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Stroke เป็ นสาเหตุอันดับ 2 ของการเสียชีวิต อันดับ 3 ของ
ความพิการ ผู้รอดชีวิตจาก stroke จำนวนมากได้รับผล
กระทบทั้ งทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม ทำให้คุณภาพ
ชีวิตลดลง สมรรถภาพทางกายลดลง สุขภาพจิตลดลง
ภาวะสุขภาพจิตที่พบบ่อยได้แก่ ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล
และความเครียด ภาวะซึมเศร้าหลังเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง (PSD=post stroke depression) เกิดประมาณ 
11-41 % ของผู้รอดชีวิตจาก stroke มีความเสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตที่เพิ่มขึ้ น 50%
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ห้องตรวจเบอร์ 21 งานการพยาบาลผู้ป่ วยนอกและผู้
ป่ วยฉุกเฉิน ตระหนักถึงความสำคัญของการดูแลผู้ป่ วย
โรคหลอดเลือดสมอง ให้การดูแลแบบองค์รวม ดูแลทั้ ง
ร่างกายและจิตใจ มีการประเมินคัดกรองภาวะสุขภาพจิต
ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่ วย เป็ นข้อมูลเบื้องต้นให้ผู้ป่ วยได้รับ
การส่งต่อเพื่อประเมินและรับการรักษาเพิ่มเติมได้อย่าง
รวดเร็ว

1.เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าหลังเป็ นโรคหลอดเลือดสมองในผู้
ป่ วยที่มาตรวจรักษาที่ห้องตรวจเบอร์ 21
2.เพิ่มความเข้าใจปัญหาสุขภาพจิตในผู้ป่ วยกลุ่มนี้
3.นำข้อมูลที่ได้ไปพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่ วยให้
ครอบคลุมทั้ งด้านร่างกายและจิตใจ
4.สร้างความตระหนักให้บุคลากรทางการแพทย์เห็นความ
สำคัญของการประเมินและดูแลสุขภาพจิตใจของผู้ป่ วยโรค
หลอดเลือดสมอง

ประเมินคัดกรองภาวะซึมเศร้าหลังเป็ นโรคหลอดเลือด
สมองในผู้ป่ วยที่มาตรวจครั้ งแรกที่ห้องตรวจเบอร์ 21
หลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยใช้แบบประเมิน
PHQ-2 และ PHQ-9

1.

บันทึกผลการประเมิน คะแนน PHQ-9 ลงในใบ Stroke
Follow up และในระบบคอมพิวเตอร์

2.

สื่อสารผลการประเมินแก่แพทย์เจ้าของไข้ทราบ เพื่อ
พิจารณาแนวทางการรักษาเพิ่มเติม

3.

ประสานงานส่งต่อในกรณีที่ผู้ป่ วยต้องได้รับการประเมิน
รักษาเพิ่มเติม

4.

ประเมินคัดกรองภาวะซึมเศร้าหลังเป็ นโรคหลอดเลือด
สมองในผู้ป่ วยที่มาตรวจครั้ งแรกที่ห้องตรวจเบอร์ 21
หลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลทุกราย โดยใช้แบบ
ประเมิน PHQ-2 และ PHQ-9 

1.

นำเสนอผลการดำเนินการแก่ทีมการรักษา2.
นำผลการดำเนินการไปศึกษา วิจัยเพิ่มเติมเพื่อให้ได้
ข้อมูลที่ครอบคลุมมากขึ้ นเพื่อใช้ เพื่อเป็ นแนวทางใน
การจัดการสุขภาพจิตที่เหมาะสมสำหรับผู้ป่ วยโรคหลอด
เลือดสมอง เป็ นประโยชน์ต่อนโยบายและการดำเนิน
งานของโรงพยาบาลในอนาคต ( วิจัยเรื่อง การศึกษา
ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล ความเครียดและความ
พิการหลังการเป็ นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
ห้องตรวจเบอร์ 21 แผนกผู้ป่ วยนอก โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ อยู่ในขั้ นตอนการเก็บข้อมูล)

3.

คะแนนPHQ-9 ผู้ป่ วย stroke (N=126)
May2022-Jan2024

ผลการดำเนินโครงการพบว่าผู้ป่ วยมีคะแนน PHQ-9มี
ภาวะซึมเศร้าระดับน้อยถึงปานกลาง 8 % ไม่มีระดับ
รุนแรง ซึ่งอาจจะต่ำกว่าความเป็ นจริงเนื่ องจากผู้
ประเมินและผู้ป่ วยพบกันเป็ นครั้ งแรก จึงไม่กล้าบอก
ปัญหาทางด้านจิตใจ จึงเป็ นโอกาสพัฒนาของทีม
บุคลากรในการหาวิธีการให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนต่อไป


