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บทคัดย่อ: การวิจัยเชิงบรรยายจากการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิของงานวิจัย เรื่อง ประสิทธิภาพ
การเรียนรู้จดจำ�ของผู้ที่เคยมีภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว (TIA) สมาธิ กระบวนการจำ� การเรียนรู้
และการจำ� โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการเรียนรู้และจดจำ�    ดังกล่าวในผู้ที่เคยมี
สมองขาดเลือดชั่วคราว (TIA) ระหว่างกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงสูง ปานกลาง และตํ่าต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่มแบบสะดวก จากหอผู้ป่วยนอก สถาบันประสาทวิทยา 
โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเลิดสินและโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จำ�นวน 52 คน เป็น 
กลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงสูง 14 คน ปัจจัยเสี่ยงปานกลาง 28 คน และ ปัจจัยเสี่ยงตํ่า 10 คน เครื่องมือ
ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบทดสอบประสิทธิภาพการเรียนรู้และจดจำ� ซึ่งประกอบ
ด้วย 1) แบบวัดสมาธิ (Trial Making a Test และ Digital Span Forward Test) 2) แบบวัด
กระบวนการจำ� (Digital Symbol Substitution Test และ The Hopkins Verbal Learning Test) 
3) แบบวัดการเรียนรู้และการจำ� (The Hopkins Verbal Test- revised ) การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติ
การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way analysis of Variance)
	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มที่เคยมีภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราวที่มีปัจจัยเสี่ยงสูง ปานกลาง
และตํ่า มีคะแนนเฉลี่ยของแบบวัดประสิทธิภาพการเรียนรู้จดจำ�ทั้ง 3 ด้านหลัก แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) โดยกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงตํ่า มีคะแนนเฉลี่ยของแบบวัดสมาธิ
ด้านสมาธิในการฟังและการพูด (Digital Span Forward Test) กระบวนการจำ�และการเรียนรู้
จดจำ�สูงสุด รองลงมาเป็นกลุ่มท่ีมีปัจจัยเส่ียงปานกลางและปัจจัยเส่ียงสูงตามลำ�ดับ ในขณะท่ีกลุ่ม
ท่ีมีปัจจัยเส่ียงต่ํามีคะแนนเฉล่ียของแบบวัดสมาธิด้านความต้ังใจหรือการใช้สายตา (Trial Making 
A) ตํ่าสุด ตามด้วยกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงปานกลางและสูงตามลำ�ดับ ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า
กลุ่มท่ีเคยมีภาวะสมองขาดเลือดช่ัวคราวท่ีมีปัจจัยเส่ียงสูงมีประสิทธิภาพการเรียนรู้จดจำ�ท้ัง 3 ด้าน
หลักตํ่าสุด ตามด้วยกลุ่มที่มีระดับคะแนนปัจจัยเสี่ยงปานกลางและตํ่าตามลำ�ดับ 
	 พยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพควรตระหนักถึงประสิทธิภาพในการรับข้อมูลด้าน
สุขภาพ โดยเฉพาะผู้ที่คะแนนปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราวในระดับสูง โดยหาวิธี
การที่เหมาะสมในส่งเสริมการเรียนรู้จดจำ�และการช่วยให้บุคคลในแต่ละกลุ่มสามารถรับข้อมูล
สุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	 วารสารสภาการพยาบาล 2555; 27(2) 94-107
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วิชชุดา เจริญกิจการ และคณะ

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราวหรือ Transient 

ischemic attack (TIA)เป็นสัญญาณเตือน (warning 

signs) ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ประมาณ

ร้อยละ 4-20 ของผู้ป่วยที่มีสัญญาณเตือนมีโอกาส

เกิดโรคหลอดเลือดสมองภายใน 90 วันภายหลัง

เกิดอาการ และมีโอกาสมากสุดในช่วง 30 วัน1-3 

ภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราวส่วนใหญ่เกิดจากความ

ผิดปกติของหลอดเลือดจากการที่มีลิ่มเลือดหลุดไป

อุดหลอดเลือดแดงหรือหลอดเลือดแดงตีบตันทำ�ให้

สมองขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วขณะ ผู้ป่วยจะมีอาการที่

แสดงถึงความผิดปกติของระบบประสาท อาจมีเพียง

อาการใดอาการหน่ึงหรือหลายๆ อาการเกิดข้ึนพร้อมกัน 

เช่น กล้ามเน้ือแขน ขาและใบหน้าอ่อนแรง ชา ตาบอด

ชั่วคราว เวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน เดินเซ พูด

ลำ�บาก มีความผิดปกติของการใช้ภาษา อาการความ

ผิดปกติของระบบประสาทที่เกิดขึ้นจะเป็นอยู่ใน

ระยะเวลาสั้นๆ ประมาณ 5 – 30 นาที และคงอยู่

น้อยกว่า 24 ชั่วโมง แล้วจะกลับคืนสู่ภาวะปกติ โดย

ไม่มีความพิการหลงเหลืออยู่4-5 นอกจากนี้ยังพบว่า 

ผู้ที่เคยมีอาการสมองขาดเลือดชั่วคราว มีโอกาสเกิด

โรคหลอดเลือดสมองสูงถึง 10 เท่าของคนปกติในกลุ่ม

เพศและช่วงอายุเดียวกัน 

	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ต้องนอนพักรักษาในโรง

พยาบาลยกเว้นกรณีวิกฤต บทบาทสำ�คัญของพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีคือ การสังเกตอาการและเตรียม

วางแผนการจำ�หน่ายโดยเน้นการป้องกันการกลับ

เป็นซ้ํา ดังน้ันการให้ข้อมูลและคำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติ

ตัวเพ่ือป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ํา จึงเป็น

สิ่งสำ�คัญที่จะช่วยให้ท้ังผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจ

และปฏิบัติตามการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ท้ังน้ีการให้ข้อมูลยังต้องคำ�นึงความสามารถในการรับรู้

หรือความสามารถในการเรียนรู้จดจำ�ของผู้ป่วยเพื่อ

นำ�ข้อมูลไปประมวลเป็นการตัดสินใจในการกระทำ� 

อย่างไรก็ตามมีการศึกษายืนยันว่าบุคคลกลุ่มนี้มี

ประสิทธิภาพในการเรียนรู้จดจำ�ต่ำ�กว่าคนปกติใน

ด้านสมาธิ กระบวนการจำ� และการเรียนรู้และการจำ�6 

ดังนั้นพยาบาลต้องตระหนักถึงความสามารถในการ

เรียนรู้จดจำ�ของผู้ป่วยกลุ่มน้ี โดยประเมินความสามารถ

ในการเรียนรู้จดจำ�  และหาวิธีการท่ีเหมาะสมตลอดจน

การช่วยเหลือฟื้นฟูประสิทธิภาพการเรียนรู้จดจำ� 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการประเมินความ

สามารถในการเรียนรู้จดจำ�  ต้องใช้แบบทดสอบหลาย

ชุด ใช้เวลามาก (ประมาณ 2-3 ชั่วโมง) และการ

ทดสอบต้องจัดสภาพแวดล้อมให้เงียบ ปราศจากสิ่ง

รบกวน6 ทำ�ให้การใช้แบบทดสอบมีข้อจำ�กัด อีกทั้ง

จำ�นวนผู้ป่วยท่ีมีมากและผู้ป่วยกลุ่มน้ีในบางโรงพยาบาล

ไม่ต้องเข้านอนพักในโรงพยาบาลหรือถ้าต้องเข้าพัก

ก็จะอยู่โรงพยาบาลในระยะเวลาที่สั้น จึงเป็นการยาก

ในการนำ�แบบทดสอบไปใช้ และพบว่าผู้ที่มีปัจจัย

เส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีประสิทธิภาพ

การเรียนรู้จดจำ�ตํ่ากว่าคนปกติ เช่น ผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูง และเบาหวาน7-9 ซึ่งปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้มี

ผลต่อการเปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือด เกิดการ

ตีบแคบลง ทำ�ให้ปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมองลดน้อย

ลงจึงเป็นผลให้สมองด้อยประสิทธิภาพลงไปด้วย 

ดังนั้นปัจจัยเสี่ยงอาจเป็นตัวบ่งชี้ความสามารถใน

การเรียนรู้จดจำ�  รอธเวลและคณะ1-2 ทำ�การศึกษา 

พบว่า ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ อายุ ระดับความดันโลหิต 

อาการแสดงทางระบบประสาท ระยะเวลาของการเกิด

อาการทางระบบประสาท และภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 

มีความสัมพันธ์และสามารถทำ�นายการกลับเป็นซํ้า

ของโรคสมองขาดเลือด โดยผู้ท่ีมีระดับปัจจัยเส่ียงสูง
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มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าผู้ที่มี     

ในระดับตํ่า จึงอาจเป็นไปได้ว่าปัจจัยเหล่านี้มีผลต่อ

การไหลเวียนของเลือดท่ีไปเล้ียงท่ีสมอง และอาจทำ�ให้

การทำ�หน้าที่ของสมองรวมถึงสามารถในการเรียนรู้

จดจำ�ลดลงได้ ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสิทธิภาพ

การเรียนรู้จดจำ�ในผู้ที่เคยมีภาวะสมองขาดเลือด

ชั่วคราวที่มีระดับปัจจัยเสี่ยง muj แตกต่างกัน เพื่อ

นำ�ไปใช้ในวางแผนการจัดรูปแบบการให้ข้อมูล

สุขภาพและการฟื้นฟูความสามารถในการเรียนรู้

จดจำ�แก่ผู้ป่วยเป็นรายบุคคลได้อย่างเหมาะสม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการเรียนรู้จดจำ�ใน   

ผู้ที่เคยมีภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราวที่มีระดับปัจจัย

เสี่ยงแตกต่างกัน

สมมติฐานงานวิจัย

	 ผู้ที่เคยมีภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราวที่มี

ระดับปัจจัยเสี่ยงแตกต่างกันจะมีประสิทธิภาพการ

เรียนรู้จดจำ�`แตกต่างกัน โดยผู้ท่ีมีระดับปัจจัยเส่ียงสูง

จะมีประสิทธิภาพการเรียนรู้จดจำ�ต่ำ�กว่าผู้ที่มีระดับ

ปัจจัยเสี่ยงตํ่ากว่า

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาโดยใช้ข้อมูล

ทุติยภูมิจากงานวิจัยเรื่อง การศึกษาประสิทธิภาพ

การเรียนรู้จดจำ�ในผู้ที่เคยมีภาวะสมองขาดเลือด

ช่ัวคราว6 ซ่ึงการศึกษาดังกล่าวเป็นงานวิจัยเชิงบรรยาย

แบบศึกษาไปข้างหน้า โดยศึกษาในประชากร 2 กลุ่ม 

ได้แก่กลุ่ม TIA และกลุ่มผู้มีสุขภาพปกติ ทั้งชาย 

และหญิงที่มารับบริการท่ีสถาบันประสาทวิทยา     

โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเลิดสินและโรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา 

	 การคัดเลือกกลุ่ม TIA โดยสุ่มตัวอย่างแบบ

สะดวก (convenient sampling) และกำ�หนดกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป มีความสามารถ

อ่านและเขียนภาษาไทยได้ สายตาปกติ มีปัจจัยเสี่ยง

ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เช่น โรคความดัน

โลหิตสูง และเบาหวาน เกณฑ์การคัดออกเม่ือมีประวัติ

ความผิดปกติทางจิต เช่น ซึมเศร้า วิกลจริต มีปัญหา

เกี่ยวกับการได้ยิน เคยใช้สารเสพติด เคยเจ็บป่วย

ด้วยโรคมะเร็ง เอดส์ บาดเจ็บทางศีรษะ สมาธิสั้น 

โรคผิดปกติทางสมองอื่นๆซึ่งอาจมีผลกระทบต่อ

ความสามารถในการเรียนรู้จดจำ�  หรือการได้รับยาที่

มีผลต่อกระบวนการเรียนรู้จดจำ� เช่น ยากล่อมประสาท 

ยาคลายเครียด ยาแก้ปวดและยารักษาอาการทางจิต 

	 การกำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้จากการ

วิเคราะห์อำ�นาจการทดสอบ (power analysis)10 โดย

กำ�หนดค่าทดสอบ (power) เท่ากับ 0.80 ระดับ

ความเชื่อมั่นที่ .05 และขนาดอิทธิพล (effect size) 

0.25 (ระดับปานกลาง) ได้จำ�นวนตัวอย่างกลุ่มละ 

52 ราย และทำ�การเก็บข้อมูลในแต่ละโรงพยาบาล

จำ�นวนเท่าๆ กัน ส่วนในการศึกษาคร้ังน้ีจะศึกษาเฉพาะ

ประชากรกลุ่ม TIA เท่านั้น โดยจัดแบ่งกลุ่มใหม่

ออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงสูง กลาง

และตํ่า การจำ�แนกกลุ่มใช้คะแนนระดับปัจจัยเสี่ยง 

(ABCD2 profile)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี แบ่งออกเป็น 

3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป แบบวัดการเรียนรู้จดจำ�

และแบบประเมินปัจจัยเสี่ยง (ABCD2 profile)

	 1)	ข้อมูลทั่วไปครอบคลุมอายุและเพศ ส่วน

ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ และการรักษาที่เกี่ยวข้องกับ

อาการของ TIA เช่น อาการแสดงของ TIA ระยะเวลา
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ของการเกิดอาการเหล่าน้ัน ระดับความดันโลหิต ประวัติ

ความเจ็บป่วย เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน อาการ

สมองขาดเลือดชั่วคราว ยาที่ใช้รักษา ได้จากแฟ้ม

ประวัติและการตรวจร่างกาย 

	 2)	แบบวัดการเรียนรู้จดจำ�  ใช้แบบทดสอบ

จำ�นวน 5 ชุดจากการศึกษาครั้งก่อน แบ่งเป็น 

	 	 2.1	แบบวัดสมาธิ 2 ชุด ได้แก่ 1) Trail 

Making A test11 เป็นแบบวัดที่ใช้หลักการของการ

ตั้งใจหรือสมาธิในการใช้สายตา ความชำ�นาญและ

การเชื่อมโยงกับช่องว่างระหว่างตัวเลขประกอบด้วย

กระดาษท่ีมีตัวเลข 1-25 ท่ีวางกระจายอยู่บนกระดาษ 

แล้วให้ผู้ป่วยลากเส้นเช่ือมโยงระหว่างตัวเลข ประเมิน

จากเวลาหน่วยเป็นวินาที เกณฑ์การประเมิน กลุ่มที่

ใช้เวลาเฉลี่ยมากจะมีสมาธิน้อยกว่ากลุ่มที่ใช้เวลา

เฉลี่ยน้อย 2) Digit Span Forward test12 ใช้แนวคิด

ของสมาธิในการฟังและการพูดมาช่วยในการจำ� 

ประกอบด้วยตัวเลข 20 แถว ประเมินจากความถูก

ต้องในการจำ�เลขในแต่ละแถว แถวละหนึ่งคะแนน 

เกณฑ์การประเมิน กลุ่มท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากจะมีสมาธิ

มากกว่ากลุ่มที่คะแนนเฉลี่ยน้อย

	 -	 แบบวัดกระบวนการจำ�  มีแบบวัด 2 ชุด 

ได้แก่ 1) Digit Symbol Substitution test13 ใช้

แนวคิดของการรับข้อมูลในระยะสั้น การจิตนาการ

ภาพและการจัดกระทำ�ของข้อมูล มาเปล่ียนเป็นหน่วย

ความจำ�ระยะสั้น แบบวัดนี้มีการกำ�หนดสัญลักษณ์

แทนตัวเลข แล้วให้เขียนสัญลักษณ์ลงในช่องว่าง    

ในเวลา 90 วินาที เกณฑ์การประเมิน ให้คะแนนตาม

ความถูกต้องช่องละ 1 คะแนน โดยกลุ่มที่มีคะแนน

เฉล่ียมากจะมีประสิทธิภาพของกระบวนการจำ�มากกว่า

กลุ่มที่คะแนนเฉลี่ยน้อย 2)Digit Span Backward 

test12 ประกอบด้วยการเก็บและจัดการกับข้อมูลที่ได้

รับมา (storage and manipulate of information) 

โดยอาศัยการได้ยินและการพูดประกอบด้วยตัวเลข 
14 แถว ประเมินจากความถูกต้องในการจำ�เลขเรียง
ย้อนกลับในแต่ละแถว แถวละหน่ึงคะแนน เกณฑ์การ
ประเมิน โดยกลุ่มท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากจะมีประสิทธิภาพ
ของกระบวนการจำ�มากกว่ากลุ่มที่คะแนนเฉลี่ยน้อย
	 -	 แบบวัดการเรียนรู้และการจำ�  ใช้แบบวัด 
The Hopkins Verbal Learning Test – revised 
(HVLT-R)14 ซึ่งแบบวัดนี้ใช้แนวคิดของการเรียนรู้
และการฝึกหัด โดยอาศัยสติสัมปชัญญะ ประกอบด้วย
ชุดของคำ�ทั้งหมด 12 คำ�  ทดสอบ 6 ครั้ง แบ่งออก
เป็นการวัดการจำ�ทันทีทันใด (recall) การจำ�ในเวลา
ถัดมา (retained) และการระลึกจำ�  (recognition) 
เกณฑ์การประเมิน ให้คะแนนความถูกต้องช่องละ 1 
คะแนน โดยกลุ่มท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากจะมีประสิทธิภาพ
ของกระบวนการจำ�มากกว่ากลุ่มที่คะแนนเฉลี่ยน้อย
	 3.	แบบประเมินปัจจัยเสี่ยง ใช้ ABCD2 profile 
พัฒนาขึ้นโดยจอห์นสันและคณะ2 ประกอบด้วย 5 
ปัจจัยเสี่ยง และมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 1)      
อายุ (A) โดยอายุ 60 ปีขึ้นไป =1 คะแนน 2) ระดับ
ความดันโลหิต (B) ถ้าระดับ systolic ≥f3 140 mm 
Hg หรือ diastolic ≥f3 90 mm Hg = 1คะแนน 3) 
อาการแสดงทางระบบประสาท (C) โดยอาการแขน
ขาอ่อนแรง = 2 คะแนนและถ้ามีอาการพูดลำ�บากโดย
ไม่มีอาการแขนขาอ่อนแรงร่วมด้วย = 1 คะแนน) 
ระยะเวลาของการเกิดอาการทางระบบประสาท (D) 
เวลาที่เกิดอาการ ≥f3 60 นาที = 2 คะแนนและ 10–
59 นาที = 1คะแนนและการมีภาวะเบาหวาน (D) = 
1 คะแนน รวมคะแนนเต็มเท่ากับ 7 คะแนน แบ่งระดับ
ความรุนแรงของคะแนนปัจจัยเสี่ยงดังนี้ 
	 ระดับคะแนนระหว่าง 6-7 คะแนน เท่ากับมี
ปัจจัยเสี่ยงสูง
	 ระดับคะแนนระหว่าง 4-5 คะแนน เท่ากับมี

ปัจจัยเสี่ยงปานกลาง
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 ประสิทธิภาพการเรียนรู้จดจำ�ในผู้ที่เคยมีภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราวที่มีระดับปัจจัยเสี่ยงแตกต่างกัน

	 ระดับคะแนนระหว่าง 0-3 คะแนน เท่ากับมี

ปัจจัยเสี่ยงตํ่า

	 ประสิทธิภาพของเคร่ืองมือท่ีนำ�มาใช้ เคร่ืองมือ

ท่ีใช้ในการวัดประสิทธิภาพการเรียนรู้จดจำ�ท้ัง 3 ด้าน 

ถูกแปลเป็นภาษาไทยโดย วิชชุดา และคณะ6 ซึ่งได้

หาความเที่ยงตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้งใน

และต่างประเทศ เคยทดลองใช้ในกลุ่มผู้ท่ีเคยมีอาการ

สมองขาดเลือดชั่วคราว และหาความเชื่อมั่นของ

เครื่องมือได้ค่าความเชื่อมั่นดังนี้แบบวัด Hopkins 

Verbal Learning Test- Revised = .869 แบบวัด 

Digit Span Forward test = .850แบบวัด Digit Span 

Backward test = .959 แบบวัด Trail Making A = .949 

และแบบวัด Digit Symbol Substitutiontest = .913

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลจากงาน

วิจัยของ วิชชุดาและคณะ6 มาวิเคราะห์ภายหลังจาก

ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการกล่ันกรองจริยธรรม

ในการวิจัยฯ คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล 

โดยงานเดิมมีการเก็บข้อมูลหลังจากได้รับอนุมัติ

การเก็บข้อมูลจากคณะกรรมการกลั่นกรองจริยธรรม

ในการวิจัยฯ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

สถาบันประสาทวิทยา โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาล

ราชวิถีและโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา การดำ�เนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูล มีพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้คัดเลือก

ผู้ที่มีภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว (TIA) ตามเกณฑ์

ที่กำ�หนดไว้ และประสานงานกับผู้วิจัยซึ่งจะทำ�การ

ทดสอบแบบวัดท้ังหมดด้วยตนเองโดยมีการชี้แจง

วัตถุประสงค์ วิธีการทดสอบซึ่งไม่เป็นอันตรายแก่

ร่างกาย และก่อนทำ�การทดสอบได้วัดสัญญาณชีพ 

พร้อมทั้งชี้แจงการรับรองสิทธิและเพิกถอนได้ถ้า

ต้องการโดยไม่มีผลกระทบใดๆ เม่ือได้รับการยินยอม

แล้ว ผู้วิจัยจึงทำ�การทดสอบประสิทธิภาพการเรียนรู้

จดจำ�โดยมีการเรียงลำ�ดับการวัดดังนี้ 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) ใช้เวลาใน
การรวบรวมข้อมูลท้ังส้ินต้ังแต่ เดือนสิงหาคม 2550 - 
พฤษภาคม 2551
	 การวิเคราะห์ข้อมูล: ข้อมูลทั่วไปและตัวแปร
ทั้งหมดจากข้อมูลทุตติยภูมิ วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่าง
ประสิทธิภาพการเรียนรู้จดจำ�ของผู้ที่เคยมีภาวะสมอง
ขาดเลือดชั่วคราว ระหว่างกลุ่มที่มีระดับปัจจัยเสี่ยงตํ่า 
ปานกลางและสูง โดยตรวจสอบการแจกแจงข้อมูล
และความแปรปรวนภายในกลุ่มก่อน พบว่าข้อมูลเป็น
ไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติพาราเมตริกจึงได้
ทำ�การวิเคราะห์ใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ
ทางเดียว (One way-analysis of variance: one way- 

ANOVA)

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

	 กลุ่มตัวอย่าง TIA ที่มีระดับปัจจัยเสี่ยงตํ่า 
ปานกลางและสูง ทั้งสามกลุ่ม ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
(ร้อยละ 60, 60.7,และ 57.1 ตามลำ�ดับ) กลุ่ม
ปัจจัยเสี่ยงสูงมีอายุเฉลี่ยมากสุด (  = 58.36, SD = 
8.3) โดยร้อยละ 50 มีอายุมากกว่า 60 ปี อายุเฉลี่ย
รองลงมาเป็นกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงระดับปานกลาง
และตํ่าตามลำ�ดับ ( = 51.5 ปี, SD = 6.9 และ  = 
47.5 ปี, SD = 5.4 ตามลำ�ดับ) ทั้งสามกลุ่มมีประวัติ
เป็นโรคความดันโลหิตสูงทุกราย (ร้อยละ100) โดย
กลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงตํ่ามีโรคความดันโลหิตสูงเพียง
อย่างเดียวโดยไม่มีโรคอื่นร่วม กลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยง
ปานกลางมีโรคความดันโลหิตสูงอย่างเดียวมากสุด 
(ร้อยละ 57.14) รองลงมามีโรคอ่ืนร่วมด้วยหน่ึงโรค 
ได้แก่ ไขมันในเลือดสูงและโรคเบาหวาน ในจำ�นวน
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ที่เท่ากัน (ร้อยละ 21.43) ส่วนกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงสูง 

มีโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคเบาหวานและไข

มันในเลือดสูงมากสุด (ร้อยละ 57.14) รองลงมา

เป็นโรคเบาหวาน (ร้อยละ 42.86) ระดับความ     

ดันโลหิตเฉล่ียของกลุ่มท่ีมีปัจจัยเส่ียงสูงและปานกลาง

มีระดับใกล้เคียงกัน (139.8/86 และ 139.96/86 

มิลลิเมตรปรอท) ซึ่งสูงกว่ากลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงใน

ระดับตํ่า (127.9/83.4 มิลลิเมตรปรอท) ทั้งสาม

กลุ่มได้รับยาแอสไพรินในการรักษาทุกราย กลุ่มที่มี

ข้อมูล กลุ่มปัจจัยเสี่ยง(n=52)

ตํ่า(10) ปานกลาง(28) สูง(14)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ 

ชาย 6 60 17 60.7 8 57.1

หญิง 4 40 11 39.3 6 42.9

อาย ุ

< 40 ปี 1 10 1  3.6 - -

41-50 ปี 4 40 11 39.3 3 21.4

51-60 ปี 5 50 13 46.4 4 28.6

> 61 ปี - - 3 10.7 7 50.0

X = 47.5, SD =5.4, 
min=38, max=54

X = 51.5, SD =6.9, 
min=37, max=63

X= 58.36,SD =8.3, 
min=45, max=69

ประวัติการเจ็บป่วย

ความดันโลหิตสูง 10 100 16 57.14 - -

ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง - -  6 21.43 - -

ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน - -  6 21.43 6 42.86

ความดนัโลหติสงู เบาหวานและไขมนัในเลอืดสงู - - - - 8 57.14

ปัจจัยเส่ียงในระดับปานกลางและสูงได้รับยาลดความ

ดันโลหิตสูงร่วมด้วย ได้แก่ amlodipine, nifedipine 

or adalate (ร้อยละ 71.4 และ 50 ตามลำ�ดับ) กลุ่มที่

มีปัจจัยเสี่ยงตํ่า มีอาการแสดงเพียงอย่างเดียว ส่วน

ผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงปานกลางและสูง มาโรงพยาบาลด้วย

อาการแขนขาอ่อนแรงข้างขวาร่วมกับพูดลำ�บากมาก

ท่ีสุด (ร้อยละ 71.4 และ 50 ตามลำ�ดับ) และส่วนใหญ่

มีอาการไม่เกิน 60 นาที โดยเวลาเฉลี่ยประมาณ    

26 นาที (SD= 10.94) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 จำ�นวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ย ของข้อมูลทั่วไป ของผู้ที่เคยมีสมองขาดเลือดชั่วคราวที่มีปัจจัยเสี่ยง

ตํ่า ปานกลางและสูง (n=52)
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ตารางที่ 1	 จำ�นวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ย ของข้อมูลทั่วไป ของผู้ที่เคยมีสมองขาดเลือดชั่วคราวที่มีปัจจัยเสี่ยง

ตํ่า ปานกลางและสูง (n=52) (ต่อ)

ข้อมูล กลุ่มปัจจัยเสี่ยง(n=52)

ตํ่า(10) ปานกลาง(28) สูง(14)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับความดันโลหิต X = 127.9/83.4 
(SD = 9.9/8.8) 
Min = 100/66,
max = 138/98

X = 139.96/86 
(SD = 3.4/7.8) 
Min = 130/76, 
max = 146/98

X = 139.8/86 
(SD = 3.9/7.6) 
Min = 134//76, 
max = 146/9

ยาที่ได้รับ*

1. Aspirin 10 100.0 28 100.0 14 100.0

2. Amilodipine, nifedipine or adalate  1  10.0 20  71.4 7  50.0

3. Enaril, enalapril  1  10.0  2  7.1  4  28.6

4. Crestor  - -  2  7.1  8  57.1

5.Simvastatin or zimmex  -  -  1  3.6  7  50.0

6. Deplatol (dipyridamole, persantin)  -  - 2  7.1  3  21.4

7. Trental or pentoxifylline  -  -  2  7.1  2  14.2

8. Persantin or dipyridamole  -  -  2  7.1  2  14.2

9. Metformin or glucophage,  -  -  7  25.0  8  57.1

10. Sulfonylureas  -  -  7  25.0  8  57.1

อาการที่มาโรงพยาบาลของ TIA

- แขนขาอ่อนแรงข้างขวา 3 30 4  14.3 4 28.6

- แขนขาอ่อนแรงข้างซ้าย 3 30 1  5.0 -  -

- พูดล�ำบาก 4 40 3  - 1  7.1

-แขนขาอ่อนแรงข้างซ้ายและพูดล�ำบาก - - -  - 2 14.3

ระยะเวลาการเกิด

< 10 นาที 1 10 -  - - -

10-59 9 90 28  100 11 78.6

> 60 นาที - - -  - 3 21.4
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	 ผลการทดสอบสมมติฐานพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ทั้ง 3 กลุ่ม มีคะแนนเฉลี่ยของการแบบทดสอบสมาธิ 

กระบวนการจำ�  และการเรียนรู้และการจำ�  แตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี 0.001 เม่ือเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของแบบวัดทั้งหมด

เป็นรายคู่ พบว่ากลุ่มท่ีมีคะแนนปัจจัยเส่ียงสูงมีคะแนน

เฉลี่ยของแบบวัดทั้งหมดแตกต่างจากกลุ่มที่มีปัจจัย

เสี่ยงปานกลาง และตํ่า อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01 โดยกลุ่มผู้มีปัจจัยเส่ียงต่ํามีคะแนนเฉล่ีย

ของแบบวัด Digit Span Backward test, Digit Symbol 

Substitution test และ Hopkins Verbal Learning 

test-Revised มากสุด รองลงมาเป็นกลุ่มผู้มีปัจจัย

เสี่ยงปานกลาง และตํ่า ตามลำ�ดับ ในขณะที่กลุ่มผู้มี

ปัจจัยเส่ียงสูง มีคะแนนเฉล่ียของแบบวัด Trial Making 

A Test สูงสุด รองลงมาเป็นผู้ท่ีมีปัจจัยเส่ียงปานกลาง

และตํ่า ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนประเมินประสิทธิภาพการเรียนรู้จดจำ�ระหว่างผู้ที่เคยมีภาวะ

สมองขาดเลือดชั่วคราว (TIA) ผู้มีปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองและผู้มีสุขภาพปกติ

***p <0.001

สูง (n=10) กลาง (n=28) ต�่ำ (n=14) p-value

สมาธิ (attention)

Trail Making A 74.36±9.27 58.96±8.13 41.90±8.58 42.494***

Digit Span Forward 9.64±0.63 12.11±0.99 14.40± 0.52 22.300***

กระบวนการจ�ำ
(Working memory)

DSST 21.57± 3.74 36.57±4.88 47.20±1.75 16.235***

Digit Span Backward 4.71±0.61 7.14± 0.93  9.40±0.52 28.181***

การเรียนรู้และการจ�ำ 
(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***

	 เม่ือพิจารณาค่า 95% confidence interval ของ

แบบวัด Trail Making A Test, Digit Span Forward, 

Digit Span Backward, Digit Symbol Substitution 

Test, และ Hopkins Verbal Learning Test ในกลุ่ม

ตัวอย่างทั้ง 3กลุ่ม พบว่ามีค่าช่วงคะแนนที่แยกออก

จากกันอย่างชัดเจน (รูปที่ 1) โดยคะแนนของแบบ

วัด Digit Span Forward test (DSFT), Digit span 

backward test (DSBT), Digit Symbol Substitution 

test (DSST), Hopkin Verbal Learning test-Revised 

( recall, recognition, retained) มีคะแนนเรียงลำ�ดับ
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จากน้อยไปมากดังนี้ ผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงสูง ปานกลาง 

และต่ำ�ส่วนคะแนนของแบบวัด Trail Making A มี

คะแนนเรียงลำ�ดับจากน้อยไปมากดังนี้ ที่มีปัจจัย

เสี่ยงตํ่า ปานกลาง และสูง

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

retain ระหว่างผู้ที่เคยมีภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว (TIA) ผู้มีปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 

(Risk) และผู้มีสุขภาพปกติ (normal)
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อภิปรายผล

	 ผลการศึกษาพบว่าผู้ท่ีเคยมีภาวะสมองขาด

เลือดชั่วคราวที่มีระดับของคะแนนปัจจัยเสี่ยงของ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีแตกต่างกันจะมี

ประสิทธิภาพในการเรียนรู้จดจำ�แตกต่างกัน โดยกลุ่ม

ที่มีระดับของคะแนนปัจจัยเสี่ยงสูงจะมีคะแนนของ

การวัดประสิทธิภาพการเรียนรู้จดจำ�ต่ํากว่ากลุ่มที่มี

ระดับคะแนนปัจจัยเส่ียงในระดับต่ํา ถึงแม้ว่าจะยังไม่มี

งานวิจัยที่สนับสนุนว่าชุดปัจจัยเสี่ยงนี้มีความสัมพันธ์

กับประสิทธิภาพการเรียนรู้จดจำ�ก็ตาม ท้ังน้ีอาจเช่ือมโยง

ความเกี่ยวข้องได้จากการที่ปัจจัยเสี่ยงนั้นๆ สามารถ

ทำ�นายการเกิดโรคหลอดเลือดซํ้า ซึ่งจอห์นตันและ

คณะ2 ได้ศึกษาและพัฒนาเกณฑ์การให้คะแนนของ

ชุดปัจจัยเสี่ยงนี้และพบว่าสามารถทำ�นายการเกิด

หลอดเลือดสมองขาดเลือดซ้ำ�ได้

	 การที่ชุดปัจจัยเสี่ยงนี้สามารถทำ�นายการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง สามารถอธิบายได้จากกลไก

การเปล่ียนแปลงท่ีอาจเกิดข้ึนกับหลอดเลือดอันเน่ือง

มาจากปัจจัยเส่ียงเหล่าน้ีมีผลทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลง

ในหลอดเลือด โดยที่ปัจจัยแต่ละตัวในชุดของปัจจัย

เสี่ยง ซึ่งได้แก่ อายุ ระดับความดันโลหิตสูง อาการ

แสดงของสมองขาดเลือด ภาวะเบาหวาน ระยะเวลา

ของอาการแสดงสมองขาดเลือด ปัจจัยเหล่าน้ีจะส่งเสริม

ให้เพิ่มแรงต้านทานในหลอดเลือด อันเนื่องมาจาก

การเปล่ียนแปลงของผนังหลอดเลือดทำ�ให้เกิดการ

ตีบแคบลงจนกระท่ังทำ�ให้เกิดการอุดตันได้ โดยเฉพาะ

หลอดเลือดแดงคาโรติด (carotid artery)15 พบว่า

รอยโรคของผนังหลอดเลือดแดงอินเทอร์นัลคาโรติค 

(internal carotid artery) มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บ

ของสมอง16 ซึ่งมีการศึกษาสนับสนุนว่าการตีบของ

หลอดเลือดแดงอินเทอร์นัลคาโรติค และการหนาของ

ผนังหลอดเลือดนี้มีความสัมพันธ์กับการเกิดตาย

ของเน้ือเย่ือในสมองท้ังท่ีแสดงและไม่แสดงอาการ17-18 

เกิดผลกระทบต่อการทำ�หน้าที่ในสมอง จึงอาจเป็น

เหตุให้ประสิทธิภาพการเรียนรู้จดจำ�บกพร่องได้ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อเกิดรอยโรคที่บริเวณสมอง

ส่วนหน้า ซึ่งเป็นบริเวณที่ควบคุมสมาธิ (Attention) 

	 ลักษณะอาการที่เกิดข้ึนของกลุ่มตัวอย่างที่

เคยมีอาการสมองขาดเลือดช่ัวคราว ส่วนใหญ่มาด้วย

อาการแขนขาอ่อนแรงทุกราย อาการเหล่านี้บ่งบอก

พยาธิสภาพท่ีน่าจะเกิดข้ึนบริเวณของสมองท่ีหลอดเลือด 

carotid หรือ middle cerebral artery ซึ่งเป็นเส้นเลือด

ที่ไปเลี้ยง บริเวณสมองส่วนหน้า (frontal lobe) และ

บริเวณของเทมพารัลและพาไรทัล (temporal and 

parietal lobe)19 ซึ่งสมองส่วนนี้ควบคุมการเคลื่อนไหว 

การรับความรู้สึกและที่ยังเป็นส่วนสำ�คัญที่ควบคุม

การทำ�หน้าท่ีเก่ียวกับการเรียนรู้จดจำ�  การนึกคิดและ

พฤติกรรมจึงอาจกล่าวได้ว่ากลุ่มตัวอย่างอาจมีความ

ผิดปกติในบริเวณดังกล่าว นอกจากน้ีปัจจัยเส่ียงได้แก่ 

เบาหวานและความดันโลหิตสูงนี้ มีการศึกษา พบว่า 

ถึงแม้ไม่เคยมีอาการของหลอดเลือดสมองขาดเลือด

มาก่อนก็ตาม กลุ่มบุคคลที่มีปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ก็มี

ประสิทธิภาพของการเรียนรู้จดจำ�ต่ํากว่าคนปกติอยู่แล้ว7 

ประกอบกับอายุที่เพิ่มมากขึ้น จะมีความเสื่อมของเซล

ประสาท และภาวะของหลอดเลือดที่เปลี่ยนแปลง20 

อันมีผลต่อการไหลเวียนภายในเส้นเลือด ซึ่งปัจจัย

เส่ียงเหล่าน้ีเม่ือมีในบุคคลท่ีเคยมีภาวะสมองขาดเลือด

ชั่วคราว อาจบ่งบอกการถูกทำ�ลายของเส้นเลือด9,21-24 

และทำ�ให้ค่าคะแนนของชุดปัจจัยเส่ียงเพ่ิมข้ึน จึงอาจ

สรุปได้ว่าบุคคลที่มีคะแนนของชุดปัจจัยเสี่ยงเพิ่ม

มากขึ้นน่าจะมีความบกพร่องของการเรียนรู้จดจำ�

เพ่ิมมากข้ึนด้วย จากปัญหาของเส้นเลือดในสมองน่ันเอง

ซึ่งการที่ผนังชั้นในของหลอดเลือดมีความหนามากขึ้น 

อาจส่งผลต่อการที่สมองรับเลือดไปเล้ียงไม่เพียงพอ 
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และส่งผลทางอ้อมต่อประสิทธิภาพการเรียนรู้จดจำ�
ลดลงได้ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ
จอห์นสันและคณะ26 ท่ีพบว่าระดับของความหนาของ
ผนังหลอดเลือดแดงคาโรติดมีความสัมพันธ์กับการ
เกิดความบกพร่องด้านการเรียนรู้จดจำ�  ดังน้ันจึงอาจ
สรุปได้ว่าผู้ที่มีระดับปัจจัยเส่ียงแตกต่างกันจะมีผล
ให้ความความสามารถในการเรียนรู้จดจำ�แตกต่างกัน
ด้วย โดยกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงสูงจะมีความสามารถใน
การเรียนรู้จดจำ�ต่ํากว่าผู้ท่ีมีระดับปัจจัยเส่ียงต่ํา ซ่ึงผล
การศึกษาครั้งนี้จะเป็นประโยชน์แก่พยาบาลและ
บุคลากรด้านสาธารณสุขในการใช้ระดับปัจจัยเส่ียง
เป็นเครื่องมือในการประเมินระดับความสามารถใน
การเรียนรู้จดจำ�ก่อนเริ่มให้ข้อมูลด้านสุขภาพ 
อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้บันทึกระยะเวลา
ของการเกิดปัจจัยเสี่ยงได้แก่ เบาหวานและความดัน
โลหิตสูงท่ีแน่ชัด จึงน่าจะมีการศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับ
ระยะเวลาของการเป็นเบาหวานและความดันโลหิต

สูงด้วย

ข้อจำ�กัดของการศึกษา

	 ยาที่ผู้ป่วยได้รับอาจมีผลต่อการระดับความ
ดันโลหิตสูงซ่ึงอาจมีผลต่อการเปล่ียนแปลงการไหลเวียน
ของหลอดเลือดในสมองได้ แต่เนื่องจากเป็นการใช้
ข้อมูลทุติยภูมิ ซึ่งไม่ได้มีการควบคุมการใช้ยานอก
จากนี้ระยะเวลาการเกิดโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงมีความแตกต่างกัน ซึ่งเป็นไปได้ว่าถ้าผู้ป่วย
ท่ีมีภาวะเสี่ยงดังกล่าวเป็นเวลานานอาจมีผลต่อการ

เปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดได้เช่นกัน 

ข้อเสนอแนะ

	 พยาบาลและบุคลากรด้านสาธารณสุขควร

ตระหนักถึงประสิทธิภาพของการรับข้อมูลด้าน

สุขภาพของกลุ่ม TIA โดยการให้ข้อมูลควรจัดสภาพ

แวดล้อมให้ผู้ป่วยมีสมาธิในการรับฟังให้มาก ต้องเน้น
การให้ข้อมูลที่สำ�คัญก่อน ใช้ข้อความที่เข้าใจง่าย 
พูดช้าๆ อาจใช้สื่อการสอนเข้ามาช่วย เพื่อส่งเสริม
ให้สมองมีเวลาจัดเก็บข้อมูลและส่งผ่านข้อมูล และ
ควรเน้นคามสำ�คัญกับความสามารถในการรับรับข้อมูล
ของกลุ่มที่มีระดับปัจจัยเสี่ยงสูง ซึ่งควรต้องให้การ
ดูแลเป็นพิเศษ อาจให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการ
รับรู้ข้อมูลต่างๆ เพื่อช่วยดูแลให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติตน
ในการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม
	 ถึงแม้ว่าผลการศึกษาจะสนับสนุนงานวิจัยที่
ผ่านมา แต่เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการนำ�ข้อมูล
ทุติยภูมิมาใช้ซ่ึงไม่ได้มีการควบคุมปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีอาจ
มีผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงในหลอดเลือดได้ 
เช่น ระยะเวลาของการเกิดปัจจัยเสี่ยง และการใช้ยา
ซึ่งอาจมีผลต่อประสิทธิภาพการเรียนรู้จดจำ�  ดังนั้น
ควรขยายการศึกษาโดยมีการเก็บรวบรวมข้อมูล
ใหม่โดยควบคุมตัวแปรเหล่านี้ นอกจากนี้ควรศึกษา
บทบาทของพยาบาลในการช่วยเหลือผู้ป่วยกลุ่มนี้
ทั้งในด้านการให้ข้อมูลและด้านการฟื้นฟูความ

สามารถในการเรียนรู้จดจำ� 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร์ที่ให้โอกาส
และสนับสนุนทุนซีเอ็มบี ขอขอบคุณอีกครั้งสำ�หรับ
ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเลิดสิน 
สถาบันประสาทวิทยาและโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
ตลอดจนหัวหน้างานผู้ป่วยนอกและผู้ช่วยวิจัยจาก
โรงพยาบาลทั้ง 4 แห่งนี้ที่ให้ความช่วยเหลือในการ
คัดกรอง ประสานงาน และอำ�นวยความสะดวกขณะ
เก็บข้อมูลในครั้งแรก ขอบคุณผู้ป่วยและครอบครัว 
ท่ีเสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถาม และให้ความ
ร่วมมือในการทดสอบแบบวัดท้ังหมด ซ่ึงผู้วิจัยขอกราบ

ขอบพระคุณทุกท่านมา ณ โอกาสนี้ 
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The Study of Cognitive Performance in People Experiencing Transient 

Ischemic Attack (TIA) who Have Different Level of Risk Factors
Vishuda Charoenkitkarn, RN,Ph.D. (nursing)*

Saipin Kasemkitwattana, RN, DNSc.**
Orapan Thosingha, RN, DNSc.***

Abstract:	 This descriptive research was derived from secondary data analysis of the study 
of cognitive performance after a transient ischemic attack: attention, working memory, and 
learning and memory. This study aimed to explore this cognitive performance among three 
groups of TIA who had high, medium, and low risk factors to cerebrovascular disease.    
Convenient sampling was used to recruit 52 TIA from the outpatient departments of Prasart 
Neurological Institute, Rajavithi hospital, Lerdsin hospital, and Phra Nakhon Si Ayutthaya 
hospitals. There were 14 high, 28 medium, and 10 low risk factors of cerebrovascular      
disease. The instruments consisted of the Trial Making A Test, Digit Span Forward and 
Backward Test, Digit Symbol Substitution Test, and Hopkins Verbal Learning Test. One-Way 
Analysis of Variance (One-Way ANOVA) design was used to analyze the data. 
 	 The results showed that the groups which experienced TIA having high, medium, and 
low risk factors to cerebrovascular disease displayed a significant difference in all tests         
regarding the three main cognitive functions (P< 0.05). People in the low risk factor group 
displayed the highest mean scores of attention test which concentration abilities was mediated 
through auditory and verbal (Digit Span Forward test), working memory test, and learning 
and memory test, followed by people having medium, and high risk factors groups. In contrast, 
people in the low risk factor group had the lowest mean scores of attention test or concentration 
abilities involving visual-motor (Trial Making A Test) followed by people having medium 
and high risk factors to cerebrovascular disease. The findings indicate that individuals who had 
high risk factors of cerebrovascular showed the least ability in all three main cognitive functions, 
followed by people having risk factors to cerebrovascular diseases, and healthy people. 
	 Thus, nurses and health care providers should concerned with the cognitive ability of 
TIA who have had a high score of risk factors to cerebrovascular diseases, so nurses and 
health care providers can apply appropriate strategies to provide proper health information for 
these two groups. Then they can receive effectiveness health information.
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