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บทคัดยอ

 ทีม่า: ภาวะสมองเสือ่มตามหลงัโรคหลอดเลอืดสมอง

(post-stroke dementia) เปนภาวะแทรกซอนที่พบ

ไดบอยและสงผลกระทบตอการฟนฟูสมรรถภาพและ

คณุภาพชวีติของผูปวย การศึกษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ

กับการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองจึงเปนสิง่สำคัญในการวางแผนการรกัษาและฟนฟู

อยางมีประสิทธิภาพ

 วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับภาวะสมองเสื่อมหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

วิธีการศึกษา: เปนการศึกษาแบบเก็บขอมูลไป

ขางหนา (cohort study) เพือ่ตดิตามผูปวยโรคหลอดเลอืด

สมองและประเมนิปจจยัเสีย่งทีเ่ก่ียวของกับการเกดิภาวะ

สมองเสื่อม ในผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลมุกดาหาร ตั้งแตวันที่

1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง 31 ตุลาคม พ.ศ. 2566 โดยมี

การใชแบบทดสอบ Mini-Mental State Examination-

Thai 2002 (MMSE-Thai 2002) ในการประเมิน

สมรรถภาพทางสมอง โดยติดตามทั้งหมด 3 ครั้ง ไดแก 

กอนออกจากโรงพยาบาล และหลังจากออกจาก

โรงพยาบาลที่ 3 และ 6 เดือน 

 ผลการศึกษา: มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขา

เกณฑทัง้หมด 680 ราย พบวามภีาวะสมองเสือ่ม 89 ราย 

(รอยละ 13.09) เปรียบเทียบขอมูลระหวางการประเมิน

กอนออกโรงพยาบาลพบภาวะสมองเสือ่ม 63 คน (รอยละ

9.26) ที่ 3 เดือนพบภาวะสมองเสื่อม 62 คน (รอยละ 

9.12) และที ่6 เดอืนพบภาวะสมองเสือ่ม 57 คน (รอยละ 

8.38) และเมื่อวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธในการ

ทำนายภาวะสมอง พบวา อายุ >60 ป มคีวามสมัพนัธใน

ชวง 6 เดือน (Adj.OR 2.99, p-value 0.016), type of 

stroke (embolism) มคีวามสมัพนัธกับภาวะสมองเสือ่ม

ที่ 3 และ 6 เดือน (Adj.OR 2.28, 2.33; p-value 0.016, 

0.027), SBP ≥ 140 mmHg มีความสัมพันธเชิงลบกับ

ภาวะสมองเส่ือมในชวงกอนออกโรงพยาบาล และ 6 
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เดือน (Adj.OR 0.45, 0.40; p-value 0.038, 0.024), 

คะแนน MRS ≥ 3 มีความสัมพันธกับภาวะสมองในชวง

กอนออกโรงพยาบาล (Adj.OR 4.59; p-value 0.015) 

และคะแนน NIHSS ≥ 5 มีความสัมพันธกับภาวะสมอง

เสือ่มในทกุชวงเวลา (Adj.OR 6.92, 7.23, 5.36; p-value 

0.001, 0.002, 0.010)

 สรุปผล: ผลการศึกษานี้พบวาอายุ >60 ป type of 

stroke (embolism) SBP ≥ 140 mmHg รวมถึงคะแนน

การประเมินสมรรถภาพทางรางกายและสมอง (MRS 

และ NIHSS) เปนตัวทำนายสำคัญในการเกดิภาวะสมอง

เสื่อมในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งสามารถนำไปใช

ในการพฒันาคะแนนความเสีย่ง เพ่ือชวยในการวางแผน

การรักษาและฟนฟูผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ

 คำสำคัญ: ปจจัยเสี่ยง, ภาวะสมองเสื่อม, โรค

หลอดเลือดสมอง

Abstract

 Background: Post-stroke dementia is a 

common complication that affects the rehabilitation 

process and quality of life of patients. Factor 

associated dementia in stroke patients is essential 

for effective treatment and rehabilitation planning.

 Objective: To study the factors associated with 

dementia following stroke.

 Methods: This was a prospective cohort study 

that followed stroke patients to assess the risk

factors associated with dementia. The study was 

conducted at the stroke unit of Mukdahan Hospital 

from October 1, 2022, to October 31, 2023. Cognitive

function was assessed using the Mini-Mental State 

Examination-Thai 2002 (MMSE-Thai 2002) at three 

time points: before discharge, and at 3 and 6 

months after discharge.

 Results: A total of 680 stroke patients were 

included in the study, with 89 cases (13.09%)

developing dementia. Comparisons showed that 63 

patients (9.26%) had dementia before discharge, 

62 patients (9.12%) at 3 months, and 57 patients 

(8.38%) at 6 months. . Factors significantly associated

with dementia included age >60 years at 6 months 

(Adj.OR 2.99, p-value 0.016), type of stroke (embolism)

at 3 and 6 months (Adj.OR 2.28, 2.33; p-value 0.016, 

0.027), systolic blood pressure (SBP) ≥ 140 mmHg, 

which was negatively associated with dementia 

before discharge and at 6 months (Adj.OR 0.45, 

0.40; p-value 0.038, 0.024), Modified Rankin Scale 

(MRS) score ≥ 3 before discharge (Adj.OR 4.59; 

p-value 0.015), and National Institutes of Health 

Stroke Scale (NIHSS) score ≥ 5, which was signifi-

cantly associated with dementia at all time points 

(Adj.OR 6.92, 7.23, 5.36; p-value 0.001, 0.002, 

0.010).

 Conclusion: The study identified age >60 

years, type of stroke (embolism), SBP ≥ 140 mmHg, 

and scores on physical and cognitive assessment 

tools (MRS and NIHSS) as key predictors of dementia

in stroke patients. These findings can be utilized to 

develop a risk score system to improve treatment 

and rehabilitation planning.

 Key words: Risk Factors, Dementia, Stroke

บทนำ

 โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease 

หรือ stroke) เปนภาวะที่สมองสูญเสียหนาที่ไปนานกวา 

24 ชั่วโมง เปนโรคทางระบบประสาทที่พบบอยที่สุด

เปนสาเหตุที่ทำใหเกิดความพิการ และการเสียชีวิต

โดยมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นและเปนปญหาสาธารณสุขที่

สำคัญของประเทศไทยและทั่วโลก รายงานสถานการณ

โรคหลอดเลอืดสมองจากองคการอมัพาตโลกในป 2562 

พบวา โรคหลอดเลือดสมอง เปนสาเหตุการเสียชีวิต

อันดับ 2 ของโลก มีประชาชนที่ปวยดวยโรคหลอดเลือด

สมองสูงราว 12.2 ลานคน มีผูเสียชีวิตราว 6.6 ลานคน 

และพบผูปวยใหมถึง 13.7 ลานคนตอป โดยพบ 1 ใน 4 
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เปนผูปวยที่มีอายุ 25 ปขึ้นไป1 สำหรับในประเทศไทย

มีอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึน

อยางตอเนื่อง ในป 2562 พบอัตราการเสียชีวิต 53 ตอ

ประชากรแสนคน สวนใหญเปนเพศชาย 20,034 คน และ

เพศหญิง 14,694 คน2 สาเหตุโรคหลอดเลือดสมอง เกิด

จากสมองขาดเลือดหรือมีเลือดออกในสมอง สมองบาง

สวนทำงานผิดปกติ ทำใหเกิดภาวะสมองขาดเลือดและ

เนื้อสมองถูกทำลาย สูญเสียการทำหนาที่จนเปน

อัมพฤกษ อัมพาต หรือรายแรงถึงขั้นเสียชีวิตได ดังนั้น 

กรมควบคุมโรค จึงใหสังเกตอาการ ตามหลักการ 

B.E.F.A.S.T. ดังนี้ B (balance) สูญเสียการทรงตัว 

รูสึกเวียนศีรษะหรือเดินเซอยางกะทันหัน E(eye) เกิด

ปญหาในการมองเห็น เชน ภาพซอน มองไมชัด หรือตา

มัว ในตาขางใดขางหนึง่หรอืทัง้สองขาง F (face) ใบหนา

เบี้ยว มุมปากตก A (arm) แขนหรือขาขางใดขางหนึ่งมี

อาการออนแรงหรือยกไมขึ้น แขนหรือขาขางใดขางหนึ่ง

มีอาการชาขึ้นมาเฉียบพลัน S (speech) พูดไมชัด 

พูดลำบาก มีปญหาในการพูด T (time) ตองรีบไป

โรงพยาบาลทนัท ีเพ่ือจะไดรบัการรกัษาและฟนฟใูหกลับ

มาเปนปกติมากที่สุด ปจจุบันโรคหลอดเลือดสมองเปน

ปญหาสาธารณสุขที่สำคัญ แมวาจะไมรุนแรงถึงขั้นเสีย

ชีวิต แตอาจทำใหเกดิความพิการในระยะยาว ตองอาศยั

ความชวยเหลือจากผูอื่นตลอดชีวิต โดยมีปจจัยเสี่ยงคือ 

โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน 

โรคหัวใจ โรคอวน ขาดการออกกำลังกาย บริโภคอาหาร

ไมเหมาะสม การสูบบุหรี่2

 โรคหลอดเลอืดสมองสงผลกระทบตอคณุภาพชวีติ

ของผูปวย โดยเฉพาะความสามารถในการเรยีนรู (cognitive

function) ซ่ึงเปนปจจัยที่สำคัญตอการพัฒนาและฟนฟู 

โดยมีความบกพรองดานการนึกคิด ความจำ การเชาว

ปญญาในดานตางๆ ของสมอง ซึ่งจะนำไปสูภาวะสมอง

เสือ่มตามหลงัโรคหลอดเลอืดสมอง3 ซึง่พบไดมากถงึ 9.4 

เทาเมื่อเทียบกับผูที่ไมปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง4 มี

ผลทำใหการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยลดลง5 สงผลให

ความสามารถในการเรียนรูมีความสำคัญตอการฟนฟู

สภาพใหประสบผลสำเร็จ ผูปวยที่มีภาวะบกพรองของ

สมรรถนะทางสมองซึ่งนำไปสูภาวะสมองเส่ือม เปน

อุปสรรคสำคัญตอการฝกฝนเพื่อฟนฟูสมรรถภาพ 

โดยอาจทำใหผลการรักษาไมเปนไปตามเปาหมายหรือ

ใชเวลาในการฟนฟนูานมากกวาปกต ิโดยพบอบัุตกิารณ

ของภาวะสมองเสื่อมตามหลังโรคหลอดเลือดสมองในป

แรกอยูที่รอยละ 7 ใน 5 ป รอยละ 15 ใน 10 ป รอยละ 

23 และใน 25 ป รอยละ 486 อตัราการเสยีชวีติของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะสมองเสื่อม 2.87 เทา 

เม่ือเทียบกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไมมีภาวะ

สมองเสื่อม7

 อาการทีพ่บไดบอยในผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองที่

มีภาวะสมองเสื่อม ไดแก มีอารมณไมคงที่ กระสับ

กระสาย หงุดหงิด ฉุนเฉียวงาย กลามเนื้อออนแรง 

เคลื่อนไหวชา ความสามารถในการจดจำสิ่งตางๆ นอย

ลง เชน วนั เดือน ป สถานที ่สงผลใหผูปวยปฏิบตักิจิวัตร

ประจำวนัไดนอยลง8 ดงันัน้การคดักรองภาวะสมองเสือ่ม

ในผูปวยโรคหลอดเลือดจึงมีความสำคัญ ชวยในการ

คัดกรองเบื้องตนมีความจำเปน และมีประโยชนในการ

วนิจิฉยั นำไปสูการรักษาทีถ่กูตอง และตดิตามการรกัษา

ผูปวยสมองเสื่อม ซึ่งจะชวยใหคงการทำงานปกติของ

สมองไวการประเมินสมรรถภาพสมอง ในประเทศไทยมี

การใชเครื่องมือในการคัดกรองสมรรถภาพสมองหลาย

เครื่องมือ เชน แบบประเมินสมรรถภาพสมองไทย (Thai 

Mental State Examination: TMSE) แบบประเมินภาวะ

สมองของจฬุา (Chula Mental Test: CMT) แบบทดสอบ

สมรรถภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 

2002) และแบบประเมินพุทธิปญญา (The Montreal 

Cognitive Assessment, MoCA) เปนตน 

 จากการศึกษาที่ผานมา สวนใหญศึกษาความชุก

และอุบัติการณของการเกิดภาวะสมองเสื่อมหลังโรค

หลอดเลอืดสมอง อกีทัง้การศกึษาปจจยัเสีย่งของการเกดิ

ภาวะสมองเส่ือมหลังโรคหลอดเลือดสมองยังมีนอย

ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะสมอง

เส่ือมหลังโรคหลอดเลือดสมอง โดยนำแบบทดสอบ

สมรรถภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 

2002) มาใชในการศึกษาการพัฒนาคะแนนความเส่ียง

เพื่อทำนายภาวะสมองเสื่อมตามหลังโรคหลอดเลือด

สมอง ซึง่จะสามารถพยากรณโอกาสการเกดิภาวะสมอง
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เสือ่มตามหลังโรคหลอดเลอืดสมอง ประเมนิความรนุแรง

ของโรคและการเจ็บปวย ควบคุมและลดปจจัยเส่ียงตอ

การเกิดภาวะสมองเสื่อม และวางแผนการรักษา การสง

ตอผูปวยเพื่อเขารับการรักษาอยางเหมาะสม เพ่ือชะลอ

ความรุนแรงของ โรคและยืดระยะเวลาการเกิดภาวะ

สมองเสื่อมตามหลังโรคหลอดเลือดสมองตอไป

วัตถุประสงค

 1. เพือ่ศึกษาสถานการณของภาวะสมองเสือ่มหลงั

เกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ

 2. เพือ่ศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัภาวะสมอง

เสื่อมหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ

วิธีการศึกษา

 รูปแบบการศึกษา

 งานวิจัยครั้งนี้ ไดใชวิธีการวิจัยแบบ cohort study 

ติดตามทั้งหมด 3 ครั้ง กอนออกจากโรงพยาบาล และ

หลังจากติดตามผล 3 และ 6 เดือน 

 ประชากรที่ศึกษา 

 ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโดยแพทย ตามรหัสโรค

หลอดเลอืดสมองตามบญัชกีารแยกโรคระหวางประเทศ 

ฉบบัแกไขครัง้ที ่10 (ICD 10) รหสั I63.0-I63.9 และมผีล

ตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอร (X-ray Computerized

Tomography: CT - scan) หรอืการตรวจดวยคล่ืนแมเหล็ก

ไฟฟา (Magnetic Resonance Imaging: MRI) เพือ่ยืนยัน

ผลการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง 

กลุมตัวอยาง

 ในการศึกษาครั้งนี้ ไดใชขนาดตัวอยาง เพื่อการ

วิเคราะหหาความสัมพันธ multivariable analysis โดย

หาปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิด poststroke dementia 

ซึ่งจากการศึกษาของ David H. D. Zhou ป 2004 ได

ทำการศกึษาเรือ่ง study on frequency and predictors 

of dementia after ischemic stroke The Chongqing 

Stroke Study พบวาสัดสวนการเกิด dementia ในกลุม 

atrial fibrillation คิดเปน 0.26 และ ไมเกิด dementia 

0.079 โดยทำการควบคุมตัวแปร (age, education,

alcohol drinking, prior stroke, dysphasia, left

carotid territory) โดยใชสถิติ multiple logistic regres-

sion กำหนดตัวแปร Alpha = 1.96, Beta = 1.645, P0 

= 0.07, P1 = 0.26, B = 0.5, R = 0.3 แทนคาในสูตร 

ดังนี้ 

 Sample size = 665 ราย

 การเก็บขอมูลดำเนินการไดเก็บขอมูลแบบเฉพาะ

เจาะจงโดยเกบ็ขอมลูทกุรายจนครบจำนวนขนาดตวัอยาง

 Inclusion criteria

 1. อายุ 18 ปขึ้นไป

 2. เขารับการรักษาในหนวยโรคหลอดเลือดสมอง 

โรงพยาบาลมุกดาหารตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2565ถึง 31 

ตุลาคม 2566

 3. สามารถเกบ็ขอมลูและตดิตามได กอนออกจาก

โรงพยาบาล และหลังจากติดตามผล 3 และ 6 เดือน 

Exclusion criteria

 1. มปีระวตักิารวนิจิฉยัโรคซมึเศรา มคีวามเสีย่งตอ

ภาวะซึมเศราตามการประเมนิโดยแบบสอบถามคดักรอง

ภาวะซึมเศรา 2Q/9Q หรือไดรับยารักษาโรคซึมเศรา

 2. สูญเสียการไดยิน

นิยามเชิงปฎิบัติการ

 ภาวะสมองเสื่อมหลังโรคหลอดเลือดสมอง (post-

stroke dementia: PSD) หมายถึง การลดลงของความ

สามารถทางสมองอยางมนียัสำคญัท่ีเกดิข้ึนหลงัจากโรค

หลอดเลือดสมอง ซ่ึงสงผลตอความจำซ่ึงวินิจฉัยไดจาก

การทดสอบทางปญญามาตรฐาน เชน MMSE-Thai 

2002 ภาวะสมองเส่ือมนี้มีลักษณะการเสื่อมถอยทาง

สมองทีส่งผลกระทบตอการดำเนนิชวีติประจำวนัและคง

อยูตอเนื่องอยางนอย 3 เดือนหลังจากโรคหลอดเลือด

สมอง
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 เคร่ืองมอืทีใ่ชในการเกบ็ขอมลู ในการศกึษานีผู้วจิยั

ไดทำการเก็บขอมูลไปขางหนา เก็บขอมูลดังตอไปนี้

 1. ขอมูลทั่วไปไดแก คุณลักษณะสวนบุคคล

เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจำตัว ประวัติการเจ็บ

ปวยประวัติการใชยา ประวัติของการเกิดภาวะสมอง

เสื่อมในครอบครัว การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล

การออกกำลังกาย การนอนหลับ ยาเสพติด ตำแหนงที่

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ประเภทของโรคหลอดเลือด

สมอง type of lesion, mechanism of stroke vascular 

territory ประวัติอุบัติเหตุที่ศีรษะ neurological signs

 2. NIHSS scores และ mRS ติดตามทั้งหมด

3 ครั้ง ไดแก กอนออกจากโรงพยาบาล และหลังจาก

ติดตามผล 3 และ 6 เดือน

 3. แบบบันทึกผลการประเมินภาวะพุทธิปญญา

ดวย แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตนฉบับภาษาไทย 

(Mini-Mental State Examination: Thai version [MMSE 

Thai 2002]) ที่พัฒนามาจากแบบทดสอบ MMSE

โดย สถาบันเวชศาสตรผูสงูอาย ุกรมการแพทยกระทรวง 

สาธารณสุข (2542) ซึ่งประกอบดวยขอคำถามทั้งส้ิน 

11 ขอ มีคาคะแนนต้ังแต 0 - 30 คะแนน โดยการประเมนิ 

พทุธิปญญาบกพรองคำนงึถงึระดบัการศึกษาของ ผูตอบ

แบบสอบถามรวมดวย กลาวคอืหากผูตอบ แบบสอบถาม

ไม ไดเรียนหนังสือ หรืออานหนังสือไมออก จะใชเกณฑ

ในการประเมินที่นอยกวาหรือเทากับ 14 คะแนน หาก

ผูตอบแบบสอบถามจบชั้นประถมศึกษา เกณฑในการ

ประเมินจะเปนนอยกวาหรือเทากับ 17 คะแนน และใน

กรณทีีเ่รยีนสงูกวาประถมศึกษา เกณฑในการประเมนิจะ

เปนที่นอยกวาหรือเทากับ 22 คะแนน โดยมีคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.70 ติดตาม

ทัง้หมด 3 ครัง้ ไดแก กอนออกจากโรงพยาบาล และหลงั

จากติดตามผล 3 และ 6 เดือน

 จริยธรรมการวิจัย

 งานวจิยัครัง้นี ้ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาล

มุกดาหาร หมายเลขรับรอง MEC 12/65

 การวิเคราะหขอมูล

 ใชโปรแกรม STATA 10.1 และ related R pack-

ages สำหรับประมวลผลและวิเคราะหขอมูล

 1. ใชสถิติพรรณนาขอมูล กรณีที่ขอมูลมีการ

แจกแจงปกติ นำเสนอคาเฉล่ียสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และในกรณีขอมูลแจกแจงไมปกติ นำเสนอคามัธยฐาน 

คา interquartile range คาสูงสุด และคาต่ำสุด

 2. ขอมูลเปรียบเทียบทั่วไประหวาง การเกิด

outcome โดยใชสถิติอนุมาน chi-square test หรือ 

fisher exact ในตัวแปร categorical data และสถิติ

independent t-test และ Mann-Whitney-U test ตวัแปร

เชงิปรมิาณทีม่กีารกระจายตวัปกตแิละไมเปนปกต ิตาม

ลำดบั และใช repeated measures ANOVA เพือ่เปรียบ

เทียบขอมูลที่ไดจากตัวอยางเดียวกันในหลายชวงเวลา 

เชน กอนออกโรงพยาบาล, 3 เดือน และ 6 เดือน

 3. ใชสถติเิชงิอนมุานในการวเิคราะหขอมลูเพือ่หา

ปจจัยทีละตัวแปร โดยใชการวิเคราะหลอจิสติคถดถอย

อยางงาย (simple logistic regression) หาคา OR และ

ชวงความเชื่อมั่น 95% CI และมาวิเคราะหเพื่อหาความ

สัมพันธหลายตัวแปรโดยใชสถิติถดถอยพหุลอจิสติก 

(multiple logistic regression) 

ผลการศึกษา

 การศึกษาคร้ังนี้เก็บขอมูลผูปวยหลอดเลือดสมอง

ตีบจำนวน 768 ราย เสียชีวิตกอนครบกำหนด 18 ราย 

เปนตางชาติที่ไมไดมาติดตามการรักษาและกลับไป

ติดตามการรักษาที่ตางจังหวัด 53 ราย สื่อสารไมได 

17 ราย รวมคัดออกทั้งสิ้น 88 ราย ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้

จึงวิเคราะหขอมูลทั้งส้ิน 680 ราย ขอมูลทั่วไปของกลุม

ผูปวยที่ไมมีภาวะสมองเส่ือม จำนวน 591 ราย และ

กลุมที่มีภาวะสมองเสื่อม 89 ราย แบงเปน กอนออก

โรงพยาบาลมคีะแนนเฉลีย่ MMSE เทากบั 24.59±7.19, 

ที่ 3 เดือน เทากับ 24.47±7.30 และที่ 6 เดือน เทากับ 

24.56±7.23 โดยเปรียบเทียบตัวแปรหลายปจจัย เชน 

เพศ, อาย,ุ ระดบัการศกึษา, การออกกำลงักาย, การนอน

หลับ, การสูบบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล พบวา อายุ

เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะสมองเส่ือมอยางมี

นัยสำคัญ (p-value < 0.01) สวนปจจัยอื่น ๆ ไมมีความ

สัมพันธที่มีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ขอมูลทั่วไป
No dementia

(n=591)

Dementia

(n=89)
p-value

เพศ

- ชาย

- หญิง

353 (59.73)

238 (40.27)

50 (56.18)

39 (43.82)

0.52

อายุ

- <60 ป

- ≥60 ป

232 (39.26)

359 (60.74)

22 (24.72)

67 (75.28)

<0.01

ระดับการศึกษา

- ประถมศึกษาหรือต่ำกวา

- สูงกวาประถมศึกษา

360 (60.91)

231 (39.09)

62 (69.66)

27 (30.34)

0.11

ออกกำลังกายในสัปดาหที่ผานมา

- ไมออกกำลังกาย

- ออกกำลังกาย

281 (47.55)

310 (52.45)

35 (39.33)

54 (60.67)

0.14

การนอนหลับ

- เพียงพอ

- ไมเพียงพอ

540 (91.53)

50 (8.47)

79 (88.76)

10 (11.24)

0.39

การสูบบุหรี่

- ไมสูบ

- สูบ/เคยสูบแตเลิกแลว

354 (59.90)

237 (40.10)

52 (58.43)

37 (41.57)

0.79

เครื่องดื่มแอลกอฮอล

- ไมดื่ม

- ดื่ม/เคยดื่มแตเลิกแลว

341 (57.70)

250 (42.30)

51 (57.95)

37 (42.05)

0.96

 เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมผูปวยที่ไมมีและกลุม

ทีม่ภีาวะสมองเสือ่ม พบวา ชนดิของโรคหลอดเลือดสมอง 

(type of stroke) โดยเฉพาะ (embolism) มีความสัมพนัธ

กับภาวะสมองเสื่อมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 

< 0.01) นอกจากนี้ยังพบวา อาการทางระบบประสาท 

(neurological signs) เชน การพูดไมชัด (dysphasia), 

การเสียความรูสึก (sensory disturbance), และอาการ

เกีย่วกบัเสนประสาทสมอง (cranial nerve sign) มคีวาม

สัมพันธกับภาวะสมองเสื่อมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.01) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง

ขอมูลทั่วไป
No dementia

(n=591)

Dementia

(n=89)
p-value

ประเภทของโรคหลอดเลือดสมองตีบ (Type of stroke) <0.01

- การอุดตันของหลอดเลือด (thrombosis) 497 (84.09) 58 (65.17)

- การอุดตันจากลิ่มเลือดหลุด (embolism) 91 (15.40) 31 (34.83)

- อื่นๆ (Other) 3 (0.51) 0 (0)
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ขอมูลทั่วไป
No dementia

(n=591)

Dementia

(n=89)
p-value

โรครวม (Comorbid) 

- เบาหวาน (DM) 186 (31.47) 26 (29.21) 0.66

- ภาวะหัวใจหองบนเตนผิดจังหวะ (AF)

- ความดันโลหิตสูง (HT)

91 (15.40)

371 (62.77)

31 (34.83)

57 (64.04)

<0.01

0.81

- ไขมันในเลือดสูง (DLP) 131 (22.17) 19 (21.35) 0.86

- ภาวะหัวใจลมเหลว (heart failure) 24 (4.06) 3 (3.37) 0.75

- โรคหลอดเลือดสมองเดิม (old CVA) 52 (8.80) 4 (4.49) 0.18

อาการทางระบบประสาท (Neurological signs)

- พูดลำบาก (dysphasia) 45 (7.61) 20 (22.47) <0.01

- ความผิดปกติทางประสาทสัมผัส (sensory disturbance) 187 (31.64) 17 (19.10) 0.01

- อาการที่เกี่ยวกับเสนประสาทสมอง (cranial nerve sign) 134 (22.67) 33 (37.08) <0.01

- อาการที่เกี่ยวกับสมองนอย (cerebellar sign) 91 (15.40) 10 (11.24) 0.30

- ภาวะการเดินบกพรอง (gait impairment) 110 (18.61) 16 (17.98) 0.88

- อัมพฤกษครึ่งซีก (hemiparesis) 273 (46.19) 46 (51.69) 0.33

- อัมพาตใบหนา (facial palsy) 67 (11.34) 7 (7.87) 0.32

 เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไมมีและมีภาวะ

สมองเสื่อมในชวงกอนออกจากโรงพยาบาล, 3 เดือน 

และ 6 เดอืน พบวา BMI ≥ 23.0 มคีวามสมัพันธกบัภาวะ

สมองเสื่อมอยางมีนัยสำคัญในทุกชวงเวลา (p-value 

0.01, 0.04 และ <0.01 ตามลำดับ) ความดนัโลหติคาบน 

(SBP) ≥ 140 มีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญกอนออก

จากโรงพยาบาลและที่ 6 เดือน (p-value < 0.01 และ 

0.02) คะแนน MRS ≥ 3 และ NIHSS ≥ 5 มคีวามสมัพนัธ

กับภาวะสมองเสื่อมอยางมีนัยสำคัญในทุกชวงเวลาที่

ติดตาม (p-value < 0.01) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 การติดตามผลการรักษา 3 ครั้งแบงตามระยะเวลา

ขอมูลทั่วไป
No dementia

(n=591)

Dementia

(n=89)
p-value

BMI ≥23.0

- กอนออกโรงพยาบาล

- ที่ 3 เดือน

- ที่ 6 เดือน

318 (53.81)

311 (52.62)

317 (53.64)

35 (39.33)

36 (40.91)

28 (31.82)

0.01

0.04

<0.01

SBP ≥140

- กอนออกโรงพยาบาล

- ที่ 3 เดือน

- ที่ 6 เดือน

283 (47.88)

259 (43.82)

246 (41.62)

28 (31.46)

30 (33.71)

26 (29.21)

<0.01

0.07

0.02

DBP ≥90

- กอนออกโรงพยาบาล

- ที่ 3 เดือน

- ที่ 6 เดือน

71 (12.01)

77 (13.03)

79 (13.37)

17 (19.10)

11 (12.36)

11 (12.36)

0.06

0.86

0.79
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ขอมูลทั่วไป
No dementia

(n=591)

Dementia

(n=89)
p-value

MRS ≥3 score

- กอนออกโรงพยาบาล

- ที่ 3 เดือน

- ที่ 6 เดือน

88 (14.89)

62 (10.49)

44 (7.45)

56 (62.92)

56 (62.92)

53 (59.55)

<0.01

<0.01

<0.01

NIHSS ≥5 score

- กอนออกโรงพยาบาล

- ที่ 3 เดือน

- ที่ 6 เดือน

60 (101.5)

43 (7.28)

33 (5.58)

53 (59.55)

51 (57.30)

48 (53.93)

<0.01

<0.01

<0.01

 เมื่อเปรียบเทียบกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลันที่มีและไมมีภาวะสมองเสื่อมในชวงกอนออก

จากโรงพยาบาล (9.26%), 3 เดือน (9.12%) และ 6 เดอืน 

(8.38 %) พบวา อายุ >60 ป มีความสัมพันธในชวง 6 

เดือน (Adj.OR 2.99, p-value 0.016), type of stroke 

(embolism) มคีวามสัมพันธกบัภาวะสมองเสือ่มที ่3 และ 

6 เดือน (Adj.OR 2.28, 2.33; p-value 0.016, 0.027), 

SBP ≥ 140 mmHg มคีวามสมัพันธเชงิลบกบัภาวะสมอง

เสือ่มในชวงกอนออกโรงพยาบาล และ 6 เดอืน (Adj.OR 

0.45, 0.40; p-value 0.038, 0.024), คะแนน MRS ≥ 3 

มคีวามสมัพนัธกบัภาวะสมองในชวงกอนออกโรงพยาบาล

(Adj.OR 4.59; p-value 0.015) และคะแนน NIHSS ≥ 

5 มีความสัมพันธกับภาวะสมองเสื่อมในทุกชวงเวลา 

(Adj.OR 6.92, 7.23, 5.36; p-value 0.001, 0.002, 

0.010) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ปจจัยที่มีตอภาวะสมองเสื่อมในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน (n=680)

ตัวแปร

กอนออกโรงพยาบาล

สมองเสื่อม = 63 

(รอยละ 9.26)

3 เดือน

สมองเสื่อม = 62 

(รอยละ 9.12)

6 เดือน

สมองเสื่อม = 57 

(รอยละ 8.38)

Adj. OR 95%CI p-value Adj. OR 95%CI p-value Adj. OR 95%CI p-value

อายุ>60 1.90 0.86 - 4.19 0.112 1.63 0.79 - 3.34 0.183 2.99 1.22 - 7.31 0.016*

เพศหญิง 0.95 0.48 - 1.85 0.871 0.80 0.43 - 1.47 0.470 1.14 0.58 - 2.27 0.699

การศึกษา 

ต่ำกวาประถม

0.93 0.43 - 2.01 0.845 0.94 0.47 - 1.88 0.856 0.88 0.38 - 2.03 0.765

Diabetes 1.28 0.62 - 2.66 0.504 1.17 0.62 - 2.22 0.631 0.99 0.47 - 2.08 0.972

Hypertension 1.13 0.52 - 2.46 0.751 1.44 0.72 - 2.90 0.304 1.44 0.65 - 3.19 0.363

Dyslipidemia 1.05 0.44 - 2.53 0.913 0.86 0.38 - 1.93 0.712 0.73 0.29 - 1.83 0.497

Heart failure 0.17 0.02 - 1.48 0.108 1.08 0.26 - 4.46 0.919 1.04 0.21 - 5.07 0.959

Old CVA 0.31 0.07 - 1.40 0.128 0.60 0.17 - 2.09 0.423 0.19 0.03 - 1.19 0.076

Type of stroke

- Thrombosis 1 1 1

- Embolism 2.10 0.99 - 4.44 0.052 2.28 1.17 - 4.45 0.016* 2.33 1.10 - 4.95 0.027*

- Other 7.11 0.32 - 160.33 0.217 6.29 0.28 - 139.34 0.245 18.17 0.71 - 464.60 0.080
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ตัวแปร

กอนออกโรงพยาบาล

สมองเสื่อม = 63 

(รอยละ 9.26)

3 เดือน

สมองเสื่อม = 62 

(รอยละ 9.12)

6 เดือน

สมองเสื่อม = 57 

(รอยละ 8.38)

Adj. OR 95%CI p-value Adj. OR 95%CI p-value Adj. OR 95%CI p-value

Neurological 

- Dysphasia 1.19 0.50 - 2.85 0.691 1.18 0.54 - 2.59 0.679 1.81 0.80 - 4.12 0.157

- Sensory

disturbance

1.13 0.50 - 2.53 0.775 0.80 0.37 - 1.72 0.568 0.94 0.39 - 2.28 0.897

- Cranial nerve 0.77 0.37 - 1.59 0.487 1.37 0.73 - 2.55 0.328 1.53 0.76 - 3.07 0.231

- Cerebellar 0.49 0.17 - 1.42 0.189 0.80 0.32 - 2.01 0.643 0.93 0.34 - 2.54 0.892

- Gait impairment 1.31 0.56 - 3.06 0.535 0.81 0.36 - 1.85 0.620 0.38 0.13 - 1.11 0.077

- Hemiparesis 0.90 0.44 - 1.86 0.786 1.08 0.57 - 2.04 0.820 0.97 0.47 - 1.99 0.933

- Facial palsy 0.36 0.10 - 1.28 0.115 0.60 0.20 - 1.75 0.348 0.46 0.13 - 1.65 0.236

BMI ≥ 23.0 0.75 0.38 - 1.46 0.402 0.66 0.36 - 1.21 0.176 0.81 0.40 - 1.62 0.553

SBP ≥ 140 0.45 0.21 - 0.96 0.038* 0.73 0.38 - 1.40 0.340 0.40 0.18 - 0.89 0.024*

DBP ≥ 90 1.02 0.40 - 2.60 0.968 1.23 0.53 - 2.83 0.629 1.71 0.67 - 4.32 0.259

MRS ≥ 3 4.59 1.34 - 15.75 0.015* 1.26 0.35 - 4.46 0.722 2.85 0.77 - 10.54 0.118

NIHSS ≥ 5 6.92 2.15 - 22.29 0.001* 7.23 2.06 - 25.40 0.002* 5.36 1.49 - 19.26 0.010*

อภิปรายผล

การศึกษาครั้งนี้จากขอมูลผูปวย 680 รายพบอุบัติ

การณของภาวะสมองเส่ือมในผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง

เฉียบพลันกอนออกโรงพยาบาล (9.26%) และหลังจาก

ติดตามผล 3 เดือน (9.12%) และ 6 เดือน (8.38%) 

สอดคลองกบัการศกึษา meta-analysis ทีร่วบรวมผูปวย 

7,511 ราย Pendlebury และ Rothwell10 ไดรายงานอตัรา

ความชุกของภาวะสมองเสื่อมหลังโรคหลอดเลือดสมอง

คร้ังแรกที่ประมาณ 10% Rasquin และคณะ11 พบวา

ความชุกของภาวะสมองเสื่อมหลังโรคหลอดเลือดสมอง

ที่ 1 เดือนแรกอยูที่ 11.3% ถึง 20.1% และมีแนวโนมลด

ลงที่ 6 เดือน12 Jacquin และคณะ13 พบความชุกของ

ภาวะสมองเสื่อมที่ 3 เดือนหลังจากเกิดโรคหลอดเลือด

สมองอยูทีป่ระมาณ 7.7% อยางไรกต็ามการศกึษาครัง้นี้

ต่ำกวาการศึกษาในประเทศไทยของ เจษฎา สุราวรรณ 

และคณะ14 พบวาความชุกของการเสื่อมทางสมองและ

ภาวะสมองเสื่อมกอนออกโรงพยาบาลอยูที่ 56.6%, ที่ 3 

เดือน 41.6% และที่ 6 เดือน 38.2% ปจจัยหนึ่งที่สำคัญ

ทีอ่าจจะสงผลกระทบตอความแตกตางของความชกุของ

ภาวะสมองเสือ่มหลงัโรคหลอดเลอืดสมองนัน้ มาไดจาก

หลายปจจัย เชน วิธีการวินิจฉัยและเกณฑการประเมิน

ภาวะสมองเส่ือม ที่สามารถวินิจฉัยไดจากแบบทดสอบ

ทางจิตวิทยา หรือแบบทดสอบ MMSE รวมทั้งเกณฑ

ตางๆ ในการกำหนดวาเปนภาวะสมองเสื่อม ความแตก

ตางในระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองใน

ผูปวย เชน ระดบั NIHSS หรอืขนาดและตำแหนงของการ

เกดิโรคหลอดเลอืดสมอง อาจสงผลตอความเสีย่งในการ

เกิดภาวะสมองเสื่อมในแตละบุคคล นอกจากนี้งานวิจัย

ทีด่ำเนนิการในโรงพยาบาลและชมุชนเปนอกีปจจยัหนึง่ 

เนือ่งจากสงผลกระทบตอการเขาถงึบรกิารทางการแพทย

ที่ตางกัน หรือการรักษาและฟนฟูที่ไดรับไมเหมือนกัน 

ดังนั้นจึงมักพบวางานวิจัยที่ทำการศึกษาผูปวยที่มีโรค

หลอดเลือดสมองรุนแรงมักพบความชุกของภาวะสมอง

เสื่อมที่สูงกวา 
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 การศึกษาครั้งนี้พบวาอายุมากวา 60 ป พบภาวะ

สมองเสื่อม 75.28 % เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

ภาวะสมองเสื่อมอยางมีนัยสำคัญ (p-value < 0.01) ซึ่ง

ภาวะสมองเส่ือมและความบกพรองทางสติปญญาหลัง

เกดิโรคหลอดเลอืดสมอง (PSCID) เปนปญหาทีพ่บบอย

ในผูปวยสูงอายุหลังโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งความ

ยดืหยุนของสมอง (cognitive reserve) ลดลงในผูสูงอายุ 

ทำใหสมองมีความสามารถจำกดัในการฟนตัวหรอืชดเชย

การสูญเสียการทำงานจากการบาดเจ็บของสมองได15

 เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมผูปวยที่ไมมีและกลุม

ทีม่ภีาวะสมองเสือ่ม พบวา ชนดิของโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบ (type of stroke) โดยเฉพาะการอุดตันของหลอด

เลอืด (embolism) เกดิภาวะ dementia มากทีส่ดุรอยละ 

65.17 มีความสัมพันธกับภาวะสมองเสื่อมอยางมีนัย

สำคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) ซึ่ง Santangeli et al. 

(2012) พบวาภาวะ atrial fibrillation (AF) ซึง่สมัพนัธกบั

การเกดิ embolism มคีวามเกีย่วของกบัความเสีย่งทีเ่พ่ิม

ขึน้ของภาวะสมองเสือ่ม (HR = 1.42, p < 0.001)16 Zhou 

et al. พบวา embolism เปนปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการเกดิ 

post-stroke dementia โดยมีโอกาสสูงขึ้น (OR = 2.10, 

p = 0.052)17 เปนไปไดวาการเกิด embolism มักทำให

เกิดภาวะขาดเลือดในสมอง (ischemia) ซึ่งสงผลให 

large infarcts (บรเิวณเนือ้สมองตายขนาดใหญ) multiple

lesions (รอยโรคหลายตำแหนง) และ microembolism 

อาจทำใหเกิดความเสียหายสะสมในสมอง ซึ่งจะพัฒนา

เปนภาวะเสื่อมถอยของการทำงานสมองในระยะยาว

 การศกึษาครัง้นีย้งัพบวา อาการทางระบบประสาท 

(neurological signs) เชน การพูดไมชัด (dysphasia), 

การเสียความรูสึก (sensory disturbance), และอาการ

เกีย่วกบัเสนประสาทสมอง (cranial nerve sign) มคีวาม

สัมพันธกับภาวะสมองเสื่อมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.01) สอดคลองกับ David HD Zhou และ

คณะ17 พบวา dysphasia เปนปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบั

เกดิ post-stroke dementia (OR 5.873, 95 %CI 2.620-

13.163) cranial nerve sign (อาการที่เกี่ยวกับเสน

ประสาทสมอง) มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะสมอง

เสื่อม สอดคลองกับ Fuad et al.18 พบวาอัตราการเกิด

ภาวะสมองเสื่อมหลังโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนม

เพิ่มขึ้นที่ 6 เดือนหลังเกิดโรค โดยมีอาการเสนประสาท

สมองเปนตัวทำนายที่สำคัญ โดยพบวา 48.4% ของ

ผูปวยพัฒนาเปนภาวะสมองเส่ือมในชวง 6 เดือน อาจ

เปนเพราะอาการที่เกี่ยวของกับเสนประสาทสมองมัก

เกี่ยวของกับการบาดเจ็บหรือความเสียหายของสมองท่ี

เกดิจากโรคหลอดเลอืดสมองโดยตรง เชน การบาดเจบ็ที่

สมองสวนที่ควบคุมการทำงานของเสนประสาทสมอง 

ซ่ึงมีผลกระทบตอการรับรูและความสามารถทางสมอง

ในระยะยาว เมื่อสมองสวนที่ควบคุมการทำงานของ

ระบบประสาทไดรับความเสียหาย จะสงผลตอความ

สามารถในการคิด การประมวลผลขอมูล และความจำ 

ซึ่งเปนลักษณะของภาวะสมองเสื่อม19

 เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไมมีและมีภาวะ

สมองเสื่อมในชวงกอนออกจากโรงพยาบาล, 3 เดือน 

และ 6 เดอืน พบวา BMI ≥ 23.0 มคีวามสมัพนัธกบัภาวะ

สมองเส่ือมอยางมีนัยสำคัญในทุกชวงเวลา (p-value 

0.01, 0.04 และ <0.01 ตามลำดบั) เปนไปไดวา BMI สงู

สัมพันธกับการเกิด chronic low-grade inflammation 

ซ่ึงสงผลใหเกดิความเสียหายตอหลอดเลือดในสมองและ

เพ่ิมความเส่ียงของการพัฒนาภาวะสมองเส่ือม20 BMI

สงูเพิม่ความเสีย่งของ atherosclerosis ซึง่สงผลใหหลอด

เลือดสมองเสียหาย นำไปสู ischemic events และ 

post-stroke cognitive decline21

 ความดนัโลหติคาบน (SBP) ≥ 140 mmHg มคีวาม

สัมพันธเชิงลบกับภาวะสมองเสื่อมในชวงกอนออก

โรงพยาบาล และ 6 เดือน (Adj.OR 0.45, 0.40; p-value 

0.038, 0.024) หมายความวาผูที่มี SBP ≥ 140 mmHg 

มโีอกาสเกดิภาวะสมองเสือ่มตำ่กวากลุมทีม่ ีSBP < 140 

mmHg ในชวงกอนออกโรงพยาบาลและที่ 6 เดือน 

ซึง่อาจดขูดัแยงกบัการศกึษาของ Yue Wang และคณะ22

ความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเสี่ยงของภาวะสมองเส่ือม 

อยางไรกต็ามตองมกีารศกึษาเพิม่เตมิในระยะยาว ความ

ดันโลหิตสูงเรื้อรังยังคงเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะ

สมองเสือ่มและโรคหลอดเลอืดสมอง เนือ่งจากความเสยี

หายของหลอดเลือด (vascular damage) และการ

อักเสบที่เกิดข้ึนตอเนื่อง อยางไรก็ตาม ในระยะฟนตัว 
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ความดันโลหิตสูงในระดับที่เหมาะสมอาจชวยลดความ

เสี่ยงของภาวะสมองเสื่อมในระยะสั้น

 การศึกษาครั้งนี้พบวาคะแนน Modified Rankin 

Scale (MRS) ≥ 3 มีความสัมพันธกับภาวะสมองในชวง

กอนออกโรงพยาบาล (Adj.OR 4.59; p-value 0.015) 

ซึ่ง คะแนน MRS เปนตัววัดระดับความสามารถในการ

ทำกิจวัตรประจำวันของผูปวยหลังจากเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง โดยคะแนน MRS ≥ 3 หมายถึงผูปวยมีขอ

จำกัดในการทำกจิกรรมประจำวนัและตองการความชวย

เหลอื ซ่ึงสะทอนใหเหน็ถงึความเสยีหายรนุแรงของสมอง

โดยเฉพาะในสวนที่ควบคุมการเคลื่อนไหวและประสาท

สัมผัส สอดคลองกับงานวิจัยของ Budiman et al.23

พบวา MRS ทีสู่งกวา 3 เปนหนึง่ในปจจัยทำนายหลักของ

ภาวะสมองเสื่อมในระยะ 30 วันหลังการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง เปนไปไดวาความสัมพันธของคะแนน MRS 

กับการเสื่อมถอยของสมองเกิดจากระดับความเสียหาย

ของเสนเลือดและการสูญเสียความสามารถในการทำ

กิจวัตรประจำวัน24 และมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะ

สมองเสื่อมในระยะยาว25

 คะแนน NIHSS ≥ 5 มคีวามสมัพันธกบัภาวะสมอง

เสือ่มในทกุชวงเวลา (Adj.OR 6.92, 7.23, 5.36; p-value 

0.001, 0.002, 0.010) เพราะเปนตัวบงชีค้วามรนุแรงของ

โรคหลอดเลือดสมองตั้งแตแรกเริ่ม NIHSS ที่สูงกวา 5 

หมายถงึผูปวยมอีาการทางระบบประสาทรนุแรงมากขึน้ 

ซึ่งสงผลใหมีโอกาสพัฒนาภาวะสมองเสื่อมสูงข้ึน 

สอดคลองกบั Alexandrova et al., 201626 พบวา NIHSS 

ที่สูงเกี่ยวของกับการฟนตัวที่ไมดีและภาวะสมองเสื่อม

หลงัเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง คะแนน NIHSS ท่ีสงูแสดง

ถึงการเสียหายของสมองในบริเวณที่สำคัญหลาย ๆ 

บริเวณ เชน บริเวณที่ควบคุมการพูด การมองเห็น

การเคลือ่นไหว และการทำงานของประสาทรบัรู ซึง่ความ

เสยีหายทีม่ากข้ึนจะเพ่ิมความเส่ียงในการเกดิภาวะสมอง

เสื่อม เนื่องจากสมองไมสามารถฟนฟูไดเต็มที่ นอกจาก

นี้ยังมีการศึกษาของ El-Sheik et al.27 ที่ใช NIHSS เพื่อ

ทำนายภาวะสมองเสื่อมหลังการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองระบุวาผูที่มีคะแนน NIHSS สูงจะมีความเสี่ยงใน

การเสือ่มถอยทางสมองมากขึน้ในระยะยาว ซึง่การศกึษา

วิจัยนี้พบความสัมพันธกับภาวะสมองเสื่อมในทุกชวง

เวลาการติดตาม แสดงใหเห็นวา ผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองทีเ่ขารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลมกุดาหาร มโีอกาส

พัฒนาภาวะสมองเสื่อมสูงขึ้นอยางมีนัยสำคัญ หากมี

คะแนน NIHSS ≥ 5 ซึง่สะทอนถงึความรนุแรงของอาการ

ทางระบบประสาทตัง้แตแรก ขอมูลคร้ังนีส้ะทอนถงึความ

สำคัญของการใชคะแนน NIHSS ในการประเมินและ

ทำนายโอกาสการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง 

 อยางไรก็ตามผลการศึกษาคร้ังนี้สามารถนำมาใช

ในการปฏิบัติทางคลินิกเพ่ือพัฒนาเคร่ืองมือประเมิน

ความเส่ียงในการระบุผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี

โอกาสสูงที่จะพัฒนาเปนภาวะสมองเส่ือมหลังเกิดโรค 

การระบุผูปวยกลุมเสี่ยงสูงอยางรวดเร็วชวยใหผูให

บรกิารทางการแพทยสามารถเริม่ตนการรกัษาทีเ่หมาะสม

ไดทันทวงที รวมถงึวางแผนการฟนฟเูฉพาะบุคคลเพือ่ลด

ความเสื่อมถอยทางสมองและปรับปรุงผลลัพธดาน

สุขภาพของผูปวย นอกจากนี้ การประเมินสมรรถภาพ

ทางสมองควรเปนสวนหนึง่ในการตดิตามดแูลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองอยางสม่ำเสมอ ซึ่งจะชวยใหสามารถ

ตรวจพบและดำเนินการรักษาฟนฟูไดทันเวลา

ขอจำกัดของการศึกษา 

 การศึกษานี้มีขอจำกัดหลายประการ อาทิ การ

ศกึษานีด้ำเนนิการในโรงพยาบาลเพยีงแหงเดยีว ซึง่อาจ

จำกัดความสามารถในการสรุปผลไปยังกลุมผูปวยหรือ

สถานพยาบาลอื่น ๆ อีกทั้ง การประเมินสมรรถภาพทาง

สมองอาศัยแบบทดสอบ MMSE-Thai 2002 ซ่ึงอาจไม

สามารถครอบคลุมทุกดานของการบกพรอง การวิจัยใน

อนาคตควรพิจารณาการศึกษาในหลายศูนยและใชการ

ประเมินสมรรถภาพทางสมองที่ครอบคลุมมากขึ้น

สรุปผล

ผลการศึกษานี้พบวาอายุ >60 ป type of stroke 

(embolism) SBP ≥ 140 mmHg รวมถึงคะแนนการ

ประเมินสมรรถภาพทางรางกายและสมอง (MRS และ 

NIHSS) เปนตวัทำนายสำคญัในการเกิดภาวะสมองเสือ่ม
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ในผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง ซึง่สามารถนำไปใชในการ

พัฒนาคะแนนความเสี่ยง เพื่อชวยในการวางแผนการ

รักษาและฟนฟูผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ
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