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นิพนธต์น้ฉบบั

ความชกุของภาวะความสามารถของสมองบกพรอ่งในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง: 
การวเิคราะหข์อ้มูลทตุยิภมิู
ปราโมทย ์ ถา่งกระโทก1   วชริา  โพธิ์ใส2   ราตร ี บญุชู2 และ ดวงกมล  วตัราดุลย์3
1สาขาวชิาการพยาบาลอนามยัชมุชน สถาบนัการพยาบาลศรสีวรนิทริา สภากาชาดไทย   2กลุม่ภารกจิดา้นการพยาบาล โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์  3สาขาวชิาการ

พยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ สถาบนัการพยาบาลศรสีวรนิทริา สภากาชาดไทย

บทคดัย่อ

บทน�ำ ความสามารถของสมองบกพร่องเป็นภาวะทีพ่บไดบ้อ่ยในผูป่้วยทีร่อดชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมอง ความชกุของภาวะความ

สามารถของสมองบกพร่องในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองมคีวามแตกต่างกนัในแต่ละประเทศ  วตัถุประสงค ์เพือ่ศึกษาความชกุของ

ภาวะความสามารถของสมองบกพร่องในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองและปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้ง  วธิกีาร การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวเิคราะหข์อ้มลู

ทตุยิภมูจิากโครงการวจิยัเรือ่ง ความรอบรูด้า้นสขุภาพจติและความผดิปกตทิางจติของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ซึง่เป็นการวจิยัเชงิ

พรรณนาแบบภาคตดัขวาง กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงค ์ จงัหวดั

อบุลราชธานี จ�ำนวน 180 ราย เกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย ใชส้ถติ ิLogistic Regression Analysis ใน

การวเิคราะหป์จัจยัทีม่ผีลต่อภาวะความสามารถของสมองบกพร่อง  ผลการศึกษา ความชกุของภาวะความสามารถของสมองบกพร่องใน

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง รอ้ยละ 17.22 ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการเกดิภาวะความสามารถของสมองบกพร่องในผูป่้วยโรคหลอด

เลอืดสมองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) คือ ผูป่้วยทีม่อีายตุ ัง้แต่ 60 ปีขึ้นไป (AOR = 3.180, 95%CI: 1.304-7.753)  สรุป 

กลุม่ตวัอย่างมคีวามชกุของภาวะความสามารถของสมองบกพร่อง รอ้ยละ 17.20 และปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัภาวะความสามารถ

ของสมองบกพร่องในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ไดแ้ก่ ผูป่้วยทีม่อีายตุ ัง้แต่ 60 ปีขึ้นไป ดงันัน้ บคุลากรทางการแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้งจงึ

ควรตระหนกั และหาแนวทางในการจดัการดูแลผูป่้วยกลุม่ดงักลา่วต่อไป

ค�ำส �ำคญั:	 l ภาวะความสามารถของสมองบกพร่อง  l ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง  l ความชกุ
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Prevalence of cognitive impairment in patients with stroke: 
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Abstract:

Background: Cognitive impairment in patients with stroke survivors occurs frequently.  The prevalence of cognitive 

impairment in patients with stroke cases varies from country to country.  Objective: To study the prevalence 

and related factors that correlate with cognitive impairment in patients with stroke.  Methods: This study is a 

secondary data analysis from the research project entitled “Mental health literacy and mental health disorders 

among patients with stroke”.  This study is a cross-sectional descriptive research.  One hundred and eighty Thai 

patients with stroke in Sanpasithiprasong Hospital, Ubon Ratchathani Province were included in this study.  The 

subjects were asked to complete the Thai Metal State Examination (TMSE).  Logistic Regression Analysis was 

used to identify associated factors.  Results: The prevalence of cognitive impairment in patients with stroke was 

17.22%. The factor associated with cognitive impairment in patients with stroke was patients’ age of ≥ 60 years 

old (AOR = 3.180, 95%CI: 1.304-7.753).  Conclusion: These findings showed prevalence of cognitive impairment 

in patients with strokes of 17.22%.  The factor that was associated with cognitive impairment in patients with 

stroke was patients’ age of ≥ 60 years old.  Awareness and development guidelines for care management in 

cognitive impairment in post-stroke patients should be considered for healthcare professions. 
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บทน�ำ

ภาวะความสามารถของสมองบกพร่อง (Cognitive Impairment) 

เป็นภาวะทีพ่บไดบ้อ่ยในผูป่้วยทีร่อดชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมอง 

เป็นผลมาจากการไหลเวยีนโลหติไปเลี้ยงสมองเกดิความผดิปกต ิ

ท�ำใหเ้นื้อสมองของผูป่้วยถกูท�ำลาย สมองของผูป่้วยเกดิการสูญเสยี

ความสามารถในการท�ำงาน ท ัง้ในดา้นความสนใจจดจ่อ (Attention) 

ดา้นความจ�ำ (Memory) ดา้นภาษา (Language) และดา้นการ

รบัรู ้ (Orientation)1 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัความ

ชกุของภาวะความสามารถของสมองบกพร่องในผูป่้วยโรคหลอด

เลอืดสมอง พบวา่ มกีารศึกษาวจิยัแบบภาคตดัขวางด�ำเนินการ

ใน 10 ประเทศท ัว่โลก ผลการศึกษาแสดงใหเ้หน็วา่ ผูป่้วยทีร่อด

ชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมอง จะมภีาวะความสามารถของสมอง

บกพร่องสูงถงึประมาณรอ้ยละ 302,3 ผลการศึกษาดงักลา่วแสดง

ใหเ้หน็ถงึขนาดของภาวะความสามารถของสมองบกพร่อง และ

ผลลพัธข์องการศึกษายงัแสดงใหเ้หน็วา่ ความชกุของภาวะความ

สามารถของสมองบกพร่องมแีตกต่างกนัไปในแต่ละประเทศ เชื้อ

ชาต ิและเกณฑก์ารวนิิจฉยัโรค2 อาท ิทวปียุโรป เช่น ในสหราช

อาณาจกัร และประเทศสวเีดน พบความชกุของภาวะความสามารถ

ของสมองบกพร่องอยู่ระหวา่งรอ้ยละ 24 ถงึ รอ้ยละ 394,5 (โดย

ใชแ้บบประเมนิ Mini-Mental State Examination: MMSE) 

ทวปีเอเชยี เช่น ในประเทศเกาหลใีต ้พบความชกุของภาวะความ

สามารถของสมองบกพร่องรอ้ยละ 69.86 ในประเทศสงิคโปร ์พบ

ความชกุของภาวะความสามารถของสมองบกพร่องรอ้ยละ 347 ใน

ประเทศอนิเดยี พบความชกุของภาวะความสามารถของสมองบกพร่อง

รอ้ยละ 208 ในประเทศจนี (ฮ่องกง) พบความชกุของภาวะความ

สามารถของสมองบกพร่องรอ้ยละ 21.89 ส�ำหรบัประเทศไทย มกีาร

ศึกษาเกี่ยวกบัความชกุของภาวะความสามารถของสมองบกพร่อง 

ณ โรงพยาบาลกาฬสนิธุ ์พบความชกุของภาวะความสามารถของ

สมองบกพร่องรอ้ยละ 10.2810 และการศึกษาเกี่ยวกบัความชกุของ

ภาวะความสามารถของสมองบกพร่องหลงัการเกดิโรคหลอดเลอืด

สมองในเขตภาคเหนือ พบความชกุของภาวะความสามารถของสมอง

บกพร่องเฉียบพลนัคดิเป็นรอ้ยละ 38.9 และความชกุของภาวะความ

สามารถของสมองบกพร่องภายใน 6 เดอืนหลงัการเกดิโรคหลอด

เลอืดสมองคดิเป็นรอ้ยละ 31.611 จะเหน็ไดว้า่ ความสามารถของ

สมองบกพร่องเป็นภาวะทีพ่บไดบ้อ่ยในผูป่้วยทีร่อดชวีติจากโรค

หลอดเลอืดสมอง และมคีวามแตกต่างกนัในแต่ละประเทศ การ

ศึกษาความชกุของความสามารถของสมองบกพร่องในประเทศไทย

ยงัมอียู่อย่างจ�ำกดั และผลการศึกษายงัมคีวามแตกต่างกนัในแต่ละ

บรบิทและระยะเวลาทีท่ �ำการศึกษา

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัปจัจยัเสีย่งทีอ่าจมผีลต่อภาวะ

ความสามารถของสมองบกพร่องในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง12 ที่

ตพีมิพใ์นฐานขอ้มลู Medline, Scopus และ ISI Web of Science 

ทีต่พีมิพต์ ัง้แต่ปี 2547 ถงึ 2558 ผลการศึกษาพบวา่ ปจัจยัส่วน

บคุคล ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษา และประวตัโิรคหลอดเลอืดสมอง

เป็นปจัจยัเสีย่งทีส่ �ำคญัของภาวะความสามารถของสมองบกพร่อง

ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง อกีท ัง้ยงัพบวา่ การมโีรคประจ�ำตวั 

อาท ิโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสูง ชนิดของโรคหลอดเลอืด

สมอง ต�ำแหน่งของสมองทีไ่ดร้บัผลกระทบ และประเภทของโรค

หลอดเลอืดสมองเป็นปจัจยัทางคลนิิกทีส่่งผลต่อความสามารถของ

สมองบกพร่องในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง  นอกจากนี้ยงัพบ

วา่ ปจัจยัดา้นสุขภาพจติ ไดแ้ก่ อาการซมึเศรา้เป็นปจัจยัทีม่คีวาม

สมัพนัธก์บัความรูค้วามเขา้ใจของผูป่้วยอกีดว้ย การศึกษาเกี่ยวกบั

ปจัจยัเสีย่งทีอ่าจมผีลต่อภาวะความสามารถของสมองบกพร่องใน

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองของคนไทย ผลการพบวา่ เพศ อายุ

มากกวา่ 60 ปี ต�ำแหน่งของสมองพยาธสิภาพของสมอง ประวตักิาร

เคยเป็นโรคหลอดเลอืดสมองมาก่อน และภาวะซมึเศรา้เป็นปจัจยั

ทีม่คีวามสมัพนัธต่์อการเกดิภาวะความสามารถของสมองบกพร่อง

ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ10,11 จะเหน็

ไดว้า่ การศึกษาเพือ่ท �ำความเขา้ใจเกี่ยวกบัปจัจยัเสีย่งทีอ่าจมผีล

ต่อภาวะความสามารถของสมองบกพร่องในผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองจะท�ำใหไ้ดข้อ้มลูส�ำคญัเพือ่น�ำไปใชเ้ป็นแนวทางในการวางแผน

ป้องกนัและจดัการกบัภาวะความสามารถของสมองบกพร่องในผู ้

ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพต่อไป

จากการทบทวนวรรณกรรมและสถานการณด์งักลา่วขา้งตน้ ผู ้

วจิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศึกษาความชกุของภาวะความสามารถของ

สมองบกพร่องในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง และปจัจยัเสีย่งทีม่ี

ความสมัพนัธก์บัการเกดิภาวะความสามารถของสมองบกพร่องใน

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง โดยการวจิยัคร ัง้นี้จะท�ำใหท้ราบขนาด

ของปญัหาและปจัจยัทีเ่กี่ยวขอ้ง อนัจะน�ำไปสู่การวางแผนจดับรกิาร

พยาบาลทีส่ามารถแกป้ญัหาและส่งเสรมิใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองมคีุณภาพชวีติทีด่มีากยิง่ขึ้นต่อไป



ปราโมทย ์ ถา่งกระโทก และคณะ42

Royal Thai Army Medical Journal  Vol. 74  No. 1  January-March 2021

วตัถปุระสงค์

1.	 เพือ่ศึกษาความชกุของภาวะความสามารถของสมองบกพร่อง

ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

2.	 เพือ่ศึกษาปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการเกิดภาวะความ

สามารถของสมองบกพร่องในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

วธิกีารศึกษา

การวจิยัคร ัง้นี้ เป็นการวเิคราะหข์อ้มลูทตุยิภมูจิากโครงการวจิยั

เรื่อง ความรอบรูด้า้นสุขภาพจติและความผดิปกตทิางจติของผูป่้วย

โรคหลอดเลอืดสมอง ซึง่เป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง 

(Cross-sectional Descriptive Study) กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วย

โรคหลอดเลอืดสมองทีอ่ยู่ในระยะฟ้ินฟูเพือ่รอจ�ำหน่ายกลบัไปดูแล

ต่อเนื่องทีบ่า้น ในช่วงระยะเวลาหลงัโรคหลอดเลอืดสมอง 2 ถงึ 4 

สปัดาห ์ณ หอผูป่้วยอายุกรรมหญงิและหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 

ช ัน้ 5 โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์จงัหวดัอบุลราชธานี ในช่วง

เดอืน ตลุาคม พ.ศ. 2562 ถงึเดอืน มนีาคม พ.ศ. 2563 ค�ำนวณ

ขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยใชแ้อปพลเิคช ัน่ Epi Info™13 ก�ำหนดจ�ำนวน

ประชากร (Population Size) ไดแ้ก่ จ�ำนวนผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมอง โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 2,188 

ราย ความชกุของภาวะความสามารถของสมองบกพร่อง ณ โรง

พยาบาลกาฬสนิธุ ์รอ้ยละ 10.2810 ก�ำหนดค่าความคลาดเคลือ่นที่

ยอมรบัได ้(Acceptable Margin of Error) รอ้ยละ 5 ทีร่ะดบั

ความเชื่อม ัน่ (Confidence Level) รอ้ยละ 95 ไดข้นาดกลุม่

ตวัอย่างจ�ำนวน 132 ราย และเพือ่ป้องกนัการตอบแบบสอบถาม

ทีไ่มส่มบูรณ ์ผูว้จิยัจงึเพิม่ขนาดกลุม่ตวัอย่างอกีรอ้ยละ 35 ไดก้ลุม่

ตวัอย่างจ�ำนวน 179 ราย ผูว้จิยัจงึก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างท ัง้

สิ้น 180 ราย ทีไ่ดจ้ากการคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง เป็นผูป่้วย

ทีอ่ยู่ในระยะฟ้ืนฟู คอื มอีายุ 20 ปีขึ้นไป สามารถสือ่สารภาษา

ไทยไดเ้ขา้ใจ รูส้กึตวัด ี ยนิดเีขา้ร่วมการศึกษาดว้ยความสมคัร

ใจ เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัแบง่ออกเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนที ่1 

แบบสอบถามขอ้มลูท ัว่ไปและขอ้มลูทางคลนิิก ประกอบดว้ย เป็น

ลกัษณะค�ำถามปลายเปิดหรอืแบบเลอืกตอบ จ�ำนวน 13 ขอ้ และ

ส่วนที ่2 แบบทดสอบสมรรถนะทางสมองของไทย ใชแ้บบทดสอบ 

TMSE โดยแบบทดสอบนี้ มคีะแนนรวม 30 คะแนน โดยแบง่

คะแนนย่อยเป็น 6 ดา้น คอื การรบัรู ้(Orientation) 6 คะแนน  

การจดจ�ำ (Registration) 3 คะแนน  ความใสใจ (Attention) 

5 คะแนน  การค�ำนวณ (Calculation) 3 คะแนน  ดา้นภาษา 

(Language) 10 คะแนน  การระลกึได ้ (Recall) 3 คะแนน 

เกณฑก์ารตดัสนิค่าปกตขิองการทดสอบภาวะความสามารถของ

สมองบกพร่องในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง คอืตอ้งมคีะแนน

มากกวา่ 23 คะแนน จากคะแนนรวม 30 คะแนน10 วเิคราะห์

ขอ้มลูเชงิพรรณนาโดยใชส้ถติเิชงิบรรยาย (Descriptive Statistics) 

ไดแ้ก่ ค่าความถี ่(Frequency)  ค่ารอ้ยละ (Percentage)  ค่า

เฉลีย่ (Mean)  ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Division) 

และใชส้ถติ ิ Logistic Regression Analysis ในการวเิคราะห์

ปจัจยัทีม่ผีลต่อภาวะความสามารถของสมองบกพร่องในผูป่้วยโรค

หลอดเลอืดสมอง น�ำเสนอค่า Adjusted Odds Ratio (AOR) 

และช่วงเชื่อม ัน่ 95% Confidence Interval (95%CI) โดยก�ำหนด

ปจัจยัทีท่ �ำการศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรม10-12 การวจิยัคร ัง้

นี้ เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวจิยัเรื่อง ความรอบรูด้า้นสุขภาพจติ

และความผดิปกตทิางจติของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ไดร้บัการ

พจิารณาและรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์

โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์อบุลราชธานี เลขที ่043/2562 วนั

ทีร่บัรอง 15 สงิหาคม 2562

ผลการศึกษา

1.	 ขอ้มลูท ัว่ไปและขอ้มลูทางคลนิิกของกลุม่ตวัอย่าง กลุม่

ตวัอย่างทีเ่ขา้ร่วมการวจิยัในคร ัง้นี้  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิรอ้ยละ 

63.89 อายุเฉลีย่ 52.23 ปี ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 8.16  ส่วน

ใหญ่มสีภาพสมรสคู่รอ้ยละ 67.78  ส�ำเรจ็การศึกษาสูงสุดระดบั

ประถมศึกษารอ้ยละ 60.00  ส่วนใหญ่มลีกัษณะเป็นครอบครวั

เดีย่วรอ้ยละ 78.33  ประกอบอาชพีเกษตรกรรมรอ้ยละ 48.89 

รายไดค้รอบครวัไมพ่อเพยีงหรอืเป็นหนี้สนิรอ้ยละ 53.89  กลุม่

ตวัอย่างส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตวัหรอืมโีรคร่วมสูงถงึรอ้ยละ 88.33 

มกีารดืม่เครื่องดืม่แอลกอฮอลร์อ้ยละ 53.89  ส่วนใหญ่ไมสู่บบหุรี่

รอ้ยละ 80.56 ประเมนิกจิวตัรประจ�ำวนัโดยดชันีบารเ์ธลเอดแีอล 

(Barthel Activities of Daily Living : ADL) กลุม่ตวัอย่างส่วน

ใหญ่สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัช่วยเหลอืตนเองในการท�ำกจิวตัร

ประจ�ำวนัหรอืไมเ่ป็นการพึง่พา (ADL เท่ากบั 12 ถงึ 20 คะแนน) 

รอ้ยละ 87.22 ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองประเภทมี

ภาวะสมองขาดเลอืด (จากผลการเอกซเรยค์อมพวิเตอรส์มองหรอื 

CT Scan) รอ้ยละ 97.78 ระยะเวลาทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัโรคถงึวนั

ทีท่ �ำการเกบ็ขอ้มลูวจิยัเฉลีย่ 6.56 วนั ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 2.53 

ดงัแสดงในตารางที ่1
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนรอ้ยละของขอ้มลูท ัว่ไปและขอ้มลูทางคลนิิกของกลุม่ตวัอย่าง (n = 180)

ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลทางคลนิิก จ�ำนวน รอ้ยละ

เพศ
ชาย 65 36.11
หญงิ 115 63.89

อายุ (ปี) ค่าเฉลีย่ 52.23 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 8.16
อายุนอ้ยกวา่ 60 ปี 143 79.44
อายุต ัง้แต่ 60 ปีขึ้นไป 37 20.56

สถานภาพสมรส
โสด 18 10.00
คู่ 122 67.78
หมา้ย 37 20.56
หย่า/แยก 3 1.67

ระดบัการศึกษา
ประถมศึกษา 108 60.00
มธัยมศึกษาตอนตน้ 25 13.89
มธัยมศึกษาตอนปลายหรอืเทยีบเท่า 10 5.56
ปรญิญาตรี 28 15.56
สูงกวา่ปรญิญาตรี 5 2.78
ไมไ่ดร้บัการศึกษา 4 2.22

ลกัษณะครอบครวั
ครอบครวัเดีย่ว 141 78.33
ครอบครวัขยาย 39 21.67

อาชพี
เกษตรกรรม 88 48.89
ขา้ราชการ 26 14.44
คา้ขาย 34 18.89
พนกังานบรษิทั 8 4.44
รบัจา้ง 22 12.22
ไมไ่ดป้ระกอบอาชพี 2 1.11

รายได ้
เงนิพอใช/้พอเพยีง 5 2.78
พอเพยีง/มเีงนิเหลอืเกบ็ 14 7.78
พอเพยีง/ไมเ่หลอืเกบ็ 62 34.44
ไมพ่อเพยีง/เป็นหนี้สนิ 97 53.89
เดอืดรอ้นจากภาวะหนี้ 2 1.11

โรคประจ�ำตวั/โรคร่วม
ไมม่โีรคประจ�ำตวั/โรคร่วม 21 11.67
มโีรคประจ�ำตวั/โรคร่วม 159 88.33

การดืม่เครื่องดืม่แอลกอฮอล์
ไมด่ืม่ 83 46.11
ดืม่ 97 53.89

การสูบบหุรี่
ไมสู่บบหุรี่ 145 80.56

สูบบหุรี่ 35 19.44



ปราโมทย ์ ถา่งกระโทก และคณะ44

Royal Thai Army Medical Journal  Vol. 74  No. 1  January-March 2021

ตารางที่ 2  แสดงจ�ำนวนและรอ้ยละของระดบัคะแนนทดสอบสมรรถนะทางสมองของกลุม่ตวัอย่าง (n = 180)

ระดบัคะแนนทดสอบสมรรถนะทางสมอง จ�ำนวน รอ้ยละ

> 23 คะแนน 149 82.78

≤ 23 คะแนน 31 17.22

ค่าเฉลีย่ 25.63 คะแนน คะแนนสูงสุด 30 คะแนน คะแนนต�ำ่สุด 16 คะแนน

ตารางที่ 3  ปจัจยัเสีย่งทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการเกดิภาวะความสามารถของสมองบกพร่องในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ปจัจยั จ�ำนวน (n) ความชกุ (%) Adjusted odds ratio
95% confidence 

interval
p-value

อายุ

< 60 ปี 17 11.9 1 1.304-7.753 0.011

≥ 60 ปี 14 37.8 3.180

การสูบบหุรี่

ไมสู่บบหุรี่ 26 17.9 1 0.357-3.730 0.811

สูบบหุรี่ 5 14.3 1.154

มโีรคประจ�ำตวัหรอืโรคร่วม

ไมม่ี 0 0.0 1 0.263-6.141 0.765

มี 31 19.5 1.272

ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลทางคลนิิก จ�ำนวน รอ้ยละ

การปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั
ช่วยเหลอืตนเองในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัได ้ 157 87.22
ช่วยเหลอืตนเองไดบ้างส่วน ตอ้งมผูีช่้วยเหลอื 23 12.78

ประเภทของโรคหลอดเลอืดสมอง
ภาวะเลอืดออกในสมอง 4 2.22
ภาวะสมองขาดเลอืด 176 97.78

ระยะเวลาทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัโรค (วนั) ค่าเฉลีย่ 6.56 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 2.53
นอ้ยกวา่ 7 วนั 134 74.44

ตัง้แต่ 7 วนัขึ้นไป 46 25.56

ตารางที่ 1  จ�ำนวนรอ้ยละของขอ้มลูท ัว่ไปและขอ้มลูทางคลนิิกของกลุม่ตวัอย่าง (n = 180) (ต่อ)

2.	 ความชกุของภาวะความสามารถของสมองบกพรอ่งในผูป่้วย

โรคหลอดเลอืดสมอง ผลการศึกษาพบวา่ กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่

ของคะแนนทดสอบสมรรถนะทางสมองในภาพรวมเท่ากบั 25.63 

คะแนน คะแนนสูงสุด 30 คะแนน คะแนนต�ำ่สุด 16 คะแนน พบ

ภาวะความสามารถของสมองบกพร่องในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

โดยมคีะแนนทดสอบสมรรถนะทางสมอง ≤ 23 คะแนน จ�ำนวน 

31 คน คดิเป็นรอ้ยละ 17.22 ดงัแสดงในตารางที ่2

3.	 ปจัจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการเกดิภาวะความสามารถของ

สมองบกพรอ่งในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ในการวเิคราะหป์จัจยั

ทีม่คีวามสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการเกดิภาวะ

ความสามารถของสมองบกพร่องในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

โดยก�ำหนดปจัจยัทีท่ �ำการศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรม10-12 

จากการท�ำ Multivariate analysis ใชว้ธิ ีForward wald ผล

การวเิคราะหพ์บวา่ ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัทีม่คีวาม
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สมัพนัธก์บัการเกิดภาวะความสามารถของสมองบกพร่องในผู ้

ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง ไดแ้ก่ ผูป่้วยทีม่อีายุต ัง้แต่ 60 ปีขึ้น

ไป (AOR = 3.180, 95%CI: 1.304-7.753) มคีวามสมัพนัธก์บั

การเกดิภาวะความสามารถของสมองบกพร่องในผูป่้วยโรคหลอด

เลอืดสมองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p < 0.05) หลงัจากปรบั

ปจัจยักวน (Confounding factors) แลว้ ไดแ้ก่ การสูบบหุรี่ 

การมโีรคประจ�ำตวัหรอืโรคร่วม ดงัแสดงในตารางที ่3

วจิารณ์ 

ความชกุของภาวะความสามารถของสมองบกพร่องในผูป่้วย

โรคหลอดเลอืดสมอง พบไดร้อ้ยละ 17.22 ซึง่มคีวามแตกต่างจาก

ผลการศึกษาความชกุของภาวะความสามารถของสมองบกพร่องใน

ประเทศไทย ทีพ่บไดต้ ัง้แต่รอ้ยละ 10.2810 รอ้ยละ 38.9 และ

รอ้ยละ 31.611 แต่มคีวามใกลเ้คยีงกบัผลการศึกษาในประเทศ

อนิเดยี ทีพ่บความชกุของภาวะความสามารถของสมองบกพร่อง

รอ้ยละ 208 และในประเทศจนี (ฮ่องกง) ทีพ่บความชกุของภาวะ

ความสามารถของสมองบกพร่องรอ้ยละ 21.89 ผลการศึกษาแสดง

ใหเ้หน็วา่ ความชกุของภาวะความสามารถของสมองบกพร่องมแีตก

ต่างกนัไปในแต่ละการศึกษา สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาก่อนหนา้นี้

ทีแ่สดงใหเ้หน็วา่ ความชกุของภาวะความสามารถของสมองบกพร่อง

ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองมคีวามแตกต่างกนัไปในแต่ละการ

ศึกษาตามลกัษณะของกลุม่ตวัอย่าง (อายุ เชื้อชาต)ิ ช่วงระยะเวลา

ทีป่ระเมนิ เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการประเมนิ และเกณฑก์ารวนิิจฉยั2,10 

เมือ่วเิคราะหป์จัจยัที่มคีวามสมัพนัธก์บัการเกิดภาวะความ

สามารถของสมองบกพร่องในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองพบว่า 

ผูป่้วยทีม่อีายุต ัง้แต่ 60 ปีขึ้นไปมคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิภาวะ

ความสามารถของสมองบกพร่องในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ สอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรม

เกี่ยวกบัปจัจยัเสี่ยงที่อาจมผีลต่อภาวะความสามารถของสมอง

บกพร่องในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ทีต่พีมิพต์ ัง้แต่ปี 2547 

ถงึ 2558 ทีพ่บวา่ ปจัจยัส่วนบคุคล ไดแ้ก่ อายุ เป็นปจัจยัเสีย่งที่

ส �ำคญัของภาวะความสามารถของสมองบกพร่องในผูป่้วยโรคหลอด

เลอืดสมอง12 สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาเกี่ยวกบัปจัจยัเสีย่งทีอ่าจ

มผีลต่อภาวะความสามารถของสมองบกพร่องในผูป่้วยโรคหลอด

เลอืดสมองของคนไทย ทีพ่บวา่ อายุทีม่ากกวา่ 60 ปี เป็นปจัจยัทีม่ี

ความสมัพนัธต่์อการเกดิภาวะความสามารถของสมองบกพร่องในผู ้

ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ10,11 ผลการวจิยั

คร ัง้นี้สามารถอธบิายไดว้า่ ภาวะความสามารถของสมองบกพร่อง

นอกจากจะมคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองแลว้ การ

ทีผู่ป่้วยมอีายุทีเ่พิม่มากขึ้นอาจท�ำใหโ้ครงสรา้งและการท�ำงานของ

สมองเปลีย่นแปลงไป โครงสรา้งของเซลลป์ระสาท การสูญเสยีการ

ท�ำงานของเซลลป์ระสาท และความผดิปกตขิองเซลลป์ระสาทย่อม

เกดิการเสือ่มสภาพลง สอดคลอ้งกบัอายุทีเ่พิม่มากขึ้น ปจัจยัเหลา่

นี้ ย่อมส่งผลใหบ้คุคลมคีวามผดิปกตดิา้นการรบัรู ้ความเขา้ใจ การ

ตดัสนิใจทีเ่ปลีย่นแปลงไป มคีวามจ�ำทีแ่ย่ลง เป็นตน้14 ซึง่อายุที่

เพิม่มากขึ้นอาจเป็นปจัจยัส่งเสรมิท�ำใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

เกดิภาวะความสามารถของสมองบกพร่องเพิม่มากขึ้นได ้

ผลการศึกษาในครัง้นี้พบวา่ การมโีรคประจ�ำตวัหรอืมโีรคร่วม 

และการสูบบหุรี่ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัการเกดิภาวะความสามารถของ

สมองบกพร่องในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง สอดคลอ้งกบัการ

ศึกษาก่อนหนา้นี้ทีพ่บวา่ การสูบบหุรี่และการมโีรคประจ�ำตวัไมม่ี

ความสมัพนัธก์บัการเกดิภาวะความสามารถของสมองบกพร่องใน

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง10 ผลการวจิยัคร ัง้นี้สามารถอธบิายได ้

วา่ กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตวัหรอืมโีรคร่วมสูงถงึรอ้ย

ละ 88.33 ส่วนใหญ่ไมสู่บบหุรี่สูงถงึรอ้ยละ 80.56 จงึอาจท�ำใหผ้ล

การศึกษาคร ัง้นี้ไมพ่บความสมัพนัธข์องปจัจยัดงักลา่ว ซึง่อาจเกดิ

จากขอ้จ�ำกดัของการวจิยัในคร ัง้นี้ทีม่กีารคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง ท�ำใหก้ลุม่ตวัอย่างทีใ่ชใ้นการวจิยัอาจไมใ่ช่ตวัแทน

ทีด่ขีองประชากร ดงันัน้ ในการศึกษาคร ัง้ต่อไปควรมกีารคดัเลอืก

กลุม่ตวัอย่างแบบสุ่มอย่างเป็นระบบเพือ่ใหไ้ดก้ลุม่ตวัอย่างทีม่คีวาม

เป็นตวัแทนทีด่ขีองประชากรมากยิง่ขึ้น 

สรุปและขอ้เสนอแนะ

กลุม่ตวัอย่างมคีวามชกุของภาวะความสามารถของสมองบกพร่อง 

รอ้ยละ 17.20 นอกจากนี้ยงัพบวา่ ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธอ์ย่างมนียั

ส �ำคญัทางสถติกิบัภาวะความสามารถของสมองบกพร่องในผูป่้วย

โรคหลอดเลอืดสมอง ไดแ้ก่ ผูป่้วยทีม่อีายุต ัง้แต่ 60 ปีขึ้นไป ดงั

นัน้ พยาบาลและบคุลากรทางการแพทยท์ีเ่กี่ยวขอ้งจงึควรตระหนกั

และหาแนวทางในการจดัการดูแลผูป่้วยกลุม่ดงักลา่ว โดยการคดั

กรอง คน้หาสาเหต ุและวางแผนใหก้ารพยาบาลและจดัการดูแลที่

เหมาะสม รวมไปถงึควรมกีารวางแผนการตดิตามดูแลผูป่้วยกลุม่

ดงักลา่วอย่างต่อเนื่องอนัจะเป็นปจัจยัส�ำคญัทีท่ �ำใหผู้ป่้วยกลบัไป

ใชช้วีติไดอ้ย่างมคีุณภาพและปกตสุิขมากยิง่ขึ้นต่อไป 
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