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การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุก ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ

บกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม และจัดท าค่าคะแนนความเสี่ยงเพ่ือพยากรณ์
การเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบหรืออุดตัน ขณะพักรักษาในโรงพยาบาลก่อนจ าหน่าย หลังจากเป็นโรคหลอดเลือดสมองแล้ว 3 
เดือน และ 6 เดือน เป็นการศึกษาจากสาเหตุไปหาผล โดยการติดตามไปข้างหน้า (Cohort study) 
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน จ านวน 401 ราย ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลศรี
นครินทร์ โรงพยาบาลขอนแก่น และโรงพยาบาลชุมแพ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2560 ถึง 31 
ธันวาคม 2560 เก็บรวบรวมข้อมูลด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล อาการทางคลินิก ประวัติการเจ็บป่วย
และการใช้ยา ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและประเมินผล ด้วยแบบบันทึกข้อมูลทางการแพทย์ 
แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า แบบประเมินระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง และ
แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย ภาวะสมองเสื่อมวินิจฉัยตามเกณฑ์เพ่ือจัดกลุ่มในการ
รักษาของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (DSM-V) วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงด้วย logistic regression โดยใช้

โปรแกรม STATA version 10 และจัดท าค่าคะแนนความเสี่ยงรวมจากค่า β Coefficients ของแต่
ละปัจจัย 

ผลการศึกษาพบว่า ขณะพักรักษาในโรงพยาบาลก่อนจ าหน่าย พบความชุกของการเกิด
ความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 56.6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ประกอบด้วย 
อายุ ระดับการศึกษา และระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง หลังจากเป็นโรคหลอดเลือด
สมองแล้ว 3 เดือน พบความชุกของการเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมอง
เสื่อม ร้อยละ 41.6 โดยมีปัจจัยด้านอายุ ระดับการศึกษา และระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมอง มีความสัมพันธ์กับความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อมอย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติ และหลังจากเป็นโรคหลอดเลือดสมองแล้ว 6 เดือน พบความชุกของการเกิดความ
บกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 38.2 พบว่าปัจจัยด้านอายุ และระดับ
การศึกษา มีความสัมพันธ์กับการเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ค่าคะแนนความเสี่ยงส าหรับการท านายเพ่ือพยากรณ์การเกิดความบกพร่อง
ของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ขณะพักรักษาในโรงพยาบาลก่อนจ าหน่าย เท่ากับ 5 
คะแนน (ROC curve 0.81, Sensitivity 76.2, Specificity 71.8) หลังจากเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
แล้ว 3 เดือน เท่ากับ 5 คะแนน (ROC curve 0.83, Sensitivity 80.6, Specificity 68.7), และ
หลังจากเป็นโรคหลอดเลือดสมองแล้ว 6 เดือน เท่ากับ 5 คะแนน (ROC curve 0.85, Sensitivity 
84.1, Specificity 68.6) ตามล าดับ 

สรุป ความชุกของการเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม
ยังคงสูงทั้งสามช่วงระยะเวลา โดยมีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความบกพร่องของสมองในด้าน
ความจ าและภาวะสมองเสื่อม ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษาและระดับความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมอง ค่าคะแนนความเสี่ยงที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้มีความเหมาะสมส าหรับการท านาย
เพ่ือพยากรณ์การเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

 
ค าส าคัญ : การพยากรณ์ ความบกพร่องของสมองในด้านความจ า ภาวะสมองเสื่อม โรคหลอดเลือด
สมอง 
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The purposes of this study were to determine the prevalence, factors 

associated with memory disturbance and dementia and to create the risk score for 
prognosis of memory disturbance and dementia in acute ischemic stroke patients 
during hospitalization before discharge, 3 and 6 months after stroke. Prospective 
observational cohort study was conducted with 401 acute ischemic stroke patients 
who admitted in Srinagarind Hospital, Khon-Kaen Hospital and Chum-Phae Hospital, 
Khon-Kaen Province, during January 1, 2017 and December 31, 2017. Data were 
collected about personal and clinical characteristics of patients, history of previous 
disease and use of drugs, laboratory tests result, and evaluated by medical record 
form, depression screening form, NIH Stroke Scale (NIHSS), and Mini Mental State 
Examination (MMSE), respectively. Dementia was diagnosed with the standard 
classification of Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V). Factors 
associated with memory disturbance and dementia were analyzed by logistic 

regression using STATA version 10, and the risk score was defined from β coefficients 
of each factor. 

Results were found that for during hospitalization before discharge, the 
prevalence of the memory disturbance and dementia was 56.6% with statistical 
significance factors including age, educational levels, and severity of stroke. For after 
stroke 3 months, the prevalence of the memory disturbance and dementia was 
41.6% with statistical significance factors including age, educational levels, and 
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severity of stroke. For after stroke 6 months, the prevalence of the memory 
disturbance and dementia was 38.2% with statistical significance factors including age 
and educational levels. The risk score for prognosis of memory disturbance and 
dementia during hospitalization before discharge was 5 points (ROC curve 0.81, 
Sensitivity 76.2, Specificity 71.8). For after stroke 3 months was 5 points (ROC curve 
0.83, Sensitivity 80.6, Specificity 68.7). For after stroke 6 months was 5 points (ROC 
curve 0.85, Sensitivity 84.1, Specificity 68.6). 

In conclusion, the prevalence of memory disturbance and dementia was 
still high percentage for three duration times: before discharge, 3 and 6 months after 
stroke. Factors associated with memory disturbance and dementia comprised age, 
educational levels, and severity of stroke. This risk score was suitable for prognosis of 
memory disturbance and dementia in acute ischemic stroke patients. 
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ใคร่ขอกราบขอบพระคุณไว้ ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบพระคุณ ศาสตราจารย์ นายแพทย์ กิตติศักดิ์   สวรรยาวิสุทธิ์ ที่กรุณาให้ค าแนะน าใน
การแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ เพ่ือให้งานวิจัยฉบับนี้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น รวมถึงให้ค าแนะน าในการ
เขียนบทความตีพิมพ์ ตลอดจนให้ปรึกษา ค าแนะน าด้านสถิติ ขอขอบพระคุณหน่วยระบาดวิทยา
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่กรุณาให้ค าปรึกษาในการวิเคราะห์
ข้อมูล ขอขอบพระคุณท่านผู้บริหารและคณะเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ โรงพยาบาลขอนแก่น 
โรงพยาบาลชุมแพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น และโรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ที่กรุณาอ านวยความสะดวกและเป็นก าลังใจในการท าวิจัย ขอขอบคุณ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ดูแลผู้ป่วยทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล ท าให้ได้ข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ส าหรับการวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างยิ่ง 

ขอขอบคุณทุนส่งเสริมและพัฒนาการวิจัย ส าหรับบุคลากรคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม ปี งบประมาณ 2560 และทุน อุดหนุนการวิจัย กลุ่มวิจัยโรคหลอดเลือดสมอง                      
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ขอขอบคุณเพ่ือนร่วมงานทุกท่านและผู้มีพระคุณอีกหลายท่านที่มิได้กล่าวถึง 
ณ ที่นี้ ที่มีส่วนให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนในการท าวิจัยครั้งนี้ลุล่วงไปด้วยดี 
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บทที่ 1  
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  
 โรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคที่พบบ่อยและเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดการเสียชีวิตและเกิด
ความพิการ เป็นอันดับต้นๆของโลก(1) ได้มีการคาดการณ์จ านวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่า ในปี ค.ศ. 2020 เมื่อเทียบกับปี ค.ศ. 1990 โดยพบจ านวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยโรคหลอด
เลือดสมองในประเทศที่ก าลังพัฒนามากกว่าประเทศที่พัฒนา(2, 3) ในส่วนของประเทศแถบเอเชียพบว่าโรค
หลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตสงูกว่าโรคหลอดเลอืดหัวใจ(3-5)ส าหรับประเทศไทยพบอัตราตาย
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 20.8 ต่อแสนประชากร ในปี ค.ศ. 2008  และเพ่ิมขึ้นเป็น 31.7 ต่อ
แสนประชากร ในปี ค.ศ. 2012(6)ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น และจากการติดตามผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไป 
3 เดือน พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ ร้อยละ 57.2 มีความพิการอยู่ในระดับเล็กน้อย (ผู้ป่วย
สามารถท ากิจกรรมที่เคยท าได้บางส่วน และสามารถดูแลตนเองได้โดยไม่ต้องมีผู้ช่วย) รองลงมา     
ร้อยละ 18.6 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีความพิการอยู่ในระดับรุนแรง (ผู้ป่วยไม่สามารถประกอบกิจวัตร
ประจ าวันของตนเองได้) และร้อยละ 9.4 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีความพิการอยู่ในระดับปานกลาง 
(ผู้ป่วยเดินไดเ้อง โดยไม่ต้องพยุงแต่มตี้องการความช่วยเหลือบ้าง) ตามล าดับ(7)  

โรคหลอดเลือดสมองนอกจากจะส่งผลให้เกิดความพิการทางด้านร่างกายแล้ว ยังน าไปสู่ความ
บกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อมมากถึง 9.4 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมอง(8) โดยพบความบกพร่องของสมองในด้านความจ า ตั้งแต่ร้อยละ 20 ถึง 80(9, 10)และพบ
อุบัติการณ์ภาวะสมองเสื่อม ตั้งแต่ร้อยละ 5 ถึง 48(3, 4, 11-16) โดยเฉพาะอย่างยิ่งพบอุบัติการณ์มากในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ้ า ซึ่งมากถึงร้อยละ 33.33(14) นอกจากท าให้เกิดความบกพร่องของสมองใน
ด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อมแล้ว ยังพบอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะ
สมองเสื่อม มากเป็น 3 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อม(15) นอกจากนี้
ภาวะสมองเสื่อมยังส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยในระยะยาว ได้มีการประมาณการค่าใช้จ่าย
ในการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมทั่วโลกไว้ประมาณ 604,000 ล้านดอลล่าร์สหรัฐ คิดเป็นร้อยละ 1 ของ
ผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศทั่วโลก(17)  
 สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของการเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เกิดได้จากหลายสาเหตุ โดยพบว่าร้อยละ 66 มีสาเหตุมาจากโรคหลอดเลือด
สมอง ร้อยละ 33 มีสาเหตุมาจากโรคอัลไซเมอร์(3) และมีสาเหตุจากโรคหลอดเลือดสมองและโรคอัลไซเมอร์
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รวมกัน หรือเป็นจากสาเหตุอ่ืนๆ(4, 18)อาการนอกจากจะมีอาการความผิดปกติเฉพาะที่ทางระบบประสาท
แล้ว ยังพบความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม อาการที่พบได้บ่อย ได้แก่ อาการ
คิดช้า ลืมง่าย มีความบกพร่องในการใช้ภาษา อารมณ์และพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ท ากิจกรรมที่เคยท าไม่ได้ 
ซึ่งอาการมักเกิดขึ้นหลังจากป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย 3 เดือน(19-22) ส่งผลให้ผู้ป่วยปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันได้น้อยลง(11, 23)มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ้ าเพ่ิมขึ้น(24) มีอัตราการรอดชีพ
ประมาณ 5 ปี (15, 19) และมีอัตราการเสียชีวิตมากเป็น 3 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่มี
ความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม(15) 
 ปัจจุบันถึงแม้จะมีการค้นคว้าหาวิธีในการรักษาภาวะสมองเสื่อมชนิดต่างๆอย่างมากมาย แต่การ
รักษาส่วนใหญ่เป็นการรักษาแบบประคับประคองและได้ผลจ ากัด เช่น การให้ยา Cholinesterase 
inhibitors เพ่ือบรรเทาอาการซึ่งจะท าให้การรับรู้ดีขึ้น(25, 26) การฟ้ืนฟูสมองและฝึกสมองอย่างต่อเนื่อง เช่น 
การฝึกความจ า การฝึกคิดเลข การพูด เขียน การเรียนรู้สิ่งใหม่(27)ดังนั้นการรักษาจึงให้ความส าคัญกับการ
ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ้ า การควบคุมและลดปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 
รวมถึงการป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อน(28) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง   
 จากการศึกษาที่ผ่านมา ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเกี่ยวอุบัติการณ์ ความชุกและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ยังขาดการศึกษา
เกี่ยวการจัดท าค่าคะแนนความเสี่ยงรวม ซึ่งได้จากปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความบกพร่องของ
สมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือน าค่าคะแนนความเสี่ยงรวมไป
ท านายเพ่ือพยากรณ์การเกิดเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามช่วงเวลา ดังนั้นใน
การศึกษาครั้งนี้  จึงมีความจ าเป็นในการจัดท าค่าคะแนนความเสี่ยงรวม โดยใช้แนวทางของ The 
Framingham Study Risk Score Functions เพ่ือพยากรณ์การเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ า
และภาวะสมองเสื่อม ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน เพ่ือให้ผู้ป่วย ญาติ/ผู้ดูแลและผู้รักษา 
สามารถพยากรณ์โอกาสการเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ประเมินความ
รุนแรงของโรคและการเจ็บป่วย ควบคุมและลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของ
โรค และวางแผนการรักษา การส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการรักษาอย่างเหมาะสม เพ่ือชะลอความรุนแรงของ
โรคและยืดระยะเวลาการเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อมในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองต่อไป 
 
1.2 ค าถามการวิจัย 
 
 สถานการณ์การเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ขณะพักรักษาในโรงพยาบาลก่อนจ าหน่าย หลังจากป่วยเป็นโรคหลอด
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เลือดสมองแล้ว 3 เดือน และ 6 เดือน เป็นอย่างไร มีปัจจัยอะไรบ้างที่ร่วมท านายเพ่ือพยากรณ์การเกิด
ความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
และค่าคะแนนความเสี่ยงรวมส าหรับการท านายเพ่ือพยากรณ์การเกิดความบกพร่องของสมองในด้าน
ความจ าและภาวะสมองเสื่อม ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ขณะพักรักษาในโรงพยาบาล
ก่อนจ าหน่าย หลังจากป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองแล้ว 3 เดือน และ 6 เดือน เป็นอย่างไร  
 
1.3 วัตถุประสงค์การศึกษา 
 
 1.  เพ่ือศึกษาสถานการณ์การเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมอง
เสื่อม ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ขณะพักรักษาในโรงพยาบาลก่อนจ าหน่าย หลังจาก
ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองแล้ว 3 เดือน และ 6 เดือน 

2.  เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ร่วมท านายเพ่ือพยากรณ์การเกิดความบกพร่องของสมองในด้าน
ความจ าและภาวะสมองเสื่อม ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน  ขณะพักรักษาใน
โรงพยาบาล ก่อนจ าหน่าย หลังจากป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองแล้ว 3 เดือน และ 6 เดือน  

3.  เพ่ือจัดท าค่าคะแนนความเสี่ยงรวมส าหรับการท านายเพ่ือพยากรณ์การเกิดความ
บกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน  
ขณะพักรักษาในโรงพยาบาลก่อนจ าหน่าย หลังจากป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองแล้ว 3 เดือน และ 6 
เดือน  
 
1.4 ขอบเขตของการศึกษา 
  
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาจากสาเหตุไปหาผล โดยการติดตามไปข้างหน้า (Cohort study) 
เพ่ือศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที่ร่วมท านายเพ่ือพยากรณ์การเกิดความบกพร่องของสมองในด้าน
ความจ าและภาวะสมองเสื่อม และจัดท าค่าคะแนนความเสี่ยงรวมส าหรับการท านายเพ่ือพยากรณ์การเกิด
ความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 
เก็บรวบรวมข้อมูล จากผู้ป่วย ญาติและเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
ตามรหัสโรคหลอดเลือดสมองตามบัญชีการแยกโรคระหว่างประเทศ ฉบับแก้ไขครั้งที่ 10 (International 
Classification of Diseases and Related Health Problem 10th Revision; ICD 10) รหัส I63.0-I63.9 
และมีผลตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (X-ray Computerized Tomography: CT - scan) หรือ การตรวจ
ด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic Resonance Imaging: MRI) เพ่ือยืนยันผลการวินิจฉัยโรคหลอดเลือด
สมอง ที่มีสาเหตุมาจากสมองขาดเลือดจากหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ที่ เข้ารับการรักษาที่
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โรงพยาบาลศรีนครินทร์ โรงพยาบาลขอนแก่นและโรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ตั้งแต่วันที่ 1 
มกราคม 2560 เป็นต้นไป จนครบ 401 ราย และท าการติดตามประเมินความบกพร่องของสมองในด้าน
ความจ าและภาวะสมองเสื่อมในผู้ป่วยแต่ละราย ในขณะที่พักรักษาในโรงพยาบาลก่อนจ าหน่าย หลังจาก
ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองแล้ว 3 เดือน และ 6 เดือน ตามล าดับ 
 
1.5 นิยามศัพท์ท่ีใช้ในการศึกษา 
 
 ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) หมายถึง กลุ่มอาการทางระบบประสาทที่เกิดจากความผิดปกติ
ในการท างานของสมองหลายๆด้าน ซึ่งการด าเนินของโรคมักเป็นไปอย่างช้าๆ มีการสูญเสียความจ าทั้งใน
ระยะสั้นและในระยะยาว ท าให้มีความผิดปกติเกี่ยวกับการตัดสินใจ บุคลิกภาพ การใช้ภาษา ทักษะในการ
เคลื่อนไหวและการแปลความรู้สึก โดยที่ระดับความรู้สึกตัวปกติ และอาการที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงจนเป็น
อุปสรรคในการใช้ชีวิตในสังคม ส่งผลกระทบต่อการท างานหรือการด ารงชีวิตประจ าวัน ทั้งนี้ต้องไม่เป็นผล
จากโรคทางกายและมิได้เกิดจากความผิดปกติทางจิตเวช 

ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Post-stroke 
Dementia) หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ ตามรหัสโรคหลอดเลือดสมองตามบัญชีการแยก
โรคระหว่างประเทศ ฉบับแก้ไขครั้งที่ 10 (ICD 10) รหัส I63.0-I63.9 และมีผลตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
(X-ray Computerized Tomography: CT - scan) หรือ การตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic 
Resonance Imaging: MRI) เพ่ือยืนยันผลการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีสาเหตุมาจากสมองขาด
เลือดจากหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ที่เข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ โรงพยาบาล
ขอนแก่นและโรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2560 เป็นต้นไป และภายหลังรับ
การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยเริ่มมีอาการทางระบบประสาทที่เกิดจากความผิดปกติในการท างาน
ของสมองหลายๆด้านตามมา ซึ่งการด าเนินของโรคเป็นไปอย่างช้าๆ มีการสูญเสียความจ าทั้งในระยะสั้น
และในระยะยาว ท าให้มีความผิดปกติเกี่ยวกับการตัดสินใจ บุคลิกภาพ การใช้ภาษา ทักษะในการ
เคลื่อนไหวและการแปลความรู้สึก ในขณะที่ระดับความรู้สึกตัวปกติ และอาการที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงจน
เป็นอุปสรรคในการใช้ชีวิตในสังคม ส่งผลกระทบต่อการท างานหรือการด ารงชีวิตประจ าวัน 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Ischemic Stroke) หมายถึง เป็นกลุ่มอาการของโรคที่ประกอบด้วยความ
ผิดปกติของระบบประสาทที่เกิดขึ้นทันทีหรือมีอาการแสดงนานกว่า 24 ชั่วโมง โดยมีสาเหตุมาจากสมอง
ขาดเลือดจากหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ที่ไม่รวมสาเหตุอ่ืนที่ท าให้สมองอุดตันหรือแตก เช่น การ
บาดเจ็บ เนื้องอก และการติดเชื้อในสมอง ทั้งนี้ไม่รวมภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว และความบกพร่องทาง
ระบบประสาท ที่อาการเกิดขึ้น และหายไปใน 24 ชั่วโมง  
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 คะแนนความเสี่ยงรวมส าหรับการท านายเพ่ือพยากรณ์การเกิดความบกพร่องของสมองในด้าน
ความจ าและภาวะสมองเสื่ อม  (Risk Score for the Prognostic of Memory Disturbance and 
Dementia) หมายถึง ผลรวมของค่าคะแนนความเสี่ยงรวมทุกปัจจัย ที่ได้จากการวิเคราะห์ทางสถิติ 
Multiple Logistic Regression ตามแนวทางการจัดท าค่าคะแนนความเสี่ยงรวมของ The Framingham 
Study Risk Score Functions โดยน าค่าคะแนนความเสี่ยงรวมมาใช้ในการท านายเพ่ือพยากรณ์การเกิด
ความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
ตามช่วงระยะเวลา  
 
1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 
 1.  บุคลากรทางการแพทย์ สามารถน าค่าคะแนนความเสี่ยงรวมไปใช้ในการประเมินความ
เสี่ยงการเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตัน ตามช่วงระยะเวลา เพ่ือควบคุมหรือลดปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับเกิดความบกพร่องของ
สมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ส่งผลให้
สามารถชะลอความรุนแรงและยืดระยะเวลาการเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและ
ภาวะสมองเสื่อม นอกจากนั้นยังใช้ในการวางแผนการรักษาและการส่งต่อผู้ป่วยได้ทันท่วงที  
 2.  บุคลากรทางการแพทย์/สาธารณสุขในพ้ืนที่ ญาติ ผู้ดูแลผู้ป่วย สามารถน าไปใช้ในการ
ประเมินโอกาสการเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันได้ เพ่ือสร้างความตระหนักในการสร้างเสริมสุขภาพ การฟ้ืนฟูสมอง
และป้องกันการเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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บทที่ 2  
ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาจากสาเหตุไปหาผล โดยการติดตามไปข้างหน้า (Cohort 

study) เก็บรวบรวมข้อมูล จากผู้ป่วย ญาติและเวชระเบียนผู้ป่วย เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัจจัยที่ร่วม
ท านายเพ่ือพยากรณ์การเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม และจัดท า
ค่าคะแนนความเสี่ยงรวมส าหรับการท านายเพ่ือพยากรณ์การเกิดความบกพร่องของสมองในด้าน
ความจ าและภาวะสมองเสื่อม ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

 
2.1 ภาวะสมองเสื่อมภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 2.1.1 ค าจ ากัดความ 
  2.1.1.1 ภาวะสมองเสื่อม เป็นกลุ่มอาการทางระบบประสาทที่เกิดจากความผิดปกติใน
การท างานของสมองหลายๆด้าน ส่งผลให้บุคคลมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและ
ทักษะการใช้ชีวิตในสังคมลดลงอย่างต่อเนื่อง ท าให้ต้องพ่ึงพาผู้ดูแลมากขึ้น มีผู้ให้ความหมายของ
ภาวะสมองเสื่อม ดังนี้ 
   World Health Organization (2012) ภาวะสมองเสื่อมเป็นกลุ่มอาการเนื่องจาก
โรคของสมอง เกิดจากความผิดปกติในการท างานของสมองในหลายๆด้าน การด าเนินการของโรคมัก
เป็นอย่างช้าๆและต่อเนื่อง ท าให้เกิดความบกพร่องของสมองด้านความจ า การคิด การค านวณ 
ความสามารถในการเรียนรู้ การใช้ภาษา การตัดสินใจ ความบกพร่องในการควบคุมอารมณ์และ
พฤติกรรม โดยกลุ่มอาการนี้มักจะเกิดกับโรคอัลไซเมอร์ โรคหลอดเลือดสมองและโรคอ่ืนๆที่มี
ผลกระทบต่อสมอง(29, 30) 
  กัมมันต์ พันธุมจินดา (2543) ให้ความหมายของกลุ่มอาการสมองเสื่อมว่าเป็นอาการ
ที่เกิดจากความผิดปกติของการท างานของสมองในส่วนเปลือกสมอง (Cerebral Cortex) หรือวิถี
ประสาทที่เกี่ยวข้อง ลักษณะของกลุ่มอาการสมองเสื่อมที่ส าคัญคือ มีอาการผิดปกติของการท างาน
ของเปลือกสมองหลายๆส่วน เช่น ความจ าไม่ดี อารมณ์เปลี่ยนแปลง การใช้ภาษาผิดปกติ ทั้งนี้
เนื่องจากการท างานของเปลือกสมองเสียไปอย่างกระจัดกระจาย นอกจากนี้โดยทั่วไปแล้วกลุ่มอาการ
สมองเสื่อมมักจะเป็นมากขึ้นเรื่อยๆ กลุ่มอาการสมองเสื่อมมักเกิดขึ้นในผู้สูงอายุ ซึ่งบางครั้งจะต้อง
แยกจากการเปลี่ยนแปลงตามวัยที่มิได้เกิดจากโรค กลุ่มอาการสมองเสื่อมอาจเกิดในผู้ป่วยอายุน้อยได้
เช่นกัน(31) 
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  พูนศรี  รังสีขจี (2552) ให้ความหมายของภาวะสมองเสื่อมหมายถึงภาวะที่เกิดจาก
การท างานของสมองลดลง ไม่ใช่ลดเฉพาะเรื่องความจ าแต่ความสามารถของสมองด้านอ่ืนๆก็ลดลง
ด้วย เช่น การรับรู้ การใช้เหตุผล ความคิด  ความสามารถในการตัดสินใจ ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงทั้ง
ด้านความจ า พฤติกรรมและบุคลิกภาพ(32) 
  สถาบันประสาทวิทยา (2557) ให้ความหมายของภาวะสมองเสื่อมหมายถึงภาวะ
สมรรถภาพการท างานของสมองถดถอยบกพร่อง ในด้านปริชานปัญญา (Cognition) ได้แก่ ความจ า 
การตัดสินใจ การวางแผน มิติสัมพันธ์ การใช้ภาษา สมาธิหรือความสนใจ ความสามารถในการรับรู้
เกี่ยวกับสังคมรอบตัว โดยมีผลกระทบต่อความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันและการเข้า
สังคม แต่ต้องไม่มีภาวะเพ้อ (Delirium) โรคซึมเศร้า โรคทางจิตเวชเรื้อรัง หรือวิตกกังวลรุนแรงขณะ
วินิจฉัย(27) 
  สรุป ภาวะสมองเสื่อม หมายถึงกลุ่มอาการทางระบบประสาทที่เกิดจากความ
ผิดปกติในการท างานของสมองในหลายๆด้าน การด าเนินการของโรคมักเป็นอย่างช้าๆและต่อเนื่อง 
ท าให้เกิดความบกพร่องของสมองด้านความจ าทั้งในระยะสั้นและในระยะยาว เกิดความผิดปกติใน
การตัดสินใจ การใช้ภาษา ทักษะในการเคลื่อนไหว การแปลความรู้สึก บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง โดยที่
ระดับความรู้สึกตัวปกติ และอาการที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงจนเป็นอุปสรรคในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวันและการใช้ชีวิตในสังคม ทั้งนี้ต้องไม่เป็นผลจากโรคทางกายและมิได้เกิดจากความผิดปกติ
ทางจิตเวช 
  2.1.1.2 โรคหลอดเลือดสมอง 
   โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) หมายถึง กลุ่มอาการของโรคที่ประกอบด้วยความ
ผิดปกติของระบบประสาทที่เกิดขึ้นทันทีหรือมีอาการแสดงนานกว่า 24 ชั่วโมง โดยมีสาเหตุมาจาก
สมองขาดเลือดหรือมีเลือดออกทางสมอง ที่ไม่รวมสาเหตุอ่ืนที่ท าให้สมองอุดตันหรือแตก เช่น การ
บาดเจ็บ เนื้องอก และการติดเชื้อในสมอง เป็นต้น ทั้งนี้ไม่รวมภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว และ
ความบกพร่องทางระบบประสาท ที่อาการเกิดขึ้น และหายไปใน 24 ชั่วโมง  วินิจฉัยโรคโดยแพทย์ 
ตามรหัสโรคหลอดเลือดสมองตามบัญชีการแยกโรคระหว่างประเทศ  ฉบับแก้ไขครั้งที่ 10 (ICD 10) 
โดยองค์การอนามัยโลกได้ก าหนดนิยามรหัสโรคหลอดเลือดสมอง (Cardiovascular Disease) คือ I 
60 ถึง I 69 ในการศึกษาครั้งนี้ ใช้รหัส I63.0-I63.9 เฉพาะโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดดัน และมี
ผลตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (X-ray Computerized Tomography: CT - scan) หรือการตรวจ
ด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic Resonance Imaging: MRI) เพ่ือยืนยันการวินิจฉัย  
  2.1.1.3 ภาวะสมองเสื่อมภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
  จากการทบทวนค าจ ากัดความดังกล่าวข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะ
สมองเสื่อมภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ ตาม
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รหัสโรคหลอดเลือดสมองตามบัญชีการแยกโรคระหว่างประเทศ ฉบับแก้ไขครั้งที่ 10 (ICD 10) โดย
องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดนิยามรหัสโรคหลอดเลือดสมอง (Cardiovascular Disease) คือ   I 60 
ถึง I 69 และมีผลตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (X-ray Computerized Tomography: CT - scan) 
หรือ การตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic Resonance Imaging: MRI) เพ่ือยืนยันการ
วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองที่มีสาเหตุจากสมองขาดเลือดหรือมีเลือดออกทางสมอง และภายหลัง
ได้รับการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยเริ่มมีอาการทางระบบประสาทที่เกิดจากความผิดปกติใน
การท างานของสมองหลายๆด้านตามมา โดยการด าเนินโรคเป็นไปอย่างช้าๆ มีการเกิดความบกพร่อง
ของสมองด้านความจ า ทั้งในระยะสั้นและในระยะยาว มีความผิดปกติ เกี่ยวกับการตัดสินใจ 
บุคลิกภาพ การใช้ภาษา ทักษะในการเคลื่อนไหวและการแปลความรู้สึก ในขณะที่ระดับความรู้สึกตัว
ปกติ และอาการที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงจนเป็นอุปสรรคในการใช้ชีวิตในสังคม ส่งผลกระทบต่อการ
ท างานหรือการด ารงชีวิตประจ าวัน 
 
2.2 ระบาดวิทยาของภาวะสมองเสื่อม 
 

ระบาดวิทยาของภาวะสมองเสื่อมภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ได้มีการศึกษา
สถานการณ์การเกิดภาวะสมองเสื่อมภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบความชุกของภาวะ
สมองเสื่อมภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มากถึงร้อยละ 33 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
(14, 33) โดยความแตกต่างของความชุกของภาวะสมองเสื่อม ของแต่ละการศึกษาขึ้นอยู่กับปัจจัย
ดังต่อไปนี้ 
 2.2.1 กลุ่มประชากรที่ศึกษา เช่น การศึกษาในกลุ่มประชากรทั่วไป (Population based 
studies) พบผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 6 – 32 (4, 20, 34) 

โดยพบอุบัติการณ์ของภาวะสมองเสื่อมภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในปีแรก ปีที่ 3 ปีที่ 5 ปี
ที่ 10 และปีที่ 25 ร้อยละ 7, 10, 15, 23 และ 48 ตามล าดับ (4, 34) และการศึกษาในโรงพยาบาล 
(Hospital based studies) พบผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  ร้อยละ 
30 - 41(14, 21, 33) โดยพบอุบัติการณ์ของภาวะสมองเสื่อมภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ใน
เดือนที่ 3 เดือนที ่12 และ 24 เดือน ร้อยละ 26.9, 39.5 และ 36.6 ตามล าดับ(16) 
 2.2.2 เกณฑ์ที่ใช้ในการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึง
การทดสอบทางประสาทจิตวิทยาที่ใช้ในการประเมินพุทธิปัญญาหรือการรับรู้ (Cognition) ในแต่ละ
การศึกษามีความแตกต่างกัน (10, 35-41)  
 2.2.3 ระยะเวลาที่เริ่มประเมินหลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในแต่ละการศึกษามีความ
แตกต่างกัน (35-42)  
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2.3 ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะสมองเสื่อมภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 จากการศึกษาพบว่า ภาวะสมองเสื่อมภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เกิดได้จาก
หลายสาเหตุ ซึ่งพบว่าส่วนใหญ่ ร้อยละ 66 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เกิดภาวะสมองเสื่อมโดย
มีสาเหตุมาจากโรคหลอดเลือดสมอง รองลงมา ร้อยละ 33 มีสาเหตุมาจากโรคอัลไซเมอร์(3) หรืออาจ
เป็นจากเป็นโรคหลอดเลือดสมองและโรคอัลไซเมอร์รวมกัน หรือเป็นจากสาเหตุอ่ืนๆ  จากการศึกษา
ที่ผ่านมาพบผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากถึงร้อยละ 39 ถึง 81 
นอกนั้นเกิดจากโรคอัลไซเมอร์และจากโรคหลอดเลือดสมองรวมกัน (4, 18) โดยพบปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์คือผู้สูงอายุที่มีอาการหลงลืมโดยไม่มีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน มีความ
เสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากขึ้น (43) ในทางตรงกันข้ามคนที่มีประวัติเป็นโรคหลอดเลือด
สมองหรือมีปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือด จะมีความเสี่ยงของโรคอัลไซเมอร์เพ่ิมขึ้น(44) เช่น ความดัน
โลหิตสูง การสูบบุหรี่ หรือความหนาของผนังชั้นในและชั้นกลางของหลอดเลือดแดงหนาขึ้น  เป็น
ปัจจัยเสี่ยงทั้งของโรคหลอดเลือดสมองและโรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร์ (45) การเปลี่ยนแปลงของเนื้อ
สมองสีขาว (White matter changes) พบว่ามีความเสี่ยงของการเกิดโรคอัลไซเมอร์และโรคสมอง
เสื่อมจากโรคหลอดเลือดสมองสูงขึ้น และมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ้ า
เพ่ิมข้ึน(4, 20, 34, 46, 47)  
 นอกจากนี้ยังพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะสมองเสื่อมภายหลังการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง ดังนี้ 
 2.3.1 คุณลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม
ภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือด ได้แก่  
  2.3.1.1 อายุ พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอายุเพ่ิมมากข้ึน จะมีโอกาสเกิดภาวะ
สมองเสื่อมเพ่ิมมากข้ึนตามไปด้วย (4, 12, 20-22, 34, 47-51)  
  2.3.1.2 เพศ พบว่าเพศหญิงมีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมมากกว่าเพศชาย (12, 14, 33) 
  2.3.1.3 ระดับการศึกษา พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีระดับการศึกษาน้อยมี
โอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมมากกว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีระดับการศึกษาสูง(4, 12, 14, 20, 33, 47, 

50-54)  
  2.3.1.4 การมีประวัติครอบครัวเคยมีความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะ
สมองเสื่อมมาก่อน มีโอกาสเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อมมากกว่า
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่มีประวัติสมาชิกในครอบครัวเคยมีความบกพร่องของสมองในด้าน
ความจ าและภาวะสมองเสื่อม(4) 
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  2.3.1.5 การมีประวัติเคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และมีประวัติเคยสูบบุหรี่ มีโอกาสเกิด
ภาวะสมองเสื่อมมากกว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่มีประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสูบ
บุหรี่ (50, 54, 55) 
  2.3.1.6 การมีอาการหลงลืมมาก่อน ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองลดลง มีความ
ผิดปกติด้านการใช้ภาษา มีประวัติป่วยเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มีภาวะหัวใจห้องบนสั่น
พลิ้ว มีระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระดับรุนแรง เคยเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
เคยเป็นโรคหัวใจล้มเหลว เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน และเคยมีประวัติการเป็นโรคสมอง
ขาดเลือดชั่วคราวมาก่อน มีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมมากกว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่มีโรค
หรืออาการดังกล่าวร่วมด้วย(4, 11, 14, 19-22, 33, 34, 47-49, 53, 55-57)  
 2.3.2 ลักษณะของโรคหลอดเลือดสมองที่เป็น เช่น มีความผิดปกติของการใช้ภาษา 
(aphasia), มีอาการชัก, ต าแหน่งรอยโรคที่สมองด้านซ้าย, ระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมองมาก เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองหรือเคยพบการมีสมองขาดเลือดระยะเวลานาน (silent 
brain infarct) มาก่อน, มีอาการสับสน, กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ เป็นต้น มีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อม
มากกว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่มีโรคหรืออาการดังกล่าวร่วมด้วย(4, 14, 20, 33, 50, 56)  
 2.3.3 ลักษณะของภาพถ่ายด้วยคลื่นสนามแม่เหล็กหรือเอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร์สมอง ใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบรอยสมองขาดเลือด ภาวะเนื้อสมองส่วนสีขาวมีการเปลี่ยนแปลง 
(White matter changes)  มีการฝ่อของสมองในส่วนของ Medial temporal lobe มีโอกาสเกิด
ภาวะสมองเสื่อมมากกว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่พบรอยโรคหรืออาการดังกล่าวร่วมด้วย(4, 14, 

20, 33, 34, 47, 48)  
 
2.4 กลไกการเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ในผู้ป่วยโรค  
หลอดเลือดสมอง 
 
 กลไกการเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง เกิดได้จากหลายสาเหตุดังนี้ 
  2.4.1 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีภาวะหลงลืมหรือเป็นโรคอัลไซเมอร์มาก่อน (58) 
หลังจากป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองแล้วอาการของความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและ
ภาวะสมองเสื่อม มีอาการชัดเจนมากยิ่งข้ึน 
  2.4.2 ความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม เป็นผลมาจากโรค
หลอดเลือดสมองโดยตรง เช่น เกิดรอยโรคบริเวณหลอดเลือดเล็กในสมอง (Lesions on small 
cerebral vessels) ซึ่งส่งผลต่อการเกิดเลือดออกครั้งละน้อย (cerebral micro bleed) ท าให้เกิด 
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ความเสื่อมของหลอดเลือดสมองในส่วนของความจ า (vascular cognitive impairment) และเกิด
รอยโรคตรงต าแหน่งที่มีผลท าให้เกิดอาการหลงลืมหรือมีผลต่อสมองในด้านความจ าโดยตรง เช่น 
ต าแหน่ ง Hippocampus, white matter lesion ท าให้ เกิด  vascular cognitive impairment 
ส่งผลให้เกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง(59) 
  2.4.3 ความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม เป็นผลมาจากโรค
หลอดเลือดสมองและเกิดจากกลไกของโรคอัลไซเมอร์รวมกัน(60) โดยพบความสัมพันธ์ระหว่างระหว่าง
โรคหลอดเลือดสมองและโรคอัลไซเมอร์ เช่น ในผู้สูงอายุที่มีภาวะหลงลืม แต่ไม่เคยมีประวัติเป็นโรค
หลอดเลือดสมองมาก่อน มีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมมากข้ึน และในทางกลับกันผู้ป่วย
ที่เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อนหรือมีปัจจัยของโรคหลอดเลือดสมอง มีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคอัล
ไซเมอร์เพ่ิมมากขึ้นเช่นกัน(61) white matter changes เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคอัลไซเมอร์และ
ภาวะสมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือดสมอง (62) และมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองกลับ
เป็นซ้ าเพ่ิมมากขึ้น(62-64)ระดับความรุนแรงของ white matter changes,  medial temporal lobe 
atrophy, และกลไกการเกิดโรคอัลไซเมอร์ มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง(65)

 ดังภาพที ่1 
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ภาพที่ 1 กลไกการเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ในผู้ป่วย

โรคหลอดหลอดเลือดสมอง 
ที่มา: Applied from Sun j et al., 2014(66) 

 
2.5 อาการของภาวะสมองเสื่อมภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 อาการของภาวะสมองเสื่อมภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง นอกจากมีอาการของ
ความผิดปกติเฉพาะที่ของระบบประสาทจากโรคหลอดเลือดสมองแล้ว ยังท าให้การรับรู้ลดลง อาการ
ที่พบได้บ่อย ได้แก่ คิดช้า ลืมง่าย จ าเรื่องต่างๆในชีวิตประจ าวันหรือเหตุการณ์ที่เพ่ิงเกิดขึ้นไม่ได้ 
ความสามารถในการวางแผนอย่างเป็นระบบลดลง มีความบกพร่องในการใช้ภาษา  อารมณ์และ
พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง สับสน ความสามารถในการค านวณลดลง ใส่เสื้อผ้าเองไม่ได้ เรียกชื่อสิ่งของ
ไม่ถูก ท ากิจกรรมที่เคยท าไม่ได้ เป็นต้น อาการมักเกิดภายใน 3 เดือนหลังการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง(19-22) โดยอาการหลงลืมอาจเกิดขึ้นทันทีหรือมีอาการเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป บางครั้งผู้ป่วย
และญาติอาจไม่ทันสังเกตเห็นอาการที่ผิดปกติ ท าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการวินิจฉัยที่ถูกต้อง ดังนั้นควรมี
การประเมินการรับรู้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่ระยะแรก 

 

Stroke 

AD 

VC
I 

PS
CI

 

CMB 

W
WML 

Lesions on small cerebral vessels 

Lesions on neuroanatomical 

Hippocampus 

AD: Alzheimer’s disease, WML: White matter lesion, CMB: Cerebral micro bleed, VCI: 
Vascular cognitive impairment, PSCI: Post-Stroke cognitive impairment. 
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2.6 การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 

การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย 
2.6.1 การทดสอบทางประสาทจิตวิทยาเบื้องต้นเพ่ือประเมินการรับรู้ โดยดูความสามารถ

ด้านต่างๆ เช่น ความตั้งใจ (Attention) ความสามารถในการบริหารจัดการ (Executive function) 
ความจ า (Memory) การใช้ภาษา (Language) ความสามารถเกี่ยวกับมิติสัมพันธ์ (Visuospatial) 
การรับรู้สภาวะรอบตัว (Orientation) และการทดสอบทางประสาทจิตวิทยาเบื้องต้นในผู้ป่วยภาวะ
สมองเสื่อม ซึ่งมีหลายแบบ แต่โดยทั่วไปมีค าแนะน าให้ใช้  Montreal Cognitive Assessment 
(MoCA) ในการประเมินการรับรู้ในผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือดสมอง (VaD)(67) 
เนื่องจากมีการประเมินความผิดปกติของความสามารถในการบริหารจัดการ (Executive function) 
เพ่ิมเติมจากแบบทดสอบ Mini Mental State Examination (MMSE) ซึ่งความผิดปกตินี้พบได้บ่อย
ในผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือดสมอง (VaD: Vascular disease หรือ Small vessel 
disease) ในขณะที่ MMSE จะเน้นการทดสอบไปที่ส่วนของการใช้ภาษาและการรับรู้สภาวะรอบตัว 
อย่างไรก็ตามการศึกษาเปรียบเทียบการใช้ MoCA กับ MMSE ในการประเมินผู้ป่วยหลังจากเป็นโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน พบว่าการทดสอบทั้งสองอย่าง มีความไว  (Sensitivity) และ
ความจ าเพาะ (Specificity) ต่อการเกิด Vascular cognitive impairment (VCI) หลังจากเป็นโรค
หลอดเลือดสมองใกล้เคียงกันที่ 0.67 กับ 0.70 และ 0.90 กับ 0.97 ตามล าดับ (โดยใช้ จุดตัดของ 
MoCA ≤ 20 และจุดตัด ของ MMSE ≤ 24 หลังจากปรับค่าตามตัวแปรอายุและระดับการศึกษา) (68, 

69) 
2.6.2 การตรวจพบอาการผิดปกติทางระบบประสาทและภาพถ่ายคอมพิวเตอร์สมอง แล้ว

พบว่าพบรอยโรคของโรคหลอดเลือดสมองอุดตันหรือเลือดออกในสมอง  
2.6.3 การตรวจพิเศษด้วยเครื่องมืออ่ืนๆเพ่ิมเติม เช่น การตรวจสมองด้วยสนามแม่เหล็ก 

(MRI) การตรวจหลอดเลือดสมองด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง เพ่ือค้นหาสาเหตุ และการตรวจเลือดเพ่ือ
หาปัจจัยเสี่ยง เช่น โรคไขมันในเลือดสูง เบาหวาน เป็นต้น  

2.6.4 การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม เพ่ือให้การวินิจฉัยกลุ่มอาการภาวะสมองเสื่อมเป็นไปใน
มาตรฐานเดียวกัน American Psychiatric Association ได้ก าหนดเกณฑ์มาตรฐานในการวินิจฉัย
อาการสมองเสื่อมไว้ใน Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV) ซึ่ง
เกณฑ์นี้เน้นถึงอาการสมองเสื่อมที่เป็นโรคทางกาย และเน้นถึงอาการภาวะสมองเสื่อมที่มีพยาธิสภาพ
เป็นการกระจัดกระจาย เป็นเกณฑ์ที่นิยมใช้มากท่ีสุดในการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม โดยมีเนื้อหาดังนี้
(70) 
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2.6.4.1 มีความผิดปกติของความจ า (Memory impairment) 
2.6.4.2 มีความผิดปกติอย่างน้อย 1 ข้อในสิ่งเหล่านี้คือ 

ก. Aphasia เป็นความผิดปกติของการใช้ภาษา 
ข. Apraxia คือการที่ผู้ป่วยไม่สามารถท าสิ่งที่เคยท าได้ดังเดิมโดยที่ไม่ได้

เกิดจากความผิดปกติของ Motor system และ Extrapyramidal system 
ค. Agnosia คือการที่ผู้ป่วยไม่รู้ในสิ่งที่เคยเรียนรู้มาก่อน เช่น เห็นสิ่งของ

แล้วไม่รู้ว่าคืออะไร เห็นหน้าคนคุ้นเคยแต่นึกหน้าไม่ออก เป็นต้น 
ง. ความผิดปกติในการบริหารจัดการ (Executive function) คือความ

ผิดปกติในการวางแผนงาน (Planning) จัดระบบงาน (Organizing) เรียงล าดับงาน (Sequencing) 
และคิดอย่างเป็นนามธรรม (Abstract thinking) 

2.6.4.3 ความผิดปกติที่เกิดขึ้นในข้อ 1 และข้อ 2 มีผลกระทบต่อความสามารถทาง
สังคมและอาชีพและมีระดับท่ีลดลงจากเดิม 

หรือใช้การวินิจฉัยอาการสมองเสื่อม  โดยใช้เกณฑ์ประเมิน  Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V) ซึ่งเกณฑ์นี้เน้นถึงอาการสมองเสื่อมที่เป็นโรค
ทางกาย และเน้นถึงอาการภาวะสมองเสื่อมที่มีพยาธิสภาพเป็นการกระจัดกระจาย เป็นเกณฑ์ที่ใช้ใน
ปัจจุบันในการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม โดยมีความผิดปกติอย่างน้อย 1 ด้าน ใน 6 ด้าน ที่ชัดเจน จน
มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน การเข้าสังคมและการประกอบอาชีพ ซึ่งประกอบไปด้วย(71) 

1) Complex attention เสียสมาธิได้ง่ายในสิ่งแวดล้อมที่มีตัวกระตุ้ น
หลายๆอย่างพร้อมกัน ไม่สามารถจ าสิ่งที่เพ่ิงบอกหรือเกิดข้ึนเมื่อซักครู่ได้ 

2) Executive ability ไม่สามารถด าเนินกิจกรรมที่มีความสลับซับซ้อนได้ 
3) Learning and Memory พูดซ้ าๆบ่อยๆ และจ าเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเมื่อ

เร็วๆนี้ไม่ได ้
4) Expressive and Receptive language ความสามารถในการพูดและ

ความเข้าใจภาษาลดลงอย่างเด่นชัด 
5) Visuoconstructional / Perceptual ability มีความสับสนในเรื่อง

ทิศทางแม้แต่ในสิ่งแวดล้อมที่คุ้นเคย 
6) Social cognition มีพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปจากเดิม พฤติกรรมทางสังคม

ไม่เป็นที่ยอมรับทั้งในเรื่องการแต่งตัว การพูด การไม่ค านึงถึงความปลอดภัย  
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2.7 ผลกระทบของภาวะสมองเสื่อมภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 ภาวะสมองเสื่อมภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีผลกระทบท าให้การพยากรณ์โรค
หลอดเลือดสมองไม่ดีตามไปด้วย ดังนี้ 
 2.7.1 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะสมองเสื่อม สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ตนเองได้น้อยลง(11, 23) 
 2.7.2 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะสมองเสื่อม มีอัตราการเสียชีวิตมากเป็น 3 เท่า
เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อม (15) อาจเป็นจากภาวะหลงลืม ท าให้
การวินิจฉัยโรคอ่ืนๆที่พบร่วมช้าลง เกิดภาวะแทรกซ้อนได้บ่อยขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เข้ารับการรักษาช้า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจึงมีอาการทรุดลงเร็ว 
 2.7.3 ภาวะสมองเสื่อมในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ท าให้มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือด
สมองกลับเป็นซ้ าเพ่ิมขึ้น(52, 72) อาจเนื่องมาจากการขาดการรักษาอย่างต่อเนื่อง หรืออาจมีปัจจัยเสี่ยง
ทางหลอดเลือดมากกว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อม 
 2.7.4 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะสมองเสื่อม มีอัตราการรอดชีพสั้นกว่าผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อม โดยอัตราการรอดชีพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะ
สมองเสื่อม ประมาณ 5 ปี ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อม มีอัตราการรอด
ชีพ ระหว่าง 6 ถึง 8 ปี(15, 19)  
 
2.8 การรักษาภาวะสมองเสื่อมภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 2.8.1 การรักษาให้ความส าคัญกับการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ้ า
มากกว่า รวมทั้งการควบคุมปัจจัยเสี่ยง ที่อาจส่งผลท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ้ า หรือ
ป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อน เช่น การรักษาความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง 
รวมทั้งการรับประทานยาป้องกันการแข็งตัวของเลือดและยาต้านเกล็ดเลือดตามแพทย์สั่ง เป็นต้น(28) 
 2.8.2 การรักษาเพ่ือบรรเทาอาการที่เกิดจากภาวะสมองเสื่อมภายหลังการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง เช่น การให้ยา cholinesterase inhibitors โดยพบว่าในผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมจากโรค
หลอดเลือดสมอง (VaD) การให้ยาจะท าให้การรับรู้ (cognitive) ดีขึ้น (25, 26) และมีผลดีในรายที่มี
โรคอัลไซเมอร์ระดับเล็กน้อยถึงปานกลางด้วย ส่วนผลการรักษาในผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมภายหลังการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองนั้นยังไม่มีข้อมูลการศึกษาโดยตรง แต่จากสาเหตุของภาวะสมองเสื่อม
ภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไม่ว่าจะเป็นจากโรคอัลไซเมอร์  หรือจากโรคหลอดเลือดสมอง 
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(VaD) การใช้ยา cholinesterase inhibitors ก็น่าจะมีผลดีในผู้ป่วยกลุ่มนี้เช่นกัน ซึ่งยาในกลุ่มนี้
สามารถใช้ในการรักษาผู้ป่วยอัลไซเมอร์ขั้นอ่อนถึงขั้นรุนแรงได้(27) 
 2.8.3 การรักษาอารมณ์และพฤติกรรมที่ผิดปกติ โดยมีการให้ยาที่ออกฤทธิ์ทางจิตประสาท 
เพ่ือควบคุมอาการก้าวร้าว สับสน หลงผิด ประสาทหลอน ซึ่งอาการดังกล่าวนอกจากรักษาด้วยยา
แล้วยังต้องอาศัยครอบครัวและผู้ดูแลใกล้ชิดที่มีความเข้าใจร่วมดูแลด้วย ประกอบกับมีการประเมิน
ติดตามจากแพทย์ร่วมด้วย เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้เป็นอย่างดี(27) 
 2.8.4 การรักษาฟ้ืนฟูสมองและการฝึกสมองอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ การบริหารสมองโดยการ
ฝึกการใช้สมองทุกเวลา ทุกวัน ทุกด้าน เช่น การฝึกความจ า การฝึกคิดเลข เกมส์ทดสอบเชาวน์
ปัญญา การพูด เขียน อ่านถาม-ตอบ เรื่องภาษาและรูปภาพ การเรียนรู้สิ่งใหม่ เป็นต้น(27) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์ Meta-analysis เกี่ยวกับ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความบกพร่องของสมองในด้าน
ความจ าและภาวะสมองเสื่อม ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มี 6 ปัจจัยหลัก ดังนี้ ภาวะหัวใจห้องบน
สั่นพลิ้ว (Atrial fibrillation) (RR 1.7, 95%%CI; 1.3-2.2) เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน 
(Prior-Stroke) (RR 1.6, 95%CI; 1.3-1.9) ภาวะหัวใจขาดเลือด (Myocardial infarction) (RR 1.4, 
95%CI;  1.2-1.6) ความดันโลหิตสูง (Hypertension) (RR 1.4, 95%CI; 1.2-1.5) โรคเบาหวาน 
(Diabetes Mellitus) (RR 1.3, 95% CI; 1.1-1.4) และเคย เป็ น โรคสมองขาด เลื อดชั่ ว คราว 
(Transient ischemic attack) (RR 1.3, 95% CI; 1.1-1.5) ตามล าดับ  และพบปั จจัย เสี่ ยงที่ มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ที่ ไม่สามารถวิเคราะห์ด้วย Meta-analysis  ประกอบไปด้วย 1) ปัจจัยด้าน
คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เช่น เพศ การมีอายุเพ่ิมมากขึ้น ระดับ
การศึกษา ประวัติครอบครัวเคยมีสมาชิกในครอบครัวมีภาวะสมองเสื่อม ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้า ผู้ป่วย
มีความบกพร่องของสมองในด้านความจ ามาก่อนการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 2) ปัจจัยด้านหลอด
เลือด เช่น ผู้ป่วยมีประวัติเป็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ เคยเป็นโรค
สมองขาดเลือดชั่วคราว โรคไขมันในเลือดสูง ภาวะหัวใจขาดเลือด ภาวะหัวใจวาย มีประวัติเคยสูบ
บุหรี่ และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 3) ปัจจัยเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง เช่น เคยเป็นโรคหลอด
เลือดสมองมาก่อน เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ้ า ผู้ที่เคยได้รับบาดเจ็บที่กะโหลกศีรษะ 4) 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดสมอง และ 5) มีความผิดปกติของสมองจากภาพถ่ายด้วยคลื่น
สนามแม่เหล็กหรือเอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร์ พบรอยสมองขาดเลือด ขนาดและจ านวนของบาดแผลที่เป็น 
ภาวะเนื้อสมองส่วนสีขาวมีการเปลี่ยนแปลง มีการฝ่อของสมองในส่วนของ medial temporal 
lobe(73)  
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 สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความบกพร่องของ
สมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จากการทบทวนวรรณกรรม
สามารถน ามาเขียนเป็นกรอบแนวทางในการด าเนินงานวิจัย ดังภาพที ่2   
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 กรอบแนวทางในการด าเนินการวิจัย 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย เพศ อาย ุระดับการศึกษาการดื่มเครื่องดืม่แอลกอฮอล ์การสูบ
บุหรี่ประเภทของโรคหลอดเลือดสมองต าแหน่งท่ีเกิดของโรคหลอดเลือดสมอง 
 

ความบกพร่องของสมองด้านความจ า 

และภาวะสมองเสื่อม ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ค่าคะแนนความเสี่ยงรวมส าหรับการท านาย
เพื่อพยากรณ์การเกิดความบกพร่องของ
สมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม 
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ประวัติการเจ็บป่วยและการใช้ยา 
ประกอบด้วย stroke patient with a history of 
family memory disturbance and dementia, 
duration of admitted in hospital, atrial 

fibrillation (AF), prior stroke, myocardial 
Infarction (MI), hypertension (HT), diabetes 
mellitus (DM), transient ischemic attack (TIA), 
heart failure (HF), hypercholesterolemia and 
use of drugs in the group of antiplatelet 
agents, anticoagulant, beta-adrenoceptor 
blocking drugs, positive inotropic drugs, 
diuretic, vasodilator, centrally acting anti HT 
drugs, alpha-adrenoceptor blocking drugs, 
angiotensin-converting enzyme inhibitors, 
angiotensin-II receptor antagonists, nitrates, 
sodium channel blocker, calcium channel 
blocker, lipid-regulating drug, diabetes 
mellitus drug. 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ประกอบด้วย Blood pressure levels,  
Blood sugar levels, HbA1C levels,  
UACR, Total cholesterol levels,  
LDL cholesterol levels,  
HDL cholesterol levels,  
Triglyceride, EKG (Atrial fibrillation) 
 

อาการทางคลินิก 
ประกอบด้วย 2Q, 9Q, NIHSS 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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บทที่ 3  
วิธีด าเนินงาน 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาจากสาเหตุไปหาผล โดยการติดตามไปข้างหน้า (Cohort 
study) เก็บรวบรวมข้อมูล จากผู้ป่วย ญาติและเวชระเบียนผู้ป่วย เพ่ือศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที่
ร่วมท านายเพ่ือพยากรณ์การเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม และ
จัดท าค่าคะแนนความเสี่ยงรวมส าหรับการท านายเพ่ือพยากรณ์การเกิดความบกพร่องของสมองใน
ด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 
 
 3.2.1 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา 
  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือประชากรที่เข้ารับการรักษาด้วยโรคหลอดเลือด
สมอง ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ โรงพยาบาลขอนแก่นและโรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ซึ่ง
เป็นโรงพยาบาลที่สามารถวินิจฉัยและให้บริการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ 
 3.2.2 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา 
  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ที่ได้รับการ
วินิจฉัยโดยแพทย์ ที่มีผลตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (X-ray Computerized Tomography: CT - 
scan) หรือผลการตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic Resonance Imaging: MRI ) ยืนยันการ
วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ โรงพยาบาลขอนแก่นและ
โรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2560 เป็นต้นไป จนครบจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 400 คน และท าการติดตามประเมินความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมอง
เสื่อมในผู้ป่วยแต่ละราย ในขณะที่พักรักษาในโรงพยาบาลก่อนจ าหน่าย หลังจากป่วยด้วยโรคหลอด
เลือดสมองแล้ว 3 เดือน และ 6 เดือน ตามล าดับ โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
   เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
    1.  ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ที่เข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ โรงพยาบาลขอนแก่นและโรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ตั้งแต่
วันที่ 1 มกราคม 2560 เป็นต้นไป  
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    2.  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองยินยอมเข้าร่วมโครงการตลอดระยะเวลาในการ
ด าเนินการ 
   เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง 
    1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีประวัติได้รับการวินิจฉัยภาวะซึมเศร้าหรือได้รับ
การคัดกรองและได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยแบบคัดกรอง (2Q) และแบบประเมินอาการ 
(9Q) ผลมีภาวะซึมเศร้าหรืออยูระหว่างได้รับยารักษาโรคซึมเศร้า  
    2. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีประวัติได้รับการวินิจฉัยหรือมีภาวะโรคร่วม
หรืออยู่ระหว่างได้รับการรักษา Vitamin B12 Deficiency, Renal failure, Thyroid hormone 
Deficiency, Syphilis, HIV, Pick’s disease, Creutzfeldt-Jakob disease, Huntington’s 
disease, Parkinson’s disease and Alzheimer’s disease.  
    3. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการสูญเสียการได้ยิน มีความพิการด้านสายตา
หรือไม่สามารถสื่อสารได ้
    4. ความคิดเห็นของแพทย์ผู้ให้การรักษาต่อการเกิดความเสี่ยงในการเข้าร่วม
โครงการ 
    5.  ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดต่อได้หรือเสียชีวิตระหว่างการศึกษา  
 3.2.3 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
  การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรการค านวณแบบ Sample Sizes When Using 
Multiple Linear Regression for Prediction(74) โด ยก าห น ด ให้  P2 = 0.2 และ Number of 
Predictor Variables = 7 จะได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 320 คน ปรับขนาดตัวอย่างกรณีสูญหายจาก
การติดตาม ร้อยละ 25 ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างหลังปรับขนาดตัวอย่าง เท่ากับ 400 ราย เพียงพอต่อการ
หาค่าความชุกและหาปัจจัยที่ร่วมพยากรณ์การเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะ
สมองเสื่อม ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
 3.2.4 การสุ่มตัวอย่าง 
  จากการค านวณขนาดตัวอย่างและปรับเพ่ิมขนาดตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 400 คน โดยท าการสุ่มตัวอย่างแบบ Multistage simple random sampling technique โดยมี
ขั้นตอนดังนี้ Stage ที่ 1 แบ่งพ้ืนที่ตามเขตบริการสุขภาพทั้งประเทศ ซึ่งมีการแบ่งเขตบริการสุขภาพไว้ 
ทั้งหมด 12 เขตบริการสุขภาพ ท าการสุ่มเขตบริการสุขภาพ จ านวน 1 เขตบริการสุขภาพ ด้วยวิธีการสุ่ม
แบบ Simple random sampling ได้เขตบริการสุขภาพที่ 7 ซึ่งประกอบด้วย จังหวัดขอนแก่น จังหวัด
กาฬสินธุ์ จังหวัดร้อยเอ็ด จังหวัดมหาสารคาม Stage ที่ 2 จากนั้นได้ท าการสุ่มจังหวัด 1 จังหวัด จากเขต
บริการสุขภาพที่ 7 ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ Simple random sampling ได้จังหวัดขอนแก่น ซึ่ง
ประกอบไปด้วย โรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาลศรีนครินทร์ โรงพยาบาลชุมแพ ซึ่งเป็นโรงพยาบาล
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ระดับทุติยภูมิและโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่สามารถตรวจวินิจฉัยและให้การบริการผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ดังภาพที่ 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพที่ 3 วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
 

จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

เกณฑ์ในการคัดเลือก 
- เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ
หรือโรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ

Simple random sampling 
โดยวิธีการจับฉลาก 

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 

เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 

เขตบริการที่ 7 

จังหวัดขอนแก่น จังหวัดกาฬสินธุ ์ จังหวัดมหาสารคาม จังหวัดร้อยเอ็ด 

จังหวัดขอนแก่น 

รพ.ขอนแก่น รพ.ศรีนครินทร ์ รพ.ชุมแพ 

Simple random sampling 
โดยวิธีการจับฉลาก 

ช้ีแจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการศึกษา 

จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ทั้งหมด 400 คน 
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3.3 ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 
 
 3.3.1 ตัวแปรต้น พิจารณาตามลักษณะดังต่อไปนี้ 
  3.3.1.1 คุณลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง และต าแหน่งของโรค
หลอดเลือดสมอง  
  3.3.1.2 ประวัติการเจ็บป่วยและการใช้ยา ประกอบด้วย พันธุกรรม ระยะเวลานอนพักรักษา
ในโรงพยาบาลด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ประวัติการเจ็บป่วยหรือเคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค ดังต่อไปนี้ 
Atrial fibrillation, Prior Stroke, Myocardial Infarction, Hypertension, Diabetes Mellitus, Transient 
Ischemic Attack, Heart Failure, Hypercholesterolemia ประวัติการใช้ยาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ซึ่งประกอบไปด้วย เคยใช้ยาในกลุ่ม Antiplatelet Agents, Anticoagulant, Beta-adrenoceptor 
blocking drugs, Positive inotropic drugs, Diuretic, Vasodilator, Centrally acting Anti HT drugs, 
Alpha-adrenoceptor Blocking drugs, Angiotensin-converting enzyme inhibitors, Angiotensin-II 
Receptor antagonists, Nitrates, Sodium Channel blocker, Calcium channel blocker, Lipid-
regulating drug และเคยใช้ยาในกลุ่ม Diabetes Mellitus.  
  3.3.1.3 ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประกอบด้วย Blood pressure levels 
(Systolic blood pressure/Diastolic blood pressure; SBP/DBP) , Blood sugar levels, 
HbA1C levels, UACR, Total cholesterol levels, LDL cholesterol levels, HDL cholesterol 
levels, Triglyceride และผลการตรวจคลื่นหัวใจ (EKG)  
  3.3.1.4 การประเมินอาการทางคลินิก ประกอบด้วย การประเมินระดับความรุนแรงของ
โรคหลอดเลือดสมอง (NIHSS) และการคัดกรองและประเมินอาการภาวะซึมเศร้า (2Q, 9Q)   
 3.3.2 ตัวแปรตาม 
  - การเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง  
 
3.4 นิยามตัวแปร 
 
 1) โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) วินิจฉัยโดยใช้เกณฑ์ของ JNC7 guideline(75) 
โดยวัดความดันโลหิต อย่างน้อย 2 ครั้ง โดยมีค่าระดับความดันโลหิต SBP/DBP มีค่า > 140/90 
mmHg หรือมีประวัติการได้รับการรักษาหรือได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงมาก่อนหรือ
อยู่ระหว่างการรับยารักษาความดันโลหิตสูง 
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 2) โรคเบาหวาน  (Diabetes Mellitus) วินิจฉัยโดยใช้ เกณฑ์ของ WHO(76) ข้อใดข้อหนึ่ ง
ดังต่อไปนี้  
  1) Fasting Plasma Glucose (FPG) >126mg/dl 2 ครั้ง 
  2) Casual plasma glucose >200 mg/dl ร่วมกับมีอาการของเบาหวาน 
  3) Plasma glucose ที่ 2 ชั่วโมง หลังจากท า Oral glucose tolerance test (OGTT) 
>200 dl 2 ครั้ง 
 3) โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) วินิจฉัยโดยใช้เกณฑ์ของ WHO(27) คือเป็นกลุ่มอาการทาง
คลินิกที่ท าให้สูญเสียการท าหน้าที่ของสมองบางส่วนหรือทั้งหมด ซึ่งอาการดังกล่าวเกิดขึ้นทันทีทันใดหรือ
อาการแสดงอยู่นานกว่า 24 ชั่วโมง หรืออาจท าให้ถึงแก่ชีวิตได้ โดยมีสาเหตุมาจากหลอดเลือดสมองเท่านั้น 
ในการศึกษาครั้งนี้ศึกษาเฉพาะผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีสาเหตุมาจากหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
เท่านั้น 
 4) ภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว (Transient ischemic attack) หมายถึง อาการและอาการแสดง
ทางระบบประสาทที่เกิดจากหลอดเลือดสมอง ซึ่งหายเองภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากเกิดอาการ 
 5) ความผิดปกติของระดับไขมันในเลือด (Dyslipidemia) วินิจฉัยตามเกณฑ์ของ National 
Cholesterol Education Program (NCEP) and Adult Treatment Panel III (ATPIII)(77) โดยระดับ 
  1) Total cholesterol level > 240 mg/dl 
  2) LDL cholesterol level > 160 mg/dl 
  3) HDL cholesterol level < 40 mg/dl 
  4) Triglyceride > 200 mg/dl 
  หรือมีประวัติการได้รับการรักษาหรือได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นหรือมีความผิดปกติของระดับ
ไขมันในเลือดมาก่อน หรืออยู่ระหว่างการรับยารักษาความผิดปกติของระดับไขมันในเลือด 
 6) ภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว (Atrial fibrillation) ตรวจพบหัวใจห้องบนเต้นผิดปกติและ EKG 
เข้าได้กับภาวะหัวใจห้องบนเต้นผิดปกติ หรือมีประวัติการได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์หรือมีประวัติได้รับ
การรักษา 
 7) โรคหัวใจขาดเลือด (Myocardial Infarction) เป็นความผิดปกติที่เกิดจากกล้ามเนื้อหัวใจถูก
ท าลายเสียหายจากการที่เลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจส่วนนั้นไม่เพียงพอ โดยมีประวัติการ
ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์หรือมีประวัติได้รับการรักษา 
 8) ภาวะหัวใจล้มเหลว (Heart failure) เป็นภาวะหัวใจลม้เหลวที่มีอาการเกิดขึ้นใหม่อย่างรวดเรว็
หรือมีภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีอาการคงที่แต่กลับแย่ลงในเวลาไม่นาน โดยมีประวัติการได้รับการวินิจฉัยโดย
แพทย์หรือมีประวัติได้รับการรักษา 
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 9) การสูบบุหรี่ (Smoking) การสูบบุหรี่แบ่งออกเป็น ไม่สูบบุหรี่  (non-smoke) สูบบุหรี่ 
(current smoker) เคยสูบบุหรี่ (ex-smoke) 
 10) การดื่มสุรา (Drinking) การดื่มสุราแบ่งเป็น ไม่ดื่ม (non-alcohol drinking) ดื่ม (current 
alcohol drinking) เคยดื่ม (used to alcohol drinking)  
 11) สมาชิกในครอบครัวเคยมีประวัติการสูญเสียความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและ
ภาวะสมองเสื่อม (Family history of memory disturbance and dementia) หมายถึง ประวัติครอบครัว 
มีสมาชิกในครอบครัว/ญาติ ทีเ่คยมีความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม 
  
3.5 การวัดตัวแปร  
 
 การวัดตัวแปรประกอบด้วย คุณลักษณะของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  ประวัติการ
เจ็บป่วยและการใช้ยาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง การประเมินอาการทางคลินิกของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการประเมินความ
บกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง รายละเอียด
ดังนี้ 
 3.5.1 คุณลักษณะของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
  3.5.1.1 เพศ ประกอบด้วย 1) เพศชาย 2) เพศหญิง เป็นข้อมูลแจงนับ มีระดับการวัด
เป็นนามบัญญัติ  
  3.5.1.2 อายุ หมายถึง อายุของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อได้รับการวินิจฉัยครั้ง
แรก เป็นข้อมูลต่อเนื่อง มีระดับการวัดเป็นอัตราส่วนเสกล  
  3.5.1.3 ระดับการศึกษา ประกอบด้วย 1) ไม่เคยเรียน 2) ประถมศึกษา 3) มัธยมศึกษา
ตอนต้น 4) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  5) ปวส./อนุปริญญา 6) ปริญญาตรีและสูงกว่า เป็นข้อมูล
แจงนับ มีระดับการวัดเป็นนามบัญญัติ  
  3.5.1.4 ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ วัดเป็น 1) ไม่ดื่ม 2) ดื่ม 3) เคยดื่ม เป็น
ข้อมูลแจงนับ มีระดับการวัดเป็นนามบัญญัติ 
  3.5.1.5 ประวัติการสูบบุหรี่ วัดเป็น 1) ไม่สูบ 2) สูบ 3) เคยสูบ เป็นข้อมูลแจงนับ มี
ระดับการวัดเป็นนามบัญญัติ 
  3.5.1.6 ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย 1) หลอดเลือดตีบตัน 
(Thrombosis) 2) ลิ่มเลือดอุดตัน (Embolism) เป็นข้อมูลแจงนับ มีระดับการวัดเป็นนามบัญญัติ  
  3.5.1.7 ต าแหน่งที่เกิดของโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย 1) ซ้าย 2) ขวา 3) ทั้ง 2 
ข้าง 4) ไม่ทราบ เป็นข้อมูลแจงนับ มีระดับการวัดเป็นนามบัญญัติ 
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 3.5.2 ประวัติการเจ็บป่วยและการใช้ยาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
  3.5.2.1 ประวัติครอบครัว มีสมาชิกในครอบครัว/ญาติ เคยมีความบกพร่องของสมองใน
ด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม วัดเป็น 1) ไม่มี 2) มี เป็นข้อมูลแจงนับ มีระดับการวัดเป็นนาม
บัญญัติ  
  3.5.2.2 ระยะเวลานอนพักรักษาในโรงพยาบาล หมายถึง จ านวนวันที่ผู้ป่วยเข้าพักเพ่ือ
รับการรักษาด้วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก เป็นข้อมูลต่อเนื่อง มีระดับการวัดเป็นอัตราส่วนเสกล  
  3.5.2.3 ประวัติการเจ็บป่วยหรือเคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค ดังต่อไปนี้  Atrial 
fibrillation, Prior Stroke, Myocardial Infarction, Hypertension, Diabetes Mellitus, 
Transient Ischemic Attack, Heart Failure, Hypercholesterolemia เป็นข้อมูลแจงนับ มีระดับ
การวัดเป็นนามบัญญัติ วัดเป็น 1) ไม่มี  2) มี  
  3.5.2.4 ประวัติการใช้ยาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย เคยใช้ยาในกลุ่ม 
Antiplatelet Agents, Anticoagulant, Beta-adrenoceptor blocking drugs, Positive 
inotropic drugs, Diuretic, Vasodilator, Centrally acting Anti HT drugs, Alpha-
adrenoceptor Blocking drugs, Angiotensin-converting enzyme inhibitors, Angiotensin-II 
Receptor antagonists, Nitrates, Sodium Channel blocker, Calcium channel blocker, 
Lipid-regulating drug และเคยใช้ยาในกลุ่ม Diabetes Mellitus. เป็นข้อมูลแจงนับ มีระดับการวัด
เป็นนามบัญญัติ วัดเป็น 1) ไมเ่คยใช้ 2) เคยใช้ 
 3.5.3 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
  3.5.3.1 Blood pressure levels (Systolic blood pressure/Diastolic blood 
pressure; SBP/DBP), Blood sugar levels, HbA1C levels, UACR, Total cholesterol levels, 
LDL cholesterol levels, HDL cholesterol levels, Triglyceride เป็นข้อมูลต่อเนื่อง มีระดับการ
วัดเป็นอัตราส่วนเสกล  
  3.5.3.2 ผลการตรวจคลื่นหัวใจ (EKG) เป็นข้อมูลแจงนับ มีระดับการวัดเป็นนามบัญญัติ 
วัดเป็น 1) ปกต ิ2) ไม่ปกต ิ
 3.5.4 การประเมินอาการทางคลินิกของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
  3.5.4.1 ระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (NIHSS) และการคัดกรองและประเมิน
อาการภาวะซึมเศร้า (2Q, 9Q) ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นข้อมูลต่อเนื่อง มีระดับการวัดเป็น
อัตราส่วนเสกล  
 3.5.5 ผลการประเมินความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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  3.5.5.1 การเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง เป็นข้อมูลแจงนับ มีระดับการวัดเป็นนามบัญญัติ วัดเป็น มีความบกพร่องของ
สมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม และไม่มีความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะ
สมองเสื่อม 
 
3.6 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการทดสอบเครื่องมือ  
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบบันทึกข้อมูล ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ความถูกต้องตามเนื้อหา (Content Validity) และความถูกต้อง 
(Validity) ได้น าแบบบันทึกท่ีสร้างขึ้นให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือขอรับค าปรึกษา พิจารณา
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความเหมาะสม จากนั้นน าไปปรับปรุงแก้ไข เครื่องมือที่ใช้มีดังนี้ 
 3.6.1 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งประกอบไปด้วย 3 ส่วน ดังนี้  
  ส่วนที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบไปด้วยข้อมูล เพศ 
อายุ การศึกษา ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ประวัติการสูบบุหรี่ ประเภทของโรคหลอดเลือด
สมอง ต าแหน่งที่เกิดของโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 7 ข้อ 
  ส่วนที่ 2 ประวัติการเจ็บป่วยและการใช้ยา ประกอบด้วยข้อมูล ประวัติครอบครัว มี
สมาชิกในครอบครัว/ญาติ เคยมีความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม 
ระยะเวลานอนพักรักษาในโรงพยาบาล ประวัติการเจ็บป่วยหรือเคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค 
ดังต่อไปนี้  Atrial fibrillation, Prior Stroke, Myocardial Infarction, Hypertension, Diabetes 
Mellitus, Transient Ischemic Attack, Heart Failure, Hypercholesterolemia ประวัติการใช้
ยาของผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย เคยใช้ยาในกลุ่ ม  Antiplatelet Agents, 
Anticoagulant, Beta-adrenoceptor blocking drugs, Positive inotropic drugs, Diuretic, 
Vasodilator, Centrally acting Anti HT drugs, Alpha-adrenoceptor Blocking drugs, 
Angiotensin-converting enzyme inhibitors, Angiotensin-II Receptor antagonists, 
Nitrates, Sodium Channel blocker, Calcium channel blocker, Lipid-regulating drug และ
เคยใช้ยาในกลุ่ม Diabetes Mellitus จ านวน 25 ข้อ 
  ส่วนที่  3 แบบบันทึกข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประกอบด้วย Blood 
pressure levels (Systolic blood pressure/Diastolic blood pressure; SBP/DBP) , Blood 
sugar levels, HbA1C levels, UACR, Total cholesterol levels, LDL cholesterol levels, 
HDL cholesterol levels, Triglyceride และผลการตรวจ EKG (AF, LVH) จ านวน 9 ข้อ 
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  ส่วนที่ 4 แบบประเมินอาการทางคลินิก ประกอบด้วย 
   4.1 แบบประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง National Institute of 
Health Stroke Scale (NIHSS)(78) ซึ่งประกอบด้วยหัวข้อดังนี้ การวัดระดับความรู้สึกตัว (Level of 
Consciousness) การวัดการเคลื่อนไหวของตามองด้านข้าง (Best Gaze) การวัดการมองเห็น 
(Visual Fields) การวัดการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อใบหน้า (Facial Palsy) การวัดก าลังของ
กล้ามเนื้อแขน (Best Motor Arms) การวัดก าลังของกล้ามเนื้อขา (Best Motor Legs) การวัดการ
ประสานงาน (Limb Ataxia) การวัดการรับความรู้สึก (Sensory) การวัดความสามารถด้านภาษา 
(Best Language) การวัดการออกเสียง (Dysarthria) และการวัดการขาดความสนใจด้านใดด้านหนึ่ง
ของร่างกาย (Neglect) จ านวน 11 ข้อ  
    การแปลผล ถ้ามีคะแนน > 25 หมายถึง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีภาวะ         
ความรุนแรงของโรคมากท่ีสุด 

ถ้ามีคะแนน 15-24 หมายถึง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีภาวะ 
ความรุนแรงของโรคมาก 

ถ้ามีคะแนน 5-14 หมายถึง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีภาวะ 
ความรุนแรงของโรคน้อยถึงปานกลาง 

ถ้ามีคะแนน < 4 หมายถึง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีภาวะ 
ความรุนแรงของโรคน้อย 
   4.2 แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าด้วย 2 ค าถาม (2Q)(79)  
    การแปลผล ถ้าตอบ ไม่มี ทั้ง 2 ข้อ หมายถึง ปกต ิ
   4.3 แบบประเมินอาการภาวะโรคซึมเศร้าด้วย 9 ค าถาม (9Q)(79) 
    การแปลผล ถ้ามีคะแนน <7 หมายถึง ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมี 
อาการของโรคซึมเศร้าน้อยมาก 

ถ้ามีคะแนน 7-12 หมายถึง มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อย 
ถ้ามีคะแนน 13-18 หมายถึง มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับ 

ปานกลาง 
ถ้ามีคะแนน >19 หมายถึง มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับรุนแรง 

   4.4 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002)(79) ซึ่ง
ประกอบด้วยหัวข้อดังนี้ การทดสอบการรับรู้เกี่ยวกับเวลาในปัจจุบัน (Orientation for time) การ
ทดสอบการรับรู้เกี่ยวกับที่อยู่ในปัจจุบัน (Orientation for place) ทดสอบการบันทึกความจ า 
(Registration) การทดสอบสมาธิ (Attention/Calculation) การทดสอบความจ าระยะสั้น (Recall) 
การทดสอบการบอกชื่อสิ่งของที่ได้เห็น (Naming) การทดสอบการพูดซ้ าค าที่ได้ยิน (Repetition) 
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การทดสอบการเข้าใจความหมายและท าตามค าสั่ง (Verbal command) การทดสอบการอ่าน การ
ทดสอบการเข้าใจความหมายและสามารถท าตามได้ (Written command) การทดสอบการเขียน
ภาษาอย่างมีความหมาย (Writing) การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตากับมือ (Visuoconstruction) 
จ านวน 11 ข้อ 
    การแปลผล ถ้ามีคะแนน < 23 หมายถึง เป็นผู้สงสัยว่ามีความบกพร่องของ                 
สมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม  

 
3.7 เกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองและเกณฑ์ในการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม 
 
 3.7.1 เกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ใช้เกณฑ์การวินิจฉัยของ
องค์การอนามัยโรค ตามบัญชีการแยกโรคระหว่างประเทศ ฉบับแก้ไขครั้งที ่10 (ICD 10) โดยองค์การ
อนามัยโลกได้ก าหนดนิยามรหัสโรคหลอดเลือดสมอง (Cardiovascular Disease) รหัส I63.0-I63.9 
และมีผลการตรวจเพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีสาเหตุมาจากสมองขาดเลือด ด้วย
การเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (X-ray Computerized Tomography: CT - scan) หรือผลการตรวจ
ด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic Resonance Imaging: MRI) 
 3.7.2 เกณฑ์ในการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมหลังจากป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โดยการ
ประเมินอาการภาวะสมองเสื่อมจากอาการของผู้ป่วย จากการท าแบบทดสอบสภาพสมองเบื้อง
ต้นฉบับภาษาไทย Mini Mental State Examination (MMSE-Thai 2002) ร่วมกับการตรวจพบ
อาการผิดปกติทางระบบประสาทและภาพถ่ายคอมพิวเตอร์สมองพบรอยโรคของโรคหลอดเลือดสมอง
อุดตันหรือเลือดออกในสมอง ตามเกณฑ์เพ่ือจัดกลุ่มในการรักษาของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน 
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: DSM-IV, DSM-V) 

 
3.8 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 3.8.1 ขั้นเตรียมการ 
  3.8.1.1 เสนอโครงร่างวิจัยและเครื่องมือในการวิจัย เพ่ือพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
โรงพยาบาลขอนแก่น และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น  
  3.8.1.2 ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตท าวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล ไปยังผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ โรงพยาบาลขอนแก่น ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมแพและนายแพทย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น โดยผ่านคณบดีคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
เพ่ือขออนุญาตท าการวิจัยและน าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลไปยังหน่วยเวชระเบียน หน่วยทะเบียน
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ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เจ้าหน้าที่ผู้ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือแนะน าตัวพร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท า
วิจัยและระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.8.1.3 ประสานเครือข่ายโรคหลอดเลือดสมองจังหวัดขอนแก่น โรงพยาบาลศรี
นครินทร์ โรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาลชุมแพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น เพ่ือเตรียม
ทีมวิจัย โดยชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ กระบวนการและขั้นตอนในการ
ด าเนินการวิจัย 
 3.8.2 ขั้นด าเนินการ 
  3.8.2.1 ชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ กระบวนการและขั้นตอนใน
การด าเนินการวิจัย รวมถึงชี้แจงท าความเข้าใจกับแบบบันทึกข้อมูล แบบประเมินความรุนแรงโรค
หลอดเลือดสมอง แบบประเมินภาวะซึมเศร้า และแบบประเมินความบกพร่องของสมองในด้าน
ความจ าและภาวะสมองเสื่อมกับผู้ช่วยผู้วิจัยในแต่ละหน่วยโรคหลอดเลือดสมอง แผนกผู้ป่วยนอกและ
งานกายภาพบ าบัด ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ โรงพยาบาลขอนแก่นและโรงพยาบาลชุมแพ 
หลังจากได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของแต่ละโรงพยาบาล 
  3.8.2.2 ชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ กระบวนการและขั้นตอนใน
การด าเนินการวิจัย รวมถึงชี้แจงท าความเข้าใจกับแบบบันทึกข้อมูล แบบประเมินความรุนแรงโรค
หลอดเลือดสมอง แบบคัดกรองและแบบประเมินอาการภาวะซึมเศร้า และแบบประเมินความ
บกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อมกับผู้ช่วยผู้วิจัยในโรงพยาบาลชุ มชน (แผนก
ผู้ป่วยนอก งานเวชปฏิบัติ งานกายภาพบ าบัด) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล หลังจากได้รับการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือรับการดูแลรักษาต่อเนื่อง จาก
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ โรงพยาบาลขอนแก่นและโรงพยาบาลชุมแพ  
  3.8.2.3 ผู้ช่วยผู้วิจัยในแต่ละโรงพยาบาล ด าเนินการตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง จากฐานข้อมูลของแต่ละหน่วย เพ่ือตรวจสอบประวัติ ผลการตรวจยืนยันโรคหลอดเลือด
สมอง และวันนัดตรวจติดตามการรักษา โดยมีหัวหน้าหน่วยโรคหลอดเลือดสมองแต่ละแห่งตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูล 
  3.8.2.4 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้ช่วยผู้วิจัย โดยใช้แบบบันทึกข้อมูล เก็บข้อมูลจากเวช
ระเบียนและฐานข้อมูลหน่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง โดย
ใช้แบบประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (NIHSS) คัดกรองภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบคัด
กรองภาวะซึมเศร้า 2 ข้อค าถาม (2Q) ถ้าผลการคัดกรองภาวะซึมเศร้าผิดปกติ ให้ประเมินอาการของ
ภาวะซึมเศร้าด้วย แบบประเมินอาการภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) ประเมินความบกพร่องของสมอง
ในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม โดยใช้แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-
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Thai 2002) ในผู้ป่วยแต่ละราย ขณะพักรักษาในโรงพยาบาล ก่อนจ าหน่าย หลังจากป่วยเป็นโรค
หลอดเลือดสมองแล้ว 3 เดือนและ 6 เดือน ตามล าดับ 
  3.8.2.5 ด าเนินการคัดแยกข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) 
กลุ่มที่ เกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม  2) กลุ่มที่ไม่เกิดความ
บกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม หลังจากป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ใน
ผู้ป่วยแต่ละรายในระยะพักรักษาในโรงพยาบาล ก่อนจ าหน่าย หลังจากเป็นโรคหลอดเลือดสมองแล้ว 
3 เดือนและ 6 เดือน ตามล าดับ 
  3.8.2.6 ศึกษาสถานการณ์การเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะ
สมองเสื่อมภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในระยะพักรักษาในโรงพยาบาล ก่อนจ าหน่าย 
หลังจากป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองแล้ว 3 เดือนและ 6 เดือน 
  3.8.2.7 ศึกษาปัจจัยที่ร่วมพยากรณ์การเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและ
ภาวะสมองเสื่อมหลังจากป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่มที่เกิดความบกพร่องของสมองในด้าน
ความจ าและภาวะสมองเสื่อมเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่เกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ า
และภาวะสมองเสื่อมหลังจากป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ในระยะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลก่อน
จ าหน่าย หลังจากเป็นโรคหลอดเลือดสมองแล้ว 3 เดือนและ 6 เดือน 
  3.8.2.8. การจัดท าค่าคะแนนความเสี่ยงรวมส าหรับการพยากรณ์การเกิดความบกพร่อง
ของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม หลังจากป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ในระยะพัก
รักษาในโรงพยาบาล ก่อนจ าหน่าย หลังจากเป็นโรคหลอดเลือดสมองแล้ว 3 เดือนและ 6 เดือน โดยมี
ขั้นตอนในการจัดท าคะแนนความเสี่ยงของการเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะ
สมองเสื่อมในผู้ป่วยโรคหลอดสมอง (Memory Disturbance and Dementia Risk Score) ดังนี้ 
   1) ทบทวนวิธีการค านวณความเสี่ยงรวมของต่างประเทศ จาก Presentation of 
multivariate data for clinical use: The Framingham Study Risk Score Functions(80) ซึ่ ง เป็ น
มาตรฐานในปัจจุบัน โดยเฉพาะวิธีการท าเป็นระบบคะแนน (Point system) จากค่า Coefficients ของ 
แต่ละปัจจัย ซึ่งได้จาก multiple logistic regressions 
   2) วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ า
และภาวะสมองเสื่อมในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จากการศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เพ่ือหา function ของ multiple logistic regression model เพ่ือ
พยากรณ์การเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อมในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 
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   3) คัดเลือกและทดสอบโมเดลในการจัดท าคะแนนความเสี่ยงโดย Goodness of fit 
   4) ค านวณคะแนนความเสี่ยงจากค่า Coefficients ของแต่ละปัจจัยและหาคะแนน
ความเสี่ยงรวมจากทุกปัจจัย 
   5) จากคะแนนความเสี่ยงรวมที่เป็นไปได้ น าไปค านวณความเสี่ยงต่อเหตุการณ์ โดย
ใช้สูตร 

 
โดยที่ 

 

  6) ก าหนดค่าคะแนนความเสี่ยงที่ เหมาะสม โดยการวิเคราะห์ ROC analysis 
หลังจากนั้นทดสอบความถูกต้องของคะแนนความเสี่ยงโดยการทดสอบ Sensitivity และ Specificity 

ซึ่งข้ันตอนการจัดท าค่าคะแนนความเสี่ยงรวมส าหรับการพยากรณ์การเกิดความ
บกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม สรุปได้ดังภาพที่ 4 

 
 

ภาพที่ 4  ขั้นตอนการจัดท าค่าคะแนนความเสี่ยงรวมส าหรับการพยากรณ์การเกิดความ
บกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม 

Intercept +B1X1+B2X2……..+B (Point total) 
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3.9 การตรวจสอบและการวิเคราะห์ข้อมูล  
 
 3.9.1 การตรวจสอบข้อมูลแบบบันทึก 
  3.9.1.1 ตรวจสอบความครบถ้วน สอดคล้องกันของแบบบันทึกแต่ละชุด สร้างคู่มือการ
ลงรหัส และลงรหัสในแบบบันทึก 
  3.9.1.2 บันทึกข้อมูลลงในคอมพิวเตอร์ 2 ครั้ง 2 คน (Double check) โดยจัดเก็บ
ข้อมูลเป็น 2 แฟ้ม จากนั้นท าการตรวจความถูกต้องของการบันทึกข้อมูล โดยการเปรียบเทียบข้อมูล
ทั้ง 2 ชุด ว่าตรงกันหรือไม่หากไม่ตรงกันจะต้องตรวจสอบกับแบบบันทึกและแก้ไขข้อมูลให้ถูกต้อง 
  3.9.1.3 ตรวจสอบรหัสที่อยู่นอกเหนือจากที่ก าหนดและตรวจสอบความสอดคล้องกัน
ของแบบบันทึกโดยการหาความถี่และสร้างตารางแจกแจง 2 ทาง 
  3.9.1.4 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิต ิ(STATA 10)  
 3.9.2 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  3.9.2.1 สถิ ติ เชิ งพ รรณ นา (Descriptive Statistics) ใช้ ในการวิ เค ราะห์ ข้ อมู ล
คุณลักษณะ ประวัติการเจ็บป่วยและการใช้ยา ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และอาการทางคลินิก
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง น าเสนอด้วยค่าร้อยละ ส าหรับข้อมูลแจงนับ ส่วนข้อมูลต่อเนื่อง กรณี
ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ วิเคราะห์และน าเสนอด้วยค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน กรณีที่ข้อมูล
มีการแจกแจงเป็นแบบไม่ปกติ วิเคราะห์และน าเสนอด้วยค่ามัธยฐานและค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด  
  3.9.2.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ใช้สถิติ Chi-square ทดสอบความ
แตกต่างของข้อมูล ที่มีลักษณะเป็นจ านวนนับ/สัดส่วน (Categorical) 2 กลุ่ม ที่เป็นอิสระต่อกัน ซึ่ง
ในการพิจารณา สถิติ Chi-square ใช้ไม่เหมาะสมเมื่อเซลล์มีค่าความถี่คาดหมาย (Expected 
frequency) น้อยกว่า 5 มีจ านวนมากกว่า 20% ของจ านวนเซลล์ที่มีทั้งหมดในตาราง ดังนั้นไม่
สามารถใช้สถิติ Chi-square ได้ ในกรณีดังกล่าวต้องใช้สถิติ Fisher’s Exact Test ในการทดสอบ ใช้
สถิติ t-test ทดสอบความแตกต่างของข้อมูล ที่มีลักษณะเป็นจ านวนต่อเนื่อง (Continuous) 2 กลุ่ม 
ที่เป็นอิสระต่อกัน โดยที่ข้อมูลต้องมีการแจกแจงแบบปกติ ในกรณีที่ข้อมูลไม่มีการแจกแจงแบบปกติ 
ใช้ Mann-Whitney-U test ในการทดสอบ การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความ
บกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งประกอบไป
ด้วย 1) ข้อมูลคุณลักษณะของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เช่น เพศ อายุ การศึกษา การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง ต าแหน่งที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 2)
ประวัติการเจ็บป่วยและการใช้ยา 3) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ 4) อาการทางคลินิก 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วย Multiple Logistic Regression Analysis น าเสนออัตราความชุกต่อ 100 คน 
(Prevalence rate per 100, PR/100) และจัดท าค่าคะแนนความเสี่ยงรวมส าหรับการท านายเพ่ือ



 

 

 32 
 
พยากรณ์การเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม  ในผู้ป่วยโรคหลอด
เลื อ ด ส ม อ ง  ต าม แ น วท างข อ ง  The Framingham Study Risk Score Functions จ าก ค่ า 
Coefficients ของ แต่ละปัจจัย ซึ่งได้จาก Multiple Logistic Regressions Analysis 
  3.9.2.3 ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % 
 
3.10 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
      
 3.10.1 การวิจัยครั้งนี้ได้ส่งเอกสารเพ่ือขอการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
โรงพยาบาลขอนแก่น และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น และได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่ 005/2560 ให้ไว้เมื่อวันที่ 30 มกราคม พ.ศ. 2560 
โรงพยาบาลขอนแก่น เลขที่ KE60024 ให้ไว้เมื่อวันที่ 30 มกราคม พ.ศ. 2560 ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดขอนแก่น เลขที่ KEC594 ให้ไว้เมื่อวันที่ 7 ธันวาคม พ.ศ. 2559 และมหาวิทยาลัยขอนแก่น 
เลขที่ HE601146 ให้ไว้เมื่อวันที่ 29 เมษายน พ.ศ. 2560 
 3.10.2 การเก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะใช้รูปแบบของรหัส ซึ่งสามารถเชื่อมโยง
กับเลข ID และจะรักษาความลับของผู้ป่วยโดยไม่น าข้อมูลทุกอย่างของผู้ป่วยไปเปิดเผยต่อ
สาธารณชน ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น 
 3.10.3 หลักฐานหรือเอกสารทุกอย่างที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย เมื่อท าการวิจัยเสร็จสิ้นแล้วจะ
ท าลายเอกสารทั้งหมด 
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ภาพที่ 5 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทุกรายที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน โดยมี

ผลยืนยันการวินิจฉัยด้วย CT scan/MRI Brain ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ โรงพยาบาล

ขอนแก่น โรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2560 เป็นต้นไป 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 จ านวน 1,044 คน 

ตามเกณฑ์คัดเข้า-คัดออก 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองยินยอมเข้าร่วมโครงการ
ตลอดระยะเวลาด าเนินการ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 จ านวน 401 คน 

- ได้รับการตรวจรักษาตามเกณฑ ์
- ประเมิน NIHSS, 2Q 9Q, MMSE  
 

ติดตามผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
3 เดือนแรกหลังจากได้รับการวินิจฉัย 
- ได้รับการตรวจรักษาตามเกณฑ ์
- ประเมิน NIHSS, 2Q 9Q, MMSE 
  จ านวน 361 คน คิดเป็น 90.0 % 
 

คัดออก 
- ตาย 12 คน คิดเป็น 3.0 % 
- ไม่สามารถตดิตามได้ 28 คน คิดเป็น 7.0 % 
 

ติดตามผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
6 เดือนแรกหลังจากได้รับการวินิจฉัย 
- ได้รับการตรวจรักษาตามเกณฑ ์
- ประเมิน NIHSS, 2Q 9Q, MMSE 
  จ านวน 361 คน คิดเป็น 90.0 % 
 

คัดออก 
- ตาย 0 คน คิดเป็น 0.0 % 
- ไม่สามารถตดิตามได ้0 คน คิดเป็น 0.0 % 
 

วิเคราะห์ข้อมูล 
- ก่อนจ าหน่าย จ านวน 401 คน 
- 3 เดือน จ านวน 361 คน 
- 6 เดือน จ านวน 361 คน 
 

ช้ีแจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการศึกษา 
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บทที่ 4  
ผลการศึกษา  

 
จากการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่มีและไม่มีความบกพร่องของ

สมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์การเกิดความ
บกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ร่วมท านายเพ่ือพยากรณ์
การเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อมและเพ่ือจัดท าค่าคะแนนความ
เสี่ยงรวมส าหรับการท านายเพ่ือพยากรณ์การเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะ
สมองเสื่อม ในขณะพักรักษาในโรงพยาบาลก่อนจ าหน่าย หลังจากป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองแล้ว 
3 เดือนและหลังจากป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองแล้ว 6 เดือน ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ป่วย ประวัติการเจ็บป่วยและการใช้ยา ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและผลการประเมินอาการ
ทางคลินิก โดยมีผลการศึกษาดังนี้ 

 
4.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 401 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 53.9 
และเพศหญิ ง ร้อยละ 46.1 ได้ รับยาละลายลิ่ ม เลื อดในการรักษา  (Recombinant tissue 
plasminogen activator: rt-PA) ร้อยละ 13.7 ค่ากลางของอายุเท่ากับ 65 ปี (ค่าต่ าสุด 20 ค่าสูงสุด 
92) ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีอายุอยู่ระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 33.9 รองลงมามีอายุ > 70 ปี ร้อยละ 33.4 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่าประถมศึกษา ร้อยละ 71.3 มีประวัติเคยดื่มหรือดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 38.7 เคยสูบหรือสูบบุหรี่ ร้อยละ 34.7 ส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลือด
สมองชนิดตีบตัน ร้อยละ 84.8 โดยมีต าแหน่งที่เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่เกิดตรงต าแหน่ง
ทางด้านซ้าย ร้อยละ 48.5 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีและไม่มีความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม พบว่าปัจจัยด้านอายุ 
ระดับการศึกษาและประเภทของโรคหลอดเลือดสมองมีความแตกต่างกัน 
 ในส่วนของปัจจัยด้านเพศ ต าแหน่งของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ประวัติเคยด่ืมหรือดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เคยสูบหรือสูบบุหรี่ รวมถึงการได้รับยาละลายลิ่มเลือดในการักษา พบว่าไม่มี
ความแตกต่างกัน ทั้งในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีและไม่มีความบกพร่องของสมองในด้าน
ความจ าและภาวะสมองเสื่อม 
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 ประวัติการเจ็บป่วย ระยะเวลาในการพักรักษาในโรงพยาบาลและการใช้ยาของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเคยมีประวัติสมาชิกในครอบครัว มีการสูญเสีย
ความบกพร่องของสมองในด้านความจ าหรือภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 8.2 ส่วนใหญ่มีประวัติเจ็บป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 51.6 รองลงมาคือมีประวัติภาวะไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 33.9 และ
มีประวัติเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 30.2 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีประวัติเคยใช้ยาในกลุ่ม Lipid-regulating 
drug ร้อยละ 34.0 รองลงมาคือยาในกลุ่ม Diabetes Mellitus ร้อยละ 30.0 และยาในกลุ่ ม 
Diuretic ร้อยละ 24.9 ระยะเวลานอนพักรักษาในโรงพยาบาล พบว่าค่ากลางของระยะเวลานอนพัก
รักษาในโรงพยาบาลเท่ากับ 2 วัน (ค่ าต่ าสุด 1 ค่าสูงสุด 16) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล
ด้านประวัติการเจ็บป่วย ระยะเวลาในการพักรักษาในโรงพยาบาลและการใช้ยาของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่มีและไม่มีความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม พบว่าผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว (Atrial fibrillation) 
โรคหัวใจขาดเลือด  (Myocardial infarction) โรคความดันโลหิตสูง  (Hypertension) มีความ
แตกต่างกัน 
 ในส่วนของระยะเวลานอนพักรักษาในโรงพยาบาล เคยมีประวัติสมาชิกในครอบครัว มีการ
สูญเสียความบกพร่องของสมองในด้านความจ าหรือภาวะสมองเสื่อม เคยมีประวัติเจ็บป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมองมาก่อน (Prior stroke) โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) ภาวะสมองขาดเลือด
ชั่วคราว (Transient ischemic attack) ภาวะหัวใจล้มเหลว (Heart failure) ภาวะไขมันในเลือดสูง 
(Hypercholesterolemia) ประวัติเคยใช้ยาในกลุ่ม Antiplatelet Agents, Anticoagulant, Beta-
adrenoceptor blocking drugs, Positive inotropic drugs, Diuretic, Vasodilator, Centrally 
acting Anti HT drugs, Alpha-adrenoceptor Blocking drugs, Angiotensin-converting 
enzyme inhibitors, Angiotensin-II Receptor antagonists, Nitrates, Sodium Channel 
blocker, Calcium channel blocker, Lipid-regulating drug และยาในกลุ่ม Diabetes Mellitus 
พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน ทั้งในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีและไม่มีความบกพร่องของสมองใน
ด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและผลการประเมินอาการทางคลินิกของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง พบว่าค่ากลางความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure: SBP) เท่ากับ 
141 mmHg (ค่าต่ าสุด 95 ค่าสูงสุด 236) ค่ากลางความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic 
blood pressure: DBP) เท่ากับ 81 mmHg (ค่าต่ าสุด 52 ค่าสูงสุด 126) ค่ากลางน้ าตาลในเลือด 
(Fasting blood sugar: FBS) เท่ากับ 99 mg% (ค่าต่ าสุด 51 ค่าสูงสุด 392) ค่ากลางน้ าตาลในเลือด
สะสม (HbA1C) เท่ากับ 6.1 mg% (ค่าต่ าสุด 4.3 ค่าสูงสุด 19.7) ค่ากลางไขมันในเลือดรวม (Total 
cholesterol) เท่ากับ 173 mg/dl (ค่าต่ าสุด 71 ค่าสูงสุด 522) ค่ากลางไขมัน แอล ดี แอล (LDL 
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cholesterol) เท่ากับ 118 mg/dl (ค่าต่ าสุด 21 ค่าสูงสุด 317) ค่ากลางไขมัน เอช ดี แอล (HDL 
cholesterol) เท่ากับ 41 mg/dl (ค่าต่ าสุด 18 ค่าสูงสุด 120) ค่ากลางไตรกลีเซอไรด์ เท่ากับ 122 
mg/dl (ค่าต่ าสุด 39 ค่าสูงสุด 726) ผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) ผลผิดปกติ ร้อยละ 12.7 
ระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงอยู่ในในระดับ
เล็กน้อย ร้อยละ 80.3 รองลงมาคือมีระดับความรุนแรงระดับปานกลาง ร้อยละ 16.5 และมีระดับ
ความรุนแรงอยู่ในในระดับมาก ร้อยละ 3.2 มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 10.5 เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและผลการประเมินอาการทางคลินิก พบว่าความดัน
โลหิตขณะหัวใจคลายตัว (DBP) ไขมันในเลือดรวม (Total-C) แอล ดี แอล (LDL-C) ผลการตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) พบภาวะหัวใจผิดปกติ และความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (NIHSS) 
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีและไม่มีความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมอง
เสื่อม มีความแตกต่างกัน 
 ในส่วนของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (SBP) น้ าตาลในเลือด (FBS) น้ าตาลในเลือด
สะสม (HbA1C) ไขมัน เอช ดี แอล (HDL-C) ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) และภาวะซึมเศร้า พบว่า
ไม่มีความแตกต่างกัน ทั้งในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีและไม่มีความบกพร่องของสมองในด้าน
ความจ าและภาวะสมองเสื่อม รายละเอียด ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที ่1 จ านวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการ       
เจ็บป่วย การใช้ยา ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และผลการประเมินอาการทางคลินิก ของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (n=401)  

ลักษณะ มีภาวะสมองเสื่อม  
(n=227) 

ไม่มีภาวะสมองเสื่อม 
(n=174) 

P-value 

1.  ลักษณะส่วนบุคคล 
1.1 เพศ 

 ชาย 
 หญิง 

 
115(50.7%) 
112(49.3%) 

 
101(58.1%) 
73(41.9%) 

 
0.141 

1.2 อายุ (ปี)    
Median, Min-Max 69, 20-92 58, 23-83 <0.001* 

 

*Significant p-value < 0.05 
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ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการ       
เจ็บป่วย การใช้ยา ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และผลการประเมินอาการทางคลินิก ของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (n=401) (ต่อ) 
 

ลักษณะ มีภาวะสมองเสื่อม  
(n=227) 

ไม่มีภาวะสมองเสื่อม 
(n=174) 

P-value 

1.3 ระดับการศึกษา    
 ไม่ได้เรียนหนังสือ/ 
 ประถมศึกษา 

193(85.0) 93(53.5%) <0.001* 

 มัธยมศึกษาขึ้นไป 34(15.0%) 81(46.5%)  
1.4 การดื่มแอลกอฮอล์ 84(37.0%) 71(40.8%) 0.439 
1.5 การสูบบุหรี่ 73(32.2%) 66(37.9%) 0.229 
1.6 ประเภทของโรค      
     หลอดเลือดสมอง  
     (n=400) 

   

Thrombosis 183(81.0%) 156(89.7%) 0.017* 
Embolism 43(19.0%) 18(10.3%)  

1.7 ต าแหน่งที่เกิดของ 
     โรคหลอดเลือด   
     สมอง(n=346) 

   

 ซ้าย 86(44.1%) 82(54.3%) 0.142 
 ขวา 98(50.3%) 60(39.7%)  
 ทั้ง 2 ข้าง 11(5.6%) 9(6.0%)  

1.8 การได้รับยาละลาย 
     ลิ่มเลือด (rt-PA) 

31(13.7%) 24(13.8%) 0.965 

 

*Significant p-value < 0.05 
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ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการ       
เจ็บป่วย การใช้ยา ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และผลการประเมินอาการทางคลินิก ของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (n=401) (ต่อ) 
 

ลักษณะ มีภาวะสมองเสื่อม  
(n=227) 

ไม่มีภาวะสมองเสื่อม 
(n=174) 

P-value 

2.  ประวัติการเจ็บป่วยและการใช้ยา 
2.1 stroke patient  
   with a history of   
   family memory  
   disturbance  
   and dementia 

19(8.4%) 14(8.1%) 0.907 

2.2 duration of  
   admitted in  
   hospital 

   

Median, Min-Max 2, 1-16 2, 1-9 0.064 
2.3 Atrial fibrillation 37(16.3%) 15(8.6%) 0.023* 
2.4 Prior Stroke 30(13.2%) 26(14.9%) 0.621 
2.5 Myocardial    
     infarction 

6(2.6) 0(0.0) Fisher’s 
exact 
0.038 

2.6 Hypertension 130(62.8%) 77(37.2%) 0.010* 
2.7 Diabetes Mellitus 72(59.5%) 49(40.5%) 0.442 
2.8 Transient  
     ischemic attack 

5(35.7%) 9(64.3%) 0.108 

2.9 Heart failure 2(0.9) 0(0.0) Fisher’s 
exact 
0.508 

2.10 Hypercholesterolemia 79(58.1%) 57(41.9%) 0.668 
 

*Significant p-value < 0.05 
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ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการ       
เจ็บป่วย การใช้ยา ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และผลการประเมินอาการทางคลินิก ของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (n=401) (ต่อ) 
 

ลักษณะ มีภาวะสมองเสื่อม  
(n=227) 

ไม่มีภาวะสมองเสื่อม 
(n=174) 

P-value 

Use of drugs in the Group 
2.11 Antiplatelet Agents 55(24.2%) 37(21.3%) 0.484 
2.12 Anticoagulant 30(13.2%) 14(8.1%) 0.101 
2.13 Beta-adrenoceptor  
       blocking drugs 

14(6.2%) 9(5.2%) 0.671 

2.14 Diuretic 60(26.4%) 40(22.9%) 0.430 
2.15 Angiotensin- 
      converting  
      enzyme inhibitors 

20(8.8%) 12(6.9%) 0.483 

2.16 Calcium channel        
       blocker 

31(13.7%) 14(8.1%) 0.078 

2.17 Lipid-regulating  
       drug 

79(34.8%) 57(32.8%) 0.668 

2.18 Diabetes Mellitus 72(31.7%) 48(27.6%) 0.371 
 

3.  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
3.1 ระดับความดันโลหิต  
Systolic Blood Pressure 

   

Median, Min-Max  140, 96-220 142, 95-236 0.259 
Diastolic Blood Pressure    

Median, Min-Max 79, 52-117 84, 59-126 0.024* 
 

*Significant p-value < 0.05 
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ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการ       
เจ็บป่วย การใช้ยา ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และผลการประเมินอาการทางคลินิก ของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (n=401) (ต่อ) 
 

ลักษณะ มีภาวะสมองเสื่อม  
(n=227) 

ไม่มีภาวะสมองเสื่อม 
(n=174) 

P-value 

3.2 ระดับน้ าตาลในเลือด  
   (n=366) 

   

Median, Min-Max 99, 51-392 98.5, 65-341 0.527 
3.3 ระดับ HbA1C      
    (n=255) 

   

Median, Min-Max 6.1, 4.4-19.7 6.1, 4.3-13.7 0.751 
3.4 Total cholesterol 
   levels (n=347) 

   

Median, Min-Max 170, 71-522 181, 85-390 0.007* 
3.5 LDL cholesterol  

 levels (n=348) 
   

Median: Min-Max 112, 21-244 125, 50-317 0.003* 
3.6 HDL cholesterol  
   levels (n=342) 

   

Median, Min-Max 40, 18-92 42, 18-120 0.112 
3.7 Triglyceride  
     (n=347) 

   

Median, Min-Max 122, 40-613 121, 39-726 0.858 
3.8 EKG (Atrial fibrillation)    
     abnormal 36(15.9%) 15(8.6%) 0.031* 

 

*Significant p-value < 0.05 
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ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการ       
เจ็บป่วย การใช้ยา ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และผลการประเมินอาการทางคลินิก ของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (n=401) (ต่อ) 
 

ลักษณะ มีภาวะสมองเสื่อม  
(n=227) 

ที่ไม่มีภาวะสมอง
เสื่อม (n=174) 

P-value 

4.  การประเมินอาการทาง 
    คลินิก 
4.1 NIHSS Score    

Median, Min-Max 3, 0-23 1, 0-9 <0.001* 
4.2 2Q Score    
     abnormal 28(12.3%) 14(8.1%) 0.165 

 

*Significant p-value < 0.05 
 
4.2 ความชุกความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ในผู้ป่วยโรคหลอด 
เลือดสมอง ขณะพักรักษาในโรงพยาบาลก่อนจ าหน่าย และหลังจากป่วยด้วยโรคหลอดเลือด 
สมองแล้ว 3 เดือนและ 6 เดือน  
 
 จากการประเมินภาวะความบกพร่องของสมในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 401 ราย ขณะพักรักษาในโรงพยาบาล ก่อนจ าหน่าย พบว่า มีภาวะ
ความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 56.6 หลังจากติดตามผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองไป 3 เดือน พบว่าผู้ป่วยเสียชีวิต 12 ราย (ร้อยละ 3.0) ไม่สามารถติดตามประเมินได้ 
28 ราย (ร้อยละ 7.0) คงเหลือ 361 ราย (ร้อยละ 90.0) ผลการประเมินพบว่ามีความบกพร่องของ
สมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 41.6 และหลังจากติดตามผู้ป่วยไป 6 เดือน  
สามารถประเมินความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม จ านวน 361 ราย ผล
การประเมินพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมอง
เสื่อม ร้อยละ 38.2  
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4.3 ผลการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและ
ภาวะสมองเสื่อมในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ขณะพักรักษาในโรงพยาบาล ก่อนจ าหน่าย โดยก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติเท่ากับ 0.05 ผลการวิเคราะห์ทีละตัวแปร (Univariate Analysis) รายละเอียดดังนี้ 
 อายุ พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี มีโอกาสเกิดความ
บกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม เป็น 4.0 เท่า และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่มีอายุ > 70 ปี มีโอกาสเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม เป็น 13.2 
เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีอายุ < 60 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 ระดับการศึกษา พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือ
น้อยกว่า มีโอกาสเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม เป็น 4.9 เท่า 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่จบการศึกษาตั้งแต่มัธยมศึกษา
ขึ้นไป  
 ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดอุดตัน (Embolism) มี
โอกาสเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม เป็น 2.0 เท่า อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน (Thrombosis)  
 ประวัติการเจ็บป่วยโดยพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจ
ห้องบนสั่นพลิ้ว (Atrial fibrillation) มีโอกาสเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะ
สมองเสื่อม เป็น 2.1 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่ มี
ประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีประวัติเจ็บป่วยด้วย
โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) มีโอกาสเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะ
สมองเสื่อม เป็น 1.7 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่มี
ประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีผลการตรวจคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ (EKG) พบภาวะหัวใจผิดปกติมีโอกาสเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะ
สมองเสื่อม เป็น 1.9 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีผล
ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) ปกติ  
 ระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีระดับความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีคะแนน > 4 คะแนน มีโอกาสเกิดความบกพร่องของสมองในด้าน
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ความจ าและภาวะสมองเสื่อม เป็น 11.1 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่มีระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีคะแนน < 4 คะแนน  
 หลังจากติดตามผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไป 3 เดือน พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ดังนี้  
 อายุ พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี มีโอกาสเกิดความ
บกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม เป็น 4.2 เท่า และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่มีอายุ > 70 ปี มีโอกาสเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม เป็น 25.6 
เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีอายุ < 60 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
  ระดับการศึกษา พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือ
น้อยกว่า มีโอกาสเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม เป็น 9.1 เท่า 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่จบการศึกษาตั้งแต่มัธยมศึกษา
ขึ้นไป  
 ประวัติการเจ็บป่วยโดยพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคความ
ดันโลหิตสูง (Hypertension) มีโอกาสเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมอง
เสื่อม เป็น 1.7 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่มีประวัติ
เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
 ระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีระดับความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง มีคะแนน > 4 คะแนน มีโอกาสเกิดความบกพร่องของสมองในด้าน
ความจ าและภาวะสมองเสื่อม เป็น 17.0 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่มีระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง มีคะแนน < 4 คะแนน  
 ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะ
ซึมเศร้า (2Q) ผิดปกติ มีโอกาสเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม เป็น 
5.5 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ ไม่มีภาวะซึมเศร้า (2Q) 
ปกต ิโดยมีระดับอาการของภาวะซึมเศร้าตั้งแต่ระดับน้อยข้ึนไป ซึ่งพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
มีภาวะซึมเศร้าตั้งแต่ระดับน้อย (9Q) มคีะแนน 7-12 คะแนน มีโอกาสเกิดความบกพร่องของสมองใน
ด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม เป็น 11.8 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่มีระดับอาการของภาวะซึมเศร้าน้อยมาก คะแนน < 7 คะแนน 
 หลังจากติดตามผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไป 6 เดือน พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ดังนี้  
 อายุ พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี มีโอกาสเกิดความ
บกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม เป็น 4.2 เท่า และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 



 

 

 44 
 
ที่มีอายุ > 70 ปี มีโอกาสเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม เป็น 40.5 
เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีอายุ < 60 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 ระดับการศึกษา พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือ
น้อยกว่า มีโอกาสเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม เป็น 9.5 เท่า 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่จบการศึกษาตั้งแต่มัธยมศึกษา
ขึ้นไป  
 ประวัติการเจ็บป่วยโดยพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจ
ห้องบนสั่นพลิ้ว (Atrial fibrillation) มีโอกาสเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะ
สมองเสื่อม เป็น 2.2 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่มี
ประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีประวัติเจ็บป่วยด้วย
โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) มีโอกาสเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะ
สมองเสื่อม เป็น 1.7 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่มี
ประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
 ระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีระดับความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง มีคะแนน > 4 คะแนน มีโอกาสเกิดความบกพร่องของสมองในด้าน
ความจ าและภาวะสมองเสื่อม เป็น 2.0 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่มีระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง มีคะแนน < 4 คะแนน รายละเอียดดัง
ตารางที่ 2  
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ผลการวิเคราะห์หลายตัวแปร (Multivariable Analysis) ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้
วิเคราะห์การถดถอยพหุลอจิสติกแบบ Backward Elimination โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ
เท่ากับ 0.05 ซึ่งขั้นตอนแรกจะน าตัวแปรอิสระทุกตัวเข้าสมการถดถอย หลังจากนั้นจึงเริ่มตัดตัวแปร
อิสระออกจากสมการ โดยตัดตัวแปรอิสระที่มีค่า P – value สูงสุดเป็นอันดับแรก ต่อจากนั้นจึง
พิจารณาตัวแปรอิสระที่เหลือ และพิจารณาตัดตัวแปรอิสระที่มีค่า P – value สูงสุดตัวต่อไปออก ท า
เช่นนี้ไปเรื่อยๆจนกระทั่งได้สมการที่ท าให้การทดสอบมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งผลการศึกษาพบว่า 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ขณะที่พักรักษาในโรงพยาบาล ก่อนจ าหน่าย ประกอบด้วยอายุ ระดับการศึกษา และ
ระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง หลังจากป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองแล้ว 3 เดือน พบ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา และระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
หลังจากป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองแล้ว 6 เดือน พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความบกพร่องของ
สมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย อายุ และระดับ
การศึกษา รายละเอียดดังนี้ 

 อายุ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมอง
เสื่อม ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีอายุ > 60 ปี ยิ่งเพ่ิม
โอกาสเสี่ยงต่อความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อมสูง เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ที่มีอายุ < 60 ปี  ในขณะที่พักรักษาในโรงพยาบาลก่อนจ าหน่าย ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ที่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี โอกาสเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะ
สมองเสื่อม เป็น 3.5 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีอายุ < 60 ปี อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีอายุ > 70 ปีขึ้นไป มีโอกาสเกิดความบกพร่องของสมองใน
ด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม เป็น 8.1 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีอายุ     
< 60 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ หลังจากติดตามผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไปข้างหน้าครบ 3 เดือน 
พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี โอกาสเกิดความบกพร่องของสมองใน
ด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม เป็น 4.0 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีอายุ     
< 60 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีอายุ  > 70 ปีขึ้นไป มีโอกาสเกิด
ความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม เป็น 19.5 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ที่มีอายุ < 60 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และหลังจากติดตามผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองไปข้างหน้าครบ 6 เดือน พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี 
โอกาสเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม เป็น 3.3 เท่า เมื่อเทียบกับ
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ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีอายุ < 60 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มี
อายุ > 70 ปีขึ้นไป มีโอกาสเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม เป็น 
25.7 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีอายุ < 60 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 ระดับการศึกษา เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและ
ภาวะสมองเสื่อม ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในขณะที่พักรักษาในโรงพยาบาลก่อนจ าหน่าย พบว่า
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่จบระดับประถมศึกษาหรือเรียนหนังสือ < 6 ปี มีโอกาสเกิดความ
บกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม เป็น 2.7 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ที่จบการศึกษามากกว่าระดับประถมศึกษาหรือเรียนหนังสือ > 6 ปี อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ หลังจากติดตามผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไปข้างหน้าครบ 3 เดือน พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ที่จบระดับประถมศึกษาหรือเรียนหนังสือ < 6 ปี มีโอกาสเกิดความบกพร่องของสมองในด้าน
ความจ าและภาวะสมองเสื่อม เป็น 3.9 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่จบการศึกษา
มากกว่าระดับประถมศึกษาหรือเรียนหนังสือ > 6 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และหลังจากติดตาม
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไปข้างหน้าครบ 6 เดือน พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่จบระดับ
ประถมศึกษาหรือเรียนหนังสือ < 6 ปี มีโอกาสเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะ
สมองเสื่อม เป็น 3.2 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่จบการศึกษามากกว่าระดับ
ประถมศึกษาหรือเรียนหนังสือ > 6 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 ระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์กับความบกพร่องของสมองใน
ด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อมในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในขณะที่พักรักษาในโรงพยาบาล ก่อน
จ าหน่าย พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ตั้งแต่
ระดับปานกลางขึ้นไป (NIHSS >4) มีโอกาสเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมอง
เสื่อม เป็น 10.4 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีความรุนแรงระดับเล็กน้อยหรือไม่มี
เลย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ หลังจากติดตามผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไปข้างหน้าครบ 3 เดือน 
พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ตั้งแต่ระดับปาน
กลางขึ้นไป (NIHSS >4) มีโอกาสเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม เป็น 
30.4 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีความรุนแรงระดับเล็กน้อยหรือไม่มีเลย อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ รายละเอียดดังตารางที่ 3  
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4.4 ค่าคะแนนความเสี่ยงส าหรับการท านายเพื่อพยากรณ์การเกิดความบกพร่องของสมองในด้าน
ความจ าและภาวะสมองเสื่อมภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 ค่าคะแนนความเสี่ยงส าหรับการท านายเพ่ือพยากรณ์การเกิดความบกพร่องของสมองใน
ด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อมภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  ขณะที่ พักรักษาใน
โรงพยาบาลก่อนจ าหน่าย หลังจากป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองแล้ว 3 เดือนและ 6 เดือน ตาม
แนวทางของ The Framingham Study risk score function(80) จากค่า Coefficients ของแต่ละ
ปัจจัย ซึ่งได้จาก multiple logistic regressions ดังนี้  
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมอง
เสื่อมในผู้ป่วยโรคหลอดสมอง และปัจจัยอ่ืนๆที่มีความส าคัญจากการทบทวนวรรณกรรม ขณะพัก
รักษาในโรงพยาบาล ก่อนจ าหน่าย หลังจากป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองแล้ว 3 เดือนและ 6 เดือน 
ประกอบไปด้วย อายุ ระดับการศึกษาและระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนเพศนั้น
พบว่า เพศหญิงมีสัดส่วนการเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม
มากกว่าเพศชาย ซึ่งมีค่า Coefficients ของแต่ละปัจจัย ในขณะที่พักรักษาในโรงพยาบาลก่อน
จ าหน่าย หลังจากป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองแล้ว 3 เดือน และ 6 เดือน ดังตารางที ่4 
 
ตารางที่ 4 คะแนนความเสี่ยงของการเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมอง
เสื่อมในผู้ป่วยโรคหลอดสมองตีบหรืออุดตัน ขณะพักรักษาในโรงพยาบาล ก่อนจ าหน่าย หลังจากป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองแล้ว 3 เดือน 6 เดือน 
 

 
Factors 

Before discharge 
hospital 

After stroke 3 
months 

After stroke 6 
months 

Coefficients Score Coefficients Score Coefficients Score 
Sex 0.2268982  0.1887042  0.2024484  

Male  0  0  0 
Female  1  1  1 

Age 0.074987  0.1184653  0.1500085  
< 60 years  0  0  0 
60-64 years  3  3  3 
65-69 years  4  4  4 
> 70 years  7  7  7 
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ตารางที่ 4 คะแนนความเสี่ยงของการเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมอง
เสื่อมในผู้ป่วยโรคหลอดสมองตีบหรืออุดตัน ขณะพักรักษาในโรงพยาบาล ก่อนจ าหน่าย หลังจากป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองแล้ว 3 เดือน 6 เดือน (ต่อ) 

 

 
Factors 

Before discharge 
hospital 

After stroke 3 
months 

After stroke 6 
months 

Coefficients Score Coefficients Score Coefficients Score 
Education Levels 0.9227377  1.176581  1.03542  

Secondary end  
up 

 0  0  0 

Uneducated / 
Primary   
Education 

 1  1  1 

Severity of 
stroke  
(NIHSS Score) 

0.3340036  0.5631967  0.6284466  

< 4 Score  0  0  0 
> 4 Score  2  1  1 

 

 จากนั้นน าค่า Coefficient ของแต่ละปัจจัย ไปจัดท าค่าคะแนนความเสี่ยงรวมของการเกิด
ความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ในผู้ป่วยโรคหลอดสมอง ซึ่งผลรวมของ
ค่าคะแนนความเสี่ยงของการเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม  ใน
ผู้ป่วยโรคหลอดสมอง ขณะพักรักษาในโรงพยาบาลก่อนจ าหน่าย  หลังจากป่วยด้วยโรคหลอดเลือด
สมองแล้ว 3 เดือน และ 6 เดือน มีค่าคะแนนความเสี่ยงรวมอยู่ระหว่าง 0-11, 0-10 และ 0-10 
คะแนน ตามล าดับ น าค่าคะแนนความเสี่ยงรวมที่ได้ดังกล่าว ซึ่งเป็นค่าคะแนนความเสี่ยงรวมไป
ค านวณความเสี่ยงต่อเหตุการณ์ เพ่ือพยากรณ์โอกาสเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและ
ภาวะสมองเสื่อมหลังจากเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ในแต่ละช่วงเวลา ตามสูตรด้านล่าง และรายละเอียด
ค่าคะแนนความเสี่ยงรวมดังตารางท่ี 5 
 

ตามสูตร  �̂�= 
1

1+exp (− ∑ 𝐵𝑖 
𝑝
𝑖=0 𝑋𝑖)
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แทนค่า Coefficients ของแต่ละปัจจัย ขณะพักรักษาในโรงพยาบาล ก่อนจ าหน่าย 
 
(− ∑ 𝐵𝑖 

𝑝

𝑖=0
𝑋𝑖) ≈ 

 
 

แทนค่า Coefficients ของแต่ละปัจจัย หลังจากป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองแล้ว 3 เดือน 
 
(− ∑ 𝐵𝑖 

𝑝

𝑖=0
𝑋𝑖) ≈ 

 
 
แทนค่า Coefficients ของแต่ละปัจจัย หลังจากป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองแล้ว 6 เดือน 
 
(− ∑ 𝐵𝑖 

𝑝

𝑖=0
𝑋𝑖) ≈ 

 
 
ตารางที่ 5 ประมาณค่าคะแนนความเสี่ยงรวมส าหรับการท านายเพื่อพยากรณ์การเกิดความบกพร่อง
ของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อมในผู้ป่วยโรคหลอดสมอง ขณะพักรักษาในโรงพยาบาล 
ก่อนจ าหน่าย หลังจากป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองแล้ว 3 เดือนและ 6 เดือน 
 

Before discharge hospital After stroke 3 months After stroke 6 months 
Point 
total 

Estimate of risk 
score 

Point 
total 

Estimate of risk 
score 

Point 
total 

Estimate of risk 
score 

Male Female Male Female Male Female 
0 0.27 0.32 0 0.17 0.20 0 0.17 0.20 
1 0.35 0.41 1 0.27 0.30 1 0.31 0.35 
2 0.44 0.50 2 0.39 0.44 2 0.49 0.54 
3 0.53 0.59 3 0.54 0.59 3 0.67 0.71 
4 0.63 0.68 4 0.68 0.72 4 0.81 0.84 
5 0.71 0.75 5 0.79 0.82 5 0.90 0.91 
6 0.78 0.82 6 0.87 0.89 6 0.95 0.95 
7 0.84 0.86 7 0.92 0.93 7 0.97 0.98 
8 0.88 0.90 8 0.95 0.96 8 0.98 0.99 
9 0.92 0.93 9 0.97 0.98 9 0.99 0.99 
10 0.94 0.95 10 0.98 0.99 10 0.99 0.99 
11 0.96 0.97 - - - - - - 

-5.99405 + (0.2268982 *Sex) + (0.074987*Age) + (0.9227337*Education)  

+ (0.3340036*NIHSS) + (0.374935*Point Total) 
 

 

 

-9.590983 + (0.1887042*Sex) + (0.1184653*Age) + (1.176581*Education)  

+ (0.5631967*NIHSS) + (0.5923265*Point Total) 

-11.48761 + (0.2024484*Sex) + (0.1500085*Age) + (1.03542*Education)  

+ (0.6284466*NIHSS) + (0.7500425*Point Total) 
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 ตัวอย่างการใช้แบบประเมิน 
 ตัวอย่างที่ 1 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพศหญิง อายุ 67 ปี จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ขณะพักรักษาในโรงพยาบาล ก่อนจ าหน่าย ผู้ป่วยได้รับการประเมินระดับความรุนแรง
ของโรคหลอดเลือดสมอง (NIHSS) ได้คะแนน เท่ากับ 4 คะแนน 
 จากข้อมูลตัวอย่างข้างต้น น ามาคิดค่าคะแนนความเสี่ยงรวม ส าหรับการท านายเพ่ือ
พยากรณ์การเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อมในผู้ป่วยโรคหลอด
สมอง ขณะพักรักษาในโรงพยาบาล ก่อนจ าหน่าย ดังแสดงในตารางที่ 6 โดยน าข้อมูลไปคิดค่าคะแนน
ความเสี่ยงของแต่ละปัจจัยจากตารางที่ 4 ดังนี้ 
 
ตารางที่ 6 การคิดค่าคะแนนความเสี่ยงรวม ส าหรับการท านายเพื่อพยากรณ์การเกิดความบกพร่อง
ของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อมในผู้ป่วยโรคหลอดสมอง ขณะพักรักษาในโรงพยาบาล 
ก่อนจ าหน่าย 

 

ปัจจัยเสี่ยง คะแนนความเสี่ยง 
เพศหญิง 1 
อายุ 67 ปี 4 
การศึกษาระดับประถมศึกษา 1 
ระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองเท่ากับ 4 คะแนน 0 

ค่าคะแนนความเสี่ยงรวม 6 
 

 จากตารางข้างต้น ได้คะแนนความเสี่ยงรวม เท่ากับ 6 คะแนน เมื่อน าไปเทียบตามตาราง  
ที่ 5 (ขณะพักรักษาในโรงพยาบาล ก่อนจ าหน่าย) พบว่าโอกาสที่จะเกิดความบกพร่องของสมองในด้าน
ความจ าและภาวะสมองเสื่อมหลังจากเป็นโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 0.82 หรือ 82%  
 ตัวอย่างที่  2 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพศชาย อายุ  69 ปี จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา จากการติดตามผู้ป่วยไปข้างหน้า 3 เดือน ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการประเมิน
ระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (NIHSS) ได้คะแนนเท่ากับ 3 คะแนน 
 จากข้อมูลดังกล่าว น ามาคิดค่าคะแนนความเสี่ยงรวม ส าหรับการท านายเพ่ือพยากรณ์การ
เกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อมในผู้ป่วยโรคหลอดสมอง หลังจาก
ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองแล้ว 3 เดือน ดังแสดงในตารางที่ 7 โดยน าข้อมูลไปคิดค่าคะแนนความ
เสี่ยงของแต่ละปัจจัยจากตารางที่ 4 ดังนี้ 
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ตารางที่ 7 การคิดค่าคะแนนความเสี่ยงรวม ส าหรับการท านายเพื่อพยากรณ์การเกิดความบกพร่อง
ของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อมในผู้ป่วยโรคหลอดสมอง หลังจากป่วยด้วยโรคหลอด
เลือดสมองแล้ว 3 เดือน 

 

ปัจจัยเสี่ยง คะแนนความเสี่ยง 

เพศชาย 0 
อายุ 69 ปี 4 
การศึกษาระดับประถมศึกษา 1 
ระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองเท่ากับ 3 คะแนน 0 

ค่าคะแนนความเสี่ยงรวม 5 
 

 จากตารางดังกล่าว ได้คะแนนความเสี่ยงรวม เท่ากับ 5 คะแนน เมื่อน าไปเทียบตามตาราง
ที่ 5 (หลังจากป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองแล้ว 3 เดือน) พบว่าโอกาสที่จะเกิดความบกพร่องของ
สมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อมหลังจากเป็นโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 0.79 หรือ 79% 
 ตัวอย่างที่  3 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพศหญิง อายุ 70 ปี จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา จากการติดตามผู้ป่วยไปข้างหน้า 6 เดือน ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการประเมิน
ระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (NIHSS) ได้คะแนนเท่ากับ 3 คะแนน  
 จากข้อมูลดังกล่าว น ามาคิดค่าคะแนนความเสี่ยงรวม ส าหรับการท านายเพ่ือพยากรณ์การ
เกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อมในผู้ป่วยโรคหลอดสมอง หลังจาก
ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองแล้ว 6 เดือน ดังแสดงในตารางที่ 8 โดยน าข้อมูลไปคิดค่าคะแนนความ
เสี่ยงของแต่ละปัจจัยจากตารางที่ 4 ดังนี้  
 

ตารางที่ 8 การคิดค่าคะแนนความเสี่ยงรวม ส าหรับการท านายเพื่อพยากรณ์การเกิดความบกพร่อง
ของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อมในผู้ป่วยโรคหลอดสมอง หลังจากป่วยด้วยโรคหลอด
เลือดสมองแล้ว 6 เดือน 

 

ปัจจัยเสี่ยง คะแนนความเสี่ยง 

เพศหญิง 1 
อายุ 70 ปี 7 
การศึกษาระดับประถมศึกษา 1 
ระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองเท่ากับ 3 คะแนน 0 

ค่าคะแนนความเสี่ยงรวม 9 
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 จากตารางได้คะแนนความเสี่ยงรวม เท่ากับ 9 คะแนน เมื่อน าไปเทียบตามตารางที่ 5 
(หลังจากป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองแล้ว 6 เดือน) พบว่าโอกาสที่จะเกิดความบกพร่องของสมองใน
ด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อมหลังจากเป็นโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 0.99 หรือ 99% 
 จากนั้นน าค่าคะแนนความเสี่ยงรวมทั้ง 3 ช่วงระยะเวลาไปวิเคราะห์ความถูกต้องของค่า
คะแนนความเสี่ยงรวม (Validation) ซึ่งเป็นการวิเคราะห์ เพ่ือทดสอบค่าคะแนนความเสี่ยงรวมที่ได้
จากการค านวณ จากค่า Coefficients ของแต่ละปัจจัย ซึ่งได้จาก multiple logistic regressions 
จะสามารถน าไปใช้ท านายเพ่ือพยากรณ์การเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะ
สมองเสื่อม ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอ่ืนๆได้หรือไม่ โดยการค านวณ ความไว (Sensitivity) 
ความจ าเพาะ (Specificity) โอกาสเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม
เมื่อผลเป็นบวก (Predictive value positive; PPV) และ โอกาสไม่เกิดความบกพร่องของสมองใน
ด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม เมื่อผลเป็นลบ (Negative predictive value; NPV) ของค่า
คะแนนความเสี่ยงรวม รวมทั้งการวิเคราะห์ Receiver Operating Characteristic (ROC) และการ
วิเคราะห์ Area Under Curve (AUC)  
 ท าการทดสอบความถูกต้องของค่าคะแนนความเสี่ยงรวมในการท านายเพ่ือพยากรณ์การ
เกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จาก
การวิเคราะห์ค่า AUC ยิ่งมีค่า AUC สูง แสดงว่าความถูกต้องของค่าคะแนนความเสี่ยงรวมในการ
ท านายเพ่ือพยากรณ์การเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ก็สูงตามไปด้วย จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าความถูกต้องของค่าคะแนนความ
เสี่ยงรวมในการท านายเพ่ือพยากรณ์การเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมอง
เสื่อม ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ขณะนอนพักรักษาในโรงพยาบาล ก่อนจ าหน่าย หลังจากป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองแล้ว 3 เดือนและ 6 เดือน ร้อยละ 80.6, 83.0, 85.3 ตามล าดับ ดังภาพที่ 6, 
7 และภาพท่ี 8 
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ภาพที่ 6 แสดง ROC curve ของค่าคะแนนความเสี่ยงรวม ขณะพักรักษาในโรงพยาบาลก่อนจ าหน่าย 
 

 
ภาพที่ 7 แสดง ROC curve ของค่าคะแนนความเสี่ยงรวมหลังจากป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
แล้ว 3 เดือน 
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ภาพที่ 8 แสดง ROC curve ของค่าคะแนนความเสี่ยงรวมหลังจากป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
แล้ว 6 เดือน 

ความสามารถในการท านายเพ่ือพยากรณ์การเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ า
และภาวะสมองเสื่อม ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จากจุดตัดของค่าคะแนนความเสี่ยงรวมซึ่งแสดง
ค่าความไว (Sensitivity) ความจ าเพาะ (Specificity) โอกาสเกิดความบกพร่องของสมองในด้าน
ความจ าและภาวะสมองเสื่อมเมื่อผลเป็นบวก (Positive predictive value; PPV) และโอกาสไม่เกิด
ความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อมเมื่อผลเป็นลบ  (Negative predictive 
value; NPV) ที่เหมาะสม ในการศึกษาครั้งนี้เลือกจุดตัดคะแนนความเสี่ยงรวม ที่มีค่า Sensitivity 
และ Specificity ที่เหมาะสม ขณะนอนพักรักษาในโรงพยาบาล ก่อนจ าหน่าย ก าหนดจุดตัดค่า
คะแนนความเสี่ยงรวม (cut off point) เท่ากับ 5 คะแนน ซึ่งมีค่าความไว เท่ากับ 76.2% และ
ความจ าเพาะ เท่ากับ 71.8% โอกาสเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม
เมื่อผลเป็นบวก เท่ากับ 77.9% และโอกาสไม่เกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะ
สมองเสื่อมเม่ือผลเป็นลบ เท่ากับ 69.8%  
 หลังจากป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองแล้ว 3 เดือน ก าหนดจุดตัดค่าคะแนนความเสี่ยงรวม        
(cutoff point) เท่ากับ 5 คะแนน ซึ่งมีค่าความไว เท่ากับ 80.6% และความจ าเพาะ เท่ากับ 68.7% 
โอกาสเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม เมื่อผลเป็นบวก เท่ากับ 
64.7% และโอกาสไม่เกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อมเมื่อผลเป็นลบ 
เท่ากับ 83.3% 
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หลังจากป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองแล้ว 6 เดือน ก าหนดจุดตัดค่าคะแนนความเสี่ยงรวม 
(cutoff point) เท่ากับ 5 คะแนน ซึ่งมีค่าความไว เท่ากับ 84.1% และความจ าเพาะ เท่ากับ 68.6% 
โอกาสเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม เมื่อผลเป็นบวก เท่ากับ 
62.4% และโอกาสไม่เกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อมเมื่อผลเป็นลบ 
เท่ากับ 87.4% ดังแสดงในตารางที่ 9 
 
ตารางที่ 9 ความสามารถของค่าคะแนนความเสี่ยงรวมในการท านายเพ่ือพยากรณ์การเกิดความ
บกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ขณะพักรักษา
ในโรงพยาบาลก่อนจ าหน่าย หลังจากเป็นโรคหลอดเลือดสมองแล้ว 3 เดือน และ 6 เดือน  
 

 
จุดตัด 

ขณะพักรักษาในโรงพยาบาล
ก่อนจ าหน่าย 

หลังจากเป็นโรคหลอดเลือด
สมองแล้ว 3 เดือน 

หลังจากเป็นโรคหลอดเลือด
สมองแล้ว 6 เดือน 

Sensitivity Specificity Sensitivity Specificity Sensitivity Specificity 
> 0 100.0 0.0 100.0 0.0 100.0 0.0 
> 1 96.9 18.3 98.0 16.5 97.8 16.1 
> 2 90.7 40.2 94.0 38.3 93.4 37.2 
> 3 88.1 53.4 91.3 49.7 92.0 49.3 
> 4 85.4 58.0 88.6 54.5 91.3 54.2 
> 5 76.2 71.8 80.6 68.7 84.0 68.6 
> 6 66.0 82.7 70.6 81.9 76.0 83.4 
> 7 53.7 86.7 58.0 88.6 64.4 90.1 
> 8 49.3 89.0 58.0 90.0 64.4 91.4 
> 9 33.4 95.9 34.0 96.6 36.2 97.3 
> 10 18.0 98.8 4.0 100.0 0.7 100.0 
> 11 11.0 99.4 0.0 100.0 0.0 100.0 
> 11 0.0 100.0 - - - - 

 คะแนน  0-11  คะแนน คะแนน 0-10 คะแนน คะแนน 0-10 คะแนน 
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บทที่ 5  
สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาจากสาเหตุไปหาผล โดยการติดตามไปข้างหน้า (Cohort 

study) เก็บรวบรวมข้อมูล จากผู้ป่วย ญาติและเวชระเบียน เพ่ือศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที่ร่วม
ท านายเพ่ือพยากรณ์การเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม และจัดท า
ค่าคะแนนความเสี่ยงรวมส าหรับการท านายเพ่ือพยากรณ์การเกิดความบกพร่องของสมองในด้าน
ความจ าและภาวะสมองเสื่อม ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ จ านวน 401 คน ตาม
เกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก ท าการสุ่มตัวอย่างแบบ Multistage simple random sampling 
technique ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้ Stage ที่ 1 แบ่งพ้ืนที่ตามเขตบริการสุขภาพทั้งประเทศ ทั้งหมด 12 เขต
บริการสุขภาพ ท าการสุ่มเขตบริการสุขภาพ จ านวน 1 เขตบริการสุขภาพ ด้วยวิธีการสุ่มแบบ Simple 
random sampling ได้เขตบริการสุขภาพที่  7 ประกอบด้วย 4 จังหวัด คือจังหวัดขอนแก่น จังหวัด
กาฬสินธุ์ จังหวัดร้อยเอ็ด จังหวัดมหาสารคาม Stage ที่ 2 จากนั้นท าการสุ่มจังหวัด 1 จังหวัด จากเขต
บริการสุขภาพที่ 7 ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ Simple random sampling ได้จังหวัดขอนแก่น ประกอบ
ไปด้วย 3 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาลศรีนครินทร์ และโรงพยาบาลชุมแพ ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่สามารถให้การวินิจฉัยและให้การดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนมกราคม 2560 หลังจาก
ได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จนครบ 401 คน เก็บรวบรวมข้อมูลเป็น 3 ระยะ ระยะแรก
ขณะพักรักษาในโรงพยาบาล ก่อนจ าหน่าย ระยะที่สองหลังจากป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองแล้ว 3 
เดือน และระยะที่สามหลังจากป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองแล้ว 6 เดือน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบบันทึกข้อมูล ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากอาจารย์ที่ปรึกษา วิเคราะห์ข้อมูลด้วย 
STATA 10 สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
มัธยฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบลอจิสติก 
(Multiple Logistic Regression Analysis) ค่าคะแนนความเสี่ ยงรวมส าหรับการท านายเพ่ือ
พยากรณ์การเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม จัดท าตามแนวทาง
ของ The Framingham Study Risk Score Function สรุป อภิปรายผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ
ดังนี้   
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5.1 ข้อมูลทั่วไป 
 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 401 ราย เพศชาย ร้อยละ 53.9 และ
เพศหญิ ง ร้อยละ 46.1 ส่ วนใหญ่ อายุระหว่าง 60-69 ปี  ร้อยละ 33.9 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาหรือต่ ากว่าประถมศึกษา ร้อยละ 71.3 มีประวัติเคยด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการสูบ
บุหรี่ ร้อยละ 38.7 และร้อยละ 34.7 ตามล าดับ ส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน ร้อยละ 
84.8 ต าแหน่งที่เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่พบต าแหน่งที่เกิดโรคหลอดเลือดสมองทางด้าน
ซ้าย ร้อยละ 48.5 
 ประวัติการเจ็บป่วย ระยะเวลาในการพักรักษาในโรงพยาบาลและการใช้ยาของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง  
มากที่สุดร้อยละ 51.6 รองลงมาคือมีภาวะไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 33.9 และโรคเบาหวาน ร้อยละ 
30.2 ค่ากลางของระยะเวลานอนพักรักษาในโรงพยาบาล เท่ากับ 2 วัน (ค่าต่ าสุด 1 ค่าสูงสุด 16) มี
ประวัติสมาชิกในครอบครัว มีการสูญเสียความบกพร่องของสมองในด้านความจ าหรือภาวะสมอง
เสื่อม ร้อยละ 8.2 ส่วนใหญ่เคยใช้ยาในกลุ่ม Lipid-regulating drug ร้อยละ 33.9 รองลงมาเคยใช้ยา
ในกลุ่ม Diabetes Mellitus ร้อยละ 29.9 และยาในกลุ่ม Diuretic ร้อยละ 24.9 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและผลการประเมินอาการทางคลินิก พบว่าผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ค่ากลางความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure: SBP) เท่ากับ 141 
mmHg (ค่าต่ าสุด 95 ค่าสูงสุด 236) ค่ากลางความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic blood 
pressure: DBP) เท่ากับ 81 mmHg (ค่าต่ าสุด 52 ค่าสูงสุด 126) ค่ากลางน้ าตาลในเลือด (FBS) 
เท่ากับ 99 mg% (ค่าต่ าสุด 51 ค่าสูงสุด 392) ค่ากลางน้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1C) เท่ากับ 6.1 
mg% (ค่าต่ าสุด 4.3 ค่าสูงสุด 19.7) ค่ากลางไขมันในเลือดรวม (Total cholesterol) เท่ากับ 173 
mg/dl (ค่าต่ าสุด 71 ค่าสูงสุด 522) ค่ากลางไขมัน แอล ดี แอล (LDL cholesterol) เท่ากับ 118 
mg/dl (ค่าต่ าสุด 21 ค่าสูงสุด 317) ค่ากลางไขมัน เอซ ดี แอล  (HDL cholesterol) เท่ากับ 41 
mg/dl (ค่าต่ าสุด 18 ค่าสูงสุด 120) และค่ากลางไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) เท่ากับ 122 mg/dl 
(ค่าต่ าสุด 39 ค่าสูงสุด 726) มีผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) พบภาวะหัวใจผิดปกติ ร้อยละ 
12.7 ผลการประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (NIHSS) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีค่าคะแนนความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง > 4 คะแนน ขึ้น
ไป ร้อยละ 19.7 และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีภาวะซึมเศร้าขณะพักรักษาในโรงพยาบาลก่อน
จ าหน่าย ร้อยละ 10.5 
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 5.1.1 ความชุกความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ขณะพักรักษาในโรงพยาบาลก่อนจ าหน่าย หลังจากป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง
แล้ว 3 เดือนและ 6 เดือน 
  จากการประเมินภาวะความบกพร่องของสมในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ขณะพักรักษาในโรงพยาบาลก่อนจ าหน่าย จ านวน 401 ราย พบว่าผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองมีความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 56.6 
  หลังจากติดตามผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไป 3 เดือน คงเหลือผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่สามารถประเมินความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม จ านวน 361 
ราย คิดเป็นร้อยละ  90.0 จากจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 401 ราย ทั้งนี้มีสาเหตุมาจากผู้ป่วยเสียชีวิต 12 
ราย คิดเป็นร้อยละ 3.0 ไม่สามารถติดตามประเมินความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะ
สมองเสื่อมได้ 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.0 ผลการประเมินพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความ
บกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 41.6  
  และหลังจากติดตามผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไป 6 เดือน คงเหลือผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่สามารถประเมินความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม จ านวน 
361 ราย ผลการประเมินพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและ
ภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 38.2  
 5.1.2 ปัจจัยที่ร่วมท านายเพื่อพยากรณ์การเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและ
ภาวะสมองเสื่อม ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ขณะพักรักษาในโรงพยาบาลก่อนจ าหน่าย หลังจาก
ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองแล้ว 3 เดือนและ 6 เดือน 
  ผลการวิเคราะห์ทีละตัวแปร (Univariate Analysis) พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ในขณะที่พักรักษาในโรงพยาบาลก่อนจ าหน่าย ประกอบด้วย 
อายุ ระดับการศึกษา ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง (Embolism) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี
ประวัติ เคยเจ็บป่ วยด้ วยโรคหั วใจห้องบนสั่นพลิ้ ว  (Atrial fibrillation) โรความดัน โลหิ ตสู ง 
(Hypertension) มีผลการตรวจคลื่นหัวใจ (EKG) ผิดปกติเข้าได้กับโรค Atrial fibrillation และระดับ
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (Severity of stroke)  
  หลังจากป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองแล้ว 3 เดือน พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อมในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีประวัติเคยเจ็บป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูง (Hypertension) ระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองและภาวะซึมเศร้า  
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  และหลังจากป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองแล้ว 6 เดือน พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีประวัติเคยเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจห้อง
บนสั่นพลิ้ว (Atrial fibrillation) โรความดันโลหิตสูง (Hypertension) และระดับความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมอง 
  ผลการวิเคราะห์หลายตัวแปร (Multivariable Analysis) พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 0.05) ในขณะที่ พักรักษาโรงพยาบาล ก่อนจ าหน่าย 
ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา และระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง หลังจากป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองแล้ว 3 เดือน พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความบกพร่องของสมอง
ในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย  อายุ ระดับ
การศึกษา ระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง และหลังจากป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง
แล้ว 6 เดือน พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะ
สมองเสื่อม ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย อายุ และระดับการศึกษา  
 5.1.3 ค่าคะแนนความเสี่ยงส าหรับการท านายเพ่ือพยากรณ์การเกิดความบกพร่องของ
สมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขณะพักรักษาในโรงพยาบาล 
ก่อนจ าหน่าย หลังจากป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองแล้ว 3 เดือนและ 6 เดือน 
  ค่าคะแนนความเสี่ยงส าหรับการท านายเพ่ือพยากรณ์การเกิดความบกพร่องของสมอง
ในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ขณะที่พักรักษาในโรงพยาบาล 
ก่อนจ าหน่าย หลังจากป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองแล้ว 3 เดือนและ 6 เดือน ซึ่งได้จากปัจจัยที่ร่วม
ท านายเพ่ือพยากรณ์การเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ซึ่ง
ประกอบด้วยปัจจัยด้าน เพศ อายุ ระดับการศึกษา และระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
สามารถน ามาคิดค่าคะแนนและสามารถน ามาค านวณเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้ โดยค่าคะแนนความเสี่ยง
ส าหรับการท านายเพ่ือพยากรณ์การเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม 
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในขณะที่พักรักษาในโรงพยาบาล ก่อนจ าหน่าย หลังจากป่วยเป็นโรค
หลอดเลือดสมองแล้ว 3 เดือนและ 6 เดือน เท่ากับ 5 คะแนน โดยมีพ้ืนที่ใต้ ROC curve เท่ากับ 
0.81, 0.83, 0.85 ตามล าดับ Sensitivity เท่ากับ ร้อยละ 76.2, 80.9, 84.1 และ Specificity เท่ากับ 
71.8, 68.7 และร้อยละ 68.6 ตามล าดับ 
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5.2 อภิปรายผลการศึกษา 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาติดตามไปข้างหน้า (Cohort Study) ซึ่งรูปแบบการศึกษามี
ความเหมาะสมเพ่ือศึกษาสถานการณ์ และปัจจัยเสี่ยงที่ร่วมท านายเพ่ือพยากรณ์การเกิดความ
บกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 
ขณะพักรักษาในโรงพยาบาล ก่อนจ าหน่าย หลังจากป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองแล้ว 3 เดือน และ 
6 เดือน ข้อมูลที่น ามาใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์และปัจจัยเสี่ยง มีการปรับปรุงในแต่ละช่วงเวลา 
ท าให้มองเห็นแนวโน้มของความชุกของการเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าได้ชัดเจนมาก
ยิ่งขึ้น ผลการติดตามพบความชุกความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ขณะพักรักษาในโรงพยาบาล ก่อนจ าหน่าย  ร้อยละ 56.6 
หลังจากป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองแล้ว 3 เดือน 6 เดือน ร้อยละ 41.6, 38.2 ตามล าดับ  
 ความชุกความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ขณะพักรักษาใน
โรงพยาบาล ก่อนจ าหน่าย มากถึงร้อยละ 56.6 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อาจ
มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค ซึ่งมีผลต่อการประเมินความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและ
ภาวะสมองเสื่อม ซึ่งพบว่าขณะที่ผู้ป่วยพักรักษาในโรงพยาบาล ก่อนจ าหน่าย ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้า 
(ประเมินด้วย 2Q) ผิดปกติ ร้อยละ 10.5 มีอาการของภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับเล็กน้อย (ประเมินด้วย 
9Q) ร้อยละ 6.5  หลังจากติดตามผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไป 3 เดือนและ 6 เดือน ผู้ป่วยมีภาวะ
ซึมเศร้าลดลงเหลือ ร้อยละ 3.9, 0.6 มีอาการของภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับเล็กน้อย ร้อยละ 2.5, 0.8 
ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ Katon et al., (2010) พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้า 
มีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม 2.69 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (81) และ
จากการศึกษาครั้งนี้ ในกรณีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เป็นผู้สูงอายุ ซึ่งไม่เคยได้รับการประเมิน
ความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อมก่อนเป็นโรคหลอดเลือดสมอง อาจมี
ความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อมมาก่อน ท าให้พบความบกพร่องของ
สมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อมในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในการศึกษาครั้งนี้สูงทั้งสาม
ระยะ รวมถึงสาเหตุของการเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม มี
สาเหตุมาจากหลายปัจจัย และกลไกการเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมอง
เสื่อมยังมีความไม่ชัดเจน หลังจากติดตามผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไป 3 เดือนและ 6 เดือน พบ
ความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อมลดลงเหลือร้อยละ 41.6 และร้อยละ 
38.2 ตามล าดับ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองและระดับภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองลดลง หรืออาจเกิดจากผู้ป่วยที่ได้รับการฉีด recombinant 
tissue plasminogen activator (rt-PA) ภายใน 3-4.5 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ ซึ่งพบว่าประมาณ 
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ร้อยละ 30-50 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันจะกลับมามีอาการปกติ (82)ไม่ท าให้เกิด
ทุพพลภาพหรือลดการเกิดภาวะทุพพลภาพในผู้ป่วยได้อย่างน้อย ร้อยละ 30(83)ความชุกความ
บกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ในการศึกษาครั้งนี้อยู่ในช่วงความชุกของ
การศึกษาท่ีผ่านมาคืออยู่ระหว่างร้อยละ 20-80 (65, 66, 84, 85) โดยมีค่าความชุกความบกพร่องของสมอง
ในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม หลังจากป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองแล้ว 3 เดือน ร้อยละ 
41.6 ซึ่งอยู่ระหว่างร้อยละ 22.6-55.0 (22, 35, 36, 38)และค่าความชุกความบกพร่องของสมองในด้าน
ความจ าและภาวะสมองเสื่อม หลังจากป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองแล้ว 6 เดือน ร้อยละ 38.2 ซึ่งอยู่
ระหว่างร้อยละ 36.7-63.7 ของการศึกษาท่ีผ่านมา(39-42)  
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ขณะพักรักษาใน
โรงพยาบาล ก่อนจ าหน่าย ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา และระดับความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมอง หลังจากป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองแล้ว 3 เดือน พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
สมองเสื่อมในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา ระดับความรุนแรงของ
โรคหลอดเลือดสมอง และหลังจากป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองแล้ว 6 เดือน พบปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย อายุ และระดับ
การศึกษา รายละเอียดดังนี้ 
  อายุ มีความสัมพันธ์กับความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จากการศึกษาครั้งนี้ ในจ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 401 ราย เป็น
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอายุ > 60 ปีขึ้นไป มากถึงร้อยละ 67.3 เมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ระหว่างอายุกับความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม  ในขณะที่พักรักษาใน
โรงพยาบาลก่อนจ าหน่าย พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี และที่มีอายุ   
> 70 ปีขึ้นไป มีโอกาสเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม เป็น 3.5 เท่า 
และ เป็น 8.1 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีอายุ < 60 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
หลังจากติดตามผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไป 3 เดือน พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีอายุ
ระหว่าง 60-69 ปี และที่มีอายุ > 70 ปีขึ้นไป มีโอกาสเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ า
และภาวะสมองเสื่อม เป็น 4.0 เท่า และ 19.5 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีอายุ 
< 60 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และหลังจากติดตามผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไป 6 เดือน พบว่า
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี และที่มีอายุ > 70 ปีขึ้นไป มีโอกาสเกิดความ
บกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม เป็น 3.3 เท่า และ 25.7 เท่า เมื่อเทียบกับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีอายุ < 60 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากผลการศึกษาครั้งนี้และ
จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่าการเพิ่มขึ้นของอายุมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองและการเพ่ิมขึ้นของอายุยังเป็นปัจจัยเสี่ยงสูงที่มีความสัมพันธ์กับความบกพร่องของ
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หลอดเลือดและภาวะสมองเสื่อมหลังจากเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โดยพบอุบัติการณ์ของโรคหลอด
เลือดสมองมีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ(86, 87) นอกจากนี้ยังพบว่า white matter 
changes มีความสัมพันธ์กับภาวะความบกพร่องของสมองในด้านความจ า  ซึ่ง white matter 
changes ส่วนใหญ่เกิดในกลุ่มผู้สูงอายุ (88) ปัจจัยด้านอายุในการศึกษาครั้งนี้มีความสอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหน้านี้(12, 33, 36, 40, 41, 65, 84, 85, 89, 90) 
  ระดับการศึกษา ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษาหรือเรียนหนังสือ < 6 ปี มีมากถึง ร้อยละ 71.3 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างระดับการศึกษากับความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อมในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ในขณะที่พักรักษาในโรงพยาบาลก่อนจ าหน่าย หลังจากป่วยด้วยโรคหลอดเลือด
สมองแล้ว 3 เดือนและ 6 เดือน พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา
หรือเรียนหนังสือ < 6 ปี มีโอกาสเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม 
เป็น 2.7 เท่า 3.9 เท่า และ 3.2 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่จบการศึกษามากกว่า
ระดับประถมศึกษาหรือเรียนหนังสือ > 6 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา
ก่อนหน้านี้(12, 33, 35, 51, 85)และการศึกษาเมื่อเร็วๆนี้ของ Mirza, Saira Saeed et al., (2016) ศึกษา
เปรียบเทียบระดับการศึกษาระหว่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดชั่วคราว
กับผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรคหลอดเลือดสมองและไม่เป็นโรคสมองขาดเลือดชั่วคราว ผลการศึกษาพบว่า
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดชั่วคราวที่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา
หรือน้อยกว่าจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาและจบการศึกษาระดับอุดมศึกษา มีโอกาสภาวะสมอง
เสื่อม เป็น 1.5 เท่า 1.4 เท่า และ 0.6 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรค
หลอดเลือดสมองและไม่เป็นโรคสมองขาดเลือดชั่วคราว ตามล าดับ ดังนั้นระดับการศึกษาที่สูงเป็น
ปัจจัยในการป้องกันการเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม (53)แตกต่าง
จากการศึ กษ าของ Klimkowicz-Mrowiec, A. et al., (2006) พบ ว่ าระดั บ การศึ กษ าไม่ มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง(36) 
  ระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง จากการประเมินระดับความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมอง ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ตามแนวทางของ National Institutes of Health 
Stroke Scale (NIHSS) ผู้ป่วยมีระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ขณะพักรักษาใน
โรงพยาบาล ก่อนจ าหน่าย อยู่ในระดับปานกลาง (NIHSS=5-14 คะแนน) มากถึงร้อยละ 16.5 และ
ระดับความรุนแรงมาก (NIHSS=15-24 คะแนน) ร้อยละ 3.2 หลังจากติดตามผู้ป่วยไป 3 เดือนและ 6 
เดือน พบว่าผู้ป่วยมีระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับปานกลาง (NIHSS=5-14 
คะแนน) ร้อยละ 6.4 และร้อยละ 1.9 ตามล าดับ เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความ
รนุแรงของโรคหลอดเลือดสมองกับความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อมในผู้ป่วย
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โรคหลอดเลือดสมอง ในขณะที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลก่อนจ าหน่าย หลังจากติดตามผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองไป 3 เดือน พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีระดับความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมอง ตั้งแต่ระดับปานกลางข้ึนไป (NIHSS>4) มีโอกาสเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ า
และภาวะสมองเสื่อม เป็น 10.4 เท่า และ 30.4 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ทีม่ีความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระดับเล็กน้อย/ไม่มีเลย (NIHSS<4) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้(36, 91, 92) 
  เพศ ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 401 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 53.9 เพศหญิง ร้อยละ 46.1 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับความ
บกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ผลการศึกษาพบว่าเพศไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาส่วนใหญ่ที่ผ่านมา(8, 11, 12, 23, 35, 40, 41, 57, 65, 93-101) 
  นอกกจากนี้การศึกษาครั้งนี้ยังสามารถจัดท าค่าคะแนนความเสี่ยงรวมส าหรับการ
ท านายเพ่ือพยากรณ์การเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อมได้ โดยมีค่า
คะแนนความเสี่ยงรวมขณะพักรักษาในโรงพยาบาล ก่อนจ าหน่าย หลังจากป่วยเป็นโรคหลอดเลือด
สมองแล้ว 3 เดือน 6 เดือน เท่ากับ 5 คะแนน โดยมีค่า Sensitivity เท่ากับร้อยละ 76.2, 80.6, 84.1 
มีค่า Specificity เท่ากับร้อยละ 71.8, 68.7, 68.6 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาจากค่าคะแนนความเสี่ยง
รวมส าหรับการท านายเพ่ือพยากรณ์การเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมอง
เสื่อม ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในการศึกษาครั้งนี้สามารถน าไปใช้ในการประเมินความเสี่ยง ใน
ระดับการบริการระดับปฐมภูมิรวมถึงญาติและผู้ดูแลผู้ป่วย ในการประเมินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ซ่ึงมีความเหมาะสม ไม่ยุ่งยาก ไม่ต้องใช้ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ โดยใช้ค่าคะแนนความเสี่ยงรวมจาก
ปัจจัยด้าน เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง เป็นเครื่องมือใน
การประเมิน ซึ่งค่าคะแนนความเสี่ยงรวมสามารถระบุได้ว่าใครเสี่ยง ย่อมเป็นประโยชน์ในการสร้าง
ความตระหนักในการสร้างเสริมสุขภาพ ลดปัจจัยเสี่ยงเพ่ือชะลอความรุนแรง ยืดระยะเวลาการเกิด
และลดโอกาสเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในอนาคต รวมถึงใช้ในการวางแผนการรักษา การฟ้ืนฟูสมองเพ่ือป้องกันการเกิดความ
บกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาทั้งในประเทศและในต่างประเทศยังไม่พบการ
จัดท าค่าคะแนนความเสี่ยงรวมส าหรับการท านายเพ่ือพยากรณ์การเกิดความบกพร่องของสมองใน
ด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อมในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แต่มีการจัดค่าคะแนนความเสี่ยงรวม
เพ่ือท านายการเกิดเรื้อรังอ่ืนๆ เช่น Kivipelto, Miia et al., (2006) ได้จัดท าค่าคะแนนความเสี่ยงเพ่ือ
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ท านายภาวะสมองเสื่อม ในระยะ 20 ปี ในกลุ่มประชากรวัยกลางคน เก็บข้อมูลจาก population-
based CAIDE study จ านวน 1,409 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Logistic regression ตัวแปรที่ใช้ใน
การท านายความเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม ประกอบด้วย age (≥47 years), low education (<10 
years), hypertension, hypercholesterolemia, and obesity ก าหนดจุดตัดที่ค่าคะแนนความ
เสี่ยง เท่ากับ 9 คะแนน มีพ้ืนที่ใต้ ROC curve เท่ากับ 0·77 (95% CI; 0·71–0·83), Sensitivity 
เท่ากับ ร้อยละ 77.0, Specificity เท่ากับ ร้อยละ 63.0 และ NPV เท่ากับ 98.0 ตามล าดับ (102) 
Exalto, Lieza G. et al., (2013) จัดท าค่าคะแนนความเสี่ยงรวมเพ่ือท านายภาวะสมองเสื่อม ใน
ระยะ 10 ปี ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปและติดตามผลเป็นระยะเวลา 10 ปี 
จ านวน 29,961 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Cox proportional hazard models ตัวแปรที่ใช้ในการ
ท านายความเสี่ ยงภาวะสมองเสื่อม ประกอบด้วย  microvascular disease, diabetic foot, 
cerebrovascular disease, cardiovascular disease, acute metabolic events, depression, 
age and education. โดยมีค่าคะแนนความเสี่ยงรวมตั้งแต่ -1 ถึง 19 คะแนน สามารถท านาย
โอกาสเสี่ ยงต่อภาวะสมองเสื่ อมตั้ งแต่  5% ถึง 73% (c-statistic= 0.73 creation cohort, c 
statistic =0.74 validation cohort)(103) Reitz, C. et al., (2010) จัดท าค่าคะแนนความเสี่ยงรวม
ในการท านายโรคอัลอัลไซเมอร์ในผู้สูงอายุ ที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป ที่ไม่มีภาวะความบกพร่องของ
สมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อมมาก่อน จ านวน 1,051 ราย ท าการติดตามเก็บข้อมูลเป็น
ระยะเวลา 18 เดือน  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Cox proportional hazard models ตัวแปรที่ใช้ใน
การท านายความเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม ประกอบด้วย age, sex, education, ethnicity, APOE ε4 
genotype, history of diabetes, hypertension or smoking, high-density lipoprotein 
levels, and waist to hip ratio โดยพบว่าผู้ที่มีคะแนนความเสี่ยงรวมตั้งแต่ 0-14 คะแนน สามารถ
ท านายโอกาสเป็นโรคัลไซเมอร์ 1 เท่า เพ่ิมขึ้นเป็น 3.7 เท่า เมื่อมีคะแนนความเสี่ยงรวม เท่ากับ 15-
18 คะแนน 3.6 เท่า เมื่อมีคะแนนความเสี่ยงรวม เท่ากับ 19-22 คะแนน 12.6 เท่า เมื่อมีคะแนน
ความเสี่ยงรวม เท่ากับ 23-28 คะแนน และ 20.5 เท่า เมื่อมีคะแนนความเสี่ยงรวมมากกว่า 28 
คะแนน(104) 
  จากการจัดท าค่าคะแนนความเสี่ยงรวมทั้งในการศึกษาปัจจุบันและในการศึกษาที่ผ่าน
มาเป็นการจัดท าเพ่ือท านายโอกาสต่อการเกิดโรคที่สนใจ ว่าจะมีโอกาสเกิดโรคในอนาคตเป็นอย่างไร 
ค่าคะแนนความเสี่ยงจะบอกว่ามีปัจจัยเสี่ยงอะไรบ้าง ซึ่งค่าคะแนนความเสี่ยงที่สร้างขึ้นในแต่ละ
การศึกษาจะใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคนั้นๆ โดยมุ่งหวังว่าเป็นเครื่องมือ
ที่ใช้ได้ง่ายในระดับบริการปฐมภูมิและในประชาชนทั่วไปในการประเมินตนเอง เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ที่มี
ความเสี่ยงต่อโรคดังกล่าวมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หรือหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง 
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5.3 ข้อจ ากัดในการศึกษา 
 
 ข้อจ ากัดในการศึกษาครั้งนี้ จากการสังเกตของผู้วิจัยพบว่าในประเมินความบกพร่องของ
สมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้ MMSE ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี แต่ในบางรายใช้เวลาในการประเมินค่อนข้างนานกว่า
เวลาที่ก าหนด เนื่องจากเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินครั้งนี้ ส่วนหนึ่งเป็นแบบประเมินทีมี่ข้อค าถามให้
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้องวาดภาพหรือเขียนข้อความ ซึ่งค่อนข้างซับซ้อน และในกรณีผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ที่เป็นผู้สูงอายุถึงแม้จะมีการประเมินความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและ
ภาวะสมองเสื่อมขณะพักรักษาในโรงพยาบาล ก่อนจ าหน่าย แต่ก่อนป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองไม่
เคยได้รับการประเมิน ดังนั้นความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อมที่เกิดขึ้น
ขณะพักรักษาในโรงพยาบาล ก่อนจ าหน่าย หลังจากติดตามไป 3 เดือนและ 6 เดือน ผู้ป่วยกลุ่ม
ดังกล่าวอาจมีภาวะความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อมมาก่อน  ซึ่งส่งผลต่อ
ความชุกความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม  
 ส าหรับค่าคะแนนความเสี่ยงรวมที่สร้างขึ้นยังมีข้อจ ากัดอยู่บางประการ เช่น ศึกษาเฉพาะ
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีสาเหตุมาจากหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน  ข้อมูลส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย ร้อยละ 53.9 ระดับการศึกษาของผู้ป่วยส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือเรียน
หนังสือ < 6 ปี ร้อยละ 71.3 และส่วนใหญ่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีอายุ > 60 ปี มากถึงร้อยละ 
67.3 ขาดข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ต่อเนื่อง ซึ่งอาจมีผลต่อความแม่นย าของค่าคะแนน
ความเสี่ยงรวมที่สร้างขึ้น นอกจากนี้การทดสอบความถูกต้องของคะแนนความเสี่ยงรวมที่สร้างขึ้น ใน
ประชากรกลุ่มเดิมย่อมเกิดอคติขึ้นได้ ซึ่งก่อนที่จะน าไปใช้จริงควรจะต้องทดสอบค่าคะแนนความเสี่ยง
รวมกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีสาเหตุมาจากหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันรายใหม่ เพื่อความ
ถูกต้องแม่นย าในการท านายเพ่ือพยากรณ์โอกาสเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและ
ภาวะสมองเสื่อม ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
5.4 สรุปผลการวิจัย  
 
 ความชุกความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ยังคงสูงทั้งสามช่วงระยะเวลาที่มีการประเมิน (ขณะพักรักษาในโรงพยาบาลก่อนจ าหน่าย 
หลังจากป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองแล้ว 3 เดือนและ 6 เดือน) ร้อยละ 56.6, 41.6 และร้อยละ 
38.2 ตามล าดับ โดยพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะ
สมองเสื่อม ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษาและระดับความรุนแรง



 

 

 71 
 
ของโรคหลอดเลือดสมอง ค่าคะแนนความเสี่ยงรวมส าหรับการท านายเพ่ือพยากรณ์การเกิดความ
บกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในการศึกษา
ครั้งนี้มีความเหมาะที่จะน าไปใช้ในการท านายเพ่ือพยากรณ์การเกิดความบกพร่องของสมองในด้าน
ความจ าและภาวะสมองเสื่อม ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 
 
5.5 ข้อเสนอแนะ  
 

ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบาย/การปฏิบัติงาน/การดูแลในครอบครัวและชุมชน 
 1.  หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (โรคหลอดเลือดสมอง) ทุก
ระดับ ควรส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ให้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วย 
ในเรื่องของการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง ป้องกันการเกิดความบกพร่องของสมองในด้าน
ความจ าและภาวะสมองเสื่อม  
 2.  ควรมีการประเมินความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองทุกราย ขณะพักรักษาในโรงพยาบาล ก่อนจ าหน่าย และในระหว่างการติดตามเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยแต่ละครั้ง โดยใช้ค่าคะแนนความเสี่ยงรวม เพ่ือเป็นการเผยแพร่วิธีการประเมินให้กับบุคลากรทาง
การแพทย์ในระดับปฐมภูมิ ผู้ป่วย ญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วย ซึ่งค่าคะแนนความเสี่ยงรวมสามารถระบุได้ว่าใคร
เสี่ยง และมีปัจจัยเสี่ยงใดบ้าง เป็นประโยชน์ในการสร้างความตระหนักในการสร้างเสริมสุขภาพ ลด
ปัจจัยเสี่ยงเพ่ือชะลอความรุนแรง ยืดระยะเวลาการเกิดและลดโอกาสเกิดความบกพร่องของสมองใน
ด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในอนาคต รวมถึงน าไปใช้ในการวาง
แผนการรักษา การฟ้ืนฟูสมองเพ่ือป้องกันการเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะ
สมองเสื่อม ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 3.  ควรมีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ผู้ป่วย สมาชิกในครอบครัวและประชาชน
ทั่วไป ในเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ภาวะสมองเสื่อม ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับความบกพร่อง
ของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงการเฝ้าระวังการ
เกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม และวางแผนการดูแลผู้ที่มีปัจจัย
เสี่ยง เพ่ือป้องกันอันตรายจากการเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม 
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป  
 1.  ค่าคะแนนความเสี่ยงรวมที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ ก่อนน าไปใช้ในการประเมินความ
บกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ควรมีการน าไป
ประเมินกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ ที่มีลักษณะเป็นการศึกษาติดตามระยะยาว เพ่ือ
ตรวจสอบความถูกต้องแม่นย าของค่าคะแนนความเสี่ยงรวม 
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 2.  พัฒนาเครื่องมือ/แอฟพลิเคชั่น ในการประเมิน/คัดกรองความบกพร่องของสมองในด้าน
ความจ าและภาวะสมองเสื่อมในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เหมาะสมตามกลุ่มวัย 
 3.  พัฒนาระบบการดูแลและกิจกรรมฟ้ืนฟูสมอง ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีและไม่มี
ความบกพร่องของสมองในด้านความจ าและภาวะสมองเสื่อม 
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