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Abstract 
Background: The incident of ischemic stroke in Thailand is increasing and leading to higher 
morbidity and mortality. The standard treatment of ischemic stroke onset lease than 4.5 hours 
is intravenous thrombolytic or IV rt-PA. The most serious complication of IV rt-PA is intracranial 
hemorrhage that is resulting to more disability and death of ischemic stroke patient.  
Objective: This research attempts to find out factor associated with increasing risk of intracranial 
bleeding after receiving IV rt-PA in ischemic stroke patient at Hua Hin Hospital. 
Method: This study is retrospective analytical study. The data are collected from medical 
records of patients who diagnosed with acute ischemic stroke and receiving IV rt-PA during the 
period from 1 January 2020 to 31 December 2022. The data are analyzed by Logistic regression 
analysis.  
Results: A total number of ischemic stroke patient who receiving IV rt-PA is 84 and the incident 
of intracranial hemorrhage is 15 or 17.85%. The factor that we comparing are sex, age, 
underlying disease, atrial fibrillation, using of antiplatelet and anticoagulant, blood pressure, 
NIHSS score, onset to rt-PA, creatinine, blood sugar, coagulogram, platelet count. The factor 
associated with intracranial hemorrhage is platelet number (adj.OR 15.94, 95% CI 1.84 - 138.18, 
P=0.012). The factor that possibly be associated are NIHSS score more than 13 (adj.OR 3.24, 
95%CI 0.86 - 12.15, P=0.082), time onset to rt-PA more than 210 min (adj.OR 2.61, 95%CI 0.68 - 
10.07, P=0.164). 
Conclusion: The Factor affecting intracranial hemorrhage in ischemic stroke patient after 
receiving intravenous rt-PA in Hua Hin Hospital is platelet level. 
Keyword: Ischemic stroke; Intravenous recombinant tissue plasminogen activator (IV rt-PA); 
Intracranial hemorrhage; Hemorrhagic transformation 
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ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดเลือดออกในสมองหลังได้รับการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือด  
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันในโรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
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บทคัดย่อ 

บทน า: ในปัจจุบันอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง มาตรฐาน
ในการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน ที่มีอาการภายใน 4.5 ชั่วโมง คือ การให้ยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอด เลื อดด า  ( Intravenous recombinant tissue plasminogen activator; IV rt-PA) จากข้ อมู ล
การศึกษาถึงประสิทธิผลของการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า พบว่าสามารถช่วยให้ผู้ป่วยอาการดีขึ้น
ร้อยละ 31-50 และมีภาวะแทรกซ้อนเลือดออกในสมองรุนแรงพบได้ร้อยละ 1.7-6.42 ซึ่งภาวะแทรกซ้อน
เลือดออกในสมองรุนแรงเป็นสาเหตุส าคัญที่น าไปสู่การผ่าตัด และเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
เฉียบพลัน 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะเลือดออกในสมองหลังได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดด า 
วิธีการศึกษา: ท าการศึกษาโดย การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective analytical 
study) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน และได้รับ
การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าทั้งหมดที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลหัวหิน ในช่วง 1 
มกราคม 2562 – 31 ธันวาคม 2565 โดยใช้การค านวณทางสถิติโดย Logistic regression analysis 
ผลการศึกษา: จากการศึกษาพบว่า มีผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น 84 ราย และมีผู้ที่เกิดภาวะแทรกซ้อนเลือดออกในสมอง
หลังจากได้ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าทั้งหมด 15 ราย (ร้อยละ 17.85) โดยมีการเก็บ
ข้อมูลเปรียบเทียบเพศ อายุ โรคประจ าตัว ภาวะหัวใจหัวใจห้องบนสั่นพริ้ว การใช้ยาต้านเกร็ดเลือดและยาละลาย
ลิ่มเลือด การได้รับยาลดความดัน คะแนน NIHSS ระยะเวลาตั่งแต่มีอาการจนได้รับยาละลายลิ่มเลือด ค่าการ
ท างานของไต, ค่าน ้าตาลในเลือด, ค่าการแข็งตัวของเลือด, ค่าเกร็ดเลือด ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
เลือดออกในสมองหลังได้รับการรักษาด้วยละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า ได้แก่  ปริมาณเกร็ดเลือด (adj.OR 
15.94, 95%CI 1.84 - 138.18, P=0.012) ปัจจัยที่อาจจะมีความเกี่ยวข้อง ได้แก่ คะแนน NIHSS ที่มากกว่า 13 
(adj.OR 3.24, 95%CI 0.86 - 12.15, P=0.082), ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนได้รับยาละลายลิ่มเลือดที่มากกว่า
เท่ากับ 210 นาท ี(adj.OR 2.61, 95%CI 0.68 - 10.07, P=0.164) 
สรุป: ปัจจัยที่มีผลต่อเกิดภาวะแทรกซ้อนเลือดออกในสมองหลังจากได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดด าในโรงพยาบาลหัวหิน คือ ปริมาณเกร็ดเลือด 
ค าส าคัญ: หลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน; สมองขาดเลือด; ยาละลายลิ่มเลือด; เลือดออกในสมอง 
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บทน า 
 ในปัจจุบันอัตราการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองในประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง จากฐานข้อมูลของส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พบว่าอุบัติการณ์ผู้ป่วยรายใหม่ที่มี
อายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป ในปี 2563 เท่ากับ 328 ต่อ
ประชากร 100,000 คน ซึ่งเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องมา
ตั้ งแต่ปี  2560 นอกจากนี้ยังเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตประมาณร้อยละ 14.6 ของการเสียชีวิต
ทั้งหมด และยังเป็นสาเหตุส าคัญของการสูญเสีย    
ปีสุขภาวะ (Disability-Adjusted Life Years; DALYs) 
อีกด้วย1 

 มาตรฐานในการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบเฉียบพลัน ที่มีอาการภายใน 4.5 ชั่วโมง คือ
การให้ ย าละลายลิ่ ม เลื อดทางหลอด เลื อดด า 
(Intravenous recombinant tissue plasminogen 
activator; IV rt-PA) จากข้อมูลการศึกษาถึงประสิทธิผล
ของการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า 
พบว่าสามารถช่วยให้ผู้ป่วยอาการดีขึ้น ร้อยละ 31-
50 และมีภาวะแทรกซ้อนเลือดออก ในสมองรุนแรง
พบได้ร้อยละ 1.7-6.422 ซึ่งภาวะแทรกซ้อน เลือดออก
ในสมองรุนแรงเป็นสาเหตุส าคัญที่น าไปสู่การผ่าตัด
และเสียชีวิตในผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
เฉียบพลัน3,4 

 โรงพยาบาลหัวหินได้ให้ความส าคัญกับการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและได้ด าเนินการ
จัดตั้งหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขึ้นในปี 2562 
เพ่ือให้การดูแลแก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
แบบองค์รวม รวมทั้งได้มีการให้การรักษาผู้ป่วย
หลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันที่มีอาการภายใน 4.5
ชั่วโมง (Ischemic stroke fast track) โดยการให้ยา
ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า ซึ่งภาวะเลือดออก
ในสมองหลังได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือด
ด า เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยภาวะหนึ่ง และ
เป็นต้นเหตุน าไปสู่การผ่าตัดและเสียชีวิต ดังนั้น

การศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้เกิดภาวะเลือดออก
ในสมองหลังการได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดด า จึงมีความส าคัญ สามารถน าไปสู่แนว
ทางการคัดเลือกผู้ป่วยที่จะเข้ารับการรักษาด้วยยา
ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า การเฝ้าระวัง
ผู้ป่วยหลังได้รับยา เพ่ือลดอัตราตาย ลดอัตราพิการ 
ลดภาวะแทรกซ้อนเพ่ือให้ผู้ป่วยกลับมามีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีหลังการรักษา 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะ
เลือดออกในสมองหลังได้รับการรักษาด้วยยาละลาย
ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า 
วิธีการศึกษา 
 ท าการศึกษาโดย การศึกษาเชิงวิเคราะห์
แบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective analytical 
study) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน 
และได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดด าทั้งหมดที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล   
หัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ที่ถูกบันทึกไว้ใน
โปรแกรม Medical 2020 ระยะเวลาตั้งแต่มีการ
จัดตั้ง Stroke unit ในช่วง 1 มกราคม 2562 – 31 
ธันวาคม 2565 โดยบันทึกและรวบรวมข้อมูล    
ตามหั วข้อที่ ก าหนดดั งนี้  เพศ , อายุ , น ้ าหนั ก ,        
โรคประจ าตัว, ยาที่ได้รับประจ า, เวลาที่มีอาการเส้น
เลือดสมองตีบ , เวลาที่ ได้รับยาละลายลิ่มเลือด , 
ความดันโลหิตแรกรับและการรักษาหากมีความดัน
โลหิตสูง, คะแนน NIHSS ก่อนให้ยาละลายลิ่มเลือด, 
ค่าการท างานของไต , ค่าน ้าตาล ในเลือด, ค่าการ
แข็งตัวของเลือด, ค่าเกร็ดเลือด, ผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ, 
ภาวะเลือดออกในสมองและการรักษาท่ีได้รับ5-12 

1. เกณฑ์การเลือกผู้ป่วยเข้าการวิจัย  
 - ผู้ป่วยอายุมากกว่า 18 ปี 
 - ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันจากอาการ และอาการ
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แสดงร่วมกับภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองและ
ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดด า 
2. เกณฑ์การคัดผู้ป่วยออกจากการวิจัย  
 - ผู้ป่วยที่ปฏิเสธการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด 
 - ผู้ป่ วยที่มีข้อห้ ามในการรักษาด้วยยา
ละลายลิ่มเลือด 
 - ผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาลล่าช้าเกินกว่า 4.5 
ชั่วโมงหลังมีอาการ 
 - ผู้ป่วยที่ปฏิเสธการรักษาในโรงพยาบาล
หลังจากเข้ารับการรักษา  
 การวิเคราะห์ลักษณะของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบเฉียบพลัน ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดด า โดยเปรียบเทียบระหว่างผู้ที่มีและ
ไม่มีภาวะเลือดออกในสมอง ใช้สถิติพรรณนาดังนี้ 
ตัวแปรแบบลักษณะได้น าเสนอเป็นเปอร์เซ็นต์ และ
เปรียบ เที ยบ โดย  Fisher’s exact test ส าหรับ    
ตัวแปรแบบต่อเนื่องที่มีการแจกแจงแบบปกติได้
น าเสนอเป็นค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ
เปรียบเทียบโดยใช้ Two-sample t-test ตัวแปร
ต่อเนื่องที่มีการแจกแจงไม่ปกติได้น าเสนอเป็น
ช่วงควอร์ไทล์ และเปรียบเทียบโดยใช้ Wilcoxon 
Rank Sum (Mann-Whitney) การค านวณหาสัดส่วน
ทั้งหมดในสัดส่วนร้อยละ และ p-value วิเคราะห์
เฉพาะข้อมูลที่ไม่สูญหาย (non-missing data) 
 การวิเคราะห์หาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะเลือดออกในสมอง ใช้การวิ เคราะห์แบบ
ถดถอยโลจิสติก (Logistic regression analysis) 
น าเสนอด้วย Odds Ratio (OR) และ 95% confidence 
interval (CI) ลักษณะเสี่ยงที่มีค่า p-value < 0.2 
จากการวิเคราะห์ univariate และปัจจัยเสี่ยงจาก
ผลงานวิจัยอ่ืนจะถูกน ามาวิเคราะห์แบบถดถอยพหุ
ปัจจัย (Multivariate logistic regression) โดยก าหนด 
ค่านัยส าคัญทางสถิติที่  p value < 0.05 โดยใช้
โปรแกรมทางสถิติ SPSS version 21 

ผลการศึกษา 
 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลเวชระเบียน
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
เฉียบพลัน และได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดด า ทั้งหมดที่มารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลหัวหิน ในช่วง 1 มกราคม 2562 – 31 
ธันวาคม 2565 ตามตารางที่ 1 มีจ านวนทั้งสิ้น 84 
ราย และมีผู้ที่เกิดภาวะแทรกซ้อนเลือดออกในสมอง
หลังจากได้ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดด าทั้งหมด 15 ราย (ร้อยละ 17.85) โดย
มีผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 64.46 ± 15.21 ปี น ้าหนักเฉลี่ย 
63.47 ± 15.44 กิ โลกรัม  ซึ่ งสั ดส่ วน ไม่ มี ความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติในกลุ่มผู้ป่วย
ที่มีและไม่มีเลือดออกในสมอง ในส่วนของปัจจัยด้าน
โรคประจ าตัวของผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรค
ประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูง 46 ราย (ร้อยละ 
54.76) รองลงมาคือไขมันสูง 42 ราย (ร้อยละ 50) 
เบาหวาน 23 ราย (ร้อยละ 27.38) ไตวายเรื้อรัง
ระดับ 3-5 จ านวน 16 ราย (ร้อยละ 19.05) และ 
ภาวะหัวใจห้องบนสั่นพริ้ว 14 ราย (ร้อยละ 16.67) 
ในส่วนของยาที่รับประทาน มีผู้ที่รับประทานยาต้าน
เก ร็ ด เลื อ ด รวม  18 ราย  (ร้ อ ยล ะ  21.42) ผู้ ที่
รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดวาร์ฟาริน 5 
ราย (ร้อยละ 5.95) ความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัว
เฉลี่ย 158.39 ± 24.22 มิลลิเมตรปรอท ความดัน
ช่วงหัวใจคลายตัวเฉลี่ย 89.75 ± 17.63 มิลลิเมตร
ปรอท คะแนน NIHSS ก่อนให้ยาละลายลิ่มเลือด
เฉลี่ย 11.15 ± 5.32 คะแนน ระยะเวลาตั้งแต่มี
อาการจนได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดด า 
176.02 ± 68.22 นาที  และมีผู้ที่ต้องได้รับยาลด
ความดันเลือดทางหลอกเลือดด า Nicardipine 20 
ราย เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐานระหว่างกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีและไม่มีภาวะเลือดออกในสมองพบว่าไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป  

Total (n=84) no ICH (n=69) ICH (n=15) p-value 

n (%) n (%) n (%)  
Gender 0.534 
Female 34 (40.48) 29 (42.03) 5 (33.33)  

Male 50 (59.52) 40 (57.97) 10 (66.67)  

Age, Mean ± SD 64.46 ± 15.21 63.99 ± 15.35 66.67 ± 14.87 0.539 
Weight, Mean ± SD 63.47 ± 15.44 63.17 ± 15.72 64.87 ± 14.49 0.702 
Underlying  
DM 23 (27.38) 20 (28.99) 3 (20) 0.75 
HT 46 (54.76) 38 (55.07) 8 (53.33) 0.999 
AF 14 (16.67) 12 (17.39) 2 (13.33) 0.999 
CKD stage 3-5 16 (19.05) 12 (17.39) 4 (26.67) 0.471 
DLP 42 (50) 38 (55.07) 4 (26.67) 0.046 
anti-platelet  
ASA 14 (16.67) 14 (20.29) 0 (0) 0.064 
Clopidogrel 4 (4.76) 4 (5.8) 0 (0) 0.999 
anti-coagulant  
Warfarin 5 (5.95) 3 (4.35) 2 (13.33) 0.216 
SBP 158.39 ± 24.22 159.86 ± 25.56 151.67 ± 15.67 0.238 
DBP 89.75 ± 17.63 90.68 ± 18.92 85.47 ± 9.05 0.117 
NIHSS, Mean ± SD 11.15 ± 5.32 10.68 ± 5.11 13.33 ± 5.85 0.080 
Cr, Mean ± SD 1.01 ± 0.46 1.01 ± 0.46 1.01 ± 0.44 0.981 
GFR, Mean ± SD 75.74 ± 23.14 75.78 ± 22.92 75.58 ± 25 0.977 
DTX, Mean ± SD 142.8 ± 51.46 144.33 ± 54.74 135.73 ± 32.79 0.561 
Platelet, Mean ± SD 254940.48±76106.35 263594.2 ± 78565.51 215133.33±47870.16 0.024 
INR, Mean ± SD 1.01 ± 0.13 1.01 ± 0.13 0.98 ± 0.1 0.443 
Onset to RTPA (min), 
Mean ± SD 

176.02 ± 68.22 171.67 ± 68.95 196.07 ± 63.02 0.211 

EKG: AF 19 (22.62) 14 (20.29) 5 (33.33) 0.313 
Nicardipine 20 (23.81) 19 (27.54) 1 (6.67) 0.105 

Chi-square test or Fisher's exact test 
Independent t-test 
Significant if p<0.05 
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ตารางที่  2 แสดงให้ เห็นความพันธ์ของ
ปัจจัยเชิงเดี่ยวที่มีผลต่อการเกิดเลือดออกในสมอง 
ใช้การวิ เคราะห์แบบตัวแปรเดียว  (Univariate 
analysis) แ ล ะก ารวิ เค ราะห์ แ บ บ พ หุ ตั ว แป ร 
(Multivariate analysis) โดยใช้  Step wise logistic 
regression score ในการค านวณค่าทางสถิติ และ
ใช้  Receiving operative curve ในการหาจุดตัด

ของข้อมูลที่มีความต่อเนื่อง และคัดเลือก ตัวแปรที่มี
ค่ า P<0.2 เพ่ื อน าไปวิ เคราะห์แบบพหุ ตั วแปร
เพ่ิ ม เติ ม  พบว่าปริมาณ เกร็ด เลื อดที่ น้ อยกว่ า 
250,000 มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะเลือดออก
ในสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (adj.OR 15.94, 
95%CI 1.84 - 138.18, P=0.012) 

 
ตารางที่ 2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดเลือดออกในสมองหลังได้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าโดยการ

วิเคราะห์แบบตัวแปรเดียวและพหุตัวแปร 

 Crude OR 95%CI p-value 
Adjusted 

OR 
95%CI p-value 

DLP 0.30 0.09 - 1.02 0.055 0.28 0.07 - 1.14 0.075 
NIHSS≥13 4.11 1.28 - 13.18 0.017 3.24 0.86 - 12.15 0.082 
Platelet ≤250000 17.16 2.14 - 137.84 0.007 15.94 1.84 - 138.18 0.012 
Onset to RTPA ≥210min 2.48 0.79 - 7.77 0.119 2.61 0.68 - 10.07 0.164 
Nicardipine 0.19 0.02 - 1.53 0.118 0.17 0.02 - 1.8 0.142 

Multiple logistic regression 
Significant if p<0.05 

 
 ตารางที่ 3 แสดงให้เห็น สัดส่วนการเสียชีวิต
และภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ เปรียบเทียบผู้ป่วยที่มี
ภาวะเลือดออกในสมองหลังได้รับการรักษาด้วยยา
ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า และผู้ที่ไม่มีภาวะ
เลือดออกในสมอง พบว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะ
เลือดออกในสมองรุนแรงจ าเป็นต้องต้องเข้ารับ   
การผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ  (Decompressive 

craniectomy) มี จ านวน 2 ราย คิด เป็นร้อยละ 
13.33 ซึ่งมีสัดส่วนสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.03) และอัตราการเกิดภาวะติดเชื้อแทรกซ้อน
ในโรงพยาบาล ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกใน
สมองสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะเลือดออกในสมอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p=0.002) 
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ตารางท่ี 3 ข้อมูลการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังเกิดเลือดออกในสมองหลังได้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า 
 Total (n=84) no ICH (n=69) ICH (n=15) p-value 
 n (%) n (%) n (%)  

Surgery    0.030 
No 82 (97.62) 69 (100) 13 (86.67)  

Yes 2 (2.38) 0 (0) 2 (13.33)  

1mo death    0.145 
No 80 (95.24) 67 (97.1) 13 (86.67)  

Yes 4 (4.76) 2 (2.9) 2 (13.33)  

Complications     

Infection    0.002 
No 70 (83.33) 62 (89.86) 8 (53.33)  

Yes 14 (16.67) 7 (10.14) 7 (46.67)  

 
อภิปรายผล  
 ผลการวิเคราะห์ ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด
ภาวะเลือดออกในสมองหลังได้รับการรักษาด้วย
ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า ในโรงพยาบาล 
หัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ระยะเวลาตั้งแต่มีการ
จัดตั้ ง Stroke unit ในช่ วง 1 มกราคม 2562 –    
31 ธันวาคม 2565 พบว่า 
 1. อัตราการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง
หลังได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดด า  
 จากงานวิจัยนี้พบว่าอยู่ที่ ร้อยละ 17.85 
และผู้ ป่ วยที่ มีภ าวะเลื อดออกในสมองรุนแรง
จ าเป็นต้องต้องเข้ารับการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ 
ร้อยละ 2.38 สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าของ 
Powers, W4 ที่พบภาวะเลือดออกในสมองรุนแรง 
ร้อยละ 1.7-6.42 

 2. ปริมาณเกร็ดเลือด  
 จากงานวิจัยนี้พบว่าปริมาณเกร็ดเลือดที่
น้อยกว่า 250,000 cell/uL เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าเกิด
เลือดออกในสมอง โดย adj.OR 15.94, 95% CI 
1.84 - 138.18, P=0.012 สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Tanne D14 ที่พบว่าปริมาณเกร็ดเลือดที่ลดลงมีผล

ต่อการเกิดเลือดออกในสมองหลังได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดทางเส้นเลือดด ามากขึ้น โดย OR 0.67 per 
50000 increase, 95% CI 0.50 to 0.90 เชื่อว่า
กลไกที่เกิดขึ้นน่าจะเกี่ยวข้องกับเกร็ดเลือดเป็นส่วน
ส าคัญในระบบการแข็งตัวของเลือด โดยเป็นตัวแปร
ส าคัญในระยะปฐมภูมิกลไกห้ามเลือด (Primary 
hemostatic phase) ปริมาณเกร็ดเลือดที่ลดลงจึง
ส่งผลให้เกิดภาวะเลือดออกได้มากขึ้น แต่อย่างไรก็
ตามจากการศึกษานี้ยังไม่สามารถอธิบายกลไก และ
ความแตกต่างระหว่างระดับเกร็ดเลือดในกลุ่มที่ไม่มี
เลือดออกในสมองที่มีค่า 263594.2 ± 78565.51 
cell/uL และกลุ่ มที่ มี เลื อดออกในสมองที่ มี ค่ า 
215133.33 ± 47870.16 cell/uL ได้ อาจจ าเป็นที่
จะต้องมีการเก็บกลุ่มตัวอย่างประชากรเพ่ิมเติม และ
ท าการท าการศึกษาเพ่ิมเติมถึงกลไกของระดับเกร็ด
เลือดที่ส่งผลต่อการเกิดเลือดออกในสมองต่อไป 
 3. ภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดด า 
 จากงานวิจัยนี้พบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน
เลือดออกในสมองมีสัดส่วนการเกิดภาวะแทรกซ้อน
อ่ืนๆ ที่ตามมาก ได้แก่ ต้องเข้ารับการผ่าตัดเปิด
กะโหลกศี รษะ หรือการติด เชื้ อแทรกซ้ อน ใน
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โรงพยาบาลมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย
การเข้ารับการผ่าตัดเปิดกะโหลกที่มากขึ้นอาจ
อธิบายได้จากภาวะเลือดออกในสมองท าให้มีการกด
เบียดสมองส่วนอ่ืนๆ (Pressure effect) และสมอง
บวม (Brain edema) ที่มากกว่า และการติดเชื้อ
แทรกซ้อนในโรงพยาบาลที่มากขึ้นอาจอธิบายได้จาก
ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในสมองจะต้องใช้ระยะเวลา
นอนโรงพยาบาลที่นานกว่า และจ าเป็นต้องมีการท า
หัตถการทางการแพทย์ หรือใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือ
ทางการแพทย์ที่มากกว่า เช่น การผ่าตัดเปิดกะโหลด
ศีรษะ และการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
สรุปผล 
 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะเลือดออกใน
สมองหลังได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดด าในโรงพยาบาลหัวหิน ได้แก่ ปริมาณ
เกร็ดเลือด 
 ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในสมองมีสัดส่วน
การเข้ารับการผ่าตัดสมองสูงกว่า และมีโอกาสการ
ติดเชื้อแทรกซ้อนในโรงพยาบาลที่สูงกว่า ผู้ป่วยที่ไม่
มีเลือดออกในสมอง โดยที่อัตราการตายในช่วง 1 
เดือนแรกนั้นไม่แตกต่างกัน 
ข้อเสนอแนะงานวิจัย 
 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างงานวิจัยมีปริมาณ   
ไม่มาก และเป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง ประกอบ
กับช่วงที่เก็บข้อมูลคาบเกี่ยวกับช่วงที่มีการระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งมีผลต่อการ
เข้าถึงการรักษาในโรงพยาบาล และการเข้าถึงการให้
ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าภายใน 4.5 
ชั่วโมง จึงอาจมีผลกระทบต่อปริมาณกลุ่มตัวอย่าง 
และปัจจัยที่ท าการศึกษา จ าเป็นต้องมีการศึกษาและ
เก็บกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมเติมในอนาคต 
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