
ความชกุภาวะความบกพร่องของสมรรถนะทางสมองในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ณ โรงพยาบาลกาฬสินธุแ์ละปัจจยัทีมี่ผลต่อภาวะความบกพร่องของสมรรถนะทางสมอง

The Prevalence of Cognitive Impairment in Post-stroke Patients in Kalasin Hospital 

and Associated Factors for Cognitive Impairment in Post-stroke Patients

ชนินทร หริการภักด ี                                                      Chanintorn Harikarnpukdee, MD 

แผนกเวชกรรมฟ้ืนฟูและกายภาพ                                       Physical Medicine and Rehabilitation   

โรงพยาบาลกาฬสนิธุ ์                                                     Department, Kalasin Hospital

บทคดัย่อ

	 โรคสมองเสื่อมสามารถเกดิขึ้นตามหลังโรคหลอดเลือดสมองได้บ่อย วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความ

ชุกของภาวะบกพร่องของสมรรถนะทางสมองและปัจจัยที่มีผลต่อภาวะบกพร่องของสมรรถนะทางสมอง 

เป็นการศกึษา Hospital based cross-sectional study กลุ่มตวัอย่าง 214 คน เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่ส่งมาปรึกษายังแผนกเวชกรรมพ้ืนฟูและกายภาพบ�ำบดัตั้งแต่เดอืน พฤษภาคม ถงึ สงิหาคม 2561 ใช้แบบ

ทดสอบ Thai Mental State Examination ใช้สถติ ิLogistic Regression Analysis ในการวิเคราะห์ปัจจัยที่มี

ผลต่อภาวะบกพร่องของสมรรถนะทางสมอง น�ำเสนอค่า Adjusted Odd Ratio และช่วงเช่ือมั่น 95%  

confidence interval ผลการศกึษาพบเพศชายร้อยละ 51.87 เพศหญิง 48.13 ค่าเฉล่ียคะแนนรวม TMSE 

24.71 คะแนน (SD = 2.48) พบความชุกภาวะบกพร่องของสมรรถนะทางสมองร้อยละ 10.28 ปัจจัยที่มี

ผลต่อภาวะบกพร่องของสมรรถนะทางสมองคือ อายุ ≥ 60 ปี (AOR = 9.64 95% CI: 0.04 - 0.17) 

พยาธสิภาพด้านซ้ายของสมอง (AOR = 0.23 95% CI: 0.15 – 1.01) พยาธสิภาพทั้ง 2 ด้านของสมอง 

(AOR = 2.97 95% CI: 1.00 – 4.74) และประวัติการเคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน  

(AOR = 15.00 95% CI: 0.89 – 9.39) สรปุ ภาวะบกพร่องของสมรรถนะทางสมองในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองพบได้บ่อย ดงัน้ันการประเมนิภาวะบกพร่องของสมรรถนะทางสมองเป็นสิ่งจ�ำเป็นที่จะช่วยให้การ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีประสทิธภิาพมากขึ้น การป้องกนัการกลับเป็นซ�ำ้ของโรคหลอดเลือดสมองมีความส�ำคัญ

ที่จะช่วยลดโอกาสการเกดิภาวะบกพร่องของสมรรถนะทางสมอง
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เสยีความสามารถทางร่างกายในการเคล่ือนไหวรวม

ทั้งการดูแลช่วยเหลือตนเอง จึงจ�ำเป็นต้องได้รับการ

รับการรักษาทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู โดยมเีป้าหมายของ

การรักษาเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย ฝึกฝนให้ผู้ป่วยน�ำ

เอาความสามารถที่ ยังคงเหลืออยู่มาพัฒนาให้มี

ประสทิธภิาพสงูสดุ

        ความสามารถในการเรียนรู้  (cognitive function) 

ของผู้ป่วยเป็นปัจจัยส�ำคัญอย่างหน่ึงต่อการพัฒนา

ความสามารถ การมีความบกพร่องในด้านความจ�ำ 

ความนึกคิด เชาว์ปัญญาในด้านต่างๆของสมองซ่ึง

ABSTRACT

          Poststroke dementia is a dementia which is common occurred after stroke. The aim of this 

research was to study prevalence of cognitive impairment in stroke patients and to determine the  

associated factors. This Hospital based cross-sectional studied 214 participants were assessed within 

the May to August 2018 on Thai Metal State Examination. Logistic Regression Analysis was used to 

identify associated factors, shown the result as adjusted odd ratio and 95% confidence interval.  

The results indicated that participants are men 51.87% and women 48.13%. Mean TMSE score was 

24.7 (SD = 2.48) and the prevalence of cognitive impairment was 10.28%. The factors that asso-

ciated with cognitive impairment were patients who had age ≥ 60 years old (AOR = 9.64 95%  

CI: 0.04 – 0.17), left hemispheric lesion of brain (AOR = 0.23 95% CI: 0.15 – 1.01), bilateral  

hemispheric lesion of brain (AOR = 2.97 95% CI: 1.00 – 4.74) and history of recurrent stroke 

(AOR = 15.00 95% CI: 0.89 – 9.39). These findings showed cognitive impairment was common 

detected in post-stroke patients. Consequently evaluation of cognitive impairment in post-stroke patients 

is necessary to rehabilitation efficiency. Prevention of recurrent stroke is important to reduce risk  

of cognitive impairment.
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บทน�ำ

         โรคหลอดเลือดสมองจัดว่าเป็นโรคที่ก่อให้

เกดิปัญหาสาธารณสขุที่ส�ำคัญโรคหน่ึง เน่ืองจากเป็น

โรคที่พบได้บ่อย ท�ำให้เกดิความพิการได้มากและมี

อตัราการตายสงู โดยองค์การอมัพาตโลก (World 

Stroke Organization: WSO) รายงานว่าโรคหลอด

เลือดสมองเป็นสาเหตกุารเสยีชีวิตอนัดบั 2 ของโลก 

มจี�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลก 17 ล้าน

คนและเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน  

6.5 ล้านคน(1) ความพิการทางกายจะท�ำให้ผู้ป่วยสญู
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     โรคสมองเสื่อมตามหลังโรคหลอดเลือดสมอง                                Poststroke dementia  
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จะน�ำไปสู่โรคสมองเสื่อมตามหลังโรคหลอดเลือด

สมอง(2) โดยพบอบุัติการณ์ของโรคสมองเสื่อมตาม

หลังโรคหลอดเลือดสมอง 7% ที่ปีแรก, 15% ที่  

5 ปี,  23% ที่ 10 ปีและสงูถงึ 48% ที่ 25 ปี(3,4)

         จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่าโรคสมองเสื่อม

ตามหลังโรคหลอดเลือดสมอง มีผลท�ำให้การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพของผู้ป่วยลดลง(5) ซ่ึงความสามารถในการ

เรียนรู้มคีวามส�ำคัญต่อการฟ้ืนฟูสรรถภาพให้ประสบ

ผลส�ำเรจ็ผู้ป่วยที่มีภาวะบกพร่องของสมรรถนะทาง

สมองซ่ึงน�ำไปสูโ่รคสมองเสื่อม จึงเป็นอปุสรรคส�ำคัญ

อย่างย่ิงต่อการฝึกฝนเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยอาจ

ท�ำให้ผลการรักษาดงักล่าวไม่เป็นไปตามเป้าหมายหรือ

ใช้เวลาในการฟ้ืนฟูนานกว่าปกติ

         การใช้แบบทดสอบสมรรถนะทางสมอง ใน

การประเมนิโรคสมองเสื่อมช่วยในการคัดกรองเบื้อง

ต้นมีความจ�ำเป็นและมีประโยชน์ในการวินิจฉัยและ

ตดิตามการรักษาอย่างมาก สามารถท�ำได้รวดเรว็และ

เสียค่าใช้จ่ายน้อย โดยแบบทดสอบสมรรถนะทาง

สมองเบื้ องต้นในผู้ป่วยสมองเสื่อมในต่างประเทศมี

หลายแบบ อาทเิช่น Mini Mental State Examination 

(MMSE)(6), Montreal Cognitive Assessment 

(MoCA)(7), และ Neurobehavioral Cognitive State 

Examination (NCSE)(6)

       ในประเทศไทยได้มกีารแปลแบบทดสอบของต่าง

ประเทศมาใช้ เช่น Mini Mental State Examination: 

Thai version (MMSE – Thai 2002)(8 ) และได้มี

การสร้างแบบทดสอบสมรรถนะทางสมองของไทยขึ้น

มาโดยกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมองของไทย (Train 

the brain forum) คือ Thai Mental State Examination 

(TMSE)(9)  โดยแบบทดสอบน้ีได้ถูกน�ำไปใช้อย่าง

กว้างขวางเพราะแบบทดสอบน้ีสะดวก ใช้เวลา

ทดสอบสั้น (ระยะเวลาเฉล่ียในการทดสอบต่อคน

เท่ากบั 10 นาท)ี ค�ำถามเข้าใจง่าย ไม่ขึ้นกบัระดับ

การศึกษาและอาชีพของผู้ป่วยและเหมาะสมกับ

วัฒนธรรมประเพณขีองคนไทยทัว่ๆไปเป็นอย่างด ีจึง

ใ ช้ เ ป็นแบบทดสอบมาตรฐานที่ ใ ช้ คัดกรอง  

(Screening test) ที่สร้างขึ้นมาเพ่ือใช้ในการวินิจฉัย

ภาวะสมองเสื่อมและใช้ตดิตามประเมินผลการรักษา

ได้อย่างดี ดังน้ันการน�ำแบบทดสอบน้ีมาใช้ทดสอบ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จึงเป็นประโยชน์แก่

แพทย์ผู้ดูแลก่อนการพิจารณาวางแผนการบ�ำบัด

ฟ้ืนฟู และ ระหว่างให้การบ�ำบดัฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง เพ่ือให้บรรลุถึงเป้าหมายสงูสดุของการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อไป งานวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือ

ศึกษาความชุกของภาวะบกพร่องของสมรรถนะทาง

สมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและปัจจัยทีม่ผีลต่อ

ภาวะบกพร่องของสมรรถนะทางสมอง โดยท�ำการศกึษา

ในผู้ป่วยทีไ่ด้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

ทีส่่งปรึกษามายังแผนกเวชกรรมฟ้ืนฟูและกายภาพบ�ำบดั

โรงพยาบาลกาฬสนิธุต์ัง้แต่เดอืนพฤษภาคม 2561 และ

เสรจ็สิ้นในเดอืนสงิหาคม 2561

วสัดุและวิธีการศึกษา

       วสัดุ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอด

เลือดสมองทีส่่งปรึกษามายังแผนกเวชกรรมฟ้ืนฟูและ

กายภาพบ�ำบัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ซ่ึงมีจ�ำนวน

ประมาณ 80 – 100 คนต่อเดอืน โดยท�ำการคัดเข้า

ทุกรายที่เข้าเกณฑก์ารศึกษาตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 

ถงึ สงิหาคม 2561 ท�ำแบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป และ

แบบทดสอบ Thai Mental State Examination เพ่ือ

ประเมินสมรรถนะทางสมอง โดยมีเกณฑก์ารคัดเข้า 

(Inclusion Criteria) คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคหลอดเลือดสมองทุกกลุ่มอายุ ทัง้เพศชายและ
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เพศหญิง มีระดับการรู้สติดี สามารถสื่อสารพูดคุย

โต้ตอบ อ่านและเขยีนหนังสอืได้ด ีไม่มปีระวัตขิองการ

เสพยาเสพตดิและพิษสรุาเร้ือรัง ไม่ใช้ยาที่มฤีทธิ์ต่อ

จิตประสาทและยาต้านซึมเศร้าและยินยอมเข้าร่วม

งานวิจัย เกณฑก์ารคัดออก (Exclusion Criteria) คือ 

ผู้ป่วยที่มีความบกพร่องทางการใช้ภาษาหรือระดับ

ความรู้สตทิีไ่ม่สามารถสื่อสารกนัได้และไม่ยินยอมเข้า

ร่วมงานวิจัย ได้กลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 214 คน

       วิธีการศึกษา  เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาและ

วิเคราะห์ (Descriptive and Analytical study) โดย

มรีปูแบบการศกึษาเป็น Hospital based cross-sec-

tional study มวัีตถุประสงค์เพ่ือหาความชุกและปัจจัย

ที่มคีวามสมัพันธต่์อภาวะบกพร่องของสมรรถนะทาง

สมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

       เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็ข้อมูลคร้ังน้ีคือ แบบ

บนัทกึข้อมูลประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

         ส่วนที่ 1 แบบบนัทกึข้อมูลทั่วไป โดยแบ่งออก

เป็น  1. ปัจจัยด้านผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดบัการศกึษา อาชีพ การสบูบุหร่ี 2. ปัจจัย

ด้านคลินิก ได้แก่ พยาธสิภาพที่ท�ำให้เกดิโรคหลอด

เลือดสมอง ระยะเวลาของการเป็นโรคหลอดเลือด

สมอง ด้านของสมองที่มพียาธสิภาพ ประวัตกิารเคย

เป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน และประวัต ิ

โรคประจ�ำตวั (เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ไขมนัใน

เลือดสงู และโรคหัวใจ)

         ส่วนที่ 2 แบบทดสอบสมรรถนะทางสมองของ

ไทย ใช้แบบทดสอบ TMSE โดยแบบทดสอบน้ี มี

คะแนนรวม 30 คะแนน โดยแบ่งคะแนนย่อยเป็น  

6 ด้าน คือ การรับรู้  (Orientation) 6 คะแนน การ

จดจ�ำ (Registration) 3 คะแนน ความใสใจ  

(Attention) 5 คะแนน การค�ำนวณ (Calculation) 

3 คะแนน ด้านภาษา (Language) 10 คะแนน การ

ระลึกได้ (Recall) 3 คะแนน เกณฑก์ารตดัสนิค่าปกติ

ของการทดสอบสมรรถนะทางสมองของไทย คือต้อง

มคีะแนนมากกว่า 23 คะแนน จากคะแนนรวม 30 

คะแนน ค่าน้ีก�ำหนดขึ้นมาจากคะแนนเฉล่ียผู้สงูอายุ

ชาวไทย (อายุ 60-70 ปี) มค่ีาคะแนนเฉล่ีย 27.38 

คะแนน (SD = 2.02 ) ดงัน้ันเกณฑต์ดัสนิค่าปกติ

ของแบบทดสอบสมรรถนะทางสมองของไทยคือ 

27.38 – (2SD)(9) ส�ำหรับกลุ่มผู้ป่วยที่อายุ < 60 ปี 

จากการทบทวนการศกึษาที่ผ่านมาของนิพนธ ์พวงว

รินทร์ และคณะ (2538)(10) และศภุรัศม ์วังทองค�ำ 

และคณะ (2551)(11) ได้มกีารใช้แบบทดสอบ TMSE 

ในการประเมนิผู้ป่วยที่มอีายุ < 60 ปี  

	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม ส�ำเรจ็รูป 

และ ใช้สถติเิชิงพรรณนา กรณทีี่เป็นข้อมูลแจงนับน�ำ

เสนอในรูปแบบการแจกแจงความถี่และค่าร้อยละ 

กรณีที่เป็นข้อมูลต่อเน่ืองที่มีการแจกแจงปกติ น�ำ

เสนอด้วยค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ถ้า

ข้อมูลต่อเน่ืองทีม่กีารแจกแจงของข้อมูลไม่ปกตจิะน�ำ

เสนอด้วยค่ามธัยฐาน ค่าสงูสดุและค่าต�่ำสดุ ในส่วน

ของการวิเคราะห์ความสมัพันธข์องปัจจัยทีม่ผีลต่อค่า

ระดบัคะแนนรวม TMSE ซ่ึงจะบอกถงึภาวะบกพร่อง

ของสมรรถนะทางสมอง ใช้สถติ ิLogistic Regression 

Analysis  โดยก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี ่0.05 

น�ำเสนอค่า Adjusted odd Ratio (AOR) และ 95% 

confidence interval (95%CI) โดยท�ำการศกึษาปัจจัย 

ได้แก่ อายุ ≥ 60 ปี, ด้านของสมองที่มพียาธสิภาพ, 

การมีประวัติเคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน, 

การมีโรคประจ�ำตัว, การสบูบุหร่ี การก�ำหนดปัจจัย

ทีท่ �ำการศกึษาโดยเลือกปัจจัยทีส่ �ำคัญอาศยัองค์ความ

รู้จากทฤษฎี(4,12 )และการทบทวนวรรณกรรม(13,14)
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ผลการศึกษา 

          1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง จากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 214 คนที่เข้าร่วมศกึษาวิจัยคร้ังน้ีเป็น

เพศชายร้อยละ 51.87 เพศหญิงร้อยละ 48.13 มภีาวะบกพร่องของสมรรถนะทางสมอง 22 คน เป็นเพศชาย

ร้อยละ 6.31 เพศหญิงร้อยละ 14.56 ดงัแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนร้อยละของลักษณะทั่วไปและการกระจายตวัของภาวะบกพร่องของสมรรถนะทางสมอง

ของกลุ่มตวัอย่าง  

ลักษณะทั่วไป จ�ำนวนทั้งหมด (ร้อยละ) จ�ำนวนที่พบภาวะบกพร่องของ

สมรรถนะทางสมอง (ร้อยละ)

รวมทั้งหมด

เพศ

  ชาย

  หญิง

อายุ (ปี)

  <  60 ปี

  ≥ 60 ปี

  ค่าเฉล่ีย (± standard deviation) 

  ค่ามธัยฐาน (ต�่ำสดุ:สงูสดุ)

สถานภาพ

  โสด                                   

  สมรส

  หม้าย/หย่า/แยกกนัอยู่

ระดบัการศกึษา

  ประถมศกึษา

  มธัยมศกึษา

  อนุปริญญา/ปวช/ปวส

  ปริญญาตรีหรือสงูกว่า

อาชีพ

  ไม่ได้ท�ำงาน

  ท�ำการเกษตร

  ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตวั  

  รับจ้างทั่วไป

  รับราชการ/รัฐวิสหกจิ

สบูบุหร่ี

  ไม่สบู

   สบู

214

111 (51.87)

103 (48.13)

69 (32.24)

145 (67.76)

63.96 (±13.69)

65 (19:90)

12 (5.61)

183 (85.51)

19 (8.88)

184 (85.99)

10 (4.67)

10 (4.67)

10 (4.67)

90 (42.06)

86 (40.19)

14 (6.54)

24 (11.21)

6 (2.80)

180 (84.11)

34 (15.89)

22

7 (6.31)

15 (14.56)

0

22 (15.17)

77.59 (±6.80)

77.5 (64:90)

0

18 (9.84)

4 (21.05)

21 (11.41)

0

0

1 (10.00)

19 (21.11)

3 (3.49)

0

0

0

16 (8.89)

6 (17.65)
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          2. ลักษณะทางคลินิกของกลุ่มตวัอย่าง  พยาธสิภาพที่ท�ำให้เกดิโรคหลอดเลือดสมอง พบสาเหตจุาก

หลอดเลือดตบีหรืออดุตนัเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 80.37 ระยะเวลาเฉล่ียที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 7.21 เดอืน 

(SD = 5.20) พบพยาธิสภาพด้านขวาของสมองร้อยละ 42.52 ด้านซ้ายร้อยละ 39.25 ทั้ง 2 ด้าน 

ร้อยละ 18.22 และประวัตเิคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 15.42 ดงัแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงจ�ำนวนร้อยละของลักษณะทางคลินิกและการกระจายตวัของภาวะบกพร่องของสมรรถนะทาง

สมองของกลุ่มตวัอย่าง  

ลักษณะทางคลินิก จ�ำนวนทั้งหมด 

(ร้อยละ)

จ�ำนวนที่พบภาวะบกพร่องของ

สมรรถนะทางสมอง (ร้อยละ)

รวมทั้งหมด

พยาธสิภาพที่ท�ำให้เกดิโรคหลอดเลือดสมอง

  หลอดเลือดตบีหรืออดุตนั

  หลอดเลือดแตก

ระยะเวลาที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง (เดอืน)

   < 6 

1-12	
   > 12

   ค่าเฉล่ีย (± standard deviation) 

   ค่ามธัยฐาน (ต�่ำสดุ:สงูสดุ)

ด้านของสมองที่มพียาธสิภาพ

    ขวา

    ซ้าย

    ทั้ง 2 ด้าน

ประวัตกิารเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

    ไม่เคย

     เคย

โรคประจ�ำตวั

    ไม่มี

     มี

          เบาหวาน

          ความดนัโลหิตสงู

          ไขมนัในเลือดสงู

          โรคหัวใจ

 

214

172 (80.37)

42 (19.63)

101 (47.19)

82 (38.32)

31 (14.49)

7.21 (± 5.20)

6 (1:21)

91 (42.52)

84 (39.25)

39 (18.22)

181 (84.58)

33 (15.42)

64 (29.91)

150 (70.09)

72 (33.64)

112 (52.34)

28 (13.08)

27 (12.62)

22

20 (11.63)

2 (4.76)

6 (5.94)

13 (15.85)

3 (9.68)

9.36 (±3.90)

9 (4:18)

4 (4.40)

11 (13.10)

7 (17.95)

9 (4.97)

13 (39.39)

7 (10.94)

15 (10.00)
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          3. ระดับคะแนนของแบบทดสอบสมรรถนะทางสมอง TMSE พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียของ

คะแนนรวมทั้ง 6 หัวข้อหลักของการทดสอบเท่ากบั 24.71 คะแนน (SD = 2.48) พบภาวะบกพร่องของ

สมรรถนะทางสมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยมีคะแนน ≤  23 ร้อยละ 10.28 ดังแสดงใน 

ตารางที่ 3 ส�ำหรับหัวข้อหลักในแบบทดสอบ TMSE 6 หัวข้อน้ันพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการทดสอบส่วน

ใหญ่จะเสยีคะแนนในหัวข้อการระลึกได้ร้อยละ 94.39 การค�ำนวณร้อยละ 83.64 และการรับรู้ ร้อยละ 60.28 

ดงัแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 3 แสดงจ�ำนวนร้อยละของระดบัคะแนน TMSE ของกลุ่มตวัอย่าง

ระดบัคะแนน จ�ำนวน (n=214) ร้อยละ

≤ 23 คะแนน

> 23 คะแนน

ค่าเฉล่ีย (± standard deviation) 

ค่ามธัยฐาน (ต�่ำสดุ:สงูสดุ)

22

192

24.71

24

10.28

89.72

± 2.48

15:30

ตารางที่ 4 การเรียงล�ำดบัการเสยีคะแนนในหัวข้อหลัก 6 หัวข้อของแบบทดสอบ TMSE ในกลุ่มตวัอย่าง

จากมากไปน้อยโดยคิดจากจ�ำนวนคนที่เสยีคะแนนในแต่ละหัวข้อ

หัวข้อหลักของการทดสอบ จ�ำนวนคนที่พบเสยีคะแนนในแต่ละหัวข้อ ร้อยละ

1.	 การระลึกได้

2.	 การค�ำนวณ

3.	 การรับรู้

4.	 ด้านภาษา

5.	 ความใส่ใจ

6.	 การจดจ�ำ

202

179

129

43

9

3

94.39

83.64

60.28

 20.09

4.21

1.40
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       4. การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัค่าคะแนนรวม TMSE ซ่ึงบ่งบอกถงึภาวะบกพร่องของ

สมรรถนะทางสมอง ผลการวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างตวัแปรต่างๆ กบัค่าคะแนนรวม TMSE ใช้สถติ ิ 

Logistic Regression Analysis  (P < 0.05) พบว่า อายุ ≥ 60 ปี มีผลต่อค่าคะแนนรวม TMSE  

(AOR = 9.64 95% CI: 0.04 – 0.17) พยาธสิภาพด้านซ้ายของสมอง (AOR = 0.23 95% CI: 0.15 

– 1.01) พยาธสิภาพทั้ง 2 ด้านของสมอง (AOR = 2.97 95% CI: 1.00 – 4.74) และประวัตเิคยเป็นโรค

หลอดเลือดสมองมาก่อน (AOR = 15.00 95% CI: 0.89 – 9.39) ดงัแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ความสมัพันธร์ะหว่างตวัแปรต่างๆกบัการเกดิภาวะบกพร่องทางการรับรู้

ปัจจยั B Std.Err Wald Df P-value AOR 95% CI of AOR

อายุ ≥ 60 ปี

ด้านของสมองที่มพียาธสิภาพ

    ขวา

    ซ้าย

    ทั้ง 2 ด้าน

ประวัตเิคยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

การสบูบุหร่ี

การมโีรคประจ�ำตวั

2.27

0.37

1.48

1.09

2.71

0.73

0.04

1.04

0.48

0.65

0.51

0.53

0.57

0.53

4.76

0.57

5.25

4.50

26.01

1.60

0.01

1

1

1

1

1

1

1

0.029

0.450

0.022

0.034

0.000

0.205

0.934

9.64

1.44

0.23

2.97

15.00

2.07

1.05

0.04 to 0.17

0.43 to 3.38

0.15 to 1.01 

1.00 to 4.74

0.89 to 9.39

0.39 to 2.53

0.44 to 2.05

 วิจารณ์

         การศกึษาคร้ังน้ี พบความชุกของภาวะบกพร่อง

ของสมรรถนะทางสมอง ซ่ึงอาจจะน�ำไปสูโ่รคสมองเสือ่ม

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 10.28 โดยระยะ

เวลาเฉล่ียของการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 7.21 เดอืน 

(SD = 5.20) ซ่ึงสอดคล้องกบัอบุตักิารณข์องโรคสมอง

เสือ่มทีเ่กดิตามหลังโรคหลอดเลือดสมองทีพ่บในปีแรก

ของการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 7(3,4) แต่แตก

ต่างกบัการศึกษาของอลิสรา เตชะไพฑรูย์และคณะ 

(2543)(15) เป็นการศกึษาสมรรถนะทางสมองของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองโดยใช้แบบทดสอบ TMSE พบ

ความชุกร้อยละ 32 และการศกึษาของนันทกา ภกัดพีงษ์

และคณะ (2555)(16) เป็นการศกึษาสมรรถนะทางสมอง

ในผู้ป่วยสงูอายุ (> 65 ปี) โรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลันโดยใช้แบบทดสอบ MMSE – Thai 2002 

พบร้อยละ 52.8 แต่ทัง้น้ีความแตกต่างของความชุกของ

ภาวะบกพร่องของสมรรถนะทางสมองในผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองที่พบในแต่ละการศกึษา อาจมี

ความแตกต่างกนัในลักษณะของกลุ่มตวัอย่างในแต่ละ

พ้ืนที ่อายุทีป่ระเมนิ ช่วงระยะเวลาทีป่ระเมนิและเคร่ือง

มอืที่ใช้ในการประเมนิ

วารสารโรคและภยัสุขภาพ ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค์

ปีท่ี 12 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน – ธนัวาคม 2561  

Journal of Disease and Health Risk DPC.3

Volume 12 No.3 September – December 2018
กรมควบคุมโรค

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์

8



	 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะบกพร่อง

ของสมรรถนะทางสมองซ่ึงอาจจะน�ำไปสู่โรคสมอง

เสื่อมพบว่าอายุ ≥ 60 ปี มคีวามเสี่ยงต่อการเกดิภาวะ

บกพร่องของสมรรถนะทางสมอง 9.6 เทา่ (95% CI: 

0.04 – 0.17) ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ อลิ

สรา เตชะไพฑรูย์และคณะ (2543)(15)  พบว่าอายุมี

ผลต่อคะแนนรวม TMSE อย่างมี นัยส�ำ คัญ  

(P = 0.016) กลุ่มผู้ป่วยที่อายุ < 60 ปี มคีะแนน

รวมเฉล่ีย 25.7 ± 3.5 คะแนน และกลุ่มอายุ ≥ 60 

ปีมคีะแนนรวมเฉล่ีย 22.11 ± 6.4 คะแนน และการ

ศึกษาของ Sanjiv K. Saxena (2006)(17) พบว่า  

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอายุ > 81 ปี มคีวามเสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะบกพร่องของสมรรถนะทางสมอง 

6.78 เทา่ (95% CI: 2.34 - 19.64) พยาธสิภาพ

ด้านซ้ายของสมองมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

บกพร่องของสมรรถนะทางสมอง 0.23 เท่า  

(95% CI: 0.15 – 1.01) ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Mehool D. Patel และคณะ (2002)(18 ) พบ

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะบกพร่องของสมรรถนะ

ทางสมอง 1.6 เทา่ (95% CI : 1.01 - 2.4) และ

การศกึษาของ James F. Toole และคณะ (2004)
(19) พบความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะบกพร่องของ

สมรรถนะทางสมอง 3.5 เทา่ (95% CI : -5.3 - 

-1.8) ซ่ึงในการศกึษาคร้ังน้ีได้พบว่า พยาธสิภาพทั้ง 

2 ด้านของสมองพบความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

บกพร่องของสมรรถนะทางสมอง 2.97 เท่า  

(95% CI: 1.00 – 4.74) และประวัตเิคยเป็นโรค

หลอดเลือดสมองมาก่อนพบความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะบกพร่องของสมรรถนะทางสมอง 15 เทา่ (95% 

CI: 0.89 – 9.39) ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจัยของ 

Sarah T. Pendlebury และคณะ(2009)(20)  ซ่ึง

ทบทวนวรรณกรรมพบว่าโรคสมองเสื่อมเกิดตาม

หลังโรคหลอดเลือดสมองได้ 10% และความเสี่ยงจะ

เพ่ิมขึ้ นมากกว่า 3 เท่าถ้าผู้ป่วยมีประวัติเป็นโรค

หลอดเลือดสมองมาก่อน

	 การสบูบุหร่ีและการมีโรคประจ�ำตัว ไม่พบ

ความสัมพันธ์กับภาวะบกพร่องของสมรรถนะทาง

สมองซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของ สายสนีุย์ เลิศ

กระโทกและคณะ (2556)(21) เป็นการศึกษาความ

ชุกและความสมัพันธก์บัภาวะบกพร่องของสมรรถนะ

ทางสมองในผู้สงูอายุพบว่า ไม่พบความสมัพันธข์อง

การสบูบุหร่ีและการมโีรคประจ�ำตวั การทีไ่ม่พบความ

สมัพันธข์องการสบูบุหร่ีอาจเกดิจากกลุ่มตวัอย่างส่วน

ใหญ่แล้วไม่สูบบุหร่ี พบการสูบบุหร่ีเพียงร้อยละ 

15.89 ส่วนการไม่พบความสัมพันธ์ของการมีโรค

ประจ�ำตัว อาจเกดิจากการศึกษาน้ีระยะเวลาเฉล่ียที่ 

ผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 7.2  เดือน กลุ่ม

ตัวอย่างที่มีโรคประจ�ำตัวและมีคะแนนรวม TMSE 

เทา่กบั 24 คะแนน มีจ�ำนวนร้อยละ 53.33 ถ้าเรา

ตามกลุ่มตัวอย่างต่อไปอาจพบผู้ป่วยที่มีภาวะ

บกพร่องของสมรรถนะทางสมองเพ่ิมมากขึ้น

สรุป

         ภาวะบกพร่องของสมรรถนะทางสมองใน 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบได้บ่อย โดยเฉพาะ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่  

อายุ ≥ 60 ปี พยาธสิภาพด้านซ้ายหรือทั้ง 2 ด้านของ

สมอง และโดยเฉพาะการมีประวัติการเคยเป็น 

โรคหลอดเลือดสมองมาก่อนดงัน้ันการประเมนิภาวะ

บกพร่องของสมรรถนะทางสมองเป็นสิ่งจ�ำเป็นที่จะ

ช่วยให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีประสทิธิภาพมากขึ้น 

การป้องกนัการกลับเป็นซ�ำ้ของโรคหลอดเลือดสมอง

มีความส�ำคัญที่จะช่วยลดโอกาสการเกิดภาวะ

บกพร่องของสมรรถนะทางสมอง
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