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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอัตราการเสียชีวิตด้วย

โรคหลอดเลือดสมอง และสาเหตุการเสียชีวิตของโรค

หลอดเลือดสมองตลอดจนปัจจัยร่วมใดมีความสัมพันธ์

กับการเสียชีวิต

วิธีการศึกษา: เก็บข้อมูลย้อนหลัง ตุลาคม 2562-

พฤษภาคม 2563 ในประชากรผู้ป่วยในโรงพยาบาล

ทีเ่สยีชีวิตและวนิจิฉยัว่าเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง โดยใช้

รหัส ICD 10 I60-I69 โดยวิเคราะห์ข้อมูลบันทึกส่วน 

principle diagnosis และ co-morbid disease ในผูป่้วย

แต่ละคนโดยใช้นิยามการวิจัยของ true dead stroke, 

dead stroke day, ภาวะแทรกซ้อน, ความรุนแรงของ

ความผิดปกติทางระบบประสาทโดยใช้แบบประเมิน 

mRs (modified Rankin scales)

ผลการศึกษา: จากการศึกษาพบว่าประชากร

ผู้ป่วยในท่ีเสียชีวิตและวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

โดยใช้รหัส ICD 10 I60-I69. พบว่ามีประชากรที่เสียชีวิต

ทั้งหมด 150 คน ต่อประชากรโรคหลอดเลือดสมอง

ทั้งหมดจ�านวน 1326 คนในช่วงเวลา ตุลาคม 2562-

พฤษภาคม 2563 อัตราเสยีชวิีตของโรคหลอดเลอืดสมอง

คือ ร้อยละ 11 แบ่งเป็นชนิด โรคหลอดเลือดสมองแตก  

105 คน (ร้อยละ 70) โรคหลอดเลอืดสมองตีบ 45 (ร้อยละ 

30.0) โดยมอีตัราการเสยีชวีติ โรคหลอดเลอืดสมองแตก 

เป็นร้อยละ 7.9 และมีอัตราการเสียชีวิต โรคหลอดเลือด

สมองตีบ เป็นร้อยละ 3.4 เพศชาย 94 คน และเพศหญิง 

56 คน พบว่าเพศไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ มีภาวะแทรกซ้อนจากปอดอักเสบ หลังจากมี

อาการผิดปกติทางระบบประสาทที่เกิดจากหลอดเลือด

สมองทั้งชนิดแตก และตีบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ P 

0.000 และภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต P 0.001 โรค

ประจ�าตัวทีส่�าคัญคือ โรคหวัใจ และโรคความดนัโลหติสูง 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลจนถึงวนัทีเ่สยีชวีติ (dead 

stroke day) พบว่าในหลอดเลือดสมองทั้งชนิดแตก 

และตีบ คือ 1-70 วัน และ 0-125 วัน ตามล�าดับ. โดยมี

ค่ากลางอยูท่ี ่10.23 (sd 16.84) วนั และ 9.46 (sd 19.6) 

วัน พบว่าส่วนใหญ่ 133 คน (ร้อยละ 88.6) เสียชีวิต 
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เปลี่ยนการให้รหัสสาเหตุการป่วย และตายจากบัญชี

จ�าแนกโรคระหว่างประเทศ ฉบับแก้ไขครั้งที่ 9 เป็น บัญชี

การจ�าแนกโรคระหว่างประเทศ ฉบับแก้ไข ครั้งที่ 10 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2537 (ICD 10) สถิติสาเหตุการตาย 

วเิคราะห์จากฐานข้อมลู ทะเบยีนราษฎรของส�านกับรหิาร

การทะเบียน กระทรวงมหาดไทย กองยทุธศาสตร์และแผน

งาน ท�าการให้รหสัสาเหตุการตายเป็นรายบุคคลตามบญัชี 

จ�าแนกโรคระหว่างประเทศ ฉบับแก้ไข ครั้งที่ 10

จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่าสาเหตุการตาย ยังมี

ความไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ สาเหตุการตายในกลุ ่ม 

“ไม่ทราบสาเหตุ” มีสัดส่วนมากกว่าร้อยละ 24.7 เมื่อ

เทียบกับการตายทั้งหมด ในการตายที่ทราบสาเหตุ ก็ยัง

มบีางรายการไม่ชดัแจ้งและไม่มัน่ใจว่าจะถกูต้อง ทีก่ล่าว

เช่นนี้เพราะการให้สาเหตุการตายยังเป็น mode of 

deathไม่ใช่ cause of death ความผิดพลาดและไม่ 

ครบถ้วนของสาเหตุการตายจึงเกิดข้ึนจากการให้สาเหตุ

การตายดังกล่าว4 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง หากผู้ให้สาเหตุ 

การตายไม่ใช่แพทย์ที่ช�านาญในโรคนั้นๆ เช่นกันกับ

การเก็บข้อมูลสาเหตุการตายของโรคหลอดเลือดสมอง

ทีเ่กบ็ข้อมูลโดยใช้ระบบ บญัชีจ�าแนกโรคระหว่างประเทศ 

ฉบับแก้ไข ครั้งที่ 10 โดยใช้รหัส ICD 10 I60-I693 

ในประชากรที่ เ สียชีวิตที่มีบันทึกบริเวณโรคหลัก 

principle diagnosis และโรคร่วม co-morbid disease 

ในการสรุปข้อมูลผู้ป่วยในโรงพยาบาล ผู้วิจัยมีความ

สนใจเร่ืองสาเหตุการตายจากโรคหลอดเลือดสมองโดย

แบ่งข้อมลูแยกสาเหตกุารเสยีชวีติจาก มาจากการศกึษา

ของ Devin และคณะ5 ที่กล่าวถึงการแยกสาเหตุการ

เสียชีวิตของโรคหลอดเลือดสมองเป็น 2 แบบ คอื 1. ภาวะ

ความรุนแรงโรคหลอดเลือดสมองเอง (stroke related)

เช่น สมองบวม สมองมีการกดเบียดร่วม ซึ่งพบในช่วง

เวลาวันที่ 3-4 ของโรค 2. โรคประจ�าตัว และภาวะ

แทรกซ้อน (underlying causes)

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. วเิคราะห์การเสียชีวติด้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ในโรงพยาบาลล�าปาง

2. ปัจจัยร่วมใดมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต

ภายในช่วง 30 วันแรก ประชากรที่เสียชีวิตแรกรับ
ประเมิน mRs. พบว่าประชากรส่วนใหญ่มาด้วย mRs 

5 จ�านวน 105 คน (ร้อยละ 70)
สรปุ: สาเหตกุารเสยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมอง

แตกสามารถเข ้าเกณฑ์ประเมินการเสียชีวิตด ้วย
ความรุนแรงของโรคได้ แต่ในโรคหลอดเลือดสมองตีบ
นั้นมีปัจจัยอื่นๆ ดังนั้นการสรุปสาเหตุการเสียชีวิตใน
โรคหลอดเลอืดสมองตบีควรแบ่งเกณฑ์โดยใช้มาตรฐาน
เดียวกัน 

บทน�า

โรคหลอดเลือดสมอง หรือ stroke เป็นสาเหตุการ

ตายส�าคัญของผู้สูงวัยทั่วโลก โดยเป็นสาเหตุการตาย

อันดับ 1 ในผู้หญิง และเป็นอันดับ 2 ในผู้ชาย รองจาก

โรคหัวใจขาดเลือด1

โรคหลอดเลือดสมองแบ่งเป็น 2 ชนิด ได้แก่ 

1. โรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือุดตนั พบประมาณ 

ร้อยละ 80 มกัเกดิกบัหลอดเลอืดในสมองหรอืหลอดเลอืด

ใหญ่บรเิวณคอ ทีผ่นงัหนาตวัขึน้ เกดิหลอดเลอืดตีบและ

อุดตัน มักพบในผู้มีความดันโลหิตสูง เบาหวาน สูบบุหรี่ 

หรือไขมันในเลือดสูง หรือการมีลิ่มเลือดมาอุดตันหลอด

เลอืดสมอง ในรายโรคหวัใจบางชนดิ เช่น ลิน้หวัใจพกิาร 

โรคหัวใจขาดเลือด โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ 

2. โรคหลอดเลือดสมองแตกหรือเลือดออกใน

สมอง พบประมาณร้อยละ 20 ส่วนใหญ่เกดิจากโรคความ

ดันโลหิตสูงที่เป็นมานาน และควบคุมได้ไม่ดี ส่วนน้อย

เกดิจากหลอดเลอืดสมองผดิปกติ โป่งพองหรอืเปราะง่าย 

หรือผู้ที่มีภาวะเลือดออกง่ายผิดปกติ เมื่อมีภาวะหลอด

เลอืดสมองแตก ท�าให้มเีลอืดออกในเนือ้สมองหรือชัน้ใต้

เยื่อหุ้มสมอง และเกิดภาวะสมองขาดเลือดและสูญเสีย

การท�างานเฉียบพลัน ผู้สูงอายุ และผู้ท่ีมีปัจจัยเส่ียง

ของโรค 

จากข ้อมูลสถิ ติสาธารณสุข 2560 โดยกอง

ยุทธศาสตร์และวางแผนกระทรวงสาธารณสุข จัดท�า

รายงานการตายจ�าแนกตามสาเหตุ ตามบัญชีตาราง

พิเศษขององค์การอนามัยโลก ใน “บัญชีจ�าแนกโรค

ระหว่างประเทศ ฉบับแก้ไข ครั้งที่ 10” ประเทศไทยได้
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วิธีการด�าเนินการวิจัย

เกบ็ข้อมลูย้อนหลงั ตุลาคม 2562-พฤษภาคม 2563 

ในประชากรผู ้ป่วยในที่เสียชีวิตท่ีวินิจฉัยว่าเป็นโรค

หลอดเลือดสมองโดยใช้รหัส ICD 10:I60-I69 โดย

วิเคราะห์ข้อมูลบันทึกบริเวณ principle diagnosis และ 

co-morbid disease ในผู้ป่วยแต่ละคนโดยใช้นิยาม

การวิจัยเพื่อประเมินความรุนแรงของโรค ดังนี้

นิยามการวิจัย

1.  Dead stroke หมายถงึผูป่้วยทีเ่สยีชวีติจากโรค

หลอดเลอืดสมองโดยมแีพทย์ลงความเหน็ในใบสาเหตกุาร

เสียชีวิต และ หรืออายุรแพทย์ระบบประสาทนิยามว่าใช่

หรือไม่โดยใช้เกณฑ์ส�ารวจจาก 2 ใน 3 ข้อดังนี้

 1.1  ความรุนแรงของหลอดเลือดสมองจาก

ผลเอ็กซเรย์ CT brain เช่น สมองบวม มีการกดเบียด

เคลื่อนตัวของสมอง

 1.2  เสียชีวิตโดยไม่มีโรคแทรกซ้อนที่อธิบาย

ได้ 

 1.3 ช่วงเวลา onset to dead date เกิด

ภายใน 14 วัน หลังจากมีอาการผิดปกติทางระบบ

ประสาททีเ่กิดจากหลอดเลอืดสมองท้ังชนดิแตก และตบี

2.  Dead stroke days หมายถงึ วนัต้ังแต่เร่ิมป่วย

หลังจากมีอาการผิดปกติทางระบบประสาทที่เกิดจาก

หลอดเลอืดสมองท้ังชนิดแตก และตบี จนวนัท่ีเสยีชวีติ (วัน)

3.  Modified Rankin’s scale (mRs)6 มกีารประเมนิ

ผู้ป่วยแรกรับโดยใช้ modified Rankin’s scale (mRs) 

เป็นการประเมินระดับความพิการของผู้ป่วยหลังจากเป็น

โรคหลอดเลือดสมอง มีคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 5 โดย คะแนน

สูงแปลว่ามีความพิการมากมี 6 ระดับดังนี้

คะแนน 0 = No symptoms at all ไม่มีความผิด

ปกติทางระบบประสาท

คะแนน 1 = No significant disability despite 

symptoms: able to carry out all usual duties and 

activities ไม่มีความผดิปกตทิางระบบประสาทอย่างชดัเจน

คะแนน 2 = Slight disability: unable to carry out 

all previous activities but able to look after own 

affairs without assistance. ความผิดปกติทางระบบ

ประสาทรุนแรงน้อย

คะแนน 3 = Moderate disability: requiring some 

help, but able to walk without assistance ความ

ผดิปกตทิางระบบประสาทรนุแรงปานกลาง สามารถเดนิ

ได้เองด้วยความช่วยเหลือบ้าง

คะแนน 4 = Moderately severe disability: unable 

to walk without assistance, and unable to attend to 

own bodily needs without assistance ความผิดปกติ

ทางระบบประสาทรนุแรงปานกลางถงึมาก ต้องการความ

ช่วยเหลือ และใช้อุปกรณ์ช่วยเดินรวมถึงล้อเข็น

คะแนน 5 = Severe disability: bedridden, 

incontinent, and requiring constant nursing care 

and attention. ความผิดปกติทางระบบประสาทรุนแรง

มาก เดินไม่ได้เป็นผู้ป่วยติดเตียง

คะแนน 6 = Death เสียชีวิต

นิยามการวิจัยโรคประจ�าตัว และ ภาวะแทรกซ้อน

1. โรคหัวใจ หมายถึง โรคหัวใจเกิดจากความผิด

ปกติของลิ้นหัวใจ กล้ามเนือ้หัวใจ หัวใจเต้นผิดปกติ เช่น 

atrial fibrillation, atrial flutter, sick sinus syndrome 

เป็นต้น

2. ติดเชื้อในกระแสโลหิต (sepsis) หมายถึง 

ภาวะทีต่รวจพบว่ามเีชือ้โรคเข้ากระแสเลอืดโดยตรวจพบ

ในการเพาะเชื้อ

3. โรคปอดอักเสบติดเชื้อ หมายถึง ภาวะที่ตรวจ

พบว่ามีความผิดปกติของปอด ร่วมกับมีไข้ และ พบเชื้อ

ในเสมหะจากการตรวจย้อมเชื้อและหรือการเพาะเชื้อ

4. โรคทางเดินปัสสาวะอักเสบติดเชื้อ หมายถึง 

ภาวะทีต่รวจพบว่ามีความผดิปกตขิองปัสสาวะร่วมกบัมี

ไข้ และพบเช้ือในปัสสาวะจากการตรวจย้อมเช้ือและหรอื

การเพาะเชื้อ

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู ้วิจัยวิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้โปรแกรม STTA 

version 13.1 ท�าการลงข้อมูล 2 ครั้งโดยไม่พบ

ความคลาดเคล่ือนของข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคลและโรค

ร่วมวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา ในส่วนของลักษณะ
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เฉพาะและปัจจัยที่เกี่ยวข้องเเละวิเคราะห์สถิติพรรณนา 

สถติทิดสอบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ชนดิ 2 กลุ่มท่ีเป็น

อิสระต่อกันใช้ regression analysis สถิติทดสอบ ไค

สแควร์ (Chi-square test) และการทดสอบของฟิชเชอร์ 

(Fisher’s exact test) ค่า p < 0.05 

ผลการศึกษา

จากการเก็บข้อมูล ในช่วงเวลาตุลาคม 2562 

ถงึพฤษภาคม 2563 มผีูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทัง้หมด

จ�านวน 1326 คน แบ่งเป็นชนิดตีบ 822 คน ชนิดแตก 

504 คน เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบครั้งแรก 680 คน 

เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบเป็นซ�้า 142 คน มีผู้ป่วยใน

เสียชีวิตที่วินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้

รหัส ICD 10 I60-I69 จากตารางที่ 1 พบว่ามีผู้ป่วย

เสียชีวิตทั้งหมด 150 คน ต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ทัง้หมด 1326 คน อัตราเสยีชวีติของโรคหลอดเลือดสมอง 

คือ ร้อยละ 11 แบ่งเป็นชนิด โรคหลอดเลือดสมองแตก  

105 คน ร ้อยละ 70 โรคหลอดเลือดสมองตีบ 45 
ร้อยละ 30.0 โดยมีอัตราการเสียชีวิตของโรคหลอดเลือด

สมองแตก เป็นร้อยละ 7.9 และมีอัตราการเสียชีวิตโรค
หลอดเลือดสมองตบี เป็น ร้อยละ 3.4 เป็นเพศชาย 94 คน 
และเพศหญิง 56 คน พบว่าเพศไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

มีการแบ่งประเภทผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
โดยใช้ TOAST ‘s classifications พบว่าเป็นโรค
หลอดเลือดสมองชนิด large infarction 9 คน (ร้อยละ 
22.2) ชนิด emboli 20 คน (ร้อยละ 44.4) ชนิด lacunar 
infarction 6 คน (ร้อยละ 13.2) และชนิดมีสาเหตุจาก 
โรคอื่นๆ เช่นโรคเลือด 10 คน (ร้อยละ 11.5) ภาวะ
แทรกซ้อนมี ปอดอักเสบ ทางเดินปัสสาวะติดเชื้อ และ
ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต หลังจากมีอาการผิดปกติ
ทางระบบประสาทที่เกิดจากหลอดเลือดสมองทั้งชนิด
แตก และตบี โดยพบว่ามีภาวะแทรกซ้อนจากปอดอกัเสบ 
หลังจากมีอาการผิดปกติทางระบบประสาทที่เกิดจาก
หลอดเลือดสมองทั้งชนิดแตก และตีบอย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติ มีค่า P 0.000 และภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 
P 0.001 ส่วนการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะไม่มีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ P 0.106

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

จ�านวน (คน) จ�านวน (คน) : 150
(%)

Infarction: 45 
(%)

Hemorrhagic: 105
(%)

Fisher’s exact   P<0.05/ 
one side Fisher’s exact

จ�านวนคนที่เสียชีวิต 150 45(30.0) 105(70)
Male 94 26(57.7) 68(64.7)  0.264
Female 56 19(42.2) 37(35.2)
TOAST ‘s classify 45
Large 9(22.2)
Emboli 20(44.4)
Lacunae 6(13.2)
Undetermined 0
Determined 10(11.5)
Heart disease 42/150(28.0) 29/42(69.0) 13/42(30.9)  0.000
Pneumonia 54/150(36.6) 28/54(51.8) 26/54(48.1) 0.000
Urinary tract infection 19/150(12.6) 9 10  0.106/0.070
Sepsis 32/150(23.3) 19(59.3) 16(40.7)  0.001
Length of dead stroke day(day) 0-125 1-70
Dead stroke day (day) ; median 9.46+-19.6 10.23+-16.84
Dead stroke days in cases 
within 30 days 
30-60 days
>60 days 

133
13
4
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โรคประจ�าตวัเช่น โรคลิน้หวัใจ หัวใจเต้นผดิจงัหวะ 
พบว่ามี 42 /150 คน (ร้อยละ 28.0) เป็นโรคหลอดเลือด
สมองตีบร้อยละ 69.1 และโรคหลอดเลือดสมองแตก 
ร้อยละ 30.9 พบว่า มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�าคัญทาง
สถิติ P 0.000

ช่วงเวลาการนอนโรงพยาบาลจนเสียชีวิต (dead 
stroke day) พบว่าในหลอดเลือดสมองทั้งชนิดแตก 
และตีบ คือ 1-70 วัน และ 0-125 วัน ตามล�าดับ โดยมี
ค่ากลางอยูท่ี ่10.23 (sd 16.84) วนั และ 9.46 (sd 19.6) 
วัน โดยแบ่งเป็น เสียชีวิต1-30 วัน จ�านวน 133 คน 
30-60 วัน จ�านวน 13 คน มากกว่า 60 วัน 4 คน

จากตารางที่ 2 มีการเก็บข้อมูลความดันโลหิตแรก
รับที่มีค่า systolic blood pressure>180 mmHg และ 
diastolic blood pressure>100 mmHg. มีจ�านวน 
82 คน (ร้อยละ 54.7) แบ่งเป็นหลอดเลือดสมองตีบ 
ร้อยละ 12 และหลอดเลือดสมองแตก ร้อยละ 88 พบว่า
มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ P 0.021 

การเสียชีวิตในประชากรที่ได้รับ thrombolytic 
(iv rtpa) คือ 6 คน โดยมีประชากรที่ได้รับ thrombolytic 
ทั้งหมด 56 คน (ร้อยละ 10.7) ในประชากรโรคหลอด
เลือดสมองทัง้หมด ประชากรทีเ่สียชีวติแบ่งเป็นโรคหลอด
เลือดสมองตีบ 5 คน และ หลอดเลือดสมองแตก 1 คน 
เมื่อเทียบในประชากรที่เสียชีวิตที่ไม่ได้รับ thrombolytic 
พบว่ามคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิP 0.017 
การผ่าตัดสมองพบว่ามี 36/150 คน โดยแบ่งเป็นหลอด
เลอืดตบี 6 คน และ หลอดเลอืดแตก 30 คน เมือ่เทยีบใน
ประชากรทีไ่ม่ได้ท�าผ่าตดัสมอง พบว่าไม่มคีวามแตกต่าง
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ P 0.060. 

จากรูปที ่1 ในประชากรทีเ่สียชีวิตในโรคหลอดเลอืด
สมองแรกรับประเมิน mRs พบว่าประชากรส่วนใหญ่มา
ด้วย mRs 5 โดยในกลุ่มนี้แบ่งเป็น

มภีาวะหลอดเลือดตบี 30/150 คน และ หลอดเลอืด
แตก 75/150 คน พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติในทั้งสองกลุ่ม P 0.891

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลความดันโลหิต การเข้าสู่ระบบ stroke fast track และ mRS

จ�านวน (คน) จ�านวน (คน) /150
(%)

Infarction/45
(%)

Hemorrhagic/105
(%)

Fisher’s exact   P<0.05/ 

one side Fisher’s exact
Blood pressure>180/100 82/150(54.7) 18/150(12.0) 64/150(88.0) P 0.021
Stroke fast track 6/150(4.0) 4/150 2/150  0.066
Post rtpa 6/150(4.0) 5/45(11.1) 1/105(0.95)  0.017
ผ่าตัดสมอง 36/150(24.0) 6/150(13.3) 30 /150(28.5)  0.060/0.033
mRs (0-6) แรกรับเข้านอนโรงพยาบาล
0 7 23  0.891
3 2 0
4 6 6
5 30 75
6 0 1
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จากตารางที ่3 พบว่าเมือ่มกีารวเิคราะห์ในกลุม่คน

ที่เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองทั้งชนิดแตก และตีบ 

โดยใช้หลกัการแยกเป็นกลุม่ทีเ่ข้าเกณฑ์การเสยีชวีติจาก

โรคหลอดเลือดสมองตามที่วิจัยก�าหนด (true dead 

stroke) กับกลุ่มที่ไม่เข้าหลักเกณฑ์ (non true dead 

stroke) โดยพบว่าโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบมีเข้า

เกณท์ true dead stroke ร้อยละ 35.7 และโรค

หลอดเลือดสมองทั้งชนิดแตก เข้าเกณท์ true dead 

stroke ร้อยละ 73.3 พบว่ามีความแตกต่างอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติใน p<0.001

จากตารางที่ 4 เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนเช่น 

ปอดอกัเสบ ทางเดนิปัสสาวะอกัเสบ การตดิเช้ือในกระแส

โลหติในกลุม่ทีเ่ข้าเกณฑ์การเสยีชวิีตจากโรคหลอดเลือด

สมองตามที่วิจัยก�าหนดข้างต้น (true dead stroke) กับ

กลุ่มที่ไม่เข้าหลักเกณฑ์ (non true dead stroke) พบว่า 

มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ P 0.000

การได้รับการผ่าตัดสมองในกลุ่มที่ เข ้าเกณฑ์

การเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองตามที่วิจัยก�าหนด

ข้างต้น ( true dead stroke) กับกลุ่มที่ไม่เข้าหลักเกณฑ์ 

(non true dead stroke) พบว่า มีความแตกต่างอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ p 0.000

ตารางที่ 3 แสดงการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและไม่ใช่จากโรคหลอดเลือดสมอง

จ�านวน (คน) Infarction (%) Hemorrhage (%)

ไม่ได้เสยีชีวิตจากโรคหลอดเลอืดสมอง (non true dead stroke) 57(38.0%) 29/45(64.4) 28/105(26.7)
เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง (true dead stroke) 93(62.0%) 16/45(35.7) 77/105(73.3) P<0.001

150 45 105

*true dead stroke หมายถงึผูป่้วยทีเ่สยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองโดยมแีพทย์ลงความเหน็ในใบสาเหตกุารเสียชวีติ และหรอืแพทย์

ประสาทวิทยานิยามว่าใช่หรือไม่โดยใช้เกณฑ์ส�ารวจจาก 2 ใน 3 ข้อดังนี้

1. ความรุนแรงของหลอดเลือดสมองจากผลเอ็กซเรย์ ct brain เช่นสมองบวม มีการกดเบียดเคลื่อนตัวของสมอง

2. เสียชีวิตโดยไม่มีโรคแทรกซ้อนที่อธิบายได้อื่นๆ 

3.  ช่วงเวลา onset to dead date เกดิภายใน 14 วนั หลงัจากมีอาการผดิปกตทิางระบบประสาททีเ่กดิจากหลอดเลอืดสมองทัง้ชนดิแตก 

และตีบ

ตารางที่ 4 แสดงภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

จ�านวน (คน)/

รวม 150 

(%)

ไม่เข้าเกณฑ์การเสียชีวิต

จากหลอดเลือดสมอง

เข้าเกณฑ์การเสียชีวิต

จากหลอดเลือดสมอง

(True dead stroke)

P

Sig p<0.05

ปอดอักเสบ 54(36.0%) 42 12  0.000

ทางเดินปัสสาวะอักเสบ 19(12,6%) 19 0  0.000

โรคหัวใจ 42(28.0%) 25 12 0.001

ติดเขื้อในกระแสเลือด 35(23.3%) 31 4 0.000

การได้รับการผ่าตัดสมอง 36(24.0%) 23 13 0.000

Thrombolytic intravenous rTpa 6(4.0%) 2 4 0.586

*true dead stroke หมายถงึผูป่้วยทีเ่สยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองโดยมแีพทย์ลงความเหน็ในใบสาเหตกุารเสยีชวีติ และ หรอืแพทย์

ประสาทวิทยานิยามว่าใช่หรือไม่โดยใช้เกณฑ์ส�ารวจจาก 2 ใน 3 ข้อดังนี้

1. ความรุนแรงของหลอดเลือดสมองจากผลเอ็กซเรย์ ct brain เช่นสมองบวม มีการกดเบียดเคลื่อนตัวของสมอง

2. เสียชีวิตโดยไม่มีโรคแทรกซ้อนที่อธิบายได้อื่นๆ 

3. ช่วงเวลา onset to dead date เกดิภายใน 14 วนั หลงัจากมีอาการผดิปกตทิางระบบประสาททีเ่กดิจากหลอดเลอืดสมองทัง้ชนดิแตก 

และตีบ
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การได้รับ thrombolytic rtpa ในกลุ่มท่ีเข้าเกณฑ์

การเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองตามที่วิจัยก�าหนด

ข้างต้น (true dead stroke) กับกลุ่มที่ไม่เข้าหลักเกณฑ์

(non true dead stroke) พบว่า ในทั้ง 2 กลุ่มพบว่าไม่มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ P 0.586 โรค

หวัใจในกลุม่ทีเ่ข้าเกณฑ์การเสยีชวีติจากโรคหลอดเลอืด

สมองตามที่วิจัยก�าหนด (true dead stroke) กับกลุ่มที่

ไม่เข้าหลร้ัอยละ กเกณฑ์ (non true dead stroke) พบว่า 

มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ P 0.000

วิจารณ์และสรุป

จากการศึกษาสาเหตุการตายจากโรคหลอดเลือด

สมองในจังหวัดล�าปางโดยแบ่งข้อมูลแยกสาเหตุการ

เสียชีวิตจาก 

1.  ภาวะความรุนแรงโรคหลอดเลือดสมองเอง 

(stroke related)

จากข้อมลูการศกึษา ในประชากรผูป่้วยในโรงพยาบาล

ที่เสียชีวิตโดยวินิจฉัยว่าเป็นสาเหตุหลัก (principle 

diagnosis) จากโรคหลอดเลือดสมอง ใช้รหัส ICD 10 

I60-I69  พบว่าผู ้ป ่วยที่ เสียชีวิตทั้งหมด 150 คน 

เป็นโรคหลอดเลือดสมองแตก 105 คน (ร้อยละ 70), 

โรคหลอดเลอืดสมองตีบ 45 คน (ร้อยละ 30.0) ผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบโดยใช้ TOAST ‘s classifications 

พบว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิด large infarction 

9 คน (ร้อยละ 22.2) ชนิด emboli 20 คน (ร้อยละ 44.4)  

ชนิด lacunae infarction 6 คน (ร้อยละ 13.2) และชนิด

มีสาเหตจุากโรคอืน่ๆ เช่น โรคเลอืด 10 คน (ร้อยละ 11.5) 

พบว่าผู ้ป่วยส่วนใหญ่ที่เสียชีวิตมีการประเมินความ

ผิดปกติระบบประสาทตอนแรกรับโดยใช้การประเมิน 

mRs (modified Rankin scale) พบว่าส่วนใหญ่มี mRs 

5 (คะแนน 5 = Severe disability: bedridden, 

ความผิดปกติทางระบบประสาทรุนแรงมาก จ�านวน 

105 คน (ร้อยละ 70) โดยในกลุ่มนี้แบ่งเป็น ภาวะ

หลอดเลือดสมองตีบ 30 คน (ร ้อยละ 28.5) และ 

หลอดเลอืดสมองแตก 75 คน (ร้อยละ 71.5) พบว่า mRs 

ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติในทั้งสอง

กลุม่ P 0.89 จากข้อมลูท�าให้ทราบได้ว่าความรุนแรงของ

โรคหลอดเลอืดสมองมคีวามสมัพนัธ์กบัการเสยีชวีติด้วย

โรคหลอดเลอืดสมองทัง้สองชนดิ และจากข้อมลูการศึกษา

เรื่องระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลจนถึงวันที่เสียชีวิต 

(dead stroke day) พบว่าในหลอดเลือดสมองทั้ง

ชนดิแตก และตบี คอื 1-70 วนั และ 0-125 วนั ตามล�าดบั 

โดยมีค่ากลางอยู่ที่ 10.23(sd 16.84) วัน และ 9.46 

(sd 19.6) วัน พบว่าส่วนใหญ่ 133 คน (ร้อยละ 88.67) 

เสียชีวิตภายในช่วง 30 วนัแรก ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษา 

Hartmann6 ที่พบว่า สาเหตุการเสียชีวิตที่เกิดจากโรค

หลอดเลือดพบได้ ร้อยละ 75 ในช่วงเดือนแรก จากการ

ศึกษาการเสียชีวิตในช่วงเดือนแรกสัมพันธ์กับโรค

หลอดเลือดสมองและความรุนแรง ส่วนหลังจากนั้นควร

ประเมินสาเหตุที่เป็นโรคร่วมและภาวะแทรกซ้อน ดังนั้น

จากการศึกษานี้พบว่าสาเหตุการเสียชีวิตของโรคหลอด

เลือดสมองที่สัมพันธ์กับโรคหลอดเลือดสมองโดยตรง

พบได้ โดยใช้ปัจจัยส�าคัญในการประเมินเช่น ความ

รุนแรงของโรค และช่วงเวลาที่เสียชีวิตภายใน 30 วัน

2.  โรคร่วม และภาวะแทรกซ้อน (underlying 

causes) จากผลการศึกษาโรคร่วม (comorbidities) 

ในประชากรที่เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่า

โรคหัวใจ เช่น ล้ินหัวใจ หัวใจเต้นผิดจังหวะ พบว่ามี 

42 /150 คน (ร้อยละ 28.0) โดยพบในโรคหลอดเลือด

สมองตีบ ร้อยละ 69.1 และโรคหลอดเลือดสมองแตก 

ร้อยละ 30.9 มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

P 0.000 ดังนั้นโรคหัวใจลิ้นหัวใจ หัวใจเต้นผิดจังหวะ 

น่าจะเป็นโรคร่วมที่ส�าคัญในประชากรกลุ่มโรคหลอด

เลือดสมองตีบที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต 

โรคความดันโลหิตสูง จากข้อมูลความดันโลหิต

แรกรับ มค่ีา systolic blood pressure>180 mmHg และ 

diastolic blood pressure>100 mmHg มีจ�านวน 

82 คน (ร้อยละ 54.7)โรคหลอดเลอืดสมองตบี ร้อยละ 12 

และหลอดเลือดสมองแตก ร้อยละ 88 พบว่ามีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ P 0.021 ดังนั้นโรค

ความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุหลักของโรคหลอดเลือด

สมองทั้งชนิดตีบและแตก โดยพบมากกว่าในชนิดแตก

อย่างมีนัยส�าคัญ
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จากการศกึษานีพ้บภาวะแทรกซ้อนคือ ปอดอกัเสบ 

ทางเดนิปัสสาวะติดเชือ้ และภาวะติดเชือ้ในกระแสโลหิต 

ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทัง้ชนดิแตก และตบีอย่าง

มีนยัส�าคญัทางสถติิ คือ ภาวะแทรกซ้อนจากปอดอกัเสบ 

P 0.000 และภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต p 0.001 ส่วน

การตดิเชือ้ทางเดินปัสสาวะไม่มีความแตกต่างอย่างมนียั

ส�าคัญทางสถิติ P 0.106.

จากข้อมูลนี้ท�าให้ทราบได้ว่าในผู้ป่วยท่ีเสียชีวิต

ด้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบมีภาวะแทรกซ้อนพบร่วม

มากกว่าโรคหลอดเลือดสมองแตก คือ ปอดอักเสบ และ 

ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ร่วมกับข้อมูลช่วงเวลาการ

นอนโรงพยาบาลจนเสียชีวิต (dead stroke day) พบว่า

ในหลอดเลือดสมองทั้งชนิดแตก และตีบ คือ 1-70 วัน 

และ 0-125 วัน ตามล�าดับ โดยพบว่ามีระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาลจนเสียชีวิต (dead stroke day) โรค

หลอดเลอืดสมองตีบมช่ีวงเวลาการนอนโรงพยาบาลนาน

กว่า ดังนั้นจากผลการศึกษาจึงพบภาวะแทรกซ้อนได้

มากกว่าโรคหลอดเลือดสมองแตก 

3.  การศึกษานี้ได้ใช้เกณฑ์การวิเคราะห์ในกลุ่ม

คนที่เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองทั้งชนิดแตก และ

ตบี โดยใช้หลกัการแยกเป็นกลุม่ทีเ่ข้าเกณฑ์การเสยีชวีติ

จากโรคหลอดเลือดสมองตามที่วิจัยก�าหนดข้างต้น 

(true dead stroke) โดยใช้เกณฑ์ส�ารวจจาก 2 ใน 3 ข้อ

ดังนี้

 1.  ความรุนแรงของหลอดเลือดสมองจาก

ผลเอ็กซเรย์ CT brain เช่นสมองบวม มีการกดเบียด

เคลื่อนตัวของสมอง

 2.  เสียชีวิตโดยไม่มีโรคแทรกซ้อนที่อธิบาย

ได้อื่นๆ 

 3.  ช่วงเวลา onset to dead date เกิดภายใน 

14 วัน หลังจากมีอาการผิดปกติทางระบบประสาทที่เกิด

จากโรคหลอดเลือดสมองทั้งชนิดแตก และตีบ

ซ่ึงเป็นเกณฑ์ที่ประเมินสาเหตุการเสียชีวิตโดยใช้ 

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองมาประเมินเป็น

หลัก โดยพบว่าโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบมีเข้าเกณท์ 

true dead stroke ร้อยละ 35.7 และโรคหลอดเลือดสมอง

ชนดิแตก เข้าเกณท์ true dead stroke ร้อยละ 73.3 และ

มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติใน P<0.001 

จากข้อมูลท�าให้ทราบว่าในการสรุปสาเหตุการเสียชีวิต

จากโรคหลอดเลอืดสมองแตกสามารถเข้าเกณฑ์ประเมนิ

การเสยีชีวติด้วยความรุนแรงของโรคได้ แต่ในโรคหลอด

เลือดสมองตีบนั้นมีปัจจัยอื่นๆ ร่วมมากกว่าโรคหลอด

เลือดสมองชนิดแตก

เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบในกลุ่มเข้าเกณท์ true 

dead stroke และไม่เข้าเกณท์ non true dead stroke 

พบว่าภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดอักเสบ ทางเดินปัสสาวะ

อักเสบ การติดเชื้อในกระแสโลหิต การได้รับการผ่าตัด

สมองในกลุม่ทีเ่ข้าเกณฑ์การเสยีชวีติจากโรคหลอดเลอืด

สมองตามที่วิจัยก�าหนดข้างต้น (true dead stroke) กับ

กลุ่มที่ไม่เข้าหลักเกณฑ์ (non true dead stroke) พบว่า 

มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ P 0.000 

ดังนั้นภาวะแทรกซ้อนเช่น ปอดอักเสบ ทางเดินปัสสาวะ

อักเสบ การติดเชื้อในกระแสโลหิต การได้รับการผ่าตัด

สมอง เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในกลุ่มไม่เข้าเกณท์

อย่างมีนัยส�าคัญ

การได้รับ thrombolytic ด้วย rtpa ในกลุ่มที่เข้า

เกณฑ์การเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองตามท่ีวิจัย

ก�าหนดข้างต้น (true dead stroke) กบักลุม่ทีไ่ม่เข้าหลกั

เกณฑ์ (non true dead stroke) พบว่า ในทั้ง 2 กลุ่มพบ

ว่าไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ P 0.586 

ดงัน้ัน การได้รับ thrombolytic ด้วย rtpa ไม่ใช่เป็นสาเหตุ

ของการเสียชีวิตในกลุ่มไม่เข้าเกณท์อย่างมีนัยส�าคัญ

ดังนั้นจากศึกษานี้การสรุปสาเหตุการเสียชีวิตด้วย

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองไม่เพียงพอโดย

เฉพาะในโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน แต่สามารถใช้ใน

โรคหลอดเลือดสมองแตกได้โดยใช้เกณฑ์การเสียชีวิต

จากโรคหลอดเลอืดสมองตามทีว่จัิยก�าหนดข้างต้น (true 

dead stroke) ในโรคหลอดเลอืดสมองตบี สาเหตกุารเสีย

ชวีติทีไ่ม่เข้าเกณฑ์การเสยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมอง

ตามที่วิจัยก�าหนดข้างต้น (true dead stroke) ควร

ประเมนิสาเหตโุดยใช้ภาวะแทรกซ้อน และโรคประจ�าตวั
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ประโยชน์การศึกษา

จากการศึกษาสาเหตุการเสียชีวิตของโรคหลอด

เลือดสมองน้ีพบว่าการสรุปว่าเสียชีวิตจากโรคหลอด

เลือดสมองโดยใช้เพียงโรคหลัก (principle diagnosis)

โดยใช้ รหสัสาเหตุการป่วย และตายจากบญัชีจ�าแนกโรค

ระหว่างประเทศ ฉบบัแก้ไขครัง้ที ่9 เป็น บญัชกีารจ�าแนก

โรคระหว่างประเทศ ฉบับแก้ไข ครั้งที่10 (ICD 10) ไม่

เพียงพอที่จะระบุการเสียชีวิตได้ในโรคหลอดเลือดสมอง

อย่างแท้จริง การเก็บข้อมูลการเสียชีวิตจากโรคหลอด

เลือดสมองในปัจจุบันยังไม่สามารถบอกว่าเสียชีวิตจาก

โรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้นการประเมินสาเหตุการเสีย

ชวิีตควรใช้เกณฑ์ตัดสนิท่ีชดัเจนและมาตรฐาน ผู้วิจัยหวัง

ว่าหลกัเกณฑ์ความรนุแรงของโรคทีใ่ช้ในการวจิยันีน่้าจะ

มีประโยชน์ในการน�าไปใช้เพ่ือประโยชน์ของการเก็บ

ข้อมูลการเสียชีวิตจากหลอดเลือดสมองได้
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