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ภาวะซึมเศร้าหลังป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยสูงอายุ
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บทคัดย่อ

	 ภาวะซึมเศร้าหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยสูงอายุนั้น พบได้บ่อยและเป็นภาวะแทรกซ้อน

ทางจิตประสาทที่ส�ำคัญ พบได้ทั้งในระยะเริ่มแรกและระยะหลังของการป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

ภาวะซึมเศร้าหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมองสามารถส่งผลกระทบต่อความสามารถของสมอง การฟื้นฟู

สมรรถภาพในระยะยาว คุณภาพชีวิต และการรอดชีวิตของผู้ป่วย บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวน

สถานการณ์ของภาวะซึมเศร้าหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ ผลกระทบของภาวะซึมเศร้า 

ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และรูปแบบการดูแลด้านจิตใจแบบล�ำดับขั้น

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งพยาบาลสามารถน�ำความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนให้การ

พยาบาล เพื่อป้องกันและลดความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะซึมเศร้า, ผู้สูงอายุ, โรคหลอดเลือดสมอง, รูปแบบการดูแลแบบล�ำดับขั้น
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Post-Stroke Depression among Older Adult Stroke Survivors

ABSTRACT

	 Post stroke depression in older patients has been considered as the most frequent and important 

neuropsychiatric consequence of stroke which can be found both early and late after stroke. Post stroke 

depression can have an adverse impact on cognitive function, long-term function recovery, quality of 

life, and survival. This article aims to review the situation of post stroke depression among older adult, 

consequences of post stroke depression, factors influencing on post stroke depression, and stepped care 

model for psychological care after stroke. Nurses can apply this knowledge in providing care to prevent 

and reduce the severity of post stroke depression for older adult stroke survivors.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นภาวะการเจ็บป่วย

เฉียบพลันในระบบประสาทที่พบบ่อยที่สุด และเป็น

สาเหตุที่ส�ำคัญของการเสียชีวิตและความพิการใน

ผู้ป่วยทั่วโลก ในปัจจุบันพบว่าอุบัติการณ์ของการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงขึ้นในผู้ที่มีอายุ 60 ปี         

ขึ้นไป เมื่อเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะส่งผลกระทบ

ต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ภาวะซึมเศร้าถือว่า

เป็นปฏิกิริยาทางอารมณ์ และเป็นปัญหาด้านจิตใจ

ที่ส�ำคัญที่พบได้บ่อยที่สุดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง ซึ่งภาวะซึมเศร้าจะเกิดขึ้นภายหลังการเจ็บป่วย

ด้วยโรคหลอดเลือดสมองในช่วงเวลาที่แตกต่างกัน

ในผู้ป่วยแต่ละราย โดยพบว่าผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้า

หลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในช่วง 1 ปีแรก

สูงกว่าหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 1-3 ปี (Lokk 

& Delbari, 2010) ซึ่งภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นเป็น

อุปสรรคที่สามารถส่งผลกระทบต่อการฟื ้นฟู

สมรรถภาพทั้งด้านร่างกายและจิตสังคมในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

เผยแพร่ความรู้แก่บุคลากรสุขภาพได้น�ำไปประยุกต์

ใช้ในการวางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองโดยใช้รูปแบบการพยาบาลแบบล�ำดับขั้น

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อป้องกันภาวะ

ซึมเศร้าและลดระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า

ในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

	 โครงสร ้างของประชากรทั่วโลกมีการ

เปลี่ยนแปลงโดยมีประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น ในขณะ

เดียวกันพบว่าโรคหลอดเลือดสมองมีอุบัติการณ์       

ในกลุ่มประชากรที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ  

65-75  ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (เจียมจิต 

แสงสุวรรณ, 2552; William & Murray, 2013) จึง        

ส่งผลให้มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเป็น

ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมอง

ในผู้สูงอายุในประเทศไทยนั้น พบผู้สูงอายุโรค               

หลอดเลือดสมองในปี พ.ศ. 2551 จ�ำนวน 599 ต่อ 

100,000 ประชากร ซึ่งอัตราการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองในผู้สูงอายุเพศชายสูงกว่าเพศหญิงในช่วงอายุ

เฉลี่ย 65 ปี (Suwanwela, 2014) นอกจากนี้ยังพบว่า

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลังการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองมีอัตราการตายสูงขึ้น 1.88 เท่า เมื่อเปรียบเทียบ

กับผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าหลังเป็นโรคหลอดเลือด

สมอง (Poungvarin, 2007) โรคหลอดเลือดสมอง

นอกจากเป็นสาเหตุการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่มีอาการ

รุนแรงแล้ว ยังเป็นสาเหตุของความพิการในผู้ป่วย

จ�ำนวนมากที่รอดชีวิต ท�ำให้เกิดความทุกข์ทรมาน 

เป็นปัญหาและภาระต่อตัวผู้ป่วยเองทั้งด้านร่างกาย

จิตใจ ครอบครัว และสังคม ผลของความพิการ         

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีปฏิกิริยาด้านจิตใจหลายประการ 

เช่น หงุดหงิด เครียด โมโหง่าย และภาวะซึมเศร้า          

ซ่ึงภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาและปฏิกิริยาด้านจิตใจ                             

ที่ส�ำคัญที่ เกิดขึ้นหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

(Post-stroke depression) ที่พบได้บ่อยที่สุด 

	 ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือด

สมองถือว่าเป็นผลกระทบที่สามารถพบได้ในช่วง 

1-5 ปี ภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Lokk 

&Delbari, 2010) โดยพบอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้า

หลังเป็นโรคหลอดเลือดสมองในเพศชายร้อยละ  

4.7-65.2 ในขณะที่พบอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าหลัง

เป็นโรคหลอดเลือดสมองในเพศหญิงสูงถึงร้อยละ 

5.9-78.3  ซึ่งแตกต่างจากการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ในวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย ทั้งนี้อาจมีความแตกต่างกัน

ตามช่วงอายุและเวลาของการศึกษา เช่น การศึกษา

ปัจจัยเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าหลังเป็นโรคหลอดเลือด

สมอง 3 ปี พบอุบัติการณ์ของภาวะซึมเศร้าหลังเป็น

โรคหลอดเลือดสมองในเพศชายร้อยละ 38.5 ส่วน

เพศหญิงพบภาวะซึมเศร้าร้อยละ 31.5 (Persky, Turt-

zo, & McCullough, 2010) ผลการศึกษาภาวะซึมเศร้า

ในช่วง 6 เดือนแรกหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
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ในผู้ป่วยอายุ 40-64 ปี พบว่า เพศชายมีอัตราการ

เกิดภาวะซึมเศร้าหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมองสูง

กว่าเพศหญิง และมีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าหลัง

เป็นโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าเพศหญิงถึง 5 เท่า

(Oladiji et al., 2009) และจากการศึกษาภาวะซึม

เศร้าและวิตกกังวลหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมองท้ัง         

เพศชายและเพศหญิงในช่วงเวลา 5 ปี พบว่าผู้สูงอายุ

มีอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้า 33% และภาวะวิตกกังวล

29% ซึ่งความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าหลังเป็นโรค

หลอดเลือดสมองและภาวะวิตกกังวลเพิ่มขึ้นในช่วง 

6 เดือน ถึง 5 ปี (Lincoln et al., 2013) 

	 ภาวะซึมเศร้าหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

ในผู ้สูงอายุ มีความแตกต ่างจากภาวะซึมเศร ้า                   

หลังเป็นโรคหลอดเลือดสมองในวัยผู้ใหญ่ โดยพบว่า

ระยะเวลาของการมีภาวะซึมเศร ้ามีแนวโน้มท่ี

ยาวนานกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับวัยผู้ใหญ่ โอกาสการ

กลับเป็นซ�้ำของภาวะซึมเศร้าหลังเป็นโรคหลอดเลือด

สมองเพิ่มขึ้นตามอายุและขึ้นอยู ่กับการขาดแรง

สนับสนุนทางสังคม การสูญเสียความจ�ำและขาด

ความสนใจในสิ่งต่างๆ เป็นอาการปกติที่สามารถพบ

ได้ในผู้สูงอายุ ในขณะที่อาการอ่อนเพลีย แบบแผน

การนอนหลับถูกรบกวน และภาวะสิ้นหวังเกี่ยวกับ

อนาคต เป็นอาการที่พบได้บ่อยในผู้ใหญ่ที่มีภาวะ 

ซึมเศร้าหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (Amaricai &

Poenaru, 2016; Linden, Blomstrand, & Ingmar 

Skoog, 2007) นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะ

ซึมเศร้าหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้ม

ฆ่าตัวตายมากกว่าผู้ป่วยในช่วงวัยอื่นๆ (Carson, 2012)

ดังนั้นจะเห็นได้ว่าเม่ือมีภาวะซึมเศร้าหลังเป็นโรค

หลอดเลือดสมอง มักส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุท�ำให้

มีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านอารมณ์ ความคิด ร่างกาย 

และพฤติกรรม

ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าหลังเป็นโรคหลอด

เลือดสมอง

	 แม้ว่าภาวะซึมเศร้าหลังเป็นโรคหลอดเลือด

สมองเป็นภาวะปกติท่ีพบได้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง แต่อย่างไรก็ตามนอกจากผู้ป่วยจะมีภาวะซึมเศร้า

แล้ว ยังสามารถพบปัญหาด้านอารมณ์และพฤติกรรม

อื่นๆ ร่วมด้วย เช่น ภาวะวิตกกังวล (Anxiety) เกิด

จากความไม่รู้ไม่เข้าใจเกี่ยวกับโรคที่เป็น วิตกกังวล

เรื่องค่าใช้จ่าย และกังวลว่าจะรักษาโรคหลอดเลือด

สมองหายหรือไม่ ซึ่งภาวะดังกล่าวล้วนส่งผลต่อ

ความสามารถในการท�ำกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน 

รวมทั้งท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง ดังนั้นถือ

ได้ว่าภาวะซึมเศร้าหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมองนี้

สามารถส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยในหลายด้าน สรุปได้

ดังนี้

	 1.	 ผลกระทบต่อความสามารถในการท�ำ

กิจกรรมในการด�ำเนินชีวิต ทั้งกิจวัตรประจ�ำวัน เช่น 

การรับประทานอาหาร การประกอบอาชีพ กิจกรรม

ยามว่าง และกิจกรรมทางสังคม เมื่อผู้ป่วยไม่สามารถ

แสดงความสามารถในการท�ำกิจกรรมดังกล่าวได้ จะ

ท�ำให้ผู้ป่วยขาดความมั่นใจ ส่งผลให้ความภาคภูมิใจ

ในตนเองลดลง ผู้ป่วยจะมองเห็นคุณค่าในตนเอง

ลดลง ยิ่งส่งเสริมให้มีภาวะซึมเศร้ามากขึ้น จากการ

ศึกษาภาวะซึมเศร้าหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

ในระยะ 6 เดือนแรก พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะ

ซึมเศร้าจะมีระดับความสามารถในการท�ำกิจกรรม 

(Functional ability) ความพึงพอใจในแรงสนับสนุน

ทางสังคม (Social support satisfaction) และการ

เห็นคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) อยู่ในระดับต�่ำ 

(Chau et al., 2010) และผลการศึกษาในผู้ป่วยที่มี

ภาวะซึมเศร้าที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่า

ผู ้สูงอายุมีภาวะพึ่งพาในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน           
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มากขึ้น มีภาวะสุขภาพทั่วไปที่แย่ลง และมีความ

พึงพอใจในชีวิตลดลง (Srivastava, Taly, Gupta, 

& Murali, 2010) นอกจากนี้ภาวะซึมเศร้าหลัง

เป็นโรคหลอดเลือดสมองยังส่งผลกระทบต่อการ

มีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมของผู้ป่วย ไม่ว่าจะเป็น

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและบุคคลในครอบครัว 

และปฏิสัมพันธ์ของผู้ป่วยกับสังคม สาเหตุที่ส�ำคัญ

ประการหนึ่งคือ ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าจากการที่รู้สึก

ว่าตนเองถูกทอดทิ้งเมื่อญาติต้องออกไปท�ำงานเพื่อ

หารายได้มาจุนเจือครอบครัว และรู้สึกอายที่ตนเอง

พิการและเจ็บป่วยเรื้อรัง จึงไม่อยากเข้าสังคม ซึ่ง

ผลกระทบที่เกิดขึ้นล้วนส่งผลให้ผู ้ป่วยมีคุณภาพ

ชีวิตลดลง

	 2. 	ผลกระทบต่อการฟื้นฟูสภาพด้านร่างกาย

การฟื ้นฟูสภาพผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองนั้นมี

วัตถุประสงค์เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

สามารถช่วยเหลือตนเองได้เต็มที่ตามความสามารถ

ที่เหลืออยู่ภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และ

กลับคืนสู่สังคมได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี ในระยะนี้

ผู ้ป่วยจ�ำเป็นต้องเข้าร่วมกิจกรรมหรือโปรแกรม           

การฟื้นฟูสภาพด้านร่างกาย ซึ่งอาจจะเป็นการเข้าร่วม

โปรแกรมฟื้นฟูสภาพที่สถานบริการสุขภาพ หรือการ

ปฏิบัติกิจกรรมฟื้นฟูสภาพที่บ้านโดยผู้ดูแล แต่ใน

กรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าหลังเป็นโรคหลอดเลือด

สมองนั้น สามารถส่งผลให้ผู้ป่วยมีการฟื้นฟูสภาพ

ด้านร่างกายช้ากว่าผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าหลังเป็น

โรคหลอดเลือดสมอง (Dong-Heun et al., 2015) ทั้งนี้

เนื่องจากผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าหลังเป็นโรคหลอดเลือด

สมองขาดแรงจูงใจหรือรู้สึกขาดเรี่ยวแรงในการท�ำ

กิจกรรมกายภาพบ�ำบัด จึงส่งผลให้การฟื้นฟูสภาพ

ด้านร่างกายของผู้ป่วยมีประสิทธิภาพลดลง (Gillen,

2016; Masskulpan, Riewthong, Dajpratham, & 

Kuptniratsaikul, 2008) และต้องใช้ระยะเวลาในการ

ฟื้นฟูสภาพนานขึ้น นอกจากนี้ในผู้สูงอายุมีการ

เปลี่ยนแปลงด้านจิตใจและอารมณ์ตามวัยที่เสื่อมลง

ตามปกติ เมื่อเกิดความเจ็บป่วยที่ส่งผลให้ร่างกาย

เกิดภาวะทุพพลภาพ ก็ยิ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุมีภาวะ

ซึมเศร้าเพิ่มมากขึ้น ซึ่งถือว่าเป็นอุปสรรคที่ส�ำคัญใน

ระยะฟื้นฟูสภาพหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

	 3. 	เพิ่มความเสี่ยงต่อการกลับเข้ารับการ

รักษาและเพิ่มระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล จาก

การประเมินผลกระทบของภาวะซึมเศร้าหลังเป็น

โรคหลอดเลือดสมองต่อการใช้บริการสุขภาพของ          

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะ           

ซึมเศร้าหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมองมีการเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลและการใช้บริการท่ีแผนก          

ผู้ป่วยนอกเพิ่มมากขึ้น รวมทั้งพบว่าระยะเวลาในการ

นอนรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลนานข้ึนเมื่อเปรียบเทียบ

กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

(Sugawara et al., 2015) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากภาวะ 

ซึมเศร้าส่งผลให้ผู ้ป่วยขาดแรงจูงใจในการฟื ้นฟู

สภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม จึงท�ำให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนได้ง่ายยิ่งขึ้น เช่น การติดเชื้อใน

ระบบทางเดินหายใจหรือทางเดินปัสสาวะจากการ

นอนนานๆ หรือภาวะข้อติดแข็งจากการไม่เคลื่อนไหว

ร่างกายหรือการไม่ปฏิบัติกิจกรรมในการฟื้นฟูสภาพ

	 4.	 เพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต จากการ

ศึกษาผลกระทบของภาวะซึมเศร้าหลังเป็นโรค

หลอดเลือดสมองนั้น จะเห็นได้ว่าภาวะซึมเศร้าหลัง

เป็นโรคหลอดเลือดสมองส่งผลให้ความสามารถ

ในการท�ำงานของร่างกายในระยะยาวและการฟื้นฟู

สภาพมีประสิทธิภาพลดลง จ�ำกัดความสามารถใน

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน มีภาวะพร่องของสมรรถภาพ

สมอง และเพิ่มความเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ�้ำของโรค

หลอดเลือดสมอง (Robinson & Spalletta, 2010) ซึ่ง

ผลกระทบดังกล่าวเหล่านี้สามารถส่งผลให้ผู้ป่วยมี

ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตได้ ภาวะซึมเศร้าหลังเป็น

โรคหลอดเลือดสมองอาจมีผลต่อการท�ำนายอาการ

ของโรค (Prognosis) และความเสี่ยงของอัตราการ

เสียชีวิต (Mortality) ภายหลังการเป็นโรคหลอดเลือด
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สมอง (Almeida & Xiao, 2007) เนื่องจากผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่ได้รับความทุกข์ทรมานจากภาวะ

ซึมเศร้าอาจมีการตอบสนองต่อการรักษาได้ไม่ดี เมื่อ

มีการเจ็บป่วยทางจิตเกิดขึ้นร่วมกับภาวะการเจ็บป่วย

ทางด้านร่างกาย มักจะมีแนวโน้มท�ำให้ผู้ป่วยให้

ความร่วมมือในการรักษาพยาบาลลดลง (Carra et 

al., 2012; Dossa, Glickman, & Berlowitz, 2011)

	 จากการทบทวนเอกสารจะเห็นได้ว่าภาวะ

ซึมเศร ้าหลังเป ็นโรคหลอดเลือดสมองมีความ

สัมพันธ์กับการมีสุขภาพที่แย่ลง (Declining health) 

ภาวะซึมเศร้าหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมองสามารถ

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพลังงาน (Energy) แรงจูงใจ              

(Motivation) ความสนใจ (Concentrate) และการ

รับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ลดลง            

ซึ่งป ัจจัยที่กล ่าวมาน้ีสามารถลดความสามารถ

ในการปรับตัวต่อความบกพร่องทางร่างกายและ

สุขภาพของผู้ป่วย ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะ

ซึมเศร้าหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมองที่รักษาตัวใน

โรงพยาบาลมีแนวโน้มแย่ลง และมีโอกาสดีขึ้นได้น้อย

ทั้งในระหว่างรักษาตัวในโรงพยาบาลและหลัง            

ออกจากโรงพยาบาล แต่ทั้งนี้ความรุนแรงและผล 

กระทบดังกล่าวยังขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อ

ภาวะซึมเศร้าหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมองด้วย

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร ้าในผู ้สูงอายุ              

โรคหลอดเลือดสมอง

	 ภาวะซึมเศร้าหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

นั้นเกิดได้จากหลายปัจจัย ซึ่งจะมีความแตกต่างกัน

ในแต่ละบุคคล เช่น เพศ การได้รับแรงสนับสนุน

ทางสังคม เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตามเมื่อเกิดภาวะ                    

ซึมเศร้าจากปัจจัยเหล่านั้นย่อมส่งผลในทางลบ รวมทั้ง

ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยอย่างมากมาย ซึ่งปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด

สมอง สามารถสรุปได้ดังนี้

	 1. 	การขาดแรงสนับสนุนทางสังคม (Lack 

of social support) การดูแลจากญาติ หรือบุคคลใน

ครอบครัวถือว่าเป็นปัจจัยท่ีส�ำคัญในการฟื้นฟูสภาพ

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อผู้ป่วยต้องอยู่

ล�ำพังหรือขาดการดูแลท่ีดีจากญาติหรือบุคคลใน

ครอบครัว ย่อมส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการซึมเศร้าได้

มากยิ่งขึ้น จากผลการศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย

ภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันพบว่า

แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 (วิชชุตา พุ่มจันทร์, ชนกพร จิตตปัญญา และ                       

ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2557) ซึ่งการได้รับแรงสนับสนุน

ทางสังคมที่ดีจากสมาชิกครอบครัวสามารถลดภาวะ

ซึมเศร้าหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุได้

เนื่องจากผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่อาศัยอยู ่

ท่ีบ้านส่วนใหญ่มีความยากล�ำบากในการเข้าถึง

ข้อมูลข่าวสารและบริการสุขภาพ บางรายขาดการ

สนับสนุนช่วยเหลือจากชุมชน และขาดการติดต่อ

สื่อสารกับทีมสุขภาพ เพราะความยากล�ำบากในการ

เดินทางและการขาดรายได้หลังการเป็นโรคหลอด

เลือดสมอง (Ayerbe, Ayis, Rudd, Heuschmann, 

& Wolfe, 2011) จากผลการวิจัย พบว่าผู้สูงอายุโรค

หลอดเลือดสมองได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้าน

ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการปฏิบัติตน การสนับสนุน

ด้านอารมณ์โดยการให้ก�ำลังใจและการเอาใจใส่อยูใ่น

ระดับต�่ำ การสนับสนุนด้านการเงินและการช่วยเหลือ

กิจวัตรประจ�ำวันอยู่ในระดับปานกลาง จึงส่งผลให้           

ผู ้สูงอายุส ่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร ้าระดับระดับ

ปานกลางร้อยละ 44 นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุ             

โรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมในระดับสูง มีภาวะซึมเศร้าระดับต�่ำและมี

ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมอยู่ในระดับสูง 

(ช่อผกา สุทธิพงศ์ และศิริอร สินธุ, 2555)

	 2.	 เพศ ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุหลังเป็น

โรคหลอดเลือดสมองในเพศหญิง (Female gender)

สูงกว่าเพศชาย (สุทธานันท์ ชุนแจ่ม, โสภิณ                  
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แสงอ่อน และทัศนา ทวีคูณ, 2554; Ellisa, Zhaoa, & 

Egedea, 2010) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเพศหญิงมีอายุ

ยืนกว่าเพศชาย จึงท�ำให้มีจ�ำนวนผู้สูงอายุเพศหญิง         

ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าเพศชาย หรือใน

ผู ้ป่วยเพศหญิงบางรายที่รอดชีวิตต้องใช้ชีวิตอยู ่ 

เพียงล�ำพังและได้รับการสนับสนุนทางสังคมต�่ำ             

จึงส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ แต่อย่างไรก็ตาม          

บางผลการศึกษา พบว่าเพศชายมีภาวะซึมเศร้าสูงกว่า

เพศหญิง (Chakraborty, Basu, Jana, Banerjee, & 

Sanyal, 2016) ซึ่งอาจเนื่องมาจากวัฒนธรรมทาง

สังคมที่ให้ความส�ำคัญกับเพศชายในฐานะผู ้น�ำ

ครอบครัว เมื่อเกิดโรคหลอดเลือดสมองซึ่งท�ำให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จึงส่งผลให้ผู้ป่วย

ไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทเดิมที่ตนเอง

เคยปฏิบัติมาอย่างต่อเนื่องได้ เช่น บทบาทผู้น�ำ

ครอบครัว หรือผู้ท�ำหน้าที่หารายได้ดูแลครอบครัว 

จึงท�ำให้เกิดการสูญเสียบทบาทในครอบครัว (Family

role) ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา

	 3.	 ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองนั้น ประกอบ

ไปด้วย ขีดจ�ำกัดในการกระท�ำกิจกรรม (Functional 

limitation) ระดับความพิการทางการเคลื่อนไหวและ

ทางร่างกาย (Physical disability) และภาวะพร่อง

ของสมรรถภาพสมอง (Cognitive impairment) จาก

การศึกษาปัจจัยท�ำนายภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุ            

โรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ความรุนแรงของโรค

หลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะ

ซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Sugawara et al., 

2015) หากผู้ป่วยมีความพิการรุนแรง เช่น กล้ามเนื้อ

อ่อนแรงทั้งหมด จะส่งผลให้ความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันลดลง ผู้ป่วยต้องพึ่งพาญาติ

หรือผู้ดูแลในการท�ำกิจกรรมทั้งหมด ขาดการเข้าร่วม

หรือติดต่อกับสังคม ไม่สามารถท�ำงานหรือกิจกรรม

ต่างๆได้เหมือนเดิม จึงท�ำให้ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้า

ได้มากขึ้น ซึ่งพบว่าความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรด้วยตนเองลดลง และภาวะพึ่งพาผู้อื่นในการ

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมอง             

มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า (วิชชุตา

พุ่มจันทร์, ชนกพร จิตตปัญญา และศิริพันธุ์ สาสัตย์, 

2557) นอกจากนี้ยังพบภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้นเป็น 5-10

เท่าของผู้ป่วยที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ (Ayerbe  

et al., 2011) 

	 3.	 การสูญเสียพลังอ�ำนาจ (Lack of                              

empowerment) การสูญเสียพลังอ�ำนาจในผู้สูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากภาวะพึ่งพา ภาวะร่างกาย

และความสามารถเปล่ียนแปลงไปจากผลของ                 

โรคหลอดเลือดสมอง ร่วมกับการเสื่อมของร่างกาย

ตามวัย ท�ำให้ผู้ป่วยต้องพึ่งพา ต้องได้รับการดูแล 

และความช่วยเหลือจากครอบครัวในการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวัน โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่ส่งผลให้

เกิดความสูญเสียทั้งด้านเศรษฐกิจและสังคม ท�ำให้

ผู้ป่วยไม่สามารถท�ำงานหารายได้ให้กับครอบครัวได้

มีข้อจ�ำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมทางสังคม และท�ำให้

ผู้ป่วยมีภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป ส่งผลกระทบ

ต่ออัตมโนทัศน์ ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกไม่พอใจ

ในตนเอง มองตนเองไร้ค่า ผู้ป่วยจะแยกตัวออกจาก

สังคม เกิดความรู้สึกสิ้นหวังและภาวะซึมเศร้าตามมาได้

นอกจากการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายแล้วผู้สูงอายุ

ยังมีการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจและอารมณ์ เช่น วิตก

กังวลง่าย จึงส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าได้ง่าย

ยิ่งขึ้น (Sit, Wong, Clinton, & Li, 2007) 

	 4. ต�ำแหน่งพยาธิสภาพของโรค (Lesion 

location and volume) ส�ำหรับปัจจัยเสี่ยงเกี่ยวกับ

ต�ำแหน่งและขนาดของรอยโรคนั้น ยังไม่มีหลักฐาน

ยืนยันแน่ชัด เนื่องจากมีผลการศึกษาที่ขัดแย้งกัน 

บางการศึกษาพบว่าผู ้ป่วยที่มีพยาธิสภาพที่สมอง         

ซีกซ้ายจะมีภาวะซึมเศร้าสูงกว่า แต่บางการศึกษา

ไม่พบความแตกต่างกัน นอกจากนี้ต�ำแหน่งของรอย

โรคบริเวณ Pallidum จะมีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า

ได้ (Wei et al., 2015)
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	 5. 	ปัจจัยอื่นๆ เช่น การป่วยด้วยโรคซึมเศร้า

ในอดีต (Past history of depression or psychiatric  

illness) และอาชีพ นอกจากนี้การศึกษาภาวะซึมเศร้า

ในผู ้ป ่ วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันใน

ประเทศไทย พบว่าความสามารถในการสื่อสาร การ

ท�ำหน้าที่ในการรู้คิด กลวิธีการเผชิญปัญหามีความ

สัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05 (วิชชุตา พุ่มจันทร์, ชนกพร  

จิตตปัญญา และศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2557)

	 จะเห็นได้ว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า

หลังเป็นโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุนั้นมีท้ัง

ปัจจัยด้านร่างกาย และจิตสังคม ซึ่งข้อมูลดังกล่าว

ถือว่าเป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำคัญที่จะใช้เป็นแนวทาง

ในการวางแผนให้การพยาบาลเพื่อป้องกันหรือลด

ภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุหลังเป็นโรคหลอดเลือด

สมองได้

รูปแบบการดูแลด้านจิตใจหลังเป็นโรคหลอดเลือด

สมอง 

	 จากผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง 

จะเห็นได้ว ่าโรคหลอดเลือดสมองก่อให้เกิดการ         

สูญเสียหน้าที่การท�ำงานส่วนต่างๆ ของร่างกายและ

สมองอย่างเฉียบพลัน ซึ่งผลที่ตามมามีทั้งปัญหา

ด้านร่างกายและด้านจิตใจ ท�ำให้ผู้ป่วยมีปฏิกิริยา

ทางด้านจิตใจตอบสนองต่อความพิการของร่างกาย 

ดังนั้นจิตใจมีส่วนส�ำคัญในการฟื ้นฟูสภาพของ                       

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความพิการหลงเหลือ

อยู่เป็นอย่างมาก  ดังนั้นการดูแลด้านจิตใจหลังเป็น

โรคหลอดเลือดสมอง (Psychological care after 

stroke) จึงควรมีการวางแผนอย่างเป็นล�ำดับขั้น และ

ควรปฏิบัติควบคู่กับการดูแลกิจวัตรประจ�ำวันของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากกระบวนการ

ฟื้นฟูสภาพและการปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงด้าน

ร่างกาย ด้านความคิด และด้านจิตใจหลังเป็นโรค

หลอดเลือดสมองมีความยากล�ำบากแตกต่างกันใน

ผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง เช่น 

ความอดทนของผู้ป่วย หรือความรุนแรงของผลกระทบ

ที่เกิดขึ้น บุคลากรและหน่วยงานด้านสุขภาพจึงให้

ความตระหนักกับปัญหาดังกล่าว โดยการพัฒนาและ

เสนอรูปแบบการดูแลแบบล�ำดับขั้น (Stepped care 

model) เพื่อใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ

ซึมเศร้าและวิตกกังวล รูปแบบการดูแลแบบล�ำดับ

ขั้นจึงได้รับการยอมรับและเสนอแนะให้ใช้ในการ

ดูแลด้านจิตใจผู้ป่วยหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

(Gillham & Clarke, 2011)

	 รูปแบบการดูแลด้านจิตใจแบบล�ำดับขั้น

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stepped-care

model for psychological care after stroke) มี

วัตถุประสงค์เพ่ือเสนอแนวทางในการดูแลด้าน

จิตใจผู้ป่วยโดยเร่ิมจากการดูแลข้ันพ้ืนฐานไปสู่การ

ดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน ซึ่งการประยุกต์ใช้รูป

แบบการดูแลแบบล�ำดับขั้นนี้ บุคลากรด้านสุขภาพ

จะต้องมีการท�ำงานแบบสหสาขาวิชาชีพ ให้การ

พยาบาลตามปัญหาและความต้องการด้านจิตใจของ

ผู้ป่วย ทั้งนี้รูปแบบการดูแลแบบล�ำดับขั้นได้เสนอ

แนวทางการดูแลด้านจิตใจส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองตามระดับความรุนแรงของปัญหาหรือ

ความผิดปกติด้านจิตใจ ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 

ดังนี้ คือ (Gillham & Massey, 2013)

	 1. 	ระดับปกติ (Sub-threshold problems’ at

a level common to many or most people with stroke) 

เป็นความผิดปกติของอารมณ์และสมองที่สามารถ

พบได้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทุกราย ในระดับ

นี้ผู้ป่วยจะมีความยากล�ำบากในการปรับตัวและการ

รับรู ้เกี่ยวกับผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง        

ต่อการด�ำเนินชีวิต (Lifestyle) และอัตลักษณ์ (Identity)

ผู ้ป ่วยจะมีอาการของความผิดปกติด้านอารมณ์ 

(Mood) และความผิดปกติของความสามารถของสมอง

(Cognitive disorders) ในระดับเล็กน้อย ซึ่งมีผลกระทบ

เล็กน้อยต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ การดูแลช่วยเหลือ
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ในระยะนี้จึงเป็นการดูแลช่วยเหลือแบบรายกลุ ่ม 

(Groups/peers support) และการดูแลช่วยเหลือจาก

บุคลากรสุขภาพที่เชี่ยวชาญด้านโรคหลอดเลือด

สมอง (Stroke specialist staff) บทบาทที่ส�ำคัญของ

พยาบาลคือ ให้การพยาบาลเพื่อให้การสนับสนุน

ด้านอารมณ์ (Emotional support) เช่น การฟังอย่าง

ตั้งใจ (Active listening) ช่วยเหลือในการปรับตัว 

(Helping with adjusting) และการตั้งเป้าหมายและ

การแก้ปัญหา (Goal setting and problem solving)

โดยการจัดกิจกรรมและให้ข้อมูลต่างๆ ควรจัดให้ผู้ป่วย

เข้ากิจกรรมในโปรแกรมที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย

ซึ่งจะเน้นการจัดโปรแกรมการสนับสนุนจากเพ่ือน 

(Peer support) การเข้ากลุ่มกิจกรรมคลายเครียด เช่น 

ดนตรีบ�ำบัด (Music therapy) (Sarkamo et al., 2008) 

หรือศิลปะบ�ำบัด (Art therapy) และการให้ความรู้

เกี่ยวกับปัญหาและการดูแลด้านจิตใจแบบรายกลุ่ม 

(Psychosocial education group) 

	 2. 	ระดับรุนแรงเล็กน ้อยถึงปานกลาง 

(Mild-to-moderate levels of mood and/or cognition 

impairment) ในระดับนี้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

จะมีความผิดปกติของอารมณ์หรือความสามารถ

ของสมองที่รบกวนกระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ดังนั้นในระยะนี้จึงจ�ำเป็นต้องมีการดูแลผู้ป่วยเป็น

รายบุคคลแบบสหสาขาวิชาชีพทั้งจากบุคลากรด้าน

สุขภาพที่มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการดูแลด้าน

จิตใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และด้านอื่นๆ 

ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งโปรแกรมการดูแลจะเน้นเรื่องการ

ให้ค�ำแนะน�ำและข้อมูลเกี่ยวกับการปรับตัว การตั้ง

เป้าหมาย (Goal setting) การแก้ไขปัญหา (Problem 

solving) (Hadidi et al., 2014) เช่นเดียวกับระดับ

ปกติ ส�ำหรับบทบาทของพยาบาลในการให้การดูแล               

ผู้สูงอายุหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมองในระยะนี้คือ 

การจัดโปรแกรมส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม 

(Social interaction) สังเกตและให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วย

และญาติเรื่องการเข้าสังคมกับญาติ และพี่น้องคน

อื่นๆ ไม่ควรแยกตัวโดดเดี่ยวเพื่อสร้างบรรยากาศ           

ที่ดี ควรส่งเสริมการออกก�ำลังกายโดยกระตุ้นให้                     

ผู้ป่วยลุกจากเตียงมาหัดเดิน หรือนั่งเก้าอี้ และพูดคุย

กับผู้อื่น และให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยารักษา

อาการซึมเศร้า (Antidepressant) รวมทั้งประเมินและ

เฝ้าสังเกตผู้ป่วยท่ีมีความจ�ำเป็นต้องส่งพบแพทย์            

ผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับความคิดหรือการรับรู้ท่ีผิดปกติ

จากโรคหลอดเลือดสมอง

	 3. 	ระดับรุนแรง (Severe & persistent        

disorders of mood and/or cognition) ในระยะนี้         

ผู้ป่วยต้องการทั้งการจัดการด้านอารมณ์และความ

สามารถของสมองที่เปลี่ยนไป การดูแลผู้ป่วยในระยะนี้

จึงคล้ายกับการดูแลผู ้ป่วยที่มีความรุนแรงระดับ

ปานกลาง แต่เน้นให้การพยาบาลโดยใช้เทคนิคการ          

บ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior

Therapy: CBT) เนื่องจากในผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า

ความคิดด้านลบหรือเศร้าเป็นกรอบที่ครอบไว้ไม่ให้

ผู้ป่วยแก้ปัญหาได้เอง การค้นหา Negative automatic

thoughts เป็นวิธีการที่น�ำไปสู่เป้าหมายของการรักษา

ตามที่ตั้งไว้ (Broomfield et al., 2010) บทบาท             

ที่ส�ำคัญของพยาบาลคือ การท�ำงานแบบสหสาขา

วิชาชีพเนื่องจากในระยะนี้จ�ำเป็นต้องมีการประสานงาน

กับบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง เช่น                 

นักวิทยาศาสตร์ด้านจิตวิทยา (Neuropsychologist)

พยาบาลควรพูดคุยแลกเปลี่ยนข ้อคิดเห็นและ            

ค�ำแนะน�ำที่ดีระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพเกี่ยวกับ            

ผู้ป่วยในการฟื้นฟูสมรรถภาพ  เพื่อให้ทราบวิธีการ

ปฏิบัติและการฟ ื ้นฟูสภาพที่ดีที่สุดแก ่ผู ้ป ่วย 

พยาบาลต้องประเมินและเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงต่อการ

ฆ่าตัวตาย (Suicide) หากพบผู้ป่วยมีความเสี่ยงต้อง

ส่งต่อปรึกษาแพทย์หรือนักจิตวิทยาต่อไป นอกจาก

นี้พยาบาลจะต้องให้การดูแลเร่ืองการรับประทาน

ยารักษาอาการซึมเศร้า พร้อมทั้งจัดให้ผู้ป่วยเข้าร่วม

โปรแกรมเหมือนผู้ป่วยระดับปกติ เช่น โปรแกรม

การสนับสนุนจากเพื่อน กิจกรรมคลายเครียด เป็นต้น

ในระยะนี้พยาบาลต้องเน้นให้ญาติและผู ้ดูแลมี

ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย โดยกระตุ้นให้ญาติเห็น
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ความส�ำคัญของผู้ป่วย ว่าผู้ป่วยเป็นส่วนหนึ่งของ

ครอบครัว ถึงแม้ผู้ป่วยอาจท�ำกิจกรรมบางอย่าง

ไม่ได้เหมือนเดิมแต่ผู ้ป่วยยังคงเป็นคนส�ำคัญของ

ครอบครัว การให้ความรัก ความสนใจและให้ก�ำลังใจ

ผู้สูงอายุจึงเป็นเรื่องส�ำคัญ และควรแนะน�ำญาติและ

ผู้ป่วยในการก�ำหนดเป้าหมายในการฟื้นฟูสภาพ ถึง

แม้จะเป็นเป้าหมายเล็กๆ แต่มีความหมายและท�ำให้

ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่า รู้สึกว่าตนเองสามารถควบคุม

หรือวางแผนอนาคตได้ ซึ่งการบรรลุเป้าหมายนั้น

ญาติและผู้ป่วยจะต้องใช้ความอดทน ความมั่นใจ 

และเชื่อใจในตนเอง นอกจากนี้พยาบาลควรให้การ

พยาบาลเพื่อช่วยเหลือสนับสนุนญาติและผู้ดูแลใน

การดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองด้วย 

	 หากพิจารณาตามรูปแบบการดูแลด้านจิตใจ

ตามล�ำดับข้ันส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองนั้น

จะเห็นได้ว่าพยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลด้าน

จิตใจผู้สูงอายุหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งใน

ระยะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและระยะฟื้นฟูสภาพ

ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลที่ส�ำคัญ คือ การคัดกรอง 

(Screening)ว่าผู ้สูงอายุหลังเป็นโรคหลอดเลือด

สมองรายใดมีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า โดยคัดกรอง

ความผิดปกติทั้งด้านอารมณ์ (Mood screening) และ

ความคิด (Cognition screening) ในผู้ป่วยทุกราย

ภายใน 6 สัปดาห์ หลังเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และ

มีการประเมินซ�้ำหลังจากผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล

3 เดือน และ 6 เดือน ซึ่งหากพบความผิดปกติด้าน

ความคิดในการคัดกรองครั้งแรก การประเมินในระยะนี้

ไม ่จ�ำเป ็นต้องคัดกรองด้านความคิดซ�้ำอีกและ

ส�ำหรับการประเมินในช่วง 1 ปีหลังผู้ป่วยออกจาก

โรงพยาบาลจะเป็นการคัดกรองเฉพาะด้านอารมณ์ 

(Kneebone, Neffgen, & Pettyfer, 2012) ซึ่งนอกจาก

การคัดกรองโดยใช้แบบประเมินแล้ว พยาบาลจะ

ต้องรวบรวมข้อมูลจากการซักประวัติ การสังเกต

พฤติกรรมของผู้ป่วยทั้งการพูด และกิริยาท่าทาง  

เพื่อน�ำมาวิ เคราะห์ป ัญหาและวางแผนให้การ

พยาบาลผู้ป่วยตามกระบวนการพยาบาลต่อไป

 สรุปผลการศึกษา

	 ภาวะซึมเศร้าหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

ในผู้ป่วยสูงอายุถือว่าเป็นปัญหาด้านอารมณ์และ

พฤติกรรมที่ต้องเฝ้าระวัง เนื่องจากในวัยสูงอายุมี

การเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ จึงส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะ

ซึมเศร้าได้ง่ายยิ่งขึ้น ภาวะซึมเศร้าสามารถพบได้

ในช่วงระยะ 1 – 3 เดือนแรก และจะค่อยๆ ลดลง

เมื่อเวลาผ่านไปนานกว่า 1 ปี   ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับปัจจัย

ต่างๆ และความสามารถในการปรับตัวของผู้สูงอายุ

หลังเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้นการใช้รูปแบบ

การดูแลแบบล�ำดับขั้นส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง จะช่วยให้บุคลากรสุขภาพสามารถประเมิน

ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าหลังเป็นโรค

หลอดเลือดสมอง และวางแผนให้การพยาบาลตาม

ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย ส�ำหรับผู้สูงอายุ

หลังเป็นโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีการเปล่ียนแปลง

เพียงเล็กน้อยอาจปรับตัวได้เองโดยไม่จ�ำเป็นต้อง

ใช้ยารักษา ซึ่งเป็นระยะที่บุคลากรด้านสุขภาพควร

ให้การดูแลด้วยการประคับประคองทางจิตใจแก่                

ผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าหรือปัญหาสุขภาพจิต

อื่นๆ แต่ในรายที่มีอาการทางจิตใจมากจนรบกวนต่อ

การรักษาของแพทย์และการฟื้นฟูสภาพ จ�ำเป็นจะ

ต้องส่งต่อเพื่อให้การบ�ำบัดรักษาโดยผู้เชี่ยวชาญและ

การใช้ยาที่เหมาะสมต่อไป

	 นอกจากนี้จากการค้นคว้างานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

กับบทความในครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า งานวิจัยที่เกี่ยวกับ

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุหลังการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองในประเทศไทย ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเกี่ยวกับ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนั้นจึงควรสนับสนุนให้มีการ

ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผลกระทบของภาวะซึมเศร้า 

ประสบการณ์ในการจัดการกับภาวะซึมเศร้า เป็นต้น  

เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟู

สภาพหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ

ต่อไป
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