
ศรีนครินทร์เวชสาร 2566; 38(4)       Srinagarind Med J 2023; 38(4)

นิพนธ์ต้นฉบับ . Original Article

ศรีนครินทร์เวชสาร 2566; 38(4)        Srinagarind Med J 2023; 38(4)  338

นิพนธ์ต้นฉบับ . Original Arti-

cle

*Corresponding author:    Supot Kamsa-ard, E-mail: supot@kku.ac.th    

อัตรารอดชีพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับการรักษา
ในโรงพยาบาลแก้งสนามนาง จ.นครราชสีมา

กนกภรณ์ อินทวี1, สุพจน์ ค�ำสะอาด2*, ชูเกียรติ รวีไชยวัฒน์3, เรวัต นิยมโภค4

1นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต กลุ่มวิชาวิทยาการระบาด 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
2สาขาวิชาวิทยาการระบาดและชีวสถิติ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
3กลุ่มงานการแพทย์ โรงพยาบาลแก้งสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา
4กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ 
โรงพยาบาลแก้งสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา

Survival Rate of Stroke in Kaeng Sanam Nang Hospital, 
Nakhon Ratchasima Province

Kanokporn Intawee1, Supot Kamsa-ard2*, Chukeat Raweechaiwat3, Rawat Niyomphok4

1Master Degree Student of Public Health Program in Epidemiology, 
Faculty of Public Health, Khon Kaen University
2Department of Epidemiology and Biostatistics, Faculty of Public Health, 
Khon Kaen University  
3Subdivision Medical Team, Kaeng Sanam Nang Hospital, Nakhon Ratchasima Province
4Subdivision Health Insurance, Strategy and Medical Information Team, 
Kaeng Sanam Nang Hospital, Nakhon Ratchasima Province

Received: 17 April 2023 / Revised: 13 June 2023 / Accepted: 5 July 2023

บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: การเปรียบเทียบอัตรารอดชีพโรคหลอดเลือดสมองแต่ละชนิดยังมีการศึกษาน้อย การศึกษานี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบอัตรารอดชีพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ�ำแนกตามชนิดและอัตรารอดชีพท่ีเข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลแก้งสนามนาง อ�ำเภอแก้งสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษา retrospective cohort study ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (2554 – 2564)  ติดตามผู้ป่วยทุกราย
จนกระทั่งทราบสถานะสุดท้าย (2565) 629 ราย วิเคราะห์อัตรารอดชีพโดยวิธี Kaplan-Meier สถิติทดสอบอัตรารอดชีพระหว่าง
กลุ่มโดย log-rank test หาความเสี่ยงสัมพัทธ์ (hazard ratio) ของการเสียชีวิตโดย Cox regression
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 629 ราย เสียชีวิต 277 ราย คิดเป็นอัตราเสียชีวิต 14.00 ต่อ 100 ราย/ปี (95%CI;  
12.00 - 16.00) ค่ามัธยฐานการรอดชีพ 6.6 ปี (95%CI: 5.38 - 8.09) อัตรารอดชีพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังการวินิจฉัย 
ในระยะเวลา 11 ปี ร้อยละ 28.0 (95%CI: 19.00 - 38.00 ปี) ชนิดสมองขาดเลือด (ischemic stroke; IS) และชนิดเลือดออก 
ในสมอง (hemorrhagic stroke; HS) พบอัตรารอดชีพแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดย HS มีโอกาสเสี่ยงต่อการ 
เสียชีวิตเป็น 1.27 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับ IS (adj HR = 1.27, 95%CI: 0.99 - 1.61, p = 0.058) 
สรุป: อัตรารอดชีพจ�ำแนกตามชนิดไม่แตกต่างกันและอัตรารอดชีพยังต�่ำ
  
ค�ำส�ำคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง, อัตรารอดชีพ, สมองขาดเลือด, เลือดออกในสมอง
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Abstract 
Background and Objective:   Comparing survival rates between ischemic stroke (IS) and hemorrhagic stroke (HS) 
is still being less studied. This study aimed to compare the survival rate between types of stroke and survival rate 
of stroke who admitted at Kaeng Sanam Nang Hospital, Kaeng Sanam Nang District, Nakhon Ratchasima Province
Methods: This was an analytical retrospective cohort study of  629 patients who were admitted between 
2011and 2021. All patients were follow-up until 2022. Survival rates were estimated by the Kaplan-Meier 
method. Comparison survival rate between groups were estimated by Log-rank test. Cox regression for relation 
between exposure and survival time.
Result: Overall, 277 of the 629 patients died, corresponding to a mortality rate 14.00 per 100 case-years (95%CI; 
12.00 - 16.00). The median survival was 6.6 yrs. (95%CI: 5.38 - 8.09). The overall survival rate of stroke patients 
after diagnosis at 11 yrs. was 28.0% (95%CI: 19.00 - 38.00). There was not significantly different between IS and 
HS. HS was risk to death 1.27 time comparing to IS (adj HR = 1.27, 95%). CI; 0.99 - 1.61, p=0.058).
Conclusions:  Survival rate between HS and IS is not difference. Overall survival rate after diagnosis is also low.
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บทน�ำ
	 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นปัญหาสาธารณสุข
และสาเหตุการเสียชีวิต รวมท้ังความทุพพลภาพของโลก  
พบจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นร้อยละ 70.00 ในช่วงระยะเวลา 29 ปี
ทีผ่่านมา และพบการเสยีชวีติจากโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 
43.00 ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทัง้หมด นอกจากนีย้งัพบ
ว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 70 ปี  
ซึ่งแตกต่างจากในอดีตท่ีพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่ม
ผูส้งูอายุ1 ความผดิปกตขิองโรคหลอดเลอืดสมอง ประกอบด้วย 
โรคหลอดเลอืดสมองชนดิสมองขาดเลอืด (ischemic stroke; IS) 
และโรคหลอดเลอืดสมองชนดิเลอืดออกในสมอง (hemorrhagic 
stroke; HS) ซึ่ง ชนิด IS พบประมาณร้อยละ 75.00 เกิดจาก
การอุดตันของหลอดเลือด หรือเกิดจากการอุดตันลิ่มเลือด 
ในหลอดเลือดสมอง ส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ  
ในขณะที่ ชนิด HS พบประมาณร้อยละ 10.00 – 15.00  
เกิดจากหลอดเลือดสมองฉีกขาด หรือแตก เลือดจึงไหลเข้าสู่
เนือ้เยือ่สมอง2 การศกึษาสาเหตกุารเสียชวิีตของโรคหลอดเลือด
สมอง พบว่าผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตด้วยชนิด IS มีภาวะแทรกซ้อน 
ที่พบร่วมด้วยมากกว่าชนิด HS โดยพบว่าระยะเวลาการนอน 
โรงพยาบาลจนเสียชีวิตของชนิด IS มีช่วงเวลาการนอน 
โรงพยาบาลนานกว่าชนิด HS จึงพบภาวะแทรกซ้อนได้
มากกว่า3 ส่วนการศึกษาการรอดชีพในระยะเวลา 5 ปี ของ 
ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ป่วยเป็นโรคครั้งแรก พบว่า  
การเสียชีวิตในเดือนแรกร้อยละ 36.00 และอัตราการเสียชีวิต
สูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญในผู้ป่วยชนิด HS และยังพบว่าอัตรา 
การเสียชีวิตสูงที่สุดในกลุ่มอายุน้อยกว่า 50 ปี (ร้อยละ 57.00) 
และต�่ำที่สุดในกลุ่มท่ีมีอายุมากกว่า 70 ปี (ร้อยละ 9.00)4  
การศกึษาการรอดชพี 5 ปี ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองและ
ปัจจัยการพยากรณ์ท่ีเก่ียวข้องกับโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า  
ในแบบจ�ำลอง Cox proportional hazards ม ี2 ตวัแปรเท่านัน้
ที่เกี่ยวข้องต่อการเสียชีวิตของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
นั่นคือ ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 75 ปี มีโอกาสเสี่ยงต่อการ 
เสียชีวิตเป็น 2 เท่า เมื่อเทียบกับผู ้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 
หรือเท่ากับ 75 ปี (Crude HR = 2.00: ช่วงเชื่อมั่น 95%: 1.60 
ถงึ 2.60)5 กองโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคมุโรค รายงานอตัราป่วย
โรคหลอดเลือดสมองของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560 - 2562  
คิดเป็นอัตราป่วย 451.40, 506.20 และ 542.50 ต่อแสน
ประชากรต่อปี ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่พบผู้ป่วยมากท่ีสุดในเขต
สุขภาพที่ 3, 5 และ 9 เมื่อพิจารณาพ้ืนที่ตามเขตสุขภาพ  
พบว่าเขตสุขภาพท่ี 9 เป็นเขตสุขภาพท่ีพบจ�ำนวนผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองมากท่ีสุดของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
จากการรายงานอัตราป่วยและอัตราการเสียชีวิตของโรค 
หลอดเลือดสมองระหว่างปี พ.ศ. 2560 – 2562 คิดเป็น 
อัตราป่วย 342.44, 381.35 และ 406.51 ต่อแสนประชากร  
ต่อปี ตามล�ำดับ ส่วนอัตราการเสียชีวิต 33.14, 34.69 และ 
33.42 ต่อแสนประชากรต่อปี ตามล�ำดับ จังหวัดนครราชสีมา
เป็นจังหวัดที่พบจ�ำนวนผู้ป่วยมากที่สุด และมีอัตราป่วยโรค

หลอดเลือดสมองมากที่สุด6 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมารายงานจ�ำนวนผู้ป่วยและอัตราการเสียชีวิตของ
โรคหลอดเลือดสมองระหว่างปี  พ.ศ. 2560 - 2562 จ�ำนวน 
9,019, 10,694 และ 10,400 ราย ส่วนอตัราการเสยีชวีติเท่ากบั
ร้อยละ 9.50, 7.70 และ 8.20 ตามล�ำดับ7 จากฐานข้อมูล 
ของโรงพยาบาลแก้งสนามนาง พบจ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด
สมองระหว่างปี พ.ศ. 2560 - 2562 จ�ำนวน 58, 77 และ  
79 ราย และพบผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างปี พ.ศ. 2560 - 2562 
จ�ำนวน 14, 16 และ 18 ราย ตามล�ำดับ จากข้อมูลดังกล่าว
ท�ำให้ทราบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมแีนวโน้มเพิม่จ�ำนวน
มากขึ้น และมีแนวโน้มเสียชีวิตเพิ่มมากขึ้นด้วย รวมทั้ง 
การศึกษาเก่ียวกบัอตัรารอดชพีของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
โดยเฉพาะจ�ำแนกตามชนิดของโรคยังมีการศึกษาน้อย  
ซึง่ผลการศกึษาทีไ่ด้จะเป็นองค์ความรูท้ีส่�ำคญัยิง่ส�ำหรบัแพทย์
ในการประเมินผลการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งนี้
เพือ่การวางแผน การป้องกันและการรกัษาโรคหลอดเลอืดสมอง
ต่อไป

วิธีการศึกษา
 	 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ  
retrospective cohort study ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่เข ้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแก้งสนามนาง อ�ำเภอ 
แก้งสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา ท่ีได้รับการวินิจฉัยโรค 
ตามรหัสบัญชีจ�ำแนกโรค (international classification of 
diseases and related health problem 10th revision, 
ICD10) รหัสโรค ตั้งแต่ I60 – I688  
	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองทุกราย ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคครั้งแรกโดยแพทย์ ว่าเป็น
โรคหลอดเลอืดสมอง ตามรหัสบญัชีจ�ำแนกโรค ICD10 I60 - I68 
ที่ เข ้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแก้งสนามนาง อ�ำเภอ 
แก้งสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 
2554 – 31 ธนัวาคม 2564  หากเป็นผู้ป่วยทีก่ลับมาเป็นซ�ำ้โรค
หลอดเลือดสมองจะไม่น�ำมาเป็นประชากรในการศึกษาครั้งนี้ 
ซึ่งมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 629 ราย เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เป็นการ
เปรียบเทียบอัตรารอดชีพของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
จ�ำแนกตามชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง จึงไม่ได้ค�ำนวณหา
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง แต่จะน�ำจ�ำนวนประชากรทั้งหมด 
ที่ต้องการศึกษามาค�ำนวณหาค่าอ�ำนาจการทดสอบ โดยหาก
ค่าทีไ่ด้มากกว่าร้อยละ 90.00 หมายความว่าการศกึษาในครัง้นี้
จ�ำนวนประชากรที่ต้องการศึกษาเพียงพอที่จะตรวจสอบพบ
ความแตกต่างจรงิในการเปรยีบเทยีบโอกาสการอยูร่อดระหว่าง
กลุ่มของชนิดโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงการศึกษาในครั้งนี้ 
ค�ำนวณขนาดตัวอย่างและอ�ำนาจการทดสอบ บนพื้นฐาน 
การวิเคราะห์ข้อมูลแบบตัวแปรเชิงพหุ โดย Cox regression 
เท่ากับ ร้อยละ 96.0 นั่นคือจ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
629 ราย ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เพียงพอที่จะตรวจสอบ 
พบความแตกต่างจรงิในการเปรยีบเทยีบโอกาสอยูร่อดระหว่าง
กลุ่มจ�ำแนกตามชนิดโรคหลอดเลือดสมอง
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	 ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบด้วย ชนิดของโรคหลอดเลือด
สมอง ลักษณะทางประชากร และปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอด
เลือดสมอง เก็บรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลโรงพยาบาล 
แก้งสนามนาง จงัหวดันครราชสมีา ระหว่างปี พ.ศ. 2554 - 2564 
และติดตามผู ้ป ่วยทุกรายจนกระท่ังทราบสถานะสุดท้าย 
ของการมีชีวิตหรือจนส้ินสุดการศึกษา ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 
พ.ศ. 2565  
	 ตัวแปรและการวัดตัวแปร ดังนี้  1. ตัวแปรหลัก  
(outcome variable) คอื สถานภาพการมชีวีติล่าสดุ ประกอบ
ด้วยเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง (event หรือ failed) 
ระยะเวลารอดชีพ (survival time) หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่
วันที่ผู ้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองถือเป็นวัน 
เริ่มต้นในการศึกษา (starting point) จนถึงวันที่ผู้ป่วยเสียชวีิต
จากโรคหลอดเลอืดสมอง และหากผูป่้วยเสยีชีวติจากสาเหตอุืน่ 
หรือติดตามผู้ป่วยได้ไม่ครบทุกรายในช่วงเวลาที่ศึกษา รวมถึง
กรณีไม่ทราบสถานภาพการมีชีวิต ได้แก่ การย้ายท่ีอยู่ หรือ 
ออกจากการศึกษาก่อนครบก�ำหนดของการศึกษา เรียกว่า
ข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ (censored observation) ระหว่างวันที่ 1 
มกราคม พ.ศ. 2554 - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 
	 2. ตัวแปรต้น จ�ำแนกตามลักษณะต่างๆ คือ ชนิดของ
โรคหลอดเลือดสมอง ลักษณะทางประชากร และปัจจัยเส่ียง
ของโรคหลอดเลือดสมอง 

จริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น โดยยดึหลกั
ตามประกาศของเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) และ
แนวทางการปฏบิตักิารวิจยัทางคลนิกิที่ด ี(ISH GCP) เลขที ่HE 
652264 ลงวันที่ 22 พฤศจิกายน 2565

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) ใช้ในการ
วิเคราะห์ข ้อมูลลักษณะทางประชากร ลักษณะของโรค 
หลอดเลือดสมอง กรณีข้อมูลต่อเนื่องน�ำเสนอโดยความถี่  
ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมลูแจงนบัน�ำเสนอ 
โดยใช้ความถี่และร้อยละ
	 สถิติเชิงอนุมาน (inference statistic) ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลดังต่อไปนี้
	 1. การวเิคราะห์ระยะปลอดเหตกุารณ์ ใช้โค้งการปลอด
เหตกุารณ์โดยวธิ ีKaplan-Meier น�ำเสนอค่ามธัยฐานระยะเวลา
การรอดชีพ และช่วงเชื่อม่ัน 95% การเปรียบเทียบระหว่าง 
กลุ่ม สถิติทดสอบโดย Log-rank test น�ำเสนอค่า p-value
	 2. การวิเคราะห์คราวละปัจจัย (crude analysis) และ
การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงพหุ (multivariable analysis)
	 การวิเคราะห์คราวละปัจจัย เป็นการวิเคราะห์หาความ
สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการรอดชีพ โดยไม่ค�ำนึง 
ผลกระทบจากปัจจัยอื่น น�ำเสนอค่าความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต
(crude hazard ratio; crude HR) พร้อมช่วงเชื่อมั่น 95%

	 การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงพหุ วิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ระหว่างชนดิโรคหลอดเลือดสมองและปัจจัยต่าง ๆ  กบัการรอด
ชพี โดยค�ำนงึถงึผลกระทบจากปัจจัยอืน่ น�ำเสนอค่าความเสีย่ง
ต่อการเสียชีวิต (adjusted hazard ratio; adj HR) โดย Cox 
regression เพื่อหาขนาดและทิศทางของความสัมพันธ์ พร้อม
ช่วงเชื่อมั่น 95% และค่า p-value จาก partial likelihood 
ratio test

ผลการศึกษา
ลักษณะทางประชากรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
	 เม่ือจ�ำแนกตามชนิดโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า  
ชนิด IS มีความแตกต่างกันในกลุ่มเพศ 
	 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 199 ราย (ร้อยละ 51.60) อายุ
เฉลี่ย 65.40 ± 12.80 ปี โดยพบผู้ป่วยมีอายุระหว่าง 60 ถึง  
79 ปี มากที่สุด  212 ราย (ร้อยละ 54.90) มีสถานภาพสมรส 
311 ราย (ร้อยละ 80.60) ระดับการศึกษาช้ันประถมศึกษา  
276 ราย (ร้อยละ 71.50) ไม่มีโรคประจ�ำตัว 370 ราย  
(ร้อยละ 95.90) ปีที่ได้รับการวินิจฉัยมากที่สุด พ.ศ. 2561 
จ�ำนวน 57 ราย (ร้อยละ 14.80) เฉลี่ยปีละ 7.00 ± 2.96 ราย 
ส่วนชนิด HS มีความแตกต่างกันในกลุ่มเพศ ส่วนใหญ่เป็น 
เพศชาย 135 ราย (ร้อยละ 55.60) อายุเฉลี่ย 63.50 ± 14.20 
ปี โดยพบผู้ป่วยมีอายุระหว่าง 60 ถึง 79 ปี มากที่สุด จ�ำนวน 
123 ราย (ร้อยละ 50.60) สถานภาพสมรส 182 ราย (ร้อยละ 
74.90) ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา 176 ราย (ร้อยละ 
72.40) ไม่มีโรคประจ�ำตัว 233 ราย (ร้อยละ 95.90) ปีที่ได้รับ 
การวินิจฉัยมากที่สุด พ.ศ. 2564 จ�ำนวน 41 ราย (ร้อยละ 
16.90) เฉลี่ยปีละ 7.10 ± 3.20 ราย

การรอดชีพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
	 พบว่าผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 629 ราย เสียชวิีต 277 
ราย คิดเป็นอัตราเสียชีวิต 14.00 ต่อ 100 ราย/ปี (95%CI; 
12.00 - 16.00) ค่ามัธยฐานการรอดชีพ 6.60 (95%CI: 5.38 
- 8.09) อตัรารอดชพีผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองหลงัการวนิจิฉัย
ในระยะเวลา 1, 3, 5, 7, 9, และ 11 ปี ร้อยละ 73.60 (95%CI: 
70.00 - 77.00), ร้อยละ 62.60 (95%CI: 58.00 - 66.00),  
ร้อยละ 55.80 (95%CI: 51.00 - 60.00), ร้อยละ 49.00 
(95%CI: 44.00 - 54.00), ร้อยละ 37.00 (95%CI: 30.00 - 44.00) 
และร้อยละ 28.00 (95%CI: 19.00 - 38.00) ตามล�ำดบั (รปูท่ี 1)
	 การเปรียบเทียบชนิดโรคหลอดเลือดสมองและปัจจัย
ต่างๆ กับการรอดชีพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ�ำแนกตาม
ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง โดยชนิด IS และชนิด HS  
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Log-rank test = 
2.10, p = 0.151) ค่ามธัยฐานของ IS  ร้อยละ 7.10 ปี (95%CI: 
5.95 - 8.61) และ HS ร้อยละ 5.70 ปี (95%CI: 4.03 - 8.45) 
อัตรารอดชีพ ในระยะ 1, 3, 5, 7, 9, และ 11 ปี หลังการ
วินิจฉัย ชนิด IS ร้อยละ 75.9 (95%CI: 71.00 - 80.00),  
ร้อยละ 63.32 (95%CI: 58.00 - 68.00), ร้อยละ 58.00 (95%CI: 
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52.00 - 63.00), ร้อยละ 50.40 (95%CI: 44.00 - 57.00), ร้อยละ 
38.30 (95%CI: 30.00 - 47.00) และร้อยละ 33.30 (95%CI: 2 
4.00 - 43.00) ในขณะที่ ชนิด HS พบร้อยละ 70.00 (95%CI: 
64.00 - 75.00), ร้อยละ 61.40 (95%CI: 55.00 - 68.00),  
ร้อยละ 52.00 (95%CI: 44.00 - 59.00), ร้อยละ 46.60 
(95%CI: 38.00 - 55.00), และร้อยละ 34.90 (95%CI: 24.00 
-46.00) ตามล�ำดับ (รูปที่ 2) 
	 และยังพบว่า เพศ สถานะภาพสมรสและประวัติ 
โรคประจ�ำตวั มอีตัรารอดชพีระหว่างกลุ่มแตกต่างกนัอย่างไม่มี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p จาก Log rankt test > 0.05) ในขณะที่ 
อายุและระดับการศึกษา มีอัตรารอดชีพระหว่างกลุ่มแตกต่าง
กันอย่างนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value จาก Log rankt test  
< 0.05)

รูปที่ 1	 โค้งการปลอดเหตุการณ์โดยวิธี Kaplan-Meier ของ 
ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่รับการรักษาในโรงพยาบาล 
แก้งสนามนาง ระหว่างปี พ.ศ. 2554 – 2564

รูปที่ 2	 โค้งการปลอดเหตกุารณ์โดยวธิ ีKaplan-Meier ระหว่าง
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือด (IS) กับชนิด
เลือดออกในสมอง (HS)

ความสัมพันธ์ระหว่างชนิดโรคหลอดเลือดสมองและตัวแปร 
อื่นๆ กับระยะเวลารอดชีพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง   
	 ผลของปัจจยัต่าง ๆ  ต่อระยะเวลารอดชพีโดยไม่ค�ำนงึถงึ
ผลกระทบจากปัจจัยอื่น พบว่า ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง 
เพศ สถานภาพสมรส ประวัติโรคประจ�ำตัว มีความสัมพันธ์กับ
การรอดชีพอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > 0.05) ในขณะที่ 
อายุ และระดับการศึกษาสูงสุด มีความสัมพันธ์กับการรอดชีพ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) (ตารางที่ 1)  

ผลของชนดิโรคหลอดเลอืดสมองต่อการรอดชพี (การวิเคราะห์
โดยพิจารณาผลจากหลายตัวแปร)
	 ในการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงพหุโดย Cox regression  
เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างชนิดโรคหลอดเลือดสมองกับ 
ระยะเวลารอดชีพโดยค�ำนึงผลกระทบจากปัจจัยอื่น 
	 พบว่า ชนิดโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์ต่อ 
การรอดชพีของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง อย่างไม่มนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (p = 0.058) ในขณะที่อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด  
มีความสัมพันธ์กับการรอดชีพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) นั่นคือเมื่อควบคุมผล 
กระทบจาก ตัวแปร อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด แล้ว พบว่า 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ชนิด HS มีโอกาสเส่ียงต่อการ 
เสียชีวิตเป็น 1.27 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยชนิด IS  
(adj HR = 1.27, 95%CI: 0.99 - 1.61) (ตารางที่ 2)
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รูปที 2 โคง้การปลอดเหตุการณ์โดยวิธี KaplanMeier ระหว่างผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดสมองขาด
เลือด (IS) กบัชนิดเลือดออกในสมอง (HS) 

 
ความสัมพนัธ์ระหว่างชนิดโรคหลอดเลือดสมองและตัวแปรอืนๆ กับระยะเวลารอดชีพผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง    

สมองขาดเลือด
เลือดออกในสมอง
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ตารางที ่1 เปรียบเทยีบระยะเวลารอดชีพเฉลีย่ (median survival time) จ�ำแนกตามชนดิโรคหลอดเลอืดสมอง เพศ อาย ุสถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษาสูงสุด และประวัติโรคประจ�ำตัว

ตัวแปร
Median time

(95% CI)
Person-time IR/100

Crude HR  

95%( CI)
p-value

ชนิดโรคหลอดเลือดสมอง  0.155

สมองขาดเลือด (IS) 7.12 (5.95-8.61) 1,279.38 12.90 1

       เลือดออกในสมอง (HS) 5.65 (4.03-8.45) 704.56 15.90 1.19 (0.94–1.51)

เพศ 0.669

ชาย 6.64 (4.93–8.16) 1,117.26 13.32 1

หญิง 6.25 (4.33–8.45) 866.67 14.77 1.05 (0.83–1.33)

อายุ (ปี) < 0.001

20-39 N/A 104.80 7.63 1

40-59 9.53 (8.09–N/A) 691.64 7.98 1.02 (0.49–2.15)

60-79 6.07 (4.52–7.69) 1,057.32 14.19 1.73 (0.85–3.52)

≥ 80        0.85 (0.39–1.60) 132.17 48.42 4.47 (2.14–9.35)

สถานภาพสมรส 0.060

อื่นๆ 4.77 (2.60–7.38) 401.27 17.44 1

สมรส 7.22 (5.95–8.61) 1,582.67 13.08 0.77 (0.58–1.01)

ระดับการศึกษาสูงสุด 0.003

ไม่ได้เรียน 0.30 (0.01–2.78) 24.12 49.76 1

ประถมศึกษา 7.22 (5.95–8.45) 1,446.39 12.72 0.32 (0.18–0.57)

มัธยมศึกษา/ ปวช. 6.25 (2.64–8.61) 423.75 16.52 0.42 (0.22–0.77)

สูงกว่ามัธยมศึกษา N/A (2.76–N/A) 89.68 12.27 0.29 (0.13–0.67)

ประวัติโรคประจ�ำตัว 0.829

มีโรคประจ�ำตัว 4.77 (2.60–7.38) 112.68 13.31 1

ไม่มีโรคประจ�ำตัว 7.22 (5.95–8.61) 1,871.26 14.00 0.94 (0.56-1.59)

หมายเหต ุN/A (Not Applicable) หมายถึง ไม่สามารถวิเคราะห์ข้อมูลได้
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ตารางที่ 2 ความเสี่ยงสัมพัทธ์ (hazard Ratio) ของการเสียชีวิต จ�ำแนกตามชนิดโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อควบคุมอิทธิผลของอายุ 
และระดับการศึกษาสูงสุด

ตัวแปร
Crude HR
(95% CI)

Adjusted HR
(95% CI)

p-value

ชนิดโรคหลอดเลือดสมอง 0.058 

สมองขาดเลือด 1 1

เลือดออกในสมอง 1.05 (0.83–1.33) 1.27 (0.99–1.61)

อายุ (ปี) < 0.001

20-39 1 1

40-59 9.53 (8.09–N/A) 1.13 (0.54–2.39)

60-79 6.07 (4.52–7.69) 1.99 (0.97–4.09)

≥ 80 0.85 (0.39–1.60) 5.18 (2.45–10.94)

ระดับการศึกษาสูงสุด 0.002

ไม่ได้เรียน 1 1

ประถมศึกษา 0.32 (0.18–0.57) 0.41 (0.23–0.74)

   มัธยมศึกษา/ ปวช. 0.42 (0.22–0.77) 0.65 (0.35–1.21)

สูงกว่ามัธยมศึกษา 0.29 (0.13–0.67) 0.40 (0.17–0.90)

วิจารณ์
	 การศึกษาครั้งนี้ เพื่อเปรียบเทียบอัตรารอดชีพโรค 
หลอดเลือดสมองระหว่างชนิดสมองขาดเลือดและชนิดเลือด
ออกในสมอง รวมทั้งศึกษาอัตรารอดชีพของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแก้งสนามนาง 
อ�ำเภอแก้งสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา ระหว่างปี พ.ศ.  
2554 - 2564 และตดิตามผูป่้วยทกุรายจนกระทัง่ทราบสถานะ
สุดท้ายของการมีชีวิตหรือจนสิ้นสุดการศึกษา ณ วันที่ 31 
ธันวาคม พ.ศ. 2565
	 ชนดิโรคหลอดเลอืดสมองมคีวามสอดคล้องกบัการศึกษา
ของประเทศบอสเนียและเฮอร์เซโกวีนา พบว่า ชนิด HS  
มีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเป็น 1.62 เท่าเม่ือเทียบกับ  
ชนิด IS (crude RR = 1.62: ช่วงเชื่อม่ัน 42.50 - 57.00;  
p = 0.010)4 และสอดคล้องกับการศึกษาของประเทศ
ออสเตรเลีย พบว่าชนิด HS มีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเป็น 
6.0 เท่าเมื่อเทียบกับ ชนิด IS (crude OR = 6.00: ช่วงเชื่อมั่น 
95%: 2.70 - 13.50)9 และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ประเทศจีน พบว่า ผู้ป่วยชนิด HS มีอัตราเสียชีวิตหลัง 28 วัน 
หลังจากได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกร้อยละ 
11.00 เมื่อเปรียบเทียบกับชนิด IS (mortality rates,  
MR = 11.00: ช่วงเชื่อมั่น 95%: 10.00 - 12.00) และชนิด HS 
มีอัตราเสียชีวิตหลัง 5 ปี ร้อยละ 28.00 เมื่อเปรียบเทียบกับ 
ชนิด IS (mortality rates; MR = 28.00: ช่วงเชื่อมั่น 95%: 
26.00 - 29.00)10 และสอดคล้องกับการศึกษาอัตรารอดชีพ  
5 ปีของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองครัง้แรกหลงัการวนิจิฉยัท่ีได้ 

รับการรักษาในโรงพยาบาลอุทัยธานี พบว่า เมื่อเปรียบเทียบ
การรอดชีพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแต่ละชนิด มีความ
แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p < 0.001) โดย ชนดิ IS 
จะมอีตัรารอดชพีสงูกว่า ชนดิ HS11 และสอดคล้องกับการศึกษา
ของประเทศลทิวัเนยี พบว่า ชนดิ IS ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัครัง้แรก
มีโอกาสรอดชีพในระยะเวลา 1 และ 5 ปี สูงกว่าผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมองชนิด HS อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(p < 0.001)12

	 การศึกษาในครั้งนี้พบว่าแตกต่างจากการศึกษาอ่ืนๆ 
เนื่องจากการศึกษาในคร้ังนี้ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง 
มีความสัมพันธ์ต่อการรอดชีพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
อย่างไม่มีนยัส�ำคญัทางสถติิ (p = 0.058) ซึง่การศกึษาในครัง้นี้
มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้ง 2 ชนิดแตกต่างกัน 
เพยีงเลก็น้อย เนือ่งจากผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล
แก้งสนามนางนัน้ ไม่สามารถระบชุนดิของโรคหลอดเลอืดสมอง
ได้ ต้องส่งต่อผู้ป่วยไปยงัสถานพยาบาลอืน่ เพือ่เข้ารบัการสแกน
สมองด้วยเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ (CT brain) ถงึจะสามารถระบุ
ชนิดของโรคหลอดเลือดสมองได้ และส่วนใหญ่ผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกในสมองเม่ือส่งต่อไปยัง 
สถานพยาบาลอื่นแล้วมักเสียชีวิตในเวลาต่อมา ก่อนการส่ง 
ผู้ป่วยกลับมารับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลแก้งสนามนาง  
ท�ำให้การบันทึกข้อมูลรหัส ICD-10 มีรหัสของโรคหลอดเลือด
สมองชนิดเลือดออกในสมองของผู้ป่วยบางรายไม่ครบถ้วน   
	 อายมุคีวามสอดคล้องกบัการศกึษาของประเทศบอสเนยี
และเฮอร์เซโกวีนา พบว่าอัตรารอดชีพของผู้ป่วยหลอดเลือด
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สมองลดลงสมัพนัธ์กบัอายท่ีุมากขึน้ของผูป่้วย นัน่คอืกลุม่ผูป่้วย
ที่มีอายุ 50 ปี จะมีอัตราการรอดชีพ ร้อยละ 57.00 และ 
กลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 70 ปี จะมีอัตรารอดชีพน้อยกว่า 
ร้อยละ 9.004 สอดคล้องกบัการศึกษาปัจจยัท�ำนายการอยูร่อด
ในระยะยาวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไต้หวัน 
พบว่าในปีที่ 10 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อควบคุม
ผลกระทบจากตัวแปรที่เหลือในสมการสุดท้ายแล้วพบว่า  
อายุเป็นปัจจัยก�ำหนดการพยากรณ์การอยู่รอดของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง (adj HR = 1.04: ช่วงเชื่อมั่น 95%:  
1.02 - 1.06, p < 0.001)13  และสอดคล้องกับการศึกษาอัตรา
การรอดชีวิตในระยะยาว ชนิด IS และชนิด HS การวิเคราะห์
ข้อมูลแห่งชาติของประเทศไทย พบว่า ชนิด HS เม่ืออายุ 
มากข้ึนจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05) โดยผู้ป่วยชนิด HS ช่วงอายุ 25-40 ปี, 
ช่วงอายุ 41-60 ปี, ช่วงอายุ 61-75 ปี และช่วงอายุ มากกว่า 
75 ปี มีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเป็น 1.30 เท่า (adj HR = 
1.30, 95%CI: 1.17 - 1.43), 1.87 เท่า (adj HR = 1.87, 95% 
CI: 1.72 - 2.04), 4.03 เท่า (adj HR = 4.03, 95%CI:  
3.69 - 4.39)  และ 7.96 เท่า (adj HR = 7.96, 95%CI: 7.29 
- 8.70)  เมือ่เปรยีบเทยีบกบัผูป่้วย HS ทีมี่อายนุ้อยกว่า 25 ปี14 
และสอดคล้องกับการศึกษาของประเทศลิทัวเนีย พบว่า  
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกที่มีอายุ 
55-64 ปี มีโอกาสรอดชีพในระยะเวลา 1 และ 5 ปี ต�่ำกว่า 
ผูป่้วยทีม่อีาย ุ25-54 ปี อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001)12 
	 ระดับการศึกษาสูงสุดท่ีมีความสอดคล้องกับการศึกษา
การเสียชีวิตและการกลับเป็นซ�้ำหลังจากเป็นโรคหลอดเลือด
สมองครัง้แรกของประเทศจนี พบว่า เมือ่ควบคมุผลกระทบจาก
ตวัแปรทีเ่หลอืในสมการสดุท้ายแล้วพบว่า ผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมองที่มีระดับการศึกษาช้ันประถมศึกษาหรือต�่ำกว่าระดับ
ประถมศึกษา มีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 2.34 เท่า  
เมื่อเปรียบเทียบกับผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีระดับ 
การศึกษาสูงกว่าระดับประถมศึกษา (adj HR = 2.34, 95%CI: 
1.74 - 3.26)10 และสอดคล้องกับการศึกษาการท�ำนายการ 
อยู ่รอดในระยะยาวของโรคหลอดเลือดสมองชนิดสมอง 
ขาดเลอืดและชนดิเลอืดออกในสมองทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัครัง้แรก
ในกลุม่โรคหลอดเลอืดสมองของบราซลิ เมือ่ควบคมุผลกระทบ
จากตัวแปรที่เหลือในสมการสุดท้ายแล้ว พบว่า ผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมองที่ไม่ได้รับการศึกษา มีโอกาสเสี่ยงต่อการ 
เสียชีวิตในปีที่ 1, 2, 3 และ 4 เท่ากับ 1.59 เท่า (adj HR = 
1.59, 95%CI: 1.03 - 2.48), 1.96 เท่า (adj HR = 1.96, 
95%CI: 1.31 - 2.94), 1.89 เท่า (adj HR = 1.89, 95%CI: 
1.28-2.81) และ 1.83 เท่า (adj HR = 1.83, 95%CI: 1.26 - 
2.68) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับ
การศึกษาตามหลักสูตร 8 ปี หรือมากกว่า 8 ปี และผู้ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมองทีไ่ด้รับการศกึษาตามหลกัสตูร 1-7 ปี มโีอกาส
เสี่ยงต่อการเสียชีวิตในปีที่ 1, 2, 3 และ 4 เท่ากับ 1.26 เท่า 

(adj HR = 1.26, 95%CI: 0.85 - 1.87), 1.25 เท่า (adj HR = 
1.25, 95%CI: 0.87 - 1.81), 1.27 เท่า (adj HR = 1.27, 
95%CI: 0.89 - 1.81) และ 1.22 เท่า (adj HR = 1.22, 95%CI: 
0.87 - 1.71) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที ่
ได้รับการศึกษาตามหลักสูตรมากกว่าหรือเท่ากับ 8 ปี15  และ 
ยังพบความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษากับอัตราการ 
เสียชีวิต พบว่าอัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยชนิด IS แบ่งตามระดับ
การศึกษา ไม่ได้รับการศึกษา ได้รับการศึกษาขั้นพื้นฐาน ได้รับ
การศึกษาระดับกลาง และได้รับการศึกษาระดับวิทยาลัย  
มีอัตราเสียชีวิตเท่ากับ ร้อยละ 16.70, 10.10, 5.20 และ 4.50 
ตามล�ำดบั ซึง่อตัราเสยีชวีติลดลงตามระดบัการศกึษาทีส่งูขึน้15 

สรุป
	 อัตรารอดชีพจ�ำแนกตามชนิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ไม ่แตกต่างกัน และอัตรารอดชีพโดยรวมในผู ้ป ่วยโรค 
หลอดเลือดสมองหลังการวินิจฉัยยังต�่ำ ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก
การระบชุนดิและการลงรหัสโรคหลอดเลอืดสมอง ควรได้รบัการ
บันทึกลงในฐานข้อมูลอย่างถูกต้องและน่าเชื่อถือ รวมทั้งมีการ
บันทึกผลการประเมินความรุนแรงของผู้ป่วยทุกครั้งในการ
วนิจิฉยัโรคครัง้แรก เพือ่ให้ได้ข้อมลูทีส่มบรูณ์และเป็นประโยชน์
ส�ำหรับการวิเคราะห์ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคณุผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลแก้งสนามนาง 
อ�ำเภอแก้งสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา ที่อนุญาตให้เข้า 
เก็บรวบรวมข้อมูลส�ำหรับท�ำวิทยานิพนธ์ รวมถึงเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขทุกท่านที่ให้ความช่วยเหลือ และให้ก�ำลังใจจน 
การศึกษาส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์เรื่อง  
อัตรารอดชีพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับการรักษา
ในโรงพยาบาลแก้งสนามนาง อ.แก้งสนามนาง จ.นครราชสีมา 
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต กลุ่มวิชาวิทยาการ
ระบาด คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น   
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