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บทคัดย่อ 

งานวิจยันี Êเป็นการศกึษาแบบติดตามไปข้างหน้า มีวตัถปุระสงค์เพืÉอจดัทําคา่คะแนนความเสีÉยงรวมสาํหรับการทํานายการ

เกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจําและภาวะสมองเสืÉอม ในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออดุตนัเฉียบพลนัจํานวน 

401 คน รับการรักษาทีÉโรงพยาบาลศรีนครินทร์ โรงพยาบาลขอนแก่น และโรงพยาบาลชุมแพ ระหว่างวันทีÉ 1 มกราคม – 31 

ธันวาคม 2560 เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามและทบทวนเวชระเบียน 3 ช่วงเวลาได้แก่ ก่อนการจําหน่ายผู้ ป่วยออกจาก

โรงพยาบาล หลงัการวินิจฉยัว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออดุตนั 3 เดือน และ 6 เดือน วิเคราะห์ปัจจยัเสีÉยงด้วยสถิติ logistic 

regression และจัดทําค่าคะแนนความเสีÉยงรวมจากค่า Coefficients ของแต่ละปัจจัย และคํานวณค่าความไว ค่าความจําเพาะ 

และพื ÊนทีÉใต้ส่วนโค้ง Receiver operating characteristic (ROC) ของค่าคะแนนความเสีÉยง ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้าน เพศ 

อาย ุระดบัการศกึษา และระดบัความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง สามารถนํามาคิดคา่คะแนนความเสีÉยงสาํหรับทํานายการเกิด

ความบกพร่องของสมองในด้านความจําและภาวะสมองเสืÉอม ในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ใน 3 ช่วงเวลา เทา่กบั 5 คะแนน โดยมี

พื ÊนทีÉใต้ส่วนโค้ง ROC เท่ากับ 0.81, 0.83, 0.85 ตามลําดบั Sensitivity เท่ากับ ร้อยละ 76.2, 80.9, 84.1 และ Specificity เท่ากับ 

71.8, 68.7 และร้อยละ 68.6 ตามลําดบั จึงสรุปได้วา่คา่คะแนนความเสีÉยงทีÉได้จากการศึกษาครั Êงนี Ê สามารถนํามาคดักรองผู้ ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองตีบหรืออดุตนัเฉียบพลนั ทีÉมีความเสีÉยงตอ่การเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจําและภาวะสมองเสืÉอมได้ 
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Abstract 

This study was a cohort study design. That aims to provide the total risk score for predicting memory 
disturbance and dementia in 401 acute ischemic stroke patients treated at Srinakarin Hospital, Khon Kaen 
Hospital, and Chum-phae Hospital between January 1 - December 31, 2017.  Data were collected by 
questionnaire and review of medical records three times include before discharge from the hospital, three 
months, and six months after a diagnosis of acute ischemic stroke.  Factors associated with memory 
disturbance and dementia have been analyzed by logistic regression statistic, and the risk score was defined 
from β Coefficients of each factor. The sensitivity, specificity, and Receiver operating characteristic (ROC) of 
the risk score have been calculated.  The results of this study demonstrated the factor as gender, age, 
education level, and severity of stroke can be used to calculate the risk score for predicting the memory 
disturbance and dementia in acute ischemic stroke patients during three times were 5 points. ROC curve was 
0.81, 0.83, and 0.85, respectively. Sensitivity was 76.2% , 80.9% , and 84.1% , respectively. Specificity was 
71.8%, 68.7% and 68.6%, respectively. Hence, the risk score obtained from this study can be used to screen 
patients with acute ischemic stroke for the risk of memory disturbance and dementia. 
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บทนํา 

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคทีÉพบบ่อยและเป็น

สาเหตุสําคัญทีÉทําให้เกิดการเสียชีวิตและเกิดความพิการ 

เป็นอนัดับต้น  ๆ ของโลก ซึÉงนอกจากจะส่งผลให้เกิดความ

พิการทางด้านร่างกายแล้ว ยังนําไปสู่ความบกพร่องของ

สมองในด้านความจําและภาวะสมองเสืÉอมมากถึง 9.4 เท่า

เมืÉอเทียบกับผู้ ทีÉไม่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง  โดยพบ

ความบกพร่องของสมองในด้านความจํา ตั Êงแตร้่อยละ 20 ถึง 

80 และพบอุบัติการณ์ภาวะสมองเสืÉอม ตั Êงแต่ร้อยละ 5 ถึง 

48 โดยเฉพาะอย่างยิÉงพบอุบัติการณ์มากถึงร้อยละ 33.33 

ในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทีÉกลบัเป็นซํ Êา อาการทีÉพบได้

บ่อย ได้แก่ อาการคิดช้า ลืมง่าย มีความบกพร่องในการใช้

ภาษา อารมณ์และพฤติกรรมเปลีÉยนแปลง ทํากิจกรรมทีÉเคย

ทําไมไ่ด้ ซึÉงอาการมกัเกิดขึ Êนหลงัจากป่วยเป็นโรคหลอดเลอืด

สมองอย่างน้อย 3 เดือน ส่งผลให้ผู้ ป่วยปฏิบัติ กิจวัตร

ประจําวนัด้วยตนเองได้ลดลง สาเหตแุละปัจจยัเสีÉยงของการ

เกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจําและภาวะสมอง

เสืÉอมในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เกิดได้จากหลายสาเหต ุ

โดยพบว่าร้อยละ 66 มีสาเหตุมาจากโรคหลอดเลือดสมอง 

ร้อยละ 33 มีสาเหตุมาจากโรคอลัไซเมอร์ และมีสาเหตุจาก

โรคหลอดเลือดสมองและโรคอลัไซเมอร์รวมกัน หรือเป็นจาก

สาเหตอืุÉน ๆ  

จากการศึกษาทีÉผ่านมา ส่วนใหญ่เป็นการศึกษา

เกีÉยวอบุตัิการณ์ ความชกุและปัจจยัทีÉมีความสมัพนัธ์กบัการ

เกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจําและภาวะสมอง

เสืÉอม ยงัขาดการศกึษาเกีÉยวการจดัทําค่าคะแนนความเสีÉยง

รวม ซึÉงได้จากปัจจัยทีÉมีความสัมพันธ์กับการเกิดความ

บกพร่องของสมองในด้านความจําและภาวะสมองเสืÉอม ใน

ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพืÉอนําค่าคะแนนความเสีÉยงรวม

ไปทํานายเพืÉอพยากรณ์การเกิดเหตุการณ์ทีÉจะเกิดขึ Êนกับ

ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามช่วงเวลา ดงันั Êนในการศกึษา

ครั Êงนี Ê จึงมีความจําเป็นในการจัดทําค่าคะแนนความเสีÉยง

รวม  โดยใช้แนวทางของ The Framingham Study Risk 

Score Functions เพืÉอพยากรณ์การเกิดความบกพร่องของ

สมองในด้านความจําและภาวะสมองเสืÉอม ในผู้ ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน เพืÉอให้ผู้ ป่วย ญาติ/ผู้ ดูแล

และผู้ รักษา สามารถพยากรณ์โอกาสการเกิดความบกพร่อง

ของสมองในด้านความจําและภาวะสมองเสืÉอม ประเมิน

ความรุนแรงของโรคและการเจ็บป่วย ควบคุมและลดปัจจัย

เสีÉยงต่อการเกิดความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของโรค 

และวางแผนการรักษา การสง่ต่อผู้ ป่วยเพืÉอเข้ารับการรักษา

อย่างเหมาะสม เพืÉอชะลอความรุนแรงของโรคและยืด

ระยะเวลาการเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจํา

และภาวะสมองเสืÉอมในผู้ ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองตอ่ไป 

 

วิธีดาํเนินการวิจัย 

การศึกษาครั Êงนี Êเป็นการศึกษาจากสาเหตไุปหาผล 

โดยการติดตามไปข้างหน้า (Cohort study) กลุม่ตวัอย่างคือ 

ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออดุตนั ทีÉได้รับการวินิจฉยั

โดยแพทย์ และมีผลตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (X-ray 

Computerized Tomography: CT-scan) หรือผลการตรวจ

ด้วยคลืÉนแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic Resonance Imaging: 

MRI) ยืนยนัการวินิจฉยัโรค โดยมีเกณฑ์ในการคดัเลือกกลุม่

ตวัอยา่ง ได้แก่ ผู้ ป่วยทีÉได้รับการวินิจฉยัโดยแพทย์ว่าเป็นโรค

หลอดเลือดสมอง ทีÉ เข้า รับการรักษาทีÉ โรงพยาบาลศรี

นครินทร์ โรงพยาบาลขอนแก่น และโรงพยาบาลชุมแพ 

จงัหวดัขอนแก่น ตั Êงแตว่นัทีÉ 1 มกราคม 2560 เป็นต้นไป และ

ยินยอมเข้าร่วมโครงการตลอดระยะเวลาในการดําเนินการ 

โดยมีเกณฑ์การคดัออกกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ ผู้ ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองทีÉมีภาวะโรคร่วมหรืออยู่ระหว่างได้รับการรักษา

โรคต่างเหลา่นี Ê ได้แก่ โรคซึมเศร้า Vitamin B12 Deficiency, 

Renal failure, Thyroid hormone Deficiency, Syphilis, 

HIV, Pick’ s disease, Creutzfeldt-Jakob disease, 

Huntington’ s disease, Parkinson’ s disease and 

Alzheimer’s disease ผู้ ป่วยทีÉมีการสูญเสียการได้ยิน มี

ความพิการด้านสายตา ไม่สามารถสืÉอสารได้ ไม่สามารถเข้า

ร่วมงานวิจยัจนกระทัÉงสิ Êนสดุการวิจยั และผู้ ป่วยทีÉแพทย์ผู้ ให้

การรักษาให้ความเห็นวา่ไมส่ามารถเข้าร่วมการวิจยัได้ 

การกําหนดขนาดกลุม่ตวัอย่าง ใช้สตูรการคํานวณ

Sample Sizes When Using Multiple Linear Regression 

for Prediction โดยกําหนดให้  P2 = 0.2 และ Number of 

Predictor Variables = 7 จะได้กลุม่ตวัอย่างเท่ากบั 320 คน 

ปรับขนาดตวัอย่างกรณีสญูหายจากการติดตาม ร้อยละ 25 

ดงันั Êนกลุม่ตวัอย่างหลงัปรับขนาดตวัอย่าง เท่ากบั 400 ราย 
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สุ่ม ตัวอย่างแ บ บ  Multistage simple random sampling 

technique โดยขั ÊนตอนทีÉ 1 แบ่งพื ÊนทีÉตามเขตบริการสขุภาพ 

12 เขต สุ่มเขตบริการสขุภาพ จํานวน 1 เขต ด้วยวิธีการสุ่ม

แบบ Simple random sampling ได้เขตบริการสุขภาพทีÉ 7 

ซึÉงประกอบด้วย จังหวัดขอนแก่น กาฬสินธุ์  ร้อยเอ็ด และ

มหาสารคาม ขั ÊนตอนทีÉ 2 การสุม่จงัหวดั 1 จงัหวดั ได้จงัหวดั

ขอนแก่น ซึÉงมีโรงพยาบาล ทีÉมีศกัยภาพสามารถตรวจวินิจฉยั

และให้การบริการผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 3 แห่ง

ได้แก่ โรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาลศรีนครินทร์ และ

โรงพยาบาลชมุแพ  

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัยครั Êงนี Ê เป็นแบบบันทึก

ข้อมูล ประกอบด้วย ส่วนทีÉ 1 คุณลกัษณะทัÉวไปของผู้ ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 7 ข้อ ส่วนทีÉ  2 ประวัติการ

เจ็บป่วย และการใช้ยา จํานวน 25 ข้อ ส่วนทีÉ 3 แบบบนัทึก

ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จํานวน 9 ข้อ ส่วนทีÉ 4 

แบบประเมินอาการทางคลินิก ประกอบด้วย แบบประเมิน

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง National Institute of 

Health Stroke Scale (NIHSS) จํานวน 11 ข้อ แบบคดักรอง

ภาวะซึมเศร้าด้วย Ś คําถาม (ŚQ) และ 9 คําถาม (9Q) และ

แบบทดสอบสภาพสมองเบื Êองต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-

Thai 2002) จํานวน 11 ข้อ 

การเก็บรวบรวมข้อมลูโดยนกัวิจยั และผู้ช่วยผู้วิจยั 

ใช้แบ บบัน ทึ ก ข้อมูล  เก็บ ข้อมูลจากเวชระ เบียน และ

ฐานข้อมูลหน่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประเมินความรุนแรง

ของโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้แบบประเมินความรุนแรง

ของโรคหลอดเลือดสมอง (NIHSS) คัดกรองภาวะซึมเศร้า 

โดยใช้แบบคดักรองภาวะซึมเศร้า Ś ข้อคําถาม (ŚQ) ถ้าผล

การคัดกรองภาวะซึมเศร้าผิดปกติ ให้ประเมินอาการของ

ภาวะซึมเศร้าด้วยแบบประเมินอาการภาวะซึมเศร้า 9 

คําถาม (9Q) ประเมินความบกพร่องของสมองในด้าน

ความจําและภาวะสมองเสืÉอม โดยใช้แบบทดสอบสภาพ

สมองเบื Êองต้นฉบบัภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ในผู้ ป่วย

แต่ละราย ขณะพักรักษาในโรงพยาบาล ก่อนจําหน่าย 

หลงัจากป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองแล้ว 3 เดือน และ 6 

เดือน ตามลําดบั จากนั Êน ดําเนินการคดัแยกข้อมลูผู้ ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง ออกเป็น 2 กลุม่ ได้แก่ 1) กลุม่ทีÉเกิดความ

บกพร่องของสมองในด้านความจําและภาวะสมองเสืÉอม 2) 

กลุ่มทีÉไม่เกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจําและ

ภาวะสมองเสืÉอม  

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์

ข้อมลูคณุลกัษณะ ประวติัการเจ็บป่วยและการใช้ยา ผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบตัิการ และอาการทางคลินิกของผู้ ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง นําเสนอด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลีÉย ส่วน

เบีÉยงเบนมาตรฐาน และค่าตํÉาสุด ค่าสูงสุด การวิเคราะห์

ปัจจัยทีÉมีความสมัพันธ์กับการเกิดความบกพร่องของสมอง

ในด้านความจําและภาวะสมองเสืÉอม ในผู้ ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง และจัดทําค่าคะแนนความเสีÉยงรวมสําหรับการ

ทํานายเพืÉอพยากรณ์การเกิดความบกพร่องของสมองในด้าน

ความจําและภาวะสมองเสืÉอมในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ต าม แน ว ท างขอ ง The Framingham Study Risk Score 

Functions จากค่า Coefficients ของแต่ละปัจจัย ซึÉงได้จาก 

Multiple Logistic Regressions Analysis กําหนดนยัสําคญั

ทางสถิติทีÉระดบัความเชืÉอมัÉน 95% ค่าคะแนนความเสีÉยงทีÉ

เห ม า ะ ส ม ได้ จ า ก ก า รวิ เค รา ะ ห์  Receiver Operating 

Characteristic (ROC) แ ล ะ ก า รวิ เค รา ะ ห์  Area Under 

Curve (AUC) หลังจากนั Êนทดสอบความถูกต้องของค่า

คะแนนความเสีÉยงรวมโดยการทดสอบ Sensitivity และ 

Specificity 

การวิจัยครั Êงนี Ê ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนษุย์ของมหาวิทยาลยัมหาสารคาม เลขทีÉ 005/2560 ให้

ไว้เมืÉอวันทีÉ 30 มกราคม พ.ศ. 2560 โรงพยาบาลขอนแก่น 

เลขทีÉ  KE60024 ให้ไว้ เมืÉ อวันทีÉ  30 มกราคม พ.ศ . 2560 

สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น เลขทีÉ KEC594 ให้ไว้

เมืÉอวนัทีÉ 7 ธันวาคม พ.ศ. 2559 และมหาวิทยาลยัขอนแก่น 

เลขทีÉ HE601146 ให้ไว้เมืÉอวนัทีÉ 29 เมษายน พ.ศ. 2560 การ

เก็บข้อมูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะใช้รูปแบบของรหัส 

ซึÉงสามารถเชืÉอมโยงกับเลข ID และจะรักษาความลบัของ

ผู้ ป่วยโดยไม่นําข้อมูลทุกอย่างของผู้ ป่วยไปเปิดเผยต่อ

สาธารณชน ไม่ว่ากรณีใด ๆทั Êงสิ Êน หลกัฐานหรือเอกสารทุก

อย่างทีÉเกีÉยวข้องกับผู้ ป่วย เมืÉอทําการวิจัยเสร็จสิ Êนแล้วจะ

ทําลายเอกสารทั Êงหมดภายในระยะเวลา 1 ปี 
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จากเกณฑ์การคดัเลือกผู้ ป่วยพบว่ามีผู้ ป่วยเข้าร่วม

การวิจัยจํานวน 401 ราย ส่วนใหญ่ ร้อยละ 53.9 เป็นเพศ

ชาย ค่ากลางของอายเุท่ากบั 65 ปี (คา่ตํÉาสดุ 20 ปี ค่าสงูสดุ 

92 ปี) ร้อยละ 13.7 ได้รับยาละลายลิÉมเลือด (Recombinant 

tissue plasminogen activator: rt-PA) ในการรักษา ร้อยละ 

71.3 จบการศึกษาระดบัประถมศกึษาหรือตํÉากวา่ประถมศกึษา 

ร้อยละ 38.7 มีประวัติเคยดืÉมหรือดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์

ร้อยละ 34.7 เคยสบูหรือสบูบุหรีÉ สว่นใหญ่ร้อยละ 84.8 เป็น

โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน โดยมีตําแหน่งทีÉเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่ร้อยละ 48.5 เกิดตรงตําแหน่ง

ทางด้านซ้าย  

จากการติดตามผลการรักษาจนครบระยะเวลา 6 

เดือน ผู้ ป่วยเสียชีวิตจํานวน 12 คน (ร้อยละ 3.0) ไมส่ามารถ

ติดตามผลได้จํานวน 28 คน (ร้อยละ 7.0) คงเหลือผู้ ป่วยทีÉคง

อยู่ตลอดการวิจัยจํานวน 361 คน (ร้อยละ 90.0) ผู้ ป่วยมี

ความบกพร่องของสมองในด้านความจําและภาวะสมอง

เสืÉอม จํานวน 138 คน (ร้อยละ 38.2) โดยพบว่าเพศหญิงมี

สดัสว่นมากกว่าเพศชาย ปัจจยัทีÉมีความสมัพนัธ์กบัการเกิด

ความบกพร่องของสมองในด้านความจําและภาวะสมอง

เสืÉอมอย่างมีนัยสําคัญ ทางสถิติทีÉ ระดับ .05 ได้แก่ อายุ

มากกว่าหรือเท่ากับ 70 ปี จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา

หรือตํÉากว่า และระดบัความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

มีคะแนน >4 คะแนน นําค่า Coefficients ของแต่ละปัจจัย 

ซึÉ ง ไ ด้ จ า ก ก า ร คํ า น ว ณ ด้ ว ย ส ถิ ติ  Multiple logistic 

regressions มาวิเคราะห์ค่าคะแนนความเสีÉยงสําหรับการ

ทํานายเพืÉอพยากรณ์การเกิดความบกพร่องของสมองในด้าน

ความจําและภาวะสมองเสืÉอมภายหลังการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง ขณะทีÉพักรักษาในโรงพยาบาลก่อนจําหน่าย 

หลงัจากป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองแล้ว 3 เดือน และ 6 

เดื อ น  ต า ม แ น ว ท า งข อ ง  The Framingham Study risk 

score function ดงัตารางทีÉ 1 

จากนั Êน นําค่า Coefficient ของแต่ละปัจจัย ไป

จัดทําค่าคะแนนความเสีÉยงรวมของการเกิดความบกพร่อง

ของสมองในด้านความจําและภาวะสมองเสืÉอม ในผู้ ป่วยโรค

หลอดสมอง ซึÉงผลรวมของค่าคะแนนความเสีÉยงของการเกิด

ความบกพร่องของสมองในด้านความจําและภาวะสมอง

เสืÉอม ในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ขณ ะพักรักษาใน

โรงพยาบาลก่อนจําหน่าย หลงัจากป่วยด้วยโรคหลอดเลือด

สมองแล้ว 3 เดือน และ 6 เดือน มีค่าคะแนนความเสีÉยง

รวมอยูร่ะหว่าง 0-11, 0-10 และ 0-10 คะแนน ตามลําดบั นํา

คา่คะแนนความเสีÉยงรวมทีÉได้ดงักล่าวไปคํานวณความเสีÉยง

ต่อเหตุการณ์ เพืÉอพยากรณ์โอกาสเกิดความบกพร่องของ

สมองในด้านความจําและภาวะสมองเสืÉอมหลงัจากเป็นโรค

หลอดเลอืดสมองในแตล่ะช่วงเวลา ได้รายละเอียดคา่คะแนน

ความเสีÉยงรวมดงัตารางทีÉ 2 

จากนั Êนนําค่าคะแนนความเสีÉยงรวมทั Êง 3 ช่วง

ระยะเวลาไปทดสอบความถกูต้องของค่าคะแนนความเสีÉยง

รวม โดยการวิเคราะห์ Receiver Operating Characteristic 

(ROC) และการวิเคราะห์ Area Under Curve (AUC) พบว่า

ความถกูต้องของค่าคะแนนความเสีÉยงรวมในการทํานายเพืÉอ

พยากรณ์การเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจํา

และภาวะสมองเสืÉอมในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ขณะ

นอนพักรักษาในโรงพยาบาล ก่อนจําหน่าย หลงัจากป่วย

ด้วยโรคหลอดเลือดสมองแล้ว 3 เดือนและ 6 เดือน เท่ากับ 

ร้อยละ 80.6, 83.0, 85.3 ตามลําดับ ตวัอย่างการวิเคราะห์

ดงัภาพทีÉ 2 เมืÉอกําหนดจดุตดัคา่คะแนนความเสีÉยงรวม (Cut 

off point) เทา่กบั 5 คะแนน ความสามารถในการทํานายการ

เกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจําและภาวะสมอง

เสืÉอม ในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขณะนอนพักรักษาใน

โรงพยาบาล ก่อนจําหน่าย หลงัจากป่วยด้วยโรคหลอดเลือด

สมองแล้ว 3 เดือนและ 6 เดือนมีค่า Sensitivity เท่ากับ ร้อยละ 

76.2, 80.9, 84.1 และ Specificity เท่ากับ 71.8, 68.7 และ

ร้อยละ 68.6 ตามลําดบั 

 

ตัวอย่างการนําค่าคะแนนความเสีÉยงไปใช้ 

ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพศหญิง อายุ 67 ปี 

จบ การศึกษ า ระดับ ป ระถ ม ศึก ษ า  ขณ ะพัก รัก ษ าใน

โรงพยาบาล ก่อนจําหน่าย ผู้ ป่วยได้รับการประเมินระดับ

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (NIHSS) ได้คะแนน 

เท่ากับ 4 คะแนน นําข้อมูลไปคิดค่าคะแนนความเสีÉยงของ

แต่ละปัจจัยจากตารางทีÉ  1 ได้ค่าคะแนนความเสีÉยงรวม

เท่ากับ 6 คะแนน (ดังแสดงในตารางทีÉ 3) นําไปเทียบตาม

ตารางทีÉ  2 (ขณะพักรักษาในโรงพยาบาล ก่อนจําหน่าย) 

พบว่าผู้ ป่วยรายนี Êมีโอกาสเกิดความบกพร่องของสมองใน
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เลอืดสมอง เทา่กบั 0.82 หรือ 82% 
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ปัจจัยทีÉมีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสืÉอมใน

ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สามารถนํามาวิเคราะห์ค่า

คะแนนความเสีÉยง ประกอบด้วย อาย ุระดบัการศึกษา และ

ระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง อภิปรายได้ว่า 

อายุ มีความสัมพันธ์กับความบกพร่องของสมองในด้าน

ความจําและภาวะสมองเสืÉอมในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

จากการศึกษาครั Êงนี Ê เมืÉอวิเคราะห์หาความสมัพันธ์ระหว่าง

อายุกับความบกพร่องของสมองในด้านความจําและภาวะ

สมองเสืÉอมในขณะทีÉพักรักษาในโรงพยาบาลก่อนจําหน่าย 

พบวา่ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทีÉมีอายมุากกวา่ şŘ ปีขึ Êนไป 

มีโอกาสเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจําและ

ภาวะสมองเสืÉอม 8.1 เท่า (ORadj. = 8.1, 95% CI= 4.1-

15.7) เมืÉอเทียบกับผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทีÉมีอายุน้อย

กว่า 60 ปี อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) หลังจาก

ติดตามผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไป 3 เดือน และ 6 เดือน 

พบว่าความเสีÉยงเพิÉมขึ Êนเป็น 19.5 เท่า (OR adj. = 19.5, 

95% CI= 8.4-43.9) และ 25.7 เท่า (OR adj. = 25.7, 95% 

CI= 11.4 – 57.9) ตามลําดบั ซึÉงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Yang et al ( 2015)  Douiri et al 2012; Das et al 2013

สําหรับระดบัการศึกษานั Êน พบว่าผู้ ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ทีÉจบการศึกษาระดบัประถมศึกษาหรือเรียนหนงัสือน้อยกว่า 

6 ปี มีโอกาสเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจํา

และภาวะสมองเสืÉอม เป็น 2.7 เท่า 3.9 เท่า และ 3.2 เท่า 

เมืÉอเทียบกับผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ทีÉจบการศึกษา

มากกว่าระดับประถมศึกษาหรือเรียนหนังสือมากกว่า 6 ปี 

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ซึÉงสอดคล้องกบัผลการศกึษาของ 

Mirza et al ( 2016)  แ ล ะ  Pendlebury et al ( 2009) 

เช่นเดียวกันกับระดบัความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

ตั Êงแต่ระดบัปานกลางขึ Êนไป (NIHSS>4) มีโอกาสเกิดความ

บกพร่องของสมองในด้านความจําและภาวะสมองเสืÉอม เป็น 

10.4 เท่า และ 30.4 เท่า เมืÉอเทียบกับผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง ทีÉมีความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระดับ

เล็กน้อย/ไม่มีเลย (NIHSS<4) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สอดคล้องกบัการศึกษาของ Khedr et al (2009) และ Tang 

et al (2004) 

สําหรับการจดัทําค่าคะแนนความเสีÉยงรวมสําหรับ

ทํานายการเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจําและ

ภาวะสมองเสืÉอมในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามแนวทาง

ข อ ง  The Framingham Study Risk Score Functions 

ตรวจสอบค่าคะแนนความเสีÉยงทีÉ เหมาะสมได้จากการ

วิเคราะห์ Receiver Operating Characteristic (ROC) และ

การวิเคราะห์ Area Under Curve (AUC) และทดสอบความ

ถูกต้องของค่าคะแนนความเสีÉยงรวมโดยการทดสอบ 

Sensitivity และ Specificity นั Êน มีแนวทางทีÉสอดคล้องกับ

การศกึษาของ Kivipelto, Miia et al (2006) จดัทําค่าคะแนน

ความเสีÉยงเพืÉอทํานายภาวะสมองเสืÉอม ในระยะ 20 ปี ใน

กลุ่มประชากรวัยกลางคน เก็บ ข้อมูลจาก Population-

based CAIDE study จํานวน 1,409 ราย วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้ Logistic regression ตวัแปรทีÉใช้ในการทํานายความ

เสีÉยงภาวะสมองเสืÉอม ประกอบด้วยอายุ (มากกว่าหรือ

เทา่กบั 47 ปี) ระยะเวลาได้รับการศึกษาตํÉากวา่ 10 ปี มีภาวะ

ความดันโลหิตสูง ระดับไขมันในเลือดสูง และภาวะอ้วน 

กําหนดจุดตัดทีÉค่าคะแนนความเสีÉยง เท่ากับ 9 คะแนน มี

พื ÊนทีÉ ใต้ ROC curve เท่ากับ 0.77 (95% CI; 0.71–0.83), 

Sensitivity เท่ากบั ร้อยละ 77.0, Specificity เท่ากับ ร้อยละ 

63.0 และ NPV เท่ากับ 98.0 ตามลําดับ Exalto, Lieza et al 

(2013) จัดทําค่าคะแนนความเสีÉยงรวมเพืÉอทํานายภาวะ

สมองเสืÉอม ในระยะ 10 ปี ในกลุม่ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดทีÉ 2 ทีÉ

มีอายุ 60 ปีขึ Êนไป  และติดตามผลเป็นระยะเวลา 10 ปี 

จํานวน 29,961 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Cox proportional 

hazard models ตัวแปรทีÉใช้ในการทํานายความเสีÉยงภาวะ

สมองเสืÉอม ประกอบด้วย microvascular disease, diabetic 

foot, cerebrovascular disease, cardiovascular disease, 

acute metabolic events, depression, age and 

education โดยมีค่าคะแนนความเสีÉยงรวมตั Êงแต่ -1 ถึง 19 

คะแนน สามารถทํานายโอกาสเสีÉยงต่อภาวะสมองเสืÉอม

ตั Êงแต่ 5% ถึง 73% (c-statistic= 0.73 creation cohort, c 

statistic =0.74 validation cohort) 
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ข้อเสนอแนะ 

1. ค่าคะแนนความเสีÉยงทีÉได้จากการศึกษาครั Êงนี Ê 

สามารถนําไปใช้ประเมินความเสีÉยงผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันได้สะดวกและรวดเร็ว ไม่ต้องใช้ข้อมูล

ทางห้องปฏิบัติการ หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

สามารถนําไปใช้เพืÉอคดักรองผู้ ป่วย รวมถึงใช้ในการวางแผน

ฟืÊนฟูสมองเพืÉอป้องกันการเกิดความบกพร่องของสมองใน

ด้านความจําและภาวะสมองเสืÉอมในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. การวิจัยครั Êงต่อไป ควรเพิÉมกลุ่มตวัอย่างให้มาก

ขึ Êน และติดตามในระยะเวลาทีÉนานกว่านี Ê เพืÉอเป็นเหมือง

ข้อมลูในโปรแกรมคดักรองความเสีÉยงในโทรศพัท์ เผยแพร่ให้

บคุคลทัÉวไปนําไปใช้ เพืÉอให้ตระหนกัถึงความสําคญัของการ

ฟืÊนฟูสมองของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออดุตนัมาก

ยิÉงขึ Êน  
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ภาพทีÉ 1 ขั Êนตอนการวิจยั 

 

 

 

  

ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทกุรายทีÉได้รับการวินิจฉัยวา่เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออดุตนั 

โดยมีผลยืนยนัการวินิจฉัยด้วย CT scan/MRI Brain ทีÉเข้ารับการรักษาทีÉโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

โรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาลชมุแพ จงัหวดัขอนแก่น ตั Êงแตว่นัทีÉ 1 มกราคม 2560 เป็นต้นไป 

ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 จํานวน 1,044 คน ตามเกณฑ์คัดเข้า-คัดออก 

ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองยินยอมเข้าร่วมโครงการ

ตลอดระยะเวลาดาํเนินการ 

ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 จํานวน 401 คน 

- ได้รับการตรวจรักษาตามเกณฑ์ 

- ประเมิน NIHSS, 2Q 9Q, 

MMSE  

ติดตามผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

3 เดือนแรกหลงัจากได้รับการวนิิจฉัย 

- ได้รับการตรวจรักษาตามเกณฑ์ 

- ประเมิน NIHSS, 2Q 9Q, MMSE 

 จํานวน 361 คน คิดเป็น 90.0 % 

 

คัดออก 

- ตาย 12 คน คิดเป็น 3.0 % 

- ไมส่ามารถติดตามได้ 28 คน คิดเป็น 7.0 % 

ชี Êแจงวตัถปุระสงค์และขอความร่วมมือในการเข้าร่วม

การศกึษา 

ติดตามผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

6 เดือนแรกหลงัจากได้รับการวนิิจฉัย 

- ได้รับการตรวจรักษาตามเกณฑ์ 

- ประเมิน NIHSS, 2Q 9Q, MMSE 

 จํานวน 361 คน คิดเป็น 90.0 % 

วิเคราะห์ข้อมูล 

- ก่อนจําหน่าย จาํนวน 401 คน 

- 3 เดือน จาํนวน 361 คน 

- 6 เดือน จาํนวน 361 คน 
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ภาพทีÉ 2 แสดง ROC curve ของคา่คะแนนความเสีÉยงรวมหลงัจากป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง แล้ว 6 เดือน 

 
ตารางทีÉ 1 คะแนนความเสีÉยงของการเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจาํและภาวะสมองเสืÉอมในผู้ ป่วยโรคหลอดสมองตีบหรืออดุตนั ขณะพกั

รักษาในโรงพยาบาล ก่อนจําหนา่ย หลงัจากป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองแล้ว 3 เดือน 6 เดือน 

 

 

Factors 

Before discharge hospital After stroke 3 months After stroke 6 months 

Coefficients Score Coefficients Score Coefficients Score 

Sex 0.2268982  0.1887042  0.2024484  

Male  0  0  0 

Female  1  1  1 

Age 0.074987  0.1184653  0.1500085  

< 60 years  0  0  0 

60-64 years  3  3  3 

65-69 years  4  4  4 

> 70 years  7  7  7 

Education Levels 0.9227377  1.176581  1.03542  

Secondary end up  0  0   

Uneducated / 

Primary Education 

 1  1  1 

Severity of stroke  

(NIHSS Score) 

0.3340036  0.5631967  0.6284466  
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ตารางทีÉ 2 ประมาณคา่คะแนนความเสีÉยงรวมสําหรับการทาํนายเพืÉอพยากรณ์การเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจาํและภาวะสมองเสืÉอมใน

ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ขณะพกัรักษาในโรงพยาบาล ก่อนจาํหน่าย หลงัจากป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองแล้ว 3 เดือนและ 6 เดือน 

 

Before discharge hospital After stroke 3 months After stroke 6 months 

Point total Estimate of risk score Point total Estimate of risk score Point total Estimate of risk score 

Male Female Male Female Male Female 

0 0.27 0.32 0 0.17 0.20 0 0.17 0.20 

1 0.35 0.41 1 0.27 0.30 1 0.31 0.35 

2 0.44 0.50 2 0.39 0.44 2 0.49 0.54 

3 0.53 0.59 3 0.54 0.59 3 0.67 0.71 

4 0.63 0.68 4 0.68 0.72 4 0.81 0.84 

5 0.71 0.75 5 0.79 0.82 5 0.90 0.91 

6 0.78 0.82 6 0.87 0.89 6 0.95 0.95 

7 0.84 0.86 7 0.92 0.93 7 0.97 0.98 

8 0.88 0.90 8 0.95 0.96 8 0.98 0.99 

9 0.92 0.93 9 0.97 0.98 9 0.99 0.99 

10 0.94 0.95 10 0.98 0.99 10 0.99 0.99 

11 0.96 0.97 - - - - - - 

 

ตารางทีÉ ś การคิดคา่คะแนนความเสีÉยงรวม สําหรับการทํานายเพืÉอพยากรณ์การเกิดความบกพร่องของสมองในด้านความจาํและภาวะสมองเสืÉอมใน

ผู้ ป่วยโรคหลอดสมอง ขณะพกัรักษาในโรงพยาบาล ก่อนจําหน่าย 

 

ปัจจัยเสีÉยง คะแนนความเสีÉยง 

เพศหญิง 1 

อาย ุ67 ปี 4 

การศกึษาระดบัประถมศกึษา 1 

ระดบัความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองเทา่กบั 4 คะแนน 0 

คา่คะแนนความเสีÉยงรวม 6 

 

 


