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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบข้อแตกต่างระหว่างผลคะแนนการทดสอบทางประสาทจิตวิทยา
ด้านความจ�ำ ชื่อ Wechsler memory scale-third edition (WMS-III) ในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมในระยะ
เริ่มแรกจากโรคอัลไซเมอร์ และโรคหลอดเลือดสมอง
วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง โดยเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของผล WMS-III ในผู้ป่วย 
คลีนิกความจ�ำอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมองเสื่อมในระยะเริ่มแรกจาก 
โรคอัลไซเมอร์ (n=40) และ โรคหลอดเลือดสมอง (n=30) จากที่ประชุมของอายุรแพทย์ จิตแพทย์และ
รังสีแพทย์ ตั้งแต่พ.ศ. 2548 ถึง 2556 เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม (n=48) คือผู้ที่ไม่มีอาการแสดงของ
โรคสมองเสื่อมและผลการตรวจแบบทดสอบทางประสาทจิตวิทยาอยู่ในเกณฑ์ปกติ
ผลการศึกษา ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมในระยะเริ่มแรกจากโรคอัลไซเมอร์ มีคะแนนเฉลี่ยทุก sub-test 
(ยกเว้น face recognition) ของ WMS-III น้อยที่สุด รองลงมาคือกลุ่มโรคสมองเสื่อมในระยะเริ่มแรก
จากโรคหลอดเลือดสมอง และกลุ่มควบคุมตามล�ำดับ โดยเฉพาะคะแนนเฉลี่ยของ sub-test ความจ�ำ
จากการฟังเรือ่งราว และความจ�ำจากภาพทีส่มัพนัธ์กบัต�ำแหน่ง ซึง่เป็นความจ�ำทีน่กึทวนหลงัจากเวลา
ผ่านไป (delayed recall total score ของ logical memory และ family picture) มีคะแนนเฉลี่ยน้อย
กว่าทั้ง 2 กลุ่ม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) อย่างไรก็ตามพบว่าปัจจัยด้านการศึกษาส่งผลต่อ
คะแนนความจ�ำด้วย
สรปุ การตรวจความจ�ำทีน่กึทวนหลงัจากเวลาผ่านไปทัง้ความจ�ำเสยีงและภาพในผูป่้วยทีม่ปัีญหาความ
จ�ำจะช่วยวินิจฉัยโรคอัลไซเมอร์ได้ตั้งแต่ในระยะเริ่มต้น
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ABSTRACT

Objectives : To compare, and identify the difference between memory profile of patients with 

mild stage of Alzheimer’s disease (AD) and vascular dementia (VD). The profiles of these two 

groups are obtained from the Wechsler memory scale-third edition (WMS-III)

Methods : This study is a retrospective chart review of WMS-III score of patients (age > 60 

years) in memory clinic at Ramathibodi Hospital, who have been diagnosed from conference 

of geriatrician, psychiatrist and radiologist from 2005 to 2013. The patients are classified into 

group of mild stage of dementia due to AD (n=40) and vascular dementia (n=30). Their test 

results have been thereafter compared with that of normal control group (n=48) who have 

clinical and neuropsychological scores within normal range. 

Results : The mean scores of all subtests, except face recognition test, of mild stage of AD 

group are the least compared with mild stage of VD and normal control. In particular, the mean 

scores of delayed recall total score subtest of logical memory and visual memory (family picture 

subtest) were significantly different among 3 groups (p<0.05). 

Conclusions : The delayed recall test of auditory and visual memory can enhance the diagnosis 

of Alzheimer’s disease in an early stage. 
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บทน�ำ
	 โรคสมองเสื่อมในปัจจุบันถือได้ว่าเป็นโรคที่ม ี
ผูป่้วยปรมิาณเพิม่มากขึน้ทัว่โลก โดยพบมจี�ำนวนผูป่้วย 
24 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2001 ต่อมาพบ 35 ล้านคน ใน
ปี ค.ศ. 2010 และคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2050 จะมี
จ�ำนวนผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมถึง 113 ล้านคน1 โดยโรค
กลุ่มนี้จัดเป็นโรคที่เป็นความเสื่อมของระบบประสาท 
(neurodegenerative disease) ซึ่งแบ่งออกได้เป็น
หลายสาเหต ุโดยสาเหตทุีพ่บมากทีส่ดุคอื โรคอลัไซเมอร์ 
(Alzheimer’s disease) พบได้ถงึร้อยละ 75 ส่วนสาเหตุ
รองลงมาคือ โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular 
disease)2 ซึ่งเดิมก่อนหน้านี้การวินิจฉัยเพื่อหาสาเหตุ
ของโรคที่แน่นอนคือการตรวจโดยอาศัยผลชิ้นเนื้อจาก
สมองเมื่อเสียชีวิตแล้ว แต่ทว่าในความเป็นจริงช่วงที ่
ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่ก็จะมีอาการแสดงของโรคสมองเสื่อม 
ที่สามารถจะวินิจฉัยได้ด้วยประวัติอาการทางคลินิก 
และผลการทดสอบทางประสาทและจิตวิทยา  
(neuropsychological test) ในปัจจุบันจึงมีการ
พัฒนาแบบทดสอบที่จะช่วยสนับสนุนประวัติอาการ 
เพือ่เพิม่ความแม่นย�ำในการวนิจิฉยัโรคสมองเสือ่มและ 
หาสาเหตุที่ชัดเจนตั้งแต่ในระยะแรก เนื่องจากจะช่วย
ในการพิจารณาการรักษาให้เหมาะสมกับโรค ซึ่งจะน�ำ
ไปสู่การชะลอความเสื่อมของสมองให้ช้าลง3

	 โรคสมองเสื่อมจะมีการลดลงในการท�ำงาน
ของสมองหลายๆ ด้าน ท�ำให้เกิดความผิดปกติด้าน 
ความจ�ำ การคิด พฤติกรรม และอารมณ์ ที่มีความ
รนุแรงจนกระทบกบัการใช้ชวีติประจ�ำวนั อย่างไรกต็าม  
ความจ�ำบกพร่องเป็นอาการเด่นในโรคสมองเสือ่มซึง่มกั
เป็นอาการน�ำให้ผูป่้วยมาพบแพทย์ จงึได้มกีารศกึษาหา
แบบทดสอบความจ�ำที่สามารถจ�ำแนกผู้ป่วยโรคสมอง
เสื่อมกับกลุ่มผู้สูงอายุทั่วไปอย่างแพร่หลาย เพื่อใช้ใน
การคดักรอง วนิจิฉยัแยกโรค พยากรณ์โรคและวางแผน
ฟ้ืนฟกูลุม่ผูป่้วยโรคสมองเสือ่มเช่นงานวจิยัในผูส้งูอายทุี่
ยงัไม่มอีาการโรคสมองเสือ่ม พบว่า การทดสอบความจ�ำ 
ข้อมูลหลังจากเวลาผ่านไป (delayed recall) มีค่า 

positive predictive value ร้อยละ 68 ที่สามารถจะ
คาดการณ์การพัฒนาไปสู่โรคสมองเสื่อมในอนาคต
ได้4 นอกจากนี้ยังพบว่าโรคสมองเสื่อมแต่ละชนิดมี
ความผดิปกตขิองความจ�ำทีเ่ฉพาะเจาะจง ตวัอย่างเช่น  
ในโรคอลัไซเมอร์พบว่าผูป่้วยสญูเสยีความจ�ำทีเ่ชือ่มโยง
กบัเหตกุารณ์ เวลา (episodic memory) และไม่สามารถ
ที่จะเรียนรู ้สิ่งใหม่ๆ5 จากการประเมินความจ�ำของ
แบบทดสอบ ชื่อ Consortium to establish a registry 
for Alzheimer’s disease (CERAD) และ California 
verbal learning test (CVLT) พบว่าจ�ำนวนข้อมูลที ่
ผู้ถูกทดสอบจ�ำได้ (recall) จากการเรียนรู้ความจ�ำที่ 
เป็นค�ำ (word list learning task) หลังจากผ่านไป  
10 นาที สามารถแยกผู้ป่วยกลุ่มโรคอัลไซเมอร์ในระยะ
แรกๆ ออกจากผู้สูงอายุปกติ โดยมีค่าความแม่นย�ำถึง
ร้อยละ 906 นอกจากนี้มีหลายงานวิจัยพบว่าในผู้ป่วย
โรคอลัไซเมอร์จะตรวจพบความผดิปกตใินแบบทดสอบ
ทางประสาทจติวทิยาในส่วนทีเ่กีย่วกบัความจ�ำข้อมลูที่
เป็นเรื่องราว (logical memory test) หรือการเรียนรู้ค�ำ  
(word list learning) ทั้งการทวนซ�้ำทันทีและการจ�ำได้
หลงัจากเวลาผ่านไป (immediate และ delayed recall) 
ในขณะที่โรคสมองเสื่อมจากหลอดเลือดสมองไม่พบ
ความผิดปกติด้านเหล่านี้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ7-9 
โดยมงีานวจิยัทีส่นบัสนนุความแตกต่างของ 2 โรค ดงันี้
คือ ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมจากหลอดเลือดสมองสามารถ
ดึงความจ�ำกลับมาได้เมื่อเวลาผ่านไป อีกทั้งความจ�ำ
ในส่วนของการทวนซ�ำ้ทันทีและการจ�ำได้หลังจากเวลา
ผ่านไป (immediate และ delayed recall) และการใช้
ใบ้ค�ำหรือมีตัวช่วยความจ�ำ (recognition) จะมีคะแนน
ดกีว่ากลุม่ผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์10, 11 อย่างไรกต็ามยงัไม่มี
ข้อมลูรปูแบบของความจ�ำทีแ่ตกต่างกนัในผูป่้วยคนไทย 
อีกทั้งแบบทดสอบที่ใช้ในการประเมินความจ�ำที่ผ่าน
มามีความหลากหลาย และมีหัวข้อที่ใช้วัดแตกต่างกัน  
จึ งมีความสนใจที่จะศึกษาลักษณะความจ�ำที่มี
ความแตกต่างกันของ 2 โรคนี้ โดยใช้แบบทดสอบ
ที่เป็นมาตรฐานที่ใช้ในประเทศไทยคือ Wechsler  
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memory scale-third edition (WMS-III)12 ซึ่งเป็นแบบ
ทดสอบความจ�ำหนึ่งที่มีหัวข้อในการประเมินอย่าง
ละเอียดไม่ว่าจะเป็นชนิดของความจ�ำที่แบ่งเป็นความ
จ�ำเสียง และความจ�ำภาพ อีกทั้งทดสอบขบวนการ
ของความจ�ำตั้งแต่การรับรู้ข้อมูล เรียนรู้ซ�้ำและการดึง
ความจ�ำกลับมา ท�ำให้สามารถเห็นลักษณะความจ�ำที่
ผิดปกติได้ชัดเจน 
	 งานวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อหารูปแบบ
ความผิดปกติแบบทดสอบทางประสาทจิตวิทยาด้าน
ความจ�ำ โดยใช้แบบทดสอบ WMS-III ในกลุ่มผู้ป่วย
โรคสมองเสื่อมจากโรคอัลไซเมอร์ และจากโรคหลอด
เลือดสมอง โดยเฉพาะระยะเริ่มต้น เพื่อดูว่ามีรูปแบบ
ความผิดปกติของที่เฉพาะเจาะจงหรือไม่อย่างไร เมื่อ
เทียบกับผู้สูงอายุปกติ โดยประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
คือน�ำผลที่ได้ประกอบกับอาการทางคลินิกเพื่อที่จะน�ำ
ไปสู่การวินิจฉัยโรคให้เร็วขึ้นในอนาคต

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์
เปรียบเทียบโดยใช้ข้อมูลย้อนหลัง
	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มศึกษา คือ ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
ในคลินิกความจ�ำโรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแต่เดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2548 ถึงสิงหาคม พ.ศ. 2556 ที่ได้เข้า
รบัการวนิจิฉยัจากการประชมุของอายรุแพทย์ จติแพทย์
และรังสีแพทย์ ในการวินิจฉัยใช้ข้อมูลจากอายุรแพทย์
หรือจิตแพทย์อย่างน้อย 1 ท่านว่าเป็นโรคสมองเสื่อม
จากโรคอลัไซเมอร์ และโรคหลอดเลอืดสมอง ตามเกณฑ์
การวินิจฉัยของ diagnostic and statistical manual of 
mental disorders (DSM) IV-TR13 ตามล�ำดับ โดยใช้
ข้อมูลทางคลินิก และผลของแบบทดสอบทางประสาท
และจิตวิทยา ด้าน attention, memory, executive 
function และ visuospatial function ได้แก่ Wechsler 
adult intelligence scale-revised, Weshler memory 
scale-III, STOOP test, verbal fluency, tower test,  

trial making test, clock drawing test ร่วมกับ 
ผลการตรวจสมองทางรงัสวีทิยาด้วยแม่เหลก็ไฟฟ้าจาก
รงัสแีพทย์อยา่งน้อย 1 ท่าน น�ำมาพจิารณาในทีป่ระชุม 
แล้วมีมติเป็นเอกฉันท์ว่าเป็นโรคสมองเสื่อมจากโรค 
อัลไซเมอร์ หรือโรคหลอดเลือดสมอง และเลือกผู้ที่มีผล
การตรวจ mini-mental status examination (MMSE) 
ตั้งแต่ 20 คะแนนขึ้นไป เพื่อแยกข้อมูลเฉพาะผู้ที่มี
อาการในระยะเริ่มต้น14

	 กลุ่มควบคุม คือผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ซึ่ง
เข้าร่วมงานวิจัยโครงการส�ำรวจและติดตามต่อเนื่อง  
สมรรถภาพสมองและปัจจัยที่ เกี่ยวกับการเสื่อม
สมรรถภาพสมองวัยผู้ใหญ่และผู้สูงวัยไทยของปี พ.ศ. 
2556 ที่ไม่มีอาการแสดงของโรคสมองเสื่อมและผล
การตรวจแบบทดสอบทางประสาทและจิตวิทยาด้าน
ต่างๆ ตามที่ได้กล่าวถึงในกลุ่มศึกษา อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
	 ผูว้จิยัแบ่งกลุม่ประชากรเป็น 3 กลุม่ กลุม่ที ่1 คอื
ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมในระยะเริ่มต้นจากโรคอัลไซเมอร์  
(Alzheimer’s disease - AD) กลุ่มที่ 2 คือ ผู้ป่วย
โรคสมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือดสมองระยะแรก  
(vascular dementia - VD) และกลุ่มที่ 3 คือกลุ่ม
ควบคุม จากนั้นน�ำข้อมูลของทั้ง 3 กลุ่มมาเปรียบเทียบ
กันเพื่อหาลักษณะความผิดปกติของความจ�ำ โดยใน
งานวิจัยนี้เป็นการเก็บข้อมูลในช่วงเวลาที่ก�ำหนดและ
รวมข้อมูลผู ้ป่วยจากการประชุมที่ได้รับการวินิจฉัย
อย่างแน่นอนทกุราย ส่วนกลุม่ควบคมุได้เลอืกผูท้ีม่อีายุ
ตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไปทีม่าเข้างานวจิยัทัง้หมดจงึไม่ได้ใช้สตูร
ค�ำนวณประชากร 
	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
		  2.1 	แบบทดสอบสภาพสมองเสื่อมเบื้องต้น 
ฉบับภาษาไทย (mini mental status examination: 
MMSE-Thai 2002)15

		  2.2 	แบบทดสอบทางประสาทจิตวิทยาด้าน
ความจ�ำคือ Weshler memory scale-III (WMS-III)12 
ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ได้เลือกบางแบบทดสอบย่อย 
(subtest) มาประเมิน ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้



The Comparative Study of Memory Profile in Patients with Mild Stage 
of Alzheimer’s Disease and Vascular Dementia

Chanika Saringcanchayathawat et al.

J Psychiatr Assoc Thailand
Vol. 61 No. 2 April - June 2016 125

		  1) 	 ความจ�ำเสียง (auditory memory)  
มี 2 แบบทดสอบย่อย คือ ความจ�ำจากการฟังเรื่องราว 
(logical memory -LM) เป็น และความจ�ำจากการฟังค�ำคู่  
(verbal paired associates -VPA) ทั้ง 2 แบบทดสอบ
แบ่งเป็นความจ�ำที่ทวนซ�้ำทันที (immediate memory) 
และความจ�ำที่นึกทวนหลังเวลาผ่านไปประมาณ  
30 นาที (delayed memory) ความจ�ำที่ทวนซ�้ำทันทีจะ
แทนด้วยตัวอักษร I เช่น LM I ซึ่งยังแบ่งอีก 2 ส่วนคือ 
ความจ�ำจากการฟังครั้งแรก (first recall total score) 
และความจ�ำจากการเรียนรู ้ซ�้ำ (learning slope)  
ส่วนความจ�ำที่นึกทวนหลังเวลาผ่านไป แทนด้วยตัว
อักษร II เช่น LM II โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ความจ�ำรวม 
(recall total score) และการเกบ็ความจ�ำโดยเทยีบเป็น
ร้อยละของข้อมลูทีจ่�ำได้ตัง้แต่แรก (percent retention) 
		  2) 	 ความจ�ำภาพ (visual memory) มี 2 
แบบทดสอบย่อย คือภาพหน้าบุคคล (faces) และ 
ภาพครอบครัวท�ำกิจกรรมที่จะเชื่อมโยงกับต�ำแหน่ง
ของภาพ (family picture) ทั้ง 2 แบบทดสอบแบ่งเป็น 
ความจ�ำที่ทวนซ�้ำทันที (immediate memory) และ
ความจ�ำที่นึกทวนหลังเวลาผ่านไปประมาณ 30 นาที 
(delayed memory) เช่นเดียวกับความจ�ำเสียง แต่
ภาพใบหน้าบุคคลจะเป็นลักษณะให้จ�ำใบหน้าที่มีภาพ
ให้เลือกว่าเป็นภาพที่เคยเห็นหรือไม่ เป็นการจ�ำโดยใช ้
ตวัช่วย (recognition) ส่วนภาพครอบครวัท�ำกจิกรรมจะ
แบ่งเป็นความจ�ำรวม (recall total score) และการเก็บ
ความจ�ำโดยเทียบเป็นร้อยละของข้อมูลที่จ�ำได้ตั้งแต่
แรก (percent retention) 
	 จากนั้นจะมีการรวมผลข้อมูลเป็นความจ�ำใน
ภาพรวมแต่ละด้านคอื ความจ�ำเสยีง/ภาพทีท่วนซ�ำ้ทนัที 
(auditory/visual immediate memory) และความจ�ำ
เสียง/ภาพ ที่นึกทวนหลังเวลาผ่านไป (auditory/visual 
delayed memory)
	 ในการสรปุผลการศกึษาในครัง้นีไ้ด้ใช้ค่าคะแนน
เฉลีย่ของ age-adjusted scaled scores (ASS) ซึง่เป็น
ค่าคะแนนทีท่างแบบทดสอบ WMS-III ได้ก�ำหนดไว้เพือ่

น�ำมาเปรยีบเทยีบผลในผูท้ีม่อีายตุ่างกนั โดยแปลงจาก
ค่าคะแนนดิบ (raw score) 
	 การวิเคราะห์ทางสถิติ
	 ข้อมูลที่ได้น�ำมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม SPSS 
version 18 โดยข้อมลูเชงิพรรณนา รายงานด้วยจ�ำนวน 
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงวิเคราะห์
เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของผลคะแนนการทดสอบความจ�ำ
ระหว่างประชากร 3 กลุม่ ใช้การวเิคราะห์แบบ analysis 
of variance (ANOVA) และน�ำมาท�ำ post-hoc test 
เพื่อแยกว่ากลุ่มประชากรคู่ใดมีความแตกต่างกันอย่าง 
significant และเนื่องจากกลุ่มประชากรมีความต่าง
กันในอายุ และ ระดับการศึกษา ซึ่งเป็นตัวแปรกวน  
(confounding factor) ได้ อกีทัง้ในวตัถปุระสงค์การวจิยั
เน้นเปรยีบเทยีบกลุม่โรคอลัไซเมอร์และโรคหลอดเลอืด
สมองจงึใช้ binary logistic regression ในการวเิคราะห์
ความสมัพนัธ์เฉพาะ 2 โรคนี ้อย่างไรกต็ามคะแนนทีน่�ำ
มาเปรียบเทียบเป็นค่า age-adjusted score (ASS) ที่
ปรับค่าคะแนนตามอายุอยู่แล้ว จึงเลือกเฉพาะระดับ
การศึกษามาเข้าสมการ regression กับแบบทดสอบ
ย่อยแต่ละตวัทีม่คีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถิติ โดยใช้เทคนิคของ Hosmer and Lemeshow test 
ทดสอบความเหมาะสมของรูปแบบ (model)
	 โดยการศึกษาครั้งนี้ผ่านการรับรองของคณะ
กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ของคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี เลขที่โครงการ ID 09-56-45

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไป
 	 ข้อมูลผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 118 ราย แบ่ง
เป็น 3 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมในระยะเริ่มแรก
จากโรคอลัไซเมอร์จ�ำนวน 40 ราย ผูป่้วยโรคสมองเสือ่ม
จากโรคหลอดเลือดสมองระยะเริ่มแรก จ�ำนวน 30 ราย 
และกลุม่ควบคมุจ�ำนวน 48 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 
(ร้อยละ 67.8) อายุเฉลี่ยของกลุ่มผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์
คือ 73.6 ปี ใกล้เคียงกันกลุ่มผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมจาก 



การศึกษาเปรียบเทียบลักษณะความจ�ำที่ผิดปกติของการทดสอบทางประสาทจิตวิทยา
ในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมในระยะเริ่มแรกจากโรคอัลไซเมอร์ และโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิกา ศฤงคารชยธวัช และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 61 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2559126

หลอดเลอืดสมอง 72.7 ปี เช่นเดยีวกบัผล MMSE ใกล้เคยีง
กันคือประมาณ 24 คะแนน โดยไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม

ควบคุมจะท�ำให้มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ส่วนระดับการศึกษาเฉลี่ยมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทั้ง 3 กลุ่ม (p<0.001) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	ข้อมูลประชากรและผล MMSE ในกลุ่มผู้ป่วยสมองเสื่อมจากโรคอัลไซเมอร์ระยะแรก กลุ่มผู้ป่วย 

สมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือดสมอง และกลุ่มควบคุม (normal control)

ข้อมูลประชากรและผล MMSE AD

(n = 40)

VD

(n = 30)

Normal control

(n = 48)

p-value 95% CI

AD, VD

เพศหญิง จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศชาย จ�ำนวน (ร้อยละ)

24 (60)

16 (40)

18 (60)

12 (40)

38 (79.2)

10 (20.8) 0.90

-

-

อายุ (ปี) (mean + SD) 73.55±6.10 72.73±5.30 63.85±4.49 <0.001b,c -1.71,3.35

จ�ำนวนปีที่ได้รับการศึกษา (mean + SD) 11.73±5.21 9.17±5.65 14.28±3.71 <0.001a 0.41,5.11

MMSE (mean + SD) 24.27±2.70 24.33±2.84 28.39±1.51 <0.001b,c -1.17,1.06

AD = Alzheimer’s disease, VD = Vascular dementia, CI = Confidence Interval

a: แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกันทั้งสามกลุ่ม 

b: แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม AD กับกลุ่ม control 

c: แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม VD กับกลุ่ม control

	 ผลของแบบทดสอบทางประสาทจิตวิทยา
ด้านความจ�ำ
	 จากการวเิคราะห์ผลโดยใช้ ANOVA พบว่าความ
แตกต่างของความสามารถของสมองด้านความจ�ำ ใน 
ผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม พบว่าในภาพรวมกลุ่มผู้ป่วยสมอง
เสื่อมจากโรคอัลไซเมอร์ระยะเริ่มแรก มีคะแนนเฉลี่ย
เกือบทุกแบบทดสอบย่อยของ WMS-III น้อยที่สุด  
รองลงมาคือกลุ่มผู้ป่วยสมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือด
สมองระยะเริ่มแรกและกลุ่มควบคุมตามล�ำดับ โดย
เฉพาะคะแนนเฉลี่ยของ LM II และ family picture 
II recall total score มีคะแนนเฉลี่ย 5.90 และ 5.05 
ตามล�ำดับ ซึ่งน้อยกว่าอีกทั้ง 2 กลุ่มคือ กลุ่มโรคหลอด
เลอืดสมอง (7.80 และ 6.13 คะแนน) และ กลุม่ควบคมุ 
(10.02 และ 8.50 คะแนน) อีกทั้งความแตกต่างของ 
ทั้ง 3 กลุ่มมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) และเมื่อ
น�ำค่าคะแนนมาค�ำนวณเรื่องการเก็บความจ�ำโดย

เทียบเป็นร้อยละของข้อมูลที่จ�ำได้ตั้งแต่แรก คือ LM 
II และ family picture II percent retention พบว่าผล
คะแนนของผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์กย็งัมคีะแนนน้อยทีส่ดุ 
คือได้คะแนน 7.05 และ 8.00 ตามล�ำดับ ในขณะที่  
โรคหลอดเลอืดสมองได้คะแนน 9.47 และ 10.30 อกีทัง้
กลุ่มควบคุมได้คะแนน 11.71 และ 9.98 เช่นเดียวกับ
ความจ�ำภาพเมื่อระยะเวลาผ่านไป (visual delayed) 
ซึ่งเป็นคะแนนรวมของความจ�ำใบหน้า และรูปภาพ
ครอบครัว ซึ่งมีความแตกต่างของคะแนนทั้ง 3 กลุ่ม
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน (p < 0.001) 
	 ส่วนโรคหลอดเลือดสมองมี subtest เดียว
ที่คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ face I recognition  
total score (7.03 คะแนน) โดยไม่ได้แตกต่างกับโรค 
อลัไซเมอร์ (7.43 คะแนน) อย่างมนียัส�ำคญั แต่น้อยกว่า 
กลุ่มควบคุม (8.8 คะแนน) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) 
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	 นอกจากนี้พบว่าความจ�ำจากการฟังค�ำคู่ (VPA) 
และคะแนนทีเ่ป็นผลรวมของความจ�ำเกอืบทกุ subtest 
ไม่สามารถแยกความแตกต่างของโรคอัลไซเมอร์และ

โรคหลอดเลือดสมองทางสมองได้ แต่คะแนนเฉลี่ยของ
ทั้ง 2 โรคนี้น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2	ผลการตรวจแบบทดสอบทางจติวทิยาด้านความจ�ำในกลุม่ผูป่้วยสมองเสือ่มจากโรคอลัไซเมอร์ระยะแรก 

(AD) กลุ่มผู้ป่วยสมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือดสมอง (VD) และกลุ่มควบคุม (normal control) 

ผลคะแนนของ WMS-III

(mean + SD)

AD

(n=40)

VD

(n=30)

Normal control

(n=48)

p-value 95% CI

VD, AD
LM-I first recall total score 6.37±2.62 7.07±3.61 8.41±3.01 0.008b -0.77 - 2.15 
LM-I learning slope 8.33±2.43 9.07±3.14 10.15±2.33 0.005b -0.50 - 1.98 
LM-II Recall Total Score 5.90±3.53 7.80±4.22 10.02±2.85 <0.001a 0.24 - 3.56
LM-II Percent Retention 7.05±3.94 9.47±4.25 11.71±2.82 <0.001a 0.68 - 4.15
VPA-I First Recall Total Score 7.63±1.72 7.93±1.89 10.06±2.72 <0.001b,c -0.75 - 1.37
VPA-I Learning Slope 7.53±2.25 7.83±2.41 9.96±2.58 <0.001b,c -0.85 - 1.47 
VPA-II Recall Total Score 7.15±2.11 7.43±2.33 10.38±3.07 <0.001b,c -0.96 - 1.52
VPA-II Percent Retention 7.83±3.45 9.13±3.84 10.54±2.83 0.001b,c -0.28 - 2.90 
Face I Recognition Total Score 7.43±2.30 7.03±2.36 8.80±2.68 0.004c -1.58 - 0.79 
Face II Recognition Total Score 7.20±2.52 7.53±2.27 8.23±2.33 0.122 -0.81 - 1.47
Face II Percent Retention 9.33±3.13 10.47±2.66 8.88±3.37 0.093 -0.35 - 2.64 
Family picture I Recall Total Score 5.05±2.18 5.57±1.98 8.27±2.89 <0.001b,c -0.66 - 1.69 
Family picture II Recall Total Score 5.00±2.38 6.13±1.85 8.50±2.07 <0.001a 0.11 - 2.15
Family picture II Percent Retention 8.00±4.79 10.30±2.69 9.98±2.85 0.002b,d 0.58 - 4.02
Auditory Immediate 12.30±4.69 13.43±5.53 18.73±5.01 <0.001b,c -1.28 - 3.55 
Visual Immediate 12.48±3.76 12.57±3.62 16.96±4.05 <0.001b,c -1.75 - 1.93 
Auditory Delayed 13.05±5.15 15.23±5.59 20.54±5.19 <0.001b,c -0.34 - 4.71 
Visual Delayed 12.10±4.01 13.67±3.33 16.94±3.79 <0.001a -0.23 - 3.37 
AD = Alzheimer’s disease, VD = Vascular dementia, CI = Confidence Interval, LM = Logical memory, VPA= Verbal paired 
associates
a: แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกันทั้งสามกลุ่ม 
b: แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม AD กับกลุ่ม control 
c: แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม VD กับกลุ่ม control

d : แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม AD กับกลุ่ม VD

		
	 เมื่อน�ำแบบทดสอบย่อยแต่ละตัวที่มีความแตก
ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญระหว่างโรคอัลไซเมอร์และโรค
หลอดเลือดสมอง คือ LM II recall total score, LM 
II percent retention, family picture II recall total 
score, family picture II percent retention และ visual 
delayed มาวิเคราะห์ด้วย binary logistic regression 
ร่วมกับจ�ำนวนปีการศึกษาซึ่งมีโอกาสเป็นตัวแปรลวง

ในงานวิจัยนี้ พบว่ามีเพียง LM II percent retention  
ที่ยังมีค่าคะแนนที่แตกต่างกันในกลุ่มโรคอัลไซเมอร์ 
และโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�ำคัญ (p < 0.05)  
ส่วนแบบทดสอบย่อยอืน่ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั  
จึงน�ำเสนอผลเฉพาะ LM II percent retention (ตาราง
ที่ 3)
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ตารางที่ 3	แสดงการวิเคราะห์ด้วยวิธี binary logistic regression เปรียบเทียบตัวแปรจ�ำนวนปีการศึกษา และ 

คะแนนของ LM II percent retention ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยสมองเสื่อมจากโรคอัลไซเมอร์ระยะแรก (AD) 

และกลุ่มผู้ป่วยสมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือดสมอง (VD)

Predictors  Crude OR Adjusted OR 95% CI p-value

LM II percent retention 0.74 0.87 0.76-0.99 0.03*

จ�ำนวนปีการศึกษา 1.01 1.09 0.99-1.19 0.09

Constant - 2.02 - 0.39

* p< 0.05

วิจารณ์
	 อย่างที่ทราบกันอยู่แล้วว่าโรคอัลไซเมอร์นั้นเป็น
โรคที่มีพยาธิสภาพเริ่มจากบริเวณ temporoparietal  
area ซึ่งเป ็นบริเวณที่มีผลต่อการเก็บข ้อมูลเป ็น 
ความจ�ำ16 ท�ำให้ในระยะเริ่มแรกอาการบกพร่อง
ของความจ�ำเป็นอาการเด่น เมื่อเปรียบเทียบกับโรค 
หลอดเลือดสมองที่มีพยาธิสภาพตามต�ำแหน่งของ
เส้นเลือดที่ผิดปกติ ซึ่งไม่ได้เฉพาะเจาะจงในส่วนที่
เกี่ยวข้องกับความจ�ำโดยตรง7 การศึกษาครั้งนี้มีผล
สนับสนุนข้อมูลดังกล่าว โดยพบว่าในกลุ่มผู้ป่วยโรค
สมองเสือ่มจากโรคอลัไซเมอร์ในระยะเริม่แรก มคีะแนน
ของ WMS-III น้อยกว่าโรคหลอดเลือดสมองและกลุ่ม
ควบคุม โดยเฉพาะความจ�ำหลังจากฟังเรื่องผ่านไป 30 
นาที (delayed recall) จากการฟังเรื่องราว (logical 
memory) ซึง่เป็นความจ�ำทีเ่ชือ่มโยงกบัเหตกุารณ์ เวลา 
(episodic memory) และความจ�ำจากการมองเห็นใน
แบบทดสอบภาพครอบครัวที่ต้องอาศัยความสามารถ
ในการรับรู้ต�ำแหน่ง (visuospatial function) ร่วมด้วย 
ซึ่งผลนี้สอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ ที่พบว่าอาการที่
ส�ำคัญของผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์ คือสูญเสียความจ�ำ
ที่เชื่อมโยงกับเหตุการณ์ เวลา (episodic memory) 
และไม่สามารถที่จะเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ5, 16 อย่างไรก็ตาม
ผลคะแนนความจ�ำนี้มีส ่วนเกี่ยวข้องกับระดับการ
ศึกษาด้วย เมื่อท�ำมาวิเคราะห์ต่อด้วย binary logistic  
regression จึงมีผลท�ำให้ไม่มีนัยส�ำคัญ มีเพียงแบบ
ทดสอบ percent retention ของการฟังเรื่องราวเมื่อ
เวลาผ่านไป ที่เป็นการเก็บความจ�ำโดยเทียบเป็นร้อย

ละของข้อมลูทีจ่�ำได้ตัง้แต่แรกทีค่ะแนนมคีวามแตกต่าง
ระหว่างโรคอลัไซเมอร์และโรคหลอดเลอืดสมองอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 3)
	 ทั้งนี้มีการศึกษาที่พบว่ากลุ ่มอัลไซเมอร์จะมี
คะแนนน้อยกว่ากลุม่หลอดเลอืดสมองในส่วนของความ
จ�ำในส่วนของการทวนซ�้ำทันที (immediate recall) 
และการจ�ำได้หลังจากเวลาผ่านไป (delayed recall)  
จากความจ�ำแบบเป็นเรื่องราวสั้นๆ17 แต่ในการศึกษา 
ครั้งนี้การทวนซ�้ำทันทีมีผลที่ไม่แตกต่างกันอย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างผู ้ป่วย 2 โรคนี้ ซึ่งน่าจะ
เกี่ยวข้องกับการเลือกกลุ่มประชากรที่เป็นผู้ป่วยโรค 
อัลไซเมอร์ระยะเริ่มแรก โดยมีการศึกษาพบว่าผู้ป่วย 
โรคอลัไซเมอร์ระยะนีจ้ะมกีารบกพร่องของความจ�ำเมือ่
เวลาผ่านไป (delayed recall) ที่ชัดเจน ซึ่งสัมพันธ์กับ
พยาธิสภาพของโรคที่สมองส่วน hippocampus โดย
ยังมีความสามารถส่วนอื่นที่ยังคงอยู่ เช่น ความใส่ใจ 
(attention) หรือ ความจ�ำทวนซ�้ำทันที18 โดยความ
สามารถนี้เป็นการท�ำงานของ prefrontal cortex ด้วย19 

อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้ผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์
มีความจ�ำทวนซ�้ำทันทีที่ต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมี 
นัยส�ำคัญ (p<0.05) 
	 เมื่อดูผลโดยรวมพบว่าแบบทดสอบย่อยส่วน
มากของ WMS-III นี้สามารถแยกผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม
ระยะแรกออกจากกลุ่มควบคุมได้ ยกเว้น แบบทดสอบ
จ�ำภาพใบหน้า ซึ่งพบว่าผลไม่ต่างกันในผู้ร่วมวิจัยทั้ง 
3 กลุ่ม เป็นข้อจ�ำกัดของแบบทดสอบ ซึ่งเป็นการใช้ 
ใบหน้าของชาวต่างประเทศ ท�ำให้การจ�ำยากขึน้ แม้แต่
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ผู้ที่อยู่ในกลุ่มควบคุมก็ยังมีคะแนนน้อยใกล้เคียงกับ
กลุ่มผู้ป่วยทั้ง 2 โรค จึงน่าจะมีการปรับรูปของแบบ
ทดสอบเป็นใบหน้าคนไทยเพือ่ให้ผูร้บัการทดสอบจ�ำได้
ง่ายขึน้ จะได้มผีลแยกความแตกต่างของผูป่้วยได้ต่อไป

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้มีจุดแข็งตรงที่ผลของแบบ
ทดสอบทางประสาทจิตวิทยาที่ได้นั้นได้มาจากกลุ่ม 
ผู้เข้าร่วมการศึกษาที่ได้รับการวินิจฉัยโรคจากแพทย ์
ผู้เชี่ยวชาญในความจ�ำที่ได้รับการยืนยันการวินิจฉัย 
ทั้งจากข้อมูลทางคลินิก ผลของแบบทดสอบทาง
ประสาทจิตวิทยา และการตรวจสมองด้วยแม่เหล็ก
ไฟฟ้า แต่ก็มีจุดอ่อนในจ�ำนวนประชากรน้อย มีความ
แตกต่างกันระหว่างกลุ ่มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
ในเรือ่งของอาย ุและจ�ำนวนปีทีเ่ข้ารบัการศกึษา ซึง่ทาง 
ผู้วิจัยได้ใช้ค่า ASS ที่ปรับค่าคะแนนดิบเป็นคะแนน
กลางตามอายุ เพื่อเปรียบเทียบผลคะแนนระหว่างกลุ่ม
ได้ ส่วนจ�ำนวนปีการศึกษาได้วิเคราะห์ด้วย binary  
logistic regression เพิ่มเติม ข้อจ�ำกัดอีกอย่างหนึ่ง
คืองานวิจัยนี้เป็นการทบทวนผลของแบบทดสอบทาง
ประสาทจิตวิทยาที่มีอยู ่แล้ว จึงไม่ได้มีการประเมิน
ในส่วนของความรุนแรงของโรคจากอาการหรือภาวะ 
ซมึเศร้าทีอ่าจจะมผีลกระทบกบัแบบทดสอบในเรือ่งของ
ความจ�ำได้ ซึ่งเป็นข้อควรค�ำนึงถึงในงานวิจัยลักษณะ
นี้ต่อไป

สรุป
	 การดูแลผู ้ป ่วยที่มีความสามารถทางสมอง
บกพร่องควรให้ความส�ำคัญในการตรวจด้านความจ�ำ
โดยเฉพาะความจ�ำที่เป็น delayed recall ทั้งจากการ
เรียนรู้ผ่านการฟังเรื่องราว (auditory) หรือการเรียนรู้
ผ่านการมองเหน็ภาพ (visual) โดยเฉพาะภาพทีส่มัพนัธ์
กับการระบุต�ำแหน่ง ที่มีแนวโน้มบ่งชี้โรคอัลไซเมอร์ได้ 
เพือ่น�ำไปสูก่ารวนิจิฉยัและแยกชนดิของโรคสมองเสือ่ม
ได้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก เมื่อวินิจฉัยแล้วจะได้สามารถ
วางแผนตดิตามการรกัษา และให้ค�ำแนะน�ำในการดแูล
หรือฟื้นฟูผู้ป่วยให้สอดคล้องกับความบกพร่องที่ตรวจ

พบต่อไป และมีข้อเสนอแนะในส่วนของแบบทดสอบ
ความจ�ำใบหน้า ที่เป็นรูปของชาวต่างประเทศที่คนไทย
ไม่คุ้นเคยท�ำให้ไม่สามารถแยกความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มควบคุมได้ จึงเป็นข้อสังเกตที่จะได้
มีการพัฒนาปรับแบบทดสอบให้เหมาะกับคนไทยมาก
ขึ้นในอนาคต
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