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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกและแนวโน้มการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมอารมณ์และจิตใจ 
(Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia: BPSD) ในผู้ป่วยโรคสมองเส่ือม 
จากโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อติดตามอาการ 24 สัปดาห์ และ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ BPSD
วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง (retrospective descriptive study) 
รวบรวมข้อมลูจากบนัทกึรายงานทางการแพทย์ของผูป่้วยโรคสมองเสือ่มจากโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ารบั
การรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลศรีนครินทร์ในช่วงปี พ.ศ. 2557-2561 จ�านวน 54 ราย 
เก็บข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลการเจ็บป่วย และประเมินปัญหาพฤติกรรมอารมณ์และจิตใจในผู ้ป่วย
โรคสมองเสื่อมด้วย Neuropsychiatric Inventory Questionnaire Thai version (NPI-Q Thai) วิเคราะห์
ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา และสถติิเชงิวเิคราะห์ โดยใช้การวิเคราะห์สหสมัพนัธ์ (correlation analysis)
ผลการศกึษา ผูป่้วยโรคสมองเสือ่มจากโรคหลอดเลอืดสมองท้ังหมด 54 คน ส่วนใหญ่เป็นผูช้าย 29 คน
(ร้อยละ 53.7) อายุเฉลี่ย 71.9 ± 8 ปี ความรุนแรงของโรคตาม clinical global impression scale 
(CGI-S) ประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ป่วยอยู่ในระดับป่วยเล็กน้อย (ร้อยละ 27.8-38.9) ความชุกของ BPSD 
อยู่ที่ร้อยละ 87 และ 83.3 ในสัปดาห์ที่ 1 และ 24 ตามล�าดับ อาการ BPSD ที่พบบ่อยทั้ง 2 ครั้งคือ 
อารมณ์เฉยเมย (ร้อยละ 50-55.6) อารมณ์หงุดหงิด (ร้อยละ 31.5-38.9) พฤติกรรมกระวนกระวาย 
ก้าวร้าว (ร้อยละ 22.2-38.9) อารมณ์วิตกกังวล (ร้อยละ 25.9-31.5) ปัญหาการนอน (ร้อยละ 29.6) 
และปัญหาการกิน (ร้อยละ 24.1-27.8) อาการที่พบน้อยที่สุดคืออารมณ์ดีกว่าปกติ (ร้อยละ 3.7-9.3) 
ไม่พบปัจจัยที่มีสหสัมพันธ์กับการเกิด BPSD อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p>0.05) 
สรุป ความชุกของ BPSD ในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือดสมองพบได้สูงถึงร้อยละ 87 และเมื่อ
ติดตามไป 24 สัปดาห์ ความชุกเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อย ลักษณะอาการ BPSD ที่พบบ่อยคล้ายคลึงกัน
ทั้ง 2 ช่วงเวลา โดยไม่พบปัจจัยที่มีสหสัมพันธ์กับการเกิด BPSD อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ดังนั้นควร
ค้นหาอาการ BPSD ในผู้ป่วยกลุ่มนี้และพัฒนาแนวทางการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย ผู้ดูแลและครอบครัว
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ABSTRACT

Objective : To study the prevalence and the trend of change during 24 weeks of follow-ups in 

pattern of behavioral and psychological symptoms of dementia (BPSD), the associated factors 

among patients with major neurocognitive disorder due to vascular disease.

Method : A retrospective chart review of 54 patients with major neurocognitive disorder due 

to vascular disease who attended psychiatric outpatient department at Srinagarind Hospital 

during 2014 to 2018 was performed. Demographic data, history of major neurocognitive 

disorder due to vascular disease and factor associated with BPSD were collected. 

Neuropsychiatric inventory questionnaire-Thai version (NPI-Q Thai) was used to measure BPSD 

in these patients. Data analysis used descriptive statistics for baseline characteristic and 

percentage of BPSD and analysis statistic for factors associated with BPSD using correlation 

analysis. 

Results : Among 54 patients with major neurocognitive disorder due to vascular disease, 

predominately males (29 case, 53.7%), with a mean age of 71.9±8 years, mostly mildly ill 

(27.8-38.9%) according to clinical global impression scale (CGI-S). The prevalence of BPSD 

were 87% and 83.3% in the 1st and 24th week, respectively. Most common BPSD was apathy 

(50-55.6%), the second frequent was irritability (31.5%-38.9%). The least frequent BPSD was 

elation (3.7-9.3%). There is no statistically significant correlation between various factors and 

prevalence of BPSD. 

Conclusion : The prevalence of BPSD in patients with major neurocognitive disorder due to 

vascular disease was high and a little change during 24 weeks of follow-ups. Patterns of BPSD 

were the same at both points. None of clinical factors were found to be correlated with BPSD. 

Early detection and multidisciplinary approach for patients, caregivers and their families should 

be considered.

Keywords : behavioral and psychological symptoms of dementia (BPSD), vascular disease, 

major neurocognitive disorder, prevalence
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บทน�า
โรคสมองเสือ่ม (dementia) ซึง่ในปัจจบุนัตรงกบั

กลุ่มโรค major neurocognitive disorder ในระบบ

การวินิจฉัยของสมาคมจิตแพทย์อเมริกันฉบับที่ 5 

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders 5th edition: DSM-5)1 คือ กลุ่มอาการที่เกิด

จากความเสื่อมของสมอง ซึ่งส่งผลต่อพุทธิปัญญา 

(cognition) หรือความสามารถของสมอง 6 ด้าน ได้แก่ 

ด้านความจ�าและการเรียนรู้ (memory and learning) 

ภาษา (language) การคงความใส่ใจเชงิซ้อน (complex 

attention) การจัดการขั้นสูง (executive function) 

การรับรู้รูปทรงและการกะระยะ (visuospatial) และ

การเรยีนรูท้างสงัคมเชิงพทุธิปัญญา (social cognition) 

จนท�าให้มปัีญหาในการใช้ชวีติประจ�าวนั โรคสมองเสือ่ม

นั้นเกิดได้จากหลายสาเหตุ โดยสาเหตุที่พบบ่อย ได้แก่ 

โรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s disease) โรคหลอดเลือด

สมอง (cerebrovascular disease) โรค Lewy bodies 

(Lewy bodies disease) โรคสมองส่วนหน้าและ

ส่วนข้างเสื่อม (frontotemporal lobar degeneration)2 

ผู้ป่วยสมองเสื่อมนอกจากจะมีอาการด้าน cognition 

แล้ว อาจจะพบอาการด้าน non-cognition ซึ่งก็คือ

ปัญหาด้านพฤติกรรม อารมณ์และจิตใจ (behavioral 

and psychological symptoms of dementia: BPSD)

ร่วมด้วยได้มากถงึร้อยละ 90 ข้ึนไป3-5 ทัง้นีข้ึน้อยูก่บักลุ่ม

ประชากรและเคร่ืองมือที่ใช้ในการวัด ปัญหา BPSD 

ในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมพบได้ในโรคสมองเสื่อมจาก

ทุกสาเหตุ3 เกิดได้ในทุกระยะของการด�าเนินโรคแม้แต่

ในระยะแรก อาการอาจสมัพนัธ์กบัระยะเวลาและความ

รนุแรงของโรค2 บางอาการมแีนวโน้มทีจ่ะพบได้บ่อยใน

บางระยะของการด�าเนนิโรค6,7 และลกัษณะของ BPSD 

ทีพ่บบ่อยในโรคสมองเส่ือมแต่ละชนิดมีความแตกต่างกนั 

โดยอาการที่พบมีได้หลากหลาย เช ่น พฤติกรรม

กระวนกระวาย ก้าวร้าว (agitation/aggression) 

พฤติกรรมท�าซ�้า (aberrant motor behavior) อารมณ์

วิตกกังวล (anxiety) อารมณ์ดีกว่าปกติ (elation) 

อารมณ์หงดุหงดิ (irritability) อารมณ์เศร้า (depression) 

อารมณ์เฉยเมย (apathy) พฤติกรรมขาดความยับย้ัง

ชัง่ใจ (disinhibition) อาการหลงผดิ (delusions) อาการ

ประสาทหลอน (hallucination) ปัญหาการกนิ (appetite 

changes) และปัญหาการนอน (sleep problem) 

ซึ่งอาการท่ีพบได้บ่อยมากคือ อารมณ์เฉยเมย อาการ

กระวนกระวาย อารมณ์หงุดหงิด ปัญหาการนอน 

ปัญหาการกนิ และอารมณ์เศร้า5 อาการ BPSD ทีส่่งผล

ให ้ เกิดภาระอย ่างมากต่อผู ้ดูแล คือ พฤติกรรม

กระวนกระวาย ก้าวร้าว และ กลุ ่มอาการโรคจิต 

(psychotic symptoms)3 

โรคสมองเสือ่มจากโรคหลอดเลอืดสมอง (major 

neurocognitive disorder due to vascular disease) 

เกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น โรคหลอดเลือดสมองชนิด

สมองขาดเลือด (ischemic stroke) โรคหลอดเลือด

สมองชนิดเลือดออกในสมอง (hemorrhagic stroke) 

หรือโรคของ white matter (white matter disease) 

เป็นต้น โดยลักษณะอาการและการด�าเนินโรคน้ันจะขึน้

อยู ่กับสาเหตุ และบริเวณของสมองที่มีพยาธิสภาพ 

การศึกษาในต่างประเทศพบอาการ BPSD ในโรคสมองเสือ่ม 

สาเหตุจากโรคหลอดเลือดสมองได้บ่อยถึงร้อยละ 

69.4-96.48-11 ในประเทศไทยยงัไม่มกีารศกึษาความชกุ

ของ BPSD ในโรคสมองเส่ือมเฉพาะกลุ่มสาเหตุจาก

โรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่ท�าการศึกษาไปพร้อม

กบัโรคสมองเสือ่มจากสาเหตอุืน่ โดย Taemeeyapradit 

U และคณะ12 ศึกษาความชุกของ BPSD ในผู้ป่วยโรค

สมองเสื่อมโดยไม่จ�าแนกสาเหตุการเกิดโรคพบร้อยละ 

90.5 และ Pinidbunjerdkool A และคณะ13 ศึกษา

อาการ BPSD ในโรคสมองเส่ือมชนิดอัลไซเมอร์ ชนิด
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สาเหตุจากโรคหลอดเลือดสมอง และชนิดจากหลาย

สาเหตุ พบว่ามีความชุกของอาการ BPSD ร้อยละ 86.6 

โดยอาการ BPSD ที่พบบ่อยในโรคสมองเสื่อมจากโรค

หลอดเลือดสมอง คือ อารมณ์เศร้า (depression)5,8,9 

อารมณ์เฉยเมย (apathy)5,9,11,14 อารมณ์วิตกกังวล 

(anxiety)5,9 อารมณ์หงดุหงดิ (irritability)5,11เมือ่ผูป่้วยมี

อาการ BPSD จะเร่งความเสื่อมของพุทธิปัญญาท�าให้

เกิดความบกพร่องในการท�าหน้าที่ด้านต่างๆ เร็วมาก

ขึ้น15-17 อาการ BPSD นั้นจัดการยากกว่าอาการด้าน

พุทธิปัญญา และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ

ผู้ดูแล14-17 ท�าให้ผู ้ป่วยเกิดภาวะไม่สุขสบายใจ3,16,17 

เพิ่มความรู้สึกเป็นภาระ (burden) และท�าให้เกิดภาวะ

ไม่สุขสบายใจแก่ผู ้ ดูแล3,4,16-18 เพิ่มโอกาสในการ

นอนโรงพยาบาล2,4,15,18 น�าไปสู่การใช้ยาในทางที่ผิด3 

และเพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษาที่มากขึ้น3,19

เนื่องจากในประเทศไทยยังไม ่มีการศึกษา

ความชุกของ BPSD ในโรคสมองเสื่อมจากโรค

หลอดเลือดสมองโดยตรง และยังไม่ทราบแนวโน้มการ

เปลี่ยนแปลงของ BPSD ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจ

ท�าการศึกษาลักษณะอาการ BPSD ในผู้ป่วยโรค

สมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะ เพื่อ

ทราบความชกุของอาการ BPSD ลกัษณะอาการ ปัจจยั

ที่เกี่ยวข้อง และแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของอาการ 

BPSD เพื่อวางแผนและพัฒนาการให้ความช่วยเหลือ 

น�าไปสู่การเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและผู้ดูแลได้ใน

อนาคต

วิธีการศึกษา
เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูล

ย้อนหลัง (retrospective descriptive study) รวบรวม

ข้อมูลจากบันทึกรายงานทางการแพทย์ของผู้ป่วยโรค

สมองเส่ือมจากโรคหลอดเลือดสมอง โดยไม่จ�ากัดอายุ 

เพศ และระยะการด�าเนินโรคท่ีมารบัการรกัษา ณ แผนก

ผู้ป่วยนอกจติเวช โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ในช่วงปี พ.ศ. 

2557-2561 ซึง่ผูป่้วยต้องได้รบัการประเมิน BPSD ด้วย

แบบประเมิน neuropsychiatric inventory-question-

naire-Thai version (NPI-Q Thai) 2 ครั้ง ห่างกัน 24 

สปัดาห์เพือ่ให้ระยะเวลานานเพยีงพอต่อการสงัเกตการ

เปล่ียนแปลงของอาการ BPSD และผลการตอบสนอง

ต่อการรักษา ส่วนเกณฑ์การคัดออก คือข้อมูลในบันทึก

รายงานทางการแพทย์ที่ไม่สมบูรณ์เพียงพอต่อการ

วเิคราะห์ งานวจิยันีไ้ด้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

เลขที่ HE611245 

 ขนาดตัวอย่าง

 การค�านวณขนาดตัวอย่างของประชากรใช้สูตร

ของ Taro Yamane20 โดยอ้างอิงความชุกของ BPSD 

ท่ี 96.4% จากการศึกษาก่อนหน้านี้10 โดยก�าหนดค่า

ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (d) ที่ 5% ได้ขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 54 คน 

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

 การเก็บข้อมูล BPSDใช้แบบสอบถาม NPI-Q 

สอบถามจากผู้ดูแลหลัก รายละเอียดการให้คะแนน 

NPI-Q สามารถอ่านรายละเอยีดได้จากเอกสารอ้างองิ21 

โดยสรปุแล้วค�าถามของ NPI-Q น้ันแบ่งออกเป็น 2 ส่วน 

คือ 1. ค�าถามประเมินความถ่ีและความรุนแรงของ

อาการ คะแนนรวมสูงสุด 12 คะแนน ต่ออาการแต่ละ

ด้าน (0 แปลว่า ไม่มีอาการ และ 12 แปลว่า มีอาการ

บ่อยและรนุแรงมาก) คะแนนรวมทัง้ 12 ด้านจงึรวมเป็น

ทั้งหมด 144 คะแนน และ 2. ค�าถามประเมินผลกระทบ

ต่ออารมณ์ผูด้แูลทีม่ต่ีออาการ BPSD คะแนนรวมสงูสดุ 

5 คะแนน ต่ออาการแต่ละด้าน (0 แปลว่า อาการนีไ้ม่ส่ง
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ผลกระทบต่ออารมณ์ และ 5 แปลว่า อาการนี้ส่งผลต่อ

อารมณ์รุนแรง) คะแนนรวมทั้ง 12 ด้านจึงรวมเป็น

ทั้งหมด 60 คะแนน

 นอกจากนีย้งัมข้ีอมลูประชากรศาสตร์ ข้อมลูโรค

หลอดเลือดร่วม โรคทางจิตเวช ความบกพร่องทางการ

มองเห็นและการได้ยิน ข้อมูลอื่นๆ เกี่ยวกับโรคสมอง

เสื่อมจากโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ คะแนนความ

สามารถในการด�าเนนิชวีติประจ�าวนัจาก Barthel index 

คะแนนความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในกิจวัตร

ประจ�าวันขั้นสูงโดย The Lawton Instrumental 

Activities of Daily Living Scale คะแนนของอาการด้าน

พุทธิป ัญญาโดยแบบทดสอบสมรรถภาพสมอง

เ บ้ืองต ้นฉบับภาษาไทย (Thai  menta l  s ta te 

examination: TMSE) คะแนนความรุนแรงของอาการ

โรคสมองเสื่อมจากความเห็นโดยรวมของแพทย์ด้วย 

clinical global impression-severity scale (CGI-S) 

และผลของภาพถ ่ายคล่ืนแม ่ เหล็กไฟฟ ้าสมอง 

(magnetic resonance imaging) ตามเกณฑ์ทางรังสี

ของ NINDS-AIREN for vascular dementia22 โดย

รังสีแพทย์

 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 สถิติเชิงพรรณนา เช่น ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ส�าหรับตัวแปรข้อมูลพื้นฐานของ

ผูป่้วย รายละเอยีดเกีย่วกบัตวัโรคสมองเสือ่มสาเหตจุาก

โรคหลอดเลือดสมองและความชุกของ BPSD สถิติเชิง

วิเคราะห์ส�าหรับตัวแปรปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ 

BPSD โดยใช้การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ (correlation 

analysis) การศึกษาน้ีก�าหนดค่านัยส�าคัญทางสถิติท่ี 

p < 0.05 ใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป SPSS for Windows 

Version 19

ผลการศึกษา 
จากบันทึกรายงานทางการแพทย์มีผู้ป่วยครบ

ตามเกณฑ์การคัดเลือกท้ังหมด 54 ราย ส่วนใหญ่เป็น

ผู้ชาย 29 คน (ร้อยละ 53.7) อายเุฉล่ีย 71.9 ปี ส่วนใหญ่

มีการศึกษาเฉลี่ยสูงสุด 4 ปี (ร้อยละ 42.6) ปี มีโรคร่วม

คอื ความดนัโลหติสงู (ร้อยละ 68.5) ภาวะไขมนัผดิปกติ 

(ร้อยละ 57.4) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 33.3) พบโรคทาง

จิตเวชร่วม (ร้อยละ 38.9) ได้แก่ depressive disorder 

(ร้อยละ 24.1) anxiety disorder (ร้อยละ 3.7) มีความ

บกพร่องทางการมองเห็น ร้อยละ 3.7 ความบกพร่อง

ทางการได้ยิน ร้อยละ 7.4 ดูตารางที่ 1



ลักษณะปัญหาด้านพฤติกรรม อารมณ์และจิตใจในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม
จากโรคหลอดเลือดสมอง

ศิรินภา อภิสิทธิ์ภิญโญ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
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ตารางที่ 1 แสดงลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือดสมอง

คน (ร้อยละ) ค่าเฉลี่ย (Mean ± SD)
เพศชาย 29 (53.7)
อายุ (ปี) 71.9 ± 8
จ�านวนปีการศึกษา

 4 ปี
 12 ปี
 16 ปี

23 (42.6)
6 (11.1)

14 (25.9)

9.2 ± 5.77

โรคหลอดเลือด 
 ความดันโลหิตสูง
 ภาวะไขมันผิดปกติ
 เบาหวาน
 โรคหลอดเลือดสมอง

37 (68.5)
31 (57.4)
18 (33.3)

5 (9.3)
โรคทางจิตเวชร่วม

 Depressive disorder
 Anxiety disorder
 Bipolar disorder
 Psychotic disorder

21(38.9)
13(24.1)

2(3.7)
1(1.9)
1(1.9)

ความบกพร่องทาง 
 การมองเห็น
 การได้ยิน

2 (3.7)
4 (7.4)

อาการที่น�ามาโรงพยาบาล 
 หลงลืม
 พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง
 ท�ากิจกรรมช้าลง
 หลงทาง
 ท�างานผิดพลาด
 นึกไม่ออก ใช้ค�าพูดไม่ถูก 

31 (57.4)
11 (20.4)
6 (11.1)
4 (7.4)
1 (1.9)
1 (1.9)

จ�านวนปีที่ป่วย 
 1 ปี
 2 ปี
 3 ปี

13 (24.1)
11 (20.4)
10 (18.5)

2.75 ± 2.62

การใช้ยารักษากลุ่ม cognitive enhancer
 Donepezil
 Galantamine
 Rivastigmine
 Memantine
 Rivastigmine ร่วมกับ Memantine

53 (98.1)
21 (38.9)
13 (24.1)
12 (22.2)

5 (9.3)
2 (3.7)

มภีาพถ่ายคลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้าสมองเข้าเกณฑ์ทางรงัสขีอง 
NINDS-AIREN for vascular dementia

23 (42.6)
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ตารางที่ 2 แสดงความรุนแรงของโรคสมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือดสมองประเมิน 2 ครั้งห่างกัน 24 สัปดาห์

สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 24
คน

(ร้อยละ)
ค่าเฉลี่ย

(Mean ± SD)
คน

(ร้อยละ)
ค่าเฉลี่ย

(Mean ± SD)
ระดับความรุนแรงของโรค 

- mild (TMSE19-30)
- moderate(TMSE 9-18)
- severe (TMSE 0-8)

36(66.7)
10(18.5)
8(14.8)

19.1±8.1
30(55.6)
9(16.7)
9(16.7)

18.6±8.5

คะแนน Barthel index - 81.3±26 - 81.4±25.8
คะแนน Lawton IADL - 7.5±5.8 - 6.3±5.5
CGI-S (0-7)

1. Normal, not at all ill
2. Borderline mentally ill
3. Mildly ill
4. Moderately ill
5. Markedly ill
6. Severely ill
7. Among the most extremely ill patients

7(13)
7(13)

15(27.8)
17(31.5)

4(7.4)
3(5.6)

-

6(11.1)
2(3.7)

21(38.9)
14(25.9)
6(11.1)
4(7.4)

-
CGI-C (0-7)

1. Very much improved 
2. Much improved
3. Minimally improved
4. No change
5. Minimally worse
6. Much worse
7. Very much worse

-
10(18.5)
14(25.9)
13(24.1)
7(14.6)
4(7.4)

-

1(1.9)
8(14.8)

11(20.4)
19(35.2)
8(14.8)
5(9.3)

-

รูปที่ 1 แสดงความชุกของ BPSD ในโรคสมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือดสมอง



ลักษณะปัญหาด้านพฤติกรรม อารมณ์และจิตใจในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม
จากโรคหลอดเลือดสมอง

ศิรินภา อภิสิทธิ์ภิญโญ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 64 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2562378

ความชุกของอาการ BPSD ในผู้ป่วยโรคสมอง

เสือ่มจากโรคหลอดเลอืดสมองซึง่วดัโดย NPI ในสปัดาห์

ที่ 1 และ 24 พบว่าใกล้เคียงกันเท่ากับ ร้อยละ 87 และ 

83.3 ตามล�าดับ โดยสัปดาห์ที่ 1 อาการ BPSD ที่พบ

บ่อยที่สุด คือ อารมณ์เฉยเมย (ร้อยละ 55.6) รองลงมา

คือ อารมณ์หงุดหงิด (ร้อยละ 38.9) ส่วนสัปดาห์ที่ 24 

อาการ BPSD ท่ีพบบ่อยที่สุด คือ อารมณ์เฉยเมย 

(ร้อยละ 50) รองลงมาคือพฤติกรรมกระวนกระวาย 

ก้าวร้าว (ร้อยละ 38.9) ในขณะท่ีอาการ BPSD ที่พบ

น้อยที่สุดจากการวัดทั้ง 2 ครั้งคือ อารมณ์ดีกว่าปกติ 

รายละเอียดทั้งหมดอยู่ในรูปที่ 1 

รูปที่ 2 แสดงผลกระทบต่ออารมณ์ผู้ดูแลที่มีต่ออาการ BPSD 

ในภาพรวม พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนรวมของ

ผลกระทบต่ออารมณ์ผูด้แูลทีม่ต่ีออาการ BPSD เท่ากับ 

5.5±6.3 ในสัปดาห์ที่ 1 และคะแนนลดลงเท่ากับ 

3.5±4.7 ในสัปดาห์ที่ 24 อาการ BPSD ที่ก่อให้เกิด

ผลกระทบต่ออารมณ์ผู้ดูแลมากที่สุดในสัปดาห์ที่ 1 คือ 

อารมณ์เฉยเมย (ร้อยละ 35.2) อารมณ์หงุดหงิด 

(ร้อยละ 25.9) และพฤติกรรมกระวนกระวาย ก้าวร้าว 

(ร้อยละ 16.7) ส่วนสปัดาห์ที ่24 คอื อารมณ์เฉยเมยและ

พฤติกรรมกระวนกระวาย ก้าวร้าวส่งผลกระทบต่อ

อารมณ์ผู้ดูแลมากที่สุดเท่ากัน (ร้อยละ 16.7) รองลงมา

คือ อารมณ์วิตกกังวลและอารมณ์หงุดหงิดเท่ากัน 

(ร้อยละ 14.8) รายละเอียดทั้งหมดอยู่ในรูปที่ 2 

จากการวเิคราะห์ทางสถติเิพิม่เตมิโดยใช้ Mann - 

Whitney U test พบว่าค่าเฉล่ียของอายุ จ�านวนปีการ

ศึกษา ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคสมองเสื่อมระหว่าง

กลุ่มประชากรที่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยของ vascular 

dementia ตามเกณฑ์ทางรงัสีของ NINDS-AIREN และ

กลุ ่มที่ไม่เข้าเกณฑ์ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ (Z> -1.96, p >0.05) และเม่ือ

เปรียบเทียบความรุนแรงเฉลี่ยของอาการ BPSD 
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ระหว่างกลุ ่มประชากรที่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยของ 

vascular dementia ตามเกณฑ์ทางรังสีของ NINDS-

AIREN กับกลุ่มที่ไม่เข้าเกณฑ์วินิจฉัย พบว่าค่าเฉล่ีย

ของคะแนนรวม NPI ระหว่างทั้ง 2 กลุ่มนั้นไม่แตกต่าง

กนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p > 0.05) คอืเท่ากบั 18.3 

±13.1 และ 13.2 ±13.8 คะแนนในสปัดาห์ 1 และเท่ากบั 

16.1 ±10.3 และ12.5 ±14.1 คะแนนในสัปดาห์ที่ 24 

นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของ TMSE 

ระหว่าง 2 กลุ่มนี้พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ (p > 0.05) คือ ค่าคะแนนเฉลี่ยของ 

TMSE ในกลุ่มท่ีเข้าเกณฑ์การวินิจฉัยของ vascular 

dementia ตามเกณฑ์ทางรังสีของ NINDS-AIREN กับ

กลุ ่มท่ีไม่เข้าเกณฑ์วินิจฉัยเท่ากับ 14.9±8.8 และ 

22.2±5.9 คะแนนในสัปดาห์ที่ 1 และเท่ากับ 12.8±9.8 

และ 22.7±3.9 คะแนนในสัปดาห์ที่ 24

บทวิจารณ์ 
การศึกษานี้พบความชุกของ BPSD ในโรค

สมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือดสมองคิดเป็นร้อยละ 87 

และ 83.3 ในสปัดาห์ที ่1 และ 24 ตามล�าดบั ซึง่ใกล้เคยีง

กับการศึกษาในต่างประเทศก่อนหน้านี้คือพบความชุก

อยู่ระหว่างร้อยละ 69.4-94.68-11,23 ซ่ึงเป็นการศึกษา

หาความชุกของอาการ BPSD ในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม

จากโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้เครื่องมือชนิดเดียวกัน

คือ NPI 

เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยในประเทศไทย 

พบว่าความชุกของ BPSD ในการศึกษาน้ีมีความ

ใกล้เคียงกับงานของ Taemeeyapradit U และคณะ12 

ซึ่งพบ BPSD ร้อยละ 90.5 ในผู้ป่วยสมองเสื่อมโดย

ไม่จ�าแนกสาเหตุการเกิดโรค โดยใช้เครื่องมือ NPI 

เหมอืนกัน และใกล้เคยีงกับงานของ Pinidbunjerdkool 

A และคณะ13 ซ่ึงศึกษาในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมจาก

โรคอลัไซเมอร์ จากโรคหลอดเลอืดสมอง และจากหลาย

สาเหตพุบความชกุของ BPSD ร้อยละ 86.6 แม้ว่าจะใช้

เครื่องมือ BEHAVE-AD ต่างจากการศึกษานี้

ความชุกและลักษณะอาการ BPSD ของการ

ศกึษานีแ้ตกต่างจากงานวจิยัก่อนหน้าเลก็น้อยเนือ่งมา

จากงานวจิยัก่อนหน้าเลือกประชากรท่ีมกีารวนิิจฉัยครบ

ตามเกณฑ์ทางรังสีของ NINDS-AIREN for vascular 

dementia แต่เกณฑ์การคัดเข้าของประชากรในการ

ศึกษาน้ีอ้างอิงตามระบบ DSM-5 ซ่ึงในการศึกษาน้ี

ประชากรท่ีเข้าเกณฑ์การวนิจิฉยัตามเกณฑ์ทางรงัสขีอง 

NINDS-AIREN for vascular dementia จะมีแนวโน้ม

ท่ีพบรอยโรคในสมองมากกว่า DSM-5 แม้ระดับของ

พุทธิป ัญญาไม ่แตกต ่างกัน และจากการศึกษา

ก่อนหน้าน้ีพบว่าในประชากรท่ีมีความรุนแรงของโรค

สมองเสือ่มมากกว่า24 จะพบความชกุของ BPSD สงูกว่า 

ซึ่งการศึกษาน้ีมีประชากรท่ีถูกวินิจฉัยตามเกณฑ์ทาง

รังสีของ NINDS-AIREN for vascular dementia เพียง

ร้อยละ 42.6 นั่นหมายถึงความรุนแรงต�่ากว่าการศึกษา

ก่อนหน้า ท�าให้ความชุกของ BPSD ในการศึกษานี้

ต�่ากว่าการศึกษาก่อนหน้านี้บางส่วน10 อย่างไรก็ตาม

เมือ่เปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่ของ NPI พบว่าในกลุม่

ที่มีการวินิจฉัยตามเกณฑ์รังสีของ NINDS-AIREN for 

vascular dementia มแีนวโน้มสงูกว่ากลุม่ทีว่นิจิฉยัตาม

เกณฑ์ DSM-5 อาจคาดเดาได้ว่ายิ่งรอยโรคทางสมอง

ปริมาณมากยิ่งท�าให้โอกาสเกิดอาการ BPSD ได้มากขึ้น

และรปูแบบอาการ BPSD ทีเ่กดิขึน้กจ็ะแตกต่างไปตาม

พยาธสิภาพรอยโรคของสมอง แม้ระดบัความรนุแรงของ

อาการทางพุทธิปัญญาจะไม่แตกต่างกัน

อาการ BPSD ที่พบบ่อยที่สุดจากการวัด 2 ครั้ง 

ในงานวจัิยน้ีคือ อารมณ์เฉยเมย ซึง่สอดคล้องกบัผลการ

ศึกษาของงานวิจัยก่อนหน้านี้9-11,23 อาการ BPSD ที่พบ

บ่อยเป็นล�าดับแรกๆ สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้าน้ี

คือ อารมณ์หงดุหงดิ5,10,11,25-27 พฤติกรรมกระวนกระวาย 

ก้าวร้าว10,11,23,25-29 อารมณ์วิตกกังวล5,10,23,25 อาการ 
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BPSD ทีพ่บบ่อยรองลงมาในงานวิจัยน้ีคอื ปัญหาการนอน

สอดคล้องกับการศึกษาของ Hsieh CJ และคณะ28 

ซึง่พบมากเป็นอนัดบัทีห่นึง่ แต่ไม่สอดคล้องกบังานของ 

Fernandez-Martinez M และคณะ10 ซึ่งพบปัญหา

การนอนน้อยที่สุด นอกจากนี้การศึกษาน้ีพบอาการ 

อารมณ์เศร้าเพียงร้อยละ 24.1 และ 13 เมื่อติดตามไป 

24 สัปดาห์ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้านี้ซึ่งพบ

อาการ อารมณ์เศร้าใกล้เคียงกับอารมณ์เฉยเมย5,9-11 

หรือพบอารมณ์เศร ้ามากที่สุดเป็นอันดับแรก29,30 

อาจเนื่องมาจากความแตกต่างของพยาธิสภาพรอย

โรคทางหลอดเลือดสมอง ซ่ึงหากเก่ียวข้องกับบริเวณ 

subcortical มากกว่าท�าให้เกิดปัญหาด้านอารมณ์ได้

มากกว่า ซ่ึงในงานวิจัยนี้คาดว่า น่าจะมีรอยโรคสมอง

บริเวณ subcortical น้อยกว่า เพราะประชากรท่ีเข้า

เกณฑ์ NINDS-AIREN น้อยกว่า ท�าให้พบปัญหาด้าน

อารมณ์น้อยกว่าได้ ส่วนอาการ BPSD ท่ีพบน้อยที่สุด

ในการศกึษานีส้อดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้า9,11,29 คอื 

อารมณ์ดีกว่าปกติ 

การศึกษาน้ีเม่ือติดตามอาการ BPSD ไป 24 

สัปดาห์ พบว่าความชุกของการเกิด BPSD ลดลงเล็ก

น้อยจากร้อยละ 87 เป็น 83.3 บ่งบอกว่าเมื่อระยะเวลา

การป่วยเป็นโรคสมองเสื่อมยาวนานมากขึ้น พบอาการ 

BPSD ได้ลดลงแต่ไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ รวมถึงเม่ือ

พิจารณาด้านปัจจัยที่ เกี่ยวข ้องกับอาการ BPSD 

การศึกษานี้ไม่พบสหสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

อาการ BPSD อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้อง

กบัการศกึษาก่อนหน้านีใ้นต่างประเทศหลายชิน้ทีพ่บว่า

ปัจจัยด้านเพศ9,11,31 ความรุนแรงของโรคสมองเสื่อม9 

ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคสมองเสื่อม32 ไม่สัมพันธ์กับ

การเกิด BPSD แต่ขัดแย้งกับการศึกษาก่อนหน้านี้เรื่อง

ความบกพร่องทางการสือ่สารเพิม่ความเสีย่งในการเกดิ 

BPSD33 อย่างไรก็ตามปัจจัยด้านระยะเวลาการด�าเนิน

โรค2,34 ความรนุแรงของโรค2,3,35 และค่าคะแนน TMSE34 

ในหลายการศึกษาก่อนหน้าน้ีบ่งบอกว่ามคีวามสัมพนัธ์

กบัการเกดิ BPSD กล่าวคอืเมือ่ระยะการด�าเนนิโรคนาน

ข้ึน ความรุนแรงของโรคมีแนวโน้มมากข้ึน ค่าคะแนน 

TMSE ยิ่งน้อยลง บ่งบอกว่าผู้ป่วยมีความบกพร่องทาง

สมองมากขึ้น สูญเสียความสามารถในการท�าหน้าที่

หลายด้านมากขึน้ ช่วยเหลอืตนเองได้ลดลง พึง่พงิผูด้แูล

มากขึ้น อาจส่งผลให้เกิดอาการ BPSD มากขึ้นตามไป

ด้วย บางการศึกษาพบว่าความรุนแรงของโรคสมอง

เสื่อมสัมพันธ์กับความชุกของ BPSD ในทิศทางตรงกัน

ข้ามคอื เมือ่ความรนุแรงของโรคสมองเส่ือมทีม่ากขึน้จะ

พบอาการ BPSD ลดลง31 นอกจากนีปั้จจยัจากตวัผูป่้วย

และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมก็เป็นสิ่งที่มีผลต่อการ

เกิด BPSD เช่น ลักษณะบุคลิกนิสัยเดิมของผู ้ป่วย 

อาการปวด ความต้องการท่ีไม่ได้รับการตอบสนอง 

(unmet needs) ปัญหาสุขภาพทางกาย ประสบการณ์

ชีวิตในอดีต (life history) ความทุกข์ทรมานและความรู้

ของผู้ดูแล การกระตุ้นท่ีมากหรือน้อยเกินไปจากผู้ดูแล 

(over-under stimulation) เป็นต้น36 

ด้านผลกระทบของอาการ BPSD ต่ออารมณ์ของ

ผู้ดูแล พบว่าเมื่อเวลาผ่านไป 24 สัปดาห์ ผลกระทบต่อ

อารมณ์ผู้ดูแลลดลง จากร้อยละ 64.8 เป็น 51.9 ซึ่ง

สอดคล้องกับความชุกของ BPSD ที่ลดลง ท�าให้เกิด

ผลกระทบต่ออารมณ์ของผู้ดูแลลดลงไปด้วย หรือ

ตัวผู้ดูแลเองอาจมีความเข้าใจในตัวโรคและรับมือกับ

อาการ BPSD ได้ดีขึ้น โดยรูปแบบอาการ BPSD ที่ส่ง

ผลกระทบต่ออารมณ์ผู้ดูแลคล้ายคลึงกันจากการวัด 

2 ครั้งคือ มักเป็นปัญหาด้านอารมณ์ เช่น อารมณ์

เฉยเมย อารมณ์หงดุหงดิ อารมณ์วติกกงัวล และปัญหา

พฤตกิรรมก้าวร้าว ซึง่คล้ายคลงึกบัการศกึษาก่อนหน้า37 

ท�าให้ยากต่อการดูแลจัดการ 

จดุแขง็ของการศกึษานีไ้ด้แก่ เป็นการศกึษาแรก

ในประเทศไทยเก่ียวกับความชุก BPSD ของผู้ป่วยโรค

สมองเสือ่มจากโรคหลอดเลอืดสมองโดยเฉพาะ อกีทัง้มี
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การติดตามการเปลี่ยนแปลงของ BPSD ในช่วง 24 

สัปดาห์ 

จุดอ่อนท่ีส�าคัญของงานวิจัยนี้ได้แก่ เป็นการ

ศึกษาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลังในโรงเรียนแพทย์ระดับ

ตติยภูมิท�าให้ลักษณะของประชากรท่ีพบอาจมีความ

รุนแรงซับซ้อนกว่าประชากรในโรงพยาบาลทั่วไป 

โดยสรุปแล้ว การศึกษานี้พบว่าอาการ BPSD 

เป็นปัญหาในโรคสมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือดสมอง

ทีม่คีวามชุกสงู และส่งผลกระทบต่ออารมณ์ผูด้แูล และ

เมือ่ตดิตามในเวลา 24 สปัดาห์ พบว่าความชกุลดลงเล็ก

น้อย ขณะทีผ่ลกระทบต่ออารมณ์ผูด้แูลลดลงพอสมควร 

โดยอาการ BPSD ที่พบบ่อยและส่งผลกระทบต่อ

อารมณ์ผูด้แูลมากคือ อารมณ์เฉยเมย อารมณ์หงดุหงดิ 

พฤตกิรรมกระวนกระวาย ก้าวร้าวและอารมณ์วติกกงัวล 

ซึ่งผลจากการศึกษานี้ช่วยให้แพทย์ผู ้ดูแลผู้ป่วยโรค

สมองเสือ่มจากโรคหลอดเลอืดสมองนัน้ได้ตระหนกัเหน็

ความส�าคัญของการประเมิน BPSD เสมอ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งอาการที่มักไม่เห็นเด่นชัด เช่น อารมณ์เฉยเมย 

ซึ่งพบบ่อยมากและส่งผลกระทบต่ออารมณ์ของผู้ดูแล

เป็นอนัดบัต้นๆ นอกจากนีผ้ลการศกึษายงับ่งชีท้างอ้อม

ว่าจิตแพทย์ท่ีให้การวินิจฉัย major neurocognitive 

disorder due to vascular disease ที่มีอาการ 

BPSD นั้น อาจพบรอยโรคในสมองจากภาพถ่าย

คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าสมองไม่มากจนเข้าเกณฑ์ทางรังสี

ของ NINDS-AIREN แต่อาการ BPSD ของผู้ป่วยก็

สามารถรุนแรงพอๆ กันได้ ดังนั้นอาการ BPSD จึงเป็น

ประเดน็ทีส่�าคญัอย่างยิง่ในการดแูลผู้ป่วยโรคสมองเสือ่ม

จากโรคหลอดเลือดสมอง และมีความจ�าเป็นต้องได้รับ

การศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต โดยเฉพาะอย่างย่ิงการ

ศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้าเพื่อดูอุบัติการณ์การเกิด 

BPSD ในโรงพยาบาลระดบัอืน่ๆ เช่น โรงพยาบาลทัว่ไป 

หรือโรงพยาบาลชมุชนขนาดใหญ่ๆ ทีม่ผีูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองปริมาณมาก 
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