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Abstract
	 Poststroke dementia is a dementia which is detected or occurred 

after acute stroke. The causes of poststroke dementia are VaD, Alzheimer’s 

disease or mixed dementia. About 10% of stroke patients have poststroke 

dementia which increased morbidity and mortality after stroke. So, early 

recognition and management were very important.

(J Thai Stroke Soc 2015; 14 (3): 146-152.)
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	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่พบบ่อยและ

ท�ำให้เสียชีวิตและเกิดความพิการ โดยมีอัตราการตาย

และอตัราการทพุพลภาพเป็นอนัดับต้นๆในประเทศไทย

และทั่วโลก นอกจากความพิการทางร่างกายแล้ว 

ยังน�ำไปสู่ความบกพร่องในด้านความจ�ำ ความนึกคิด 

เชาวน์ปัญญา ในด้านต่างๆของสมองอกีด้วยซึง่จะน�ำไป

สู ่โรคสมองเสื่อมตามหลังโรคหลอดเลือดสมองได้ 

ประมาณร้อยละ 50 ของผู้ป่วยหลังจากเป็นโรคหลอด

เลือดสมองเฉียบพลันจะมีความบกพร่องทางการรับรู้ 

(cognition) ในด้านต่างๆ โดยร้อยละ 10 จะมีโรคสมอง

เสือ่ม จากการศึกษาในโรงพยาบาลรามาธบิดีช่วงปี 2556 

(unpublished) มีการตรวจติดตามผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองระยะเฉียบพลันที่ได้รับการทดสอบทางประสาท

จิตวิทยาตั้งแต่แรกและที่ 3 เดือน พบว่ามีผู้ป่วยที่เป็น

โรคสมองเสือ่มตามหลังโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 11.5  

และพบภาวะความจ�ำลดลงหลังจากเกิดโรคหลอดเลือด

สมองสูงถึงร้อยละ 61.5

ระบาดวิทยาของโรคสมองเสื่อมตามหลังโรค
หลอดเลือดสมอง
	 ความชุกของโรคสมองเสื่อมตามหลังโรคหลอด

เลือดสมอง อาจพบได้สูงถึงหนึ่งในสามของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง ความแตกต่างในรายงานความชุกขึ้น

อยู่กับ

	 1. กลุ่มประชากรที่ศึกษา กล่าวคือ การศึกษา

ในกลุ่มประชากรทั่วไป (population based studies)1,2 

พบผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมตามหลังโรคหลอดเลือดสมอง

ร้อยละ 12.5 หรือประมาณ 3.6 ถึง 5.8 เท่าเมื่อเปรียบ

เทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มีประวัติโรคหลอดเลือดสมอง ส่วน

การศึกษาในโรงพยาบาล (hospital based studies)  

พบผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมตามหลังโรคหลอดเลือดสมอง

ได้ร้อยละ 26.5 (หรือ 5.9 ถึง 32 เท่า)3-6 ซึ่งอาจจะน้อย

กว่านี้ ถ้าไม่รวมผู้ป่วยท่ีมีอาการโรคสมองเสื่อมอยู่ก่อน

ท่ีจะเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยจากการรวบรวม 

การศึกษาเก่ียวกับความชุกของโรคสมองเสื่อมท่ีมีอยู่

ก่อนการเกดิโรคหลอดเลือดสมองพบประมาณร้อยละ 8.5 

(พบร้อยละ 9.1 (6.9-11.3) จากการศึกษาในกลุ่ม

ประชากรทั่วไปและร้อยละ 14.4 (12 – 16.8) จาก 

การศึกษาในโรงพยาบาล)7 หรืออาจมากกว่านี้ถ้ารวม 

ผูป่้วยท่ีไม่ได้เข้ารับการประเมิน เช่น ผูป่้วยสับสนไม่ร่วมมือ 

ในการตรวจ, ผู้ป่วยที่ระดับความรู้สึกตัวเปล่ียนแปลง 

หรือ ผู้ป่วยมีปัญหาในการใช้ภาษา (aphasia)6,8 เป็นต้น

	 2. เกณฑ์ทีใ่ช้ในการวนิจิฉยัโรคสมองเสือ่มตาม

หลังโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึง การทดสอบทาง

ประสาทจติวทิยาท่ีใช้ในการประเมินพทุธปัิญญาหรือการ

รับรู้ (cognition)

	 3. ระยะเวลาท่ีเริ่มประเมินหลังจากเป็นโรค

หลอดเลือดสมอง

	 อุบัติการณ์ของโรคสมองเส่ือมตามหลังโรค

หลอดเลอืดสมอง จากการศกึษาในประชากรทัว่ไป9 ระยะ

เวลา 25 ปี พบอุบัติการณ์ของโรคสมองเสื่อมตามหลัง

โรคหลอดเลือดสมอง 7% ที่ปีแรก, 10% ที่ 3 ปี, 15% ที่ 

5 ปี, 23% ที่ 10 ปี และสูงถึง 48% ท่ี 25 ปี และมี 

การศกึษาอืน่ๆอกีหลายการศกึษา พบว่า อบัุตกิารณ์ของ

โรคสมองเสื่อมตามหลังโรคหลอดเลือดสมองสูงถึง 1 ใน 

3 ที่ 4 ปี และครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยที่ 9 ปี

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคสมองเสื่อมตามหลัง
โรคหลอดเลือดสมอง
	 ปัจจยัเสีย่งของการเกดิโรคสมองเสือ่มตามหลงั

โรคหลอดเลือดสมองแบ่งตามลักษณะของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง ดังนี้ 

	 1. ลักษณะท่ัวไปของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ทีมี่ความเสีย่งของโรคสมองเส่ือมตามหลงัโรคหลอดเลอืด

สมองได้แก่ ผูป่้วยหญงิ, อายมุาก, มีระดับการศึกษาน้อย, 

เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง, มีโรคกล้ามเนื้อหัวใจ 

ขาดเลือด, โรคหัวใจล้มหลว, ภาวะหัวใจสั่นพริ้ว (atrial  

fibrillation), ผูป่้วยท่ีมีอาการหลงลืมมาก่อน, ความสามารถ 

ในการช่วยเหลือตวัเองลดลงต้องมีคนช่วยเหลอืดูแลก่อน

มีอาการ3,10,11

	 2. ลักษณะของโรคหลอดเลือดสมองที่เป็นเช่น 

มี aphasia, มีอาการชัก, ต�ำแหน่งรอยโรคท่ีสมองข้าง

ซ้าย, ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองมาก11, เคย

เป็นโรคหลอดเลอืดสมองหรือเคยพบ silent brain infarct 

มาก่อน, มีอาการสับสน, กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ เป็นต้น

	 3. ลักษณะของผลการตรวจคอมพิวเตอร์สมอง

เช่น พบสมองฝ่อทั่วๆหรือเฉพาะบริเวณ medial  
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temporal lobe, การมีสมองส่วน white matter ขาดเลือด 

	 ส่วนสาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองรวมถึง

ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคทางหลอดเลือด พบว่าไม่มี

สัมพันธ์กับการเกิดโรคสมองเสื่อมตามหลังโรคหลอด

เลือดสมองที่ชัดเจน

กลไกการเกิดโรคสมองเส่ือมตามหลังโรคหลอด
เลือดสมอง
	 กลไกของการเกิดโรคสมองเส่ือมตามหลังโรค

หลอดเลือดสมอง เป็นไปได้จากหลายสาเหตุ

	 1. มีภาวะหลงลืมหรือมีโรคอลัไซเมอร์ (Alzheimer’s 

Disease, AD) อยูก่่อน12 แต่มีอาการชัดเจนขึน้หรอืตรวจ

พบได้หลังจากเป็นโรคหลอดเลือดสมองแล้ว

	 2. โรคสมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือดสมอง 

(Vascular Dementia, VaD) เป็นผลจากปัญหาของโรค

หลอดเลือดสมองโดยตรงที่ strategic locations, basal 

forebrain หรือ connections มีผลท�ำให้เกิดอาการหลงลมื 

ดังแสดงในรูป 1

	 3. Multifactorial อาจเป็นทัง้จากโรคหลอดเลอืด

สมองและจากโรคอลัไซเมอร์ โดยพบความสมัพนัธ์กันท้ัง

สองอย่าง13 โดยคนแก่ท่ีมีอาการหลงลืมโดยไม่มีประวัติ

โรคหลอดเลือดสมอง มีความเส่ียงของการเกดิโรคหลอด

เลือดสมองมากข้ึน14 ในทางตรงกันข้าม คนที่มีประวัติ

โรคหลอดเลือดสมองหรือมีปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอด

เลือด จะมีความเส่ียงของโรคอัลไซเมอร์เพิ่มข้ึน15 เช่น 

ความดันโลหิตสูง, สูบบุหรี่, หรือความหนาของผนังชั้น

ในและช้ันกลางของหลอดเลือดแดง common carotid 

(intima media thickness) หนาขึ้น เป็นปัจจัยเสี่ยงทั้ง

ของโรคหลอดเลอืดสมองและโรคสมองเสือ่มอลัไซเมอร์ 16, 

white matter changes พบว่ามีความเส่ียงของ 

การเกิดโรคอัลไซเมอร์และโรคสมองเส่ือมจากโรคหลอด

เลือดสมองสูงขึ้น และมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองซ�้ำเพิ่มขึ้นด้วย17

รูป 1. a,b. strategic lesions: a. Lt. medial temporal and occipital; b. Lt. thalamic infarction

c. subcortical ischemic lesions: bilateral white matter involvement (> 25%)

อาการของโรคสมองเสื่อมตามหลังโรคหลอด
เลือดสมอง
	 นอกจากมีอาการของความผิดปกตเิฉพาะท่ีทาง

ระบบประสาทจากโรคหลอดเลือดสมองแล้ว อาการของ

โรคสมองเสือ่มทีเ่กิดขึน้จากการรับรูแ้ย่ลง ซึง่อาการทีพ่บ

ได้บ่อยคือ อาการคิดช้า, ลืมง่าย, จ�ำเร่ืองต่างๆในชีวิต 

ประจ�ำวนัหรือเหตกุารณ์ท่ีเพิง่เกิดขึน้ไม่ได้, ความสามารถ 

ในการวางแผนท�ำส่ิงต่างๆอย่างเป็นขั้นตอนลดลง,  

มีความบกพร่องในการใช้ภาษา, อารมณ์และพฤติกรรม

เปลี่ยนแปลง, สับสน, คิดเลขล�ำบาก, ใส่เสื้อผ้าไม่เป็น, 

เรียกชื่อสิ่งของไม่ถูก, ท�ำกิจกรรมที่เคยท�ำไม่ได้ เป็นต้น 

อาการมักเกิดภายใน 3 เดือนหลังเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง โดยอาการหลงลืมอาจเป็นทันทีหลังจากเกิดโรค

หลอดเลอืดสมองหรือ เป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป บางคร้ัง

ผู้ป่วยและญาติอาจไม่ทันสังเกตเห็นอาการท่ีผิดปกติ 

จากภาวะสมองเสือ่มและท�ำให้ผูป่้วยอาจไม่ได้รับวนิจิฉยั 
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ท่ีถูกต้อง ดังนั้นควรมีการประเมินการรับรู้ ในผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่ระยะแรก

การประเมนิการรบัรูห้ลงัจากเกิดโรคหลอดเลอืด
สมอง
	 การทดสอบทางประสาทจิตวิทยาเบ้ืองต้นเพื่อ

ประเมินการรับรู้ โดยดูความสามารถด้านต่างๆเช่น 

ความตั้งใจ (attention), ความสามารถในการบริหาร

จดัการ (executive function), ความจ�ำ (memory), การใช้ 

ภาษา (language), ความสามารถเกี่ยวกับมิติสัมพันธ์ 

(visuospatial), การรับรู้สภาวะรอบตวั (orientation) และ 

การทดสอบทางประสาทจิตวิทยาเบ้ืองต้นในผู้ป่วยโรค

สมองเส่ือมมีหลายแบบ แต่โดยทั่วไปมีค�ำแนะน�ำให้ใช้ 

Montreal Cognitive Assessment (MoCA) ใน 

การประเมินการรับรู ้ในผู ้ป ่วยโรคสมองเส่ือมจาก 

โรคหลอดเลือดสมอง (VaD)18 เนื่องจากมีการประเมิน

ความผิดปกติของความสามารถในการบริหารจัดการ 

(executive function) เพิ่มเติมจากแบบทดสอบ Mini 

Mental State Examination (MMSE) ซึ่งความผิดปกติ

นี้พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือด

สมอง (VaD: subcortical ischemic subtype หรือ small 

vessel disease) ในขณะที่ MMSE จะเน้นการทดสอบ

ไปที่ส่วนของการใช้ภาษาและการรับรู้สภาวะรอบตัว 

อย่างไรก็ตามการศึกษาเปรียบเทียบการใช้ MOCA กับ 

MMSE ในการประเมินผูป่้วยหลังจากเป็นโรคหลอดเลือด

สมองระยะเฉียบพลัน พบว่าการทดสอบทั้งสองอย่าง มี

ความไวและความจ�ำเพาะต่อการเกิด VCI ตามหลังโรค

หลอดเลือดสมองใกล้เคียงกันที่ 0.67 กับ 0.7 และ 0.9 

กับ 0.97 ตามล�ำดับ (โดยใช้ จุดตัดของ MOCA ≤ 20 

และจดุตดัของ MMSE ≤ 24 หลังจากปรับค่าตามตวัแปร 

อายุและระดับการศึกษาแล้ว) 19,20

การวินิจฉัยโรคสมองเสื่อมตามหลังโรคหลอด
เลือดสมอง
	 การวินิจฉัยโรคสมองเส่ือมตามหลังโรคหลอด

เลือดสมองโดยการประเมินอาการโรคสมองเสื่อมจาก

อาการของผู ้ป ่วยและจากการท�ำแบบทดสอบทาง

ประสาทจิตวิทยา ร่วมกับการตรวจพบอาการผิดปกติ

ทางระบบประสาทและภาพถ่ายคอมพิวเตอร์สมองพบ

รอยโรคของโรคหลอดเลือดสมองอุดตันหรือเลือดออก 

ในสมอง นอกจากนี้ ยังมีการตรวจพิเศษด้วยเคร่ืองมือ

อื่นๆเพิ่มเติม เช่น การตรวจสมองด้วยสนามแม่เหล็ก, 

การตรวจหลอดเลือดสมองด้วยคล่ืนเสียงความถี่สูง  

เพื่อสืบค้นสาเหตุ และการตรวจเลือดหาปัจจัยเสี่ยง เช่น 

โรคไขมันในเลือดสูง, เบาหวาน เป็นต้น

	 การวนิจิฉยัภาวะทีมี่ความจ�ำลดลงตามหลังโรค

หลอดเลือดสมองท่ีเป็นผลจากโรคหลอดเลือดสมอง

โดยตรง (Vascular Cognitive Impairment, VCI)21 อาจ

รวมถึงอาการหลงลืมเล็กน้อย (Vascular Mild cognitive 

Impairment, VaMCI) ไปจนถึงเป็นโรคสมองเสื่อมจาก

โรคหลอดเลือดสมอง (VaD) โดย VCI ที่เกิดขึ้น จะต้อง

มีผลท�ำให้ความสามารถทางด้านการรับรู้อย่างน้อย  

1 ด้านลดลงจาก 4 ด้านหลัก (ความตั้งใจ (attention), 

ความสามารถในการบริหารจดัการ (executive function), 

ความจ�ำ (memory), การใช้ภาษา (language) และ 

ความสามารถเก่ียวกับมิตสัิมพนัธ์ (visuospatial)) แบ่งเป็น

	 1. VaMCI มีการลดลงของความสามารถทาง

ด้านการรับรู้อย่างน้อย 1 ด้าน แต่ยังสามารถช่วยเหลือ

ตัวเองในชีวิตประจ�ำวันได้ปกติ

	 2. VaD มีการลดลงของความสามารถทางด้าน

การรับรู้มากกว่าหรือเท่ากับ 2 ด้าน และท�ำให้การช่วย

เหลือตัวเองในชีวิตประจ�ำวันแย่ลง โดยท่ีไม่ได้เป็นจาก

ภาวะทุพลภาพที่เกิดจากโรคหลอดเลือสมอง

	 อย่างไรกต็าม จากกลไกการเกดิโรคสมองเสือ่ม

ตามหลังโรคหลอดเลือดสมองข้างต้นโรคสมองเส่ือมตาม

หลังโรคหลอดเลือดสมองจึงเป็นได้จากหลายสาเหต ุ

ทัง้จากโรคสมองเสือ่มจากโรคหลอดเลือดสมอง, เป็นจาก

โรคอัลไซเมอร์, หรืออาจเป็นทั้งจากโรคสมองเสื่อมจาก

โรคหลอดเลือดสมองและโรคอัลไซเมอร์รวมกัน (mixed 

dementia) หรือเป็นจากเหตุอื่นๆ โดยจากการรวบรวม

ผลการศึกษาในผู้ป่วยโรคสมองเส่ือมตามหลังโรคหลอด

เลือดสมองพบว่าเป็นจากโรคสมองเสื่อมจากโรคหลอด

เลือดสมอง(VaD) ร้อยละ 39 ถึง 81 นอกน้ันเป็นจาก 

โรคอัลไซเมอร์ 22
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การด�ำเนินโรคของโรคสมองเส่ือมตามหลังโรค
หลอดเลือดสมอง
	 มีการศึกษาติดตามผู้ป่วยท่ีมีภาวะหลงลืมตาม

หลงัโรคหลอดเลือดสมอง 23 ในการประเมินความสามารถ

ด้านต่างๆ ของการรับรู้ หลังติดตามไป 1,6,12 เดือน  

พบว่าความสามารถในการใช้ภาษาและการรับรู้สภาวะ

รอบตัวดีขึ้นประมาณร้อยละ 5-10 ของผู้ป่วย แต่ส่วนที่

เป ็นความสามารถด้านอื่นๆนั้น เหมือนเดิมหรือ

เปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อย 

	 ในประเทศไทยส่วนใหญ่มีการศึกษาโรคสมอง

เสื่อมจากโรคอัลไซเมอร์หรือจากโรคหลอดเลือดสมอง

เป็นหลัก ยังไมม่มีการศึกษาโรคสมองเสื่อมตามหลังโรค

หลอดเลือดสมองโดยตรง จากข้อมูลการศึกษาเบ้ืองต้น 

(pilot study) ในโรงพยาบาลรามาธิบดีช่วงปี 2556 ใน 

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่ได้รับ 

การทดสอบทางประสาทจติวิทยาและมีการตดิตามผูป่้วย

ไป 3 เดือน พบว่าความสามารถในการใช้ภาษาและ 

การรบัรู้สภาวะรอบตวัดีขึน้เช่นกัน แต่ส่วนของความสามารถ 

ด้านความจ�ำนั้นดีขึ้นน้อยมาก ดังนั้นการตรวจวินิจฉัย

โรคสมองเสื่อมตามหลังโรคหลอดเลือดสมองและให ้

การรักษาฟื้นฟูตั้งแต่แรกจึงมีความส�ำคัญซึ่งอาจท�ำให้

ความจ�ำของผู้ป่วยดีขึ้นและมีส่วนท�ำให้การรักษาและ

ฟื้นฟูอาการของโรคหลอดเลือดสมองอื่นๆดีขึ้นด้วย

ผลของโรคสมองเส่ือมตามหลังโรคหลอดเลือด
สมอง
	 โรคสมองเส่ือมตามหลังโรคหลอดเลือดสมองมี

ผลท�ำให้ผลการรักษาโรคหลอดเลือดสมองไม่ดีตามไป

ด้วยกล่าวคือ

	 1. ท�ำให้การช่วยเหลือตัวเองในชีวิตประจ�ำวัน

แย่ลง 10,24

	 2. อัตราตายสูงขึ้น 2.4 – 6.3 เท่า 25,26 อาจเป็น

จากภาวะหลงลืม ท�ำให้การวินิจฉัยโรคอื่นๆที่พบร่วม 

ช้าลง, เกิดภาวะแทรกซ้อนได้บ่อยขึ้น รวมถึงการรักษา

ติดตามตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ของการรักษาแย่ลง

	 3. ท�ำให้การเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ�ำ้เพิม่ขึน้ 

อาจเป็นจากขาดการรักษาต่อเนือ่ง หรืออาจมีปัจจยัเสีย่ง

ทางหลอดเลอืดมากกว่าคนท่ีไม่มีโรคสมองเส่ือมตามหลัง

โรคหลอดเลือดสมอง

การรักษาโรคสมองเสื่อมตามหลังโรคหลอด
เลือดสมอง
	 1. เน้นไปที่การรักษาและการป้องกันการเกิด

โรคหลอดเลอืดสมองซ�ำ้ รวมท้ังการดูแลรักษาปัจจยัเสีย่ง

ของโรคหลอดเลือด ซึ่งอาจมีผลท�ำให้การเกิดโรคหลอด

เลือดสมองซ�้ำหรือการเกิดโรคแทรกซ้อนน้อยลงเช่น  

การรักษาความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันใน

เลือดสงู รวมทัง้การรับประทานยาป้องกนัการแขง็ตวัของ

เลือดและยาต้านเกล็ดเลือดตามแพทย์สั่ง เป็นต้น

	 2. การรักษาเพื่อบรรเทาอาการที่เกิดจากภาวะ

สมองเสื่อมตามหลังโรคหลอดเลือดสมอง เช่นการให้ยา 

cholinesterase inhibitors โดยพบว่าในผู้ป่วยโรคสมอง

เสื่อมจากโรคหลอดเลือดสมอง (VaD) การให้ยาจะท�ำให้ 

cognitive ดีขึ้น 27,28 และมีผลดีในรายที่มีโรคอัลไซเมอร์

ระดับเล็กน้อยถึงปานกลางด้วย ส่วนผลการรักษาใน 

ผูป่้วยโรคสมองเส่ือมตามหลังโรคหลอดเลอืดสมองนัน้ยัง

ไม่ข้อมูลการศึกษาโดยตรงแต่จากสาเหตุของโรคสมอง

เสื่อมตามหลังโรคหลอดเลือดสมองไม่ว่าจะเป็นจาก 

โรคอลัไซเมอร์ หรือโรคสมองเสือ่มจากโรคหลอดเลือดสมอง 

(VaD) การใช้ยา cholinesterase inhibitors ก็น่าจะมีผล

ดีในผู้ป่วยกลุ่มนี้เช่นกัน

	 3. การรักษาอารมณ์และพฤติกรรมที่ผิดปกติ  

มีการให้ยาท่ีออกฤทธิท์างจติประสาท เพือ่ควบคมุอาการ

ก้าวร้าว สับสน หลงผดิ ประสาทหลอน ซึง่อาการดังกล่าว

นอกจากรักษาด้วยยาแล้วยังต้องอาศัยครอบครัวและ 

ผู้ดูแลใกล้ชิดท่ีมีความเข้าใจร่วมดูแลด้วย ประกอบกับ 

มีการประเมินติดตามจากแพทย์ร่วมด้วย เพื่อให้ผู้ป่วย

สามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้เป็นอย่างดี

	 4. การรักษาฟื้นฟูสมองและให้มีการฝึกสมอง

อย่างต่อเนื่อง ได้แก่ การบริหารสมองโดยการฝึกการใช้

สมองทกุเวลาทกุวนัทกุด้าน เช่น การฝึกความจ�ำ, การฝึก 

คิดเลข, เกมทดสอบเชาวน์ปัญญา, การพูด เขียน อ่าน 

ถาม-ตอบ เร่ืองภาษาและรูปภาพ, การเรียนรู้สิ่งใหม่ 

เป็นต้น

โดยสรุป 
	 โรคสมองเส่ือมตามหลังโรคหลอดเลือดสมอง

เป็นโรคสมองเสือ่มทีมี่อาการให้เหน็ชดัเจนและตรวจพบ

ได้หลังจากเป็นโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันโดยมี
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สาเหตุได้ทั้งจากโรคหลอดเลือดสมองโดยตรง, จากโร

คอัลไซเมอร์ หรือจากหลายอย่างร่วมกัน ซึ่งพบได้บ่อย

ประมาณร้อยละ 10 ของผู้ป่วยและมีผลท�ำให้อัตราตาย

และพิการที่เป็นผลจากโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น ดัง

น้ันจึงควรตรวจและวินิจฉัยโรคสมองเสื่อมตามหลังโรค

หลอดเลือดสมองให้ได้ตั้งแต่ระยะแรกเพื่อจะได้ให้การ

รักษาฟื้นฟูได้อย่างเหมาะสม
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บทคัดย่อ
โรคสมองเสื่อมตามหลังโรคหลอดเลือดสมอง (Poststroke Dementia) เป็นโรคสมองเสื่อมที่ท�ำให้มี

การลดลงของการรับรู้ (cognition) ในด้านความจ�ำ ความนึกคิดด้านต่างๆของสมองให้เห็นชัดเจนและตรวจ

พบได้หลังจากเป็นโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันโดยมีสาเหตุได้ทั้งจากโรคหลอดเลือดสมองโดยตรง,  

จากโรคอลัไซเมอร์ หรือจากทัง้สองอย่างร่วมกนั ซึง่พบได้บ่อยประมาณร้อยละ 10 ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองเฉยีบพลัน โดยโรคสมองเส่ือมตามหลังโรคหลอดเลือดสมอง จะมีผลท�ำให้อตัราตายและพกิารตามหลัง

โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น ดังนั้นการตรวจวินิจฉัยโรคสมองเสื่อมตามหลังโรคหลอดเลือดสมองและให ้

การรักษาฟื้นฟูตั้งแต่แรกจึงมีความส�ำคัญ

ค�ำส�ำคัญ: โรคสมองเสื่อมตามหลังโรคหลอดเลือดสมอง


