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การศึกษาเปรียบเทียบผลการทดสอบความสามารถดานการรับรูและวางแผนการ
เคลื่อนไหวในดานมิติสัมพันธในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีรอยโรคที่สมองดานขวา
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a Combined Battery of 5 tests in Patients with Right Hemispheric Stroke
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ABSTRACT

Objectives: To compare the relative sensitivity of Rey-Oster-
rieth Complex Figure test (ROCF) with a combined battery of 
paper and pencil neuropsychological tests (PPNPT) in detecting 
visual-spatial perception and construction impairment in patients 
with right hemispheric stroke.
Study design: Cross-sectional study
Setting: Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital
Methods: Each patient completed both the ROCF test and the 
PPNPT of 5 tests including a line bisection, a line cancellation, a 
star cancellation, a clock drawing, and a fi gure copying. The rela-
tive sensitivity and specifi city of ROCF and of each single paper 
pencil test was calculated. 
Results: Thirty-fi ve stroke patients took part in the study. The 
average age was 61.6 (SD 11.9) years.  Statistical analysis 
revealed signifi cant correlation of the PPNPT and the ROCF test 
(p<0.0001). Twenty subjects showed abnormal performance in 
at least one test of the PPNPT. The ROCF test could detect ab-
normalities in these twenty subjects. In addition, it could detect 
abnormal performance in two subjects who showed no abnor-
mality in the PPNPT.  However, there were no subjects who 
demonstrated normal in the ROCF but abnormal in the PPNPT.
Conclusion: The Rey-Osterrieth complex test was more rela-
tively sensitive to detect visual-spatial and construction impair-
ment than the combined battery of 5 paper pencil tests
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บทคัดยอ

วัตถุประสงค: เพื่อเปรียบเทียบความไวสัมพัทธของการรับรูและการ
วางแผนการเคล่ือนไหวในดานมิติสัมพันธ (visual-spatial percep-
tion and construction impairment) ดวยแบบทดสอบภาพซับ
ซอนเรย-ออสเตอไรท (Rey-Osterrieth Complex Figure, ROCF) 
กับการทดสอบดวยชุดแบบทดสอบอ่ืน ๆ อีก 5 ชนิด ในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีมีรอยโรคที่สมองดานขวา 
รูปแบบการวิจัย: การศึกษาเปรียบเทียบ แบบภาคตัดขวาง
สถานท่ีทําการวิจัย:  คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี
กลุมประชากร: ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีรอยโรคท่ีสมองดานขวา
วิธีการศึกษา: ใหผูปวยทําแบบทดสอบ ROCF และชุดแบบทดสอบอ่ืน ๆ  
อีก 5 ชนิด อันไดแก line bisection, line cancellation, star can-
cellation, clock drawing และ fi gure copying 
ผลการศึกษา: มีผูเขารวมการทดสอบท้ังสิ้น 35 ราย มีอายุเฉลี่ย 61.6 
(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.9) ป พบวาผลการทดสอบดวย ROCF มี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กับการทดสอบดวยแบบทดสอบ
ชุดทั้ง 5 ชนิด (p<0.0001) มีผูปวย 20 ราย ที่พบความผิดปกติใน
การทดสอบอยางนอยอันใดอันหนึ่ง ในแบบทดสอบทั้ง 5 อนึ่ง แบบ
ทดสอบ ROCF สามารถตรวจพบความผิดปกติไดในผูปวยดังกลาว 
และตรวจพบความผิดปกติไดเพิ่มในผูปวยอีก 2 ราย ที่ไมพบความผิด
ปกติจากการตรวจดวยชุดแบบทดสอบทั้ง 5 ชนิด ในทางกลับกัน ไมมี
ผูปวยรายไหนเลยที่ทําการทดสอบ ROCF แลวปกติแตทําแบบทดสอบ
ทั้ง 5 ชนิดแลวผิดปกติ
สรุป: แบบทดสอบภาพซับซอนเรย-ออสเตอไรทมีความไวสัมพัทธในการ
ทดสอบความสามารถดานการรับรูและวางแผนการเคลื่อนไหวในดาน
มิติสัมพันธในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีรอยโรคที่สมองดานขวา 
มากกวาเม่ือเปรียบเทียบกับการทดสอบดวยชุดแบบทดสอบแบบอ่ืน ๆ 
อีก 5 ชนิด
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บทนํา

ภาวะบกพรองดานการรับรูและวางแผนการเคล่ือนไหวดานมิติสัมพันธ  

(visual-spatial perception  and construction impairment) เปน

ภาวะบกพรองดานการรับรูชนิดหนึ่งที่พบไดบอยหลังจากการบาดเจ็บ

ทางสมอง ซ่ึงมีลักษณะซับซอน โดยผูปวยจะมีความผิดปกติดานความจํา 

การตอบสนอง และการรับรูตอส่ิงเราโดยเฉพาะในดานการรับรูและ

วางแผนการเคล่ือนไหวในดานมิติสัมพันธผสมผสานกันไปหลายอยางได 

ซึ่งภาวะนี้พบไดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง บริเวณพยาธิสภาพที่

สมองซีกขวา ทั้งนี้การประเมินดวยแบบทดสอบทางประสาทสรีรวิทยา 

พบวาผูปวยที่มีภาวะดังกลาวจะมีความสามารถในการดูแลตนเองกอน

จําหนายออกจากโรงพยาบาล และความสามารถในการประกอบ

กิจกรรมทางกายลดลง  รวมท้ังมีระยะเวลาในการอยูท่ีโรงพยาบาลนาน

กวาผูปวยที่ไมมีภาวะน้ี กลาวคือ การรับรูและวางแผนการเคล่ือนไหว

ในดานมิติสัมพันธบกพรอง มีผลตอการฟนฟูผูปวยทั้งในระยะสั้นและ

ระยะยาว เพิ่มการพึ่งพาผูอื่นและทําใหกลับไปดํารงชีวิตตามปกติได

ชาลง(1-5) จึงควรคนหาวิธีการท่ีเหมาะสมสําหรับตรวจหาความผิดปกติ

ดังกลาวใหได โดยสะดวก รวดเร็ว เพ่ือใหสามารถทําการวินิจฉัยผูปวย

ที่มีปญหาดังกลาว อันจะนําไปสูการฟนฟูความสามารถเฉพาะดานได

อยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ

วิธีการประเมินภาวะบกพรองการรับรูและวางแผนการเคล่ือนไหว

ในดานมิติสัมพันธ  โดยการใหผูปวยขีดเขียนบนกระดาษตามแบบที่

กําหนดเปนวิธีท่ีนิยมใชมากท่ีสุด ตัวอยางเชน การประเมินดานพฤติกรรม

การละเลย (behavioral inattention test-conventional sub-

tests, BIT-C) ซึ่งประกอบดวยหลายแบบทดสอบยอย(1-9) ดังนี้ line 

crossing, letter cancellation, star cancellation, fi gure and 

shape copying, line bisection, representational drawing   แต

ทวาการใชแบบทดสอบดังกลาวแมมีความไว และความจําเพาะสูงแต

ตองใชเคร่ืองมือเฉพาะท่ียากแกการจัดหา หรือตองซ้ือมาใชในราคาแพง 

และใชเวลานานในการทําชุดแบบทดสอบทั้งหมด ถึงแมวาจะสามารถ

นําแบบทดสอบยอยน้ันมาแยกใชได แตพบวาความไวและความจําเพาะ

น้ันตํ่าลงดวย คณะผูวิจัยจึงตองการหาแบบทดสอบท่ีทํางาย, ใชเวลานอย 

และไมตองใชแบบทดสอบหลายชุด มาชวยในการประเมินสภาวะน้ี 

แบบทดสอบ Rey-Osterrieth Complex Figure (ROCF)  เปน

หนึ่งในการทดสอบทางประสาทสรีรวิทยา ที่มีการนําไปใชอยางกวาง

ขวางท้ังทางคลินิกและในงานวิจัย เน่ืองจากเปนการทดสอบท่ีงายใชเวลา

ทําแบบทดสอบไมนาน ในการประเมินความสามารถดานการวิเคราะห

ความสัมพันธระหวางวัตถุที่มองเห็น (visuospatial), การรับรูทางการ

มอง (visual perception) และการสูญเสียทักษะในการจัดวางภาพ

โครงสรางและกับท่ีวาง (constructional skills) ซึ่งมีความเที่ยงตรง 

(validity) และความแมนยํา (reliability) สูง นอกจากนี้ยังพบอีก

วาการทําแบบทดสอบนี้ตองอาศัยการทํางานของสมองขั้นสูงดานการ

บริหารจัดการ (executive function) อีกดวย โดยสามารถนําไปใชได

ทั้งกับผูใหญและเด็ก(10-13,15-17) จึงอาจมีความเหมาะสมท่ีจะเลือกใชเปน

แบบทดสอบหลักในการคัดกรองหาความภาวะผิดปกติดานการรับรูและ

มิติสัมพันธ มากกวาการใชชุดแบบทดสอบอื่น ๆ  อีก 5 ชนิด ซึ่งตอง

ทําการทดสอบคร้ังละหลาย ๆ แบบพรอมกันทําใหเสียเวลา

ทั้งนี้จากการทบทวนวรรณกรรมพบวายังไมมีผูที่ทําการทดสอบ 

ROCF เปรียบเทียบกับการทดสอบดวยชุดแบบทดสอบอ่ืน ๆ  อีก 5 ชนิด 

อันไดแก line bisection, line cancellation, star cancellation, 

clock drawing, and fi gure copying [a combined battery of 

paper and pencil neuropsychological tests (PPNPT)] ซึ่งเปน

แบบทดสอบท่ีนิยมใชในภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลรามาธิบดี

งานวิจัยนี้จึงไดทําการศึกษาเปรียบเทียบแบบทดสอบดังกลาวเพื่อหา

ความไวและความจําเพาะสัมพัทธของ ROCF เม่ือเทียบกับ PPNPT

วิธีการศึกษา

กลุมประชากร ผูปวยอัมพาตครึ่งซีกซาย และยินยอมเขารวม

โครงการโดยการลงนาม

เกณฑการคัดเขา ไดแก อายุระหวาง 18-80 ป,  อาการทางระบบ

ประสาทคงที่ 

เกณฑการคัดออก ไดแก มีความผิดปกติของสัญญาณชีพ, ไม

สามารถทําตามคําสั่งได, สูญเสียทักษะในการเคล่ือนไหว (apraxia), 

เขียนไมได (agraphia) หรืออานหนังสือไมออก (alexia), การมอง

เห็นบกพรอง แมแกไขโดยการใชแวนสายตาแลว (blindness or poor 

visual acuity), มีประวัติโรคทางระบบประสาทสวนกลางท่ีมีผลตอการ

ทดสอบคร้ังน้ี เชน Parkinson disease, alcoholism, cervical my-

elopathy เปนตน มีอาการออนแรงหรืออาการปวดแขนและมือมากจน

ทําการทดสอบไมได แมเปล่ียนไปใชขางท่ีมีอาการนอยกวาก็ตาม

หมายเหตุ คํานวณ sample size(1,8) ตามสูตร N = Z2α/2 x PQ / D2 เมื่อ
กําหนดคาดังตอไปนี้

Zα/2  = คา Z ที่ระดับ alpha error two-tailed รวมกันเทากับ 0.05 = 1.96
P = propability of expected sensitivity = 0.923, Q = 1-P, D = Confi -
dence interval width of estimation = 15%
ซึ่งไดคาขนาดตัวอยาง เทากับ 36

เคร่ืองมือ

1. แบบทดสอบ ROCF(10,13-15) ใหผูปวยวาดรูปตามแบบทดสอบท่ี

กําหนดให  โดยรูปแบบทดสอบมีทั้งหมด 18 ตําแหนง  คะแนนเต็ม 36 

คะแนน โดยแตละตําแหนงคิดคะแนน ดังนี้

 – หากวางถูกตําแหนง และวางเหมาะสม ให 2 คะแนน

 – หากวางถูกตําแหนง แตวางไมเหมาะสม ให 1 คะแนน

 – หากรูปทรงบิดเบ้ียวหรือไมครบ แตวางเหมาะสม ให 1 คะแนน

 – หากรูปทรงบิดเบ้ียวหรือไมครบ และวางไมเหมาะสม ให 0.5 

คะแนน

 –  หากรูปขาดหายไป ให 0 คะแนน

2.  PPNPT ประกอบดวยแบบทดสอบ 5 ชนิด ไดแก 

 2.1) Line bisection (LB)(2) ใหผูปวยขีดแบงกึ่งกลางเสนท่ี

กําหนดทั้งหมดแลวนําคาเบี่ยงเบนจากจุดกึ่งกลางเสนมาหาคาเฉลี่ย 
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หากคาเบี่ยงเบนมากกวา 1.4 ซม. ถือวามีความผิดปกติ

 2.2) Line cancellation (LC)(2) ใหผูปวยขีดคาเสนที่เห็น

ทั้งหมดในแบบทดสอบหากไมขีดฆาเสน >1 เสน ในซีกซาย ถือวามี

ความผิดปกติ 

 2.3) Star cancellation (SC)(18) ใหผูปวยกาทับดาวดวงเล็ก

ที่เห็นในแบบทดสอบ หากไมกาดาวดวงเล็ก มากกวา 16 ดวง ถือวามี

ความผิดปกติ 

 2.4) Clock drawing (CD)(6) ใหผูปวยวาดรูปนาิกาพรอม

ตัวเลขและวาดเข็มนาิกาตามที่กําหนด โดยสั่งใหผูปวย “วาดนาิกา

วงกลม ที่มีเข็มบอกเวลา สิบโมง สิบหานาที” หากรูปทรง, ตัวเลข หรือ

เข็มในซีกซาย มีความบิดเบ้ียว, ผิดตําแหนง หรือขาดหาย ถือวามี

ความผิดปกติ 

 2.5) Figure copying (FC)(18) โดยใหผูปวยวาดรูปตามแบบ

ทดสอบที่กําหนดให หากรูปทรงในซีกซาย มีความบิดเบ้ียวผิดตําแหนง 

หรือขาดหาย ถือวามีความผิดปกติ

ขั้นตอนการวิจัย  

หลังจากผูปวยไดรับคําอธิบายถึงวัตถุประสงค วิธีการวิจัย  แลวลง

นามยินยอมเขารวมวิจัย ผูวิจัยทําการแจกแบบทดสอบเพ่ือใหผูปวยทํา

แบบทดสอบท้ังหมดรวดเดียว  โดยผูปวยสามารถเลือกทําแบบทดสอบ

ชุดใดกอนก็ได และสามารถทําแบบทดสอบทั้งหมดไดโดยไมมีกําหนด

เวลา และสามารถหยุดการทดสอบไดเมื่อผูปวยบอกวาเสร็จแลวหรือ

ตองการหยุด 

 

การวิเคราะหทางสถิติ

ใชโปรแกรม  SPSS version 17.0  โดยในสวนของขอมูลทั่วไป หา

คารอยละ คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  สวนความสัมพันธของ

แตละชุดแบบทดสอบใช chi-square test

หมายเหตุ: โครงการวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
ทําวิจัยในมนุษยจากคณะแพทยศาสตรรพ.รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และ
ไดรับการอนุมัติใหดําเนินการได ตามหมายเลข ID 06-57-06

ผลการศึกษา

มีผูเขารวมการทดสอบทั้งส้ิน 35 ราย แบงเปนชาย 17 ราย และ

หญิง 18 ราย โดยมีอายุเฉลี่ย 61.6 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.9) ป 

เปนผูมีความถนัดมือดานขวาทั้งหมด มีระดับการศึกษาที่ระดับชั้น

ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 13 (รอยละ 37.1) ราย, ระดับมัธยมศึกษา 

12 (รอยละ 34.3) ราย และระดับปริญญาหรือเทยีบเทา 10 (รอยละ 

28.6) ราย และระยะเวลาท่ีเปนโรคมีมัธยฐานเทากับ 28 วัน ดังแสดง

ในตารางท่ี 1 

ผลการทดสอบดวยแบบทดสอบ ROCF มีความสัมพันธอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติกับการทดสอบดวย PPNPT ทั้ง 5 ชนิด (คา p<0.0001, 

X2 = 23.989, df = 1) (ตารางท่ี 2) เมื่อพิจารณาการตรวจพบความ

ผิดปกติสัมพัทธระหวางแบบทดสอบทั้งสองแบบ พบวามีกลุมตัวอยาง 

10 ราย, 9, 11, 13 และ 18 ราย ที่สามารถตรวจพบความผิดปกติได 

ในการทดสอบ LB, 9 ราย ใน LC, 11 ราย ใน SC, 13 ราย ใน CD, 

และ  18 ราย ใน FC (ตารางที่ 3) ทั้งนี้ยังพบอีกวามีผูปวย 20 ราย ที่

พบความผิดปกติในการทดสอบ PPNPT อยางนอยอันใดอันหนึ่งในหา

แบบนี้ สามารถตรวจพบความผิดปกติไดจากแบบทดสอบ ROCF และ

ยังพบอีกวาแบบทดสอบ ROCF สามารถตรวจพบความผิดปกติไดใน

ผูปวยดังกลาวทุกราย และยังสามารถตรวจพบความผิดปกติไดเพิ่มอีก

ในผูปวยอีก 2 ราย ซึ่งตรวจไมพบความผิดปกติจากการตรวจดวยแบบ

ทดสอบ PPNPT ดังแสดงในตารางที่ 2

จากการคํานวณคาความไว (sensitivity) และ คาความจําเพาะ 

(specifi city) ของ ROCF โดยถือเอา PPNPT เปน gold standard 

สามารถคํานวณคาความไวเทากับรอยละ 100 และคาความจําเพาะ

เทากับรอยละ 86.67 นอกจากนี้ เนื่องจากไมพบวามีผูปวยแมเพียง

รายเดียวที่มีการทดสอบ FC, CD, SC, LB และ LC ไดผลผิดปกติ

และแบบทดสอบ ROCF ไดผลปกติ จึงทําใหการคํานวณคาความไว

ของ ROCF ในการคิดแยกแตละ test มีคาเทากับรอยละ 100 สวน

การคํานวณคาความจําเพาะของ ROCF เม่ือเทียบกับแตละ test ยอย

ในแบบทดสอบ โดยพิจารณาใหแตละ test ยอยของ PPNPT นั้นเปน 

gold standard ไดคาความจําเพาะของแตละแบบทดสอบยอย test 

ยอย เทากับรอยละ 88.24 ใน FC, รอยละ 68.18 ใน CD, รอยละ 

62.5 ใน SC, รอยละ 60 ใน LB และ รอยละ 57.69 ใน LC สวนคา

อัตราสวนออด (odds ratio) เทากับ 1.06 ใน FC, 0.59 ใน CD, 0.46 

ใน SC, 0.40 ใน LB และ 0.35 ใน LC และผลการศึกษาในดานระยะ

เวลาที่เปนโรค, ชนิดรอยโรค, ขนาดรอยโรค และตําแหนงรอยโรคนั้น 

ปรากฏผลดังแสดงในตารางที่ 4  

Table 1. Baseline characteristics of participants

N (%)
Gender, mean (SD)

- Male
- Female

17 (48.6)
18 (51.4)

Age, year 
- Mean (SD) 
- Range

61.6 (11.9)   
43-80

Educational level, mean (SD)
- Primary school
- Secondary school
- Bachelor degree or equivalence

13 (37.1) 
12 (34.3) 
10 (28.6) 

Duration from onset of stroke, day
- Median (range) 28 (1-420)

Table 2. Number of participants with positive and negative ROCF test 
and PPNPT

PPNPT
Total

Positive Negative
ROCF       positive 20 2 22
                 negative 0 13 13
Total 20 15 35

ROCF, Rey-Osterreith complex fi gure test
PPNPT, Paper and pencil neuropsychological test
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บทวิจารณ

ผลการศึกษาวิจัยพบวา การทดสอบหาภาวะความสามารถดาน

การรับรูและวางแผนการเคลื่อนไหวในดานมิติสัมพันธบกพรองดวย

แบบทดสอบ ROCF มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กับการ

ทดสอบดวยแบบทดสอบ PPNPT ทั้ง 5 ชนิด (คา p<0.0001) และอีก

ประการหนึ่งแบบทดสอบ ROCF สามารถตรวจพบผูมีความผิดปกติได

มากกวาแบบทดสอบ PPNPT ถึง 2 ใน 35 ราย ซึ่งเปนไปตามความ

คาดหมาย เนื่องจากการทําแบบทดสอบ ROCF นั้น มีความยากกวา

แบบทดสอบ PPNPT ตามประเด็นในหัวขอดังตอไปนี้ 1) ตัวกระตุน

ในแบบทดสอบ ROCF เปนลายเสนท่ีมีลักษณะเชิงนามธรรม (abstract 

pattern) ไมมีความหมายเชิงรูปธรรม ทําใหผูทดสอบคัดลอกรูปไม

สามารถเขียนโดยอาศัยการการขีดเขียนภาพเชิงสัญลักษณจากความ

จําได และ 2) ตัวกระตุนในแบบทดสอบ ROCF มีความซับซอนมากกวา

ของแบบทดสอบ PPNPT  ตัวอยางเชน มีลายเสนที่ทับซอน ขีดทับ ทํา

มุมตาง ๆ กนัหลายแบบ

เปนที่ทราบวาหลังเปนโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยอาจพบภาวะ

สมองเสื่อมภายหลังโรคหลอดเลือดสมอง (post stroke dementia) 

ไดถึงรอยละ 23-55(19) ซึ่งนิยามของภาวะสมองเส่ือมน้ันหมายถึงการ

ลดลงของกระบวนการรับรูและการคิด (cognitive function) ไดใน

ทุกสวน จึงเปนไปไดวาผูปวยที่ทําการทดสอบแลวพบความผิดปกติใน

แบบทดสอบ ROCF แลวนั้น บางรายอาจยังมีความผิดปกติในดาน 

cognitive อ่ืน ๆ  อาทิเชน มีปญหาความจํา การวางแผนระดับนามธรรม 

(executive function หรือ meta-cognition) ปญหาทางดานการ

เขาใจและการส่ือภาษา การคํานวณ เปนตน ซึ่งควรไดรับการตรวจเพ่ิม

เติมตอไป หรือในทางกลับกันผูที่ทําแบบทดสอบ ROCF ไมพบความ

ผิดปกตินั้น ก็อาจจะมีความผิดปกติดาน cognitive อื่น ๆ ที่ไมใชดาน

การรับรูและวางแผนการเคล่ือนไหวในดานมิติสัมพันธ ก็เปนไดเชนกัน 

เมื่อทําการวิเคราะหเปรียบเทียบความชุกในการตรวจพบความ

ผิดปกติของการทดสอบดวยแบบทดสอบ ROCF กับแตละแบบทดสอบ

ในชุดทั้ง 5 ชนิด ทีละชนิด (ตารางที่ 3) พบวาการทดสอบทีละแบบ

ทดสอบมีความชุกในการตรวจพบความผิดปกติไดนอยกวาการทดสอบ

รวมกันทั้ง 5 ชนิด ซึ่งการทดสอบท่ีมีความซับซอนนอยที่สุด เชน LC 

และ LB พบความชุกในการตรวจพบความผิดปกติไดนอยกวา SC ซึ่ง

มีความซับซอนของตัวกระตุนมากกวา และ FC และ CD ก็ตรวจพบ

ความผิดปกติไดมากกวาแบบทดสอบที่กลาวมา

เม่ือพิจารณาตารางที่ 4 ในดานของขอมูลระยะเวลาที่เปนโรค พบ

วาผูปวยท่ีอยูในระยะเฉียบพลันถงึกึ่งเฉียบพลัน  มีความชุกในการ

ตรวจพบความผิดปกติสูงถึงรอยละ 72.22 เทากันไมวาจะทดสอบดวย

แบบทดสอบ ROCF หรือ PPNPT สวนผูปวยระยะเรื้อรัง มีความชุก

ในการตรวจพบความผิดปกติไดรอยละ 52.94 เม่ือทดสอบดวยแบบ

ทดสอบ ROCF และรอยละ 41.18 เมื่อทดสอบดวยแบบทดสอบ 

PPNPT ซ่ึงเขาไดกับการศึกษาท่ีมีมากอนหนาน้ี(1)  ดังเปนท่ีทราบกันอยู

แลววาความชุกในการตรวจพบความผิดปกติของภาวะความสามารถ

ดานการรับรูและวางแผนการเคลื่อนไหวในดานมิติสัมพันธหรือความ

ผิดปกติทางประสาทจิตวิทยา (neuropsychology) นั้น จะพบวามี

ความชุกในการตรวจพบความผิดปกติในผูปวยท่ีอยูในระยะเฉียบพลันถึง

กึ่งเฉียบพลันไดสูงกวาระยะเรื้อรัง 

เม่ือพิจารณาขอมูลตาํแหนงรอยโรค พบวาผูปวยที่มีรอยโรคที่

เปลือกสมอง (cortical area) มีความชุกในการตรวจพบความผิดปกติ

ถึงรอยละ 62.50 เม่ือทดสอบดวยแบบทดสอบ ROCF และ PPNPT 

สวนผูปวยที่มีรอยโรคท่ีใตเปลือกสมอง (subcortical area) นั้น มี

ความชุกในการตรวจพบความผิดปกติถึงรอยละ 58.82 เม่ือทดสอบ

ดวยแบบทดสอบ ROCF และรอยละ 41.06 เม่ือทดสอบดวยแบบ

ทดสอบ PPNPT ความชุกในการตรวจพบความผิดปกตินี้มีคาใกลเคียง

แตสูงกวาผลการศึกษาที่มีมากอนหนานี้(1) กลาวคือในการศึกษานั้น 

ความชุกในการตรวจพบความผิดปกติในผูปวยท่ีมีรอยโรคท่ีเปลือกสมอง 

รอยละ 44.44 และที่ใตเปลือกสมอง คือ รอยละ 37.50  เหตุที่การ

ศึกษาในครั้งนี้มีความชุกในการตรวจพบความผิดปกติสูงกวาเล็กนอย

นาจะเปนเพราะวาผูปวยมีระยะเวลาที่เปนโรคมัธยฐานเทากับ 28 วัน 

ซึ่งนานกวาการศึกษาที่มีมากอนหนานี้(1) คือ 12 วัน ขอมูลดังกลาวนี้

ชวยสนับสนุนวาแบบทดสอบ ROCF และ PPNPT มี sensitivity to 

change คือผูปวยท่ีคาดวาจะพบความชุกในการตรวจพบความผิดปกติ

ไดนอยกวาคือในกลุมระยะเรื้อรัง

Table 3. Number and percentage of participants with positive and nega-
tive ROCF test and PPNPT

 Positive test 
N (%)

 Negative test) 
N (%) 

ROCF test 22 (62.86) 13 (37.14)
PPNPT

– Figure copying test (FC) 
– Clock drawing test (CD)    
– Star cancellation test (SC)     
– Line bisection test (LB)     
– Line cancellation test (LC)

20 (57.14)
18 (51.43)
13 (37.14)
11 (31.43)
10 (28.57)
9 (23.71)

15 (42.86)
17 (48.57)
22 (62.86)
24 (68.57)
25 (71.43)
26 (74.29)

ROCF, Rey-Osterreith complex fi gure test; PPNPT 
Paper and pencil neuropsychological test

Table 4. Positive ROCF test and positive PPNPT according to charac-
teristics of stroke

Total Positive 
ROCF 
N (%)

Positive 
PPNPT 
N (%)

Duration of stroke
- Acute/subactue
- Chronic

18
17

13 (72.22)
9 (52.94)

13 (72.22)
7 (41.18)

Type of lesion
- Hemorrhage
- Ischemia

6
29

2 (33.33)
20 (68.97)

2 (33.33)
18 (62.07)

Size of lesion
- 0.5 cm or less
- More than 0.5 cm 

12
23

7 (58.33)
15 (65.22)

5 (41.67)
15 (65.22)

Site of lesion
- Cortical
- Subcortical
- Cerebellum
- Brainstem

16
17
1*
3*

10 (62.50)
10 (58.82)

1 (100)
2 (66.67)

10 (62.50)
8 (47.06)
1 (100)

2 (66.67)
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อนึ่ง เปนที่นาสังเกตวา แมวาความสามารถในดานการรับรูทางมิติ

สัมพันธ และการวางแผนการเคล่ือนไหวที่ซับซอนน้ีเปนผลการทํางาน

ของเปลือกสมอง (cerebral cortex) แตทวากลับพบวาผูที่มีรอยโรค

ที่ใตเปลือกสมองก็พบความผิดปกติดวยในจํานวนไมนอย นาจะเปน

เพราะวา ตามหลักทางประสาทสรีระวิทยานั้นการประมวลผลการรับรู

ในระดับสูงตองอาศัยการทํางานรวมกันของเปลือกสมองหลายบริเวณ

โดยมีการสงตอขอมูลผานใยประสาทเช่ือมโยง (association fi bers) ซึ่ง

มีโอกาสไดรับการบาดเจ็บจากรอยโรคที่ใตเปลือกสมอง ได(20, 21)

ขอจํากัดของแบบทดสอบที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี ทั้ง PPNPT ชนิด 

FC และ ROCF มีเหมือนกันสองประการคือ หากนํามาใชในการติดตาม

ผลการรักษา การตรวจซํ้าบอย  ๆ อาจทําใหผูปวยจดจําได และทําให

คาคะแนนท่ีไดดีเกินความเปนจริงได จึงไมควรทําการทดสอบซํ้าบอย ๆ 

ตอเนื่องกันไปหลาย ๆ ครั้ง ในทางตรงกันขาม ผูปวยหลอดเลือดสมอง

จํานวนหนึ่งไมสามารถจับปากกาไดมั่นคง ทําใหทําการทดสอบได

คะแนนตํากวาที่ควรเปนได ตัวอยางเชนกรณี มีภาวะ impaired 

motor dexterity ของมือขางที่ไมไดมีการออนแรงรวมดวยได, ใน

ผูปวยท่ีมีรอยโรคของสมองทั้งสองขาง หรือภาวะที่มีโรคทางขอกระดูก

และกลามเนื้อผิดปกติอื่น ๆ

ขอจํากัดอีกประการของงานวิจัยน้ีคือ การท่ียังไมไดนําการทดสอบ 

ทั้ง 2 ชนิดนี้ไปเปรียบเทียบกับแบบทดสอบท่ีเปนมาตรฐาน ดังนั้น 

ความไวและความจําเพาะท่ีคํานวณได จึงเปนความไวสัมพัทธและความ

จําเพาะสัมพัทธของ ROCF เมื่อเทียบกับ PPNPT เทาน้ัน 

การเรียงลําดับแบบทดสอบในการทดสอบนาจะมีผลตอการทดสอบ

ไดเชน ความเหน่ือยเม่ือยลา, ขาดความสนใจ, ความผิดหวังหรือ ทอใจ

จากการที่ทําขอกอนหนาน้ันไมได หรือในทางกลับกันอาจเกิดจากการ

เรียนรูในแบบทดสอบท่ีมีความใกลเคียงกันได เปนตน การศึกษานี้ไมได

กําหนดระยะเวลาที่ใหผูปวยทําแบบทดสอบ  ผูปวยสามารถยุติการ

ทําแบบทดสอบเมื่อทําเสร็จ หรือเมื่อไมตองการทําตอแลว ซึ่งระยะ

เวลาในการทําแบบทดสอบ มีผลตอคะแนนการทดสอบท่ีผูปวยไดรับ 

สวนเกณฑตัดสนิความผิดปกตินั้น การวิจัยครั้งน้ีไดใชคาอางอิงที่

เคยมีผูทําวิจัยหาเกณฑคาความผิดปกติในคนไทยแลว คือแบบทดสอบ 

ROCF, LB และ LC นั้น สวน SC, CD และ FC นั้น ยังไมเคยมีผูทํา

วิจัยหาเกณฑคาความผิดปกติในคนไทยมากอน จึงควรมีการศึกษาคา

ปรกติของแบบทดสอบดังกลาวในโอกาสตอไปดวย

สรุป แบบทดสอบภาพซับซอนเรย-ออสเตอไรท (Rey-Osterrieth 

Complex Figure) มีความไวในการทดสอบความสามารถดานการ

รับรูและวางแผนการเคล่ือนไหวในดานมิติสัมพันธ ในผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองที่มีรอยโรคที่สมองดานขวามากกวาเมื่อเปรียบเทียบกับการ

ทดสอบประสาทจิตวิทยาโดยใชกระดาษและดินสอท่ีประกอบดวย line 

bisection, line cancellation, star cancellation, clock drawing 

และ fi gure copying 
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