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บทคััดย่่อ

	 ที่่�มา: ภาวะสมองเสื่่�อมตามหลังัโรคหลอดเลืือดสมอง 

(post-stroke dementia) เป็็นภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบ 

ได้้บ่่อยและส่่งผลกระทบต่่อการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพและ

คุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่วย การศึึกษาปััจจัยัท่ี่�มีีความสััมพันัธ์์

กัับการเกิิดภาวะสมองเส่ื่�อมในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญในการวางแผนการรัักษาและฟื้้�นฟูู

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับภาวะสมองเสื่่�อมหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

	 วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาแบบเก็็บข้้อมููลไป 

ข้า้งหน้า้ (cohort study) เพื่่�อติดิตามผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด 

สมองและประเมินิปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�เก่ี่�ยวข้อ้งกับัการเกิดิภาวะ

สมองเสื่่�อม ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลมุุกดาหาร ตั้้�งแต่่วัันที่่� 

1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 31 ตุุลาคม พ.ศ. 2566 โดยมีี

การใช้้แบบทดสอบ Mini-Mental State Examination- 

Thai 2002 (MMSE-Thai 2002) ในการประเมิิน

สมรรถภาพทางสมอง โดยติิดตามทั้้�งหมด 3 ครั้้�ง ได้้แก่่ 

ก่่อนออกจากโรงพยาบาล และหลัังจากออกจาก 

โรงพยาบาลที่่� 3 และ 6 เดืือน 

	 ผลการศึึกษา: มีีผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เข้้า

เกณฑ์ท์ั้้�งหมด 680 ราย พบว่า่มีีภาวะสมองเสื่่�อม 89 ราย 

(ร้้อยละ 13.09) เปรีียบเทีียบข้้อมููลระหว่่างการประเมิิน

ก่อ่นออกโรงพยาบาลพบภาวะสมองเสื่่�อม 63 คน (ร้อ้ยละ 

9.26) ที่่� 3 เดืือนพบภาวะสมองเสื่่�อม 62 คน (ร้้อยละ 

9.12) และที่่� 6 เดืือนพบภาวะสมองเสื่่�อม 57 คน (ร้อ้ยละ 

8.38) และเม่ื่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์ในการ

ทำนายภาวะสมอง พบว่า่ อายุ ุ>60 ปี ีมีีความสัมัพัันธ์ใ์น

ช่่วง 6 เดืือน (Adj.OR 2.99, p-value 0.016), type of 

stroke (embolism) มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะสมองเส่ื่�อม

ที่่� 3 และ 6 เดืือน (Adj.OR 2.28, 2.33; p-value 0.016, 

0.027), SBP ≥ 140 mmHg มีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับ

ภาวะสมองเส่ื่�อมในช่่วงก่่อนออกโรงพยาบาล และ 6 
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  เดืือน (Adj.OR 0.45, 0.40; p-value 0.038, 0.024), 

คะแนน MRS ≥ 3 มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสมองในช่่วง

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

และคะแนน NIHSS ≥ 5 มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสมอง

เสื่่�อมในทุุกช่ว่งเวลา (Adj.OR 6.92, 7.23, 5.36; p-value 

0.001, 0.002, 0.010)

	 สรุุปผล: ผลการศึึกษานี้้�พบว่่าอายุุ >60 ปีี type of 

stroke (embolism) SBP ≥ 140 mmHg รวมถึึงคะแนน

การประเมิินสมรรถภาพทางร่่างกายและสมอง (MRS 

และ NIHSS) เป็น็ตัวัทำนายสำคัญัในการเกิดิภาวะสมอง

เสื่่�อมในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งสามารถนำไปใช้้

ในการพัฒันาคะแนนความเสี่่�ยง เพื่่�อช่ว่ยในการวางแผน

การรัักษาและฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 คำสำคััญ: ปััจจััยเสี่่�ยง, ภาวะสมองเสื่่�อม, โรค

หลอดเลืือดสมอง

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

	 โรคหลอดเลืือดสมอง (cerebrovascular disease 

หรืือ stroke) เป็็นภาวะที่่�สมองสููญเสีียหน้้าที่่�ไปนานกว่่า 

24 ชั่่�วโมง เป็็นโรคทางระบบประสาทท่ี่�พบบ่่อยที่่�สุุด 

เป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้เกิิดความพิิการ และการเสีียชีีวิิต 

โดยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นและเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�

สำคััญของประเทศไทยและทั่่�วโลก รายงานสถานการณ์์

โรคหลอดเลืือดสมองจากองค์์การอััมพาตโลกในปีี 2562 

พบว่่า โรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิต

อัันดัับ 2 ของโลก มีีประชาชนที่่�ป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือด

สมองสููงราว 12.2 ล้้านคน มีีผู้้�เสีียชีีวิิตราว 6.6 ล้้านคน 

และพบผู้้�ป่่วยใหม่่ถึึง 13.7 ล้้านคนต่่อปีี โดยพบ 1 ใน 4 
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เป็็นผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอายุุ 25 ปีีขึ้้�นไป1 สำหรัับในประเทศไทย 

มีีอััตราการเสีียชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง ในปีี 2562 พบอััตราการเสีียชีีวิิต 53 ต่่อ

ประชากรแสนคน ส่ว่นใหญ่่เป็น็เพศชาย 20,034 คน และ

เพศหญิิง 14,694 คน2 สาเหตุุโรคหลอดเลืือดสมอง เกิิด

จากสมองขาดเลืือดหรืือมีีเลืือดออกในสมอง สมองบาง

ส่่วนทำงานผิิดปกติิ ทำให้้เกิิดภาวะสมองขาดเลืือดและ

เนื้้�อสมองถููกทำลาย สููญเสีียการทำหน้้าที่่�จนเป็็น

อััมพฤกษ์์ อััมพาต หรืือร้้ายแรงถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้ ดัังนั้้�น 

กรมควบคุุมโรค จึึงให้้สัังเกตอาการ ตามหลัักการ 

B.E.F.A.S.T. ดัังนี้้� B (balance) สููญเสีียการทรงตััว  

รู้้�สึึกเวีียนศีีรษะหรืือเดิินเซอย่่างกะทัันหััน E(eye) เกิิด

ปััญหาในการมองเห็็น เช่่น ภาพซ้้อน มองไม่่ชััด หรืือตา

มัวั ในตาข้า้งใดข้้างหนึ่่�งหรืือทั้้�งสองข้า้ง F (face) ใบหน้า้

เบี้้�ยว มุุมปากตก A (arm) แขนหรืือขาข้้างใดข้้างหนึ่่�งมีี

อาการอ่่อนแรงหรืือยกไม่่ขึ้้�น แขนหรืือขาข้้างใดข้้างหนึ่่�ง

มีีอาการชาขึ้้�นมาเฉีียบพลััน S (speech) พููดไม่่ชััด  

พููดลำบาก มีีปััญหาในการพููด T (time) ต้้องรีีบไป 

โรงพยาบาลทันทีี เพ่ื่�อจะได้้รับัการรัักษาและฟ้ื้�นฟููให้ก้ลัับ

มาเป็็นปกติิมากท่ี่�สุุด ปััจจุุบัันโรคหลอดเลืือดสมองเป็็น

ปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญ แม้้ว่่าจะไม่่รุุนแรงถึึงขั้้�นเสีีย

ชีีวิต แต่่อาจทำให้เ้กิิดความพิิการในระยะยาว ต้อ้งอาศััย

ความช่่วยเหลืือจากผู้้�อื่่�นตลอดชีีวิิต โดยมีีปััจจััยเสี่่�ยงคืือ 

โรคความดัันโลหิิตสููง โรคไขมัันในเลืือดสููง โรคเบาหวาน 

โรคหััวใจ โรคอ้้วน ขาดการออกกำลัังกาย บริิโภคอาหาร

ไม่่เหมาะสม การสููบบุุหรี่่�2

	 โรคหลอดเลืือดสมองส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิติ

ของผู้้�ป่ว่ย โดยเฉพาะความสามารถในการเรีียนรู้้� (cognitive 

function) ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�สำคััญต่่อการพััฒนาและฟ้ื้�นฟูู 

โดยมีีความบกพร่่องด้้านการนึึกคิิด ความจำ การเชาว์์

ปััญญาในด้้านต่่างๆ ของสมอง ซึ่่�งจะนำไปสู่่�ภาวะสมอง

เสื่่�อมตามหลังัโรคหลอดเลืือดสมอง3 ซึ่่�งพบได้ม้ากถึงึ 9.4 

เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่ป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง4 มีี

ผลทำให้้การฟื้้�นฟููสมรรถภาพของผู้้�ป่่วยลดลง5 ส่่งผลให้้

ความสามารถในการเรีียนรู้้�มีีความสำคััญต่่อการฟื้้�นฟูู

สภาพให้้ประสบผลสำเร็็จ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะบกพร่่องของ

สมรรถนะทางสมองซึ่่�งนำไปสู่่�ภาวะสมองเสื่่�อม เป็็น

อุุปสรรคสำคััญต่่อการฝึึกฝนเพ่ื่�อฟื้้�นฟููสมรรถภาพ  

โดยอาจทำให้้ผลการรัักษาไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมายหรืือ

ใช้เ้วลาในการฟ้ื้�นฟูนูานมากกว่่าปกติ ิโดยพบอุบุัตัิกิารณ์์

ของภาวะสมองเสื่่�อมตามหลัังโรคหลอดเลืือดสมองในปีี

แรกอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 7 ใน 5 ปีี ร้้อยละ 15 ใน 10 ปีี ร้้อยละ 

23 และใน 25 ปี ีร้อ้ยละ 486 อัตัราการเสีียชีีวิติของผู้้�ป่ว่ย

โรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อม 2.87 เท่่า  

เม่ื่�อเทีียบกัับผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�ไม่่มีีภาวะ 

สมองเสื่่�อม7

	 อาการท่ี่�พบได้้บ่อ่ยในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�

มีีภาวะสมองเสื่่�อม ได้้แก่่ มีีอารมณ์์ไม่่คงที่่� กระสัับ

กระส่่าย หงุุดหงิิด ฉุุนเฉีียวง่่าย กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง 

เคลื่่�อนไหวช้้า ความสามารถในการจดจำสิ่่�งต่่างๆ น้้อย

ลง เช่น่ วันั เดืือน ปี ีสถานที่่� ส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่ว่ยปฏิิบััติิกิจิวัตัร

ประจำวันัได้น้้อ้ยลง8 ดังันั้้�นการคัดักรองภาวะสมองเสื่่�อม

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดจึึงมีีความสำคััญ ช่่วยในการ 

คััดกรองเบื้้�องต้้นมีีความจำเป็็น และมีีประโยชน์ในการ

วินิิจิฉััย นำไปสู่่�การรัักษาท่ี่�ถูกูต้อ้ง และติิดตามการรัักษา

ผู้้�ป่่วยสมองเส่ื่�อม ซึ่่�งจะช่่วยให้้คงการทำงานปกติิของ

สมองไว้้การประเมิินสมรรถภาพสมอง ในประเทศไทยมีี

การใช้้เครื่่�องมืือในการคััดกรองสมรรถภาพสมองหลาย

เครื่่�องมืือ เช่่น แบบประเมิินสมรรถภาพสมองไทย (Thai 

Mental State Examination: TMSE) แบบประเมิินภาวะ

สมองของจุุฬา (Chula Mental Test: CMT) แบบทดสอบ

สมรรถภาพสมองเบื้้�องต้้นฉบัับภาษาไทย (MMSE-Thai 

2002) และแบบประเมิินพุุทธิิปััญญา (The Montreal 

Cognitive Assessment, MoCA) เป็็นต้้น 

	 จากการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา ส่่วนใหญ่่ศึึกษาความชุุก

และอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมหลัังโรค

หลอดเลืือดสมอง อีีกทั้้�งการศึกึษาปัจัจัยัเสี่่�ยงของการเกิดิ

ภาวะสมองเสื่่�อมหลัังโรคหลอดเลืือดสมองยัังมีีน้้อย 

ผู้้�วิจััยจึึงสนใจศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะสมอง

เสื่่�อมหลัังโรคหลอดเลืือดสมอง โดยนำแบบทดสอบ

สมรรถภาพสมองเบื้้�องต้้นฉบัับภาษาไทย (MMSE-Thai 

2002) มาใช้้ในการศึึกษาการพััฒนาคะแนนความเสี่่�ยง

เพื่่�อทำนายภาวะสมองเสื่่�อมตามหลัังโรคหลอดเลืือด

สมอง ซึ่่�งจะสามารถพยากรณ์์โอกาสการเกิิดภาวะสมอง
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เสื่่�อมตามหลังัโรคหลอดเลืือดสมอง ประเมิินความรุนุแรง

ของโรคและการเจ็็บป่่วย ควบคุุมและลดปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม และวางแผนการรัักษา การส่่ง

ต่่อผู้้�ป่่วยเพื่่�อเข้้ารัับการรัักษาอย่่างเหมาะสม เพื่่�อชะลอ

ความรุุนแรงของ โรคและยืืดระยะเวลาการเกิิดภาวะ

สมองเสื่่�อมตามหลัังโรคหลอดเลืือดสมองต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์ข์องภาวะสมองเสื่่�อมหลังั

เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ

	 2.	 เพื่่�อศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะสมอง

เสื่่�อมหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ

วิิธีีการศึึกษา

	 รููปแบบการศึึกษา

	 งานวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้ใช้้วิิธีีการวิิจััยแบบ cohort study 

ติิดตามทั้้�งหมด 3 ครั้้�ง ก่่อนออกจากโรงพยาบาล และ

หลัังจากติิดตามผล 3 และ 6 เดืือน 

	 ประชากรที่่�ศึึกษา 

	ผู้้�ป่ ่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโดยแพทย์์ ตามรหััสโรค

หลอดเลืือดสมองตามบัญัชีกีารแยกโรคระหว่า่งประเทศ 

ฉบับัแก้ไ้ขครั้้�งที่่� 10 (ICD 10) รหัสั I63.0-I63.9 และมีีผล

ตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ (X-ray Computerized 

Tomography: CT - scan) หรืือการตรวจด้ว้ยคลื่่�นแม่เ่หล็ก็ 

ไฟฟ้า้ (Magnetic Resonance Imaging: MRI) เพื่่�อยืืนยันั 

ผลการวิินิิจฉััยโรคหลอดเลืือดสมอง 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้ใช้้ขนาดตััวอย่่าง เพื่่�อการ

วิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ multivariable analysis โดย

หาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิด poststroke dementia 

ซึ่่�งจากการศึึกษาของ David H. D. Zhou ปีี 2004 ได้้

ทำการศึกึษาเร่ื่�อง study on frequency and predictors 

of dementia after ischemic stroke The Chongqing 

Stroke Study พบว่่าสััดส่่วนการเกิิด dementia ในกลุ่่�ม 

atrial fibrillation คิิดเป็็น 0.26 และ ไม่่เกิิด dementia 

0.079 โดยทำการควบคุุมตััวแปร (age, education, 

alcohol drinking, prior stroke, dysphasia, left 

carotid territory) โดยใช้้สถิิติิ multiple logistic regres-

sion กำหนดตััวแปร Alpha = 1.96, Beta = 1.645, P0 

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

ดัังนี้้� 

 

	 Sample size = 665 ราย

	 การเก็็บข้้อมููลดำเนิินการได้้เก็็บข้้อมููลแบบเฉพาะ

เจาะจงโดยเก็บ็ข้อ้มูลูทุกุรายจนครบจำนวนขนาดตัวัอย่า่ง

	 Inclusion criteria

	 1.	 อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป

	 2.	 เข้้ารัับการรัักษาในหน่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

โรงพยาบาลมุุกดาหารตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม 2565ถึึง 31 

ตุุลาคม 2566

	 3.	 สามารถเก็บ็ข้อ้มูลูและติดิตามได้ ้ก่อ่นออกจาก

โรงพยาบาล และหลัังจากติิดตามผล 3 และ 6 เดืือน 

	 Exclusion criteria

	 1.	มีีป ระวััติกิารวิินิจิฉััยโรคซึึมเศร้า มีีความเส่ี่�ยงต่่อ

ภาวะซึมึเศร้าตามการประเมินิโดยแบบสอบถามคัดักรอง

ภาวะซึึมเศร้้า 2Q/9Q หรืือได้้รัับยารัักษาโรคซึึมเศร้้า

	 2.	สู ูญเสีียการได้้ยิิน

นิิยามเชิิงปฎิิบััติิการ

	 ภาวะสมองเสื่่�อมหลัังโรคหลอดเลืือดสมอง (post-

stroke dementia: PSD) หมายถึึง การลดลงของความ

สามารถทางสมองอย่่างมีีนัยสำคััญที่่�เกิดิขึ้้�นหลังัจากโรค

หลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งส่่งผลต่อความจำซึ่่�งวิินิิจฉััยได้้จาก

การทดสอบทางปััญญามาตรฐาน เช่่น MMSE-Thai 

2002 ภาวะสมองเสื่่�อมนี้้�มีีลัักษณะการเสื่่�อมถอยทาง

สมองท่ี่�ส่ง่ผลกระทบต่่อการดำเนิินชีีวิติประจำวัันและคง

อยู่่�ต่อเน่ื่�องอย่่างน้้อย 3 เดืือนหลัังจากโรคหลอดเลืือด

สมอง
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	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็็บข้อ้มูลู ในการศึกึษานี้้�ผู้้�วิจิัยั 

ได้้ทำการเก็็บข้้อมููลไปข้้างหน้้า เก็็บข้้อมููลดัังต่่อไปนี้้�

	 1.	ข้ อมููลทั่่�วไปได้้แก่่ คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล 

เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา โรคประจำตััว ประวััติิการเจ็็บ

ป่่วยประวััติิการใช้้ยา ประวััติิของการเกิิดภาวะสมอง

เสื่่�อมในครอบครััว การสููบบุุหร่ี่� การด่ื่�มแอลกอฮอล์์ 

การออกกำลัังกาย การนอนหลัับ ยาเสพติิด ตำแหน่่งท่ี่�

เกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ประเภทของโรคหลอดเลืือด

สมอง type of lesion, mechanism of stroke vascular 

territory ประวััติิอุุบััติิเหตุุที่่�ศีีรษะ neurological signs

	 2.	 NIHSS scores และ mRS ติิดตามทั้้�งหมด 

3 ครั้้�ง ได้้แก่่ ก่่อนออกจากโรงพยาบาล และหลัังจาก

ติิดตามผล 3 และ 6 เดืือน 

	 3.	 แบบบัันทึึกผลการประเมิินภาวะพุุทธิิปััญญา

ด้้วย แบบทดสอบสภาพสมองเบื้้�องต้้นฉบับภาษาไทย 

(Mini-Mental State Examination: Thai version [MMSE 

Thai 2002]) ที่่�พััฒนามาจากแบบทดสอบ MMSE 

โดย สถาบันัเวชศาสตร์ผ์ู้้�สูงูอายุ ุกรมการแพทย์ก์ระทรวง 

สาธารณสุุข (2542) ซึ่่�งประกอบด้้วยข้้อคำถามทั้้�งสิ้้�น  

11 ข้อ้ มีีค่า่คะแนนตั้้�งแต่่ 0 - 30 คะแนน โดยการประเมิิน 

พุทุธิิปััญญาบกพร่่องคำนึึงถึึงระดัับการศึกึษาของ ผู้้�ตอบ

แบบสอบถามร่่วมด้้วย กล่่าวคืือหากผู้้�ตอบ แบบสอบถาม

ไม่่ ได้้เรีียนหนัังสืือ หรืืออ่่านหนัังสืือไม่่ออก จะใช้้เกณฑ์์

ในการประเมิินท่ี่�น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 14 คะแนน หาก 

ผู้้�ตอบแบบสอบถามจบชั้้�นประถมศึึกษา เกณฑ์์ในการ

ประเมิินจะเป็็นน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 17 คะแนน และใน

กรณีีที่่�เรีียนสูงูกว่า่ประถมศึึกษา เกณฑ์ใ์นการประเมินิจะ

เป็็นท่ี่�น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 22 คะแนน โดยมีีค่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ 0.70 ติิดตาม

ทั้้�งหมด 3 ครั้้�ง ได้้แก่่ ก่อ่นออกจากโรงพยาบาล และหลังั

จากติิดตามผล 3 และ 6 เดืือน 

	 จริิยธรรมการวิิจััย 

	 งานวิจิัยัครั้้�งนี้้� ผ่า่นการพิจิารณาจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

มุุกดาหาร หมายเลขรัับรอง MEC 12/65

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ใช้้โปรแกรม STATA 10.1 และ related R pack-

ages สำหรัับประมวลผลและวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	 ใช้้สถิิติิพรรณนาข้้อมููล กรณีีที่่� ข้้อมููลมีีการ

แจกแจงปกติิ นำเสนอค่่าเฉลี่่�ยส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และในกรณีีข้้อมููลแจกแจงไม่่ปกติิ นำเสนอค่่ามััธยฐาน 

ค่่า interquartile range ค่่าสููงสุุด และค่่าต่่ำสุุด

	 2.	ข้ อมููลเปรีียบเทีียบทั่่�วไประหว่่าง การเกิิด 

outcome โดยใช้้สถิิติิอนุุมาน chi-square test หรืือ 

fisher exact ในตััวแปร categorical data และสถิิติิ 

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

เชิิงปริมิาณที่่�มีีการกระจายตัวัปกติแิละไม่เ่ป็น็ปกติ ิตาม

ลำดับั และใช้ ้repeated measures ANOVA เพื่่�อเปรีียบ

เทีียบข้้อมููลที่่�ได้้จากตััวอย่่างเดีียวกัันในหลายช่่วงเวลา 

เช่่น ก่่อนออกโรงพยาบาล, 3 เดืือน และ 6 เดืือน

	 3.	 ใช้้สถิิติเิชิงิอนุุมานในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อหา

ปััจจััยทีีละตััวแปร โดยใช้้การวิิเคราะห์์ลอจิิสติิคถดถอย

อย่่างง่่าย (simple logistic regression) หาค่่า OR และ

ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% CI และมาวิิเคราะห์์เพื่่�อหาความ

สััมพัันธ์์หลายตััวแปรโดยใช้้สถิิติิถดถอยพหุุลอจิิสติิก 

(multiple logistic regression) 

ผลการศึึกษา

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่วยหลอดเลืือดสมอง

ตีีบจำนวน 768 ราย เสีียชีีวิิตก่่อนครบกำหนด 18 ราย 

เป็็นต่่างชาติิที่่�ไม่่ได้้มาติิดตามการรัักษาและกลัับไป

ติิดตามการรัักษาที่่�ต่่างจัังหวััด 53 ราย สื่่�อสารไม่่ได้้  

17 ราย รวมคััดออกทั้้�งสิ้้�น 88 ราย ดัังนั้้�นการศึึกษาครั้้�งนี้้�

จึึงวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งสิ้้�น 680 ราย ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะสมองเสื่่�อม จำนวน 591 ราย และ 

กลุ่่�มที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม 89 ราย แบ่่งเป็็น ก่่อนออก 

โรงพยาบาลมีีคะแนนเฉลี่�ย MMSE เท่่ากับั 24.59±7.19, 

ที่่� 3 เดืือน เท่่ากัับ 24.47±7.30 และที่่� 6 เดืือน เท่่ากัับ 

24.56±7.23 โดยเปรีียบเทีียบตััวแปรหลายปััจจััย เช่่น 

เพศ, อายุุ, ระดับัการศึกึษา, การออกกำลังักาย, การนอน

หลัับ, การสููบบุุหร่ี่� และการด่ื่�มแอลกอฮอล์์ พบว่่า อายุุ

เป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสมองเส่ื่�อมอย่่างมีี

นััยสำคััญ (p-value < 0.01) ส่่วนปััจจััยอื่่�น ๆ ไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์ที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1	ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ข้้อมููลทั่่�วไป
No dementia

(n=591)

Dementia

(n=89)
p-value

เพศ

-	ชาย

-	หญิิง

353 (59.73)

238 (40.27)

50 (56.18)

39 (43.82)

0.52

อายุุ

-	<60 ปีี

-	≥60 ปีี

232 (39.26)

359 (60.74)

22 (24.72)

67 (75.28)

<0.01

ระดัับการศึึกษา

-	ประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า

-	สููงกว่่าประถมศึึกษา

360 (60.91)

231 (39.09)

62 (69.66)

27 (30.34)

0.11

ออกกำลัังกายในสััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา

-	 ไม่่ออกกำลัังกาย

-	ออกกำลัังกาย

281 (47.55)

310 (52.45)

35 (39.33)

54 (60.67)

0.14

การนอนหลัับ

-	 เพีียงพอ

-	 ไม่่เพีียงพอ

540 (91.53)

50 (8.47)

79 (88.76)

10 (11.24)

0.39

การสููบบุุหรี่่�

-	 ไม่่สููบ

-	สููบ/เคยสููบแต่่เลิิกแล้้ว

354 (59.90)

237 (40.10)

52 (58.43)

37 (41.57)

0.79

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

-	 ไม่่ดื่่�ม

-	ดื่่�ม/เคยดื่่�มแต่่เลิิกแล้้ว

341 (57.70)

250 (42.30)

51 (57.95)

37 (42.05)

0.96

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีและกลุ่่�ม

ที่่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อม พบว่่า ชนิดิของโรคหลอดเลืือดสมอง 

(type of stroke) โดยเฉพาะ (embolism) มีีความสัมัพันัธ์์

กัับภาวะสมองเสื่่�อมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

< 0.01) นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า อาการทางระบบประสาท 

(neurological signs) เช่่น การพููดไม่่ชััด (dysphasia), 

การเสีียความรู้้�สึึก (sensory disturbance), และอาการ

เกี่่�ยวกับัเส้น้ประสาทสมอง (cranial nerve sign) มีีความ

สััมพัันธ์์กัับภาวะสมองเส่ื่�อมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value < 0.01) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง

ข้้อมููลทั่่�วไป
No dementia

(n=591)

Dementia

(n=89)
p-value

ประเภทของโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ (Type of stroke) <0.01

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

-	การอุุดตัันจากลิ่่�มเลืือดหลุุด (embolism) 91 (15.40) 31 (34.83)

-	อื่่�นๆ (Other) 3 (0.51) 0 (0)
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ข้้อมููลทั่่�วไป
No dementia

(n=591)

Dementia

(n=89)
p-value

โรคร่่วม (Comorbid) 

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

-	ภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นผิิดจัังหวะ (AF)

-	ความดัันโลหิิตสููง (HT)

91 (15.40)

371 (62.77)

31 (34.83)

57 (64.04)

<0.01

0.81

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

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

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

อาการทางระบบประสาท (Neurological signs)

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

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

-	อาการที่่�เกี่่�ยวกัับเส้้นประสาทสมอง (cranial nerve sign) 134 (22.67) 33 (37.08) <0.01

-	อาการที่่�เกี่่�ยวกัับสมองน้้อย (cerebellar sign) 91 (15.40) 10 (11.24) 0.30

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

-	อััมพฤกษ์์ครึ่่�งซีีก (hemiparesis) 273 (46.19) 46 (51.69) 0.33

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

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีีและมีีภาวะ

สมองเสื่่�อมในช่่วงก่่อนออกจากโรงพยาบาล, 3 เดืือน 

และ 6 เดืือน พบว่่า BMI ≥ 23.0 มีีความสััมพัันธ์กั์ับภาวะ

สมองเสื่่�อมอย่่างมีีนััยสำคััญในทุุกช่่วงเวลา (p-value 

0.01, 0.04 และ <0.01 ตามลำดับั) ความดันัโลหิตค่า่บน 

(SBP) ≥ 140 มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญก่่อนออก

จากโรงพยาบาลและที่่� 6 เดืือน (p-value < 0.01 และ 

0.02) คะแนน MRS ≥ 3 และ NIHSS ≥ 5 มีีความสัมัพันัธ์์

กัับภาวะสมองเส่ื่�อมอย่่างมีีนัยสำคััญในทุุกช่่วงเวลาท่ี่�

ติิดตาม (p-value < 0.01) ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 การติิดตามผลการรัักษา 3 ครั้้�งแบ่่งตามระยะเวลา

ข้้อมููลทั่่�วไป
No dementia

(n=591)

Dementia

(n=89)
p-value

BMI ≥23.0

-	 ก่่อนออกโรงพยาบาล

-	 ที่่� 3 เดืือน

-	 ที่่� 6 เดืือน

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

-	 ก่่อนออกโรงพยาบาล

-	 ที่่� 3 เดืือน

-	 ที่่� 6 เดืือน

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

-	 ก่่อนออกโรงพยาบาล

-	 ที่่� 3 เดืือน

-	 ที่่� 6 เดืือน

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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ข้้อมููลทั่่�วไป
No dementia

(n=591)

Dementia

(n=89)
p-value

MRS ≥3 score

-	 ก่่อนออกโรงพยาบาล

-	 ที่่� 3 เดืือน

-	 ที่่� 6 เดืือน

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

-	 ก่่อนออกโรงพยาบาล

-	 ที่่� 3 เดืือน

-	 ที่่� 6 เดืือน

60 (101.5)

43 (7.28)

33 (5.58)

53 (59.55)

51 (57.30)

48 (53.93)

<0.01

<0.01

<0.01

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

เฉีียบพลัันที่่�มีีและไม่่มีีภาวะสมองเสื่่�อมในช่่วงก่่อนออก

จากโรงพยาบาล (9.26%), 3 เดืือน (9.12%) และ 6 เดืือน 

(8.38 %) พบว่่า อายุุ >60 ปีี มีีความสััมพัันธ์์ในช่่วง 6 

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

(embolism) มีีความสััมพัันธ์กั์ับภาวะสมองเส่ื่�อมท่ี่� 3 และ 

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

SBP ≥ 140 mmHg มีีความสัมัพัันธ์เ์ชิงิลบกับัภาวะสมอง

เสื่่�อมในช่ว่งก่อ่นออกโรงพยาบาล และ 6 เดืือน (Adj.OR 

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

มีีความสััมพันัธ์ก์ับัภาวะสมองในช่่วงก่อ่นออกโรงพยาบาล 

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

5 มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสมองเส่ื่�อมในทุุกช่่วงเวลา 

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

0.010) ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�มีีต่่อภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน (n=680)

ตััวแปร

ก่่อนออกโรงพยาบาล

สมองเสื่่�อม = 63 

(ร้้อยละ 9.26)

3 เดืือน

สมองเสื่่�อม = 62 

(ร้้อยละ 9.12)

6 เดืือน

สมองเสื่่�อม = 57 

(ร้้อยละ 8.38)

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

อายุุ>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*

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

การศึึกษา 

ต่่ำกว่่าประถม

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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ตััวแปร

ก่่อนออกโรงพยาบาล

สมองเสื่่�อม = 63 

(ร้้อยละ 9.26)

3 เดืือน

สมองเสื่่�อม = 62 

(ร้้อยละ 9.12)

6 เดืือน

สมองเสื่่�อม = 57 

(ร้้อยละ 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*

อภิิปรายผล

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�จากข้้อมููลผู้้�ป่่วย 680 รายพบอุุบััติิ

การณ์์ของภาวะสมองเส่ื่�อมในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

เฉีียบพลัันก่่อนออกโรงพยาบาล (9.26%) และหลัังจาก

ติิดตามผล 3 เดืือน (9.12%) และ 6 เดืือน (8.38%) 

สอดคล้อ้งกับัการศึกึษา meta-analysis ที่่�รวบรวมผู้้�ป่ว่ย 

7,511 ราย Pendlebury และ Rothwell10 ได้้รายงานอััตรา

ความชุุกของภาวะสมองเสื่่�อมหลัังโรคหลอดเลืือดสมอง

ครั้้�งแรกที่่�ประมาณ 10% Rasquin และคณะ11 พบว่่า

ความชุุกของภาวะสมองเสื่่�อมหลัังโรคหลอดเลืือดสมอง

ที่่� 1 เดืือนแรกอยู่่�ที่่� 11.3% ถึึง 20.1% และมีีแนวโน้้มลด

ลงที่่� 6 เดืือน12 Jacquin และคณะ13 พบความชุุกของ

ภาวะสมองเสื่่�อมที่่� 3 เดืือนหลัังจากเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมองอยู่่�ที่�ประมาณ 7.7% อย่่างไรก็็ตามการศึกึษาครั้้�งนี้้�

ต่่ำกว่่าการศึึกษาในประเทศไทยของ เจษฎา สุุราวรรณ์์ 

และคณะ14 พบว่่าความชุุกของการเสื่่�อมทางสมองและ

ภาวะสมองเสื่่�อมก่่อนออกโรงพยาบาลอยู่่�ที่่� 56.6%, ที่่� 3 

เดืือน 41.6% และที่่� 6 เดืือน 38.2% ปััจจััยหนึ่่�งที่่�สำคััญ

ที่่�อาจจะส่ง่ผลกระทบต่อ่ความแตกต่า่งของความชุกุของ

ภาวะสมองเสื่่�อมหลังัโรคหลอดเลืือดสมองนั้้�น มาได้จ้าก

หลายปััจจััย เช่่น วิิธีีการวิินิิจฉััยและเกณฑ์์การประเมิิน

ภาวะสมองเส่ื่�อม ที่่�สามารถวิินิิจฉััยได้้จากแบบทดสอบ

ทางจิิตวิิทยา หรืือแบบทดสอบ MMSE รวมทั้้�งเกณฑ์์

ต่่างๆ ในการกำหนดว่่าเป็็นภาวะสมองเสื่่�อม ความแตก

ต่่างในระดัับความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมองใน 

ผู้้�ป่ว่ย เช่่น ระดัับ NIHSS หรืือขนาดและตำแหน่่งของการ

เกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง อาจส่่งผลต่อความเส่ี่�ยงในการ

เกิิดภาวะสมองเสื่่�อมในแต่่ละบุุคคล นอกจากนี้้�งานวิิจััย

ที่่�ดำเนิินการในโรงพยาบาลและชุุมชนเป็น็อีีกปััจจััยหนึ่่�ง 

เนื่่�องจากส่่งผลกระทบต่่อการเข้้าถึงึบริกิารทางการแพทย์์

ที่่�ต่่างกััน หรืือการรัักษาและฟื้้�นฟููที่่�ได้้รัับไม่่เหมืือนกััน  

ดัังนั้้�นจึึงมัักพบว่่างานวิิจััยที่่�ทำการศึึกษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรค

หลอดเลืือดสมองรุุนแรงมัักพบความชุุกของภาวะสมอง

เสื่่�อมที่่�สููงกว่่า 



วารสารประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย22 Vol.41 • NO.3 • 2025

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าอายุุมากว่่า 60 ปีี พบภาวะ

สมองเส่ื่�อม 75.28 % เป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ภาวะสมองเสื่่�อมอย่่างมีีนััยสำคััญ (p-value < 0.01) ซึ่่�ง

ภาวะสมองเสื่่�อมและความบกพร่่องทางสติิปััญญาหลััง

เกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง (PSCID) เป็น็ปัญัหาที่่�พบบ่อ่ย

ในผู้้�ป่วยสููงอายุุหลัังโรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งความ

ยืืดหยุ่่�นของสมอง (cognitive reserve) ลดลงในผู้้�สูงูอายุุ 

ทำให้ส้มองมีีความสามารถจำกัดัในการฟ้ื้�นตััวหรืือชดเชย

การสููญเสีียการทำงานจากการบาดเจ็็บของสมองได้้15 

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีและกลุ่่�ม

ที่่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อม พบว่่า ชนิดิของโรคหลอดเลืือดสมอง

ตีีบ (type of stroke) โดยเฉพาะการอุุดตัันของหลอด

เลืือด (embolism) เกิดิภาวะ dementia มากที่่�สุดุร้อ้ยละ 

65.17 มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสมองเส่ื่�อมอย่่างมีีนัย

สำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.01) ซึ่่�ง Santangeli et al. 

(2012) พบว่่าภาวะ atrial fibrillation (AF) ซึ่่�งสัมัพันัธ์กั์ับ

การเกิดิ embolism มีีความเกี่่�ยวข้อ้งกับัความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�ม

ขึ้้�นของภาวะสมองเสื่่�อม (HR = 1.42, p < 0.001)16 Zhou 

et al. พบว่า่ embolism เป็น็ปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการเกิดิ 

post-stroke dementia โดยมีีโอกาสสููงขึ้้�น (OR = 2.10, 

p = 0.052)17 เป็็นไปได้้ว่่าการเกิิด embolism มัักทำให้้

เกิิดภาวะขาดเลืือดในสมอง (ischemia) ซึ่่�งส่่งผลให้้ 

large infarcts (บริิเวณเนื้้�อสมองตายขนาดใหญ่)่ multiple 

lesions (รอยโรคหลายตำแหน่่ง) และ microembolism 

อาจทำให้้เกิิดความเสีียหายสะสมในสมอง ซึ่่�งจะพััฒนา

เป็็นภาวะเสื่่�อมถอยของการทำงานสมองในระยะยาว

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�ยังัพบว่า่ อาการทางระบบประสาท 

(neurological signs) เช่่น การพููดไม่่ชััด (dysphasia), 

การเสีียความรู้้�สึึก (sensory disturbance), และอาการ

เกี่่�ยวกับัเส้น้ประสาทสมอง (cranial nerve sign) มีีความ

สััมพัันธ์์กัับภาวะสมองเส่ื่�อมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

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

คณะ17 พบว่่า dysphasia เป็น็ปััจจัยัที่่�มีีความสััมพันัธ์กั์ับ

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

13.163) cranial nerve sign (อาการท่ี่�เก่ี่�ยวกัับเส้้น

ประสาทสมอง) มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะสมอง

เสื่่�อม สอดคล้้องกัับ Fuad et al.18 พบว่่าอััตราการเกิิด

ภาวะสมองเสื่่�อมหลัังโรคหลอดเลืือดสมองมีีแนวโน้้ม 

เพิ่่�มขึ้้�นที่่� 6 เดืือนหลัังเกิิดโรค โดยมีีอาการเส้้นประสาท

สมองเป็็นตััวทำนายที่่�สำคััญ โดยพบว่่า 48.4% ของ 

ผู้้�ป่่วยพััฒนาเป็็นภาวะสมองเส่ื่�อมในช่่วง 6 เดืือน อาจ

เป็็นเพราะอาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเส้้นประสาทสมองมััก

เกี่่�ยวข้้องกัับการบาดเจ็็บหรืือความเสีียหายของสมองท่ี่�

เกิดิจากโรคหลอดเลืือดสมองโดยตรง เช่่น การบาดเจ็็บท่ี่�

สมองส่่วนที่่�ควบคุุมการทำงานของเส้้นประสาทสมอง  

ซึ่่�งมีีผลกระทบต่่อการรัับรู้้�และความสามารถทางสมอง

ในระยะยาว เมื่่�อสมองส่่วนที่่�ควบคุุมการทำงานของ

ระบบประสาทได้้รัับความเสีียหาย จะส่่งผลต่่อความ

สามารถในการคิิด การประมวลผลข้อมููล และความจำ 

ซึ่่�งเป็็นลัักษณะของภาวะสมองเสื่่�อม19 

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีีและมีีภาวะ

สมองเสื่่�อมในช่่วงก่่อนออกจากโรงพยาบาล, 3 เดืือน 

และ 6 เดืือน พบว่่า BMI ≥ 23.0 มีีความสััมพัันธ์กั์ับภาวะ

สมองเสื่่�อมอย่่างมีีนััยสำคััญในทุุกช่่วงเวลา (p-value 

0.01, 0.04 และ <0.01 ตามลำดัับ) เป็น็ไปได้้ว่า่ BMI สูงู

สััมพัันธ์์กัับการเกิิด chronic low-grade inflammation 

ซึ่่�งส่่งผลให้เ้กิดิความเสีียหายต่อ่หลอดเลืือดในสมองและ

เพิ่่�มความเสี่่�ยงของการพััฒนาภาวะสมองเสื่่�อม20 BMI 

สูงูเพิ่่�มความเสี่่�ยงของ atherosclerosis ซึ่่�งส่ง่ผลให้ห้ลอด

เลืือดสมองเสีียหาย นำไปสู่่� ischemic events และ  

post-stroke cognitive decline21 

	 ความดัันโลหิตค่่าบน (SBP) ≥ 140 mmHg มีีความ

สััมพัันธ์์เชิิงลบกัับภาวะสมองเสื่่�อมในช่่วงก่่อนออก 

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

0.038, 0.024) หมายความว่่าผู้้�ที่่�มีี SBP ≥ 140 mmHg 

มีีโอกาสเกิดิภาวะสมองเสื่่�อมต่่ำกว่า่กลุ่่�มที่่�มีี SBP < 140 

mmHg ในช่่วงก่่อนออกโรงพยาบาลและที่่� 6 เดืือน  

ซึ่่�งอาจดูขูัดัแย้ง้กับัการศึกึษาของ Yue Wang และคณะ22 

ความดัันโลหิิตสููงเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของภาวะสมองเสื่่�อม 

อย่า่งไรก็็ตามต้้องมีีการศึกึษาเพิ่่�มเติิมในระยะยาว ความ

ดัันโลหิตสููงเรื้้�อรัังยัังคงเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

สมองเสื่่�อมและโรคหลอดเลืือดสมอง เนื่่�องจากความเสีีย

หายของหลอดเลืือด (vascular damage) และการ

อัักเสบท่ี่�เกิิดขึ้้�นต่่อเน่ื่�อง อย่่างไรก็็ตาม ในระยะฟื้้�นตััว 



23Vol.41 • NO.3 • 2025

ความดัันโลหิิตสููงในระดัับที่่�เหมาะสมอาจช่่วยลดความ

เสี่่�ยงของภาวะสมองเสื่่�อมในระยะสั้้�น

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าคะแนน Modified Rankin 

Scale (MRS) ≥ 3 มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสมองในช่่วง

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

ซึ่่�ง คะแนน MRS เป็็นตััววััดระดัับความสามารถในการ

ทำกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วยหลัังจากเกิิดโรคหลอด

เลืือดสมอง โดยคะแนน MRS ≥ 3 หมายถึึงผู้้�ป่่วยมีีข้้อ

จำกัดัในการทำกิิจกรรมประจำวัันและต้้องการความช่่วย

เหลืือ ซึ่่�งสะท้อ้นให้เ้ห็น็ถึงึความเสีียหายรุนุแรงของสมอง 

โดยเฉพาะในส่่วนที่่�ควบคุุมการเคลื่่�อนไหวและประสาท

สััมผััส สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Budiman et al.23  

พบว่า่ MRS ที่่�สูงูกว่่า 3 เป็น็หนึ่่�งในปัจัจัยัทำนายหลัักของ

ภาวะสมองเสื่่�อมในระยะ 30 วัันหลัังการเกิิดโรคหลอด

เลืือดสมอง เป็็นไปได้้ว่่าความสััมพัันธ์์ของคะแนน MRS 

กัับการเสื่่�อมถอยของสมองเกิิดจากระดัับความเสีียหาย

ของเส้้นเลืือดและการสููญเสีียความสามารถในการทำ

กิิจวััตรประจำวััน24 และมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะ

สมองเสื่่�อมในระยะยาว25 

	 คะแนน NIHSS ≥ 5 มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะสมอง

เสื่่�อมในทุุกช่่วงเวลา (Adj.OR 6.92, 7.23, 5.36; p-value 

0.001, 0.002, 0.010) เพราะเป็น็ตััวบ่่งชี้้�ความรุุนแรงของ

โรคหลอดเลืือดสมองตั้้�งแต่่แรกเริ่่�ม NIHSS ที่่�สููงกว่่า 5 

หมายถึงึผู้้�ป่วยมีีอาการทางระบบประสาทรุุนแรงมากขึ้้�น 

ซึ่่�งส่่งผลให้้มีีโอกาสพััฒนาภาวะสมองเส่ื่�อมสููงขึ้้�น 

สอดคล้้องกัับ Alexandrova et al., 201626 พบว่่า NIHSS 

ที่่�สููงเก่ี่�ยวข้้องกัับการฟื้้�นตััวท่ี่�ไม่่ดีีและภาวะสมองเส่ื่�อม

หลังัเกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง คะแนน NIHSS ที่่�สูงูแสดง

ถึึงการเสีียหายของสมองในบริิเวณที่่�สำคััญหลาย ๆ 

บริิเวณ เช่่น บริิเวณท่ี่�ควบคุุมการพููด การมองเห็็น 

การเคลื่่�อนไหว และการทำงานของประสาทรัับรู้้� ซึ่่�งความ

เสีียหายที่่�มากขึ้้�นจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิดิภาวะสมอง

เสื่่�อม เนื่่�องจากสมองไม่่สามารถฟื้้�นฟููได้้เต็็มที่่� นอกจาก

นี้้�ยัังมีีการศึึกษาของ El-Sheik et al.27 ที่่�ใช้้ NIHSS เพื่่�อ

ทำนายภาวะสมองเส่ื่�อมหลัังการเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมองระบุุว่่าผู้้�ที่่�มีีคะแนน NIHSS สููงจะมีีความเสี่่�ยงใน

การเสื่่�อมถอยทางสมองมากขึ้้�นในระยะยาว ซึ่่�งการศึกึษา

วิิจััยนี้้�พบความสััมพัันธ์์กัับภาวะสมองเส่ื่�อมในทุุกช่่วง

เวลาการติิดตาม แสดงให้้เห็็นว่่า ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองที่่�เข้า้รับัการรักัษาที่่�โรงพยาบาลมุกุดาหาร มีีโอกาส

พััฒนาภาวะสมองเสื่่�อมสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ หากมีี

คะแนน NIHSS ≥ 5 ซึ่่�งสะท้อ้นถึงึความรุนุแรงของอาการ

ทางระบบประสาทตั้้�งแต่่แรก ข้อ้มููลครั้้�งนี้้�สะท้อ้นถึึงความ

สำคััญของการใช้้คะแนน NIHSS ในการประเมิินและ

ทำนายโอกาสการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง 

	 อย่่างไรก็็ตามผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สามารถนำมาใช้้

ในการปฏิิบััติิทางคลิินิิกเพ่ื่�อพััฒนาเคร่ื่�องมืือประเมิิน

ความเส่ี่�ยงในการระบุุผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�มีี

โอกาสสููงท่ี่�จะพััฒนาเป็็นภาวะสมองเส่ื่�อมหลัังเกิิดโรค 

การระบุุผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงอย่่างรวดเร็็วช่่วยให้้ผู้้�ให้้

บริกิารทางการแพทย์ส์ามารถเริ่่�มต้น้การรัักษาที่่�เหมาะสม 

ได้ท้ันัท่ว่งทีี รวมถึึงวางแผนการฟื้้�นฟููเฉพาะบุุคคลเพื่่�อลด

ความเสื่่�อมถอยทางสมองและปรัับปรุงผลลััพธ์์ด้้าน

สุุขภาพของผู้้�ป่วย นอกจากนี้้� การประเมิินสมรรถภาพ

ทางสมองควรเป็น็ส่ว่นหนึ่่�งในการติดิตามดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรค

หลอดเลืือดสมองอย่่างสม่่ำเสมอ ซึ่่�งจะช่่วยให้้สามารถ

ตรวจพบและดำเนิินการรัักษาฟื้้�นฟููได้้ทัันเวลา

ข้้อจำกััดของการศึึกษา 

	 การศึึกษานี้้�มีีข้อจำกััดหลายประการ อาทิิ การ

ศึกึษานี้้�ดำเนิินการในโรงพยาบาลเพีียงแห่่งเดีียว ซึ่่�งอาจ

จำกััดความสามารถในการสรุุปผลไปยังกลุ่่�มผู้้�ป่วยหรืือ

สถานพยาบาลอื่่�น ๆ อีีกทั้้�ง การประเมิินสมรรถภาพทาง

สมองอาศััยแบบทดสอบ MMSE-Thai 2002 ซึ่่�งอาจไม่่

สามารถครอบคลุุมทุุกด้้านของการบกพร่่อง การวิิจััยใน

อนาคตควรพิิจารณาการศึึกษาในหลายศููนย์์และใช้้การ

ประเมิินสมรรถภาพทางสมองที่่�ครอบคลุุมมากขึ้้�น

สรุุปผล

	 ผลการศึึกษานี้้�พบว่่าอายุุ >60 ปีี type of stroke 

(embolism) SBP ≥ 140 mmHg รวมถึึงคะแนนการ

ประเมิินสมรรถภาพทางร่่างกายและสมอง (MRS และ 

NIHSS) เป็็นตััวทำนายสำคััญในการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม
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ในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งสามารถนำไปใช้้ในการ

พััฒนาคะแนนความเส่ี่�ยง เพ่ื่�อช่่วยในการวางแผนการ

รัักษาและฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

กิิตติิกรรมประกาศ
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ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลมุุกดาหาร นายแพทย์์วรจิิตร 

อาจหาญ หััวหน้้ากลุ่่�มงานอายุุรกรรม โรงพยาบาล

มุกุดาหาร ที่่�สนับัสนุนุในการทำวิจิัยั ขอขอบคุณุพยาบาล

วิิชาชีีพทุุกท่่านในโรงพยาบาลมุุกดาหารที่่�มีีส่่วนร่่วมใน
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