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การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการเรียนรู้จดจำระหว่างผู้ที่เคยมีภาวะสมองขาดเลือด คราว                                   

ผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และผู้มีภาวะสุขภาพดี


การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการเรียนรู้จดจำระหว่างผู้ที่เคยมี
ภาวะสมองขาดเลอืดชัว่คราว ผูท้ีม่ปีจัจยัเสีย่งของการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 

และผู้มีภาวะสุขภาพดี

วิชชุดา  เจริญกิจการ ปรด (การพยาบาล)*


สายพิณ เกษมกิจวัฒนา พยด** 


บทคัดย่อ:	 การวิจัยเชิงบรรยายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการ
เรยีนรูจ้ดจำหลกั 3 ดา้น (สมาธ ิกระบวนการจำ และการเรยีนรูแ้ละการจำ) ระหวา่งกลุม่ตวัอยา่ง 
3 กลุม่ ไดแ้ก ่กลุม่ผูท้ีเ่คยมสีมองขาดเลอืดชัว่คราว (TIA) กลุม่ผูท้ีม่ปีจัจยัเสีย่งของการเกดิ
โรคหลอดเลอืดสมอง และกลุม่ผูท้ีม่ภีาวะสขุภาพปกต ิกลุม่ตวัอยา่งกลุม่ละ 52 ราย จากหอ
ผูป้ว่ยนอก สถาบนัประสาทวทิยา โรงพยาบาลราชวถิ ี โรงพยาบาลเลดิสนิ และโรงพยาบาล
พระนครศรอียธุยา ประเมนิประสทิธกิารเรยีนรูจ้ดจำโดยใชแ้บบทดสอบ Trial Making A, 
Digit Span Forward, Digit Span Backward, Digit Symbol Substitution, และ Hopkins 
Verbal Learning-revised วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติกิารวเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบทางเดยีว

	 ผลการวจิยัพบวา่ ผูท้ีเ่คยมภีาวะสมองขาดเลอืดชัว่คราว ผูท้ีม่ปีจัจยัเสีย่งของการเกดิ
โรคหลอดเลือดสมอง และผู้มีสุขภาพปกติ มีคะแนนเฉลี่ยของแบบทดสอบประสิทธิภาพ
การเรียนรู้จดจำทั้ง 3 ด้านหลักแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.05) โดยผู้มี
สุขภาพดี มีคะแนนเฉลี่ยของแบบทดสอบ Digit Span Forward, Digit Span Backward, 
Digit Symbol Substitution และ Hopkins Verbal Learning-revised สูงสุด รองลงมาเป็น
ผูท้ีม่ปีจัจยัเสีย่งของการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง และผูท้ีเ่คยมอีาการสมองขาดเลอืดชัว่คราว
ตามลำดบั ในขณะทีผู่ป้ว่ยสขุภาพด ีมคีะแนนเฉลีย่ของแบบทดสอบ Trial Making A ตำ่สดุ 
ตามด้วยผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและผู้ที่เคยมีอาการสมองขาด
เลอืดชัว่คราวตามลำดบั ผลการศกึษาแสดงใหเ้หน็วา่ผูท้ีเ่คยมภีาวะสมองขาดเลอืดชัว่คราว 
มีประสิทธิภาพการเรียนรู้จดจำทั้ง 3 ด้านหลักต่ำสุด ตามด้วยกลุ่มผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงของ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และกลุ่มผู้ที่มีภาวะสุขภาพปกติตามลำดับ 

	 ดังนั้นพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพควรตระหนักถึงประสิทธิภาพในการรับ
ข้อมูลด้านสุขภาพของทั้งผู้ที่เคยมีภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว และกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงฯ 
โดยส่งเสริมประสิทธิภาพการเรียนรู้จดจำและจัดหาวิธีการที่เหมาะสมในการช่วยให้
บุคคลทั้ง 2 กลุ่ม สามารถรับข้อมูลสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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 เจริญกิจการ และสายพิณ เกษมกิจวัฒนา


ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


	 ผู้ป่วยที่มีอาการสมองขาดเลือดชั่วคราวหรือ 

Transient ischemic attack (TIA) เป็นกลุ่มที่มีภาวะ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูง โดยเฉพาะ

ในช่วง 30 วันแรก1-3 บทบาทสำคัญของพยาบาลใน

การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้คือ การให้ข้อมูลและคำแนะนำ

ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองซ้ำ อย่างไรก็ตามจากการศึกษาผู้ป่วยที่มารับ

การรักษาที่สถาบันประสาทวิทยา กรุงเทพมหานคร 

พบวา่ ปญัหาทีท่ำใหผู้ป้ว่ยเกดิโรคหลอดเลอืดสมองซำ้ 

สว่นใหญเ่กดิจากการไมร่บัประทานยาตามทีแ่พทยส์ัง่ 

รบัประทานอาหารทีม่ปีรมิาณโซเดยีมสงู ไมอ่อกกำลงักาย 

และสูบบุหรี่4 ปัญหาการไม่ปฏิบัติตามการรักษา     

ไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ยังคงเป็นปัญหาสำคัญที่

ทำใหผู้ป้ว่ยกลบัเปน็ซำ้ ทัง้  ๆทีไ่ดร้บัความรูแ้ละคำแนะนำ

ในการปอ้งกนัมากอ่น จากการศกึษาทัง้ในสตัวท์ดลอง

และในมนษุย์5-8 ใหผ้ลสนบัสนนุวา่ผูท้ีเ่คยมภีาวะสมอง

ขาดเลือดมีความสามารถในการเรียนรู้จดจำต่ำกว่า

คนปกติ โดยอธิบายได้จากพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นกับ

เส้นเลือดที่ไปเลี้ยงสมองส่วนที่ทำหน้าที่เกี่ยวกับ

กระบวนการเรยีนรูจ้ดจำ ซึง่ความบกพรอ่งในการเรยีนรู้

จดจำนี้อาจเป็นเหตุหนึ่งที่ทำให้ไม่สามารถนำข้อมูล

ไปปฏบิตัติามการรกัษาได ้ แตจ่ากงานวจิยัของวชิชดุา 

และคณะ8 มสีิง่ทีน่า่สงัเกตวา่ความสามารถในการเรยีนรู้

จดจำบกพร่องอาจเกิดมาก่อนที่ผู้ป่วยจะมีอาการ

สมองขาดเลือดชั่วคราวได้ เนื่องจากการประเมิน

ประสทิธภิาพการเรยีนรูจ้ดจำไดท้ำในวนัที ่3 และเมือ่

เวลาผ่านไป 30 วันแล้ว ประสิทธิภาพการเรียนรู้

จดจำยังคงต่ำกว่าคนปกติ เมื่อพิจารณาลักษณะของ

กลุ่ม TIA ในงานวิจัยนี้ไม่พบความผิดปกติในสมอง

จากการทำ CT และ MRI แต่ทุกรายจะมีปัจจัยเสี่ยง

ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ความดัน

โลหิตสูงและเบาหวาน เป็นต้น จึงอาจเป็นไปได้ว่า  

ผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้อาจมีความสามารถในการ

เรียนรู้จดจำบกพร่องมาก่อนที่จะเกิดอาการสมอง

ขาดเลอืดชัว่คราว เมือ่มอีาการผดิปกตเิกดิขึน้จงึทำให้

ความสามารถในการเรียนรู้จดจำเลวลงไปอีก ซึ่งจาก

การทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ปจัจยัเสีย่งเหลา่นีน้า่จะมี

ความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการเรียนรู้จดจำลดลง 

แตส่ว่นใหญจ่ะศกึษาในผูส้งูอาย ุและงานวจิยัสว่นใหญ่

ไมไ่ดจ้ำแนกใหเ้หน็ชดัวา่เปน็ความบกพรอ่งดา้นใด9-10 

	 ดังนั้นการที่ผู้ที่เคยเป็น TIA หรือผู้ที่มีปัจจัย

เสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไม่ให้ความ

ร่วมมือในการรักษาและไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

จงึอาจมสีาเหตมุาจากพยาธสิภาพทีเ่กดิขึน้ทีส่มองของ

ผูป้ว่ยเองกไ็ด ้โดยขาดสมาธใินการรบัฟงั การตดัสนิใจ

เลือกเรียนรู้และจดจำข้อมูลที่สำคัญเพื่อนำไป

ปฏิบัติตาม ซึ่งวิธีการให้ข้อมูล การจัดกิจกรรมหรือ

สิง่แวดลอ้มเพือ่สง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยมสีมาธ ิ มกีารเรยีนรู้

และจดจำข้อมูลข่าวสาร อาจต้องจัดให้เป็นพิเศษ

สำหรบัผูป้ว่ยกลุม่นี ้แตเ่นือ่งจากยงัไมเ่คยมกีารศกึษา

เปรียบเทียบถึงความสามารถในการเรียนรู้จดจำของ

ผู้ป่วยหลังจากมีอาการสมองขาดเลือดชั่วคราว ผู้ที่มี

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและผู้ที่

มีสุขภาพดี ทำให้วิธีการให้คำแนะนำต่างๆ อาจไม่

สอดคลอ้งกบัความสามารถในการรบัขอ้มลูของผูป้ว่ย 

จงึทำใหผู้ป้ว่ยรบัและจำขอ้มลูไมไ่ดห้รอืจำไดไ้มห่มด 

	 ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะผู้ให้ความรู้เพื่อป้องกัน

การเกดิโรคหลอดเลอืดสมองจงึตอ้งการศกึษาใหแ้นช่ดั

ถึงความสามารถในการเรียนรู้จดจำของผู้ที่เคยมี

อาการสมองขาดเลือดชั่วคราวและกลุ่มผู้ที่มีปัจจัย

เสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยขยาย

ขอบเขตการศึกษาความสามารถในการเรียนรู้จดจำ
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ของกลุม่ผูท้ีม่ปีจัจยัเสีย่งของการเกดิโรคหลอดเลอืด

สมอง ในงานวิจัยของวิชชุดาและคณะ8 ที่เคยศึกษา

ผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มของผู้ที่ เคยมีอาการสมองขาด

เลือดชั่วคราวและผู้มีสุขภาพดี เพื่อใช้เป็นความรู้

พืน้ฐานในการวางแผนการใหค้ำแนะนำและจดักจิกรรม

เพือ่สง่เสรมิความสามารถในการเรยีนรูจ้ดจำในการรบั

ข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 


วัตถุประสงค์ของการวิจัย


	 เพื่อศึกษาความแตกต่างของประสิทธิภาพใน

การเรยีนรูจ้ดจำ (Cognitive performance) ไดแ้ก ่สมาธ ิ

(attention) กระบวนการจำ (working memory) 

และการเรยีนรูแ้ละความจำ (learning and memory) 

ระหวา่งผูท้ีม่เีคยอาการสมองขาดเลอืดชัว่คราว (TIA) 

ผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองและผู้ที่มี

สุขภาพดี


สมมติฐานของการวิจัย


	 ประสิทธิภาพในการเรียนรู้จดจำ (Cognitive 

Performance) ในเรือ่งสมาธ ิ(attention) กระบวนการจำ 

(working memory) และการเรียนรู้และความจำ 

(learning and memory) ระหวา่งผูท้ีม่เีคยอาการสมอง

ขาดเลือดชั่วคราว (TIA) ผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงของโรค

หลอดเลอืดสมองและผูท้ีม่สีขุภาพดมีคีวามแตกตา่งกนั 

วิธีดำเนินการวิจัย 


	 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัย เชิ งบรรยาย          

แบง่การศกึษาออกเปน็ 3 กลุม่ ไดแ้ก ่กลุม่ทีม่เีคยอาการ

สมองขาดเลือดชั่วคราว (TIA) กลุ่มผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยง

ของโรคหลอดเลือดสมองและกลุ่มผู้มีสุขภาพดี    

ทั้งชายและหญิงที่มารับบริการที่สถาบันประสาท

วิทยา โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเลิดสินและ

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 


	 ดำเนินการคัดเลือกกลุ่มที่มี TIA ก่อน โดย
สุ่มตัวอย่างแบบสะดวก (convenient sampling) 
โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป     
มคีวามสามารถอา่นและเขยีนภาษาไทยได ้ สายตาปกต ิ
มีปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เช่น 
โรคความดันโลหิตสูง และเบาหวาน และจะคัดออก
เมื่อมีประวัติความผิดปกติทางจิต เช่น ซึมเศร้า 
วกิลจรติ มปีญัหาเกีย่วกบัการไดย้นิ เคยใชส้ารเสพตดิ 
เคยป่วยด้วยโรคมะเร็ง เอดส์ บาดเจ็บทางศีรษะ 
สมาธสิัน้ โรคผดิปกตทิางสมองอืน่  ๆซึง่อาจมผีลกระทบ
ต่อความสามารถในการเรียนรู้จดจำ และได้รับยาที่
มผีลตอ่กระบวนการเรยีนรูจ้ดจำ เชน่ ยากลอ่มประสาท 
ยาคลายเครียด ยาแก้ปวดและยารักษาอาการทางจิต 
	 กลุม่ผูม้ปีจัจยัเสีย่งทีท่ำใหเ้กดิโรคหลอดเลอืด
สมอง คัดเลือกผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่หอผู้ป่วย
นอกของทั้ง 4 โรงพยาบาล โดยจับคู่ตามคุณสมบัติ
เหมอืนกลุม่ TIA คอื มปีจัจยัเสีย่ง (เชน่ โรคเบาหวาน 
ความดนัโลหติสงู มรีะยะเวลาทีเ่ปน็ แตกตา่งกนัไมเ่กนิ 
1 ป)ี เพศ ระดบัการศกึษา และอาย ุ(อายแุตกตา่งกนั
ไม่เกินสามปี) และมีเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก เช่น
เดียวกับกลุ่มผู้ป่วย TIA 

	 กลุม่ผูม้สีขุภาพด ีคดัเลอืกจากญาตหิรอืผูด้แูล
ของผู้ป่วยที่มาใช้บริการที่หอผู้ป่วยนอกของทั้ง 4 
โรงพยาบาล โดยมีสุขภาพแข็งแรงไม่เคยมีประวัติ 
การเจบ็ปว่ยดว้ยเรือ่ง TIA หรอืหลอดเลอืดสมองมากอ่น 
รวมถึงเคยได้รับการตรวจสุขภาพมาก่อนว่า ไม่มี
ประวัติเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง เช่น ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน และโรคเกี่ยวกับหลอดเลือด โดยจับคู่ตาม
คณุสมบตัเิหมอืนกลุม่ TIA คอื เพศ ระดบัการศกึษา 
และอายุ (แตกต่างกันไม่เกินสามปี) และมีเกณฑ์คัด
เข้าและคัดออก เช่นเดียวกับกลุ่มผู้ป่วย TIA 

	 กำหนดขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง ใชก้ารวเิคราะห์
อำนาจการทดสอบ (power analysis)11 โดยกำหนด
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คา่ทดสอบ (power) เทา่กบั 0.80 ระดบัความเชือ่มัน่ที ่

.05 และขนาดอิทธิพล (effect size) 0.25 (ระดับ

ปานกลาง) ไดจ้ำนวนตวัอยา่งกลุม่ละ 52 ราย ทำการ

เกบ็ขอ้มลูในแตล่ะโรงพยาบาล ดงันี ้กลุม่ TIA 13 ราย 

กลุ่มผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยง 13 ราย และกลุ่มผู้มีสุขภาพดี 

13 ราย รวมกลุ่มกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 156 ราย


เครื่องมือที่ การวิจัย 


	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการศกึษา แบง่ออกเปน็ 2 สว่น 

ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป และแบบวัดการเรียนรู้จดจำ 


	 1)	ข้อมูลทั่วไปครอบคลุมอายุ เพศ ระดับ

การศกึษา รายได ้สถานภาพสมรส และจำนวนสมาชกิ

ในครอบครัว ซึ่งได้จากการสัมภาษณ์ ส่วนข้อมูล

เกีย่วกบัสขุภาพและการรกัษาทีเ่กีย่วขอ้งกบัอาการของ 

TIA เช่น อาการแสดงของ TIA ระยะเวลาของการ

เกิดอาการเหล่านั้น (สำหรับกลุ่ม TIA) ระดับความ

ดนัโลหติ ประวตัคิวามเจบ็ปว่ย เชน่ ความดนัโลหติสงู 

เบาหวาน อาการสมองขาดเลอืดชัว่คราว ยาทีใ่ชร้กัษา 

ได้จากแฟ้มประวัติและการตรวจร่างกาย 


	 2)	แบบวัดการเรียนรู้จดจำ ประกอบด้วย 5 

แบบวัด แบ่งเป็น 


	 -	 แบบวดัสมาธ ิ2 ชดุ ไดแ้ก ่1) Trail Making 

A test12 ซึ่งใช้หลักการของการตั้งใจหรือสมาธิใน

การใชส้ายตา ความชำนาญและการเชือ่มโยงกบัชอ่งวา่ง

ระหวา่งตวัเลขประกอบดว้ยกระดาษทีม่ตีวัเลข 1-25 

ที่วางกระจายอยู่บนกระดาษ แล้วให้ผู้ป่วยลากเส้น

เชื่อมโยงระหว่างตัวเลข ประเมินจากเวลาหน่วยเป็น

วนิาท ี เกณฑก์ารประเมนิ กลุม่ทีใ่ชเ้วลาเฉลีย่มากกวา่ 

จะมีสมาธิน้อยกว่า 2) Digit Span Forward test13 ใช้

แนวคิดของสมาธิในการฟังและการพูดมาช่วยใน

การจำ ประกอบด้วยตัวเลข 20 แถว ประเมินจาก

ความถูกต้องในการจำเลขในแต่ละแถว แถวละหนึ่ง

คะแนน เกณฑก์ารประเมนิ กลุม่ทีม่คีะแนนเฉลีย่นอ้ยกวา่

จะมีสมาธิมากกว่า 


	 -	 แบบวดักระบวนการจำ มแีบบวดั 2 ชดุ ไดแ้ก่ 

1) Digit Symbol Substitution test13 ใช้แนวคิดของ

การรับข้อมูลในระยะสั้น ภาพจิตนาการและการจัด

กระทำของขอ้มลู มาเปลีย่นเปน็หนว่ยความจำระยะสัน้ 

แบบวดันีม้กีารกำหนดสญัลกัษณแ์ทนตวัเลข แลว้ให้

เขียนสัญลักษณ์ลงในช่องว่างในเวลา 90 วินาที  

เกณฑก์ารประเมนิ ใหค้ะแนนตามความถกูตอ้งชอ่งละ 

1 คะแนน โดยกลุ่มที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยกว่าจะมี

ประสิทธิภาพของกระบวนการจำน้อยกว่า 2) Digit 

Span Backward test13 ประกอบด้วยการเก็บและ

จัดการกับข้อมูลที่ได้รับมา (storage and manipulate 

of information) โดยอาศัยการได้ยินและการพูด

ประกอบดว้ยตวัเลข 14 แถว  ประเมนิจากความถกูตอ้ง

ในการจำเลขเรยีงยอ้นกลบัในแตล่ะแถว แถวละหนึง่

คะแนน เกณฑก์ารประเมนิ กลุม่ทีม่คีะแนนเฉลีย่นอ้ยกวา่

จะมีประสิทธิภาพของกระบวนการจำมากกว่า


	 -	 แบบวัดการเรียนรู้และการจำ ใช้แบบวัด 

The Hopkins Verbal Learning Test – revised 

(HVLT-R)14 ซึง่นำแนวคดิของการเรยีนรูแ้ละการฝกึหดั 

โดยอาศยัสตสิมัปชญัญะ ประกอบดว้ยชดุของคำทัง้หมด 

12 คำ ทดสอบ 6 ครั้ง แบ่งออกเป็นการวัดการจำ

ทันทีทันใด (recall) การจำในเวลาถัดมา (retained) 

และการระลึกจำ (recognition) เกณฑ์การประเมิน 

ให้คะแนนความถูกต้องช่องละ 1 คะแนน กลุ่มที่มี

คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่าจะมีความสามารถในการเรียน

และการจำมากกว่า


	 ประสทิธภิาพของเครือ่งมอืทีน่ำมา  ้ ผูว้จิยั

นำเครื่องมือที่แปลเป็นภาษาไทยจากการศึกษาของ 

วิชชุดา และคณะ8 มาใช้ ซึ่งผ่านการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้งในและต่าง
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การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการเรียนรู้จดจำระหว่างผู้ที่เคยมีภาวะสมองขาดเลือด คราว                                   

ผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และผู้มีภาวะสุขภาพดี


ประเทศแล้ว และเคยนำไปทดลองใช้ในกลุ่ม TIA  

และหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ได้ค่าดังนี้ แบบ

วัด Hopkins Verbal Learning Test- Revised = 

.869 แบบวัด Digit Span Forward test = .850 

แบบวัด Digit Span Backward test = .959 แบบวัด 

Trail Making A = .949 และแบบวัด Digit Symbol 

Substitution test =.913


	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บข้อมูลหลัง

จากที่ได้รับอนุมัติการเก็บข้อมูลจากคณะกรรมการ

กลัน่กรองจรยิธรรมในการวจิยัฯ คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัมหดิล สถาบันประสาทวิทยา โรงพยาบาลเลดิสนิ 

โรงพยาบาลราชวถิแีละโรงพยาบาลพระนครศรอียธุยา 

โดยมีพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ช่วยวิจัยในการคัดเลือก

ผู้ที่มีภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว (TIA) ผู้มีปัจจัย

เสี่ยงและผู้มีสุขภาพดีตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ และ

ประสานงานกบัผูว้จิยัซึง่จะทำการทดสอบแบบวดัทัง้หมด

ด้วยตนเอง โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการทดสอบ 

ซึง่ไมเ่ปน็อนัตรายแกร่า่งกาย และกอ่นทำการทดสอบได้

วัดสัญญาณชีพ พร้อมทั้งชี้แจงการรับรองสิทธิและ

เพกิถอนไดถ้า้ตอ้งการและรบัรองวา่จะไมม่ผีลกระทบใดๆ


	 เมื่อได้รับการยินยอมจากผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัย

ได้ทดสอบประสิทธิภาพการเรียนรู้จดจำโดยมีการ

เรยีงลำดบัการวดัดงันี ้1) Hopkins Verbal Learning 

Test-Revised, 2) Digit Symbol Substitution test, 

3) Trails Making A, 4) Digit Span Forward and 

Backward, 5) Hopkins Verbal Learning Test-Revised 

(ทดสอบหัวข้อที่เหลือ) การเรียงลำดับการวัดเช่นนี้ 

เนื่องจากแบบวัด Hopkins Verbal Learning Test-

Revised ตอ้งใชเ้วลานานและการวดัในเรือ่งการระลกึจำ 

(recall and recognition) ในแบบวดัตอ้งเวน้ระยะเวลา

ประมาณ 20 นาท ีดงันัน้เพือ่ไมใ่หผู้เ้ขา้รว่มวจิยัเสยีเวลา

ในการทดสอบนาน ผู้วิจัยจึงทดสอบแบบวัดอื่นๆ 

ในชว่งนีท้ีร่อใหค้รบกำหนดเวลา ใชเ้วลาในการรวบรวม

ขอ้มลูทัง้สิน้ตัง้แต ่เดอืนมนีาคม 2553 - มนีาคม 2554


	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไปและตัวแปร

ทั้งหมด ใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แล้ว

ทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม TIA กลุ่มที่มี

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและ

กลุ่มสุขภาพดี โดยตรวจสอบการแจกแจงข้อมูลและ

ความแปรปรวนภายในกลุ่ม และพบว่าข้อมูลเป็นไป

ตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติพาราเมตริก จึงได้

ทำการวิเคราะห์ใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน

แบบทางเดียว (One way-Analysis of Variance: 

One way- ANOVA) 


ผลการวิจัย


	 กลุม่ตวัอยา่งทัง้สามกลุม่ สว่นใหญเ่ปน็เพศชาย 

(59.61%) อายุ 41-60 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 54 ปี 

(SD = 1.09) มกีารศกึษาสว่นใหญอ่ยูช่ัน้ประถมศกึษา 

(50%) รองลงมาระดับมัธยมศึกษา (34.62%) 

กลุ่ม TIA และกลุ่มผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดสมอง

ขาดเลือด มีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูงทุกราย 

(100%) และมีโรคเบาหวานเป็นโรคร่วมอย่างเดียว

มากทีส่ดุ (42.3%) รองลงมาเปน็กลุม่ทีม่ทีัง้เบาหวาน

และไขมันในเลือดสูง (36.5) กลุ่ม TIA ได้รับยา

แอสไพรินในการรักษาทุกราย รองลงมาเป็นยาลด

ความดันโลหิตสูง ได้แก่ amlodipine, nifedipine or 

adulate (ร้อยละ 73.08) ซึ่งกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงของ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่จะได้รับยา

ลดความดนัโลหติกลุม่นีด้ว้ย (รอ้ยละ 73.08) รองลงมา

เป็นยาแอสไพริน (ร้อยละ50) กลุ่ม TIA และผู้ที่มี

ปจัจยัเสีย่งของการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง มรีะดบั

ความดันโลหิตเฉลี่ยใกล้เคียงกัน (139.8/86 และ 

139/86 ตามลำดบั) และผูท้ีม่ภีาวะสขุภาพด ี มรีะดบั
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ความดันโลหิตเฉลี่ย 127.9/83.4 มิลลิเมตรปรอท 

กลุ่ม TIA มาโรงพยาบาลด้วยอาการแขนขาอ่อนแรง

ทุกราย โดยมีปัญหาแขนขาอ่อนแรงข้างขวาร่วมกับ

การพูดลำบากมากที่สุด (ร้อยละ55.8) และมีอาการ

ไม่เกิน 60 นาที โดยเวลาเฉลี่ยประมาณ 26 นาที 

(SD= 10.94) (ตารางที่ 1)


ตารางที่ 1	 จำนวน รอ้ยละ และคา่เฉลีย่ ของขอ้มลูทัว่ไป ของผูท้ีเ่คยมสีมองขาดเลอืดชัว่คราว ผูท้ีม่ปีจัจยัเสีย่ง

ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและผู้ที่มีภาวะสุขภาพปกติ (n=52/group)


ข้อมูล
 เคยมีสมองขาดเลือด
คราว (n=52)


มีปัจจัยเสี่ยง

(n=52)


สุขภาพดี

(n=52)



 จำนวน
 ร้อยละ
 จำนวน
 ร้อยละ
 จำนวน
 ร้อยละ


เพศ
 
 
 
 
 
 


ชาย
 31
 59.61
 31
 59.61
 31
 59.61


หญิง
 21
 40.39
 31
 40.39
 21
 40.39


อายุ 
 
 
 
 
 
 


< 40 ปี
 2
 3.8
 2
 3.8
 2
 3.8


41-50 ปี
 20
 38.5
 20
 38.5
 20
 38.5


51-60 ปี
 20
 38.5
 20
 38.5
 20
 38.5


> 61 ปี
 10
 19.2
 10
 19.2
 10
 19.2


X = 53.96, SD =1.09, min=38, max=69
 
 
 
 
 
 


ระดับการศึกษา
 
 
 
 
 
 


ไม่ได้เรียน 
 4
 7.69
 4
 7.69
 4
 7.69


ประถมศึกษา
 26
 50.0
 26
 50.0
 26
 50.0


มัธยมศึกษา
 18
 34.62
 18
 34.62
 18
 34.62


ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา/ปวส
 3
 5.77
 3
 5.77
 3
 5.77


ปริญญาตรีหรือสูงกว่า
 1
 1.92
 1
 1.92
 1
 1.92


ประวัติการเจ็บป่วย
 
 
 
 
 
 


ความดันโลหิตสูง
 52
 100
 52
 100
 
 


ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง
 5
 1.9
 1
 1.9
 
 


ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน
 27
 42.3
 27
 42.3
 
 


ความดนัโลหติสงู เบาหวานและไขมนัในเลอืดสงู
 19
 36.5
 19
 36.5
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การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการเรียนรู้จดจำระหว่างผู้ที่เคยมีภาวะสมองขาดเลือด คราว                                   

ผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และผู้มีภาวะสุขภาพดี


ตารางที่ 1	 จำนวน รอ้ยละ และคา่เฉลีย่ ของขอ้มลูทัว่ไป ของผูท้ีเ่คยมสีมองขาดเลอืดชัว่คราว ผูท้ีม่ปีจัจยัเสีย่ง

ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและผู้ที่มีภาวะสุขภาพปกติ (n=52/group) (ต่อ)


ข้อมูล
 เคยมีสมองขาดเลือด
คราว (n=52)


มีปัจจัยเสี่ยง

(n=52)


สุขภาพดี

(n=52)



 จำนวน
 ร้อยละ
 จำนวน
 ร้อยละ
 จำนวน
 ร้อยละ


ระดับความดันโลหิต
 X = 139.8/86 


(SD = 3.9/7.6)


X = 139.96/86 


(SD = 3.4/7.8)


X = 127.9/83.4 


(SD  = 9.9/8.8)



 Min = 134/76, 


max = 146/9


Min = 130/76, 


max = 146/98


Min = 100/66, 


max = 138/98


ยาที่ได้รับ*
 
 
 
 
 
 


1. Aspirin 
 52
 100.00
 26
 50.00
 
 


2. Amilodipine, nifedipine or adalate
 38
 73.08
 38
 73.08
 
 


3. Enaril, enalapril
 6
 11.54
 6
 11.54
 
 


4. Crestor 
 10
 19.23
 5
 19.23
 
 


5. Simvastatin or zimmex hyperlipidemia
 8
 15.38
 3
 15.38
 
 


6. Deplatol (dipyridamole, persantin)
 5
 9.62
 5
 9.62
 
 


7. Trental or  pentoxifylline
 4
 7.69
 -
 -
 
 


8. Persantin or dipyridamole
 4
 7.69
 -
 -
 
 


9. Metformin or glucophage, 
 15
 28.85
 15
 28.85
 
 


10. Sulfonylureas
 15
 28.85
 15
 28.85
 
 


อาการที่มาโรงพยาบาลของ TIA
 
 
 
 
 
 


- แขนขาอ่อนแรงข้างขวา
 10
 19.2
 
 
 
 


- แขนขาอ่อนแรงข้างซ้าย
 9
 17.3
 
 
 
 


- แขนขาอ่อนแรงข้างซ้ายและพูดลำบาก
 29
 55.8
 
 
 
 


- แขนขาอ่อนแรงข้างขวาและพูดลำบาก
 4
 7.7
 
 
 
 


ระยะเวลาการเกิด
 
 
 
 
 
 


< 10 นาที
 5
  9.6
 
 
 
 


10-59 นาที
 47
 90.4
 
 
 
 


> 60 นาที
 -
   -
 
 
 
 


 X = 25.67, SD=10.94,Min =5,max =60 mins
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	 ผลการทดสอบสมมตฐิานพบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง

ทั้ง 3 กลุ่ม มีคะแนนเฉลี่ยของแบบทดสอบสมาธิ 

กระบวนการจำ และการเรยีนรูแ้ละการจำ แตกตา่งกนั

อยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิี ่ 0.001 เมือ่เปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของแบบวัดทั้งหมด

เป็นรายคู่ พบว่ากลุ่ม TIA มีคะแนนเฉลี่ยของแบบ

วัดทั้งหมดแตกต่างจากกลุ่มผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงของการ

เกดิโรคหลอดเลอืดสมอง และกลุม่ผูท้ีม่ภีาวะสขุภาพด ี

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยกลุ่มผู้มี

สุขภาพดี มีคะแนนเฉลี่ยของแบบวัด Digit Span 

Forward test, Digit Span Backward test, Digit Symbol 

Substitution test และ Hopkins Verbal Learning 

test-Revised มากสุด รองลงมาเป็นผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยง

ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และกลุ่ม TIA 

ตามลำดับ ในขณะที่กลุ่ม TIA มีคะแนนเฉลี่ยของ

แบบวัด Trial Making A Test สูงสุด รองลงมาเป็น 

ผูท้ีม่ปีจัจยัเสีย่งและตามดว้ยผูม้สีขุภาพด ี ดงัแสดงใน

ตารางที่ 2


ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ของคะแนนประเมนิประสทิธภิาพการเรยีนรูจ้ดจำระหวา่งผูท้ีเ่คยมภีาวะสมอง

ขาดเลือดชั่วคราว (TIA) ผู้มีปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองและผู้มีสุขภาพปกติ



 เคยมีสมองขาดเลือด

คราว (n=52)


มีปัจจัยเสี่ยง


(n=52)


สุขภาพดี


(n=52)


p-value


สมาธิ (attention)
 
 
 
 


Trail Making A 
 59.88±12.55
 54.79±10.72
 49.69± 9.26
 11.308***


Digit Span Forward 
 10.69± 1.52
 11.67± 1.45
 12.67± 1.57
 22.300***


กระบวนการจำ 

(Working memory)



 
 
 


DSST
 34.06± 9.00
 38.62± 8.87
 38.69± 7.81
 16.235***


Digit Span Backward 
 5.17± 1.32
 6.15± 1.38
 7.08± 1.17
 28.181***


การเรียนรู้และการจำ 

(learning and memory)



 
 
 


HVLT-R (Recall)
 19.12±  4.84
 21.40±  4.81
 23.72± 4.68
 12.051***


HVLT-R (Recognition)
 1.71±  0.16
 1.80±  0.17
 1.88± 0.11
 16.849***


HVLT-R (Retained)
 107.46±13.19
 118.60±11.38
 124.28±10.94
 27.007***


***p < 0.001
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การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการเรียนรู้จดจำระหว่างผู้ที่เคยมีภาวะสมองขาดเลือด คราว                                   

ผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และผู้มีภาวะสุขภาพดี


	 เมื่อพิจารณาค่า 95% confidence interval 

ของแบบวัด Trail Making A Test, Digit Span 

Forward, Digit Span Backward, Digit Symbol 

Substitution Test, และ Hopkins Verbal Learning Test 

ในกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม พบว่ามีค่าช่วงคะแนนที่

แยกออกจากกันอย่างชัดเจน (รูปที่ 1) โดยคะแนน

ของแบบวัด Digit Span Forward test (DSFT), 

Digit span backward test (DSBT), Digit Symbol 

Substitution test (DSST), Hopkin Verbal Learning 

test-Revised (recall, recognition, retained) มี

คะแนนเรยีงลำดบัจากนอ้ยไปมากดงันี ้ ผูท้ีเ่คยมภีาวะ

สมองขาดเลือดชั่วคราว (TIA) ผู้มีปัจจัยเสี่ยงของ

โรคหลอดเลือดสมอง (Risk) และผู้มีสุขภาพปกติ 

(normal) ส่วนคะแนนของแบบวัด Trail Making A  

มีคะแนนเรียงลำดับจากน้อยไปมากดังนี้ ผู้มีสุขภาพ

ปกต ิ(normal) ผูม้ปีจัจยัเสีย่งของโรคหลอดเลอืดสมอง 

(Risk) และผู้ที่เคยมีภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว 

(TIA)


รูปที่ 1	 แสดงคา่ 95% confidence interval ของคะแนน TMA, DSFT, DSBT, DSST, recall, recognition, 

retain ระหว่าง TIA ผู้มีปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง และผู้มีสุขภาพดี
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การอภิปรายผล


ลักษณะทั่วไป


	 กลุม่ตวัอยา่งทัง้ 3 กลุม่ สว่นใหญเ่ปน็เพศชาย 

(ร้อยละ 59.61) อายุเฉลี่ยประมาณ 54 ปี (SD=

1.09) โดยอายุน้อยที่สุดคือ 38 ปี และมากที่สุด คือ 

69 ป ีซึง่ลกัษณะของกลุม่ TIA คลา้ยคลงึกบังานอืน่ๆ 

ที่พบได้ตั้งแต่ช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนกลางจนถึงสูงอายุ 

และพบมากในเพศชาย8,15 อีกทั้งสามารถพบผู้ที่มี

ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูงและ

ภาวะไขมนัในเสน้เลอืดสงูไดใ้นชว่งวยัเดยีวกบักลุม่ TIA 

ซึ่งโรคเรื้อรังเหล่านี้ส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรม    

ไมเ่หมาะสม เชน่ การรบัประทานอาหารแปง้และไขมนั

มากเกินไป ออกกำลังกายน้อย เครียดและอาจมี

ปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ อีก 


	 กลุม่ TIA มาโรงพยาบาลดว้ยอาการแขนขา 

ออ่นแรงทัง้หมด และสว่นใหญม่ปีญัหาการพดูลำบาก

รว่มดว้ย ซึง่อาการดงักลา่วสว่นใหญจ่ะเกดิกบักลุม่ผูป้ว่ย

กลุ่มนี้16 และยังแสดงให้เห็นว่าน่าจะมีความผิดปกติ

ของสมองในสว่นของเสน้เลอืดทีไ่ปเลีย้งบรเิวณสมอง

ส่วนหน้า ( frontal lobe temporal lobe) และสมอง

ดา้นซา้ย (parietal lobe)17,18 นอกจากนีร้ะยะเวลาเฉลีย่

ของการที่เกิดขึ้น ประมาณ 26 นาทีแล้วกลับมามี

อาการปกติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาว่า

สว่นใหญเ่กดิอาการในเวลานอ้ยกวา่ 30 นาที8,19 และ

ทกุรายมปีจัจยัเสีย่งคอื โรคความดนัโลหติสงูและมภีาวะ 

เบาหวานร่วมด้วยมากที่สุด8 ได้รับยาแอสไพรินใน

การรกัษารว่มกบัยาลดความดนัโลหติในกลุม่ calcium 

channel blocker มากทีส่ดุ ยาทัง้ 2 กลุม่เปน็ยาทีใ่ชบ้อ่ย

ในการรกัษาผูป้ว่ยทีเ่คยมภีาวะสมองขาดเลอืดชัว่คราว 

และความดันโลหิตสูง8,16 


ความแตกต่างของประสิทธิภาพการเรียนรู้
จดจำระหว่าง TIA ผู้ที่ปัจจัยเสี่ยงของการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง และผู้มีสุขภาพดี


	 ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานที่พบว่า

ประสิทธิภาพการเรียนรู้จดจำระหว่างกลุ่ม TIA กลุ่ม

ที่มีปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง และกลุ่ม

คนปกตแิตกตา่งกนั โดยประสทิธภิาพการเรยีนรูจ้ดจำ

ทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ สมาธิ (attention) กระบวนการจำ 

(working memory) และการเรยีนรูแ้ละการจำ (learning 

and memory) ของคนปกตดิกีวา่ผูท้ีม่ปีจัจยัเสีย่งและ

กลุ่ม TIA นอกจากนี้ผู้มีปัจจัยเสี่ยงก็มีประสิทธิภาพ

การเรียนรู้จดจำทั้ง 3 ด้าน ดีกว่ากลุ่ม TIA ซึ่งแสดง

ใหเ้หน็วา่ตอ้งมกีารเปลีย่นแปลงเกดิขึน้กบัการควบคมุ

การทำหน้าที่ในสมองเกี่ยวกับความสามารถในการ

เรียนรู้จดจำในกลุ่ม TIA และผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยง และ

เป็นไปได้ว่าความสามารถในการเรียนรู้จดจำของ

กลุ่ม TIA ต่ำกว่าผู้มีสุขภาพดีก่อนเกิดอาการสมอง

ขาดเลอืด จากปญัหาทีเ่กดิในหลอดเลอืดจากปจัจยัเสีย่ง

ของความดันโลหิตสูงและภาวะเบาหวานได้


	 ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่เคยมีอาการของโรค

หลอดเลือดสมองชั่วคราวและที่มีปัจจัยเสี่ยงของ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะไม่มีรายงานการ

แสดงผลให้เห็นชัดจากการตรวจพิเศษถึงตำแหน่ง

ของรอยโรคทีส่มอง เชน่ CT หรอื MRI กต็าม แตเ่มือ่

พิจารณาลักษณะอาการที่เกิดขึ้นของกลุ่มตัวอย่างที่

เคยมีอาการสมองขาดเลือดชั่วคราวที่มาด้วยอาการ

แขนขาอ่อนแรงทุกราย อาการเหล่านี้บ่งบอกพยาธิ

สภาพที่น่าจะเกิดขึ้นบริเวณของสมองที่หลอดเลือด 

carotid หรือ middle cerebral artery ไปเลี้ยง ได้แก่ 

บริเวณสมองส่วนหน้า (frontal lobe) และด้านข้าง  
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ผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และผู้มีภาวะสุขภาพดี


(parietal lobe)17 ซึง่สมองสว่นนีค้วบคมุการเคลือ่นไหว 

การรับความรู้สึกและที่ยังเป็นส่วนสำคัญที่ควบคุม

การทำหนา้ทีเ่กีย่วกบัการเรยีนรูจ้ดจำ การนกึคดิและ

พฤตกิรรม จงึอาจกลา่วไดว้า่กลุม่ตวัอยา่งอาจมคีวาม

ผิดปกติในบริเวณดังกล่าว


	 นอกจากนี้ระยะเวลาของการเกิดอาการแสดง

ทางสมองของกลุ่มตัวอย่างของผู้ที่เคยมีภาวะสมอง

ขาดเลือดชั่วคราว เฉลี่ย 26 นาที จึงสนับสนุนได้ว่า

น่าจะมีเซลล์สมองบางส่วนของกลุ่มที่เคยมีภาวะ

สมองขาดเลือดชั่วคราวถูกรบกวนได้ จากการศึกษา

ของ Briones และTherrien7 ทำการทดสอบ ปฏิกิริยา

ของหนูทดลองจากการที่สมองขาดเลือดชั่วคราว

ภายใน 5 และ 10 นาที พบว่าเซล CA1 ที่อยู่บริเวณ 

hippocampus ในสมองถกูทำลายและระดบัการเรยีนรู้

ของหนลูดลงกวา่ปกต ิ (เซลลข์องสมองสว่นนีม้หีนา้ที่

ควบคุม spacial learning และถ้าเพิ่มระยะเวลาของ

การขาดเลอืด ประสทิธภิาพการเรยีนรูข้องหนจูะลดลง

ไปอีก ดังนั้นทั้งอาการแสดงและระยะเวลาสนับสนุน

ได้ว่าเซลล์สมองของผู้ที่เคยมีภาวะสมองขาดเลือด

ชัว่คราวถกูรบกวนหรอืถกูทำลายไปบางสว่น โดยเฉพาะ

บรเิวณสมองสว่นหนา้ (frontal lobe) และสมองดา้นขา้ง 

( parietal lobe)


	 ประสิทธิภาพการเรียนรู้จดจำในการศึกษา

ครัง้นีม้ ี3 ดา้น ไดแ้ก ่สมาธ ิกระบวนการจำ และการเรยีนรู้

และการจำ ซึ่งพบว่าผู้ที่เคยที่ภาวะสมองขาดเลือด

ชั่วคราว มีคะแนนเฉลี่ยต่ำกว่าทั้ง 2 กลุ่ม อธิบายได้

ดังนี้


	 1.	ความตั้งใจหรือสมาธิ เป็นกระบวนการใน

การให้ความสนใจ (focus) หรือเพ่งความสนใจ 

(concentrate) อยู่กับข้อมูลที่ถูกเลือกที่จะรับจาก   

สิ่งแวดล้อมและเพิกเฉยต่อข้อมูลอื่นๆที่ไม่ต้องการ 

ดังนั้นความตั้งใจนี้จึงเกี่ยวเนื่องกับการแสดงทาง

ความคิดที่จะให้ความสนใจกับบางสิ่งและเพิกเฉย

ต่อสิ่งที่ไม่เกี่ยวข้อง สมองส่วนที่ควบคุมการตั้งใจ

หรอืสมาธมิกีารทำงานเปน็ลกัษณะเครอืขา่ย สว่นใหญ่

ถูกควบคุมจากสมองส่วนหน้า (parietal lobe) และ

ด้านข้าง (frontal lobe)20 ซึ่งสมองส่วนนี้มีเส้นเลือด

คาโรติดมาเลี้ยง (internal carotid artery) ดังนั้น

กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราวเกิดขึ้น

จงึนา่จะมปีญัหาความบกพรอ่งในเรือ่งความตัง้ใจดว้ย 

ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของวชิชดุาและคณะ8 ทีพ่บวา่

ผู้ที่เคยมีภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราวมีสมาธิต่ำกว่า

คนปกติ 


	 2.	กระบวนการจำ เปน็โครงสรา้งหรอืกระบวนการ

จัดเก็บข้อมูลชั่วคราว (temporary storing) และจัด

กระทำข้อมูล (manipulating information)21 บางที

เรียกว่าความจำระยะสั้นหรือความจำขณะทำงาน 

เพราะเป็นความจำเกี่ยวกับสิ่งที่ต้องการใช้ขณะหนึ่ง

หรือขณะที่ประมาณข่าวสาร สมองส่วนหน้า (frontal 

lobe) เป็นส่วนสำคัญในการควบคุมกระบวนการจำ 

(working memory) จาคอบสัน22 เป็นผู้ค้นพบว่า 

การทำลายสมองส่วนหน้าของลิงทำให้ลิงไม่สามารถ

จำอาหารที่ลิงเพิ่งจะเอาซ่อนไว้ ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่

มีภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราวที่มีความผิดปกติที่

สมองสว่นหนา้โดยเฉพาะเสน้เลอืดทีไ่ปเลีย้งบรเิวณนี้ 

น่าจะมีความบกพร่องด้านกระบวนการจำด้วย ซึ่งใน

การศกึษาของวชิชดุาและคณะ8 สนบัสนนุวา่กระบวนการ

จำของผู้ที่เคยมีภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราวมีความ

สามารถต่ำกว่าคนปกติเช่นกัน


	 3.	การเรียนรู้และความจำ เป็นกระบวนการที่

ต้องดำเนินการไปด้วยกัน เนื่องจากการเรียนรู้เป็น

กระบวนรบัขอ้มลูใหมส่ง่ผา่นเขา้มา และความจำเปน็

กระบวนการที่จะรักษาข้อมูลที่รับมานั้นให้อยู่ใน

ความทรงจำ ดังนั้นความจำจึงหมายถึง กระบวนการ
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จัดเก็บข้อมูล รักษาไว้ และสามารถเรียกความจำนั้น

กลับมาได้ ซึ่งมีการค้นพบโดยบังเอิญว่าเซลล์ CA1 

ใน hippocampus เปน็สว่นทีค่วบคมุการทำหนา้ทีน่ี้23 

นอกจากนีก้ารศกึษาในสตัวท์ดลองยงัพบวา่ CA1 เซลลน้ี์

ถูกทำลายได้ง่ายจากการขาดเลือดไปเลี้ยง แม้เพียง

ชว่งระยะเวลาสัน้ๆ24 และการศกึษาในคนของวชิชดุา 

และคณะ8 เรื่องประสิทธิภาพการเรียนจดจำในกลุ่ม

ที่เคยมีภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราวสนับสนุนว่าเมื่อ

สมองได้รับการรบกวนจากการขาดเลือดชั่วคราวใน

ตำแหนง่นี ้ ประสทิธภิาพการเรยีนรูจ้ดจำจะลดลงดว้ย 

ดังนั้นจะเห็นว่าสมองส่วน hippocampus น่าจะมี

ความสำคญัอยา่งยิง่ในการทำหนา้ทีใ่นการเรยีนรูแ้ละจำ 

	 ดงันัน้ทัง้อาการแสดงและระยะเวลาของอาการ

ที่เกิดขึ้นในกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะสมองขาดเลือด

ชัว่คราว สามารถอธบิายสาเหตทุีท่ำใหม้ปีระสทิธภิาพ

การเรยีนรูจ้ดจำตำ่กวา่คนปกตแิละกลุม่ทีม่ปีจัจยัเสีย่ง 

ซึง่ยงัไมม่กีารขาดเลอืดไปเลีย้งทีส่มอง สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของที่ผ่านมา8,25 


	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของประสิทธิภาพ

การเรยีนรูจ้ดจำระหวา่งกลุม่ TIA กลุม่ทีม่ปีจัจยัเสีย่ง

ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและกลุ่มคนปกติ 

โดยการคัดเลือกกลุ่มปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมองทีม่ปีจัจยัเสีย่งเชน่เดยีวกบั กลุม่ TIA 

มปีจัจยัเสีย่งทีพ่บเหมอืนกนัทัง้ 2 กลุม่ คอื โรคความดนั

โลหิตสูง (100%) รองลงมามีโรคเบาหวานร่วมด้วย 

(42.3%) และทีม่ทีัง้โรคเบาหวานและไขมนัในเลอืดสงู 

(36.5%) ผลการศกึษาพบวา่กลุม่ทีเ่คยมภีาวะสมอง

ขาดเลอืดชัว่คราวมปีระสทิธภิาพการเรยีนรูต้ำ่กวา่ผูท้ีม่ี

ปจัจยัเสีย่งของการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง โดยผล

การทดสอบการเรียนรู้จดจำทั้ง 3 ด้าน ต่ำกว่ากลุ่ม

ปจัจยัเสีย่งของโรคหลอดเลอืดสมองอยา่งมนียัสำคญั

ทางสถิติที่ 0.05  


	 ทัง้นีอ้าจอธบิายไดว้า่กลุม่ TIA มคีวามสามารถ

ในการเรียนรู้จดจำต่ำกว่ากลุ่มปกติตั้งแต่ยังไม่มี

อาการสมองขาดเลอืดชัว่คราว ซึง่กลุม่ TIA เปน็กลุม่

ที่มีปัจจัยเสี่ยงร่วมด้วยอยู่แล้ว ได้แก่ โรคความดัน

โลหิตสูงและเบาหวาน ปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้น่าจะมีผล

ทำใหเ้กดิความเปลีย่นแปลงในหลอดเลอืด โดยเฉพาะ

ที่ไปเลี้ยงที่สมอง และเมื่อเกิดภาวะสมองขาดเลือด

ชั่วคราว ยิ่งทำให้ประสิทธิภาพการเรียนรู้จดจำต่ำลง

ไปอีก ซึ่งผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงนี้มี

ประสทิธภิาพการเรยีนรูจ้ดจำตำ่กวา่คนปกต ิสอดคลอ้ง

กบัการศกึษาทีผ่า่นมา26-28 สาเหตขุองการเปลีย่นแปลง

ในหลอดเลือดที่ทำให้การไหลเวียนในหลอดเลือด

สมองลดลง อาจเกดิจากการทีผ่นงัหลอดเลอืดแขง็ตวั 

มกีารทำลายของผนงัของหลอดเลอืด ทำใหห้ลอดเลอืด

ตีบแคบลง ผนังหลอดเลือดเปลี่ยนแปลงส่งผลอาจ

สง่ผลตอ่ระบบ autoregulation ทีค่วบคมุการไหลเวยีน

ของหลอดเลือดในสมอง เกิดความบกพร่องในการ

กำซาบออกซเิจนของเซลล ์(hypoperfusion) ผลดงักลา่ว

จะกระทบตอ่สมองบรเิวณ white matter เปน็สว่นใหญ่29 

อย่างไรก็ตาม การลดระดับความดันโลหิตลงมากๆ 

และอยา่งรวดเรว็ กจ็ะทำใหเ้ลอืดไปเลีย้งสมองลดลง

เช่นกัน ซึ่งมีการศึกษาผลของการใช้ยาลดความดัน

โลหิตต่อความสามารถในการเรียนรู้จดจำมีทั้งที่

สนับสนุนและที่ขัดแย้ง แต่พบว่าการลดระดับความ

ดันโลหิตโดยเฉพาะไดแอสโตลิคจะส่งผลให้ความ

สามารถในการเรยีนรูจ้ดจำเพิม่ขึน้ได้29,30 อยา่งไรกต็าม 

บางการศกึษา พบวา่ ความดนัโลหติสงู มคีวามสมัพนัธ์

กับความสามารถในการเรียนรู้จดจำเพียงบางอย่าง 

เชน่ สมาธ ิสมัพนัธก์บัระดบัความดนัไดแอสโตลกิ29,31 

ซึง่ตา่งจากการศกึษาในครัง้นีท้ีพ่บวา่กลุม่ปจัจยัเสีย่ง

มีความสามารถในการเรียนรู้จดจำต่ำกว่าคนปกติ 

ทุกด้าน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ
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การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการเรียนรู้จดจำระหว่างผู้ที่เคยมีภาวะสมองขาดเลือด คราว                                   

ผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และผู้มีภาวะสุขภาพดี


ศึกษาครั้งนี้มีภาวะเบาหวานร่วมด้วยเป็นส่วนใหญ่
จึงทำให้มีปัญหาของหลอดเลือดเพิ่มมากขึ้น ภาวะ
เบาหวาน จะส่งผลต่อการไหลเวียนของหลอดเลือด
ในสมองจากปญัหาของหลอดเลอืดและความผดิปกติ
ในการเผาผลาญพลงังาน ทำใหเ้กดิกลุม่อาการทีเ่กดิจาก
ความผดิปกตขิองขบวนการเผาผลาญอาหาร (metabolic 
syndrome) และระดับน้ำตาลในเลือดสูงจะส่งผลให้
เกิดการผลิต mitochondrial superoxide มากเกินไป
ทำใหผ้นงัของหลอดเลอืดถกูทำลาย โดยเฉพาะอยา่งยิง่
ในหลอดเลอืดขนาดเลก็ (microvascular damage)32,33 
และความบกพรอ่งในการทำงานของอนิสลุนิจะสง่ผล
ให้เกิดการเกาะกลุ่มของไขมันในเลือดและกลุ่มของ 
cerebral amyloid protein β ในหลอดเลอืด ยิง่สนบัสนนุ 
ให้หลอดเลือดตีบแข็งเพิ่มมากขึ้น32,34 นอกจากนี้
สมองอาจขาดพลังงาน เมื่ออินสุลินไม่สามารถทำ
หนา้ทีห่รอืมนีอ้ยจนไมส่ามารถนำ้กลโูคสเขา้สูเ่ซลล ์ทำให้
สมองไมส่ามารถรบัพลงังานจากกลโูคสได ้ทำใหเ้ซลลส์มอง
บางสว่นถกูทำลาย โดยเฉพาะตำแหนง่ของ Hippocampus 
ซึ่งมีหน้าที่เกี่ยวกับการเรียนรู้และการจำ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Zioe และคณะ35 พบว่าเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 สามารถทำนายการเกิดความบกพร่อง  
ดา้นการเรียนรู้จดจำ โดยเฉพาะ semantic memory       
(p <0.001) และ perceptual speed (p <0.05)  แตไ่ม่
ทำนาย working memory and visual spatial ability 

	 ดังนั้นจึงเป็นไปได้ว่าผู้ที่เคยมีภาวะสมองขาด
เลือดชั่วคราวน่าจะมีความสามารถในการเรียนรู้
จดจำต่ำกว่าคนปกติมาก่อนเกิดอาการสมองขาด
เลือดชั่วคราวในขณะที่มีปัจจัยเสี่ยงและเมื่อมีภาวะ
สมองขาดเลือดก็ยิ่งทำให้ประสิทธิภาพการเรียนรู้
จดจำนั้นลดลงไปอีก พยาบาลและบุคลากรทางด้าน
สาธารณสุขควรให้ความสำคัญกับความบกพร่อง 
ดงักลา่ว เพราะอาจเปน็เหตใุหผู้ป้ว่ยทัง้ 2 กลุม่ ไดแ้ก ่
กลุ่ม TIA และกลุ่มเสี่ยงไม่สามารถเรียนรู้และจำ  

คำแนะนำทัง้หมดทีพ่ยาบาลใหไ้ด ้ จงึควรทีจ่ะวางแผน
การให้ความรู้ที่ช่วยให้ผู้ป่วยจดจำได้ดีและควรให้
ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย


ข้อจำกัดของการศึกษา


	 ข้อมูลระยะเวลาการเกิดโรคเบาหวานและ
ความดนัโลหติสงูไดจ้ากการสอบถาม อาจไมไ่ดข้อ้มลู
ที่แท้จริงเพียงพอ นอกจากนี้ ยาที่ผู้ป่วยได้รับอาจมี
ผลต่อการระดับความดันโลหิตสูงซึ่งอาจทำให้มีการ
เปลี่ยนแปลงของการไหลเวียนของหลอดเลือดใน
สมองได้


ข้อเสนอแนะ


	 การนำผลการวิจัยไป การปฏิบัติการ
พยาบาล

	 ผลการศกึษา พบวา่ กลุม่ TIA มปีระสทิธภิาพ
การเรยีนรูจ้ดจำตำ่กวา่คนปกตทิัง้ดา้นสมาธ ิกระบวนการ
จำและการเรียนรู้ และความจำมาก่อนเกิดอาการ
สมองขาดเลือด เพราะมีปัจจัยเสี่ยงซึ่งมีผลกระทบ
ต่อหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง ดังนั้นพยาบาลและ
บคุลากรสาธารณสขุ ควรตระหนกัถงึประสทิธภิาพของ
การให้ข้อมูลด้านสุขภาพทั้งในกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยง
และมีอาการสมองขาดเลือด โดยการให้ข้อมูลควร
เน้นประเด็นสำคัญโดยการพูดหรือเขียนให้สั้นที่สุด 
ใช้ข้อความที่เข้าใจง่าย อาจใช้สื่อที่มีความเด่นชัด 
หรือให้ข้อมูลเป็นรายบุคคล เพื่อให้ผู้ป่วยมีสมาธิใน
การรับฟังมากขึ้น สถานที่ในการให้ข้อมูลไม่ควร
พลุกพล่านและเงียบเพื่อช่วยให้มีสมาธิมากขึ้น ทั้งนี้
ควรพดูชา้  ๆและเนน้ยำ้สิง่สำคญัเพือ่ชว่ยใหส้มองมเีวลา
จดัเกบ็ขอ้มลูและสง่ผา่นขอ้มลู สิง่เหลา่นีจ้ะสนบัสนนุ
ให้การจำมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ควร
ให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการรับรู้ข้อมูลต่างๆ เพื่อ
ช่วยดูแลให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพที่
เหมาะสมได้
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	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป

	 การศกึษานีไ้ดข้อ้มลูสว่นใหญจ่ากการสอบถาม 
ไม่ได้ควบคุมปัจจัยอื่นๆที่อาจมีผลกระทบต่อการ
เปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดได้ เช่น ระยะเวลาของ
การเกดิปจัจยัเสีย่ง ระดบัความดนัโลหติ และการใชย้า
ซึ่งอาจมีผลต่อประสิทธิภาพการเรียนรู้จดจำ ดังนั้น
ควรขยายการศึกษาโดยมีการควบคุมตัวแปรเหล่านี้ 
และควรศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับประสิทธิภาพการให้
ขอ้มลูของพยาบาลและบคุลากรทางสาธารณสขุ การรบัรู้
ขอ้มลูดา้นสขุภาพตลอดจนพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ
ของทั้งผู้มีปัจจัยเสี่ยงและที่มีภาวะสมองขาดเลือด
ชั่วคราว เพื่อวางแผนและปรับปรุงประสิทธิภาพการ
ให้ข้อมูลด้านสุขภาพที่เหมาะสมแก่ทั้ง 2 กลุ่ม 
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A Comparative study of Cognitive Performance among Individuals 
Experiencing TIA,  Having Risk Factors to Cerebrovascular Disease, and 

Healthy Individuals

Vishuda Charoenkitkarn PhD.(Nursing)*


 Saipin Kasemkitwattana D.N.Sc**


Abstract:	 This descriptive research aimed to compare the three main cognitive 
functions (attention; working memory; and, learning and memory) among three 
groups of individuals; those who had experienced a Transient Ischemic Attack (TIA), 
had risk factors to cerebrovascular diseases, and served as a healthy control. 52  
individuals were recruited  in each group, from the outpatient departments of Prasart 
Neurological Institute, Rajavithi hospital, Lerdsin hospital, and Phra Nakhon Si 
Ayutthaya hospitals. The cognitive performance of the subjects were assessed by 
using Trial Making A Test, Digit Span Forward, Digit Span Backward Test, Digit 
Symbol Substitution Test, and Hopkins Verbal Learning Test-revised. One-Way 
Analysis of Variance design was used to analyze the data. 

	 The results showed that the groups with experienced TIA, having risk factors to 
cerebrovascular diseases, and serving as a healthy control displayed a significant 
difference in all tests regarding the three main cognitive functions (p < 0.05). Individuals 
in the healthy group displayed the highest mean scores of Digit Span Forward, Digit 
Span Backward Test, Digit Symbol Substitution Test, and Hopkins Verbal Learning 
Test-revised, followed by individual having risk factors to cerebrovascular disease, 
and TIA group. In contrast, individuals in the healthy group had the lowest mean scores 
of Trial Making A Test, followed by individuals having risk factors to cerebrovascular 
disease, and TIA group. The findings indicated that individuals who had a TIA showed 
the lowest ability in all three main cognitive performances, followed by individuals 
having  risk factors to cerebrovascular diseases, and healthy individuals. 

	 Thus, nurses and health care providers should concern with the ability to 
receive health information of those who have had a TIA and those with risk factors to 
cerebrovascular disease. Nurses and health care providers should promote cognitive 
performance and apply appropriate strategies to provide proper health information for 
these two groups that they can receive effective health information.
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