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บทคัดย่อ

	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบระดับความเสี่ยง จ�ำนวน และชนิดปัจจัย

เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยหญิงและชายที่เกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดช่ัวคราว 

โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากเวชระเบียนบันทึกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชั่วคราวของ

โรงพยาบาลศนูย์ขนาด 750 เตยีงแห่งหน่ึง ต้ังแต่เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2554 ถงึกนัยายน พ.ศ. 2558 

มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 157 ราย ประเมินระดับความเสี่ยงด้วยคะแนน ABCD2 ส่วนจ�ำนวนและชนิดของ

ปัจจัยเสี่ยงหรือโรคร่วมท่ีศึกษามี 5 ชนิด คือ ภาวะความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมัน

คอเลสเตอรอลสงู การสบูบหุรี ่และการด่ืมแอลกอฮอล์ วิเคราะห์ข้อมูลใช้ค่าสถติิบรรยาย ทดสอบ

เปรียบเทียบด้วยสถิติที สถิติแมนวินนีย์ ยู สถิติไคสแควร์ หรือการทดสอบของฟิชเชอร์และ

ค่าสัดส่วนความเสี่ยง (odds ratio, 95% confidence interval) ผลการวิจัยพบว่า ผู้หญิงมีคะแนน

ความเสีย่ง ABCD2 สงูกว่าผู้ชาย เม่ือวิเคราะห์ปัจจัยเสีย่งหรือโรคร่วม 5 ชนดิ พบว่าผู้หญิงมีจ�ำนวน

ปัจจัยเส่ียงน้อยกว่าผู้ชาย แต่เมื่อวิเคราะห์เฉพาะโรคร่วม 3 ชนิด พบว่าผู้หญิงมีจ�ำนวนโรคร่วม

มากกว่าผู้ชาย โดยพบภาวะความดันโลหิตสูง เบาหวาน หรือไขมันคอเลสเตอรอลสูงอย่างใด

อย่างหน่ึงอย่างน้อยหน่ึงชนิดในอตัราสงูกว่าผูช้าย แต่พบอตัราการสบูบหุรี ่กบัการดืม่แอลกอฮอล์

น้อยกว่าผู้ชาย หลักฐานการวิจัยนี้พบว่าผู้หญิงและผู้ชายมีความเสี่ยงที่แตกต่างกันท้ังระดับ

ความเสี่ยง จ�ำนวน และชนิดปัจจัยเสี่ยง ดังนั้นการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยหญิงจึง

ควรเน้นท่ีการควบคุมความดันโลหิต การควบคุมเบาหวาน และการลดไขมันในเลือดชนิดไม่ดี 

ส่วนในผู้ชายควรเน้นที่การจัดการให้เลิกสูบบุหรี่ และลดการดื่มแอลกอฮอล์

ค�ำส�ำคัญ:	โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดช่ัวคราว ปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง เครื่องมือ 

ABCD2 ความแตกต่างระหว่างเพศ
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Abstract
	 The purpose of this study was to compare the level, amount, and type of risk 
factors of stroke among women and men with TIA. We used retrospective data from 
TIA Registry, of the total 157 TIA patients who were admitted to a 750-bed tertiary 
care hospital, between December 2011 and September 2015. The ABCD2 risk score 
was used to determine risk level of developing stroke. The amount and type of risk factors 
or comorbidity were the five known vascular risk included hypertension, diabetes, 
hypercholesterolemia, smoking, and alcohol drinking. Data were analyzed using 
descriptive statistic, independent t-test, Mann-Whitney U test, Chi-square or Fisher’s 
exact test, and odds ratio (95% confidence interval). Results revealed that women had 
a higher risk score on the ABCD2 than did men. Women had less amount of the five 
total risk factors compared to men. Regarding to the three comorbidities, women had 
more amount risk factors than did men. More women than men had at least one of any 
comorbidities: hypertension, diabetes, or hypercholesterolemia. Overall, women were 
more likely to have a higher risk of hypercholesterolemia, while less likely to smoke 
cigarettes, or drink alcohol, as compared to men. Women and men with TIA had 
differences in the level, amount, and type of stroke risk. Secondary prevention in women 
with TIA should focus on blood pressure control, diabetes control, and lipid lowering, 
while that in men should  focus on stopping smoking and reducing alcohol consumption.  

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

Gender differences
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ความส�ำคัญของปัญหา

โรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดช่ัวคราวเป็นปัจจัย

เสี่ยงและสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองชนิด

ขาดเลือดเฉียบพลัน1  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด

เลือดชั่วคราวจะเกิดโรคหลอดเลือดสมองภายในช่วง

เวลาอันสั้นในขณะเข้ารักษาอยู่โรงพยาบาล และหลัง

จ�ำหน่าย  โดยอตัราการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองเพิม่ข้ึน

จากร้อยละ 0.6-10 ในช่วง 48 ชั่วโมงแรกเป็นร้อยละ 

0.6-13ในช่วงเจ็ดวันแรกจนถึงร้อยละ 3-18 ในช่วง

หนึ่งเดือนแรก และร้อยละ 0.6-21 ในช่วงสามเดือน

แรก2,3  แสดงให้เหน็ว่าผู้ป่วยโรคน้ีย่ิงมีอตัราการเกดิโรค

หลอดเลือดสมองเพิ่มสูงขึ้นในระยะยาว 

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองขาดเลอืดช่ัวคราวนัน้  ผู้ป่วยจะต้องได้รบั

การตรวจพยาธิสภาพของสมองเพื่อวินิจฉัยแยกจาก

โรคหลอดเลอืดสมองเฉยีบพลนั  ใช้เคร่ืองมอืทางคลนิิก

คัดกรองและจ�ำแนกระดับความเสี่ยงและค้นหาปัจจัย

เสี่ยงหรือโรคร่วมที่เป็นสาเหตุของหลอดเลือดเส่ือม1 

จึงจะสามารถวางแผนป้องกันได้อย่างเหมาะสมตาม

ระดับความเสี่ยง จ�ำนวน และชนิดปัจจัยเสี่ยง ซึ่ง

หลักฐานความรู้ปัจจุบันมีข้อสรุปว่า ผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองขาดเลอืดชัว่คราวมปัีจจัยเสีย่งชนิดเดียวกนั

กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีปัจจัยเสี่ยงหรือ

โรคร่วมท่ีเป็นสาเหตุท�ำให้หลอดเลือดเสื่อมมากกว่า

หน่ึงชนิดร่วมกับปัจจัยเส่ียงที่บ่งช้ีถึงความรุนแรงของ

โรค น่ันคือ ลักษณะอาการทางคลินิกท่ีเป็นอาการเด่น

และระยะเวลาที่อาการคงอยู่2,4,5

การศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด

เลือดชั่วคราวและโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 

ยังพบว่า ผู้ป่วยเพศหญิงและชายมีปัจจัยเสี่ยงของโรค

หลอดเลือดสมองทั้งที่แตกต่างกันและเหมือนกันซึ่งมี

ผลต่อการพิจารณาเลือกแนวทางการรักษาพยาบาล 

การฟื ้นหาย และการเกิดอุบัติการณ์ชนิดที่รุนแรง

จากโรคหัวใจและหลอดเลือด(major  adverse 

cardiovascularevent [MACE]) เช่น การเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง โรคหลอดเลือดสมองเป็นซ�้ำ โรคหัวใจขาด

เลือด โรคหลอดเลือดส่วนปลาย และการเสียชีวิต1 

มีงานวิจัยจ�ำนวนมากท่ีศึกษาปัจจัยเสี่ยงหรือโรคร่วม

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเปรียบเทียบระหว่าง

เพศหญิงและชาย มข้ีอค้นพบสอดคล้องกนัว่าผู้หญิงเป็น

โรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกเมื่ออายุมากกว่าผู้ชาย

และส่วนใหญ่เป็นหญิงสูงอายุมากกว่าชายสูงอายุ6-9 

ปัจจัยเสี่ยงบางชนิดพบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย ได้แก่

น�้ำหนักตัวเกินหรืออ้วน6 ความดันโลหิตสูง6,7,9 ปัจจัย

เสี่ยงที่พบในผู้หญิงน้อยกว่าผู้ชาย ได้แก่ การสูบบุหรี ่

การด่ืมแอลกอฮอล์ โรคหัวใจและหลอดเลือด6,7,9 

ส�ำหรับปัจจัยเสี่ยงอีกสองชนิด ยังมีข้อค้นพบที่ไม่

สอดคล้องกัน บางการศกึษาพบโรคเบาหวาน และไขมนั

ในเลอืดผิดปกติในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย7 ซึง่ตรงกนัข้าม

กับการศึกษาอื่น6 และบางการศึกษาพบว่าไม่ต่างกัน9

การติดตามผลลัพธ์การรักษาผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองขาดเลือด พบว่าผู ้หญิงมีอัตราการเกิด 

MACE สูงกว่าผู้ชาย10 หรือไม่ต่างกัน9 เช่นเดียวกับใน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดชัว่คราว4  แต่ผู้หญิง

ได้รบัการรกัษาพยาบาลน้อยกว่าผู้ชาย เช่น การได้รับยา

ละลายลิ่มเลือดในสมอง (rtPA) การตรวจติดตามคลื่น

ไฟฟ้าหัวใจ การส่งตรวจไขมันในเลือด การตรวจ

เอกซเรย์สมอง การตรวจหลอดเลือด การตรวจหัวใจ 

การได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด ยาลดไขมัน

ในเลือด การเข้าโปรแกรมฟื้นฟูสภาพ6,7,11  ซึ่งส่งผลให้

ผู้หญิงมีการฟื้นหายช้ากว่าผู้ชาย7,9

อย่างไรก็ตาม การทบทวนงานวิจัยที่ศึกษาใน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดช่ัวคราวย้อนหลัง 

10 ปี ผู ้วิจัยไม่พบการศึกษาเปรียบเทียบว่าผู้ป่วย

เพศหญิงและชายมีความเสีย่งของโรคหลอดเลอืดสมอง

แตกต่างกันหรือเหมือนกันอย่างไรบ้าง ทั้งระดับความ

เสี่ยง จ�ำนวน และชนิดของปัจจัยเสี่ยง แม้จะมีงานวิจัย
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จ�ำนวนมาก3,12    ทีศ่กึษาระดบัความเสีย่งซึง่จ�ำแนกด้วย

เคร่ืองมอืทางคลนิิกทีใ่ช้แพร่หลายคือ ABCD2  แต่มไิด้

เปรียบเทียบระหว่างเพศ งานวิจัยของประเทศไทยมี

เพียงหน่ึงเรื่องเท่านั้นที่ศึกษาเกี่ยวกับระดับความเสี่ยง

ต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง13  แต่ไม่ได้เปรยีบเทียบ

ความแตกต่างระหว่างเพศเช่นกัน การวิจัยน้ีศึกษา

เปรียบเทียบระดับความเส่ียงของผู้ป่วยเพศหญิงและ

ชาย โดยประเมินด้วย ABCD2 ซึ่งเป็นเคร่ืองมือทาง

คลนิิกท่ีใช้แพร่หลาย ระบบให้คะแนนไม่ยุง่ยาก จ�ำแนก

ได้จากปัจจยัเสีย่งท่ีประเมนิกนัอยูแ่ล้วในการตรวจรักษา

ผู้ป่วยและมีความแม่นย�ำในการท�ำนายการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง12  นอกจากน้ียังเปรียบเทียบจ�ำนวน 

และชนิดของปัจจัยเส่ียงหรือโรคร่วมอย่างอื่นที่เป็น

สาเหตุของหลอดเลือดเสื่อม ซึ่งจะเป็นหลักฐานความรู้

ส�ำหรับพิจารณาเลือกแนวทางการรักษาพยาบาลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดช่ัวคราว ทั้งในระยะ

เฉยีบพลนั และการติดตามระยะยาวเพือ่ป้องกนัและลด

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดย

พิจารณาให้สอดคล้องกับลักษณะความเสี่ยงที่แตกต่าง

กนัของผู้ป่วยเพศหญิงและชาย เป็นการเพิม่ผลลพัธ์การ

รักษาพยาบาล และลดความไม่ทัดเทียมในการเข้าถึง

การรกัษาพยาบาลท่ีมคุีณภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด

สมองขาดเลอืดชัว่คราวและผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

วัตถุประสงค์

เพื่อเปรียบเทียบระดับความเส่ียง จ�ำนวน และ

ชนิดของปัจจัยเสีย่งโรคหลอดเลอืดสมองของผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองขาดเลอืดชัว่คราวในเพศหญิงและชาย

กรอบแนวคิด

การวิจัยนี้จ�ำแนกความเสี่ยงออกเป็น 2 ลักษณะ

ตามชนิดของปัจจัยเสี่ยง ดังนี้ 1) ปัจจัยเสี่ยงทางคลินิก 

หมายถงึ กลุม่ปัจจยัเสีย่งเฉพาะของผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองขาดเลอืดชัว่คราว ซึง่ท�ำนายการเกดิโรคหลอดเลอืด

สมอง ประเมินและจ�ำแนกด้วยระบบคะแนน ABCD2  

และ 2) ปัจจัยเสี่ยงหรือโรคร่วมหมายถึง ปัจจัยเสี่ยง

ตั้งต้นหรือโรคประจ�ำตัวของผู้ป่วย ซึ่งเป็นสาเหตุท�ำให้

หลอดเลือดเสื่อมหน้าที่ ในรายงานน้ีเสนอปัจจัยเสี่ยง 

5 ชนิด ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

คอเลสเตอรอลสูง การสูบบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล์ 

โดยเรียกรวมว่า ปัจจัยเสี่ยงและโรคร่วม และวิเคราะห์

แยกเฉพาะปัจจัยเสี่ยงที่เป็นโรคร่วมสามชนิด คือภาวะ

ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และคอเลสเตอรอลสูง 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชั่วคราว

ส่วนใหญ่มปัีจจัยเสีย่งและโรคร่วมต้ังแต่สองชนิดข้ึนไป 

ปัจจัยเสี่ยงตั้งต้นที่ท�ำให้หลอดเลือดเสื่อมหน้าที่ ได้แก่ 

อายุที่เพิ่ม การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ น�้ำหนักตัว

เกินหรืออ้วน ซึ่งมักจะพบร่วมกับโรคร่วมท่ีเป็นสาเหตุ

ส�ำคัญ ได้แก่ ความดนัโลหติสงู เบาหวาน คอเลสเตอรอลสงู

และหรือไขมันในเลือดชนิดอื่นผิดปกติ ความผิดปกติ

หรือการหนาตัวของหลอดเลอืดแดงแคโรติด โรคหวัใจ

และหลอดเลอืด โดยเฉพาะภาวะหวัใจเต้นผดิปกติชนิด

ห้องบนเต้นพลิว้ โรคหวัใจขาดเลอืด ประวัตกิารเกดิโรค

หลอดเลอืดสมองขาดเลอืดชัว่คราว และโรคหลอดเลอืด

ส่วนปลาย1,14 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

ชัว่คราวยังมีปัจจัยเสีย่งและระดับความเสีย่งเพิม่ข้ึนตาม

ความรุนแรงของโรค ซึ่งบ่งชี้จากลักษณะอาการทาง

คลินิกที่เป็นอาการเด่นและระยะเวลาที่อาการคงอยู่4,5

เคร่ืองมือทางคลินิกท่ีใช้จ�ำแนกระดับความเสี่ยง

และท�ำนายการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เช่น ABCD/

ABCD2/ABCD2I/ABCD3/ABCD3I, Oxford TIA 

(Hankey score), Stroke Prognosis Instrument (SPI), 

Dutch TIA, LiLAC, Essen Stroke Risk Score เป็นต้น12 

แต่ท่ีใช้กันแพร่หลายและมีรายงานวิจัยทดสอบซ�้ำมาก

ที่สุดคือ ABCD2 ซึ่งพัฒนามาจาก ABCD12 ใช้จ�ำแนก
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การเปรียบเทียบระดับความเสี่ยง จ�ำนวน และชนิดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชั่วคราวเพศในหญิงและชาย

Rama Nurs J  • May-August 2017

ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ภายในระยะเวลา 24 ชั่วโมงจนถึง 6 เดือนแรกหลังจาก

เกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชั่วคราว มีระบบ

คะแนนไม่ซบัซ้อน น�ำไปใช้ประเมินผู้ป่วยได้ง่าย ค่าสถติิ

จ�ำแนกอยู่ในเกณฑ์ดีสามารถท�ำนายการเกิดโรคหลอด

เลอืดสมองได้อย่างแม่นย�ำ4,12   ประกอบด้วย ปัจจยัเสีย่ง 

5 ปัจจัย คือ A-อายุ (age) B-ความดันโลหิตสูงโดย 

พิจารณาจากค่าซิสทอลิกและหรือไดแอสทอลิกเม่ือ

แรกรับ (blood pressure) C-อาการทางคลินิกท่ีเป็น 

อาการ เด่น (clinica l  features) D-ระยะเวลาท่ีอาการคงอยู ่

(duration of TIA symptoms) โดยระดับความเสี่ยงจะ

เพิ่มสูงสุดหากเป็นผู้สูงอายุ มีภาวะความดันโลหิตสูง 

มีอาการอ่อนแรงของกล้ามเน้ือ อาการคงอยู่นานเป็น

ชั่วโมง และเป็นเบาหวาน4

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การศึกษาเชิงเปรียบเทียบใช้ข้อมูลทุติยภูมิจาก

แฟ้มเวชระเบยีนบนัทึกผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองขาด

เลือดชั่วคราว (TIA Registry)

ประ กร

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดช่ัวคราว 

ซึ่งเข้ารักษาในโรงพยาบาลศูนย์ขนาด 750 เตียง แห่ง

หน่ึงในภาคใต้ตอนล่าง มีหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง และรับ-ส่งต่อผู้ป่วยท้ังจากโรงพยาบาลอ�ำเภอ

และโรงพยาบาลในจังหวัดใกล้เคียง ผู้ป่วยทกุรายได้รบั

การวินิจฉัยยืนยันจากแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านประสาท

วิทยาตามเกณฑ์ขององค์เช่ียวชาญด้านโรคหลอดเลือด

สมองและโรคหัวใจของอเมริกา1 คือ มีภาวะระบบ

ประสาทสูญเสียการท�ำงานชั่วคราวเน่ืองจากการขาด

เลือดไปเลี้ยงในบางส่วนของสมอง ไขสันหลัง หรือ

จอประสาทตา ซึง่อาจเกดิข้ึนภายในเวลาไม่เกนิ 24 ชัว่โมง

ตามเกณฑ์วินิจฉัยเดิม หรือในระยะเวลาที่ไม่เกิน 

60 นาที ตามเกณฑ์วินิจฉัยใหม่แล้วอาการกลับคงเดิม 

โดยไม่พบร่องรอยการตายของเน้ือเยื่อระบบประสาท

ส่วนกลาง 

กลุ่มตัวอย่าง

ผู้ป่วยรายใหม่ทกุรายทีเ่ข้ารกัษาในหอผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองมีข้อมูลในแฟ้มเวชระเบียนบันทึก

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดช่ัวคราวต้ังแต่

เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2554 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2558 

รวม 46 เดอืน จ�ำนวนท้ังสิน้ 157 ราย ทกุรายมคีณุสมบติั

ตามเกณฑ์คัดเข้าศกึษาคือ ไม่เคยมีประวัตกิารมารกัษา

ด้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชั่วคราว ไม่เคยมี

ประวัติการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน และได้รบั

การตรวจภาพถ่ายสมองด้วยเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ และ

วินิจฉัยโดยแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินหรืออายุรแพทย์

หรือแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านประสาทวิทยาว่าเป็นโรค

หลอดเลือดสมองขาดเลือดช่ัวคราวในครั้งแรกท่ีมาถึง

แผนกฉกุเฉนิ จากน้ันส่งมายงัหอผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด

สมองเพือ่รกัษา ตดิตามอาการ และวินจิฉยัยนืยนัอกีคร้ัง

จากแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านประสาทวิทยา ผู้ป่วยในการ

ศึกษาน้ีทุกรายได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือดช่ัวคราวสอดคล้องกันทั้งเม่ือวินิจฉัยใน

เบื้องต้นท่ีแผนกฉุกเฉินและการวินิจฉัยสุดท้ายเมื่อรับ

เข้ารักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จึงมิได้คัด

ผู้ป่วยรายใดออก

เครื่องมือในการวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีใช้ข้อมูลบ่งช้ีความเสี่ยงตาม

ระบบจ�ำแนก ABCD2 ข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยเสี่ยง

โรคร่วม และการรักษา ดังนี้

1.	 ข้อมูลบ่งช้ีความเสี่ยงตามระบบ ABCD2 

transient ischemic attack risk score ใช้จ�ำแนกระดับ

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดชัว่คราว4 ข้อมูล ABDD น้ัน 

แพทย์และ/หรือพยาบาลเป็นผูส้มัภาษณ์จากผูป่้วยและ

หรือญาติใกล้ชิด ร่วมกับทบทวนจากประวัติการรักษา 
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โดยนับอายเุป็น (A-age) จ�ำนวนปีเตม็ (คะแนน 1 เมือ่

อายุ ≥ 60 ปี) ค่าความดันโลหิต (B-blood pressure)

วัดจากแขนข้างใดข้างหน่ึง ภายในระยะเวลา 10 นาที

แรกที่ผู้ป่วยมาถึงแผนกฉุกเฉิน (คะแนน 1 เม่ือค่า

ซิสทอลิก >140 มม.ปรอท และ หรือค่าไดแอสทอลิก > 

90 มม.ปรอท) มีการบนัทึกและตดิตามระยะเวลาตัง้แต่

ผู้ป่วยเร่ิมมอีาการจนกระทัง่อาการหายไป (D-duration 

of TIA symptoms) ให้คะแนน 2 หาก ≥ 60 นาที หรือ

คะแนน 1 หากมีอาการอยู่ 10-59 นาที สอบถาม

ประวัตกิารวินจิฉยัโรคเบาหวาน (D-diabetes mellitus) 

การกินยารักษา และประวัติการรักษาจากเวชระเบียน 

(คะแนน 1 หากมีโรคร่วมเบาหวาน) ส่วนข้อมูลอาการ

ทางคลนิิกทีเ่ป็นอารการเด่น (C-clinical features of TIA) 

นั้น แพทย์และ/หรือพยาบาลเป็นผู้ตรวจและลงบันทึก

เมื่อผู้ป่วยมาถึงแผนกฉุกเฉินและตลอดระยะเวลาที่

ผู้ป่วยรักษาอยู่โรงพยาบาล ประกอบด้วย 2 อาการหลัก

คือ การอ่อนแรงคร่ึงซีกหรือเฉพาะส่วนของร่างกาย 

(คะแนน 2) และการพูดผิดปกติโดยไม่มีอาการ

อ่อนแรง (คะแนน 1) หรือไม่มีอาการหลักอย่างใด

อย่างหน่ึงข้างต้นแต่มีการอื่นๆ เช่น วิงเวียนหรือ

บ้านหมุน ปวดศรีษะ การมองเหน็ไม่ชดั (คะแนน 0)

คะแนนรวม ABCD2 จากปัจจัยเสี่ยงทั้ง 5 ปัจจัย 

ค่าคะแนนท่ีเป็นไปได้ตั้งแต่ 0-7 คะแนน คะแนนยิ่ง

มากผู้ป่วยย่ิงมีอบุตักิารณ์การเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

เพิ่มข้ึนทั้งในระยะเฉียบพลัน 24-48 ช่ัวโมงถึง 7 วัน

แรก จนถึงระยะสั้น 3 เดือนหลังเกิดโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือดช่ัวคราว4,15 จ�ำแนกระดับความเสี่ยงได้

เป็น 3 กลุ่ม คือความเสี่ยงต�่ำ (คะแนน 0-3) ปานกลาง 

(คะแนน 4-5) และเสี่ยงสูง (คะแนน 6-7)ตามล�ำดับ4

2.	 ข้อมลูส่วนบคุคล ปัจจยัเสีย่งโรคร่วม และการ

รักษาพยาบาลและหรือแพทย์ที่แผนกฉุกเฉินหรือที่

หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นผู้บันทึกจากการ

สัมภาษณ์ผู ้ป่วยหรือญาติ ร่วมกับการทบทวนจาก

ประวัตเิวชระเบยีน 1) ข้อมูลส่วนบคุคล ได้แก่ อาย ุและ

เพศ 2) ปัจจัยเสี่ยงและโรคร่วม ได้จากประวัติการ

วินิจฉัยและหรือรักษาโรคต่อไปน้ีคือ โรคหลอดเลือด

สมองขาดเลอืดชัว่คราว  โรคหลอดเลอืดสมอง ความดนั

โลหติสงู เบาหวาน หวัใจห้องบนเต้นพลิว้  หวัใจขาดเลอืด 

หวัใจล้มเหลว ไขมนัคอเลสเตอรอลสงู และการสบูบหุรี ่

(เคยสบู/ยงัสบู) และ 3) การรกัษา ได้จากการประวัติ 

การใช้ยารักษาก่อนเกดิโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืด

ชัว่คราว และยาทีได้รับขณะเข้ารกัษาอยู่โรงพยาบาลหรือ

เมือ่จ�ำหน่ายได้แก่ ยาต้านเกลด็เลอืด ยาต้านการแข็งตวั

ของเลือด ยารักษาความดันโลหิตสูง ยาเบาหวาน และ

ยาลดไขมันในเลือดท้ังนี้ข้อมูลน�้ำหนักตัว และส่วนสูง 

มีบันทึกไม่ครบถ้วนจึงไม่สามารถค�ำนวณค่าดัชนี

มวลกายได้ การวิจยัน้ีจงึมไิด้วิเคราะห์ปัจจยัเสีย่งน�ำ้หนกั

เกินหรืออ้วน

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมลูทีน่�ำมาวิเคราะห์ เป็นส่วนหนึง่ของโครงการ

พฒันาคุณภาพบริการและการจัดการผลลพัธ์การรักษา

พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองขาดเลอืดชัว่คราว ผู้วิจยัคนแรกซึง่เป็น

หวัหน้าโครงการ และผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลที่ศึกษา 

เนือ่งจากรายงานวิจยัน้ีเป็นการศกึษาจากข้อมลูทตุยิภมิู

เท่านั้น มิได้กระท�ำอื่นใดเพิ่มเติมที่จะก่อความเสี่ยงต่อ

ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง และมิได้ติดต่อผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง

แต่อย่างใด อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยตระหนักถึงการปกปิด

ข้อมูลและความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย ในการดึงข้อมูล

จากบันทึกเวชระเบียนมาศึกษาวิจัยนั้นจึงมิให้ปรากฏ

ชื่อ-สกุล ที่อยู่ หมายเลขบัตรประชาชน และหมายเลข

ทะเบียนผู้ป่วย แต่ใช้รหัสตัวเลขแทนผู้ป่วย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางคลินิกประจ�ำหอผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง (ผู้วิจัยคนแรก) เป็นผู้บันทึก

ข้อมูลผู้ป่วยในแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือดชั่วคราว โดยมีการทบทวน ตรวจสอบ 
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และทวนสอบข้อมูลจากบันทึกการตรวจรักษาของทีม
แพทย์และพยาบาล ทั้งท่ีแผนกฉุกเฉิน หอผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง และการมาตรวจติดตามที่แผนก
ผู้ป่วยนอก ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูล
เกี่ยวกับอาการ อาการแสดง ผลการตรวจวินิจฉัย 
โรคร่วม การรกัษาพยาบาล  และการให้ค�ำแนะน�ำป้องกนั 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่
ผู้วิจัยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ข้อมูลลักษณะกลุ่ม

ตัวอย่าง คะแนนความเส่ียง ระดับความเส่ียง ใช้สถิติ
บรรยาย ค่าจ�ำนวน ร้อยละ และค่าเฉลีย่ วิเคราะห์เปรยีบ
เทียบความเสี่ยงของผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดชั่วคราวเพศหญิงกับชาย ดังนี้ 1) ระดับความ
เสี่ยง ใช้สถิติ independent t-test เปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ย ABCD2 ของทุกกลุ่มความเสี่ยงรวมกัน จากน้ัน
เปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ของผูป่้วยกลุม่ย่อย 4 กลุม่คือ
กลุ่มเสี่ยงสูง ปานกลาง ต�่ำ  และระดับปานกลางถึงสูง 
ทั้งนี้กลุ ่มความเสี่ยงสูงมีจ�ำนวนตัวอย่างน้อย และ
คะแนนกระจายไม่เป็นโค้งปกติ จึงใช้สถิติ Mann-
Whitney U test ส่วนอกีสามกลุม่มคีะแนนเฉลีย่กระจาย
ปกติ และจ�ำนวนเพียงพอส�ำหรับวิเคราะห์ t-test และ 

2) เปรียบเทียบจ�ำนวน และชนิดปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วย

หญิงกับชาย ใช้สถิติ Chi-square/Fisher’s exact test 

โดยวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงและโรคร่วมรวม 5 ชนิด คือ 

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน คอเลสเตอรอลสูง การสูบ

บุหรี่ การด่ืมแอลกอฮอล์ และวิเคราะห์เฉพาะโรคร่วม

จ�ำนวน 3 ชนิดแรกโดยไม่รวมการสูบบุหร่ี และ

แอลกอฮอล์ พร้อมท้ังเปรียบเทียบอัตราความชุกหรือ

ค่าอัตราส่วนความเสี่ยง (odds ratio [OR]) และช่วง

ความเช่ือมั่นที่ร้อยละ 95 (95% confidence interval 

[95% CI]) ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < .05

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างอายุ 35-83 ปี ค่าเฉลี่ย 58.27 ปี  
(SD = 12.83)ประมาณหนึง่ในสามเป็นเพศหญิง  ส่วนใหญ่
มีปัจจัยเสี่ยงหรือโรคร่วมอย่างน้อยหน่ึงชนิด (ร้อยละ 
88.5) รองลงมาอย่างน้อยสองชนิด (ร้อยละ 73.2) และ
สามชนิด (ร้อยละ 36.9) ระยะเวลานอนโรงพยาบาล
เฉลี่ย 2 วัน เกินกว่าครึ่งมีปัจจัยเสี่ยงอย่างใดอย่างหนึ่ง 
คือ สูบบุหรี่ ความดันโลหิตสูง ดื่มแอลกอฮอล์ ผู้ป่วย
ทุกรายไม่มีโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้รับยาต้านการ
แข็งตัวของเลือด และยาลดไขมันในเลือดภายในระยะ
เวลา 12 ชั่วโมงแรกที่เข้ารักษา ได้รับยาต้านเกล็ดเลือด

และยาลดไขมันในเลอืดเมือ่จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างรวม (หญิง vs ชาย) แยกตาม
ระดับความเสี่ยง ดังนี้ กลุ่มเสี่ยงสูงร้อยละ 8.28 (1.19 
vs 6.37) กลุม่เสีย่งปานกลางร้อยละ 43.95 (17.83 vs 
26.12) กลุ่มเสี่ยงต�่ำร้อยละ 47.77 (9.55 vs 38.22) 
และกลุม่เสีย่งปานกลางถงึสงูร้อยละ 52.23 (19.74 vs 

32.49) ตามล�ำดับ

เปรียบเทียบระดับความเสี่ยงจ�ำแนกจาก 

ABCD2

ผู้หญิงมีค่าคะแนน ABCD2 เฉลีย่สงูกว่าชาย โดย

มีคะแนนด้านอายุสูงกว่าชาย เมื่อแยกตามค่าคะแนน

ความเสี่ยงจาก 2-7 คะแนน พบแนวโน้มคะแนน

ความเสี่ยงสูงข้ึนในผู้หญิงมากกว่าชาย โดยผู้หญิง

กลุ่มคะแนน 4 และ 5 มีค่าอัตราส่วนความเสี่ยง (odds 

ratio) เพิ่มขึ้นมากกว่าชาย (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	 คะแนนเฉลี่ยแต่ละปัจจัยตาม ABCD2 ค่าคะแนน และระดับความเสี่ยงของผู้หญิงเทียบกับผู้ชาย

คะแนนและระดับความเสี่ยง หญิง

(n=46)

าย 

(n=111)

รวม 

(n=157)

ค่าสถิติ

(p-value) 

OR (95%CI)

ABCD2*, คะแนนเฉลี่ย (SD) 3.96 (1.13) 3.54 (1.27) 3.66 (1.24) t = 2.02 (.047)

    A-อายุ 0.65 (0.48) 0.36 (0.48) 0.45 (0.49) t = 3.45 (.001)

    B-ความดันโลหิต 0.65 (0.48) 0.51 (0.50) 0.55 (0.49) t = 1.62 (.108)

    C-ลักษณะอาการทางคลินิก 1.22 (0.41) 1.23 (0.42) 1.28 (0.45) t = 1.17 (.242)

    D-ระยะเวลาที่อาการคงอยู่ 1.20 (0.40) 1.23 (0.42) 1.22 (0.41) t = 0.41 (.685)

    D-เบาหวาน 0.28 (0.45) 0.19 (0.39) 0.22 (0.41) t = 1.21 (.228)

ค่าคะแนน ABCD2*, จ�ำนวน (%) X2=  10.05 (.074)

    2 คะแนน 6 (13.04) 26 (23.42) 32 (20.38) 1

    3 คะแนน 9 (19.56) 34 (30.63) 43 (27.39) 0.87

(0.27-2.76)

    4 คะแนน 15 (32.62) 28 (25.23) 43 (27.39) 1.25

(0.95-1.64)

    5 คะแนน 13 (28.26) 13 (11.71) 26 (16.56) 1.62

(1.07-2.47)

    6 คะแนน 3 (6.52) 8 (7.21) 11 (7.01) 0.69

(0.20-2.29)

    7 คะแนน 0 (0) 2 (1.80) 2 (1.27) N/A

การเปรียบเทียบระดับความเสี่ยง, จ�ำนวน (%)

   ความเสี่ยงต�่ำ (คะแนน ≤  3) 15 (32.61) 60 (54.05) 75 (47.77) 7.61 (.022) 1

   ความเสีย่งปานกลาง (คะแนน 4-5) 28 (60.87) 41 (36.94) 69 (43.95) 1.34

(1.07-1.69)

   ความเสี่ยงสูง (คะแนน 6-7) 3 (6.52) 10 (9.01) 13 (8.28) 0.87

(0.29-0.98)

   ความเสี่ยงต�่ำ (คะแนน ≤ 3) 15 (32.61) 60 (54.05) 75 (47.77) 5.99 (.014) 1

   ความเสี่ยงปานกลางถึงสูง

     (คะแนน 4-7)

31 (67.39) 51 (45.95) 82 (52.23) 1.28

(1.05-1.57)

*ABCD2: A-age; B-blood pressure, C-clinical features of TIA, D-duration of TIA symptoms และ D-history of 

diabetes mellitus
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โดยรวมพบว่าผู้หญิงและชายมีระดับความเสี่ยง
แตกต่างกัน (p < .05) ทั้งนี้ เมื่อเทียบความชุกกับกลุ่ม
เสี่ยงต�่ำ พบว่าผู้หญิงมีความเสี่ยงระดับปานกลางใน
อตัราส่วนสงูกว่าชาย (OR 1.34, 95% CI 1.07-1.69)
แต่มีความเสี่ยงสูงในสัดส่วนน้อยกว่าชาย (ผู้หญิง OR 
0.87, 95 % CI 0.29-0.98 ; ผู้ชาย OR 1.28, 95% 
CI 1.05-1.57) อย่างไรก็ตามเมื่อเทียบกับกลุ่มความ
เสี่ยงต�่ำ พบว่าผู้หญิงมีความเสี่ยงระดับปานกลางถึงสูง
มากกว่าชาย (OR 1.28, 95% CI 1.05-1.57)

เมื่อวิเคราะห์แยกตามระดับความเสี่ยง 4 กลุ่ม 
พบว่าผู ้หญิงในแต่ละกลุ ่มมีอายุเฉลี่ยสูงกว่าชาย
ประมาณ 3-7 ปี ผู้หญิงและชายกลุ่มเสี่ยงสูงมีคะแนน 
ABCD2 เฉลีย่รวมและคะแนนเฉลีย่แต่ละปัจจยัไม่แตก
ต่างกนั นอกจากน้ียงัพบว่า ผู้หญิงกลุม่เสีย่งปานกลางมี
คะแนนเฉลีย่ด้านอายสุงูกว่าชาย (p < .01) เช่นเดียวกบั
กลุ่มเสี่ยงต�่ำ  (p < .01) และกลุ่มเส่ียงปานกลางถึงสูง 
(p < .05) ในทางตรงกนัข้าม ผู้หญิงกลุม่เสีย่งปานกลาง
มีคะแนนด้านลักษณะอาการทางคลินิกค่อนข้างต�่ำกว่า
ชาย และต�่ำกว ่าอย่างมีความส�ำคัญทางสถิติเมื่อ
วิเคราะห์รวมกลุ่มความเสี่ยงปานกลางถึงสูง (p < .05) 

(ตารางที่ 2)

เปรียบเทียบ นิดของปัจจัยเส่ียงแยกตาม 

ABCD2 

ผู้หญิงมีจ�ำนวนของผูส้งูอายุในอตัราส่วนทีส่งูกว่า

ชาย (t = 11.21, p =.001) ปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ที่มี

แนวโน้มพบในผู้หญิงสูงกว่าผู้ชายแต่ไม่แตกต่างทาง

ค่าส�ำคัญสถิติ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง อาการอ่อนแรง 

ระยะเวลาอาการนานกว่า 60 นาที และประวัติเป็น

เบาหวาน (ตารางที่ 3)

นิดและจ�ำนวนของปัจจัยเสี่ยงหรือโรคร่วมที่

ท�ำให้หลอดเลือดเสื่อม

ผู้หญิงมอีายเุฉลีย่มากกว่าชาย (t = 2.49,  p = .015) 

ป ัจ จัยเสี่ยงชนิดที่พบในผู ้หญิงมากกว ่าชายคือ

คอเลสเตอรอลสูง ปัจจัยเสี่ยงชนิดที่พบน้อยกว่าผู้ชาย

คือการสบูบหุร่ี และการด่ืมแอลกอฮอล์ เม่ือเปรียบเทยีบ

จ�ำนวนปัจจยัเสีย่งรวมทัง้ 5 ปัจจัย พบว่าผู้หญิงมีจ�ำนวน

ปัจจัยเสีย่งน้อยกว่าชาย (t = 4.39, p < .001) แต่ผู้หญิง

มจี�ำนวนโรคร่วมมากกว่าชาย (t = 2.49, p = .014) และ

ผู้หญิงที่มีโรคร่วม 2-3 โรคในอัตราส่วนสูงกว่าชาย 

(ตารางที่ 4)
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ตารางที ่3 ชนิดของปัจจัยเสี่ยงแยกตาม ABCD2 ของผู้หญิงเทียบกับผู้ชาย

ปัจจัยเสี่ยงแยกตาม ABCD2* หญิง

(n=46)

าย

(n=111)

รวม

(N=157)

Chi sqaure test 

(p-value)

OR**

(95%CI)

A-อายุ  ≥ 60ปี 30 (65.21) 40 (36.03) 70 (44.58) 11.21 (.001) 1.43

(1.14-1.79)

B-มีความดันโลหิตสูง 30 (65.21) 57(51.35) 87 (55.41) 2.53 (.112) 1.18

(0.96-1.43)

C-มีอาการอ่อนแรง 36 (78.26) 77 (69.37) 113 (71.97) 1.27 (.259) 1.40

(0.76-2.57)

D-ระยะเวลาที่มีอาการ ≥ 60นาที 37 (80.43) 86 (77.48) 123 (78.34) 0.17 (.682) 1.42

(0.85-2.39)

D-มีประวัติเป็นเบาหวาน 13 (28.26) 21 (18.92) 34 (21.66) 1.67 (.196) 1.69

(0.76-3.75)

*ABCD2: A-age, B-blood pressure, C-clinical features of TIA, D-duration of TIA symptoms และ D-history of 

diabetes mellitus

**ค่าสถิติวิเคราะห์ odds ratio (OR, 95%CI) เทียบกับลักษณะปัจจัยที่มีค่าคะแนนน้อยกว่า คือเมื่อเทียบกับ A-อายุ<60ปี, 

B-ไม่มีภาวะความดันโลหิตสูง, C-มีอาการพูดผิดปกติแต่ไม่อ่อนแรง, D-ระยะเวลาที่มีอาการ 10-59 นาที, และ 

D-ไม่เป็นเบาหวาน

ตารางที ่4	 ชนิดและจ�ำนวนปัจจัยเสี่ยงหรือโรคร่วมของผู้หญิงเทียบกับผู้ชาย

ปัจจัยเสี่ยงหรือโรคร่วม หญิง 

(n = 46)

าย

(n = 111)

รวม 

(N = 157)

ค่าสถิติ 

(p-value)

OR (95%CI)

อายุ (ปี), ค่าเฉลี่ย (SD) 62.59 (14.84) 56.49 (11.50) 58..27(12.83) t    = 2.49 (.015)

กลุ่มอายุทุก ๆ ช่วง 10 ปี X2 = 7.89 (.048)

     ≤ 45 ปี 7 (15.22) 20 (18.02) 27 (17.20) 1

     46-55 ปี 8 (17.39) 31 (27.93) 39 (24.84) 0.93 (0.71-1.22)

     56-65 ปี 9 (19.56) 32 (28.83) 41  (26.11) 0.95 (0.72-1.25)

     ≥ 65 ปี 22 (47.83) 20 (18.02) 50 (31.85) 1.32 (1.02-1.84)

ไขมันคอเลสเตอรอลสูง 19 (41.30) 23 (20.72) 42 (26.75) X2 = 7.03 (.008) 1.93 (1.21-3.08)

สูบบุหรี่ 4 (8.69) 88 (79.3) 92 (58.60) X2 = 66.78 (< .001) 0.67 (0.02-0.18)

ดื่มแอลกอฮอล์ 4 (8.69) 79 (71.17) 83 (52.87) X2 = 50.94 (< .001) 0.08 (0.03-0.22)
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ปัจจัยเสี่ยงหรือโรคร่วม หญิง 

(n = 46)

าย

(n = 111)

รวม 

(N = 157)

ค่าสถิติ 

(p-value)

OR (95%CI)

จ�ำนวนปัจจัยเสี่ยง,  

  เฉลี่ย (SD)RISK-total

1.52 (1.17) 2.41(1.15) 2.15 (1.22) t = 4.39 (< .001)

     ไม่มีปัจจัยเสี่ยงRISK-total 12 (26.09) 6 (5.40) 18 (11.46) X2 = 22.02 (.001) 1

     มี 1 ชนิด 10 (21.74) 14 (12.61) 24 (15.29) 0.35 (0.10-1.27)

     มี 2 ชนิด 13 (28.26) 44 (39.64) 57 (36.31) 0.57 (0.27-0.89)M>W

     มี 3 ชนิด 10 (21.74) 25 (22.53) 35 (22.29) 0.43 (0.22-0.84)M>W

     มี 4 ชนิด 1 (2.17) 19 (17.12) 20 (12.74) 0.47 (0.23-0.93)M>W

     มี 5 ชนิด 0(0) 3 (2.70) 3 (1.91) 0.35 (0.18-0.68)M>W

มีปัจจัยเสี่ยงอย่างน้อย 

  1 ชนิดRISK-total

34 (73.91) 105 (94.59) 139 (88.53) X2 = 13.70 (.001) 0.37 (0.24-0.57)M>W

จ�ำนวนปัจจัยเสี่ยงเฉพาะ   

  โรคร่วมไม่นับ

  การสูบบุหรี่และ    

  แอลกอฮอล์COD-3

t = 6.01 (.014)

     ไม่มี 13 (28.26) 50 (45.04) 63 (40.13) 1

     มี 1 ชนิด 12 (26.09) 28 (25.23) 40 (25.48) 0.69 (0.35-1.35)

     มี 2 ชนิด 13 (28.26) 26 (23.42) 39 (24.84) 1.19 (0.92-1.53)

     มี 3 ชนิด 8 (17.39) 7 (6.31) 15 (9.55) 1.70 (1.03-2.96)

จ�ำนวนโรคร่วม, 

     เฉลี่ย (SD)COD-3

1.35 (1.08) 0.91(0.97) 1.04 (1.02) t = 2.49 (.014)

มีโรคร่วมอย่างน้อย 

     1 ชนิดCOD-3

33 (71.74) 61 (54.95) 94(59.87) X2 = 3.92 (.048) 1.70 (1.07-2.97)

-	M >W เป็นค่าสัดส่วนความเสี่ยงของผู้ชายที่สูบบุหรี่มากกว่าหญิง 2.70 (1.94-3.76); ดื่มแอลกอฮอล์มากกว่าหญิง 

2.20(1.69-2.87); มีปัจจัยเสี่ยงอย่างน้อยหนึ่งชนิดในสัดส่วนที่มากกว่าผู้หญิง 2.26 (1.17-4.38)
-	M>W วิเคราะห์จากปัจจัยเสีย่งหรอืโรคร่วมทัง้ห้าชนดิ (RISK total) เมือ่เทียบสดัส่วนกบัผูท้ีไ่ม่มปัีจจัยเสีย่งใดๆ เลย พบค่า 
odds ratio ในผู้ชายสูงกว่าผู้หญิงทั้งในกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงหนึ่งชนิด (1.60, 95% CI 0.90-2.84, p = .108) ปัจจัยเสี่ยง
สองชนิด (2.92, 95% CI 1.64-5.21, p = 0.001) ปัจจัยเสีย่งสามชนิด (2.33, 95% CI 1.26-4.32, p = .008) ปัจจัย
เสีย่งสีช่นิด (13.33, 95% CI 1.92-92.60, p = <.001) และปัจจยัเสีย่งห้า ชนิด (3.00, 95% CI 1.56-5.76, p = .031)  

-	RISK-total หมายถึง ปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองห้า ชนิดต่อไปนี้ คือ ภาวะความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมัน
คอเลสเตอรอลสูง การสูบบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล์

-	COD-3 (comorbidity) หมายถึง ปัจจัยเสี่ยงโรคร่วมจ�ำนวนสามชนิด คือ ภาวะความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และไขมัน
คอเลสเตอรอลสูง 

- ค่าสถิติวิเคราะห์ odds ratio (OR, 95% CI) เทียบกับไขมันคอเลสเตอรอลไม่สูง ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ Risk   
    total-ไม่มีปัจจัยเสี่ยง และ COD-3-ไม่มีโรคร่วม

ตารางที่ 4	 ชนิดและจ�ำนวนปัจจยัเสีย่งหรือโรคร่วมของผู้หญิงเทียบกบัผู้ชาย (ต่อ)
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ลักษณะความเสี่ยงท่ีแตกต่างกันของผู้ป่วย 

TIA เพศหญิงและ าย

ลักษณะความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองท่ีพบในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

ชั่วคราวเพศหญิงมากกว่าชาย ดังน้ี 1) คะแนนความ

เสี่ยงและระดับความเสี่ยง ได้แก่ คะแนนความเส่ียง 

ABCD2 โดยเฉลีย่รวม และมีความเสีย่งระดบัปานกลาง

หรือสูงในอัตราที่สูงกว่าชาย 2) ชนิดของปัจจัยเสี่ยง 

ได้แก่ อายุเฉลี่ย จ�ำนวนของผู ้สูงอายุ และไขมัน

คอเลสเตอรอลมีจ�ำนวนมากกว่าชาย และ 3) จ�ำนวน

ปัจจัยเสี่ยง เมื่อนับเฉพาะโรคร่วมความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน หรือคอเลสเตอรอลสูง พบว่าผู้หญิงมีจ�ำนวน

โรคร่วมมากกว่าชาย มีโรคร่วมชนิดใดชนิดหนึ่ง และมี

โรคร่วมท้ังสามชนิดในอตัราส่วนสงูกว่าชาย (ตารางท่ี 5)

ตารางที่ 5 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยเพศหญิงและชายที่แตกต่างกัน

ปัจจัยเสี่ยง การเปรียบเทียบ ค่าสถิติ p-value สรุป

คะแนนและระดับความเสี่ยง
  คะแนนความเสี่ยง คะแนน ABCD2 เฉลี่ยรวม t = 2.02 .047 หญิง > ชาย

  คะแนนเฉลี่ยด้านอายุ คะแนนอายุ (A-age) t = 3.45 .001 หญิง > ชาย

  ค่าคะแนน ABCD2 ค่าคะแนน 5 vs คะแนน 2 OR 1.62 (1.07-2.47) .012 หญิง > ชาย

  ระดับความเสี่ยง เสี่ยงระดับปานกลาง vs ต�่ำ OR 1.34 (1.07-1.69) .022 หญิง > ชาย

เสี่ยงระดับสูง vs ต�่ำ  OR 0.87 (0.29-0.98) .022 หญิง < ชาย

เสี่ยงระดับปานกลางถึงสูง vs ต�่ำ OR 1.28 (1.05-1.57) .014 หญิง > ชาย
ชนิดและจ�ำนวนปัจจัยเสี่ยง
  อายุ อายุเฉลี่ย t = 2.49 .015 หญิง > ชาย

อายุเฉลี่ย แยก 4 กลุ่มตามระดับ

ความเสี่ยง

X2 = 7.89 .048 หญิง > ชาย

อายุในช่วงวัย  ≥ 60 ปี vs < 60 ปี OR 1.43 (1.14-1.79) .001 หญิง > ชาย

อายุในช่วงวัย ≥65 ปี vs อายุ

น้อย <45 ปี

OR 1.32 (1.02-1.84) .001 หญิง > ชาย

  ไขมันคอเลสเตอรอล คอเลสเตอรอลสูง vs ปกติ OR 1.93 (1.21-3.08) .008 หญิง > ชาย

  บุหรี่ สูบบุหรี่ vs ไม่สูบ OR 0.67 (0.02-0.18) < .001 หญิง < ชาย

  แอลกอฮอล์ ดื่มแอลกอฮอล์ vs ไม่ดื่ม OR 0.08 (0.03-0.22) < .001 หญิง < ชาย

  จ�ำนวนปัจจัยเสี่ยงเฉลี่ย ปัจจัยเสี่ยงรวมกับโรคร่วม
เฉลี่ยรวม 5 ชนิด  

t = 4.39 < .001 หญิง < ชาย

ไม่มีปัจจัยเสี่ยง vs มีปัจจัยเสี่ยง
จ�ำนวน 2/5 ชนิด

OR 0.57 (0.27-0.89) .001 หญิง < ชาย

ไม่มีปัจจัยเสี่ยง vs มีปัจจัยเสี่ยง
จ�ำนวน 3/5 ชนิด

OR 0.43 (0.22-0.84) .008 หญิง < ชาย

ไม่มีปัจจัยเสี่ยง vs มีปัจจัยเสี่ยง
จ�ำนวน 4/5 ชนิด

OR 0.47 (0.23-0.93) < .001 หญิง < ชาย
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ตารางที่ 5	 ตารางที ่5 ปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองของผู้ป่วยเพศหญิงและชายท่ีแตกต่างกนั(ต่อ)

ลักษณะความเสี่ยงที่พบในผู้ป่วยเพศหญิงน้อย

กว่าผู้ป่วยชาย ดังนี้ 1) ชนิดของปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ การ

สบูบหุรี ่หรอืด่ืมแอลกอฮอล์ และ 2) จ�ำนวนปัจจัยเสีย่ง

รวมกับโรคร่วม ผู้หญิงมีจ�ำนวนปัจจัยเส่ียงโดยเฉลี่ย

น้อยกว่า และมปัีจจัยเสีย่งอย่างน้อยหนึง่ชนิด จนถงึสอง

ถึงห้าชนิดในอัตราส่วนที่น้อยกว่าชาย  

อภิปรายผล

ผลการวิจัยน้ีมีข้อค้นพบว่า  ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด

สมองขาดเลือดชั่วคราวเพศหญิงและชายมีลักษณะ

ความเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองทีแ่ตกต่างกนั

ทั้งคะแนนเฉลี่ยต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่ง

ประเมินด้วยเครื่องมือ ABCD2 จ�ำนวนและชนิดของ

ปัจจัยเสี่ยงหรือโรคร่วม เป็นข้อค้นพบท่ีขยายความรู้

เกีย่วกบัความเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดช่ัวคราว ซึ่ง

พิจารณาตามพื้นฐานความแตกต่างทางเพศที่เชื่อมโยง

กับความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง

ผู้ป่วยเพศหญิงมีคะแนนความเสี่ยงเฉลี่ยสูงกว่า

ผู ้ชายอย่างมีค่าส�ำคัญทางสถิติ และเมื่อวิเคราะห์

เปรียบเทียบคะแนนความเส่ียงเฉลี่ยแยกตามระดับ

ความเสีย่ง กพ็บว่าผู้หญิงกลุม่ความเสีย่งต�ำ่ ปานกลาง สงู 

และกลุ่มเสี่ยงปานกลางถึงสูงมีคะแนนความเสี่ยงไม่

ต่างจากผู้ชาย การวิเคราะห์แยกกลุม่ย่อยแสดงหลกัฐาน

เชงิประจักษ์ยนืยนัให้เหน็ว่าผูป่้วยเพศหญิงมีความเสีย่ง

ท่ีจะเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าหรือไม่น้อยกว่า

ผู้ชาย และท�ำให้เข้าใจถงึคะแนนเฉลีย่ทีแ่ตกต่างกนั หรือ

ไม่ต่างกันของปัจจัยเสี่ยงแต่ละชนิดตามแนวทางการ

ประเมินความเสี่ยง ABCD2 จากการทบทวนงานวิจัยที่

ศกึษาเกีย่วกบัการประเมนิความเสีย่งด้วยระบบคะแนน 

ABCD2/ABCD ผู้วิจัยไม่พบว่ามีงานวิจัยใดศึกษา

ประเด็นความแตกต่างด้านเพศกับคะแนนความเสี่ยง

ต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองทัง้ๆ ทีห่ลกัฐานความรู้

ปัจจุบันช้ีให้เห็นว่าเพศเป็นหน่ึงในปัจจัยเสี่ยงของการ

เกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดทกุชนิด แต่จากเครือ่งมอื 

ABCD/ABCD2 นั้น พบว่า ความต่างด้านเพศมิได้นับ

เป็นหน่ึงในปัจจัยเสีย่งทีท่�ำนายการเกดิโรคหลอดเลอืด

สมอง4 น่ันหมายความว่าผู้หญิงมีระดับความเสี่ยงท่ีไม่

แตกต่างจากผู้ชาย ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษาน้ีที่

พบว่า ผู้หญิงมีคะแนนความเสี่ยงสูงกว่าผู้ชาย อย่างไร

ก็ตามในการศึกษาน้ีเป็นการวิเคราะห์เปรียบเทียบโดย

มิได้ควบคุมอิทธิพลร่วมของปัจจัยเสี่ยงชนิดอื่น โดย

เฉพาะอาย ุดงัน้ัน ความแตกต่างทีพ่บน้ีอาจเป็นผลร่วม

ปัจจัยเสี่ยง การเปรียบเทียบ ค่าสถิติ p-value สรุป

ไม่มีปัจจัยเสี่ยง vs มีปัจจัยเสี่ยง
จ�ำนวน 5/5 ชนิด

OR 0.35 (0.18-0.68) .031 หญิง < ชาย

มีปัจจัยเสี่ยงอย่างน้อย 1 ชนิด vs 
ไม่มี

OR 0.37 (0.24-0.57) < .001 หญิง < ชาย

  จ�ำนวนปัจจัยเสี่ยงเฉลี่ย เฉพาะโรคร่วม เฉลี่ยรวม 3 ชนิด   t = 2.49 .014 หญิง > ชาย

มีโรคร่วมจ�ำนวน 3/3 ชนิด vs 

ไม่มี

1.70 (1.03-2.96) .014 หญิง > ชาย

มีโรคร่วมอย่างน้อย 1 ชนิด vs 

ไม่มี

1.70 (1.07-2.97) .048 หญิง > ชาย



174

การเปรียบเทียบระดับความเสี่ยง จ�ำนวน และชนิดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชั่วคราวเพศในหญิงและชาย

Rama Nurs J  • May-August 2017

กบัอทิธพิลของปัจจยัด้านอายุกเ็ป็นได้ แต่หากประมวล

จากจากหลักฐานความรู้ที่ผ่านมาพบว่าอัตราการเกิด

โรคหลอดเลอืดสมองจะย่ิงเพิม่สงูข้ึนและเกดิเร็วข้ึนตาม

ค่าคะแนน ABCD2 ทีย่ิง่สงู หรอืตามระดบัความเสีย่งท่ี

ยิ่งเพิ่มขึ้น เมื่อประมวลจากงานวิจัยที่ผ่านมาจึงน่าจะ

คาดการณ์ได้ว่าผู้ป่วยเพศหญิงมคีะแนนความเสีย่ง และ

ระดับความเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองสงูกว่า

ผู้ป่วยชาย

ปัจจัยเสี่ยงหลักที่ท�ำให้ผู้ป่วย TIA เพศหญิงมี

คะแนนความเสี่ยงโดยรวม หรือคะแนนเฉลี่ย ABCD2 

สูงกว่าผู้ป่วยชายก็คือ ปัจจัยด้านอายุ ผลการศึกษาน้ี

พบว่า ผู้ป่วยเพศหญิงมีคะแนนปัจจัยเสี่ยงด้านอายุ

มากกว่าผู้ชาย และอายุเฉลี่ยแก่กว่าผู้ชายประมาณ 6 ปี 

เมื่อแยกวิเคราะห์ตามระดับความเส่ียงก็พบว่าผู้ป่วย

เพศหญงิในทกุๆ กลุม่ความเสีย่งมอีายแุก่กว่าผูป่้วยชาย

ประมาณ 3-7 ปี และมจี�ำนวนผูส้งูอายเุพศหญิงมากกว่า

เพศชาย ผลการศึกษาน้ีจึงชี้ ชัดว่าผู ้ป่วยเพศหญิง

ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ โดยมีอายุมากกว่าผู้ชาย ดังน้ัน 

จากคะแนน ABCD2 จ�ำนวน 5 ปัจจัย จงึมีเพยีงคะแนน

ปัจจัยด้านอายุเท่าน้ันทีแ่ตกต่างกนัอย่างมค่ีาส�ำคัญทาง

สถติ ิผลการศกึษาน้ีสอดคล้องกบัความรูท้ัว่ไปเกีย่วกบั

ความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดทุกชนิด 

ซึ่งมีหลักฐานชัดเจนว่าอายุเป็นปัจจัยอิสระท�ำนาย 

MACE ทั้งการเกิดโรค การกลับเป็นซ�้ำ  และการเสีย

ชวิีต16  เช่นเดยีวกบัผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืด

ชั่วคราวท่ีพบอัตราอุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือด

สมองเพิม่ข้ึนตามอายทุีเ่พิม่ข้ึน และผู้ป่วยสงูอายุมอีตัรา

อุบัติการณ์สูงกว่าวัยผู้ใหญ่4,17 ผลการวิจัยน้ีสอดคล้อง

กับรายงานการศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง มีหลักฐานชัดเจนว่าผู้หญิงที่เป็นโรคหลอด

เลือดสมอง/โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชั่วคราว

มีอายุมากกว่าผู ้ชายประมาณ 6-8 ปี และผู้หญิง

ประมาณสองในสามจะเกดิโรคหลอดเลอืดสมองครัง้แรก

ในวัยสูงอายุ9 ผู้สูงอายุเพศหญิงจึงมีโรคประจ�ำตัวหรือ

โรคร่วมหลายชนิดทีเ่กดิพร้อมกับกระบวนการชราภาพ 

โดยเฉพาะความดันโลหิตสูง ไขมันคอเลสเตอรอลสูง 

เบาหวาน ภาวะหวัใจเต้นผดิปกตชินิดห้องบนเต้นพลิว้9

นอกจากน้ี ผลการศกึษาท่ีพบว่าคะแนนเฉลีย่และ

ลักษณะทางคลินิกที่เป็นอาการเด่น (C) และระยะเวลา

ทีอ่าการคงอยู ่(D) ของผูป่้วยในกลุม่ความเสีย่งรวมทกุ

ระดับน้ัน ผู้หญิงมีค่าคะแนนเฉลีย่และลกัษณะอาการไม่

แตกต่างจากชายเป็นหลักฐานสนับสนุนว่าโดยทั่วๆ ไป

แล้วผู้ป่วยหญิงมีลักษณะอาการ และความรุนแรงของ

โรคไม่แตกต่างจากชาย แต่เมื่อวิเคราะห์เฉพาะในกลุ่ม

ความเสี่ยงระดับปานกลางถึงสูง กลับพบว่าผู้หญิงมี

คะแนนเฉลีย่ต�ำ่กว่า แสดงว่ามอีาการกล้ามเน้ืออ่อนแรง

เป็นอาการเด่นน้อยกว่าชาย หมายความว่าอาการทาง

คลินิกของผู้หญิงมีความรุนแรงน้อยกว่าท่ีพบในผู้ชาย 

จากการทบทวนงานวิจัยที่ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือดชั่วคราว ผู้วิจัยไม่พบว่ามีรายงานใดที่

เปรียบเทยีบความแตกต่างของอาการในผู้หญิงและชาย 

จึงไม่มหีลกัฐานทีจ่ะอธบิายหรอืสนับสนุนข้อค้นพบน้ีได้

อย่างแน่ชัด ส่วนการศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลันน้ันมีข้อค้นพบที่ไม่

สอดคล้องกัน บางรายงานพบว่าผู้หญิงมีอาการทาง

คลินิกและระดับความเจ็บป่วยรุนแรงกว่าชาย7 แต่บาง

รายงานพบว่าผู้หญิงมีความรุนแรงของอาการไม่ต่าง

จากชายหรอืรุนแรงน้อยกว่า18 ความแตกต่างของอาการ 

และระดับความรุนแรงทางคลินิกที่บ่งช้ีความผิดปกติ

ของระบบประสาทน้ีเองท่ีอาจท�ำให้เกิดข้อผิดพลาดใน

การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชั่วคราว

ในผู้หญิง ซึ่งมักมีอาการผิดปกติเก่ียวกับการพูดเป็น

อาการเด่นมากกว่าอาการกล้ามเน้ืออ่อนแรง จึงมีความ

เป็นไปได้สงูทีผู้่หญิงจะได้รับการรักษาพยาบาลน้อยกว่า

ผู้ชาย ทั้งการได้รับยา การตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม และ

การป้องกันและติดตามความเสี่ยงในระยะยาว
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การวิจยัน้ีประเมนิปัจจยัเสีย่งหรอืโรคร่วม 5 ชนดิ

ที่เป็นสาเหตุหลักของโรคหลอดเลือดสมอง ผลพบว่า

ผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยงเฉลี่ย 2 ปัจจัย ผู้ป่วยเพศหญิงมี

จ�ำนวนปัจจัยเสีย่งน้อยกว่าชาย โดยผู้หญิงประมาณสาม

ในสี่ราย และผู้ชายเกือบทุกรายมีปัจจัยเสี่ยงอย่างน้อย 

หน่ึงชนิด  แต่เมือ่ประเมินเฉพาะปัจจยัเสีย่งทีเ่ป็นโรคร่วม 

3 ชนิดไม่นับรวมการสูบบุหร่ีและการด่ืมแอลกอฮอล ์

พบว่า ผู้หญิงมจี�ำนวนปัจจัยเสีย่งมากกว่าชาย โดยผู้หญิง

ประมาณสองในสามราย  และผู้ชายประมาณสองในสีร่าย

มีโรคร่วมอย่างน้อยหนึ่งชนิด ผลการศึกษาน้ีแสดงให้

เห็นถึงลักษณะความเสี่ยงท้ังที่เหมือนกันและแตกต่าง

กันของผู้หญิงกับชายที่เหมือนกันคือท้ังหญิงและชายมี

ปัจจัยเสี่ยงร่วมกันมากกว่าหน่ึงชนิดสอดคล้องกับ

รายงานอื่นที่ผ่านมา7 ส่วนที่แตกต่างกันคือ ชนิดของ

ปัจจัยเสีย่ง โดยปัจจยัเสีย่งชนิดทีพ่บในผู้หญิงอย่างเด่น

ชัดมากกว่าชายคือ คอเลสเตอรอลสูง ปัจจัยเสี่ยงที่พบ

ในชายเด่นชัดกว่าหญิงคือ การสูบบุหร่ี และการดื่ม

แอลกอฮอล์ผล  การศกึษาน้ีสะท้อนให้เหน็ถงึพฤตกิรรม

ความเสี่ยงทางสุขภาพที่แตกต่างกันของหญิงและชาย 

สอดคล้องกบัรายงานของประเทศไทยและต่างประเทศ

ท่ีพบว่าผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเพศหญิงร้อยละ 1.6 

เท่าน้ันท่ีสูบบุหร่ี9,19  และร้อยละ 3 ด่ืมแอลกอฮอล์9 

แต่น้อยกว่ารายงานอื่นๆ ประมาณสามเท่า6,7 แต่มี

หลักฐานความรู้ท่ีตรงกันอย่างชัดเจนว่าผู้หญิงมีอัตรา

การสูบบุหรี่ หรือด่ืมแอลกอฮอล์ต�่ำกว่าผู้ชาย6,7,9 ส่วน

ปัจจยัเสีย่งคอเลสเตอรอลสงูทีพ่บในผู้หญิงมากกว่าชาย

น้ัน สะท้อนให้เหน็ถงึปัจจัยเสีย่งทีซ่บัซ้อนหลายประการ

ทั้งด้านพันธุ์กรรมพฤติกรรมสุขภาพและวิถีชีวิตความ

เป็นอยู่ การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ชาวเอเชีย

หลายประเทศ พบว่าค่าไขมันคอเลสเตอรอลเพิ่มสูงขึ้น

สัมพันธ์ทางบวกกับอายุ ค่าดัชนีมวลกาย ค่าความดัน

ซสิทอลกิ และโรคเบาหวาน20 ซึง่เกีย่วข้องกบัการบรโิภค 

การออกก�ำลังกาย การควบคุมน�้ำหนักตัว ผู้หญิงและ

ผู้ชายมีวิถีชีวิตความเป็นอยู่ดังกล่าวน้ีแตกต่างกัน โดย

ทั่วไปผู้หญิงจะมีกิจกรรมการออกแรงการใช้พลังงาน 

และการออกก�ำลงักายในขนาดต�ำ่กว่าชายมปัีญหาน�ำ้หนกั

ตัวเกินหรืออ้วนมากกว่าชาย และพบความชุกของกลุ่ม

อาการเมตาบอลิกในผู้หญิงสูงกว่าชาย19 ชนิดและ

จ�ำนวนปัจจยัเสีย่งต่างๆ ดงักล่าวน้ีเป็นหลกัฐานชีใ้ห้เหน็

ความแตกต่างในด้านวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของผู้หญิง

และผู้ชาย ท�ำให้ผู้หญิงและผู้ชายมีระดับความเสี่ยง 

จ�ำนวนปัจจัยเสี่ยง และชนิดของปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองที่แตกต่างกัน

ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน เป็นปัจจัย

เสี่ยง 2 ชนิดจากทั้งหมด 5 ชนิดที่ประเมินจาก ABCD2 

หมายความว่าเม่ือรวมกับปัจจัยอื่นอีก 3 ชนิดแล้วก็

ยิง่ท�ำให้ผู้ป่วยยิง่มคีวามเสีย่งเพิม่ข้ึน หลกัฐานความรูท่ี้

ผ่านมามีข้อสรุปว่าท้ังความดันโลหิตสูงและเบาหวาน

เป็นปัจจยัอสิระท�ำนายการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองท้ัง

ในคนท่ัวไปและในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืด

ช่ัวคราว4,17  การศึกษาน้ีพบว่าผู้ป่วยท้ังหญิงและชายมี

ค่าคะแนนปัจจยัเสีย่งสองชนิดน้ีไม่ต่างกนั เป็นหลกัฐาน

ยืนยันว่าผู้หญิงมีคะแนนความเสี่ยงไม่น้อยกว่าผู้ชาย 

และเม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบอัตราส่วนของผู้หญิงกับ

ชายท่ีมีความดันโลหิตสูง หรือเบาหวานอย่างใดอย่าง

หน่ึงแล้ว แม้ไม่พบค่าความแตกต่างทางสถิติ แต่ก็พบ

แนวโน้มว่าเพศหญิงมีโรคร่วมชนิดใดชนิดหน่ึงน้ีใน

อัตราสูงกว่าชายประมาณร้อยละ 10-15 ไม่ว่าจะเป็น

ความดันโลหติสงู (ร้อยละ 65.21 vs 51.35) หรอืเบาหวาน 

(ร้อยละ 28.26 vs 18.92) สอดคล้องกับการศึกษา

ทีผ่่านมา ซึง่ช้ีว่าโรคร่วมท้ังสองชนิดน้ีจะพบอัตราสงูข้ึน

ตามอายุ โดยผู้ป่วยประมาณสองในสามมักมีความดัน

โลหิตสูง และประมาณหนึ่งในสามเป็นเบาหวาน2,4,17,21 

อัตราความชุกน้ีใกล้เคียงกับที่พบในผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองชาวไทย19  ดงัน้ันในผูป่้วยทีผู้่หญิงมอีายเุฉลีย่

แก่กว่าชาย และส่วนใหญ่เป็นผู้สงูอายุ จงึมแีนวโน้มพบ

โรคร่วมท่ีเป็นสาเหตุส�ำคัญท�ำให้หลอดเลือดเสื่อมใน

อัตราสูงกว่าชาย
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ผู้ป่วยในการศกึษาน้ีทกุรายไม่มปีระวัตโิรคหวัใจ

และหลอดเลือด แตกต่างจากรายงานอื่น2,4,17,21 ที่พบ

โรคหลอดเลือดหัวใจชนิดต่างๆ ร้อยละ 16-27 ภาวะ

หัวใจห้องบนเต้นพล้ิวร้อยละ 9-21 โรคหลอดเลือด

ส่วนปลายร้อยละ 6 เคยเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาด

เลือดชั่วคราวร้อยละ 8-17 เคยเกิดโรคหลอดเลือด

สมองร้อยละ 11-22 หลอดเลือดแดงแคโรติดหนาตัว

ร้อยละ 6-20 นอกจากน้ี ผู้ป่วยทกุรายในการศกึษาน้ีได้

รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด และยาลดไขมันเลือด

ภายในระยะเวลา 12 ชัว่โมงแรก และทกุรายได้ยาท้ังสอง

ชนิดเม่ือจ�ำหน่ายกลับบ้าน ซึ่งสูงกว่าบางงานวิจัย17 

ทีพ่บว่าในระยะก่อนจ�ำหน่ายน้ันมีผู้ป่วยร้อยละ 40-46 

เท่าน้ันที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด และร้อยละ 

35-38 ได้รับยาลดไขมันในเลือด

ข้อเสนอแนะ

การประเมินความเส่ียงทางคลินิกด้วยเคร่ืองมือ 

ABCD2 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือดชั่วคราวเพศหญิงมีระดับความเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าผู ้ชาย การรักษา

พยาบาลในระยะเฉียบพลันและระยะยาวหลังจาก

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล จะต้องค�ำนึงถงึความเสีย่ง

ที่แตกต่างกันน้ี ผู้ป่วยเพศหญิงควรได้รับการรักษา

พยาบาล การติดตามเฝ้าระวังป้องกัน และการจัดการ

ปัจจัยเสี่ยงและโรคร่วมที่ท�ำให้หลอดเลือดเสื่อมอย่าง

เหมาะสม สอดคล้องกับระดับความเสี่ยงของแต่ละคน 

และจะต้องได้รับการรักษาพยาบาลตามแนวทางปฏบิติั

มาตรฐานไม่น้อยไปกว่าผู้ป่วยชาย

ผู้ป่วยเพศหญิงวัยสูงอายเุป็นกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งสงู

และมักจะมีปัจจัยเสี่ยงหรือโรคร่วมหลายชนิด หากมี

แนวทางปฏบิติัการรกัษาพยาบาลทีเ่ฉพาะส�ำหรบัผูป่้วย

วัยสูงอายุ ก็น่าจะท�ำให้ลดอัตราอุบัติการณ์การเกิดโรค

หลอดเลือดสมองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยเพศ

หญิงควรได้รับการจัดการลดความเสี่ยงโดยเน้นการ

ควบคุมความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือด 

ทั้งด้วยการใช้ยา ควบคู่กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพและวิถีการด�ำเนินชีวิต ส่วนผู ้ป่วยเพศชาย

ควรเน้นที่การจัดการเพื่อลดการสูบบุหร่ีและการด่ืม

แอลกอฮอล์ ควบคู่กับการจัดการปัจจัยร่วมอื่นๆ ของ

แต่ละบุคคล

การวิจัยน้ีศึกษาเฉพาะผู ้ป ่วยที่มารักษาจาก

โรงพยาบาลเพยีงแห่งเดียว ผู้ป่วยทุกรายได้เข้ารกัษาใน

หอผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองโดยเฉลีย่ประมาณ 2 วัน 

ทุกรายได้รับการรักษาด้วยยาต้านการแข็งตัวของเลือด

และยาลดไขมันภายในระยะเวลา 12 ชั่วโมงแรก และ

เมือ่จ�ำหน่ายกลบับ้าน แม้จะเก็บข้อมลูในระยะเวลา 5 ปี 

แต่ก็อาจมีข้อจ�ำกัดในแง่ของการอ้างอิงผล เน่ืองจาก

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ีอาจจะมีระดับความเสี่ยง

และอัตราอุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ี

แตกต่างจากผู้ป่วยซึ่งเข้ารักษาในโรงพยาบาลอ่ืนที่มี

บริบทบริการแตกต่างกัน 
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