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กลุ่มอาการทางประสาทจติเวชและคุณภาพชีวติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

วชิรา  โพธ์ิใส1, เพลนิตา  พพิฒัน์สมบัติ2, ปราโมทย์  ถ่างกระโทก3

1	 กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี ประเทศไทย
2	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสวนดุสิต กรุงเทพฯ ประเทศไทย
3	 ภาควชิาเวชศาสตร์ป้องกนัและสงัคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั กรุงเทพฯ ประเทศไทย

บทน�ำ: รายงานขอ้มูลเก่ียวกบักลุ่มอาการทางประสาทจิตเวชท่ีมีผลกระทบ 

ต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองยงัมีจ�ำนวนค่อนขา้งนอ้ย

วตัถุประสงค์: เพ่ือศึกษากลุ่มอาการทางประสาทจิตเวช และความสมัพนัธ์ระหวา่ง

กลุ่มอาการทางประสาทจิตเวชกบัคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

วธีิการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนาโดยเกบ็ขอ้มูลจากแบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป

และขอ้มูลทางคลินิก แบบประเมินอาการทางประสาทจิตเวช และแบบวดัคุณภาพ

ชีวติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรั้บ

การคดัเลือกแบบเจาะจง จ�ำนวน 140 คน ณ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

จงัหวดัอุบลราชธานี ระหวา่งเดือนกนัยายน พ.ศ. 2561 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2562

ผลการศึกษา: จากกลุ่มตวัอยา่ง จ�ำนวน 140 คน พบวา่ อาการทางประสาทจิตเวช

ทั้ง 12 อาการ สามารถจดัแบ่งไดเ้ป็น 3 กลุ่มอาการ ประกอบดว้ย กลุ่มอาการโรคจิต 

กลุ่มอาการปัญหาด้านพฤติกรรม และกลุ่มอาการความผิดปกติด้านอารมณ์  

(ค่าเฉล่ียความถ่ีเท่ากบั 1.58, 2.37, 2.49 และค่าเฉล่ียความรุนแรงเท่ากบั 2.08, 

2.73, 2.82 ตามล�ำดบั) โดยทั้ง 3 กลุ่มอาการ ไดแ้ก่ กลุ่มอาการโรคจิต (r = 0.289; 

P < .01) กลุ่มอาการปัญหาดา้นพฤติกรรม (r = 0.719; P < .01) และกลุ่มอาการ

ความผดิปกติดา้นอารมณ์ (r = 0.716; P < .01) มีความสมัพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต

ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ

สรุป: การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่า กลุ่มอาการทางประสาทจิตเวชโดยเฉพาะ 

กลุ่มอาการปัญหาด้านพฤติกรรมและกลุ่มอาการความผิดปกติด้านอารมณ์ 

มีความสมัพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ค�ำส�ำคญั: โรคหลอดเลือดสมอง อาการทางประสาทจิตเวช คุณภาพชีวติ กลุ่มอาการ
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บทน�ำ

	 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นสาเหตุของ 

การเสียชีวิตและทุพพลภาพ เป็นปัญหาดา้นสาธารณสุข 

และเป็นภาระดา้นสุขภาพท่ีส�ำคญัของประเทศไทย1, 2  

มีการคาดการณ์วา่ประเทศไทยมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

รายใหม่ประมาณ 250,000 คนต่อปี และมีแนวโนม้เพิม่สูงข้ึน

อยา่งต่อเน่ือง3 อาการทางประสาทจิตเวช (Neuropsychiatric 

symptom) เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนภายหลงัการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง4 ซ่ึงเกิดจากความบกพร่องของสมรรถนะ

ทางสมอง (Cognitive impairment) เป็นปัญหาท่ีส�ำคญั

และพบไดบ่้อย5

	 จากรายงานการศึกษาก่อนหนา้น้ีพบว่า ผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองจะมีความชุกของอาการทางประสาท 

จิตเวชสูงถึงร้อยละ 506 อาการทางประสาทจิตเวชท่ีพบ 

ไดแ้ก่ ความคิดหลงผิด เห็นภาพหลอน กระสับกระส่าย  

อยูไ่ม่น่ิง มีพฤติกรรมกา้วร้าว อารมณ์ซึมเศร้า วติกกงัวล  

มีความอ่ิมเอมใจหรือยิม้แยม้แจ่มใส ร่าเริงผดิปกติ น่ิงเฉย 

ไม่สนใจใคร กลา้ท�ำในส่ิงท่ีปกติแลว้ผูป่้วยไม่กลา้ท�ำ 

อารมณ์หงุดหงิด อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย พฤติกรรม 

ท�ำอะไรแปลกๆ มีการนอนหลบัและการกินเปล่ียนแปลง

ไปจากปกติ6-8 อาการทางประสาทจิตเวชเหลา่น้ีเป็นปัจจยั

ส�ำคญัท่ีส่งผลใหเ้กิดเหตุการณ์หรือผลลพัธ์ท่ีไม่พงึประสงค ์

(Adverse outcomes) ซ่ึงอาจเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยได ้อีกทั้ง

ยงัส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วยและครอบครัว

ไดอี้กดว้ย9-11 อยา่งไรกต็าม จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ 

ยงัไม่พบขอ้มูลหรือการศึกษาวา่กลุ่มอาการทางประสาท

จิตเวชมีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองหรือไม่ โดยเฉพาะในประเทศไทย 

ท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวนมาก

	 การศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษากลุ่มอาการ

ทางประสาทจิตเวชของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  

เพื่อท�ำความเขา้ใจว่าอาการทางประสาทจิตเวชท่ีเกิดข้ึน

สามารถจดัเป็นกลุ่มอาการ (Symptom cluster) อะไรบา้ง 

และในแต่ละกลุ่มอาการประกอบดว้ยอาการอะไรบา้ง 

และศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งกลุ่มอาการทางประสาท

จิตเวชและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

เพือ่ใชเ้ป็นขอ้มูลพืน้ฐานในการวางแผนการจดัการดูแลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดียิง่ข้ึนต่อไป

วธีิการศึกษา

กลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

จงัหวดัอุบลราชธานี ระหว่างเดือนกนัยายน พ.ศ. 2561 

ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2562 โดยการคดัเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวน 140 คน 

โดยก�ำหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งคือ ไดรั้บการวนิิจฉยั

วา่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง มีอาย ุ20 ปีข้ึนไป รู้สึกตวัดี

มีคะแนนกลาสโกวโคม่า (Glasgow coma score, GCS) 

ตั้งแต่ 8 คะแนนข้ึนไป สามารถส่ือสารภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ 

และยินดีเขา้ร่วมการศึกษาดว้ยความเต็มใจ และเกณฑ์

การคดัออกจากการศึกษาคือ ไม่สามารถตอบแบบสอบถาม

ไดค้รบตามก�ำหนด และระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง 

คะแนนกลาสโกวโคม่านอ้ยกวา่ 8 คะแนน

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง

	 การศึกษาน้ีไดรั้บการอนุมติัด�ำเนินการวิจยัโดยผา่น

การพจิารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั

ในมนุษย ์โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี 

เลขท่ี 051/2561 เม่ือวนัท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ. 2561 โดยคณะ

ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนการท�ำวิจยั รวมทั้ง

ขอความยนิยอมกลุ่มตวัอยา่งก่อนเกบ็ขอ้มูลทุกคร้ัง

วธีิด�ำเนินการ

	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา เคร่ืองมือท่ีใช ้

ในการวิจยั ประกอบด้วย 1) แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป 

และขอ้มูลทางคลินิก 2) แบบประเมินอาการทางประสาท

จิตเวชในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโดยประยุกต์จาก

แบบสอบถามท่ีใชใ้นการศึกษาก่อนหนา้น้ี7 ประกอบดว้ย 

อาการทางประสาทจิตเวช จ�ำนวน 12 อาการ เพือ่ใชป้ระเมิน
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ความถ่ีและความรุนแรงของอาการในช่วง 1 สปัดาห์ท่ีผา่นมา 

การประเมินความถ่ีเป็นลกัษณะมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั 

(1 = เกิดข้ึนนอ้ยคร้ังมาก; 2 = เกิดข้ึนบางคร้ัง; 3 = เกิดข้ึน

บ่อยคร้ัง; 4 = เกิดข้ึนตลอดเวลา) และมีเกณฑก์ารแบ่งระดบั

ความถ่ีดงัน้ี ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.01 - 4.00 หมายถึง เกิดข้ึน

ตลอดเวลา ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.01 - 3.00 หมายถึง เกิดข้ึน

บ่อยคร้ัง ค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.00 - 2.00 หมายถึง เกิดข้ึน 

นอ้ยคร้ังมาก ส่วนการประเมินความรุนแรงเป็นลกัษณะ

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (1 = ไม่มีความรุนแรง;  

2 = รุนแรงนอ้ย; 3 = รุนแรงปานกลาง; 4 = รุนแรงมาก;  

5 = รุนแรงมากท่ีสุด) และมีเกณฑก์ารแบ่งระดบัความรุนแรง

ดงัน้ี ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.67 - 5.00 หมายถึง รุนแรงมาก ค่าเฉล่ีย

เท่ากบั 2.34 - 3.66 หมายถึง รุนแรงปานกลาง ค่าเฉล่ียเท่ากบั 

1.00 - 2.33 หมายถึง ไม่มีความรุนแรง เม่ือตรวจสอบ

ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามกบักลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ี

ไดค่้าสัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟา (Cronbach’s alpha 

coefficient) ของการประเมินความถ่ีเท่ากบั 0.88 และ 

การประเมินความรุนแรงเท่ากบั 0.94 และ 3) แบบประเมิน

คุณภาพชีวติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยประยกุตจ์าก

แบบวดัท่ีใชใ้นการศึกษาก่อนหนา้น้ี12 ประกอบดว้ย ขอ้ค�ำถาม 

จ�ำนวน 12 ขอ้ เป็นลกัษณะมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 

(1 = ไม่เลย; 2 = นอ้ย; 3 = ปานกลาง; 4 = มาก; 5 = มากท่ีสุด) 

และมีเกณฑก์ารแบ่งระดบัคุณภาพชีวติดงัน้ี ค่าเฉล่ียเท่ากบั 

3.67 - 5.00 หมายถึง คุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัแย ่ค่าเฉล่ีย

เท่ากบั 2.34 - 3.66 หมายถึง คุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.00 - 2.33 หมายถึง คุณภาพชีวิตอยูใ่น

ระดบัดี เม่ือตรวจสอบความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามกบั

กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ีไดค่้าสมัประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟา

เท่ากบั 0.94

การวเิคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติใชโ้ปรแกรมส�ำเร็จรูป 

SPSS รุ่นท่ี 23.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, 

Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp; 2015) เพื่อหา 

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation, SD) ใชส้ถิติวเิคราะห์องคป์ระกอบ

เชิงส�ำรวจ (Exploratory factor analysis) ในการวเิคราะห์

ความแปรปรวนของกลุ่มอาการท่ีสอดคลอ้งกนั โดยใช้

เทคนิคการสกดัตวัประกอบหลกั (Principal component 

analysis) และหมุนแกนองคป์ระกอบหลกัแบบออโธกอนอล 

(Orthogonal) ดว้ยวิธีแวริแมกซ์ (Varimax) เพื่อจดักลุ่ม

อาการทางประสาทจิตเวช และใชส้ถิติสหสัมพนัธ์ของ

เพียร์สัน (Pearson product moment correlation, r)  

เพื่อวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของกลุ่มอาการทางประสาท

จิตเวชกบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติเท่ากบั .05 (P < .05)

ผลการศึกษา

	 กลุ่มตวัอยา่งมีอายรุะหวา่ง 31 - 92 ปี (ค่าเฉล่ีย ± ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐานเท่ากบั 70.50 ± 11.88) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

คิดเป็นร้อยละ 61.40 มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 62.90 

วฒิุการศึกษาสูงสุดระดบัประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 57.90 

ประกอบอาชีพท�ำนา คิดเป็นร้อยละ 35.70 ไดรั้บการวนิิจฉยั

วา่เป็นโรคหลอดเลือดสมองประเภทสมองขาดเลือด (Ischemic 

stroke) คิดเป็นร้อยละ 71.30 ระยะเวลาตั้งแต่เกิดโรค

จนถึงปัจจุบนัอยูร่ะหวา่ง 1 - 30 เดือน (ค่าเฉล่ีย ± ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐานเท่ากบั 10.61 ± 5.80) และระดบัความรู้สึกตวั

ในปัจจุบนัเม่ือประเมินโดยใช้คะแนนกลาสโกวโคม่า  

มีคะแนนมากกวา่ 10 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 77.1 (ตารางท่ี 1)

	 การจัดกลุ่มอาการทางประสาทจิตเวชของผูป่้วย 

โรคหลอดเลือดสมองโดยใชส้ถิติการวเิคราะห์องคป์ระกอบ

จากคะแนนการรับรู้ความถ่ีของอาการทางประสาทจิตเวช 

ผลการศึกษาพบวา่ เม่ือน�ำค่าน�้ำหนกัองคป์ระกอบของแตล่ะ

ตวัแปรไปพิจารณากบัเกณฑท่ี์ก�ำหนดไว ้มีองคป์ระกอบ

ท่ีสามารถเขา้เกณฑ์โดยเรียงตามล�ำดับของค่าไอเกน 

(Eigenvalue) และค่าร้อยละความแปรปรวนจากค่ามาก

ไปหาน้อย ซ่ึงแต่ละองค์ประกอบมีค่าไอเกนระหว่าง 

1.16 - 5.13 สามารถอธิบายความแปรปรวนไดร้้อยละ 

9.65 - 42.74 โดยทั้งหมดสามารถอธิบายความแปรปรวน

ไดร้วมกนัร้อยละ 63.81 ซ่ึงสามารถจดัแบ่งกลุ่มอาการ

ตามค่าไอเกนได ้3 อาการ (ตารางท่ี 2)



4   Rama Med J Vol.42 No.2 April - June 2019

กลุ่มอาการทางประสาทจิตเวชและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 อย่างไรก็ตาม จากการพิจารณาผลการวิเคราะห์ 

องคป์ระกอบพบวา่ อาการทางประสาทจิตเวช 4 อาการถูกจดั

อยูใ่นกลุ่มอาการท่ีไม่สอดคลอ้งกบัพยาธิสรีระ คณะผูว้จิยั

จึงจดักลุ่มใหม่โดยพจิารณาใหอ้าการมีความสอดคลอ้งกนั

ภายในกลุ่ม ดงัน้ี 1) กลุ่มอาการโรคจิต (Psychosis) มีค่า

คะแนนความถ่ีเฉล่ียเท่ากบั 1.58 และคา่ความรุนแรงเฉล่ีย

เท่ากบั 2.08 ประกอบดว้ย อาการความคิดหลงผดิ และอาการ

เห็นภาพหลอน มีค่าคะแนนความถ่ีเฉล่ียเท่ากบั 1.59 และ 1.58 

ค่าความรุนแรงเฉล่ียเท่ากบั 2.10 และ 2.06 ตามล�ำดบั  

2) กลุ่มอาการปัญหาดา้นพฤติกรรม (Behavioral problems) 

มีค่าคะแนนความถ่ีเฉล่ียเท่ากบั 2.37 และค่าความรุนแรง

เฉล่ียเท่ากบั 2.73 ประกอบดว้ย อาการกระสับกระส่าย 

พฤติกรรมกา้วร้าว กลา้ท�ำในส่ิงท่ีปกติแลว้ผูป่้วยไม่กลา้ท�ำ 

ยิม้แยม้ แจ่มใส ร่าเริงผดิปกติ พฤติกรรมท�ำอะไรแปลกๆ 

มีการนอนหลบัเปล่ียนแปลง และมีพฤติกรรมการกิน

เปล่ียนแปลง มีค่าคะแนนความถ่ีเฉล่ียเท่ากบั 2.21 - 2.46 

และค่าความรุนแรงเฉล่ียเท่ากบั 2.67 - 2.81 และ 3) กลุ่มอาการ

ความผดิปกติดา้นอารมณ์ (Mood disturbance) มีค่าคะแนน

ความถ่ีเฉล่ียเท่ากบั 2.49 และค่าความรุนแรงเฉล่ียเท่ากบั 2.82 

ประกอบดว้ย อาการวติกกงัวล อารมณ์ซึมเศร้า อาการน่ิงเฉย 

ไม่สนใจใคร และอาการหงุดหงิด อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย 

มีค่าคะแนนความถ่ีเฉล่ียเท่ากบั 2.21 - 2.89 และค่าความรุนแรง

เฉล่ียเท่ากบั 2.72 - 2.96 (ตารางท่ี 3)

	 คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยภาพรวมมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.97 ± 0.60 เม่ือพิจารณา 

รายด้านพบว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายมีค่าเฉล่ีย

เท่ากบั 3.00 ± 0.66 และดา้นสุขภาพจิตมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 

2.93 ± 0.59 (ตารางท่ี 4) ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์

ระหวา่งกลุ่มอาการทางประสาทจิตเวชและคุณภาพชีวิต

ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองพบวา่ กลุ่มอาการโรคจิต

มีความสมัพนัธ์กบัคุณภาพชีวติโดยภาพรวมในระดบัต�ำ่มาก

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (r = 0.289; P < .01) กลุ่มอาการ

ปัญหาด้านพฤติกรรมและกลุ่มอาการความผิดปกติ 

ดา้นอารมณ์ มีความสมัพนัธ์กบัคุณภาพชีวติโดยภาพรวม

ในระดบัสูงอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (r = 0.719; P < .01 

และ r = 0.716; P < .01 ตามล�ำดบั) (ตารางท่ี 5)

ตารางที ่1.	 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (N = 140)

                      รายการ จ�ำนวน (%)

อาย,ุ ปี

ค่าเฉล่ีย ± ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 70.50 ± 11.88

เพศ

ชาย 54 (38.60)

หญิง 86 (61.40)

สถานภาพสมรส

โสด 9 (6.40)

สมรส 88 (62.90)

หมา้ย/หยา่ร้าง 43 (30.70)

วฒิุการศึกษาสูงสุด

ไม่ไดรั้บการศึกษา 11 (7.90)

ประถมศึกษา 81 (57.90)

มธัยมศึกษา 31 (22.10)

ปริญญาตรีและสูงกวา่ 17 (12.10)

อาชีพ

ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 15 (10.70)

แม่บา้น 4 (2.90)

ท�ำนา 50 (35.70)

รับจา้ง 23 (16.40)

คา้ขาย 23 (16.40)

พนกังานบริษทั 5 (3.60)

ขา้ราชการ 20 (14.30)

ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง

สมองขาดเลือด 100 (71.30)

เลือดออกในสมอง 40 (28.70)

ระยะเวลาการเกิดโรค, เดือน

ค่าเฉล่ีย ± ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 10.61 ± 5.80

ระดบัความรู้สึกตวัแรกรับ,* คะแนน

≤ 10 32 (22.90)

> 10 108 (77.10)
* ระดบัความรู้สึกตวัแรกรับใชค้ะแนนกลาสโกวโคม่า โดยอาการ

รุนแรง (Critical) คะแนนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10 และอาการ

ไม่รุนแรง (Non critical) คะแนนมากกวา่ 10
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ตารางที ่2.	 กลุ่มอาการทางประสาทจติเวชของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากการวเิคราะห์องค์ประกอบ

กลุ่มอาการทางประสาทจติเวช
การวเิคราะห์องค์ประกอบ*

น�ำ้หนักองค์ประกอบ ค่าไอเกน ร้อยละของความแปรปรวน

กลุ่มอาการท่ี 1 - 5.13 42.74

ความคิดหลงผดิ 0.86 - -

เห็นภาพหลอน 0.85 - -

กลุ่มอาการท่ี 2 1.37 11.42

กลา้ท�ำในส่ิงท่ีปกติแลว้ผูป่้วยไม่กลา้ท�ำ 0.78 - -

อารมณ์ซึมเศร้า 0.77 - -

พฤติกรรมท�ำอะไรแปลกๆ 0.72 - -

วติกกงัวล 0.65 - -

ยิม้แยม้ แจ่มใส ร่าเริงผดิปกติ 0.63 - -

กระสบักระส่าย พฤติกรรมกา้วร้าว 0.58 - -

กลุ่มอาการท่ี 3 - 1.16 9.65

หงุดหงิด อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย 0.80 - -

น่ิงเฉย ไม่สนใจใคร 0.76 - -

มีพฤติกรรมการกินเปล่ียนแปลง 0.66 - -

มีการนอนหลบัเปล่ียนแปลง 0.61 - -
*การวิเคราะห์องคป์ระกอบกลุ่มอาการทางประสาทจิตเวชมีค่าสถิติไคเซอร์-เมเยอร์-ออลคิน (Kaiser-Meyer-Olkin measure 

of sampling adequacy, KMO) เท่ากบั 0.87 และค่าสถิติของบาร์ทเลทท ์(Bartlett's test of sphericity) เท่ากบั 685.921 (df = 66, 

P < .001) 

ตารางที ่3.	 ความถีแ่ละความรุนแรงของกลุ่มอาการทางประสาทจติเวชของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

กลุ่มอาการทางประสาทจติเวช

ความถี่ ความรุนแรง

ค่าเฉลีย่ ± ค่าเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน

ระดบั ค่าเฉลีย่ ± ค่าเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน

ระดบั

กลุ่มอาการโรคจิต 1.58 ± 0.51 นอ้ย 2.08 ± 0.60 ไม่มี

ความคิดหลงผดิ 1.59 ± 0.55 นอ้ย 2.10 ± 0.63 ไม่มี

เห็นภาพหลอน 1.58 ± 0.59 นอ้ย 2.06 ± 0.72 ไม่มี

กลุ่มอาการปัญหาดา้นพฤติกรรม 2.37 ± 0.48 บ่อย 2.73 ± 0.68 ปานกลาง

กลา้ท�ำในส่ิงท่ีปกติแลว้ผูป่้วยไม่กลา้ท�ำ 2.46 ± 0.71 บ่อย 2.67 ± 0.78 ปานกลาง

มีการนอนหลบัเปล่ียนแปลง 2.40 ± 0.60 บ่อย 2.81 ± 0.74 ปานกลาง

มีพฤติกรรมการกินเปล่ียนแปลง 2.40 ± 0.61 บ่อย 2.81 ± 0.79 ปานกลาง

กระสบักระส่าย พฤติกรรมกา้วร้าว 2.39 ± 0.64 บ่อย 2.67 ± 0.89 ปานกลาง
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ตารางที ่3.	 ความถีแ่ละความรุนแรงของกลุ่มอาการทางประสาทจติเวชของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (ต่อ)

กลุ่มอาการทางประสาทจติเวช

ความถี่ ความรุนแรง

ค่าเฉลีย่ ± ค่าเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน

ระดบั ค่าเฉลีย่ ± ค่าเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน

ระดบั

พฤติกรรมท�ำอะไรแปลกๆ 2.33 ± 0.69 บ่อย 2.73 ± 0.85 ปานกลาง

ยิม้แยม้ แจ่มใส ร่าเริงผดิปกติ 2.21 ± 0.73 บ่อย 2.72 ± 0.85 ปานกลาง

กลุ่มอาการความผดิปกติดา้นอารมณ์ 2.49 ± 0.52 บ่อย 2.82 ± 0.76 ปานกลาง

วติกกงัวล 2.89 ± 0.76 บ่อย 2.96 ± 0.96 ปานกลาง

หงุดหงิด อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย 2.49 ± 0.70 บ่อย 2.84 ± 0.76 ปานกลาง

น่ิงเฉย ไม่สนใจใคร 2.39 ± 0.68 บ่อย 2.77 ± 0.92 ปานกลาง

อารมณ์ซึมเศร้า 2.21 ± 0.73 บ่อย 2.72 ± 0.85 ปานกลาง

ตารางที ่4.	 คุณภาพชีวติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

คุณภาพชีวติ ค่าเฉลีย่ ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดบั

ภาพรวม 2.97 ± 0.60 ปานกลาง

ดา้นสุขภาพกาย 3.00 ± 0.66 ปานกลาง

การดูแลตนเอง 3.05 ± 0.54 ปานกลาง

การเคล่ือนท่ี 2.70 ± 0.81 ปานกลาง

การใชง้านแขนและมือ 2.94 ± 0.85 ปานกลาง

การพดู 2.86 ± 0.84 ปานกลาง

การมองเห็น 3.10 ± 0.72 ปานกลาง

การท�ำงาน 2.95 ± 0.83 ปานกลาง

ดา้นสุขภาพจิต 2.93 ± 0.59 ปานกลาง

การคิด 3.05 ± 0.79 ปานกลาง

บทบาทในครอบครัว 2.99 ± 0.82 ปานกลาง

บทบาทในสงัคม 3.01 ± 0.79 ปานกลาง

บุคลิกภาพ 2.97 ± 0.84 ปานกลาง

อารมณ์ 2.94 ± 0.81 ปานกลาง

พลงังาน 3.06 ± 0.80 ปานกลาง
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อภปิรายผล

	 อาการทางประสาทจิตเวชของผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองสามารถจ�ำแนกได้เป็น 3 กลุ่มอาการ ได้แก่  

กลุ่มอาการโรคจิต กลุ่มอาการปัญหาด้านพฤติกรรม  

และกลุ่มอาการความผดิปกติดา้นอารมณ์

	 จากการศึกษาน้ีพบว่า กลุ่มอาการความผิดปกติ 

ดา้นอารมณ์เป็นกลุ่มอาการท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีการรายงาน

มากท่ีสุดทั้ งความถ่ีและความรุนแรง สอดคล้องกับ

รายงานการศึกษาก่อนหน้าน้ีท่ีพบว่า ความผิดปกติ 

ด้านอารมณ์เป็นอาการท่ีพบบ่อยท่ีสุดในผูท่ี้รอดชีวิต 

จากโรคหลอดเลือดสมอง13 อาการท่ีพบในกลุ่มตวัอยา่ง 

ไดแ้ก่ ความวติกกงัวล หงุดหงิด อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย 

น่ิงเฉย ไม่สนใจใคร และมีอารมณ์ซึมเศร้า ซ่ึงเป็นปัญหา

ท่ีส�ำคญัอยา่งยิง่ เน่ืองจากมีผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิต

และคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและผูดู้แล14-16 กลุ่มอาการ

ความผิดปกติด้านอารมณ์มีความสัมพนัธ์ในระดับสูง

อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติกับคุณภาพชีวิตทุกด้านและ

โดยรวม สอดคล้องกับรายงานการศึกษาก่อนหน้าน้ี 

ท่ีพบวา่ ความผดิปกติดา้นอารมณ์มีความสมัพนัธ์ทางลบ

กับคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง15, 17 

แสดงให้เห็นว่าหากผู ้ป่วยมีความถ่ีของกลุ่มอาการ 

ความผิดปกติด้านอารมณ์เพิ่มสูงข้ึนจะท�ำให้ผู ้ป่วย 

มีคุณภาพชีวิตท่ีแย่ลง เน่ืองจากผู ้รอดชีวิตจากโรค 

หลอดเลือดสมองอาจสร้างภาระให้กับตัวเองและ

ครอบครัว18 อนัเป็นผลมาจากความพิการดา้นร่างกาย  

ไม่สามารถท�ำงานไดต้ามปกติ ไม่สามารถช่วยเหลือตวัเอง

หรือช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ยลง ท�ำใหผู้ป่้วยรู้สึกวา่ตนเอง

เป็นภาระของครอบครัว รู้สึกสูญเสียความมีคุณค่า 

ในตนเองจากการเปล่ียนแปลงบทบาททางสังคมและ

บทบาทในครอบครัว เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ

เน่ืองจากต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและ 

การฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย รวมทั้ งสูญเสียรายได้จาก 

การท�ำงาน ปัจจยัเหล่าน้ีส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความวิตก

กงัวล น่ิงเฉย ไม่สนใจใคร ซึมเศร้าหรือหงุดหงิด และ

อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย

	 กลุ่มอาการปัญหาด้านพฤติกรรมเป็นกลุ่มอาการ 

ท่ีกลุ่มตัวอย่างมีการรายงานมากรองจากกลุ่มอาการ

ความผิดปกติด้านอารมณ์ทั้ งความถ่ีและความรุนแรง 

ประกอบดว้ย อาการกระสบักระส่าย มีพฤติกรรมกา้วร้าว 

กลา้ท�ำในส่ิงท่ีปกติแลว้ผูป่้วยไม่กลา้ท�ำ ยิม้แยม้แจ่มใส 

ร่าเริงผิดปกติ มีพฤติกรรมท�ำอะไรแปลกๆ มีการนอน

หลับเปล่ียนแปลง มีพฤติกรรมการกินเปล่ียนแปลง  

กลุ่มอาการปัญหาด้านพฤติกรรมมีความสัมพันธ์ 

ในระดับสูงอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติกับคุณภาพชีวิต 

ทุกด้านและโดยรวม สอดคลอ้งกับรายงานการศึกษา

ตารางที ่5.	 ความสัมพนัธ์ระหว่างกลุ่มอาการทางประสาทจติเวชและคุณภาพชีวติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

กลุ่มอาการทางประสาทจติเวช

คุณภาพชีวติ*

ภาพรวม ด้านสุขภาพกาย ด้านสุขภาพจติ

r P Value r P Value r P Value

ภาพรวม 0.726 < .001 0.698 < .001 0.734 < .001

กลุ่มอาการโรคจิต 0.282 .001 0.278 .001 0.289 .001

กลุ่มอาการปัญหาดา้นพฤติกรรม 0.718 < .001 0.677 < .001 0.719 < .001

กลุ่มอาการความผดิปกติดา้นอารมณ์ 0.705 < .001 0.683 < .001 0.716 < .001
* ทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งกลุ่มโดยใชส้ถิติ สหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติเท่ากบั .05
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Background: There are relatively few reports of neuropsychiatric symptom 
clusters which affect the quality of life in patients with stroke.

Objectives: To study neuropsychiatric symptom clusters and the relationship 
between neuropsychiatric symptom clusters and quality of life among patients 
with stroke.

Methods: This descriptive study conducted in 140 patients with stroke at 
Sanpasithiprasong Hospital, Ubon Ratchathani, Thailand; they were selected 
purposively. Data were collected through patient general and clinical information, 
the neuropsychiatric symptoms assessment, and the 12-item stroke-specific 
quality of life scale conducted from September 2018 to January 2019. 

Results: The results illustrated that 12 neuropsychiatric symptoms of patients 
with stroke embraced 3 symptom clusters were psychosis clusters, behavioral 
problems clusters, and mood disturbance clusters. (average frequency = 1.58, 
2.37, 2.49; and average severity = 2.08, 2.73, 2.82, respectively). Among  
3 symptom clusters, psychosis (r = 0.289; P < .01), behavioral problems  
(r = 0.719; P < .01), and mood disturbance (r = 0.716; P < .01) clusters were 
statistically significantly associated with all aspects of quality of life.

Conclusions: This study showed that neuropsychiatric symptom, especially 
behavioral problems and mood disturbance clusters were correlated with 
quality of life among patients with stroke. 
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