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Abstract
	

	 Background: The use of recombinant tissue plasminogen activator (rt-PA) has been 
the standard of care for treatment of acute ischemic stroke for several years. The treatment 
outcomes for thrombolytic patients were variable. Factors that predicting the functional 
outcome were inconclusive.
	 Objectives: To determine which factors were predicting good and poor outcome of 
intravenous thrombolysis in stroke patients.
	 Methodology: This study was retrospective descriptive study in 135 patients who were 
diagnosed as acute ischemic stroke and received rt-PA treatment in Somdejprabuddhalertla 
hospital from December 2013 to December 2020.The set of statistical processes for this 
study were Student’s t test, Chi-square and multivariable logistic regression model.
	 Results: From 135 patients who were eligible for this study. The prevalence of good 
outcome (mRS 0-2) was 85 patients (63%), the prevalence of poor outcome (mRS 5-6) 
18 patient (13.3%), death rate 5.9%. Factors that predicting the good outcome were NIHSS 
< 8 (OR 13.9, p-value < 0.01,95% CI 4.02-48.24) and early improvement (OR 18.63, p-value 
< 0.01,95% CI 2.06-16.86). Factors that predicting the poor outcome were atrial fibrillation 
(OR 26, p-value < 0.01,95% CI 2.8-24.6) and early worsening (OR 26.71, p-value < 0.01,95% 
CI 4.75-150)
	 Conclusions: The factors that predicting the good outcome were NIHSS < 8 and early 
improvement. The factors that predicting the poor outcome were atrial fibrillation and early 
worsening.
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ปัจจัยที่มีผลต่อผลการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด 
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน 
ในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 

พญ.จิราพร  บุญโท*
*วว.อายุรศาสตร์ กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า สมุทรสงคราม 75000 ประเทศไทย

บทคัดย่อ

	 บทนำ� การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบฉับพลันด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ�ถือ
เป็นมาตรฐานของการรักษาในปัจจุบัน ผลของการรักษาจะแตกต่างกันในแต่ละคนซึ่งมีทั้งผลการรักษาที่ดี
และไม่ดี ปัจจัยที่มีผลต่อผลการรักษายังไม่ทราบแน่ชัด
	 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ�ในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า
	 วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันที่ได้รับ
ยาละลายลิ่มเลือดระหว่างเดือนธันวาคม 2556 ถึง ธันวาคม 2563 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Student’s t test, 
Chi-square และ multiple logistic regression เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างอิสระกับผลการรักษา 
good outcome (mRS 0-1) และ poor outcome (mRS 5-6) ที่ 3 เดือน
	 ผลการศึกษา ผูป้ว่ยจำ�นวน 135 คนมีผลการรกัษา good outcome จำ�นวน 85 คน (63%) มีผลการรกัษา 
poor outcome จำ�นวน 18 (13.3%) อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 5.9 พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ good outcome 
คือ คะแนน NIHSS < 8 (OR 13.9, p-value < 0.01,95% CI 4.02-48.24) และ early improvement (OR 
18.63, p-value < 0.01,95% CI 2.06-16.86) และปัจจัยที่มีผลต่อ poor outcome คือ Atrial fibrillation 
(OR 26, p-value < 0.01 95% CI 2.8-24.6) และ early worsening (OR 26.71, p-value < 0.01,95% 
CI 4.75-150)  
	 สรุป การศึกษานี้พบ NIHSS < 8 และ early improvement มีความสัมพันธ์กับ good outcome และ 
atrial fibrillation, early worsening มีความสัมพันธ์กับ poor outcome ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในอดีต

คำ�สำ�คัญ: โรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน, ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือด, ผลลัพธ์ทางคลินิก  
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บทนำ� (introduction)
	 โรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันเป็นปัญหา
อันดับต้นๆ ของโลก ส่งผลต่อภาวะทุพพลภาพ และ
การเสียชีวิตการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ
อุดตัน ในปัจจุบันพบว่าการรักษาด้วยการให้ยา
ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ�นั้น เป็นการรักษา
ที่ได้รับการยอมรับอย่างเป็นสากลว่ามีประโยชน์ 
โดยมีการอ้างอิงมาจากงานวิจัย The National 
Institute of Neurological Disorders and Stroke 
(NINDS) Study4 ที่ได้ตีพิมพ์ในปี ค.ศ. 1995 ว่าการ
ให้ยา recombinant tissue plasminogen activator 
(rt-PA) ทางหลอดเลือดดำ�ภายใน 3 ชั่วโมง หลังจาก
เกิดอาการผิดปกติสามารถช่วยให้อาการทางคลินิก 
ที่ 3 เดือน ดีขึ้นได้ ต่อมาในปี ค.ศ. 2008 ได้มีงานวิจัย 
The European Cooperative Acute Stroke Study 
(ECASS) III5 ทำ�การศึกษาโดยการให้ยาละลาย
ลิ่มเลือดในช่วง 3-4.5 ชั่วโมง หลังเกิดอาการผิดปกติ
พบว่า ทำ�ให้อาการทางคลินิกของผู้ป่วยดีขึ้นเช่นกัน 
นำ�ไปสู่คำ�แนะนำ�ในการรักษาที่ได้รับการเผยแพร่ 
โดย the American Heart Association and 
American Stroke Association (AHA/ ASA) ในป ี
ค.ศ. 2009, ค.ศ. 2013 และ 2018 เป็นลำ�ดับ6-8

	 ผลลัพธ์ของการให้ยา rt-PA จากการศึกษา
ทั่วไปพบว่าผู้ป่วยอาการดีขึ้นร้อยละ 31-50 เทียบกับ
กลุ่มที่ไม่ได้ยา ในขณะที่ภาวะแทรกซ้อนเลือดออก 
ในสมองรุนแรงพบร้อยละ 6.44 ปัจจัยที่มีผลต่อผล
การรักษาจะแตกต่างกันในแต่ละคน ข้อมูลพื้นฐาน 
และปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองมีผลต่อผลลัพธ์ 
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้ยา rt-PA จากการ
ศึกษาก่อนหน้านี้มีการรายงานว่า โรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ
ชนิด atrial fibrillation ไม่ได้มีผลต่อ functional 
outcome9-11 ส่วนในอีกการศึกษาพบว่าไขมันใน
เลอืดสงู น้ำ�ตาลในเลอืดสงู9 โรคหวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนดิ 
atrial fibrillation13 มีความสัมพันธ์กับ functional 
outcome ในบางการศึกษาพบว่า เชื้อชาติเป็นปัจจัย
สำ�คัญต่อ stroke outcome12-13 การมี MCA cord sign 
ใน CT brain พบว่ามีผลต่อ poor outcome และ large 
infarction14 การศึกษาในประเทศไทยพบว่า เพศหญิง

และอาการที่แย่ลงเร็ว6 รวมถึงการมาโรงพยาบาลล่าช้า5 
ทำ�ให้เกิดผลลัพธ์ที่ไม่ดี
	 โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้าเป็น
โรงพยาบาลทั่วไปขนาด 310 เตียงได้เปิดให้บริการ 
Stroke Fast Track และได้มีการรักษาด้วยยา rt-PA 
มาตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2556 จนถึงปัจจุบัน 
ผลของการรักษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
เฉียบพลันที่ได้รับยา rt-PA ผู้วิจัยได้เคยศึกษา
รวบรวมและตีพิมพ์ในวารสาร4 ซึ่งผลของการรักษาจะ
แตกต่างกันในแต่ละคนมีทั้งผลการรักษาที่ดีและไม่ดี 
งานวิจัยนี้จัดทำ�ขึ้นเพื่อศึกษาว่าปัจจัยใดบ้างมีผลต่อ
ผลการรักษาที่ดีและไม่ดี (good และ poor outcome) 
ที่ 3 เดือน

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็น retrospective review 
โดยศึกษาเวชระเบียน และเก็บข้อมูลพื้นฐานของ
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันที่ได้รับการรักษา
ด้วยยาละลายลิ่มเลือด ได้แก่ เพศ อายุ ประวัติการ
เจ็บป่วยในอดีต ประวัติ Stroke risk factors เช่น 
โรคความดันโลหิตสูง, เบาหวาน, ไขมันในเลือดสูง, 
ประวัติสูบบุหรี่ ข้อมูลแรกรับ เช่น ค่าความดันโลหิต, 
ค่าน้ำ�ตาลในเลือดแรกรับ, ค่า NIHSS, ระยะเวลาที่
เริ่มมีอาการ เวลาที่มาถึงโรงพยาบาล, เวลาที่ได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด, ค่าผลเลือดแรกรับ รวมถึงผลเอกซเรย์
สมอง โดยด ูMCA cord sign ผลของการรกัษาประเมนิ
โดยใช้ mRS ที่ 3 เดือน ภาวะแทรกซ้อน เช่น เลือด
ออกในสมองอ้างอิงคำ�จำ�กัดความจาก ECASS III5 
อัตราการเสียชีวิต เก็บข้อมูลระหว่าง ธันวาคม พ.ศ. 
2556 จนถึง กันยายน พ.ศ. 2563 และติดตามผลการ
รักษาต่อจนถึง ธันวาคม 2563 งานวิจัยนี้ไม่ได้รับเงิน
สนบัสนนุใดๆ ซึง่ไดผ้า่นการอนญุาตจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ์รพ.สมเดจ็พระพทุธเลศิหลา้ 
เลขที่โครงการวิจัย 004/2563
	 เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (Inclusion criteria)
	 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบเฉียบพลัน และได้รับยาละลายลิ่มเลือด rt-PA ที่
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้าในช่วงระหว่าง
เดือนธันวาคม 2556 ถึงเดือนกันยายน 2563 ตาม
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ข้อบ่งชี้และไม่มีข้อห้ามของการให้ยาละลายลิ่มเลือด 
(rt-PA)
	 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)
	 ผู้ป่วยที่ทบทวนวินิจฉัยโรคแล้วไม่เข้ากับ 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันหรือผู้ป่วย
ที่เก็บข้อมูลได้ไม่สมบูรณ์
	 นิยามที่ใช้ในการศึกษา
	 - early worsening คือคะแนน NIHSS 
เพ่ิมข้ึนมากกว่า 4 แต้ม จากแรกรับภายในเวลา 24 ช่ัวโมง 
หลังจากเกิดอาการผิดปกติ
	 - early improvement คืออาการทางคลินิก
ดีขึ้นอย่างชัดเจนมีโดยมีคะแนน NIHSS 0-4 แต้ม  
ที่เวลา 24 ชั่วโมง หลังจากเกิดอาการผิดปกติ
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 โดยรวบรวมข้อมูลดังกล่าวใน case record 
แล้วนํามาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรม SPSS โดย 
Demographic data ที่เป็น Continuous data ใช้
คา่เฉลีย่และคา่เบีย่งเบนมาตรฐาน สว่น Demographic 
data ที่เป็น Categorical data ใช้ค่าความถี่และ
คํานวณ ค่า Prevalence เป็นร้อยละ โดยนับจาก
จํานวนคนที่ good outcome (mRS score 0-2) 
และ poor outcome (mRS Score 5-6) วิเคราะห์
ข้อมูลความแตกต่างด้วย Student’s t test สําหรับ 
Continuous data ใช้ Chi-square test สําหรับ 
Categorical data กำ�หนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 
p<0.05 ต่อจากนั้นทําการวิเคราะห์ขั้นสุดท้ายโดยนำ�
ปัจจัยที่มีค่า p<0.05 มาวิเคราะห์ โดยใช้ multiple 
logistic regression เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
อยา่งอสิระอกีที ่โดยงานวจิยันีแ้ยกวเิคราะหเ์ปน็ 2 สว่น 
ส่วนแรกเรียกว่า good outcome analysis ศึกษาว่า
ปัจจัยใดบ้างที่มีผลต่อ good outcome (mRS 0-2) ที ่
3 เดือน เมื่อเทียบกับกลุ่ม non-good outcome (mRS 
3-6) และส่วนที่สองเรียกว่า poor outcome analysis 
โดยวิเคราะห์ว่า ปัจจัยใดบ้างมีความสัมพันธ์กับ poor 
outcome (mRS 5-6) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม non-
poor outcome (mRS 0-4) อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติโดยทั้งสองส่วนทําการวิเคราะห์ทางสถิติดังกล่าว
ข้างต้นแยกกันในกลุ่มประชากรเดียวกัน  

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันที่มา
รับการรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
 ระหว่างเดือนธันวาคม 2556 ถึงเดือนกันยายน 
2563 เก็บรวบรวมผู้ป่วยและคัดสรรตาม inclusion/
exclusion criteria แล้วพบว่า มีผู้ป่วยเข้าเกณฑ์การ
วิจัยจำ�นวน 135 คน อายุเฉลี่ย 64.6±12.7 ปี เป็น
เพศชาย 82 คน (60.7%) พบโรคประจำ�ตัว ความดัน
โลหิตสูง (hypertension) จำ�นวน 94 คน (69.6%) 
โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) จำ�นวน 40 คน 
(29.6%) โรคไขมันในเลือดสูง (dyslipidemia) จำ�นวน 
48 คน (29.6%) โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (coronary 
artery disease) จำ�นวน 5 คน (3.7%) โรคหัวใจ
เต้นผิดจังหวะ (atrial fibrillation) จำ�นวน 29 คน 
(21.5%) โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease) 
จำ�นวน 6 คน (4.4%) ประวัติโรคหลอดเลือดสมองเดิม 
(history of old CVA) จำ�นวน 5 คน (3.7%) ประวัติ
โรคลิ้นหัวใจ 3 คน (2.2%) โรค hyperthyroid 2 คน 
(1.5%) ประวัติสูบบุหรี่ (smoking) จำ�นวน 26 คน 
(19.3%) ประวัติดื่มสุรา 14 คน (10.4%) ประวัติใช้ยา
ต้านเกล็ดเลือด 9 คน (6.7%) ตรวจร่างกายแรกรับพบ
ว่า มีค่าความดันซิสโตลิก (systolic blood pressure) 
เฉลี่ย 160.5±33.7 mmHg ค่าความดันไดแอสโตลิก 
(diastolic blood pressure) เฉลี่ย 92.8±13.9 mmHg 
คะแนน NIHSS แรกรับเฉลี่ย 11.3± 6.0 ผลการตรวจ
ค่าน้ำ�ตาลแรกรับ (blood glucose) เฉลี่ย 138.7±64 
mg/dl ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองพบ MCA cord 
sign 16.9% door to needle time เฉลี่ย 64.5±27.3 
นาที onset to needle time เฉลี่ย 152.3 ± 54.1 นาที 
พบ large-artery atherosclerosis subtype มากที่สุด 
ร้อยละ 48.9% เป็น anterior circulation ถึงร้อยละ 
96.3, Intracranial hemorrhage (ICH) ร้อยละ 
4.4 คะแนน mRS แรกรับเฉลี่ย 3.64±0.9 คะแนน 
Modified Rankin Score (mRS) ที่ 3 เดือนเฉลี่ย 
2±1.8 มี good outcome (mRS 0-2) ร้อยละ 63  
มี poor outcome (mRS 5-6) ร้อยละ 13.3 และอัตรา
การเสียชีวิตที่ 3 เดือน เท่ากับร้อยละ 5.9 ดังแสดง 
ในตารางที่ 1
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ตารางท่ี 1. Baseline characteristics of thrombolytics patient

Baseline Characteristic n=135(%)

Age- yr (mean±SD) 64.6±12.7

Sex

     Male 82(60.7)

     Female 53(39.3)

Hypertension 94(69.6)

Diabetes Mellitus 40(29.6)

Dyslipidemia 48(35.6)

Chronic kidney disease 6(4.4)

Coronary artery disease 5(3.7)

Atrial fibrillation 29(21.5)

Hyperthyroid 2(1.5)

History of old CVA 5(3.7)

History of valvular heart disease 3(2.2)

Smoking 26(19.3)

Alcoholism 14(10.4)

Mean systolic blood pressure±SD 160.5±33.7

Mean diastolic blood pressure±SD 92.8±13.9

Blood glucose (mg/dl) ±SD 138.7±64

Antiplatelet use 9(6.7)

Door to needle time- min, mean ± SD 64.5 ±27.3

Onset to needle time-min, mean±SD                                                                                                          152.3 ± 54.1

Circulation

     Anterior                                                                                                                                130(96.3)

     Posterior                                                                                                                                  5(3.7)

     Both                                                                                                                                        0

Median initial NIHSS±SD                                                                                                            11.3± 60

mRS at 3 months, mean (SD) 2± 1.8

Median initial MRS±SD                                                                                                               3.64±0.9

Early Improvement*                                                                                                                     64(47.4)

Early worsening**                                                                                                                       14(10.4)

MCA cord sign from CT brain                                                                                                        22(16.9)

Intracranial Hemorrhage (ICH)***                                                                                                     6(4.4)
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Baseline Characteristic                                                                                                              n=135 (%)

Symptomatic intracranial hemorrhage                                                                                             4(2.96)

Asymptomatic intracranial hemorrhage                                                                                           2(1.48)

Good outcome at 3 months (mRS 0-2)                                                                                             85(63)

Poor outcome at 3 months (mRS 5-6)                                                                                             18(13.3)

Death at 3 months                                                                                                                        8(5.9)

*Early improvement was defined by marked, clinical improvement or complete recovery at 24 h (NIHSS 0-4 at 24 h).
*Early worsening was defined by an increase in NIHSS ≥ 4 from baseline within 24 hours after index event
***The ECASS III (European Cooperative Acute Stroke Study III) definition of symptomatic intracranial 
hemorrhage was any hemorrhage with neurologic deterioration, as indicated by an NIHSS score that was higher 
by 4 points or more than the value at baseline or the lowest value in the first 7 days, or any hemorrhage leading 
to death. In addition, the hemorrhage must have been identified as the predominant cause of the neurologic 
deterioration

	 ในการวิเคราะห์ส่วนที่เป็น good outcome 
analysis เพื่อหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ good outcome 
(mRS 0-2) เมื่อเปรียบเทียบกับ non-good 
outcome (mRS 3-6) ที่ 3 เดือน ที่โดยใช้ Univariate  
analysis พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่มี good outcome 
(mRS 0-2) มีอายุ เฉลี่ ยน้อยกว่ า  (p<0 .01) 
โรคประจำ�ตัวความดันโลหิตสูงน้อยกว่า (p<0.04) 
ผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจรั่วน้อยกว่า (p<0.01) mean 
prestroke mRS น้อยกว่า (p<0.01) mean initial 
NIHSS น้อยกว่า (p<0.01) พบ dense artery sign 
น้อยกว่า (p<0.01) mean ASPECT score สูงกว่า  
(p<0.01) mean NIHSS น้อยกว่า (p<0.01) และ
พบว่า NIHSS < 8 มากกว่า (p<0.01) early 
improvement มากกว่า(p<0.01) early worsening 
น้อยกว่า (p<0.01) symptomatic intracranial 
hemorrhage น้อยกว่า (p<0.01) อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ
	 ในการวิเคราะห์ส่วนที่เป็น poor outcome 
analysis เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ poor 
outcome (mRS 5-6) เมื่อเปรียบเทียบกับ non-
poor outcome (mRS 0-4) ที่ 3 เดือน พบว่า 
ผู้ป่วยกลุ่มที่มี poor outcome อายุเฉลี่ยมากว่า 
(p<0.01) โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะมากกว่า (p<0.01) 
ผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจรั่วมากกว่า (p<0.01) mean 
prestroke mRS มากกว่า (p<0.01) mean initial 

NIHSS มากกว่า (p<0.01) และพบว่า NIHSS  
≥ 15 มากกว่า (p<0.01) dense artery sign มากกว่า 
(p<0.01) early worsening มากกว่า (p<0.01) 
mean ASPECT score น้อยกว่า (p<0.01) early 
improvement น้อยกว่า (p<0.01) กลุ่มผู้ป่วยที่มี 
non-poor outcome อย่างมีนัยสำ�คัญตามสถิติตาม
ที่แสดงในตารางที่ 2
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ตารางท่ี 2. Characteristics of thrombolytic patients with good and poor outcome in univariate analysis

Character Good outcome analysis Poor outcome analysis

Good  

(mRS 0-2) 

N=85 (%)  

Non-good 

(mRS 3-6)  

N=50 (%) 

P value Poor  

(mRS 5-6) 

N=18 (%)

Non-poor 

(mRS 2-6) 

N=117 (%)

P value

Mean age(years) ±SD 61.49±11.8 69.84 ±12.4 < 0.01 73.06±13.7 63.28±12.03 < 0.01

Female 31(36)  22(44) 0.39 10(55) 43(36) 0.13

Hypertension 54(63)  40(80) 0.04 16(88) 78(66) 0.06 

Diabetes mellitus 24(28)  16(32) 0.64 7(38) 33(28) 0.36

Atrial fibrillation 4(4.7)  25(50)  < 0.01 16 (88) 13(11) < 0.01

Hyperthyroidism 1 (1) 1(2) 0.70 1(5) 1(0.8) 0.12

Dyslipidemia 27(31)  21(42) 0.23 8(44) 40(34) 0.40

Valvular heart disease 0(0) 4(8) 0.02 3(16) 1(0.8) 0.01

Chronic kidney disease 2(2) 4(8) 0.12 2(11) 4(0.3) 0.14

Coronary artery disease 1(1) 4(8) 0.43 1(5) 4(0.3) 0.66

Previous cerebral 

infarction

4(5) 1(2) 0.42 0(0) 5(4) 0.37

Alcoholism 12(14)  2(4) 0.06 2(11) 12(10) 0.91

Smoking 20(24)  6(12) 0.10 3(16) 24(20) 0.35

Mean SBP±SD 159.26±30.37 162.52±39.13 0.59 167.89±43.7 159.32±32.0 0.32

Mean DBP±SD  94.53±19.04 89.92 ±21.17 0.19 88. 94±16.9 93.42±20.3 0.38

Blood glucose  

(mg/dl) ± SD

142.05±70.43 133.1±51.6 0.44 147.41±56.8 137.48±65.2 0.56

LDL± SD 127.2± 48.38 31.84± 49.53 0.63 127.43±49.6 129.11±48.7 0.90

Mean prestroke 

mRS±SD

3.14±0.83 4.5±0.51 < 0.01 4.72±0.46 3.48±0.93 < 0.01

Mean initial 

NIHSS±SD

8.84±4.99 15.54 ±5.42 < 0.01 16.63±5.8 10.47±5.68 < 0.01

Initial NIHSS ≥ 15 12(14)  27(54)  < 0.01 12(66) 27(23) < 0.01

Initial NIHSS < 8 40(47)  3(6) < 0.01 0(0)  43(36) < 0.01

Onset to needle time 

(min)±SD

152.9±53.2 151.3±50.0  0.87 153.5±45.3 152.17±48.7 0.93

MCA sign 3(3) 19(38) < 0.01 11(61) 8(6) < 0.01
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วิจารณ์ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาพบว่า การให้ยาละลายล่ิมเลือด
ทางหลอดเลือดดำ�ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
เฉียบพลันมีผลการรักษาที่ดี (mRS score 0-2) 
ที่ 3 เดือน จำ�นวน 85 คน (63%) และมีผลการ
รักษาที่ไม่ดี (mRS score 5-6) ที่ 3 เดือนจำ�นวน 
18 คน (13.3%) ซึ่งจากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันที่ ไ ด้รับยาละลาย

ล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดำ�มีผลลัพธ์ที่ดีร้อยละ 31-50 
เทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ยา4 จากการศึกษา ECASS III5 

พบว่า การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือด
ดำ�ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันภายใน 
3-4.5 ชั่วโมง เมื่อติดตามผลการรักษาพบผู้ป่วยที่มี 
mRS 0-1 เท่ากับร้อยละ 54.2 มีอัตราการเสียชีวิตอยู่
ที่ร้อยละ 7.7 ส่วนในการศึกษาน้ีพบผู้ป่วยที่มี mRS 
0-2 เท่ากับร้อยละ 63 มีอัตราการเสียชีวิตเท่ากับ 

	 เมื่อนำ�ปัจจัยที่มีค่า p < 0.05 จาก univariate 
analysis ข้างต้นมาวิเคราะห์ต่อแบบ multivariate 
analysis โดยใช้ multiple logistic regression 
model ในการวิเคราะห์ good outcome analysis  
พบว่า NIHSS < 8 (OR 13.9, p<0.01, 95% CI 
4.02-48.24) early improvement (OR 18.63, p< 
0.01, 95% CI 2.06-16.86) มีความสัมพันธ์โดยตรงกับ  

good outcome (mRS 0-2) ในการวิเคราะห์ poor 
outcome analysis พบว่า โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
(OR 26, p<0.01, 95% Cl 2.8-24.6) และ early 
worsening (OR 26.71, p<0.01, 95% CI 4.75-150)  
มคีวามสมัพนัธโ์ดยตรงกบั poor outcome (mRS 5-6)  
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติแสดงในตารางที่ 3

Character Good outcome analysis Poor outcome analysis

Good  

(mRS 0-2) 

N=85 (%)  

Non-good 

(mRS 3-6)  

N=50 (%) 

P value Poor  

(mRS 5-6) 

N=18 (%)

Non-poor 

(mRS 2-6) 

N=117 (%)

P value

Mean ASPECT 

score±SD

9.75±0.45 8.12 ±0.86 < 0.01 7.5±0.6 9.2±0.85 < 0.01

ASPECT score ≤7 0(0) 7(14) 0.02 6(33) 1(0.8) < 0.01

Early improvement 62(72)  2(4) < 0.01 0(0) 66(56) < 0.01

Early worsening  1(1) 13(26) < 0.01 11(61)  3(2) < 0.01

Symtomatic ICH  0(0) 4(8) 0.01 2(11)  2(1.7) 0.18

ตารางท่ี 3. Final multiple logistic regression analysis regarding association of characteristics variables with 
the good and poor outcomes at 3 months

Characteristics Odd ratio (OR) P-value 95% CI

Good outcome analysis

Initial NIHSS < 8 13.9 < 0.01 4.02-48.24

Early improvement 18.63 < 0.01 2.06-16.86

Poor outcome analysis

Atrial fibrillation 26 < 0.01 2.8-24.6

Early worsening  26.71 < 0.01 4.75-150
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ร้อยละ 5.9 อาจเป็นเพราะประสบการณ์ในการให้ยามี
มากข้ึนและการดแูลผูป้ว่ยกลุม่นีม้กีารพฒันากวา่ในอดตี 
ในหลายด้านจึงทำ�ให้ผลการรักษาในปัจจุบันดีขึ้น
	 ในการศึกษานี้จาก good outcome analysis 
วิเคราะห์ข้อมูลขั้นสุดท้ายพบว่า early improvement  
มีความสัมพันธ์อยา่งอสิระกบั good outcome (mRS 0-2) 
แม้ว่าคำ�จำ�กัดความไม่ได้มีการตกลงอย่างเป็นสากลที่
ชัดเจนแต่ในอดีตมีงานวิจัยพบว่า early improvement 
มีความสัมพันธ์กับการเกิด recanalization และพบ
ว่า มีความสัมพันธ์กับ good outcome16-19 เช่นเดียว
กับงานวิจัยนี้และยังพบว่า NIHSS < 8 มีผลต่อ good 
outcome (mRS 0-2) อยา่งมนียัสำ�คัญทางสถติ ิสำ�หรับ 
poor outcome analysis วิเคราะห์ข้อมูลขั้นสุดท้ายนี้
พบว่า โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด atrial fibrillation 
มีผลต่อ poor outcome (OR 4.5, p<0.01, 95% CI 
1.8-11.2) ส่วนในอีกการศึกษาพบว่า โรคหัวใจเต้นผิด
จังหวะชนิด atrial fibrillation มีความสัมพันธ์กับ poor 
functional outcome20 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษานี้ 
การพบ MCA cord sign ใน CT brain มีผลต่อ poor 
outcome (p<0.01) ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษากอ่นหนา้
นี้พบว่า MCA cord sign ใน CT brain มีผลต่อ poor 
outcome และ large infarction14 จากการศึกษานี้พบ 
MCA cord sign 22 ราย และพบว่าทุกรายมีโรคหัวใจ
เต้นผิดจังหวะชนิด atrial fibrillation ซึ่งอาจจะส่งผล
ให้เกิด large infarction และส่งผลให้การรักษาด้วย
ยาละลายลิ่มเลือดได้ผลไม่ดี ดังน้ันการตรวจคัดกรอง
ภาวะ atrial fibrillation รวมถงึการได้ยาต้านการแขง็ตวั 
ของเลือดตามข้อบ่งชี้จึงมีความสำ�คัญมาก ส่วน early 
worsening มีความสัมพันธ์กับ poor outcome อย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ จากข้อมูลงานวิจัยในอดีตทั้งใน
ผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดดำ�หรอืในกลุม่ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองตบี
ที่ไม่ได้เจาะจงว่าจะรับการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือด
หรือไม่21-22 พบว่าล้วนมีความสัมพันธ์ต่อผลการรักษาที่
ไม่ดีเช่นเดียวกับการวิจัยครั้งนี้

สรุปผลการวิจัย
	 การศึกษาครั้ งนี้ แสดงให้ เห็นว่ าการ ให้
ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ�ในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันมีผลลัพธ์ที่ดี (mRS 
score 0-2) จำ�นวน 85 คน (63%) ปัจจัยที่มีผลต่อ
ผลลัพธ์ที่ดี (mRS score 0-2) ที่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
คือ คะแนน NIHSS แรกรับน้อยกว่า 8 และ early 
improvement และมีผลลัพธ์ที่ไม่ดี (mRS score 5-6) 
จำ�นวน 18 คน (13.3%) ปัจจัยที่มีผลต่อผลลัพธ์ที่ไม่ดี 
(mRS score 5-6) คอื ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ (atrial 
fibrillation) และ early worsening และพบอัตราการ
เสียชีวิตเท่ากับร้อยละ 5.9 
	 ข้อดีของการศึกษานี้ทำ�ให้ทราบถึงลักษณะ
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบในโรงพยาบาล
สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า ผลลัพธ์ของการให้ยา
ละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดำ�และปัจจัยท่ีมีผล
ต่อผลลัพธ์ที่ดีและไม่ดีในผู้ ป่วยที่ ได้ รับยาละลาย
ล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดำ� ผลที่ได้นำ�ไปใช้เพื่อพัฒนา
ศักยภาพและเพิ่มผลลัพธ์ที่ ดี ลดผลลัพธ์ที่ไม่ดีใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบฉับพลันในโรงพยาบาล
สมเด็จพระพุทธเลิศหล้าและโรงพยาบาลชุมชนได้
	 ข้อจำ�กัดของการศึกษา การศึกษานี้ส่วนหนึ่ง 
เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังเป็นการเก็บข้อมูลจาก
เวชระเบียนผู้ป่วยในทำ�ให้ไม่สามารถเก็บข้อมูลที่
ต้องการได้อย่างครบถ้วน และมีผู้ป่วยบางส่วนได้รับ
ยาละลายลิ่มเลือดและได้รับการส่งต่อไปโรงพยาบาล
อื่นเพื่อรักษาด้วยการใส่สายสวนเปิดหลอดเลือดสมอง 
(mechanical thrombectomy) ทำ�ให้ไม่สามารถเก็บ
ข้อมูลผลการรักษาในส่วนนี้ได้

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบคุณกลุ่มงานอายุรกรรม หอผู้ป่วย 
โรคหลอดเลอืดสมองและแผนกเวชระเบยีน โรงพยาบาล 
สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า
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