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ประสิิทธิิภาพความแม่่นยำของ Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio และ 

Platelet-to-Lymphocyte Ratio ณ ขณะรัับไว้้รัักษากัับผลลััพธ์์การฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน

บทคััดย่่อ

	 การศึึกษานี้้� มีี วัั ต ถุุประสงค์์ เพื่่� อประเ มิิน

ประสิิทธิิภาพของดััชนีี  Neutrophil-to-Lymphocyte 

Ratio (NLR) และ Platelet-to-Lymphocyte Ratio 

(PLR) ณ ขณะรับัไว้ร้ักัษา ในการทำนายผลลััพธ์ก์ารฟ้ื้�นฟู

สมรรถภาพหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลัน 

(acute ischemic stroke; AIS) รวมถึึงหาค่่าจุุดตัด 

(cutoff values) ที่่�เหมาะสมและศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์

กัับภาวะพึ่่�งพาในการดำรงชีีวิิตประจำวััน (activities of 

daily living; ADL < 12) ที่่� 3 เดืือนหลัังเกิิดโรค ศึึกษา

เป็็นการวิิจััยเชิิงสัังเกตแบบย้้อนหลััง (retrospective 

study) ดำเนิินการในผู้้�ป่่วยโรค AIS ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�

โรงพยาบาลคูเูมืือง จังัหวัดับุรุีีรัมัย์ ์ระหว่่างปี ีพ.ศ. 2564-

2568 จำนวน 167 ราย โดยเก็บ็ข้อ้มูลูค่า่ NLR และ PLR 

จากการตรวจเลืือด CBC ภายใน 24 ชั่่�วโมงแรกของการ

รัับไว้้รัักษา และติิดตามผลลััพธ์์การฟื้้�นตััวด้้าน ADL ที่่� 3 

เดืือนหลังัเกิิดโรค การวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนา 

การวิิเคราะห์์ ROC curve เพื่่�อหาค่่าจุุดตััดของ NLR 

และ PLR และ multivariable logistic regression 

เพื่่�อหาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ ADL ที่่ �ต้้องมีีภาวะ

พึ่่�งพา (ADL<12) ผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่วยมีีอายุุเฉลี่่�ย 

68.18±13.39 ปีี เพศชาย ร้้อยละ 49.70 ค่่าเฉลี่่�ย NLR 

เท่่ากัับ 3.43±3.52 และ PLR เท่่ากัับ 154.33±96.66 

สำหรัับการทำนายผลลััพธ์์ ADL < 12 ที่่ � 3 เดืือน ค่ ่า 

NLR มีี AUC 0.59 (95% CI: 0.51–0.67, p = 0.02) จุุด

ตัดัที่่� 2.59 ให้ค่้่าความไว ร้อ้ยละ 54.5 และความจำเพาะ

ร้้อยละ 63.4 ส่่วนค่่า PLR มีี AUC 0.57 (95% CI: 0.49-

0.65, p = 0.06) จุุดตััดที่่� 144.26 ให้้ค่่าความไวร้้อยละ 

50.9 และความจำเพาะ ร้อ้ยละ 64.3 สำหรับัการทำนาย

นพ. รัังสรรค์์ ต้้นสุุข

กลุ่่�มงานอายุุรกรรม โรงพยาบาลคููเมืือง อำเภอคููเมืือง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์

รัับต้้นฉบัับ 28 พฤศจิิกายน 2568, ปรัับปรุุงต้้นฉบัับ 10 ธัันวาคม 2568, ตอบรัับต้้นฉบัับตีีพิิมพ์์ 15 ธัันวาคม  2568

การเสีียชีีวิิตที่่� 3 เดืือน ค่่า NLR มีี AUC 0.61 (95% CI: 

0.53–0.70, p = 0.12) และค่่า PLR มีี AUC 0.60 (95% 

CI: 0.48–0.71, p = 0.02) การวิเิคราะห์ถ์ดถอยโลจิิสติกิ 

พหุุพบว่่า ปั ัจจัยที่่�มีีความสััมพันธ์อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิกัับภาวะพึ่่�งพา (ADL < 12) ได้้แก่่ อายุุ (aOR = 

1.13, p < 0.01), ความดันัโลหิติ diastolic (aOR = 1.05, 

p < 0.01), PLR >144.26 (aOR = 5.58, p = 0.01), 

early neurological deterioration (aOR = 9.17, p 

< 0.01), จำนวนเม็็ดเลืือดขาว (aOR = 1.35, p < 0.01), 

hematocrit (aOR = 0.27, p < 0.01), hemoglobin 

(aOR = 37.93, p < 0.01) และคะแนน NIHSS ขณะรัับ

ไว้้รัักษา (aOR = 1.27, p < 0.01) สรุุปว่่าค่่า PLR ที่่�มา

กกว่่า 144.26 มีีความสัมพันธ์กับัภาวะพึ่่�งพาในการดำรง

ชีีวิิตที่่� 3 เดืือนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิและสามารถนำ

ไปใช้้ประกอบการประเมิินความรุนแรงและการวางแผน

การฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยได้้ในทางคลิินิิก

คำสำคััญ: โรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน; ดััชนีีนิิว

โทรฟิิลต่่อลิิมโฟไซต์์; ดััชนีีเกล็็ดเลืือดต่่อลิิมโฟไซต์์

บทนำ

	 โรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน  (acute 

ischemic stroke; AIS) เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางระบบ

ประสาทที่่�เกิิดจากการอุุดตันของหลอดเลืือดแดงที่่�ทำ

หน้า้ที่่�ลำเลีียงเลืือดไปเลี้้�ยงสมอง ส่ง่ผลให้ส้มองบางส่ว่น

ขาดเลืือดและออกซิิเจนอย่่างเฉีียบพลัน หากไม่่ได้้รับัการ

รักัษาอย่า่งทันัท่ว่งทีี อาจนำไปสู่่�ความเสีียหายของระบบ

ประสาทอย่่างถาวร หรืือในบางกรณีีอาจถึึงแก่่ชีีวิิตได้้1 

ในระดัับโลกโรคหลอดเลืือดสมองก่่อให้้เกิิดภาระทาง

เศรษฐกิิจอย่่างมหาศาล โดยมีีการประเมิินต้้นทุุนรวม

สููงกว่่า 890 พัันล้้านดอลลาร์์สหรััฐ หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 
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0.66 ของผลิิตภััณฑ์์มวลรวมภายในประเทศ (GDP) ทั่่�ว

โลก ทั้้�งนี้้�ระหว่่างปีี พ.ศ. 2533 ถึึง พ.ศ. 2564 พบว่่า

ภาระโรคหลอดเลืือดสมองเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ โดย

จำนวนผู้้�ป่่วยรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นถึงร้้อยละ 70, อั ตราการ

เสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 44, จ ำนวนผู้้�ป่่วยสะสมเพิ่่�มขึ้้�น

ร้อ้ยละ 86, และภาระโรคซึ่่�งวัดัจากปีีสุขุภาพที่่�สูญูเสีียไป 

(disability-adjusted life years; DALYs) เพิ่่�มขึ้้�นถึงึร้้อย

ละ 32 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าภาระโรคส่่วนใหญ่่กระจุุกตััว

อยู่่�ในประเทศที่่�มีีรายได้้ต่่ำและปานกลางค่่อนไปทางต่่ำ 

โดยคิิดเป็็นร้้อยละ 87 ของการเสีียชีีวิิต และร้้อยละ 89 

ของ DALYs ทั้้�งหมด สำหรัับปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดโรค

หลอดเลืือดสมองนั้้�นแบ่่งออกเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงด้้านเมตา

บอลิิซึึม (เช่่น ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน ไขมัันในเลืือด

สููง) คิิดเป็็นร้้อยละ 69 ปััจจััยสิ่่�งแวดล้้อม (เช่่น มลภาวะ

ทางอากาศ) คิดเป็็นร้อยละ 37 และพฤติิกรรมส่วนบุคคล 

(เช่่น  การสููบบุุหรี่่� การรัับประทานอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม 

การไม่่ออกกำลัังกาย) คิิดเป็็นร้้อยละ 352

	 หนึ่่�งในแนวทางการรักัษาที่่�สำคัญัของผู้้�ป่วย AIS 

คืือการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด (intravenous thrombolys-

sis) และ/หรืือ mechanical thrombectomy เพ่ื่�อฟ้ื้�นฟู

การไหลเวีียนของเลืือดไปยัังสมอง3 อย่่างไรก็็ตาม แม้้จะ

ได้ร้ับัการรักัษาอย่า่งเหมาะสมแล้้วผลลัพัธ์ห์ลังัการรัักษา

ของผู้้�ป่่วยแต่่ละรายยัังมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมาก ขึ้้ �น

กัับหลายปััจจััยทั้้�งทางคลิินิิก อายุุ พื้้�นฐานสุุขภาพ และ

ที่่�สำคััญคืือระดัับการอัักเสบที่่�เกิิดขึ้้�นในร่างกายหลััง

จากการเกิิดภาวะขาดเลืือดของสมอง การฟื้้�นตััวของผู้้�

ป่่วยหลัังเกิิด AIS มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อคุุณภาพชีีวิิต

ในระยะยาว4-6 โดยเฉพาะความสามารถในการดำรง

ชีีวิิตประจำวััน  (activities of daily living; ADL) ซึ่่ �ง

เป็็นตัวชี้�วััดสำคััญที่่�ใช้้ประเมิินความสามารถในการดููแล

ตนเองและการพึ่่�งพิิงในชีีวิิตประจำวััน การประเมิินและ

พยากรณ์์ผลลััพธ์์ของ ADL อย่่างแม่่นยำตั้้�งแต่่ระยะต้้น

ของการรัักษาจะช่่วยให้้แพทย์์สามารถวางแผนการดููแล

และการฟื้้�นฟูได้้อย่่างเหมาะสม  เฉพาะเจาะจงต่่อผู้้�ป่วย

แต่่ละราย

	 ในปัจัจุบุันัได้ม้ีกีารศึกึษาและใช้ต้ัวัชี้�วัดัทางโลหิติ

วิทิยาในการประเมิินการตอบสนองต่่อการอัักเสบ ซึ่่�งเป็็น

หนึ่่�งในกลไกสำคััญของการเกิิดและดำเนิินโรคของ AIS 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งดััชนีี Neutrophil-to-Lymphocyte 

Ratio (NLR) และ Platelet-to-Lymphocyte Ratio 

(PLR)7 ซึ่่�งสามารถวัดัได้้จากการตรวจเลืือดพื้้�นฐานทั่่�วไป 

(complete blood count; CBC) NLR และ PLR ถืือเป็็น

ตััวแทนของสมดุลระหว่่างการตอบสนองต่่อการอัักเสบ

ของร่่างกาย (neutrophil และ platelet) กั ับสภาวะ

ภูมูิคิุ้้�มกัน (lymphocyte) โดยพบว่่าค่่าที่่�สูงูขึ้้�นของ NLR 

และ PLR มีีความสัมพันธ์์กัับความรุนแรงของอาการ 

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน  และผลลััพธ์ด้้าน

การฟ้ื้�นตัวของผู้้�ป่วยหลัังเกิิด AIS จากการศึกึษาที่่�ผ่า่นมา

พบว่่า NLR และ PLR ณ ขณะเข้้ารัับการรัักษา มีีความ

สัมัพันธ์เ์ชิงิบวกกับัคะแนน NIHSS (National Institutes 

of Health Stroke Scale) ซึ่่�งเป็็นตัววัดัความรุนแรงของ

โรค และคะแนน modified Rankin Scale (mRS) ซึ่่�ง

เป็็นตััวชี้้�วััดผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในระยะยาว  โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

NLR และ PLR สููงจะมีีแนวโน้้มของการฟื้้�นตััวที่่�ช้้ากว่่า

และมีีโอกาสพึ่่�งพิิงสููงกว่่าในระยะ 3 เดืือนหลัังเกิิดโรค7,8 

นอกจากนี้้� ยั ังมีีรายงานว่่าค่่า NLR และ PLR มีีความ

สัมัพันธ์ก์ับัการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น9 นอกจากนี้้�ในกลุ่่�มผู้้�

ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย thrombectomy หรืือ rtPA 

พบว่่าในวัันแรกหลัังเกิิดโรคจำนวนเม็็ดเลืือดขาวและนิิว

โทรฟิิลสููงขึ้้�น  ขณะที่่�เกล็็ดเลืือดและลิิมโฟไซต์์ลดลงเมื่่�อ

เทีียบกัับ baseline ค่่า NLR สููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญใน

วัันที่่� 1 และ 3 และลดลงในวัันที่่� 7 ขณะที่่� PLR เพิ่่�มขึ้้�น

ชััดเจนในวัันที่่� 1 และ 7 นอกจากนี้้�พบว่่าคะแนน NIHSS 

ของผู้้�ป่วยลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญที่่� 72 ชั่่ �วโมงหลัังการ

รัักษา10

	 อย่่างไรก็็ตาม  NLR และ PLR เป็็นเครื่่�องมืือ

อย่่างง่่ายในการตรวจ CBC โดยไม่่ต้้องพึ่่�งพาเทคโนโลยีี

ขั้้�นสููง อีีกทั้้�งมีีต้้นทุุนต่่ำ สามารถนำมาใช้้ในโรงพยาบาล

ทุุกระดัับตั้้�งแต่่โรงพยาบาลศููนย์์ โรงพยาบาลทั่่�วไป ไป

จนถึึงโรงพยาบาลชุุมชน จึ ึงเป็็นเครื่่�องมืือที่่�เหมาะสม

สำหรัับการพยากรณ์์ผลลััพธ์์เบื้้�องต้้นของผู้้�ป่่วย AIS ใน

บริิบทเวชปฏิิบััติิจริิง โดยเฉพาะในระบบบริิการสุุขภาพ

ที่่�มีีทรััพยากรจำกััด  เช่่น  ประเทศกำลัังพััฒนา รวมถึึง

ประเทศไทย แม้้จะมีีการศึึกษาจำนวนหนึ่่�งที่่�ชี้้�ให้้เห็็นถึึง
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ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง NLR และ PLR กั ับผลลััพธ์์ทาง

คลิินิิกในผู้้�ป่วย AIS งานวิจััยส่่วนใหญ่่มัักเน้้นที่่�ผลลััพธ์์

ในระดัับรวม  เช่่น mRS หรืืออััตราการเสีียชีีวิต ขณะ

ที่่�ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์ระหว่่าง NLR/PLR กั ับ

ผลลััพธ์์เฉพาะด้้านของผู้้�ป่่วย เช่่น คว ามสามารถในการ

ทำกิิจวััตรประจำวััน  (ADL) ยั ังมีีจำกััด  โดยเฉพาะใน

บริบิทของประเทศไทยซึ่่�งยัังไม่ม่ีกีารศึกึษาที่่�มุ่่�งเน้น้ความ

สัมัพันธ์ดัังกล่่าวอย่่างเป็็นระบบ อีีกทั้้�งยัังขาดการกำหนด 

cutoff ที่่�เหมาะสมของ NLR และ PLR ที่่�สามารถใช้้ได้้

จริิงในเวชปฏิิบััติิภายในประเทศ ด้ วยเหตุุนี้้�การศึึกษา

ครั้้�งนี้้�จึึงมีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อประเมิินความสัมพันัธ์ร์ะหว่่าง

ค่่าดััชนีี  NLR และ PLR ณ ขณะเข้้ารัับการรัักษา กั ับ

ผลลััพธ์ด้้านการฟื้้�นตัวของกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่วย 

AIS โดยใช้้แบบประเมิิน  ADL เป็็นเครื่�องมืือวััดผลลััพธ์์

หลััก น อกจากนี้้�ยัังมีีเป้้าหมายในการวิิเคราะห์์ค่่าตััดที่่�

เหมาะสม  (optimal cutoff values) ของ NLR และ 

PLR ที่่ �สามารถใช้้เป็็นเกณฑ์์ในการพยากรณ์์ผลลััพธ์์ได้้

อย่่างแม่่นยำ เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการวางแผนการ

ฟื้้�นฟูู และเพิ่่�มโอกาสในการฟื้้�นตััวอย่่างยั่่�งยืืนของผู้้�ป่่วย

ในระยะยาว

วััตถุุประสงค์์

	 1. เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพ  ของ NLR และ 

PLR กั ับผลลััพธ์์การฟื้้�นฟูสมรรถภาพหลัังเกิิดโรคหลอด

เลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน

	 2. เพื่่�อวิิเคราะห์์ค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสม (optimal 

cutoff values) ของ NLR และ PLR กับผลลััพธ์ก์ารฟ้ื้�นฟู

สมรรถภาพหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน

	 3.เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

ภาวะพึ่่�งพาในการดำรงชีีวิิตประจำวััน (ADL < 12) ที่่� 3 

เดืือนหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน

วััสดุุและวิิธีีการ

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ดำเนิินการกัับผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน  (AIS) ที่่ �เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรง

พยาบาลคููเมืือง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ ระหว่่างปีี พ.ศ. 2564–

2568 โดยเก็็บข้้อมููลค่่า Neutrophil-to-Lymphocyte 

Ratio (NLR) และ Platelet-to-Lymphocyte Ratio 

(PLR) ภายใน  24 ชั่่ �วโมงแรกของการรัับไว้้รัักษา และ

ติิดตามผลการฟื้้�นตัวด้้านการทำกิิจวััตรประจำวััน  (act-

tivities of daily living; ADL) หลัังเกิิดโรค

	 เกณฑ์์คััดเลืือกและคััดออก ได้้แก่่ ผู้้�ป่ ่วยอายุุ 

≥18 ปี ี ที่่ �ได้้รัับการวิินิิจฉัยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ

เฉีียบพลััน (AIS) โดยอาศััยอาการทางคลิินิิกร่่วมกัับการ

ยืืนยันด้วยการตรวจภาพสมอง (CT/MRI) และมีีผลตรวจ

เลืือด CBC ภายใน 24 ชั่่�วโมงแรกหลัังเข้้ารัับการรัักษา 

ถููกนำเข้้าศึึกษา ผู้้�ป่ วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดเลืือด

ออก (hemorrhagic stroke) มีีการติิดเชื้้�อรุุนแรงหรืือ

ภาวะอัักเสบเฉีียบพลัันที่่�อาจมีีผลต่่อค่่า CBC มีีโรคทาง

โลหิิตวิิทยาที่่�ทำให้้เม็็ดเลืือดผิดปกติิ หรืือไม่่มีีข้้อมููลการ

ติิดตามผลลััพธ์์ (เช่่น ค่่า ADL ที่่� 3 เดืือน) จะถููกตััดออก

จากการศึึกษา

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คำนวณขนาดตััวอย่่างของ Cuipi-

ing Chen และคณะ7 เพื่่�อประเมินิอิทิธิพิลของ NLR และ 

PLR ต่ อผลลััพธ์์ด้้านสมรรถภาพในการดำรงชีีวิตของผู้้�

ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉียีบพลันั โดยกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ประกอบด้้วยผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็น  AIS ครั้้ �ง

แรก จำนวนทั้้�งสิ้้�น 448 ราย โดยเก็บ็ข้อ้มูลูทางคลินิิกิและ

ค่่าตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการภายใน  72 ชั่่ �วโมงหลัังเกิิด

อาการ ผลลััพธ์หลัักถููกกำหนดเป็็น "ผลลััพธ์การทำหน้้าที่่�

ที่่�ไม่พ่ึงึประสงค์"์ (unfavorable functional outcome 

ผลการศึึกษาพบว่่า ค่ ่า NLR แสดงความแม่่นยำในการ

พยากรณ์์ (AUC = 0.776; 95% CI: 0.727-0.825)

โดยสููตรการประเมิินค่่าสััดส่่วนกำหนดให้้ Z (0.975) = 

1.96, p = 0.77, d = 0.07 n = 138.85 , sample size 

=  139 และเพิ่่�มอััตราการสููญหายของข้้อมููล 20%  ดััง

นั้้�นใช้้ขนาดตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 167 ราย

	 วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่าง การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้รููปแบบ 

การสุ่่�มตัวัอย่า่งจากเวชระเบีียนย้อนหลังั (retrospective 

medical record review) โดยกำหนดกรอบประชากร

เป็น็ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉียีบพลันที่่�เข้า้รับัการ

รัักษา ณ โรงพยาบาลคููเมืือง จั ังหวััดบุุรีีรััมย์์ ระหว่่างปีี 

พ.ศ. 2564–2568 โดยใช้ข้้อ้มูลูจากฐานข้อ้มูลูเวชระเบีียน

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ (Hospital Information System; HIS) 
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และทะเบีียนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke regi-

istry) ของโรงพยาบาล  ข้้อมููลผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดที่่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยเป็็น  AIS ซึ่่ �งมีีรหััสโรคสอดคล้้องกัับมาตรฐาน

สากล (เช่่น ICD-10 รหััส I63.*) และได้้รัับการยืืนยัันการ

วิินิิจฉััยจากการตรวจ CT scan หรืือ MRI สมองภายใน

ระยะเวลาที่่�กำหนด ถืื อเป็็นกรอบประชากรที่่�ใช้้ในการ

สุ่่�ม (sampling frame) หน่ว่ยตัวัอย่า่งคืือ การเข้า้รับัการ

รัักษาครั้้�งแรกของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย (index admission) 

ในช่่วงเวลาที่่�ศึึกษา หากผู้้�ป่่วยคนเดีียวกัันมีีการนอนโรง

พยาบาลมากกว่่าหนึ่่�งครั้้�ง จ ะเลืือกเฉพาะการนอนโรง

พยาบาลครั้้�งแรกที่่�ตรงตามเกณฑ์์

	 จริยิธรรมการวิจัิัย การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยั

เชิิงสัังเกตแบบย้้อนหลััง (retrospective study) โดย

ใช้้ข้้อมููลเวชระเบีียนของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ

เฉียีบพลันัที่่�เข้า้รับัการรัักษาที่่�โรงพยาบาลคููเมืือง จังหวัดั

บุุรีีรััมย์์ ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณาการ

วิิจััยในคน ของสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดบุุรีีรััมย์์ เลข

ที่่� 142/2568  ลงวัันที่่� 7 พฤศจิิกายน 2568

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การ วิิ เคราะห์์ ข้้อมููลทั้้� งหมดจะทำโดยใช้้

โปรแกรมสำเร็็จรููปทางสถิิติิ  ข้  ้อมููลเชิิงปริิมาณ (เช่่น 

อายุุ, ค่่า NLR, ค่่า PLR) แสดงเป็็น ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน  (Mean ± SD) หากเป็็นการกระจายไม่่

ปกติิ ใช้้ ค่่ามััธยฐาน (Median) และช่่วงควอไทล์์ (IQR) 

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ แสดงเป็็น จำนวนและร้้อยละ 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงอนุุมาน

	 - ใช้ ้receiver operating characteristic (ROC) 

curve analysis เพื่่�อหาค่่าตััดที่่�เหมาะสมของ NLR และ 

PLR ในการทำนายผลลััพธ์์การฟื้้�นฟููสมรรถภาพหลััง

เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลัันรายงานค่่า area 

under the curve (AUC), sensitivity, specificity, 

positive predictive value (PPV), negative predict-

tive value (NPV)

	 - ใช้้ Chi-square test หรืือ Fisher’s exact 

test สำหรัับข้อ้มูลูเชิงิคุณุภาพ ใช้ ้independent t-test 

หรืือ Mann–Whitney U test สำหรัับข้้อมููลเชิิงปริิมาณ 

(ขึ้้�นกัับการกระจายของข้้อมููล)

	 - ใช้้ multivariable logistic regression เพื่่�อ

ตรวจสอบอิทิธิพิลของค่า่ NLR/PLR ต่อ่ผลลัพัธ์ ์โดยปรับั

ตััวแปรกวนที่่�สำคััญ โมเดลได้้รัับตรวจสอบ multicoll-

linearity และรายงานค่่า adjusted OR และ 95% CI

ผลการศึึกษา

	 ผู้้�ป่่วยจำนวนทั้้�งสิ้้�น  167 ราย มีีอายุุเฉลี่่�ย 

68.18±13.39 ปีี เพศชาย 83 ราย (ร้้อยละ 49.70) ค่่า 

BMI เฉลี่่�ย 23.13±4.35 kg/m² ความดัันโลหิิตขณะรัับ

ไว้้รัักษาเฉลี่่�ย SBP 150.25±28.47 mmHg และ DBP 

83.44±17.35 mmHg คะแนน NIHSS ขณะรัับไว้้รัักษา

เฉลี่่�ย 7.09±6.16 คะแนน โรคประจำตััวที่่�พบบ่อ่ย ได้แ้ก่่ 

ความดันัโลหิติสูงู 113 ราย (ร้อ้ยละ 67.66) เบาหวาน 63 

ราย (ร้้อยละ 37.72) ไขมัันในเลืือดสููง 57 ราย (ร้้อยละ 

34.13) โรคหััวใจ  20 ราย (ร้้อยละ 11.98) และโรคไต 

22 ราย (ร้้อยละ 13.25) มีีประวััติิสููบบุุหรี่่� 57 ราย (ร้้อย

ละ 34.13) และดื่่�มสุุรา 53 ราย (ร้้อยละ 31.74) ผู้้�ป่่วย

เข้้าระบบ stroke fast track 30 ราย (ร้้อยละ 17.96) 

และเป็็นผู้้�ป่่วยโรคซ้้ำ 31 ราย (ร้้อยละ 18.56) ภาวะ

แทรกซ้้อนในโรงพยาบาลประกอบด้้วย ปอดอัักเสบ 19 

ราย (ร้้อยละ 11.38) เลืือดออกในสมองซ้้ำ 4 ราย (ร้้อย

ละ 2.40) early neurological improvement 12 ราย 

(ร้อ้ยละ 7.19) และ early neurological deterioration 

33 ราย (ร้้อยละ 19.76)
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย (n=167)

ตััวแปร จำนวน (ร้้อยละ)

อายุุ (ปีี), Mean ± SD 68.18±13.39

เพศชาย, n (%) 83 (49.70)

BMI (kg/m²), Mean ± SD 23.13±4.35

SBPขณะรัับไว้้รัักษา (mmHg) 150.25±28.47

DBP ขณะรัับไว้้รัักษา (mmHg) 83.44±17.35

คะแนน NIHSS ตอนรัับไว้้รัักษา 7.09±6.16

โรคประจำตััว

- ความดัันโลหิิตสููง 113 (67.66)

- เบาหวาน 63 (37.72)

- ไขมัันในเลืือดสููง 57 (34.13)

- โรคหััวใจ 20 (11.98)

- โรคไต 22 (13.25)

สููบบุุหรี่่� 57 (34.13)

ดื่่�มสุุรา 53 (31.74)

Stroke fast track 30 (17.96)

Recurrent case 31 (18.56)

ภาวะแทรกซ้้อนในโรงพยาบาล

-Pneumonia 19 (11.38)

-Re-bleeding 4 (2.40)

-Early neurological improvement 12 (7.19)

-Early neurological deterioration 33 (19.76)

	 การวิิ เคราะห์์ค่่าทางห้้องปฏิิบััติิการของผู้้�

ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลัันจำนวน  167 

ราย พ บว่่า ค่ าเฉลี่่�ยของ hemoglobin (Hb) อยู่่�

ที่่� 11.88±1.96 กรััมต่่อเดซิลิิตร และ hematocrit 

(Hct) เฉลี่่�ย 36.32±5.69 ร้ อยละ  จ  ำนวน  เม็็ดเลืือด

ขาว  (WBC) เฉลี่่�ย 8,438.64±2,873.69 เซลล์์ต่่อ

ไมโครลิิตร โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยของ Neutrophil เท่่ากัับ 

ร้้อยละ 61.36±13.55 และ Lymphocyte เท่่ากัับ 

ร้้อยละ 26.41±11.47 ส่ ่วนเกล็็ดเลืือด  (platelet 

count) มีีค่่าเฉลี่่�ย 264,004.20±87,463.03 เซลล์์ต่่อ

ไมโครลิิตร เมื่่�อคำนวณเป็็นดััชนีีอััตราส่่วน พ บว่่า ค่ า 

Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio (NLR) มีีค่่าเฉลี่่�ย 

3.43±3.52 และ Platelet-to-Lymphocyte Ratio 

(PLR) มีีค่่าเฉลี่่�ย 154.33±96.66 ดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 ค่่าทางห้้องปฏิิบััติิการ (laboratory parameters)

ตััวแปร Mean ± SD

Hemoglobin (Hb) – g/dL 11.88 ±1.96

Hematocrit (Hct) – % 36.32 ±5.69

White blood cell count (WBC) – cells/µL 8438.64 ±2873.69

Neutrophil count – % 61.36 ±13.55

Lymphocyte count – % 26.41 ±11.47

Platelet count – cells/µL 264004.2 ±87463.03

Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio (NLR) 3.43 ±3.52

Platelet-to-Lymphocyte Ratio (PLR) 154.33 ±96.66

ตารางที่่� 3 ค่่าจุุดตััดของ NLR และ PLR ในการทำนายผลลััพธ์์หลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน

	 จากการวิิเคราะห์์เส้้นโค้้ง ROC เพื่่�อประเมิิน

ประสิทิธิภิาพของค่า่ดัชันีี Neutrophil-to-Lymphocyte 

Ratio (NLR) และ Platelet-to-Lymphocyte Ratio 

(PLR) ในการทำนายผลลััพธ์์ทางคลินิิก พ บว่่าสำหรัับ

การทำนายผลลััพธ์์การฟื้้�นฟููสมรรถภาพที่่� 3 เดืือน (ADL 

< 12 = 55 ราย) ค่่า NLR มีีพื้้�นที่่�ใต้้โค้้ง (AUC) เท่่ากัับ 

0.59 (95% CI: 0.51–0.67, p = 0.02) ที่่�ค่่าจุุดตััด 2.59 

มีีค่่าความไวร้้อยละ 54.5 และความจำเพาะร้้อยละ 

63.4 ขณะที่่�ค่่า PLR มีี  AUC เท่่ากัับ 0.57 (95% CI: 

0.49–0.65, p = 0.06) ที่่�ค่่าจุุดตััด 144.26 มีีค่่าความไว

ร้อ้ยละ 50.9 และความจำเพาะร้อ้ยละ 64.3 สำหรับัการ

ทำนายการเสีียชีีวิติที่่� 3 เดืือน (เสีียชีีวิติ 18 ราย) ค่า่ NLR 

มีี AUC เท่่ากัับ 0.61 (95% CI: 0.53–0.70, p = 0.12) 

ที่่�ค่่าจุุดตััด  1.65 มีีค่่าความไวร้้อยละ 88.9 และความ

จำเพาะร้้อยละ 34.9 ส่่วนค่่า PLR มีี AUC เท่่ากัับ 0.60 

(95% CI: 0.48–0.71, p = 0.02) ที่่�ค่่าจุุดตััด 231.67 มีี

ค่่าความไว 33.3 และความจำเพาะ 87.2 ดัังตารางที่่� 3

ตััวแปร AUC (95% CI) Cutoff Sensitivity (%) Specificity (%) p-value

การทำนายผลลััพธ์์การฟื้้�นฟููสมรรถภาพที่่� 3 เดืือนที่่�ต้้องมีีภาวะพึ่่�งพา (ADL <12=55 ราย)

NLR 0.59 (0.51-0.67) 2.59 54.5% 63.4% 0.02

PLR 0.57 (0.49-0.65) 144.26 50.9% 64.3% 0.06

การเสีียชีีวิิตที่่� 3 เดืือน (เสีียชีีวิิต = 18 ราย)

NLR 0.61 (0.53-0.70) 1.65 88.9% 34.9% 0.12

PLR 0.60 (0.48-0.71) 231.67 33.3% 87.2% 0.02

รููปที่่� 1 ROC curve ของของ NLR ในการการทำนายผลลััพธ์์การฟื้้�นฟููสมรรถภาพที่่� 3 เดืือนที่่�มีีภาวะพึ่่�งพา (ADL <12)



North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

Vol.21 No.1 Original Article

North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

Original Article Vol.21 No.1

12

ตารางที่่� 4 การวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกพหุุของปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ ADL ที่่�ต้้องมีีภาวะพึ่่�งพา 

(ADL<12) ที่่� 3 เดืือน (multivariable logistic regression)

	 จากการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุ (multi-

variable logistic regression) เพื่อหาปัจจยที่มีความ

สัมพันธ์กับผลลัพธ์การฟื้นฟูสมรรถภาพ (ADL < 12) ที่ 

3 เดือนหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน โดย

วิธีการใช้ stepwise logistic regression เลือกตัวแปร

เข้าหรือออกจากโมเดลตามค่าความมีนยสำ�ำคัญทางสถิติ 

(p-value) ได้แก่ ค่าคัดเข้าคือ 0.05 และค่าคัดออกคือ 

0.10 พบว่าอายุ (aOR = 1.13, 95% CI: 1.07–1.20, p 

< 0.01), ความดันโลหิตช่วง diastolic (aOR = 1.05, 

95% CI: 1.01–1.10, p < 0.01),ค่า PLR >144.26 (aOR 

= 5.58, 95% CI: 1.40–22.21, p = 0.01),ภาวะ early 

neurological deterioration (aOR = 9.17, 95% 

CI: 1.99–42.09, p < 0.01), จำ �ำนวนเม็ดเลือดขาวต่อ

การเพิ่มขึ้น 1×10³ เซลล์/µL (aOR = 1.35, 95% CI: 

1.12–1.62, p < 0.01),ค่า hematocrit (aOR = 0.27, 

95% CI: 0.12–0.61, p < 0.01),ค่า hemoglobin (aOR 

= 37.93, 95% CI: 3.99–359.84, p < 0.01),

และคะแนน NIHSS ขณะรบัไว้รักษา (aOR = 1.27, 95% 

CI: 1.13–1.42, p < 0.01)เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

อย่างมีนยสำ�ำคญทางสถิติกับการเกิดภาวะพ่ึงพาในการ

ดำ�ำรงชีวิตประจำ�ำวัน (ADL < 12) ที่ 3 เดือนหลังเกิดโรค

หลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน ดังตารางที่ 4

ตััวแปร aOR 95% CI p-value

อายุุ 1.13 1.07-1.20 <0.01

ความดัันโลหิิตช่่วง diastolic 1.05 1.01-1.10 <0.01

PLR>144.26 5.58 1.40-22.21 0.01

Early neurological deterioration 9.17 1.99-42.09 <0.01

WBC (ต่่อการเพิ่่�มขึ้้�น 1×10³ cells/µL) 1.35 1.12-1.62 <0.01

HCT 0.27 0.12-0.61 <0.01

Hb 37.93 3.99-359.84 <0.01

NIHSS แรกรัับ 1.27 1.13-1.42 <0.01

อภิิปรายผล

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าประสิิทธิิภาพของ NLR 

และ PLR ในการทำนายผลลััพธ์์ทางคลิินิิก จ ากการ

วิิเคราะห์์เส้้นโค้้ง ROC พ บว่่าค่่า NLR มีีพื้้�นที่่�ใต้้โค้้ง 

(AUC) เท่่ากัับ 0.59 (95% CI: 0.51–0.67, p = 0.02) 

ที่่�ค่่าจุุดตััด 2.59 ซึ่่�งให้้ค่่าความไว (sensitivity) ร้้อยละ 

54.5 และความจำเพาะ (specificity) ร้้อยละ 63.4 ส่่วน

ค่่า PLR มีีค่่า AUC 0.57 (95% CI: 0.49–0.65, p = 

0.06) ที่่ �ค่่าจุุดตััด  144.26 ให้้ค่่าความไวร้้อยละ 50.9 

และความจำเพาะร้อ้ยละ 64.3 ในการทำนายภาวะพึ่่�งพา 

(ADL < 12) ที่่ � 3 เดืือน ทั้้ �งนี้้�เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการ

ทำนายการเสีียชีีวิิต ค่ ่า NLR มีี  AUC 0.61 (95% CI: 

0.53–0.70, p = 0.12) ที่่�ค่่าจุุดตััด 1.65 ให้้ค่่าความไว

ร้้อยละ 88.9 แต่่ความจำเพาะเพีียงร้้อยละ 34.9 ขณะที่่�

ค่่า PLR มีี AUC 0.60 (95% CI: 0.48–0.71, p = 0.02) 

ที่่�ค่่าจุุดตััด  231.67 ซึ่่ �งมีีค่่าความจำเพาะสููงถึึงร้้อยละ 

87.2 แม้้ความไวเพีียงร้้อยละ 33.3 ค่่าดััชนีี AUC ที่่�อยู่่�

ในช่่วง 0.57–0.61 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับรายงานของ Chen 

และคณะ7 ที่่ �พบว่่า NLR และ PLR สามารถใช้้เป็็นตัว

ทำนายผลลััพธ์์ทางสมรรถภาพได้้ โดยมีีค่่า AUC ของ 

NLR เท่่ากัับ 0.776 (95% CI: 0.727–0.825) ในการแยก

กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีผีลลััพธ์การทำหน้้าที่่�ไม่่พึงึประสงค์ ์(unfav-

vorable functional outcome) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีี

ผลลััพธ์์ดีี  (favorable outcome) แม้้ว่่าค่่า NLR และ 

PLR แม้จ้ะมีีความแม่น่ยำต่่ำแต่ย่ังัคงมีแีนวโน้ม้ที่่�สามารถ

ใช้้เป็็นเครื่�องมืือคััดกรองเบื้้�องต้้นในบริิบทโรงพยาบาล

ชุุมชนได้้ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเมื่่�อพิิจารณาร่่วมกัับตััวแปร

ทางคลิินิิกอื่่�น    อย่่างไรก็็ตามการที่่�ค่่า NLR มีีความไว
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สููงแต่่ความจำเพาะต่่ำในกลุ่่�มการเสีียชีีวิิต อาจสะท้้อน

ถึึงลัักษณะของการตอบสนองการอัักเสบเฉีียบพลันใน

ระยะต้้นของโรค ซึ่่�งแม้้จะเกิิดในผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่แต่่ไม่่ได้้

สะท้้อนผลลััพธ์์รุุนแรงในทุุกราย ตรงกัันข้้ามค่่า PLR ซึ่่�ง

มีีความจำเพาะสููงในการทำนายการเสีียชีีวิิต บ่่งชี้้�ว่่าการ

เปลี่่�ยนแปลงในระบบเกล็็ดเลืือดสัมพัันธ์์กัับกลไกการ

แข็็งตััวของเลืือดและการเกิิดลิ่่�มเลืือดขนาดเล็็กในระบบ

หลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งอาจสัมัพันัธ์ก์ับัการเสีียชีีวิติในระยะ

หลััง11,12

	 จากการวิิเคราะห์์ (multivariable logistic reg-

gression) พบว่่าหลายตััวแปรมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิกัับภาวะพึ่่�งพา ได้้แก่่อายุุที่่�มากขึ้้�น (aOR 

= 1.13, 95% CI: 1.07–1.20, p < 0.01) สอดคล้้อง

กัับของ Shao et al.13 ที่่ �ศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการ

เส่ื่�อมถอยของกิิจวััตรประจำวัันในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง โดยพบว่่าอายุุที่่�มากขึ้้�น (OR = 1.114, 95% CI 

= 1.045–1.188, p = 0.001) เป็็นปัจจัยเสี่่�ยงสำคััญ

ต่่อการเสื่่�อมลงของ ADL ภายใน 2 ปีีหลัังจำหน่่ายจาก

โรงพยาบาล แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�สูงอายุุมีีความเปราะบาง

ต่่อการสููญเสีียความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน 

แม้้จะได้้รัับการฟื้้�นฟููแล้้วก็็ตาม

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าค่่าความดัันโลหิิตช่่วง 

diastolic ขณะรัับไว้้รัักษา (aOR = 1.05, 95% CI: 

1.01–1.10, p < 0.01) มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิกัับภาวะพึ่่�งพาในการดำรงชีีวิิต (ADL < 12) ที่่� 

3 เดืือนหลังัเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉียีบพลันั ซึ่่�งบ่ง่

ชี้้�ว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่าความดัันโลหิิต diastolic สููงตั้้�งแต่่ระยะ

เริ่่�มต้น้มีแีนวโน้้มที่่�จะฟื้้�นตัวได้้ช้า้กว่่า หรืือคงภาวะพึ่่�งพา

ในระยะยาวมากกว่่า สอดคล้องกัับรายงานโดย Chen CL 

และคณะ14 รายงานว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีค่า่ความดันั diastolic ≥ 

90 mmHg มีโีอกาสเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองตีีบมากกว่่า

ผู้้�ที่่�มีีค่่าความดัันต่่ำกว่่า 90 mmHg ถึึงกว่่า 3 เท่่า (OR 

= 3.02, p = 0.006) แสดงให้้เห็็นว่่าค่่าความดััน dias-

stolic ที่่ �สููงมีีความสัมพันธ์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับการเกิิด

และผลลััพธ์์ที่่�รุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง น อกจาก

นี้้�ข้้อมููลจากการศึึกษาของ Castillo et al.15 ใน stroke 

ชี้้�ให้้เห็็นความสัมพันธ์ระหว่่างระดัับความดัันโลหิิตกัับ

การฟื้้�นตััวของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน 

โดยพบว่่าการลดลงของค่่า mean arterial pressure 

(MAP) ในช่วง 20–30% ภายในวัันที่่�สองหลัังเกิิดโรค 

เพิ่่�มโอกาสการฟ้ื้�นตััวสมบููรณ์์ (mRS 0–1) ได้้เกืือบ 3 

เท่่า (OR = 2.9, 95% CI: 1.3–6.3) กลไกที่่�อธิิบายได้้

คืือความดัันโลหิิต diastolic ที่่ �สููงมีีผลทำให้้ผนัังหลอด

เลืือดแดงเกิิดการหนาตััว  (arterial remodeling) และ

ลดความยืืดหยุ่่�นของหลอดเลืือดส่่งผลให้้เลืือดไหลเวีียน

ไปยัังสมองได้้ไม่่สม่่ำเสมอ โดยเฉพาะในช่่วงคลายตััว

ของหัวัใจ ซึ่่�งเป็น็ช่ว่งที่่�สมองได้ร้ับัเลืือดจากการไหลเวีียน

ของหลอดเลืือดขนาดเล็ก็ การมีี diastolic pressure สูงู

เรื้้�อรัังจึึงเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะหลอดเลืือดตีีบ

เรื้้�อรัังและความเสีียหายของเนื้้�อสมองส่่งผลให้้การฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพหลัังเกิิดโรคแย่่ลง

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าจำนวนเม็็ดเลืือดขาว 

(WBC) ต่่อการเพิ่่�มขึ้้�น 1×10³ เซลล์์/µL (aOR = 1.35, 

95% CI: 1.12–1.62, p < 0.01) มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิกิับัภาวะพึ่่�งพาในการดำรงชีีวิติ (ADL < 

12) ที่่� 3 เดืือนหลังัเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลันั 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Barow และคณะ16 ซึ่่ �ง

วิิเคราะห์์ข้้อมููลจากการทดลองแบบสุ่่�มควบคุุม WAKE-

UP trial พ บว่่าระดัับเม็็ดเลืือดขาวที่่�สููงทั้้�งขณะเข้้ารัับ

การรัักษาและในช่่วงติิดตาม 22–36 ชั่่�วโมงหลัังเกิิดโรค 

มีีความสัมพันธ์กัับโอกาสการฟ้ื้�นตัวแบบสมบูรณ์์ที่่�ลดลง 

(aOR 0.85, 95% CI: 0.78–0.94) และยัังสััมพัันธ์์กัับ

การเกิิดภาวะเลืือดออกในสมอง (hemorrhagic transf-

formation; aOR 1.14, 95% CI: 1.05–1.24) รวมทั้้�ง

ปริิมาตรของเนื้้�อสมองที่่�เสีียหายมากขึ้้�น  (aOR 2.57, 

95% CI: 1.08–6.07) โดยไม่ข่ึ้้�นกับัการได้รั้ับยาละลายลิ่่�ม

เลืือด (alteplase) กลไกทางพยาธิิสรีีรวิิทยาที่่�เป็็นไปได้้

คืือ ภาวะ leukocytosis ที่่�เกิดิขึ้้�นภายหลังัการอุุดตันของ

หลอดเลืือดสมองมีีผลกระตุ้้�นการหลั่่�ง cytokine และสาร

ก่่อการอัักเสบ เช่่น TNF-∂, IL-6 และ IL-1ß ซึ่่�งส่่งเสริิม

การยึึดเกาะของ neutrophil บนผนัังหลอดเลืือดทำให้้

เกิิดการรบกวนของ blood–brain barrier (BBB) จึึงมีี

ส่่วนทำให้้กระบวนการฟ้ื้�นฟูสมองช้้าลงและเพิ่่�มโอกาส

การเกิิดภาวะพึ่่�งพาในกิิจวััตรประจำวัันในระยะยาว
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	 ผลการศึกึษาครั้้�งน้ี้�พบว่่า ค่า hematocrit (aOR 

= 0.27, 95% CI: 0.12–0.61, p < 0.01) มีีความสัมพันธ์

กัับภาวะพึ่่�งพาในการดำรงชีีวิิต (ADL < 12) ที่่� 3 เดืือน

หลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลัน หมายความ

ว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีีค่า hematocrit ต่่ ำมีีแนวโน้้มฟื้้�นตัวได้้ช้้า

กว่า่ และมีีโอกาสต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่�นในระยะยาวมากกว่่า ซึ่่�ง

สะท้้อนถึึงบทบาทของภาวะซีีดหรืือการลดลงของความ

เข้้มข้้นของเม็็ดเลืือดแดงต่่อการส่่งออกซิิเจนไปยัังสมอง

บริิเวณที่่�ได้้รัับผลกระทบ ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้อง

กัับการศึึกษาของ Cui et al.17 พบว่่าผู้้�ที่่�มีีค่่า hematoc-

crit มีีความเสี่่�ยงต่่อผลลััพธ์์การฟื้้�นตััวที่่�เลวลงอย่่างมีีนััย

สำคััญ (adjusted OR = 1.35, 95% CI: 1.15–1.58, p 

< 0.001) และมีีความเสี่่�ยงต่อ่การเสีียชีีวิตจากทุกุสาเหตุุ

สููงขึ้้�น (adjusted HR = 1.68, 95% CI: 1.06–2.68, p 

= 0.028) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีีค่่า hematocrit อยู่่�ใน

ระดัับปกติิ

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ค่ ่า hemoglobin 

(aOR = 37.93, 95% CI: 3.99–359.84, p < 0.01) 

มีีความสัมพัันธ์์เชิิงบวกกัับภาวะพึ่่�งพาในการดำรงชีีวิิต 

(ADL < 12) ที่่� 3 เดืือนหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ

เฉียีบพลันั ซึ่่�งสอดคล้อ้งผลการศึกึษาของ Zhang et al.18 

จากฐานข้้อมููล China National Stroke Registry III ซึ่่�ง

รวมผู้้�ป่่วยกว่่า 14,159 ราย ที่่�เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง

ตีีบเฉียีบพลันัหรืือภาวะขาดเลืือดชั่่�วคราว (TIA) พบความ

สัมัพันธ์แบบ “U-shaped” ระหว่่างระดับั hemoglobin 

กับัผลลัพัธ์ท์างคลินิิิกหลังัเกิดิโรค ซึ่่�งหมายความว่า ทั้้�งค่า่ 

hemoglobin ที่่�ต่่ำและสููงเกิินไป ต่างสััมพันธ์กับัผลลััพธ์

ที่่�ไม่ด่ีี ซึ่่�งอาจเกิดิจากภาวะเลืือดข้น้ (hemoconcentrat-

tion) ทำให้้ความหนืืดของเลืือดเพิ่่�มขึ้้�นและลดการไหล

เวีียนในหลอดเลืือดขนาดเล็็กส่่งผลให้้ปริิมาณเลืือดที่่�ไป

เลี้้�ยงบริิเวณ ischemic penumbra ลดลงและเนื้้�อสมอง

ได้ร้ับัความเสีียหายมากขึ้้�น อย่า่งไรก็ต็ามแต่ช่่ว่งความเชื่่�อ

มั่่�นที่่�กว้า้งมาก (95% CI: 3.99–359.84) สะท้้อนความไม่่

แน่น่อนของประมาณการจึงึควรระมัดัระวังัในการตีีความ 

และอาจต้อ้งการการยืืนยันัจากการศึกึษาในกลุ่่�มตัวอย่า่ง

ที่่�ใหญ่่ขึ้้�น

	 ผลการศึึกษาพบว่่า คะแนน NIHSS ขณะรัับไว้้

รัักษา (aOR = 1.27, 95% CI: 1.13–1.42, p < 0.01) 

มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับภาวะพึ่่�งพา

ในการดำรงชีีวิิต (ADL < 12) ที่่ � 3 เดืือนหลัังเกิิดโรค

หลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน ซึ่่ �งหมายความว่่า เมื่่�อ

คะแนน NIHSS เพิ่่�มขึ้้�นทุุก 1 คะแนน จะเพิ่่�มโอกาสเกิิด

ภาวะพึ่่�งพาหลัังโรคประมาณ 27% หลัังปรัับปััจจััยกวน

แล้ว้ สอดคล้อ้งกับัผลการศึกึษาของ Tramonte et al.19 

โดยการศึึกษาดัังกล่่าวซึ่่�งเป็็นการวิิเคราะห์์ย้้อนหลัังใน

ผู้้�ป่่วย 515 ราย ที่่ �เข้้ารัับการรัักษาในหน่่วยโรคหลอด

เลืือดสมอง พบว่่า คะแนน NIHSS ≥16 เพิ่่�มความเสี่่�ยง

ของการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลมากถึึง 15.5 เท่่า และ

สััมพันธ์กัับภาวะการทำงานบกพร่องรุุนแรง (severe 

functional impairment; SFI) ที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับการ

ดููแลแบบประคัับประคอง (palliative care) เป็็นไปได้้

ว่า่คะแนน NIHSS สะท้อ้นระดัับความรุนแรงของรอยโรค

สมองในระยะเฉียีบพลันั ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีคะแนนสูงูมักัมีรีอยโรค

ขนาดใหญ่่ การอุุดตัันในหลอดเลืือดหลััก (large vessel 

occlusion) และการสููญเสีียหน้้าที่่�ของระบบประสาท

หลายด้้าน ซึ่่ �งสััมพัันธ์์โดยตรงกัับอััตราการเสีียชีีวิิตและ

การพึ่่�งพาในการดำรงชีีวิิตสููงขึ้้�นในระยะยาว

ข้้อจำกััด

	 การศึกษานี้เป็นการวิจยัเชงิสงัเกตแบบย้อนหลงั 

(retrospective study) ซึ่งอาจมีข้อจำ�ำกัดด้านความ

ครบถ้วนของข้อมูลในเวชระเบียน นอกจากนี้ การศึกษา

ดำ�ำเนินการในโรงพยาบาลระดับชุมชนแห่งเดียว ทำ �ำให้

ผลลัพธ์อาจไม่สามารถอธิบายได้ครอบคลุมประชากรใน

บริบทที่แตกต่างกนั อกีท้ังไม่ได้ประเมนิการเปลี่ยนแปลง

ของค่า NLR และ PLR ในช่วงเวลาต่าง ๆ หลังการรักษา 

ซึ่งอาจมีผลต่อความแม่นยำ�ำของการพยากรณ์ผลลัพธ์

สรุุป

	 ค่า PLR ที่มากกว่า 144.26 มีความสมัพนธอย่าง

มีนยัสำ�ำคญัทางสถติกิบัภาวะพึง่พาในการดำ�ำรงชีวติ (ADL 

< 12) ที่  3 เดือนหลังเกิดโรค ผลลัพธ์ดังกล่าวแสดงให้

เห็นว่าค่าดัชนี  PLR สามารถใช้เป็นตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ

เบื้องต้นในการประเมินการพยากรณ์ผลลัพธ์ของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันได้ในทางคลินิก
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ข้้อเสนอแนะ

	 ควรมีการศึกษาติดตามแบบไปข้างหน้า (pro-

spective study) ในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้นและ

จากหลายศูนย์ เพื่อยืนยนัความสมัพนธของค่า NLR และ 

PLR กบัผลลพัธทางคลนิกิ รวมถงึศกึษาการเปลี่ยนแปลง

ของค่าดัชนีเหล่านี้ในช่วงเวลาต่าง ๆ หลังการรักษา เพื่อ

ประเมนิความแม่นยำ�ำในการพยากรณ์ผลลพัธในระยะสั้น

และระยะยาวได้ดียิ่งขึ้น

กิิตติิกรรมประกาศ

	 การศึกษาครั้งนี้สำ�ำเร็จลุล่วงด้วยดี  เพราะได้รับ

ความกรุณาแนะนำ�ำ จากผู้อำ�ำนวยการโรงพยาบาลคูเมือง

และทีมดูแลผู ้ป่วยหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาล

คูเมือง และขอบคุณผู้ให้ความช่วยเหลืออีกหลายท่านซึ่ง

ไม่ได้กล่าวนามในที่นี้ ผู้วิจัยขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง

ไว้ ณ โอกาสนี้
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