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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์   :	 เพื่อศึกษาอัตรารอดชีพ 5 ปีของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกหลังการวินิจฉัย และได้รับ

การรักษาที่โรงพยาบาลอุทัยธานี 

วิธีการศึกษา   :	 เป็น retrospective cohort study แบบสืบค้นข้อมูลจากเวชระเบียนย้อนหลังของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก ระหว่าง 1 มกราคม ถึง 

31 ธันวาคม พ.ศ. 2560 และติดตามผู้ป่วยทุกคนจนถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 จ�ำนวน 598 คน 

วิเคราะห์อัตรารอดชีพ โดยวิธี Kaplan–Meier น�ำเสนอค่ามัธยฐานการรอดชีพและช่วงเชื่อมั่นที่

ร้อยละ 95 (95% confidence interval: CI)  ทดสอบอัตรารอดชีพระหว่างกลุ่มโดยสถิติ Log-

rank test โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ P น้อยกว่า 0.05 

ผลการศึกษา  :		 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกเสียชีวิต 324 คน คิดเป็นอัตราตาย 41.2 ต่อ 100 ราย-ปี 

(95%CI; 38.0-44.6) ค่ามัธยฐานการรอดชีพ 2.7 ปี (95%CI; 2.1-4.3) อัตรารอดชีพหลังการ

วินิจฉัยลดลงตามระยะเวลา โดยพบอัตรารอดชีพในระยะเวลา 1, 2, 3, 4, และ 5 ปี ร้อยละ 59.4 

(95%CI; 55.3–63.2), 54.3 (95%CI; 50.3–58.2), 49.2 (95%CI; 45.2–53.2), 46.3 (95%CI; 

42.2–50.2) และ 45.8 (95%CI; 41.6–49.7) ตามล�ำดับ 

สรุป             :	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกที่ได้รับการวินิจฉัยในโรงพยาบาลอุทัยธานี มีอัตรารอดชีพ 5 

ปี ร้อยละ 45.8 หลังการวินิจฉัย ดังนั้นการวินิจฉัยระยะของโรคหลอดเลือดสมองที่ถูกต้อง รวม

ทั้งการรักษาอย่างรวดเร็วอาจส่งผลให้อัตรารอดชีพสูงขึ้น

ค�ำส�ำคัญ       :	 โรคหลอดเลือดสมอง อัตรารอดชีพ เพศ อายุ
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Abstract

Objective	 :	To study a 5-year survival rate in patients who were first diagnosed as stroke and 

having been treated at Uthai Thani Hospital (2017-2021)

Method	 :	This was a retrospective cohort study. 598 stroke patients were retrieved from 

medical records including followed up cases during January 1,2017 to December 

31, 2021. The survival rate was estimated by the Kaphan-Meier survival curve, Log 

rank. The statistically significance was set at P<0.05.

Results	 :	The study showed 324 patients died after 5 years of treatment (54.2%), 

corresponding to a mortality (case-fatality) rate at 41.2 per person per year 

(95% CI; 38.0-44.6). The median survival rate was 2.7 years (95% CI;2.1-4.3). 

The overall rate at 1,2,3,4 and 5 year were 59.4% (95% CI; 55.3-63.2), 54.3% 

(95% CI;50.3-58.2), 49.2% (95% CI;45.2-53.2), 46.3% (95% CI; 42.2-50.2) and 

45.8% (95%CI; 41.6-49.7) respectively.

Conclusions	:	The 5-year survival rate in stroke patients  at Uthai Thani at first diagnosis was 

45.8%. The primary prevention and early stroke detection can improve a better 

survival rate.

Keywords	 :	Stroke, survival rate, sex, age

บทนำ�

	 โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular 

disease, stroke) เป็นสาเหตุน�ำล�ำดับท่ีสองของการ

ตายและล�ำดับที่สามที่ท�ำให้เกิดภาวะทุพพลภาพ

ที่เกิดขึ้นท่ัวโลกในปี 2019 ระหว่างปี 1990-2019 

อุบัติการณ์ (incidence) ของโรคหลอดเลือดสมอง

ทั่วโลกเพิ่มขึ้น ร้อยละ 70 และความชุก (prevalence) 

เพิ่มขึ้น ร้อยละ 85(1) ส่วนประเทศไทยความชุกของโรค

หลอดเลือดสมองคงท่ีท่ีระดับความชุก ร้อยละ 4.0, 

3.8 และ 3.9 ใน ปี 2014, 2015 และ 2018 ตาม

ล�ำดับ(2) ร้อยละความชุกของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองมีความแตกต ่ าง กันตามภูมิภาคต ่ างๆใน

ประเทศไทย โดยมีความชุกสูงสุดในภาคกลาง ร้อยละ 

29.1 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 26.9 ภาค

เหนือ ร้อยละ 22.6 ภาคใต้ ร้อยละ 12.8 และ

กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 8.6(3)   

	 คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยภายหลังโรคหลอด

เลือดสมองเป็นตัวชี้วัดท่ีส�ำคัญในการวัดภาระการดูแล

ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง(4) ผู้ป่วยหลายรายได้รับ

การช่วยเหลือและรอดพ้นจากการเสียชีวิตมาได้ แต่ก็

ต้องพบกับภาวะอัมพฤกษ์ อัมพาต ท�ำให้ไม่สามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้เหมือนที่เคยเป็นมา ท�ำให้เกิดความ

ยากล�ำบากในการใช้ชวีติ มคีวามเครยีดทัง้ตวัผู้ป่วยและ

ผู้ดูแล ซึ่งการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นการ

ดูแลที่ซับซ้อน ต้องใช้เวลาในการดูแลสม�่ำเสมอและ

ต่อเน่ืองยาวนาน ดังนั้นการป้องกันและการรักษาโรค
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หลอดเลือดสมองฉับพลันจึงเป็นสิ่งที่ส�ำคัญ 

	 โรงพยาบาลอุทัยธานีเป็นโรงพยาบาลทั่วไปที่

รับส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลชุมชนภายในจังหวัด 

อุทัยธานี โดยรับผู้ป่วยจากสถานบริการท่ีมีขีดจ�ำกัด

ด้านศักยภาพมารักษาต่อ เนื่องจากมีอุปกรณ์ที่พร้อม

กว่า และมีบุคลากรเฉพาะที่สามารถให้ความช่วยเหลือ 

แนะน�ำ ไปจนถงึช่วยรบัดแูลผูป่้วยต่อเนือ่งได้  สถานการณ์

โรคหลอดเลือดสมองในจังหวัดอุทัยธานี ปี 2557- 

2559 พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้ม

เพ่ิมขึ้น ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย ischemic stroke และมี

อัตราการเข้า stroke fast tract ร้อยละ 45.2, 43.7 

และ 40.7 ตามล�ำดับ(5) โดยในปี พ.ศ. 2560 มีผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองมารับการรักษาที่โรงพยาบาล

อุทัยธานีจ�ำนวน 673 ราย การศึกษานี้เพื่อประเมิน

ผลการรอดชีพของผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองที่

เกิดขึ้นคร้ังแรกในภาพรวมของจังหวัด ซึ่งยังไม่มีการ

ศึกษาในจังหวัดอุทัยธานีมาก่อน   โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาอัตราการรอดชีพของผู ้ที่ เกิดโรคหลอด

เลือดสมองคร้ังแรก หลังการวินิจฉัยในระยะเวลา 5 

ปี ในผู้ป่วยที่มารับการรักษาโรคหลอดเลือดสมองใน

โรงพยาบาลอุทัยธานี   
วิธีการศึกษา

	 เป็นการศึกษาแบบ retrospective cohort 

study และผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริย-

ธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลอุทัยธานี เลขที่ 

๑๑/๒๕๖๔ กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาคือ ผู้ป่วยที่ได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

ตาม International Classification of Diseases 

Tenth Revision [ICD-10] ได้แก่ โรคหลอดเลือด

สมองอุดตัน (Ischemic Stroke [IS, I63], โรคหลอด

เลือดสมองแตก (Intracerebral Hemorrhage 

[ICH, I61] และภาวะเลือดออกในเยื่อหุ้มสมอง (Sub-

arachnoid Hemorrhage [SAH, I60]) ที่มารับการ

รักษาที่ โรงพยาบาลอุทัยธานี ระหว่างวันที่ 1 มกราคม

ถงึ 31 ธนัวาคม 2560 เกณฑ์คดัเข้าการศกึษาคือ ผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ้นครั้งแรกในชีวิตทุกคน 

ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลอุทัยธานีและได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์   และได้รับการยืนยันจากการ

ท�ำ computed tomography (CT) scan เกณฑ์คัด

ออกคือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายเก่า เกิดโรคซ�้ำ 

stroke of undetermined etiology, hyperten-

sive encephalopathy หรือเกิดจากสาเหตุอื่นๆ 

เช่น อุบัติเหตุ การท�ำร้ายร่างกาย มะเร็ง โดยมีผู้ป่วย

ที่เข้าเกณฑ์การศึกษาจ�ำนวน 598 คน

	 เครื่องมือท่ีใช ้ในการศึกษาคือแบบบันทึก

ข้อมูลผู้ป่วย ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 

วัน เดือน ปีเกิด วันเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล วัน

ที่เสียชีวิต หรือวันท่ีติดตามผู้ป่วย และชนิดของโรค

หลอดเลือดสมองจ�ำแนกตามผล CT scan โดยรวบรวม

ข้อมูลจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลอุทัยธานี  ท�ำการ

ติดตามข้อมูลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากข้อมูล

ประวัติการรักษา และติดตามอย่างต่อเนื่องโดยส่ง

จดหมายสอบถาม หรือโทรศัพท์ติดตามจากผู้ป่วยและ

ญาติใกล้ชิดเกี่ยวกับภาวะผู้ป่วยหลังเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง จนกระทั่งเสียชีวิต ขาดหายจากการ

ติดตาม หรือสิ้นสุดการศึกษาคือวันที่ 31 ธันวาคม 

2564  และตรวจสอบสถานะข้อมูลผู้เสียชีวิตจากศูนย์

ข้อมูลส�ำนักนโยบายและแผนสาธารณสุข กระทรวง

สาธารณสุข โดยการศึกษานี้สามารถติดตามข้อมูล

ผู้ป่วยได้ สมบูรณ์ร้อยละ 93.4 การก�ำหนดอายุใน

การวิจัยค�ำนวณจากวัน เดือน ปีเกิด และวันเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล จ�ำนวนวันรอดชีพค�ำนวณ

จากวันรับเข้าโรงพยาบาล และวันเสียชีวิต หรือสิ้นสุด

การติดตาม ผู้ป่วยที่เสียชีวิตในวันเดียวกับที่ได้รับการ
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วินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองนับเป็น 1 วันของ

การติดตาม

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (de-

scriptive statistic) วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป ลักษณะ

ผู้ป่วย ลักษณะของโรค กรณีข้อมูลต่อเนื่องน�ำเสนอค่า

เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน ค่าต�่ำสุด

และสูงสุด ส่วนข้อมูลแจงนับน�ำเสนอจ�ำนวน และ

ร้อยละ ใช้สถิติเชิงอนุมาน (inference statistics) 

วิเคราะห์อัตรารอดชีพโดยวิธี Kaplan-Meier น�ำ

เสนอค่ามัธยฐานระยะเวลารอดชีพ และช่วงความเชื่อ

มั่นที่ร้อยละ 95 (95% confidence interval: CI)   

ทดสอบสมมติฐานในการเปรียบเทียบอัตรารอดชีพ 

โดยใช้สถิติ Log-rank test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ P น้อยกว่า 0.05	

ผลการศึกษา

	 ลักษณะท่ัวไปและชนิดของโรคหลอดเลือด

สมอง ในผู้ป่วยจ�ำนวน 598 คนที่ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก มีอายุ 25-44 ปี 

ร้อยละ 6.2 อายุ 45-64 ปี ร้อยละ 33.6 และ อายุ 

65-99 ปี ร้อยละ 60.2 เป็นเพศชาย ร้อยละ 53.9 

อายุชายเฉลี่ย 65.2±13.8 ปี อายุหญิงเฉลี่ย 69.4±13.7 

ปี เป็นโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน ร้อยละ 70.2 เป็น

โรคหลอดเลือดสมองแตก ร้อยละ 26.8 และภาวะ

เลือดออกในเยื่อหุ้มสมอง ร้อยละ 3.0 (ตารางที่ 1) 

อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน โรค

หลอดเลือดสมองแตก และภาวะเลือดออกในเยื่อหุ้ม

สมอง เท่ากับ 68.4±0.7 ปี, 64.0±1.2 ปี และ 

65.6±3.6 ปี ตามล�ำดับ

ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปและชนิดของโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกหลังการ 

วินิจฉัย (n=598)

ลักษณะ จ�ำนวน (ร้อยละ)

รวม ชาย หญิง 

จ�ำนวนผู้ป่วย 598 (100) 322 (53.9) 276 (46.1)

กลุ่มอายุ(ปี)

     25-44 37 (6.2) 24 (0.2) 13 (2.2)

     45-64 201 (33.6) 119 (19.9) 82 (13.7)

     65-99 310 (60.2) 179 (29.9) 181 (30.3)

ชนิดโรคหลอดเลือดสมอง

     IS 420 (70.2) 215 (35.9) 205 (34.3)

     ICH 160 (26.8) 94 (15.7) 66 (11.0)

     SDH 18 (3.0) 13 (2.2) 5 (0.8)

IS = Ischemic stroke, ICH = Intracerebral hemorrhage, SDH = Subarachnoid hemorrhage
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โดยคิดเป็นอัตราการรอดชีวิตที่ 5 ปี ร้อยละ 45.8 

(95%CI; 41.6-49.7) (ตารางที่ 3) และมีผู้เสียชีวิต

จ�ำนวน 324 คน คิดเป็นอัตราตาย 41.2 ต่อ 100 

ราย-ปี (95%CI; 38.0-44.6)

การติดตามการอยู่รอดชีวิตของผู้ป่วยนับจากวันเกิด

โรคถึงวันที่เสียชีวิต หรือจนสิ้นสุดการศึกษา วันที่ 31 

ธันวาคม 2564 พบว่ามีผู้เสียชีวิตภายใน 1 ปี ร้อยละ 

40.6 และเสยีชวีติภายใน 5 ปี ร้อยละ 54.2 (ตารางท่ี 2) 

ตารางที่ 2 ระยะเวลาที่ผู้ป่วยเสียชีวิต และอัตราการเสียชีวิต (n=598)

ระยะเวลาที่ผู้ป่วยเสียชีวิต จ�ำนวนที่เสียชีวิต จ�ำนวนที่รอดชีวิต อัตราการเสียชีวิต (ร้อยละ)

     ภายใน 5 วัน 112 486 18.7

     ภายใน 30 วัน 177 421 29.6

     ภายใน 60 วัน 193 405 32.3

     ภายใน 90 วัน 204 394 34.1

     ภายใน 1 ปี 243 355 40.6

     ภายใน 2 ปี 273 325 45.7

     ภายใน 3 ปี 304 294 50.8

     ภายใน 4 ปี 321 277 53.7

     ภายใน 5 ปี 324 274 54.2

ตารางที่ 3 อัตรารอดชีพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกหลังการวินิจฉัย (n=598)

ระยะเวลารอดชีพ (ปี) อัตรารอดชีพ (ร้อยละ) 95%CI

1 59.4 55.3-63.2

2 54.3 50.3-58.2

3 49.2 45.2-53.2

4 46.3 42.2-50.2

5 45.8 41.6-49.7

CI = confidence interval

เพศชายและหญิง (รูปท่ี 2) ไม่พบความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P=0.53) เมื่อเปรียบเทียบ

การรอดชีพระหว่างกลุ่มอายุ (รูปท่ี 3) และชนิดของ

โรคหลอดเลือดสมอง (รูปที่ 4) พบว่ามีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P< 0.001)

	 โค้งการปลอดเหตุการณ์โดยวิธี Kaplan-

Meier ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกหลัง

การวินิจฉัย ที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลอุทัยธานี 

ปี พ.ศ.2560 มีค่ามัธยฐานการรอดชีพผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองคร้ังแรกหลังการวินิจฉัย 2.7 ปี (95%CI; 

2.1-4.3) (รูปที่ 1) เมื่อเปรียบเทียบการรอดชีพระหว่าง
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รูปที่ 1 โค้งการปลอดเหตุการณ์โดยวิธี Kaplan-Meier ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกหลังการวินิจฉัย 

ที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลอุทัยธานี ปี พ.ศ.2560

รูปที่ 2 โค้งการปลอดเหตุการณ์โดยวิธี Kaplan-Meier ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกหลังการวินิจฉัย 

แยกตามเพศ
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รูปที่ 3 โค้งการปลอดเหตุการณ์โดยวิธี Kaplan-Meier ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกหลังการวินิจฉัย 

แยกตามอายุ

รูปที่ 4 โค้งการปลอดเหตุการณ์โดยวิธี Kaplan-Meier ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกหลังการวินิจฉัย 

แยกตามชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง
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อัตรารอดชีพ 5 ปีของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกหลังการวินิจฉัย
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วิจารณ์

	 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองคร้ังแรก เป็นชายร้อยละ 53.9 อายุเฉล่ีย 

67.1±13.9 ปี เกิดจากโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 

ร้อยละ 70.2 เกิดโรคหลอดเลือดสมองแตก ร้อยละ 

26.8 และเกิดภาวะเลือดออกในเยื่อหุ้มสมอง ร้อยละ 

3.0 ใกล้เคียงกับการศึกษาในชาวจีน พบว่าร้อยละ 80 

เกิดโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน ร้อยละ 16 เกิดโรค

หลอดเลือดสมองแตก และร้อยละ 2 เกิดภาวะเลือด

ออกในเยื่อหุ้มสมอง โดยร้อยละ 2 เสียชีวิตจากโรค

หลอดเลือดสมองที่ไม่ระบุสาเหตุ ร้อยละ 3 เสียชีวิต

ภายใน 28 วันในโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน ขณะ

ที่ร้อยละ 47 เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองแตก 

ร้อยละ 19 เสยีชวีติจากภาวะเลอืดออกในเยือ่หุ้มสมอง  

และร้อยละ 24 เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองท่ี

ไม่ระบุสาเหตุ(6) การศึกษาภาวะโรคหลอดเลือดสมอง

อุดตันและโรคหลอดเลือดสมองแตกครั้งแรกระหว่าง

ปี 2005-2013 ที่โรงพยาบาลรามาธิบดี กรุงเทพฯ 

พบเกิดโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน ร้อยละ 74.2 

เป็นชายร้อยละ 54.3 โรคหลอดเลือดสมองอุดตันมี

อัตรารอดชีพสูงสุด ตามด้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 

และภาวะเลือดออกในเยื่อหุ้มสมอง(7) สอดคล้องกับ

ทั่วโลกในปี 2019 โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดพบ

ได้ ร้อยละ 62.4 ของอุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมอง

ทั้งหมด (7.63 ล้านคน) ขณะท่ีโรคหลอดเลือดสมอง

แตกพบได้ ร้อยละ 27.9 (3.41 ล้านคน) และภาวะ

เลือดออกในเยื่อหุ้มสมองพบ ร้อยละ 9.7 (1.18 ล้าน

คน)(8) เนื่องจากประชากรในโลกมีอายุขัยเฉล่ียเพิ่มขึ้น 

	 การศึกษานี้พบผู้ป่วยเสียชีวิตใน 30 วันแรก 

ร้อยละ 29.6 โดยเสียชีวิตใน 5 วันแรก ร้อยละ 63.3 

ของผู้ป่วย เสียชีวิตใน 60 วัน ร้อยละ 32.3 เสียชีวิต

ใน 90 วัน ร้อยละ 34.1 และเสียชีวิตใน 1 ปี ร้อยละ 

42.2 ส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน ใน

ประเทศไทย ร้อยละ 26 ของผู้ป่วยเสียชีวิตภายใน 

30 วัน และร้อยละ 74 มีชีวิตรอด หลังมากกว่าหรือ

เท่ากับ 30 วัน ผู้ป่วยที่รอดชีวิตภายใน 30 วันพบ

มากในผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันมากกว่า

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก(3) ในสวีเดนผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดในปี 2020 ร้อยละ 14 

เสียชีวิตในวันที่เกิดโรคหลอดเลือด ร้อยละ 25 เสีย

ชีวิตภายใน 28 วัน และร้อยละ 35 เสียชีวิตภายใน 

365 วัน มีความแตกต่างในอัตราป่วยตายเล็กน้อย

ระหว่างชายและหญิง(9) การศึกษาที่โรงพยาบาล St 

Francis Hospital Nsambya, Kampala, Uganda 

ผู้ป่วยที่เกิดโรคหลอดเลือดสมองแตกและโรคหลอด

เลือดสมองอุดตัน พบว่าร้อยละ 23 เสียชีวิตภายใน 

30 วันแรกหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และเสียชีวิต

เพ่ิมอีก ร้อยละ 14 ภายใน 90 วันหลังเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง(10) การศึกษาโรคหลอดเลือดสมอง

ใน Jimma university medical center, Ethiopia 

พบว่า ร้อยละ 29.3 เสียชีวิตภายใน 30 วันแรกหลัง

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง และเสียชีวิต ร้อยละ 46 

ภายใน 60 วันหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง(11) อัตรา

ป่วยตาย (case-fatality rate) ของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองเท่ากับ ร้อยละ 49.2 และ ร้อยละ 21.7 

ในภาวะหลอดเลือดสมองแตก และภาวะหลอดเลือด

สมองอุดตันภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองครั้ง

แรกที่เวลา 6 เดือนตามล�ำดับ(12)

	 การศึกษานี้พบโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย

อายุ 25-44 ปี ร้อยละ 6.2 อายุ 45-64 ปี ร้อยละ 33.6 

และ อายุ 65-99 ปี ร้อยละ 60.2 พบมากในผู้ชาย

มากกว่าผู ้หญิง ความชุกของโรคหลอดเลือดสมอง

ในไทยประมาณ ร้อยละ 1.88 ในผู้ใหญ่อายุ 45 ปีขึ้น

ไป พบมากในผู้ชายมากกว่าผู้หญิง และมีอายุเฉลี่ย
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เร่ิมต้นของโรคหลอดเลือดเลือดสมองท่ีอายุ 65 ปี(13)  

แนวโน้มท่ัวโลกระหว่างปี 1990-2016 ในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองท้ังหมดในอายุ 20-54 ปี เพิ่มจาก 

ร้อยละ 12.9 เป็น ร้อยละ 18.6 อุบัติการณ์ของโรค

หลอดเลือดสมองเพิ่มตามอายุ โดยเพิ่มเป็นสองเท่า

หลังอายุ 55 ปี(14) ในสหรัฐอเมริกา โรคหลอดเลือด

สมองที่เกิดขึ้นแต่ละปีประมาณ 795,000 คน เป็นโรค

หลอดเลือดสมองอุดตัน ร้อยละ 87(15) การศึกษาการ

รอดชีวิตระยะยาวหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน 

Lithuania พบว่า ผู้ป่วย 4,129 คน มีอายุ 25-64 ปีที่

เกิดโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก เป็นชาย ร้อยละ 

53.6 และเป็นหญิง ร้อยละ 46.4 โรคหลอดเลือดสมอง

อุดตันพบบ่อยในชายมากกว่าหญิงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (ร้อยละ 80.6 และร้อยละ 78.6, P<0.05) 

และ ภาวะเลือดออกในเยื่อหุ้มสมองพบมากในหญิง

มากกว่าชาย (ร้อยละ 9.0 และร้อยละ 7.0, P<0.05) 

ผู้ป่วยที่เกิดโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก ร้อยละ 79.2 

มีชีวิตรอดหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 1 ปี และร้อย

ละ 70.4 มีชีวิตรอดหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 5 ปี 

อัตราการรอดชีวิต 1 ปีและ 5 ปี ในผู้ป่วยหญิงหลังเกิด

โรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกสูงกว่าชาย (Log-rank 

test P=0.0001) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(16)   

	 การศึกษานี้พบกลุ่มผู้ป่วยอายุ 25-44 ปี เสีย

ชีวิต ร้อยละ 2.3 อายุ 45-64 ปี ร้อยละ 13.5 และ

อายุมากกว่า 65 ปี ร้อยละ 38.3 ชายเสียชีวิต ร้อยละ 

54.6 หญิงเสียชีวิต ร้อยละ 45.4 จะเห็นว่าอายุเป็น

ความเสี่ยงที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ที่ส�ำคัญที่สุดใน

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งจะเพ่ิมข้ึนสองเท่า

ทุก 10 ปีหลังอายุ 55 ปี ประมาณสามในสี่ของโรค

หลอดเลือดสมองทุกชนิดเกิดในผู้มีอายุมากกว่าหรือ

เท่ากับ 65 ปี(17) ยิ่งอายุมาก โอกาสพยากรณ์โรคยิ่ง

แย่ลง ผู้ชายมีอัตราส่วนความเสี่ยงอันตราย (hazard 

ratio) ประมาณ 1.2 เท่า เมื่อเทียบกับผู้หญิง ซ่ึงชี้ว่า

มีโอกาสเสียชีวิตสูงกว่า ร้อยละ 20 และความเสี่ยง

เพิ่มขึ้นประมาณ 2 เท่าของทุกอายุ 10 ปี การรอด

ชีวิตหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองอุดตันดีขึ้นในป ี

2015 เมื่อเทียบกับปี 1991 ขณะที่การรอดชีวิตหลัง

เกิดโรคหลอดเลือดสมองแตกไม่เปลี่ยนแปลง(18) ดัง

น้ันการวินิจฉัยระยะของโรคหลอดเลือดสมองที่ถูก

ต้อง รวมทั้งการรักษาอย่างรวดเร็วอาจส่งผลให้อัตรา

รอดชีพสูงขึ้น    

	 ข้อจ�ำกัดของการวิจัยคร้ังนี้เกิดจากการศึกษา

เฉพาะที่โรงพยาบาลอุทัยธานี จ�ำนวนผู้ป่วยมีจ�ำกัด 

รายงานส่วนหนึ่งท่ีไม่สามารถระบุสาเหตุการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองและไม่รวมไว้ในการวิเคราะห์ การ

ขาดการบันทึกสาเหตุการตาย การใช้ ICD10 อาจ

ท�ำให้การลงรหัสผิดในการวินิจฉัยครั้งแรกในรายที่

มีโรคซับซ้อน และผู้ป่วยที่มารับการรักษาโรคหลอด

เลือดสมองซ�้ำอาจมาด้วยโรคอื่นโดยไม่บอกว่าเคย

เป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน 
สรุป

	 ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรกที่ได้รับ

การวินิจฉัยในโรงพยาบาลอุทัยธานีมีอัตรารอดชีพ 5 ปี 

ร้อยละ 45.8 (95%CI;41.6–49.7) ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 65 

ปีขึ้นไปเป็นชนิดโรคหลอดเลือดสมองแตก และภาวะ

เลือดออกในเยื่อหุ้มสมอง มีอัตราการรอดชีพน้อยกว่า
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