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Abstract

		  Introduction:  Ischemic stroke is a primary cause of mortality and disability 

in Thailand. Thrombolytic drug(rt-PA) can result in effective treatment. However rt-PA 

has been associated with cerebral hemorrhages which can worsen a patient’s symptoms 

and can lead to death. This study aimed to investigate the factors for cerebral 

hemorrhages after attaining rt-PA. The results from this study should help to prevent 

and lower mortality rates caused by ischemic stroke. 

	 Methodology: A retrospective study, the information of patient swho diagnosis 

acute ischemic strokes. Patient data is obtained from the admission medical record and  

collected from Bueng Kan Hospital between 2014 to 2020. The collected data involved 

the following characteristic information, clinical information and clinical outcome 

after thrombolysis was analyzed and investigated risk factors for ICH by multivariable 

method	

	 Results: There were 176 acute ischemic stroke patients who had received rt-PA.  

Of this group of patients, 21% had experienced cerebral hemorrhage (9.1% for 

symptomatic intracranial hemorrhage, sICH and 11.9% for asymptomatic intracranial 

hemorrhage, aICH). The following factors that were found to have associated to cerebral 

hemorrhages with NIHSS scores in the ranges of 16-20, advance age, obesity, hypertension, 

cardioembolism. Multivariable analysis was observed that the primary causes of cerebral 

hemorrhage after rt-PA had been hypertension and cardioembolism (OR 3.61, 95%CI 

and OR 4.72, 95%CI, respectively).	

	 Conclusion: At the NIHSS range of 16-20, advance age, obesity, hypertension, 

atrial fibrillation, ischemic stroke from cardioembolism all type represent potential  

factors that could cause cerebral hemorrhages after rt-PA.
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	บ ทนำำ� : โรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลัันเป็็นสาเหตุุการตายและพิิการที่่�สำำ�คัญของ

ประเทศไทย การให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด rt-PA เป็็นการรัักษาที่่�ได้้ผลดี แต่่การให้้ยามีีผลข้างเคีียงสำำ�คัญคืือ 

เลืือดออกสมองซ่ึ่�งทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีอาการแย่่ลงและเสีียชีีวิิตได้้ การศึึกษานี้้�ต้้องการศึึกษาอุุบัติิการณ์์และ

ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดเลืือดออกสมองหลัังผู้้�ป่วยได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด เพื่่�อนำำ�มาวางแผนป้้องกััน

และลดอััตราการตายลงได้้

	วิ ธีีการศึึกษา : การศึึกษาย้้อนหลััง ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับยาละลาย

ลิ่่�มเลืือด ปีีงบประมาณ 2557-2563 โรงพยาบาลบึงกาฬ โดยเก็็บข้้อมููลพื้้�นฐาน ข้้อมููลทางคลิินิิก  

อุุบัติิการณ์์เลืือดออกสมอง และหาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการมีีเลืือดออกสมอง

	ผ ลการวิิจััย : มีีผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลัันได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด 176 คน 

มีีเลืือดออกสมองคิดิเป็็นร้้อยละ 21 (symptomatic intracranial  hemorrhage, sICH ร้้อยละ 9.1 และ 

asymptomatic intracranial hemorrhage, aICH ร้้อยละ 11.9) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะเลืือด

ออกสมอง ได้้แก่่  อายุุ  น้ำำ��หนัักเกิิน โรคความดัันโลหิตสููง โรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิด AF  โรคหลอด

เลืือดสมองตีีบชนิด cardioembolism  ระดัับคะแนน NIHSS 16-20 และพบว่่าโรคความดัันโลหิตสููง

และโรคหลอดเลือืดสมองตีบีชนิด cardioembolism เป็น็ปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คัญที่่�เพิ่่�มการเกิิดเลืือดออกสมอง

หลัังได้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด (OR 3.61, 95%CI และ OR 4.72, 95%CI ตามลำำ�ดับ)
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บทนำำ�

	 โรคหลอดเลืือดสมองถืือเป็็นภาวะสำำ�คัญ

ของระบบสาธารณสุุขทั่่�วโลก เนื่่�องจากเป็็นสาเหตุุ

การตายและทำำ�ให้้เกิิดความพิิการในระยะยาว 

สููงมาก ในปีี 2562 พบว่่าความชุุกของโรคหลอด

เลืือดสมองทั่่�วโลกอยู่่�ที่่� 105.5 ล้้านคน ซ่ึ่�งใน 

จำำ�นวนนี้้�เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองชนิดขาดเลืือด 

77.2 ล้้านคน และที่่�สำำ�คัญพบว่่าทวีีปเอเชีียตะวััน

ออกเฉีียงใต้้ มีีความชุุกสููงสุุดของโลก มีีผู้้�ป่วยทั่่�ว

โลกเสีียชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด

จำำ�นวน 3.3 ล้้านคน ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่วยในยุุโรป 

เอเชีียกลางและเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้เป็็นหลััก(1) 

ส่่วนในประเทศไทย พบว่่าโรคหลอดเลืือดสมองเป็็น

สาเหตุุการตายอันดัับหนึ่่�งทั้้�งในเพศชายและหญิิง 

โดยในปีี 2551 พบอััตราตายอยู่่�ที่่� 20.8 ต่่อแสน

ประชากร และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 30.7 ต่่อแสนประชากร

ในปีี 2555  สำำ�หรัับความชุุกพบว่่ามีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น

เช่่นกัันจาก 690 คนต่่อแสนประชากร ในปีี 2526 

เพิ่่�มเป็็น 1,880 คนต่่อแสนประชากร ในช่่วงปีี

 2547-2549(2)

	 การรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองขาด 

เลืือดเฉีียบพลัันด้้วยการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด 

( In t ravenous Recombinant  T i ssue 

Plasminogen Activator : rt-PA)  ถืือว่่าเป็็นการ

รัักษาที่่�เป็็นมาตรฐานสากลที่่�ใช้้กัันมาเป็็นเวลา 

กว่่า 20 ปีี(3)  จากหลัักฐานการรัักษา สามารถให้้ยา

ได้้ภายในเวลา 180 นาทีี หลัังผู้้�ป่วยเริ่่�มเกิิดอาการ

ผิิดปกติิแต่่ในปััจจุุบันได้้ขยายเวลาการให้้ยาได้้ 

ถึึง 270 นาทีี(4) และพบว่่าถ้้าให้้ยาผู้้�ป่วยได้้เร็็วจะ

ส่่งผลดีต่่อผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น(5-6)  ผลหลัังให้้ยาพบว่่า 

ผู้้�ป่วยมีการฟ้ื้�นตััวของระบบประสาท ลดความ

พิิการ สามารถกลัับมามีีอาการเป็็นปกติิได้้(7) และ

ทำำ�ให้้คุุณภาพชีีวิิตที่่�ระยะ 3 เดืือนดีีขึ้้�นชััดเจน(8)

รวมทั้้�งมีีความคุ้้�มค่่าของต้้นทุุนประสิิทธิิผล ใน

ระบบสาธารณสุุข เช่่น ลดการดููแลบำำ�บัดระยะยาว 

ลดอััตราการครองเตีียง และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�ป่วยได้้(9)

	 ภาวะแทรกซ้อ้นที่่�สำำ�คัญหลัังการให้้ rt-PA 

คืือ ภาวะเลืือดออกสมอง  ซ่ึ่�งพบได้้ทั้้�งภาวะเลืือด

ออกในสมองแบบไม่่มีอาการ (asymptomatic 

intracranial hemorrhage, aICH) และแบบมีี

อาการหรืือทำำ�ให้้อาการทรุุดลง (symptomatic 

intracranial hemorrhage, sICH) โดยในต่่าง

ประเทศพบภาวะแทรกซ้้อนเลืือดออกสมองร่่วมกัับ

อาการทางระบบประสาทที่่�ทรุุดลง (sICH) ร้้อยละ 

1.7-6.4 โดยมีอัีัตราเสีียชีีวิิตร้อยละ 7.2-17(10-14)  รวม

ถึึง NINDS criteria  พบภาวะ sICH มีีอััตราการเกิิด 

(Incidence rate) ทั่่�วโลกสููงถึึงร้้อยละ 2.2-8 และ

ในประเทศจีนีก็็พบสููงถึึงร้้อยละ 4.87-7.3(15)ส่่วนใน

ประเทศไทยมีการศึึกษาที่่� รพ.ชััยภููมิ เขตสุุขภาพที่่� 

7 พบภาวะ sICH หลัังให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดร้้อยละ 

2.82(16)  และการศึึกษาที่่� รพ.วิิเชีียรบุุรี เขตสุุขภาพ

ที่่� 2 พบภาวะ sICH ร้้อยละ 6.5 มีีการศึึกษาแบบ 

meta-analysis ในปีี ค.ศ.2012 พบว่่าปััจจััยเสี่่�ยง

ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนเลืือดออกสมองหลัังได้้ 

rt-PA คืือ ผู้้�ป่วยอายุมุาก  มีีอาการรุุนแรงตั้้�งแต่่แรก 

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง ภาวะหััวใจเต้้นพลิ้้�ว 

(Atrial fibrillation) ภาวะหััวใจวายภาวะไตวาย 

ได้้รัับยากลุ่่�ม antiplatelet มาก่่อนมีี ภาวะ 

leukoariaosis และการมองเห็็นรอยโรคจาก 

ภาพถ่่ายรังสีี(17)  ในประเทศไทยจากการศึึกษา

ของพรภััทร และคณะ ที่่�โรงพยาบาลธรรมศาสตร์  
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พบอััตราการเกิิด sICH และ aICH หลัังได้้ rt-PA อยู่่�
ที่่�ร้้อยละ 5.7 และ 13.0 ตามลำำ�ดับและปััจจััยเสี่่�ยง
ที่่�ทำำ�ให้เ้กิิด sICH หลังัได้้ rt-PA ได้แ้ก่่ INR มากกว่่า
หรืือเท่่ากัับ 1.0 ภาวะหััวใจเต้้นพลิ้้�ว และระดัับ
น้ำำ��ตาลในเลืือดสููงมากกว่่า 8.325 mmol/L(18) 

และการศึึกษาของวรินธร และคณะ ที่่� โรงพยาบาล
ศรีีนคริินทร์์ พบว่่าปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้เกิิด sICH 
หลัังได้้ rt-PA คืือ baseline mRS score สููงก่่อน
ให้้ rt-PA(19)

	 นอกจากนี้้�แล้้วอาจยังมีีปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�นๆ 
ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับภาวะเลืือดออกสมองหลัังจากได้้รัับ
ยาละลายลิ่่�มเลืือดอีีก รวมทั้้�งโรงพยาบาลบึงกาฬ 
ได้้เปิิดให้้บริิการช่่องทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมอง
มาแล้้ว 7 ปีี ตั้้�งแต่่ปี พ.ศ.2557 และมีีแนวโน้้ม
ผู้้�ป่วยได้้รัับการวิินิิจฉัยโรคหลอดเลืือดสมองเพิ่่�ม
มากขึ้้�นเรื่่�อยๆ โดยตลอดเวลา 7 ปีี มีีผู้้�ป่วยวินิิจฉัย
โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันทั้้�งหมด 
1,919 คนได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดจำำ�นวน 176 คน 
คิิดเป็็นได้้รัับยา คืือ ร้้อยละ 9.17 ดัังนั้้�นผู้้�วิจััยจึงมีี
ความสนใจที่่�จะศึึกษาเกี่่�ยวกับอุุบัติิการณ์์และปััจจััย
เสี่่�ยงต่่อภาวะเลืือดออกสมองหลัังได้้รัับยาละลาย
ลิ่่�มเลืือดในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด
เฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด โรงพยาบาล
บึึงกาฬ  เพื่่�อจะได้้นำำ�ผลดังกล่่าวมาใช้้ในการดููแล
รัักษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองรวมทั้้�งให้้ข้้อมููล
ในการตััดสิินใจได้้ดีียิ่่�งขึ้้�นต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อหาอุุบัติิการณ์์และปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้
เกิิดภาวะเลืือดออกสมองหลัังการให้้ยาละลาย
ลิ่่�มเลืือดในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด

เฉีียบพลััน โรงพยาบาลบึงกาฬ

วััสดุและวิิธีีการ

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์

ข้้อมููลแบบย้้อนหลััง retrospective study 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันที่่�

เข้้ารัักษาในโรงพยาบาลบึงกาฬ  ตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม 

2556 ถึึง 30 กัันยายน 2563  โดยคัดเลืือกผู้้�ป่วย

ตามเกณฑ์์ดัังนี้้� 

เกณฑ์์คััดเลืือกประชากรเข้้า (inclusion criteria) 

ได้้แก่่

	 1. ผู้้�ป่วยอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 18 ปีี

	 2.	ผู้�ป่วยที่่� วิิ นิิจฉัยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ขาดเลืือดเฉีียบพลัันที่่�มีีอาการไม่่เกิิน 4.5 ชั่่�วโมง

	 3.	ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด

เกณฑ์์คััดเลืือกประชากรออก (exclusion criteria)

ได้้แก่่

	 1.	ผู้�ป่วยที่่�วิินิิจฉัยโรคเลืือดออกสมอง

	 2.	มีข้้อห้้ามในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด

	 3.	ตั้้�งครรภ์์

	 4.	วินิิจฉัยเป็็นโรคอื่่�นในภายหลััง

	ผู้ �ป่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์นำำ�เข้้ามีีจำำ�นวนทั้้�งหมด 

176 คน โดยผู้�ป่วยได้้รัับการวิินิิจฉัยโรคหลอดเลืือด

สมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันหลัังจากทำำ�การเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์สมอง (CT) และให้้ยาละลายลิ่่�ม

เลืือดที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน หลัังให้้ยาเสร็็จจะย้า้ยผู้�ป่วยเข้้า

หอผู้้�ป่วยหนััก (ICU) เพื่่�อทำำ�การเฝ้้าสัังเกตอาการ

ผิิดปกติิหรืือภาวะแทรกซ้้อนหลัังให้้ยาเป็็นเวลา 

24 ชม.จากนั้้�นถ้้าอาการคงที่่� จะย้้ายไปรักษาต่่อ

ยัังหอผู้้�ป่วยสามััญต่่อไป  ข้้อมููลที่่�เก็็บจะถููกบัันทึึก

ในแบบบัันทึึกข้้อมููลผู้�ป่วยขณะเข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาล (แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้�ป่วยงานวิิจััย 

admission) ในขณะที่่�ถููกวิินิิจฉัยโรคหลอดเลืือด
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สมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันและได้้รัับยาละลายลิ่่�ม

เลืือด โดยข้อมููลที่่�เก็็บจะเป็็นข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย 

ได้้แก่่ อายุุ เพศ น้ำำ��หนััก ประวััติิสููบบุุหรี่่�และ 

ดื่่�มสุุรา ประวััติิการเคยเป็็นหรืือไม่่เคยเป็็นโรค

หลอดเลืือดสมองตีีบ โรคประจำำ�ตัวเดิิม อาการ

สำำ�คัญที่่�มาโรงพยาบาล ผลการตรวจร่่างกาย ปััจจััย

เสี่่�ยงอื่่�นๆ NIHSS แรกรัับ ผล CT สมอง  ผล CXR  

ผล EKG  ผลตรวจเลือืดต่่างๆ  จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ

ยาละลายลิ่่�มเลืือดแล้้วมีภาวะเลืือดออกสมอง และ

ภาวะแทรกซ้้อนขณะนอนโรงพยาบาล การตรวจ

ร่่างกาย การประเมิินคะแนน NIHSS การอ่่านผล 

CXR และการอ่่านผล EKG จะกระทำำ�โดยแพทย์์

ใช้้ทุุนหรืืออายุุรแพทย์์ที่่�บัันทึึกในเวชระเบีียน ส่่วน

การอ่่านผล CT สมองจะทำำ�โดยรังสีีแพทย์์

	 สถิิติิที่่� ใช้้ในการศึึกษานี้้�จะใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนา (descriptive statistics) ในการอธิิบาย

ลัักษณะประชากรที่่�เป็็นตััวแปรเชิิงคุุณภาพ เช่่น 

เพศ โรคประจำำ�ตัว บุุหรี่่� สุุรา อาการสำำ�คัญที่่�มา 

โรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้้อน จะนำำ�เสนอเป็็น

ความถี่่�และ ร้้อยละส่่วนตััวแปรเชิิงปริมาณที่่�เป็็น

ข้้อมููลต่่อเนื่่�องและแจกแจงปกติิจะนำำ�เสนอด้ว้ยค่่า

เฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และถ้้าข้้อมููลที่่�มีี

การแจกแจงไม่่ปกติิจะนำำ�เสนอด้้วยค่่ามััธยฐานและ

ค่่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์์ (interquartile range)

	 สถิิติิเชิิงอนุุมาน ใช้้สถิิติิ chi-square หรืือ 

Fisher’s exact test ในการเปรียบเทีียบความ

แตกต่่างของปััจจััยที่่�มีีลัักษณะเป็็นข้้อมููลแจกแจง

นัับระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีเลืือดออกสมองและกลุ่่�มที่่�ไม่่มีี

เลืือดออกสมองหลัังได้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด และ

ถ้้าปััจจััยมีลัักษณะเป็็นข้้อมููลต่่อเนื่่�องจะใช้้สถิิติิ 

dependent t-test หากปััจจััยใดมีีค่่า p-value 

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 0.05 ถืือว่่ามีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ และสุุดท้้ายทำำ�การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

เลืือดออกสมองหลัังได้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดโดยใช้้

สถิิติิ multivariable regression

	คำ ำ�จำำ�กัดความ

	 -  National Institute of Health Stroke 

Scale score (NIHSS) : เป็น็เครื่่�องมืือที่่�ใช้้วััดความ

ผิิดปรกติิทางระบบประสาทที่่�มีีสาเหตุุเกิิดจากโรค

หลอดเลืือดสมอง มีีช่่วงระดัับคะแนน ตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 

42 คะแนน โดยคะแนนที่่�สููงจะบ่่งบอกถึึงภาวะของ

โรคที่่�รุุนแรงขึ้้�น(20)

	 -	 S ymptomat i c  i n t r ac r an i a l 

hemorrhage (sICH) : ภาวะเลืือดออกสมอง

ที่่�ทำำ�ให้้ค่่า NIHSS เพิ่่�มขึ้้�นจากเดิิมมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 4 คะแนนขึ้้�นไป หรืือที่่�นำำ�ไปสู่่�การเสีียชีีวิิต

หรืือทำำ�ให้้อาการทางระบบประสาทแย่่ลง(21)

	 -	 Asymptomat ic  int racran ia l 

hemorrhage (aICH) : ภาวะเลืือดออกสมองที่่�

ทำำ�ให้้ค่่า NIHSS เพิ่่�มขึ้้�นจากเดิิมน้้อยกว่่า 4 คะแนน 

หรืือไม่่ทำำ�ให้้อาการทางระบบประสาทแย่่ลง(22)

	 -  Door to needle time (DTN) : ระยะ

เวลาที่่�ผู้้�ป่วยมาถึึงโรงพยาบาล จนกระทั่่�งได้้รัับยา

ละลายลิ่่�มเลืือด(23)

	 -  Onset to needle time (OTN) : ระยะ

เวลาที่่�ผู้้�ป่วยเริ่่�มเกิิดอาการผิิดปกติิ จนกระทั่่�งได้้รัับ

ยาละลายลิ่่�มเลืือด(23)

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

     การวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาและรัับรอง

โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลบึงกาฬ เอกสาร รัับรองเลขที่่� 
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BKHEC2021-01 ดำำ�เนิินการให้้การรัับรองโครงการ

การวิิจััยตามแนวทางหลัักจริยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ที่่�เป็็นมาตรฐานสากล ได้้แก่่ Declaration 

of Helsinki และ CIOMS Guideline

ผลการศึึกษา

	ข้ อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย พบว่่ามีีผู้้�ป่วยที่่�ได้้

รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดทั้้�งหมด 176 คน หลัังได้้ยามีี 

ผู้้�ป่วยเลืือดออกสมองจำำ�นวน 37 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

21.0 ในจำำ�นวนนี้้�แบ่่งเป็็น เลืือดออกสมองที่่�ทำำ�ให้้

อาการทางระบบประสาทแย่่ลง (Symptomatic 

intracranial hemorrhage, sICH) จำำ�นวน 16 คน  

(ร้้อยละ 9.1) และเลืือดออกสมองที่่�ไม่่ทำำ�ให้้

อาการทางระบบประสาทแย่่ลง (Asymptomatic 

intracranial hemorrhage, aICH) จำำ�นวน 21 คน 

(ร้้อยละ 11.9) อายุุเฉลี่่�ย 61.9 ปีี เป็็นเพศชาย  

ร้้อยละ 57.38 ค่่า BMI เฉลี่่�ย 23.6  ซ่ึ่�งจััดว่่าอยู่่�ใน

เกณฑ์์น้ำำ��หนัักเกิิน  ผู้้�ป่วยมีโรคประจำำ�ตัวอยู่่�ก่่อนแบ่่ง

เป็็น โรคเบาหวาน ร้้อยละ 21.02 ไขมัันในเลืือดสููง 

ร้้อยละ 6.82 ความดัันโลหิตสููง ร้้อยละ 46.02 ซ่ึ่�ง

สููงที่่�สุุด หััวใจเต้้นผิดิจัังหวะชนิดิ AF ร้้อยละ 11.93 

โรคหลอดเลืือดสมอง ร้้อยละ 10.23 และที่่�พบน้้อย

ที่่�สุุดคืือ โรคหััวใจวาย ร้้อยละ 0.57 ผู้้�ป่ว่ยส่่วนใหญ่่

ไม่่สููบบุุหรี่่� คืือ ร้้อยละ 77.27 รวมทั้้�งไม่่ดื่่�มสุุรา 

ร้้อยละ 78.97  ค่่า NIHSS เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 11.84  

จััดอยู่่�ในกลุ่่�ม moderate stroke และถืือว่่า 

ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่มีีความรุุนแรงอยู่่� ในกลุ่่�มนี้้� คืือ 

ร้้อยละ 72.73  อาการสำำ�คัญที่่�มาโรงพยาบาล 

ส่่วนใหญ่่ คืือ อ่่อนแรงแขนขาข้้างซ้้าย ขวา และ 

ลิ้้�นแข็็ง คิิดเป็็นร้้อยละ 42.05, 52.27 และ 60.80 

ตามลำำ�ดับ  มีีอาการทางการมองเห็็นผิิดปกติิ 

ร้้อยละ 0.57 และไม่่พบอาการวิิงเวีียนเลย  ส่่วน

ระยะเวลาตั้้�งแต่่มีอาการจนถึึงได้้รัับยาละลายลิ่่�ม

เลืือด (OTN) เฉลี่่�ย คืือ 177.9 นาทีี และระยะเวลา

ที่่�มาถึึงโรงพยาบาลบึึงกาฬจนกระทั่่�งได้้ยาละลาย

ลิ่่�มเลืือด (DTN) เฉลี่่�ย คืือ 48.7 นาทีี (ตาราง 1) 

	 เมื่่�อนำำ�ข้อมููลพื้้�นฐานที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์ดูู

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีเลืือดออกสมอง 

เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีเลืือดออกสมองหลัังได้้รัับยา

ละลายลิ่่�มเลืือดพบว่่า ผู้้�ป่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีปััจจััย

ที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ได้้แก่่ 

อายุุเฉลี่่�ย BMI ความดัันโลหิตทั้้�ง systolic blood 

pressure และ diastolic blood pressure 

โรคประจำำ�ตัวความดัันโลหิตสููง หััวใจเต้้นผิิด 

จัังหวะชนิด AF โรคหลอดเลืือดสมองที่่�ได้้รัับการ

วิินิจิฉัยกลุ่่�ม cardioembolism  ผู้้�ป่ว่ยความรุุนแรง

กลุ่่�ม moderate และ moderate-severe stroke 

และผู้้�ป่วยกลุ่่�ม small vessel disease (ตาราง 2)
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ตาราง 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด

ความดันโลหิตสูง หัวใจเตนผิดจังหวะชนิด AFโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรับการวินิจฉัยกลุม cardioembolism  ผูปวย
ความรุนแรงกลุม moderate และ moderate-severe stroke และผูปวยกลุม small vessel disease (ตาราง 2) 
 
ตาราง1ขอมูลพื้นฐานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายลิ่มเลือด 
 

 
characteristics 

จํานวน (n=176)  
รวม No ICH 

(n=139) 
ICH  

sICH (n=16) aICH (n=21) 
อายุเฉลี่ย (ป) 
BMIเฉลี่ย (กก./ม.2) 
SBP mmHg median(IQR) 
DBP mmHg  median(IQR) 
เพศ 

- ชาย(%) 
- หญิง(%) 

โรคประจําตัว 
- โรคเบาหวาน(%) 
- โรคไขมันในเลือดสูง(%) 
- โรคความดนัโลหิตสูง(%) 
- โรคหัวใจเตนผดิปกติชนิด AF(%) 
- โรคหัวใจขาดเลือด(%) 
- โรคหัวใจวาย (%) 

- โรคลิ้นหัวใจผิดปกต(ิ%) 
- โรคไตวายเรื้อรัง(%) 
- โรคหลอดเลือดสมอง(%) 

บุหรี(่%) 
-  สูบ 

-  ไมสูบ 

สุรา(%) 
-  ดื่ม 

-  ไมดื่ม 

NIHSS(คน,%) 
      - 0 (normal) 
-     1-4 (minor stroke) 
-     5-15 (moderate stroke) 
      - 16-20 (moderate-severe stroke) 
      - > 20 (severe stroke) 
NIHSSเฉลี่ย 

 

Door to needle time (DTN) เฉลี่ยนาท ี

Onset to needle time (OTN) เฉลี่ยนาท ี
อาการสําคญัที่มา (Chief complaint)(%) 
      -Rt. Hemiparesis 

      - Lt. hemiparesis 

      -Rt.Hemianesthesia 

60.99 ±12.05 
23.40 ±4.39 
165 (32.5) 
95 (31.5) 

 
76(43.18) 
63(35.80) 

 
27(15.34) 
9(5.11) 

55(31.25) 
3(1.70) 
17(9.66) 
1(0.57) 
3(1.70) 
9(5.11) 
15(8.52) 

 
30(17.05) 
109(61.93) 

 
26(14.77) 
113(64.20) 

 
0 

6(3.41) 
105(59.66) 
20(11.36) 
8(4.55) 

11.29 ±5.18 
 

46.2±26.7 
177.3 ±56.7 

 
73(41.48) 
57(32.39) 
7(3.98) 

66 ±9.35 
24.16 ±2.93 
168.5 (31.75) 
107.5 (39.5) 

 
12(6.82) 
4(2.27) 

 
3(1.70) 
1(0.57) 
11(6.25) 
2(1.14) 
3(1.70) 

0 
2(1.14) 
2(1.14) 
1(0.57) 

 
3(1.70) 
13(7.39) 

 
4(2.27) 
12(6.82) 

 
0 

1(0.57) 
8(4.55) 
6(3.41) 
1(0.57) 

13.75 ±6.31 
 

57.9 ±40.2 
179.6 ±65.9 

 
7(3.98) 
9(5.11) 

0 

64.90 ±9.53 
24.65 ±6.18 
162 (37.5) 
84 (28.5) 

 
13(7.38) 
8(4.55) 

 
7(3.98) 
2(1.14) 
15(8.52) 
3(1.70) 
1(0.57) 

0 
1(0.57) 
2(1.14) 
2(1.14) 

 
7(3.98) 
14(7.95) 

 
7(3.98) 
14(7.95) 

 
0 
0 

15(8.52) 
4(2.27) 
2(1.14) 

14.0 ±7.14 
 

57.95 ±33.5 
180.8 ±46.8 

 
12(6.82) 
8(4.55) 
1(0.57) 

61.9±11.6 
23.6±4.5 
154(34.5) 

88.5(24.25) 
 

101(57.38) 
75(42.61) 

 
37(21.02) 
12(6.82) 
81(46.02) 
8(4.55) 

21(11.93) 
1(0.57) 
6(3.41) 
13(7.39) 
18(10.23) 

 
40(22.73) 
136(77.27) 

 
37(21.02) 
139(78.97) 

 
0 

7(3.98) 
128(72.73) 
30(17.05) 
11(6.25) 

11.84±5.62 
 

48.7±29.2 
177.9±56.2 

 
92(52.27) 
74(42.05) 
8(4.55) 
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      - Lt. Hemianesthesia 

      - Dysarthria 

      -Rt.facial palsy 

      - Lt. facial palsy 

      - Aphasia 

      - Hemianopia/Visual symptoms 

      - Dizziness/Vertigo 

      - Alteration of consciousness         
      - Seizure 

      - Others 

9(5.11) 
87(49.43) 
56(31.82) 
51(28.98) 
29(16.48) 
1(0.57) 

0 
9(5.11) 
6(3.41) 
2(1.14) 

0 
12(6.82) 
6(3.41) 
8(4.55) 
3(1.70) 

0 
0 

3(1.70) 
0 

1(0.57) 

1(0.57) 
8(4.55) 
6(3.41) 
6(3.41) 
1(0.57) 

0 
0 

2(1.14) 
0 
0 

10(5.68) 
107(60.80) 
68(38.64) 
65(36.93) 
33(18.75) 
1(0.57) 

0 
14(7.95) 
6(3.41) 
3(1.70) 

 

 
ตาราง2 ความสัมพันธของปจจัยเสี่ยงระหวางผูปวยท่ีมีเลือดออกและไมมีเลือดออกหลังไดยาละลายลิ่มเลือด 
 

 

 

ปจจัย 
ผูปวยทั้งหมดท่ีไดรับยาละลายลิ่มเลือด 

 

P-value 
ICH (n=37) No ICH (n=139) 

1. อายุเฉลี่ย (ป) 
2. BMIเฉลี่ย (กก./ม.2) 
3. SBP mmHg median(IQR) 
4. DBP mmHg  median(IQR) 
5. เพศ(%) 

ชาย 

หญิง 

6. โรคประจําตัว 

- เบาหวาน(%) 
- ไขมันในเลือดสูง(%) 
- ความดันโลหิตสูง(%) 
- หัวใจเตนผดิจังหวะชนิด AF(%) 
- โรคเสนเลือดหัวใจตีบ(%) 
- โรคหัวใจวาย(%) 
- โรคลิ้นหัวใจ(%) 
- โรคไตวายเรื้อรัง(%) 
- โรคหลอดเลือดสมอง(%) 

7. สุรา(%) 
8. บหุรี(่%) 
9. ความรุนแรงของโรค 

- Minor stroke (NIHSS 0-4)(%) 
- Moderate stroke (NIHSS 5-15)(%) 
- Moderate-severe stroke (NIHSS 16-20)(%) 
- Severe stroke (NIHSS > 20)(%) 

10. ประเภทของโรคแยกตามสาเหต ุ

- Small vessel occlusion(%) 
- Large artery atherosclerosis(%) 
- Cardioembolism(%) 

11. BMI(กก./ม.2) 

65.4 ±9.3 
24.4 ±5.0 
165 (32.5) 
95 (31.5) 

 
25(67.6) 
12(32.4) 

 
10(27.0) 
3(8.1) 

26(70.3) 
5(13.5) 
4(10.8) 

0 
3(8.1) 
4(10.8) 
3(8.1) 

11(29.7) 
10(27.0) 

 
1(2.7) 

23(62.3) 
10(27.0) 
3(8.1) 

 
6(16.2) 
14(37.8) 
17(45.9) 

 

61.0 ±12.1 
23.4 ±4.4 
152(35.5) 
88 (23) 

 
76(54.7) 
63(45.3) 

 
27(19.4) 
9(6.5) 

55(39.6) 
3(2.2) 

17(12.2) 
1(0.7) 
3(2.2) 
9(6.5) 

15(10.8) 
26(18.7) 
30(21.6) 

 
6(4.3) 

105(75.5) 
20(14.4) 
8(5.8) 

 
69(49.6) 
47(33.8) 
23(16.5) 

 

<0.01* 
<0.01* 
<0.01* 
<0.01* 

 
0.06 
0.06 

 
0.12 
0.25 

<0.01* 
0.01* 
0.22 
0.79 
0.09 
0.17 
0.23 
0.06 
0.13 

 
0.36 

<0.01* 
0.04* 
0.24 

 
<0.01* 
0.14 

<0.01* 
 

      - Lt. Hemianesthesia 

      - Dysarthria 

      -Rt.facial palsy 

      - Lt. facial palsy 

      - Aphasia 

      - Hemianopia/Visual symptoms 

      - Dizziness/Vertigo 

      - Alteration of consciousness         
      - Seizure 

      - Others 

9(5.11) 
87(49.43) 
56(31.82) 
51(28.98) 
29(16.48) 
1(0.57) 

0 
9(5.11) 
6(3.41) 
2(1.14) 

0 
12(6.82) 
6(3.41) 
8(4.55) 
3(1.70) 

0 
0 

3(1.70) 
0 

1(0.57) 

1(0.57) 
8(4.55) 
6(3.41) 
6(3.41) 
1(0.57) 

0 
0 

2(1.14) 
0 
0 

10(5.68) 
107(60.80) 
68(38.64) 
65(36.93) 
33(18.75) 
1(0.57) 

0 
14(7.95) 
6(3.41) 
3(1.70) 

 

 
ตาราง2 ความสัมพันธของปจจัยเสี่ยงระหวางผูปวยท่ีมีเลือดออกและไมมีเลือดออกหลังไดยาละลายลิ่มเลือด 
 

 

 

ปจจัย 
ผูปวยทั้งหมดท่ีไดรับยาละลายลิ่มเลือด 

 

P-value 
ICH (n=37) No ICH (n=139) 

1. อายุเฉลี่ย (ป) 
2. BMIเฉลี่ย (กก./ม.2) 
3. SBP mmHg median(IQR) 
4. DBP mmHg  median(IQR) 
5. เพศ(%) 

ชาย 

หญิง 

6. โรคประจําตัว 

- เบาหวาน(%) 
- ไขมันในเลือดสูง(%) 
- ความดันโลหิตสูง(%) 
- หัวใจเตนผดิจังหวะชนิด AF(%) 
- โรคเสนเลือดหัวใจตีบ(%) 
- โรคหัวใจวาย(%) 
- โรคลิ้นหัวใจ(%) 
- โรคไตวายเรื้อรัง(%) 
- โรคหลอดเลือดสมอง(%) 

7. สุรา(%) 
8. บหุรี(่%) 
9. ความรุนแรงของโรค 

- Minor stroke (NIHSS 0-4)(%) 
- Moderate stroke (NIHSS 5-15)(%) 
- Moderate-severe stroke (NIHSS 16-20)(%) 
- Severe stroke (NIHSS > 20)(%) 

10. ประเภทของโรคแยกตามสาเหต ุ

- Small vessel occlusion(%) 
- Large artery atherosclerosis(%) 
- Cardioembolism(%) 

11. BMI(กก./ม.2) 

65.4 ±9.3 
24.4 ±5.0 
165 (32.5) 
95 (31.5) 

 
25(67.6) 
12(32.4) 

 
10(27.0) 
3(8.1) 

26(70.3) 
5(13.5) 
4(10.8) 

0 
3(8.1) 
4(10.8) 
3(8.1) 

11(29.7) 
10(27.0) 

 
1(2.7) 

23(62.3) 
10(27.0) 
3(8.1) 

 
6(16.2) 
14(37.8) 
17(45.9) 

 

61.0 ±12.1 
23.4 ±4.4 
152(35.5) 
88 (23) 

 
76(54.7) 
63(45.3) 

 
27(19.4) 
9(6.5) 

55(39.6) 
3(2.2) 

17(12.2) 
1(0.7) 
3(2.2) 
9(6.5) 

15(10.8) 
26(18.7) 
30(21.6) 

 
6(4.3) 

105(75.5) 
20(14.4) 
8(5.8) 

 
69(49.6) 
47(33.8) 
23(16.5) 

 

<0.01* 
<0.01* 
<0.01* 
<0.01* 

 
0.06 
0.06 

 
0.12 
0.25 

<0.01* 
0.01* 
0.22 
0.79 
0.09 
0.17 
0.23 
0.06 
0.13 

 
0.36 

<0.01* 
0.04* 
0.24 

 
<0.01* 
0.14 

<0.01* 
 

ตาราง 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด (ต่่อ)

ตาราง 2 ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยเสี่่�ยงระหว่่างผู้้�ป่วยที่่�มีีเลืือดออกและไม่่มีีเลืือดออกหลัังได้้ยาละลาย 

	   ลิ่่�มเลืือด
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- <18.5 (น้ําหนักนอย)(%) 
- 18.5-22.9 (สมสวน)(%) 
- 23.0-24.9 (น้ําหนักเกิน)(%) 
- 25.0-29.9 (โรคอวน)(%) 
- >30.0 (โรคอวนอันตราย)(%) 

4(10.8) 
11(29.7) 
8(21.6) 
9(24.3) 
5(13.5) 

18(12.9) 
53(38.1) 
27(19.4) 
31(22.3) 
10(7.2) 

0.22 
0.1 
0.17 
0.17 
0.12 

 จําแนกผูปวยตามสาเหตุของการเกิดโรค(TOAST classification)  พบวาสวนใหญเปน small vessel 
occlusion จํานวน 75 คน คิดเปนรอยละ 42.61  สวน large vessel atherosclerosis  และ  cardioembolism  
คิดเปนรอยละ 34.66 และ 22.73 ตามลําดับ  สวน stroke of other determined etiology และ stroke of 
undetermined etiology ไมมีวินิจฉัย  และเมื่อดูความสัมพันธแลวพบวา ผูปวยกลุม small vessel occlusion 
และ  cardioembolism มีความแตกตางกันระหวางกลุมที่มีเลือดออกสมองเมื่อเทียบกับกลุมท่ีไมมีเลือดออกสมอง
หลังไดยาละลายลิ่มเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตาราง3) 
ตาราง3สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองแบงตาม TOAST classification 
 

 
ประเภท 

ผูปวยที่ไดยาละลายลิ่มเลือด (n=176)  
P-value  

No ICH 
ICH  

รวมICH 
sICH aICH 

1. Small vessel occlusion(คน,%) 
2. Large artery atherosclerosis(คน,%) 
3. Cardioembolism(คน,%) 
4. Stroke of other determined etiology(คน,%) 
5. Stroke  of undetermined etiology(คน,%) 

69(39.20) 
47(26.70) 
23(13.07) 

0 
0 

2(1.14) 
7(3.98) 
7(3.98) 

0 
0 

4(2.27) 
7(3.98) 
10(5.68) 

0 
0 

75(42.61) 
61(34.66) 
40(22.73) 

0 
0 

<0.01* 
0.14 

<0.01* 

 

รวม(คน,%) 139(78.98) 16(9.09) 21(11.93) 176  

 
 ภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึนเปนภาวะแทรกซอนที่เกิดขณะนอนโรงพยาบาล หลังใหยา rt-PA ไปแลวพบวา
ผูปวยกลุมมีเลือดออกสมองหลังไดรับยาละลายลิ่มเลือดมีภาวะสมองบวมมากที่สุด คิดเปนรอยละ 54.05 รองลงไป
ไดแก ปอดอักเสบ  brain herniation  และ sepsis คิดเปนรอยละ 35.14, 18.92 และ 10.81 ตามลําดับ  มี 1 คนที่
ไมมีภาวะแทรกซอนเลย คิดเปนรอยละ 2.7   ขณะที่ผูปวยกลุมไมมีเลือดออกสมองหลังไดยาละลายลิ่มเลือดพบวา
สวนใหญไมมีภาวะแทรกซอน คิดเปนรอยละ 61.87  รองลงไปพบ ปอดอักเสบ  สมองบวม และ brain herniation  
คิดเปนรอยละ 18.71, 10.79 และ 7.91 ตามลําดับ  เมื่อเทียบความสัมพันธระหวางผูปวยกลุมเลือดออกและไมมี
เลือดออกพบภาวะแทรกซอนที่ตางกันอยางมีนัยสําคัญไดแก ปอดอักเสบ  สมองบวม hydrocephalus  และ brain 
herniation  พบในกลุมที่มีเลือดออกมากวา  สวนกลุมท่ีไมมีภาวะแทรกซอนพบอยูในกลุมไมมีเลือดออกมากกวา
สําหรับ serious bleeding complication อื่นๆ เชน hemoptysis หรือ gastrointestinal bleeding ไมพบทั้ง 2 
กลุม  มี 2 คนเกิดภาวะ hematuria โดยอยูในกลุมไมมีเลือดออกสมอง 1 คน และกลุม aICH 1 คน แตไมรุนแรง 
อาการหายไดภายใน 1 วัน และมี 2 คนที่เกิด cardiac arrest สาเหตุจาก acute myocardial infarction โดย 1 คน
อยูในกลุมไมมีเลือดออกสมองและ 1 คน อยูในกลุม sICH(ตาราง4) 
 
ตาราง4  ภาวะแทรกซอนในขณะนอนโรงพยาบาล 
 
 
 
 

- <18.5 (น้ําหนักนอย)(%) 
- 18.5-22.9 (สมสวน)(%) 
- 23.0-24.9 (น้ําหนักเกิน)(%) 
- 25.0-29.9 (โรคอวน)(%) 
- >30.0 (โรคอวนอันตราย)(%) 

4(10.8) 
11(29.7) 
8(21.6) 
9(24.3) 
5(13.5) 

18(12.9) 
53(38.1) 
27(19.4) 
31(22.3) 
10(7.2) 

0.22 
0.1 
0.17 
0.17 
0.12 

 จําแนกผูปวยตามสาเหตุของการเกิดโรค(TOAST classification)  พบวาสวนใหญเปน small vessel 
occlusion จํานวน 75 คน คิดเปนรอยละ 42.61  สวน large vessel atherosclerosis  และ  cardioembolism  
คิดเปนรอยละ 34.66 และ 22.73 ตามลําดับ  สวน stroke of other determined etiology และ stroke of 
undetermined etiology ไมมีวินิจฉัย  และเมื่อดูความสัมพันธแลวพบวา ผูปวยกลุม small vessel occlusion 
และ  cardioembolism มีความแตกตางกันระหวางกลุมที่มีเลือดออกสมองเมื่อเทียบกับกลุมท่ีไมมีเลือดออกสมอง
หลังไดยาละลายลิ่มเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตาราง3) 
ตาราง3สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองแบงตาม TOAST classification 
 

 
ประเภท 

ผูปวยที่ไดยาละลายลิ่มเลือด (n=176)  
P-value  

No ICH 
ICH  

รวมICH 
sICH aICH 

1. Small vessel occlusion(คน,%) 
2. Large artery atherosclerosis(คน,%) 
3. Cardioembolism(คน,%) 
4. Stroke of other determined etiology(คน,%) 
5. Stroke  of undetermined etiology(คน,%) 

69(39.20) 
47(26.70) 
23(13.07) 

0 
0 

2(1.14) 
7(3.98) 
7(3.98) 

0 
0 

4(2.27) 
7(3.98) 
10(5.68) 

0 
0 

75(42.61) 
61(34.66) 
40(22.73) 

0 
0 

<0.01* 
0.14 

<0.01* 

 

รวม(คน,%) 139(78.98) 16(9.09) 21(11.93) 176  

 
 ภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึนเปนภาวะแทรกซอนที่เกิดขณะนอนโรงพยาบาล หลังใหยา rt-PA ไปแลวพบวา
ผูปวยกลุมมีเลือดออกสมองหลังไดรับยาละลายลิ่มเลือดมีภาวะสมองบวมมากที่สุด คิดเปนรอยละ 54.05 รองลงไป
ไดแก ปอดอักเสบ  brain herniation  และ sepsis คิดเปนรอยละ 35.14, 18.92 และ 10.81 ตามลําดับ  มี 1 คนที่
ไมมีภาวะแทรกซอนเลย คิดเปนรอยละ 2.7   ขณะที่ผูปวยกลุมไมมีเลือดออกสมองหลังไดยาละลายลิ่มเลือดพบวา
สวนใหญไมมีภาวะแทรกซอน คิดเปนรอยละ 61.87  รองลงไปพบ ปอดอักเสบ  สมองบวม และ brain herniation  
คิดเปนรอยละ 18.71, 10.79 และ 7.91 ตามลําดับ  เมื่อเทียบความสัมพันธระหวางผูปวยกลุมเลือดออกและไมมี
เลือดออกพบภาวะแทรกซอนที่ตางกันอยางมีนัยสําคัญไดแก ปอดอักเสบ  สมองบวม hydrocephalus  และ brain 
herniation  พบในกลุมที่มีเลือดออกมากวา  สวนกลุมท่ีไมมีภาวะแทรกซอนพบอยูในกลุมไมมีเลือดออกมากกวา
สําหรับ serious bleeding complication อื่นๆ เชน hemoptysis หรือ gastrointestinal bleeding ไมพบทั้ง 2 
กลุม  มี 2 คนเกิดภาวะ hematuria โดยอยูในกลุมไมมีเลือดออกสมอง 1 คน และกลุม aICH 1 คน แตไมรุนแรง 
อาการหายไดภายใน 1 วัน และมี 2 คนที่เกิด cardiac arrest สาเหตุจาก acute myocardial infarction โดย 1 คน
อยูในกลุมไมมีเลือดออกสมองและ 1 คน อยูในกลุม sICH(ตาราง4) 
 
ตาราง4  ภาวะแทรกซอนในขณะนอนโรงพยาบาล 
 
 
 
 

ตาราง 2 ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยเสี่่�ยงระหว่่างผู้้�ป่วยที่่�มีีเลืือดออกและไม่่มีีเลืือดออกหลัังได้้ยาละลาย 

	   ลิ่่�มเลืือด (ต่่อ)

จำำ�แนกผู้้�ป่วยตามสาเหตุุของการเกิิดโรค (TOAST 

classification) พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็น small 

vessel occlusion จำำ�นวน 75 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 42.61  ส่่วน large vessel atherosclerosis  

และ cardioembolism คิิดเป็็นร้้อยละ 34.66 

และ 22.73 ตามลำำ�ดับ ส่่วน stroke of other 

determined etiology และ stroke of 

undetermined etiology ไม่่มีวิีินิิจฉัย  และเมื่่�อดูู

ความสััมพัันธ์์แล้้วพบว่่า ผู้้�ป่วยกลุ่่�ม small vessel 

occlusion และ  cardioembolism มีีความแตก

ต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีเลืือดออกสมองเมื่่�อเทีียบ

กัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีเลืือดออกสมองหลัังได้้ยาละลาย 

ลิ่่�มเลืือดอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (ตาราง 3)

ตาราง 3 สาเหตุุของโรคหลอดเลืือดสมองแบ่่งตาม TOAST classification

	 ภาวะแทรกซ้้อนที่่� เ กิิดขึ้้�นเ ป็็นภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�เกิิดขณะนอนโรงพยาบาล หลัังให้้ 

ยา rt-PA ไปแล้ว้พบว่่าผู้้�ป่วยกลุ่่�มมีีเลืือดออกสมอง

หลัังได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดมีีภาวะสมองบวม

มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 54.05 รองลงไปได้้แก่่  

ปอดอัักเสบ  brain herniation  และ sepsis  

คิิดเป็็นร้้อยละ 35.14, 18.92 และ 10.81 ตาม

ลำำ�ดับ มีี 1 คนที่่�ไม่่มีภาวะแทรกซ้้อนเลย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 2.7   ขณะที่่�ผู้้�ป่วยกลุ่่�มไม่่มีเีลืือดออกสมอง

หลัังได้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดพบว่่าส่่วนใหญ่่ไม่่มีภาวะ

แทรกซ้้อน คิิดเป็็นร้้อยละ 61.87  รองลงไปพบ 

ปอดอัักเสบ  สมองบวม และ brain herniation  

คิิดเป็็นร้้อยละ 18.71, 10.79 และ 7.91 ตามลำำ�ดับ 

เมื่่�อเทีียบความสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�ป่วยกลุ่่�มเลืือด

ออกและไม่่มีีเลืือดออกพบภาวะแทรกซ้้อนที่่�ต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญได้้แก่่ ปอดอัักเสบ  สมองบวม 

hydrocephalus และ brain herniation พบใน

กลุ่่�มที่่�มีีเลืือดออกมากกว่่า ส่่วนกลุ่่�มที่่�ไม่่มีภาวะ



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2565 91

 

ภาวะแทรกซอน ผูปวยที่ไดยาละลายลิ่มเลือด 
 

P-value 
ICH (n=37) Non ICH (n=139) 

1. Pneumonia(%) 
2. UTI (%) 
3. Sepsis (%) 
4. Progressive stroke (%) 
5. Brain swelling (%) 
6. Hydrocephalus (%) 
7. Brain herniate (%) 
8. Seizure (%) 
9. Others (%) 

10. No complication 

13(35.14%) 
2(5.41%) 
4(10.81%) 
3(8.11%) 

20(54.05%) 
3(8.11%) 
7(18.92%) 
3(8.11%) 
4(10.81%) 
1(2.70%) 

26(18.71%) 
6(4.32%) 
9(6.47%) 
7(5.04%) 

15(10.79%) 
1(0.72%) 
11(7.91%) 
4(2.88%) 
9(6.47%) 

86(61.87%) 

0.04* 
0.31 
0.17 
0.22 

<0.01* 
0.03* 
0.04* 
0.13 
0.07 

<0.01* 
 

หมายเหต ุ: อ่ืนๆ ไดแก  hypoglycemia, congestive heart failure, myocardial infarction, acute renal 
failure, hematuria,hyperglycemia, diabetic ketoacidosis, cardiac arrest 
 จากขอมูลพ้ืนฐานและลักษณะคลินิกทั้งหมด นํามาวิเคราะหหาปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดภาวะเลือดออกสมอง
หลังไดรับยาละลายลิ่มเลือดโดยวิธี multivariable analysis พบวา โรคความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิด cardioembolism  เปนปจจัยเสี่ยงสําคัญที่มีนัยสําคัญทางสถิติ โดย โรคความดันโลหิตสูงมี odd ratio  3.61 
และ cardioembolism มี odd ratio 4.72  โดยมีคา P-value 0.001 และ 0.038 ที่ CI 95% ตามลําดับ(ตาราง5) 
ตาราง5ปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับเลือดออกสมองวิเคราะหโดยวิธี Multivariable analysis 
 

Factors OR (95%CI) P-value 

HT 3.61 0.001 
Cardioembolism 4.72 0.038 

 
วิจารณ 
 จากการศึกษานี้พบวาอุบัติการณของเลือดออกสมองหลังไดรับยาละลายลิ่มเลือด คือ รอยละ 21 แยกตาม
ชนิดเลือดออกสมองไดเปน เลือดออกสมองที่ทําใหอาการระบบประสาทแยลง รอยละ 9.1 และเลือดออกสมองท่ีไมทํา
ใหอาการระบบประสาทแยลง รอยละ 11.9  เมื่อดูจากอุบัติการณเลือดออกสมองโดยรวมแลวพบวาในการศึกษานี้
คอนขางสูงเมื่อเทียบกับการศึกษาของ ปาริชาติ ตุมทอง และ สิโรตม ศรีมหาดไทย ที่พบวาอุบัติการณเลือดออกสมอง
หลังไดรับยาละลายลิ่มเลือดอยูที่รอยละ 14.8 เทากันทั้งคู(24-25)แตก็ใกลเคียงกับการศึกษาของ พัญนญรัศ พันธุเขียน 
และ สุจริต สงวนกูล ที่พบอุบัติการณเลือดออกอยูที่รอยละ18.48 และ18.4 ตามลําดับ(26-27)มีการศึกษาจาก
ตางประเทศของ Tashkin(28)และคณะที่พบวาอุบัติการณเลือดออกสูงถึงรอยละ 27 ซึ่งสูงกวาการศึกษานี ้แตก็พบวา
ผูปวยในการศึกษาของ Tashkin มีผูปวยจํานวนรอยละ 31.1 ที่รับประทานยาตานเกร็ดเลือดอยูกอนไดยาละลายลิ่ม
เลือดซึ่งเปนปจจัยที่ทําใหเกิดเลือดออกไดมากขึ้น  ถาพิจารณาเฉพาะผูปวยที่มีเลือดออกสมองที่ทําใหอาการระบบ
ประสาทแยลง ในการศึกษานี้พบอุบัติการณรอยละ 9.1 ซึ่งสูงกวาการศึกษาในประเทศไทยของ ชลวิภา ศิริยุทธวัฒนา 
ที่พบวาอุบัติการณอยูท่ีรอยละ 6.86(29)และสูงกวาการศึกษาของตางประเทศซึ่งพบอุบัติการณเพียงรอยละ 2-7(30) ใน
สวนของเลือดออกสมองที่ไมทําใหอาการระบบประสาทแยลงในการศึกษานี้พบอุบัติการณที่ รอยละ 11.9 ซึ่งคอนขาง
ใกลเคยีงกับการศึกษาของ สมบัติ มุงทวีพงศษา(18)ที่พบวามีผูปวยเลือดออกสมองชนิดไมทําใหอาการระบบประสาท
แยลงหลังไดยาละลายลิ่มเลือดอยูที่รอยละ 13.0  จากการศึกษานี้จะพบวาอุบัติการณเลือดออกสมองคอนขางสูงกวา
หลายการศึกษา โดยสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหอุบัติการณสูงอาจจะเปนเพราะระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการจนกระทั่งไดยา
ละลายลิ่มเลือดคอนขางนาน คอื เฉลี่ย 178 นาที ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ พิมพกานต หลอวณิชย ที่พบวาหนึ่ง

แทรกซ้้อนพบอยู่่�ในกลุ่่�มไม่่มีเลืือดออกมากกว่่า

สำำ�หรัับ serious bleeding complication 

อื่่�นๆ เช่่น hemoptysis หรืือ gastrointestinal 

bleeding ไม่่พบทั้้�ง 2 กลุ่่�ม  มีี 2 คนเกิิดภาวะ 

hematuria โดยอยู่่�ในกลุ่่�มไม่่มีเลืือดออกสมอง 

1 คน และกลุ่่�ม aICH 1 คน แต่่ไม่่รุุนแรง อาการหาย

ได้้ภายใน 1 วััน และมีี 2 คนที่่�เกิิด cardiac arrest 

สาเหตุุจาก acute myocardial infarction โดย  

1 คนอยู่่�ในกลุ่่�มไม่่มีเลืือดออกสมองและ 1 คน  

อยู่่�ในกลุ่่�ม sICH (ตาราง 4)

ตาราง 4  ภาวะแทรกซ้้อนในขณะนอนโรงพยาบาล

หมายเหตุุ : อื่่�นๆ ได้้แก่่  hypoglycemia, congestive heart failure, myocardial infarction, acute 

renal failure, hematuria, hyperglycemia, diabetic ketoacidosis, cardiac arrest

	จ ากข้้อมููลพื้้�นฐานและลัักษณะคลิินิิก

ทั้้�งหมด นำำ�มาวิิเคราะห์์หาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้

เกิิดภาวะเลืือดออกสมองหลัังได้้รัับยาละลายลิ่่�ม

เลืือดโดยวิธีี multivariable analysis พบว่่า 

โรคความดัันโลหิตสููง และโรคหลอดเลืือดสมอง

ชนิด cardioembolism เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คัญที่่�

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดย โรคความดัันโลหิตสููง 

มีี odd ratio  3.61 และ cardioembolism มีี odd  

ratio 4.72  โดยมีค่่า P-value 0.001 และ 0.038 

ตามลำำ�ดับ (ตาราง 5)

ตาราง 5 ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กัับเลืือดออกสมองวิิเคราะห์์โดยวิธีี Multivariable analysis

 

ภาวะแทรกซอน ผูปวยที่ไดยาละลายลิ่มเลือด 
 

P-value 
ICH (n=37) Non ICH (n=139) 

1. Pneumonia(%) 
2. UTI (%) 
3. Sepsis (%) 
4. Progressive stroke (%) 
5. Brain swelling (%) 
6. Hydrocephalus (%) 
7. Brain herniate (%) 
8. Seizure (%) 
9. Others (%) 

10. No complication 

13(35.14%) 
2(5.41%) 
4(10.81%) 
3(8.11%) 

20(54.05%) 
3(8.11%) 
7(18.92%) 
3(8.11%) 
4(10.81%) 
1(2.70%) 

26(18.71%) 
6(4.32%) 
9(6.47%) 
7(5.04%) 

15(10.79%) 
1(0.72%) 
11(7.91%) 
4(2.88%) 
9(6.47%) 

86(61.87%) 

0.04* 
0.31 
0.17 
0.22 

<0.01* 
0.03* 
0.04* 
0.13 
0.07 

<0.01* 
 

หมายเหต ุ: อ่ืนๆ ไดแก  hypoglycemia, congestive heart failure, myocardial infarction, acute renal 
failure, hematuria,hyperglycemia, diabetic ketoacidosis, cardiac arrest 
 จากขอมูลพ้ืนฐานและลักษณะคลินิกทั้งหมด นํามาวิเคราะหหาปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดภาวะเลือดออกสมอง
หลังไดรับยาละลายลิ่มเลือดโดยวิธี multivariable analysis พบวา โรคความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิด cardioembolism  เปนปจจัยเสี่ยงสําคัญที่มีนัยสําคัญทางสถิติ โดย โรคความดันโลหิตสูงมี odd ratio  3.61 
และ cardioembolism มี odd ratio 4.72  โดยมีคา P-value 0.001 และ 0.038 ที่ CI 95% ตามลําดับ(ตาราง5) 
ตาราง5ปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับเลือดออกสมองวิเคราะหโดยวิธี Multivariable analysis 
 

Factors OR (95%CI) P-value 

HT 3.61 0.001 
Cardioembolism 4.72 0.038 

 
วิจารณ 
 จากการศึกษานี้พบวาอุบัติการณของเลือดออกสมองหลังไดรับยาละลายลิ่มเลือด คือ รอยละ 21 แยกตาม
ชนิดเลือดออกสมองไดเปน เลือดออกสมองที่ทําใหอาการระบบประสาทแยลง รอยละ 9.1 และเลือดออกสมองท่ีไมทํา
ใหอาการระบบประสาทแยลง รอยละ 11.9  เมื่อดูจากอุบัติการณเลือดออกสมองโดยรวมแลวพบวาในการศึกษานี้
คอนขางสูงเมื่อเทียบกับการศึกษาของ ปาริชาติ ตุมทอง และ สิโรตม ศรีมหาดไทย ที่พบวาอุบัติการณเลือดออกสมอง
หลังไดรับยาละลายลิ่มเลือดอยูที่รอยละ 14.8 เทากันทั้งคู(24-25)แตก็ใกลเคียงกับการศึกษาของ พัญนญรัศ พันธุเขียน 
และ สุจริต สงวนกูล ที่พบอุบัติการณเลือดออกอยูที่รอยละ18.48 และ18.4 ตามลําดับ(26-27)มีการศึกษาจาก
ตางประเทศของ Tashkin(28)และคณะที่พบวาอุบัติการณเลือดออกสูงถึงรอยละ 27 ซึ่งสูงกวาการศึกษานี ้แตก็พบวา
ผูปวยในการศึกษาของ Tashkin มีผูปวยจํานวนรอยละ 31.1 ที่รับประทานยาตานเกร็ดเลือดอยูกอนไดยาละลายลิ่ม
เลือดซึ่งเปนปจจัยที่ทําใหเกิดเลือดออกไดมากขึ้น  ถาพิจารณาเฉพาะผูปวยที่มีเลือดออกสมองที่ทําใหอาการระบบ
ประสาทแยลง ในการศึกษานี้พบอุบัติการณรอยละ 9.1 ซึ่งสูงกวาการศึกษาในประเทศไทยของ ชลวิภา ศิริยุทธวัฒนา 
ที่พบวาอุบัติการณอยูท่ีรอยละ 6.86(29)และสูงกวาการศึกษาของตางประเทศซึ่งพบอุบัติการณเพียงรอยละ 2-7(30) ใน
สวนของเลือดออกสมองที่ไมทําใหอาการระบบประสาทแยลงในการศึกษานี้พบอุบัติการณที่ รอยละ 11.9 ซึ่งคอนขาง
ใกลเคยีงกับการศึกษาของ สมบัติ มุงทวีพงศษา(18)ที่พบวามีผูปวยเลือดออกสมองชนิดไมทําใหอาการระบบประสาท
แยลงหลังไดยาละลายลิ่มเลือดอยูที่รอยละ 13.0  จากการศึกษานี้จะพบวาอุบัติการณเลือดออกสมองคอนขางสูงกวา
หลายการศึกษา โดยสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหอุบัติการณสูงอาจจะเปนเพราะระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการจนกระทั่งไดยา
ละลายลิ่มเลือดคอนขางนาน คอื เฉลี่ย 178 นาที ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ พิมพกานต หลอวณิชย ที่พบวาหนึ่ง
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วิิจารณ์์

	 จากการศึึกษานี้้�พบว่่าอุุบัติิการณ์์ของ

เลืือดออกสมองหลััง ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด คืือ 

ร้้อยละ 21 แยกตามชนิดเลืือดออกสมองได้้เป็็น 

เลืือดออกสมองที่่�ทำำ�ให้้อาการระบบประสาทแย่่ลง 

ร้้อยละ 9.1 และเลืือดออกสมองที่่�ไม่่ทำำ�ให้้อาการ

ระบบประสาทแย่่ลง ร้้อยละ 11.9  เมื่่�อดููจากอุุบัติิ

การณ์์เลืือดออกสมองโดยรวมแล้้วพบว่่าในการ

ศึึกษานี้้�ค่่อนข้้างสููง เมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาของ 

ปาริิชาติิ ตุ้้�มทอง และ สิิโรตม์ ศรีีมหาดไทย ที่่�พบ

ว่่าอุุบัติิการณ์์เลืือดออกสมองหลัังได้้รัับยาละลาย

ลิ่่�มเลืือดอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 14.8 เท่่ากัันทั้้�งคู่่�(24-25) แต่่ก็

ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของ พััญน์์ญรััศ พัันธุ์์�เขีียน 

และ สุุจริต สงวนกููล ที่่�พบอุุบัติิการณ์์เลืือดออก

อยู่่�ที่่�ร้้อยละ18.48 และ18.4 ตามลำำ�ดับ(26-27) มีีการ

ศึึกษาจากต่่างประเทศของ Tashkin(28) และคณะ

ที่่�พบว่่าอุุบัติิการณ์์เลืือดออกสููงถึึงร้้อยละ 27 ซึ่่�ง

สููงกว่่าการศึึกษานี้้� แต่่ก็็พบว่่าผู้้�ป่่วยในการศึึกษา

ของ Tashkin มีีผู้้�ป่วยจำำ�นวนร้้อยละ 31.1 ที่่� 

รัับประทานยาต้้านเกร็็ดเลืือดอยู่่�ก่่อนได้้ยาละลายลิ่่�ม

เลืือด ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดเลืือดออกได้้มากขึ้้�น 

ถ้้าพิิจารณาเฉพาะผู้้�ป่วยที่่�มีีเลืือดออกสมองที่่�

ทำำ�ให้้อาการระบบประสาทแย่่ลง ในการศึึกษานี้้�

พบอุุบัติิการณ์์ร้้อยละ 9.1 ซ่ึ่�งสููงกว่่าการศึึกษาใน

ประเทศไทยของ ชลวิภา ศิิริิยุุทธ์์วััฒนา ที่่�พบว่่า

อุุบัติิการณ์์อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 6.86(29) และสููงกว่่าการ

ศึึกษาของต่่างประเทศ ซ่ึ่�งพบอุุบัติิการณ์์เพีียงร้้อย

ละ 2-7(30) ในส่่วนของเลืือดออกสมองที่่�ไม่่ทำำ�ให้้

อาการระบบประสาทแย่่ลงในการศึกึษานี้้� พบอุุบัติิ

การณ์์ที่่� ร้้อยละ 11.9 ซ่ึ่�งค่่อนข้้างใกล้้เคีียงกัับการ

ศึึกษาของ สมบััติิ มุ่่�งทวีีพงศ์์ษา(18) ที่่�พบว่่ามีีผู้้�ป่วย

เลืือดออกสมองชนิดไม่่ทำำ�ให้้อาการระบบประสาท

แย่่ลงหลัังได้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 13.0  

จากการศึึกษานี้้�จะพบว่่าอุุบัติิการณ์์เลืือดออกสมอง

ค่่อนข้้างสููงกว่่าหลายการศึึกษา โดยสาเหตุุหนึ่่�ง

ที่่�ทำำ�ให้้อุุบัติิการณ์์สููงอาจจะเป็็นเพราะระยะเวลา

ตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการจนกระทั่่�งได้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด

ค่่อนข้้างนาน คืือ เฉลี่่�ย 178 นาทีี ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ พิิมพ์์กานต์์ หล่่อวณิชย์ ์ที่่�พบว่่าหนึ่่�ง

ในปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เลืือดออกสมองหลัังได้้ยาละลาย

ลิ่่�มเลืือดคืือ ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการจนได้้ยา

ละลายลิ่่�มเลืือดมากกว่่า 3 ชั่่�วโมง(31)

	 เมื่่�อพิิจารณาถึึงความสััมพัันธ์์ของปััจจััย

ที่่�มีีผลต่่อเลืือดออกสมอง พบว่่า อายุุ ค่่า BMI 

ค่่าความดัันทั้้�ง SBP และ  DBP โรคประจำำ�ตัว

ความดัันโลหิตสููง โรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิด AF 

โรคหลอดเลืือดสมองประเภท cardioembolism  

ความรุุนแรงของโรคระดัับ moderate stroke 

(NIHSS 5-15) และระดัับ moderate-severe 

stroke(NIHSS 16-20) ชนิดของโรคเป็็น small 

vessel disease มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำำ�คัญทางสถิิติิเมื่่�อเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีเีลืือดออก

และไม่่มีเลืือดออก โดยพบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีเลืือดออก

สมองมีีอายุุเฉลี่่�ยมากกว่่า มีีค่่า BMI มากกว่่าซ่ึ่�ง

จััดอยู่่�ในกลุ่่�มน้ำำ��หนัักเกิิน มีีค่่าความดัันโลหิตก่่อน

ให้้ยาสููงกว่่าทั้้�ง SBP และ DBP ผู้้�ป่วยโรคประจำำ�

ตััวความดัันโลหิตสููงและหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิด 

AF รวมทั้้�งผู้้�ป่วยกลุ่่�ม moderate-severe stroke 

และ cardioembolism มีีจำำ�นวนมากกว่่าในกลุ่่�ม

ที่่�มีีเลืือดออก  ส่่วนผู้้�ป่วยกลุ่่�ม moderate stroke  

และ small vessel disease พบมากกว่่าในกลุ่่�ม

ไม่่มีเลืือดออกสมอง สอดคล้้องกัับการศึึกษาใน
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ประเทศไทยของ ปาริิชาติิ ตุ้้�มทอง(24) ที่่�พบว่่า ปััจจััย 

ที่่�มีีผลต่่อการเกิิดเลืือดออกในสมองหลัังการได้้ 

ยาละลายลิ่่�มเลืือด คืือ ภาวะหััวใจห้องบนสั่่�นพลิ้้�ว 

และค่่าคะแนน NIHSS มากว่่าหรืือเท่่ากัับ 15 คะแนน 

หรืือการศึึกษาของ สิิโรตม์ ศรีีมหาดไทย(25) พบว่่า

คะแนน NIHSS เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการมีีเลืือด

ออกสมองหลัังได้้รัับยา rt-PA ส่่วนการศึึกษาของ 

พััญน์์ญรััศ พัันธ์์เขีียน(26) พบว่่าการควบคุุมความ

ดัันโลหิตก่่อนและขณะที่่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด

เป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�พบในกลุ่่�มที่่�มีีเลืือดออกสมอง  

ส่่วนการศึึกษาในต่่างประเทศก็็พบปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

เลืือดออกสมองหลัังได้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดคล้้ายกับ 

ในประเทศไทย โดยการศึึกษาของ Whiteley(20)

และคณะ พบว่่า ผู้้�ป่วยอายุุมาก อาการรุุนแรงโดย

มีีค่่า NIHSS สููงตั้้�งแต่่แรก และ โรคหััวใจเต้้นผิิด

จัังหวะชนิด AF เป็็นปััจจััยสำำ�คัญทำำ�ให้้เพิ่่�มความ

เสี่่�ยงเลืือดออกสมองและการศึึกษาของ Yawei 

Yu(32) และคณะที่่�พบว่่า หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิด AF  

ความดััน systolic blood pressure  เป็็นสองในสี่่�

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการมีเีลืือดออกหลังัได้้รัับยาละลาย

ลิ่่�มเลืือดในผู้้�ป่วยหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน

	 ในส่่วนของภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นๆ ใน

ระหว่่างนอนโรงพยาบาลหลัังจากได้้รัับยาละลาย

ลิ่่�มเลืือดพบว่่าผู้้�ป่วยในกลุ่่�มไม่่มีเลืือดออกสมอง

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีภาวะแทรกซ้้อน ซ่ึ่�งมากกว่่ากลุ่่�ม

ที่่�มีีเลืือดออกสมองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ โดยสาเหตุุ

สำำ�คัญอาจเกิิดจากผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�ไม่่มีเลืือดออก

สมองมีีอายุุน้อยกว่่า รวมทั้้�งมีีความรุุนแรงของโรค

น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีเลืือดออกสมอง ส่่วนภาวะแทรก

ซ้้อนอื่่�นๆ ได้้แก่่ ปอดอัักเสบ ภาวะสมองบวม 

hydrocephalus และ brain herniation  

พบมากกว่่าในผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่� มีีเลืือดออกสมอง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Joyce S Balami และ

คณะที่่�พบว่่า สมองบวมที่่�เกิิดจาก reperfusion 

injury เป็็นหนึ่่�งในภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นหลััง

จากผู้้�ป่วยได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด(33) รวมทั้้�งการ

ศึึกษาของ Mei-Xue Dong ที่่�พบว่่ายาละลายลิ่่�ม

เลืือดจะทำำ�ให้้ blood brain barrier สููญเสีียหน้้าที่่�

และเกิิดสมองบวมหรืือเลืือดออกสมองตามมาได้้(34)

ส่่วนในประเทศไทยจากการศึึกษาของ วรุุตม์  

ชมภููจัันทร์์ พบว่่า ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ได้้

รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดมีีภาวะแทรกซ้้อนปอดอัักเสบ 

urinary tract infection และ sepsis มากกว่่ากลุ่่�ม

ที่่�ไม่่ได้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ(35) จาก

ภาวะแทรกซ้อ้นเหล่่านี้้�ถืือว่่าเป็น็สิ่่�งสำำ�คัญเนื่่�องจาก

จะนำำ�ไปสู่่�การนอนโรงพยาบาลนานมากขึ้้�น 

การต้้องเข้้ารัักษาที่่�ห้้องผู้้�ป่วยหนััก ต้้องการการ

รัักษาอื่่�นๆ เช่่น ยา หรืืออุุปกรณ์์ทางการแพทย์์

ที่่�มากขึ้้�น  และส่่งผลต่่อผู้้�ป่วยโดยตรงคืือเพิ่่�ม

ความพิิการระยะยาวหรืืออััตราการตายสููงขึ้้�นและ

ประโยชน์จากการได้้ทราบถึึงภาวะแทรกซ้้อนที่่�

เกิิดขึ้้�นจะทำำ�ให้้แพทย์์ผู้้�รักษาได้้ตระหนัักและเฝ้้า

ระวัังในอุุบัติิการณ์์ของภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ 

ทั้้�งที่่�รุุนแรงและไม่่รุุนแรงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ในผู้้�ป่วยที่่�

เกิิด ICH หลัังได้้ rt-PA

	จ ากข้้อมููลพื้้�นฐานและลัักษณะทาง

คลิินิิกทั้้�งหมด เมื่่�อนำำ�มาวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิมโดยวิธีี 

multivariable analysis พบว่่าปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้

เกิิดเลืือดออกสมองหลัังผู้้�ป่วยได้้รัับยาละลายลิ่่�ม

เลืือดในการศึึกษานี้้�คืือ ผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคประจำำ�ตัว

เป็็นความดัันโลหิตสููง และผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองตีีบเฉีียบพลัันที่่�ถููกวิินิิจฉัยเป็็นประเภท 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 256594

cardioembolism ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับศึึกษาของ 
Tanne D และคณะที่่�พบว่่าปััจจััยสำำ�คัญที่่�เพิ่่�มความ
เสี่่�ยงทำำ�ให้้เลืือดออกสมองหลัังได้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด
คืือ ผู้้�ป่ว่ยอายุมุาก  อาการของโรครุุนแรงตั้้�งแต่่ก่่อน
ให้้ยา ความดัันโลหิตสููงก่่อนให้้ยา(36)  และการศึึกษา
ของ Daniel J miller ที่่�พบว่่า ความดัันโลหิตสููง
โดยเฉพาะที่่�คุุมไม่่ได้้ หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิด AF  
อาการของโรครุุนแรง อายุุมาก ล้้วนเป็็นปััจจััยที่่�
เพิ่่�มโอกาสเกิดิเลืือดออกสมองหลังัได้้ยาละลายลิ่่�ม
เลืือดทั้้�งหมด(37) นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกับ
ปััจจััยที่่�เป็็นตััวพยากรณ์์ในการเกิิดเลืือดออกสมอง
หลัังได้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด เช่่น DRAGON score(38) 
และ SEDAN score(39)  ที่่�พบว่่าปััจจััยสำำ�คัญคืือ  
การมีี dense middle cerebral artery sign ซึ่่�งเป็็น 
early ischemic sign ที่่�พบได้้ในช่่วงแรกหลัังเริ่่�มเกิิด
หลอดเลือืดสมองตีบีตััน  และยังัมีีการศึึกษาอื่่�นๆที่่�
พบว่่ามีีปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดเลืือดออกสมองหลาย
อย่่างที่่�คล้้ายคลึึงกััน รวมทั้้�งในการศึึกษานี้้�ด้้วย ที่่�
พบว่่า อายุุที่่�มาก น้ำำ��หนัักเกิิน ความดัันโลหิตสููง  
หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิด AF และระดัับคะแนน  
NIHSS 16-20 เป็น็ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับเลืือด
ออกสมอง และถ้้าผู้้�ป่วยมีโรคความดัันโลหิตสููง 
และ โรคหลอดเลืือดสมองชนิด cardioembolism
ก็็ถืือว่่าเป็็นปััจจััยที่่�เพิ่่�มโอกาสเลืือดออกสมองหลััง 
ได้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด
	จ ากการศึึกษานี้้�ทำำ�ให้้สามารถนำำ�ผลการ
ศึึกษาไปช่่วยในการตััดสิินใจในการรัักษาผู้้�ป่วยได้้
ดีีขึ้้�น ทั้้�งในงานปฐมภููมิิที่่�สามารถแนะนำำ�ผู้�ป่วยให้้
ป้้องกัันการเกิิดโรคหรืือปััจจััยเสี่่�ยงตามข้้างต้้น หรืือ
งานทุุติยภููมิทิี่่�ผู้้�ป่วยเป็็นโรคหรืือมีีปััจจััยเสี่่�ยงเหล่่านี้้�
แล้้วก็ควรจะทำำ�การรัักษาควบคุุมโรคให้้ดีีที่่�สุุด และ
ที่่�สำำ�คัญถ้้าผู้้�ป่วยมีโรคหรือืปััจจััยเสี่่�ยงเหล่่านี้้�และมีี

ภาวะสมองขาดเลือืดเฉีียบพลััน ที่่�ต้้องได้ย้าละลาย
ลิ่่�มเลืือดจะทำำ�ให้้แพทย์์ผู้้�ทำำ�การรัักษาสามารถให้้
ข้้อมููลและแนะนำำ�ผู้�ป่วยถึงปััจจััยเสี่่�ยงและโอกาส
ของการเกิิดเลืือดออกสมองได้้หลัังจากให้้ยาละลาย
ลิ่่�มเลืือด ซ่ึ่�งก็็จะทำำ�ให้้แพทย์์และผู้้�ป่วยหรืือญาติิ
ตััดสิินใจในการรัักษาได้้ดีีขึ้้�นและเหมาะสมมากขึ้้�น 
รวมถึงึเป็็นการป้อ้งกัันการเกิดิเลืือดออกสมองหลังั

ให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้เพิ่่�มขึ้้�นอีีกด้้วย

สรุป

	อุุบั ติิการณ์์เลืือดออกสมองหลัังได้้ยา

ละลายลิ่่�มเลืือด คิิดเป็็นร้้อยละ 21 โดยแยกเป็็น 

sICH ร้้อยละ 9.1 และ aICH ร้้อยละ 11.9 

พบว่่า อายุุ  น้ำำ��หนัักเกิิน โรคประจำำ�ตัวความดััน

โลหิตสููง โรคประจำำ�ตัวหัวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิด AF  

โรคหลอดเลืือดสมองตีีบชนิด cardioembolism 

ระดัับคะแนน NIHSS 16-20 เป็็นปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับภาวะเลืือดออกสมอง และจากการ

วิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิมพบว่่า โรคความดัันโลหิตสููง และ

 โรคหลอดเลืือดสมองตีีบชนิด cardioembolism 

เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้เพิ่่�มการเกิิดเลืือดออก

สมองหลัังได้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด

ข้้อจำำ�กัด

	 1. การศึึกษานี้้� เป็็น retrospective 

study  ทำำ�การทบทวนข้้อมููลผู้�ป่วยย้อนหลัังจาก

เวชระเบีียนและระบบ HosXP ซ่ึ่�งมีีข้้อจำำ�กัดใน

เรื่่�องการบัันทึึกข้้อมููลทำำ�ให้้ได้้ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน

หรืือสมบููรณ์์นััก

	 2. เป็็นการศึึกษาเพีียงสถานที่่� เ ดีียว 

ทำำ�ให้้ข้้อมููลที่่�ได้้อาจจะไม่่ครอบคลุุมประชากรทั้้�ง
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ประเทศ ถ้้าสามารถเก็็บข้้อมููลได้้ทั้้�งประเทศหรืือ

ในลัักษณะ multicenter จะทำำ�ให้้ได้้ข้้อมููลจาก

ประชากรที่่�หลากหลายและคลอบคลุุมทั้้�งประเทศ

มากขึ้้�น  

กิิตติิกรรมประกาศ

	 1. ทีีมเครืือข่่ายระบบช่่องทางด่่วนโรค

หลอดเลืือดสมองจัังหวััดบึึงกาฬ

	 2.  ทีีมบุุคลากรโรงพยาบาลบึงกาฬ ได้้แก่่ 

ห้้องฉุุกเฉิิน ห้้องตรวจ Lab ปฏิิบััติิการ ห้้อง CT  

หอผู้้�ป่วยอายุุกรรม  หอผู้้�ป่วยหนััก ทีีมห้้องบััตร  

เวรเปล ห้้องยา และอื่่�นๆ อีีกหลายภาคส่่วน

	 3.  พญ.ณิิชาภััทร ธารธเนศ กุุมารแพทย์์

 โรงพยาบาลบึงกาฬ ที่่�ช่่วยให้้คำำ�แนะนำำ�เรื่่�องสถิิติิ

และตรวจทานบทความของงานวิิจััย

	 4.  คุุณวงธิิพา ศรีีทุุมมา หััวหน้้าหอผู้้�ป่วย

อายุุรกรรม โรงพยาบาลบึึงกาฬ สำำ�หรัับข้้อมููล 

ผู้้�ป่วยหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน โรงพยาบาล

บึึงกาฬ
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