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บทคัดยอ 

 หลกัการและเหตผุล โรคหลอดเลอืดสมองตีบเปน

สาเหตุลําดับตน ๆ ของการเสียชีวิตของประชากร ถึงแม

จะมีการพัฒนาการรักษาทั้งการใหยาละลายล่ิมเลือด

ทางหลอดเลือดดํา  การลากลิ่มเลือด  การบริการชอง

ทางดวนหลอดเลือดสมอง แตอัตราการเสียชีวิตของ

ผูปวยในเขตสุขภาพที่ 4 รวมถึงโรงพยาบาลพระนั่งเกลา

ถงึแมจะลดลงแตกย็งัสงูกวาอตัราการเสยีชวีติของระดบั

ประเทศ

 วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาสาเหตุการเสียชีวิตของ

ผู ป วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันใน

โรงพยาบาลพระนัง่เกลา และศกึษาปจจยัเสีย่งทีม่คีวาม

สัมพันธกับการเสียชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบระยะเฉียบพลัน

 วธิกีารศกึษา ศึกษายอนหลงัเชงิพรรณาผูปวยท่ีได

รบัการวนิจิฉยัวาเปนโรคหลอดเลอืดสมองตบีโดยใชรหสั 

ICD10 I63-I66 ตั้งแต 1 ตุลาคม 2564 - 30 กันยายน 

2565 และเสียชีวิตในโรงพยาบาลพระนั่งเกลา โดยเก็บ

ขอมลูพืน้ฐาน NIHSS, mRS ผลภาพถายรงัสคีอมพวิเตอร

สมอง ผลการตรวจเลือด การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบที่ไดรับ และขอมูลที่เกี่ยวของกับการเสียชีวิต

 ผลการศกึษา มผูีทีเ่ขาเกณฑการวิจยัทัง้หมด 122 คน

เปนเพศชาย รอยละ 46.72 อายเุฉลีย่ 72.9 ป โรคประจาํตวั

ทีพ่บมากกวาทีส่ดุคอืความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู 

เบาหวาน และหวัใจหองบนเตนสัน่พริว้ตามลาํดบั NIHSS

เฉลี่ย 13.76 mRS 5 รอยละ 85.24 ชนิดของหลอดเลือด

สมอง cardioembolic และ large vessel atherosclerosis

รอยละ 41.8 และ 41 ตามลำดับ หลอดเลือดสมองที่พบ

ความผิดปกติมากที่สุดคือ middle cerebral artery 

รอยละ 59 เขาสูระบบ stroke fast track รอยละ 35.2 

ไดรับยาละลายลิ่มเลือด rtPA รอยะ 20.5 มีภาวะ

แทรกซอนทีเ่กดิจากโรคหลอดเลอืดสมองโดยตรง รอยละ 

33.61 ภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อตําแหนงพบวา

ปอดตดิเช้ือพบไดบอยทีส่ดุ รอยละ 31.8 และการตดิเชือ้

ทางเดินปสสาวะ รอยละ 25 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ทีเ่สยีชวีติเขาเกณฑการเสยีชวิีตทีเ่กดิจากโรคหลอดเลือด
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สมองโดยตรง รอยละ 22.13 ระยะการนอนโรงพยาบาล

เฉลีย่ 17.43 วนั ปจจยัทีม่ผีลทาํใหผูปวยเสยีชีวติจากโรค

หลอดเลอืดสมองโดยตรงคือ NIHSS (OR 1.115, 95%CI 

1.017 - 1.221) และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (OR 

0.820, 95%CI 0.686 - 0.979)

 สรุป สาเหตุการเสียชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองในโรงพยาบาลพระน่ังเกลาเกิดจากการคนหาผูปวย

รายใหมและการควบคุมโรคในผูปวยกลุมโรคไมติดเช้ือ

ทีย่งัไมไดตามเปาหมาย การเขาถงึการ/การใหการรกัษา

ในระยะเฉยีบพลนั และการใหการรกัษาภาวะแทรกซอน

จากสมองที่ยังไมทันทวงที และการติดเชื้อแทรกซอน 

ปจจัยการเสียชีวิตของผูปวยหลอดเลือดสมองที่เกิดจาก

เหตุจากสมองโดยตรงสัมพันธกับความรุนแรงของโรค

หลอดสมองตีบ NIHSS และแปรผกผนักบัระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาล

 คําสําคัญ โรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน 

สาเหตุการเสียชีวิต โรงพยาบาลพระนั่งเกลา

Abstract

 Introduction: Acute ischemic stroke is a leading 

cause of mortality worldwide. Despite advancements

in therapeutic interventions, including thrombolytic 

therapy, mechanical thrombectomy, and the estab-

lishment of stroke fast track systems, the mortality 

rate among patients within Pranangklao Hospital, 

remains higher than the national average.

 Objectives: To investigate the causes of death 

in patients with acute ischemic stroke treated at 

Pranangklao Hospital and to identify risk factors 

associated with mortality in this patient population.

 Study design: A retrospective cohort study was 

conducted on patients diagnosed with acute

ischemic stroke (ICD10 codes I63-I66) from 

October 1, 2021, to September 30, 2022, who 

subsequently died in Pranangklao Hospital. Data 

collected included baseline National Institutes of 

Health Stroke Scale (NIHSS) scores, modified 

Rankin Scale (mRS) scores, cranial computed

tomography results, blood tests, treatments received,

and information related to the cause of death.

 Results: The study included 122 patients, 

46.72% of whom were male, with an average age 

of 72.9 years. The most common comorbidities were 

hypertension, hyperlipidemia, diabetes, and atrial 

fibrillation. The average NIHSS score was 13.76, 

with 85.24% of patients having an mRS of 5. The 

types of stroke were predominantly cardioembolic 

and large vessel atherosclerosis, comprising 41.8% 

and 41% of cases, respectively. The most affected 

artery was the middle cerebral artery (59%). Only 

35.2% entered the stroke fast track system, and 

20.5% received thrombolytic therapy with rtPA. 

Complications directly related to stroke occurred in 

33.61%. Pneumonia (31.8%) and urinary tract infections

(25%) were the most common infectious complications.

Direct stroke-related mortality was 22.13%. The 

average hospital stay was 17.43 days. Factors 

significantly associated with mortality included the 

severity of the initial stroke (NIHSS score) (OR 

1.115, 95%CI 1.017 - 1.221) and length of hospital 

stay (OR 0.820, 95%CI 0.686 - 0.979).

 Conclusion: The causes of death in patients 

with acute ischemic stroke at Pranangklao Hospital 

were multifactorial, including uncontrolled non-com

municable diseases, delays in accessing or providing

acute treatments, management of complications, 

and secondary infections. Stroke severity and the 

duration of the hospital stay were significant predictors

of mortality. These findings highlight the need for 

improved patient management strategies, from 

prevention and early intervention to the management

of complications, to reduce the mortality rate among 

acute ischemic stroke patients.

 Keywords: Acute Ischemic Stroke, Causes of 

death, Pranangklao Hospital.
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บทนํา 

 โรคหลอดเลือดสมอง หรือ stroke เปนโรคที่พบได

บอยในเวชปฏบิติั และเปนหนึง่ในสาเหตุหลกัทีท่าํใหเกดิ

ทุพพลภาพ และยังเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดการเสียชีวิต

ของประชากรโลกเปนอันดับสองรองจากโรคกลามเน้ือ

หัวใจขาดเลือด1 ในประเทศไทยก็เชนเดียวกันโรคหลอด

เลือดสมองเปนสาเหตุการเสียชีวิตในประชากรไทยเปน

อันดบัสองรองจากโรคมะเรง็2 โดยในป พ.ศ. 2562 พบวา

มีผูปวยหลอดเลือดสมองในประเทศไทย 355,671 ราย 

และเสียชีวิต 34,728 ราย3 คิดเปนรอยละ 9.76 ใน

ปจจุบนัมีการพัฒนาแนวทางควบคมุปจจยัเสีย่งของการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง มียาที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น

และการรกัษาโรคหลอดเลือดสมองตีบในระยะเฉยีบพลัน

ที่มีการพัฒนาอยางมากท้ังการใหการรักษาดวยการให

ยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดํา (recombinant 

tissue plasminogen activator; rtPA) และการรักษา

ผานการสวนหลอดเลือด (endovascular treatment)4

รวมกับมีการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินในการสราง

ชองทางดวนพิเศษ (stroke fast track) เพื่อใหผูปวยเขา

ถึงการรักษาอยางทันทวงที และการจัดตั้งหอผู ปวย

เฉพาะทางโรคหลอดเลอืดสมอง เพ่ือลดความทพุพลภาพ 

และลดอัตราการเสียชีวิตในผูปวยหลอดเลือดสมองตีบ

เฉียบพลัน ความพยายามทั้งหมดนี้สงผลใหถึงแมแนว

โนมอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบจะเพิ่มขึ้น 

แตแนวโนมอัตราการเสียชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบลดลงเรื่อย ๆ ทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย

โดยการเกดิโรคผูปวยหลอดเลือดสมองตบีในประเทศไทย

เพิม่ขึน้จาก 90.37 ตอหน่ึงแสนประชากร ในป พ.ศ. 2552 

เปน 217.54 ตอหนึ่งแสนประชากรในป พ.ศ. 2562 และ

อัตราการเสียชีวิตในประเทศไทยลดลงจากรอยละ 8.05 

ในป พ.ศ. 2552 เปน 4.64 ในป พ.ศ. 2562 แตอยางไร

ก็ตามผลการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระดับ

เขตสุขภาพพบวาเขตสุขภาพที่ 4 ยังพบวาอัตราการเสีย

ชีวติของผูปวยหลอดเลือดสมองตบียงัคงอยูในเกณฑทีส่งู

กลาวคือรอยละ 12.69 ในป พ.ศ. 2552 ลดลงเปน 7.18 

ในป พ.ศ. 25625 รวมถึงอัตราการเสียชีวิตของผูปวย

หลอดเลือดสมองในจังหวัดนนทบุรี และโรงพยาบาล

พระนั่งเกลาก็เชนเดียวกันอัตราการเสียชีวิตของผูปวย

หลอดเลือดสมองตีบถึงแมจะลดลงแตก็ยังสูงกวาอัตรา

การเสียชีวิตของประเทศไทย

 จากการทบทวนวรรณกรรม สาเหตกุารเสยีชวีติหลงั

จากการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมักเกิดจากภาวะแทรกซอน

2 ประการ ประการแรกคือภาวะแทรกซอนที่เกิดจากโรค

หลอดเลือดสมองเอง เชน ภาวะสมองบวม ภาวะเลือด

ออกในบรเิวณทีส่มองขาดเลอืด และประการทีส่องคอืโรค

หลอดเลือดสมองทําใหเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดภาวะ

แทรกซอน เชน ปอดติดเชื้อ (pneumonia) ติดเชื้อทาง

เดินปสสาวะ (urinary tract infection; UTI) แผลกดทับ

และตดิเชือ้บรเิวณแผลกดทับ (infected pressure sore) 

ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา (venous throm-

boembolism)6,7 โดยภาวะแทรกซอนดังกลาวขางตน

มักเกิดข้ึนในสัปดาหแรกของการเกิดหลอดเลือดสมอง8

สงผลใหระยะเวลานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

ยาวนานข้ึน และเพิ่มอัตราเสียชีวิตหลังจากเกิดหลอด

เลือดสมอง9

 การศกึษา วจิยันีเ้ปนการศกึษายอนหลัง มีวตัถุประสงค

เพือ่ศกึษาสาเหตกุารเสยีชวีติของผูปวยหลอดเลอืดสมอง

ตบีเฉยีบพลนัในโรงพยาบาลพระนัง่เกลา และปจจยัทีส่ง

ผลตอการเสยีชวีติของผูปวยหลอดเลอืดสมองเพือ่นาํมา

จัดทําแนวทางในการรักษาและปองกัน เพื่อหวังผลใน

การลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวยหลอดเลือดสมองตีบ

ตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 วัตถุประสงคหลัก เพื่อศึกษาสาเหตุการเสียชีวิต

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันใน

โรงพยาบาลพระนัง่เกลา และศกึษาปจจยัเสีย่งทีม่คีวาม

สัมพันธกับการเสียชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบระยะเฉียบพลัน
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วิธีการศึกษา 

 การศึกษานี้เปนการศึกษายอนหลังเชิงพรรณา 

(descriptive retrospective study) โดยใชขอมูลจาก

ฐานขอมลูโรงพยาบาลพระนัง่เกลา โดยคกึษาผูปวยทีไ่ด

รบัการวินจิฉยัโรคหลกัหรอืโรครวมวาเปนโรคหลอดเลอืด

สมองตีบโดยใชรหัส ICD10 I63-I66 ที่เขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลตั้งแต 1 ตุลาคม 2564 - 30 กันยายน 

2565 และเสียชีวิตในโรงพยาบาลพระนั่งเกลา 

เกณฑการคดัเลือกผูเขารวมการวจิยั (Inclusion criteria)

 1) ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉยัโรคหลอดเลอืดสมองตบี

(acute ischemic stroke) ภายใน 7 วันนับตั้งแตเกิด

อาการและเสียชีวิตในการนอนโรงพยาบาลครั้งนั้น

 2) ผูปวยไดเขารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาลพระ

นั่งเกลาตั้งแต 1 ตุลาคม 2564 - 30 กันยายน 2565

 3) ผูปวยมีอายุมากกวาหรือเทากับ 18 ป

 4) ผูปวยไดรบัการตรวจยนืยนัดวยเอกซเรยคอมพวิเตอร

สมองแลวพบวาอาการ/อาการแสดง และภาพเอกซเรย

คอมพิวเตอรเขาไดกับโรคหลอดเลือดสมองตีบ

รูปที่ 1 แสดง modified Rankin Scale กอนและหลังเปนหลอดเลือดสมอง

 การใหคํานิยามเชิงปฏิบัติที่ใชจะใชในการวิจัย 

(operational definition)

 - การเสยีชวิีตทีเ่กดิจากผลแทรกซอนของโรคหลอด

เลือดสมองตีบโดยตรง (stroke death): มีอาการ

เปลีย่นแปลงทางระบบประสาทท่ีรนุแรงขึน้ภายใน 14 วนั 

นับจากวันที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง และภาพเอ็กซเรย

คอมพิวเตอรสมอง (CT brain) พบความผิดปกติของ

สมองทีอ่ธิบายอาการได เขนพบสมองมกีารกดเบยีดหรอื

เคลื่อนตัวของสมอง โดยการเสียชีวิตไมมีโรคแทรกซอน

อื่น ๆ ที่อธิบาย

 - การรักษาแบบประคับประคอง (palliative care):

มีหลักฐานการวางแผนวาระสุดทายของชีวิตไวกอนการ

เสียชีวิตที่จะไมกูชีพ

 - ติดเชื้อในกระแสโลหิต (septicemia): พบเช้ือ

ในเลือดจากการเพาะเชื้อ

 - โรคปอดติดเชือ้ (pneumonia): ภาวะท่ีผูปวยมไีข 

ไอ และพบความผิดปกติของปอดจากการเอ็กซเรยหรือ

พบเชื้อในเสมหะจากการตรวจยอมเชื้อและ/หรือการ

เพาะเชื้อ

 - โรคทางเดินปสสาวะติดเช้ือ (urinary tract 

infection, UTI): ภาวะที่ผูปวยมีไข รวมกับพบเม็ดเลือด

ขาวในปสสาวะ และ/หรือพบเช้ือในปสสาวะจากเพาะเชือ้

 - ภาวะการติดเช้ือรุนแรง (sepsis): ภาวะที่มี 

systemic inflammatory response syndrome (SIRS) 

ที่เกิดจากาการติดเชื้อ แตไมสามารถระบุตำแหนงการ

ติดเชื้อไดชัดเจน 

 - กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute 

myocardial infarction. AMI): พบมกีารเปล่ียนแปลงของ

คล่ืนไฟฟาหวัใจทีเ่ขาไดกับภาวะกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืด

 - National Institutes of Health Stroke Scale 

(NIHSS)10: เปนเครือ่งมอืทางคลนิกิทีไ่วใชประเมนิความ

รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองตีบในระยะเฉียบพลัน 

โดยมีชวงคะแนน 0-42 คะแนนที่สูงบงบอกถึงความ

รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองตีบที่มาก
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 - Modified rankin scale (mRS)11: เปนเครื่องมือ

ทางคลินิกเพือ่ใชประเมนิความพิการหลงัจากภาวะหลอด

เลือดสมอง มีชวงคะแนน 0-6 คะแนนที่สูงบงบอกถึง

ความพิการที่มาก

 การกาํหนดขนาดของกลุมตัวอยางเพ่ือประมาณคา

สัดสวนของประชากร กลุมประชากรที่ตองการศึกษาคือ

ผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองตีบทีเ่สยีชวีติในชวง 1 ตลุาคม 

2564 - 30 กันยายน 2565 จํานวนทั้งสิ้น 165 ราย 

ความคลาดเคลื่อนท่ีผูวิจัยยอมรับไดเทากับ 5% ขนาด

ของกลุมตัวอยางที่ตองการจะเทากับ 117 ราย

 การเก็บขอมูลรวบรวมขอมูลดังตอไปนี้  ขอมูล

พื้นฐาน: เพศ อายุ โรคประจำตัว ระดับความรุนแรงของ

โรคหลอดเลือดสมองตีบ (National Institutes of Health 

Stroke Scale; NIHSS) และ modified Rankin scale 

(mRS) ผลการตรวจภาพถายรังสีคอมพิวเตอรสมอง 

ผลการตรวจเลือดระดบันํา้ตาลในเลอืด นํา้ตาลสะสมในเลอืด

ไขมันในเลือด ผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ การรักษาที่

ไดรบัเชน การไดยา rtPA, endovascular treatment, การ

ผาตดัสมอง (craniectomy) และขอมลูทีเ่กีย่วของกบัการ

เสียชีวิต: ระยะเวลานอนโรงพยาบาลจนเสียชีวิต สาเหตุ

การเสียชีวิต ระยะที่มีอาการหลอดเลือดสมองจนถึงการ

เขาสูระบบการรักษา ภาวะแทรกซอน เชน ปอดติดเช้ือ 

ตดิเช้ือทางเดนิปสสาวะ แผลกดทบั การติดเชือ้ในกระแส

เลอืด โรคหวัใจ และระยะเวลาทีน่อนโรงพยาบาลจนเกดิ

ภาวะแทรกซอน 

 การวเิคราะหขอมลูในการวจิยัแบงเปน 2 สวน สวน

ทีเ่ปนขอมูลทัว่ไปใชการวเิคราะหขอมลูดวยการวิเคราะห

เชิงพรรณา (descriptive statistic) โดยรายงานเปน

ความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ และคาเบีย่งเบนมาตราฐาน โดย

ใช chi square ทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปร

คุณภาพ และใช independence T-test ทดสอบความ

แตกตางของคาเฉลี่ยระหวางสองกลุม สวนที่เปนความ

สัมพันธระหวางปจจัยที่มีผลตอการเสียชีวิตในผูปวย

หลอดเลอืดสมองตีบเฉียบพลนัใชการวเิคราะหขอมูลดวย 

multiple logistic regression ดวยโปรแกรมคอมพวิเตอร 

SPSS 16.0 โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05

 การศกีษาวจิยันีไ้ดผานการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจัิยในมนุษย โรงพยาบาลพระนัง่เกลา รหสั

โครงการวิจัย PE6538 (EC47/2565)

ผลการศึกษา 

 จากการเกบ็ขอมลู ในชวงเวลา 1 ตลุาคม 2564 - 30 

กันยายน 2565 มีผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคหลักหรือ

โรครวมวาเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบโดยใชรหัส ICD10 

I63-I66 ทีเ่ขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลตัง้แต 1 ตลุาคม 

2564 - 30 กันยายน 2565 และเสียชีวิตในโรงพยาบาล

พระนั่งเกลา ทั้งสิ้น 162 คน โดยมีผูปวยที่เขาเกณฑการ

วจิยัทัง้หมด 122 คน และไมเขาเกณฑการวจิยัอีก 40 ราย 

กลาวคือ โรคหลอดเลือดสมองตีบมากกวา 7 วัน 2 ราย 

โรคหลอดเลือดสมองตีบเปนภาวะแทรกซอน 11 ราย 

และไมใชโรคหลอดเลอืดสมองตบี 27 ราย ในผูปวย 122 

รายท่ีเขาเกณฑการวิจัย สรุปสาเหตุการเสียชีวิตถูกตอง

ตามหลักเกณฑการสรุปสาเหตุการเสียชีวิต 114 ราย

ในจาํนวนผูปวยหลอดเลอืดสมองทีเ่สยีชวีติ 122 ราย

เปนเพศชาย 57 ราย รอยละ 46.72 และเพศหญงิ 65 ราย 

รอยละ 53.28 โดยมีอายุเฉล่ีย 72.9 ป เพศหญิงมีอายุ

เฉล่ีย 77.9 ป และเพศชายทีม่อีายเุฉลีย่ 67.2 ป เพศหญงิ

มีอายุเฉล่ียมากกวาเพศชาติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

(p < 0.001) โรคประจาํตวัท่ีพบมากกวาทีส่ดุคอืความดนั

โลหิตสูง รอยละ 74.59 รองลงมาคือไขมันในเลือดสูง 

รอยละ 68.03 เบาหวาน รอยละ 44.26 และหวัใจหองบน

เตนสั่นพริ้ว รอยละ 39.34 ตามลําดับ โดยพบโรคประจําตัว

ตาง ๆ ใกลเคียงกันทั้งในเพศชายและหญิง ยกเวนหัวใจ

หองบนเตนสั่นพริ้วที่พบในเพศหญิง รอยละ 49.23

ซึ่งมากกวาในเพศชาย รอยละ 28.07 อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p 0.017) ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  ตารางแสดงขอมลูพ้ืนฐานของผูปวยทีเ่ขารบัการรกัษาดวยโรคหลอดเลอืดสมองตบีเฉยีบพลนัและเสยีชวิีต

ขอมูลพื้นฐาน Total, (%)

n = 122

Men, (%) 

n = 57

Women, (%)

n = 65

p-value

อายุ (mean ± SD) 72.9 ± 13.52 67.18 ± 14.245 77.91 ± 10.647 < 0.001

 < 55 ป 8 (6.56) 6 (10.52) 2 (3.08)

 55 - 64 ป 23 (18.85) 21 (35.84) 2 (3.08)

 65 - 74 ป 31 (25.41) 12 (21.05) 19 (29.23)

 75 - 84 ป 30 (24.59) 10 (17.54) 20 (30.77)

 >/= 85 ป 30 (24.59) 8 (14.03) 22 (33.85)

โรคประจําตัว

 ความดันโลหิตสูง 91 (74.59) 39 (68.42) 52 (80.00) 0.143

 ไขมันในเลือดสูง 83 (68.03) 39 (68.42) 44 (67.69) 0.931

 เบาหวาน 54 (44.26) 26 (45.61) 28 (43.08) 0.778

 หัวใจหองบนเตนสั่นพริ้ว 48 (39.34) 16 (28.07) 32 (49.23) 0.017

 ไตเรื้อรัง 12 (9.84) 8 (14.03) 4 (6.15) 0.145

 หัวใจขาดเลือด 14 (11.48) 6 (10.52) 8 (12.31) 0.758

 หลอดเลือดสมองตีบ 18 (14.75) 11 (19.30) 8 (12.31) 0.185

 สาํหรบัโรคประจาํตัวของผูปวยหลอดเลอืดสมองตบี

เฉียบพลันที่เสียชีวิตพบวาผูปวยสวนใหญทราบอยูแลว

วามีโรคประจําตัวความดันโลหิตสูง และเบาหวาน 

ผลของระดบัความดนัโลหิตแรกรบัในผูปวยความดันโลหติ

สูงพบวา มีระดับ systolic blood pressure (SBP)

สงูกวาระดบัปกติในทกุกลุมแตในกลุมทีไ่ดรับการวนิจิฉัย

วาเปนความดันสูงเปนครั้งแรกพรอมกับโรคหลอดเลือด

สมองตีบมีระดับ SBP ที่สูงกวากลุมที่ทราบมากอนแลว

วาเปนความดันโลหิตสูง และกลุมที่ไมไดเปนความดัน

โลหิตตามลําดับโดยมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ สวน diastolic blood pressure (DBP) ไมมี

ความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลของระดับ

น้ำตาลในผูปวยเบาหวานพบวา มีระดับ fasting blood 

glucose (FBS) และระดับนํ้าตาลสะสม (HbA1C) ใน

กลุมที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานเปนครั้งแรก

พรอมกับโรคหลอดเลือดสมองตีบมีระดับ FBS และ 

HbA1C ที่สูงกวากลุมที่ทราบมากอนแลววาเปนเบา

หวาน และกลุมที่ไมไดเปนเบาหวานตามลำดับโดยมี

ความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สวนไขมันใน

เลือดสูง และหัวใจหองบนเตนสั่นพร้ิวผูปวยไดรับการ

วินิจฉัยเปนคร้ังแรกพรอมกับโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

รอยละ 39.75 และ รอยละ 70.83 ตามลาํดบั โดยผลของ

ระดับไขมันในผูปวยไขมันในโลหิตสูงพบวา มีระดับ 

low-density lipoprotein cholesterol (LDL) ในกลุมที่

ไดรับการวินิจฉัยวาเปนไขมันในโลหิตสูงเปนครั้งแรก

พรอมกับโรคหลอดเลือดสมองตีบมีระดับ LDL ที่สูงกวา

กลุมท่ีทราบมากอนแลววาเปนไขมันในโลหิตสูง และ

กลุมที่ไมไดเปนไขมันในโลหิตสูงตามลําดับโดยมีความ

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวน triglyceride 

ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในผูปวยที่

มโีรคหวัใจหองบนเตนสัน่พริว้เปนโรครวมไดรบัการรกัษาดวย 

vitamin K antagonist (warfarin) แตพบวามีระดับ INR 

อยูที่ 1.605 ± 0.588 ซึ่งตํ่ากวาระดับรักษา ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2  ตารางแสดงโรคประจําตัว และผลทางหองปฏิบัติการ

โรคประจําตัว วินิจฉัยครั้งแรก ทราบมากอน ไมมีโรครวม P-value

ความดันโลหิตสูง (n) 3 88 31

  SBP (mean±SD, mmHg) 177.67 ± 12.423 159.68 ± 33.457 143.65 ± 24.931 0.026

  DBP (mean±SD, mmHg) 89.67 ±19.502 90.77 ± 20.470 89 ±12.845 0.9

ไขมันในเลือดสูง (n) 33 50 39

  TG (mean±SD, mg/dl) 109.94 ± 36.699 108.52 ± 43.828 119.21 ± 43.038 0.584

  LDL (mean±SD, mg/dl) 174.50 ± 48.837 128.86 ± 52.623 89.96 ± 23.986 <0.001

เบาหวาน (n) 5 49 31

  FBS (mean±SD, mg/dl) 264 ± 78.473 177 ± 54.260 136.02 ± 62.576 <0.001

  HbA1C (mean±SD) 9.60 ± 3.046 7.375 ± 1.689 5.894 ± 0.758 <0.001

หัวใจหองบนเตนสั่นพริ้ว (n) 34 14 74

 INR (mean±SD) 1.414 ± 1.703 1.605 ± 0.588 1.12 ± 0.152 0.137

 CHA2DS-VASc (mean±SD) 3.7 ± 1.489 4.83 ± 1.169 0.229

ตารางที่ 3 mRS กอนและหลังเปนหลอดเลือดสมองตีบครั้งนี้

Modified Rankin Scale Pre-admission Admission

mRS 0 103 (84.42) 0

mRS 1 2 (1.64) 0

mRS 2 0 1 (0.82)

mRS 3 5 (4.10) 5 (4.10)

mRS 4 1 (0.82) 12 (9.84)

mRS 5 11 (9.02) 104 (85.24)

Mean +/- SD 0.72 +/- 1.650 4.77 +/- 0.569

 จากตารางที ่3 จะพบวาผูปวยหลอดเลอืดสมองตบี

ที่เสียชีวิตสวนใหญมี mRS 5 ถึงรอยละ 85.24 โดยมี 

mRS เฉลี่ยอยูที่ 4.77 ทัง้ทีก่อนหนานีผู้ปวยสามารถชวย

เหลอืตวัเองไดด ีmRS 0 รอยละ 84.42 โดยม ีmRS เฉลีย่

การเกิดอาการที่ 0.72 

ตารางที่ 4 ตารางแสดงขอมูลโรคหลอดเลือดสมอง

ขอมูลโรคหลอดเลือดสมอง Total, (%)

n = 122

Men, (%) 

n = 57

Women, (%)

n = 65

p-value

NIHSS (mean±SD) 13.76 ± 6.20 12.26 ± 6.091 15.29 ± 6.003 0.015

 0-4 9 (9.09) 6 (12) 3 (7.69)

 5-15 54 (54.55) 32 (64) 12 (30.77)

 16-20 21 (21.21) 8 (16) 13 (33.33)

 > 20 15 (15.15) 4 (8) 11 (28.21)

TOAST’s classification

 Large vessel atherosclerosis 50 (41) 26 (45.61) 24 (36.92)

  Cardioembolism 51 (41.8) 18 (31.57) 33 (50.77)

  Small vessel occlusion 18 (14.8) 11 (19.30) 7 (10.77)

  Other determine 3 (2.4) 2 (3.51) 1 (1.54)
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ขอมูลโรคหลอดเลือดสมอง Total, (%)

n = 122

Men, (%) 

n = 57

Women, (%)

n = 65

p-value

Vessel territory 

  MCA 72 (59) 34 (59.65) 38 (58.46)

 ICA 7 (5.7) 2 (35.09) 5 (7.69)

  BA 10 (7.2) 2 (35.09) 8 (12.31)

  PCA 2 (1.6) 2 (35.09) 0

  PICA/AICA 2 (1.6) 0 2 (3.08)

  Lacune 29 (23.7) 17 (29.82) 12 (18.46)

 จากตารางที่ 4 พบวาลักษณะอาการของผูปวยโรค

หลอดเลอืดสมองตีบทีเ่สยีชวีติพบวาสวนใหญอยูในกลุม

ทีม่รีะดบัความรนุแรงปานกลางถงึมากโดย NIHSS เฉล่ีย

อยูที่ 13.76 เพศหญิงมีระดับความรุนแรงของโรคหลอด

เลอืดสมองมากกวาเพศชายอยางมีนยัสาํคัญ โดยNIHSS 

เฉลี่ยของเพศหญิง 15.29 และเพศชาย 12.26 เมื่อแบง

ชนดิของโรคหลอดเลอืดสมองตาม TOAST’s classification 

พบวาสัดสวนของ cardioembolic และ large vessel 

atherosclerosis ใกลเคียงกันคือรอยละ 41.8 และ 41 

ตามลำดับ ถัดมาคือ small vessel occlusion รอยละ 

14.8 นอกจากนีย้งัพบหลอดเลอืดสมองสวนใหญทีเ่กีย่วของ

กบัการเสยีชวีติในผูปวยหลอดเลอืดสมองตบีคอื middle 

cerebral artery สูงถึงรอยละ 59

ตารางที่ 4 ตารางแสดงขอมูลโรคหลอดเลือดสมอง (ตอ)

ตารางที่ 5 การเขาถึงการรักษาและการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง

Process of care Total, (%)

n = 122

Men, (%) 

n = 57

Women, (%)

n = 65

p-value

Onset to hospital time

  0-4.5 hr 43 (35.2) 24 (42.11) 19 (29.23)

  4.5-24 hr 40 (32.8) 17 (29.82) 23 (35.38)

  > 24 hr 39 (32.0) 16 (28.07) 23 (35.38)

 Admit ICU/stroke unit 18/56 (14.8/45.9) 6/26 (10.53/45.61) 12/30 (18.46/46.15) 0.952

 Stroke fast track 43 (35.2) 25 (43.86) 18 (27.69) 0.062

 rtPA 25 (20.5) 13 (22.81) 12 (18.46) 0.553

 Thrombectomy 3 (2.5) 1 (1.75) 2 (3.08) 0.683

 Craniectomy 5 (4.1) 1 (1.75) 4 (6.15) 0.551

 ASA within 48 hour 78 (63.93) 37 (64.91) 41 (63.08) 0.950

 Ventilator support 82 (67.21) 42 (73.68) 40 (61.54) 0.124

 Palliative care 83 (68.03) 31 (54.39) 52 (80.00) 0.009

 จากตารางที ่5 การเชาถงึการรกัษาในผูปวยเปนโรค

หลอดเลือดสมองและเสียชีวิต เชารับการรักษาภายใน 

4.5 ชัว่โมงหลงัเกดิอาการ และไดเขาสูระบบชองทางดวน

โรคหลอดเลือดสมอง (stroke fast track) รอยละ 35.2 

และมาไมทนัในชวงเวลา stroke fast track รอยละ 64.8 

โดยชวงระยะเวลาเวลาการเขาถงึการรักษาตัง้แต 0-5 วัน 

ผูปวยไดรับการรักษาในหอผูปวยเฉพาะทางโรคหลอด

เลือดสมอง รอยละ 45.9 และรักษาในหอผูปวยวิกฤต 
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รอยละ 14.8 รวมไดรบัการรกัษาในผูปวยทีไ่ดรบัการดแูล

ใกลชดิ รอยละ 70.7 ไดรับการรกัษาดวยการใหยาละลาย

ลิ่มเลือด rtPA รอยะ 20.5 หรือคิดเปนรอยละ 58.1 ของ

ผูทีเ่ขาถงึ stroke fast track (โดยมผีูทีม่ขีอหามในการให

ยา 7 ราย ปฏเิสธการใหยา rtPA 4 ราย และนาจะมโีอกาส

ในการใหยาแตไมไดยา rtPA 5 ราย) และไดรบัการรกัษา

ดวยการลากลิ่มเลือด (mechanical thrombectomy) 

รอยละ 2.5 หรือคิดเปนรอยละ 7.1 ของผูที่เขาถึง stroke 

fast track (โดยมีผูที่ไมมีขอบงชี้ 12 ราย มีขอหาม 11 

ราย เนื่องจาก ASPECT < 6 ปฏิเสธการรักษา 2 ราย 

โรงพยาบาลที่สามารถทํา mechanical thrombectomy 

ไมสามารถรับผูปวยไดเนื่องจากเตียงเต็ม 1 ราย และมี

ผู  ท่ีมีข อบงชี้แตไมไดรับการประเมินเพื่อพิจารณา

 mechanical thrombectomy 17 ราย) ไดรับการผาตัด 

decompressive craniectomy รอยละ 4.1 ไดรับการ

รักษาดวยการใหยาตานเกร็ดเลือดภายใน 48 ชั่วโมง 

รอยละ63.08 (ผูปวยที่ไมไดรับยาภายใน 48 ชั่วโมง

เนือ่งจากเปน large infarction รอยละ 19.7, cardioem-

bolic stroke รอยละ 4.9 , hemorrhagic transformation 

รอยละ 4.9) มีผูปวยที่ตองไดรับการชวยหายใจรอยละ 

67.21 และเปนผูปวยที่ตองการการรักษาแบบประคับ

ประคองรอยละ 68.03 

ตารางที่ 6 ภาวะแทรกซอน และการเสียชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

Complication and outcome Total, (%)

n = 122

Men, (%) 

n = 57

Women, (%)

n = 65

p-value

Stroke complication 41 (33.61) 20 (35.01) 21 (32.08)

Hemorrhagic transformation 7 (5.7) 5 (8.77) 2 (3.08)

Brain herniation 31 (25.4) 14 (24.56) 17 (26.15)

Post stroke seizure 1 (0.8) 1 (1.75)

Hydrocephalus 1 (0.8) 1 (1.53)

Brain death 1 (0.8) 1 (1.53)

Other complication

Pneumonia 38 (31.8) 19 (33.33) 19 (29.23) 0.625

UTI 31 (25.4) 12 (21.05) 19 (29.23) 0.301

Sepsis 41 (33.6) 17 (29.82) 24 (36.92) 0.408

Septicemia 7 (5.7) 3 (5.26) 4 (6.15) 0.833

Covid 7 (5.7) 4 (7.02) 3 (4.62) 0.569

Bedsore 10 (8.2) 1 (1.75) 9 (13.85) 0.015

AMI 7 (5.7) 2 (3.51) 5 (7.69) 0.177

Stroke death 27 (22.13) 12 (21.05) 15 (23.07) 0.788

Length of stay (mean±SD, days) 17.43 +/- 29.70 17.40 +/- 33.966 17.46 +/- 25.977 0.991

0-7 73 (58.2) 34 (59.65) 39 (60.00)

7-14 17 (13.93) 12 (21.05) 5 (7.69)

14 -28 8 (6.56) 2 (3.51) 6 (9.23)

> 28 24 (21.31) 9 (15.79) 15 (23.08)

หมายเหตุ: UTI = urinary tract infection, AMI = acute myocardial infarction
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 จากตารางที่ 6 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เสีย

ชีวิต มีภาวะแทรกซอนที่เกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง

โดยตรง รอยละ 33.61 ภาวะที่พบบอยที่สุดคือ brain 

herniation รอยละ 24.4 รองมาคือ hemorrhagic 

transformation รอยละ 5.7 สวนภาวะแทรกซอนทีเ่กดิจาก

การตดิเชือ้ตาํแหนงพบวาปอดตดิเชือ้พบไดบอยทีสุ่ด รอยละ

31.8 และการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ รอยละ 25 นอกจากนี้

ยงัพบการตดิเชือ้ทีไ่มสามารถระบตํุาแหนงการตดิเชือ้ได

ชัดเจน รอยละ 33.6 ภาวะแทรกซอนอื่นที่พบ เชน แผล

กดทบั รอยละ 8.2 กลามเน้ือหวใจตายเฉยีบพลนั รอยละ 5.7 

 ผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่สยีชวีติ เขาเกณฑการ

เสียชีวิตที่เกิดจากโรคหลอดเลือดสมองโดยตรง (กลาว

คือมีอาการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทที่รุนแรงขึ้น

ภายใน 14 วนั นบัจากวนัทีเ่ปนโรคหลอดเลอืดสมอง และ

ภาพเอก็ซเรยคอมพิวเตอรสมอง (CT brain) พบความผดิ

ปกติของสมองที่อธิบายอาการได และการเสียชีวิตไมมี

โรคแทรกซอนอื่น ๆ ที่อธิบาย) รอยละ 22.13 ระยะการ

นอนโรงพยาบาลเฉลีย่ 17.43 วนั มรีะยะเวลาการนอนโรง

พยาบาลจนเสียชีวิตอยูตั้งแต 1 - 174 วัน โดยชวงเวลา

ที่พบบอยสุดคือ 0-7 วัน รอยละ 58.2

 เมื่อแบงกลุมผูปวยที่เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด

สมองโดยตรง และที่ไมใขจากโรคหลอดเลือดสมอง

โดยตรง ในการวเิคราะหเพือ่หาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธผู

ปวยที่เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองโดยตรงเปรียบ

เทียบกับผูปวยที่ไมไดเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง

โดยตรง พบวาผูปวยทีเ่สยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมอง

โดยตรง มีปจจัยที่อาจจะมีผลตอการเสียชีวิตคือระดับ

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองแรกรับ กลาวคือ

ผูปวยทีเ่สยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองตีบโดยตรงมีคา

เฉลี่ยความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองตีบ NIHSS 

16.82 และ mRS 5 ซึ่งมากกวาผูปวยที่เสียชีวิตจากเหตุ

อืน่ ๆ  ท่ีไมใชจากโรคหลอดเลอืดสมองโดยตรงทีมี่คาเฉลีย่

ความรนุแรงของโรค NIHSS 12.88 และ mRS 4.71 อยาง

มนียัสาํคญัทางสถติิ p < 0.05 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล

เฉล่ียจนผูปวยเสียชีวิตในกลุมที่เสียชีวิตจากโรคหลอด

เลือดโดยตรง 7.36 วัน ซึ่งสั้นกวาระยะเวลานอนโรง

พยาบาลเฉลีย่จนผูปวยเสยีชวีติในกลุมทีเ่สยีชวีติจากโรค

ที่ไมใชหลอดเลือดโดยตรง 20.36 วัน อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ p 0.041 และผูที่เสียชีวิตจากเหตุที่ไมใชจาก

หลอดเลือดสมองโดยตรงพบการติดเช้ือจากปอดติดเชื้อ

และตดิเชือ้ทางเดนิปสสาวะมากกวาผูทีเ่สยีชวีติจากโรค

หลอดเลือดสมองโดยตรงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 

0.05 สวนอายุ เพศ โรคประจําตัว การเขาถึงการรักษา

และการไดรับการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง ไมไดมี

ความแตกตางอยางอยางนยัสาํคญัทางสถติ ิตามตาราง

ที ่7 และเม่ือวเิคราะหแบบถดถอยพหลุอจสิติก (multiple 

logistic regression) เพื่อหาความสัมพันธของปจจัยที่มี

ผลทาํใหผูปวยเสยีชีวติจากโรคหลอดเลอืดสมองโดยตรง

พบวามคีวามรนุแรงของโรคหลอดเลือดสมองเมือ่ประเมนิ

ดวย NIHSS มากกวาผูปวยที่เสียชีวิตจากเหตุอื่น (OR 

1.115, 95%CI 1.017 - 1.221, P-value 0.020) และสวน

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลมคีวามสมัพนัธแบบแปร

ผกผันในผู ปวยที่เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง

โดยตรงกลาวคือผูปวยหลอดเลือดสมองตีบที่เสียชีวิต

จากสาเหตุอื่นๆ มีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่นาน

กวาผูปวยทีเ่สยีชวีติจากโรงหลอดเลอืดสมองตบีโดยตรง 

(OR 0.820, 95%CI 0.686 - 0.979, P-value 0.028) สวน

การตดิเชือ้ทีป่อดและทางเดนิปสสาวะเมือ่นาํมาวเิคราะห

ความสมัพนัธกบัการเสยีชวีติของผูปวยหลอดเลอืดสมอง

แบบ multiple logistic regression แลวไมมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ
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ตารางที่ 7  ตารางแสดงผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองท่ีเสยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองโดยตรงและไมใชจากโรคหลอด

สมองโดยตรง

Stroke death (%)

(n=27)

Non stroke death (%)

(n=95)

p-value

อายุ (mean±SD, ป) 70.93 (12.661) 73.45 (13.767) 0.394

เพศชาย 12 (44.44) 45 (47.36) 0.788

เบาหวาน 11 (40.74) 43 (45.26) 0.686

ความดันโลหิตสูง 19 (70.37) 72 (75.79) 0.568

ไขมันในเลือดสูง 17 (62.96) 66 (69.47) 0.522

หัวใจหองบนเตนสั้นพริ้ว 12 (44.44) 36 (37.89) 0.539

Stroke fast track 9 (33.33) 34 (35.79) 0.814

rtPA 7 (25.93) 18 (18.95) 0.428

Mechanical thrombectomy 2 (7.41) 1 (1.05) 0.06

Craniectomy 2 (7.41) 3 (3.16) 0.125

Admit ICU/stroke unit 14 (51.85) 42 (44.21) 0.482

Initial NIHSS 16.82 (4.934) 12.88 (6.281) 0.008

Stroke onset (days) 0.48 (0.935) 0.76 (1.294) 0.303

Length of stay 7.36 (16.7) 20.36 (31.934) 0.041

Palliative care 22 (81.48) 61 (64.21) 0.157

Pneumonia 4 (14.81) 34 (35.79) 0.038

UTI 2 (7.41) 29 (30.53) 0.015

Septicemia 0 7 (7.37) 0.148

Sepsis 6 (22.22) 35 (36.84) 0.156

ตารางที่ 8 ตารางแสดงปจจยัทีม่คีวามสมัพันธกบัการเสียชีวติทีเ่กดิจากโรคหลอดเลือดสมองโดยตรงโดยการวเิคราะห

การถดถอยพหุลอจิสติก

ปจจัย Odd ratio (OR) 95% CI P-value

LOS 0.820 0.686 - 0.979 0.028

Initial NIHSS 1.115 1.017 - 1.221 0.020

pneumonia 1.128 0.275 - 4.631 0.381

UTI 0.471 0.087 - 2.543 0.867

วิจารณผลการศึกษา

 จากผลการศึกษาสาเหตุการเสียชีวิตของผูปวย

หลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันท่ีไดรับการรักษาที่โรง

พยาบาลพระนั่งเกลาพบวาเกิดจาก 

 1. การสรุปสาเหตุการเสียชีวิตที่ไมถูกตอง เชน 

มกีารสรปุเหตกุารเสยีชีวติดวยโรคหลอดเลอืดสมองโดยท่ี

ไมมีหลักฐานการเกดิโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันและ

ไมไดใหการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันใน

การนอนโรงพยาบาลครั้งนี้ โรคหลอดเลือดสมองตีบ

เฉยีบพลนัเปนภาวะแทรกซอนหลงัจากนอนโรงพยาบาล

ดวยโรคอื่น ๆ ซ่ึงตามหลักการการสรุปสาเหตุการตาย

แลวไมสามารถนําโรคแทรกซอนมาเปนสาเหตุการตาย

ได โรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันเกิดพรอม ๆ กับ

หมายเหตุ: LOS = length of stay
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โรครวมอื่น ๆ แตการเสียชีวิตไมไดเกิดจากโรคหลอด

เลือดสมองตีบโดยตรง จากการทบทวนเวชระเบียน

ทัง้หมด 162 ราย พบการสรปุสาเหตุการเสยีชวีติท่ีไมตรง

หลักเกณฑดังกลาว 46 ราย คิดเปนรอยละ 28.4

 2.  ปจจยัเสีย่งของการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองตบี

เฉียบพลัน จากฐานขอมูลของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา

ผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองของโรงพยาบาลพระนัง่เกลา 

ผูปวยมีอายุเฉลี่ย 63 ป ในขณะที่ผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบทีเ่สยีชวีติมอีายเุฉลีย่สงูกวาคือมอีายเุฉลีย่ 72.9 ป 

และครึง่หนึง่ของผูปวยทีเ่สยีชวีติมอีายมุากกวา 75 ป โรค

รวมซ่ึงปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ

ของโรงพบาลพระนั่งเกลาที่เกิดจากความดันโลหิตสูง 

รอยละ 62.63 เบาหวาน รอยละ 39.06 ไขมันในเลือดสูง 

รอยละ 49.16 และหัวใจหองบนเตนสั่นพริ้ว รอยละ 

11.78 แตสัดสวนปจจัยเสี่ยงเปลี่ยนแปลงไปในกลุมโรค

หลอดเลือดสมองที่เสียชีวิตกลาวคือ ความดันโลหิตสูง 

รอยละ 74.59 เบาหวาน รอยละ 44.26 ไขมันในเลือดสูง 

รอยละ 63.03 และหัวใจหองบนเตนสั่นพร้ิว รอยละ 

39.34 พบวาในกลุมผูปวยทีเ่ปนหลอดเลือดสมองตบีและ

ขาดเลอืดพบโรครวมหวัในหองบนเตนสัน่พริว้สงูขึน้ถงึ 3 

เทา นอกจากนี้จากผลการวิจัยยังพบวาความดันโลหิต

แรกรบัจะสงูขึน้ทัง้ในผูทีม่โีรคประจำตัวความดันโลหติสูง

และไมมีประวตัคิวามดนัโลหติสงู แตในกลุมทีเ่ปนความ

ดันโลหิตสูงจะมีระดับความดันที่สูงมากกวาและสูงมาก

ขึ้นในกลุมที่ไดรับการวินิจฉัยความดันโลหิตสูงเปนคร้ัง

แรกพรอมโรคหลอดเลอืดสมอง โดยความแตกตางนีม้นียั

สาํคญัทางสถติ ิระดบันํา้ตาล FBS และ HbA1C ในกลุม

ทีเ่ปนเบาหวานพบวามรีะดับท่ีสงูเกนิเกณฑควบคมุ และ

สงูมากขึน้ในกลุมทีเ่พ่ิงไดรับการวนิจิฉยัเบาหวานในครัง้

นี้เปนครั้งแรกและมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง

สถติ ินอกจากนีย้งัพบวามจีาํนวนผูปวยเกอืบหน่ึงในสาม

ทีไ่ดรบัการวนิิจฉยัโรคไขมนัในเลอืดสงูเปนครัง้แรก และ

ระดับไขมัน LDL ก็สูงกวาผูที่ทราบวากอนแลววาเปนไข

มันในเลือดสูง และผูที่ไมมีโรคไขมันในเลือดรวมอยางมี

นยัสาํคัญทางสถติิ ยิง่ไปกวานัน้มผีูทีไ่ดรบัการวนิจิฉัยโรค

หัวใจหองพบเตนส้ันพริ้วเตนสั้นพริ้วเปนคร้ังแรกสูงถึง

รอยละ 27 สวนผูที่ไดรับการรักษาเพื่อปองกันภาวะ

แทรกซอนล่ิมเลือดจากโรคหัวใจหองบนเตนส้ันพริ้วนั้น

กลับพบวาผูปวยไดรับการรักษาดวยยาในกลุม vitamin 

K antagonists หรือ warfarin แตระดับ INR เฉลี่ยอยูที่ 

1.6 ซึ่งไมยังไมถึงระดับรักษาในการปองกันภาวะลิ่ม

เลือดจากหวัใจ จากผลการศกึษาทาํใหเหน็วาการปองกนั

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองยังตองพัฒนาตอไป ท้ังใน

แงของการคนหากลุมเสีย่งรายใหมโดยเฉพาะกลุมไขมนั

สงูซึง่มกัไมมอีาการจะคนพบไดจากการตรวจเลอืด และ

โรคหัวใจหองบนเตนสั้นพริ้วที่จําเปนตองคัดกรองเพิ่ม

เติม รวมถึงในแงของการควบคุมโรคในผูปวยกลุมเส่ียง

ใหไดระดับความดันและผลเลือดตามเปาหมายเพื่อ

ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

 3.  ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองตีบ

เฉยีบพลนัทีเ่สยีชวีติ ตามฐานขอมลูของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองโรงพยาบาลพระนั่งเกลาพบวาระดับความ

รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองตีบคา median NIHSS 

5 ในขณะที่คา median NIHSS ของผูที่เสียชีวิตอยูที่ 14 

และ median mRS ของผูปวยหลอดเลือดสมองตีบ

เทากับ 3 ในขณะที่ median mRS ของผูปวยที่เสียชีวิต

อยูที่ 5 ชนิดของโรคหลอดเลือดสมองตีบตาม TOAST’s 

classification ที่จะพบก็พบสัดสวนของ subtype 

cardioembolism และ large vessel atherosclerosis 

รอยละ 41.8 และ 41 ตามลำดบั ซึง่สงูกวากลุมประชากร

โรคหลอดเลอืดสมองทัว่ไป และมผีลใหหลอดเลอืดสมอง

ทีเ่กีย่วของมกัเปนหลอดเลอืดขนาดใหญโดยจากผลการ

ศึกษานี้พบ middle cerebral artery สูงถึงประมาณรอย

ละ 60 และ Internal carotid artery รอยละ 5.7 ซึง่สงผล

ใหเกิด large infarction และ stroke complication เชน 

brain herniation รอยละ 25.4 หรือ hemorrhagic trans-

formation รอยละ 5.7 ตามมาชนิดของโรคหลอดเลือด

สมองตีบตาม TOAST’s classification ท่ีจะพบก็พบ

สัดสวนของ subtype cardioembolism และ large 

vessel atherosclerosis มากกวากลุมประชากรโรค

หลอดเลือดสมองทั่วไป 

 4. การเชาถงึการรกัษาทีแ่ละการรกัษาในชวงระยะ

หลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน การเขาถึงชองทาง 

stroke fast track รอยละ 35.2 และยังมีผูปวยที่มีขอบง
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ช้ีและไมมีขอหามของการไดรับการรักษาดวยยา rtPA 

และ mechanical thrombectomy แตไมไดรับการ

พจิารณาการรักษาซึง่คดิเปนรอยละ 11.6 และ 39.5 การ

ประชาสัมพันธและใหความรูเกี่ยวกับอาการที่สงสัยโรค

หลอดเลือดสมอง และการเขาถึงโรงพยาบาลใหไดเร็ว

ที่สุด แกประชาชนทั่วไป โดยเฉพาะประชาชนกลุมเสี่ยง 

หรือประชาชนทีมี่ผูใกลชดิเปนประชาชนกลุมเสีย่งจะเพิม่

โอกาสการเชาถงึการรกัษาในชวงระยะหลอดเลอืดสมอง

ตีบเฉียบพลัน และเพิ่มโอกาสในการไดรับการรักษาเพื่อ

เปดหลอดเลือดสมองดวยยา rtPA หรือ thrombectomy 

รวมถงึเพิม่ประสทิธภิาพการจดัการระบบชองทางดวนให

มกีารรกัษาโดยแพทยเฉพาะทางระบบประสาทตลอด 24 

ชัว่โมง จากเดมิทีม่แีพทยเฉพาะทางระบบประสาทเฉพาะ

ในเวลาราชการเพื่อใหการรักษาโรคหลอดเลือดตีบ

เฉียบพลันไดอยางเหมาะสมและทันทวงที 

 5.  การปองกนั และแกไขภาวะแทรกซอนท่ีเกดิหลัง

จากเปนโรคหลอดเลือดสมอง โดยแบงเปนภาวะ

แทรกซอนทีเ่กดิจากสมองเอง และภาวะแทรกซอนทีเ่กดิ

จากการติดเชื้อ ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากสมองนั้น 

นอกจากการควบคุมปจจัยเสี่ยงเพื่อปองกันการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมองแตตนและการเปดหลอดเลอืดในระยะ

เฉียบพลันเพื่อลดปริมาณเนื้อสมองที่ขาดเลือดดังที่ได

กลาวมาขางตนแลว การตรวจพบความผิดอาการ

เปลี่ยนแปลงทางสมองที่แยลงใหไดเร็วที่สุดเปนสิ่งที่

สาํคญัมากเนือ่งจากจะนาํไปสูการตรวจเอกซเรยคอมพวิเตอร

เพื่อหาสาเหตุและการผาตัดกระโหลกศีรษะ (early 

decompressive craniectomy) กอนที่ผูปวยจะมีความ

ผิดปกติทางสมองที่รุนแรงเกินกวาที่จะทําการรักษาได 

การคัดแยกผูปวยกลุมที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดภาวะ

แทรกซอนทางสมองจึงมีความจําเปน เพื่อใหผูปวยกลุม

นี้ไดรับการดูแลเฉพาะและมีการตรวจติดตามอาการ

เปลี่ยนแปลงทางสมองที่ถี่มากข้ึนกวาผูปวยหลอดเลือด

สมองทั่วไป โดยผูปวยท่ีเสียชีวิตจากเหตุโดยตรงจาก

สมองมกัจะเสียชวิีตภายใน 7-14 วัน สวนภาวะแทรกซอน

ทีเ่กดิจากการติดเชือ้นัน้โรคทีพ่บบอยคอืปอดติดเชือ้ และ

ตดิเช้ือทางเดนิปสสาวะ โดยมักพบในผูปวยทีมี่ระยะการ

นอนโรงพยาบาลที่นานขึ้น และเปนสาเหตุของการ

เสยีชวิีตในผูปวยทีไ่มไดเกิดจากเหตจุากสมอง เพือ่ลดการ

ตดิเชือ้ในผูปวยกลุมนีก้ารพยาบาลลดระยะเวลาการนอน

โรงพยาบาลโดยไมจําเปน และการทบทวนการปองกัน

การติดเชือ้ในการพยาบาลอยางสมํา่เสมอจงึเปนสิง่สาํคญั

 ปจจัยทีท่ำนายสาเหตุการเสียชีวิตของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองตีบในโรงพยาบาลพระนั่งเกลาที่เกิดจากเหตุ

โดยตรงของสมองเอง ประการทีห่นึง่คอืความรนุแรงของ

โรคหลอดเลือดสมองเม่ือประเมินดวย NIHSS ซ่ึงจะลด

ความรุนแรงของโรคไดจำเปนตองเพ่ิมการปองกันปฐม

ภูมิเพื่อไมใหผูปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง หรือเมื่อ

ผูปวยเปนโรคแลวตองเขาถึงการรักษาใหไดเร็วที่สุดเพื่อ

เพิม่โอกาสในการไดรบัการรกัษาดวยการเปดหลอดเลือด

ดวยยา rtPA หรือการทํา mechanical thrombectomy 

ทั้งหมดเพ่ือลดความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองลง

และเพิม่โอกาสการรอดชวีติ ประการทีส่องคอืระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาล ระยะเวลาท่ีนอนโรงพยาบาลท่ีนาน

ข้ึนโดยเฉพาะระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่นานเกิน

กวา 7 วนัสาเหตกุารเสยีชวีติของผูปวยหลอดเลอืดสมอง

กลุมนี้มักไมไดเกิดจากเหตุจากสมองโดยตรง แตมักเสีย

ชีวิตจากเหตุอื่น เชนการติดเชื้อ การเก็บขอมูลโรคหลอด

เลือดสมองโดยยึดตามโรคหลัก (principle diagnosis) 

ที่ไดจากการสรุปเวชระเบียบแบบเดิม และใหโรคหลักที่

นาํผูปวยเขามานอนโรงพยาบาลนีเ้ปนสาเหตขุองการเสยี

ชวิีต สงผลใหไดขอมลูของสาเหตกุารตายในผูปวยหลอด

เลอืดตบีไมตรงกบัสาเหตกุารเสยีชวีติจรงิของผูปวย การ

พิจารณาเปล่ียนแปลงหลักเกณฑการสรุปเวชระเบียน

และการสรุปเหตุการเสียชีวิต จะชวยใหไดขอมูลระดับ

ประเทศถึงสาเหตุการเสียชีวิตของผู ปวยหลอดเลือด

สมองที่แทจริง และนําไปสูการปองกันการเสียชีวิตของ

ผูปวยหลอดเลือดสมองไดในอนาคต

สรุป

 สาเหตกุารเสยีชวีติของผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง

ในโรงพยาบาลพระนั่งเกลาที่สูงกวาตัวช้ีวัดของประเทศ 

สวนหนึง่เกดิจากการสรุปสาเหตกุารตายทีไ่มถกูตองตาม

หลกัการ อกีสวนหนึง่เปนผูปวยทีเ่สยีชวีติหลงัจากเกดิโรค

หลอดเลือดสมองตีบจริง ซึ่งสาเหตุในกลุมนี้เกิดจากการ
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คนหาผูปวยรายใหมและการควบคุมโรคในผูปวยกลุม

โรคไมติดเชื้อ (non communicable diseases, NCDs) 

เชน hypertension, diabetes mellitus, dyslipidemia 

และ atrial fibrillation ที่ยังไมไดตามเปาหมาย การเขา

ถึงการ/การใหการรักษาในระยะเฉียบพลัน และการ

ใหการรักษาภาวะแทรกซอนจากสมองที่ยังไมทันทวงที 

และสวนสุดทายคือการติดเชื้อแทรกซอนเมื่อนอนโรง

พยาบาลโดยที่อาการทางระบบประสาทคงที่แล ว 

นอกจากนีย้งัพบวาปจจยัทีส่มัพันธกบัการเสยีชวิีตของผู

ปวยหลอดเลอืดสมองทีเ่กดิจากเหตุจากสมองโดยตรงนัน้

สัมพันธกับความรุนแรงของโรคหลอดสมองตีบ NIHSS 

และแปรผกผันกับระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
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