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บรรณาธิิการแถลง

สวััสดีีท่่านสมาชิิกสมาคมประสาทวิิทยาแห่่งประเทศไทย  และผู้้�อ่่านวารสารทุุกท่่านครัับ  วารสารฉบัับนี้้� 

เป็็นเล่่มที่่� 4 ของปีี 2568 มีีเรื่่�องที่่�น่่าสนใจทั้้�งในส่่วนของ original article การศึึกษาเปรีียบเทีียบวิิธีีการรัักษาภาวะ  

cerebral venous sinus thrombosis ด้้วยการให้้ยา anticoagulant กัับการทำสายสวนหลอดเลืือด ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาที่่�

น่่าสนใจอย่างมากเลย ผมมั่่�นใจว่่าจะเป็็นประโยชน์กัับผู้้�อ่่านอย่างมาก original article อีีก 2 เร่ื่�องที่่�น่่าสนใจคืือ  

ผลการศึึกษาเม่ื่�อเปลี่่�ยนยากัันชััก levetiracetam จาก original เป็็น generic drug และผลการศึึกษาความสััมพัันธิ์์�

ระหว่่างอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย stroke กัับกลุ่่�มโรค NCD ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้

Topic review เรื่่�องภาวะกลืืนลำบาก ซึ่่�งจะมีอีีกี 2 บทความเกี่่�ยวกับัการกลืืนลำบากเผยแพร่ต่่อ่ในวารสารเล่ม่

ต่อ่ไปด้้วย ในวารสารเล่่มนี้้�ยังัมีี interesting case 2 กรณีศึีึกษาที่่�น่า่สนใจอย่างยิ่่�ง ผมแนะนำให้้ผู้้�อ่า่นทุุกท่า่นอ่า่นตั้้�งแต่่

เรื่่�องแรกจนจบทั้้�งเล่่มนะครัับ

41 ปี ีคืือ อายุขุองวารสารสมาคมประสาทวิทิยาแห่ง่ประเทศไทยที่่�ท่า่นกำลังัอ่า่นอยู่่�นี้้� ถ้้าเปรียีบเทียีบอายุขุอง

วารสารกัับอายุุของหมอระบบประสาท ก็็อยู่่�ในวััยผู้้�ใหญ่่ที่่�ผ่่านประสบการณ์์มามากพอสมควร มีีความรู้้� ความสามารถ

ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคระบบประสาทได้้เป็็นอย่่างดีี และยัังมีีพลัังอย่่างมากในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย 

วารสารสมาคมประสาทวิิทยาแห่่งประเทศไทยต้้องการข้้อเสนอแนะจากท่่านสมาชิิกและผู้้�อ่่านอย่่างมาก เพื่่�อ

พัฒันารููปแบบวารสารให้้ดียีิ่่�งขึ้้�น สามารถตอบสนองความต้้องการของสมาชิกิได้้มากที่่�สุดุ ก่อ่ให้้เกิดิประโยชน์ส์ููงสุดุต่อ่

วงการแพทย์์

ศ.นพ.สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า

บรรณาธิิการหลัักวารสาร



คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้นิพนธ์ในการส่งบทความทางวิชาการ
เพื่อรับการพิจารณาลงในวารสารประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย

(Thai Journal of Neurology)

	ว ารสารประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย หรือ 

Thai Journal of Neurology เป็นวารสารท่ีจัดทำ�ขึ้น 

เพื่อเผยแพร่ความรู้โรคทางระบบประสาทและความรู้

ทางประสาทวิทยาศาสตร์ในทุกสาขาที่เกี่ยวข้อง เช่น  

การเรยีนรู้ พฤตกิรรม สารสนเทศ ความปวด จติเวชศาสตร ์

และอื่นๆ ต่อสมาชิกสมาคมฯ แพทย์สาขาวิชาที่เกี่ยวข้อง  

นักวิทยาศาสตร์ ผู้สนใจด้านประสาทวิทยาศาสตร์  

เปน็สื่อกลางระหวา่งสมาชิกสมาคมฯ และผู้สนใจ เผยแพร ่

ผลงานทางวิชาการและผลงานวิจัยของสมาชิกสมาคมฯ 

แพทย์ประจำ�บ้านและแพทย์ต่อยอดด้านประสาทวิทยา 

นักศึกษาสาขาประสาทวทยาศาสตร์ และเพื่อพัฒนา 

องค์ความรู้ ใหม่  ส่ง เสริมการศึกษาต่อเนื่อง โดย 

กองบรรณาธิการสงวนสทิธในการตรวจทางแก้ไขตน้ฉบบั

และพิจารณาตีพิมพ์ตามความเหมาะสม บทความ 

ทุกประเภท จะได้รับการพิจารณาถึงความถูกต้อง  

ความนา่เชื่อถือ ความนา่สนใจ ตลอดจนความเหมาะสมของ 

เนื้อหาจากผู้ทรงคณุวฒิจากในหรือนอกกองบรรณาธกิาร 

วารสารมีหลักเกณฑ์และคำ�แนะนำ�ทั่วไป ดังต่อไปนี้

	 1.	ประเภทของบทความ บทความที่จะได้รับการ 

ตีพิมพ์ในวารสารอาจเป็นบทความประเภทใดประเภทหนึ่ง

ดังต่อไปนี้

		  1.1	 บทบรรณาธิการ (Editorial) เป็นบทความ

สั้น ๆ ที่บรรณาธิการและผู้ทรงคุณวุฒิที่กองบรรณาธิการ

เห็นสมควร เขียนแสดงความคิดเห็นในแง่มุมต่าง ๆ  

เกีย่วกบับทความในวารสารหรือเรื่องทีบ่คุคลนัน้เชีย่วชาญ

		  1.2	 บทความทั่วไป (General article) เป็น

บทความวิชาการด้านประสาทวิทยาและประสาท

วิทยาศาสตร์ และสาขาวิชาอื่นที่เกี่ยวข้อง

		  1.3	 บทความปริทัศน์ (Review article) เป็น

บทความที่เขียนจากการรวบรวมความรู้ในเรื่องใดเรื่อง

หนึ่งทางประสาทวิทยาและประสาทวิทยาศาสตร์ และ

สาขาวิชาอื่นท่ีเกี่ยวข้อง ที่ผู้เขียนได้จากการอ่านและ

วิเคราะห์จากวารสารต่าง ๆ ควรเป็นบทความที่รวบรวม

ความรู้ใหม่ ๆ ที่น่าสนใจที่ผู้อ่านสามารถนำ�ไปประยุกต์

ได้ โดยอาจมีบทสรุปหรือข้อคิดเห็นของผู้เขียนด้วยก็ได้

	 	 1.4	 นพินธต์น้ฉบบั (Original article) เปน็เรื่อง

รายงานผลการศกึษาวิจยัทางประสาทวทยาและประสาท

วิทยาศาสตร์ และสาขาวิชาอื่นที่เกี่ยวข้องของผู้เขียนเอง 

ประกอบด้วยบทคัดย่อ บทนำ� วัสดุและวิธีการ ผลการ

ศึกษา สรุปแบะวิจารณ์ผลการศึกษา และเอกสารอ้างอิง

		  1.5	 ยอ่วารสาร (Journal reading) เปน็เรื่องยอ่

ของบทความที่น่าสนใจทางประสาทวิทยาและประสาท

วิทยาศาสตร์ และสาขาวิชาอื่นที่เกี่ยวข้อง

		  1.6	 วิทยาการก้าวหน้า (Recent advance) 

เป็นบทความสั้น ๆ ที่น่าสนใจแสดงถึงความรู้ ความ

ก้าวหน้าทางวิชาการด้านประสาทวิทยาและประสาท

วิทยาศาสตร์ และสาขาวิชาอื่นที่เกี่ยวข้อง

	 	 1.7	 จดหมายถึงบรรณาธิการ (Letter to the 

editor) อาจเป็นข้อคิดเห็นเกี่ยวกับบทความท่ีตีพิมพ์ไป

แล้วในวารสารและกองบรรณาธกิารได้พจิารณาเหน็วา่จะ

เปน็ประโยชนต์อ่ผู้อา่นทา่นอื่น หรืออาจเปน็ผลการศกึษา

การค้นพบความรู้ใหม่ ๆ ที่สั้นและสมบูรณ์ในตัว

		  1.8	 กรณีศึกษาน่าสนใจ (Interesting case) 

เป็นรายงานผู้ป่วยที่น่าสนใจหรือผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยที่

พบไม่่บ่อยผู้อ่านจะได้เรียนรู้จากตัวอย่างผู้ป่วย

		  1.9	 บทความอื่น ๆ ที่กองบรรณาธิการเห็น

สมควรเผยแพร่

	 2.	การเตรียมต้นฉบับ

		  2.1	 ให้พมพ์ต้นฉบับด้วย font Angsana New 

ขนาดอักษร 14 โดยพิมพ์เว้นระยะห่างระหว่างบรรทัด 

2 ช่วง (double space) และใส่เลขหน้ากำ�กับไว้ทุกหน้า

		  2.2	ห น้าแรกประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้เขียน

และสถานที่ทำ�งานภาษาไทยและภาษาอังกฤษ และ



ระบุชื่อผู้เขียนที่รับผิดชอบในการติดต่อ (corresponding  

author) ไว้ให้ชัดเจน ชื่อเรื่องควรสั้นและได้ใจความตรง

ตามเนื้อเรื่อง

		  2.3	 เนื้อเรื่องและการใช้ภาษา เนื้อเรื่องอาจเป็น

ภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ ถ้าเป็นภาษาไทยให้ยึดหลัก

พจนานกุรมฉบบัราชบณัฑติยสถานและควรใช้ภาษาไทย

ให้มากท่ีสดุ ยกเว้นคำ�ภาษาอังกฤษท่ีแปลแล้วได้ใจความ

ไม่ชัดเจน

		  2.4	 รูปภาพและตาราง ให้พิมพ์แยกต่างหาก 

หนา้ละ 1 รายการ โดยมคีำ�อธบายรูปภาพเขยีนแยกไว้ตา่ง

หาก รูปภาพที่ใช้ถ้าเป็นรูปจริงให้ใช้รูปถ่ายสี ขนาด 3” x 

5” ถ้าเป็นภาพเขียนให้เขียนด้วยหมึกดำ�บนกระดาษมันสี

ขาวหรือเตรียมในรูปแบบ digital file ที่มีความคมชัดสูง

		  2.5	 นิพนธ์ต้นฉบับให้เรียงลำ�ดับเนื้อหาดังนี้

			   บทคัดยอ่ภาษาไทยและภาษาอังกฤษพร้อม

คำ�สำ�คัญ (keyword) ไม่เกิน 5 คำ� บทนำ� (introduction) 

วัสดุและวิธีการ (material and methods) ผลการศึกษา 

(results) สรปุและวิจารณ์ผลการศกึษา (conclusion and 

discussion) กิตติกรรมประกาศ (acknowledgement) 

และเอกสารอ้างอิง (references)

		  2.6	 เอกสารอ้างอิงใช้ตามระบบ Vancouver’s  

International Committee of Medical Journal โดยใส่

หมายเลขเรียงลำ�ดบที่อ้างอิงในเนื้อเรื่อง (superscript) 

โดยบทความท่ีมีผู้เขียนจำ�นวน 3 คน หรือน้อยกว่าให้ใส่

ชื่อผู้เขียนทุกคน ถ้ามากกว่า 3 คน ให้ใส่ชื่อเฉพาะ 3 คน

แรก ตามด้วยอักษร et al ดังตัวอย่าง 

	 วารสารภาษาอังกฤษ 

	 Leelayuwat C, Hollinsworth P, Pummer S, et al. 

Antibody reactivity profiles following immunisation 

with diverse peptides of the PERB11 (MIC) family. 

Clin Exp Immunol 1996;106:568-76.

	 วารสารที่มีบรรณาธิการ

	 Solberg He. Establishment and use of reference 

values with an introduction to statistical technique. 

In: Tietz NW, ed. Fundamentals of Clinical Chemistry. 

3rd. ed. Philadelphia: WB Saunders, 1987:202-12.

	 3.	การส่งต้นฉบับ 

	 ส่งต้นฉบับของบทความทุกประเภทในรูปแบบไฟล์

เอกสารไปที่ www.thaijoneuro.com

	 4.	 เงื่อนไขในการพิมพ์

		  4.1	 เรื่องที่ส่งมาลงพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์หรือ

กำ�ลงัรอตพีมิพใ์นวารสารอื่น หากเคยนำ�เสนอในทีป่ระชมุ

วิชาการใดให้ระบุเป็นเชิงอรรถ (foot note) ไว้ในหน้าแรก

ของบทความ ลิขสิทธิ์ในการพิมพ์เผยแพร่ของบทความที่

ได้รับการตีพิมพ์เป็นของวารสาร

			   บทความจะต้องผ่านการพิจารณาจาก

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน (reviewer) ซึ่งผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน

นั้นจะไม่ทราบผลการพิจารณาของท่านอื่น ผู้รับผิดชอบ

บทความจะต้องตอบข้อสงสยัและคำ�แนะนำ�ของผู้เช่ียวชาญ

ทุกประเด็น ส่งกลับให้บรรณาธิการพิจารณาอีกครั้งว่า

มีความเหมาะสมในการเผยแพร่ในวารสารหรือไม่

		  4.2	 ข้อความหรือข้อคิดเห็นต่าง ๆ เป็นของผู้

เขียนบทความนั้น ๆ ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการ

หรือของวารสาร และไม่ใช่ความเห็นของสมาคมประสาท

วิทยาแห่งประเทศไทย

		  4.3	 สมาคมฯจะมอบวารสาร 5 เลม่ ให้กบัผู้เขยีน

ที่รับผิดชอบในการติดต่อเป็นอภินันทนาการ

		  4.4	 สมาคมฯ จะมอบค่าเผยแพร่ผลงานวิจัย

นพินธ์ตน้ฉบบักรณีผู้รบัผิดชอบบทความหรือผู้นพินธ์หลกั

เป็นแพทย์ประจำ�บ้านหรือแพทย์ต่อยอดประสาทวิทยา
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ORIGINAL ARTICLE

ธิิติพงศ์ หอเพชรรุ่งเร�อง
อภิวุฒิ เกิดดอนแฝก

การศึกษาเปรียบเทียบผลของ
การรักษาภาวะหลอดเลือดดำ
ในสมองอดุตนั ระหวา่งการรกัษา
ผ่านสายสวนหลอดเลือดและ

การใช้ยาต้านการแข็งตัว
ของเลือด

รับตนฉบับ 21 กรกฎาคม 2568, ปรับปรุงตนฉบับ 4 สิงหาคม 2568, ตอบรับตนฉบับตีพิมพ 16 สิงหาคม 2568

บทคัดย่อ

	 บทนำ	: ภาวัะห่ลอ่ดีเล่อ่ดีดีำในสมอ่งอุ่ดีตัน (cer-

ebral venous sinus thrombosis; CVST) เป็นโรคท่ี�

มักพับในกลุ่มประชิากรอ่ายุน�อ่ย และห่ากไม่ไดี�รับการ

วัินิจฉัยและรักษาอ่ย่างท่ันท่่วังท่ี อ่าจส่งผู้ลให่�เกิดีควัาม

พักิารห่รอ่่เสยีชิวีัติกอ่่นวัยัอ่นัควัร อ่บุติัการณีข์อ่งโรคเพัิ�ม

ขึ�นจาก 0.2-0.5 คนต่อ่ 100,000 คนต่อ่ปี ในชิ่วังกลาง

ศตวัรรษท่ี� 20 เป็น 1.21 คนต่อ่ 100,000 คนต่อ่ปีใน

ปจจุบนั พัร�อ่มกบัอ่ตัราการเสยีชิวีัติท่ี�ลดีลงเห่ลอ่่ 4.39% 

เน่�อ่งจากควัามก�าวัห่น�าขอ่งเท่คโนโลยีท่างรังสีวัิท่ยาท่ี�

ชิว่ัยในการวันิจิฉยัไดี�เรว็ัขึ�น การรกัษาภาวัะนี�โดียห่ลกัมกั

ใชิ�ยาต�านการแข็งตัวัขอ่งเล่อ่ดี แต่ในกรณีีท่ี�อ่าการขอ่ง

ผู้้�ป่วัยแย่ลง อ่าจต�อ่งพิัจารณีาการรักษาผู้่านสายสวัน

ห่ลอ่ดีเล่อ่ดี ซึ่ึ�งแม�จะมีอ่ัตราควัามสำเร็จส้งในการเปดี

ห่ลอ่ดีเลอ่่ดี แตย่งัคงมผีู้้�ปว่ัยจำนวันมากถงึ 20% ท่ี�ประสบ

ปญ่ห่าควัามพักิารท่ี�เห่ลอ่่อ่ย่้ห่ลงัการรกัษา ซึึ่�งสง่ผู้ลกระท่บ

ตอ่่คณุีภาพัชิวีัติในระยะยาวั ดัีงนั�น การศึกษานี�จงึมุง่เน�น

ในการประเมนิผู้ลขอ่งการรกัษาผู้า่นสายสวันห่ลอ่ดีเลอ่่ดี

ตั�งแต่ในระยะแรกขอ่งการวันิจิฉยั โดียไมต่�อ่งรอ่ให่�อ่าการ

ท่รดุีลง เพั่�อ่ศกึษาว่ัาวิัธีกีารดัีงกลา่วัสามารถช่ิวัยลดีควัาม

เสี�ยงในการเกิดีควัามพิัการห่ร่อ่การเสียชิีวัิตจากภาวัะ

ห่ลอ่ดีเล่อ่ดีดีำในสมอ่งอุ่ดีตันไดี�ห่ร่อ่ไม่

		 ผลการศึกษา	 : การศึกษานี�มีผู้้�ป่วัยท่ี�ไดี�รับการ

วิันจิฉยัภาวัะห่ลอ่ดีเลอ่่ดีดีำในสมอ่งอ่ดุีตันท่ี�โรงพัยาบาล

สมเดี็จพัระบรมราชิเท่วัี ณี ศรีราชิา ระห่วั่างวัันท่ี� 1 

มกราคม 2564 ถงึ 31 ธีนัวัาคม 2566 รวัมท่ั�งห่มดี 39 คน 

ซึ่ึ�งถ้กคัดีอ่อ่กจากการศึกษาดี�วัยเห่ตุผู้ลต่าง ๆ 10 คน 

ส่งผู้ลให่�เห่ล่อ่ข�อ่ม้ลท่ี�สามารถนำมาวัิเคราะห่์ไดี�ทั่�งห่มดี 

29 คน โดียแบ่งอ่อ่กเป็นกลุ่มท่ี�ไดี�รับการรักษาผู้่านสาย

สวันห่ลอ่ดีเล่อ่ดี 9 คน และกลุ่มท่ี�ไดี�รับการรักษาดี�วัยยา

ต�านการแข็งตวััขอ่งเลอ่่ดี 20 คน ห่ลังจากการตดิีตามผู้ล

การรักษาครบ 12 เดี่อ่น พับวั่าผู้้�ป่วัยจำนวัน 7 คน 

(77.8%) ในกลุม่ท่ี�ไดี�รบัการรกัษาผู้า่นสายสวันห่ลอ่ดีเลอ่่ดี

มีคะแนน mRS = 0-1 ซึ่ึ�งไม่แตกต่างอ่ย่างมีนัยสำคัญ่
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ท่างสถติกิบักลุม่ท่ี�ไดี�รบัการรกัษาดี�วัยยาต�านการแข็งตัวั

ขอ่งเลอ่่ดีท่ี�มจีำนวันผู้้�ปว่ัย 16 คน (80%) เชิน่เดียีวักบัผู้ล

การเปรยีบเที่ยบระห่วัา่งคะแนน mRS = 0-2 ที่�ระยะเวัลา 

6 และ 12 เดี่อ่นในท่ั�งสอ่งกลุ่ม

	 สรปุผลการวจิยั	:	จากการศึกษานี�พับวัา่ การรักษา

ภาวัะห่ลอ่ดีเลอ่่ดีดีำในสมอ่งอ่ดุีตนัดี�วัยวัธิีกีารรักษาผู้า่น

สายสวันห่ลอ่ดีเล่อ่ดีในผู้้�ป่วัยท่ี�มีอ่ายุตั�งแต่ 18 ปีขึ�นไป 

ไมแ่สดีงผู้ลลัพัธีท์่ี�ดีีกวัา่เม่�อ่เปรยีบเท่ยีบกบัการใชิ�ยาต�าน

การแข็งตัวัขอ่งเล่อ่ดี โดียประเมินจาก Modified Rankin 

Scale (mRS)

คำสำคัญ		 :	ภาวัะห่ลอ่ดีเล่อ่ดีดีำในสมอ่งอุ่ดีตัน 

(cerebral venous sinus thrombosis; CVST) การรักษา

ผู้่านสายสวันห่ลอ่ดีเล่อ่ดี (endovascular therapy)

Abstract

	 Background: Cerebral venous sinus thrombo-

sis (CVST) is a condition commonly observed in 

younger populations. If not diagnosed and treated 

promptly, it can result in disability or premature 

death. The incidence of the disease has increased 

from 0.2-0.5 cases per 100,000 people per year in 

the mid-20th century to 1.21 cases per 100,000 

people per year in the present day, accompanied 

by a reduction in mortality rate to 4.39%, largely due 

to advancements in radiological technology that 

have facilitated faster diagnosis. The primary 

treatment for this condition typically involves 

anticoagulation therapy. However, in cases where 

the patient’s condition deteriorates, endovascular 

therapy may be considered. Although endovascular

therapy has a high success rate in reopening the 

occluded vessels, up to 20% of patients still 

experience residual disability, which significantly 

impacts their long-term quality of life. Therefore, this 

study aims to evaluate the effectiveness of early 

intervention with endovascular therapy in the initial 

stages of CVST diagnosis, without waiting for the 

patient’s condition to worsen, to determine whether 

this approach can reduce the risk of disability or 

death from cerebral venous sinus thrombosis.

	 Method: A retro-prospective analytical study 

conducted at Queen Savang Vadhana Memorial 

Hospital in Sriracha, Chonburi Province. It involved 

the collection of data from all patients diagnosed 

with cerebral venous sinus thrombosis (CVST)

between January 1, 2021, and December 31, 2023. 

The clinical characteristics of the patients were 

analyzed and compared. The primary outcome of 

the study was the Modified Rankin Scale (mRS) 

score of 0-1 at 12 months post-treatment for CVST. 

The secondary outcomes included the mRS score 

of 0-1 at 6 months, the mRS score of 0-2 at 6 

months, and the mRS score of 0-2 at 12 months 

after treatment for CVST.

	 Result: In this study, a total of 39 patients were 

initially included. However, 10 patients were 

excluded for various reasons, leaving 29 patients 

whose data were suitable for analysis. The patients 

were divided into two groups: 9 patients who 

received endovascular therapy and 20 patients who 

were treated with anticoagulant therapy. After 12 

months of follow-up, 7 patients (77.8%) in the 

endovascular therapy group had a mRS score of 

0-1, which was not significantly different from the 16 

patients (80%) in the anticoagulant therapy group. 

Similarly, the comparison of mRS scores of 0-2 at 6 

and 12 months showed no statistically significant 

differences between the two groups.

	 Conclusion: The findings of this study indicate 

that endovascular therapy for cerebral venous sinus 

thrombosis in patients aged 18 years and older did 

not demonstrate better outcomes compared to 

anticoagulation therapy, as assessed by the Modi-

fied Rankin Scale (mRS).
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บทนำ

 ภาวัะห่ลอ่ดีเล่อ่ดีดีำในสมอ่งอุ่ดีตัน (cerebral 

venous sinus thrombosis; CVST) เป็นโรคท่ี�พับไดี�ใน

กลุ่มประชิากรอ่ายุน�อ่ย1,2 ห่ากไม่ไดี�รับการวัินิจฉัยและ

รักษาอ่ย่างท่ันท่่วังท่ี อ่าจส่งผู้ลร�ายแรงต่อ่สุขภาพัขอ่ง

ผู้้�ป่วัย ท่ั�งท่ำให่�เกิดีควัามพิัการห่ร่อ่เสียชิีวัิตไดี�ก่อ่นวััย

อ่ันควัรในช่ิวังกลางขอ่งศตวัรรษท่ี� 20 การเกิดีโรคนี� มี

อุ่บัติการณี์เพัียง 0.2-0.5 คนต่อ่ประชิากร 100,000 คน

ต่อ่ปี โดียมีอ่ัตราการเสียชิีวัิตส้งถึง 20-50%2 แต่ปจจุบัน 

ดี�วัยควัามก�าวัห่น�าขอ่งเท่คโนโลยที่างรงัสวีัทิ่ยา ซึ่ึ�งท่ำให่�

สามารถเห่็นภาพัห่ลอ่ดีเล่อ่ดีในสมอ่งไดี�อ่ย่างชิัดีเจนขึ�น

ท่ำให่�สามารถวันิจิฉยัและรกัษาผู้้�ปว่ัยไดี�ท่นัท่ว่ังท่ ีสง่ผู้ล

ให่�อ่บัุตกิารณ์ีขอ่งโรคนี�เพิั�มขึ�นเปน็ 1.21 คนตอ่่ประชิากร 

100,000 คนต่อ่ปี3 และอั่ตราการเสียชิีวัิตลดีลงเห่ล่อ่

เพัียง 4.39%4

 จากแนวัท่างเวัชิปฏิบัติในการวัินิจฉัยและรักษา

ภาวัะห่ลอ่ดีเลอ่่ดีดีำในสมอ่งอุ่ดีตันขอ่ง American Heart 

Association ร่วัมกับ American Stroke Association ท่ี�

เผู้ยแพัร่ในปี 25545 แนะนำให่�ใชิ�ยาต�านการแข็งตัวั

ขอ่งเลอ่่ดี (heparin ห่รอ่่ low molecular weight heparin)

เป็นการรักษาห่ลัก เพ่ั�อ่ปอ่งกันไม่ให่�ลิ�มเล่อ่ดีขยายตัวั 

และช่ิวัยกระตุ�นกระบวันการสลายลิ�มเล่อ่ดีให่�เล่อ่ดี

สามารถไห่ลเวัยีนในห่ลอ่ดีเลอ่่ดีดีำไดี�ตามปกติ นอ่กจาก

นี�ยังช่ิวัยปอ่งกันการเกิดีลิ�มเล่อ่ดีท่ี�ปอ่ดีและขาเพัิ�มเติม 

ห่ากอ่าการขอ่งผู้้�ป่วัยคงท่ี�ห่ร่อ่ดีีขึ�น สามารถให่�ยาต�าน

การแข็งตัวัขอ่งเล่อ่ดีต่อ่เน่�อ่งจนกวั่าจะครบระยะเวัลา

ตามข�อ่บ่งชิี�จากสาเห่ตุขอ่งภาวัะห่ลอ่ดีเล่อ่ดีดีำในสมอ่ง

อุ่ดีตนั อ่ยา่งไรกต็าม ห่ากอ่าการแยล่ง ควัรพิัจารณีาการ

รกัษาดี�วัยการผู้า่ตัดีเปดีกะโห่ลกศีรษะ (decompressive 

hemicraniectomy) ห่ร่อ่การรักษาผู่้านสายสวันห่ลอ่ดี

เล่อ่ดี (endovascular therapy) ขึ�นอ่ย่้กับผู้ลการตรวัจ

ท่างรงัสวีัทิ่ยาท่ี�ท่ำซึ่�ำห่ลงัจากอ่าการแยล่ง โดียพัจิารณีา

ถึงลักษณีะขอ่งควัามบวัมในเน่�อ่สมอ่งห่ร่อ่การมีเล่อ่ดี

อ่อ่กในเน่�อ่สมอ่ง

 การพัิจารณีาการใชิ�ยาต�านการแข็งตัวัขอ่งเล่อ่ดีมี

การอ่�างอ่ิงจากห่ลักฐานใน randomized controlled 

trial ท่ี�ตีพัิมพั์ในวัารสาร Lancet ปี พั.ศ. 2534 ซึ่ึ�งไดี�

ท่ำการเปรียบเท่ียบผู้ลการรักษาระห่วั่างกลุ่มท่ี�ไดี�รับยา 

heparin กับกลุ่มท่ี�ไดี�รับ placebo โดียผู้ลการศึกษาพับ

วั่า กลุ่มท่ี�ไดี�รับยา heparin มีการเปลี�ยนแปลงในท่างท่ี�

ดีีขึ�นท่างดี�านระบบประสาท่อ่ย่างมีนัยสำคัญ่ตั�งแต่วัันท่ี� 

3 ขอ่งการรักษาจนถงึการตดิีตามผู้ลในระยะเวัลา 3 เดีอ่่น 

นอ่กจากนี�ยงัพับวัา่ กลุม่ท่ี�ไดี�รบัยา heparin ไมเ่พัิ�มควัาม

เสี�ยงในการเกิดีเล่อ่ดีอ่อ่กในสมอ่งเม่�อ่เปรียบเท่ียบกับ

กลุ่ม placebo อ่ีกท่ั�งยังมีอ่ัตราการตาย (mortality rate) 

เพัียง 15% เท่ียบกับ 69% ในกลุ่ม placebo6 จากการ

ท่บท่วันข�อ่ม้ลใน Cochrane Library ปี พั.ศ. 2554 จึงมี

ข�อ่เสนอ่แนะให่�ใชิ�ยาต�านการแข็งตัวัขอ่งเล่อ่ดีในการ

รักษาภาวัะห่ลอ่ดีเล่อ่ดีดีำในสมอ่งอุ่ดีตัน เพั่�อ่ช่ิวัยลดี

ควัามเสี�ยงขอ่งควัามพัิการและการเสียชิีวัิต7

 แม�วั่ายาต�านการแข็งตัวัขอ่งเล่อ่ดีจะไดี�รับการ

พิัจารณีาเป็นการรักษาห่ลักสำห่รับภาวัะห่ลอ่ดีเล่อ่ดีดีำ

ในสมอ่งอุ่ดีตัน แต่ผู้ลขอ่งการรักษาอ่าจไม่ดีีเท่่าที่�คาดี

ห่วััง และยังคงมีควัามเสี�ยงท่ี�จะเกิดีควัามพัิการและการ

เสยีชิวีัติไดี� ในระห่วัา่งป ีพั.ศ. 2541-2544 ไดี�มกีารศกึษา

ผู้้�ปว่ัยจำนวัน 624 คนท่ี�ไดี�รบัการวันิจิฉยัวัา่มภีาวัะห่ลอ่ดี

เลอ่่ดีดีำในสมอ่งอ่ดุีตนั โดียผู้้�ปว่ัยเห่ลา่นี�ไดี�รบัการรกัษา

ดี�วัยวัิธีีต่าง ๆ ไดี�แก่ การใชิ�ยา heparin จำนวัน 401 คน, 

การใชิ�ยา low molecular weight heparin จำนวัน 218 

คน, การรกัษาผู้า่นสายสวันห่ลอ่ดีเลอ่่ดีจำนวัน 9 คน และ

การผู้่าตัดีเปดีกะโห่ลกศีรษะจำนวัน 9 คน ผู้ลการศึกษา

พับวัา่ จำนวันผู้้�ปว่ัยท่ี�ม ีModified Rankin Scale ≥ 2 เม่�อ่

กลับบ�าน, เม่�อ่ท่ำการตรวัจติดีตามท่ี� 6 เดี่อ่น, และเม่�อ่

ท่ำการตรวัจติดีตามครั�งสุดีท่�ายมีจำนวัน 118, 86, และ 

84 คนตามลำดีับ ซึ่ึ�งแสดีงให่�เห่็นวั่า แม�ผู้้�ป่วัยจะไดี�รับ

การรักษาตามมาตรฐานเวัชิปฏิบัติแล�วั ยังมีผู้้�ป่วัยเก่อ่บ 

20% ท่ี�ยังคงมีควัามพัิการท่ี�รบกวันการใชิ�ชิีวัิตประจำวััน

ห่ร่อ่เสียชิีวัิตจากภาวัะห่ลอ่ดีเล่อ่ดีดีำในสมอ่งอุ่ดีตัน8 ซึ่ึ�ง

ส่งผู้ลต่อ่คุณีภาพัชิีวัิต (quality adjusted life year) ขอ่ง

ผู้้�ปว่ัยท่ี�ต�อ่งใชิ�ชิวีัติอ่ย้กั่บควัามพักิารดีงักลา่วั นอ่กจากนี� 

ยังมีรายงานว่ัาการใชิ�ยาต�านการแข็งตัวัขอ่งเล่อ่ดีอ่าจ

เพิั�มควัามเสี�ยงในการเกิดีเล่อ่ดีอ่อ่กในเน่�อ่สมอ่ง โดียมี

อ่ัตราการเกิดีเล่อ่ดีอ่อ่กตั�งแต่ 0 ถึง 5.4%6,9-11 และใน
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กรณีที่ี�การอ่ดุีตันในห่ลอ่ดีเลอ่่ดีดีำมขีนาดีกวั�าง ท่ำให่�การ

ใชิ�ยาต�านการแข็งตัวัขอ่งเล่อ่ดีเพัียงอ่ย่างเดีียวัไม่

สามารถท่ำการสลายลิ�มเล่อ่ดีเพั่�อ่เปดีการไห่ลเวัียนขอ่ง

เล่อ่ดีไดี� และอ่าจท่ำให่�อ่าการขอ่งผู้้�ป่วัยท่รุดีลง12-27 จึง

มีการพัจิารณีาการรกัษาผู้า่นสายสวันห่ลอ่ดีเลอ่่ดี ซึ่ึ�งพับ

วั่ามีอ่ัตราการเปดีห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสำเร็จส้งกวั่า28

 การรักษาผู้่านสายสวันห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสามารถท่ำไดี�

ห่ลายวัิธีี เชิ่น การใส่สายสวันเข�าไปยังห่ลอ่ดีเล่อ่ดีดีำท่ี�

อุ่ดีตนัในสมอ่งแล�วัฉดีียาละลายลิ�มเล่อ่ดีเฉพัาะท่ี� ซึ่ึ�งพับ

วั่า สามารถเปดีห่ลอ่ดีเล่อ่ดีไดี�สำเร็จถึง 96% อ่ย่างไร

ก็ตาม การรักษาดีังกล่าวัมีภาวัะแท่รกซึ่�อ่นท่ี�อ่าจเกิดีขึ�น 

ไดี�แก่ การเกิดีเล่อ่ดีอ่อ่กในเน่�อ่สมอ่ง 14% และการเสีย

ชิีวัิต 4%28 นอ่กจากนี� การใชิ�บอ่ลล้นชิ่วัยสลายลิ�มเล่อ่ดี

ก่อ่นการฉีดียาละลายลิ�มเล่อ่ดีเฉพัาะท่ี�สามารถชิ่วัยลดี

ปรมิาณียาละลายลิ�มเลอ่่ดีท่ี�ใชิ� และลดีโอ่กาสในการเกดิี

ผู้ลข�างเคียงในเร่�อ่งขอ่งเลอ่่ดีอ่อ่กท่ี�เพัิ�มขึ�นไดี�อ่กีดี�วัย15,29,30

การใชิ�ขดีลวัดีจากบริษัท่ต่าง ๆ เชิ่น AngioJet, Merci 

retrieval device, Penumbra System ในการสลาย

และดี้ดีลิ�มเล่อ่ดีกลับเข�ามาในระบบท่ี�สร�างขึ�นนั�น ต�อ่ง

ระมัดีระวัังภาวัะแท่รกซึ่�อ่นจากการใส่ขดีลวัดีท่ี�อ่าจท่ะลุ

ผู้่านผู้นังห่ลอ่ดีเล่อ่ดีดีำ อ่ย่างไรก็ตาม เน่�อ่งจากการ

ศกึษามจีำนวันจำกดัี ยงัไมม่ขี�อ่มล้ท่ี�แนช่ิดัีเกี�ยวักบัอั่ตรา

ภาวัะแท่รกซึ่�อ่นเห่ลา่นี�25,31-33 จงึท่ำให่�การรกัษาผู้า่นสาย

สวันห่ลอ่ดีเล่อ่ดีในปจจุบันจะพัิจารณีาให่�ห่ลังจากที่�

ผู้้�ป่วัยไดี�รับยาต�านการแข็งตัวัขอ่งเล่อ่ดีแล�วั และพับวั่า

อ่าการขอ่งผู้้�ป่วัยท่รุดีลง5 ต่างจากภาวัะห่ลอ่ดีเล่อ่ดีแดีง

ในสมอ่งอุ่ดีตนั (acute ischemic stroke) ซึ่ึ�งมกีารศกึษา

เกี�ยวักับการรักษาผู้่านสายสวันห่ลอ่ดีเล่อ่ดีมากมาย

จนสามารถสรุปอ่อ่กมาเป็นแนวัท่างเวัชิปฏิบัติท่ี�ถ้กใชิ�

และอ่�างอ่งิอ่ยา่งแพัรห่่ลายท่ั�วัโลก สง่ผู้ลให่�ผู้ลการรกัษา

ในภาวัะห่ลอ่ดีเล่อ่ดีแดีงในสมอ่งอุ่ดีตันมีควัามน่าพัึง

พัอ่ใจ และสามารถลดีโอ่กาสในการเกิดีควัามพัิการห่ร่อ่

การเสียชิีวัิตจากภาวัะดีังกล่าวัไดี�

 มีการศึกษาท่ี�มุ่งเน�นการเปรียบเท่ียบประสิท่ธีิภาพั

ขอ่งการรักษาผู้่านสายสวันห่ลอ่ดีเล่อ่ดีกับการใชิ�ยา

ต�านการแขง็ตัวัขอ่งเลอ่่ดีเพีัยงอ่ยา่งเดีียวั โดียเล่อ่กผู้้�ปว่ัย

ท่ี�มีควัามเสี�ยงส้งท่ี�จะไดี�รับผู้ลลัพัธ์ีการรักษาท่ี�ไม่ดีี เชิ่น 

ผู้้�ท่ี�มีควัามผู้ิดีปกติท่างจิตประสาท่และอ่ารมณ์ี, ผู้้�ท่ี�มี 

Glasgow Coma Scale score น�อ่ยกวั่า 9, ผู้้�ท่ี�มีเล่อ่ดี

อ่อ่กในเน่�อ่สมอ่งจากภาวัะห่ลอ่ดีเลอ่่ดีดีำในสมอ่งอ่ดุีตนั

ตั�งแต่แรก, และผู้้�ท่ี�มีห่ลอ่ดีเล่อ่ดีดีำในสมอ่งกลุ่มลึกอุ่ดี

ตัน8 ซึ่ึ�งไดี�รับการรักษาผู้่านสายสวันห่ลอ่ดีเล่อ่ดีตั�งแต่

แรก โดียการศึกษาในร้ปแบบ randomized controlled 

trial ท่ี�ตีพัิมพั์ใน JAMA Neurology ปี พั.ศ. 2563 พับวั่า 

Modified Rankin Scale ขอ่งท่ั�งสอ่งกลุม่ในระยะตดิีตาม

ท่ี� 12 เดี่อ่น ไม่แตกต่างกันอ่ย่างมีนัยสำคัญ่ท่างสถิติ ใน

กลุ่มท่ี�ไดี�รับการรักษาผู้่านสายสวันห่ลอ่ดีเล่อ่ดี พับวั่า

อ่ัตราการเปดีห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสำเร็จมีค่ามากกวั่าอ่ย่างมีนัย

สำคัญ่ท่างสถิติ ขณีะเดีียวักันกลุ่มนี�มีอั่ตราการเสียชิีวิัต

จากภาวัะสมอ่งบวัมและการเล่�อ่นผู้ิดีปกติขอ่งสมอ่งส้ง

กวัา่ (12% เท่ยีบกบั 3%, p = .20) แตพ่ับภาวัะแท่รกซึ่�อ่น

จากเล่อ่ดีอ่อ่กในเน่�อ่สมอ่งน�อ่ยกวั่า (3% เท่ียบกับ 9%, 

p = .61) และอ่าการชัิกน�อ่ยกวั่า (3% เที่ยบกับ 30%,

p = .006)34 ถึงแม�วั่างานวัิจัยนี�ไม่สามารถแสดีง

ประสิท่ธีิภาพัขอ่งการรักษาผู้่านสายสวันห่ลอ่ดีเล่อ่ดีไดี�

อ่ย่างชิัดีเจน แต่เป็น randomized controlled trial แรก

ท่ี�ท่ำการเปรยีบเท่ยีบการรกัษาท่ั�งสอ่งวัธิีโีดียตรง ดี�วัยข�อ่

จำกัดีดี�านจำนวันผู้้�ป่วัยและการกำห่นดีผู้ลลัพัธี์ท่ี�ยังไม่

ชัิดีเจน จึงถ่อ่เป็นการเริ�มต�นท่ี�สำคัญ่ ซึึ่�งเปดีโอ่กาสให่�มี

การศึกษาเพัิ�มเติมในอ่นาคตเพั่�อ่ให่�ไดี�ข�อ่สรุปเกี�ยวักับ

แนวัท่างการรักษาท่ี�ดีที่ี�สุดีสำห่รับภาวัะห่ลอ่ดีเล่อ่ดีดีำใน

สมอ่งอุ่ดีตัน

 ผู้้�จัดีท่ำจึงไดี�มีแนวัคิดีให่ม่ในการพิัจารณีาวัิธีีการ

รักษาภาวัะห่ลอ่ดีเล่อ่ดีดีำในสมอ่งอุ่ดีตัน โดียเสนอ่

ให่�การรักษาผู้่านสายสวันห่ลอ่ดีเล่อ่ดีอ่ย่างท่ันท่่วังท่ี

ตั�งแต่ช่ิวังแรกขอ่งการวัินิจฉัย ซึึ่�งอ่าจช่ิวัยลดีโอ่กาสใน

การเกิดีภาวัะแท่รกซึ่�อ่นท่ี�อ่าจเกิดีขึ�นห่ลังจากการรักษา

ดี�วัยยาต�านการแข็งตัวัขอ่งเล่อ่ดีเพัียงอ่ย่างเดีียวั 

นอ่กจากนี� ยังอ่าจชิ่วัยลดีควัามเสี�ยงในการเกิดีควัาม

พัิการห่ร่อ่การเสียชีิวัิตจากภาวัะห่ลอ่ดีเล่อ่ดีดีำในสมอ่ง

อุ่ดีตันไดี�
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ระเบียบวิธิีวิจัย

	 รูปแบบการวิจัย	(Study	design	and	setting)

 การศึกษานี�เป็นการศึกษาเชิิงวัิเคราะห่์แบบย�อ่น

ห่ลังและไปข�างห่น�า (retro-prospective analytical 

study) ซึึ่�งดีำเนินการท่ี�โรงพัยาบาลสมเดี็จพัระบรม

ราชิเท่วัี ณี ศรีราชิา จังห่วััดีชิลบุรี โดียไดี�รวับรวัมข�อ่ม้ล

จากผู้้�ป่วัยทุ่กคนท่ี�ไดี�รับการวัินิจฉัยภาวัะห่ลอ่ดีเล่อ่ดีดีำ

ในสมอ่งอุ่ดีตันระห่วั่างวัันท่ี�  1 มกราคม 2564 ถึง 

31 ธีันวัาคม 2566 การศึกษานี�มุ่งเน�นการวัิเคราะห่์และ

เปรียบเท่ียบลักษณีะท่างคลินิกและผู้ลขอ่งการรักษา

ระห่ว่ัางการใชิ�ยาต�านการแขง็ตัวัขอ่งเลอ่่ดีและการรักษา

ผู้่านสายสวันห่ลอ่ดีเล่อ่ดี

ประชากรเปาหมาย	(Study	population)

 ผู้้�ป่วัยท่ี�มีอ่ายุ ≥ 18 ปี และไดี�รับการวัินิจฉัยภาวัะ

ห่ลอ่ดีเล่อ่ดีดีำในสมอ่งอุ่ดีตันระห่วั่างวัันท่ี� 1 มกราคม 

2564 ถึง 31 ธีันวัาคม 2566 ท่ี�โรงพัยาบาลสมเด็ีจ

พัระบรมราชิเท่วัี ณี ศรีราชิา

	 เกณฑ์การคัดเลือดกลุ่มตัวอย่างเข้าการศึกษา	

(Inclusion	criteria) ค่อ่ ผู้้�ป่วัยทุ่กคนท่ี�ไดี�รับการวัินิจฉัย

ภาวัะห่ลอ่ดีเล่อ่ดีดีำในสมอ่งอุ่ดีตันโดียใชิ�วิัธีีการตรวัจ 

CT brain with contrast, CT venography, MRI brain 

with Gadolinium ห่ร่อ่ MR venography

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการ

ศึกษา	(Exclusion	criteria)

 1)  อ่ายุ < 18 ปี

 2)  ระยะเวัลาตั�งแต่เริ�มต�นวัินิจฉัยจนไดี�รับการ

รักษาดี�วัยวัิธีีสายสวันห่ลอ่ดีเล่อ่ดี > 10 วััน

 3)  CVST ท่ี�เป็นซึ่�ำ > 1 ครั�ง

 4) เคยไดี�รบัยาในกลุม่ยาละลายลิ�มเลอ่่ดี (throm-

bolytic) ภายใน 7 วััน

 5)  ตั�งครรภ์

 6)  มลีิ�มเลอ่่ดีอุ่ดีตนัตำแห่น่งเดียีวัที่� cavernous sinus

 7) มีภาวัะควัามดัีนในสมอ่งส้งโดียท่ี�ไม่มีอ่าการ

แสดีงท่างระบบประสาท่

 8)  ภาวัะห่ลอ่ดีเล่อ่ดีดีำในสมอ่งอุ่ดีตันบรเิวัณีสมอ่ง

น�อ่ยท่ี�มีการกดีเบียดี fourth ventricle และมีภาวัะโพัรง

สมอ่งคั�งน�ำ (hydrocephalus) ท่ี�ต�อ่งการการรักษาดี�วัย

การผู้่าตัดี

 9)  ผู้้�ปว่ัยมีข�อ่ห่�ามในการให่�ยาต�านการแข็งตวััขอ่ง

เล่อ่ดีห่ร่อ่ยาละลายลิ�มเล่อ่ดี

  - เคยมีประวััติเล่อ่ดีอ่อ่กง่ายท่ั�วัร่างกาย (gen-

eralized bleeding disorder)

  - ปริมาณีเกล็ดีเล่อ่ดี < 100,000 /L

  -  มโีรคท่ี�ตบัห่รอ่่ไตท่ี�รุนแรงจนรบกวันกลไกการ

แข็งตัวัขอ่งเล่อ่ดีในร่างกาย

  - ควัามดัีนโลห่ิตส้ง (DBP > 120 mmHg)

  - เคยมีเล่อ่ดีอ่อ่กในท่างเดีินอ่าห่ารภายใน 3 

เดี่อ่น (ไม่รวัมเล่อ่ดีอ่อ่กจากริดีสีดีวังท่วัาร)

 10)  มีภาวัะท่ี�ท่ำให่�คาดีการณี์การมีชิีวัิตอ่ย้่น�อ่ย

กวัา่ 1 ป ีโดียท่ี�ไมไ่ดี�เกดิีจากภาวัะห่ลอ่ดีเลอ่่ดีดีำในสมอ่ง

อุ่ดีตัน เชิ่น มะเร็งระยะลุกลาม

 11) มีอ่าการห่ร่อ่การตรวัจท่างรังสีวัิท่ยาท่ี�บ่งถึง

ภาวัะการเล่�อ่นผู้ิดีปกติขอ่งสมอ่ง (brain herniation)

 12) ผู้้�ป่วัยเข�ารับการผู้่าตัดีให่ญ่่ห่ร่อ่มีอุ่บัติเห่ตุ

รุนแรงเกี�ยวักับสมอ่งภายใน 2 สัปดีาห่์ (ไม่รวัมการเจาะ

น�ำไขสันห่ลัง)

 13) ผู้้�ปว่ัยเคยมปีระวัตัแิพั�สารท่บึรังสีท่ี�ใชิ�ระห่วัา่ง

การรักษาผู้่านสายสวันห่ลอ่ดีเล่อ่ดี

 14) ผู้้�ป่วัยเป็นผู้้�ไร�ควัามสามารถตามกฎห่มาย

ก่อ่นท่ี�จะมีภาวัะห่ลอ่ดีเล่อ่ดีดีำในสมอ่งอุ่ดีตัน

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม	(Ethical	Approval)

 การศึกษานี�ไดี�รับการรับรอ่งจริยธีรรมการวัิจัยจาก 

The Institutional Review Board of Queen Savang 

Vadhana Memorial Hospital เลขท่ี� 017-2566 การวิัจยั

นี�ไดี�ท่ำการเก็บข�อ่ม้ลท่ี�จำเป็นสำห่รับการตรวัจวัินิจฉัย

และการรักษาผู้้�ป่วัยภาวัะห่ลอ่ดีเล่อ่ดีดีำในสมอ่งอุ่ดีตัน 

โดียให่�ควัามเคารพัในสิท่ธิีขอ่งผู้้�ป่วัย การเก็บข�อ่ม้ล

ท่ั�งห่มดีดีำเนนิการโดียไมม่คีวัามเสี�ยงต่อ่ผู้้�ปว่ัย และไมม่ี

การเปดีเผู้ยข�อ่ม้ลส่วันบคุคลขอ่งผู้้�ปว่ัย ผู้ลการวัจิยัจะถก้

นำเสนอ่ในภาพัรวัมขอ่งกลุ่มตัวัอ่ย่างท่ั�งห่มดี โดียการ

วัิจัยนี�ไม่ส่งผู้ลกระท่บใดี ๆ ต่อ่การรักษาผู้้�ป่วัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล	(Data	Collection)

 การวัิจัยนี�เก็บข�อ่ม้ลจากการท่บท่วันเวัชิระเบียน 
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โดียใชิ�แบบฟอ่รม์บันท่กึข�อ่มล้ผู้้�ปว่ัย (case record form) 

ท่ี�ผู้้�วัิจัยจัดีท่ำขึ�น ซึ่ึ�งประกอ่บดี�วัยข�อ่ม้ลดีังนี�:

 1. ข�อ่ม้ลท่ั�วัไป ไดี�แก่ เพัศ อ่ายุ โรคประจำตัวั และ

ปจจัยเสี�ยงขอ่งภาวัะห่ลอ่ดีเลอ่่ดีดีำในสมอ่งอ่ดุีตนั ไดี�แก่ 

ประวััติการมีลิ�มเล่อ่ดีอุ่ดีตันในห่ลอ่ดีเล่อ่ดีดีำในร่างกาย 

การใชิ�ยาคุมกำเนิดี โรคมะเร็ง และภาวัะการแข็งตัวัขอ่ง

เล่อ่ดีผู้ิดีปกติ (thrombophilia)

 2. ข�อ่ม้ลท่างคลินิก ไดี�แก่ อ่าการขอ่งภาวัะห่ลอ่ดี

เล่อ่ดีดีำในสมอ่งอุ่ดีตัน (เชิ่น ปวัดีศีรษะ อ่่อ่นแรง ชิัก ชิา 

และระดีับควัามร้�สึกตัวัลดีลง) ระยะเวัลาตั�งแต่เริ�มมี

อ่าการจนเข�ารับการรักษา ผู้ลการตรวัจระดีับเกล็ดีเล่อ่ดี

และการแข็งตัวัขอ่งเล่อ่ดี ผู้ลการตรวัจภาวัะการแข็งตัวั

ขอ่งเล่อ่ดีผู้ิดีปกติ (thrombophilia) วัิธีีการรักษาท่ี�ผู้้�ป่วัย

ไดี�รับ (การรักษาผู้่านสายสวันห่ลอ่ดีเล่อ่ดีห่ร่อ่การใชิ�ยา

ต�านการแขง็ตัวัขอ่งเลอ่่ดี) และระยะเวัลาท่ี�ผู้้�ปว่ัยนอ่นโรง

พัยาบาล

 3. ข�อ่ม้ลท่างรังสีวัิท่ยา ไดี�แก่ ห่ลอ่ดีเล่อ่ดีดีำท่ี�มี

การอุ่ดีตันขอ่งลิ�มเล่อ่ดี และภาวัะเล่อ่ดีอ่อ่กในสมอ่งท่ี�

เกิดีจากห่ลอ่ดีเล่อ่ดีดีำในสมอ่งอุ่ดีตันตั�งแต่เริ�มต�น

วันิจิฉยั ซึ่ึ�งผู้้�วิัจยัไดี�สบ่ค�นจากระบบเท่คโนโลยสีารสนเท่ศ

ขอ่งโรงพัยาบาล

 4. ข�อ่ม้ลเกี�ยวักับผู้ลลัพัธี์ท่างการท่ำงาน (func-

tional outcome) ซึ่ึ�งผู้้�วัิจัยไดี�ส่บค�นจากระบบเท่คโนโลยี

สารสนเท่ศขอ่งโรงพัยาบาล

 5. ข�อ่ม้ลการรักษาผู้่านสายสวันห่ลอ่ดีเล่อ่ดี ขั�น

ตอ่นและวัิธีีการรักษา อุ่ปกรณี์ท่ี�ใชิ� ระยะเวัลาในการท่ำ

ห่ตัถการ และภาวัะแท่รกซึ่�อ่นท่ี�เกดิีขึ�นจากการรักษาผู่้าน

สายสวันห่ลอ่ดีเล่อ่ดี

	 วิธีวัดผลการวิจัย	(Outcome)

 ผู้ลลพััธีห์่ลกัท่ี�ใชิ�ในการประเมนิ (primary outcome) 

ค่อ่ คะแนน Modified Rankin Scale ระดีับ 0-1 ท่ี� 12 

เดี่อ่นห่ลังการรักษาภาวัะห่ลอ่ดีเล่อ่ดีดีำในสมอ่งอุ่ดีตัน

 ผู้ลลัพัธี์รอ่งท่ี�ใชิ�ในการประเมิน (secondary out-

comes) ไดี�แก ่คะแนน Modified Rankin Scale ระดีบั 0-1

ท่ี� 6 เดี่อ่น, คะแนน Modified Rankin Scale ระดีับ 0-2 

ท่ี� 6 เด่ีอ่น และคะแนน Modified Rankin Scale ระดีบั 0-2

ท่ี� 12 เดีอ่่นห่ลงัการรกัษาภาวัะห่ลอ่ดีเลอ่่ดีดีำในสมอ่งอ่ดุีตนั

	 การคํานวณขนาดตัวอย่าง	 (Sample	Size	De-

termination)

 งานวัิจัยนี� คำนวัณีขนาดีตัวัอ่ย่าง โดียใชิ�

Z
α
= Z

0.025
 ห่รอ่่เท่า่กบั 1.96 เม่�อ่ยกกำลัง 2 = 3.8416

 p = ค่าควัามชุิกขอ่งภาวัะห่ลอ่ดีเล่อ่ดีดีำในสมอ่ง

อุ่ดีตัน เน่�อ่งจากโรคดัีงกล่าวัพับค่อ่นข�างน�อ่ย และมีค่า

อ่บุตักิารณีเ์พัยีง 12.1 คนตอ่่ประชิากร 1,000,000 คนตอ่่

ปี(3) จึงแท่นค่า p ดี�วัย 0.01 ในการคำนวัณี

 d = margin of error in estimating at medium 

size or 0.05

 แท่นค่าในส้ตร n = Z
α

2 × p × (1-p) ÷ d2 = 15 คน 

แต่เน่�อ่งจากการเก็บข�อ่ม้ลในงานวัิจัยนี�ไม่มีควัามเสี�ยง

ต่อ่ประชิากรกลุ่มตัวัอ่ย่าง จึงเล่อ่กท่ี�จะเก็บข�อ่ม้ลจาก

ผู้้�ป่วัยทุ่กคนที่�ไดี�รับการวัินิจฉัยภาวัะห่ลอ่ดีเล่อ่ดีดีำใน

สมอ่งอ่ดุีตันระห่วัา่งวันัท่ี� 1 มกราคม 2564 ถงึ 31 ธีนัวัาคม

2566 ท่ี�โรงพัยาบาลสมเดี็จพัระบรมราชิเท่วัี ณี ศรีราชิา

การวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติิ	(Statistical	Analysis)

 1. ข�อ่ม้ลท่ี�รวับรวัมไดี�จาก case record form จะ

ถก้บนัท่กึลงใน Microsoft Excel Worksheet และท่ำการ

วัิเคราะห่์โดียใชิ� SPSS for Windows version 28 ตาม

ลำดีับขั�นตอ่นดีังนี�:

 2. สถติแิบบบรรยาย: สำห่รบัข�อ่มล้ท่ี�มกีารกระจาย

ตวััแบบปกต ิ(normal distribution) จะใชิ�ร�อ่ยละ คา่เฉลี�ย

และส่วันเบี�ยงเบนมาตรฐาน ส่วันข�อ่ม้ลท่ี�มีการกระจาย

ตัวัไม่ปกติ (non-normal distribution) จะใชิ�ค่ามัธียฐาน

และระบุค่าควัอ่ไท่ล์ท่ี� 1 และควัอ่ไท่ล์ท่ี� 3 ในวังเล็บ

 3. สถติเิปรยีบเท่ยีบข�อ่มล้แบบตอ่่เน่�อ่ง (continuous

data): ห่ากข�อ่ม้ลมีการกระจายตัวัแบบปกติ (normal 

distribution) จะใชิ� unpaired t-test ห่ากข�อ่มล้มกีารกระ

จายตัวัไม่ปกติ (non-normal distribution) จะใชิ� Mann-

Whitney U test

 สถติเิปรียบเท่ยีบข�อ่ม้ลท่ี�เปน็การจดัีกลุ่ม (categorical

data): ห่ากข�อ่ม้ลมีการกระจายตัวัแบบปกติ (normal 

distribution) จะใชิ� Chi-square test ห่ากข�อ่ม้ลมีการ

กระจายตัวัไม่ปกติ (non-normal distribution) จะใชิ� 

Fisher’s Exact test

 4. คา่ควัามมนียัสำคญั่ท่างสถติ ิจะกำห่นดีท่ี� p < 0.05 
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ผลการศึกษา 

 การศึกษานี�มีผู้้�ป่วัยท่ี�ไดี�รับการวัินิจฉัยภาวัะห่ลอ่ดี

เล่อ่ดีดีำในสมอ่งอุ่ดีตันท่ี�โรงพัยาบาลสมเดี็จพัระบรม

ราชิเท่วั ีณี ศรรีาชิา ระห่วัา่งวันัท่ี� 1 มกราคม 2564 ถงึ 31 

ธัีนวัาคม 2566 รวัมท่ั�งห่มดี 39 คน ซึ่ึ�งถก้คดัีอ่อ่กจากการ

ศึกษาดี�วัยเห่ตุผู้ลต่าง ๆ ไดี�แก่ อ่ายุ < 18 ปี 3 คน,

เป็นโรคซึ่�ำ 1 คน, ตั�งครรภ์ 1 คน, มีลิ�มเล่อ่ดีอุ่ดีตันท่ี� 

cavernous sinus ตำแห่น่งเดีียวั 1 คน, ปริมาณีเกล็ดี

เล่อ่ดี < 100,000 /L 3 คน และเคยมีประวััติเล่อ่ดีอ่อ่กใน

ท่างเดีนิอ่าห่ารภายใน 3 เดีอ่่น 1 คน สง่ผู้ลให่�เห่ลอ่่ข�อ่มล้

ท่ี�สามารถนำมาวัเิคราะห่ไ์ดี�ท่ั�งห่มดี 29 คน โดียแบง่อ่อ่ก

เปน็กลุม่ท่ี�ไดี�รบัการรกัษาผู้า่นสายสวันห่ลอ่ดีเลอ่่ดี 9 คน 

และกลุ่มท่ี�ไดี�รับการรักษาดี�วัยยาต�านการแข็งตัวัขอ่ง

เล่อ่ดี 20 คน แสดีงในภาพัท่ี� 1 ข�อ่ม้ลท่างระบาดีวัิท่ยา 

อ่าการท่างคลินกิ ปจจัยเสี�ยง ผู้ลการตรวัจท่างห่�อ่งปฏบิตัิ

การ และภาพัถา่ยท่างรงัสวีัทิ่ยาขอ่งประชิากรในศกึษานี� 

แสดีงในตารางท่ี� 1

ภาพที่	1	แสดีงการคัดีเล่อ่กผู้้�ป่วัยเข�าการศึกษา
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 ผู้้�ปว่ัยท่ี�ถก้คดัีเข�ามาวัเิคราะห่ข์�อ่มล้ท่ั�งห่มดี 29 คน 

แบ่งเป็นเพัศห่ญ่ิงจำนวัน 21 คน (72.41%) โดียมีอ่ายุ

เฉลี�ยในกลุ่มท่ี�ไดี�รับการรักษาผู้่านสายสวันห่ลอ่ดีเล่อ่ดี 

34.4 ป ีและในกลุม่ท่ี�ไดี�รบัการรกัษาดี�วัยยาต�านการแขง็ตวัั

ขอ่งเล่อ่ดี 40 ปี

 อ่าการแสดีงห่ลกัท่ี�พับในผู้้�ปว่ัย 3 อ่นัดีบัแรก ไดี�แก่ 

อ่าการปวัดีศีรษะ พับในกลุ่มท่ี�ไดี�รับการรักษาผู้่านสาย

สวันห่ลอ่ดีเล่อ่ดี 7 คน (77.8%) และในกลุ่มท่ี�ไดี�รับยา

ต�านการแข็งตัวัขอ่งเล่อ่ดี 15 คน (75%) อ่าการคล่�นไส� 

พับในกลุ่มท่ี�ไดี�รับการรักษาผู้่านสายสวันห่ลอ่ดีเล่อ่ดี

6 คน (66.7%) และในกลุ่มท่ี�ไดี�รับยาต�านการแข็งตัวั

ขอ่งเลอ่่ดี 6 คน (30%) อ่าการอ่าเจยีน พับในกลุม่ท่ี�ไดี�รับ

การรักษาผู้่านสายสวันห่ลอ่ดีเล่อ่ดี 4 คน (44.4%) และ

ในกลุ่มท่ี�ไดี�รับยาต�านการแข็งตัวัขอ่งเล่อ่ดี 5 คน (25%)

ปจจัยเสี�ยงขอ่งภาวัะห่ลอ่ดีเล่อ่ดีดีำในสมอ่งอุ่ดีตันท่ี�พับ 

ไดี�แก ่การใชิ�ยาคุมกำเนดิี ซึ่ึ�งพับในกลุม่ท่ี�ไดี�รบัการรกัษา

ผู้่านสายสวันห่ลอ่ดีเล่อ่ดี 6 คน (66.7%) และในกลุ่มท่ี�

ไดี�รับยาต�านการแข็งตัวัขอ่งเล่อ่ดี 8 คน (40%) นอ่กจากนี�

ยงัพับผู้้�ปว่ัยท่ี�มโีรคมะเรง็และภาวัะการแขง็ตวััขอ่งเลอ่่ดี

ผู้ิดีปกติก่อ่นการวัินิจฉัยภาวัะห่ลอ่ดีเล่อ่ดีดีำในสมอ่ง

อ่ดุีตนัอ่ยา่งละ 1 คน (5%) ในกลุม่ที่�ไดี�รบัยาต�านการแขง็

ตัวัขอ่งเล่อ่ดี

 ผู้ลการตรวัจท่างห่�อ่งปฏิบัติการเบ่�อ่งต�นสำห่รับค่า 

Hb, Hct, platelet, PT/INR และ APTT พับวั่าไม่มีควัาม

แตกต่างระห่วั่างท่ั�งสอ่งกลุ่มประชิากรในการตรวัจเบ่�อ่ง

ต�นเห่ล่านี� ส่วันผู้ลการตรวัจท่างภ้มิคุ�มกันวัิท่ยาท่ี�เกี�ยวั

ข�อ่งกับภาวัะการแข็งตัวัขอ่งเล่อ่ดีผู้ิดีปกติ พับผู้ล anti-

cardiolipin IgG เป็นบวักในกลุ่มท่ี�ใชิ�ยาต�านการแข็งตัวั

ขอ่งเล่อ่ดี 1 คน (5%) และพับผู้ล lupus anticoagulant 

เป็นบวักในกลุ่มรักษาผู้่านสายสวันห่ลอ่ดีเล่อ่ดี 1 คน 

(11.1%) และในกลุ่มท่ี�ใชิ�ยาต�านการแข็งตัวัขอ่งเล่อ่ดี

4 คน (20%) นอ่กจากนี� ผู้ลการตรวัจ anti-thrombin III 

สง้กวัา่คา่ปกตพิับในกลุม่รกัษาผู้า่นสายสวันห่ลอ่ดีเลอ่่ดี 

1 คน (11.1%) และในกลุ่มท่ี�ใชิ�ยาต�านการแข็งตัวัขอ่ง

เล่อ่ดี 3 คน (15%) ผู้ล protein C ต�ำกวั่าค่าปกติพับใน

กลุ่มท่ี�ใชิ�ยาต�านการแข็งตัวัขอ่งเล่อ่ดี 3 คน (15%) ขณีะ

ท่ี�ผู้ล protein S ต�ำกวัา่คา่ปกตพิับในกลุม่รกัษาผู้า่นสาย

สวันห่ลอ่ดีเล่อ่ดี 1 คน (11.1%) และในกลุ่มใชิ�ยาต�าน

การแข็งตัวัขอ่งเล่อ่ดี 7 คน (35%) สุดีท่�าย ผู้ล ANA เป็น

บวักในกลุ่มรักษาผู่้านสายสวันห่ลอ่ดีเล่อ่ดี 2 คน 

(22.2%) และในกลุ่มท่ี�ใชิ�ยาต�านการแข็งตัวัขอ่งเล่อ่ดี 4 

คน (20%)

 ผู้ลการตรวัจภาพัถา่ยท่างรงัสวีัทิ่ยา แสดีงให่�เห่น็ว่ัา

มีลิ�มเล่อ่ดีอุ่ดีตันในห่ลอ่ดีเล่อ่ดีดีำ superior sagittal 

sinus ในกลุ่มรักษาผู่้านสายสวันห่ลอ่ดีเล่อ่ดี 6 คน 

(66.7%) ในกลุ่มใชิ�ยาต�านการแข็งตัวัขอ่งเล่อ่ดี 16 คน 

(80%) inferior sagittal sinus ในกลุ่มรักษาผู่้านสายสวัน

ห่ลอ่ดีเล่อ่ดี 2 คน (22.2%) transverse sinus ในกลุ่ม

รกัษาผู้า่นสายสวันห่ลอ่ดีเลอ่่ดี 8 คน (88.9%) ในกลุม่ใชิ�

ยาต�านการแข็งตัวัขอ่งเล่อ่ดี 11 คน (55%) sigmoid 

sinus ในกลุ่มรักษาผู่้านสายสวันห่ลอ่ดีเล่อ่ดี 7 คน 

(77.8%) ในกลุ่มใชิ�ยาต�านการแข็งตัวัขอ่งเล่อ่ดี 8 คน 

(40%) confluence sinus ในกลุ่มรักษาผู่้านสายสวัน

ห่ลอ่ดีเล่อ่ดี 1 คน (11.1%) ในกลุ่มใชิ�ยาต�านการแข็งตัวั

ขอ่งเล่อ่ดี 4 คน (20%) straight sinus ในกลุ่มรักษาผู้่าน

สายสวันห่ลอ่ดีเล่อ่ดี 4 คน (44.4%) ในกลุ่มใชิ�ยาต�าน

การแข็งตัวัขอ่งเล่อ่ดี 2 คน (10%) internal jugular vein 

ในกลุม่รักษาผู้า่นสายสวันห่ลอ่ดีเลอ่่ดี 2 คน (22.2%) ใน

กลุ่มใชิ�ยาต�านการแข็งตัวัขอ่งเล่อ่ดี 4 คน (20%) 

นอ่กจากนี�ยงัพับภาพัถา่ยท่างรังสีวัทิ่ยายน่ยนัการมเีลอ่่ดี

อ่อ่กในเน่�อ่สมอ่งตั�งแต่การวัินิจฉัยภาวัะห่ลอ่ดีเล่อ่ดีดีำ

ในสมอ่งอุ่ดีตัน โดียในกลุ่มรักษาผู้่านสายสวันห่ลอ่ดี

เล่อ่ดีพับเล่อ่ดีอ่อ่กในเน่�อ่สมอ่ง 5 คน (55.6%) และใน

กลุม่ท่ี�ใชิ�ยาต�านการแขง็ตวััขอ่งเล่อ่ดีพับเลอ่่ดีอ่อ่กในเน่�อ่

สมอ่ง 7 คน (35%)
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ตารางที่	1	ข�อ่ม้ลท่างระบาดีวัิท่ยาและอ่าการท่างคลินิกขอ่งผู้้�ป่วัยท่ี�มีภาวัะห่ลอ่ดีเล่อ่ดีดีำในสมอ่งอุ่ดีตัน

ข้อมูล สายสวนหลอดเลือด	(n=9) ยาต้านการแข็งตัวของเลือด	(n=20) P-value

อ่ายุ (ปี) 34.4 ± 8.5 40.0 ± 11.0 0.185

เพัศห่ญ่ิง 8 (88.9%) 13 (65%) 0.183

อาการ

ปวัดีศีรษะ 7 (77.8%) 15 (75%) 0.872

คล่�นไส� 6 (66.7%) 6 (30%) 0.064

อ่าเจียน 4 (44.4%) 5 (25%) 0.295

อ่่อ่นแรง 4 (44.4%) 8 (40%) 0.822

ชิัก 3 (33.3%) 8 (40%) 0.732

ชิา 2 (22.2%) 7 (35%) 0.491

Glasgow Coma Scale

13-15 (mild)

9-12 (moderate)

3-8 (severe)

14.2 ± 1.4

8 (88.9%)

1 (11.1%)

0

14.6 ± 1.3

18 (90%)

2 (10%)

0

0.479

ปจจัยเสี่ยง

ยาคุมกำเนิดี 6 (66.7%) 8 (40%) 0.094

โรคมะเร็ง 0 1 (5%) 0.495

การแข็งตัวัขอ่งเล่อ่ดีผู้ิดีปกติ 0 1 (5%) 0.495

มีลิ�มเล่อ่ดีอุ่ดีห่ลอ่ดีเล่อ่ดีดีำา 0 0 N/A

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

Hemoglobin (g/dL) 12.3 ± 2.1 12.9 ± 2.9 0.612

Hematocrit (%) 35 ± 6.3 38.5 ± 7.2 0.226

Platelet (x 103/mm3) 242 ± 77 282 ± 109 0.331

Prothrombin time (sec) 12.4 ± 1.1 12.3 ± 0.6 0.776

International normalised ratio test 1.0 ± 0.1 1.0 ± 0.1 0.890

Activated partial thromboplastin 

time (sec)
21.7 ± 2.8 23.6 ± 2.4 0.068

Anti-cardiolipin IgG 0 1 (5%) 0.495

Anti-cardiolipin IgM 0 0 N/A

Anti- β2 glycoprotein IgG 0 0 N/A

Anti- β2 glycoprotein IgM 0 0 N/A

Lupus anticoagulant 1 (11.1%) 4 (20%) 0.558

Anti-thrombin III 1 (11.1%) 3 (15%) 0.779

Protein C 0 3 (15%) 0.220

Protein S 1 (11.1%) 7 (35%) 0.183

ANA 2 (22.2%) 4 (20%) 0.891
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ตารางที่	1	ข�อ่ม้ลท่างระบาดีวัิท่ยาและอ่าการท่างคลินิกขอ่งผู้้�ป่วัยท่ี�มีภาวัะห่ลอ่ดีเล่อ่ดีดีำในสมอ่งอุ่ดีตัน (ต่อ่)

ข้อมูล สายสวนหลอดเลือด	(n=9) ยาต้านการแข็งตัวของเลือด	(n=20) p

ภาพถ่ายทางรังสีวิทยา

Superior sagittal sinus 6 (66.7%) 16 (80%) 0.438

Inferior sagittal sinus 2 (22.2%) 0 0.029

Transverse sinus 8 (88.9%) 11 (55%) 0.076

Sigmoid sinus 7 (77.8%) 8 (40%) 0.060

Confluence sinus 1 (11.1%) 4 (20%) 0.558

Straight sinus 4 (44.4%) 2 (10%) 0.034

Internal jugular vein 2 (22.2%) 4 (20%) 0.891

Intracerebral hemorrhage 5 (55.6%) 7 (35%) 0.298

ห่ลังจากการตรวัจติดีตามครบ 12 เดี่อ่น พับวั่าใน

กลุม่ท่ี�ไดี�รบัการรกัษาผู้า่นสายสวันห่ลอ่ดีเลอ่่ดี มผีู้้�ปว่ัยท่ี�

มคีะแนน mRS = 0 จำนวัน 6 คน (66.7%) ขณีะท่ี�ในกลุม่

ท่ี�ใชิ�ยาต�านการแข็งตัวัขอ่งเล่อ่ดี พับผู้้�ป่วัยท่ี�มีคะแนน 

mRS = 0 จำนวัน 15 คน (75%) สำห่รบัผู้้�ปว่ัยท่ี�มคีะแนน 

mRS = 1 ในกลุม่รกัษาผู้า่นสายสวันห่ลอ่ดีเลอ่่ดีมจีำนวัน 

1 คน (11.1%) และในกลุ่มใชิ�ยาต�านการแขง็ตวััขอ่งเล่อ่ดี

มจีำนวัน 1 คน (5%) ส่วันผู้้�ปว่ัยท่ี�มีคะแนน mRS = 2 ใน

กลุ่มรักษาผู่้านสายสวันห่ลอ่ดีเล่อ่ดีพับ 2 คน (22.2%) 

และในกลุ่มใชิ�ยาต�านการแข็งตัวัขอ่งเล่อ่ดีพับ 2 คน 

(10%) สำห่รับผู้้�ป่วัยท่ี�มีคะแนน mRS = 5 พับในกลุ่มใชิ�

ยาต�านการแข็งตัวัขอ่งเล่อ่ดี 1 คน (5%) และพับผู้้�ป่วัยท่ี�

เสยีชิวีัติ (mRS = 6) จำนวัน 1 คนในกลุ่มท่ี�ใชิ�ยาต�านการ

แข็งตัวัขอ่งเล่อ่ดี ดีังแสดีงในภาพัท่ี� 2

ภาพที่	2 Modified Rankin Scale (mRS) Scores ท่ี� 12 เดี่อ่น

 ห่ลงัจากการติดีตามผู้ลการรกัษาครบ 12 เดีอ่่น พับ

วั่าผู้้�ป่วัยจำนวัน 7 คน (77.8%) ในกลุ่มท่ี�ไดี�รับการรักษา

ผู้่านสายสวันห่ลอ่ดีเล่อ่ดี มีคะแนน mRS = 0-1 ซึึ่�งไม่

แตกต่างอ่ย่างมีนัยสำคัญ่ท่างสถิติกับกลุ่มท่ี�ไดี�รับการ

รักษาดี�วัยยาต�านการแข็งตัวัขอ่งเล่อ่ดีท่ี�มีจำนวันผู้้�ป่วัย 

16 คน (80%) เช่ินเดีียวักับผู้ลการเปรียบเท่ียบระห่วั่าง

คะแนน mRS = 0-2 ท่ี�ระยะเวัลา 6 และ 12 เดี่อ่นในท่ั�ง

สอ่งกลุ่ม ผู้ลลัพัธี์ดีังกล่าวัสามารถดี้ไดี�จากตารางท่ี� 2
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ตารางที่	2	ผู้ลลัพัธี์ห่ลักและผู้ลลัพัธี์รอ่ง

ผลลัพธ์ สายสวนหลอดเลือด	(n=9)
ยาต้านการแข็งตัวของเลือด	

(n=20)
P-value

ผลลัพธ์หลัก

mRS 0-1 at 12 mo 7 (77.8%) 16 (80%) 0.891

ผลลัพธ์รอง

mRS 0-2 at 12 mo 9 (100%) 18 (90%) 0.326

mRS 0-1 at 6 mo 6 (66.7%) 16 (80%) 0.438

mRS 0-2 at 6 mo 9 (100%) 18 (90%) 0.326

ตัวัย่อ่ mRS, Modified Rankin Scale (คะแนน 0-6, โดียท่ี� 0 ห่มายถึงไม่มีอ่าการท่ี�รบกวันการใชิ�ชิีวัิตประจำวััน 6 ห่มายถึงเสียชิีวัิต)

 ในกลุ่มผู้้�ป่วัยท่ี�ไดี�รับการรักษาผู้่านสายสวันห่ลอ่ดี

เล่อ่ดี พับว่ัาค่ามัธียฐานขอ่งระยะเวัลาตั�งแต่ผู้้�ป่วัยเดิีน

ท่างมาถึงโรงพัยาบาลจนกระท่ั�งเริ�มต�นการรักษาผู่้าน

สายสวันห่ลอ่ดีเล่อ่ดีอ่ย้่ท่ี� 37 ชิั�วัโมง โดียมีค่ามัธียฐาน

ขอ่งระยะเวัลาในการท่ำห่ัตถการเท่่ากับ 91 นาท่ี ผู้้�ป่วัย

ทุ่กคนไดี�รับการใชิ�ยา enoxaparin ระห่วั่างท่ำห่ัตถการ 

และใชิ�ห่ลอ่ดีเล่อ่ดี femoral vein เป็นชิ่อ่งท่างเข�าขอ่ง

อุ่ปกรณี์ท่ี�ใชิ�ในการรักษาผู้่านสายสวันห่ลอ่ดีเล่อ่ดี 

นอ่กจากนี� ยังพับวั่ามีผู้้�ป่วัย 1 คน (11.1%) ท่ี�เกิดีภาวัะ

แท่รกซึ่�อ่นฉบัพัลนัห่ลงัการท่ำหั่ตถการ ซึึ่�งเปน็ภาวัะเล่อ่ดี

อ่อ่กในสมอ่ง

ตารางที่	3	รายละเอ่ียดีขอ่งการรักษาผู้่านสายสวันห่ลอ่ดีเล่อ่ดี

สายสวนหลอดเลือด	(n=9)

ระยะเวัลาตั�งแต่ผู้้�ป่วัยถึงโรงพัยาบาล – เวัลาเริ�มต�นการรักษาผู้่านสายสวันห่ลอ่ดีเล่อ่ดี 

(median, Q
1
-Q

3
) – hours

37 (7-109)

ระยะเวัลาการท่ำห่ตัถการการรกัษาผู้า่นสายสวันห่ลอ่ดีเลอ่่ดี (median, Q
1
-Q

3
) – minutes 91 (35-185)

การใชิ� enoxaparin ระห่วั่างการรักษาผู้่านสายสวันห่ลอ่ดีเล่อ่ดี 9 (100%)

ใชิ� femoral vein เป็นท่างเข�าขอ่งสายสวันห่ลอ่ดีเล่อ่ดี 9 (100%)

อุ่ปกรณี์ท่ี�ใชิ�รักษาผู้่านสายสวันห่ลอ่ดีเล่อ่ดี

- Stent retriever

- Penumbra aspiration

- Guide wire microcatheter

6 (66.7%)

9 (100%)

2 (22.2%)

มีเล่อ่ดีอ่อ่กในสมอ่งเป็นภาวัะแท่รกซึ่�อ่นเฉียบพัลันห่ลังท่ำห่ัตถการ 1 (11.1%)
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การอภิปรายผลการวิจัย

 การศึกษานี�เป็นการศึกษาแรกในประเท่ศไท่ยท่ี�

ประเมินผู้ลการรักษาผู้้�ป่วัยท่ี�ไดี�รับการวัินิจฉัยภาวัะ

ห่ลอ่ดีเล่อ่ดีดีำในสมอ่งอุ่ดีตัน โดียเปรียบเที่ยบระห่วั่าง

การรักษาดี�วัยวัิธีีการสอ่งแบบ ไดี�แก่ การรักษาผู้่านสาย

สวันห่ลอ่ดีเล่อ่ดีและการใชิ�ยาต�านการแข็งตัวัขอ่งเล่อ่ดี 

ผู้ลการศึกษาพับวั่า การรักษาผู้่านสายสวันห่ลอ่ดีเล่อ่ดี

ไม่ให่�ผู้ลลัพัธี์ท่ี�แตกต่างอ่ย่างมีนัยสำคัญ่ท่างสถิติจาก

กลุ่มท่ี�ไดี�รับการรักษาดี�วัยยาต�านการแข็งตัวัขอ่งเล่อ่ดี 

เม่�อ่ประเมินผู้ลลัพัธี์ท่างการท่ำงาน (functional out-

come) ดี�วัย Modified Rankin Scale อ่ย่างไรก็ตาม ถึง

แม�ผู้ลการศกึษาจะไมพ่ับควัามแตกต่างท่ี�มนียัสำคญั่ท่าง

สถติ ิแตก่ย็งัไมส่ามารถสรปุไดี�วัา่การรกัษาผู้า่นสายสวัน

ห่ลอ่ดีเล่อ่ดีไมม่ปีระสทิ่ธีภิาพัเม่�อ่เท่ยีบกบัการใชิ�ยาต�าน

การแข็งตัวัขอ่งเล่อ่ดี เน่�อ่งจากอ่าจมีกลุ่มประชิากรบาง

ประเภท่ท่ี�ไดี�รับประโยชิน์จากการรักษาผู้่านสายสวัน

ห่ลอ่ดีเล่อ่ดี เชิ่น ผู้้�ป่วัยท่ี�มีค่า GCS (Glasgow Coma 

Scale) น�อ่ยกวั่า 9 ตั�งแต่แรก ซึ่ึ�งกลุ่มผู้้�ป่วัยดีังกล่าวัไม่

อ่ย้่ในการศึกษานี�

 จากการศึกษาก่อ่นห่น�านี� พับวั่าอ่ัตราการไดี�รับ

ผู้ลลัพัธี์ท่ี�ดีีจากการรักษาภาวัะห่ลอ่ดีเล่อ่ดีดีำในสมอ่ง

อุ่ดีตัน ซึ่ึ�งนิยามดี�วัย Modified Rankin Scale (mRS) ท่ี�

คะแนน 0-1 อ่ย้่ท่ี�ประมาณี 60%6 แต่ในการศึกษานี� พับ

วั่าอ่ัตราผู้้�ป่วัยท่ี�มีผู้ลลัพัธี์ดีี (mRS = 0-1) ในกลุ่มท่ี�ไดี�รับ

การรักษาผู้่านสายสวันห่ลอ่ดีเล่อ่ดีส้งถึง 77.8% และใน

กลุ่มท่ี�ไดี�รับยาต�านการแข็งตัวัขอ่งเล่อ่ดีส้งถึง 80% ห่าก

ปรับคะแนน mRS เป็น 0-2 ซึ่ึ�งเป็นเกณีฑ์ท่ี�ใชิ�ในการ

ประเมินผู้ลการรักษาภาวัะห่ลอ่ดีเล่อ่ดีแดีงในสมอ่งอุ่ดี

ตัน (acute ischemic stroke) พับวั่าในกลุ่มท่ี�ไดี�รับการ

รักษาผู้่านสายสวันห่ลอ่ดีเล่อ่ดี ผู้้�ป่วัยทุ่กคนไม่มีผู้้�ใดีท่ี�มี

คะแนน mRS มากกวัา่ 2 เลย จากข�อ่มล้ดัีงกลา่วัสามารถ

สงัเกตไดี�วัา่ ผู้ลลพััธีข์อ่งการรกัษาภาวัะห่ลอ่ดีเลอ่่ดีดีำใน

สมอ่งอุ่ดีตันมีผู้ลไปในท่างท่ี�ดีีกวั่าผู้ลลัพัธี์ขอ่งการรักษา

ภาวัะห่ลอ่ดีเล่อ่ดีแดีงในสมอ่งอุ่ดีตัน ซึ่ึ�งท่ำให่�การแสดีง

ผู้ลลัพัธี์ท่ี�ดีีขอ่งการรักษาผู้่านสายสวันห่ลอ่ดีเล่อ่ดีอ่าจ

เป็นเร่�อ่งท่ี�ท่ำไดี�ยากขึ�น เน่�อ่งจากการรักษาดี�วัยยาต�าน

การแข็งตวััขอ่งเล่อ่ดีเพัยีงอ่ยา่งเดียีวักส็ามารถให่�ผู้ลลัพัธี์

ท่ี�ดีีไดี�

 กลุ่มตัวัอ่ย่างในการศึกษานี�ประกอ่บดี�วัยผู้้�ป่วัย

จำนวัน 29 คน ซึ่ึ�งมคีวัามห่ลากห่ลายท่ั�งในแงข่อ่งอ่าการ 

ควัามรุนแรงขอ่งโรค และตำแห่น่งขอ่งห่ลอ่ดีเล่อ่ดีดีำท่ี�

เกดิีการอ่ดุีตนั การเปรียบเที่ยบผู้ลการรักษาท่ั�งสอ่งวัธิีใีน

กลุ่มประชิากรท่ี�ไม่ไดี�ควับคุมให่�มีลักษณีะเฉพัาะท่ี�

เห่ม่อ่นกัน อ่าจส่งผู้ลให่�การแปลผู้ลลัพัธ์ีขอ่งการรักษา

ท่ำไดี�ยากยิ�งขึ�น อ่ยา่งไรกต็าม เน่�อ่งจากภาวัะห่ลอ่ดีเลอ่่ดี

ดีำในสมอ่งอุ่ดีตันเป็นโรคท่ี�มีอุ่บัติการณี์ต�ำ การจัดีกลุ่ม

ประชิากรให่�มลีกัษณีะคล�ายคลงึกนัอ่าจท่ำให่�ขนาดีกลุม่

ประชิากรในแต่ละกลุ่มลดีน�อ่ยลง ส่งผู้ลให่�ควัามน่าเชิ่�อ่

ถ่อ่ขอ่งผู้ลการวัิเคราะห่์ลดีลงตามไปดี�วัย

 การศกึษานี�มขี�อ่จำกดัีห่ลายประการท่ี�อ่าจส่งผู้ลตอ่่

การตีควัามผู้ลลัพัธ์ี ดัีงนี� 1) การศึกษาเป็นแบบ retro-

prospective analytical study ซึึ่�งท่ำให่�การควับคุม

ตัวัแปรห่ร่อ่ปจจัยต่าง ๆ  เป็นไปไดี�ยากและมีข�อ่จำกัดีใน

การเกบ็ข�อ่มล้ย�อ่นห่ลงั, 2) จำนวันกลุม่ตวััอ่ยา่งท่ี�มจีำนวัน

น�อ่ยเกินไป ท่ำให่�ไม่สามารถแสดีงให่�เห่็นถึงผู้ลลัพัธ์ีที่�

แตกต่างกันอ่ย่างชัิดีเจนระห่วั่างการรักษาผู่้านสายสวัน

ห่ลอ่ดีเล่อ่ดีและการใชิ�ยาต�านการแข็งตัวัขอ่งเล่อ่ดี, 

3) การแบ่งกลุ่มประชิากรเพั่�อ่ท่ำการวัิเคราะห่์ข�อ่ม้ลใน

ลักษณีะต่าง ๆ เป็นไปไดี�ยาก เน่�อ่งจากการจำกัดีขนาดี

ตวััอ่ยา่งจะยิ�งลดีจำนวันกลุม่ประชิากรลงและอ่าจสง่ผู้ล

ตอ่่ควัามนา่เช่ิ�อ่ถอ่่ขอ่งผู้ลการวัเิคราะห่,์ 4) การรกัษาผู้า่น

สายสวันห่ลอ่ดีเลอ่่ดีอ่าจมปีระโยชินใ์นกลุม่ประชิากรบาง

กลุ่มท่ี�มีลักษณีะเฉพัาะ เชิ่น กลุ่มที่�อ่าการรุนแรงตั�งแต่

ต�น และสามารถส่งท่ำการสวันห่ลอ่ดีเล่อ่ดีไดี�ภายใน 12 

ชิั�วัโมงแรก ซึ่ึ�งห่ากเป็นไปไดี� ควัรมีการเปรียบเท่ียบผู้ล

การรักษาท่ั�งสอ่งวัิธีีในกลุ่มประชิากรท่ี�มีอ่าการและ

ลักษณีะท่างคลินิกใกล�เคียงกัน รวัมถึงมีการอุ่ดีตันใน

ห่ลอ่ดีเล่อ่ดีดีำตำแห่น่งเดีียวักัน เพั่�อ่ให่�การเปรียบเท่ียบ

ผู้ลการรักษาเป็นไปอ่ย่างตรงไปตรงมา, และ 5) การ

รกัษาผู้า่นสายสวันห่ลอ่ดีเลอ่่ดีมหี่ลายเท่คนคิท่ี�แตกตา่ง

กนั และยงัไมม่กีารกำห่นดีมาตรฐานห่ร่อ่เท่คนคิที่�ชิดัีเจน

สำห่รับการรักษา ซึ่ึ�งอ่าจท่ำให่�การเปรียบเท่ียบผู้ลการ

รักษาระห่วั่างผู้้�ป่วัยท่ี�ไดี�รับการรักษาดี�วัยเคร่�อ่งม่อ่ห่ร่อ่

เท่คนิคท่ี�แตกต่างกันเป็นไปไดี�ยาก
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สรุปผลการวิจัย

 จากการศึกษานี�พับวั่า การรักษาภาวัะห่ลอ่ดีเล่อ่ดี

ดีำในสมอ่งอุ่ดีตันดี�วัยวัิธีีการรักษาผู้่านสายสวันห่ลอ่ดี

เลอ่่ดีในผู้้�ปว่ัยท่ี�มอี่ายตุั�งแต ่18 ปขีึ�นไป ไมแ่สดีงผู้ลลพััธี์

ท่ี�ดีกีวัา่เม่�อ่เปรยีบเท่ยีบกบัการใชิ�ยาต�านการแขง็ตวััขอ่ง

เล่อ่ดี โดียประเมินจาก Modified Rankin Scale (mRS) 

ซึึ่�งแสดีงถึงระดัีบควัามพิัการห่ลังจากเกิดีภาวัะห่ลอ่ดี

เล่อ่ดีดีำในสมอ่งอุ่ดีตัน

กิตติกรรมประกาศ

 งานวัจิยัฉบบันี�สำเรจ็ไดี�ดี�วัยดี ีต�อ่งขอ่ขอ่บพัระคณุี

โรงพัยาบาลจุฬารัตน์  3 อ่ินเตอ่ร์  สำห่รับการรับ

ผู้้�ป่วัยประเมินการรักษาผู้่านสายสวันห่ลอ่ดีเล่อ่ดี

และ ดีร.ช่ิ�นฤท่ัย ยี�เขียน ตำแห่น่งผู้้�ชิ่วัยผู้้�อ่ำนวัยการ

ศน้ยแ์พัท่ยศ์าสตรศ์กึษาชิั�นคลนิกิ ดี�านวัจิยั โรงพัยาบาล

สมเดี็จพัระบรมราชิเท่วีั ณี  ศรีราชิา ท่ี�คอ่ยกำกับดี้แล

ให่�คำแนะนำในการเก็บ วัิเคราะห่์ข�อ่ม้ล รวัมถึงการแปล

ผู้ลค่าสถิติต่าง ๆ ในการท่ำวัิจัยครั�งนี�
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Abstract

Background: Levetiracetam, a widely used 

broad-spectrum antiseizure medication, is available 

in both original and generic formulations. However, 

concerns persist regarding the efficacy and safety 

of switching between these formulations, particularly 

in patients with well-controlled epilepsy.

Objective: This study aimed to assess the treat-

ment outcomes and safety of switching from the 

original levetiracetam (Keppra) to the generic 

formulation (Letta) in epilepsy patients at Srina-

garind Hospital, Thailand.

Methods:	A retrospective study was conduct-

ed from January 2021 to January 2024, analyzing

the medical records of 191 epilepsy patients who 

transitioned from Keppra to Letta. Seizure frequency

and adverse effects were compared before and 

after the switch.

Results:	A significant increase in seizure

frequency was observed in patients who had previ-

ously been well-controlled on Keppra (p < 0.001). 

While 69.63% of patients maintained seizure control 

on Letta, 30.37% experienced an increase in

seizures. Three patients reverted to Keppra due to 

uncontrolled seizure and one due to aggressive 

behavior. Additionally, 16 patients required adjunct 

anticonvulsants. Adverse events occurred in 9.95% 

of patients, primarily somnolence and aggressive 

behavior.

Conclusion:	The switch from Keppra to Letta 

resulted in decreased efficacy for some patients, 

especially those with previously stable seizure 

control. Clinicians should carefully consider poten-

tial risks and explore alternative therapies or revert 
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to the original formulation for patients experiencing 

increased seizures.

	 Keywords:	Levetiracetam, Letta, Keppra,

Generic substitution, Epilepsy, Seizure frequency, 

Anticonvulsants.

Introduction

 Levetiracetam is a second-generation broad-

spectrum antiseizure medication known for its

favorable pharmacological profile and low risk of 

drug interactions, making it suitable for patients with 

polypharmacy or multiple comorbidities.

 For a generic anticonvulsant to be considered 

a substitute for the original, it must demonstrate 

bioequivalence within a range of 80% to 125%. 

Although studies have shown no significant difference

in bioequivalence between original and generic 

levetiracetam1,2, the transition from the original to 

the generic remains debated due to concerns about 

seizure control efficacy and potential side effects3-5. 

 Antiepileptic drugs are classified by the MHRA 

into three categories based on therapeutic index, 

solubility, and absorption to guide decisions on 

whether continuity with a specific manufacturer’s 

product is necessary. Levetiracetam, classified as 

category 3, generally does not require brand con-

tinuity unless specific concerns such as patient 

anxiety6. Studies from various countries have con-

firmed the safety and efficacy of switching from 

brand-name to generic levetiracetam7,8.

 According to Thailand’s government policy on 

antiepileptic drug procurement, Srinagarind Hospi-

tal has adopted a policy to procure the generic form 

of levetiracetam, marketed under the name Letta, 

produced by MacroPhar in Suan Luang, Bangkok. 

This generic drug has been in use at Srinagarind 

Hospital since June 2021.

 Currently in Thailand, there have been some 

studies investigating the efficacy and safety of 

generic levetiracetam.9,10 However, the studied 

population is still limited, and conclusive results are 

yet to be determined. Additionally, the availability 

of generic drugs varies by hospital procurement, 

which underscores the purpose of this study is to 

investigate treatment outcomes and safety after 

switching from original levetiracetam to the generic 

brand Letta. 

Patients and Methods 

 This retrospective study was conducted at 

Srinagarind Hospital, Khon Kaen University, Thailand,

covering the period from January 1, 2021, to January

1, 2024. Medical records from the neurological 

outpatient department were analyzed, focusing on 

patients diagnosed with epilepsy. Participants

included those initially treated with the original 

formulation of Keppra who were subsequently 

transitioned to the generic medication, Letta.

 Inclusion criteria required participants to be at 

least 18 years old at the time of data collection. The 

exclusion criteria included individuals with chronic 

alcohol use disorder who continued consuming 

alcoholic beverages, patients with untreated brain 

tumors or tumors that had not been fully resected, 

individuals missing three or more follow-up appoint-

ments, and those unable to attend follow-up visits. 

A total of 344 data records of epilepsy patients 

treated with the generic formulation, Letta, were 

initially identified. However, 153 patients were 

excluded as they had not received the original 

formulation, Keppra, prior to this treatment. Ulti-

mately, 191 cases met the study’s inclusion criteria.
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Data Collection

 Data for this study were collected retrospec-

tively from the medical records of patients initially 

receiving original levetiracetam and subsequently 

switched to generic levetiracetam treatment at 

Srinagarind Hospital. The following demographic 

and clinical information was extracted:

 1. Demographic information:

  - Age

  - Gender

 2.  Medical history and pre-existing conditions:

  - Underlying disease

  - Other concurrent anticonvulsants

 3.  Seizure characteristics:

  - Type of seizures 

  - Cause of seizures

 4.  Seizure frequency (the number of seizures 

per month):

  - Seizure frequency before switching to 

Letta: Seizure frequency was assessed during Kep-

pra treatment for a minimum of 4 weeks prior to the 

switch.

  - Seizure frequency after switching to 

Letta: Seizure frequency was assessed 2-4 weeks 

post-switch.

 5.  Side Effects:

  - Adverse effects of Letta

 6.  Changes in anticonvulsant therapy:

  - Switch back to Keppra

  - Addition of other anticonvulsants

  - Switch to other anticonvulsant drugs

 7.  Dosage

  - Dosage of original levetiracetam (Keppra)  

  - Dosage of generic levetiracetam (Letta)

Data Analysis

 For categorical data, results will be presented 

as counts and percentages. For continuous data, 

descriptive statistics including the mean, standard 

deviation, median, minimum, and maximum values 

will be reported. The McNemar test will be used to 

compare seizure frequencies before and after the 

administration of Letta.

 To simplify the statistical analysis, seizure 

frequency was categorized into two groups: no 

seizures per month and one or more seizures per 

month. Additionally, a separate analysis will be 

conducted for the subgroup of patients with high 

seizure frequency, focusing on those who experi-

enced difficulty controlling seizures and were 

switched from original levetiracetam to the generic 

formulation. 

Result

 The study population consisted of 191 patients 

diagnosed with epilepsy, comprising 93 males and 

98 females, with an age range of 18 to 97 years. 

The majority of patients experienced a generalized 

motor onset (40.84%), while unprovoked seizures 

were the most common etiology, representing 

93.19% of cases. A detailed summary of the demo-

graphic and clinical characteristics is presented in 

Table 1.
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Table	1:	 Demographic data of patients with epilepsy who receiving original levetiracetam and then switch 

to generic levetiracetam in the year 2021-2024 at Srinagarind hospital. (n=191)

Clinical	characteristics Number %

Sex

     Male

     Female

93

98

48.69

51.31

Age : Years

     Mean 

     SD

     Range

51.88

21.43

18-97

Comorbidity

Total

     Stroke

     Hypertension

     Diabetes mellitus

     Chronic kidney disease

     Traumatic brain injury

     Psychiatric condition

     Cirrhosis

111

68

65

25

20

16

10

2

100

61.26

58.56

22.52

18.02

14.41

9.01

1.80

Seizure onset

     Focal with awareness

     Focal with impaired awareness

     Generalized motor

     Generalized nonmotor

     Unknown

35

37

78

7

34

18.32

19.37

40.84

3.66

17.8

Etiology of seizure

Acute symptomatic

     Stroke

     Central nervous system infection

     Traumatic brain injury

     Metabolic

Unprovoked

     Remote or progressive symptomatic seizure

     Unknown

13

6

3

2

2

178

105

73

6.81

3.14

1.57

1.05

1.05

93.19

54.97

38.22

Other antiseizure medication used during study.

     Levetiracetam monotherapy

     More than one antiseizure medications

93

98

48.69

51.31
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Clinical	characteristics Number %

Type of other antiseizure medications

     Valproic acid

     Phenytoin

     Topiramate

     Lamotrigine

     Carbamazepine

     Lacosamide

     Perampanel

     Phenobarbital

     Clonazepam

     Clobazam

     Gabapentin

34

14

27

31

14

3

7

11

19

14

3

34.69

14.29

27.55

31.63

14.29

3.06

7.14

11.22

19.39

14.29

3.06

 Among the 164 patients with well-controlled 

epilepsy initially treated with Keppra (85.86%), all 

remained seizure-free for at least one month. Fol-

lowing the switch to Letta, a generic formulation of 

levetiracetam, 133 patients (69.63%) continued to 

achieve effective seizure control. However, in a 

separate cohort of 27 patients (14.14%) who had 

experienced more than one seizure per month, the 

proportion of patients with multiple seizures per 

month increased to 58 (30.37%) after transitioning 

to Letta. This change represents a statistically sig-

nificant difference in seizure control between the 

original and generic formulations of levetiracetam 

(p-value < 0.001), as summarized in Table 2.

Table	2: The comparison of seizure frequency before and after using Letta. (n=191)

Before After	2-4	weeks p-value

Frequency of seizures per month

<0.001
0 164 (85.86%) 133 (69.63%)

≥ 1 27 (14.14%) 58 (30.37%)

 In a subgroup analysis of the 27 patients with 

uncontrolled seizures (defined as more than one 

seizure per month), further classification revealed 

that 17 patients (62.96%) had 1-3 seizures per 

month, while 10 patients (37.04%) had 4 or more 

seizures per month. After switching from Keppra to 

Letta, the number of patients experiencing more 

than 4 seizures per month increased from 10 to 14 

(51.85%). However, no statistically significant 

difference in seizure frequency was observed

(p-value = 0.125), as shown in Table 3.

Table	3:	 A subgroup comparison of seizure frequency before and after using Letta in patients with more 

than one seizure per month. (n=27)

Before After	2-4	weeks p-value

Frequency of  seizures per month

0.125
1-3 17 (62.96%) 13 (48.15%)

≥ 4 10 (37.04%) 14 (51.85%)
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 Following the switch to Letta, four patients 

(2.09%) reverted to the original levetiracetam 

(Keppra) due to uncontrolled seizure and adverse 

effects. Three patients experienced an increase in 

seizure frequency that became difficult to manage, 

while one patient developed severe aggressive 

behavior. Upon switching back to Keppra, seizure 

control was restored to baseline levels, and the 

patient’s mood returned to normal.

 Among those who experienced an increase in 

seizure frequency after transitioning to Letta, 16 

patients (8.38%) were prescribed an adjunct 

anticonvulsant instead of reverting to the original 

levetiracetam formulation. Most of these patients 

had one additional anticonvulsant added to their 

regimen to achieve effective seizure control. 

Another group of patients maintained seizure 

control but required an increase in the dosage of 

generic levetiracetam beyond the dose used with 

the original formulation. The average daily dose 

increased from 1,691.18 mg to 2,063.73 mg.

 In the safety evaluation of generic levetiracet-

am, 19 patients (9.95%) reported adverse events 

following the transition to Letta. The majority of these 

patients experienced either somnolence or an ex-

acerbation of aggressive behavior. Detailed data 

are presented in Table 4.

Table	4:	Treatment outcomes after switching to Letta.

Clinical characteristics Number %

Seizure frequency before switching to Letta (per month)
     0
     1
     2
     3
     4
     5
     10
     20
     30

164
6
6
5
4
2
2
1
1

85.86
3.14
3.14
2.62
2.09
1.05
1.05
0.52
0.52

Seizure frequency after switching to Letta (per month)
     0
     1
     2
     3
     4
     5
     6
     7
     8
     10
     12
     20
     25
     28
     30

133
22
9
7
5
1
2
3
1
2
2
1
1
1
1

69.63
11.52
4.71
3.66
2.62
0.52
1.05
1.57
0.52
1.05
1.05
0.52
0.52
0.52
0.52
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Clinical characteristics Number %

Switch back to Keppra
     Yes
     No

4
187

2.09
97.91

Switch to other antiseizure medication
     Yes
     No

5
186

2.62
97.38

The increasing number of antiseizure medications
     0
     1
     2

175
15
1

91.62
7.85
0.52

Adverse events after switch to Letta
Total
     Drowsiness
     Aggression
     Psychosis

16
8
7
1

8.38
4.19
3.66
0.52

Dosage of Keppra (original levetiracetam)
     Average 
     Median (Min:Max)

(mg/day)
1,691.81

1000 (500:4,000)

Dosage of Letta (generic levetiracetam)
     Average 
     Median (Min:Max)

(mg/day)
2,063.73

1750 (500:4,000)

Discussion

 The efficacy and safety of generic levetiracetam

were evaluated in outpatients at the Neurology 

Department of Srinagarind Hospital, Khon Kaen 

University, between 2021 and 2024. The study 

found that switching from the original levetiracetam 

(Keppra) to the generic formulation (Letta) resulted 

in a statistically significant increase in seizure

frequency (p-value < 0.001), particularly in patients 

who had previously achieved good seizure control 

with Keppra. This finding is compatible with the 

previous study by Chaluvadi S. and Tharavichitkun J.3,10

but contrasts with the other prior studies7-9, as 

summarized in Table 5, and the guidelines from the 

Medicines and Healthcare Products Regulatory 

Agency (MHRA)6, which classifies levetiracetam as 

category 3, suggesting that brand substitution is 

considered safe. The observed discrepancies in 

the efficacy of Letta, a formulation manufactured in 

Thailand, highlight the need for further investigation 

into its bioequivalence and potential variations in 

production, transportation, and storage practices 

at the hospital.
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 Based on these findings, it is recommended 

that clinicians exercise caution when switching 

anticonvulsant formulations in patients with well-

controlled seizures on the original formulation. 

Patients should be informed of the potential risks, 

including increased seizure frequency and other 

adverse effects. However, in patients who experi-

enced an increase in seizure frequency but did not 

revert to Keppra, seizure control was successfully 

restored through dosage adjustments or the addition

of other anticonvulsants. Adverse events were

reported in 8.38% of patients, with no life-threatening

occurrences.

 In contrast, no significant difference in seizure 

control was observed in patients who had experi-

enced more than one seizure per month prior to the 

switch to Letta. This may be due to the small sample 

size or the possibility that these patients have drug-

resistant epilepsy, for which alternative therapeutic 

approaches, such as surgical intervention, may be 

necessary.

 The limitations of this study include its retro-

spective design, which prevents the control of 

factors such as patient compliance and precipitat-

ing causes that may influence seizure occurrence. 

Furthermore, levetiracetam levels were not meas-

ured, limiting the ability to evaluate changes in drug 

concentration.

Conclusion

 While the majority of patients maintained sei-

zure control after switching from Keppra to the 

generic formulation Letta, a significant increase in 

seizure frequency was observed in those who had 

previously achieved stable seizure control. This 

suggests a potential difference in efficacy between 

the two formulations. Seizure control was restored 

in most cases through dosage adjustments or the 

addition of adjunct anticonvulsants. Patients with 

uncontrolled seizure did not show a significant 

change in seizure frequency following the switch, 

indicating that levetiracetam may not be effective 

for this subgroup. These findings emphasize the 

need for caution when switching anticonvulsants in 

patients with well-controlled seizures. Clinicians 

should consider alternative treatment options,

including adjunct therapies or reversion to the 

original formulation, for patients who experience 

inadequate seizure control or adverse effects.
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บทคัดย่อ

	 ทีม่าและวตัถุประสงค:์	โรคห่ลอ่ดีเลอ่่ดีสมอ่งเปน็

โรคท่ี�พับไดี�บ่อ่ยและเป็นปญ่ห่าสาธีารณีสขุท่ี�สำคญั่ขอ่ง

ประเท่ศไท่ย จากการศกึษาพับวัา่ปจจยัควัามเสี�ยงท่ี�สำคญั่

ค่อ่ กลุ่มโรคไม่ติดีต่อ่เร่�อ่รัง ซึ่ึ�งกระท่รวังสาธีารณีสุขไดี�มี

การเกบ็ข�อ่มล้ตวััชิี�วัดัีขอ่งผู้้�ปว่ัยโรคไมต่ดิีตอ่่เร่�อ่รัง ไดี�แก่ 

โรคเบาห่วัาน โรคควัามดีันโลห่ิตส้ง และรายงานข�อ่ม้ล

ในระบบคลังข�อ่ม้ลดี�านการแพัท่ย์และสุขภาพั 43 

แฟม ท่างผู้้�จัดีท่ำจงึไดี�ท่ำการศึกษาห่าควัามสมัพันัธีข์อ่ง

อั่ตราการเกดิีโรคไมต่ดิีตอ่่เร่�อ่รงั (โรคเบาห่วัาน โรคควัาม

ดีันโลห่ิตส้ง) กับอ่ัตราการตายขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่ง 

เพั่�อ่นำผู้ลขอ่งการวัจิยัไปเป็นข�อ่มล้อ่�างอิ่งในการปรับปรุง

ประสิท่ธีิภาพั และศึกษาวัิจัยต่อ่ยอ่ดีในอ่นาคต

	 รูปแบบวิจัย:	วัิเคราะห่์ภาคตัดีขวัาง

	 วธิกีาร:	ใชิ�ข�อ่มล้โรคไมต่ดิีตอ่่เร่�อ่รงัจากคลงัข�อ่ม้ล

ดี�านการแพัท่ย์และสุขภาพั 43 แฟม ท่ั�ง 13 เขต และ 

ข�อ่ม้ลโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งท่ี�เสียชิีวัิตในโรงพัยาบาล 

(สทิ่ธีปิระกนัสขุภาพัแห่ง่ชิาติ) ใชิ�สถติ ิPoisson regression

วัิเคราะห่์ข�อ่ม้ล

	 ผลการศกึษา:	เม่�อ่รวัมท่กุเขตสขุภาพัอั่ตราการเกดิี

โรคเบาห่วัานมีควัามสัมพัันธี์กับอั่ตราการเสียชิีวัิตขอ่ง

ผู้้�ป่วัยโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่ง (IRR=1.001, 95%CI: 

1.0009-1.0011, P-value<0.001) และอั่ตราการเกดิีโรค

ควัามดีันโลห่ิตส้งมีควัามสัมพัันธี์กับอั่ตราการเสียชีิวัิต

ขอ่งผู้้�ปว่ัยโรคห่ลอ่ดีเลอ่่ดีสมอ่งอ่ยา่งมนียัสำคัญ่ท่างสถติิ 

(IRR=1.0006, 95%CI: 1.0005-1.0006, p-value <0.001)

	 สรปุ:	อั่ตราการเกดิีโรคไมต่ดิีตอ่่เร่�อ่รงัยงัคงมอี่ตัรา

การเกดิีท่ี�สง้ และพับวัา่มคีวัามสมัพัันธีก์บัอ่ตัราการตาย

ขอ่งโรคห่ลอ่ดีเลอ่่ดีสมอ่งท่ี�เพัิ�มมากขึ�น รวัมไปถงึภาวัะอ่่�น

เชิน่ โรคเบาห่วัานท่ี�มภีาวัะอ่�วันลงพังุ กระท่รวังสาธีารณีสุข

จึงควัรพัฒันาระบบการคัดีกรอ่งให่�กบัผู้้�ท่ี�อ่ย้ใ่นกลุ่มเสี�ยง 

เพั่�อ่ลดีอ่ัตราการเกิดีให่ม่ขอ่งโรคไม่ติดีต่อ่เร่�อ่รัง

	 คำสำคัญ:	 โรคไม่ติดีต่อ่เร่�อ่รัง, โรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดี

สมอ่ง, เขตสุขภาพั, สิท่ธีิประกันสุขภาพัแห่่งชิาติ
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    Abstract

	 Background	and	Objectives:	Stroke is a common

disease and a significant public health issue in 

Thailand. Studies have found that there are several 

risk factors for stroke, with the most significant 

factor being non-communicable diseases. The Thai 

Ministry of Public Health has conducted studies to 

collect data on indicators of non-communicable 

diseases such as diabetes, high blood pressure, 

and reports this data through the Health Data 

Center (HDC) medical and health database system. 

The objective of this study is to investigate the 

relationship between the incidence of non-commu-

nicable diseases (diabetes, high blood pressure) 

and the mortality rate of stroke. The results of this 

research will be used as reference data for improving

efficiency and conducting further research in the 

future.

	 Design:	Cross-sectional study

	 Materials	and	Methods:	Using data NCDs from 

13 Service Plans of Health Data Center (HDC) and 

Mortality rate in Hospital of stroke from National 

Health Security Office (NHSO). We use Poisson 

regression for analytics data. 

	 Results: In All service plan, The Relationship 

between in Incident rate of DM and Mortality rate of 

Stroke (IRR=1.001, 95%CI: 1.0009-1.0011, P-value 

<0.001) and in Incident rate of Hypertension and 

Mortality rate of Stroke (IRR=1.006, 95%CI: 1.0005-

1.0006, p-value <0.001)

	 Conclusions:	Incident rate of NCDs have rising 

and we find the relationship between NCDs, and 

Mortality rate of Stroke is rising. Including the rela-

tionship with other conditions such as DM with 

Obesity. Ministry of Public Health of Thailand must 

develop the screening test in the patient who have 

risk of NCDs for decrease incident rate.

	 Keywords:	Chronic Non - Communicable 

Diseases, Stroke, Health Region, National Health 

Security Office (NHSO).

ความสำคัญและที่มาของปญหา

 โรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่ง (stroke) ค่อ่ โรคท่ี�มีควัามผู้ิดี

ปกติขอ่งระบบประสาท่ส่วันกลางอ่ย่างท่ันท่ี ซึ่ึ�งมีสาเห่ตุ

มาจากควัามผู้ิดีปกติขอ่งห่ลอ่ดีเล่อ่ดีในสมอ่ง แบ่งเป็น

สอ่งลักษณีะให่ญ่่ๆ ค่อ่ ห่ลอ่ดีเล่อ่ดีในสมอ่งตีบและ

ห่ลอ่ดีเล่อ่ดีในสมอ่งแตก1

 อ่งค์กรอ่นามัยโลก (World Health Organization: 

WHO) ไดี�รายงานสาเห่ตุการเสียชิีวัิตวั่าโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดี

ในสมอ่งเป็นสาเห่ตุการเสียชิีวัิตอ่ันดีับท่ี�สอ่ง2 ซึ่ึ�งสอ่ดี

คล�อ่งกับในประเท่ศไท่ยวั่าโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีในสมอ่งเป็น

สาเห่ตุการตายอ่ันดีับต�นๆ ขอ่งคนไท่ย3,4

 ไดี�มีการศึกษาปจจัยเสี�ยงโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีในสมอ่ง 

พับวั่าท่ั�งปจจัยเสี�ยงท่ี�แก�ไขไดี� เช่ิน โรคเบาห่วัาน โรค

ควัามดีนัโลห่ติสง้ การสบ้บหุ่รี� อ่าห่าร การอ่อ่กกำลงักาย 

และปจจัยเสี�ยงท่ี�แก�ไขไม่ไดี� เช่ิน อ่ายุ เพัศ เชิ่�อ่ชิาติ 

เป็นต�น ซึ่ึ�งมีปจจัยท่ี�สำคัญ่ท่ี�น่าสนใจและพับไดี�บ่อ่ยค่อ่ 

โรคควัามดีันโลห่ิตส้ง โรคเบาห่วัาน และโรคระบบห่ัวัใจ

และห่ลอ่ดีเล่อ่ดี5,6 โดียโรคควัามดัีนโลห่ิตส้งเป็นโรคท่ี�มี

ควัามสัมพัันธ์ีในกลุ่มโรคไม่ติดีต่อ่เร่�อ่รัง (non-chronic 

diseases: NCDs) มากท่ี�สุดี ส่วันโรคเบาห่วัานเป็นโรค

ท่ี�เพัิ�มอ่ัตราควัามเสี�ยงขอ่งการเป็นโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีใน

สมอ่งมากขึ�น6 และเม่�อ่ศกึษาข�อ่มล้ขอ่งงานวัจิยัท่ี�ผู้า่นมา

พับวั่า มีการท่ำวัิจัยโดียใชิ�ข�อ่ม้ลท่ี�มีลักษณีะการกำห่นดี

เป็นกลุ่มตัวัอ่ย่างจากผู้้�ป่วัยในบางพั่�นท่ี� แต่ยังไม่มีการ

นำข�อ่ม้ลจากกลุ่มตัวัอ่ย่างขนาดีให่ญ่่ เช่ิน ในระดีับ

ขอ่งเขตสุขภาพั กระท่รวังสาธีารณีสุข มาท่ำการศึกษา 

เน่�อ่งจากประเท่ศไท่ยตั�งแต่ปี พั.ศ. 2553 เป็นต�นมา 

ไดี�เริ�มมีการการรณีรงค์ให่�มีการคัดีกรอ่งระดีับประเท่ศ

และการจัดีกิจกรรมปอ่งกันให่�กับกลุ่มเสี�ยง ท่ี�จะเป็นโรค

เร่�อ่รังไม่ติดีต่อ่

 ผู้้�วัิจัยจึงมีควัามสนใจวั่า ภายห่ลังท่ี�ไดี�มีการจัดี

กิจกรรมการคัดีกรอ่ง การปอ่งกันให่�แก่กลุ่มเสี�ยงนั�น 

เม่�อ่นำข�อ่ม้ลขอ่งแต่ละเขตสุขภาพัมาห่าควัามสัมพัันธี์
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ระห่วัา่งอั่ตราการเกดิีขอ่งโรคเร่�อ่รงัไมต่ดิีตอ่่ท่ี�ควับคมุไม่

ไดี�กับอ่ัตราการตายในผู้้�ป่วัยโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีในสมอ่งใน

ประเท่ศไท่ย ในชิ่วังปี พั.ศ.2560 - พั.ศ.2565 จะเป็น

อ่ย่างไร โดียใชิ�ฐานข�อ่ม้ลจากกระท่รวังสาธีารณีสุขไดี�ท่ี�

มีการเก็บข�อ่ม้ลโรคเบาห่วัาน โรคควัามดีันโลห่ิตส้ง และ

โรคระบบห่วััใจและห่ลอ่ดีเลอ่่ดี ขอ่งประชิากรท่ั�วัประเท่ศ 

ในรายงานข�อ่ม้ลในระบบคลังข�อ่ม้ลดี�านการแพัท่ย์และ

สุขภาพั 43 แฟม เป็นรายเขตการรักษาสุขภาพั7

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 1. เพั่�อ่ศึกษาควัามสัมพัันธี์ระห่วั่างอ่ัตราการเกิดี

โรคเบาห่วัานในแตล่ะเขตสขุภาพัและอ่ตัราการตายขอ่ง

โรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่ง

 2. เพั่�อ่ศึกษาควัามสัมพัันธี์ระห่วั่างอ่ัตราการเกิดี

โรคควัามดีันโลห่ิตส้งในแต่ละเขตสุขภาพัและอ่ัตราการ

ตายขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่ง

คำถามงานวิจัย

 1. ควัามสมัพันัธีร์ะห่วัา่งอั่ตราการเกดิีโรคเบาห่วัาน

ในแต่ละเขตพั่�นท่ี�สุขภาพัและอ่ัตราการตายขอ่งโรค

ห่ลอ่ดีเล่อ่ดีในสมอ่งวั่ามีควัามสัมพัันธี์กันอ่ย่างไร

 2. ควัามสมัพัันธีร์ะห่วัา่งอั่ตราการเกดิีโรคควัามดีนั

โลห่ติสง้ในแตล่ะเขตพ่ั�นท่ี�สขุภาพัและอ่ตัราการตายขอ่ง

โรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีในสมอ่งวั่ามีควัามสัมพัันธี์กันอ่ย่างไร

สมมติฐานการวิจัย

 1. อ่ัตราการเกิดีโรคเบาห่วัานมีควัามสัมพัันธี์กับ

อ่ัตราการตายขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีในสมอ่ง

 2. อ่ัตราการเกิดีโรคควัามดีันโลห่ิตส้งมีควัาม

สัมพัันธี์กับอ่ัตราการตายขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีในสมอ่ง

 3. อ่ัตราการเกิดีโรคเบาห่วัานท่ี�มีภาวัะเบาห่วัาน

ขึ�นตามีควัามสัมพัันธี์กับอ่ัตราการตายขอ่งโรคห่ลอ่ดี

เล่อ่ดีในสมอ่ง

ขอบเขตการวิจัย

 การศึกษาครั�งนี�เป็นศึกษาอ่ัตราการตายขอ่งโรค

ห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งในแต่ละเขตสุขภาพัวั่ามีควัามสัมพัันธี์

กบัอ่ตัราการเกดิีโรคเร่�อ่รงัไมต่ดิีตอ่่ท่ี�ควับคมุไมไ่ดี� อ่ยา่งไร

ซึึ่�งศึกษาจากฐานข�อ่ม้ลอิ่เล็กท่รอ่นิกส์ ในระบบรายงาน

ข�อ่ม้ลในระบบคลังข�อ่ม้ลดี�านการแพัท่ย์และสุขภาพั 43 

แฟม โดียใชิ�การรายงานเป็นรายเขตสุขภาพัท่ั�ง 13 เขต 

ตั�งแต่ปีงบประมาณี พั.ศ. 2560 ถึง พั.ศ. 2565

กรอบแนวคิดในการวิจัย

 จากการท่บท่วันวัรรณีกรรมและงานวัจัิยท่ี�เกี�ยวัข�อ่ง

สามารถนำมาเขียนเป็นกรอ่บแนวัคิดีในการวัิจัยไดี�ดีังนี� 

 1. ตัวัแปรต�น ประกอ่บดี�วัย

   - ลักษณีะท่างประชิากร ไดี�แก่ โรคประจำตัวั 

   - โรคประจำตวััท่ี�ควับคมุไมไ่ดี� ไดี�แก ่โรคควัาม

ดีันโลห่ิตส้ง โรคเบาห่วัาน 

 2. ตัวัแปรตาม ค่อ่ อ่ัตราการตายขอ่งโรคห่ลอ่ดี

เล่อ่ดีในสมอ่ง



วารสารประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย28 Vol.41 • NO.4 • 2025

วิธิีการวิจัย  

 การวัเิคราะห่ภ์าคตัดีขวัาง (cross-sectional study) 

ท่ี�มกีารบนัท่กึในระบบท่ะเบียนขอ่งสำนกังานห่ลักประกนั

สขุภาพัแห่ง่ชิาติ ตั�งแต่ปงีบประมาณี พั.ศ. 2560 ถงึ พั.ศ. 

2565 โดียมีวัตัถุประสงค์เพ่ั�อ่ศึกษาควัามสมัพันัธีร์ะห่วัา่ง

อ่ัตราการเกิดีโรคเร่�อ่รังไม่ติดีต่อ่ท่ี�ควับคุมไม่ไดี� กับอ่ัตรา

การตายขอ่งโรคห่ลอ่ดีเลอ่่ดีในสมอ่ง ในแต่ละเขตสขุภาพั

วั่ามีควัามสัมพัันธี์กันอ่ย่างไร

การให้คำนิยาม

 1. โรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่ง ห่ร่อ่ stroke ห่มายถึง 

ภาวัะสมอ่งขาดีเล่อ่ดีท่ี�เกิดีจากห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งตีบ/อุ่ดี

ตันห่ร่อ่มีเล่อ่ดีอ่อ่กในสมอ่ง ท่ำให่�เล่อ่ดีไม่สามารถไป

เลี�ยงสมอ่งไดี� ท่ำให่�เซึ่ลล์สมอ่งขาดีอ่อ่กซึ่ิเจน ส่งผู้ลให่�

สมอ่งตาย ผู้้�ป่วัยจำเป็นต�อ่งพับแพัท่ย์ท่ันท่ี การรักษา

อ่ย่างรีบดี่วันเป็นสิ�งสำคัญ่มาก เพัราะชิ่วัยลดีควัาม

รนุแรงจากภาวัะสมอ่งตาย และรวัมถงึลดีภาวัะแท่รกซึ่�อ่น

อ่่�นๆ และยังปอ่งกันควัามพัิการและทุ่พัพัลภาพัท่ี�จะ

เกิดีขึ�น8

	 2.	 ผู้ปวยโรคหลอดเลือดสมอง ห่มายถึง ผู้้�ป่วัย

ในฐานข�อ่มล้ขอ่งสำนกังานห่ลกัประกนัสขุภาพัแห่ง่ชิาติ

ลักษณะทางประชากร
	 -	 ประจำตัวั
โรคประจำตัว
 1. โรคเบาห่วัาน ร่วัมกับ
  - ภาวัะอ่�วันลงพัุง
  - ภาวัะแท่รกซึ่�อ่นท่างตา
  - ภาวัะแท่รกซึ่�อ่นท่างเท่�า
  - ภาวัะแท่รกซึ่�อ่นน�ำตาลในเล่อ่ดีส้งเฉียบพัลัน
  - ควับคุมควัามดีันโลห่ิตไดี�ดีี
 2. โรคควัามดีันโลห่ิตส้ง
  - ควับคุมควัามดีันโลห่ิตไดี�ดีี

อ่ัตราการตายขอ่ง

โรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่ง

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

ท่ี�ไดี�รับการวันิจิฉัยการเจ็บปว่ัยห่ลักดี�วัยรห่สั ICD 10 รห่สั 

I633, I634, I635 และ I639

	 3.	 เขตพืน้ทีส่ขุภาพ ห่มายถงึ เขตพั่�นท่ี�ระดีบักลุ่ม

จงัห่วัดัีสำห่รบัดีำเนนิการขบัเคล่�อ่นให่�เกดิีการบร้ณีาการ

เปาห่มาย ท่ิศท่างและยุท่ธีศาสตร์ ตลอ่ดีจนการใชิ�

ท่รัพัยากรร่วัมกันอ่ย่างมีประสิท่ธีิภาพั และประสิท่ธีิผู้ล 

เพั่�อ่ลดีปจจัยเสี�ยงท่ี�ก่อ่ให่�เกิดีปญ่ห่าท่างสุขภาพัท่ี�

สอ่ดีคล�อ่งกับสถานการณี์สุขภาพัขอ่งประชิาชินในเขต

พั่�นท่ี� โดียเน�นกระบวันการท่ำงานแบบมสีว่ันรว่ัมจากท่กุ

ภาคส่วันในสังคม9

	 4.	 โรคเบาหวาน	(diabetes	mellitus:	DM)	ห่มาย

ถงึ ภาวัะท่ี�รา่งกายมนี�ำตาลในเลอ่่ดีสง้กวัา่ปกต ิเน่�อ่งจาก

การขาดีฮอ่รโ์มนอ่นิซึ่ล้นิ (Insulin) ห่รอ่่การดี่�อ่ตอ่่ฮอ่ร์โมน

อ่ินซึ่้ลิน ส่งผู้ลให่�กระบวันการดี้ดีซึ่ึมน�ำตาลในเล่อ่ดีให่�

เป็นพัลังงานขอ่งเซึ่ลล์ในร่างกายมีควัามผู้ิดีปกติห่ร่อ่

ท่ำงานไดี�ไม่เต็มประสิท่ธีิภาพั จนเกิดีน�ำตาลสะสมใน

เล่อ่ดีปริมาณีมาก10

	 5.	 ผู้ปวยเบาหวาน ห่มายถึง ผู้้�ป่วัยท่ี�ไดี�รับการ

วัินิจฉัยเป็นโรคเบาห่วัาน (ICD-10 : E10-E14) และไดี�

รับการขึ�นท่ะเบียนมารับบริการโรคเบาห่วัาน/ผู้้�ป่วัยเบา

ห่วัานอ่าศัยอ่ย้่ในพั่�นท่ี�รับผู้ิดีชิอ่บท่ั�งห่มดี7
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กลุ่มขอ่งโรคท่ี�จากจากควัามผิู้ดีปกตขิอ่งห่วััใจ และห่ลอ่ดี

เล่อ่ดีท่ี�เกี�ยวัพัันกับห่ัวัใจ กลุ่มขอ่งโรคนี� ไดี�แก่ โรคห่ัวัใจ

พัิการแต่กำเนิดี โรคลิ�นห่ัวัใจรั�วัห่ร่อ่โรคลิ�นห่ัวัใจตีบ โรค

กล�ามเน่�อ่ห่ัวัใจตาย โรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งตีบ/โรคสมอ่ง

ขาดีเลอ่่ดี/โรคอ่มัพัฤกษ ์อ่มัพัาต (stroke) โรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดี

ห่ัวัใจตีบ โรคเย่�อ่หุ่�มห่ัวัใจ โรคห่ัวัใจเต�นผิู้ดีจังห่วัะ โรค

ควัามดีันโลห่ิตส้ง โรคติดีเชิ่�อ่ท่ี�ห่ัวัใจ โรคมะเร็งห่ัวัใจ ซึ่ึ�ง

มักเกิดีภาวัะห่ลอ่ดีเล่อ่ดีผิู้ดีปกติท่ำให่�เล่อ่ดีไม่สามารถ

ไปเลี�ยงกล�ามเน่�อ่ห่วััใจ และเกดิีภาวัะห่วััใจตายเฉยีบพัลนั

ท่ำให่�เสียชิีวัิตไดี�12

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย

 1. ห่น่วัยงานดี�านสาธีารณีสุขสามารถนำผู้ลการ

วัิจัยท่ี�ไดี�ไปวัางแผู้นพััฒนาร้ปแบบในการควับคุมปจจัย

ท่ี�มีควัามเสี�ยงเพ่ั�อ่ลดีอั่ตราการป่วัยขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดี

ในสมอ่ง

 2. ห่น่วัยงานดี�านสาธีารณีสุขสามารถนำผู้ลการ

วัจิยัท่ี�ไดี�ไปพัฒันารป้แบบในการควับคมุปจจยัท่ี�มคีวัาม

เสี�ยงและปรับปรุงแนวัท่างการรักษาเพ่ั�อ่เพิั�มอ่ัตราการ

รอ่ดีชิีวัิตขอ่งผู้้�ป่วัยโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่ง

รูปแบบทำการวิจัย 

 งานวัิจัยนี�ใชิ�การวัิเคราะห่์ภาคตัดีขวัาง (cross-

sectional study) และการท่ำวัิจัยนี�ไดี�ผู้่านการรับการ

รับรอ่งจริยธีรรมจากศ้นย์จริยธีรรมการวัิจัยในมนุษย์

มห่าวิัท่ยาลัยขอ่นแก่น โดียยึดีห่ลักเกณีฑ์ตามคำประกาศ

เฮลซิึ่งกิ (Declaration of Helsinki) และแนวัท่างการ

ปฏิบัติการวัิจัยท่างคลินิกท่ี�ดีี (ICH GCP) เลขท่ะเบียน 

registered with the Thai Clinical Trials Registry 

(HE661430)

ข้อมูลที่นำมาใช้ในงานวิจัย 

 งานวัิจัยนี�ใชิ�ข�อ่ม้ลจากสอ่งแห่่ง ค่อ่ ข�อ่ม้ลโรค

เบาห่วัาน โรคควัามดีนัโลห่ติสง้ และโรคระบบห่วััใจและ

ห่ลอ่ดีเลอ่่ดี ขอ่งประชิากรท่ั�วัประเท่ศ ในระบบคลงัข�อ่มล้

ดี�านการแพัท่ยแ์ละสขุภาพั (health data center: HDC) 

43 แฟม โดียมีการการรายงานเป็นรายเขตการพั่�นท่ี�

	 6.	 ผูป้วยเบาหวานทีม่ภีาวะอว้นลงุพงุ ห่มายถงึ 

ผู้้�ป่วัยเบาห่วัานท่ี�ไดี�รับการวััดีส่วันส้ง และมีรอ่บเอ่วั

มากกวั่า ส่วันส้ง(ซึ่ม.)/2 โดียวััดีรอ่บเอ่วัผู้่านสะดี่อ่7

	 7.	 ผูป้วยเบาหวานทีไ่ดรั้บการตรวจภาวะแทรก

ซ้อนทางตา	ห่มายถึง ผู้้�ป่วัยเบาห่วัานท่ี�รับการตรวัจจอ่

ประสาท่ดี�วัย ophthalmoscope/fundus camera7

	 8.	 ผูป้วยเบาหวานทีไ่ดรั้บการตรวจภาวะแทรก

ซอ้นทางเทา้	ห่มายถงึ ผู้้�ปว่ัยเบาห่วัานท่ี�รบัการตรวัจเท่�า 

(ตรวัจผู้ิวัห่นัง ร้ปเท่�า ควัามร้�สึกชิา คลำชิีพัจร และมี

แผู้ล)7

	 9.	 ผู้ปวยเบาหวานที่ เกิดภาวะแทรกซ้อน

เฉียบพลนั ห่มายถงึ ผู้้�ปว่ัยเบาห่วัานท่ี�มภีาวัะแท่รกซึ่�อ่น

เฉยีบพัลนั ซึ่ึ�งประกอ่บดี�วัยภาวัะระดัีบน�ำตาลในเลอ่่ดีต�ำ

จนระดีับควัามร้�สึกตัวัผู้ิดีปกติ ห่ร่อ่สัญ่ญ่าณีชิีพัผู้ิดีปกติ 

และ/ห่ร่อ่ ภาวัะระดีับน�ำตาลในเล่อ่ดีส้งท่ี�จัดีอ่ย้่ในกลุ่ม 

DKA และ hyperosmolar coma7

	 10.	โรคความดันโลหิตสูง (hypertension)

ห่มายถึง โรคท่ี�ตรวัจพับไดี�จากการวัดัีควัามดีนัโลห่ติไดี�ใน

ระดีับท่ี�ส้งกวั่าปกติเร่�อ่รังอ่ย้่เป็นเวัลานาน อ่งค์การ

อ่นามัยโลก กำห่นดีไวั�ตั�งแต่ พั.ศ.2542 วั่า ผู้้�ใดีก็ตามท่ี�

มีควัามดีันโลห่ิตวััดีไดี�มากกวั่า 140/90 มม.ปรอ่ท่ ถ่อ่วั่า

เปน็โรคควัามดีนัโลห่ติสง้ และผู้้�ท่ี�เปน็โรคควัามดีนัโลห่ติ

ส้งและไม่รักษาให่�ถ้กต�อ่งจะเพัิ�มควัามเสี�ยงต่อ่การเกิดี

โรคต่างๆ เช่ิน โรคอ่ัมพัาตจากห่ลอ่ดีเล่อ่ดีในสมอ่งตีบ 

โรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีในสมอ่งแตก โรคห่ัวัใจขาดีเล่อ่ดี

โรคห่ัวัใจวัาย โรคไตวัาย ห่ลอ่ดีเล่อ่ดีแดีงให่ญ่่โป่งพัอ่ง 

เป็นต�น11

	 11.	ผูป้วยโรคความดนัโลหติสงู ห่มายถงึ ผู้้�ปว่ัย

ท่ี�ไดี�รบัการวันิจิฉยัวัา่เปน็โรคควัามดัีนโลหิ่ตสง้ (I10-I15)7

	 12.	ผูป้วยความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไดด้ ีห่มาย

ถึง ผู้้�ป่วัยโรคควัามดีันโลห่ิตส้งท่ี�มีระดีับควัามดัีนโลห่ิต

ครั�งสุดีท่�าย < 140 และ < 90 mmHg จากการตรวัจท่ี�

สถานบริการสาธีารณีสุข ในชิ่วังงบประมาณี7 

	 12.	โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ห่มายถึง 

โรคตา่งๆ ท่ี�เกี�ยวัเน่�อ่งดี�วัยห่วััใจ แตท่่ั�งนี�ยงัมรีะบบห่ลอ่ดี

เลอ่่ดีท่ี�เข�ามาเกี�ยวัพัันธีุด์ี�วัยจงึเรยีกอ่กีอ่ยา่งวัา่ โรคห่วััใจ 

และห่ลอ่ดีเลอ่่ดี (cardiovascular disease) ซึ่ึ�งห่มายถงึ 
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สุขภาพัท่ั�ง 13 เขต ตั�งแต่ปีงบประมาณี พั.ศ. 2560 ถึง 

พั.ศ. 2565 และ ข�อ่ม้ลผู้้�ป่วัยโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งจาก

สำนักงานห่ลักประกันสุขภาพัแห่่งชิาติ (สปสชิ.)

	 1.	 ตัวแปรต้น

  ข�อ่ม้ลในระบบคลังข�อ่ม้ลดี�านการแพัท่ย์และ

สุขภาพั 43 แฟม ท่ี�มีการรายงานเป็นรายเขตการพ่ั�นท่ี�

สุขภาพัท่ั�ง 13 เขต ตั�งแต่ปีงบประมาณี พั.ศ. 2560 ถึง 

พั.ศ. 2565 โดียเล่อ่กนำข�อ่ม้ลตามห่ัวัข�อ่ต่อ่ไปนี�

  - อ่ัตราป่วัยรายให่ม่ขอ่งโรคเบาห่วัานต่อ่แสน

ประชิากรในปีงบประมาณี

  - ร�อ่ยละผู้้�ป่วัยเบาห่วัานท่ี�มีภาวัะอ่�วันลงพัุง 

[รอ่บเอ่วัมากกวั่าครึ�งขอ่งควัามส้ง(ซึ่ม.)]

  - ร�อ่ยละขอ่งผู้้�ปว่ัยเบาห่วัานท่ี�มคีวัามดีนัโลห่ติ

ควับคุมไดี�ตามเกณีฑ์

  - ร�อ่ยละขอ่งผู้้�ป่วัยเบาห่วัานท่ี�ไดี�รับการตรวัจ

ภาวัะแท่รกซึ่�อ่นท่างตา

  - ร�อ่ยละขอ่งผู้้�ป่วัยเบาห่วัานท่ี�ไดี�รับการตรวัจ

ภาวัะแท่รกซึ่�อ่นท่างเท่�า

  - ร�อ่ยละขอ่งการเกิดีภาวัะแท่รกซึ่�อ่นเฉียบพัลัน

ในผู้้�ป่วัยเบาห่วัาน

  - อ่ัตราป่วัยรายให่ม่ขอ่งโรคควัามดีันโลห่ิตส้ง

ต่อ่แสนประชิากรในปีงบประมาณี

  - ร�อ่ยละผู้้�ป่วัยโรคควัามดีันโลห่ิตส้งท่ี�ควับคุม

ควัามดีันโลห่ิตไดี�ดีี

	 2.	 ตัวแปรตาม

  ข�อ่ม้ลอ่ิเล็กท่รอ่นิกส์ขอ่งผู้้�ป่วัยโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดี

สมอ่ง สิท่ธีิประกันสุขภาพัแห่่งชิาติ 

  - จำนวันผู้้�ป่วัยโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่ง ท่ี�รับไวั�

รักษาในโรงพัยาบาล และเสียชิีวิัตในโรงพัยาบาล ต่อ่ 

จำนวันผู้้�ป่วัยโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่ง 100 คน รับไวั�รักษา

ในโรงพัยาบาล (primary outcome ขอ่งการศกึษาครั�งนี�)

การจัดการข้อมูลและสถิติในการวิเคราะห์ 
(Study protocol)

	 1.	 การจัดการข้อมูล

  1.1 ท่ำห่นงัส่อ่ขอ่อ่นญุ่าตใชิ�ข�อ่มล้จากสำนกังาน

ห่ลักประกันสุขภาพัแห่่งชิาติ (สปสชิ.) เพั่�อ่นำข�อ่ม้ลที่�

ต�อ่งการมาใชิ�ในการท่ำการวัจิยั และนำข�อ่มล้จากระบบ

คลังข�อ่ม้ลดี�านการแพัท่ย์และสุขภาพั (health data 

center: HDC) จากเวั็บไซึ่ต์ https://hdcservice.moph.

go.th/hdc/reports/page.php?cat_id=b2b59e64c4e

6c92d4b1ec16a599d882b [กลุ่มรายงานมาตรฐาน 

>> ข�อ่ม้ลเพั่�อ่ตอ่บสนอ่ง service plans สาขาโรคไม่

ติดีต่อ่ (NCD DM,HT,CVD)] ซึ่ึ�งเป็นข�อ่ม้ลสาธีารณีะ

  1.2 นำข�อ่ม้ลอ่ิเล็กท่รอ่นิกส์ขอ่งผู้้�ป่วัยโรค

ห่ลอ่ดีเล่อ่ดีใชิ�ข�อ่ม้ลในส่วันขอ่งจำนวันผู้้�ป่วัยโรคห่ลอ่ดี

เล่อ่ดีสมอ่ง สิท่ธีิประกันสุขภาพัแห่่งชิาติท่ี�รับไวั�รักษาใน

โรงพัยาบาล และมกีารเสียชิวิีัตในโรงพัยาบาล ตอ่่ จำนวัน

ผู้้�ปว่ัยโรคห่ลอ่ดีเลอ่่ดีสมอ่ง สทิ่ธีปิระกนัสขุภาพัแห่ง่ชิาติ

ท่ี�รับไวั�รักษาในโรงพัยาบาล 100 คน

  1.3 นำข�อ่มล้โรคเบาห่วัาน โรคควัามดีนัโลห่ติ

ส้ง ขอ่งประชิากรท่ั�วัประเท่ศ โดียใชิ�ข�อ่ม้ลในส่วันขอ่ง

    - อ่ัตราป่วัยรายให่ม่ขอ่งโรคเบาห่วัานต่อ่

แสนประชิากรในปีงบประมาณี

    - ร�อ่ยละผู้้�ป่วัยเบาห่วัานท่ี�มีภาวัะอ่�วัน

ลงพัุง [รอ่บเอ่วัมากกวั่า (ส่วันส้ง (ซึ่ม.)/2)]

    - ร�อ่ยละขอ่งผู้้�ปว่ัยเบาห่วัานท่ี�มคีวัามดีนั

โลห่ิตควับคุมไดี�ตามเกณีฑ์

    - ร�อ่ยละขอ่งผู้้�ป่วัยเบาห่วัานท่ี�ไดี�รับการ

ตรวัจภาวัะแท่รกซึ่�อ่นท่างตา

    - ร�อ่ยละขอ่งผู้้�ป่วัยเบาห่วัานท่ี�ไดี�รับการ

ตรวัจภาวัะแท่รกซึ่�อ่นท่างเท่�า

    - ร�อ่ยละขอ่งการเกิดีภาวัะแท่รกซึ่�อ่น

เฉียบพัลันในผู้้�ป่วัยเบาห่วัาน

    - อั่ตราป่วัยรายให่ม่ขอ่งโรคควัามดีัน

โลห่ิตส้งต่อ่แสนประชิากรในปีงบประมาณี

    - ร�อ่ยละผู้้�ป่วัยโรคควัามดีันโลหิ่ตส้งท่ี�

ควับคุมควัามดีันโลห่ิตไดี�ดีี
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  1.4 นำข�อ่มล้ท่ี�ไดี�บันท่กึลงในโปรแกรม Micro-

soft Excel เพั่�อ่เตรยีมวัเิคราะห่ข์�อ่มล้ ตรวัจสอ่บควัามถก้

ต�อ่ง ครบถ�วัน สมบ้รณี์ ขอ่งข�อ่ม้ล และนำมาวัิเคราะห่์

ข�อ่ม้ลโดียใชิ�โปรแกรม STATA version 18

สถิติในการวิเคราะห์ 

 1.  การห่าควัามสมัพัันธีร์ะห่วัา่งอ่ตัราปว่ัยรายให่ม่

ขอ่งโรคเบาห่วัานกับอ่ัตราการเสียชิีวัิตขอ่งผู้้�ป่วัยโรค

ห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่ง ตลอ่ดีชิ่วัง 6 ปี ใชิ�สถิติ Poisson

regression โดียนำเสนอ่ดี�วัยค่า incidence rate ratio 

(IRR) และ 95%CI 

 2. การห่าควัามสัมพัันธี์ระห่วั่างผู้้�ป่วัยเบาห่วัานที่�

มีภาวัะอ่�วันลงพุังกับอ่ัตราการเสียชิีวัิตขอ่งผู้้�ป่วัยโรค

ห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่ง ตลอ่ดีชิ่วัง 6 ปี ใชิ�สถิติ Poisson

regression โดียนำเสนอ่ดี�วัยค่า IRR และ 95%CI 

 3.  การห่าควัามสัมพัันธี์ระห่วั่างผู้้�ป่วัยเบาห่วัานท่ี�

มีควัามดีันโลห่ิตควับคุมไดี�ตามเกณีฑ์กับอ่ัตราการเสีย

ชิีวัิตขอ่งผู้้�ป่วัยโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่ง ตลอ่ดีช่ิวัง 6 ปี 

ใชิ�สถิติ Poisson regression โดียนำเสนอ่ดี�วัยค่า IRR 

และ 95%CI 

 4.  การห่าควัามสัมพัันธี์ระห่วั่างผู้้�ป่วัยเบาห่วัานท่ี�

ไดี�รับการตรวัจภาวัะแท่รกซึ่�อ่นท่างตากับอ่ัตราการเสีย

ชิีวัิตขอ่งผู้้�ป่วัยโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่ง ตลอ่ดีช่ิวัง 6 ปี 

ใชิ�สถิติ Poisson regression โดียนำเสนอ่ดี�วัยค่า IRR 

และ 95%CI 

 5. การห่าควัามสัมพัันธี์ระห่วั่างผู้้�ป่วัยเบาห่วัานที่�

ไดี�รับการตรวัจภาวัะแท่รกซึ่�อ่นท่างเท่�ากับอ่ัตราการเสีย

ชิีวัิตขอ่งผู้้�ป่วัยโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่ง ตลอ่ดีชิ่วัง 6 ปี ใชิ�

สถติ ิPoisson regression โดียนำเสนอ่ดี�วัยคา่ IRR และ 

95%CI 

 6. การห่าควัามสัมพัันธี์ระห่ว่ัางการเกิดีภาวัะ

แท่รกซึ่�อ่นเฉยีบพัลนัในผู้้�ปว่ัยเบาห่วัานกบัอ่ตัราการเสยี

ชิีวัิตขอ่งผู้้�ป่วัยโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่ง ตลอ่ดีช่ิวัง 6 ปี

ใชิ�สถิติ Poisson regression โดียนำเสนอ่ดี�วัยค่า IRR 

และ 95%CI 

 7. การห่าควัามสมัพัันธีร์ะห่วัา่งอ่ตัราปว่ัยรายให่ม่

ขอ่งโรคควัามดีนัโลห่ติสง้กบัอ่ตัราการเสียชีิวิัตขอ่งผู้้�ปว่ัย

โรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่ง ตลอ่ดีชิ่วัง 6 ปี ใชิ�สถิติ Poisson 

regression โดียนำเสนอ่ดี�วัยค่า IRR และ 95%CI 

 8.  การห่าควัามสมัพันัธีร์ะห่วัา่งผู้้�ปว่ัยโรคควัามดีนั

โลหิ่ตส้งท่ี�ควับคุมควัามดีันโลห่ิตไดี�ดีีกับอ่ัตราการเสีย

ชีิวัิตขอ่งผู้้�ป่วัยโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่ง ตลอ่ดีช่ิวัง 6 ปี ใชิ�

สถติ ิPoisson regression โดียนำเสนอ่ดี�วัยคา่ IRR และ 

95%CI 

ข้อพิจารณาด้านจริยธิรรมการวิจัย

 การศกึษาวัจิยัเร่�อ่งอ่ตัราการเกดิีโรคไมต่ดิีตอ่่เร่�อ่รงั

ท่ี�ควับคุมไม่ไดี�สัมพัันธ์ีกับอั่ตราการตายขอ่งโรคห่ลอ่ดี

เล่อ่ดีในสมอ่งเปรียบเท่ียบในแต่ละเขตสุขภาพัในครั�งนี� 

มวีัตัถปุระสงคเ์พั่�อ่ศกึษาควัามสมัพันัธีร์ะห่วัา่งอ่ตัราการ

เกิดีโรคเบาห่วัาน โรคควัามดีันโลห่ิตส้งในแต่ละเขต

สขุภาพักบัอ่ตัราการตายขอ่งโรคห่ลอ่ดีเลอ่่ดีสมอ่ง ซึ่ึ�งงาน

วัิจัยนี�ใชิ�ข�อ่ม้ลจากสอ่งแห่่ง ค่อ่ ข�อ่ม้ลโรคเบาห่วัาน โรค

ควัามดีันโลห่ิตส้ง และโรคระบบห่ัวัใจและห่ลอ่ดีเล่อ่ดี 

ขอ่งประชิากรท่ั�วัประเท่ศ ในระบบคลังข�อ่ม้ลดี�านการ

แพัท่ยแ์ละสขุภาพั (health data center: HDC) 43 แฟม 

โดียมกีารการรายงานเปน็รายเขตการพั่�นท่ี�สขุภาพัท่ั�ง 13 

เขต ตั�งแต่ปีงบประมาณี พั.ศ. 2560 ถึง พั.ศ. 2565 และ 

ข�อ่ม้ลผู้้�ป่วัยโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งจากสำนักงานห่ลัก

ประกันสุขภาพัแห่่งชิาติ (สปสชิ.)

 โครงการวัิจัยนี�ไดี�ผู่้านการรับการรับรอ่งจริยธีรรม

จากศน้ยจ์รยิธีรรมการวัจิยัในมนษุยม์ห่าวัทิ่ยาลัยขอ่นแกน่

โดียยดึีห่ลกัเกณีฑต์ามคำประกาศเฮลซึ่งิก ิ(Declaration 

of Helsinki) และแนวัท่างการปฏิบัติการวัิจัยท่างคลินิก

ท่ี�ดีี (ICH GCP) เลขท่ะเบียน registered with the Thai 

Clinical Trials Registry (HE661430)

ผลการศึกษาวิจัย

 การศกึษาวัจิยัเร่�อ่งอ่ตัราการเกดิีโรคไมต่ดิีตอ่่เร่�อ่รงั

ท่ี�ควับคุมไม่ไดี�สัมพัันธ์ีกับอั่ตราการตายขอ่งโรคห่ลอ่ดี

เล่อ่ดีในสมอ่งเปรียบเท่ียบในแต่ละเขตสุขภาพัในครั�งนี� 

มวีัตัถปุระสงคเ์พั่�อ่ศกึษาควัามสมัพันัธีร์ะห่วัา่งอ่ตัราการ

เกิดีโรคเบาห่วัาน โรคควัามดีันโลห่ิตส้งในแต่ละเขต

สขุภาพักบัอ่ตัราการตายขอ่งโรคห่ลอ่ดีเลอ่่ดีสมอ่ง ซึ่ึ�งงาน



วารสารประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย32 Vol.41 • NO.4 • 2025

วัิจัยนี�ใชิ�ข�อ่ม้ลจากสอ่งแห่่ง ค่อ่ ข�อ่ม้ลโรคเบาห่วัาน โรค

ควัามดีันโลห่ิตส้ง และโรคระบบห่ัวัใจและห่ลอ่ดีเล่อ่ดี 

ขอ่งประชิากรท่ั�วัประเท่ศ ในระบบคลังข�อ่ม้ลดี�านการ

แพัท่ยแ์ละสขุภาพั (health data center: HDC) 43 แฟม 

โดียมกีารการรายงานเปน็รายเขตการพั่�นท่ี�สขุภาพัท่ั�ง 13 

เขต ตั�งแต่ปีงบประมาณี พั.ศ. 2560 ถึง พั.ศ. 2565 และ 

ข�อ่ม้ลผู้้�ป่วัยโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งจากสำนักงานห่ลัก

ประกันสุขภาพัแห่่งชิาติ (สปสชิ.)

ตารางที่	1 ควัามสัมพัันธี์ระห่วั่างอ่ัตราการเกิดีโรคเบาห่วัานและอ่ัตราการตายขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีในสมอ่ง

ตัวแปร เขตสุขภาพ IRR 95%CI p-value

อ่ัตราป่วัยรายให่ม่ขอ่งโรคเบาห่วัาน 1 1.0003 0.9996 to 1.0011 0.412

2 1.0006 0.9995 to 1.0016 0.283

3 0.9996 0.9988 to 1.0005 0.405

4 1.0007 1.0000 to 1.0014 0.058

5 1.0011 1.0003 to 1.0019 0.006

6 1.0002 0.9999 to 1.0005 0.122

7 1.0005 0.9997 to 1.0012 0.246

8 1.0027 1.0017 to 1.0038 <0.001

9 0.9999 0.9991 to 1.0007 0.798

10 1.0010 0.9991 to 1.0029 0.302

11 1.0012 1.0003 to 1.0022 0.014

12 1.0006 0.9996 to 1.0015 0.228

รวัม 1.0010 1.0009 to 1.0011 <0.001

ผู้้�ป่วัยเบาห่วัานท่ี�มีภาวัะอ่�วันลงพัุง 1 1.0014 0.9999 to 1.0029 0.059

2 0.9987 0.9969 to 1.0005 0.167

3 1.0015 0.9999 to 1.0031 0.064

4 0.9998 0.9985 to 1.0012 0.817

5 0.9988 0.9973 to 1.0003 0.113

6 0.9986 0.9974 to 0.9997 0.015

7 0.9969 0.9915 to 1.0023 0.256

8 0.9994 0.9967 to 1.0021 0.681

9 0.9986 0.9974 to 0.9997 0.012

10 1.0028 1.0005 to 1.0051 0.017

11 0.9981 0.9952 to 1.0010 0.203

12 0.9945 0.9917 to 0.9973 <0.001

13 1.0001 0.9989 to 1.0014 0.830

รวัม 1.0018 1.0014 to 1.0023 <0.001
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ตัวแปร เขตสุขภาพ IRR 95%CI p-value

ผู้้�ป่วัยเบาห่วัานท่ี�มีควัามดีันโลห่ิตควับคุมไดี�ตามเกณีฑ์ 1 0.9947 0.9921 to 0.9973 <0.001

2 0.9972 0.9944 to 0.9999 0.046

3 1.0003 0.9982 to 1.0024 0.758

4 0.9977 0.9958 to 0.9996 0.017

5 0.9971 0.9948 to 0.9993 0.012

6 0.9975 0.9954 to 0.9996 0.017

7 0.9974 0.9934 to 1.0014 0.195

8 0.9897 0.9863 to 0.9931 <0.001

9 0.9996 0.9975 to 1.0016 0.678

10 0.9937 0.9906 to 0.9969 <0.001

11 0.9975 0.9947 to 1.0004 0.094

12 1.0012 0.9979 to 1.0044 0.489

13 0.9984 0.9958 to 1.0010 0.228

รวัม 0.9908 0.9902 to 0.9913 <0.001

ผู้้�ป่วัยเบาห่วัานท่ี�ไดี�รับการตรวัจภาวัะแท่รกซึ่�อ่นท่างตา 1 1.0424 1.0154 to 1.0700 0.002

2 0.9968 0.9750 to 1.0191 0.778

3 0.9786 0.9400 to 1.0187 0.290

4 1.0068 0.9905 to 1.0234 0.418

5 1.0054 0.9928 to 1.0183 0.403

6 1.0048 0.9915 to 1.0183 0.481

7 0.9962 0.9808 to 1.0119 0.635

8 1.0506 1.0054 to 1.0979 0.028

9 1.0126 0.9908 to 1.0349 0.259

10 1.0264 1.0034 to 1.0500 0.024

11 0.9961 0.9797 to 1.0128 0.649

12 0.9777 0.9478 to 1.0086 0.156

รวัม 1.0025 0.9973 to 1.0076 0.349

ผู้้�ป่วัยเบาห่วัานท่ี�ไดี�รับการตรวัจภาวัะแท่รกซึ่�อ่นท่างเท่�า 1 1.0021 1.0009 to 1.0032 <0.001

2 1.0002 0.9991 to 1.0013 0.696

3 0.9993 0.9982 to 1.0005 0.258

4 1.0007 0.9995 to 1.0018 0.270

5 1.0005 0.9995 to 1.0015 0.322

6 1.0003 0.9995 to 1.0011 0.421

7 1.0000 0.9985 to 1.0016 0.985

8 1.0029 1.0014 to 1.0044 <0.001

9 1.0006 0.9996 to 1.0016 0.276

10 1.0031 1.0015 to 1.0047 <0.001

11 0.9999 0.9988 to 1.0010 0.833

12 0.9991 0.9977 to 1.0005 0.196

13 0.8847 0.7519 to 1.0408 0.140

รวัม 0.9992 0.9989 to 0.9995 <0.001
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ตัวแปร เขตสุขภาพ IRR 95%CI p-value

การเกิดีภาวัะแท่รกซึ่�อ่นเฉียบพัลันในผู้้�ป่วัยเบาห่วัาน 1 0.5546 0.3217 to 0.9561 0.034

2 0.9944 0.6697 to 1.4765 0.978

3 1.0917 0.9386 to 1.2697 0.255

4 0.7768 0.6107 to 0.9881 0.040

5 0.8616 0.7163 to 1.0363 0.114

6 1.1160 0.7497 to 1.6613 0.589

7 1.0972 0.8443 to 1.4257 0.488

8 0.8718 0.5212 to 1.4582 0.601

9 1.0131 0.7856 to 1.3064 0.920

10 0.8422 0.7683 to 0.9232 <0.001

11 0.9969 0.7941 to 1.2515 0.979

12 1.2667 0.8949 to 1.7929 0.182

13 0.9787 0.9597 to 0.9980 0.031

รวัม 0.8839 0.8688 to 0.8994 <0.001

	 ความสมัพนัธร์ะหวา่งอตัราการเกดิโรคเบาหวาน

กบัอตัราการเสยีชวีติของผูป้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

(ตารางที่	1)

 1. ควัามสัมพัันธี์ระห่วั่างอ่ัตราการป่วัยรายให่ม่

ขอ่งโรคเบาห่วัานกับอั่ตราการตายขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดี

สมอ่ง

- เขตสขุภาพัท่ี� 5 พับวัา่อ่ตัราปว่ัยรายให่มข่อ่ง

โรคเบาห่วัานมคีวัามสมัพัันธีก์บัอั่ตราการเสยีชิวีัติขอ่งโรค

ห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งอ่ย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 

0.006) โดียพับวั่าเม่�อ่อ่ัตราป่วัยรายให่ม่ขอ่งโรคเบา

ห่วัานเพัิ�มขึ�น 100,000 ประชิากร จะท่ำให่�อ่ัตราการเสีย

ชีิวัิตขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งเพัิ�มขึ�นเป็น 1.0011 เท่่า 

(95%CI: 0.9996 to 1.0011)

- เขตสขุภาพัท่ี� 8 พับวัา่อ่ตัราปว่ัยรายให่มข่อ่ง

โรคเบาห่วัานมคีวัามสมัพัันธีก์บัอั่ตราการเสยีชิวีัติขอ่งโรค

ห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งอ่ย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.001) โดียพับว่ัาเม่�อ่อั่ตราป่วัยรายให่ม่ขอ่งโรคเบา

ห่วัานเพัิ�มขึ�น 100,000 ประชิากร จะท่ำให่�อ่ัตราการเสีย

ชีิวัิตขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งเพัิ�มขึ�นเป็น 1.0027 เท่่า 

(95%CI: 1.0017 to 1.0038)

- เขตสุขภาพัท่ี� 11 พับว่ัาอั่ตราป่วัยรายให่ม่

ขอ่งโรคเบาห่วัานมีควัามสัมพัันธี์กับอั่ตราการเสียชิีวัิต

ขอ่งโรคห่ลอ่ดีเลอ่่ดีสมอ่งอ่ย่างมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-

value 0.014) โดียพับวั่าเม่�อ่อั่ตราป่วัยรายให่ม่ขอ่งโรค

เบาห่วัานเพัิ�มขึ�น 100,000 ประชิากร จะท่ำให่�อ่ัตราการ

เสยีชิวีัติขอ่งโรคห่ลอ่ดีเลอ่่ดีสมอ่งเพัิ�มขึ�นเปน็ 1.0012 เท่า่ 

(95%CI: 1.0003 to 1.0022)

- เม่�อ่รวัมทุ่กเขตสุขภาพั พับวั่าอั่ตราป่วัยราย

ให่ม่ขอ่งโรคเบาห่วัานมีควัามสัมพัันธี์กับอ่ัตราการเสีย

ชีิวัติขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งอ่ยา่งมนียัสำคัญทางสถติิ

(p-value<0.001) โดียพับวั่าเม่�อ่อ่ัตราป่วัยรายให่ม่ขอ่ง

โรคเบาห่วัานเพัิ�มขึ�น 100,000 ประชิากร จะท่ำให่�อ่ัตรา

การเสยีชิวีัติขอ่งโรคห่ลอ่ดีเลอ่่ดีสมอ่งเพัิ�มขึ�นเป็น 1.0010 

เท่่า (95%CI: 1.0009 to 1.0011)

 2. ควัามสัมพัันธี์ระห่วั่างการอ่�วันลงพัุงในผู้้�ป่วัย

โรคเบาห่วัานกับอ่ัตราการตายขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่ง

  - เขตสขุภาพัท่ี� 6 พับวัา่การอ่�วันลงพังุในผู้้�ปว่ัย

โรคเบาห่วัานมคีวัามสมัพันัธีก์บัอ่ตัราการเสยีชิวีัติขอ่งโรค

ห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งอ่ย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 

0.015) โดียพับวั่าเม่�อ่มีการอ่�วันลงพุังในผู้้�ป่วัยโรคเบา

ห่วัานเพัิ�มขึ�น จะท่ำให่�อ่ัตราการเสียชิีวัิตขอ่งโรคห่ลอ่ดี

เล่อ่ดีสมอ่งลดีลงเป็น 0.9986 เท่่า (95%CI: 0.9974 to 

0.9997)
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  - เขตสขุภาพัท่ี� 9 พับวัา่การอ่�วันลงพุังในผู้้�ปว่ัย

โรคเบาห่วัานมีควัามสมัพัันธีก์บัอั่ตราการเสยีชิวีัติขอ่งโรค

ห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งอ่ย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 

0.012) โดียพับวั่าเม่�อ่มีการอ่�วันลงพัุงในผู้้�ป่วัยโรคเบา

ห่วัานเพัิ�มขึ�น จะท่ำให่�อ่ัตราการเสียชิีวัิตขอ่งโรคห่ลอ่ดี

เล่อ่ดีสมอ่งลดีลงเป็น 0.9986 เท่่า (95%CI: 0.9974 to 

0.9997)

  - เขตสุขภาพัท่ี� 10 พับวั่าการอ่�วันลงพัุงในผู้้�

ป่วัยโรคเบาห่วัานมีควัามสัมพัันธี์กับอ่ัตราการเสียชีิวัิต

ขอ่งโรคห่ลอ่ดีเลอ่่ดีสมอ่งอ่ย่างมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-

value 0.017) โดียพับวัา่เม่�อ่มกีารอ่�วันลงพุังในผู้้�ปว่ัยโรค

เบาห่วัานเพัิ�มขึ�น จะท่ำให่�อ่ัตราการเสียชิีวัิตขอ่งโรค

ห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งเพัิ�มขึ�นเป็น 1.0028 เท่่า (95%CI: 

1.0005 to 1.0051)

  - เขตสุขภาพัท่ี� 12 พับวั่าการอ่�วันลงพัุงในผู้้�

ป่วัยโรคเบาห่วัานมีควัามสัมพัันธี์กับอ่ัตราการเสียชีิวัิต

ขอ่งโรคห่ลอ่ดีเลอ่่ดีสมอ่งอ่ย่างมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-

value <0.001) โดียพับวั่าเม่�อ่มีการอ่�วันลงพัุงในผู้้�ป่วัย

โรคเบาห่วัานเพัิ�มขึ�น จะท่ำให่�อ่ัตราการเสียชิีวัิตขอ่งโรค

ห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งลดีลงเป็น 0.9945 เท่่า (95%CI: 

0.9917 to 0.9973)

  - เม่�อ่รวัมทุ่กเขตสุขภาพั พับวั่าการอ่�วันลงพุัง

ในผู้้�ป่วัยโรคเบาห่วัานมีควัามสัมพัันธี์กับอ่ัตราการเสีย

ชิวีัติขอ่งโรคห่ลอ่ดีเลอ่่ดีสมอ่งอ่ยา่งมีนยัสำคญัทางสถติิ

(p-value<0.001) โดียพับวัา่เม่�อ่มีการอ่�วันลงพุังในผู้้�ปว่ัย

โรคเบาห่วัานเพัิ�มขึ�น จะท่ำให่�อ่ัตราการเสียชิีวัิตขอ่งโรค

ห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งเพัิ�มขึ�นเป็น 1.0018 เท่่า (95%CI: 

1.0014 to 1.0023)

 3. ควัามสมัพัันธีร์ะห่วัา่งผู้้�ปว่ัยเบาห่วัานท่ี�มคีวัาม

ดีันโลหิ่ตควับคุมไดี�ตามเกณีฑ์กับอ่ัตราการตายขอ่งโรค

ห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่ง

  - เขตสุขภาพัท่ี� 1 พับวั่าการควับคุมควัามดีัน

โลห่ติไดี�ตามเกณีฑใ์นผู้้�ปว่ัยโรคเบาห่วัานมคีวัามสัมพันัธี์

กบัอ่ตัราการเสียชิวีัติขอ่งโรคห่ลอ่ดีเลอ่่ดีสมอ่งอ่ยา่งมนียั

สำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดียพับวั่าเม่�อ่มีผู้้�

ป่วัยเบาห่วัานท่ี�มีควัามดัีนโลห่ิตควับคุมไดี�ตามเกณีฑ์

เพัิ�มขึ�น จะท่ำให่�อั่ตราการเสียชิีวิัตขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดี

สมอ่งลดีลงเปน็ 0.9947 เท่า่ (95%CI: 0.9921 to 0.9973)

  - เขตสุขภาพัท่ี� 2 พับวั่าการควับคุมควัามดัีน

โลห่ติไดี�ตามเกณีฑใ์นผู้้�ปว่ัยโรคเบาห่วัานมคีวัามสัมพันัธี์

กบัอ่ตัราการเสียชีิวัติขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งอ่ยา่งมนียั

สำคญัทางสถติ ิ(p-value 0.046) โดียพับวัา่เม่�อ่มผีู้้�ปว่ัย

เบาห่วัานท่ี�มคีวัามดีนัโลห่ติควับคมุไดี�ตามเกณีฑเ์พัิ�มขึ�น 

จะท่ำให่�อ่ัตราการเสียชีิวัิตขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งลดี

ลงเป็น 0.9972 เท่่า (95%CI: 0.9944 to 0.9999)

  - เขตสุขภาพัท่ี� 4 พับวั่าการควับคุมควัามดัีน

โลห่ติไดี�ตามเกณีฑใ์นผู้้�ปว่ัยโรคเบาห่วัานมคีวัามสัมพันัธี์

กบัอ่ตัราการเสียชีิวัติขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งอ่ยา่งมนียั

สำคญัทางสถติ ิ(p-value 0.017) โดียพับวัา่เม่�อ่มผีู้้�ปว่ัย

เบาห่วัานท่ี�มคีวัามดีนัโลห่ติควับคมุไดี�ตามเกณีฑเ์พัิ�มขึ�น 

จะท่ำให่�อ่ัตราการเสียชีิวัิตขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งลดี

ลงเป็น 0.9977 เท่่า (95%CI: 0.9958 to 0.9996)

  - เขตสุขภาพัท่ี� 5 พับวั่าการควับคุมควัามดัีน

โลห่ติไดี�ตามเกณีฑใ์นผู้้�ปว่ัยโรคเบาห่วัานมคีวัามสัมพันัธี์

กบัอ่ตัราการเสียชีิวัติขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งอ่ยา่งมนียั

สำคญัทางสถติ ิ(p-value 0.012) โดียพับวัา่เม่�อ่มผีู้้�ปว่ัย

เบาห่วัานท่ี�มคีวัามดีนัโลห่ติควับคมุไดี�ตามเกณีฑเ์พัิ�มขึ�น 

จะท่ำให่�อ่ัตราการเสียชีิวัิตขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งลดี

ลงเป็น 0.9971 เท่่า (95%CI: 0.9948 to 0.9993)

  - เขตสุขภาพัท่ี� 6 พับวั่าการควับคุมควัามดัีน

โลห่ติไดี�ตามเกณีฑใ์นผู้้�ปว่ัยโรคเบาห่วัานมคีวัามสัมพันัธี์

กบัอ่ตัราการเสียชีิวัติขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งอ่ยา่งมนียั

สำคญัทางสถติ ิ(p-value 0.017) โดียพับวัา่เม่�อ่มผีู้้�ปว่ัย

เบาห่วัานท่ี�มคีวัามดีนัโลห่ติควับคมุไดี�ตามเกณีฑเ์พัิ�มขึ�น 

จะท่ำให่�อ่ัตราการเสียชีิวัิตขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งลดี

ลงเป็น 0.9975 เท่่า (95%CI: 0.9954 to 0.9996)

  - เขตสุขภาพัท่ี� 8 พับวั่าการควับคุมควัามดัีน

โลห่ติไดี�ตามเกณีฑใ์นผู้้�ปว่ัยโรคเบาห่วัานมคีวัามสัมพันัธี์

กบัอ่ตัราการเสียชีิวัติขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งอ่ยา่งมนียั

สำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดียพับวั่าเม่�อ่มีผู้้�

ป่วัยเบาห่วัานท่ี�มีควัามดีันโลห่ิตควับคุมไดี�ตามเกณีฑ์

เพัิ�มขึ�น จะท่ำให่�อ่ัตราการเสียชิีวัิตขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดี

สมอ่งลดีลงเป็น 0.9897 เท่่า (95%CI: 0.9863 to 

0.9931)
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  - เขตสุขภาพัท่ี� 10 พับวั่าการควับคุมควัามดีัน

โลห่ติไดี�ตามเกณีฑใ์นผู้้�ปว่ัยโรคเบาห่วัานมคีวัามสัมพันัธี์

กบัอ่ตัราการเสยีชิวีัติขอ่งโรคห่ลอ่ดีเลอ่่ดีสมอ่งอ่ยา่งมนียั

สำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดียพับวั่าเม่�อ่มีผู้้�

ป่วัยเบาห่วัานท่ี�มีควัามดัีนโลห่ิตควับคุมไดี�ตามเกณีฑ์

เพัิ�มขึ�น จะท่ำให่�อั่ตราการเสียชิีวิัตขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดี

สมอ่งลดีลงเป็น 0.9937 เท่่า (95%CI: 0.9906 to 

0.9969)

  - เม่�อ่รวัมทุ่กเขตสุขภาพั พับวั่าการควับคุม

ควัามดีันโลห่ิตไดี�ตามเกณีฑ์ในผู้้�ป่วัยโรคเบาห่วัานมี

ควัามสัมพัันธี์กับอ่ัตราการเสียชิีวัิตขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดี

สมอ่งอ่ย่างมนียัสำคญัทางสถิต ิ(p-value <0.001) โดีย

พับวัา่เม่�อ่มผีู้้�ปว่ัยเบาห่วัานท่ี�มคีวัามดีนัโลห่ติควับคมุไดี�

ตามเกณีฑ์เพิั�มขึ�น จะท่ำให่�อั่ตราการเสียชิีวัิตขอ่งโรค

ห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งลดีลงเป็น 0.9908 เท่่า (95%CI: 

0.9958 to 1.0010)

 4. ควัามสมัพัันธีร์ะห่วัา่งภาวัะแท่รกซึ่�อ่นท่างตาใน

ผู้้�ปว่ัยโรคเบาห่วัานกบัอ่ตัราการตายขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดี

สมอ่ง

  - เขตสุขภาพัท่ี� 1 พับวั่าการตรวัจพับภาวัะ

แท่รกซึ่�อ่นท่างตาในผู้้�ป่วัยโรคเบาห่วัานมีควัามสัมพัันธ์ี

กบัอ่ตัราการเสยีชิวีัติขอ่งโรคห่ลอ่ดีเลอ่่ดีสมอ่งอ่ยา่งมนียั

สำคญัทางสถิต ิ(p-value 0.002) โดียพับวัา่เม่�อ่มผีู้้�ปว่ัย

เบาห่วัานที่�มีภาวัะแท่รกซึ่�อ่นท่างตาเพิั�มขึ�น จะท่ำให่�

อั่ตราการเสียชิีวัิตขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งเพิั�มขึ�นเป็น 

1.0424 เท่่า (95%CI: 1.0154 to 1.0700)

  - เขตสุขภาพัท่ี� 8 พับวั่าการตรวัจพับภาวัะ

แท่รกซึ่�อ่นท่างตาในผู้้�ป่วัยโรคเบาห่วัานมีควัามสัมพัันธ์ี

กบัอ่ตัราการเสยีชิวีัติขอ่งโรคห่ลอ่ดีเลอ่่ดีสมอ่งอ่ยา่งมนียั

สำคญัทางสถิต ิ(p-value 0.028) โดียพับวัา่เม่�อ่มผีู้้�ปว่ัย

เบาห่วัานที่�มีภาวัะแท่รกซึ่�อ่นท่างตาเพิั�มขึ�น จะท่ำให่�

อั่ตราการเสียชิีวัิตขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งเพิั�มขึ�นเป็น 

1.0506 เท่่า (95%CI: 1.0054 to 1.0979)

  - เขตสุขภาพัที่� 10 พับว่ัาการตรวัจพับภาวัะ

แท่รกซึ่�อ่นท่างตาในผู้้�ป่วัยโรคเบาห่วัานมีควัามสัมพัันธ์ี

กบัอ่ตัราการเสยีชิวีัติขอ่งโรคห่ลอ่ดีเลอ่่ดีสมอ่งอ่ยา่งมนียั

สำคญัทางสถิต ิ(p-value 0.024) โดียพับวัา่เม่�อ่มผีู้้�ปว่ัย

เบาห่วัานท่ี�มีภาวัะแท่รกซึ่�อ่นท่างตาเพัิ�มขึ�น จะท่ำให่�

อ่ัตราการเสียชีิวัิตขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งเพิั�มขึ�นเป็น 

1.0264 เท่่า (95%CI: 1.0034 to 1.0500)

 5. ควัามสัมพัันธ์ีระห่วั่างภาวัะแท่รกซึ่�อ่นท่างเท่�า

ในผู้้�ป่วัยโรคเบาห่วัานกับอ่ัตราการตายขอ่งโรคห่ลอ่ดี

เล่อ่ดีในสมอ่ง 

  - เขตสุขภาพัท่ี� 1 พับวั่าการตรวัจพับภาวัะ

แท่รกซึ่�อ่นท่างเท่�าในผู้้�ปว่ัยโรคเบาห่วัานมีควัามสัมพัันธี์

กบัอ่ตัราการเสียชีิวัติขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งอ่ยา่งมนียั

สำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดียพับวั่าเม่�อ่มีผู้้�

ป่วัยเบาห่วัานท่ี�มีภาวัะแท่รกซึ่�อ่นท่างเท่�าเพัิ�มขึ�น จะ

ท่ำให่�อ่ตัราการเสยีชิีวัติขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งเพัิ�มขึ�น

เป็น 1.0021 เท่่า (95%CI: 1.0009 to 1.0032)

  - เขตสุขภาพัท่ี� 8 พับวั่าการตรวัจพับภาวัะ

แท่รกซึ่�อ่นท่างเท่�าในผู้้�ปว่ัยโรคเบาห่วัานมีควัามสัมพัันธี์

กบัอ่ตัราการเสียชีิวัติขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งอ่ยา่งมนียั

สำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดียพับวั่าเม่�อ่มีผู้้�

ป่วัยเบาห่วัานท่ี�มีภาวัะแท่รกซึ่�อ่นท่างเท่�าเพัิ�มขึ�น จะ

ท่ำให่�อ่ตัราการเสยีชิีวัติขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งเพัิ�มขึ�น

เป็น 1.0029 เท่่า (95%CI: 1.0014 to 1.0044)

  - เขตสุขภาพัที่� 10 พับวั่าการตรวัจพับภาวัะ

แท่รกซึ่�อ่นท่างเท่�าในผู้้�ปว่ัยโรคเบาห่วัานมีควัามสัมพัันธี์

กบัอ่ตัราการเสียชีิวัติขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งอ่ยา่งมนียั

สำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดียพับวั่าเม่�อ่มีผู้้�

ป่วัยเบาห่วัานท่ี�มีภาวัะแท่รกซึ่�อ่นท่างเท่�าเพัิ�มขึ�น จะ

ท่ำให่�อ่ตัราการเสยีชิีวัติขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งเพัิ�มขึ�น

เป็น 1.0031 เท่่า (95%CI: 1.0015 to 1.0047)

  - เม่�อ่รวัมทุ่กเขตสุขภาพั พับวั่าการตรวัจพับ

ภาวัะแท่รกซึ่�อ่นท่างเท่�าในผู้้�ป่วัยโรคเบาห่วัานมีควัาม

สัมพัันธี์กับอ่ัตราการเสียชิีวัิตขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่ง

อ่ย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดียพับ

วั่าเม่�อ่มีผู้้�ป่วัยเบาห่วัานท่ี�มีภาวัะแท่รกซึ่�อ่นท่างเท่�าเพัิ�ม

ขึ�น จะท่ำให่�อ่ัตราการเสียชิีวัิตขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่ง

ลดีลงเป็น 0.9992 เท่่า (95%CI: 0.9989 to 0.9995)

 6. ควัามสมัพันัธีร์ะห่วัา่งอ่ตัราการเกดิีภาวัะแท่รก

ซึ่�อ่นเฉียบพัลันในผู้้�ป่วัยเบาห่วัานกับอ่ัตราการตายขอ่ง

โรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่ง
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  - เขตสุขภาพัท่ี� 1 พับวั่าการตรวัจพับภาวัะ

แท่รกซึ่�อ่นเฉียบพัลันในผู้้�ป่วัยเบาห่วัานมีควัามสัมพัันธ์ี

กบัอ่ตัราการเสียชิวีัติขอ่งโรคห่ลอ่ดีเลอ่่ดีสมอ่งอ่ยา่งมนียั

สำคญัทางสถิต ิ(p-value 0.034) โดียพับวัา่เม่�อ่มผีู้้�ปว่ัย

เบาห่วัานท่ี�มีภาวัะแท่รกซึ่�อ่นเฉียบพัลันเพัิ�มขึ�น จะท่ำให่�

อั่ตราการเสียชิีวัิตขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งลดีลงเป็น 

0.5546 เท่่า (95%CI: 0.3217 to 0.9561)

  - เขตสุขภาพัท่ี� 4 พับวั่าการตรวัจพับภาวัะ

แท่รกซึ่�อ่นเฉียบพัลันในผู้้�ป่วัยเบาห่วัานมีควัามสัมพัันธ์ี

กบัอ่ตัราการเสียชิวีัติขอ่งโรคห่ลอ่ดีเลอ่่ดีสมอ่งอ่ยา่งมนียั

สำคญัทางสถิต ิ(p-value 0.040) โดียพับวัา่เม่�อ่มผีู้้�ปว่ัย

เบาห่วัานท่ี�มีภาวัะแท่รกซึ่�อ่นเฉียบพัลันเพัิ�มขึ�น จะท่ำให่�

อั่ตราการเสียชิีวัิตขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งลดีลงเป็น 

0.7768 เท่่า (95%CI: 0.6107 to 0.9881)

  - เขตสุขภาพัที่� 10 พับว่ัาการตรวัจพับภาวัะ

แท่รกซึ่�อ่นเฉียบพัลันในผู้้�ป่วัยเบาห่วัานมีควัามสัมพัันธ์ี

กบัอ่ตัราการเสียชิวีัติขอ่งโรคห่ลอ่ดีเลอ่่ดีสมอ่งอ่ยา่งมนียั

สำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดียพับวั่าเม่�อ่มีผู้้�

ป่วัยเบาห่วัานท่ี�มีภาวัะแท่รกซึ่�อ่นเฉียบพัลันเพิั�มขึ�น จะ

ท่ำให่�อ่ัตราการเสียชีิวัิตขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งลดีลง

เป็น 0.8422 เท่่า (95%CI: 0.7683 to 0.9232)

  - เขตสุขภาพัที่� 13 พับวั่าการตรวัจพับภาวัะ

แท่รกซึ่�อ่นเฉียบพัลันในผู้้�ป่วัยเบาห่วัานมีควัามสัมพัันธี์

กบัอ่ตัราการเสียชีิวัติขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งอ่ยา่งมนียั

สำคญัทางสถติ ิ(p-value 0.031) โดียพับวัา่เม่�อ่มผีู้้�ปว่ัย

เบาห่วัานท่ี�มีภาวัะแท่รกซึ่�อ่นเฉียบพัลันเพัิ�มขึ�น จะท่ำให่�

อ่ัตราการเสียชิีวัิตขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งลดีลงเป็น 

0.9787 เท่่า (95%CI: 0.9597 to 0.9980)

  - เม่�อ่รวัมทุ่กเขตสุขภาพั พับวั่าการตรวัจพับ

ภาวัะแท่รกซึ่�อ่นเฉียบพัลันในผู้้�ป่วัยเบาห่วัานมีควัาม

สัมพัันธี์กับอ่ัตราการเสียชิีวัิตขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่ง

อ่ย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดียพับ

วั่าเม่�อ่มีผู้้�ป่วัยเบาห่วัานท่ี�มีภาวัะแท่รกซึ่�อ่นเฉียบพัลัน

เพัิ�มขึ�น จะท่ำให่�อ่ัตราการเสียชิีวัิตขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดี

สมอ่งลดีลงเป็น 0.8839 เท่่า (95%CI: 0.8688 to 

0.8994)

ตารางที่	2 ควัามสัมพัันธี์ระห่วั่างอ่ัตราการเกิดีโรคควัามดีันโลห่ิตส้งและอ่ัตราการตายขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีในสมอ่ง

ตัวแปร เขตสุขภาพ IRR 95%CI p-value

อ่ัตราป่วัยรายให่ม่ขอ่งโรคควัามดีันโลห่ิตส้ง 1 0.9997 0.9995 to 0.9999 0.010

2 1.0005 0.9999 to 1.0010 0.100

3 1.0002 0.9996 to 1.0007 0.538

4 1.0001 1.0000 to 1.0003 0.142

5 1.0002 1.0000 to 1.0004 0.026

6 1.0001 0.9999 to 1.0002 0.211

7 1.0002 0.9998 to 1.0005 0.339

8 1.0022 1.0015 to 1.0029 <0.001

9 1.0004 0.9999 to 1.0009 0.062

10 0.9999 0.9991 to 1.0007 0.842

11 1.0003 0.9999 to 1.0006 0.058

12 1.0002 0.9999 to 1.0004 0.080

รวัม 1.0006 1.0005 to 1.0006 <0.001
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ผู้้�ปว่ัยโรคควัามดีนัโลห่ติสง้ท่ี�ควับคมุควัามดีนัโลหิ่ตไดี�ดีี 1 1.0132 1.0062 to 1.0200 <0.001

2 1.0025 0.9940 to 1.0112 0.564

3 1.0054 0.9989 to 1.0120 0.101

4 1.0071 0.9993 to 1.0148 0.073

5 0.9976 0.9916 to 1.0037 0.438

6 1.0033 0.9959 to 1.0107 0.379

7 0.9991 0.9885 to 1.0098 0.867

8 1.0576 1.0343 to 1.0815 <0.001

9 1.0032 0.9942 to 1.0123 0.490

10 1.0191 1.0053 to 1.0330 0.006

11 0.9992 0.9924 to 1.0060 0.817

12 0.9793 0.9676 to 0.9911 0.001

13 0.9993 0.9971 to 1.0015 0.527

รวัม 0.9931 0.9923 to 0.9938 <0.001

ความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการเกิดโรคความ

ดันโลหิตสูงกับอัตราการเสียชีวิตของผู้ปวยโรค

หลอดเลือดในสมอง	(ตารางที่	2)

 1. ควัามสมัพัันธีร์ะห่ว่ัางอั่ตราป่วัยรายให่ม่ขอ่งโรค

ควัามดีันโลห่ิตส้งกับอ่ัตราการเสียชิีวัิตขอ่งผู้้�ป่วัยโรค

ห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่ง

  - เขตสขุภาพัท่ี� 1 พับวัา่อ่ตัราปว่ัยรายให่มข่อ่ง

โรคควัามดีันโลห่ิตส้งมีควัามสัมพัันธี์กับอ่ัตราการเสีย

ชิวีัติขอ่งโรคห่ลอ่ดีเลอ่่ดีสมอ่งอ่ยา่งมีนยัสำคญัทางสถติิ

(p-value 0.010) โดียพับวั่าเม่�อ่อ่ัตราป่วัยรายให่ม่ขอ่ง

โรคควัามดีนัโลห่ติสง้เพิั�มขึ�น 100,000 ประชิากร จะท่ำให่�

อั่ตราการเสียชิีวัิตขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งลดีลงเป็น 

0.9997 เท่่า (95%CI: 0.9995 to 0.9999)

  - เขตสขุภาพัท่ี� 5 พับวัา่อ่ตัราปว่ัยรายให่มข่อ่ง

โรคควัามดีันโลห่ิตส้งมีควัามสัมพัันธี์กับอ่ัตราการเสีย

ชิวีัติขอ่งโรคห่ลอ่ดีเลอ่่ดีสมอ่งอ่ยา่งมีนยัสำคญัทางสถติิ

(p-value 0.026) โดียพับวั่าเม่�อ่อ่ัตราป่วัยรายให่ม่ขอ่ง

โรคควัามดีนัโลห่ติสง้เพิั�มขึ�น 100,000 ประชิากร จะท่ำให่�

อั่ตราการเสียชิีวัิตขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งเพิั�มขึ�นเป็น 

1.0002 เท่่า (95%CI: 1.0000 to 1.0004)

  - เขตสขุภาพัท่ี� 8 พับวัา่อ่ตัราปว่ัยรายให่มข่อ่ง

โรคควัามดีันโลห่ิตส้งมีควัามสัมพัันธี์กับอ่ัตราการเสีย

ชีิวัติขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งอ่ยา่งมนียัสำคัญทางสถติิ

(p-value <0.001) โดียพับวั่าเม่�อ่อ่ัตราป่วัยรายให่ม่ขอ่ง

โรคควัามดีนัโลห่ติส้งเพัิ�มขึ�น 100,000 ประชิากร จะท่ำให่�

อ่ัตราการเสียชีิวัิตขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งเพิั�มขึ�นเป็น 

1.0022 เท่่า (95%CI: 1.0015 to 1.0029)

  - เม่�อ่รวัมทุ่กเขตสุขภาพั พับวั่าอั่ตราป่วัยราย

ให่ม่ขอ่งโรคควัามดีันโลห่ิตส้งมีควัามสัมพัันธี์กับอ่ัตรา

การเสียชีิวัิตขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งอ่ย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(p-value <0.001) โดียพับวัา่เม่�อ่อ่ตัราปว่ัยราย

ให่มข่อ่งโรคควัามดีนัโลห่ติสง้เพัิ�มขึ�น 100,000 ประชิากร 

จะท่ำให่�อั่ตราการเสียชีิวัิตขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งเพัิ�ม

ขึ�นเป็น 1.0006 เท่่า (95%CI: 1.0005	to	1.0006)

 2. ควัามสัมพัันธ์ีระห่วั่างการควับคุมควัามดีัน

โลห่ติไดี�ดีใีนผู้้�ปว่ัยควัามดีนัโลห่ติสง้กบัอ่ตัราการเสยีชิวีัติ

ขอ่งผู้้�ป่วัยโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่ง

  - เขตสุขภาพัท่ี� 1 พับวั่าการควับคุมควัามดัีน

โลห่ิตไดี�ดีีในผู้้�ป่วัยควัามดัีนโลห่ิตส้งมีควัามสัมพัันธี์กับ

อ่ัตราการเสียชีิวัิตขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งอ่ย่างมีนัย
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สำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดียพับวั่าเม่�อ่มีผู้้�

ป่วัยควัามดีันโลห่ิตส้งควับคุมควัามดีันโลห่ิตไดี�ดีีขึ�น จะ

ท่ำให่�อ่ตัราการเสยีชิีวัติขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งเพัิ�มขึ�น

เป็น 1.0132 เท่่า (95%CI: 1.0062 to 1.0200)

  - เขตสุขภาพัท่ี� 8 พับวั่าการควับคุมควัามดีัน

โลห่ิตไดี�ดีีในผู้้�ป่วัยควัามดีันโลห่ิตส้งมีควัามสัมพัันธ์ีกับ

อ่ัตราการเสียชิีวัิตขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งอ่ย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดียพับวั่าเม่�อ่มีผู้้�

ป่วัยควัามดีันโลห่ิตส้งควับคุมควัามดีันโลห่ิตไดี�ดีีขึ�น จะ

ท่ำให่�อ่ตัราการเสยีชิีวัติขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งเพัิ�มขึ�น

เป็น 1.0576 เท่่า (95%CI: 1.0343 to 1.0815)

  - เขตสุขภาพัท่ี� 10 พับวั่าการควับคุมควัามดีัน

โลห่ิตไดี�ดีีในผู้้�ป่วัยควัามดีันโลห่ิตส้งมีควัามสัมพัันธ์ีกับ

อ่ัตราการเสียชิีวัิตขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งอ่ย่างมีนัย

สำคญัทางสถิต ิ(p-value 0.006) โดียพับวัา่เม่�อ่มผีู้้�ปว่ัย

ควัามดีนัโลห่ติสง้ควับคุมควัามดัีนโลห่ติไดี�ดีีขึ�น จะท่ำให่�

อั่ตราการเสียชิีวัิตขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งเพัิ�มขึ�นเป็น 

1.0191 เท่่า (95%CI: 1.0053 to 1.0330)

  - เขตสุขภาพัท่ี� 12 พับวั่าการควับคุมควัามดีัน

โลห่ิตไดี�ดีีในผู้้�ป่วัยควัามดีันโลห่ิตส้งมีควัามสัมพัันธ์ีกับ

อ่ัตราการเสียชิีวัิตขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งอ่ย่างมีนัย

สำคญัทางสถิต ิ(p-value 0.001) โดียพับวัา่เม่�อ่มผีู้้�ปว่ัย

ควัามดีนัโลห่ติสง้ควับคุมควัามดัีนโลห่ติไดี�ดีีขึ�น จะท่ำให่�

อั่ตราการเสียชิีวัิตขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งลดีลงเป็น 

0.9793 เท่่า (95%CI: 0.9676 to 0.9911)

  - เม่�อ่รวัมทุ่กเขตสุขภาพั พับวั่าการควับคุม

ควัามดีันโลห่ิตไดี�ดีีในผู้้�ป่วัยควัามดีันโลห่ิตส้งมีควัาม

สัมพัันธี์กับอ่ัตราการเสียชิีวัิตขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่ง

อ่ย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดียพับ

วัา่เม่�อ่มผีู้้�ปว่ัยควัามดัีนโลห่ติสง้ควับคุมควัามดัีนโลห่ติไดี�

ดีขีึ�น จะท่ำให่�อ่ตัราการเสยีชิวีัติขอ่งโรคห่ลอ่ดีเลอ่่ดีสมอ่ง

ลดีลงเป็น 0.9931 เท่่า (95%CI: 0.9923 to 0.9938)

การอภิปรายผล

 จากผู้ลการวัิจัยครั�งนี� พับวั่าในช่ิวังปี พั.ศ.2560 - 

พั.ศ.2565 ยังมีแนวัโน�มขอ่งอ่ัตราการป่วัยรายให่ม่ขอ่ง

โรคเบาห่วัานและควัามดีันโลหิ่ตส้งในทุ่กๆปี สาเห่ตุคิดี

วั่าเกิดีจากท่ี�คนไท่ยยังมีพัฤติกรรมเสี�ยงท่ี�ท่ำให่�เกิดีโรค

เบาห่วัานและควัามดีนัโลห่ติสง้ ไดี�แก ่พัฤตกิรรมการดี่�ม

สรุา13,14 การสบ้บหุ่รี�15,16 การนอ่นพักัผู้อ่่นท่ี�ไมเ่พัยีงพัอ่17,18

การกินอ่าห่ารรสห่วัาน19 ภาวัะน�ำห่นักเกินและโรคอ่�วัน

ท่ั�งในผู้้�ให่ญ่่และเดี็ก20 การอ่อ่กกำลังกายท่ี�ไม่เพัียงพัอ่ 

และถึงแม�บางปจจัยเสี�ยงจะลดีลงแต่ยังสามารถพับไดี�

อ่ย้่ตลอ่ดี จึงท่ำให่�พับอ่ัตราการป่วัยรายให่ม่ขอ่งโรคเบา

ห่วัานและควัามดีันโลห่ิตส้งอ่ย้่ ซึ่ึ�งในงานวัิจัยพับวั่าการ

เปน็โรคเบาห่วัานและควัามดีนัโลห่ติส้ง ล�วันมีโอ่กาสเปน็

โรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งเพัิ�มมากขึ�น โดียมีค่า PAR (PAR, 

population attributable risk) คอ่่ ร�อ่ยละ 19.5 และ 29.9 

ตามลำดีบั21 และพับวัา่โรคควัามดีนัโลห่ติสง้สามารถเพัิ�ม

โอ่กาสการเปน็โรคห่ลอ่ดีเลอ่่ดีสมอ่งมากกวัา่ในกลุ่มท่ี�ไม่

ไดี�เป็นโรคควัามดีันโลห่ิตส้ง22

 จากผู้ลการวัิจัยครั�งนี�พับวั่าท่ั�งโรคเบาห่วัานและ

ควัามดีันโลห่ิตส้งมีควัามสัมพัันธี์กับอ่ัตราการเสียชีิวิัต

ขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งท่ี�เพิั�มมากขึ�น โดียพับการวัิจัย

ท่ี�สนับสนุน ค่อ่ผู้้�ป่วัยโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งท่ี�ไดี�รับการ

รักษาในโรงพัยาบาล ร�อ่ยละ 40 มีภาวัะน�ำตาลในเล่อ่ดี

ส้ง และมีอั่ตราการตายขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งเพัิ�มมาก

ขึ�น ร�อ่ยละ 3.3 ในกลุ่มคนเห่ล่านี�23,24 และ ในอ่ีกงานวัิจัย 

พับวั่าโรคเบาห่วัานและโรคควัามดัีนโลห่ิตส้งเพิั�มอ่ัตรา

การตายขอ่งโรคห่ลอ่ดีเลอ่่ดีสมอ่ง Odds ratio 1.6, 99% 

CI (1.4–1.7), p < 0.0001 และ Odds ratio 7.9, 99% 

CI (7.4–8.5), p < 0.000125 ตามลำดีบั เม่�อ่นำมาเปรยีบ

เท่ียบพับวั่าโรคควัามดีันโลห่ิตส้งเพัิ�มอ่ัตราการเสียชิีวัิต

ขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งมากกวั่าโรคเบาห่วัาน แต่จาก

ผู้ลการวัจิยัครั�งนี�พับว่ัาผู้้�ปว่ัยเบาห่วัานรายให่มเ่พัิ�มอ่ตัรา

การเสียชีิวัิตขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งมากกวั่าควัามดีัน

โลห่ิตส้งเพัียงเล็กน�อ่ย ท่างผู้้�วัิจัยคิดีวั่าสาเห่ตุเป็นจาก

งานวัิจัยนี�เป็นการกล่าวัถึงผู้้�ป่วัยรายให่ม่ ระยะเวัลาท่ี�

เป็นโรคน�อ่ย ท่ำให่�อ่ัตราการตายขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีใน

สมอ่งจากท่ั�ง 2 โรคไมไ่ดี�ตา่งกนัมากเห่มอ่่นงานวิัจยัท่ี�ไดี�

กล่าวัมาข�างต�น ส่วันในกลุ่มท่ี�คนท่ี�เป็นโรคควัามดีนัโลห่ติ

ส้งและควับคุมควัามดัีนโลห่ิตไดี�ดีีสามารถลดีอั่ตราการ

เกดิีโรคห่ลอ่ดีเลอ่่ดีสมอ่งไดี�26 ซึ่ึ�งสอ่ดีคล�อ่งกบัผู้ลการวิัจยั

นี�ท่ี�พับวั่าผู้้�ป่วัยโรคควัามดัีนโลห่ิตส้งท่ี�ควับคุมควัามดีัน
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โลห่ิตไดี�ดีีท่ำให่�ลดีอ่ัตราการเสียชิีวัิตขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดี

สมอ่งไดี�

 จากผู้ลการวัจิยัควัามสมัพัันธีร์ะห่วัา่งอ่ตัราการเกดิี

โรคเบาห่วัานท่ี�ควับคุมไม่ไดี�กับอ่ัตราการตายขอ่งโรค

ห่ลอ่ดีเลอ่่ดีสมอ่ง พับวัา่ในประเท่ศไท่ยและตา่งประเท่ศ

พับวัา่มคีนท่ี�เปน็โรคเบาห่วัานและมภีาวัะแท่รกซึ่�อ่นเปน็

โรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่ง ร�อ่ยละ 3.5727 และ ร�อ่ยละ 0.1-

10.128-30 ตามลำดีบั ท่างผู้้�วัจิยัจงึแบง่ประเภท่สาเห่ตกุาร

เสียชิีวัิตเป็น 2 ประเภท่ ค่อ่ vascular cause of dia-

betic complication (diabetic foot syndrome และ 

diabetic retinopathy) และ non-vascular cause of 

diabetic complication (การเกิดีภาวัะแท่รกซึ่�อ่น

เฉยีบพัลนัในผู้้�ปว่ัยเบาห่วัาน ไดี�แก ่DKA ห่รอ่่ HHS และ 

ภาวัะอ่�วันลงพัุงในผู้้�ป่วัยโรคเบาห่วัาน)

 ในดี�านขอ่งควัามสมัพัันธีร์ะห่วัา่งผู้้�ปว่ัยเบาห่วัานที่�

มีภาวัะแท่รกซึ่�อ่นท่างเท่�ากบัอ่ตัราการตายขอ่งโรคห่ลอ่ดี

เลอ่่ดีในสมอ่ง พับงานวัจิยัท่ี�ศกึษาวัา่ผู้้�ปว่ัยเบาห่วัานท่ี�มี

ภาวัะแท่รกซึ่�อ่นท่างเท่�า ส่วันให่ญ่่มีสาเห่ตุการเสียชีิวัิต

จากโรคท่างระบบห่ลอ่ดีเลอ่่ดีและห่วััใจ (cardiovascular 

disease) และการติดีเชิ่�อ่มากท่ี�สุดี ร�อ่ยละ 46.6 (95% 

CI 33.5%-59.7%) และ ร�อ่ยละ 24.8 (95% CI 16.0%-

33.5%)31 ตามลำดัีบ ในผู้ลการวิัจัยครั�งนี�พับวั่าควัาม

สัมพัันธี์ระห่วั่างผู้้�ป่วัยเบาห่วัานที่�มีภาวัะแท่รกซึ่�อ่น

ท่างเท่�ากับอ่ัตราการตายขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งยังไม่

ชิัดีเจน จากการศึกษานี�เป็น protective factor (IRR = 

0.9992) ท่างผู้้�วัิจัยคิดีวั่าเกิดีจากผู้้�ป่วัยเบาห่วัานท่ี�มี

ภาวัะแท่รกซึ่�อ่นท่างเท่�าสว่ันให่ญ่เ่สยีชิวีัติจากการตดิีเชิ่�อ่

มากกวั่าการเสียชิีวัิตจากโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่ง

 ในดี�านขอ่งควัามสมัพัันธีร์ะห่วัา่งผู้้�ปว่ัยเบาห่วัานที่�

มีภาวัะแท่รกซึ่�อ่นท่างตา (DR: diabetic retinopathy) 

กับอ่ัตราการตายขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีในสมอ่ง มีงานวัิจัย

ท่ี�ศกึษาเร่�อ่ง retinal microvascular abnormalities and 

stroke: a systematic review พับวั่าควัามผู้ิดีปกติขอ่ง

จอ่ตา (retinopathy) มคีวัามสมัพันัธีก์บัท่ั�งอ่ตัราการเกดิี

และควัามชุิกขอ่งโรคห่ลอ่ดีเลอ่่ดีในสมอ่ง มากขึ�นถงึสอ่ง

เท่า่ เม่�อ่เท่ยีบกบัในกลุม่ท่ี�ไมไ่ดี�มคีวัามผู้ดิีปกตขิอ่งจอ่ตา 

(incident sRR=2.1, 95% CI 1.7-2.6) , (prevalence 

sRR = 2.5, 95% CI 1.4 - 4.3)32 และอ่ีกงานวัิจัยพับวั่า 

DR เพัิ�มควัามโอ่กาสการเสียชิีวัิตจากโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดี

สมอ่งมากขึ�นถึง 2 เท่่าเชิ่นเดีียวักัน (RR=2.33 (95% CI 

1.92-2.81)33 ซึ่ึ�งเม่�อ่นำมาเปรียบเท่ียบกับงานวัิจัยขอ่งผู้้�

วัิจัยครั�งนี� พับวั่าควัามสัมพัันธี์ระห่วั่างผู้้�ป่วัยเบาห่วัานท่ี�

มภีาวัะแท่รกซึ่�อ่นท่างตากบัอ่ตัราการตายขอ่งโรคห่ลอ่ดี

เล่อ่ดีในสมอ่งเพิั�มขึ�น แต่ไม่มีนัยสำคัญ่ท่างสถิติ (IRR 

1.0025 95%CI 0.9973 to 1.0076, P-value 0.349) ท่าง

ผู้้�วัิจัยคิดีวั่าเกิดีจากตัวัอ่ย่างข�อ่ม้ลท่ี�นำมาศึกษาพับวั่า

อ่ัตราการเกิดี DR ค่อ่นข�างต�ำ (พั.ศ. 2560 – พั.ศ. 2565 

เฉลี�ย 1.14%) ซึ่ึ�งสัมพัันธี์กับงานวัิจัยในชิ่วังท่ี�ผู้่านมาวั่า

คนไท่ยมีควัามชุิกขอ่งโรค DR ลดีลง [ในปี พั.ศ. 2557 

และ พั.ศ. 2558 พับร�อ่ยละ 6.9 และ ร�อ่ยละ 6.3 ตาม

ลำดีับ และในปี พั.ศ. 2561 พับร�อ่ยละ 5 (p for trend 

<0.001)]34epidemiological data of DR and their as-

sociated factors in Southeast Asian countries espe-

cially in Thailand are scarce. We aimed to use the 

information from the Thailand Diabetes Mellitus/

Hypertension (DM/HT 

 ในดี�านขอ่งควัามสมัพันัธีร์ะห่วัา่งผู้้�ปว่ัยเบาห่วัานที่�

มีภาวัะแท่รกซึ่�อ่นเฉียบพัลัน (น�ำตาลในเล่อ่ดีส้ง) กับ

อ่ัตราการตายขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีในสมอ่งยังไม่ชิัดีเจน 

จากการศึกษานี�พับวั่า เป็น  pro tect ive  factor 

(IRR=0.8839) เน่�อ่งจากภาวัะ DKA/HHS (diabetic 

ketoacidosis/hyperosmolar hyperglycemic state) 

พับไดี�ค่อ่นข�างน�อ่ย และส่วันให่ญ่่จะพับ DKA/HHS ท่ี�

รุนแรงในเดี็ก35-37 ซึึ่�งในงานวัิจัยนี�ไม่ไดี�ศึกษาเฉพัาะใน

กลุม่ท่ี�มอี่ายนุ�อ่ยกวัา่ 15 ป ีในสว่ันขอ่งผู้้�ให่ญ่จ่ะพับเพัยีง 

case report38-40 และโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งสามารถพับ

ในภาวัะแท่รกซึ่�อ่นเฉียบพัลันท่ี�มีน�ำตาลในเล่อ่ดีส้งและ

ท่ำให่�เสียชิีวัิตไดี�55 โดียท่ี�คนท่ี�เป็น DKA มีโอ่กาสเป็นโรค

ห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งแบบขาดีเล่อ่ดีมากกวั่าคนท่ี�ไม่เป็น 

DKA (IRR: 1.55, 95% CI: 1.332–1.813, P < 0.0001)41

ในดี�านขอ่งควัามสัมพัันธ์ีระห่วั่างผู้้�ป่วัยเบาห่วัานท่ี�มี

ภาวัะอ่�วันลงพังุมอี่ตัราการตายขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่ง

มากขึ�น 1.0018 เท่่า ซึ่ึ�งสอ่ดีคล�อ่งกับรายงานขอ่ง AHA 

2019 ท่ี�พับวัา่ในกลุ่มคนท่ี�ม ีBMI ส้งมคีวัามเสี�ยงท่ี�จะเสยี
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ชิีวัิตจากโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีในสมอ่งเพัิ�มมากขึ�น42,43 และใน

อ่ีกงานวัิจัยพับวั่าการมีรอ่บเอ่วัท่ี�มากขึ�นมีควัามสัมพัันธ์ี

กับการเสียชีิวิัตดี�วัยโรคระบบห่ลอ่ดีเล่อ่ดีและห่ัวัใจเช่ิน

เดีียวักัน44

สรุปผลการวิจัย

 อั่ตราการปว่ัยรายให่มข่อ่งโรคไมต่ดิีตอ่่เร่�อ่รงัยงัคง

มีอ่ัตราการเกิดีท่ี�ส้ง และพับวั่ามีควัามสัมพัันธี์กับอ่ัตรา

การตายขอ่งโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งท่ี�เพัิ�มมากขึ�น โดียโรค

เร่�อ่รงัไมต่ดิีตอ่่นั�นสามารถลดีควัามเสี�ยงท่ี�จะเกิดีโรคและ

สามารถปอ่งกันภาวัะแท่รกซึ่�อ่นท่ี�จะเกิดีตามมาไดี� 

กระท่รวังสาธีารณีสุขจงึควัรพััฒนาระบบการคดัีกรอ่งให่�

กับผู้้�ท่ี�อ่ย้่ในกลุ่มเสี�ยง เชิ่น เดี็กท่ี�มีน�ำห่นักเกิน/อ่�วัน 

เปน็ต�น และเพ่ั�อ่เปน็การลดีปจจยัเสี�ยงท่ี�ท่ำให่�เกดิีโรคไม่

ติดีต่อ่เร่�อ่รัง เชิ่น การส่งเสริมการเลิกส้บบุห่รี� การลดี

ระดีบัคอ่เลสเตอ่รอ่ล การลดีกนิขอ่งห่วัาน ลดีการดี่�มสรุา 

เป็นต�น และเพัิ�มการให่�ควัามร้�เกี�ยวักบัการปฏิบตัติวััห่ลงั

จากเปน็โรคแล�วัเพ่ั�อ่ปอ่งกนัภาวัะแท่รกซึ่�อ่นท่ี�จะเกดิีตาม

มาไดี�

จุดเด่นของงานวิจัย

 เป็นการศึกษาควัามสัมพัันธี์ระห่วั่างอ่ัตราการเกิดี

โรคไมต่ดิีตอ่่เร่�อ่รงัและอ่ตัราการตายขอ่งโรคห่ลอ่ดีเลอ่่ดี

สมอ่ง โดียนำเสนอ่ผู้ลการวัจิยัอ่อ่กมาในรป้แบบภาพัรวัม

ท่กุเขตสขุภาพั ซึ่ึ�งยงัไมเ่คยมศีกึษาและจดัีท่ำในรป้แบบ

นี�มาก่อ่น โดียผู้ลท่ี�นำเสนอ่อ่อ่กมาท่ำให่�เห่็นภาพัรวัมใน

แต่ละเขตสุขภาพั ในชิ่วัง 6 ปี ท่ี�ผู้่านมา

ข้อจำกัดของงานวิจัย

 1. งานวัิจัยนี�เป็นการใชิ�ข�อ่ม้ลจำนวันมากเพ่ั�อ่มา

ท่ำการศกึษา ท่ำให่�ค่าควัามเชิ่�อ่มั�น 95% (95% CI) มช่ีิวัง

ท่ี�แคบกวั่างานวัิจัยอ่่�น 

 2. ข�อ่มล้เป็นการสรปุจากเวัชิระเบยีนผู้้�ป่วัยท่ี�ไมไ่ดี�

ระบุรายเอ่ียดีเป็นรายบุคคล เชิ่น เพัศ อ่ายุ ผู้ลการตรวัจ

ท่างห่�อ่งปฏบิตักิารต่างๆ ระดัีบขอ่งโรครว่ัมต่างๆวัา่ผู้้�ปว่ัย

สามารถควับคุมไดี�มากน�อ่ยเพีัยงใดี เป็นโรคนี�มานาน

เพัียงใดี 

 3. ข�อ่ม้ลขอ่งตัวัแปรต�นมีบางตัวัแปรท่ี�บันท่ึกไม่

ครบท่ั�ง 13 เขตสุขภาพั 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

	 1.		ข้อเสนอแนะในการใช้ประโยชน์

  โรคเร่�อ่รังไมต่ดิีตอ่่ เชิน่ โรคเบาห่วัาน โรคควัาม

ดีนัโลห่ติสง้ตา่งเป็นโรคท่ี�ยังพับอ่ย้อ่่ยา่งตอ่่เน่�อ่งในท่กุๆปี

ถ�าควับคุมตัวัโรคไดี�ไม่ดีีจะท่ำให่�มีภาวัะแท่รกซึ่�อ่นตาม

มาไดี� เชิ่น ในผู้้�ป่วัยเบาห่วัานจะพับภาวัะแท่รกซึ่�อ่น

ท่างเท่�าห่ร่อ่ท่างตาไดี� และในผู้้�ปว่ัยโรคควัามดีนัโลห่ติสง้

จะพับควัามดีนัโลห่ติสง้อ่ยา่งรนุแรงไดี�เชิน่กนั และในงาน

วัิจัยนี�ยังพับวั่าโรคเบาห่วัานและโรคควัามดีันโลห่ิตส้งท่ี�

ควับคุมไดี�ไม่ดีีนั�นมีควัามสัมพัันธี์กับอ่ัตราการตายขอ่ง

โรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีในสมอ่ง โดียโรคเร่�อ่รังไม่ติดีต่อ่นั�น

สามารถลดีควัามเสี�ยงท่ี�จะเกิดีโรคและภาวัะสามารถ

ปอ่งกันภาวัะแท่รกซึ่�อ่นท่ี�จะเกิดีตามมาไดี� ซึ่ึ�งมีราย

ละเอ่ียดีขอ่งข�อ่เสนอ่แนะท่ี�ไดี�จากผู้ลขอ่งการวัิจัยดีังนี�

  1.  ควัรมีการสร�างระบบการคัดีกรอ่งโรคเบาห่วัาน

ในประชิาชิน โดียเริ�มตั�งแต่วััยเดี็ก อ่ย่างเช่ินมีโครงการ

แก�ไขปญ่ห่าเดีก็อ่�วัน เพั่�อ่เปน็การเฝาระวังัโรคอ่�วันซึ่ึ�งเปน็

สาเห่ตุท่ี�ท่ำให่�เกิดีโรคเบาห่วัาน เป็นต�น 

  2.  ควัรมโีครงการรณีรงคส์ง่เสรมิการดีแ้ลสขุภาพั

เชิน่ การสง่เสริมการเลกิสบ้บหุ่รี� การลดีระดีบัคอ่เลสเตอ่รอ่ล

การลดีกินขอ่งห่วัาน ลดีการดี่�มสุรา เป็นต�น เพั่�อ่เป็นการ

ลดีปจจัยเสี�ยงท่ี�ท่ำให่�เกิดีโรคไม่ติดีต่อ่เร่�อ่รัง 

  3.  ควัรมรีะบบการแนะนำและตดิีตามพัฤตกิรรม

ผู้้�ป่วัยท่ี�เป็นโรคไม่ติดีต่อ่เร่�อ่รัง เชิ่น Line official เป็นต�น 

เพั่�อ่ปอ่งกันการเกิดีภาวัะแท่รกซึ่�อ่น

2.	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

  ในการศกึษาครั�งนี�ใชิ�ข�อ่ม้ลจากฐานข�อ่ม้ลระดีบั

ชิาติท่ี�มีการบันท่ึกข�อ่ม้ลขอ่งจำนวันผู้้�ป่วัย ซึึ่�ง ข�อ่ม้ล

เป็นการสรุปจากเวัชิระเบียนผู้้�ป่วัยท่ี�ไม่ไดี�ระบุรายเอ่ียดี

เปน็รายบคุคล เชิน่ เพัศ อ่าย ุผู้ลการตรวัจท่างห่�อ่งปฏบิตัิ

การต่างๆ ระดีับขอ่งโรคร่วัมต่างๆวั่าผู้้�ป่วัยสามารถ

ควับคุมไดี�มากน�อ่ยเพัียงใดี เป็นโรคนี�มานานเพัียงใดี 

เป็นต�น จึงท่ำให่�ควัามละเอ่ียดีขอ่งข�อ่ม้ลท่ี�จะนำมา

จำแนกกลุ่มขอ่งผู้้�ป่วัยท่ำไดี�จำกัดี ในการวัิจัยครั�งต่อ่ไป
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จึงควัรมีการเก็บข�อ่ม้ลต่างๆท่ี�ไดี�ระบุไปในข�างต�นมา

ประกอ่บการจัดีกลุ่มขอ่งผู้้�ป่วัยเพั่�อ่ให่�ไดี�ผู้ลวัิเคราะห่์

ข�อ่ม้ลท่ี�แม่นยำมากขึ�น 
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 เม่�อ่เรากลน่น�ำห่รอ่่อ่าห่าร กล�ามเน่�อ่และเส�นประสาท่

จำนวันมากท่ำงานร่วัมกันเพ่ั�อ่รับอ่าห่ารห่ร่อ่เคร่�อ่งดี่�ม

จากปากเข�าส้ท่่�อ่ง ปญ่ห่าในการกล่นอ่าจเกิดีขึ�นตำแห่นง่ใดี

กไ็ดี� ตั�งแตใ่นปาก ลำคอ่ ห่รอ่่ห่ลอ่ดีอ่าห่าร ห่ลอ่ดีอ่าห่าร

เป็นท่่อ่กล�ามเน่�อ่ในลำคอ่ท่ี�นำอ่าห่ารและน�ำไปยัง

กระเพัาะอ่าห่าร เม่�อ่ใดีเกดิีปญ่ห่าท่ี�สว่ันใดีสว่ันห่นึ�งขอ่ง

ขั�นตอ่นการกล่น ส่งผู้ลให่�เกิดีอ่าการผู้ิดีปกติในการกล่น 

ก่อ่ให่�เกิดีอ่าการกล่นลำบาก

 การกลน่เปน็การท่ำงานท่ี�มกีลไกซึ่บัซึ่�อ่น โดียอ่าศยั

การท่ำงานขอ่งกล�ามเน่�อ่ห่ลายมัดี ห่ากมีควัามผู้ิดีปกติ

ขอ่งระบบประสาท่ ห่รอ่่กล�ามเน่�อ่ท่ี�เกี�ยวัข�อ่งกบัการกลน่

ท่ำให่�เกดิีภาวัะกลน่ลำบากขึ�น ซึ่ึ�งห่ากไมไ่ดี�รบัการดีแ้ลท่ี�

ถ้กต�อ่งเห่มาะสมอ่าจก่อ่ให่�เกิดีภาวัะแท่รกซึ่�อ่นต่าง ๆ 

เชิ่น ภาวัะขาดีน�ำ และอ่าห่าร ภาวัะปอ่ดีอ่ักเสบติดีเช่ิ�อ่ 

(aspiration pneumonia) เปน็ต�น ปญ่ห่าการกลน่ลำบาก

อ่าจไม่รุนแรงห่ร่อ่รุนแรง การรักษาจะแตกต่างกันไปขึ�น

อ่ย้กั่บสาเห่ตขุอ่งปญ่ห่า บางครั�งแพัท่ยส์ามารถสั�งยาเพั่�อ่

ชิ่วัยให่�กล่นไดี� ห่ากไม่สามารถกล่นอ่ะไรไดี�เลย อ่าจต�อ่ง

ใชิ�ท่่อ่ให่�อ่าห่ารเพ่ั�อ่ให่�ไดี�รับสารอ่าห่ารท่ี�จำเป็นอ่ย่าง

เพัียงพัอ่

 อ่าการกล่นลำบากมักพับในผู้้�ป่วัยโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดี

สมอ่ง และอ่าจส่งผู้ลต่อ่ระยะการกล่นในชิ่อ่งปากและ/

ห่ร่อ่คอ่ห่อ่ย ผู้้�ป่วัยอ่าจไอ่ห่ร่อ่สำลักขณีะพัยายามกล่น

น�ำลาย ขอ่งเห่ลวั ห่รอ่่อ่าห่าร แต่กม็ผีู้้�ปว่ัยบางสว่ันสำลกั

แบบเงียบ ค่อ่ อ่าห่ารและขอ่งเห่ลวัเข�าส้่ปอ่ดีโดียไม่มี

อ่าการไอ่ห่ร่อ่สำลัก ก่อ่ให่�เกิดีภาวัะปอ่ดีติดีเชิ่�อ่ไดี�เช่ิน

เดีียวักัน

	 การกลืนแบ่งได้เปน	3	ระยะ ดีังนี�

	 1.	 ระยะช่องปาก	 (oral	 phase) เป็นขั�นตอ่นท่ี�

เตรียมให่�อ่าห่ารพัร�อ่มสำห่รับกล่น โดียเม่�อ่อ่าห่ารเข�าส้่

ปาก ลิ�นจะท่ำห่น�าท่ี�เคล่�อ่นตัวัเพั่�อ่นำอ่าห่ารเห่ล่านั�นไป

ท่ี�บรเิวัณีฟนเพั่�อ่รอ่การบดีเคี�ยวัให่�มขีนาดีเลก็ลง และถก้

คลุกเคล�ากับน�ำลายเพั่�อ่ให่�มีควัามอ่่อ่นนุ่ม ระยะนี�มีการ

ท่ำงานประสานกันระห่วั่างขากรรไกร ลิ�น กระพัุ�งแก�ม 

เพัดีานอ่่อ่น และกระดี้ก hyoid เกิดีการเคล่�อ่นไห่วัเป็น

จังห่วัะ จากนั�นลิ�นจะยกตัวัขึ�นผู้ลักดีันให่�อ่าห่ารท่ี�พัร�อ่ม

กล่น เคล่�อ่นตัวัลงส้่คอ่ห่อ่ย
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	 2.		ระยะคอหอย	(pharyngeal	phase) เม่�อ่อ่าห่าร

ถ้กส่งเข�ามาท่ี�คอ่ห่อ่ย เพัดีานอ่่อ่นยกตัวัขึ�นเพ่ั�อ่ปอ่งกัน

การท่�นขอ่งอ่าห่ารเข�าส้่โพัรงจม้ก มีการห่ดีตัวัขอ่งกล�าม

เน่�อ่ pharyngeal constrictor จากบนลงลา่งเพั่�อ่เปน็การ

เคล่�อ่นอ่าห่ารลงส้ห่่ลอ่ดีอ่าห่าร นอ่กจากกลไกการเคล่�อ่น

ตัวัขอ่งอ่าห่ารแล�วัยังเกิดีการปดีขอ่งสายเสียง (vocal 

cord) มีการยกตัวัขึ�นขอ่งกล่อ่งเสียงจากการท่ำงานขอ่ง

กล�ามเน่�อ่กลุ่ม suprahyoid และ thyrohyoid ท่ำให่�เกิดี

การเคล่�อ่นขอ่งฝาปดีกล่อ่งเสียงลงมาปดีกล่อ่งเสียง

เพ่ั�อ่ปอ่งกันการสำลัก ร่วัมกับห่้ร้ดีห่ลอ่ดีอ่าห่ารส่วันบน 

(upper esophageal sphincter: UES) เปดี เพั่�อ่ให่�

อ่าห่ารเคล่�อ่นเข�าส้ห่่ลอ่ดีอ่าห่าร ระยะนี�ใชิ�เวัลาประมาณี 

1-2 วิันาท่ี ชิ่วังขณีะท่ี�มีการกล่นจะมีการห่ยุดีห่ายใจ

ชิั�วัคราวั นานประมาณี 0.3 - 1 วันิาท่ ีท่ั�งนี�ขึ�นกบัปรมิาณี

อ่าห่ารท่ี�กล่นลงไป

	 3.		ระยะหลอดอาหาร	(esophageal	phase) เปน็

ระยะท่ี�อ่าห่ารอ่ย้่ในห่ลอ่ดีอ่าห่าร เม่�อ่อ่าห่ารผู่้านห่้ร้ดี

ห่ลอ่ดีอ่าห่ารส่วันบนมาแล�วั อ่าห่ารจะมีการเคล่�อ่นตัวั

เข�าส้่กระเพัาะอ่าห่ารโดียการบีบตัวั (peristalsis) ขอ่ง

กล�ามเน่�อ่ห่ลอ่ดีอ่าห่าร

ลักษณะทางคลินิกของภาวะกลืนลำบาก

 ผู้้�ปว่ัยภาวัะกล่นลำบากที่�มีพัยาธีสิภาพัขอ่งชิอ่่งปาก

และคอ่ห่อ่ย จะมีอ่าการและอ่าการแสดีง ดีังต่อ่ไปนี�

 - น�ำลายไห่ล มีอ่าห่ารห่ร่อ่น�ำไห่ลอ่อ่กจากปาก

ห่ร่อ่จม้ก

 - มุมปากตก เบี�ยวั ห่ร่อ่ ปดีปากไม่สนิท่

 - การเคี�ยวับกพัร่อ่ง

 - ร้�สึกกล่นไม่ห่มดี กล่นติดี

 - มีอ่าการตกค�างในชิ่อ่งปาก คอ่ห่อ่ย

 - มีการเคล่�อ่นไห่วัขอ่งลิ�นบกพัร่อ่ง ลิ�นอ่่อ่นแรง

 - ไม่สามารถกล่นไดี� ห่ร่อ่กล่นไดี�ชิ�ากวั่าปกติ

 - เสียงเปลี�ยน เสียงเคร่อ่ ไอ่ สำลักก่อ่น ระห่วั่าง 

ห่ร่อ่ห่ลังกล่นน�ำ ห่ร่อ่อ่าห่าร

 - เสียงแห่บ เสียงขึ�นจม้ก

 - ท่านอ่าห่ารไดี�ชิ�าลง

 ผู้้�ป่วัยภาวัะกล่นลำบากท่ี�มีพัยาธิีสภาพัขอ่งห่ลอ่ดี

อ่าห่าร จะมีอ่าการและอ่าการแสดีง ดีังต่อ่ไปนี�

 - อ่าการกล่นลำบากเป็นขอ่งแข็ง (solid) มากกวั่า

ขอ่งเห่ลวั (liquid)

 - มีอ่าการอ่่�นร่วัม เชิ่น อ่าการเรอ่ กรดีไห่ลย�อ่น 

แสบห่น�าอ่ก กล่นแล�วัเจ็บ ห่ร่อ่กลุ่มอ่าการ GERD

 - มีอ่าการเบ่�อ่อ่าห่าร น�ำห่นักลดี

 - อ่าจมีอ่าการท่างระบบ คอ่ จม้กร่วัมดี�วัย

	 การวินิจฉัยภาวะกลืนลำบาก	ประกอ่บดี�วัย

 1.  การซึ่ักประวััติ สอ่บถามอ่าการท่ี�บ่งถึงภาวัะ

กล่นลำบาก รวัมท่ั�งประวััติอ่่�น ๆ ท่ี�เกี�ยวัข�อ่ง ดีังนี�

  - อ่าการ อ่าการแสดีง และประวััติท่ี�อ่าจบ่งถึง

ภาวัะกล่นลำบาก

  - อ่าการร้�สึกกล่นลำบาก กล่นตดิี กล่นเจบ็ ห่รอ่่

ต�อ่งกล่นซึ่�ำห่ลายครั�ง

  - อ่าการไอ่ สำลัก ท่ั�งก่อ่น ระห่วั่าง ห่ร่อ่

ห่ลังกล่น (คำถามนี�สำคัญ่มาก ถ�าสำลักห่�ามส่งผู้้�ป่วัย

ตรวัจการกล่นแบเรี�ยม)

  - เสียงเปลี�ยน เสียงแห่บห่ลังกล่น

  - การห่ายใจผู้ิดีปกติระห่วั่างห่ร่อ่ห่ลังกล่น

  - ประวััติโรคปอ่ดีอ่ักเสบ

  - การตรวัจร่างกายพับควัามผู้ิดีปกติตาม

ลักษณีะท่างคลินิกขอ่งผู้้�ป่วัยภาวัะกล่นลำบากข�างต�น

 2. การประเมินควัามพัร�อ่มในการกล่น

  - ระดีบัควัามร้�สกึตวัั ระดีบัการร้�คดิี (cognition)

  - ควัามสามารถในการส่�อ่สาร และคณุีภาพัเสยีง

  -  ควัามสามารถในการนั�งท่รงตวัั และประคอ่ง

ศีรษะ

  - การควับคุมน�ำลาย

  - การไอ่ตามคำสั�ง

  - ระบบห่ายใจ เชิ่น อ่ัตราการห่ายใจ oxygen 

saturation (SpO2) ปริมาณีเสมห่ะ
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กลไกการควบคุมการกลืน

 การควับคุมการกล่นนั�นเป็นการท่ำงานขอ่งระบบ

ประสาท่และกล�ามเน่�อ่ในชิ่อ่งปาก คอ่ห่อ่ย และห่ลอ่ดี

อ่าห่ารท่ี�ซัึ่บซึ่�อ่น โดียมีเส�นประสาท่สมอ่งท่ี�เกี�ยวัข�อ่ง

ไดี�แก่ เส�นประสาท่สมอ่งค้่ท่ี� V, VII, IX, X , XI, XII ร่วัมกับ

nucleus ambiguous, central program generator และ 

nucleus tractus solitarius ดีังภาพัท่ี� 1

ภาพที่	1 กลไกการกล่นเริ�มจากสมอ่งส่วัน central program generator (CPG) ประกอ่บดี�วัย nucleus ambiguous 

(NA) รับการกระตุ�นจากเส�นประสาท่สมอ่งค้่ท่ี� V, VII, IX, X, XI และ nucleus tractus solitarius (NTS) รับการกระตุ�น

ท่ั�งจากส่วันระบบประสาท่ส่วัน peripheral และสมอ่งส่วัน cortex จึงเริ�มขั�นตอ่นการกล่นในระยะต่างๆ 

	 สาเหตุของภาวะกลืนลำบาก ไดี�แก่

	 1.	 ระบบประสาทและความผิดปกติของสมอง	

เชิ่น โรคพัาร์กินสัน โรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งท่ั�งชินิดีขาดี

เล่อ่ดี และห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งแตก amyotrophic lateral 

sclerosis (ALS) โรคอ่่�นๆ ไดี�แก่ degenerative 

diseases, multiple sclerosis (MS), Parkinson’s 

disease (PD), Parkinsonism, progressive supranu-

clear palsy (PSP), multiple system atrophy (MSA), 

spinocerebellar ataxia (SCA), dementia, Alzheimer’s 

disease (AD), corticobasal degeneration, frontotem-

poral dementia, Lewy body dementia, vascular 

dementia, Huntington’s disease, Wilson’s disease, 

motor neuron disease (MND), amyotrophic lateral 

sclerosis (ALS), primary lateral sclerosis, muscular 

dystrophy, myopathies, Nemaline myopathy, 

mitochondrial myopathy, Inclusion body myositis, 

polymyositis, peripheral neuropathies, inflammatory 

systemic neuropathies, diabetic neuropathy, 

hemorrhagic stroke, ischemic stroke, traumatic 

brain injury, brain tumor, cerebral palsy, medication 

induced, Tardive dyskinesia and dystonia

 2. ความผดิปกตขิองกลา้มเนือ้	เชิน่  myasthenia

gravis, achalasia, systemic sclerosis (scleroderma), 

cricopharyngeal spasms และ esophageal spasms 

	 3.	 หลอดอาหารตบีและอดุตนั	เชิน่ มะเร็งห่ลอ่ดี

อ่าห่าร เน่�อ่งอ่ก ห่ร่อ่ต่อ่มไท่รอ่ยดี์ท่ี�บวัม สามารถบีบรัดี

ห่ลอ่ดีอ่าห่ารแคบลงไดี� ท่ำให่�การกล่นลำบาก 

	 4.	 แผลเปนจากกรดไหลยอ้น	เชิน่  เน่�อ่เย่�อ่แผู้ล

เป็นก่อ่ควัามระคายเค่อ่งในเย่�อ่บุห่ลอ่ดีอ่าห่าร

	 5.	 การตดิเชือ้	เชิน่ ตอ่่มท่อ่นซึ่ลิอ่กัเสบ ท่ำให่�เกดิี

อ่าการปวัดีและอ่ักเสบท่ำให่�กล่นลำบาก

	 6.	 ยาบางชนดิ	อ่าจมผีู้ลข�างเคยีงกอ่่ให่�เกดิีอ่าการ

กล่นลำบาก ดีังตารางท่ี� 1
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ตารางที่	1 แสดีงยาท่ี�ส่งผู้ลให่�เกิดีภาวัะกล่นลำบาก

Medication	related	conditions Medications

Xerostomia Antidepressants, antispasmodics, antihypertensives, anticholinergics, 

antihistamines, bronchodilators, sedatives, muscle relaxants, antineoplastic, 

anti-Parkinson, anticonvulsants, antipsychotics, narcotics, anxiolytics

CNS depression Anticonvulsants, antianxiety agents (alprazolam, diazepam, chlordiazepoxide);

antispasmodics (dantrolene, baclofen), antidepressants (trazodone, amitriptyline,

desipramine), neuroleptics (haloperidol, chlorpromazine, thioridazine)

Immunosuppression Antibiotics (antibiotics may have an indirect effect causing difficulty in swallowing

because of adverse effects such as glossitis, stomatitis, and esophagitis: 

penicillin, erythromycin, chloramphenicol, tetracyclines), cytotoxic agents

Increased salivation Anticholinesterase, clonazepam, clozapine

Neuromuscular junction blockage Aminoglycoside antibiotics, botulinum toxin

Myopathy Corticosteriods, lipid-lowering agents, colchicine, 

 L-Tryptophan

Esophageal mucosal injury Antibiotics (doxycycline, tetracycline, clindamycin, trimethoprim-sulfameth-

oxazole, NSAIDS, alendronate, zidovudine, ascorbic acid, potassium 

supplements, ferrous sulfate, quinidine, theophylline

Esophageal tone decreases Antihistamines, diuretics, opiates, antipsychotics, ipratropium bromide, alpha 

adrenergic blocking agents, antihypertensives (angiotension converting 

enzyme inhibitors, angiotension receptor blockers, calcium channel blockers), 

anticholinergics (atropine, scopolamine)

ภาวะกลืนลำบากในผู้ปวยโรคหลอดเลือด
สมอง

 ภาวัะแท่รกซึ่�อ่นระบบท่างเดีินอ่าห่ารในผู้้�ป่วัยโรค

ห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งชินิดีขาดีเล่อ่ดีพับประมาณี ร�อ่ยละ 50 

ไดี�แก่ ภาวัะกล่นลำบาก ท่�อ่งผู้้ก เล่อ่ดีอ่อ่กในระบบท่าง

เดีนิอ่าห่าร และภาวัะ incontinence ซึ่ึ�งจะเพัิ�มอ่ตัราการ

เสียชิีวัิตไดี� โดียภาวัะกล่นลำบากนั�นส่งผู้ลให่�เกิดีภาวัะ 

malnutrition, aspiration pneumonia และเสียชิีวัิตไดี� 

ดีงันั�นการดีแ้ลผู้้�ปว่ัยให่�ไดี�ผู้ลการรกัษาท่ี�ดีนีั�น ต�อ่งมกีาร

ประเมินควัามสามารถในการกล่นขอ่งผู้้�ป่วัยทุ่กราย 

จากการศึกษาผู้้�ป่วัยโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งท่ี�โรงพัยาบาล

ศรีนครินท่ร์พับควัามผู้ิดีปกติ ดีังแผู้นภ้มิท่ี� 1
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แผนภูมิที่	1 แสดีงควัามผู้ิดีปกติท่ี�พับจากการคัดีกรอ่งภาวัะกล่นลำบากในผู้้�ป่วัยโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่ง

การรักษาผู้ปวยที่มีปญหาการกลืน

 การรักษาเห่ม่อ่นการรักษาโรคอ่่�นๆ ค่อ่ ต�อ่งรักษา

สาเห่ตุห่ร่อ่แก�ไขพัยาธีิสรีรวัิท่ยาท่ี�ท่ำให่�เกิดีอ่าการกล่น

ลำบาก แพัท่ยแ์ละท่มีสห่วิัชิาชิพีัต�อ่งมคีวัามร้� ควัามเข�าใจ

ในกลไกการเกิดีภาวัะกล่นลำบาก วัิธีีการรักษาขึ�นกับ

 1.  ระยะเวัลาควัามรุนแรงขอ่งโรค

 2.  อ่ายุผู้้�ป่วัย

 3.  การรักษาท่ี�ไดี�รับมาก่อ่น

 4.  ภาวัะแท่รกซึ่�อ่น

 5.  ภาวัะร่างกายท่ั�วัไปในปจจุบัน

 6.  สภาวัะท่างระบบประสาท่และสมอ่ง

 7.  ควัามตั�งใจและการให่�ควัามร่วัมม่อ่ขอ่งผู้้�ป่วัย

 การรักษาผู้้�ป่วัยท่ี�มีปญ่ห่าการกล่นลำบากในชิ่วัง

เฉพัาะห่น�า ดี�วัยการใสส่ายให่�อ่าห่ารท่างจมก้ (nasogastric

tube) ห่ร่อ่เจาะห่น�าท่�อ่งเพั่�อ่ให่�อ่าห่าร (gastrostomy) 

แต่ไม่ควัรท่ิ�งไวั�เป็นระยะเวัลานาน เพัราะการแก�ปญ่ห่า

วัิธีีนี�ไม่ไดี�แก�ไขเร่�อ่งการสำลักท่ั�งชินิดี penetration และ 

aspiration ซึ่ึ�งท่ำให่� pneumonia ซึ่�ำร�ายการแก�ปญ่ห่า

ดีงักล่าวัยังก่อ่ให่�เกดิีปญ่ห่าให่ม ่เชิน่ การใสส่ายให่�อ่าห่าร

นานๆ ท่ำให่�เกิดี vocal cords paralysis เน่�อ่งจากสาย

ให่�อ่าห่ารไปกดีส่วันห่ลังขอ่ง cricoids cartilage จนเกิดี

เป็นแผู้ลและท่ำให่�เกิดี perichondritis ลุกลามเข�า cri-

coarytenoid joint เกิดี fixation ขอ่ง joint ขัดีขวัางการ

เคล่�อ่นที่�ขอ่ง vocal cords ขณีะเดีียวักนัการเปลี�ยนวิัธีใีห่�

อ่าห่ารท่างห่น�าท่�อ่ง ท่ำให่�ผู้้�ปว่ัยไมไ่ดี�รบัการกระตุ�นให่�ใชิ�

ควัามสามารถขอ่งรา่งกายและสมอ่งท่ี�เห่ลอ่่อ่ย้ฝ่กฝนเพั่�อ่

ชิดีเชิยควัามพักิารเปน็เชิน่นี�ไปนานๆ ผู้้�ปว่ัยจะยิ�งสญ้่เสยี

ควัามสามารถในการกลน่ นอ่กจากนั�นการเจาะห่น�าท่�อ่ง

ยังเป็นการเพิั�มควัามทุ่พัพัลภาพัให่�กับผู้้�ป่วัย การแก�

ปญ่ห่าดี�วัยวัธิีปีระวังิเวัลาปลอ่่ยให่�ห่ายเอ่ง เชิน่ ผู้้�ปว่ัยโรค

ห่ลอ่ดีเลอ่่ดีสมอ่งท่ี�มปีญ่ห่าการกลน่ไดี�บอ่่ย พับวัา่ผู้้�ปว่ัย

ท่ี�เสยีชิวีัติภายใน 3 เดีอ่่นห่ลงัปว่ัย มกัเกดิีจากการตดิีเชิ่�อ่

ในปอ่ดีโดียมีการสำลักเป็นสาเห่ตุสำคัญ่ นอ่กจากนี�

ผู้้�ปว่ัยร�อ่ยละ 50 ไมร้่�ตวััวัา่มปีญ่ห่าการกลน่ ท่ำให่�สภาพั

การเจ็บป่วัยเลวัลง ดีังนั�นผู้้�ป่วัยท่ี�มีปญ่ห่าดี�านการกล่น

จึงควัรแก�ไขดี�วัยการฝกกล่นท่ันท่ีท่ี�ผู้้�ป่วัยพัร�อ่มและ

ปลอ่ดีภัย การฝกการกล่นท่ำไดี�ห่ลายวัิธีี ดี�วัยเคร่�อ่งม่อ่

และอ่าห่าร

แนวทางในการรักษาผูป้วยทีมี่ปญหาในการ
กลืน 

 การกล่นต�อ่งอ่าศัยการท่ำงานขอ่งระบบประสาท่

สมอ่งท่ั�งส่วันที่�อ่ย้ใ่ต�บงัคบัขอ่งจิตใจและส่วันท่ี�เปน็ระบบ 

reflex ในระยะปาก (oral phase) เปน็ระยะท่ี�อ่ย้ใ่ต�บงัคบั

ขอ่งจิตใจ ผู้้�ป่วัยจะผู้่านระยะนี�ไดี�ต�อ่งมีควัามอ่ยากท่ี�จะ

รบัประท่านอ่าห่ารตั�งแตเ่อ่าอ่าห่ารเข�าปาก บดีเคี�ยวัอ่าห่าร

ให่�เป็นสิ�งพัร�อ่มกล่น (bolus) เตรียมกล่น และสั�งกล่น 

(initiation of swallowing) ดัีงนั�นห่ากผู้้�ป่วัยไม่ร่วัมม่อ่ 
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ห่ร่อ่ไม่มีควัามอ่ยาก จนถึงต่อ่ต�านจะไม่สามารถผู่้าน

ระยะช่ิอ่งปากไดี� ในท่างตรงกันข�าม ผู้้�ป่วัยท่ี�ไดี�รับบาดี

เจ็บขอ่งสมอ่งส่วัน insula cortex ท่ี�ควับคุมการเคี�ยวั

ผู้้�ป่วัยจะเคี�ยวัไม่ไดี� รวัมท่ั�งสั�งกล่นยาก เม่�อ่เข�าระยะ

คอ่ห่อ่ย (pharyngeal phase) การกล่นจะเป็นชิุดีคำสั�ง

ท่ี�ท่ำงานต่อ่เน่�อ่งแบบอ่ัตโนมัติ กระท่ั�งอ่าห่ารผู้่านชิ่อ่ง

คอ่ห่อ่ยลงส้่ห่ลอ่ดีอ่าห่าร ขณีะเดีียวักันการท่ำงานขอ่ง

ระบบประสาท่สมอ่งสว่ันท่ี�อ่ย้ใ่ต�บงัคับขอ่งจติใจสามารถ

เสริมแรงในแต่ละขั�นตอ่นการกล่นในระยะคอ่ห่อ่ย เพ่ั�อ่

ปรับให่�เห่มาะสมต่อ่การกล่นแต่ละครั�ง ขณีะท่ี�การกล่น

ในระยะห่ลอ่ดีอ่าห่ารเปน็ reflex control ล�วันๆ จึงเห่น็ไดี�

วัา่การรกัษาผู้้�ปว่ัยกลน่ลำบากต�อ่งประกอ่บดี�วัยขั�นตอ่น

ต่างๆ ท่ี�เกี�ยวัข�อ่งโดียตรงและโดียอ่�อ่มกับกลไกการกล่น 

ไดี�แก่

 1.  การห่าวิัธีตีดิีตอ่่ส่�อ่สารกบัผู้้�ปว่ัยโดียเฉพัาะผู้้�ปว่ัย

โรคเล่อ่ดีอ่อ่กในสมอ่ง โรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งขาดีเล่อ่ดี

ขนาดีให่ญ่่ ผู้้�ป่วัยท่ี�สมอ่งเส่�อ่ม การรับร้�ไม่ดีี ไม่สามารถ

เข�าใจภาษาท่ี�เราพั้ดี ห่ร่อ่พั้ดีให่�แพัท่ย์ผู้้�รักษาเข�าใจไดี�

 2.  ปรับเปลี�ยนลกัษณีะกายภาพั (rheologic prop-

erty) และขนาดีขอ่งอ่าห่ารท่ี�ผู้้�ป่วัยรับประท่าน ให่�กล่น

ไดี�ง่ายปลอ่ดีภัย ไม่ก่อ่ให่�เกิดีการสำลัก

 3. ปรับสภาพัชิีวัิตควัามเป็นอ่ย้่ให่�เก่�อ่ห่นุนต่อ่การ

รักษา

 4. ใชิ�ควัามสามารถท่ี�เห่ลอ่่อ่ย้ข่อ่งระบบสมอ่งและ

กล�ามเน่�อ่ส่วันท่ี�อ่ย้่ใต�บังคับขอ่งจิตใจมาเก่�อ่ห่นุนกลไก

การกล่นท่ี�บกพัร่อ่ง โดียการจัดีท่่าศีรษะและลำคอ่

 5.  เสริมสภาพัการท่ำงานขอ่งกล�ามเน่�อ่ในชิอ่่งปาก

ให่�แข็งแรงโดียใชิ�อุ่ปกรณี์ชิ่วัยฝก

 6.  ให่�ยาประเภท่ต่างๆในการรักษา

 7.  การผู้่าตัดีแก�ไข

 8.  การใชิ�เคร่�อ่งชิ่วัยกล่น

การเปล่ียนแปลงลักษณะทางกายภาพ 
(rheologic property) ของอาหาร

 การปรับคุณีสมบัติท่างกายภาพัขอ่งอ่าห่ารให่�เอ่่�อ่

ต่อ่สมรรถภาพัการกล่นขอ่งผู้้�ป่วัยให่�ผู้้�ป่วัยสามารถรับ

ประท่านอ่าห่ารท่างปากไดี� ต�อ่งคำนึงถึงสิ�งต่อ่ไปนี� ค่อ่ 

 1.  ผู้้�ป่วัยกล่นไดี�ปลอ่ดีภัย ไม่กล่นติดีห่ร่อ่สำลัก 

 2.  ไดี�คณุีคา่ท่างอ่าห่ารและปรมิาณีแคลอ่รเีพีัยงพัอ่ 

 3.  ไดี�ปริมาณีน�ำพัอ่เพัียง

 การปรับคุณีสมบัติท่างกายภาพัขอ่งอ่าห่าร ไดี�แก่

 1.  ปรับควัามห่น่ดี (viscosity)

 2.  ปรับควัามสามารถในการไห่ล (flowability)

 3.  ปรับควัามเสียดีท่าน และ

 4.  ปรับควัามห่นาแน่น

 การเล่อ่กใชิ�อ่าห่ารท่ี�วัางขายตามท่�อ่งตลาดี เชิ่น 

เยลลี�ยังใชิ�ไดี�ในกรณีีเร่งดี่วันและไม่มีวัิธีีการอ่่�นท่ี�ดีีกวั่า 

แต่จาการวัิจัย พับวั่า เยลลี�มีคุณีสมบัติท่างกายภาพัท่ี�ดีี

กวั่าน�ำ เพัราะไม่กระจาย แต่กล่นยาก โดียเฉพัาะผู้้�ป่วัย

ท่ี�กล�ามเน่�อ่ลิ�นห่ร่อ่กล�ามเน่�อ่คอ่ห่อ่ยอ่่อ่นแรง อ่ีกท่ั�ง

มีคุณีค่าท่างอ่าห่ารต�ำ  จึงไม่ควัรใชิ�เป็นอ่าห่ารห่ลัก

ในต่างประเท่ศมีสารท่ี�เพิั�มควัามห่น่ดี (thickening) ใน

อ่าห่าร สารท่ี�เพัิ�มควัามห่น่ดีนี�ส่วันให่ญ่่ท่ำจากแปง

ข�าวัโพัดี จงึเพัิ�มควัามห่นด่ีอ่ยา่งเดียีวัอ่าจไมเ่ห่มาะสมใน

ผู้้�ป่วัยส้งอ่ายุ กล�ามเน่�อ่อ่่อ่นแรงโดียท่ั�วัไป และชิ่อ่งคอ่

แคบเน่�อ่งจาก cricopharyngeal achalasia ห่ร่อ่กล่อ่ง

เสียงยกไม่ดีี ต�อ่งปรับให่�อ่าห่ารมีควัามห่น่ดีต�ำ มิฉะนั�น

จะกลน่ตดิี เชิน่ ขนมโก ขนมเปียะ ซึ่ึ�งอ่าจอ่นัตรายถงึตายไดี�

เพัราะกล่นติดีและอุ่ดีกั�นท่างเดิีนห่ายใจ การรักษาดี�วัย

วัิธีีปรับลักษณีะท่างกายภาพัขอ่งอ่าห่าร อ่าจใชิ�ร่วัมกับ

การรกัษาดี�วัยวัธิีอี่่�นๆ เชิน่การจดัีท่า่ศรีษะและลำคอ่ การ

ฝกกลน่ การผู้า่ตดัีรกัษา การใชิ�เคร่�อ่งมอ่่ชิว่ัยกลน่ เปน็ต�น

ขนาดและรสชาติของอาหาร

 ขนาดีและรสชิาตขิอ่งอ่าห่ารอ่าจมีส่วันช่ิวัยการกลน่

ในผู้้�ป่วัยกล่นลำบาก โดียเฉพัาะผู้้�ป่วัยส้งอ่ายุห่ร่อ่ผู้้�ป่วัย

ท่ี�มีโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่ง พับวั่าอ่าห่ารรสเปรี�ยวักระตุ�น

การกล่นไดี�ดีีท่ั�งขณีะกล่นและห่ลังกล่น ตรงกันข�าม
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อ่าห่ารห่วัานจะกดีการกล่น จึงไม่ควัรให่�อ่าห่ารห่วัานใน

ผู้้�ป่วัยส้งอ่ายุที่�กล่นลำบากจากสาเห่ตุท่างสมอ่ง ส่วัน

กลไกการกระตุ�นเชิ่�อ่ว่ัาอ่าห่ารเปรี�ยวักระตุ�นต่อ่มรับรส

และแขนงประสาท่สมอ่งค้่ท่ี� 5 (Trigeminal nerve) ใน

ชิ่อ่งปากและคอ่ห่อ่ย ซึึ่�งเป็นการส่ง natural sensory 

input ไปท่ี� nucleus tractus solitaries (NTS) ซึ่ึ�งเป็น 

swallowing center ท่ี�สมอ่งส่วัน medulla ให่�กลับมา

ท่ำงานดีขีึ�น ถอ่่เปน็ sensory rehabilitation ไดี� นอ่กจาก

นี�อ่าห่ารคำเล็กจะกล่นยากกวั่าคำโตในผู้้�ป่วัยเห่ล่านี� ใน

ท่างตรงกันข�าม ผู้้�ป่วัยท่ี�กล�ามเน่�อ่อ่่อ่นแรง ห่ร่อ่ผู้้�ป่วัยท่ี�

ห่ร้ด้ีห่ลอ่ดีอ่าห่ารสว่ันบนไมค่ลายตวัั (cricopharyngeal 

achalasia) ห่ร่อ่กล่อ่งเสียงยกตัวัไม่ดีี ท่ำให่�ชิ่อ่งคอ่ห่อ่ย

เปดีไม่ดีีต�อ่งกล่นอ่าห่ารคำเล็ก ผู้้�ป่วัยกล�ามเน่�อ่ลิ�นและ

ช่ิอ่งคอ่ห่อ่ยอ่่อ่นแรงต�อ่งกล่นอ่าห่ารคำเล็ก ห่�ามให่�

อ่าห่ารคำโตในผู้้�ป่วัยเห่ล่านี�เดี็ดีขาดี เพัราะอ่าจกล่นติดี

จนอุ่ดีท่างเดีินห่ายใจตายไดี�

การดูแลภาวะโภชนาการผู้ปวย

 ผู้้�ป่วัยท่ี�มีปญ่ห่าการกล่นอ่าจรับประท่านอ่าห่าร

ไม่เพัียงพัอ่ ท่ำให่�ขาดีอ่าห่ารและน�ำเกิดีภาวัะขาดีสาร

อ่าห่ารท่ั�งโปรตีนและแคลอ่รี ท่ำให่�ร่างกายอ่่อ่นแอ่และ

งา่ยตอ่่การตดิีเชิ่�อ่ เน่�อ่งจากภ้มิต�านท่านลดีลง ผู้้�ป่วัยกล่น

ลำบากจึงต�อ่งไดี�รับการตรวัจและกำกับด้ีแลภาวัะ

โภชินาการอ่ย้เ่สมอ่ท่ั�งกอ่่นและระห่วัา่งการรกัษา เพั่�อ่ให่�

มั�นใจวั่าผู้้�ป่วัยไดี�อ่าห่ารและน�ำเพัียงพัอ่ การกำกับด้ีแล 

ไดี�แก ่การบนัทึ่กชินดิีและปรมิาณีอ่าห่ารท่ี�รบัประท่านไดี�

ในแต่ละม่�อ่ ควัามเจริญ่อ่าห่าร สภาพัผู้ิวัห่นังเห่ี�ยวัย่น

ขาดีน�ำห่รอ่่ไม่ การวัดัี skin thickness การบนัท่กึปริมาณี

ปสสาวัะในแต่ละวััน การชิั�งน�ำห่นักผู้้�ป่วัยถ่อ่เป็นตัวัชิี�วััดี

ภาวัะโภชินาการท่ี�สำคัญ่ท่างคลินิก นอ่กจากนี�ยังต�อ่ง

พัจิารณีายาท่ี�อ่าจท่ำให่�การกลน่เลวัลง อ่าจท่ำให่�น�ำลาย

แห่�ง คอ่แห่�ง ท่ำให่�กล่นลำบาก ดีัชินีท่ี�ชิี�วั่าผู้้�ป่วัยมีควัาม

เสี�ยงต่อ่ภาวัะทุ่พัโภชินาการไดี�แก่ น�ำห่นักตัวัลดีลง

ร�อ่ยละ 10 ห่ร่อ่น�ำห่นกัตวััต�ำกว่ัาร�อ่ยละ 90 ขอ่งท่ี�ควัรจะ

เปน็ (ideal weight) hypoalbuminemia (serum albumin

concentration <3.5 g/dL) ตรวัจภาวัะการขาดีน�ำโดีย

ตรวัจปสสาวัะเพั่�อ่ห่า urine osmolarity ผู้้�ป่วัยท่ี�รับ

ประท่านอ่าห่ารและน�ำไม่เพีัยงพัอ่ระห่วั่างการรักษา

อ่าการกล่นลำบาก อ่าจให่�อ่าห่ารท่างสายควับค้่ไปกับ

การฝกรับประท่านอ่าห่ารท่างปากไดี� โดียมขี�อ่บง่ชีิ�ในการ

ใส่สายท่างจม้ก (NG tube) เพั่�อ่ให่�อ่าห่ารดีังนี�

 1.  ในผู้้�ปว่ัยท่ี�มีภาวัะท่พุัโภชินาการขาดีโปรตนีและ

แคลอ่รี พัิจารณีาใส่สายให่�อ่าห่ารเม่�อ่ผู้้�ป่วัยรับประท่าน

อ่าห่ารไม่เพัียงพัอ่เป็นเวัลา 5 วััน

 2.  ในผู้้�ปว่ัยท่ี�ภาวัะโภชินาการปกต ิแตรั่บประท่าน

อ่าห่ารไดี�น�อ่ยกวั่าร�อ่ยละ 50 ขอ่งท่ี�ควัรจะเป็นเป็นเวัลา 

7-10 วััน ควัรพัิจารณีาใส่สายให่�อ่าห่ารเม่�อ่ผู้้�ป่วัยรับ

ประท่านอ่าห่ารท่างปากไดี�ปริมาณีเพัยีงพัอ่ จงึพัจิารณีา

เอ่าสายให่�อ่าห่ารอ่อ่ก ผู้้�ปว่ัยโรคห่ลอ่ดีเลอ่่ดีสมอ่ง ร�อ่ยละ

28-45 จะมีภาวัะกล่นลำบากร่วัมดี�วัย ท่ำให่�ผู้้�ป่วัยต�อ่ง

รับอ่าห่ารท่างสายยาง ซึึ่�งเปน็ภาระขอ่งญ่าตใินการจดัีห่า

อ่าห่ารพิัเศษ ผู้้�ป่วัยเอ่งก็ขาดีโอ่กาสในการรับรสอ่ร่อ่ย

ขอ่งอ่าห่าร นอ่กจากนั�นในบางรายท่ี�ไม่ต�อ่งใชิ�ยา อ่าจ

ท่ำให่�เกดิีภาวัะแท่รกซึ่�อ่นตา่งๆ ตามมา ไดี�แก ่ภาวัะขาดี

อ่าห่าร ภาวัะขาดีน�ำ ภาวัะ aspiration pneumonia 

ถ�าให่�ผู้้�ปว่ัยไดี�รบัคำแนะนำในการฟนฟส้มรรถภาพั ดี�าน

การกล่น ปญ่ห่าและภาระท่ั�งตัวัผู้้�ป่วัยและ ครอ่บครัวัก็

จะลดีลง

ลำดับขั้นในการเลือกอาหารในการฝกกลืน

 อ่าห่ารสำห่รับผู้้�ป่วัยท่ี�มีภาวัะกล่นลำบาก ควัรเป็น

อ่าห่าร ท่ี�มีการดีดัีแปลงเน่�อ่อ่าห่ารโดียการปนจนละเอ่ยีดี

และห่น่ดีข�นเห่ม่อ่นอ่าห่ารเดี็ก ห่ร่อ่อ่าห่ารท่ี�มีลักษณีะ

กึ�งแข็งกึ�งเห่ลวัคล�ายแปงเปียก และต�อ่งเล่อ่กอ่าห่ารท่ี�

ปลอ่ดีภัย ไม่ก่อ่ให่�เกิดีการไอ่และสำลัก ขณีะเดีียวักัน

ต�อ่งห่ลกีเลี�ยงการรับประท่านอ่าห่ารเห่ลวัและอ่าห่ารท่ี�มี

เน่�อ่อ่าห่ารห่ลายแบบเพัราะอ่าจท่ำให่�ผู้้�ป่วัยสำลักไดี� 

ดีังนั�นขั�นตอ่นในการเล่อ่กอ่าห่ารให่�กับผู้้�ป่วัยท่ี�มีปญ่ห่า

การกล่นลำบากจึงมีดีังนี� อ่าห่ารผู้้�ป่วัยกล่นลำบากแบ่ง

อ่อ่กเป็น 6 ระดีับ ดีังนี�

ขั้นที่	1	อาหารสายยาง

 กรณีีผู้้�ป่วัยมีควัามเสี�ยงต่อ่การสำลักส้งห่ร่อ่ไม่

พัร�อ่มท่ี�จะกล่นอ่าห่ารท่างปาก ควัรเล่อ่กให่�สารอ่าห่าร

ผู้่านท่างสายยาง และงดีการให่�อ่าห่ารท่างปาก เป็นการ
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แก�ไขปญ่ห่าเฉพัาะห่น�า ขณีะผู้้�ปว่ัยยงัรบัประท่านอ่าห่าร

ท่างปากไม่ไดี� วััตถุประสงค์ขอ่งการให่�อ่าห่ารท่างสาย

เพั่�อ่ให่�ผู้้�ป่วัยไดี�รบัปรมิาณีสารอ่าห่ารเพีัยงพัอ่ตอ่่การเผู้า

ผู้ลาญ่ขอ่งร่างกายในแต่ละวััน ไดี�ปริมาณีน�ำ เกล่อ่แร่

และวัิตามินเพัียงพัอ่ เพั่�อ่รักษาสภาพัผู้้�ป่วัยไม่ให่�

อ่่อ่นเพัลยี ห่รอ่่สญ้่เสยีกำลงัจนเปน็อ่ปุสรรคในการรกัษา

ปญ่ห่าการกล่น โดียปกติใน 1 วััน ร่างกายต�อ่งการ

พัลังงาน 25-30 kcal/น�ำห่นักตัวั 1 กิโลกรัม ต�อ่งการ

โปรตีน 1.2-1.5 กรัม/น�ำห่นักตัวั 1 กิโลกรัม อ่ัตราส่วัน

คาร์โบไฮเดีรตต่อ่ไขมันเท่่ากับ 60:40 ต�อ่งการน�ำ 30-35 

มิลลิลิตร/น�ำห่นักตัวั 1 กิโลกรัม การให่�อ่าห่ารท่างสาย

ท่ำไดี� 3 วัิธีีค่อ่

 1. การใส่สายให่�อ่าห่ารท่างจม้ก (nasogastric 

tube: NG tube)

 2.  การเจาะห่น�าท่�อ่งเพั่�อ่ใสส่ายให่�อ่าห่ารท่ี�กระเพัาะ

อ่าห่าร (gastrostomy tube)

 3. การเจาะห่น�าท่�อ่งเพั่�อ่ใส่สายให่�อ่าห่ารท่ี�ลำไส�

ส่วันกลาง (jejunostomy tube)

 พัึงระลึกเสมอ่วั่า การให่�อ่าห่ารท่างสายให่�อ่าห่าร

ไมไ่ดี�ชิว่ัยแก� ห่รอ่่ปอ่งกนัการสำลกั และภาวัะ aspiration 

pneumoniaโดียเฉพัาะการใส่สายให่�อ่าห่ารท่างจม้กแล

ะการเจาะห่น�าท่�อ่งเพ่ั�อ่ใส่สายให่�อ่าห่ารที่�กระเพัาะ

อ่าห่ารสามารถก่อ่ให่�เกิดีโรคกรดีไห่ลย�อ่นกลับไดี�ท่ำให่�

ห่ลอ่ดีอ่าห่ารอ่ักเสบและตีบตัน

ขั้นที่	2	อาหารหนืดไม่มีน้ำ	Thick	puree	-	no	

liquids

 เป็นอ่าห่ารท่ี�ใชิ�ในการเริ�มต�นกับผู้้�ป่วัยกล่นลำบาก

เน่�อ่งจากมีควัามบกพัร่อ่งขอ่งระบบประสาท่ ผู้้�ป่วัยท่ี�ไอ่

และสำลักเม่�อ่รับประท่านอ่าห่ารเห่ลวั อ่าห่ารในระดีับนี�

เป็นอ่าห่ารท่ี�ปนจนข�นห่น่ดีเป็นเน่�อ่เดีียวักัน เชิ่น โจกข�น 

โยเกริต์ครมี ผู้กัต�มบดีละเอ่ยีดี ฟกท่อ่งบดี มนับดี วัุ�น เยล

ลี� สังขยา และกล�วัยคร้ดี เป็นต�น

ขัน้ท่ี	3	อาหารหนดืขน้	Thick	and	thin	puree-thick

liquids

 เริ�มเม่�อ่ผู้้�ป่วัยรับประท่านอ่าห่ารระดีับ 1 ไดี�ดีี 

อ่าห่ารจะถ้กปนเป็นเน่�อ่เดีียวักัน แต่มีลักษณีะข�นห่น่ดี

คล�ายน�ำผึู้�งซึ่ึ�งอ่าห่ารชินิดีนี�จะมีส่วันผู้สมขอ่งขอ่งเห่ลวั

มากกวั่าชินิดีแรก เชิ่น ข�าวัต�มปนละเอ่ียดี ข�าวัโอ่ต โจก

ข�นๆ น�ำผู้ลไม�ปนข�น โยเกริต์ ไอ่ศกรมี และซึ่ปุข�น เปน็ต�น

ขั้นที่	4	อาหารอ่อนเคี้ยวง่ายและน้ำน้อย	Me-

chanical	soft	thick	liquids

 อ่าห่ารอ่่อ่นท่ี�บดีห่ร่อ่สับละเอ่ียดี ไม่มีเปล่อ่กห่ร่อ่

กากแข็ง ห่ร่อ่อ่าห่ารท่ี�ห่ั�นชิิ�นเล็ก ๆ และมีน�ำปนอ่ย้่เล็ก

น�อ่ย เชิ่น ข�าวัต�มข�น ไข่ตุน ไข่ลวัก กวัยเตี๋ยวั ห่ร่อ่บะห่มี� 

ขนมปง และผู้ลไม�สุกท่ี�มีเน่�อ่นิ�ม เป็นต�น

ข้ันที	่5	อาหารออ่น	Mechanical	soft	diet-	liquids

as	tolerated

 อ่าห่ารชินิดีนี�จะมีลักษณีะนิ�ม เปอ่ย สามารถเคี�ยวั

และกล่นไดี�ง่าย เชิ่น ข�าวัสวัยกับต�มจ่ดีผู้ักเปอ่ย ๆ 

ขนมนิ�มๆ น�ำผู้ลไม�ปน และซึุ่ปต่าง ๆ เป็นต�น

ขั้นที่	6	อาหารธรรมดา

 เปน็อ่าห่ารสามญั่ห่รอ่่อ่าห่ารปกต ิแตค่วัรห่ลีกเลี�ยง

อ่าห่ารแข็งท่ี�กล่นยาก ห่ร่อ่ท่ำให่�ผู้้�ป่วัยไอ่และสำลักใน

ระยะแรก เชิ่น อ่าห่ารท่อ่ดีกรอ่บ ถั�วั ห่ร่อ่เมล็ดีพั่ชิ และ

ขนมปงกรอ่บ เป็นต�น

 สิ�งท่ี�ต�อ่งคำนึงในการจัดีอ่าห่ารให่�ผู้้�ป่วัยท่ี�มีปญ่ห่า

กลน่ลำบาก อ่าห่ารท่ี�มรีสห่วัาน เผู้ด็ี เปรี�ยวัจะชิว่ัยกระตุ�น

ให่�มีการห่ลั�งขอ่งน�ำลาย แต่ควัรห่ลีกเลี�ยงอ่าห่ารท่ี�ปรุง

จากน�ำส�มสายชิ ้เน่�อ่งจากกรดีจากน�ำส�มสายชิ ้จะกระตุ�น

ให่�มกีารไอ่มากขึ�นขณีะกลน่ อ่าห่ารแชิเ่ยน็ห่รอ่่อ่าห่ารแชิ่

แขง็จะชิว่ัยให่�กลน่ไดี�งา่ยขึ�น และชิว่ัยกระตุ�นการเคี�ยวัไป

ดี�วัย แต่ในรายท่ี�มีการรับควัามร้�สึกในชิ่อ่งปากลดีลง 

ควัรให่�อ่าห่ารท่ี�อุ่น่ ๆ  เพั่�อ่ลดีอ่าการชิา และการถก้ท่ำลาย

ขอ่งเซึ่ลล์ภายในช่ิอ่งปาก การดีดัีแปลงอ่าห่ารให่�เปน็ก�อ่น

ห่ร่อ่ท่ำให่�ห่น่ดีจะช่ิวัยให่�ผู้้�ป่วัยกล่นไดี�ง่าย ในระยะแรก

ขอ่งการฝกกล่นควัรห่ลีกเลี�ยงการให่�อ่าห่ารท่ี�ท่ำให่�มี

เมอ่่กห่รอ่่มเีสมห่ะเห่นยีวั เชิน่ อ่าห่าร ประเภท่นม เปน็ต�น 

ควัรเล่อ่กใชิ�อ่าห่ารท่ี�มีรสเปรี�ยวัเล็กน�อ่ย เชิ่น น�ำส�ม ห่ร่อ่

ผู้ลไม� ซึ่ึ�งจะชิ่วัยให่�มีการห่ลั�งขอ่งน�ำลายและชิ่วัยลดีน�ำ

เม่อ่กเห่นียวัๆ ในปากไดี�

การรักษาภาวะกลืนลำบาก 

 การพัิจารณีาเล่อ่กการรักษาแบบใดีนั�นขึ�นอ่ย้่กับ

สาเห่ตุและควัามรุนแรงขอ่งปญ่ห่า วัิธีีการรักษา ไดี�แก่
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	 -	 ยาปฏชิวีนะ	เพ่ั�อ่รกัษาตอ่่มท่อ่นซึ่ลิอ่กัเสบจาก

แบคท่เีรยีกรณีีเกิดีจากภาวัะตดิีเชิ่�อ่ในคอ่ ห่รอ่่ห่ลอ่ดีอ่าห่าร

	 -	 ยาและการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต	เชิ่น การ

รักษาโรคกรดีไห่ลย�อ่นรวัมถึงการใชิ�ยาเพั่�อ่ควับคุมกรดี

ไห่ลย�อ่นแนะนำให่�เปลี�ยนอ่าห่าร นิสัยการท่านอ่าห่าร

ขอ่งผู้้�ป่วัย และปรับพัฤติกรรมห่ลังการท่านอ่าห่าร ไม่

นอ่นท่ันท่ี

	 -	 การรกัษาทางการแพทยอ์ืน่ๆ	ห่ากภาวัะท่าง

ระบบประสาท่ท่ำให่�คุณีกล่นลำบาก แพัท่ย์ต�อ่งรักษาที่�

ตัวัโรคท่ี�เป็นสาเห่ตุขอ่งภาวัะกล่นลำบาก เชิ่น การฉีดีโบ

ท่ล้นิั�มท่อ่กซิึ่น เพ่ั�อ่บรรเท่าอ่าการกล�ามเน่�อ่ห่ลอ่ดีอ่าห่าร

ห่ดีเกร็ง ห่ร่อ่การผู้่าตัดีเพั่�อ่เพัิ�มขนาดีห่ลอ่ดีอ่าห่าร การ

รักษาโรค Parkinson’s disease, myasthenia gravis 

โรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งให่�ดีีขึ�น

	 -	 เปลี่ยนวิธีการกินดื่ม นักกิจกรรมบำบัดีจะ

แนะนำให่�ผู้้�ป่วัยกัดีคำเล็กๆ และเคี�ยวัอ่าห่ารให่�ละเอ่ียดี 

อ่าจต�อ่งเพัิ�มผู้งข�นชินดิีพัเิศษลงในเคร่�อ่งดี่�ม เพั่�อ่ให่�กลน่

ง่ายขึ�น เน่�อ่งจากขอ่งเห่ลวัท่ี�เป็นน�ำอ่าจกล่นลำบาก

	 -	 น่ังตัวตรงขณะทานอาหาร เพ่ั�อ่ลดีควัามเสี�ยง

ต่อ่การสำลัก แนะนำวัิธีีท่ี�ดีีท่ี�สุดีในการนั�งขณีะรับ

ประท่านอ่าห่าร ฝกท่ี�จะเอ่ียงศีรษะเพั่�อ่ให่�กล่นไดี�ง่ายขึ�น 

เท่คนิคเห่ล่านี�ชิ่วัยลดีควัามเสี�ยงท่ี�ขอ่งเห่ลวัจะเข�าส่้ท่าง

เดีินห่ายใจ

	 -	 ล้างคอ สามารถสอ่นวัิธีีล�างคอ่ดี�วัยการไอ่เล็ก

น�อ่ย ห่ากขอ่งเห่ลวัห่ร่อ่อ่าห่ารติดีค�าง

	 -	 การใส่สายยางให้อาหาร	 (NG	 tube)	ห่ากผู้้�

ป่วัยมีควัามเสี�ยงสง้ท่ี�จะสำลกั แพัท่ยแ์นะนำให่�ปอ่นท่าง

สายยางให่�อ่าห่าร โดียส่งสารอ่าห่ารตรงไปยังลำไส�ห่ร่อ่

กระเพัาะอ่าห่าร 

อาหารสำหรับผู้มีภาวะ กลืนลำบาก

 ผู้้�ที่�มีภาวัะกลน่ลำบาก เม่�อ่เริ�มไดี�ฝกกลน่แบบท่าน

อ่าห่ารท่างปากกับนักกิจกรรมบำบัดีแล�วั ควัามรุนแรง

ขอ่งภาวัะกลน่ลำบากในผู้้�ปว่ัยแต่ละรายมคีวัามแตกตา่ง

กนั บางคนเม่�อ่เริ�มฝกท่านอ่าห่ารท่างปากกส็ามารถปรบั

อ่าห่ารเป็นใกล�เคียงปกติไดี�เลย แต่บางคนมีควัามผิู้ดี

ปกตขิอ่งการกล่นมาก มีปญ่ห่าดี�านการห่ายใจ มีเสมห่ะ 

ห่ร่อ่การต่�นตัวัไม่ค่อ่ยดีี อ่าห่ารท่ี�ปลอ่ดีภัยท่ี�สุดีอ่าจจะ

เป็นเพัียงโจกปนข�น ห่ร่อ่น�ำเท่่านั�น

 การฝกท่านอ่าห่ารท่างปาก จะไมไ่ดี�พัจิารณีาเพัยีง

เม่�อ่ผู้้�ป่วัยสามารถเริ�มกล่นน�ำ กล่นอ่าห่ารไดี�เท่่านั�น 

แตต่�อ่งรวัมถงึโภชินาการท่ี�เห่มาะสม ปรมิาณีสารอ่าห่าร 

น�ำ และลักษณีะเน่�อ่อ่าห่ารท่ี�เห่มาะกับผู้้�ป่วัยแต่ละคน 

สามารถกล่นไดี�ปลอ่ดีภัย ไม่กล่นติดี ห่ร่อ่สำลัก เม่�อ่มี

ปญ่ห่าการกล่นอ่าจท่ำให่�เกิดีภาวัะขาดีสารอ่าห่าร และ

น�ำ ท่ำให่�ร่างกายอ่่อ่นแอ่ ห่ากไดี�รับการดี้แลโภชินาการ

ให่�เห่มาะสม ร่างกายก็จะฟนฟ้ไดี�อ่ย่างมีประสิท่ธีิภาพั

มากขึ�น สิ�งท่ี�ต�อ่งคำนึงถึงในการปรับลักษณีะเน่�อ่อ่าห่าร

ให่�เห่มาะสมกบัควัามสามารถในการกลน่ขอ่งผู้้�ปว่ัย การ

ปรบัควัามห่นด่ี (มคีวัามสำคญั่ท่ี�สดุี) ปรบัควัามสามารถ

ในการไห่ล ปรบัควัามเสยีดีท่าน ปรบัควัามห่นาแนน่การ

ปรับลักษณีะอ่าห่ารต�อ่งอ่�างอ่ิงจากควัามสามารถและ

ควัามลำบากในการกล่นขอ่งผู้้�ป่วัยแต่ละคน ห่ากผู้้�ป่วัย

ท่ี�มแีรงในการกล่นน�อ่ย อ่าห่ารท่ี�มคีวัามห่น่ดีสง้จะท่ำให่�

กล่นยาก ขณีะเดีียวักันห่ากให่�กล่นอ่าห่ารท่ี�มีควัามห่น่ดี

น�อ่ยเกินไป เช่ิน น�ำเปล่า อ่าจจะท่ำให่�เกิดีการสำลักไดี�

ง่าย เน่�อ่งจากน�ำมีควัามสามารถในการไห่ลส้ง ไห่ลไดี�

เร็วั เป็นต�น ซึ่ึ�งการพัิจารณีาปรับลักษณีะเน่�อ่อ่าห่ารจะ

เป็นห่น�าท่ี�ขอ่งนักกิจกรรมบำบัดีท่ี�มีบท่บาท่ในดี�านการ

ฝกกลน่อ่าห่าร ตวััอ่ยา่งเมนอ้่าห่ารในลกัษณีะเน่�อ่อ่าห่าร

ต่างๆ ตามมาตรฐานอ่าห่ารสำห่รับผู้้�ป่วัยกล่นลำบาก 

IDDSI (International Dysphagia Diet Standardization 

Initiative) เรียงจากอ่าห่ารท่ี�กล่นง่าย ปลอ่ดีภัยท่ี�สุดีไปส้่

อ่าห่ารท่ี�กล่นยากขึ�น

 อ่าห่ารห่น่ดีปนข�นบดีละเอ่ียดี (pureed diet) : 

IDDSI ระดีับ 4

 อ่าห่ารสับละเอ่ียดีชิุ่มน�ำ (minced & moist diet) : 

IDDSI ระดีับ 5

 อ่าห่ารอ่่อ่นชิิ�นเล็ก (soft & bite-sized diet) : 

IDDSI ระดีับ 6

 อ่าห่ารเคี�ยวัง่าย (easy to chew diet) : IDDSI 

ระดีับ 7

	 1.	 อาหารหนืดปนข้นละเอียด	(Pureed	diet)	:	

IDDSI	ระดับ	4
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  ซึุ่ปไก่ผู้ักรวัมปน ข�าวัต�มข่าไก่ปน ถั�วัต�มน�ำตาล

เน่�อ่เนยีน ซุึ่ปครมีเห่ด็ี โยเกริต์เน่�อ่เนยีนท่ี�ไมม่ส่ีวันขอ่งผู้ล

ไม�ชิิ�น

	 2.	 อาหารสับละเอียดชุ่มน้ำ	 (Minced	&	moist	

diet)	:	IDDSI	ระดับ	5

  น�ำพัรกิปลาท่ย้า่งบดี โจกห่มบ้ดีใสไ่ข ่ไขตุ่นเน่�อ่

เนียนสับละเอ่ียดี ข�าวัตุนปลาสับ

	 3.	 อาหารอ่อน	ชิ้นเล็ก	(Soft	&	bite-sized	diet)	

:	IDDSI	ระดับ	6

  ห่อ่่ห่มกปลาชิอ่่น กระเพัาะปลาตุน ราดีห่น�าเส�น

ให่ญ่่ ห่ั�นเส�นเป็นชิิ�นๆ ฟกท่อ่งแกงบวัชิห่ั�นเป็นชิิ�นเล็ก

ผู้ลไม�ท่ี�มีเน่�อ่นุ่มห่ั�นเตา เช่ิน กล�วัย มะม่วังสุก แตงโม 

เป็นต�น

	 4.	 อาหารเคี้ยวง่าย	 (Easy	 to	 chew	 diet)	 :	

IDDSI	ระดับ	7

  ห่ม้นุม่ท่อ่ดีกระเท่ยีมพัริกไท่ราดีข�าวัสวัยห่งุนุม่ๆ

ราดีห่น�าเส�นให่ญ่่นุ่มๆ (ไม่ต�อ่งห่ั�นเส�น) ต�มจ่ดีเต�าห่้�ห่ม้

สับนุ่มๆ สเต็กปลา

  การรักษาในปจจบุนัดี�วัย rTMS และ tDCS กไ็ดี�

ผู้ล ซึ่ึ�งท่ั�ง 2 วัธิีดีีงักลา่วัมกีลไกการแก�ไขภาวัะกลน่ลำบาก 

ดีังภาพัท่ี� 2

ภาพที่	 2	แสดีงการท่ำกายภาพับำบัดีดี�วัยการใชิ�กระแสไฟฟากระตุ�น (neuromuscular electrical stimulation : 

NMES) ดี�วัยวัิธีี transcranial direct current stimulation : tDCS และวัิธีี repetitive transcranial magnetic stimu-

lation : rTMS ก่อ่ให่�เกิดี neuroplasticity ขอ่งสมอ่งส่วันท่ี�เกี�ยวัข�อ่งกับการกล่น

 นอ่กจากนี�การรักษาดี�วัยวัิธีี theta burst stimula-

tion (iTBS) ในผู้้�ป่วัยโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งท่ี�มีภาวัะกล่น

ลำบากก็ไดี�ผู้ล แต่ไดี�ผู้ลในชิ่วังระยะเวัลาสั�นๆ ไม่ไดี�ผู้ล

ในระยะยาวั ซึ่ึ�งต�อ่งรอ่การศึกษาวัิจัยเพัิ�มเติมในอ่นาคต

ระบบการตรวจประเมินการกลืนผูป้วยในหอ
ผู้ปวยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke unit)

 ผู้้�ป่วัยโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งชินิดีสมอ่งขาดีเล่อ่ดีมี

อั่ตราการเสยีชิวีัติคอ่่นข�างต�ำในห่อ่ผู้้�ป่วัยโรคห่ลอ่ดีเลอ่่ดี

สมอ่ง คอ่่ อ่ตัราการเสยีชิวีัติไมเ่กินร�อ่ยละ 7 แตเ่ม่�อ่ผู้้�ปว่ัย

กลบับ�านไปในระยะเวัลา 30 วันั พับวัา่อ่ตัราการเสยีชิวีัติ

ขอ่งผู้้�ปว่ัยสง้ขึ�นอ่กีมากกวัา่ร�อ่ยละ 10 ซึ่ึ�งสาเห่ตหุ่ลกัขอ่ง

การเสยีชิวีัติในระยะ 30 วันัห่ลงัจากอ่อ่กจากโรงพัยาบาล 

ค่อ่ ภาวัะ aspiration pneumonia ดีังนั�นการตรวัจ

ประเมนิการกลน่ขอ่งผู้้�ปว่ัยวัา่มภีาวัะกลน่ลำบากห่รอ่่ไม่

จึงเป็นสิ�งท่ี�สำคัญ่อ่ย่างมาก ดีังนั�นผู้้�ป่วัยทุ่กรายในห่อ่ผู้้�

ปว่ัยโรคห่ลอ่ดีเลอ่่ดีสมอ่งต�อ่งไดี�รบัการประเมนิการกลน่

อ่ยา่งครบถ�วันกอ่่นรับประท่านอ่าห่าร ห่ร่อ่เคร่�อ่งดี่�ม เพั่�อ่

ปอ่งกนัไมใ่ห่�เกดิีภาวัะ aspiration pneumonia และเม่�อ่

ผู้้�ป่วัยกลับบ�านแล�วั ท่างห่อ่ผู้้�ป่วัยโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่ง

ทุ่กแห่่งจะมีชิ่อ่งท่างให่�ผู้้�ป่วัย และ/ห่ร่อ่ญ่าติสามารถ

ติดีต่อ่กลับมาท่ี�ห่อ่ผู้้�ป่วัยโรคห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่งไดี�ตลอ่ดี
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เวัลากรณีีมีข�อ่สงสัยในการด้ีแลผู้้�ป่วัย ตลอ่ดีจนมีการ

ส่งต่อ่ผู้้�ป่วัยเพั่�อ่รับการดี้แลต่อ่เน่�อ่ง และเยี�ยมบ�านจาก

ท่ีมสห่วัิชิาชิีพัขอ่งโรงพัยาบาลส่งเสริมสุขภาพัตำบล

 กรณีผีู้้�ปว่ัยโรคห่ลอ่ดีเลอ่่ดีสมอ่งมภีาวัะกลน่ลำบาก 

การรักษาในชิ่วังแรกผู้้�ป่วัยจะไดี�รับการใส่สายให่�อ่าห่าร

ท่างจม้ก (NG tube) เพั่�อ่ให่�อ่าห่ารเห่ลวัท่างสาย NG 

tube รว่ัมกบัการฝกกลน่และรกัษาโรคห่ลอ่ดีเลอ่่ดีสมอ่ง

ตามพัยาธีิสภาพัขอ่งโรค ซึ่ึ�งอ่าห่ารเห่ลวัท่ี�ใชิ�นั�นอ่าจเป็น

อ่าห่ารเห่ลวัที่�ฝ่ายโภชินาการผู้ลิตขึ�นใชิ�เอ่ง และมีการ

สอ่นให่�ญ่าติผู้้�ป่วัยฝกท่ำ และฝกการให่�อ่าห่ารเห่ลวัท่าง

สาย NG tube จนชิำนาญ่ ห่รอ่่เปน็อ่าห่ารเห่ลวัสำเรจ็รป้

ท่ี�เป็นผู้ลติภณัีฑ์ขอ่งบรษิทั่ท่ี�มจีำห่นา่ยในตลาดี ข�อ่ดีขีอ่ง

อ่าห่ารเห่ลวัท่ี�ท่ำเอ่งนั�นมีค่าใชิ�จ่ายต�ำกวั่าอ่าห่ารเห่ลวั

สำเรจ็รป้ สว่ันเร่�อ่งการควับคุมระดัีบน�ำตาลและไขมนันั�น

ก็ขึ�นกับส้ตรขอ่งอ่าห่ารเห่ลวัท่ี�ฝ่ายโภชินาการจัดีท่ำ

ตามข�อ่บ่งชิี�โรคร่วัมขอ่งผู้้�ป่วัย ส่วันข�อ่ดีีขอ่งอ่าห่ารเห่ลวั

สำเร็จร้ป ค่อ่ ควัามสะดีวักสบาย และมีประโยชิน์ในการ

ควับคุมระดีับน�ำตาล ไขมันโคเลสเตอ่รอ่ล และระดีับ

โปรตนี แตม่คีา่ใชิ�จา่ยท่ี�สง้กวัา่อ่าห่ารเห่ลวัท่ำเอ่ง บางโรง

พัยาบาลฝ่ายโภชินาการก็มีการจัดีท่ำอ่าห่ารเห่ลวัแล�วั

จำห่น่ายให่�ผู้้�ป่วัย เพ่ั�อ่เพิั�มควัามสะดีวักให่�ผู้้�ป่วัยและ

ประห่ยดัีคา่ใชิ�จา่ยไดี�ดี�วัย สิ�งสำคญั่ในการให่�อ่าห่ารท่าง

สาย NG tube กับผู้้�ป่วัยท่ี�บ�าน ค่อ่ การฝกปฏิบัติให่�ถ้ก

ท่กุขั�นตอ่นขอ่งการให่�อ่าห่ารเห่ลวัท่างสาย NG tube เพั่�อ่

ไม่ให่�เกิดีภาวัะแท่รกซึ่�อ่นท่ี�อ่ันตราย ไดี�แก่ aspiration 

pneumonia

สรุป

 ภาวัะกล่นลำบากเป็นปญ่ห่าสำคัญ่ขอ่งผู้้�ป่วัยโรค

ห่ลอ่ดีเล่อ่ดีสมอ่ง เป็นสาเห่ตุขอ่งการเสียชิีวัิต และเกิดี

ภาวัะแท่รกซึ่�อ่นในผู้้�ปว่ัยเปน็จำนวันมาก ดัีงนั�นผู้้�ปว่ัยโรค

ห่ลอ่ดีเลอ่่ดีสมอ่งท่กุคนท่ี�เข�ารบัการรกัษาในห่อ่ผู้้�ปว่ัยโรค

ห่ลอ่ดีเลอ่่ดีสมอ่งต�อ่งไดี�รบัการประเมนิควัามสามารถใน

การกล่นก่อ่นรับประท่านอ่าห่าร และเคร่�อ่งด่ี�ม เพั่�อ่

ปอ่งกันไม่ให่�เกิดีภาวัะ aspiration pneumonia 
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Abstract: 

 Guillain–Barre syndrome (GBS) is an acute 

immune-mediated inflammatory demyelinating 

polyradiculoneuropathy. The classic presentation 

characterises by symmetrical limb weakness and 

areflexia. Sometimes, it is difficult to diagnose GBS 

because of its variants. Here, we describe a rare 

presentation of GBS as acute paraparesis. A 65-

year-old woman presented with progressive weakness

both legs and numbness at fingers of both hands 

and feet for 9 days. On examination, sensory was 

involved in both upper and lower limbs, but weakness

showed only in lower extremities. Nerve conduction 

study showed sensory-motor demyelinating poly-

neuropathy and hence GBS was diagnosed. The 

patient received intravenous  immunoglobulin (IVIG),

then she completely recovered within 3 weeks. 

Keywords: Guillain–Barré Syndrome, Parapa-

raretic variant, Acute paraparesis

Introduction:

 Guillain–Barre syndrome (GBS) is an acute 

immune-mediated inflammatory demyelinating 

polyradiculoneuropathy. The classic presentation 

is acute onset ascending sensorimotor polyneu-

ropathy resulting generalized weakness and 

areflexia. However, the disease can present 

atypically or as a clinical variant.1 We describe a 

case of GBS presenting as acute paraparesis which 

is a rare presentation. It is important for clinician to 

aware atypical presentation of GBS in order to 

provide pharmacological treatments such as 

plasmapheresis or intravenous immunoglobulin 

(IVIG) when a patient has significant disability. 
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Patient presentation:

 A 65-year-old woman presented with progres-

sive weakness both legs and numbness at fingers 

of both hands and feet for 9 days. There is no weak-

ness on her upper limbs. She also compliant about 

muscle pain in both arms and legs 3 weeks earlier. 

She had a background of hyperlipidemia. None of 

her family members had history of muscle weakness 

or experienced similar symptoms. 

 On admission, her general appearance, vital 

and systemic examinations were normal. Neuro-

logical examination revealed normal function of the 

cranial nerves. Her muscle strength was 5/5 in the 

upper limbs (both the proximal and distal muscles), 

3/5 of both iliopsoas, gluteus maximus, hamstring 

muscles, 4/5 of both adductors, extensor hallucis 

longus muscles, and 5/5 of both quadriceps, tibialis

anterior, gastrocnemius and gluteus medius 

muscles. Her pinprick sensation and proprioception 

were intact in both upper and lower extremities, but 

her vibratory sensation decreased at both feet and 

toes. Deep tendon reflexes were 1+ in the upper 

extremities and areflexia in the lower extremities. 

The plantar responses were normal bilaterally. 

Cerebellar examination was normal. 

 She went to private hospital 2 days before this 

admission. MRI lumbosacral spine with screening 

whole sagittal spine was performed, and the results 

were normal (Figure	1). After that, she came to our 

outpatient department (OPD). GBS was in the 

differential diagnosis, therefore, we performed 

lumbar puncture. Cerebrospinal fluid (CSF) analysis 

showed that the protein level was high (158.8 mg /

dL), while the white blood cell count was 4 with all 

mononuclear cells. Nerve conduction study (NCS) 

results, in sensory NCS showed low SNAP 

amplitude [2.7] of the right sural nerve. Motor NCS 

showed definite conduction block (by proximal to 

distal amplitude criteria) [Rt tibial proximal 3.0 to 

distal 8.6 mV] [Rt peroneal proximal 3.5 to distal 1.5 

mV] and slightly slow CV [Rt tibial 35.4 m/s, Rt 

peroneal 36.4 m/s] of the right tibial and peroneal 

nerves and partial conduction block and slow CV 

[Rt median 42.9 m/s, Rt ulnar 38.8 m/s] of the right 

median and ulnar nerves. The F wave was absent 

in the right peroneal nerve and the rest of the testing 

were normal (Figure	 2). According to the NCS 

results, there were electrophysiological evidence of 

sensory-motor demyelinating polyneuropathy. The 

patient received intravenous immunoglobulin (0.4 

kg/day) for 5 days. 3 weeks follow-up after treat-

ment, her leg weakness had recovered completely.



วารสารประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย58 Vol.41 • NO.4 • 2025

conduction study (NCS) results, in sensory NCS showed low SNAP amplitude [2.7] of the right sural 55 
nerve. Motor NCS showed definite conduction block (by proximal to distal amplitude criteria) [Rt 56 
tibial proximal 3.0 to distal 8.6 mV] [Rt peroneal proximal 3.5 to distal 1.5 mV] and slightly slow CV 57 
[Rt tibial 35.4 m/s, Rt peroneal 36.4 m/s] of the right tibial and peroneal nerves and partial 58 
conduction block and slow CV [Rt median 42.9 m/s, Rt ulnar 38.8 m/s] of the right median and ulnar 59 
nerves. The F wave was absent in the right peroneal nerve and the rest of the testing were normal 60 
(Figure 2). According to the NCS results, there were electrophysiological evidence of sensory-61 
motor demyelinating polyneuropathy. The patient received intravenous immunoglobulin (0.4 kg/day) 62 
for 5 days. 3 weeks follow-up after treatment, her leg weakness had recovered completely. 63 
 64 

 65 
Figure 1: Magnetic resonance imaging of lumbosacral spine with screening whole sagittal spine revealed normal. (A) Sagittal T1 66 
sequence of LS spine; (B) Sagittal T2 sequence of LS spine; (C) Sagittal T2 sequence of whole spine; (D) Axial T2 sequence of LS 67 
spine. 68 
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Figure	1:	Magnetic resonance imaging of lumbosacral spine with screening whole sagittal spine revealed 

normal. (A) Sagittal T1 sequence of LS spine; (B) Sagittal T2 sequence of LS spine; (C) Sagittal T2 sequence 

of whole spine; (D) Axial T2 sequence of LS spine.

Figure	2: Nerve conduction study (NCS) results, in sensory NCS showed normal dLat and SNAP amplitude 

of the right median and ulnar nerves, normal dat and low SNAP amplitude [2.7] of the right sural nerve. 

Motor NCS showed normal dLat, normal distal CMAP amplitude, definite conduction block (by proximal to 

distal amplitude criteria) [Rt tibial proximal 3.0 to distal 8.6 mV] [Rt peroneal proximal 3.5 to distal 1.5 mV] 

and slightly slow CV [Rt tibial 35.4 m/s, Rt peroneal 36.4 m/s] of the right tibial and peroneal nerves. Normal 

dLat, normal distal CMAP amplitude, partial conduction block and slow CV [Rt median 42.9 m/s, Rt ulnar 

38.8 m/s] of the right median and ulnar nerves. The F wave was absent in the right peroneal nerve and The 

F wave latency of the tibial, median and ulnar nerves were normal.



59Vol.41 • NO.4 • 2025

Discussion:

 Guillain Barre syndrome (GBS) is an inflamma-

tory disease of the peripheral nervous system 

caused by an aberrant immune response to

infections.1 Currently, GBS is the leading cause of 

acute paralytic disease after the virtual eradication 

of acute poliomyelitis.1 Incidence of GBS was 0.48 

to 0.93 in Thailand and 1 to 2 per 100,000 population

worldwide.1,2

 So called classic GBS is the most common 

manifestation, which is symmetrical distal paresthesia,

accompanied or followed by weakness that starts 

in the legs and progresses to the arms. It accounts 

for in 30-85% of all GBS patients worldwide.1 It may 

involve facial and oropharyngeal muscles, respiratory

muscles, as well as autonomic nervous system.3 

Interestingly, Some GBS patients have a distinct 

clinical variant which can be mimicker of other 

neurological diseases. These variants include 1) 

pure motor variant, 2) pure sensory, 3) bilateral 

facial palsy with paraesthesias, 4) pharyngeal– 

cervical–brachial weakness, 5) paraparetic variant, 

6) Miller Fisher syndrome and 7) Bickerstaff brain-

stem encephalitis.1

 We demonstrate a patient with paraparetic 

variant of GBS and review difference between 

paraparetic variant and classic GBS. Paraparetic 

variant, described as an isolated weakness of both 

lower limbs, was reported as 5-10% of all GBS1, 

which should be distinguished from other causes 

of paraparesis particularly spinal cord lesion. 

 Paraparetic variant of GBS has many features 

similar to classic GBS. CSF profile typically showed 

albuminocytologic dissociation. There were only 

minority about 16% of paraparetic variant had slight 

lymphocytic pleocytosis greater than 10 cells/mm.4

Moreover, patients with paraparetic variant showed 

demyelinating features in 44%, axonopathy in 6% 

and equivocal 50%, without significant difference 

from quadriparetic group.4 However, a study in India 

showed that 59% had axonal subtype, while 33% 

had demyelinating subtype.5

 Interestingly, according to a cohort study of 40 

paraparetic GBS patients, 50% had clinical  

sensory deficit arms and 89% had abnormal 

electrophysiologic study in the upper extremities. 

In addition, 28% of them had emerging arm 

weakness during follow up.4 Because of many 

similar features and developing arm weakness in 

some paraparetic patient, paraparetic variant may 

be an intermediate diagnosis of classic GBS, 

eventually, leading to the diagnosis of classic GBS.

 On the other hand, there were some features 

distinguish from classic GBS. Approximately 25% 

of paraparetic GBS patients had a history of preceding 

viral prodrome symptom6, while in classic GBS 

reported up to three quarters.6 Besides, cranial 

nerve involvement was also found significantly less 

in paraparetic variant in 32% compared to classic 

GBS in 54%.4 Currently, there was no clear reason 

to explain these differences.

 In our case, she had only symmetric weakness 

and parethesia both lower extremities with evidence 

of demyelination by conduction block in electrodi-

agnostic study. There was no abnormal symptom 

or abnormal value on electrodiagnostic study of her 

upper extremities. In addition, Her CSF profile 

showed albuminocytologic dissociation. Thereby 

her condition was compatible with paraparetic 

variant of GBS. She did not have a history if preceding

viral prodome symptom and cranial nerve involve-

ment. 
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 Most patients of paraparetic variant, about 

88%, required therapy with intravenous immunoglobulin

or plasmaphereis. However, it is significantly less 

than quadriparetic GBS patients who required therapy

in about 97%. Their paraparetic GBS patients had 

a better prognosis than those with quadriparesis 

after a 6-month follow-up.4 However a case report 

show a patient with paraparetic variant GBS who 

fully recovered after 1.5 months of symptoms without 

the use of any immunomodulatory drugs.7
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 A 72-year-old woman presented with a 

1-month history of visual hallucinations and rapidly 

progressive cognitive decline. Neurological ex-

amination revealed disorientation, frontal release 

signs, ideomotor and ideational apraxia, and gen-

eralized hypertonia with hyperreflexia. Cerebrospinal

fluid analysis showed normal opening and closing 

pressure, one white blood cell, and normal protein 

levels, and was negative for infectious, autoimmune, 

and syphilitic etiologies. Brain MRI demonstrated 

numerous microbleeds in the bilateral temporo-

parieto-occipital regions, predominantly on the right,

along with T2/FLAIR hyperintensities surrounding 

the microbleeds and focal leptomeningeal enhance-

ment involving the bilateral parieto-occipital regions. 

Alternative causes of rapidly progressive cognitive 

decline were excluded. A diagnosis of probable 

amyloid beta-related angiitis (ABRA) was estab-

lished. High-dose intravenous methylprednisolone 

(1 g/day for 3 days) was administered, followed by 

oral prednisone tapering off. At 2 months, the 

patient’s psychotic symptoms had resolved, 

functional status in basic activities of daily living had 

improved, and her Thai Mental State Examination 

score increased from 2/30 at baseline to 15/30. 

Follow-up brain MRI demonstrated marked radiologic

improvement. By 6 months, executive dysfunction 

had significantly improved, and no residual leptome-

ningeal enhancement was observed.

 Figure Gadolinium-enhanced brain MRI of a 

72-year-old woman presenting with a 1-month history

of rapidly progressive cognitive decline. (A, B) T2/

FLAIR images demonstrate asymmetric hyperinten-

sities in the bilateral temporoparietal regions. (C) 
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Leptomeningeal enhancement is observed in the 

parieto-occipital regions. (D) Susceptibility-weight-

ed imaging reveals multiple cortical microbleeds 

extending into the adjacent subcortical white matter.

(Front cover)
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นานาสาระ

การปรับเปล่ียนระบบสุขภาพ
ไทยในอนาคต

 ผู้มเห่็นวั่าระบบสุขภาพัไท่ยในปจจุบันนั�นน่าจะ

ถึงท่างตันในทุ่กสิท่ธีิ�การรักษา เพัราะค่าใชิ�จ่ายในแต่ละ

กอ่งท่นุเริ�มมมีล้ค่าท่ี�สง้มากขึ�น โดียเฉพัาะสทิ่ธีิ�ข�าราชิการ 

ส่วันสิท่ธีิ�บัตรท่อ่งงบประมาณีก็ไม่เพัียงพัอ่ สิท่ธิี�ประกัน

สังคมก็มีสิท่ธีิประโยชิน์ท่ี�ไม่ค่อ่ยเห่มาะสม ประกอ่บกับ

ปญ่ห่าการขาดีแคลนบุคลากรดี�านสุขภาพั แพัท่ย์ 

พัยาบาลลาอ่อ่ก เภสัชิไม่สนใจการท่ำงานในภาครัฐ 

ควัามต�อ่งการขอ่งผู้้�ปว่ัย และควัามคาดีห่วังัขอ่งประชิาชิน

ตอ่่ระบบสขุภาพัท่ี�สง้มากขึ�น ถ�าไมม่กีารปรบัเปลี�ยนให่�มี

ควัามเห่มาะสมกับสถานการปจจุบัน ระบบสุขภาพัไท่ย

ก็จะถึงท่างตันเกิดีปญ่ห่าขึ�นอ่ย่างมากมาย ผู้มมีควัาม

เห่็นวั่าระบบสุขภาพัไท่ยควัรมีการเปลี�ยนแปลง ดีังนี�

 1. สิท่ธิีการรักษาผู้มมอ่งวั่าควัรประกอ่บดี�วัย 4 

สิท่ธีิการรักษา ค่อ่ 3 สิท่ธีิ�เดีิม และเพัิ�มสิท่ธีิ�ท่ี� 4 ค่อ่ กลุ่ม

ท่ี�เคยเป็นสิท่ธีิ�บัตรท่อ่งซึ่ึ�งมีรายไดี�พัอ่สมควัร เช่ิน กลุ่ม

ร�านค�า กลุ่ม SME กลุ่มนักธีุรกิจท่ี�ไม่ไดี�ใชิ�สิท่ธีิ�ประกัน

สงัคม และปจจบุนัใชิ�สทิ่ธีิ�บตัรท่อ่ง ท่ำไมผู้มเสนอ่แบบนี� 

เพัราะกลุ่มดีงักลา่วัเป็นประชิาชินท่ี�มรีายไดี�พัอ่สมควัร ไม่

ไดี�มปีญ่ห่าดี�านการเงิน แตไ่มเ่ข�าขา่ยการใชิ�สทิ่ธีิ�ประกนั

สังคม และข�าราชิการ จึงจัดีอ่ย้่ในกลุ่มบัตรท่อ่งใน

ปจจบุนั ซึ่ึ�งผู้มมอ่งวัา่ถ�ารฐัสามารถจดัีบรกิารดี�านสุขภาพั

ให่�ประชิาชินกลุ่มนี�ไดี�อ่ย่างเห่มาะสม เชิ่น การจัดีท่ำ

ประกันชิีวัิตโดียภาครัฐ การร่วัมจ่ายอ่ย่างเห่มาะสมท่ี�ไม่

เป็นอุ่ปสรรคต่อ่การเข�าถึงระบบบริการ ก็จะเป็นการลดี

ภาระดี�านงบประมาณีขอ่งบตัรท่อ่งลงไดี�สว่ันห่นึ�ง และมี

ควัามเห่มาะสมในท่างปฏิบัติมากยิ�งขึ�น ซึ่ึ�งต�อ่งชีิ�แจงห่ลัก

การ เห่ตผุู้ลให่�ประชิาชินกลุม่นี�รบัท่ราบถงึเห่ตุผู้ลวัา่ท่ำไม

ต�อ่งมีส่วันร่วัมในการรับผู้ิดีชิอ่บสุขภาพัขอ่งตนเอ่งดี�วัย

 2. การเข�ารับบริการดี�านสุขภาพัจะเป็นการนัดี

ห่มายลว่ังห่น�าท่ั�งห่มดี กรณีฉีกุเฉนิท่ี�เปน็ไปตามแนวัท่าง

มาตรฐานขอ่งการแพัท่ยเ์ท่า่นั�นท่ี�สามารถเข�ารบับรกิารท่ี�

แผู้นกฉุกเฉินไดี� ส่วันการเจ็บป่วัยท่ี�ไม่รุนแรง ไม่ฉุกเฉิน 

เช่ิน ไข�ห่วััดี ปวัดีศีรษะแบบเป็นๆ ห่ายๆ ก็สามารถใชิ�

บริการท่ี�ร�านยา คลินิกท่ี�เข�าร่วัมระบบบริการ ห่ร่อ่การ

ตรวัจดี�วัยระบบแพัท่ย์ท่างไกล (tele-medicine) ซึ่ึ�งเร่�อ่ง

นี�ต�อ่งรณีรงคใ์นการสร�างพัฤติกรรมการเข�ารบับรกิารให่ม่ 

เพัราะท่ี�ผู้า่นมาคนไท่ยสามารถเข�าถงึระบบบรกิารไดี�งา่ย 
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ศ.นพ. สมศักดิ์ เทียมเกา 
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และสะดีวักมาก

 3. การรณีรงค์สนับสนุนให่�คนไท่ยเพัิ�มการดี้แล

สุขภาพั เสริมสร�างสุขภาพั ปอ่งกันการเจ็บป่วัยมากกวั่า

การรกัษาโรค ซึ่ึ�งประชิาชินท่ี�ท่ำไดี�เปาห่มายต�อ่งไดี�รบัผู้ล

ประโยชิน์จากรัฐเพัิ�มเติม

 4. ส่งเสริมการใชิ�ยาแบบสมเห่ตุผู้ลมากขึ�น ไม่วั่า

จะเป็นยาแก�ปวัดี ยาฆ่าเชิ่�อ่ การมี compliance ท่ี�ดีีใน

การใชิ�ยา การใชิ�ยาอ่ยา่งเห่มาะสมตามแนวัเวัชิปฏบิตั ิไม่

เห่ลอ่่ยาท่ี�บ�านจำนวันมาก ถ�าเห่ลอ่่กค็วัรบอ่กแพัท่ยเ์พั่�อ่

จัดียาจำนวันให่�เห่มาะสมกับจำนวันท่ี�ต�อ่งใชิ� สนับสนุน

การใชิ�ยาชิ่�อ่สามัญ่ (generic drug) เพั่�อ่ประห่ยัดีค่าใชิ�

จ่ายดี�านยาลงไดี�ห่ลายเท่่า

 5. ส่งเสริมการดี้แลแบบ palliative care ผู้้�ป่วัยใน

ระยะสุดีท่�ายอ่ย่างเห่มาะสม เพั่�อ่ลดีค่าใชิ�จ่ายดี�าน

สุขภาพัม้ลค่ามห่าศาลท่ี�ต�อ่งเสียไปในการดี้แลผู้้�ป่วัย

ระยะสุดีท่�ายท่ี�ไม่ไดี�เข�าส้่ระบบการดี้แลแบบ palliative 

care

 6. สง่เสรมิการดีแ้ลท่ี�เน�นคณุีภาพัชิวีัติท่ี�ดีมีากกวัา่ 

เน�นการรักษาเพั่�อ่ให่�มีชิีวัิตต่อ่ แต่ไม่มีคุณีภาพัชิีวัิตท่ี�ดีี

 7. สร�างแนวัท่างการรักษาขอ่งประเท่ศไท่ยโดีย

ยึดีควัามร้�ท่างวัิชิาการท่ี�เป็นมาตรฐานในประเท่ศ และ

ท่รัพัยากรที่�มีอ่ย่างเห่มาะสม ต�อ่งยอ่มรับควัามจริงวั่า

วัทิ่ยาการดี�านการวันิจิฉยัโรคและการรกัษาในประเท่ศที่�

พััฒนาแล�วันั�นมีควัามก�าวัห่น�าไปอ่ย่างมากและรวัดีเร็วั 

ซึึ่�งต�อ่งใชิ�งบประมาณีอ่ย่างมาก ซึ่ึ�งเม่�อ่นำมาใชิ�กับ

ประเท่ศไท่ยอ่าจส่งผู้ลกระท่บดี�านงบประมาณีขอ่ง

ประเท่ศอ่ย่างรุนแรง

 8. สนับสนุนให่�อุ่ตสาห่กรรมดี�านการผู้ลิตยา 

เวัชิภัณีฑ์ท่างการแพัท่ย์เกิดีขึ�นให่�มากในประเท่ศไท่ย 

เพั่�อ่ลดีการนำเข�า
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