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ความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่าคะแนน และระดัับความเสี่่�ยงจำแนกจากคะแนน ABCD2 กัับ

การเกิดิโรคหลอดเลือืดสมองของผู้้�ป่ว่ยโรคสมองขาดเลือืดชั่่�วคราว: การศึกึษาติดิตาม

ระยะยาว 12 เดืือน

Association of ABCD2 Score, and Risk Level with Stroke Event after 

Transient Ischemic Attack: A Long-Term 12-Months Follow-up
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บทคััดย่่อ
ผู้้�วิจิัยัศึกษาความเสี่่�ยง อุบุัตัิกิารณ์และความชุุกของการเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมองในช่วง 12 เดืือนหลัังเกิิดภาวะสมองขาดเลืือดชั่่�วคราว และศึึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างค่่าคะแนนความเสี่่�ยง และระดัับความเสี่่�ยงซึ่่�งจำแนกด้้วย ABCD2 ที่่�

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ใช้้ข้้อมููลจากแฟ้้มเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย

โรคสมองขาดเลืือดชั่่�วคราวทั้้�งหมดท่ี่�เข้้ารัักษาในหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

โรงพยาบาลศููนย์์ขนาด 750 เตีียง ตั้้�งแต่่เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2554 - กัันยายน 

พ.ศ. 2558 จำนวน 157 ราย วิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิบรรยายและสถิิติิฟิิสเซอร์์ 

จำแนกระดัับความเสี่่�ยงด้้วย ABCD2 พบว่่า เกืือบครึ่่�งของผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยง

ระดับัต่่ำ (47.77%), สองในห้้ามีีความเสี่่�ยงระดัับปานกลาง (43.95%), 8.28% มีี

ความเสี่่�ยงระดัับสููง และมากกว่่าครึ่่�งของผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงระดัับปานกลางถึึงสููง 

อุุบััติิการณ์ระยะสั้้�นในช่วง 2, 4 สัปัดาห์์ และ 3 เดือืนแรกเท่่ากับัร้้อยละ 0, 3.18, 

และ 3.18 ตามลำดัับ อุบุัตัิกิารณ์ระยะยาวใน 12 เดือืน พบร้้อยละ 6.40 อัตัราความ

ชุกุโดยรวมที่่� 3 และ 12 เดืือน ร้้อยละ 6.37 และ 10.83 ตามลำดับั ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

คะแนน ABCD2 ยิ่่�งสููงและระดัับความเสี่่�ยงยิ่่�งเพิ่่�มยิ่่�งมีีอุุบััติิการณ์์การเกิิดโรค

หลอดเลืือดสมองเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีค่า่นััยสำคััญทางสถิติิใินระยะสั้้�น ผู้้�วิจิัยัมีความเห็็น

เชิิงคลิินิิกว่่า ควรนำระบบคะแนน ABCD2 มาใช้้เพื่่�อจำแนก ติิดตามระดัับ

ความเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง เพื่่�อการรักษาที่่�เหมาะสมต่่อไป
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Abstract
The researchers assessed risk, incident, and prevalence of stroke during the 12-month period after TIA 

and examined whether the risk level and the ABCD2 score were associated with stroke event. We used 

retrospective data from TIA Registry, of the total 157 TIA patients who were admitted to a stroke care unit of 

the 750-bed tertiary care hospital, between December 2011 and September 2015. Data were analyzed using 

descriptive statistics and Fisher' s exact test. Using ABCD2 to stratify risk level revealed nearly a haft had low 

risk (47.77%), two-fifth in moderate risk (43.95%), 8.28% in high risk groups, and more than haft there are moderate 

to high risk (52.23%). Short-term incidence during 2-week, 4-week, and 3-month were 0%, 3.18%, and 3.18%. 

Long-term incidence during 12-month was 6.40%. Stroke prevalence after TIA at 3 and 12-month were 6.37% 

and 10.83%. The higher the score and the higher risk level on ABCD2 were significantly associated with the 

higher incident and prevalence of stroke in short-term. ABCD2 score should be added into routine assessment 

for patients with TIA to stratify, monitoring, and judgment for any appropriate treatment protocol.

Keywords: Transient ischemic attack (TIA), Risk stratification, ABCD2 risk score, Stroke 

บทนำ
โรคสมองขาดเลืือดชั่่�วคราว (Transient ischemic attack 

[TIA]) เป็็นภาวะระบบประสาทสููญเสีียการทำงานชั่่�วคราว

เนื่่�องจากการขาดเลืือดไปเลี้้�ยงในบางส่่วนของสมองหรืือ

ไขสันัหลังั โดยไม่่พบร่อ่งรอยการตาย ของเนื้้�อเยื่่�อระบบประสาท

ส่ว่นกลาง ตามเกณฑ์วิ์ินิจิฉัยัเดิิม อาการดังกล่่าวจะเกิิดขึ้้�นภายใน

เวลาไม่่เกิิน 24 ชั่่�วโมง แล้้วอาการกลัับมาเป็็นปกติิดัังเดิิม หรืือ

ตามเกณฑ์์วินิิจิฉัยัใหม่่ กำหนดให้้เกิดิภาวะดังักล่่าวไม่่เกินิ 60 นาทีี 

แล้้วกลัับมาเป็็นปกติิคงเดิิม(1) โรคสมองขาดเลืือดชั่่�วคราวเป็็น

สััญญาณเตืือนของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง โดยเฉพาะ

ชนิิดขาดเลืือด (Ischemic stroke) ทั้้�งที่่�เกิิดแบบเฉีียบพลัน

ภายในระยะเวลารวดเร็็วเป็็นชั่่�วโมงหรืือวััน หรืือเกิิดช้้าภายใน

ระยะเวลาเป็็นเดืือนหรืือปีี ผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือดชั่่�วคราว

ประมาณร้้อยละ 5 จนถึึงร้้อยละ 23 เกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

ชนิิดขาดเลืือดภายใน 7 วัันแรก(2-3) โดยผู้้�ที่่�เกิิดโรคหลอดเลืือด

สมองชนิิดขาดเลืือดประมาณครึ่่�งหนึ่่�งจนถึึงร้้อยละ 90 จะเกิิด

ภายในระยะเวลาอัันสั้้�น 48 ชั่่�วโมงแรกหลัังจากเกิิดโรคสมอง

ขาดเลืือดชั่่�วคราว(3-4) และการติดิตามในระยะสั้้�น 3 เดือืนแรก(4-8) 

พบอััตราการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองร้้อยละ 8-15

อััตราการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งในระยะเฉีียบพลัน 

ระยะสั้้�น และระยะยาวหลัังจากเกิิดโรคสมองขาดเลืือดชั่่�วคราว

เพิ่่�มสูงูขึ้้�นตามจำนวนปัจจัยเสี่่�ยง และความรุนุแรงของปััจจัยเสี่่�ยง 

ซึ่่�งมีรี่ว่มกันัหลากหลายปัจัจัยั ได้้แก่ ่อายุทุี่่�มากขึ้้�น โรคเบาหวาน 

ความดันัโลหิติหิติสูง ภาวะหัวัใจเต้้นผิดิจังัหวะ ภาวะหัวัใจล้้มเหลว 

โรคหัวัใจขาดเลือืด ภาวะไขมันัในเลือืดสูงู การสูบูบุหรี่่� การไม่ไ่ด้้

รัับยาต้้านเกล็็ดเลืือดหรืือยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด และ

ความรุนุแรงของอาการโรคสมองขาดเลือืดชั่่�วคราว(2, 9) แนวทาง

การรักษาพยาบาล การส่งต่่อ การเฝ้้าระวังัติดิตาม และการป้องกันั

โรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลือืดในผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลือืด

ชั่่�วคราวนั้้�น จึงึต้้องพิจิารณาให้้สอดคล้้องตามระดับัความรุนุแรง

ของปััจจัยเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย(10-13) ทั้้�งนี้้�ในช่่วงระยะเวลา 

10 ปีีที่่�ผ่่านมานั้้�น มีีการพััฒนาโมเดลปััจจััยเสี่่�ยงที่่�หลากหลาย

สำหรัับใช้้เป็็นเครื่่�องมืือประเมิินและทำนายการเกิิดโรคหลอด

เลือืดสมองทั้้�งในระยะเฉียีบพลันัและระยะยาว โดย ABCD2 เป็น็

หนึ่่�งในเครื่่�องมืือท่ี่�มีีการใช้้กันอย่่างแพร่่หลายทั้้�งในทางคลิินิิก

และการวิจัยั(4) ซ่ึ่�งพัฒันาต่่อยอดมาจาก ABCD(14) เครื่่�องมือืนี้้�ใช้้ง่าย 

มีีระบบคะแนนท่ี่�ไม่่ซัับซ้้อน และมีีค่่าสถิิติิจำแนกอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี

สามารถทำนายการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองได้้อย่่างแม่่นยำ

ทั้้�งในระยะเฉีียบพลัันและระยะยาว(4) 

แม้้ในแนวทางปฏิบััติิการรักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคสมอง

ขาดเลืือดชั่่�วคราวนั้้�น จะมีีข้้อแนะนำให้้นำเครื่่�องมืือประเมิิน

จำแนกความเสี่่�ยงมาใช้้ในการติดิตามผลลัพัธ์ก์ารรักัษาพยาบาล

ผู้้�ป่่วยทั้้�งในระยะเฉีียบพลันและระยะยาว แต่่ในประเทศไทย

ก็็มิิได้้ใช้้กัันแพร่่หลาย การสำรวจงานวิิจััยในประเทศไทยใน

ช่่วงเวลาสิบิปีที่่�ผ่่านมานี้้�พบรายงานวิจิัยัเพียีงเรื่่�องเดียีวเท่่านั้้�น(5) 

ที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกับการใช้้เครื่่�องมืือ ABCD2 ในผู้้�ป่่วยโรคสมอง

ขาดเลืือดชั่่�วคราวโดยวิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยเสี่่�ยง

ต่่าง ๆ  และระดัับความเสี่่�ยงกัับอุุบััติิการณ์์โรคหลอดเลืือดสมอง

ในระยะเฉีียบพลันและติิดตามเป็็นระยะ ๆ หลัังจากจำหน่่าย

ออกจากโรงพยาบาลจนถึง 3 เดืือนแรก งานวิจัยัที่่�ผ่า่นมานี้้�ศึกึษา

จากกลุ่่�มตััวอย่่างในสถาบัันประสาทวิิทยาซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาล

เฉพาะทาง ซึ่่�งอาจมีบีริบิทบริกิาร การรักัษาพยาบาล ความเชี่่�ยวชาญ

ของผู้้�รัักษา และลัักษณะผู้้�ป่่วยที่่�แตกต่่างจากโรงพยาบาลทั่่�วไป 

และเป็็นการติดิตามในระยะเวลาสั้้�น 3 เดือืนแรกเท่่านั้้�น การวิจัยันี้้�
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จึงึศึกึษาเกี่่�ยวกับัความเสี่่�ยง อุบุัตัิกิารณ์และความชุกุของการเกิดิ

โรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือดชั่่�วคราว และ

วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่าคะแนนความเสี่่�ยง และระดัับ

ความเสี่่�ยงซึ่่�งจำแนกด้้วย ABCD2 กัับอุุบััติิการณ์์และความชุุก

การเกิดิโรคหลอดเลือืดสมอง โดยติดิตามทั้้�งในระยะเฉีียบพลัน

ที่่�เข้้ารัักษาในโรงพยาบาล และระยะยาวจนถึึง 12 เดืือน

หลัังจากจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล การศึึกษานี้้�ไม่่เพีียงแต่่

จะขยายความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับความเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วยโรค

สมองขาดเลืือดชั่่�วคราวเท่่านั้้�น แต่่ยัังจะเป็็นข้้อมููลในการ

พิิจารณาเลืือกเครื่่�องมืือหรืือวิิธีีการสำหรัับการคััดกรอง จำแนก

ความเสี่่�ยง และติิดตามผลลััพธ์์บริการสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคสมอง

ขาดเลืือดชั่่�วคราวต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่าคะแนนความเสี่่�ยง 

และระดัับความเสี่่�ยงซึ่่�งจำแนกด้้วย ABCD2 กัับอุุบััติิการณ์์

และความชุุกการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่่วยโรคสมอง

ขาดเลืือดชั่่�วคราว

วิิธีีการวิิจััย
การศึกษาเป็็นการติิดตามไปข้้างหน้้า (Prospective 

study) โดยวิเคราะห์์ความสัมัพันัธ์์เชิงิเปรียีบเทีียบ ใช้้ข้้อมููลจาก

แฟ้้มเวชระเบียีนผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลือืดชั่่�วคราว (TIA Registry) 

ซึ่่�งมีีบัันทึึกตั้้�งแต่่รัับผู้้�ป่่วยไว้้ในโรงพยาบาล (Based-line data) 

และการติิดตามประเมิินผลลััพธ์์ 6 ครั้้�ง ในช่วงระยะเวลาการ

ติิดตาม 12 เดืือน ได้้แก่่ (1) ระยะเฉีียบพลััน ภายใน 24 และ 

48 ชั่่�วโมงแรกหลัังเกิิดโรคสมองขาดเลืือดชั่่�วคราว จนกระทั่่�ง

จำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล (2) ระยะสั้้�น หลัังจากจำหน่่าย

สััปดาห์์ที่่� 2 สััปดาห์์ที่่� 4 และเดืือนท่ี่� 3 และ (3) ระยะยาว 

เดืือนที่่� 12 หลัังเกิิดโรคสมองขาดเลืือดชั่่�วคราว 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้้รับัการวินิจิฉัยัว่าเป็น็โรคสมองขาดเลืือดชั่่�วคราว

ทุุกราย ที่่�มารัักษาในโรงพยาบาลศููนย์์ขนาด 750 เตีียง ที่่�รัับส่่ง

ต่่อผู้้�ป่่วยจากโรงพยาบาลเครืือข่่ายทั้้�งในและนอกจัังหวััด ผู้้�ป่่วย

โรคสมองขาดเลืือดชั่่�วคราวทุกรายได้้รับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke care unit) มีีข้้อมููลบัันทึึกใน 

TIA Registry ตั้้�งแต่่เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2554 ถึึงเดืือนกัันยายน 

พ.ศ. 2558 รวม 46 เดืือน มีีผู้้�ป่่วยรวมทั้้�งสิ้้�น 157 ราย ทุุกราย

มีคีุณุสมบัตัิติามเกณฑ์คั์ัดเข้้าศึึกษา (Inclusion case) คือื ไม่่เคย

ได้้รัับการวินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคสมองขาดเลืือดชั่่�วคราวหรืือโรค

หลอดเลืือดสมองมาก่่อน ผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับการตรวจสมอง

ด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ และได้้รัับการวิินิิจฉััยโดย

อายุรุแพทย์ ์หรือืแพทย์เ์วชศาสตร์ฉ์ุกุเฉินิ หรือืแพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านประสาทวิิทยาในแผนกฉุุกเฉิินว่่าเป็็นโรคสมองขาดเลืือด

ชั่่�วคราว ตามเกณฑ์์วิินิิจฉััยของสมาคมโรคหลอดเลืือดสมอง

แห่่งอเมริิกา(1) และวิินิิจฉััยยืนยันอีกครั้้�งจากแพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านประสาทวิทยาในหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 

157 ราย มีีผลการวินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคสมองขาดเลืือดชั่่�วคราว

ที่่�สอดคล้้องกัันทั้้�งการวิินิิจฉััยเบื้้�องต้้นในแผนกฉุุกเฉิินและ

การวิินิิจฉััยในหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ข้้อมููลอื่่�นๆ มีี

ความถููกต้้อง ครบถ้้วน ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงไม่่ได้้คัดผู้้�ป่่วยรายใด

ออกจากการวิิจััย

เครื่่�องมืือการวิิจััย

การวิิจััยนี้้�ใช้้เฉพาะข้้อมููลที่่�เป็็นข้้อบ่่งชี้้�ความเสี่่�ยงตาม

โมเดล ABCD2 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล โรคร่่วม และการรัักษา และ

การติิดตามตััวแปรผลลััพธ์์ โดยมีรายละเอีียดเกี่่�ยวกัับการ

รวบรวมข้้อมููลก่่อนที่่�จะบัันทึึกลง TIA Registry ดัังนี้้� 

1) ABCD2 Transient ischemic attack risk score ใช้้

จำแนกระดัับความเสี่่�ยงเพื่่�อคาดการณ์์การเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมองของผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือดชั่่�วคราว(4) ข้้อมููล ADCD2 นั้้�น 

แพทย์แ์ละหรือืพยาบาลเป็น็ผู้้�สััมภาษณ์จ์ากผู้้�ป่ว่ยและหรืือญาติิ

ใกล้้ชิิด ร่่วมกัับทบทวนจากประวััติิการรัักษา โดยนัับอายุุเป็็น

จำนวนปีี เต็็ม (คะแนน 1 เมื่่�ออายุุ ≥ 60 ปีี) ค่่าความดัันโลหิิต

วััดจากแขนข้้างใดข้้างหนึ่่�งในระยะเวลา 10 นาทีีแรกที่่�ผู้้�ป่่วยมา

ถึึงแผนกฉุุกเฉิิน (คะแนน 1 เมื่่�อค่่า Systolic blood pressure 

>140 มม.ปรอท และหรืือค่่า Diastolic blood pressure >90 

มม.ปรอท) มีีการบัันทึึกและติิดตามระยะเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีี

อาการแสดงจนกระทั่่�งอาการแสดงหายไป โดยตรวจไม่่พบ

อาการแสดงทางคลิินิิกในข้้อ C (คะแนน 2 หากมีีอาการแสดง

ทางคลินิิกิ ≥60 นาที ีหรือืคะแนน 1 หากมีอีาการแสดงทางคลินิิกิ

ในช่่วงเวลาตั้้�งแต่่ 10-59 นาทีี) สอบถามประวััติิการวิินิิจฉััยโรค

เบาหวาน การกินยารักัษา และประวัตัิกิารรักษาจากเวชระเบีียน 

(คะแนน 1 หากมีีประวััติิโรคเบาหวาน) ส่่วนปััจจัยเสี่่�ยง C 

(Clinical symptoms) นั้้�น แพทย์และหรือืพยาบาลเป็็นผู้้�ประเมินิ

และลงบันัทึกึเมื่่�อผู้้�ป่ว่ยมาถึงึแผนกฉุกุเฉินิ และตลอดระยะเวลา

ที่่�ผู้้�ป่่วยพักรัักษาตััวในโรงพยาบาล (คะแนน 2 หากมีีอ่่อนแรง

ครึ่่�งซีกีหรือืเฉพาะส่่วนของร่่างกาย หรือื คะแนน 1 หากพูดูผิดิปกติิ

โดยไม่่มีอีาการอ่อนแรง หรือื คะแนน 0 หากไม่่มีอีาการหลัักข้้างต้้น 

แต่่มีีอาการอื่่�น เช่่น วิิงเวีียน ปวดศีีรษะ หรืือตาพร่่ามััว) ในกรณีี

ส่่งต่่อจากโรงพยาบาลเครือืข่่าย ข้้อมูลู baseline ต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับ ABCD2 จะใช้้ข้้อมููลจากโรงพยาบาลเครืือข่่าย 

คะแนนรวมจากทั้้�ง 5 ปัจัจัยั มีคี่า่คะแนนตั้้�งแต่ ่0-7 คะแนน 

จากงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาพบว่่า ค่่าคะแนนที่่�สููงขึ้้�นสอดคล้้องกัับ

อุุบััติิการณ์การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งในระยะ

เฉีียบพลััน จนถึึงระยะสั้้�น 3 เดืือนหลัังเป็็นโรคสมองขาดเลืือด
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ชั่่�วคราว(2, 4, 9) คะแนนรวมข้้างต้้นสามารถจำแนกระดัับความเสี่่�ยง

ได้้ 3 ระดัับคืือ กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำ (คะแนน 0-3) กลุ่่�มเสี่่�ยงปานกลาง 

(คะแนน 4-5) และ กลุ่่�มเสี่่�ยงสููง (คะแนน 6-7)(4) 

2) ข้้อมููลส่่วนบุุคคล โรคร่่วม และการรัักษา พยาบาลและ

หรืือแพทย์ที่่�แผนกฉุุกเฉิินหรืือที่่�หอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

เป็็นผู้้�บัันทึึกจากการสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยหรืือญาติิ ร่่วมกัับการ

ทบทวนจากประวััติิเวชระเบีียน (1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคลได้้แก่่ อายุุ 

และเพศ (2) ข้้อมููลโรคร่่วม ได้้จากประวััติิการวิินิิจฉััยและหรืือ

รัักษาโรคต่่อไปนี้้�คืือ ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน หััวใจห้้องบน

เต้้นพลิ้้�ว หััวใจขาดเลืือด หััวใจล้้มเหลว ไขมัันในเลืือดสููง และ

การสูบูบุหุรี่่� และ (3) การรักษา ได้้จากการประวัตัิกิารใช้้ยารัักษา

ก่อ่นเกิดิโรคสมองขาดเลือืดชั่่�วคราวและยาที่่�ได้้รับัขณะเข้้ารักัษา

อยู่่�โรงพยาบาลหรือืเมื่่�อจำหน่่ายกลับับ้้าน ได้้แก่่ ยาต้้านเกล็ด็เลือืด 

ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด ยารัักษาความดัันโลหิิตสููง ยารัักษา 

เบาหวาน และยาลดไขมัันในเลืือด

3) ผลลััพธ์์การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ประเมิินจาก (1) 

อััตราอุุบััติิการณ์การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองรายใหม่่ภายหลััง

จากเกิิดโรคสมองขาดเลืือดชั่่�วคราวในระยะเฉีียบพลัน 24-48 

ชั่่�วโมงแรกจนถึงึครบจำหน่า่ยออกจากโรงพยาบาลศูนูย์ ์จากนั้้�น

ติิดตามในระยะสั้้�นช่่วง 2 สััปดาห์์ 4 สััปดาห์์ จนถึึง 3 เดืือน และ

ระยะยาว 12 เดือืน และ (2) อัตัราความชุกุการเกิดิโรคหลอดเลือืด

สมองโดยรวมทั้้�งหมดที่่�เกิิดในระยะสั้้�น 3 เดืือน และระยะยาว 

12 เดืือนหลังัเกิดิโรคสมองขาดเลืือดชั่่�วคราว รวบรวมข้้อมูลูจาก

บัันทึกเวชระเบีียนเมื่่�อผู้้�ป่่วยมาตรวจติิดตามการรักษาตามนััด 

กรณีที่่�ผู้้�ป่ว่ยไม่่มาตามนััดหรืือมาตามนััดแต่่ไม่่มีบีันัทึกอุุบัตัิกิารณ์ 

พยาบาลผู้้�วิิจััยคนที่่�หนึ่่�งจะโทรศััพท์์สอบถามจากผู้้�ป่่วยและ

หรืือญาติิ และตรวจสอบจากทะเบีียนการกลัับมารัักษาซ้้ำ 

การพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

การวิิจััยนี้้�ใช้้เฉพาะข้้อมููลทุุติิยภููมิิของผู้้�ป่่วยที่่�มีีการบัันทึึก

ในระบบบริิการ มิิได้้ดำเนิินการกระทำใดใดโดยตรงต่่อผู้้�ป่่วย 

โครงการวิจิัยัผ่า่นการพิจิารณารับัรองจากคณะกรรมการวิจิัยัใน

มนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยวลััยลัักษณ์์ (เลขที่่� WU-EC-22-208-01)

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

รายงานวิจิัยันี้้� เป็็นการวิเิคราะห์์ข้้อมููลทุตุิยิภูมูิ ิ(Secondary 

data analysis) ข้้อมููลท่ี่�นำมาใช้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งของโครงการ

พัฒันาคุณุภาพบริการและการจัดการผลลััพธ์ก์ารรักษาพยาบาล

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองและผู้้�ป่ว่ยโรคสมองขาดเลือืดชั่่�วคราว

ของโรงพยาบาลศููนย์์ ขนาด 750 เตีียง ดำเนิินการโดยพยาบาล

ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงเป็็นหััวหน้้าโครงการ โดยได้้รัับการ

พิิจารณาอนุุมััติิให้้ดำเนิินการจากหััวหน้้าแผนกอายุุรกรรมและ

หััวหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาล 

การลงบัันทึึกข้้อมููลของผู้้�ป่่วยลงใน TIA Registry 

ดำเนิินการโดยพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญทางคลิินิิกประจำหอผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง โดยมีการทบทวน ตรวจสอบ และทวน

สอบข้้อมูลูจากบันัทึกึการตรวจรักัษาของทีีมแพทย์แ์ละพยาบาล 

ทั้้�งที่่�แผนกฉุุกเฉิิน หอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง และการมา

ตรวจติิดตามการรัักษาที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก ข้้อมููลที่่�บัันทึึก

ประกอบด้้วย ข้้อมูลูส่่วนบุคุคล ข้้อมูลูเกี่่�ยวกับัโรคสมองขาดเลือืด

ชั่่�วคราว ทั้้�งอาการ อาการแสดง ผลการตรวจวิินิิจฉััย โรคร่่วม 

การรัักษาพยาบาลและการให้้คำแนะนำป้้องกััน มีีการลงบัันทึึก

ไว้้ในระบบฐานข้้อมููลมาตรฐานการรักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยโรค

สมองขาดเลืือดชั่่�วคราว สำหรับัข้้อมูลูตัวัแปรผลลัพัธ์์ คือื การเกิดิ

หรืือไม่่เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองนั้้�น พยาบาลบัันทึึกในระยะที่่�

เข้้ารักัษาอยู่่�โรงพยาบาลจนกระทั่่�งจำหน่า่ย จากนั้้�นจึงึตรวจจาก

บัันทึกรายงานการตรวจติิดตามการรักษาเป็็นระยะ ๆ หลััง

จำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่่�งเป็็นการนััดมาตรวจตาม

มาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือดชั่่�วคราว คืือ ใน

ครั้้�งแรกหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล 2 สััปดาห์์ และจาก

นั้้�นทุุก ๆ  3 เดืือนจนครบ 12 เดืือน กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่มาตรวจตาม

นััดหรืือขาดนััดพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญทางคลิินิิกประจำหอผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองจะโทรศัพท์ติิดตาม ทั้้�งนี้้� ผู้้�ป่่วยโรคสมอง

ขาดเลืือดชั่่�วคราวทุุกรายในการศึกษานี้้�เมื่่�อเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมองก็็ได้้กลัับมารัักษาท่ี่�โรงพยาบาลเดิิม โดยอายุุรแพทย์์

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านประสาทวิิทยาเป็็นผู้้�วิินิิจฉััยยืนยัันตามเกณฑ์์

มาตรฐานจากอาการทางคลิินิิก ร่่วมกัับผลการตรวจภาพถ่าย

สมองด้้วยเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์และหรืือคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญทางคลิินิิกซ่ึ่�งหััวหน้้าโครงการพัฒนา

คุณุภาพและผลลััพธ์ก์ารรักษาพยาบาลผู้้�ป่ว่ยโรคสมองขาดเลืือด

ชั่่�วคราว เป็็นผู้้�ทวนบัันทึกข้้อมููลการตรวจวินิิจฉััยและรัักษาท่ี่�มีี

การบัันทึกเมื่่�อรัับผู้้�ป่่วยท่ี่�แผนกฉุุกเฉิิน อ่่านทวนผลการตรวจ

ภาพถ่่ายสมองด้้วยเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ และประเมิินคะแนน 

ABCD2 ทวนซ้้ำอีีกครั้้�งทัันทีีที่่�รัับผู้้�ป่่วยมาถึึงหอผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมอง กรณีทีี่่�พบความคลาดเคลื่่�อนจะประเมินิซ้้ำ หรือืปรึกึษา

อายุุรแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านประสาทวิทยาซ่ึ่�งเป็็นเจ้้าของไข้้ 

และผู้้�ป่่วยทุกรายได้้รับการตรวจวินิิจฉััยซ้้ำจากอายุุรแพทย์์

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านประสาทวิิทยา จากนั้้�นผู้้�วิิจััยคนที่่�หนึ่่�งจะทวน

ความถููกต้้องของการให้้คะแนน ABCD2 และผลลััพธ์์การเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมองในแต่่ละช่่วงเวลาที่่�ติิดตาม ซึ่่�งไม่่พบ

ความคลาดเคลื่่�อนของข้้อมููลใดเลยของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 157 ราย

วิิเคราะห์์สถิิติิด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป ข้้อมููลลัักษณะกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง คะแนนความเสี่่�ยง ระดัับความเสี่่�ยง อััตราอุุบััติิการณ์์ 
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และความชุุกการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ใช้้สถิิติิบรรยาย 

ค่่าจำนวน ร้้อยละ และค่่าเฉลี่่�ย อััตราอุุบััติิการณ์ หมายถึง 

จำนวน (ร้้อยละ) ของผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือดชั่่�วคราวรายใหม่่

ที่่�เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในแต่่ละช่่วงเวลาท่ี่�ติิดตามโดยไม่่

นัับรวมกัับผู้้�ป่่วยท่ี่�เคยเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองมาก่่อนแล้้ว 

ส่่วนอััตราความชุุกนั้้�น นัับรวมจำนวน (ร้้อยละ) ของผู้้�ป่่วย

ทั้้�งหมดที่่�เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองเมื่่�อครบเดืือนที่่� 3 และ

เดืือนที่่� 12 ด้้วยสถิิติิฟิิสเชอร์์ (Fisher’s exact test) กำหนดค่่า

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value <0.05 

ผลการศึึกษา
ลัักษณะผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่าง สองในสามเป็็นเพศชาย อายุุ

เฉลี่่�ย 58.3±12.8 ปีี เกิินกว่่าครึ่่�งมีีปััจจััยเสี่่�ยงอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง 

คือื ความดันัโลหิติสูงู สูบูบุหุรี่่� หรือืดื่่�มแอลกอฮอล์ ์ประมาณหนึ่่�ง

ในสี่่�รายมีีไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ ทั้้�งนี้้�ไม่่มีีผู้้�ป่่วยรายใดที่่�มีีภาวะ

หััวใจห้้องบนเต้้นพลิ้้�วหรืือประวััติิโรคหััวใจ ผู้้�ป่่วยประมาณเก้้า

ในสิิบรายจะมีีโรคร่่วมหรืือปััจจััยเสี่่�ยงอย่่างน้้อย 1 อย่่าง 

ประมาณสองในสามรายมีอีย่่างน้้อย 2 อย่่าง และหนึ่่�งในสามราย

มีอีย่า่งน้้อย 3 อย่า่งร่ว่มกันั ผู้้�ป่ว่ยทุกุรายได้้รับัยาต้้านเกล็ด็เลือืด 

และยาลดไขมัันในเลืือดภายในระยะเวลาไม่่เกิิน 48 ชั่่�วโมง

แรกที่่�เข้้ารัักษาและเมื่่�อจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล มีีจำนวน

วัันนอนอยู่่�โรงพยาบาลตั้้�งแต่่ 1-8 วััน (เฉลี่่�ย 2 วััน) แสดงใน

ตารางที่่� (Table) 1

Table 1 Characteristics of patients (n = 157)

Characteristics of patients n (%)

Male 111 (70.70)

Age (SD) 58.30 (12.80)

Comorbidity and risk factor*

Smoking 92 (58.59)

Hypertension 87 (55.41)

Alcohol drinking 83 (52.87)

Dyslipidemia 42 (26.75)

Diabetes 34 (21.66)

Atrial fibrillation/heart disease 0 (0.00)

Number of comorbidity and risk factor

5 factor 3 (1.91)

4 factor 20 (12.74)

3 factor 35 (22.29)

2 factor 57 (36.31)

1 factor 24 (15.29)

None 18 (11.46)

Characteristics of patients n (%)

Treatment in hospital

Anticoagulant drugs within 48 hour 157(100.00) 

Dyslipidemia drugs within 48 hour 157(100.00)

Risk factor by ABCD score2

A- age ≥ 60 year 70 (44.58)

B- high blood pressure** 87 (55.41) 

C- clinical features

Weakness 44 (28.02)

Dysphagia without weakness 113 (71.97)

D- duration of symptom

≥60 minutes 34 (21.66)

10-59 minutes 123 (78.34)

D- diabetes mellitus 34 (21.66)

Length of stay; Mean (SD): Median 2.39 (1.42): 2

1 day 45 (28.66)

2 day 2 (1.27)

3 day 29 (18.47)

4 day 16 (10.19)

5 day 4 (2.54)

6 day 2 (1.27)

7-8 day 5 (3.18)

Continuous treatment

Anticoagulant drugs 157 (100.00)

Dyslipidemia drugs 157 (100.00)

Note:	 * Comorbidity from patient interview with 
diagnosis and treatment data, ** SBP >140 and/
or DBP >90 mmHg 

Table 1 Characteristics of patients (n = 157) (contiuned)

ความสัมัพันัธ์์ของคะแนนความเสี่่�ยงและระดัับความเสี่่�ยง
กัับอุุบััติิการณ์์โรคหลอดเลืือดสมอง

จากการวิเคราะห์์ไม่่มีผีู้้�ป่ว่ยรายใดท่ี่�มีคีะแนนต่่ำกว่่า 2 โดย

ผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือดชั่่�วคราวที่่�มีีคะแนนความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น
ยิ่่�งมีีอััตราอุุบััติิการณ์์การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองรายใหม่่
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีค่่าสำคััญทางสถิิติิ ในช่่วงระยะเวลาการติิดตาม 

4 สััปดาห์์ (p-value <0.001) และ 3 เดืือน (p-value <0.001) 

แต่่ไม่่มีค่ี่าสำคัญัทางสถิติิิเมื่่�อติดิตามในช่วง 12 เดือืน นอกจากนี้้�
ยัังพบว่่า อััตราอุุบััติิการณ์์เพิ่่�มขึ้้�นตามระดัับความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 
ทั้้�งเมื่่�อติดิตามในช่ว่ง 4 สัปัดาห์ ์(p-value <0.050) และ 3 เดือืน 

(p-value <0.001) แต่่ไม่่มีีค่่าความสััมพัันธ์์ทางสถิิติิเมื่่�อติิดตาม

ผลลััพธ์์เดืือนที่่� 12 แสดงในตารางที่่� (Table) 2 
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Figure 1	ABCD2 score and risk stratification with ABCD2 score

	 (A) ABCD2 score of 0-7 (Median = 4), one fourth of group there are ABCD2 score of 3 or 4 (B) risk 

stratification with ABCD2 score, low risk = 47.77%, nearly moderate risk = 43.95%, high risk = 8.28% 

and more than haft there are moderate to high risk = 52.23%

Table 2 Comparison between risk score and stratification with ABCD2 score in patients with TIA with and 

without stroke on each follow-up period

Score n

Percentage of patient with and without stroke with in follow-up period

2 week 4 week Third month Twelfth month

stroke none stroke none stroke none stroke none

2 points 32 0 (0.00) 32 (20.38) 0 (0.00) 32 (21.05) 0 (0.00) 32 (21.05) 0 (0.00) 32 (21.33)

3 points 43 0 (0.00) 43 (27.38) 0 (0.00) 43 (28.29) 1 (20.00) 42 (27.63) 4 (57.14) 39 (26.00)

4 points 43 0 (0.00) 43 (27.38) 0 (0.00) 43 (28.29) 0 (0.00) 43 (28.29) 2 (28.57) 41 (27.33)

5 points 26 0 (0.00) 26 (16.56) 3 (60.00) 23 (15.13) 1 (20.00) 25 (16.45) 0 (0.00) 26 (17.33)

6 points 11 0 (0.00) 11 (7.00) 1 (20.00) 10 (6.58) 2 (40.00) 9 (5.92) 1 (14.28) 10 (6.67)

7 points 2 0 (0.00) 2 (1.27) 1 (20.00) 1 (0.66) 1 (20.00) 1 (0.66) 0 (0.00) 2 (1.33)

Total (%) 0 (0.00) 157 (100.00) 5 (3.18) 152 (96.81) 5 (3.18) 152 (96.81) 7 (4.46) 150 (95.54)

Risk stratification 

Low risk 75 0 (0.00) 75 (47.77) 0 (0.00) 75 (49.34) 1 (20.00) 74 (48.68) 4 (57.14) 71 (47.33)

M o d e r a t e 

risk

69 0 (0.00) 69 (43.95) 3 (60.00) 66 (43.42) 1 (20.00) 68 (44.74) 2 (28.57) 67 (44.67)

High risk 13 0 (0.00) 13 (8.28) 2 (40.00) 11 (7.24) 3 (60.00) 10 (6.58) 1 (14.28) 12 (8.00)

p-value - 4.71 (0.010)* 10.09 (<0.001)*** 0.42 (0.659)

Note: Significant, *p-value <0.05; ***p-value<0.001
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(A) The incidence of stroke with in 12 month 
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(A) A total of 17 patients with TIA had a stroke one 
time. The incidence of new stroke at week 2 was 
0%, week 4 was 5 (3.18%), the third month 5 cases 
(3.18%) and the twelfth month 7 cases (4.46%), with 
a total prevalence in the first 3 month was 10 cases 
(6.37%) and total 12 month was 17 cases (10.83%).

(B) The prevalence of patient with stroke with in 3 
month classified by ABCD2 score

(C) The prevalence of patient with stroke within 12 
month classified by ABCD2 score
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The prevalence rate (%) of patient with stroke and 
non-stroke at three months of follow-up, compared 
with same score group: 2 points (0/100), 3 points 
(2.3/97.7), 4 points (0/100), 5 points (15.4/84.6), 6 points 
(27.3/72.7), and 7 points (100/0)

The prevalence rate (%) of patient with stroke and 
non-stroke at three months of follow-up, compared 
with same score group: 2 points (0/100), 3 points 
(11.6/88.4), 4 points (4.7/95.3) 5 points (15.4/84.6), 
6 points (36.4/63.6) and 7 points (100/0)

(D) The prevalence of patient with stroke with in 3 
month risk stratification with ABCD2 score

(E) The prevalence of patient with stroke within 12 
month risk stratification with ABCD2 score

The prevalence rate (%) of patient with stroke and 
non-stroke at 3 months of follow-up, compared with 
same risk group: low risk (1.3/98.7), moderate risk 
(5.8/94.2) and high risk (38.5/61.5)

The prevalence rate (%) of patient with stroke and 
non-stroke at 12 months of follow-up, compared 
with same risk group: low risk (6.7/93.3), moderate 
risk (8.7/91.2) and high risk (46.2/53.8)

Figure 2	Incidence and prevalence of patient with stroke on follow-up period classified by ABCD2 score and 

risk stratification with ABCD2 score 
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อภิิปรายผล
การศึกึษานี้้� มีขี้้อค้้นพบหลักัๆ ทั้้�งที่่�แตกต่า่งและสนับัสนุนุ

ผลการวิจิัยัอื่่�นทั้้�งในประเทศไทยและต่า่งประเทศ ทั้้�งในประเด็น็
เรื่่�องระดับัความความเสี่่�ยง อุบุัตัิกิารณ์แ์ละความชุกุการเกิดิโรค
หลอดเลือืดสมอง และความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งค่า่คะแนนและระดับั
ความเสี่่�ยงกัับการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่่วยโรคสมอง
ขาดเลืือดชั่่�วคราว ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง
ของผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือดชั่่�วคราว โดยใช้้เครื่่�องมืือ ABCD2 
ในการวิจัยันี้้� มีขี้้อค้้นพบบางประการท่ี่�แตกต่่างจากรายงานอื่่�นๆ 
ทั้้�งที่่�มีีจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างขนาดใกล้้เคีียงกััน เช่่น Oxford TIA 
population(4) และกลุ่่�มตัวัอย่่างขนาดใหญ่่ เช่่น North Carolina 
Study(3) และ California TIA population(4) โดยการวิจิัยันี้้�พบว่า
ไม่่มีีผู้้�ป่่วยรายใดเลยที่่�มีีค่่าคะแนนความเสี่่�ยงต่่ำกว่่า 2 คะแนน 
ในขณะที่่�รายงานอื่่�น(3-4) พบผู้้�ป่ว่ยประมาณร้้อยละ 7 ที่่�มีคีะแนน
ความเสี่่�ยง 0-1 คะแนน แต่่ในการศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีคะแนน

ต่่ำสุุดเริ่่�มที่่� 2 คะแนน มีีประมาณหนึ่่�งในห้้าราย ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับ 

Oxford TIA(4) แต่่สูงูกว่่ารายงาน อื่่�น(3) ที่่�พบเพียีงร้้อยละ 4 เท่่านั้้�น 

นอกจากนี้้� เมื่่�อพิิจารณาคะแนนความเสี่่�ยงตั้้�งแต่่ 3-7 คะแนน 

การวิจััยนี้้�พบอััตราร้้อยละใกล้้เคีียงกัับงานวิจััยท่ี่�มีีขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างใกล้้เคีียงกััน คืือประมาณหนึ่่�งในสี่่�รายมีคะแนนช่่วง 

3-4 คะแนน ซ่ึ่�งสููงกว่่ารายงานวิิจััยในกลุ่่�มตััวอย่่างขนาดใหญ่่ 

แต่่ในช่่วงคะแนน 5-7 คะแนนนั้้�นจะพบอัตราร้้อยละใกล้้เคีียง

กัันกัับงานวิิจััยอื่่�น ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่คืือประมาณสองในสี่่�รายจึึงมีี

ความเสี่่�ยงระดัับต่่ำ หรืือระดัับปานกลาง ในอัตราร้้อยละใกล้้

เคียีงกันั และท่ี่�เหลือืประมาณหนึ่่�งในสิบิรายมีคีวามเสี่่�ยงระดับัสูงู 

สอดคล้้องกัับผลการวิิจััยอื่่�น(3-5) ผลการศึกษานี้้� สะท้้อนถึึง
การกระจายของค่่าคะแนนความเสี่่�ยงที่่�แตกต่่างกััน กล่่าวคือ

ในงานวิจััยนี้้�ท่ี่�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างขนาดเล็็กและใช้้ข้้อมููลจากหน่่วย

วิิจััยเพีียงแห่่งเดีียว เมื่่�อเทีียบกัับงานวิิจััยที่่�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างขนาด
ใหญ่่ที่่�ศึึกษาจากหลายหน่่วยวิิจััย(3-4) ซ่ึ่�งจะมีีความครอบคลุุม
มากกว่่าทั้้�งลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ระบบการรัักษาพยาบาล 

ปััจจััยเสี่่�ยงร่่วม และปััจจััยเสี่่�ยงตามระบบคะแนน ABCD2 

ดังัเช่น่ ในการศึกึษานี้้�แม้้จะพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่ม่ีอีายุนุ้้อยกว่า่ 
60 ปี ีแต่่ก็ม็ีปีัจัจัยัเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสูงู หรืือเบาหวาน ในอัตรา
ใกล้้เคีียงกัับรายงานท่ี่�ผ่า่นมาทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศ 

และส่่วนใหญ่่จะปรากฏอาการทางคลิินิิกชััดเจน คืือมีีอาการ

อ่่อนแรง หรืือมีีความผิิดปกติิของการพูด และไม่่มีีรายใดที่่�มีี
อาการน้้อยกว่่า 10 นาทีี

การติดิตามผลลัพัธ์์การเกิดิหรือืไม่่เกิดิโรคหลอดเลือืดสมอง

ของผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือดชั่่�วคราวในการศึึกษานี้้� พบว่่า 

ในระยะเฉีียบพลันตั้้�งแต่ผู่้้�ป่่วยเข้้ารัักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่่�ง
จำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล จนถึงช่่วงนััดมาตรวจติิดตาม 

2 สััปดาห์์แรก ไม่่มีีผู้้�ป่่วยรายใดเลยท่ี่�เกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 
ซึ่่�งแตกต่า่งจากรายงานอื่่�นที่่�พบอุบุัตัิกิารณ์โ์รคหลอดเลือืดสมอง
ร้้อยละ 3-5 ในช่่วง 48 ชั่่�วโมงแรก(4-5) เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 5-23 ใน
สััปดาห์์แรก(2-5) และร้้อยละ 6-9 ในสองสััปดาห์์แรก(3-5, 14) 
ข้้ออธิิบายที่่�เป็็นไปได้้นั้้�นเนื่่�องจากในปััจจุุบัันโรงพยาบาลท่ี่�
ศึึกษานี้้�มีีแนวทางปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนในการรัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วย
โรคสมองขาดเลืือดชั่่�วคราว โดยผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือด
ชั่่�วคราวทุุกรายที่่�มาถึึงแผนกฉุุกเฉิินจะได้้รัับการตรวจวินิิจฉััย
และอ่่านผลการตรวจภาพถ่่ายสมองด้้วยเอกซเรย์คอมพิิวเตอร์์
ภายในระยะเวลา 45 นาทีี ทุุกรายได้้รัับการวิินิิจฉััยยืืนยัันจาก
อายุุรแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านประสาทวิิทยา และรัับไว้้รัักษาใน
หอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง แพทย์และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ
และทีีมการพยาบาลประเมิินระดัับความเสี่่�ยงเพื่่�อจำแนกกลุ่่�ม
ผู้้�ป่่วยด้้วยเครื่่�องมืือ ABCD2 ตรวจติิดตามคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจใน 
24 ชั่่�วโมงแรก ประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงร่่วม และทุุกรายได้้รัับยาต้้าน
เกล็ด็เลือืดและหรือืยาต้้านการแข็ง็ตัวัของเลือืดทันัทีทีี่่�วินิิจิฉัยัได้้

และไม่เ่กินิ 48 ชั่่�วโมงหลัังจากมาถึึงโรงพยาบาล ซ่ึ่�งแตกต่่างจาก

แนวทางการรัักษาพยาบาลในระยะ 10 ปีีก่่อนที่่�ยัังขาดข้้อ

กำหนดชััดเจนในการพิจารณารับัผู้้�ป่ว่ยทุกรายไว้้ในโรงพยาบาล 

การจััดตั้้�งบริิการหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองยัังไม่่แพร่่หลาย

ทั้้�งในเชิิงนโยบายของประเทศและระดับับริกิาร ดังัเช่่นในรายงาน

วิจิัยัขนาดใหญ่่จากหลายหน่่วยบริการในรัฐแคโรไลนาเหนืือ(3) พบ

ผู้้�ป่่วยประมาณสองในสามรายเท่่านั้้�นที่่�ได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััย

ด้้วยเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์และหรืือคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า และมีี

ผู้้�ป่ว่ยมากกว่า่ครึ่่�งหนึ่่�ง (ร้้อยละ 52) ที่่�ไม่ไ่ด้้รับยาต้้านเกล็ด็เลือืด

และหรืือยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดในระยะฉุุกเฉิินและขณะ

เข้้ารัักษาตััวอยู่่�โรงพยาบาลจนกระทั่่�งจำหน่่าย และมีีรายงาน(4) 

พบว่่าผู้้�ป่่วย TIA เพีียงร้้อยละ 3-15 ที่่�ได้้เข้้านอนรัักษาตััวอยู่่�ใน
โรงพยาบาล แม้้แต่่รายงานในประเทศไทย(5) ซ่ึ่�งวิเิคราะห์์จากข้้อมูลู
การรัักษาเมื่่�อปีี พ.ศ. 2551-2553 มีีผู้้�ป่่วยประมาณร้้อยละ 10 

ไม่่ได้้รัับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด

สำหรัับอัตราการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในระยะยาว 

12 เดืือน นั้้�น ผู้้�วิจิัยัทบทวนจากเอกสารท่ี่�ใช้้อ้้างอิิงของบทความ

นี้้�แล้้ว พบว่่าไม่่เคยมีีรายงานมาก่่อน แต่่ก็็น่่าจะคาดการณ์์ได้้ว่่า

มีีอััตราสููงกว่่าการวิิจััยนี้้� ซ่ึ่�งพบร้้อยละ 4.46 เท่่านั้้�น อััตรา

ความชุุกการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่่วยโรคสมอง

ขาดเลืือดชั่่�วคราวในการศึึกษานี้้�จึึงต่่ำกว่่ารายงานวิิจััยต่่าง ๆ  

ดัังกล่่าวมาแล้้ว ซึ่่�งน่่าจะเป็็นผลมาจากที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััย 

และรักัษาอย่่างรวดเร็็วตามแนวทางปฏิบัตัิ ิจึงึช่่วยลดความเสีียหาย

ที่่�เกิิดกัับเซลล์์สมองภายหลัังเกิิดโรคสมองขาดเลืือดชั่่�วคราว 

ซึ่่�งจะได้้ผลในการป้องกัันการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งใน

ระยะเฉีียบพลััน ระยะสั้้�น และระยะยาว(1)



ความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่าคะแนน และระดัับความเสี่่�ยงจำแนกจากคะแนน ABCD2 กัับการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองของ...
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การวิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่าคะแนนความเสี่่�ยง 

และระดัับความเสี่่�ยง กัับการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง นั้้�น มีีข้้อ

ค้้นพบหลัักๆ 3 ประเด็็น ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับรายงานในประเทศไทย

และต่่างประเทศ ประการแรก การจำแนกความเสี่่�ยงโดยใช้้

คะแนน ABCD2 มีคีวามสััมพันัธ์์ทางบวกกับัการเกิดิโรคหลอดเลือืด

สมองทั้้�งในระยะสั้้�นภายใน 3 เดืือนและระยะยาวภายใน 12 เดืือน

หลัังเกิิดโรคสมองขาดเลืือดชั่่�วคราว ประเด็็นท่ี่�สอง อััตราอุุบััติิ

การณ์และความชุุกการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในระยะสั้้�น 4 

สััปดาห์์ และ 3 เดืือนแรกเพิ่่�มสููงขึ้้�นตามค่่าคะแนนและระดัับ

ความเสี่่�ยง และประเด็็นที่่� 3 อััตราอุุบััติิการณ์และความชุุกใน

ระยะยาวยิ่่�งเพิ่่�มสููงขึ้้�น ซึ่่�งจากรายงานทบทวนความรู้้�และ

วิเิคราะห์์อภิมิานจากงานวิจัยั 16 เรื่่�อง(9) และเครื่่�องมืือต้้นฉบับั(4) 

พบว่่าคะแนน ABCD2 นี้้� มีีค่่าอำนาจทดสอบอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี(4, 9) 

พิิจารณาได้้จากค่่าสถิิติิจำแนก C เท่่ากัับ 0.60-0.79 แสดงว่่ามีี

ความสััมพัันธ์์เชิิงการทำนายการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองได้้

แม่่นยำสููง(9) โดยมีีค่่าพื้้�นที่่�ใต้้กราฟ (Area under the receiver 

curve [AUC]) ในการทำนายการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองโดย

รวมภายใน 7 วันัแรก มีค่ี่า AUC เท่่ากับั 0.72 (ค่่าตั้้�งแต่่ 0.63-0.80) 

ซึ่่�งเท่่ากัันกับค่า AUC ทำนายการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในวันั

ที่่� 7 หลัังเกิิด TIA (ค่่าตั้้�งแต่่ 0.63-0.82)(9) และค่่า AUC เพิ่่�มขึ้้�น

เป็น็ 0.78 (ค่่าตั้้�งแต่่ 0.68-0.87) ในการทำนายการเกิดิโรคหลอด

เลืือดสมองโดยรวมใน 3 เดืือน(15) คะแนนความเสี่่�ยงและระดัับ

ความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นตามการจำแนกด้้วยเครื่่�องมืือ ABCD2 หรืือ 

ABCD สามารถคาดการณ์ถึึงแนวโน้้มความเสี่่�ยงการเกิิดโรค

หลอดเลืือดสมองในระยะเฉีียบพลันทั้้�งขณะเข้้ารัักษาอยู่่�โรง

พยาบาล จนถึึง 7 วัันแรก(3, 5, 16) ระยะสั้้�น 28 ถึึง 30 วััน(5, 16) 

จนถึึง 3 เดืือน(5, 15, 17) ผลการศึึกษานี้้� สอดคล้้องกัับรายงานวิิจััย

อื่่�นทั้้�งที่่�ประเมิินด้้วยคะแนน ABCD2 หรืือ ABCD พบว่่าการเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมองในระยะสั้้�น 4 สััปดาห์์ และ 3 เดืือนแรก

เพิ่่�มสููงขึ้้�นตามค่่าคะแนนและระดัับความเสี่่�ยง(2, 9, 15, 17)

การศึกษานี้้�ยัังพบว่าผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือดชั่่�วคราวจะ

เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองเพิ่่�มจำนวนขึ้้�นในระยะยาว โดยอัตรา

อุบุัตัิกิารณ์ไ์ม่ไ่ด้้ลดลงเมื่่�อติดิตามในระยะ 3 เดือืน และ 12 เดือืน 

สอดคล้้องกัับรายงานในประเทศไทย(5) และรายงานการทบทวน

ความรู้้�(2, 9) สะท้้อนให้้เห็็นว่า่จำนวนปัจจัยัเสี่่�ยง ความรุุนแรงของ

ปััจจััยเสี่่�ยงแต่่ละชนิิด และคะแนนความเสี่่�ยงโดยรวมมิิได้้ลดลง

เมื่่�อเวลาผ่่านไปหลัังเกิิดโรคสมองขาดเลืือด ชั่่�วคราว(5, 9) โดย

โมเดลความเสี่่�ยง ABCD2 นั้้�น ให้้คะแนนจาก 5 ปััจจััยเสี่่�ยงหลััก 

เป็็นความเสี่่�ยงท่ี่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้สองปััจจัยคืออายุุ และ

ระยะเวลาท่ี่�อาการของโรคสมองขาดเลืือดชั่่�วคราวคงอยู่่� ส่ว่นอีก

หนึ่่�งปัจัจัยนั้้�นสามารถจัดัการให้้ลดลงได้้หากมีกีารรักษาพยาบาล

อย่า่งเหมาะสมด้้วยการให้้ยาต้้านเกล็ด็เลือืดและหรือืยาต้้านการ

แข็็งตััวของเลืือดในระยะฉุุกเฉิิน และอีีกสองปััจจััยคืือความดััน

โลหิิตสููงซึ่่�งประเมิินเมื่่�อแรกรัับและโรคร่่วมเบาหวานจะต้้องมีี

การจััดการควบคุุมรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องในระยะยาว(1, 9) 

นอกจากนี้้� ยัังมีีปััจจััยเสี่่�ยงร่่วมอย่่างอื่่�นอีีกหลายปััจจััยที่่�รู้้�

กันัว่า่เกี่่�ยวข้้องหรือืเป็น็สาเหตุขุองการเกิดิโรคหลอดเลือืดสมอง

ในผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือดชั่่�วคราว โดยเฉพาะโรคหััวใจและ

หลอดเลืือดท่ี่�เป็็นสาเหตุุชัักนำให้้เกิิดการหลุุดลอยของลิ่่�มเลืือด

ไปอุุดตัันหลอดเลืือดสมอง (Cardioembolic source)(12) ที่่�เป็็น

ความเสี่่�ยงรุุนแรงสุุดคืือภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิิดห้้องบน

เต้้นพลิ้้�ว (Atrial fibrillation [AF]) ซ่ึ่�งกลุ่่�มตัวัอย่่างในการศึกึษานี้้�

ทุุกรายไม่่มีีภาวะหััวใจเต้้นพลิ้้�ว แต่่รายงานอื่่�น(5, 17) พบตั้้�งแต่่

ร้้อยละ 4 จนถึงึร้้อยละ 20 ความผิดิปกติขิองหัวัใจและหลอดเลือืด

ชนิิดอื่่�นที่่�แฝงอยู่่�โดยผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รับการตรวจคัดกรอง เช่่น 

หัวัใจล้้มเหลวชนิดค่่าการบีบตัวของหััวใจลดลงต่่ำ ความผิิดปกติิ

ของลิ้้�นหัวใจ หรือืผนังกั้้�นห้้องหัวัใจ(17) รวมถึงึปัจัจัยเสี่่�ยงและโรค

ร่่วมอื่่�น ๆ ที่่�มีีการประเมิิน วิินิิจฉััยหรืือได้้รัับการรัักษาพยาบาล

อยู่่�แล้้ว แต่่อาจยัังไม่่ได้้ผลตามเกณฑ์์เป้้าหมาย จึึงยัังไม่่สามารถ

ลดอุุบััติิการณ์์การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในระยะยาวได้้ เช่่น 

การควบคุมความดัันโลหิิตสูง ระดัับน้้ำตาลในเลืือด ไขมัันในเลืือด 

น้้ำหนัักตััว การสููบบุุหรี่่� และการรัับประทานยาต้้านเกล็็ดเลืือด

และหรืือยาต้้านการแข็็งตัวัของเลืือดอย่่างต่่อเนื่่�อง(12) โดยปัจจัยั

เสี่่�ยงและโรคร่่วมอย่่างอื่่�นซ่ึ่�งประเมิินได้้ในขณะผู้้�ป่่วยเข้้ารัักษา

อยู่่�โรงพยาบาลที่่�พบมากสุุดตามลำดัับคืือ สููบบุุหรี่่� โรคความดััน

โลหิิตสูง ดื่่�มแอลกอฮอล์์ ไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ และเบาหวาน 

ซึ่่�งผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีปััจจััยเสี่่�ยงร่่วมกัันไม่่น้้อยกว่่าสองชนิิดแบบ

เดีียวกัับรายงานที่่�พบในประเทศไทย(5) และต่่างประเทศ(2) 

ผลการวิจัยันี้้�มีขี้้อค้้นพบน่าสนใจท่ี่�แตกต่่างจากรายงานอื่่�น

คืือ อุุบััติิการณ์์ของโรคหลอดเลืือดสมองเดืือนที่่� 12 ไม่่สััมพัันธ์์

กัับคะแนนความเสี่่�ยง ABCD2 และระดัับความเสี่่�ยง นอกจาก

อุุบััติิการณ์์จะไม่่ลดลงดัังที่่�ได้้กล่่าวมาแล้้วนั้้�น ผู้้�ป่่วยในทุุก ๆ 

ค่า่คะแนนความเสี่่�ยงตั้้�งแต่ ่3 จนถึงึ 7 คะแนนยังมีอีัตัราการเกิดิ

โรคหลอดเลืือดสมองไม่่ต่่างกััน นอกจากนี้้�เมื่่�อจำแนกเป็็นกลุ่่�ม

เสี่่�ยงต่่ำ ปานกลาง และสููง ก็็มีีอุุบััติิการณ์์ไม่่ต่่างกััน โดยอััตรา

อุบุัตัิกิารณ์การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่ว่ย TIA ท่ี่�มีคีะแนน 

3 และ 4 พบร้้อยละ 57 และ 28 หรืือเทีียบได้้กัับระดัับความ

เสี่่�ยงต่่ำ และปานกลาง ตามลำดัับ แตกต่่างจากรายงานอื่่�นท่ี่�

พบอุุบััติิการณ์์ในระยะยาวเพิ่่�มขึ้้�นตามค่่าคะแนนและระดัับ

ความเสี่่�ยง(3) อุุบััติิการณ์์โรคหลอดเลืือดสมองในระยะยาวที่่�

พบว่า่ไม่แ่ตกต่า่งกันัตามคะแนนความเสี่่�ยงนั้้�น มีคีวามเป็น็ไปได้้

ว่า่อาจจะเกิิดจากปััจจัยัเสี่่�ยงร่ว่มอย่า่งอื่่�นทั้้�งที่่�มีกีารตรวจวินิจิฉัยั

และไม่่ได้้ตรวจวิินิิจฉััย ผู้้�ป่่วยจึึงอาจจะไม่่ได้้รับการรัักษา

พยาบาลเพื่่�อลดความเสี่่�ยง หรือืได้้รับัการรักัษาพยาบาลอยู่่�แล้้ว
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แต่ไ่ม่ไ่ด้้ผลลัพัธ์ต์ามเป้า้หมาย ปัจัจัยัเสี่่�ยงดังักล่า่วนี้้� ได้้แก่ ่ความ

ดัันโลหิิตสูง เบาหวาน การสูบบุหรี่่� ไขมัันในเลืือดชนิดตััวร้้าย 

การหนาตััวของหลอดเลืือดแคโรติิด หรืือความผิิดปกติิการทำ

หน้้าท่ี่�ของหััวใจชนิดท่ี่�ยังัไม่่ปรากฏอาการ(1, 10, 12, 18) ซึ่่�งต้้องมีีการ

ศึึกษาเพิ่่�มเติิมต่่อไป

ข้้อจำกััดของการวิิจััย

การวิจิัยันี้้� แม้้จะศึึกษาจากทะเบีียนบันัทึกผู้้�ป่ว่ยโรคสมอง

ขาดเลืือดชั่่�วคราวทั้้�งหมดท่ี่�มารัักษา (Population-based 

study) และใช้้ข้้อมููลย้้อนหลััง 5 ปีี แต่่ก็็มีีข้้อจำกััดที่่�สำคััญคืือ

เป็็นการศึึกษาจากหน่่วยวิจััยเดีียว (Single setting) ได้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างขนาดเล็็ก (Small sample) และการกระจายของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างในแต่่ละช่่วงคะแนนความเสี่่�ยงมีีจำนวนไม่่ครบถ้้วน จึึง

มีีข้้อจำกััดในการนำผลการวิิจััยไปอ้้างอิิงในแง่่ความเป็็นตัวัแทน

ของผู้้�ป่ว่ยโรคสมองขาดเลืือดชั่่�วคราวท่ี่�มารัักษาในหน่่วยบริการ

อื่่�นที่่�อาจมีแนวทางการรักษาพยาบาลและหรืือระบบบริการท่ี่�

แตกต่่างจากโรงพยาบาลท่ี่�ศึกึษาในครั้้�งนี้้� นอกจากนี้้� การวิเคราะห์์

ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างคะแนนความเสี่่�ยงกับัการเกิดิโรคหลอดเลือืด

สมองนั้้�น พบว่า่ในบางค่า่คะแนนไม่ม่ีกีลุ่่�มตัวัอย่า่ง จึงึไม่ส่ามารถ

วิิเคราะห์์ค่่า Odds ratio (95%CI) ของค่่าคะแนนความเสี่่�ยง

นั้้�นๆ ได้้ ผลการวิเคราะห์์อาจควบคุมค่่าความคลาดเคลื่่�อนได้้

น้้อยกว่่างานวิจััยที่่�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างขนาดใหญ่่และหรืืองานวิจััยที่่�

เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากหลายหน่่วยวิิจััย

ข้้อเสนอแนะ

การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

ของผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือดชั่่�วคราวด้้วยระบบคะแนน 

ABCD2/ABCD เป็็นเครื่่�องมืือทางคลิินิิกท่ี่�ควรนำมาใช้้ในการ

จำแนกผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือดชั่่�วคราว และติิดตามผลลััพธ์์ 

ทั้้�งในระยะเฉีียบพลััน ระยะสั้้�น และระยะยาว เนื่่�องจากเป็็น

เครื่่�องมืือที่่�มีีค่่าอำนาจจำแนกอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี และมีีความแม่่นยำ

ในการทำนายผลลััพธ์์ อีีกทั้้�งยัังสามารถประเมิินได้้ง่่ายจากข้้อ

บ่่งชี้้�เพีียง 4-5 ปััจจััย แต่่ละปััจจััยสามารถประเมิินได้้ไม่่ยุ่่�งยาก 

โดยการสัมัภาษณ์์ประวัตัิผิู้้�ป่่วย อาการและอาการแสดงทางคลินิิกิ 

และโรคร่่วม ซ่ึ่�งแพทย์์และพยาบาลประเมิินอยู่่�แล้้วเมื่่�อผู้้�ป่่วย

มาถึึงแผนกฉุุกเฉิิน หากนำข้้อมููลดัังกล่่าวนี้้�มาจััดจำแนกด้้วย

ระบบคะแนนมาตรฐาน ABCD2/ABCD ก็จ็ะสามารถจำแนกผู้้�ป่่วย

ออกเป็น็กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำ เสี่่�ยงปานกลาง และเสี่่�ยงสูงู ทีมีแพทย์แ์ละ

พยาบาลสามารถนำระบบการจำแนกดัังกล่่าวนี้้�มาใช้้ในการพิจารณา

เฝ้า้ระวังัติดิตามผู้้�ป่ว่ย รวมทั้้�งการวางแผนการรักษาพยาบาลทั้้�ง

ในระยะเฉีียบพลันและระยะยาวได้้อย่่างสอดคล้้องกัับผู้้�ป่่วย

แต่่ละรายตามค่่าคะแนนและระดัับความเสี่่�ยง

อย่่างไรก็็ตาม อััตราอุุบััติิการณ์์การเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมองระยะยาวในเดืือนที่่� 12 นั้้�น มิิได้้ลดลงเลย และผู้้�ป่่วยที่่�มีี

คะแนน 3-4 หรืือกลุ่่�มคะแนนเสี่่�ยงต่่ำถึึงปานกลางจะเกิิดโรค

หลอดเลืือดสมองเพิ่่�มขึ้้�นไม่่ต่า่งจากกลุ่่�มคะแนนความเสี่่�ยงสููง ซ่ึ่�ง

น่า่จะเกิิดจากปััจจัยัเสี่่�ยงร่ว่มอย่่างอื่่�นทั้้�งท่ี่�ได้้รับัการวินิจิฉัยัและ

รัักษาพยาบาลแล้้ว หรืืออาจยัังไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััย หรืือวิินิิจฉััย

แล้้วแต่ไ่ม่ไ่ด้้รับัการรักัษาพยาบาล หรือืได้้รับัการรักัษาพยาบาล

แล้้วแต่่ยัังไม่่สามารถควบคุุมหรืือลดปััจจััยเสี่่�ยงร่่วมลงได้้ ทีีมผู้้�

รักัษาทั้้�งแพทย์แ์ละพยาบาลจะต้้องประเมินิ บันัทึกึ และติิดตาม

ปััจจััยเสี่่�ยงเหล่่านี้้�เป็็นระยะๆ รวมถึึงปรัับเปลี่่�ยนแผนการรัักษา

พยาบาลอย่่างเหมาะสม ปรัับเพิ่่�มยาตามแนวทางปฏิบััติิ เพิ่่�ม

ความระวังัติดิตาม และกำชัับผู้้�ป่ว่ยอย่่างเคร่ง่ครัดัเพื่่�อเพิ่่�มความ

ร่่วมมืือและผลลััพธ์์เป้้าหมายการควบคุุมความดัันโลหิิต ระดัับ

น้้ำตาลในเลืือด ไขมัันในเลืือด การเลิิกสููบบุหรี่่� การควบคุุมน้้ำ

หนักั และการรับัประทานยาต้้านเกล็ด็เลือืดและหรือืยาต้้านการ

แข็็งตััวของเลืือดอย่่างต่่อเนื่่�องระยะยาว 
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