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เล่่าเรื่่�อง Stroke News

นพ.วงศ์กนก ก่อวัฒนมงคล

แพทย์ประจำ�บ้านต่อยอด อนุสาขาประสาทวิทยา
โรคหลอดเลือดสมองและการตรวจหลอดเลือดสมอง 
ด้วยคลื่นความถี่สูง ภาควิชาอายุรศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคสำ�คัญที่มีอัตราการเสียชีวิตเป็น
อันดับ 2 ของโลก ในปัจจุบันการรักษาโรคหลอดเลือดสมองพัฒนา
ขึ้นจากเดิม ทำ�ให้อัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองลดลง แต่
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน และภาวะทุพพลภาพหลังจากการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มมากขึ้น โดยภาวะแทรกซ้อนที่สำ�คัญหลัง
จากการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง คือ การเกิดอาการชักหลังการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง (post-stroke seizures)
	 ผู้ป่วยที่มีอาการชักหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่
เป็นจากโรคหลอดเลือดสมองแตก (hemorrhagic stroke) ส่วนน้อย
เป็นจากโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน (acute ischemic 
stroke) ลักษณะที่จำ�เพาะใดบ้างที่เป็นตัวบ่งชี้การเกิดอาการชักหลัง
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน การเกิดอาการชัก
หลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันมีผลอย่างไรต่อ
ภาวะทุพพลภาพ และการเสียชีวิตของผู้ป่วยแต่ละราย และปัจจัยสำ�คัญ
ใดบ้างที่จะนำ�ไปสู่การเฝ้าระวัง และการรักษาอาการชักหลังการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันในประเทศไทย การศึกษา
ที่ทำ�ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์นี้มีคำ�ตอบ
	 ประชากรศึกษา ผู้ป่วย 862 คน ที่เข้าเกณฑ์ อายุ 18 ปีขึ้นไป 
และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
และได้รับการรักษาตัวที่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ในช่วงเดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2562 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2563 โดยท่ีผู้ป่วยท่ีมี
โรคหลอดเลือดสมองแตก โรคหลอดเลือดดำ�ในสมองอุดตัน (cerebral 
venous sinus thrombosis) โรคผนังหลอดเลือดสมองโป่งพอง 
(cerebral aneurysm) โรคหลอดเลือดสมองผิดปกติ (cerebral venous 
malformation) ร่วมด้วยจะถูกคัดออก
	 การศกึษาพบวา่จากผูป้ว่ยทัง้หมด 862 คน มผีูป่้วย 18 คน มอีาการ
ชกัหลังการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดเฉยีบพลนั เมือ่เทยีบกบักลุ่ม
เปรยีบเทยีบ (ผูป้ว่ยท่ีไมม่อีาการชกัหลงัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองขาด
เลอืดเฉยีบพลนั) พบวา่ ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ AF (atrial fibrillation) 
ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันจาก
ลิ่มเลือดหัวใจ (cardioembolic stroke) ผู้ป่วยที่มีอาการแย่ลง (NIHSS 
เพิ่มขึ้นมากกว่า 2) ระหว่างการนอนรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล ผู้ป่วยที่มี
รอยสมองขาดเลือดที่ผิวสมองร่วมด้วย ผู้ป่วยที่มีรอยสมองขาดเลือดเป็น
บริเวณกว้างหลายกลีบสมอง (multilobar infarction) และผู้ป่วยที่มี
ภาวะเลือดออกในสมอง หลังจากการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลันพบได้มากกว่าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติในกลุ่มที่มีอาการชัก
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หลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
(p<0.05) 
	 การศกึษาพบว่า ในกลุ่มผู้ปว่ยทีมี่อาการชกัหลงั
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ผู้ป่วย
ร้อยละ 66.7 มีอาการชักเกิดขึ้นทันทีพร้อมกับอาการ
ของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน (seizure 
at stroke onset) ผู้ป่วยร้อยละ 83.3 เกิดอาการชักหลัง
การเกดิโรคหลอดเลือดสมองขาดเลอืดเฉยีบพลนัภายใน 
7 วัน หลังเกิดอาการ (early onset seizure) และผู้ป่วย
ร้อยละ 22.2 เกิดภาวะชักต่อเนื่อง (status epilepticus)
	 การศึกษาผลของการเกิดอาการชักหลังการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันพบว่า 
กลุ่มที่มีอาการชักหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลอืดเฉยีบพลนัมภีาวะทพุพลภาพสงูกวา่กลุม่เปรยีบ
เทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติโดยวัดด้วยตัวช้ีวัดคือ 
modified Rankin Scale (mRS) 5 ถึง 6 โดยวัดในช่วง
เวลาดังนี้ ก่อนออกจากโรงพยาบาล ตรวจติดตามอาการ
ที่ 3 เดือนและ 1 ปี หลังจากการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือดเฉียบพลัน (p<0.001) และพบว่าอัตราการตาย
หลงัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดเฉยีบพลนัเมือ่
ตดิตามอาการที ่3 เดอืนของกลุม่ผูป้ว่ยทีม่อีาการชกัหลงั
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันสูงกว่า
ในกลุม่เปรียบเทยีบอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p=0.008)
	 การศึกษาปัจจัยสำ�คัญที่ทำ�ให้เกิดอาการชัก
หลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
พบว่า หลังจากผ่านการวิเคราะห์แบบพหุตัวแปรแล้ว 
(multivariate analysis) โดยปรับปัจจัยเสี่ยงต่างๆ 
ด้วยเพศ อายุ ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลอืดเฉยีบพลัน (NIHSS) และระดบัน้ำ�ตาลในเลอืด
แลว้พบวา่ โรคหลอดเลอืดสมองขาดเลือดเฉยีบพลนัจาก
ลิ่มเลือดหัวใจ (cardioembolic stroke) มีค่า OR 5.27 
(95%CI 1.54-18.02, p=0.008) และผู้ปว่ยทีมี่อาการแยล่ง  
(NIHSS เพิ่มขึ้นมากกว่า 2) ระหว่างการนอนรักษาตัว 

ที่โรงพยาบาลมีค่า OR 3.75 (95%CI 1.24-11.33, 
p=0.019) และยังคงมีนัยสำ�คัญทางสถิติในการทำ�นาย
การเกิดอาการชักหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือดเฉียบพลัน
	 การอภิปรายผลการศึกษา ผลการศึกษามี
ความคล้ายคลึงกับการศึกษาอื่นๆ ในแง่มุมของลักษณะ
จำ�เพาะของผู้ป่วย แต่การศึกษานี้พบว่า โรคมะเร็งระยะ
ลกุลามเป็นอีกหนึง่ในปจัจยัเสีย่งทีจ่ะทำ�ใหเ้กดิอาการชกั
หลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน
ซ่ึงไม่ได้พบในการศึกษาอื่น การเกิดอาการชักหลังเกิด
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันมีผลทำ�ให้ 
การเกิดภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้น  
การศึกษาน้ีมจีดุเด่นทีไ่ด้ทำ�การวิเคราะหแ์บบพหตัุวแปร 
ซ่ึงได้ผลการศึกษาว่าโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลันจากลิ่มเลือดหัวใจ และผู้ป่วยที่มีอาการแย่ลง
ระหว่างการนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลยังคงมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ ข้อจำ�กัดของการศึกษานี้ คือ เป็นการศึกษา 
ย้อนหลงั (retrospective study) แตเ่น่ืองจากอุบตักิารณ์
การเกิดอาการชักหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดเฉียบพลันน้อยจึงถือว่าใช้ได้ นอกจากนั้น อาจมี 
การเก็บข้อมูลไม่ครบเนื่องจากอาการชักอาจมาใน
รปูแบบของการซมึลงหรอืกระตกุเพยีงเล็กนอ้ยซ่ึงหากไมไ่ด ้
เฝา้ระวงัอยา่งเต็มทีอ่าจเกิดการสญูหายของขอ้มลูสว่นนี้
ได้ การศึกษาน้ีแสดงถึงลักษณะสำ�คัญท่ีมีโอกาสสูงที่จะ
เกดิอาการชกัหลงัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลือด
เฉยีบพลนั ซึง่จะนำ�ไปสูก่ารเฝา้ระวงัและรกัษาอาการชกั 
ได้อย่างรวดเร็ว เพื่อลดการเกิดภาวะทุพพลภาพ
ของผู้ป่วย ประเด็นอื่นๆ ยังคงต้องรอข้อมูลท่ีมากขึ้น  
ในเรือ่งของการนำ�การตรวจคลืน่ไฟฟา้สมองมาวิเคราะห์ 
ร่วมด้วยหรือวิธีการรักษาอาการชักหลังการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันแบบใดบ้าง
ที่มีผลลดอัตราตาย และภาวะทุพพลภาพของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน

รปูภาพที ่1. แสดงลักษณะจำ�เพาะทีแ่ตกตา่ง 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติระหว่างกลุ่มท่ีเกิด 
อาการชกัหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือดเฉียบพลันกับกลุ่มเปรียบเทียบ


