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ชื่อเรื่อง: ผลการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันโดยการใช้ยาละลายลิ่มเลือด

ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน
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กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 47110

บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาถงึผลการรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตันทีไ่ด้รบัยาละลายลิม่เลอืด และ

ภาวะไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากการให้ยาละลายลิ่มเลือด

วัสดุและวิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันท่ีมีอาการมาภายใน 

4.5 ชั่วโมงและได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดินตั้งแต่ 

ตุลาคม 2557 ถึง กันยายน 2562 ประเมินคะแนนทางระบบประสาทโดยใช้ National Institutes of  Health Stroke 

Scale (NIHSS) ก่อนและหลังให้ยาละลายล่ิมเลือดด้วย student t-test ประเมินภาวะทุพพลภาพหลังการรักษา        

โดยใช้ Modified Rankin Scale (mRS) และติดตามภาวะไม่พึงประสงค์ในเรื่องเลือดออกผิดปกติ 

ผลการศกึษา: ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัทีไ่ด้รบัยาละลายลิม่เลอืด ทัง้หมด 74 ราย พบว่าร้อยละ 

52.7 เป็นเพศชาย อายเุฉลีย่ 63.36+11.91 ปี ระยะเวลาเฉลีย่ตัง้แต่มาถงึโรงพยาบาล จนถงึให้ยาละลายลิม่เลอืด (Door 

to needle time) 68.23 นาที เมื่อเปรียบเทียบค่า NIHSS ก่อนให้ยาละลายลิ่มเลือด หลังให้ยาละลายลิ่มเลือดที่ 24 

ชั่วโมง ในวันท่ีจ�ำหน่ายผู้ป่วย และวันที่มาติดตามการรักษา  โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนน2.55+8.18, 3.85+8.94 และ 

6.56+5.29 คะแนนตามล�ำดบั พบว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิP = 0.009 P <0.001 และ P <0.001 

ตามล�ำดับ ผู้ป่วยมกีารตอบสนองดีต่อการรกัษาด้วยยาละลายลิม่เลอืด โดยทีผู่ป่้วยไม่มภีาวะทพุพลภาพหลงเหลอื mRS 

= 0 - 1 ในวันจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.5 และเพิ่มขึ้นในวันที่มาติดตามการรักษา 38 

ราย คดิเป็นร้อยละ 51.4 พบภาวะไม่พงึประสงค์จากการมภีาวะเลอืดออกผดิปกตทิัง้หมด 13 ราย คดิเป็นร้อยละ 17.7 

โดยพบภาวะเลือดออกในสมองแบบมีอาการ 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.2 เสียชีวิต 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.2 

ข้อสรุป: การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน              

โดยการให้ยาละลายลิ่มเลือด มีผลท�ำให้อาการทางระบบประสาทดีขึ้นและลดภาวะทุพพลภาพลงได้ 

ค�ำส�ำคัญ : โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน การรักษาโดยการให้ยาละลายลิ่มเลือด ผลการรักษา
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Clinical Outcome of Thrombolytic Therapy for Acute Ischemic Stroke 

at Sawangdaendin Crown Prince Hospital

Sitthipong Dumrongpiwat, M.D.

Internal Medicine department, Sawangdaendin Crown Prince Hospital, Sakon Nakhon, 47110

Abstract
Objectives: The purpose of this study was to determine clinical outcome and complications 

of thrombolytic therapy (rt-PA) for acute ischemic stroke at Sawangdaendin Crown Prince Hospital

Materials & Methods: Retrospective study in acute ischemic stroke patients who had 4.5 hours 

of onset and treated with thrombolytic therapy (rt-PA) in Sawangdaendin Crown Prince Hospital during 

October 2014 to September 2019. Primary outcome was clinical response after thrombolytic therapy, 

assessed by using NIHSS and mRS before and after treatment. Secondary outcome was bleeding 

complications especially symptomatic intracerebral hemorrhage and mortality.

Results: A total of 74 patients had 39 males (52.7%) and mean age 63.36+11.91. Mean door to 

needle time was 68.23 minutes. Comparison of clinical outcome using NIHSS before and 24 hours 

after thrombolytic therapy, at discharge and follow up within 1 month, had mean NIHSS 2.55+8.18 

(P=0.009), 3.85+8.94 (P<0.001) and 6.56+5.29 (P<0.001) respectively. The patients had no significant 

disability (mRS 0 - 1) at discharge date were 30 patients (40.5%) and increased at follow up date were 

38 patients (51.4%). 13 patients (17.7%) had bleeding complication. 9 patients (12.2%) had                

symptomatic intracerebral hemorrhage. Mortality rate was 12.2% 

Conclusion: Thrombolytic therapy in acute ischemic stroke patients at Sawangdeandin Crown 

Prince Hospital had successfully improved functional outcome and reduced disability.

Key words :  Acute ischemic stroke, thrombolytic therapy, clinical outcome
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ความส�ำคัญ
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke หรือ cerebrovas-

cular disease)  เป็นกลุม่อาการทีม่กีารสญูเสยีการท�ำงาน

ของสมองทนัททีนัใด ซึง่ท�ำให้มอีาการดังกล่าวมากกว่า 24 

ชั่วโมงและมีสาเหตุมาจากการแตก ตีบ หรืออุดตันของ

หลอดเลือดสมอง1 จากรายงานขององค์การอนามัยโลก 

พบว่า โรคหลอดเลอืดสมองเป็นโรคทีท่�ำให้เกดิการเสยีชีวติ

อันดับสอง และเป็นสาเหตุของความพิการเป็นอันดับสาม

ของโลก2 ในประเทศไทย พบว่า โรคหลอดเลอืดสมอง เป็น

สาเหตุการตายอันดับสอง รองจากโรคมะเร็ง โดยมีอัตรา

การตาย ต่อประชากรแสนคน ปีพ.ศ. 2553 – 2557 เท่ากบั 

27.5, 30.0, 31.7, 35.9, 38.7 ตามล�ำดับ3 ซึ่งมีแนวโน้มที่

สงูขึน้ทกุปี นอกจากน้ีในปีพ.ศ. 2556 โรคหลอดเลอืดสมอง

เป็นสาเหตขุองการสูญเสยีปีสขุภาวะ (disability adjusted 

life year) ที่ส�ำคัญอันดับ 2 ของเพศชาย และอันดับ 1 

ของเพศหญิง4 

ในการรกัษาโรคหลอดเลอืดสมองในปัจจบุนั จงึเน้น

ในการควบคมุปัจจยัเส่ียง และรกัษาให้ถกูต้องอย่างรวดเรว็ 

เพื่อลดความพิการและอัตราการตาย การรักษาโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตัน รักษาได้ด้วยการให้ยาละลาย  

ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ ในผู้ป่วยที่มีอาการน้อยกว่า 

4.5 ชั่วโมง ซึ่งเป็นการรักษาตามมาตรฐาน เพื่อลดภาวะ

ความพิการที่เกิดขึ้นได้5,6

จากการศึกษาในต่างประเทศ ศึกษาถึงความ

ปลอดภัยและประสิทธิภาพของยา Alteplase ในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเปรียบเทียบกับยา

หลอก พบว่า ค่า mRS 0-1 ที่ 90 วัน ในกลุ่มที่ได้รับยา

ละลายลิ่มเลือดพบ 39.0-40.3% และเกิดภาวะเลือดออก

ในสมองที่ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการแย่ลงพบ 6.4-8.8% อัตรา

การตายใน 90 วนั ในกลุม่ทีใ่ห้ยาละลายลิม่เลอืดพบ 17% 

ซึ่งไม่แตกต่างกัน7,8

ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันของ        

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน จังหวัด

สกลนคร ในแต่ละปีมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นทุกปี ทาง         

โรงพยาบาลจึงได้เริ่มพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตบีและอดุตันข้ึน โดยจัดตัง้คณะกรรมการดแูลผูป่้วย 
ประกอบด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ พฒันาระบบ Stroke fast 
track และเริ่มให้ยาละลายลิ่มเลือดในปีพ.ศ. 2556 มีการ
จัดตั้งหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke unit) ขึ้นใน
ปีพ.ศ. 2557 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัโดยทมีสหสาขาวชิาชพี ลด
ความพิการและลดภาวะแทรกซ้อนแก่ผู้ป่วยโรคหลอด
เลอืดสมองตบีหรอือดุตนั จงึเป็นทีม่าของการศกึษาผลการ
รักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันโดยการใช้ยา
ละลายลิ่มเลือดในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สว่างแดนดิน

วัสดุและวิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาย้อนหลังในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตัน ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 
2557 ถึง กันยายน พ.ศ. 2562 ที่มีอาการภายในเวลา 4.5 
ช่ัวโมง และได้รับยาละลายล่ิมเลือด (rt-PA) ตามข้อบ่งข้ี
และไม่มีข้อห้ามตามท่ีก�ำหนดไว้ ผู้ป่วยท่ีได้รับยาละลาย  
ลิ่มเลือดทุกคน ได้รับการท�ำเอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์สมอง
แรกรับ และที่ 24 ชั่วโมงหลังได้รับยาละลายลิ่มเลือด

เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion criteria)
ข้อบ่งชี้

1.	ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตันภายใน 3 ชั่วโมง

2.	อายุมากกว่า 18 ปี

3.	ผล CT scan สมองเบือ้งต้นไม่พบภาวะเลอืดออก
หรือสมองบวม

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)
ข้อห้าม

1.	มีอาการของโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน
ที่ไม่ทราบเวลาที่เริ่มเป็นอย่างชัดเจน
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2.	  มีอาการของโรคหลอดเลือดออกใต้ชั้นเยื่อหุ้ม

สมอง (subarachnoid hemorrhage)

3.	อาการทางระบบประสาทดีขึ้นอย่างรวดเร็ว

4.	มีอาการทางระบบประสาทอย่างรุนแรง (NIHSS 

>25)

5.	ซึมหรือหมดสติ หรือ Global aphasia

6.	มอีาการชกัเมือ่เริม่มอีาการโรคหลอดเลอืดสมอง

ตีบและอุดตันครั้งนี้

7.	ความดันโลหิตในช่วงก่อนให้การรักษาสูง (SBP 

> 185 mmHg  DBP > 110 mmHg)

8.	มีประวัติเลือดออกในสมองมาก่อน

9.	มปีระวตัเิป็นโรคหลอดเลอืดสมอง หรอืมกีารบาด

เจ็บที่ศีรษะรุนแรงภายใน 3 เดือน

10. ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด (heparin   

หรือ warfarin) ภายใน 48 ชั่วโมง หรือมีค่า partial  

thromboplastin time ผดิปกติ หรอืมค่ีา  prothrombin  

time มากกว่า 15 วินาที หรือมีค่า international         

normalized ratio (INR) มากกว่า 1.7 

11. มีปริมาณเกล็ดเลือดน้อยกว่า 100,000/mm3

12. มีประวัติผ่าตัดใหญ่ภายใน 14 วัน

13. มเีลอืดออกทางเดินอาหารหรอืทางเดินปัสสาวะ

ภายใน 21 วัน

14. มีระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่า 50 mg/dl หรือ

สูงกว่า 400 mg/dl

15. มีประวัติ myocardial infarction ภายใน 3 

เดือน 

16. มีการเจาะเลือดแดงในต�ำแหน่งท่ีกดห้ามเลือด

ไม่ได้ หรือ lumbar puncture ภายใน 7 วัน

17. พบมีเลือดออกหรือมีการบาดเจ็บ (กระดูกหัก) 

จากการตรวจร่างกาย

18. ผล CT brain พบเนือ้สมองตายมากกว่า 1 กลบี 

(hypodensity > 1/3 cerebral hemisphere) หรือพบ

การเปล่ียนแปลงในระยะแรกของหลอดเลือดสมองตีบ

ขนาดใหญ่ เช่น พบสมองบวม mass effect, sulcal     

effacement

19. ตั้งครรภ์

ข้อห้ามเพิ่มเติมในกรณีผู้ป่วยมีอาการ 3 – 4.5 

ชั่วโมง

1.	อายุมากกว่า 80 ปี

2.	มีโรคประจ�ำตัว เป็นเบาหวานและโรคเส้นเลือด

ในสมองตีบหรืออุดตันทั้ง 2 โรค

3.	NIHSS > 25

4.	ทานยาละลายลิม่เลอืดอยู ่โดยไม่ค�ำนงึถึงค่า INR

ศึกษาข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ร้อยละ ความถี่ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการประเมิน NIHSS ในช่วงเวลาต่าง ๆ ได้แก่ ก่อนให้

ยาละลายลิ่มเลือด ภายใน 24 ชั่วโมงหลังได้ยาละลายลิ่ม

เลือด ในวันที่จ�ำหน่ายผู้ป่วยและในวันที่มาติดตามการ

รกัษาครัง้แรกภายใน 30 วนัหลงัจากออกจากโรงพยาบาล 

และผลการประเมิน Barthel Index (BI) ในวันที่แรกรับ

เข้ามารักษาในโรงพยาบาล วันจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจาก     

โรงพยาบาล และในวันท่ีมาติดตามการรักษาครั้งแรก

ภายใน 30 วันหลังจากออกจากโรงพยาบาล ใช้สถิติ Pair 

t-test ในการเปรยีบเทยีบผลการประเมนิต่าง ๆ  โดยถอืว่า

มีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อ p-value    

< 0.05 ผลการประเมิน mRS ในวันที่แรกรับเข้ามารักษา

ในโรงพยาบาล วนัจ�ำหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล และ

ในวนัทีม่าตดิตามการรกัษาครัง้แรกภายใน 30 วนัหลงัจาก

ออกจากโรงพยาบาล วัดเป็นช่วงค่า MRS 0 - 1, 2 - 3,     

4 - 6 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ความถี่ และ

ติดตามภาวะไม่พึงประสงค์ในเรื่องเลือดออกผิดปกติ      

หลังจากการให้ยาละลายลิ่มเลือดและการเสียชีวิต

จริยธรรมการวิจัย	
งานวิจัยนี้ ได้ผ่านการประเมินรับรองโครงการวิจัย 

โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน        

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน เอกสาร
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รับรองเลขที่ SWDCPH 2020 – 004 เวชระเบียนที่สืบค้น

ท�ำการรวบรวมข้อมลูโดยผูว้จิยัเพยีงผูเ้ดียว และเกบ็ข้อมลู

โดยไม่ระบุชื่อผู้ป่วยและเป็นความลับ

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 

จังหวัดสกลนคร ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึง 

กันยายน พ.ศ. 2562 ที่มีอาการภายในเวลา 4.5 ชั่วโมง 

และได้รับยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ตามข้อบ่งชี้และไม่มี

ข้อห้ามตามที่ก�ำหนดไว้ รวมทั้งสิ้น 74 คน พบว่า ร้อยละ 

52.7 เป็นเพศชาย อายเุฉลีย่ 63.36+11.91 ปี มโีรคประจ�ำ

ตัวเป็นเบาหวานร้อยละ 32.4 ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 

45.9 ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 39.2 สูบบุหรี่ ร้อยละ 14.9 

ด่ืมสุรา ร ้อยละ 8.1 ระดับน�้ำตาลแรกรับปลายนิ้ว 

161.30+71.69 mg/dl ระดับน�้ำตาลหลังอดอาหาร 

130.86+118.56 mg/dl ผล VDRL เป็นบวก 1 คน ระดับ

ไขมันคอเลสเตอรอล 176.72+37.77 mg/dl ระดับไขมัน

ไตรกลีเซอไรด์ 128.82+61.80 mg/dl ระดับไขมัน HDL 

42.54+10.36 mg/dl ระดับไขมัน LDL 108.41+38.20 

mg/dl คล่ืนไฟฟ้าหัวใจพบภาวะ Atrial fibrillation      

ร้อยละ 13.5  แสดงในตารางที่ 1

ผลการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ        

อุดตันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด โดยเปรียบเทียบอาการ

ทางระบบประสาทก่อนให้ยาละลายลิ่มเลือด หลังให้ยา

ละลายลิ่มเลือดที่ 24 ชั่วโมง ในวันที่จ�ำหน่ายผู้ป่วย และ

วนัท่ีมาตดิตามการรักษาด้วยNIHSS พบว่าค่าเฉลีย่คะแนน 

NIHSS ก่อนให้ยาละลายลิ่มเลือด 10.16+4.56 คะแนน 

เปรียบเทียบค่า NIHSS หลังให้ยาละลายลิ่มเลือดที่ 24 

ช่ัวโมง ได้ 2.55+8.18 คะแนน ซึง่มีความแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P = 0.009) เปรียบเทียบค่า NIHSS 

ในวันที่จ�ำหน่ายผู้ป่วยได้ 3.85+8.94 คะแนน มีความแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P <0.001) และเปรียบ

เทียบในวันที่มาติดตามการรักษา 6.56+5.29 คะแนน ซึ่ง

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P <0.001) 

แสดงในตารางที่ 2

ผลการลดภาวะทุพพลภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองตีบหรืออุดตันท่ีได้รับยาละลายลิ่มเลือด โดยเปรียบ

เทียบคะแนนจากแบบประเมินกิจวัตรประจ�ำวัน Barthel 

Index (BI) ในวันแรกรับเข้ามารักษาในโรงพยาบาล ในวัน

จ�ำหน่ายผู้ป่วย และในวันท่ีมาติดตามการรักษา พบว่า      

ค่าเฉลี่ยคะแนน BI ในวันแรกรับ52.85+24.33 คะแนน 

เปรยีบเทียบคะแนน BI ในวนัจ�ำหน่ายผูป่้วย 18.54+28.94 

คะแนน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ         

(P <0.001) เปรียบเทียบในวันที่มาติดตามการรักษา 

32.10+24.77 คะแนน ซ่ึงมีความแตกต่างกันอย่างมี       

นัยส�ำคัญทางสถิติ (P <0.001) แสดงในตารางที่ 3

ผู้ป่วยมีการตอบสนองดีต่อการรักษาด้วยยาละลาย

ลิ่มเลือด โดยท่ีผู ้ป่วยไม่มีภาวะทุพพลภาพหลงเหลือ

ประเมินคะแนนจากแบบประเมินภาวะทุพพลภาพ The 

Modified Rankin Scale (mRS) ที่มีคะแนน 0 - 1 พบว่า 

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัท่ีได้รบัการรกัษา

ด้วยยาละลายลิ่มเลือด คะแนนจากแบบประเมินภาวะ

ทุพพลภาพ mRS = 0 - 1 ในวันจ�ำหน่ายผู้ป่วย 30 ราย 

(ร้อยละ 40.5) และเพิ่มขึ้นในวันที่มาติดตามการรักษา 38 

ราย (ร้อยละ 51.4) แสดงในตารางที่ 4

ติดตามภาวะไม่พึงประสงค์จากการรักษาผู้ป่วย     

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันท่ีได้รับการรักษาด้วย

ยาละลายลิ่มเลือด พบผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกผิดปกติ

ทั้งหมด 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.7 โดยพบภาวะเลือด

ออกตามไรฟัน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.4 พบภาวะเลือด

ออกในสมองแบบไม่มีอาการ 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.1 

พบภาวะเลือดออกในสมองแบบมีอาการ 9 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 12.2 ตดิตามภาวะแทรกซ้อน พบผูป่้วยปอดอกัเสบ 

7 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.5 แผลกดทับ 1 ราย คิดเป็นร้อย

ละ 1.4 และเสียชีวิตภายใน 7 วันหลังได้รับยาละลายลิ่ม

เลือด 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.2 แสดงในตารางที่ 5
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ตารางที่ 1 แสดงขอมูลพื้นฐานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออดุตันที่ไดรับการรักษาดวยยาละลายล่ิม

เลือด ทั้งหมด 74 ราย 

ขอมูลพ้ืนฐาน กลุมประชากรที่ศึกษา 

เพศ (คน) 

     - ชาย 

     - หญิง 

อายุ (ป) (Mean+SD) 

โรคประจำตัว (คน) 

     เบาหวาน 

     ความดันโลหิตสูง 

     ไขมนัในเลือดสูง 

การสูบบุหรี ่(คน) 

การดื่มสุรา (คน) 

ระดับน้ำตาลแรกรับปลายนิ้ว (mg/dl) (Mean+SD) 

ระดับน้ำตาลหลังอดอาหาร (mg/dl) (Mean+SD) 

ผล VDRL (คน) 

ระดับไขมันคอเลสเตอรอล(mg/dl) (Mean+SD) 

ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด (mg/dl) (Mean+SD) 

ระดับไขมัน HDL (mg/dl) (Mean+SD) 

ระดับไขมัน LDL (mg/dl) (Mean+SD) 

คลื่นไฟฟาหัวใจพบภาวะ Atrial fibrillation (คน) 

 

39 (รอยละ 52.7) 

35 (รอยละ 47.3) 

63.36+11.91 

 

24 (รอยละ 32.4) 

35 (รอยละ 45.9) 

29 (รอยละ 39.2) 

11 (รอยละ 14.9) 

6 (รอยละ 8.1) 

161.30+71.69 

130.86+118.56 

1 (รอยละ 1.4) 

176.72+37.77 

128.82+61.80 

42.54+10.36 

108.41+38.20 

10 (รอยละ 13.5) 

 

ตารางที่ 2 แสดงคะแนนทางระบบประสาท (NIHSS) ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออดุตันที่ไดรับการรักษา

ดวยยาละลายลิ่มเลือด  

เวลาที่ผูปวยไดรบัการประเมิน 
คะแนนทางระบบ

ประสาท (NIHSS) 
P value 

กอนใหยาละลายลิ่มเลือด 

หลังใหยาละลายลิ่มเลือด 24 ชั่วโมง 

ในวันท่ีจำหนายผูปวย 

ในวันท่ีมาติดตามการรักษาคร้ังแรก 

เปรียบเทียบกอนและหลังใหยาละลายลิ่มเลือดที่ 24 ชั่วโมง 

เปรียบเทียบกอนใหยาละลายลิ่มเลือดและวันท่ีจำหนายผูปวย 

เปรียบเทียบกอนใหยาละลายลิ่มเลือดและในวันที่มาติดตามการรกัษา 

10.16+4.56 

7.61+8.96 

6.33+9.66 

2.64+4.37 

2.55+8.18 

3.85+8.94 

6.56+5.29 

- 

- 

- 

- 

0.009 

<0.001 

<0.001 
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ตารางที่ 3 แสดงคะแนนแบบประเมินกิจวัตรประจำวัน Barthel Index ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออดุ

ตันที่ไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือด 

เวลาที่ผูปวยไดรับการประเมิน 
คะแนนแบบประเมิน 

กิจวัตรประจำวัน (BI) 
P value 

ในวันแรกรับเขามารักษาในโรงพยาบาล  

ในวันจำหนายผูปวย 

ในวันท่ีมาติดตามการรักษา 

เปรียบเทียบในวันแรกรับและวันจำหนายผูปวย 

เปรียบเทียบในวันแรกรับและวันมาติดตามการรักษา 

52.85+24.33 

71.39+31.97 

87.18+20.66 

18.54+28.94 

32.10+24.77 

- 

- 

- 

<0.001 

<0.001 

 

ตารางที่ 4 แสดงจำนวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออดุตันที่ไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดท่ีมี

คะแนนแบบประเมินภาวะทุพพลภาพ (mRS) ในชวงเวลาที่ศึกษา 

คะแนน mRS 
เวลาที่ผูปวยไดรบัการประเมิน 

วันแรกรับเขามารักษา วันจำหนายผูปวย วันที่มาติดตามการรักษา 

0 - 1 7 คน (รอยละ 9.5) 30 คน (รอยละ 40.5) 38 คน (รอยละ 51.4) 

2 - 3 30คน (รอยละ 40.5) 18 คน (รอยละ 24.4) 13 คน (รอยละ 17.5) 

4 - 6 35 คน (รอยละ 47.3) 24 คน (รอยละ 32.4) 11 คน (รอยละ 14.8) 

ไมทราบขอมูล 2 คน (รอยละ 2.7) 2 คน (รอยละ 2.7) 12 คน (รอยละ 16.3) 

 

ตารางที่ 5 แสดงภาวะไมพึงประสงคและภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออดุตันที่ไดรับการ

รักษาดวยยาละลายลิ่มเลือด 

 จำนวนผูปวย (คน) 

ภาวะไมพึงประสงค 

เลือดออกผิดปกติทั้งหมด 

เลือดออกตามไรฟน 

เลือดออกในสมองแบบไมมีอาการ 

เลือดออกในสมองแบบมีอาการ 

 

13 (รอยละ 17.7) 

1 (รอยละ 1.4) 

3 (รอยละ 4.1) 

9 (รอยละ 12.2) 

ภาวะแทรกซอน 

ปอดอักเสบ 

แผลกดทับ 

 

7 (รอยละ 9.5) 

1 (รอยละ 1.4) 

เสียชีวิต 9 (รอยละ 12.2) 
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อภิปราย
จากการศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและ

อุดตัน ที่ได ้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดใน           

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน ตั้งแต่เดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2562 รวม   

ทั้งสิ้น 74 ราย พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและ    

อุดตันที่ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดอายุเฉลี่ย 

63.36 ปี มีปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดโรคคือเป็นเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง พบคลื่นไฟฟ้าหัวใจ     

ที่เป็นโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด Atrial fibrillation   

ร้อยละ 13.5  พบการสูบบุหรี่ร้อยละ 14.9 ดื่มสุรา        

ร้อยละ 8.1 

จากการศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและ

อุดตันที่ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด โดย

ประเมินผลการรักษาจากคะแนนทางระบบประสาท     

(NIHSS) เปรียบเทยีบค่า NIHSS หลังให้ยาละลายลิม่เลอืด

ที่ 24 ชั่วโมง มีค่าคะแนน NIHSS ที่ดีขึ้น มีความแตกต่าง

กันอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(P = 0.009) เปรยีบเทยีบค่า 

NIHSS ในวนัจ�ำหน่ายผูป่้วยและวนัทีม่าตดิตามการรกัษา 

มีค่าคะแนน NIHSS ที่ดีขึ้น มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (P <0.001 และ P <0.001 ตามล�ำดับ) 

ซ่ึงเหน็ได้ว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัทีไ่ด้

รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด มีอาการทางระบบ

ประสาทที่ดีขึ้น	

จากประเมนิการท�ำกจิวัตรประจ�ำวนัจาก  Barthel 

Index พบว่า เปรียบเทียบคะแนน BI ในวนัจ�ำหน่ายผูป่้วย

และวันที่มาติดตามการรักษา พบว่ามีความแตกต่างกัน

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ (P <0.001 และ P <0.001 ตาม

ล�ำดับ) ซึ่งสอดคล้องกับการที่ผู้ป่วยมีอาการทางระบบ

ประสาทที่ดีขึ้น ท�ำให้ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้เพิ่มมากขึ้น

จากผลการประเมินภาวะทุพพลภาพโดยใช้ mRS 

โดยประเมินความไม่มีภาวะทุพพลภาพหลงเหลือ (mRS 

=0 - 1) ในวันจ�ำหน่ายผู้ป่วย 30 ราย (ร้อยละ 40.5) และ

เพ่ิมขึน้ในวันทีม่าติดตามการรักษา 38 ราย (ร้อยละ 51.4) 

โดยเปรียบเทียบกับการศึกษา NINDS7 และ ECASS II8 มี

ค่า MRS 0 - 1 ที่ 90 วันเท่ากับร้อยละ 39 และ 40.3 ตาม

ล�ำดับ ซึ่งได้ผลใกล้เคียงกันกับการศึกษานี้

ภาวะไม่พึงประสงค์จากการรักษา พบภาวะเลือด

ออกในสมองแบบมีอาการคิดเป็นร้อยละ 12.2 เปรียบ

เทียบกับการศึกษา  NINDS7, ECASS II8, Meta analysis9 

พบการเกิดภาวะเลือดออกในสมองที่มีอาการร้อยละ 6.4, 

8.8 และ 7.7 ตามล�ำดับ ซึ่งได้ผลที่น้อยกว่าการศึกษา     

วิจัยนี้ 

ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ   พบผู้ป่วยปอดอักเสบ 7 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 9.5 เปรียบเทียบการศึกษาจาก Universi-

tätsmedizin Berlin10 พบการเกิดปอดอักเสบร้อยละ 11 

ซ่ึงมากกว่าการศึกษาวิจัยนี้ และพบผู้ป่วยเกิดแผลกดทับ 

1 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.4 เปรียบเทียบกับการศึกษาจาก

ประเทศจีน11 พบว่า เกิดแผลกดทับร้อยละ 0.8 ซึ่งได้ผล

ใกล้เคียงกับการศึกษาวิจัยนี้

อัตราการตายภายใน 7 วันหลังได้รับยาละลายลิ่ม

เลือด 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.2 เมื่อเทียบกับการศึกษา

ใน  NINDS7  มีอัตราการตายภายใน 90 วัน ร้อยละ 17  

เปรยีบเทยีบกบัการศกึษา Meta analysis9 อตัราการตาย

ที่ 7 วันพบร้อยละ 8.9 แต่เมื่อติดตามต่อภายใน 90 วัน 

พบอัตราการตายร้อยละ 19.1 และเปรียบเทียบกับการ

ศึกษา SITS-MOST12 พบอัตราการตายใน 3 เดือนร้อยละ 

11.3 ซึ่งจากการศึกษานี้พบว่า อัตราการตายภายใน 7 วัน 

สูงกว่าในการศึกษา Meta analysis9 แต่ไม่ได้เก็บข้อมูล

อัตราการตายภายใน 90 วันจึงไม่สามารถเปรียบเทียบได้

ว่ามีอัตราการตายที่น้อยกว่าการศึกษาในต่างประเทศ

ข้อสรุป
การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดินโดยการให้

ยาละลายลิ่มเลือด มีผลท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการทางระบบ

ประสาทดขีึน้ ท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัได้มากขึน้ และลดภาวะ

ทุพพลภาพลงได้
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ค�ำขอบคุณ
ผูวิ้จยั ขอขอบคุณผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องทีท่�ำให้การศกึษา

นี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ขอขอบคุณนายแพทย์วิโรจน์        

วิโรจนวัธน์ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

สว่างแดนดิน ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ร่วมกันดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง งานเวชระเบยีนทีใ่ห้ความร่วมมอืในการ

ค้นเวชระเบียนผู้ป่วยที่ใช้ในการศึกษาน้ี และงานข้อมูล

สารสนเทศที่เอื้อเฟื้อโปรแกรมการวิเคราะห์ทางสถิติ
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