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ภาวะหลอดเลือดด�ำในสมองอุดตัน ความท้าทายในการวินิจฉัย
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ที่มาของปัญหา : ภาวะหลอดเลือดด�ำในสมอง     

อุดตันเป็นภาวะที่พบเป็นสาเหตุของโรคหลอด

เลือดสมองน้อยกว่าร้อยละ 1 ของโรคหลอดเลือด

สมองทั้งหมด โดยทั่วไปมักจะวินิจฉัยภาวะนี้ได้

ล่าช้า เนื่องจากผู้ป่วยมาด้วยอาการหลากหลาย 

และการวินิจฉัยท่ีล่าช้านี้อาจน�ำมาสู่การเสียชีวิต

ของผู้ป่วยได้

วัตถุประสงค์ : เพื่อหาปัจจัยที่ท�ำให้การวินิจฉัย

ภาวะหลอดเลือดด�ำในสมองอุดตันล่าช้า อัตรา

พกิารและอตัราตายของผู้ป่วยภาวะหลอดเลือดด�ำ

ในสมองอุดตัน
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เก็บข้อมูลผู้ป่วยภาวะหลอดเลือดด�ำในสมองอุด
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ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2556 ถึงเดือน
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ผลการศึกษา : พบผู้ป่วยภาวะหลอดเลือดด�ำใน

สมองอุดตัน 39 ราย เป็นเพศหญิง 24 ราย       

(ร้อยละ 61.5) เพศชาย 15 ราย (ร้อยละ 38.5)    

ค่ามัธยฐานของอายุคือ 37 ปี ระยะเวลาตั้งแต่        

ผูป่้วยมาโรงพยาบาลจนได้รับการวนิจิฉยัน้อยกว่า 

24 ชั่วโมง 12 ราย, 24-48 ชั่วโมง 13 ราย และ

มากกว่า 48 ชั่วโมง 14 ราย มีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 

23 ได้รับการวินิจฉัยถูกต้องว่ามีภาวะหลอดเลือด

ด�ำในสมองอดุตนัตัง้แต่แรกรบั ผูป่้วยท่ีมี Glasgow 

coma score น้อยกว่า 12 คือปัจจยัเดียวทีส่มัพนัธ์

กับการวินิจฉัยล่าช้า ปัจจัยเสี่ยงที่พบบ่อยที่สุดใน

เพศหญิงคือรับประทานยาคุมก�ำเนิด ผู้ป่วยเพศ

ชายส่วนใหญ่หาปัจจยัเสีย่งไม่พบ (8/15 ราย) พบ

อตัราพกิารร้อยละ 20.5 อตัราเสยีชีวติร้อยละ 10.3 

ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันระหว่างผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่ม

สรุป : ผู้ป่วยหญิงที่มาด้วยอาการปวดศีรษะ หรือ

อาการผดิปกตอิืน่ของระบบประสาท โดยเฉพาะผู้

ป่วยที่รับประทานยาคุมก�ำเนิดและมีภาวะเลือด

ออกในสมองทียั่งหาสาเหตไุม่พบ ควรคดิถงึภาวะ

หลอดเลือดด�ำในสมองอุดตัน 

ค�ำส�ำคัญ : ภาวะหลอดเลือดด�ำในสมองอุดตัน; 

ปวดศีรษะ;  ยาคุมก�ำเนิด

บทคัดย่อ
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for 12 cases, 24-48 hours for 13 cases, and 

more than 48 hours for 14 cases. The correct 

diagnosis rate at admission was only 23%. 

The only one factor that predicted a delay in 

the diagnosis was a Glasgow coma score, 

which was less than 12 at admission. The most 

common risk factor in female patients was oral 

contraceptive pill consumption. For most of the 

male patients, the risk factors could not be 

identified (8/15 cases). The morbidity rate was 

20.5% and mortality rate was 10.3%, which 

showed no difference between the three 

groups. 

Conclusion: The diagnosis of CVST should 

be considered in women with headache and 

any other neurological symptoms, especially 

for those females who have taken oral contra-

ceptive pills and had unexplained intracerebral 

hemorrhage.

Key words: cerebral venous sinus thrombosis; 

headache; oral contraceptive pill 
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Abstract
Background : Cerebral venous sinus throm-

bosis (CVST) is an unusual cause of stroke, 

which accounts for less than 1% of all cases 

of stroke. The diagnosis is generally delayed 

due to a wide spectrum of clinical symptoms. 

Delay in the diagnosis and treatment of CVST 

usually results in death.

Objective: To identify the factors that may 

predict a delay in the diagnosis, morbidity and 

mortality outcomes in patients with CVST.

Materials and methods: A retrospective      

review of all cases of CVST diagnosed at the 

Prapokklao Hospital, Chanthaburi Province, 

Thai land between January 2013 and                 

December 2017.

Result: Thirty-nine cases of CVST were     

identified. There were 24 (61.5%) female and 

15 (38.5%) male patients with a median age 

of 37 years. The duration of the time that the 

patients were presented to the hospital until 

CVST was diagnosed was less than 24 hours 
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บทน�ำ
	 ภาวะหลอดเลือดด�ำในสมองอุดตัน (cere-

bral venous sinus thrombosis; CVST) เป็นภาวะ

ท่ีพบเป็นสาเหตุของโรคหลอดเลอืดสมองน้อยกว่า

ร้อยละ 1 ของโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด1 ภาวะ

น้ีพบบ่อยในผู้ป่วยอายุน้อยเม่ือเทียบกับภาวะ

หลอดเลือดแดงในสมองอุดตัน โดยค่ามัธยฐาน

ของอายุ (median age) คือ 37 ปี พบในเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย 3 เท่า อุบัติการณ์ในประเทศ

ตะวันตกพบประมาณ 3-4 คนต่อประชากร 1 ล้าน

คน2 ส�ำหรับอุบัติการณ์ในประเทศไทยยังไม่มีการ

ศกึษาไว้ชดัเจน ภาวะนีมี้ความส�ำคญัเนือ่งจากอาจ

ท�ำให้เกิดภาวะทุพพลภาพและเสียชีวิตได้ 1 โดย

พบอัตราตายประมาณร้อยละ 4-103-4

	 การวินิจฉัยภาวะหลอดเลือดด�ำในสมอง   

อดุตนัมีความท้าทายเนือ่งจากผูป่้วยมาด้วยอาการ

หลากหลายเช่นอาการปวดศีรษะ ชัก แขนและ

ขาอ่อนแรง ซมึท�ำให้การวนิจิฉยัโรคยาก เนือ่งจาก

ผู้ป่วยท่ีมีอาการเหล่านี้มีการวินิจฉัยแยกโรคเป็น

จ�ำนวนมาก1 โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มาด้วยอาการซึม

จากหลอดเลือดด�ำในสมองส่วนลึกอุดตัน (deep 

CVST) ท�ำให้เกิดภาวะสมองขาดเลือดทีส่มองส่วน 

Thalamus ทั้งสองข้าง ส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการ

ซึมถึงระดับโคมาได้ 5 หรือผู้ป่วยท่ีมาด้วยอาการ

แขนขาอ ่อนแรงเฉียบพลัน และเอกซเรย ์

คอมพิวเตอร์สมองพบเลือดออกในเนื้อสมอง อาจ

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะหลอดเลือดสมอง

แตกและรับไว้ในหอผู้ป่วยศัลยกรรม ท�ำให้การ

วนิจิฉยัและให้การรักษาท่ีเหมาะสมล่าช้า ถงึแม้ใน

ปัจจุบันจะมีการตรวจวนิจิฉยัภาวะนีไ้ด้ง่ายกว่าใน

อดีต ได้แก่การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลอด

เลือดด�ำในสมอง (CTV brain) หรือการตรวจ

คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าหลอดเลือดด�ำในสมอง (MRV 

brain) แต่หากแพทย์ไม่คิดถึงภาวะนี้จากอาการ

และอาการแสดงของผู้ป่วยก็ท�ำให้การวินิจฉัย
ล่าช้าได้ และอาจส่งผลต่อผลการรักษาที่ไม่ดี 
ท�ำให้เกิดภาวะทุพพลภาพและเสียชีวิตได้ การ
ศึกษาก่อนหน้านี้พบว่าผู้ป่วย CVST ได้รับการ
วินิจฉัยล่าช้าร้อยละ 48-70 แล้วแต่การศึกษา6,7 

ปัจจัยที่ท�ำให้การวินิจฉัยล่าช้าคือผู้ป่วยเพศชาย 
มาด้วยอาการของความดันในสมองสูงเพียง     
กลุ ่มอาการเดียว เช่น ปวดศีรษะ ตรวจพบ         
Papilledema6,8 ปัจจัยที่ท�ำให้ผู ้ป่วยได้รับการ
วนิจิฉยัรวดเร็วได้แก่ ผูป่้วยมีอาการชกั มีความผดิ
ปกติของภาพรังสีวิทยาของสมอง ผู้ป่วยที่มีการ
อุดตันเฉพาะหลอดเลือดด�ำส่วนลึก พบว่าได้รับ
การวินิจฉัยล่าช้ากว่าผู ้ป่วยท่ีมีการอุดตันของ
หลอดเลือดด�ำส่วนตื้น (superficial cerebral      
venous system thrombosis) ร่วมด้วย (19.1 ± 
23.0 vs. 6.3 ± 6.5 days) 9, 10

	 โดยท่ัวไปผู้ป่วยภาวะหลอดเลือดด�ำใน
สมองอดุตนัจะพบปัจจยัเส่ียงอย่างน้อย 1 ปัจจยัท่ี
ท�ำให้เกิดภาวะเลือดแข็งตัวง่ายกว่าปกติ ปัจจัย
เสีย่งทีพ่บบ่อยทีสุ่ดในเพศหญงิอายุน้อยได้แก่การ
รับประทานยาคุมก�ำเนิด โดย Estrogen ในยาคุม
ก�ำเนิดท�ำให้เกิดภาวะ Protein C deficiency และ 
Activated protein C resistance11 ปัจจยัเส่ียงอืน่ๆ 
ได้แก่ การตั้งครรภ์ การใช้ฮอร์โมนทดแทน ภาวะ
ติดเชื้อ อุบัติเหตุทางสมอง Nephrotic syndrome 
ภาวะ Hypercoagulable states และโรคมะเร็ง 
เป็นต้น ส�ำหรับประเทศไทยการศึกษาเก่ียวกับ
อุบัติการณ์ อาการ ปัจจัยเสี่ยง การรักษาและผล
การรักษามีอยู่น้อยมาก มีการศึกษาถึงปัจจัยท่ี
ท�ำนายผลการรักษา พบว่าผู้ป่วยที่มาด้วยอาการ
ทางระบบประสาทเฉพาะที่ เช่น แขนขาอ่อนแรง 
และผู ้ป ่วยท่ีมีอาการรุนแรงก ่อนการรักษา      
(modified rankin scale, 3-5) มีการพยากรณ์โรค
ที่ไม่ดี 12

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหาปัจจัยท่ี
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ท�ำให้การวินิจฉัยล่าช้า และศึกษาความแตกต่าง
ของอัตราพิการและอัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยท่ีได้
รับการวินจิฉยัเร็ว (early diagnosis) เม่ือเทียบกับ
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยล่าช้า (delayed diagno-
sis) เพือ่น�ำผลของการศกึษามาประยุกต์ใช้ในการ
พัฒนาการดูแลผู้ป่วย CVST ให้ได้รับการวินิจฉัย
ท่ีรวดเร็วขึ้น ซึ่งอาจมีผลต่อผลการรักษาท่ีดีขึ้น
ตามมา

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 วตัถปุระสงค์หลักเพือ่ศึกษาถงึปัจจยัทีท่�ำให้
ผูป่้วยได้รับการวนิจิฉยัล่าช้า วตัถปุระสงค์รองเพือ่
ศึกษาความแตกต่างของอัตราการเสียชีวิตและ
อัตราพิการของผู้ป่วยภาวะ CVST ระหว่างผู้ป่วย
ที่ได้รับการวินิจฉัยเร็ว และผู ้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยล่าช้า 

วัสดุและวิธีการ
	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์
แบบย้อนหลงั (retrospective analytic study) กลุ่ม
ตัวอย่างได้แก่ ผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะ
หลอดเลอืดด�ำในสมองอดุตนั ทีเ่ข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลพระปกเกล้าตั้งแต่วันที่ 1 เดือน
มกราคม พ.ศ. 2556 ถึงวันที่ 31 เดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2560 หลังจากนั้นจะแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 3 
กลุ่มตามระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล
จนกระท่ังได้รับการวินิจฉัย CVST คือ น้อยกว่า 
24 ชั่วโมง, 24-48 ชั่วโมง และมากกว่า 48 ชั่วโมง 
เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนและข้อมูลจาก
ระบบคอมพวิเตอร์ของโรงพยาบาล โดยเก็บข้อมูล
ทัว่ไป อาการ อาการแสดง ปัจจยัเส่ียงของการเกิด
ภาวะหลอดเลือดด�ำในสมองอุดตัน ผลการตรวจ
ทางรังสีวิทยา ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
การวินิจฉัยเบ้ืองต้น ระยะเวลาตั้งแต่ผู ้ป่วยมี
อาการจนกระทั่งมาโรงพยาบาล ระยะเวลาตั้งแต่

ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลจนได้รับการวินิจฉัย การ
รักษา ภาวะแทรกซ้อน และผลการรักษาเพื่อหา
ปัจจัยที่ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยล่าช้า อัตรา
พิการและอัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม งาน
วจิยันีไ้ด้รบัการรบัรองจริยธรรมการวจิยัในมนษุย์ 
จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จังหวัด
จนัทบุรี ตามหนงัสอือนมัุตเิลขที ่CTIREC 022/61
การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ข้อมูลเชิงลักษณะ (categorical data) วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้ Univariate chi-square test

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไป พบผู้ป่วย CVST ทั้งหมด 39 
ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 61.5 ค่า      
Median age คือ 37 ปี แบ่งผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่ม
ตามระยะเวลาตัง้แต่ผูป่้วยมาถงึโรงพยาบาลจนได้
รับการวนิจิฉยั CVST น้อยกว่า 24 ชัว่โมง 12 ราย, 
24-48 ช่ัวโมง 13 ราย และ มากกว่า 48 ช่ัวโมง 14 
ราย อาการท่ีพบบ่อยท่ีสุดคืออาการปวดศีรษะ 
ร้อยละ 82 โดยผู้ป่วยมีเฉพาะอาการปวดศีรษะ
อย่างเดียว (headache without neurological 
symptoms) เม่ือแรกรับ 9/32 ราย และมีอาการ
ปวดศีรษะร่วมกับอาการอื่นๆ ทางระบบประสาท 
(headache with neurological symptoms) ได้แก่
อาการแขนขาอ่อนแรงและหรือชา อาการชัก 
23/32 ราย ส่วนใหญ่ปวดศีรษะทั้ง 2 ข้าง ร้อยละ 
70.8 ต�ำแหน่งของอาการปวดศีรษะมักปวดท่ัวๆ 
ร้อยละ 52.4 รองลงมาคือปวดบริเวณด้านข้าง
ศีรษะร้อยละ 38.1 ลักษณะของอาการปวดศีรษะ
มักปวดแบบตื้อๆ ร้อยละ 40 และปวดเหมือนมี
อะไรมาบีบรัดร้อยละ 40 มีอาการคลื่นไส้อาเจียน
ร่วมด้วยร้อยละ 40.7 ความรุนแรงในการปวดมัก
ปวดรุนแรงมากร้อยละ 92.3 อาการทีพ่บรองลงมา
ได้แก่ ชัก ร้อยละ 48.7 อาการอ่อนแรงและหรือชา
ร้อยละ 35.9 อาการซึมร้อยละ 30.8 โดยพบว่า     
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ผู้ป่วยกลุ่มที่วินิจฉัยล่าช้ามากกว่า 48 ชั่วโมงมี 
Glasgow coma score (GCS) < 12 อย่างมีนัย
ส�ำคญั โดยเม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มี GCS <12 และกลุ่มที่มี GCS ≥ 12 ไม่
พบความแตกต่างระหว่างอาการร่วมอื่นๆ ได้แก่
อาการปวดศีรษะ อาการชัก อาการแขนขาอ่อน
แรงและหรือชา อาการอ่ืนๆ ได้แก่ Headache 
without neurological symptoms, Headache with 
neurological symptoms, ชัก อาการอ่อนแรงและ
หรือชาไม่มีความแตกต่างกันระหว่างผู้ป่วยท้ัง 3 
กลุ่ม (ตารางที่ 1)
	 ภาพทางรังสีวิทยาพบ Venous infarct   
ร้อยละ 69.2 เป็น Unilateral brain infarction      
12 ราย Bilateral brain infarction 15 ราย       
Hemorrhage ร้อยละ 43.6 เป็น Unilateral brain 
hemorrhage 14 ราย Bilateral brain hemorrhage 
1 รายโดยพบความผิดปกติท่ีต�ำแหน่ง Frontal 

lobe บ ่อยที่สุดทั้ ง  Venous infarct และ                 
Hemorrhage (17/39, 8/39 รายตามล�ำดับ) รอง
ลงมาคือ Parietal lobe infarct และ Hemorrhage 
(13/39, 9/39 ราย) Temporal lobe infarct 2/39 
ราย Occipital lobe infarct 1/39 ราย Basal     
ganglia infarct และ Thalamic infarct ต�ำแหน่ง
ละ 2/39 ราย และ Deep cerebral white matter 
2/39 ราย พบ Temporal lobe hemorrhage 2/39 
ราย ไม่พบ Hemorrhage ทีบ่ริเวณ Occipital lobe, 
Basal ganglia, Thalamus, Cerebellum และ 
Brain stem เลย พบ Thrombosis ที่ Superior 
saggital sinus มากที่สุด ร้อยละ 87.2 รองลงมา
คือ Transverse sinus ร้อยละ 38.5 Cortical vein 
ร้อยละ 30.8 พบผู้ป่วยที่มีการอุดตันมากกว่า 1 
ต�ำแหน่ง ร้อยละ 53.8 ภาพทางรังสีวิทยาไม่มี
ความแตกต่างกันระหว่างผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่ม

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป อาการและภาพทางรังสีวิทยาของสมอง

6	
  
	
  

 

ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไป อาการและภาพทางรังสีวิทยาของสมอง 
 

Variable < 24 hours 24-48 hours > 48 hours P 

n % n % n % 

Age    < 37 years 6 29.6 8 38.1 7 33.3 0.79 
         ≥ 37 years 6 33.3 5 27.7 7 38.9  

Female 7 29.2 9 37.5 8 33.3 0.78 
Male 5 33.3 4 26.7 6 40.0  

Symptoms        
- Headache without neurological 
symptoms 

4 44.4 2 22.2 3 33.3 0.57 

- Headache with neurological 
symptoms 

7 30.4 7 30.4 9 39.1  

- Seizure 5 26.3 7 36.8 7 36.8 0.82 
- Focal neuro-deficit 5 35.7 5 35.7 4 28.6 0.76 
- Alteration of consciousness 1 8.3 4 33.3 7 58.3 0.07 

GCS 15 10 37.0 9 33.3 8 29.6 0.35 

GCS 12-14 1 16.7 4 66.6 1 16.7 0.17 

GCS < 12 1 16.7 0 0 5 83.3 0.03 

Hemorrhagic lesion        
-Unilateral hemorrhage 6 42.9 4 28.6 4 28.6 0.47 
-Bilateral hemorrhage  0 0 0 0 1 100 0.40 

Venous infarct        
- Unilateral infarct 3 25.0 5 41.7 4 33.3 0.75 
- Bilateral infarct 3 20.0 4 26.7 8 53.3 0.19 

Sinus involvement        
- Superior saggital sinus 11 32.4 11 32.4 12 35.3 0.85 
- Cortical vein 4 33.3 3 25 5 41.7 0.76 
- Transverse sinus 4 26.7 5 33.3 6 40.0 0.88 
- Sigmoid sinus 3 37.5 2 25.0 3 37.5 0.83 
- Straight sinus 0 0 1 50 1 50 0.63 
- Deep venous sinus  0 0 1 100 0 0 0.36 
- Involve multiple sinus 7 33.3 7 33.3 7 33.3 0.91 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป อาการและภาพทางรังสีวิทยาของสมอง (ต่อ)
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ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไป อาการและภาพทางรังสีวิทยาของสมอง 
 

Variable < 24 hours 24-48 hours > 48 hours P 

n % n % n % 

Age    < 37 years 6 29.6 8 38.1 7 33.3 0.79 
         ≥ 37 years 6 33.3 5 27.7 7 38.9  

Female 7 29.2 9 37.5 8 33.3 0.78 
Male 5 33.3 4 26.7 6 40.0  

Symptoms        
- Headache without neurological 
symptoms 

4 44.4 2 22.2 3 33.3 0.57 

- Headache with neurological 
symptoms 

7 30.4 7 30.4 9 39.1  

- Seizure 5 26.3 7 36.8 7 36.8 0.82 
- Focal neuro-deficit 5 35.7 5 35.7 4 28.6 0.76 
- Alteration of consciousness 1 8.3 4 33.3 7 58.3 0.07 

GCS 15 10 37.0 9 33.3 8 29.6 0.35 

GCS 12-14 1 16.7 4 66.6 1 16.7 0.17 

GCS < 12 1 16.7 0 0 5 83.3 0.03 

Hemorrhagic lesion        
-Unilateral hemorrhage 6 42.9 4 28.6 4 28.6 0.47 
-Bilateral hemorrhage  0 0 0 0 1 100 0.40 

Venous infarct        
- Unilateral infarct 3 25.0 5 41.7 4 33.3 0.75 
- Bilateral infarct 3 20.0 4 26.7 8 53.3 0.19 

Sinus involvement        
- Superior saggital sinus 11 32.4 11 32.4 12 35.3 0.85 
- Cortical vein 4 33.3 3 25 5 41.7 0.76 
- Transverse sinus 4 26.7 5 33.3 6 40.0 0.88 
- Sigmoid sinus 3 37.5 2 25.0 3 37.5 0.83 
- Straight sinus 0 0 1 50 1 50 0.63 
- Deep venous sinus  0 0 1 100 0 0 0.36 
- Involve multiple sinus 7 33.3 7 33.3 7 33.3 0.91 
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Female 7 29.2 9 37.5 8 33.3 0.78 
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Symptoms        
- Headache without neurological 
symptoms 

4 44.4 2 22.2 3 33.3 0.57 

- Headache with neurological 
symptoms 

7 30.4 7 30.4 9 39.1  

- Seizure 5 26.3 7 36.8 7 36.8 0.82 
- Focal neuro-deficit 5 35.7 5 35.7 4 28.6 0.76 
- Alteration of consciousness 1 8.3 4 33.3 7 58.3 0.07 

GCS 15 10 37.0 9 33.3 8 29.6 0.35 

GCS 12-14 1 16.7 4 66.6 1 16.7 0.17 

GCS < 12 1 16.7 0 0 5 83.3 0.03 

Hemorrhagic lesion        
-Unilateral hemorrhage 6 42.9 4 28.6 4 28.6 0.47 
-Bilateral hemorrhage  0 0 0 0 1 100 0.40 

Venous infarct        
- Unilateral infarct 3 25.0 5 41.7 4 33.3 0.75 
- Bilateral infarct 3 20.0 4 26.7 8 53.3 0.19 

Sinus involvement        
- Superior saggital sinus 11 32.4 11 32.4 12 35.3 0.85 
- Cortical vein 4 33.3 3 25 5 41.7 0.76 
- Transverse sinus 4 26.7 5 33.3 6 40.0 0.88 
- Sigmoid sinus 3 37.5 2 25.0 3 37.5 0.83 
- Straight sinus 0 0 1 50 1 50 0.63 
- Deep venous sinus  0 0 1 100 0 0 0.36 
- Involve multiple sinus 7 33.3 7 33.3 7 33.3 0.91 

	 ปัจจยัเสีย่งท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือรับประทานยา
คุมก�ำเนิดร้อยละ 43.6 รองลงมาคือตรวจไม่พบ
ปัจจัยเสี่ยง ร้อยละ 33.3 ปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ได้แก่ 
Protein C deficiency 3 ราย Nephrotic syndrome 
2 ราย Antiphospholipid syndrome, Head injury, 
Malignancy และ Infection อย่างละ 1 ราย หาก
แบ่งสาเหตตุามเพศ (ตารางที ่2) สาเหตทีุพ่บบ่อย
ที่ สุดในเพศหญิงคือรับประทานยาคุมก�ำเนิด 
16/24 ราย รองลงมาคอื Idiopathic 5/24 ราย โดย
ผู้ป่วย 5 รายนี้ไม่ได้บันทึกข้อมูลเร่ืองการรับ
ประทานยาคุมก�ำเนิดไว้ 2 ราย สาเหตุที่พบบ่อย

ที่สุดในเพศชายคือ Idiopathic 8/15 ราย รองลง
มาคือ Protein C deficiency 3/15 ราย ผู้ป่วยกลุ่ม 
Idiopathic ได้รับการส่งตรวจหาภาวะ Hyperco-
agulable state (protein C, protein S, antithrom-
bin III, factor V leiden, anticardiolipin, β2 
glycoprotein, homocysteine level) เพียง 3/13 
รายโดย 2 รายตรวจเฉพาะ Anticardiolipin และ 
β2 glycoprotein อีก 1 ราย ตรวจ Protein C, 
Protein S, Antithrombin III, Anticardiolipin และ 
β2 glycoprotein

ตารางที่ 2 ปัจจัยเสี่ยงแบ่งตามเพศ

7	
  
	
  

 

ป ัจ จ ัย เ ส ี่ย ง ท ี่พ บ บ ่อ ย ท ี่ส ุด ค ือ ร ับ ป ร ะ ท า น ย า ค ุม ก ำ เ น ิด ร ้อ ย ล ะ  43.6 

รองลงมาคือตรวจไม่พบปัจจัยเสี่ยง ร้อยละ 33.3 ปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ได้แก่ Protein C deficiency 3 ราย 

Nephrotic syndrome 2 ร า ย  Antiphospholipid syndrome, Head injury, Malignancy แ ล ะ  Infection 

อ ย ่า ง ล ะ  1 ร า ย  ห า ก แ บ ่ง ส า เ ห ต ุต า ม เ พ ศ  (ต า ร า ง ท ี ่ 2) 

สาเหตุที่พบบ่อยที่สุดในเพศหญิงคือรับประทานยาคุมกำเนิด 16/24 ราย รองลงมาคือ Idiopathic 5/24 ราย 

โด ย ผ ู้ป ่ว ย  5 ร า ย น ี้ไ ม ่ไ ด ้บ ัน ท ึก ข ้อ ม ูล เ ร ื่อ ง ก า ร ร ับ ป ร ะ ท า น ย า ค ุม ก ำ เน ิด ไ ว ้ 2 ร า ย 

สาเหตุที่พบบ่อยที่ส ุดในเพศชายคือ Idiopathic 8/15 ราย รองลงมาคือ Protein C deficiency 3/15 ราย 

ผ ู้ป ่วยกล ุ่ม  Idiopathic ได ้ร ับ ก ารส ่งต รวจห าภ าวะ  Hypercoagulable state (protein C, protein S, 

antithrombin III, factor V leiden, anticardiolipin, β2 glycoprotein, homocysteine level) เพ ีย ง  3/13 

รายโดย 2 รายตรวจเฉพาะ Anticardiolipin และ β2 glycoprotein อีก 1 ราย ตรวจ Protein C, Protein S, 

Antithrombin III, Anticardiolipin และ β2 glycoprotein 

ตารางที ่2 ปัจจัยเสี่ยงแบ่งตามเพศ 

 OCP Head 
injury 

Cancer Nephrotic 
syndrome 

Infection Protein C 
deficiency 

APS Idiopathic 

ชาย 1 1 0 1 1 3 0 8 
หญิง 16 0 1 1 0 0 1 5 
รวม 17 1 1 2 1 3 1 13 

OCP = oral contraceptive pill, APS = antiphospholipid syndrome 

ผ ู้ป ่วยท ั้งหมดได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยถ ูกต ้องว ่าม ีภาวะ CVST ต ั้งแต ่แรกร ับร ้อยละ 23 (9/39) 

ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยแรกรับเป็นภาวะอื่นได้แก่ Ischemic stroke และ Seizure บ่อยที่สุดอย่างละ 10 ราย 

ผ ู้ป ่วยได ้ร ับการ admit เบ ื้องต ้นท ี่หอผ ู้ป ่วยอาย ุรกรรม 31 ราย หอผ ู้ป ่วยศ ัลยกรรม 8 ราย 

โดยผ ู้ป ่วยท ี่ admit ท ี่หอผ ู้ป ่วยศ ัลยกรรมท ุกรายได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยแรกร ับว ่าม ีภาวะ Intracerebral 

hemorrhage โดยผ ู้ป ่วย 6 รายม ีภาวะ Intracerebral hemorrhage จาก CVST จร ิง ส ่วนผ ู้ป ่วยอ ีก 2 

รายไม่มีภาวะ Intracerebral hemorrhage แต่มีการแปลผล CT brain คลาดเคลื่อน โดยแปลผล Superior 

saggital sinus thrombosis เป ็น  Subarachnoid hemorrhage และ Transverse sinus thrombosis เป ็น 

Hemorrhagic lesion at tentorial cerebelli 

ป ัจ จ ัย ท ี่ท ำ ให ้ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ไ ด ้ร ับ ก า ร  Admit เบ ื้อ ง ต ้น ท ี่ห อ ผ ู้ป ่ว ย ศ ัล ย ก ร ร ม  8 ร า ย 

ย ้ายมาท ี่หอผ ู้ป ่วยอายุรกรรมคือ ประสาทศัลยแพทย์อ ่าน CT brain พบ Hyperdensity lesion along 

venous sinus 3 ราย วินิจฉัยจาก MRV brain 2 ราย CTA brain 1 ราย MRA brain 2 ราย โดยที่ผู้ป่วยที่ส่ง 

CTA หรือ MRA brain เพื่อหา Intracranial aneurysm ที่อาจเป็นสาเหตุของ Intracerebral hemorrhage 
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	 ผู้ป่วยทั้งหมดได้รับการวินิจฉัยถูกต้องว่ามี

ภาวะ CVST ตัง้แต่แรกรับร้อยละ 23 (9/39) ผู้ป่วย

ได้รับการวินิจฉัยแรกรับเป็นภาวะอ่ืนได้แก่     

Ischemic stroke และ Seizure บ่อยที่สุดอย่างละ 

10 ราย

	 ผู้ป่วยได้รับการ Admit เบื้องต้นที่หอผู้ป่วย

อายุรกรรม 31 ราย หอผู้ป่วยศัลยกรรม 8 ราย  

โดยผู้ป่วยท่ี Admit ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมทุกราย

ได้รับการวินิจฉัยแรกรับว่ามีภาวะ Intracerebral     

hemor rhage โดยผู ้ป ่ วย 6 รายมีภาวะ                        

Intracerebral hemorrhage จาก CVST จริง     

ส่วนผู้ป่วยอีก 2 รายไม่มีภาวะ Intracerebral 

hemorrhage แต ่ มีการแปลผล CT brain             

คลาดเคล่ือน โดยแปลผล Superior saggital sinus 

thrombosis เป็น Subarachnoid hemorrhage 

และ Transverse sinus thrombosis เป็น           

Hemorrhagic lesion at tentorial cerebelli

	 ปัจจัยที่ท�ำให้ผู ้ป่วยท่ีได้รับการ Admit   

เบื้องต้นที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม 8 ราย ย้ายมาที่หอ

ผู้ป่วยอายุรกรรมคือ ประสาทศัลยแพทย์อ่าน CT 

brain พบ Hyperdensity lesion along venous 

sinus 3 ราย วินิจฉัยจาก MRV brain 2 ราย CTA 

brain 1 ราย MRA brain 2 ราย โดยที่ผู้ป่วยที่ส่ง 

CTA หรือ MRA brain เพื่อหา Intracranial        

aneurysm ที่อาจเป็นสาเหตุของ Intracerebral 

hemorrhage ตามการวินิจฉัยเบ้ืองต้น แต่ตรวจ

พบภาวะ CVST จากการส่งตรวจนั้นๆ ผู้ป่วยทุก

รายได้ย้ายมารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยอายุรกรรม

หลังวินิจฉัยภาวะ CVST แล้ว

	 ผู้ป่วยที่พบภาวะ Intracerebral hemor-

rhage 17 ราย (ร้อยละ 43.6) ได้รับการ Admit 

เบื้องต้นที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม 6 ราย อีก 11 ราย 

Admit ที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมเนื่องจากได้รับการ

วนิจิฉยั CVST ตัง้แต่แรก 8 ราย โดยผูป่้วย 5 ราย

ถูกส่งตัวมาจาก รพ.เอกชนและได้ตรวจวินิจฉัย

ด้วย CT brain, MRI brain และหรือ MRV brain 

มาแล้ว ผู้ป่วย 1 รายปรึกษาประสาทแพทย์ก่อน 

Admit ผู้ป่วย 2 รายได้รับการวินิจฉัย CVST จาก

แพทย์เวชศาสตร์ฉกุเฉนิโดยแปลผลจาก CT brain 

ผูป่้วยทีเ่หลืออกี 3 ราย วนิจิฉยัว่าเป็น Carcinoma 

of breast with hemorrhagic brain metastasis 1 

ราย ท�ำ CT brain หลัง Admit 1 ราย และวินิจฉัย

ว่าเป็น Ischemic stroke with hemorrhagic infarct 

1 ราย

	 ผูป่้วยเกอืบทกุราย (38/39) ได้รับการรักษา

ด้วยยาละลายลิ่มเลือด มีผู้ป่วยเพียง 1 รายไม่ได้

รับยาละลายลิ่มเลือดเนื่องจากผู ้ป่วยมีอาการ

รุนแรงตั้งแต่แรกรับ (GCS; E1VTM2 และ CT 

brain พบ Intracerebral hemorrhage with uncal 

herniation และเสยีชวีติในเวลาต่อมา) ผูป่้วยได้รับ 

Anticoagulant หลังจาก Admit 2-168 ช่ัวโมง 

Mean 42.5 ชั่วโมง Median 26.5 ชั่วโมง

	 ภาวะแทรกซ้อน (ตารางที่ 3) ได้แก่ เลือด

ออกที่ต�ำแหน่งใหม่ในสมอง 3 ราย เลือดออกท่ี

ต�ำแหน่งเดิมในสมองเพิม่มากขึน้ 6 ราย เลือดออก

ทีต่�ำแหน่งอ่ืน 3 ราย ได้แก่ เลือดออกจากทางเดิน

อาหารส่วนบน 1 ราย เลือดออกจากช่องคลอด 1 

ราย และเลือดออกจากทางเดินปัสสาวะร่วมกับ

เลือดออกจากช่องคลอด 1 ราย ภาวะหายใจล้ม

เหลว 7 ราย โดยผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล้มเหลว 7 

รายมีภาวะเลือดออกที่ต�ำแหน่งใหม่ในสมองและ

หรือเลือดออกท่ีต�ำแหน่งเดิมในสมองเพิ่มมากขึ้น 

และผู้ป่วย 3 รายมีภาวะติดเชื้อท่ีปอดร่วมด้วย 

ภาวะแทรกซ้อนไม่มีความแตกต่างกันระหว่างผู้

ป่วยทั้ง 3 กลุ่ม

	 ผู ้ป ่วยส่วนใหญ่มีผลการรักษาที่ ดีโดย
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สามารถเดินได ้ เองก ่อนจ�ำหน ่ายออกจาก                

โรงพยาบาลร้อยละ 69.2 (27/39) พบอัตราเสีย

ชีวิตร้อยละ 10.3 (4/39) อัตราพิการร้อยละ 20.5 

(8/39) อตัราพกิารและเสยีชวีติร้อยละ 30.8 ถงึแม้

จะไม่พบความแตกต่างทางสถิติของการเสียชีวิต

และพกิารระหว่างผูป่้วยท้ัง 3 กลุ่มแต่พบว่าผูป่้วย

ที่เสียชีวิต 4 รายอยู่ในกลุ่ม Delayed diagnosis 

มากกว่า 48 ชั่วโมง 3 ราย และอยู่ในกลุ่ม 24-48 

ชัว่โมง 1 รายเม่ือเปรียบเทียบระหว่างผูป่้วยทีเ่สีย

ชวีติและรอดชวีติ พบว่าปัจจยัทีพ่บในผูป่้วยทีเ่สยี

ชีวติบ่อยกว่าอย่างมีนยัส�ำคัญได้แก่ mRS แรกรับ

มากกว่า 2 พบเลือดออกจากรอยโรคเดิมมากขึ้น 

และหรือมีเลือดออกที่ต�ำแหน่งใหม่ของสมอง

ตารางที่ 3 ภาวะแทรกซ้อนและผลการรักษา

9	
  
	
  

ตารางที ่3 ภาวะแทรกซ้อนและผลการรักษา 

Variable < 24 hours 24-48 hours > 48 hours P 

n % n % n % 

Complication        
- New ICH 0 0 1 33.3 2 66.7 0.39 
- Progressive ICH 2 33.3 1 16.7 3 50.0 0.60 
- Systemic bleeding 1 33.3 1 33.3 1 33.3 0.99 
- Respiratory failure 2 28.6 1 14.3 4 57.1 0.36 

Outcome        
- mRS 0-2 7 25.9 11 40.7 9 33.3 0.32 
- mRS > 2 5 41.7 2 16.6 5 41.7 0.32 
- Dead 0 0 1 25.0 3 75.0 0.18 

 

อภิปรายผล 

 ภ า ว ะ  CVST เ ป ็น ภ า ว ะ ท ี่ม ีค ว า ม ท ้า ท า ย ใ น ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย 

เน ื่องจากเป ็นภาวะท ี่พบเป ็นสาเหต ุของโรคหลอดเล ือดสมองไม ่บ ่อย โดยพบน ้อยกว ่าร ้อยละ 1 

ข อ ง โ ร ค ห ล อ ด เ ล ือ ด ส ม อ ง ท ั้ง ห ม ด ผ ู้ป ่ว ย ม ัก ม า ด ้ว ย อ า ก า ร ป ว ด ศ ีร ษ ะ 

ซ ึ่งเป ็นอาการท ี่ม ีการว ิน ิจฉ ัยแยกโรคมากมาย โดยอาจเก ิดจากภาวะท ี่ไม ่ม ีอ ันตรายต ่อช ีว ิต เช ่น 

ป ว ด ศ ีร ษ ะ ช น ิด ป ฐ ม ภ ูม ิจ น ถ ึง ภ า ว ะ ท ี่ม ีอ ัน ต ร า ย ถ ึง ช ีว ิต ไ ด ้ 

จากการศกึษานี้พบผู้ป่วยมาด้วยอาการปวดศีรษะร้อยละ 82 ใกล้เคียงกับการศึกษาในอดีต (ร้อยละ 90)1

 ปัจจัยที่พบว่าสัมพันธ์กับการวินิจฉัยที่ล่าช้ามีปัจจัยเดียวคือผู้ป่วยมี GCS แรกรับน้อยกว่า 12 

ซึ่งอาจเกิดจากผู้ป่วยที่มีระดับความรู้สึกตัวลดลงมากอาจไม่สามารถให้ประวัติที่ทำให้คิดถึง CVST ได ้

นอกจากน ี้การว ิน ิจฉ ัยแยกโรคผ ู้ป ่วยท ี่มาด ้วยอาการซ ึมม ีมากมายอาจทำให ้การว ิน ิจฉ ัยล ่าช ้าได ้ 

แตกต่างจากการศึกษาในอดีตที่พบว่าผู้ป่วยที่มีอาการเฉพาะอาการปวดศีรษะเพียงอาการเดียวเป็นปัจจัยที่

ทำใหก้ารวินิจฉัยล่าช้า6, 8 

จากการศึกษาน ี้พบว่าม ีผ ู้ป ่วยได ้ร ับการ admit ท ี่หอผ ู้ป ่วยศ ัลยกรรม 8 ราย (ร ้อยละ  20.5) 

โดยผู้ป ่วยทุกรายถูกวิน ิจฉัยว่ามีภาวะ Intracerebral hemorrhage แต่ผู้ป ่วยมีภาวะนี้จริง 6 ราย อีก 2 

ร า ย แ ป ล ผ ล  CT brain ค ล า ด เ ค ล ื่อ น  ต ำ แ ห น ่ง ข อ ง  Intracerebral hemorrhage 

จากการศึกษานี้พบว่าส ่วนใหญ ่ม ีเล ือดออกที่ Frontal และ Parietal lobe โดยไม่พบที่ Basal ganglia, 

Thalamus, Cerebellum และ Brain stem ซึ่งเป็นตำแหน่งที่พบบ่อยใน Hypertensive hemorrhage เลย 

จากการศ ึกษ าน ี้น ่าจ ะ เป ็น แนวท างให ้แพทย ์ท ี่ป ฏ ิบ ัต ิงาน ในห ้อ งฉ ุก เฉ ิน ค ิดถ ึงภ าวะ CVST 

โดยเฉพาะผู้ป่วยที่เป็นผู้หญิง อายุน้อย รับประทานยาคุมกำเนิด CT brain พบ Lobar hemorrhage หรือ 

อภิปรายผล

	 ภาวะ CVST เป็นภาวะที่มีความท้าทายใน

การวินิจฉัย เนื่องจากเป็นภาวะท่ีพบเป็นสาเหตุ

ของโรคหลอดเลือดสมองไม่บ่อย โดยพบน้อยกว่า

ร้อยละ 1 ของโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมดผู้ป่วย

มักมาด้วยอาการปวดศีรษะ ซึง่เป็นอาการทีมี่การ

วินิจฉัยแยกโรคมากมาย โดยอาจเกิดจากภาวะที่

ไม่มีอันตรายต่อชีวิต เช่น ปวดศีรษะชนิดปฐมภูมิ

จนถึงภาวะท่ีมีอันตรายถึงชีวิตได้ จากการศึกษา

นีพ้บผูป่้วยมาด้วยอาการปวดศรีษะร้อยละ 82 ใกล้

เคียงกับการศึกษาในอดีต (ร้อยละ 90)1	 ปัจจยัที่

พบว่าสัมพันธ์กับการวินิจฉัยที่ล่าช้ามีปัจจัยเดียว

คือผู้ป่วยมี GCS แรกรับน้อยกว่า 12 ซึ่งอาจเกิด

จากผู้ป่วยที่มีระดับความรู้สึกตัวลดลงมากอาจไม่

สามารถให้ประวตัท่ีิท�ำให้คิดถงึ CVST ได้ นอกจาก

นี้การวินิจฉัยแยกโรคผู้ป่วยท่ีมาด้วยอาการซึมมี

มากมายอาจท�ำให้การวินิจฉัยล่าช้าได้ แตกต่าง

จากการศึกษาในอดีตที่พบว่าผู ้ป่วยท่ีมีอาการ

เฉพาะอาการปวดศีรษะเพียงอาการเดียวเป็น

ปัจจัยที่ท�ำให้การวินิจฉัยล่าช้า6, 8

	 จากการศึกษานี้พบว่ามีผู ้ป่วยได้รับการ 

Admit ทีห่อผูป่้วยศัลยกรรม 8 ราย (ร้อยละ  20.5) 

โดยผู้ป่วยทุกรายถูกวินิจฉัยว่ามีภาวะ Intracere-

bral hemorrhage แต่ผู้ป่วยมีภาวะนี้จริง 6 ราย 

อกี 2 รายแปลผล CT brain คลาดเคลือ่น ต�ำแหน่ง

ของ Intracerebral hemorrhage จากการศึกษานี้

พบว่าส่วนใหญ่มีเลือดออกท่ี Frontal และ Parietal 

lobe โดยไม่พบที่ Basal ganglia, Thalamus, 
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Cerebellum และ Brain stem ซึ่งเป็นต�ำแหน่งที่

พบบ่อยใน Hypertensive hemorrhage เลย จาก

การศึกษานี้น่าจะเป็นแนวทางให้แพทย์ที่ปฏิบัติ

งานในห้องฉุกเฉินคิดถึงภาวะ CVST โดยเฉพาะ

ผู้ป่วยที่เป็นผู้หญิง อายุน้อย รับประทานยาคุม

ก�ำเนิด CT brain พบ Lobar hemorrhage หรือ 

Cerebral infarction ที่มีต�ำแหน่ง Infarct ไม่เป็น

ไปตาม Arterial territory โดยเฉพาะถ้าพบ          

Bilateral infarction ซึ่งมักไม่พบจากภาวะอื่น

	 ปัจจยัเส่ียงท่ีพบบ่อยทีส่ดุในผู้ป่วยเพศหญงิ

คือการรับประทานยาคุมก�ำเนิดร้อยละ 66.7 รอง

ลงมาคือไม่พบสาเหตุร้อยละ 20.8 (5/24) ผู้ป่วย

หญิงท่ีไม ่พบสาเหตุไม ่ มีบันทึกเรื่องการรับ

ประทานยาคุมก�ำเนดิ 2 ราย และมีผูป่้วยเพศหญงิ 

2 รายที่พบภาวะ Hyperthyroid 1 ใน 2 รายนี้มี

ภาวะ Thyroid storm และเสียชีวิตในที่สุด โดย

ภาวะ Hyperthyroid นีมี้รายงานว่าเป็นสาเหตุของ

ภาวะ CVST เนือ่งจาก Free T4 ทีสู่งขึน้จะกระตุน้

ท�ำให้เกิดการสร้างและหล่ัง Factor VIII มากข้ึน 

ท�ำให้เกิดภาวะเลอืดแขง็ตวัง่ายตามมา13-15 ส�ำหรับ

เพศชายส่วนใหญ่มักไม่ทราบสาเหตุร้อยละ 53.3 

(8/15) แต่เป็นท่ีน่าสังเกตว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ท่ีไม่

พบสาเหตุทั้งเพศหญิงและเพศชาย 13 รายได้รับ

การตรวจภาวะ Hypercoagulable state เพียง 3 

ราย และในรายที่ได้รับการตรวจก็ส่งตรวจไม่ครบ

ทุกการทดสอบ ซึ่งในผู้ป่วยเพศชายที่ได้รับการ

ตรวจภาวะ Hypercoagulable state พบภาวะ 

Protein C deficiency ถึง 3 ราย จากการศึกษานี้

น่าจะชีใ้ห้เหน็ถงึความจ�ำเป็นในการตรวจหาภาวะ 

Hypercoagulable state น้ีในผู้ป่วย CVST ทกุราย

	 พบอตัราการเสยีชวีติร้อยละ 10.3 ใกล้เคียง

กับการศึกษาก่อนหน้านี้ในประเทศไทย (ร้อยละ 

7.78)12 และการศึกษาจากท่ัวโลก (ร้อยละ 4-33)16 

อัตราพิการและเสียชีวิตร้อยละ 30.8 ซึ่งน้อยกว่า

การศึกษาในประเทศไทย12 (ร้อยละ 52.2) สาเหตุ

ของการเสียชีวิตคือภาวะเลือดออกในสมองมาก

ขึ้น ท�ำให้เกิดภาวะ Brain herniation ซึ่งไม่แตก

ต่างจากการศึกษาในอดีต16-18 ปัจจัยท่ีใช้ท�ำนาย

การเสียชีวิตในการศึกษานี้คือ mRS แรกรับ

มากกว่า 2 ซึ่งเหมือนกับการศึกษาก่อนหน้านี้ 7 

การพบเลือดออกในสมองจากรอยโรคเดิมมากขึน้

และหรือการพบเลือดออกในสมองที่ต�ำแหน่งใหม่

	 จากการศึกษานี้ท�ำให ้ได ้ความรู ้  และ

สามารถน�ำไปปรับใช้ในการดูแลผู ้ป ่วยให้มี

คุณภาพมากข้ึนโดยควรคิดถึงภาวะ CVST ในการ

วินิจฉัยแยกโรคผู้ป่วยท่ีเป็นเพศหญิง อายุน้อย

ทีม่าด้วยอาการปวดศีรษะ ซมึ โดยเฉพาะผูป่้วยที่

มีปัจจยัเสีย่งคอืรบัประทานยาคุมก�ำเนดิ CT brain 

เบื้องต้นสามารถวินิจฉัยภาวะ CVST ได้เป็นส่วน

ใหญ่ดังทีก่ล่าวแล้วในข้างต้น การหาสาเหตคุวรส่ง

ตรวจภาวะ Hypercoagulable state ด้วยทุกราย 

และจากผลการศึกษานี้น่าจะเป็นที่มาของการจัด

ท�ำแนวทางการดูแลผู้ป่วย CVST อย่างเป็นองค์

รวมตั้งแต่ผู้ป่วยมาท่ีแผนกผู้ป่วยนอกหรือห้อง

ฉกุเฉนิ ขณะรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล จนผูป่้วย

กลบับ้านและมารับการรักษาต่อเนือ่ง และบทบาท

ของสหสาขาวชิาชพีในการดูแลผูป่้วย CVST ส่วน

ภาวะ Hyperthyroid กับความเสี่ยงในการเกิด 

CVST ควรจะท�ำการศกึษาต่อไป เพือ่เป็นแนวทาง

ในการเฝ้าระวังการใช้ยาคุมก�ำเนิดในผู ้ป ่วย       

Hyperthyroid หากมีส่วนเกี่ยวข้องกันจริง

	 การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดคือเป็นการศึกษา

แบบย้อนหลังท�ำให้ขาดข้อมูลบางส่วนไป และ

ภาวะ CVST เป็นภาวะที่พบน้อยท�ำให้จ�ำนวน      

ผู้ป่วยน้อย จึงควรมีการศึกษาแบบไปข้างหน้า   

ต่อไป
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