ใหญ่      

ทีม่อีายมุากกว่า 18 ปี โดยไม่รวมภาวะสมองขาดเลอืดชัว่คราว 

4) มีค�ำแนะน�ำอย่างน้อยหนึ่งข้อเกี่ยวกับภาวะวิตกกังวลและ

ภาวะซมึเศร้าในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง และ 5) ตพีมิพ์หรอื

เผยแพร่เป็นภาษาองักฤษหรอืภาษาไทย ตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม 

พ.ศ. 2559 เป็นต้นไป 

	 การสืบค้นแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยฐานข้อมูลที่   

ใช้ในการสบืค้น ได้แก่ Medline, Cochrane Library, PEDro, 

American Physical Therapy Association (APTA),         

The National Institute for Health and Care Excellence 

(NICE), Guidelines International Network และ Google 

Scholar นอกจากนี้มีการตรวจสอบเอกสารอ้างอิงของ        

แนวปฏบัิตทิางคลนิกิทีผ่่านเกณฑ์ร่วมด้วย ค�ำทีใ่ช้ในการสบืค้น 

ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง (“stroke” หรือ “post-stroke” 

หรือ “cerebrovascular disease” หรือ “CVA”) ร่วมกับ

ภาวะวิตกกังวลหรือภาวะซึมเศร ้า (“anxiety” หรือ               

“depression”) และแนวปฏิบัติ (“guidelines”) แนวปฏิบัติ

ทางคลินิก ท่ีสืบค ้นได ้จะเก็บรวบรวมด ้วยโปรแกรม                   

EndNote X7 และคัดกรองแนวปฏิบัติทางคลินิกที่ซ�้ำกันออก 

หลังจากนั้นจึงท�ำการคัดกรองแนวปฏิบัติทางคลินิกโดย

พิจารณาจากชื่อเรื่องและบทคัดย่อ แนวปฏิบัติทางคลินิก         

ทีม่คีวามเป็นไปได้ฉบบัเตม็จะถกูพจิารณาตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด

ไว้อย่างเป็นอิสระต่อกันโดยผู้วิจัยสองคน หากความคิดเห็น    

ไม่ตรงกันจะมีการอภิปรายเพื่อหาข้อสรุปร่วมกัน  

	 การประเมนิแนวปฏิบตัทิางคลนิกิ ด้วยแบบประเมิน

คุณภาพแนวปฏิบัติส�ำหรับการวิจัยและการประเมินผล       

(appraisal of guideline for research & evaluation II; 

AGREE II)29 เพ่ือประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิก 

ประกอบด้วย 6 หมวด 23 หัวข้อ ดังนี้ หมวดที่ 1 ขอบเขตและ

วตัถปุระสงค์; หมวดที ่2 การมส่ีวนร่วมของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี; 

หมวดที่ 3 ความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดท�ำ; หมวดที่ 4 

ความชัดเจนในการน�ำเสนอ; หมวดที่ 5 การน�ำไปใช้; และ  

หมวดที่ 6 ความเป็นอิสระของบรรณาธิการ โดยแบบประเมิน

ทั้ง 23 หัวข้อ ใช้ระบบการให้คะแนน 7 ระดับ จาก 1 คือ        

ไม่เห็นด้วยเป็นอย่างมาก ถึง 7 คือ เห็นด้วยเป็นอย่างมาก 

คะแนนที่ได้จากการประเมินมากขึ้นบ่งชี้ว ่าแนวปฏิบัติมี

คณุภาพสงูขึน้ โดยก�ำหนดให้แนวปฏบิตัทิีไ่ด้คะแนนรวมเฉลีย่
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ทุกหมวดมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 75 เป็นแนวปฏิบัติท่ีมี

คุณภาพสูงและน�ำไปใช้ส�ำหรับการสังเคราะห์ข้อมูลต่อไป     

การประเมินกระท�ำโดยผู้วิจัย 2 คน อย่างเป็นอิสระต่อกัน       

ในแต่ละแนวปฏิบัติทางคลินิกและรายงานผลเป็นค่าเฉลี่ย

	 การสงัเคราะห์ค�ำแนะน�ำของแนวปฏบัิตทิางคลินิก 

ด้วยระดับความน่าเช่ือถือของหลักฐานและระดับของ               

ค�ำแนะน�ำในแต่ละแนวปฏิบัติทางคลินิกจะถูกน�ำมาแปลงให้

เป็นรูปแบบเดียวกัน ตามเกณฑ์ของ National Health and 

Medical Research Council (NHMRC)30 เพื่อความสะดวก

ในการเปรียบเทียบ โดยระดับความน่าเช่ือถือของหลักฐาน   

แบ่งออกเป็น 6 ระดับ ดังนี ้ระดับ 1 คือการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบของการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม; 

ระดับ 2 คอืการทดลองแบบสุม่และมกีลุม่ควบคุม; ระดับ 3 - 1 

คือการทดลองแบบสุ่มหลอกและมีกลุ่มควบคุม; ระดับ 3 - 2 

คอืการทดลองทีม่กีารเปรยีบเทยีบกบักลุม่ควบคมุไปพร้อมกนั 

เช่น การทดลองที่ไม่มีการสุ่ม การศึกษาจากเหตุไปหาผลหรือ

การศึกษาจากผลมาหาเหตุ; ระดับ 3 - 3 คือการทดลองที่มี

การเปรียบเทียบโดยกลุ ่มควบคุมไม่ได้ท�ำพร้อมกัน เช่น         

การวจิยัเชงิทดลองท่ีเปรียบเทียบกับกลุม่ควบคมุในอดีต; และ

ระดับ 4 คือกรณีศึกษา ระดับของค�ำแนะน�ำมีทั้งหมด 4 เกรด 

ดังนี้ เกรด A หมายถึงหลักฐานสามารถเชื่อถือได้เพ่ือเป็น

แนวทางในการปฏิบัติ; เกรด B หมายถึงหลักฐานสามารถ      

เช่ือถือได้เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติในสถานการณ ์        

ส่วนใหญ่; เกรด C หมายถงึหลกัฐานให้การสนบัสนนุค�ำแนะน�ำ 

แต่ควรใช้ความระมัดระวังในการน�ำไปใช้; และเกรด D       

หมายถึงหลักฐานอ่อนและต้องใช ้ค�ำแนะน�ำด ้วยความ

ระมัดระวัง

ผล

การสืบค้นและลักษณะของแนวปฏิบัติทางคลินิก  

	 ผลของการสืบค ้นจากฐานข ้อมูลทั้ งหมดพบ             

แนวปฏิบัติทางคลินิกจ�ำนวน 330 ฉบับ หลังคัดแนวปฏิบัติที่

ไม่เก่ียวข้องหรือซ�้ำซ้อนออก มีแนวปฏิบัติที่น่าจะเกี่ยวข้อง

จ�ำนวน 267 ฉบับ หลังจากพิจารณาช่ือเร่ืองและบทคัดย่อ       

มีแนวปฏิบัติที่มีความเป็นไปได้จ�ำนวน 30 ฉบับ และท�ำการ

พจิารณาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิฉบบัเตม็ตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนดไว้ 

พบแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีผ่านเข้าเกณฑ์ จ�ำนวน 18 ฉบับ       

ดงัแสดงในแผนภาพท่ี 1 โดยแนวปฏิบัติทางคลนิกิทัง้ 18 ฉบบั 

ตีพิมพ์หรือเผยแพร่ ในปี พ.ศ. 2559 ถึง พ.ศ. 2563 ซึ่ง         

ส่วนใหญ่เป็นแนวปฏิบัติทางคลินิกที่พัฒนามาจากผู้ป่วย       

โรคหลอดเลือดสมองทุกประเภท จ�ำนวน 15 ฉบับ จากผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองตีบ จ�ำนวน 2 ฉบับ และจากผู้ป่วย         

โรคหลอดเลือดสมองแตก จ�ำนวน 1 ฉบับ โดยทั้ง 18 ฉบับ    

มาจากกลุ่มพัฒนาของประเทศสหรัฐอเมริกา 3 ฉบับ9,31,32            

(2 หน่วยงาน) ประเทศแคนาดา 9 ฉบบั6,7,27,33-38 (2 หน่วยงาน) 

ประเทศไทย 2 ฉบับ1,39 (1 หน่วยงาน) ประเทศอังกฤษ16 

ประเทศออสเตรเลยี40 ประเทศสาธารณรฐัประชาชนจนี41 และ

ประเทศสาธารณรัฐเกาหลี42 ประเทศละ 1 ฉบับ ดังแสดงใน

ตารางที่ 1

คุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิก

	 คะแนนการประเมินของแนวปฏิบัติทางคลินิกด้วย 

AGREE-II ดังแสดงในตารางที่ 2 โดยคะแนน AGREE-II ของ

แต่ละหมวด มีค่าเฉลี่ยดังนี้ ขอบเขตและวัตถุประสงค์ร้อยละ 

71 (ร้อยละ 29 - 100) การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ร้อยละ 65.6 (ร้อยละ 29 - 100) ความเข้มงวดของขั้นตอน

การจัดท�ำร้อยละ 59.8 (ร้อยละ 18 - 91) ความชัดเจนใน

การน�ำเสนอร้อยละ 93 (ร้อยละ 86 - 100) การน�ำไปใช้       

ร้อยละ 32.6 (ร้อยละ 14 - 83) และความเป็นอิสระของ

บรรณาธิการร้อยละ 55.7 (ร้อยละ 14 - 100) แนวปฏิบัติทาง

คลินิกที่มีค่าเฉลี่ยของทุกหมวดรวมกันมากกว่าร้อยละ 75 

ถือว ่าเป็นแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีมีคุณภาพสูงมีจ�ำนวน           

13 ฉบบั ซึง่จะน�ำไปใช้ส�ำหรบัการสงัเคราะห์ข้อมลู โดยมาจาก

สมาคมโรคหัวใจ/สมาคมโรคหลอดเลือดสมอง ประเทศ

สหรัฐอเมริกา 2 ฉบับ9,31 กรมกิจการทหารผ่านศึกและ

กระทรวงกลาโหม ประเทศสหรัฐอเมริกา 1 ฉบับ32 มูลนิธิ      

โรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง ประเทศแคนาดา                    

8 ฉบับ6,7,27,33-35,37,38 คณะท�ำงานโรคหลอดเลือดสมองระหว่าง

วทิยาลยั ประเทศอังกฤษ 1 ฉบับ16 และมลูนธิโิรคหลอดเลอืด-

สมอง ประเทศออสเตรเลยี 1 ฉบับ40 และแนวปฏิบัตทิางคลนิกิ
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ที่เหลืออีก 5 ฉบับ มีคะแนนเฉลี่ยของทุกหมวดรวมกัน ไม่ถึง

ร้อยละ 50 ซึ่งมาจากประเทศแคนาดา36 ประเทศสาธารณรัฐ-

ประชาชนจีน41 ประเทศสาธารณรัฐเกาหลี42 ประเทศละ           

1 ฉบับ และประเทศไทย 2 ฉบับ1,39 

การสังเคราะห์แนวปฏิบัติทางคลินิก

	 การสังเคราะห ์แนวปฏิบั ติทางคลิ นิกเกี่ยวกับ          

การจัดการภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร ้าในผู ้ป ่วย                          

โรคหลอดเลือดสมอง ได้น�ำเฉพาะแนวปฏิบัติทางคลินิกที่มี

คุณภาพสูง จ�ำนวน 13 ฉบับ มาท�ำการสังเคราะห์และ       

เปรียบเทียบเท่าน้ัน การจัดการภาวะวิตกกังวลในผู ้ป่วย        

โรคหลอดเลือดสมอง พบแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีมีค�ำแนะน�ำ

สอดคล้องกันเพียงแค่ 5 ฉบับเท่านั้น โดยแบ่งค�ำแนะน�ำออก

เป็น 4 หมวด ได้แก่ การคัดกรอง การรักษาด้วยยา การท�ำ

จิตบ�ำบัด และการให้ความรู้ โดยสรุปมีการแนะน�ำให้มีการ

ตรวจคัดกรองภาวะวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ด้วยเครื่องมือท่ีได้มาตรฐานและมีความเท่ียง6,40 ผู ้ป ่วย          

โรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะวิตกกังวลควรพิจารณาการ  

รักษาด้วยยา การบ�ำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา (problem-    

solving therapy; PST)6,16 และควรได้รับความรู ้ข้อมูล                       

การสนับสนุนและค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วย ญาติและผู้ดูแล16,34,38     

ดังแสดงในตารางที่ 3 

	 การจัดการภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด-

สมอง พบแนวปฏิบัติทางคลินิกที่มีค�ำแนะน�ำสอดคล้องกัน    

ทุกฉบับ โดยแบ่งค�ำแนะน�ำออกเป็น 7 หมวด ได ้แก ่                   

การคัดกรอง การป้องกัน การรักษาด้วยยา การท�ำจิตบ�ำบัด 

การรักษาร่วมกันระหว่างการใช้ยาและการท�ำจิตบ�ำบัด         

การออกก�ำลังกายและการให้ความรู้ โดยสรุปมีการแนะน�ำให้

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีการตรวจคัดกรองความเสี่ยงต่อ

ภาวะซึมเศร้า33,37 และตรวจคัดกรองภาวะซึมเศร้า6,31,34,35      

โดยบุคลากรท่ีผ่านการฝึกอบรมในการใช้เครื่องมือที่ได้

6 
 

 
 
 

แผนภาพที่ 1 ขั้นตอนการคัดเลือกแนวปฏิบัติทางคลินิก 

แนวปฏิบัติที่สืบค้นได้จากฐานข้อมูล  
จำนวน 330 ฉบับ  

คัด
กร

อง
 

เข้า
เกณ

ฑ์ 
มีค

วา
มเป

็นไ
ป

ได
 ้

สืบ
ค้น

 

แนวปฏิบัติที่คาดว่าน่าจะ
เกี่ยวข้อง จำนวน 267 ฉบับ แนวปฏิบัติที่คัดออกหลังจาก

พิจารณาชื่อเรื่องและ
บทคัดย่อ  

จำนวน 237 ฉบับ 
แนวปฏิบัติฉบับเต็มที่นำมา

พิจารณาการเข้าเกณฑ์ 
จำนวน 30 ฉบับ 

แนวปฏิบัติที่ไม่เข้าเกณฑ์ 
จำนวน 12 ฉบับ ได้แก่ ไม่มี
คำแนะนำเกี่ยวกับภาวะ 
วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 
8 ฉบับ ไม่ใช่แนวปฏิบัติทาง
คลินิก 2 ฉบับ มีฉบับ
ปรับปรุงใหม่และสรุปย่อของ
แนวปฏิบัติ อย่างละ 1 ฉบับ  

 

แนวปฏิบัติที่ใช้ในการศึกษา 
จำนวน 18 ฉบับ 

แนวปฏิบัติที่ไม่เกี่ยวข้อง 
หรือซ้ำซ้อน 

จำนวน 63 ฉบับ 

แผนภาพที่ 1 ขั้นตอนการคัดเลือกแนวปฏิบัติทางคลินิก
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มาตรฐานและมีความเที่ยง6,40 และควรตรวจคัดกรองใน      

สองสัปดาห์แรกหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง7,27 การป้องกัน

ภาวะซมึเศร้าในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองควรพจิารณาใช้การ

บ�ำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา6,40 ส่วนการรักษาภาวะซึมเศร้าใน  

ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองมคี�ำแนะน�ำท่ีสอดคล้องกนัหลายวธิี 

โดยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น       

โรคซึมเศร้าควรได้รับการรักษาด้วยยารักษาซึมเศร้าในกรณีที่

ไม่มีข้อห้าม6,9,31,40 มีการแนะน�ำให้ใช้ยากลุ่ม selective         

serotonin reuptake inhibitor (SSRI)6,9,32,40 และหากอาการ

ของผู้ป่วยไม่ดีขึ้นหลังจากรักษาด้วยยาไปแล้ว 2 ถึง 4 สัปดาห์ 

ควรตรวจสอบความสม�่ ำ เสมอในการรับประทานยา                  

ก ่อนพิจารณาเพ่ิมขนาดยาหรือเปลี่ยนชนิดของยา6,16               

การบ�ำบัดด ้วยวิ ธีการสัมภาษณ ์ เสริมสร ้ างแรงจู ง ใจ                   

(motivational interviewing) ควรได้รับการพิจารณาส�ำหรบั

การรักษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง6,16 และ

พบว่าการใช้ยารักษาซึมเศร้าร่วมกับการท�ำจิตบ�ำบัดท�ำให้

อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองดีขึ้น6,9 และ    

ควรพิจารณาการออกก�ำลังกายเป็นการรักษาเสริมส�ำหรับ

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง9,32 อีกทั้งผู้ป่วย 

ญาติและผู้ดูแลควรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

ค�ำแนะน�ำและโอกาสในการพูดคุยเก่ียวกับผลกระทบของ  

ความเจ็บป่วยต่อชีวิตของผู้ป่วยร่วมด้วย9,16,27,38 ดังแสดงใน

ตารางที่ 4

วิจารณ์

	 จากการทบทวนแนวปฏิบัติทางคลินิกท้ัง 18 ฉบับ     

มีค�ำแนะน�ำที่สอดคล้องกัน 17 ค�ำแนะน�ำ ดังนั้นค�ำแนะน�ำที่

สังเคราะห์ขึ้นนี้แก่ทีมผู้ให้การรักษาหรือทีมสหสาขาวิชาชีพ    

ถือเป็นการประกันคุณภาพขั้นต้นส�ำหรับการดูแลรักษา     

ภาวะวติกกังวลและภาวะซมึเศร้าในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ในระดับมาตรฐานสากล จากการประเมินคุณภาพของ         

แนวปฏิบัติทางคลินิกด้วย AGREE-II มีเพียงแนวปฏิบัติเดียว

จากมูลนิธิโรคหลอดเลือดสมอง ประเทศออสเตรเลีย40 ที่มี

คะแนนทกุหมวดสงูกว่าร้อยละ 75 โดยมคีะแนนรวมทกุหมวด

เฉลี่ยสูงท่ีสุด คือร้อยละ 96 และจากแนวปฏิบัติทางคลินิก

ทั้งหมด หมวดที่ได้คะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือความชัดเจนในการ 

น�ำเสนอ คิดเป็นร้อยละ 93 และหมวดที่ได้คะแนนเฉลี่ยต�่ำสุด 

คือการน�ำไปใช้ คิดเป็นร้อยละ 33 ส่วนหมวดอื่น ๆ  ได้คะแนน

เฉลีย่ไม่ถงึร้อยละ 75 ดงันัน้ในการพฒันาแนวปฏบัิตทิางคลนิกิ

ในอนาคตควรพิจารณาให้ครอบคลุมทุกหมวดเพื่อท�ำให้      

แนวปฏิบัติทางคลินิกมีคุณภาพดียิ่งขึ้น  

การจัดการภาวะวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 การตรวจคัดกรองภาวะวิตกกั งวลในผู ้ ป ่ วย                 

โรคหลอดเลือดสมองควรตรวจคัดกรองด้วยเครื่องมือที่            

ได้มาตรฐานและมีความเที่ยง6,40 และตรวจประเมินโดย

บุคลากรที่ผ ่านการฝึกอบรมในการใช้เครื่องมือมาแล้ว40          

ในกรณทีีผู่ป่้วยมปัีญหาเร่ืองการสือ่สารหรอืความบกพร่องของ

ความสามารถทางสมอง ควรเลือกใช ้แบบประเมินที่มี           

ความเหมาะสมกับผู้ป่วย เช่น แบบประเมินที่อาศัยการสังเกต 

(observational tool) เป็นต้น6 อย่างไรกต็าม ไม่พบค�ำแนะน�ำ

เกี่ยวกับการป้องกันภาวะวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด-

สมอง ถือเป็นโอกาสท่ีจะได้พัฒนางานวิจัยและแนวปฏิบัติ    

ทางคลินิกต่อไปในอนาคต 

	 ในด้านการรักษา การรักษาด้วยยาแนะน�ำว่าผู้ป่วย

ควรได้รับยารกัษาซึมเศร้าอย่างน้อย 4 เดือนและควรตรวจสอบ

ผลข้างเคยีงของยา หากอาการของผูป่้วยไม่ดขีึน้หลงัจากรกัษา

ไปแล้ว 2 ถึง 4 สัปดาห์ ควรตรวจสอบความสม�่ำเสมอใน       

การรบัประทานยา ก่อนพจิารณาเพิม่ขนาดยาหรอืเปลีย่นชนดิ   

ของยา16 การท�ำจิตบ�ำบัดควรพิจารณาใช้การบ�ำบัดด้วยการ

แก้ไขปัญหา6,16 และอาจพิจารณาใช้การสัมภาษณ์เสริมสร้าง

แรงจงูใจแบบสัน้ก่อนพจิารณาการใช้ยารกัษาซมึเศร้า และควร

ปรับรูปแบบการรักษาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่อง   

การสื่อสารหรือความบกพร่องของความสามารถทางสมอง16 

นอกจากนีผู้ป่้วย ญาตแิละผูด้แูล ควรได้รบัข้อมลู การสนบัสนนุ 

และค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการตรวจประเมินและการจัดการ   

ภาวะวิตกกังวลร่วมด้วย1,16,34,38 วิธีการรักษาอื่น ๆ ที่มีการ

รายงานในแนวปฏิบัติทางคลินิก ได้แก่ การออกก�ำลังกาย     

โดยเฉพาะการออกก�ำลังกายแบบผสมผสานกายใจ (mind-

body exercise) เช่น ไทชิ โยคะ และชี่กง11,32 นอกจากนี้       
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ได้แนะน�ำให้มีการออกก�ำลังกายในน�้ำ (aquatic therapy)   

การฝังเข็ม (acupuncture) หรือการท�ำสมาธิของวัดป่า       

(forest meditation) อาจท�ำให้ภาวะวิตกกังวลในผู้ป่วย        

โรคหลอดเลือดสมองดีขึ้น36 แต่ส�ำหรับการบ�ำบัดโดยใช้        

การเจรญิสตเิป็นฐาน (mindfulness-based interventions) 

ยังมีหลักฐานไม่เพียงพอ จ�ำเป็นต้องท�ำการศึกษาเพิ่มเติม40 

การจัดการภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 ก ารตรวจคั ดกรองภาวะซึ ม เศร ้ า ในผู ้ ป ่ ว ย                        

โรคหลอดเลือดสมอง ผู ้ป่วยควรได้รับการตรวจคัดกรอง      

ความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า6,33,37 และตรวจคัดกรองภาวะ      

ซึมเศร้า หากมีความเหมาะสมทางการแพทย์6,34,35 โดยต้อง

ตรวจโดยบุคลากรที่ผ่านการฝึกอบรมในการใช้เครื่องมือที่ได้

มาตรฐานและมีความเที่ยงมาก ่อน6,40 แนะน�ำให ้ ใช ้                     

แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 2 ค�ำถามก่อน (2Q)1,9,31,39 แต่

เนื่องจากเป ็นแบบประเมิน ท่ีมีความไว (0.79) และ                   

ความจ�ำเพาะ (0.76) ต�่ำ43 ดังนั้นหากพบผลบวก จ�ำเป็นต้อง

ตรวจประเมินต่อด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค�ำถาม 

(9Q)44 ปัจจุบันจึงมีการใช้แบบประเมินอื่นมากขึ้น ได้แก่        

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

(DSM), Center for Epidemiologic Studies Depression 

Scale (CES-D), Hospital Anxiety and Depression Scale 

(HADS), และ Hamilton Depression Rating Scale 

(HDRS)20 ถึงแม้ว่า CES-D และ HDRS จะมีความไวสูง แต่    

พบว่าไม่เหมาะกับการน�ำมาใช้ในการปฏิบัติทางคลินิกที่มี        

ผู้ป่วยจ�ำนวนมาก ส่วน HADS พบว่ามีความจ�ำเพาะสูงที่สุด43 

นอกจากน้ี มีการแนะน�ำให้ตรวจคัดกรองภายในสองสัปดาห์

แรกหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง7,27 และควรระบุประวัติ    

อดีตเก่ียวกับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง    

ร่วมด้วย34,38 ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองทีผ่ลการตรวจคดักรอง

บ่งชี้ว่ามีความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ควรได้รับการ

ตรวจวินิจฉัยอย่างทันท่วงทีโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่ผ่านการ   

ฝึกอบรมในการใช้เครื่องมือที่ได้มาตรฐานและมีความเท่ียง     

มาแล้ว6 ร่วมกับการสัมภาษณ์ทางคลินิกแบบมีโครงสร้างตาม

เกณฑ์ทีร่ะบไุว้ในคูม่อืการวนิจิฉยัและสถติสิ�ำหรบัความผดิปกติ

ทางจิต6,40 (Diagnostic and Statistical Manual of         

Mental Disorders; DSM-5) ซึ่งเป็นระบบการวินิจฉัยตาม                 

สมาคมจิตแพทย ์อเมริกัน (American Psychiatr ic                     

Association)44 ทั้งนี้ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะ       

ซึมเศร้าควรได้รับการตรวจประเมินภาวะวิตกกังวลร่วมด้วย16 

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีปัญหาเรื่องการสื่อสาร

หรือความบกพร่องของความสามารถทางสมอง ควรเลือกใช้

กลยุทธ์ที่มีความเหมาะสม เช่น เครื่องมือที่อาศัยการสังเกต 

เพือ่ให้แน่ใจว่าผูป่้วยได้รบัการตรวจคดักรอง การตรวจวนิจิฉยั 

และได้รับการรักษาที่เหมาะสม6,40 

	 การป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด-

สมอง ควรพิจารณาใช้การบ�ำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาเพื่อ

ป้องกนัภาวะซมึเศร้าในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง6,40 ส่วนการ

ใช้ยารักษาซึมเศร้า เช่น ยากลุ่ม SSRI หรือ serotonin         

norepinephrine reuptake inhibitor (SNRI) ยังมีหลักฐาน

ไม่เพียงพอท่ีจะหาข้อสรุปเพ่ือใช้ป้องกันภาวะซึมเศร้าใน          

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง6,9,40 เนื่องจากมีความเสี่ยงต่อ                   

ภาวะกระดูกหัก11

	 การรกัษาภาวะซมึเศร้าในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ในระยะแรกหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะส่งผลดีต่อการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย1,9,42 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง     

ท่ีมีอาการซึมเศร้าเล็กน้อยหรือได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น         

โรคซึมเศร้าเล็กน้อยอาจได้รับการดูแลเริ่มต้นด้วยการเฝ้าดู

เหตุการณ์ (watchful waiting) ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่คอยติดตาม

ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เพื่อประเมินอาการของผู้ป่วยในช่วง 2 ถึง 

4 สัปดาห์ และให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับวิธีการดูแลตนเองและ   

การออกก�ำลังกายให้กับผู้ป่วยร่วมด้วย6 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าควรได้รับยารักษา

ซึมเศร้าในกรณีที่ไม่มีข้อห้าม1,6,9,31,39,40 โดยแนะน�ำให้ใช้ยา    

กลุม่ SSRI6,9,32,40 และหากอาการของผูป่้วยไม่ดขีึน้ภายหลงัการ

ใช้ยาไปแล้ว 2 ถึง 4 สัปดาห์ ควรตรวจสอบความสม�่ำเสมอ   

ในการรับประทานยา ก่อนพิจารณาเพิ่มขนาดยาหรือเปลี่ยน   

ชนิดของยา6,16 นอกจากนี้อาจพิจารณาใช้ยากลุ่ม SNRI หรือ        

nortriptyline, citalopram, mianserin และ reboxetine 
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ซึง่พบว่าสามารถช่วยลดอาการซมึเศร้าในผูป่้วยโรคหลอดเลือด-

สมองได้11,32 และหากผูป่้วยตอบสนองต่อยารักษาซมึเศร้าได้ดี 

ควรให้การรกัษาต่อเนือ่งไปอกี อย่างน้อย 6 ถงึ 12 เดอืน และ

หากพิจารณาที่จะหยุดการรักษาด้วยยารักษาซึมเศร้า ควรใช้

เวลาในการปรับลดขนาดของยาประมาณ 1 ถึง 2 เดือน6 

ส�ำหรับวิธีการรักษาอื่น ๆ ที่ไม่ใช้ยา มีการแนะน�ำให้พิจารณา

ใช้การสมัภาษณ์เสรมิสร้างแรงจงูใจ6,16 การบ�ำบดัทางความคดิ

และพฤตกิรรม (cognitive behavioral therapy)32 การบ�ำบัด

ด้วยการแก้ไขปัญหา (PST)16 การออกก�ำลังกายด้วย             

ความเข้มสูง (high intensity)9,32 ซึ่งควรมีระยะเวลา           

อย่างน้อย 4 สปัดาห์ เพือ่ให้ได้ประสทิธภิาพในการรกัษาสงูสุด9 

เช่น  สามครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ หลังจากนั้นให้

คงสภาพการออกก�ำลังกายเอาไว้เพื่อให้ได้ประโยชน์อย่าง    

ต่อเน่ือง40 และมกีารแนะน�ำการออกก�ำลงักายแบบผสมผสาน

กายใจ เช่น ไทช ิโยคะและชีก่ง11,32 อกีท้ังควรให้ความรู ้ข้อมลู 

ค�ำแนะน�ำ ค�ำปรึกษา (counseling) แก่ผูป่้วย ญาตแิละผูด้แูล 

เก่ียวกับการก�ำเริบของภาวะซึมเศร้า การสังเกตอาการ 

สัญญาณเตือนของการเกิดซ�้ำและอารมณ์ของผู้ป่วย ในทุก    

ขั้นตอนของการดูแลรักษา และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุย

เกี่ยวกับผลกระทบของความเจ็บป ่วยต ่อชีวิต1,6,9,16,39       

นอกจากนี้ยังมีการแนะน�ำการรักษาด้วยวิธีอื่น ๆ เช่น การใช้

ดนตรีบ�ำบัดหรือการฝ ึกสติ เป ็นรายบุคคล6 และการ                    

ฝังเข็ม40 แต่ไม่แนะน�ำให้ใช้การกระตุ้นสมองแบบไม่รุกราน                   

(non-invasive) ส�ำหรับการรักษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย                      

โรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ การกระตุ้นสมองด้วยไฟฟ้า  

กระแสตรงผ่านกะโหลกศรีษะ (transcranial direct current 

stimulation) และการกระตุ้นซ�้ำด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าผ่าน

กะโหลกศีรษะ (repetitive transcranial magnetic        

stimulation) เพราะอาจท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความกงัวลเนือ่งจาก

เป็นสิ่งท่ีไม่คุ ้นเคยและผู้ป่วยบางรายอาจรู้สึกไม่สุขสบาย     

เป็นเพียงการแนะน�ำให้ใช้ส�ำหรับการวิจัยเท่านั้น40

สรุป

	 แนวทางส�ำหรับการจัดการภาวะวิตกกังวลในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองควรมีการตรวจคัดกรองภาวะวิตกกังวล

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้วยเครื่องมือที่ได้มาตรฐาน   

หากพบว่าผู้ป่วยมีภาวะวิตกกังวลควรพิจารณาให้การรักษา

ด้วยยา การบ�ำบัดด้วยการแก้ไขปัญหา และควรให้ข้อมูล        

ค�ำแนะน�ำ และการสนบัสนนุแก่ผูป่้วย ญาตแิละผูด้แูล ส�ำหรบั

แนวทางการจัดการภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด-

สมองควรมกีารประเมนิตรวจคดักรองความเสีย่งและคดักรอง

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หากพบความ  

เสีย่งสงูควรได้รบัการตรวจวนิจิฉยัจากแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญอย่าง

ทันท่วงที ควรพิจารณาใช้การบ�ำบัดด้วยการแก้ไขปัญหาเพื่อ

ป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และหาก

ผู ้ป ่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าควรได้รับยา         

กลุ่ม SSRI ในกรณีท่ีไม่มีข้อห้าม การสัมภาษณ์เสริมสร้าง      

แรงจูงใจ หรือพิจารณาใช้ยารักษาซึมเศร้าร่วมกับการท�ำ

จิตบ�ำบัด การออกก�ำลังกาย และควรให้ความรู้ ข้อมูล และ  

ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วย ญาติและผู้ดูแลร่วมด้วย
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