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บทคัดย่อ

	 โรคสมองขาดเลอืด เป็นโรคหนึง่ทีท่�ำให้เกิดการเจบ็ป่วยและเสียชีวติทัว่โลก และเป็นสาเหตหุลัก

ทีท่�ำให้เกดิภาวะพทุธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อย (mild cognitive impairment) การวจิยัแบบย้อนหลงั

นีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบความชกุของภาวะพทุธปัิญญาบกพร่องเล็กน้อยจากแบบทดสอบสภาพ

สมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) และ แบบประเมินภาวะพุทธิปัญญา Montreal 

Cognitive Assessment (MoCA) ฉบับภาษาไทย รวมถึง ลักษณะเฉพาะ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องเล็กน้อยในผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดจ�ำนวน 52 คน ที่มารับการรักษาแบบผู้

ป่วยนอก ณ แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบ

ด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกผลการทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย และ 

แบบบันทึกผลการประเมินภาวะพุทธิปัญญา MoCA ฉบับภาษาไทย วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติ

พรรณนา สถิติทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยชนิด 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน สถิติทดสอบไคสแคว

ร์ และการทดสอบของฟิสเชอร์

	 ผลการวิจัย พบว่า เมื่อประเมินด้วย MMSE ฉบับภาษาไทย ไม่พบผู้ป่วยที่มีภาวะพุทธิปัญญา

บกพร่องเลก็น้อย แต่ในทางตรงกันข้าม เมือ่ประเมนิด้วย MoCA ฉบบัภาษาไทย พบความชกุของภาวะ

พุทธิปัญญาบกพร่องเล็กน้อยที่ ร้อยละ 65.38 โดยความผิดปกติที่พบ 3 อันดับแรก ได้แก่ ความผิด

ปกติในการทวนซ�้ำ การมองเห็นและมิติสัมพันธ์/การบริหารจัดการ และ การคิดเชิงนามธรรม โดยค่า

ความถี่ของความผิดปกติที่พบเท่ากับร้อยละ100, 91.18, และ 82.35 ตามล�ำดับ ส�ำหรับปัจจัยที่

เกีย่วข้องกบัการเกดิภาวะพทุธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อยในผูป่้วยโรคสมองขาดเลอืด พบว่ามเีพยีงคะแนน 

MMSE เท่านัน้ทีมี่ความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติริะหว่างผูป่้วยทีมี่ภาวะพทุธปัิญญาปกต ิและ 
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Abstract

	 Ischemic stroke is one of the leading causes of morbidity and mortality worldwide. 

It is also one of the major factors for mild cognitive impairment (MCI). The objectives 

of this study were to compare the prevalence of MCI as detected by MMSE-Thai 2002 

and MoCA-Thai, characteristics, and other factors related to MCI among patients with 

ischemic stroke. This retrospective study was conducted among 52 patients with 

ischemic stroke who followed up at the medical outpatient clinic, Maharaj Nakorn 

Chiang Mai hospital. Three instruments were used, including Demographic Data Sheet, 

MMSE-Thai 2002 and MoCA-Thai. Descriptive statistics, independent t-test, Chi square 

test, and Fisher’s exact test were employed for data analysis.

	 The results showed that with MMSE-Thai 2002, all subjects had cognitive function 

intact. However, when MoCA-Thai was employed, the prevalence of MCI was 65.38%. 

The three most common cognitive problems among these subjects were delayed 

recall, visuospatial/ executive, and abstract thinking with the frequencies of 100%, 

91.18%, and 82.35%, respectively. With the exception of MMSE scores (t
df=50

 = 4.03, p 

= .0002), there were no significant differences in demographic or clinical characteristics 

(i.e., age, gender, educational level, risk factor/co-morbidity, duration after stroke onset, 

and neuroimaging subtypes of ischemic stroke) between the MoCA-Thai defined MCI 

and without MCI groups.

	 Mild cognitive impairment is one of the most common problems among patient 

with ischemic stroke. Health care providers should be well educated about cognitive 

impairment in patient with ischemic stroke, realize the high prevalence of this problem, 

and provide early assessment for MCI so that patient will be receive appropriated care 

aimmed to maintain and improve patient’s cognitive function.

ผู้ป่วยที่มีภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องเล็กน้อย (t
df=50

 = 4.03, p = .0002) ในขณะที่ อายุ เพศ ระดับการ

ศึกษา ปัจจัยเสี่ยง/โรคร่วม ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมองขาดเลือด และชนิดของโรค

สมองขาดเลือดจากการจ�ำแนกโดยเอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์ ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับ

การเกิดภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องเล็กน้อย

	 ภาวะพทุธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อยเป็นปัญหาทีพ่บได้บ่อยในผูป่้วยโรคสมองขาดเลอืด บคุลากรใน

ทีมสุขภาพควรมีความรู้ ความเข้าใจ และตระหนักถึงความชุกของการเกิดภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องและ

ควรท�ำการคัดกรองภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องตั้งแต่ในระยะแรก เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างเหมาะ

สมเพื่อด�ำรงและฟื้นฟูภาวะพุทธิปัญญาของผู้ป่วย

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องเล็กน้อย  โรคสมองขาดเลือด  แบบคัดกรอง  ความชุก
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคสมองขาดเลือดเป็นชนิดของโรคหลอดเลือด

สมองที่พบได้บ่อยที่สุด เป็นภาวะที่สมองมีการท�ำหน้าที่

ผดิปกตอิย่างเฉยีบพลนั เนือ่งจากปรมิาณเลอืดทีไ่ปเลีย้ง

สมองลดลง จากการมีหลอดเลือดไปเลี้ยงสมองตีบแคบ 

หรือมีการอุดกั้นจากลิ่มเลือด (Caplan, 2014) เป็นหนึ่ง

ในโรคที่ก่อให้เกิดความเจ็บป่วยและเสียชีวิตในวัยผู้ใหญ่

ได้มากเป็นอันดับต้น (Feigin et al., 2014; Feigin, 

Norrving, & Mensah, 2017; Kalaria, Akinyemi, & 

Ihara, 2016; Mijajlovic et al., 2017) และเป็นหนึ่งใน

สาเหตุหลักที่ท�ำให้เกิดภาวะพุทธิป ัญญาบกพร่อง 

(Delavaran et al., 2016; Lo Coco, Lopez, & Corrao, 

2016)

	 ความเสีย่งในการเกดิภาวะพทุธปัิญญาบกพร่องจะ

เพิ่มขึ้นได้อย่างน้อย 5 – 8 เท่าในผู้ที่มีการเจ็บป่วยด้วย

โรคสมองขาดเลือด (Merino, 2002; Srikanth et al., 

2003) ซึ่งความรุนแรงท่ีพบอาจมีได้ตั้งแต่ภาวะพุทธิ

ปัญญาบกพร่องเล็กน้อยไปจนถึงภาวะสมองเสื่อม เมื่อผู้

ป่วยโรคสมองขาดเลือดมีภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องเกิด

ขึน้ จะท�ำให้ผูป่้วยอาจต้องอยูร่บัการรกัษาในโรงพยาบาล

ยาวนานขึ้น ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาเพิ่มขึ้น 

นอกจากนั้นยังส่งผลให้ผู้ป่วยอาจต้องอยู่ในภาวะพึ่งพิง 

พิการ หรือ เสียชีวิตได้เพิ่มมากขึ้น (Delavaran et al., 

2016; Patel, Coshall, Rudd, & Wolfe, 2003) การที่

ผูป่้วยโรคสมองขาดเลอืดมภีาวะพทุธปัิญญาบกพร่องเกดิ

ขึ้นจึงส่งผลกระทบท้ังต่อตัวผู้ป่วย ครอบครัว ผู้ดูแล 

สังคม รวมถึงระบบสุขภาพด้วย (Kalaria et al., 2016) 

การรับรู้ถึงความชุกท่ีเกิดจากการใช้แบบประเมินที่มี

ความไว เหมาะสม และสะดวก จะช่วยให้สามารถ

ประเมินการเกิดปัญหาได้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก ทราบถึง

ลักษณะการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น อาจจะน�ำไปสู่การให้

กิจกรรมการดูแลรักษาเพื่อชะลอความรุนแรงของการ

เกดิภาวะพทุธปัิญญาบกพร่อง หรอือาจน�ำไปสูก่ารฟ้ืนฟู

ภาวะพุทธิปัญญาตามมา (Chan et al., 2014)

	 จากรายงานของส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุม

โรค (ศุภวรรณ มโนสุนทร, 2557) พบว่าอุบัติการณ์ของ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยได้เพิ่มขึ้น

อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะชนิดที่เป็นโรคสมองขาดเลือด 

ซึง่สูงถงึร้อยละ 80-85 จงึอาจท�ำให้ความชกุของการเกดิ

ภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องในผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือด

เพิ่มขึ้นตามมา แต่เม่ือพิจารณาถึงรายงานความชุกของ

ภาวะพทุธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อยภายหลงัการเจบ็ป่วย

ด้วยโรคสมองขาดเลือดนั้น พบว่ายังมีความแตกต่างกัน

ในแต่ละประเทศ ทั้งด้วยสาเหตุจากลักษณะเฉพาะส่วน

บคุคลทีแ่ตกต่างกนั วธิกีารประเมนิทีม่คีวามหลากหลาย 

ขนาดของกลุม่ตวัอย่าง และวิธกีารวิเคราะห์ผล (Delavaran 

et al., 2016) นอกจากนั้นแล้วข้อมูลเกี่ยวกับการเกิด

ภาวะพทุธปัิญญาบกพร่องในผูป่้วยโรคสมองขาดเลอืดใน

ประเทศไทย โดยเฉพาะภายหลังการเกิดโรคสมองขาด

เลือดและผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้านแล้วยังมีอยู่จ�ำกัด

	 การศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยัจงึมุง่เน้นทีจ่ะศกึษาในผูป่้วย

ที่มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคสมองขาดเลือดที่กลับไป

อยู่ที่บ้าน เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความชุกของการเกิด

ภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องเล็กน้อยด้วยแบบประเมิน

สภาพสมองเบือ้งต้นฉบบัภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) 

และ แบบประเมนิพทุธปัิญญา Montreal ฉบบัภาษาไทย 

(MoCA-Thai) MMSE และ MoCA ซึ่งเป็นแบบประเมิน

ที่มีการใช้อย่างแพร่หลาย รวมถึงการศึกษาถึงลักษณะ

เฉพาะ และปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิภาวะพทุธปัิญญา

บกพร่องเลก็น้อยในผูป่้วยทีม่ปีระวตักิารเจ็บป่วยด้วยโรค

สมองขาดเลือด ซึ่งผลจากการวิจัยนี้ คาดว่าจะสามารถ

น�ำมาใช้เป็นแนวทางท�ำให้บุคลากรทีมสุขภาพ ตระหนัก

ถึงความชุกของการเกิดภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องเล็ก

น้อยในผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือด และเข้าใจถึงลักษณะ

ของภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องเล็กน้อยที่พบ รวมถึง

ปัจจัยที่เก่ียวข้อง ตลอดจนสามารถเลือกใช้เครื่องมือใน

การคดักรองได้อย่างเหมาะสม อนัจะส่งผลให้สามารถค้น

พบภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องเล็กน้อยที่เกิดขึ้นได้ตั้งแต่

ในระยะแรก ตลอดจนเป็นแนวทางในการจัดระบบการ

คัดกรองภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องให้สอดคล้องกับ

สถานการณ์ที่พบในผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือด

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อเปรียบเทียบความชุกของภาวะพุทธิปัญญา
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บกพร่องเลก็น้อยในผูป่้วยโรคสมองขาดเลอืดเมือ่ประเมนิ

ด้วยแบบประเมิน MMSE  และ แบบประเมิน MoCA

เพื่อศึกษาลักษณะเฉพาะของภาวะพุทธิปัญญาบกพร่อง

เล็กน้อยในผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือด

	 เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะพุทธิปัญญา

บกพร่องเล็กน้อยในผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือด

ค�ำถามในการวิจัย

	 ความชกุของภาวะพทุธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อยใน

ผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือด เมื่อประเมินด้วยแบบทดสอบ

สภาพสมองเบือ้งต้นฉบบัภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) 

และ แบบประเมนิพทุธปัิญญา Montreal ฉบบัภาษาไทย 

(MoCA-Thai) เป็นอย่างไร

	 ลกัษณะเฉพาะของภาวะพทุธปัิญญาบกพร่องเลก็

น้อยในผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดมีลักษณะอย่างไร

ปัจจัยใดที่เก่ียวข้องกับภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องเล็ก

น้อยในที่มีโรคสมองขาดเลือด

 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเกี่ยวกับความชุก 

ลักษณะเฉพาะ และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะพุทธิ

ปัญญาบกพร่องเลก็น้อยในผูป่้วยโรคสมองขาดเลอืด โดย

กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้มาจากการรวบรวม

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง (Arba et al., 2016; Arsic, 

Konstantinovic, Eminovic, & Pavlovic, 2016; Chan 

et al., 2014; Delavaran et al., 2016; Jacquin et 

al., 2014; Kalaria et al., 2016; Mijajlovic et al., 

2017; Patel et al., 2003) ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 

ปัจจัยเส่ียง/โรคร่วม และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับโรคสมอง

ขาดเลือด

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยย้อนหลังเชิงพรรณนา 

(retrospective descriptive research) เพื่อศึกษาถึง

ภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องเล็กน้อยในผู้ป่วยประวัติการ

เจ็บป่วยด้วยโรคสมองขาดเลือด ในประเด็นเกี่ยวกับ 

ความชุก ลักษณะเฉพาะ รวมถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรในการศึกษาครัง้นี ้ได้แก่ ผู้ป่วยโรคสมอง

ขาดเลือด ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรง

พยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

	 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยที่เคยได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคสมองขาดเลือด ที่มีลักษณะตามเกณฑ์ดังนี้ 1) 

อายุมากกว่า 20 ปีขึ้นไป 2) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

สมองขาดเลือดมาแล้วอย่างน้อย 1 เดือน 3) ไม่มีความ

ผิดปกติของการพูด 4) ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

สมองเส่ือมเกิดขึ้นก่อนที่จะเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

และ 5) ได้รับการประเมินภาวะพุทธิปัญญาด้วยแบบ

ประเมิน MMSE ฉบับภาษาไทย และ แบบประเมิน 

MoCA ฉบับภาษาไทยในช่วงเวลาเดียวกัน เก็บรวบรวม

ข้อมูลระหว่าง เดือนสิงหาคม ถึง พฤศจิกายน 2559 ได้

กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติครบถ้วนจ�ำนวน 52 ราย

เครื่องมือในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษาประกอบด้วย แบบบนัทกึ

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน

อิเลคโทรนิก (electronic medical record) ได้แก่ 

	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา ปัจจัยเส่ียง/โรคร่วม ลักษณะของโรคหลอด

เลือดสมอง  ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

สมองขาดเลือด รวมถึงผลการตรวจภาพทางรังสีวิทยา

	 แบบบันทึกผลการประเมินภาวะพุทธิปัญญาด้วย

แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (Mini-

Mental State Examination: Thai version [MMSE-

Thai 2002]) ที่พัฒนามาจากแบบทดสอบ MMSE โดย

สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสขุ (2542) ซึง่ประกอบด้วยข้อค�ำถามทัง้สิน้ 11 

ข้อ มีค่าคะแนนตั้งแต่ 0 - 30 คะแนน โดยการประเมิน

พุทธิปัญญาบกพร่องจะค�ำนึงถึงระดับการศึกษาของ 

ผู ้ตอบแบบสอบถามร่วมด้วย กล่าวคือหากผู ้ตอบ

แบบสอบถามไม่ได้เรียนหนังสือ หรืออ่านหนังสือไม่ออก 

จะใช้เกณฑ์ในการประเมินท่ีน้อยกว่าหรือเท่ากับ 14 

คะแนน หากผู้ตอบแบบสอบถามจบชั้นประถมศึกษา 

เกณฑ์ในการประเมินจะเป็นน้อยกว่าหรือเท่ากับ 17 

คะแนน และในกรณีที่เรียนสูงกว่าประถมศึกษา เกณฑ์
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ในการประเมินจะเป็นที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 22 คะแนน 

โดยมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .70

แบบบันทึกผลการประเมินภาวะพุทธิปัญญาด้วยแบบ

ทดสอบ MoCA-Thai (Montreal Cognit ive 

Assessment Thai version) (Hemrungrojn, 2554) 

แบบประเมิน MoCA ฉบับภาษาไทย ประกอบด้วยข้อ

ค�ำถามจ�ำนวน 11 ข้อ เพือ่ประเมนิความตัง้ใจ สมาธ ิการ

บริหารจัดการ ความจ�ำ ภาษา ทักษะสัมพันธ์ของสายตา

กับการสร้างรูปแบบความคิดรวบยอด การคิดค�ำนวณ 

และการรับรู้สภาวะรอบตัว มีคะแนนตั้งแต่ 0 - 30 

คะแนน หากผู้ตอบแบบสอบถามมีการศึกษาน้อยกว่า

หรอืเท่ากบั 6 ปี จะมกีารเพิม่คะแนนรวมให้หนึง่คะแนน 

หากคะแนนรวมน้อยกว่า 25 ถือว่ามีภาวะพุทธิปัญญา

บกพร่องเล็กน้อย โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 

ครอนบาค เท่ากับ 0.80

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัเชยีงใหม่ ตามเอกสารเลขที ่038/2558 และ

ได้รับการอนญุาตให้ด�ำเนนิการวจิยัและการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลจากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่

ข้อมูลที่ได้ถูกเก็บเป็นความลับและน�ำเสนอผลการวิจัย

เป็นภาพรวมเท่านั้น

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู ้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SAS, 

version 9.3. ท�ำการลงข้อมลู 2 ครัง้โดยไม่พบความคลาด

เคลื่อนของข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคลและความชุกของ

ภาวะพุทธปัิญญาบกพร่องวเิคราะห์ด้วยสถติพิรรณนา ใน

ส่วนของลักษณะเฉพาะและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องวิเคราะห์

ด้วยสถิติพรรณนา สถิติทดสอบความแตกต่างของค่า

เฉลีย่ชนดิ 2 กลุม่ทีเ่ป็นอิสระต่อกนั (two independent 

samples t-test) สถติทิดสอบ   ไคสแควร์ (Chi-square 

test) และการทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test)

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือด

	 ผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดที่เข้าร่วมในการศึกษา

ครั้งนี้ มีอายุระหว่าง 32 - 90 ปี (M = 65.38, SD = 

12.61) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 59.62) มากกว่า

ร้อยละ 80 มีระดับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอน

ต้นหรอืสูงกว่า มากกว่าร้อยละ 90 มปัีจจยัเส่ียง/โรคร่วม

นอกเหนือจากการเป็นโรคสมองขาดเลือดโดย มากกว่า

ครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างมีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ 

(ร้อยละ 65.38) และโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 

61.54) ระยะเวลาตัง้แต่ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคสมอง

ขาดเลือด อยู่ในช่วงตั้งแต่ 2 เดือน – 5 ปี (M = 33.71, 

SD = 32.81) โดยความผิดปกติที่พบส่วนใหญ่จากภาพ

ถ่ายเอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์พบว่าเป็นความผิดปกติของ

เส้นเลือดขนาดเล็ก (ร้อยละ 67.35) 

ความชุกของภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องเล็กน้อยในผู้

ป่วยโรคสมองขาดเลือด

ผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดทั้งหมด 52 คน ได้รับการ

ประเมินภาวะพุทธิปัญญาด้วยแบบประเมิน 1) MMSE 

ฉบับภาษาไทย และ 2) MoCA ฉบับภาษาไทย การกระ

จายของคะแนน MMSE และคะแนน MoCA ของผู้ป่วย

โรคสมองขาดเลือดแต่ละรายน�ำเสนอในแผนภาพที ่1 ซึง่

จากแผนภาพพบว่า 15 ราย (ร้อยละ 28.85) มค่ีาคะแนน 

MMSE 30 คะแนนเต็ม ในขณะที่มีเพียง 3 ราย (ร้อยละ 

5.77) ที่ได้ค่าคะแนน MoCA เต็ม เมื่อพิจารณาผลการ

ประเมินพบว่า เมื่อประเมินด้วย MMSE ฉบับภาษาไทย 

กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนตั้งแต่ 18 – 30 คะแนน (M = 

27.12, SD = 2.71) ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์การ

ประเมินที่จ�ำแนกตามระดับการศึกษาแล้ว กลุ่มตัวอย่าง

ทั้ง 52 คนมีภาวะพุทธิปัญญาอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ แต่เมื่อ

พิจารณาด้วยค่าคะแนนจากแบบประเมิน MoCA ฉบับ

ภาษาไทย พบว่าผูป่้วยโรคสมองขาดเลือดมค่ีาคะแนนอยู่

ในช่วงระหว่าง 11 – 30 คะแนน (M = 22.00, SD = 

4.92) และมกีลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 34 คน (ร้อยละ 65.38) 

ที่มีค่าคะแนนน้อยกว่า 25 ซึ่งถือว่ามีภาวะพุทธิปัญญา

บกพร่องเล็กน้อย (ตารางที่ 1)



ภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องเล็กน้อยในผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือด: 
ความชุก  ลักษณะเฉพาะ  และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

154 พยาบาลสาร ปีที่ 44 ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2560

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความชุกของภาวะพุทธิปัญญาในผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดจากการประเมินด้วย MMSE ฉบับ

ภาษาไทย และ MoCA ฉบับภาษาไทย (n=52)

แบบประเมิน มีภาวะพุทธิปัญญาปกติ

จำ�นวน (ร้อยละ)

มีภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องเล็กน้อย

จำ�นวน (ร้อยละ)

MMSE ฉบับภาษาไทย 52 (100) 0 (0.00)

MoCA ฉบับภาษาไทย 18 (34.62) 34 (65.38)

แผนภาพที่ 1 แสดงการกระจายของค่าคะแนน MMSE ฉบับภาษาไทย 

และ MoCA ฉบับภาษาไทย จ�ำแนกตามกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย

หมายเหต ุMMSE-Thai 2002 = Mini Mental State Examination ฉบบัภาษาไทย; MoCA-Thai = Montreal Cognitive Assessment 

ฉบับภาษาไทย; เส้นปะในแนวขวางระบุจุดตัดของ MMSE-Thai 2002 ตามระดับการศึกษา; จุดวงกลมหนึ่งจุดอาจมีความถี่มากกว่า 1

	 ลักษณะเฉพาะของภาวะพุทธิปัญญาบกพร่อง

เล็กน้อยในผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือด

	 ความผิดปกติของภาวะพุทธิปัญญาท่ีพบได้บ่อย

ทีส่ดุ 3 อนัดบัแรกในผู้ป่วยโรคสมองขาดเลอืด ได้แก่ การ

ทวนซ�้ำ  การมองเห็นและมิติสัมพันธ์/การบริหารจัดการ 

และการคิดเชิงนามธรรม โดยมีค่าความถ่ีร้อยละ 100, 

91.18, และ 82.35, ตามล�ำดับ โดยด้านที่พบความแตก

ต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ การมองเห็นและมิติ

สัมพันธ์/การบริหารจัดการ การสร้างเส้นล�ำดับโดยเรียง

สลับตัวเลขและตัวอักษร วาดลูกบาศก์ ความตั้งใจ การ

ลบเลข 100 ด้วย 7 ไปเรื่อย ๆ ภาษา ความสามารถใน

การใช้ค�ำพูด การคิดเชิงนามธรรม และการทวนซ�้ำ  ใน

ขณะที่การวาดหน้าปัดนาฬิกา การเรียกชื่อ ทวนตัวเลข

เคาะโต๊ะเมื่อได้ยินเลข 1  การพูดทวนประโยค และการ

รับรู้สภาวะรอบตัวไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ รายละเอยีดของการประเมนิแต่ละด้านได้แสดง
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ในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องเล็กน้อยในผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือด (n = 52)

ด้าน มีภาวะพุทธิปัญญา

ปกติ

(n=18)

มีภาวะพุทธิปัญญา

บกพร่องเล็กน้อย

(n=34)

p-value

การมองเห็นและมิติสัมพันธ์/การบริหารจัดการ 6 (33.33%) 31 (91.18%) .0001**

การสร้างเส้นลำ�ดับโดยเรียงสลับตัวเลขและ

ตัวอักษร

2 (11.11%) 19 (55.88%) .0025**

วาดลูกบาศก์ 2 (11.11%) 20 (58.82%) .0011**

วาดหน้าปัดนาฬิกา 5 (27.78%) 18 (52.94%) .0822*

การเรียกชื่อ 4 (22.22%) 6 (17.65%) .7225**

ความจำ� N/A N/A

ความตั้งใจ 7 (38.89%) 25 (73.53%) .0146*

ทวนตัวเลข 2 (11.11%) 11 (32.35%) .1765**

เคาะโต๊ะเมื่อได้ยินเลข 1 2 (11.11%) 9 (26.47%) .2914**

เลข 100 ลบ 7 ไปเรื่อย ๆ 6 (33.33%) 23 (67.65%) .0178*

ภาษา 2 (11.11%) 16 (47.06%) .0136**

การพูดทวนประโยค 0 (0.00%) 13 (76.47%) .0877**

ความสามารถในการใช้คำ�พูด 5 (27.78%) 25 (73.53%) .0015*

การคิดเชิงนามธรรม 3 (16.67%) 28 (82.35%) .0001**

การทวนซ้ำ� 10 (55.56%) 34 (100%) .0001**

การรับรู้สภาวะรอบตัว 0 (0.00%) 2 (5.88%) .5385**

หมายเหตุ* วิเคราะห์ด้วยสถิติทดสอบไคสแควร์; ** วิเคราะห์ด้วยการทดสอบของฟิชเชอร์

	 ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะพุทธิปัญญาบกพร่อง

เล็กน้อยในผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือด

	 ปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ อาย ุเพศ ระดบัการศกึษา 

(ปี) ปัจจยัเสีย่ง/โรคร่วม ระยะเวลาตัง้แต่ได้รบัการวนิจิฉยั

ว่าเป็นโรคสมองขาดเลอืด (เดอืน) และชนดิของโรคสมอง

ขาดเลอืดจากการจ�ำแนกโดยเอกซ์เรย์คอมพวิเตอร์ ได้น�ำ

มาทดสอบเพื่อหาความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะพุทธิ

ปัญญาบกพร่องเล็กน้อยในผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือด จาก

การศึกษาพบว่า มีเพียงค่าคะแนน MMSE ฉบับภาษา

ไทย เท่านั้นที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ระหว่างผู้ป่วยภาวะพุทธิปัญญาปกติ และผู้ป่วยภาวะ

พุทธิปัญญาบกพร่องเล็กน้อย(t
df=50

 = 4.03, p = .0002) 

(ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 แสดงลักษณะเฉพาะของผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดจ�ำแนกตามภาวะพุทธิปัญญา (n = 52)

ภาวะพุทธิปัญญา p-

valueปัจจัย ปกติ

(n=18)

บกพร่องเล็กน้อย 

(n=34)
อายุ (ปี), M ± SD 63.17 ± 15.20 66.56 ±11.07 .36*

เพศ (ชาย), N (%) 14 (77.78%) 17 (50.00%) .08***

ระดับการศึกษา (ปี), M ± SD 13.44 ± 4.79 10.51 ± 5.24 .06*

ปัจจัยเสี่ยง/ โรคร่วม

ไม่มี 3 (16.67%) 2 (5.88%) .33***

ไขมันในเลือดสูง, N (%) 11 (61.11%) 23 (67.65%) .64**

ความดันโลหิต, N (%) 11 (61.11%) 21 (61.76%) .96**

เบาหวาน, N (%) 2 (11.11%) 9 (26.47%) .29***

สูบบุหรี่, N (%) 3 (17.65%) 6 (20.69%) 1.0***

ปวดหัวไมเกรน, N (%) 1 (5.56%) 5 (14.71%) .41***

หัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว, N (%) 0 (0.00%) 2 (5.88%) .54***

ลมชัก, N (%) 0 (0.00%) 2 (5.88%) .54***

หลอดเลือดหัวใจ, N (%) 0 (0.00%) 1 (2.94%) 1.0***

ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมองขาดเลือด, M 

± SD (เดือน)

31.00 ± 31.43 35.36 ± 34.08 .67*

ชนิดของโรคสมองขาดเลือดจากการจ�ำแนกโดยเอกซ์เรย์

คอมพิวเตอร์ (เส้นเลือดขนาดเล็ก), N (%)

12 (66.67%) 21 (67.74%) .72***

คะแนน MMSE ฉบับภาษาไทย, M ± SD (คะแนน) 28.94 ± 2.04 26.15 ±2.54 .0002*

หมายเหตุ * วิเคราะห์ด้วยสถิติทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยชนิด 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน; 

	 	   ** วิเคราะห์ด้วยสถิติทดสอบไคสแควร์;  ***วิเคราะห์ด้วยการทดสอบของฟิชเชอร์

อภิปรายผล

	 ความชุกของการเกิดภาวะพุทธิปัญญาบกพร่อง

เล็กน้อยเมื่อประเมินด้วยเครื่องมือ MMSE ฉบับภาษา

ไทยและ MoCA ฉบบัภาษาไทยมีความแตกต่างกัน กล่าว

คือ เมื่อประเมินด้วย MMSE ฉบับภาษาไทย ไม่มีกลุ่ม

ตวัอย่างรายใดทีม่ภีาวะพุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อย แต่

เมื่อประเมินด้วย MoCA ฉบับภาษาไทยพบว่าความชุก

ของการเกิดภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องเล็กน้อยคิดเป็น

ร้อยละ 65.38 ซึ่งความแตกต่างที่พบระหว่าง 2 เครื่อง

มือนี้สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่า MoCA มี

ความไวในการประเมินภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องได้ดี

กว่า MMSE (Burton & Carlyle, 2015; Delavaran et 

al., 2016; Dong et al., 2010; Ihara, Okamoto, & 

Takahashi, 2013; Schweizer, Al-Khindi, & 

Macdonald, 2012; Toglia, Fitzgerald, O’Dell, 

Mastrogiovanni, & Lin, 2011) ทัง้นีอ้าจเพราะ MoCA 

มีจ�ำนวนข้อในการประเมินการมองเห็นและมิติสัมพันธ์/

การบริหารจัดการ 3 ข้อ ในขณะที่ MMSE มีเพียง 1 ข้อ 
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ท�ำให้ MoCA สามารถประเมนิการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้

ได้รวดเร็วกว่า ซึ่งความไวในการประเมินความบกพร่อง

ในด้านนี้มีความส�ำคัญมาก เนื่องจากส่งผลให้ผู้ป่วยมี

สมรรถนะในการฟื้นหายภายหลังการเจ็บป่วยได้ลดลง 

(Lesniak, Bak, Czepiel, Seniow, & Czlonkowska, 

2008)

	 ความชุกของการเกิดภาวะพุทธิปัญญาบกพร่อง

เลก็น้อยในผูป่้วยโรคสมองขาดเลอืดจากการประเมินด้วย

แบบประเมนิ MoCA ในการศกึษาครัง้นีใ้กล้เคยีงกบัการ

ศึกษาในสวีเดน ซึ่งพบความชุกร้อยละ 61 โดยเป็นการ

ศกึษาในผูร้อดชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองภายหลังเกดิ

อาการ 10 ปี (Delavaran et al., 2016) แต่น้อยกว่า

ความชุกที่พบในประเทศจีนท่ีสูงถึงร้อยละ 80.97 (Qu 

et al., 2015) ทั้งนี้อาจเพราะการศึกษาในจีนใช้จุดตัดที่ 

26 และไม่มกีารปรบัเพิม่คะแนนตามระดบัการศกึษา แต่

ใน MoCA ฉบับภาษาไทยได้มีการเพิ่มหน่ึงคะแนนในผู้

ป่วยที่มีการศึกษาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 ปี และภาวะ

พุทธิปัญญาบกพร่องเล็กน้อยจะวินิจฉัยเม่ือคะแนนรวม

สุดท้ายน้อยกว่า 25 คะแนน (Tangwongchai et al., 

2009) จงึอาจมผีลท�ำให้ความชกุในการศกึษานีน้้อยกว่า 

แต่ในทางตรงกนัข้าม ความชกุทีพ่บในการศึกษาน้ีสงูกว่า

ที่รายงานในสหรัฐอเมริกาและฝรั่งเศสท่ีพบร้อยละ 31 

- 55 (Jacquin et al., 2014; Nys et al., 2007) ทั้งนี้

อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือด

รายใหม่ภายในระยะ 3 เดือนแรก ในขณะที่การศึกษานี้

ท�ำในผู้ป่วยทั้งรายเก่าและรายใหม่ที่มีระยะเวลาเกิดโรค

ตั้งแต่ 2 เดือน ถึง 5 ปี ซึ่งระยะเวลาที่เพิ่มขึ้นภายหลัง

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และการกลับเป็นซ�้ำของ

โรคหลอดเลือดสมองจะสัมพันธ์กับความชุกของการเกิด

ภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องที่เพิ่มขึ้น (Pendlebury & 

Rothwell, 2009)

	 ลักษณะความผิดปกติของภาวะพุทธิปัญญาในผู้

ป่วยโรคสมองขาดเลือดพบว่า การทวนซ�้ำ, การมองเห็น

และมิติสัมพันธ์/การบริหารจัดการ และ การคิดเชิง

นามธรรม เป็นสามอนัดบัแรกทีพ่บความผดิปกตมิากท่ีสดุ 

ซึ่งมีความคล้ายคลึงกับการศึกษาในผู้รอดชีวิตจากโรค

สมองขาดเลอืดภายหลงัการเกดิอาการ 10 ปี ซึง่พบความ

ผิดปกติของ การมองเห็นและมิติสัมพันธ์/การบริหาร

จัดการ และการคิดเชิงนามธรรมได้บ่อย (Pendlebury 

& Rothwell, 2009) ในขณะที่พบความผิดปกติของการ

ทวนซ�ำ้ได้น้อยกว่าความผิดปกตขิองความสามารถในการ

ใช้ค�ำพูด โดยทั้งนี้ความต่างที่พบอาจเนื่องมาจากระดับ

การศกึษาทีแ่ตกต่างกนัของกลุม่ตวัอย่าง โดยค่ามธัยฐาน

ของการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างในสวีเดน เท่ากับ 9 ปี ใน

ขณะที่ในกลุ่มตัวอย่างนี้เท่ากับ 12 ปี จึงอาจท�ำให้ความ

สามารถในการใช้ค�ำพูดของกลุม่ตวัอย่างนีไ้ม่เปลีย่นแปลง

มากนัก

	 ส�ำหรับประเด็นความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะ

เฉพาะของผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดกับการเกิดภาวะ

พทุธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อยนัน้ จากการศกึษาทีผ่่านมา

พบว่า อายทุีเ่พิม่ขึน้สัมพนัธ์กบัการเกดิภาวะพุทธปัิญญา

บกพร่อง (Arba et al., 2016; Jacquin et al., 2014) 

แต่ในการศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าวและ

สอดคล้องกบัการศึกษาของชานและคณะ (Chan et al., 

2014) ทั้งนี้อาจเนื่องด้วยกลุ่มตัวอย่าง ประมาณร้อยละ 

70 อยู่ในวัยผู้สูงอายุที่มีช่วงอายุใกล้เคียงกันจึงท�ำให้ไม่

พบความแตกต่าง นอกจากน้ันยังพบว่าไม่มีความแตก

ต่างของเพศกับการเกิดภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องเล็ก

น้อย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา (Arsic et al., 

2016) ในส่วนของการศึกษายังเป็นอีกหนึ่งปัจจัยหนึ่งที่

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะพุทธิปัญญาบกพร่อง (Jacquin 

et al., 2014) แต่ในการศึกษานีไ้ม่พบความสัมพนัธ์ ทัง้นี้

อาจเนื่องมาจากแบบประเมิน MoCA ฉบับภาษาไทยได้

ค�ำนงึถึงผลของระดบัการศึกษาต่อการประเมนิภาวะพทุธิ

ปัญญาบกพร่องและน�ำไปปรับใช้ในการก�ำหนดเกณฑ์

การประเมนิแล้ว (Tangwongchai et al., 2009) ในส่วน

ของปัจจัยเสีย่ง/โรคร่วม ผลของการศกึษาครัง้นีแ้ตกต่าง

จากการศกึษาทีผ่่านมาทีพ่บว่า การสบูบหุรี ่(Patel et al., 

2003) เบาหวาน (Arba et al., 2016; Jacquin et al., 

2014; Swardfager & MacIntosh, 2017) ความดัน

โลหิตสูง (Arba et al., 2016) สัมพันธ์กับภาวะพุทธิ

ปัญญาบกพร่องเลก็น้อย ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากข้อจ�ำกดัของ

การศึกษานี้ที่เป็นการศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยโรคสมอง

ขาดเลอืดทีไ่ด้รบัการประเมนิภาวะพทุธปัิญญาด้วยแบบ
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ประเมิน MMSE ฉบับภาษาไทย และ แบบประเมิน 

MoCA ฉบับภาษาไทยในช่วงเวลาเดียวกัน ท�ำให้จ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษามีจ�ำนวนจ�ำกัด ร่วมกับจ�ำนวน

ของกลุ ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่ (9 ราย)เป็นเบาหวาน  

(11 ราย) หรือความดันโลหิตสูง (32 ราย) มีจ�ำนวนน้อย 

ท�ำให้อ�ำนาจจ�ำแนกไม่เพยีงพอท่ีจะทดสอบความสมัพนัธ์

ดังกล่าว

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ใช้เป็นแนวทางในการพฒันาวธิกีารประเมนิของ

ภาวะพทุธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อยในผูป่้วยโรคสมองขาด

เลือด รวมถึงติดตามการเปลี่ยนแปลงของภาวะพุทธิ

ปัญญาบกพร่อง 

	 2.	ใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการพฒันาการพยาบาล

เพือ่ด�ำรงหรือฟ้ืนฟภูาวะพทุธปัิญญาเลก็น้อยในผูป่้วยโรค

สมองขาดเลือด

	 3.	ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับการวิจัยเก่ียวกับ

ภาวะพทุธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อยในผูป่้วยโรคสมองขาด

เลือด

	 4.	ใช้เป็นข้อมูลส�ำหรับผู้บริหารทางการพยาบาล 

ในการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการคัดกรองภาวะพุทธิ

ปัญญาบกพร่องเลก็น้อยในผูป่้วยโรคสมองขาดเลอืด โดย

พิจารณาการใช้แบบประเมินที่เหมาะสม รวมถึงพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดที่มีภาวะพุทธิ

ปัญญาบกพร่องเล็กน้อย

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรเป็นการศึกษาไปข้างหน้า (prospective 

study) และท�ำในกลุ่มตวัอย่างทีม่จี�ำนวนมากขึน้ รวมถึง

ศึกษาถึงผลกระทบที่ เกิดขึ้นจากภาวะพุทธิป ัญญา

บกพร่อง ทั้งในประเด็นของความสามารถในการปฏิบัติ

กจิวตัรประจ�ำวนั และคณุภาพชวีติในผูป่้วย รวมถงึภาระ

ในการดูแลต่อผู้ดูแล

	 2.	ควรมีการศึกษาติดตามการเปลี่ยนแปลงของ

ภาวะพุทธปัิญญาบกพร่องในระยะยาว รวมถึงผลกระทบ

ที่เกิดขึ้น

	 3.	ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง โดยพัฒนารูป

แบบหรอืกจิกรรมในการฟ้ืนฟภูาวะพทุธิปัญญาบกพร่อง

เล็กน้อยในผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือด 
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