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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะแทรกซ้อนเลือดออกในสมองหลังได้รับยา rt-PA ในผู้ป่วยที่มาด้วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบ หรืออุดตันเฉียบพลันที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลชัยภูมิ เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง ทบทวนเวชระเบียนใน
ผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วยยา rt-PA ที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลชัยภูมิ ในช่วง 1 
ตุลาคม 2559 ถึง 31 กรกฎาคม 2563  
 ผลการศึกษา พบภาวะแทรกซ้อนเลือดออกในสมอง 10 ราย (ร้อยละ 3.53) (ไม่มีอาการร้อยละ0.07, มีอาการทรุดลง ร้อยละ
2.82) สัมพันธ์กับการมีอายุเฉลี่ย 63 ปี ,ได้รับยาลดความดันก่อนและขณะให้ยา rt-PA 21 ราย(ร้อยละ 7.42) และคะแนน NIHSS 
ส่วนมากอยู่ที่น้อยกว่า 10 คะแนนจ านวน 179 ราย(ร้อยละ 63.25) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเลือดออกในสมองได้แก่ เวลาทั้งหมดตั้งแต่
เกิดอาการจนถึงได้รับยา rt-PA > 180 นาที เม่ือเทียบกับเวลาทั้งหมดตั้งแต่เกิดอาการจนถึงได้รับยา rt-PA ≤ 180 นาทีผู้ป่วย มีโอกาส
เกิดภาวะเลือดออกในสมองได้มากกว่า 5.40 เท่า (Adjusted Odds  ratio,5.40;95%CI,0.65-44.30) และ ผู้ป่วยที่มีผลเลือด INR ratio ≥ 
1 จะมีโอกาสเกิดภาวะเลือดออกในสมองได้มากถึง 5.78 เท่า (Adjusted Odds ratio,5.78;95%CI, 1.17-28.34) 
ค าส าคัญ: ภาวะเลือดออกในสมอง,ยาละลายลิ่มเลือด,โรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน 
 

Abstract 
 This study aimed to determine the prevalence of ICH after receiving rt-PA in patients with AIS. Retrospective 
descriptive study, in which we reviewed the medical records of all AIS patients treated with intravenous rt-PA at at 
Emergency department Chaiyaphum Hospital October 1, 2016 to July 31, 2020. 
 Result: ICH complications after receiving rt-PA were 10 cases ) 3.53%(  (0.07% asymptomatic, 2.82% 
symptomatic), which was associated with average age of 63 years. Received antihypertensive drug before and during 
the administration of rt-PA 21 cases (7.42%). and the NIHSS score was mostly less than 10 with 179 cases (63.25 %). 
Factors associated with ICH  include The total time from symptom onset to receiving rt-PA> 180 minutes, compared 
with the total time from symptom onset to receiving rt-PA ≤ 180 minutes. Patients were 5.40 times more likely to 
develop a ICH (Adjusted Odds ratio, 5.40; 95% CI, 0.65-44.30) and patients with an INR ratio ≥ 1 were 5.78 times more 
likely to develop a ICH (Adjusted Odds ratio, 5.78; 95% CI, 1.17- 28.34) 
 Conclusion: Treatment of AIS by intravenous intravenous thrombolysis drug rt-PA at Chaiyaphum Hospital 
emergency room has been highly effective in the treatment of AIS patients. The prevalence of ICH after receiving rt-PA 
was 3.53%. Therefore, giving  rt-PA in AIS is a highly safe treatment . Because different risk factors are controlled For 
example, the average age of the drug was less than 70 years, the number of patients who received antihypertensive 
drug before and at the time of RT-PA was very small. And dosed in patients with a NIHSS score of less than 10 
mostly.The factors associated with ICH following rt-PA administration were the total time from onset to dose> 180 
minutes and INR ≥1 
Keywords: Acute ischemic Stroke, Thrombolysis, Intracerebral Hemorrhage, rt-PA 
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บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายที่ส าคัญ และ
ยังเป็นสาเหตุของความพิการอย่างถาวร ที่ส่งผลกระทบต่อ
ผู้ป่วย ครอบครัว และสังคม ทั้งยังส่งผลกระทบต่อระบบ
สาธารณสุขของประเทศด้วย ส าหรับประเทศไทยจากรายงาน
ข้อมูลย้อยหลังของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน  กระทรวง
สาธารณสุข พบว่าจ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ตั้งแต่ปี 
พ.ศ.2556-2560 มีแนวโน้มสูงขึ้น  โดยในปี พ.ศ.2559 พบ
ผู้ป่วย 293,463 ราย ในปี พ.ศ.2560 304,807 ราย และ
จ านวนผู้ เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองปีละประมาณ 
30,000 ราย จากสถานการณ์ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า  โรค
หลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่ง ซึ่ง
สามารถเกิดได้กับประชากรทุกกลุ่มวัย และปัจจัยเสี่ยงส าคัญ
ในการเกิดโรคได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจ โรคไขมันในเส้นเลือดสูง มีประวัติสูบหรี่หรือดื่ม
แอลกอฮอล์ เป็นต้น(กองโรคไม่ติดต่อ, 2562)  
 ในปัจจุบันการรักษาผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบ
เฉียบพลันมีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งในปัจจุบันมีการ
รักษาด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลือดได้แก่ recombinant 
tissue plasminogen activator (rt-PA) ทางหลอดเลือดด า
เป็นวิธีการที่ได้รับการยอมรับและเป็นมาตรฐานสากล โดยควร
ให้ยาภายในเวลา 3-4.5 ชั่วโมงหลังจากเริ่มมีอาการตาม
ค าแนะน าของ American Heart Association / Americain 
Stroke Association(Powers WJ, Rabinstein AA, Ackerson 
T, Adeoye OM, Bambakidis NC, Becker K, et al., 2018 ; 
Hacke W, Kaste M, Bluhmki E, Brozman M, Dávalos A, 
Guidetti D, et al., 2008) เพ่ือแก้ ไขภาวะอุดตันของหลอด
เลือดให้เลือดไหลกลับมาเลี้ยงสมองได้ทันเวลาเพ่ือให้เนื้อ
สมองสูญเสียจากการขาดเลือดน้อยที่สุด และผู้ป่วยสามารถ
ฟ้ืนกลับสู่ภาวะปกติให้มากที่สุด อย่างไรก็ตามภาวะแทรกซ้อน
ที่ส าคัญที่ เกิดขึ้นกับผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่
ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด rt-PA คือ การเกิดภาวะ
เลือดออกในสมอง สามารถพบได้ถึงร้อยละ 5.8 -8.7 ซึ่ง
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นนี้เป็นปัญหาส าคัญที่ท าให้อาการของ
ผู้ป่วยทรุดมากขึ้น การฟ้ืนหายจากโรคหลอดเลือดสมอง
ยาวนานขึ้น เพ่ิมค่าใช้จ่ายในการรักษา และจ านวนวันนอน
โรงพยาบาล อีกทั้งท าให้อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเพ่ิมสูงขึ้นถึงร้อยละ 28-65 ดังนั้น การดูแลและเฝ้าระวัง
การเกิดภาวะเลือดออกในสมองหลังได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
rt-PA จึงเป็นบทบาทส าคัญที่ควรตระหนัก เพ่ือป้องกันความ
รุนแรงที่จะเกิดขึ้นต่อชีวิตของผู้ป่วย(Fugate JE, Rabinstein 
AA., 2015)  

 ปัจจุบันกลุ่มงานอายุรกรรมและกลุ่มงานเวชศาสตร์
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลชัยภูมิได้พัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบเฉียบพลันโดยใช้ช่องทางด่วนพิเศษ (stroke 
fast tract) เริ่มในปีพ.ศ. 2555 และมีการปรับแนวทางการ
รักษาล่าสุดปี พ.ศ.2561 ซึ่งยังไม่มีข้อมูลที่ชัดเจนเกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซ้อนเลือดออกในสมองหลังได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
rt-PA ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความชุกของภาวะแทรกซ้อนในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันที่ ได้รับยา rt-PA ที่
ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลชัยภูมิเพ่ือน าข้อมูลดังกล่าวมา
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยและเฝ้าระวังผู้ป่วยที่ ได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดที่ห้องฉุกเฉิน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1.  เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะแทรกซ้อนเลือดออก
ในสมองหลังได้รับยา rt-PA ในผู้ป่วยที่มาด้วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลชัยภูมิ 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อน
เลือดออกในสมองหลังได้รับยา rt-PAในผู้ป่วยที่มาด้วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันที่ห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลชัยภูมิ 
 
วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย  

 Retrospective descriptive Study 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 แหล่งที่มาของประชากร จากการทบทวนเวชระเบียน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันที่มารักษา
ที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลชัยภูมิในช่วง 5 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ 1 
ตุลาคม 2559 ถึง 31 กรกฎาคม 2563   
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ค านวณจากสูตร Infinite 
population proportion ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 283 คน 
 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยที่อายุ
มากกว่า 18 ปี  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันที่
ได้รับยา rt-PA และได้รับการเอกซ์เรย์สมองคอมพิวเตอร์สมอง
ภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากได้รับยาละลายลิ่มเลือดrt-PA 
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ ข้อมูลใน
แบบบันทึกเวชระเบียนไม่สมบูรณ์  ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการเอกซ์
เรย์คอมพิวเตอร์สมองหลังได้รับยาละลายลิ่มเลือด rt-PA ครบ 
24 ชั่วโมง 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย  
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 1. ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตันเฉียบพลันที่มารักษาที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล
ชัยภูมิช่วงปีงบประมาณ 2559 – 2563 (ตุลาคม 2559 – 
กรกฎาคม 2563) เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันโดยช่องทางด่วน
พิเศษ (stroke fast tract) ของโรงพยาบาลชัยภูมิ 
 2. ท าการเก็บบันทึกข้อมูลตามแบบบันทึกข้อมูล   
 3. วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 การวิเคราะห์ทางสถิติ (statistical analysis) ใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ จ านวน
ในรูปแบบร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือ
ค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด สถิติที่ใช้เปรียบเทียบกลุ่ม
ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนและไม่มีภาวะแทรกซ้อนโดยใช้ค่าสถิติ  
T-test, Fisher’s exact test แล้วแยกตามลักษณะของผู้ป่วย
และค าณวนค่าความชุกด้วยค่าร้อยละ 95% Confidence 
interval, p-value ที่มีค่าน้อยกว่า 0.05 ถือว่ามีนัยส าคัญทาง
สถิติ 

 
การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี้ ได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลชัยภูมิ 
 
ผลการวิจัย 
 ผู้ป่วยที่ ได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
เฉียบพลันในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลชัยภูมิจ านวน 289 ราย 
เวชระเบียนไม่สมบูรณ์ 6 ราย ได้รับยาละลายลิ่มเลือดจ านวน 
283 ราย พบว่าภาวะแทรกซ้อนจากยา rt-PA จ านวน  16 ราย 
โดยมีภาวะเลือดออกในสมอง 10 ราย ภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหาร  2 ราย  ภาวะเลือดออกในต าแหน่งเจาะเลือด 
3 ราย และภาวะไอเสมหะปนเลือด 1 ราย ในการศึกษาครั้งนี้
พบกลุ่มผู้ป่วยมีภาวะเลือดออกในสมองหลังได้รับยา rt-PA 
จ านวน  10 ราย ความชุกของภาวะเลือดในสมองหลังได้รับยา 
rt-PA เท่ากับร้อยละ 3.53 พบกลุ่มที่ มีอาการทางระบบ
ประสาททรุดลง 8 ราย (ร้อยละ 2.82) และกลุ่มที่ไม่มีอาการ
ทางประสาททรุดลง 2 ราย (ร้อยละ0.07) 

 
ตารางท่ี  1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันที่รับยา rt-PA ที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลชัยภู มิ 

ข้อมูลพ้ืนฐาน ผู้ป่วยที่มีภาวะ 
เลือดออกในสมอง 

N=10(%) 

ผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะ
เลือดออกในสมอง 

N=273(%) 

P-value 

อายุ  69.2+9.28 63.65+ 12.78 0.175t 
เพศชาย 4(40) 151(55.31) 0.339 
ระดับความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัว 140.6+31.15 147.01+28.25 0.483 t 
โรคประจ าตัว    
โรคประจ าตัวเบาหวาน 1(10) 46(16.85) 0.568 
โรคความดันโลหิตสูง 3(30) 115(42.12) 0.445 
โรคไขมันในเลือดสูง 0(0) 31(11.36) 0.259 
โรคหัวใจขาดเลือด 1(10) 5(1.83) 0.078 
โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ 1(10) 21(7.69) 0.672 
โรคหลอดเลือดสมองเดิม 1(10) 18(6.59) 0.672 
โรคหลอดเลือดสมองร่วมกับโรคเบาหวาน  2(20) 61(22.34) 0.861 
มีประวัติสูบบุหร่ี 10(100) 241(88.28) 0.25 
มีประวัติการใช้ยาต้านเกล็ดเลือด Aspirin 0(0) 12(4.40) 00.498 
มีประวัติการใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดWarfarin 0(0) 2(0.73) 0.786 
ได้รับยาลดความดันโลหิตทางหลอด 
เลือดด าก่อนและขณะให้ยา rt-PA 

0(0) 21(7.69) 0.362 

เวลาทั้งหมดต้ังแต่เกิดอาการจนถึงได้รับยา > 180 นาที  9(90) 168(61.54) 0.068 
ระดับน้ าตาลในเลือดปลายนิ้ว  123+23.13 135.95+57.87 0.497 t 
ระดับ NIHSS (คะแนน)  
<10  

 
7 (70) 

 
172(63) 

 
0.807 
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ตารางท่ี  1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันที่รับยา rt-PA ที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลชัยภู มิ 
ข้อมูลพ้ืนฐาน ผู้ป่วยที่มีภาวะ 

เลือดออกในสมอง 
N=10(%) 

ผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะ
เลือดออกในสมอง 

N=273(%) 

P-value 

 10-20  
>20  

2 (20) 
1(10) 

80(29.30) 
21(7.69) 

rt-PA dose (0.9mg/kg) 
rt-PA dose (0.6mg/kg) 

10(100) 
0(0) 

267(97.80) 
6(2.20) 

0.636 
 

INR ratio 1.05+0.079 0.96+0.023 0.172 t 
จ านวน Platelet (cell/mm3)  218,000+168,390 241,000+171,000 0.663 t 

tt-test * p<0.05 
 จากตารางที่  1 ผู้ ที่ ได้รับยา rt-PA ที่ห้องฉุกเฉิ น
โรงพยาบาลชัยภูมิในช่วง 5 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2559 
ถึง 31 กรกฎาคม 2563 จ านวน 283 ราย ส่วนใหญ่เป็นผู้ชาย
ร้อยละ 54.7, อายุเฉลี่ย 63.85 ปี ,ความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบ
ตัวเฉลี่ย 146.78 (28.32) ,โรคประจ าตัวที่พบมากที่สุดได้แก่  
โรคความดันโลหิตสูง ,คะแนน NIHSS ของผู้ป่วยส่วนใหญ่ < 
10 คะแนน ร้อยละ 63.25 (179ราย) 
 จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
เฉียบพลันที่รับยา rt-PA ที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลชัยภูมิ 
จ าแนกตามปีงบประมาณ 

 
 
แผนภูมิที่ 1 แสดงจ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตันเฉียบพลันที่รับยา rt-PA ที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล
ชัยภูมิ จ าแนกตามปีงบประมาณ 

 
 
ตารางที่ 2 ปัจจัยสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนเลือดออกในสมองหลังได้รับยา rt-PAโดยใช้การวิเคราะห์แบบ Univariable  
 logistic regression 

ปัจจัย Crude odds ratio (95%CI) 
                     OR(95%CI)                                            p-value              

เพศชาย 0.54(0.14-0.95) 0.342 
อายุ (ปี) 
18-60 
61-80 
>80  

 
1.00 (reference) 
2.36(0.48-11.61) 
2.56(0.22-29.48) 

 
 

0.289 
0.454 

ระดับความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัว 0.606(0.153-2.39) 0.467 
โรคประจ าตัว   
โรคเบาหวาน 0.55(0.06-4.43) 0.573 
โรคหลอดเลือดสมอง 1.57(0.18-13.12) 0.675 
โรคเบาหวานร่วมกับโรคหลอดเลือดสมอง 0.832(0.18-3.74) 0.811 
โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ 1.33(0.1611.03) 0.790 
โรคหัวใจขาดเลือด 5.95(0.62-59.35) 0.120 
เวลาทั้งหมดตั้งแต่เกิดอาการจนถึงได้รับยา  
≤180  นาที 
>180 นาที 

 
1.00 (reference) 
5.62(0.70-45.03) 

 
 

0.104* 

6
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ระดับน้ าตาลในเลือดเฉลี่ย >150 mg% 0.906(0.187-4.38) 0.903 
จ านวน Platelet <250,000 cell/mm3 0.79(0.19-3.12) 0.737 
INR ratio ≥1.0 6.81(1.41-32.70)  0.017* 

ระดับ NIHSS (คะแนน) 
<10  
 10-20  
>20 

 
1.00 (reference) 
0.614(0.124-3.02) 
1.17(0.137-9.98) 

 
 

0.549 
0.886 

*p<0.05 

 จากตารางที่ 2 พบว่าการวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ภาวะเลือดออกในสมองหลังได้รับยา rt-PAโดยพิจารณาทีละ
ตัวแปรพบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเลือดออกในสมองอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.5) ได้แก่  ผู้ป่วยที่มีผลเลือด INR 
ratio ≥ 1 และ เวลาทั้งหมดต้ังแต่เกิดอาการจนถึงได้รับยา 
>180 นาที 

 

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ ภาวะแทรกซ้อนเลือดออกในสมองหลังได้รับยา rt-PA  
ปัจจัย Adjusted Odds 

                OR (95%CI)                          p-value              
เวลาทั้งหมดต้ังแต่เกิดอาการจนถึงได้รับยา  
>180 นาที 5.40 (0.65-44.30) 0.116* 
INR ratio ≥1.0 5.78 (1.17-28.34) 0.030* 

 จากตารางที่  3  พบว่าผลจากการวิเคราะห์แบบ 
Multivariable logistic regression พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ภาวะเลือดออกในสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติได้แก่ กลุ่ม
ผู้ป่วยที่เวลาทั้งหมดต้ังแต่เกิดอาการจนถึงได้รับยา rt-PA > 
180 นาที เม่ือเทียบกับเวลาทั้งหมดต้ังแต่เกิดอาการจนถึง
ได้รับยา rt-PA ≤ 180 นาทีผู้ป่วย มีโอกาสเกิดภาวะเลือดออก
ในสมองได้มากกว่า 5.40 เท่า (Adjusted Odds ratio, 5.40; 
95%CI, 0.65-44.30) และ ผู้ป่วยที่ มีผลเลือด INR ratio ≥ 1 
จะมีโอกาสเกิดภาวะเลือดออกในสมองได้มากถึง 5.78 เท่า 
(Adjusted Odds ratio,5.78;95%CI, 1.17-28.34) 

 
สรุปและอภิปรายผล  
 จากกการทบทวนข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน ที่ได้รับการรักษา
โดยยาละลายลิ่มเลือด rt-PA ทางหลอดเลือดด าที่ห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลชัยภูมิ ในช่วงเดือนตุลาคม 2559-กรกฎาคม 2563 
พบว่ามีผู้ป่วยทั้งหมด 289 ราย ผ่านเกณฑ์คัดเข้า 283 ราย ไม่
มีเลือดออกในสมองหลังได้รับยา 273 ราย(ร้อยละ 96.46) มี
ภาวะเลือดออกในสมอง 10 ราย (ร้อยละ 3.53) ซึ่งมีค่าน้อย
กว่างานวิจัย  Dharmasaroja PA และคณะ(Cucchiara B, 
Tanne D, Levine SR, Demchuk AM, Kasner S., 2008)  ซึ่ ง
ท าการศึกษาที่โรงพยาบาล ธรรมศาสตร์ในปี พ .ศ . 2550-พ .ศ.
2553 พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันที่ได้รับ
ยา rt-PA ร้อยละ 18.75 มีภาวะเลือดออกในสมอง เนื่องจาก

ผู้ป่วยในการศึกษาครั้งนี้มีอายุเฉลี่ยน้อยกว่า 70 ปี และส่วน
ใหญ่ผู้ป่วยระดับ NIHSS น้อยกว่า 10 คะแนนซึ่งเป็นคะแนนที่
สมารถประเมินระบบประสาท ยิ่งคะแนนน้อยจะสัมพันธ์กับ
รอยโรคของโรคหลอดเลือดสมอง ถ้าคะแนนน้อยโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเลือดออกในสมองก็น้อยลง   
 จากงานวิจัย Dharmasaroja PA และคณะ และ
การศึ กษาของ Liu M และคณะ(Liu M, Pan Y, Zhou L, 
Wang Y.,2017) ซึ่งพบว่าอายุมากกว่า 70 ปีในโรคหลอดเลือด
สมองตีบเฉียบพลันที่ ได้รับยา rt-PA ถือเป็นความเสี่ยงในการ
เกิดเลือดออกในสมองหลังได้รับยา rt-PA สอดคล้องกับผล
การศึกษาในครั้งนี้พบว่ามีความชุกในการเกิดภาวะเลือดออก
ในสมองร้อยละ 3.53 ซึ่งน้อยกว่าเม่ือเทียบกับการศึกษา
ดังกล่าวเนื่องมาจากอายุเฉลี่ยของผู้ป่วยที่ ได้รับยา rt-PA ใน
งานวิจัยนี้คือ 63.85 ปี จึงท าให้ความชุกในการเกิดเลือดออก
ในสมองหลังได้รับยา rt-PA น้อยกว่า  
 ระดับความดันโลหิตสูงก่อนการให้ยาละลายลิ่มเลือด 
rt-PA เป็นความเสี่ยงต่อภาวะเลือดออกในสมองหลังได้ยา
เช่นกัน ในสมาคมโรคหลอดเลือดสมองแห่งประเทศไทยที่
แนะน าให้ควบคุมระดับระดับความดันไม่เกิน 185/110 
mmHg ระหว่างให้ยา rt-PA การศึกษานี้พบว่ามีการให้ยาลด
ความดันโลหิตทางหลอดเลือดด าก่อน หรือระหว่างให้ยา rt-PA 
จ านวน 21 ราย ร้อยละ 7.42 น้อยกว่าเม่ือเทียบกับงานวิจัย 
Dharmasaroja PAและคณะ และงานวิจัยของ Lokeskrawee 
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T(LokeskraweeT., 2016) ส่งผลให้ความชุกในการเกิดภาวะ
เลือดออกในสมองหลังได้ยา rt-PA ในการศึกษานี้น้อยกว่า 
 ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองนั้นประเมินจาก
คะแนน NIHSS เป็นการประเมินระบบประสาทแบบองค์รวม
ทุก ดๆ้าน ยิ่งมีระดับ NIHSS มากจะสัมพันธ์กับรอยโรคของ
สมองขาดเลือดที่ มีขนาดกว้างซึ่งท าให้สมองบวมมาก  การมี
เลือดออกในสมองหลังได้ยา rt-PA จึงมีความรุนแรงมากขึ้น ใน
งานวิจัยอื่นๆพบว่ามีค่า Cut point หลากหลายตั้งแต่ NIHSS 
> 10 Weiser RE และคณะ(Weiser RE, Sheth KN., 2016) 
NIHSS > 20 Liu M และคณะ  เป็นต้น ในการศึกษานี้พบว่า
ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีระดับ NIHSS< 10 ซึ่งน้อยกว่าในงานวิจัย
ดังกล่าวสอดคล้องให้เกิดความชุกในการเกิดภาวะเลือดออกใน
สมองหลังได้ยา  rt-PA ในการศึกษานี้น้อยกว่า 
 
ข้อเสนอแนะ  
 การให้การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (primary 
prevention) ถือเป็นหัวใจส าคัญในการดูแลป้องกัน แต่หาก 

เกิดโรคหลอดเลือดสมองขึ้นแล้วการเข้าถึงระบบบริการ 
สุขภาพอย่างเร่งด่วนที่สุดคือหัวใจส าคัญของการรักษา ดังนั้น
ควรรณรงค์ให้ประชาชนตระหนักถึงโรคหลอดเลือด สมองให้
มากขึ้นและประชาสัมพันธ์ให้ทั่วถึงเกี่ยวกับความ เร่งด่วนใน
การรักษาเพ่ือให้เข้าถึงบริการได้รวดเร็วที่สุด โดยมีการพัฒนา
ระบบ EMS ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นควบคู่ไปกับการจัดต้ัง 
Stroke unit เพ่ือลดอัตราการเกิด ภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดขึ้น
รวมถึงมีศัลยแพทย์ที่เพียงพอเพ่ือ รักษาภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะ เลือดออกในสมองได้อย่าง
ทันท่วงที  
 การให้ค าแนะน าก่อนการรักษานอกจากจะ อธิบายถึง
ข้อดีแล้ว การแจ้งให้ทราบถึงภาวะแทรกซ้อนที่ อาจเกิดขึ้นได้
ตามหลังการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด โดยเฉพาะภาวะ
เลือดออกในสมองนั้นมีความส าคัญมาก แม้ในการศึกษานี้จะ
พบอุบัติการณ์ค่อนข้างต่ า แต่ถ้าหากเกิดขึ้นแล้วสามารถเพ่ิม
อัตราการเสียชีวิต และทุพพลภาพตามมาได้ นอกจากนี้อาจ
เพ่ิมโอกาสของการถูกฟ้องร้องได้อีกด้วย 
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