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ผลการรกัษาผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีระยะเฉียบพลนัทีไ่ด้รบั
การรกัษาด้วยยา Recombinant Tissue Plasminogen Activator 

ทางหลอดเลอืดด�าของโรงพยาบาลชลบรีุ 
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บทคัดย่อ
	 เป็นการศกึษาย้อนหลงัเชงิพรรณา	กลุม่ประชากรคือผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีระยะเฉียบพลนัทีเ่ร่ิมมอีาการภายใน	4.5	
ชัว่โมงทีไ่ด้รบัยาละลายลิม่เลอืด	rt-PA	ทางหลอดเลอืดด�าและเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลชลบรุตีัง้แต่เดอืนมกราคม	พ.ศ.2561	
ถึงเดือนธันวาคม	พ.ศ.2562	การศึกษาหลักคือผลการรักษาระยะสั้นหลังได้รับยา	 IV	 rt-PA	 โดยใช้การเปลี่ยนแปลงของ	NIHSS	
score	ก่อนและหลังการรักษา	ผลการรักษาระยะยาวและอัตราตายที่	90	วันโดยใช้การเปลี่ยนแปลงของ	mRS	score	การศึกษา
รองคือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการรักษาระยะยาวและอัตราตายที่	90	วัน
	 โรงพยาบาลชลบุรีมีการให้ยา	 IV	 rt-PA	 ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน	 ในช่วงปีพ.ศ.2561-2562	
จ�านวน	294	คน	(12.9%)	มีผลการรักษาที่ดีขึ้นในระยะสั้น	24.8%	มีผลการรักษาที่ดีในระยะยาวที่	90	วัน		(mRS	score=0-1)	
32.4%	มีอัตราตายที่	90	วัน	17.2%	โดยปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรักษาที่ดีในระยะยาวที่	90	วันคืออายุที่ต�่ากว่า	60	ปี	(RR=1.51,	
95%CI=1.03-2.21)	อายตุ�า่กว่า	45	ปี	(RR=2.01,	95%CI=1.29-3.13)	และการมภีาวะ	atrial	fibrillation	(RR=0.37,	95%CI=0.22-
0.62)	ส่วนปัจจัยที่สัมพันธ์กับอัตราตายที่	90	วันคือการมีภาวะ	atrial	fibrillation	(RR=2.70,	95%CI=1.63-4.45)	และ	door-to-
needle	time	ที่มากกว่า	45	นาที	(RR=1.86,	95%CI=1.09-3.18)	และมากกว่า	60	นาที	(RR=2.35,	95%CI=1.43-3.88)	
	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันที่เริ่มมีอาการภายใน	4.5	ชั่วโมงที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด	rt-PA	ทางหลอด
เลอืดด�าในโรงพยาบาลชลบรุมีผีลการรกัษาใกล้เคยีงกบัมาตรฐานทัว่ไป	อย่างไรก็ตามยงัคงต้องท�าการศกึษาเพ่ิมเตมิและพัฒนาให้
ดียิ่งขึ้นในอนาคตเพื่อประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป
ค�ำส�ำคัญ	:	โรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน,	ยาละลายลิ่มเลือด,	recombinant	tissue	Plasminogen	Activator	(rt-PA),	
The	National	Institutes	of	Health	Stroke	Scale	(NIHSS)	score,	modified	Rankin	scale	(mRS)	score			
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Outcomes of Acute Ischemic Stroke Patients Treated with Intravenous 
Recombinant Tissue Plasminogen Activator in Chonburi Hospital

Abstract
	 This	was	a	 retrospective	descriptive	study.	Patients	were	acute	 ischemic	stroke	 treated	with	 intravenous	
recombinant	tissue	Plasminogen	Activator	(IV	rt-PA)	in	Chonburi	Hospital	between	January	2018	and	December	
2019.	Main	 outcomes	of	 this	 study	were	 short-term	outcome	by	 using	NIHSS	 score,	 long-term	outcome	and	
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บทน�ำ 
	 โรคหลอดเลือดสมองตีบท่ีท�าให้เกิดสมองขาดเลือด	
(Ischemic	Stroke)	เป็นโรคทางอายุรกรรมที่เป็นปัญหาส�าคัญ
ทางสาธารณสุขทั้งในระดับประเทศไทย1	 ระดับภูมิภาค2	 และ
ระดับโลก	 เป็นสาเหตุท่ีท�าให้เกิดความพิการและเสียชีวิตเป็น
อันดับสองของโลก	มีผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ	13	ล้านคนต่อปี3 

โดยประเทศไทยมีความชุกของโรคอยู่ท่ี	 122	 คนต่อประชากร	
100,000	 คน1	 อัตราตายประมาณ	 30	 รายต่อประชากร	
100,000	คนหรือมากกว่า	50,000	คนต่อปีและมีผู้ป่วยราย
ใหม่ประมาณ	 250,000	 คนต่อปี4	และมีแนวโน้มว่าจ�านวนผู้
ป่วยด้วยโรคนี้สูงขึ้นเรื่อยๆ	 โดยสาเหตุของโรคเกิดจากการตีบ
หรืออุดตันของหลอดเลือดแดงท่ีสมอง	 ส่งผลให้เลือดไปเลี้ยง
สมองลดลง	ท�าให้เกิดสมองตายจากการขาดเลือดตามมา	จน
มีผลกระทบต่อการท�างานของสมองส่วนนั้นๆ	 ผู้ป่วยมักจะมี
ปัจจัยเสี่ยงคือ	โรคความดันโลหิตสูง	โรคไขมันในเลือดผิดปกติ	
โรคเบาหวาน	 โรคหัวใจห้องบนเต้นพล้ิว	 (Atrial	 Fibrillation)		
โรคลิ้นหัวใจผิดปกติ	การสูบบุหรี่	เป็นต้น
	 ในปัจจุบัน	 การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
ระยะเฉียบพลันท่ีมาถึงสถานพยาบาลภายใน	 4.5	 ชั่วโมงนับ
จากเวลาที่เกิดอาการ	(Onset)	หรือช่วงเวลาสุดท้ายที่พบเห็น
ผู้ป่วยเป็นปกติ	(Last-seen-normal)	สามารถให้การรักษาด้วย
การให้ยาละลายล่ิมเลอืด	(thrombolytic	drug)	คอืยา	recombi-
nant	tissue	Plasminogen	Activator	(rt-PA)	ทางหลอดเลือด
ด�าเป็นการรกัษามาตรฐานในปัจจบุนัหากไม่มข้ีอห้ามในการให้
ยาตามแนวทางการรกัษาของสมาคมโรคหลอดเลอืดสมองแห่ง
ประเทศสหรัฐอเมริกา	(American	Stroke	Association)	และ
สมาคมโรคหลอดเลือดสมองแห่งประเทศไทย5, 6 

	 ในอดีตได้มีการศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดย

วัดผลการรักษาโดยใช้เกณฑ์หลายประเภท	 เกณฑ์ที่นิยมใช้
วดัผลมากทีสุ่ดคอื	The	National	Institutes	of	Health	Stroke	
Scale	(NIHSS)	score	เพื่อประเมินความรุนแรงของโรค	และ	
modified	Rankin	Scale	(mRS)	score	ประเมินความพิการ
โดยรวม	(Global	disability)	โดยการศึกษาส่วนใหญ่วัดผลผล
การรักษาที่ดีที่คะแนน	mRS	 0-17	 เกณฑ์อื่น	 ๆ	 ที่มีใช้	 เช่น	
Barthel	Index8	แต่ละการศึกษาก็จะวัดผลที่ระยะเวลาต่าง	ๆ 	
กนั9-12	ผลระยะสัน้กอ็าจจะวดัผลหลงัได้รบัยาละลายลิม่เลอืด	
24	ชัว่โมงหรือเมือ่จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล13	ส่วนผลการ
รกัษาระยะยาวทัว่ไปนยิมใช้ระยะเวลาที	่90	วนัหรือ	3	เดอืน13 
	 จากการศกึษาในอดตีพบว่าผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
ตบีระยะเฉยีบพลนัทีไ่ด้รบัยาละลายลิม่เลือด	rt-PA	ทางหลอด
เลือดด�ามีผลการรักษาที่ดีประเมินที่ระยะเวลา	 3	 เดือนอยู่ที่
ประมาณ	30-40%13-15	ลดอัตราตายของผู้ป่วยได้	0.56	เท่า	
ลดอัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ�้า	 0.65	 เท่า
และมีสามารถด�ารงชีวิตโดยไม่จ�าเป็นต้องพึ่งพาผู้อื่นสูงกว่า	
1.42	เท่าเทยีบกบักลุม่ผูป่้วยทีไ่ม่ได้รบัยา	rt-PA16	แต่กม็ภีาวะ
แทรกซ้อนที่เกิดข้ึนได้หลังได้รับยา	 เช่น	 ภาวะเลือดออกใน
สมองประมาณ	2-7%15,17,18	และเสียชีวิตประมาณ	7%	
	 จากการศกึษาในประเทศไทยรวบรวมข้อมลูจากหลาย
โรงพยาบาลทัว่ประเทศพบว่ามผีูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตบี
เพยีง	1-3%	เท่านัน้ทีไ่ด้รบัยา	IV	rt-PA1,19,20	แยกเป็น	9.1%	ใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย,	1.8%	ในโรงพยาบาลศูนย์หรือโรง
พยาบาลทัว่ไป,	และ	0.4%	ในโรงพยาบาลชมุชน	โดยภาพรวม
มีผลการรักษาที่ดี	(mRS	score	0-1)	ประมาณ	25-30%19	

	 โรงพยาบาลชลบุรีเป็นโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขเพียงแห่งเดียวในจังหวัดชลบุรีที่สามารถให้ยา
ละลายล่ิมเลือดเพื่อรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะ

mortality	by	using	mRS	score	at	90	days.	Secondary	outcome	was	association	between	patient	factors	and	long-
term	outcomes	of	treatment.	
	 There	were	294	patients	(12.9%)	treated	with	IV	rt-PA	in	Chonburi	Hospital.	Improved	short-term	outcome	was	
24.8%.	Long-term	outcome	at	90	days	after	IV	rt-PA	was	32.4%	for	good	outcome	(mRS	score	0-1)	and	17.2%	for	
mortality.	Factors	associated	with	good	outcome	at	90	days	were	age	below	60-year-old	(RR=1.51,	95%CI=1.03-
2.21),	age	below	45-year-old	(RR=2.01,	95%CI=1.29-3.13)	and	atrial	fibrillation	(RR=0.37,	95%CI=0.22-0.62).	Factors	
associated	with	mortality	at	90	days	were	atrial	fibrillation	(RR=2.70,	95%CI=1.63-4.45),	door-to-needle	time	more	
than	45	minutes	(RR=1.86,	95%CI=1.09-3.18)	and	more	than	60	minutes	(RR=2.35,	95%CI=1.43-3.88).	 	
The	treatment	outcomes	and	mortality	of	acute	ischemic	stroke	patients	treated	with	IV	rt-PA	in	Chonburi	Hospital	
do	not	distinctively	different	 from	other	studies.	However,	 further	study	 is	needed	to	 improve	efficacy	of	acute	
ischemic	stroke	management.			
Keywords	:	Acute	ischemic	stroke,	Fibrinolysis,	recombinant	tissue	Plasminogen	Activator	(rt-PA),	The	National	
Institutes	of	Health	Stroke	Scale	(NIHSS)	score,	modified	Rankin	scale	(mRS)	score			



วารสารโรงพยาบาลชลบุรี	ปีที่	46	ฉบับที่	3	กันยายน-ธันวาคม	2564		197

เฉียบพลันได้	 การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
ระยะเฉียบพลันที่ได้รับยา	IV	rt-PA	จะเริ่มตั้งแต่ที่ห้องฉุกเฉิน	
เมือ่ซกัประวตัแิละตรวจร่างกายแล้วสงสยัโรคหลอดเลอืดสมอง
ตีบระยะเฉียบพลันที่เกิดอาการภายใน	4.5	ชั่วโมง	จะประกาศ	
Stroke	Fast	Track	มีการปรึกษาแพทย์อายุรกรรมและแพทย์
อายุรกรรมระบบประสาททันที	 เพื่อมาประเมินอาการและ
อาการแสดง	 พร้อมส่งตรวจเอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์สมองแบบ
ไม่ฉีดสี	(non-contrast	CT	brain)	เพื่อแยกภาวะเลือดออกใน
สมอง	เมือ่ประเมินผูป่้วยแล้วมข้ีอบ่งชีแ้ละไม่มข้ีอห้ามในการให้
ยา	rt-PA	ก็จะให้ยา	rt-PA	ขนาด	0.9	mg/kg	(สูงสุดไม่เกิน	90	
mg)	โดยแบ่ง	10%	ให้ช้าๆ	ทางหลอดเลือดด�าใน	1	นาที	และ	
90%	ที่เหลือให้ทางหลอดเลือดด�าใน	1	ชั่วโมง	หลังจากนั้นจะ
รับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาต่อในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือด
สมอง	(ICU	Stroke)	มกีารประเมนิอาการและสญัญาณชพีเป็น
ระยะ	เมื่อครบ	24	ชั่วโมง	ท�า	non-contrast	CT	brain	ซ�้า	ถ้า
ไม่มภีาวะแทรกซ้อนกจ็ะให้การรกัษาโรคหลอดเลือดสมองตาม
สาเหตุต่อไป	ในกรณีที่มีภาวะแทรกซ้อน	เช่น	ภาวะสมองบวม
หรอืมีเลอืดออกในสมอง	จะปรกึษาประสาทศัลยแพทย์เพือ่ร่วม
ประเมินและให้การรักษาอย่างเหมาะสม	
	 ระหว่างที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชลบุรี	
จะมีการร่วมดูแลจากสหสาขาวิชาชีพ	 ได้แก่	 แพทย์	 พยาบาล	
เภสัชกร	 กายภาพบ�าบัด	 มีจุดประสงค์ดูแลผู้ป่วยให้รอบด้าน
เพื่อให้กลับไปมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้	 มีการ
ประเมนิ	NIHSS	score,	mRS	score,	Barthel	index	ตอนแรก
รับผู้ป่วยและตอนท่ีจ�าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล	 ก่อน
จ�าหน่ายกจ็ะประสานศนูย์ดแูลผูป่้วยต่อเนือ่ง	เพือ่ตดิตามเยีย่ม
บ้านเป็นระยะและมีการประเมิน	mRS	 score	 หรือ	 Barthel	
index	ตอนที่เยี่ยมบ้านเพื่อติดตามผลการดูแลรักษาด้วย	ด้าน
แพทย์ก็จะนัดผู้ป่วยมาแผนกผู้ป่วยนอกเพื่อติดตามอาการ
ภายใน	2	สัปดาห์แรกและนัดติดตามอาการตามสมควรต่อไป	
	 ส�าหรับผู้ป่วยที่ส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน	 ก่อนส่ง
ต่อก็จะมีการประสานมาที่อายุรแพทย์โรงพยาบาลชลบุรีก่อน	
ถ้าสงสัยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันและอยู่ใน
ช่วงเวลาที่สามารถให้ยาละลายล่ิมเลือดได้	 ก็จะส่งต่อผู้ป่วย
มารพ.ชลบุรีและเข้าระบบการรักษา	 Stroke	 Fast	 Track	 ใน
ลักษณะเดียวกัน
	 โรงพยาบาลชลบรุใีห้การดแูลรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมองตีบระยะเฉียบพลัน	(Acute	ischemic	stroke)	มากกว่า	
1,000	คนต่อปี	และมกีารให้ยา	rt-PA	เพือ่รกัษาผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันตามข้อบ่งชี้ประมาณ	100-150	
คนต่อปี	 ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลเพื่อวิเคราะห์ผลการรักษาผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันที่ได้ยา	rt-PA	และเข้า

ระบบการรักษาในโรงพยาบาลชลบุรีดังที่ได้กล่าวไปแล้ว	โดย
การศึกษาหลักจะดูผลการรักษาที่ดีคือ	mRS	score	0-1	และ
การเสียชีวิตที่ระยะเวลา	3	เดือน	รวมถึงศึกษาแนวโน้มเกี่ยว
กับปัจจัยต่าง	ๆ	ที่อาจเกี่ยวข้อง	เช่น	เพศ	อายุ	โรคประจ�าตัว	
ระยะเวลานับจากตอนท่ีผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนถึงตอน
ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด	 (Door-to-needle	 time)	 เป็นต้น	
เพือ่เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการศกึษาเชงิวเิคราะห์ในอนาคตและ
ปรับปรุงการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะ
เฉียบพลันให้ดียิ่งขึ้นต่อไป

วิธีกำรศึกษำ
 การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาแบบย้อนหลังเชิงพรรณนา	(Ret-
rospective	descriptive	study)	กลุ่มประชากรคอืผูป่้วยโรคหลอด
เลอืดสมองตบีระยะเฉยีบพลันทีไ่ด้รบัยาละลายลิม่เลอืด	rt-PA	ทาง
หลอดเลอืดด�าภายใน	4.5	ชัว่โมงหลงัจากเกดิอาการ	(Onset)	หรอื
เวลาสุดท้ายท่ีพบเห็นคนไข้เป็นปกตก่ิอนจะมีอาการ	(Last-seen-
normal)	 และรบัไว้เป็นผูป่้วยในหอผูป่้วยวกิฤตโรคหลอดเลือด
สมองโรงพยาบาลชลบุรตีัง้แต่วนัที	่1	มกราคม	พ.ศ.2561	ถงึ	31	
ธันวาคม	พ.ศ.2562	จ�านวน	294	คน	แต่ตดิตามผลการรกัษาที่
ระยะเวลา	90	วนัไม่ได้จ�านวน	4	คน	จงึมจี�านวนประชากรตวัอย่าง
ในการวเิคราะห์ผลการรกัษาท้ังส้ิน	290	คน	(98.6%)
	 จากเวชระเบยีนผู้ป่วยในประกอบไปด้วยข้อมลูพืน้ฐาน	
ได้แก่	เพศ	อายุ	โรคประจ�าตัว	ระยะเวลานับจากตอนที่คนไข้
มาถงึโรงพยาบาลจนถึงตอนทีไ่ด้รบัยาละลายล่ิมเลอืด	(Door-
to-needle	 time)	 สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองตีบและ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น	 ส่วนผลการรักษาจะประเมินความ
รุนแรงของอาการโดยใช้	 NIHSS	 (The	 National	 Institutes	
of	Health	Stroke	Scale)	 score	ก่อนและหลังได้รับยา	 IV	
rt-PA	เป็นเกณฑ์วัดผลการรักษาระยะสั้น	โดยผลการรักษาที่
ดีขึ้น	(Improved	outcome)	จะใช้เกณฑ์	NIHSS	score	ลด
ลง	8	คะแนนขึน้ไปหรือเท่ากบั	020	ส่วนผลการรกัษาระยะยาว
จะประเมินจาก	modified	Rankin	Scale	(mRS)	score	ที่
ประเมนิความสามารถในการท�ากจิกรรมต่างๆ	ในชวีติประจ�า
วนัใน	3	ช่วงเวลาคอืแรกรบัเข้าโรงพยาบาล	ตอนจ�าหน่ายจาก
ออกโรงพยาบาลและตอนตดิตามเยีย่มบ้านผูป่้วยทีร่ะยะเวลา
ประมาณ	90	วันหรือ	3	เดือนโดยศูนย์การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง
ของโรงพยาบาลชลบุรีและโรงพยาบาลชุมชนหรือโทรศัพท์
สอบถามจากคนไข้หรือญาติโดยผู้เก็บข้อมูลเอง	ผลการรักษา
ที่ดี	(Good	outcome)	ที่ระยะเวลา	90	วันจะใช้เกณฑ์	mRS	
score	ที่	0-1	คะแนน	
	 การศกึษาหลกัของงานวจิยันี	้คอื	ผลการรกัษาและการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันที่
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ได้รับยาละลายลิ่มเลือด	 rt-PA	 ทางหลอดเลือดด�าในระยะสั้น
ที่	24	ชั่วโมงหลังได้รับยาและผลการรักษาระยะยาวที่	90	วัน	
การศึกษารองของงานวิจัยนี้	คือ	เปรียบเทียบปัจจัยต่าง	ๆ	ว่า
มคีวามเสีย่งสมัพทัธ์	(Relative	risk)	ต่อผลการรกัษาผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันที่ได้รับยา	rt-PA	อย่างไร	
การวเิคราะห์ข้อมลู	ในส่วนข้อมลูเชงิคณุภาพทีเ่ป็นลกัษณะของ
ประชากร	เช่น	อาย	ุเพศ	โรคประจ�าตวั	ภาวะแทรกซ้อน	NIHSS	
score,	mRS	score	และอัตราตายจะใช้จ�านวนและร้อยละใน
การวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม	Microsoft	Excel	น�าเสนอในรูป
แบบตารางและแผนภูมิ	 ส่วนการวิเคราะห์เปรียบเทียบผลของ
การรักษาแบ่งตามปัจจัยต่างๆ	จะน�าเสนอโดยใช้	relative	risk	
และ	95%	confidence	interval	ค�านวณโดยใช้โปรแกรม	SPSS

ผลกำรศึกษำ

Demographic Data 
or Clinical Characteristics

N  (%)     
N 

total
  = 294

NIHSS หลัง IV rt-PA 
     < 5 128		(43.5)

					5	–	14	 	97		(33.0)

					15	–	24 22		(7.5)

					25	–	42 	47		(16.0)

    ผลการรักษาที่ดีขึ้น: NIHSS 
ลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 8 หรือ 
NIHSS เท่ากับ 0 ที่ 24 ชั่วโมง
หลัง IV rt-PA

	73		(24.8)

Door-to-needle time (minutes)
					≤	45	 142	(48.3)

					45-60 95	(32.3)

     > 60 57	(19.4)

     Mean ± S.D. 49.7 ± 17.1

สำเหตุ
					Cardioembolism 99	(33.7)

     Large	vessels	atherosclerosis 66	(22.4)

					Small	vessels	occlusion 115	(39.1)

					Other/Undetermined 14	(4.8)

ภำวะแทรกซ้อน
					Intracerebral	hemorrhage 36	(12.2)

     Gastrointestinal	hemorrhage 2	(0.7)

					Urological	hemorrhage	 1	(0.3)

					Death	in	hospital 27	(9.2)

แผนภูมิที่ 1	 สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะ
เฉียบพลันของผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด	 rt-PA	 ทาง
หลอดเลือดด�า	แบ่งตาม	TOAST	classification

ตำรำงที่ 1	 ข้อมูลพื้นฐาน(Baseline	 Demographic	 Data)	
และอาการทางคลินิก(Clinical	characteristics)	ของผู้ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมองตีบระยะเฉยีบพลนัทีไ่ด้รบัยาละลายลิม่เลอืด	
rt-PA	ทางหลอดเลือดด�า

Demographic Data 
or Clinical Characteristics

N  (%)     
N 

total
  = 294

เพศ
					ชาย 148	(50.3)
					หญิง 146	(49.7)

อำยุ (ปี)
					18	-	44 	33	(11.2)
					45	-	60 106	(36.1)
					61	-	79 119	(40.5)
					≥	80 	36	(12.2)
     Mean ± S.D. 61.7 ± 14.7 

โรคร่วม
					Diabetes	mellitus 	92	(31.3)
					Hypertension 189	(64.3)
					Dyslipidemia 	73	(24.8)
					Atrial	fibrillation 	93	(31.6)
					Previous	ischemic	stroke 14	(4.8)

NIHSS ก่อน IV rt-PA
     < 5 35		(11.9)
					5	–	14	 168		(57.1)
					15	–	24 	81		(27.6)
					25	–	42	 10		(3.4)
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	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันที่เข้ารับ
การรกัษาในโรงพยาบาลชลบรุตีัง้แต่วนัที	่1	มกราคม	พ.ศ.2561	
จนถึงวันที่	31	ธันวาคม	พ.ศ.2562	มีจ�านวนทั้งสิ้น	2,273	คน	
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด	rt-PA	ทางหลอดเลือดด�า	294	คนคิด
เป็น	12.9%	โดยแบ่งตามปีพ.ศ.2561	ได้	11.5%	(134/1162)	
และปีพ.ศ.	2562	ได้	14.4%	(160/1111)	
	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันที่ได้รับ
ยาละลายลิ่มเลือด	rt-PA	ทางหลอดเลือดด�าจ�านวน	294	คน	
เป็นเพศชาย	148	คน	และเพศหญิง	146	คน	ผู้ป่วยมีช่วงอายุ
ตั้งแต่	18	ปีถึง	95	ปี	อายุเฉลี่ย	61.7	ปี	สัดส่วนผู้ป่วยในแต่ละ
ช่วงอายุดังแสดงในตารางที่	1	จ�านวนผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า	45	
ปีมีจ�านวน	33	คน	(11.2%)	และผู้ป่วยที่สูงอายุมากกว่า	80	ปี
จ�านวน	36	คน	(12.2%)	ดังแสดงในตารางที่	1
	 โรคร่วมที่พบในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะ
เฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด	rt-PA	ทางหลอดเลือดด�า
จ�านวน	294	คนพบว่าเป็นโรคเบาหวาน	92	คน	(13.3%)	โรค
ความดันโลหิตสูง	189	คน	(64.3%)	โรคไขมันในเลือดผิดปกติ	
73	คน	(24.8%)	โรคหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว	(Atrial	fibrillation)	
93	 คน	 (31.6%)	 และผู้ท่ีเคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบมา
ก่อน	(Previous	ischemic	stroke)	14	คน	(4.8%)	ดังแสดง
ในตารางที่	1
	 ความรุนแรงของอาการของโรคหลอดเลือดสมองตีบ
ระยะเฉียบพลันประเมินด้วย	 NIHSS	 score	 ก่อนได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด	 rt-PA	 ทางหลอดเลือดด�า	 จ�านวนผู้ป่วยที่มี
อาการน้อย	(NIHSS	<5)	35	คน	(11.9%)	อาการปานกลาง	
(NIHSS	5-14)	168	คน	(57.1%)	อาการรนุแรง	(NIHSS	15-24)	
81	คน	(27.6%)	อาการรุนแรงมาก	(NIHSS	25-42)	10	คน	
(3.4%)	และภายหลงัได้รบัยาละลายลิม่เลอืด	rt-PA	ทางหลอด
เลือดด�าที	่24	ชัว่โมง	จ�านวนผูป่้วยทีม่อีาการน้อย	(NIHSS	<5)	
เพิม่ขึน้เป็น	128	คน	(43.5%)	อาการปานกลาง	(NIHSS	5-14)	
97	คน	(33.0%)	อาการรนุแรง	(NIHSS	15-24)	22	คน	(7.5%)	
อาการรุนแรงมาก	(NIHSS	25-42)	47	คน	(16.0%)	โดยมีผู้ที่
อาการดข้ึีนคอื	NIHSS	ลดลงมากกว่าหรอืเท่ากบั	8	หรอื	NIHSS	
เท่ากับ	0	ที่	24	ชั่วโมงหลังได้รับยา	IV	rt-PA	จ�านวน	73	คน	
(24.8%)	ดังแสดงในตารางที่	1
	 ระยะเวลาทีผู่ป่้วยมาถงึโรงพยาบาลจนถงึตอนทีไ่ด้รับยา	
IV	rt-PA	(Door-to-Needle	Time)	โดยเฉลี่ยใช้เวลา	49.7	นาที	
มีใช้เวลาน้อยกว่า	45	นาที	142	คน	(48.3%)	ใช้เวลา	45-60	
นาที	95	คน	(32.3%)	และใช้เวลามากกว่า	60	นาที	57	คน	
(19.4%)	ดังแสดงในตารางที่	1
	 สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันใน
ผู้ป่วยที่ได้รับยา	IV	rt-PA	โดยแบ่งสาเหตุตาม	TOAST	classi-

fication	มีสาเหตุจากลิ่มเลือดจากหัวใจ	(Cardioembolism)	
99	 คน	 (33.7%)	 สาเหตุจากหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่แข็ง	
(Large	vessels	atherosclerosis)	66	คน	(22.4%)	สาเหตุ
จากหลอดเลือดขนาดเล็กตีบตัน	(Small	vessels	occlusion)	
115	คน	(39.1%)	และสาเหตุอื่น	ๆ	หรือหาสาเหตุไม่พบ	14	
คน	(4.8%)	ดังแสดงในตารางที่	1	และแผนภูมิที่	1
	 ภาวะแทรกซ้อนที่ส�าคัญหลังจากได้รับยาละลายล่ิม
เลือด	 rt-PA	 ทางหลอดเลือดด�า	 ได้แก่	 ภาวะเลือดออกใน
สมอง	36	คน	(12.2%)	ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร	2	
คน	(0.7%)	และเสียชีวิตด้วยสาเหตุใดก็ตามขณะรักษาตัวอยู่
ในโรงพยาบาล	27	คน	(9.2%)	ดังแสดงในตารางที่	1
	 ผลการรักษาผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะ
เฉียบพลนัทีไ่ด้รับยาละลายลิม่เลอืด	rt-PA	ทางหลอดเลือดด�า
ประเมินโดยใช้	modified	Rankin	Scale	(mRS)	score	ใน	3	
ช่วงเวลาคือแรกเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล	ตอนจ�าหน่าย
ผู้ป่วยกลับบ้านและที่ระยะเวลา	90	วันหลังได้รับยา	IV	rt-PA	
โดยติดตามผลการรักษาผู้ป่วยที่	90	วันจ�านวน	290	คน	พบ
ว่าผลการรักษาที่ดี	คือ	mRS	score	0-1	เพิ่มขึ้นจาก	16	คน	
(5.5%)	เมื่อแรกรับเป็น	75	คน	(25.8%)	เมื่อจ�าหน่ายผู้ป่วย
กลับบ้านและเพิ่มขึ้นเป็น	94	คน	(32.4%)	เมื่อติดตามผู้ป่วย
ที่ระยะเวลา	90	วัน	และมีผู้เสียชีวิตที่ระยะเวลา	90	วันหลัง
ได้รับการรักษา	50	คนหรือคิดเป็นอตัราตาย	17.2%	ดงัตาราง
ที่	2	และแผนภูมิที่	2

ตำรำงที่ 2	ผลการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะ
เฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด	 rt-PA	 ทางหลอดเลือด
ด�า	ประเมินโดยใช้	modified	Rankin	Scale	(mRS)	score

ผลกำรรักษำ
N  (%)     

N 
total

  = 290

Admit Discharge 3-month
mRS score
   0 2	(0.7)															 21	(7.2) 40	(13.8)
   1 14	(4.8) 54	(18.6) 54	(18.6)
   2 37	(12.8) 42	(14.5) 43	(14.8)
   3 80	(27.6) 48	(16.6) 32	(11.0)
			4 107	(36.9) 52	(17.9) 36	(12.4)
   5 50	(17.2) 46	(15.9) 35	(12.1)
   6 0	(0) 27	(9.3) 50	(17.2)
ผลกำรรกัษำทีดี่
  (mRS	score		0-1) 16	(5.5) 75	(25.8) 94	(32.4)
เสียชีวิต 
  (mRS	score	6) 0	(0) 27	(9.3) 50	(17.2)
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แผนภูมิที่ 2	ผลการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะ

เฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด	rt-PA	ทางหลอดเลือดด�า	

ประเมินโดยใช้	modified	Rankin	Scale	(mRS)	score

 การศึกษาปัจจัยที่อาจสัมพันธ์กับผลการรักษาที่ดี

ที่ระยะเวลา	 90	 วันของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

ระยะเฉียบพลันท่ีได้รับยา	 IV	 rt-PA	 ผลการศึกษาพบว่า

กลุ่มผู้ป่วยเพศหญิงมีผลการรักษาที่ดี	1.03	เท่าเทียบกับกลุ่ม

ผู้ป่วยเพศชายอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ดังแสดงในตาราง

ที่	3

	 เมือ่เปรยีบเทยีบปัจจยัเรือ่งอายุพบว่ากลุม่ผูป่้วยสูงอาย	ุ

80	 ปีขึ้นไป	 มีผลการรักษาที่ดีที่	 90	 วันหลังได้รับการรักษา

ต�่ากว่ากลุ่มที่มีอายุระหว่าง	61-79	ปี	0.42	เท่าอย่างไม่มีนัย

ส�าคัญทางสถิติ	ส่วนกลุ่มที่มีอายุระหว่าง	45-60	ปีมีผลการ

รักษาที่ดีสูงกว่ากลุ่มที่มีอายุระหว่าง	61-79	ปี	1.51	เท่าอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติและกลุ่มท่ีมีอายุน้อยระหว่าง	 18-44	 ปี

มีผลการรักษาที่ดีสูงกว่ากลุ่มที่มีอายุระหว่าง	61-79	ปี	2.01	

เท่าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	ดังแสดงในตารางที่	3

	 จากการศกึษาเปรียบเทยีบปัจจยัโรคร่วม	(Comorbidity)	

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่ได้รับยา	IV	rt-PA	ต่อผล

การรักษาดีที่	 90	วัน	พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคเบาหวานมีผล

การรักษาที่ดี	 1.06	 เท่าเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรคเบา

หวานอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ส�าหรับกลุ่มผู้ป่วยที่มีโรค

ความดันโลหิตสูงมีผลการรักษาท่ีดีต�่ากว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มี

โรคความดันโลหิตสูง	 0.72	 เท่าอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	

ส่วนกลุม่ผู้ป่วยทีม่โีรคไขมนัในเลอืดผิดปกตมิผีลการรักษาทีด่ี	

1.33	 เท่าเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรคเบาหวานอย่างไม่มี

นัยส�าคัญทางสถิติและเม่ือพิจารณากลุ่มผู้ป่วยท่ีมีโรคหัวใจ

ห้องบนเต้นพลิ้ว	 (Atrial	 fibrillation)	 พบว่ามีผลการรักษาที่

ดีต�่ากว่าถึง	 0.37	 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรค

หัวใจห้องบนเต้นพล้ิวอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ดังแสดงใน

ตารางที่	3

	 การศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลานับจากผู้ป่วยถึง

โรงพยาบาลจนได้รับยา	IV	rt-PA	(Door-to-needle	time)	ต่อ

ผลการรักษาที่ดีที่	90	วัน	พบว่าเมื่อเปรียบเทียบกลุ่มผู้ป่วยที่

ได้รับยาภายใน	45	นาทีกับกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้เวลานานกว่า	45	

นาที	 พบว่ามีผลการรักษาที่ดี	 1.04	 เท่าอย่างไม่มีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	 และเมื่อเปรียบเทียบกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับยาภายใน	

60	นาทีกับกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้เวลานานกว่า	60	นาที	พบว่ามีผล

การรักษาที่ดี	1.17	เท่าอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติเช่นกัน	ดัง

แสดงในตารางที่	3

ตำรำงที่ 3	ผลการรักษาที่ดี	(Good	outcome)	ของผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองตีบระยะเฉยีบพลนัทีไ่ด้รบัยาละลายลิม่เลอืด	

rt-PA	 ทางหลอดเลือดด�าจากการติดตามที่ระยะเวลา	 90	 วัน	

โดยเปรียบเทียบตามปัจจัยต่าง	ๆ

ปัจจัย
Good outcome

%  (n)
95% CI

เพศ

				ชาย	 31.9	(46/144)																	 1

				หญิง	 32.9	(48/146) 1.03															 0.74	–	1.44

อายุ

				≥	80 11.1	(4/36) 0.42		 0.16	–	1.11

				61	–	79					 26.5	(31/117) 1

				45	–	60 40.0	(42/105) 1.51*											 1.03	–	2.21*

				18	–	45	 53.1	(17/32) 2.01* 1.29	–	3.13*

โรคร่วม

     Diabetes	mellitus 33.7	(31/92) 1.06 0.75	–	1.51

    Hypertension 28.5	(53/186) 0.72 0.52	–	1.01

					Dyslipidemia 32.9	(29/73) 1.33 0.94	–	1.88

     Atrial	fibrillation 15.1	(14/93) 0.37* 0.22	–	0.62*

Door-to-needle 
time 

				≤	45	minutes 33.1	(47/142)																							 1.04	 0.75	–	1.45

				>	45	minutes 31.8	(47/148)																			 1               

    ≤	60	minutes 33.3	(78/234) 1.17 0.74	–	1.83

    >	60	minutes 28.6	(16/56) 1

Relative 
risk



วารสารโรงพยาบาลชลบุรี	ปีที่	46	ฉบับที่	3	กันยายน-ธันวาคม	2564		201

	 การศึกษาปัจจัยที่อาจสัมพันธ์กับการเสียชีวิตที่ระยะ
เวลา	 90	 วันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบท่ีได้รับยา	 IV	
rt-PA	ในโรงพยาบาลชลบุรี	ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มผู้ป่วยเพศ
หญิงมีอัตราตาย	 1.48	 เท่าเทียบกับกลุ่มเพศชายอย่างไม่มีนัย
ส�าคัญทางสถิติ	ดังแสดงในตารางที่	4
	 เม่ือเปรยีบเทยีบปัจจยัเรือ่งอายพุบว่ากลุม่ผูป่้วยสงูอาย	ุ
80	ปีขึ้นไป	มีอัตราตายที่ระยะเวลา	90	วันสูงกว่ากลุ่มที่มีอายุ
ระหว่าง	61-79	ปี	1.37	เท่าอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	ส่วน
กลุ่มที่มีอายุระหว่าง	45-60	ปีมีอัตราตายต�่ากว่ากลุ่มที่มีอายุ
ระหว่าง	61-79	ปี	0.89	 เท่าอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติและ
กลุ่มที่มีอายุน้อยระหว่าง	 18-44	 ปีมีอัตราตายต�่ากว่ากลุ่มที่

มอีายรุะหว่าง	61-79	ปี	0.55	เท่าอย่างไม่มนียัส�าคญัทางสถติ	ิ
ดังแสดงในตารางที่	4
	 จากการศกึษาเปรียบเทยีบปัจจยัโรคร่วม	(Comorbid-
ity)	ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่ได้รับยา	IV	rt-PA	ต่อ
การเสียชีวิตที่ระยะเวลา	 90	 วันพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคเบา
หวานมีอัตราตาย	 1.01	 เท่าเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่เป็นโรค
เบาหวานอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ส�าหรับกลุ่มผู้ป่วยที่มี
โรคความดันโลหิตสูงมีอัตราตายสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีโรค
ความดันโลหิตสูง	1.77	เท่าอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	ส่วน
กลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคไขมันในเลือดผิดปกติมีอัตราตาย	0.94	เท่า
เทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรคเบาหวานอย่างไม่มีนัยส�าคัญ
ทางสถิติ	 และเมื่อพิจารณากลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคหัวใจห้องบน
เต้นพลิ้ว	(Atrial	fibrillation)	พบว่ามีอัตราตายสูงกว่าถึง	2.70	
เท่าเมือ่เทยีบกบักลุม่ผูป่้วยทีไ่ม่เป็นโรคหวัใจห้องบนเต้นพลิว้
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	ดังแสดงในตารางที่	4
	 การศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลานับจากผู้ป่วยถึงโรง
พยาบาลจนได้รับยา	 IV	 rt-PA	 (Door-to-needle	 time)	 ต่อ
การเสียชวีติที	่90	วนั	พบว่าเม่ือเปรยีบเทยีบกลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รบั
ยาภายใน	45	นาทีกับกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้เวลานานกว่า	45	นาที	
พบว่ากลุม่ทีใ่ช้เวลานานกว่า	45	นาทมีอีตัราตายสงูกว่า	1.86	
เท่าอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิและเมือ่เปรยีบเทยีบกลุม่ผู้ป่วย
ทีไ่ด้รบัยาภายใน	60	นาทกีบักลุม่ผูป่้วยทีใ่ช้เวลานานกว่า	60	
นาที	พบว่ากลุ่มที่ใช้เวลานานกว่า	60	นาทีมีอัตราตายสูงกว่า
ถึง	2.35	เท่าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	ดังแสดงในตารางที่	4

วิจำรณ์
	 ระหว่าง	1	มกราคม	พ.ศ.2561	ถึง	31	ธันวาคม	พ.ศ.
2562	 ที่โรงพยาบาลชลบุรีมีการให้ยาละลายลิ่มเลือด	 rt-PA	
ทางหลอดเลือดด�าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะ
เฉียบพลัน	 12.9%	 เมื่อเทียบกับโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไปใน
ประเทศไทยที่	 1.8%19	 โดยมีผลการรักษาระยะสั้นที่ดีขึ้นจาก	
NIHSS	score	ที่ลดลง	8	คะแนนขึ้นไปหรือ	NIHSS	score	
เท่ากับ	0	อยูท่ี	่24.8%	ซึง่น้อยกว่าการศึกษาของแพทย์หญงินจิ
ศร	ีชาญณรงค์	สวุรรณเวลาและคณะ20	ส�าหรบัผลการรกัษาใน
ระยะยาวที	่90	วนัของโรงพยาบาลชลบรีุมผีลการรักษาทีด่คืีอ	
mRS	score	เท่ากบั	0-1	อยูท่ี	่32.4%	ซ่ึงถอืว่าใกล้เคยีงกบัหลาย
การศึกษาทัง้ของประเทศไทยและของต่างประเทศ	13-15,	19,	21-23 
	 เมือ่พิจารณาการเสยีชวีติทีร่ะยะเวลา	90	วนัของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด	rt-PA	ทาง
หลอดเลือดด�าของโรงพยาบาลชลบุรีอยู่ที่	17.2%	เมื่อเปรียบ
เทยีบกบัการศกึษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในอดตี
พบอัตราตาย	 17.9%17	หรือการศึกษาของคณะแพทยศาสตร์	

ตำรำงที่ 4	อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะ
เฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด	 rt-PA	 ทางหลอดเลือด
ด�าจากการติดตามท่ีระยะเวลา	 90	 วัน	 โดยเปรียบเทียบตาม
ปัจจัยต่างๆ

ปัจจัย
อัตรำตำย

%  (n)
95% CI

เพศ

				ชาย	 13.8	(20/144)																	 1

				หญิง	 20.5	(30/146) 1.48 0.88	-	2.48

อายุ

				≥	80 23.4	(11/36) 1.37		 0.71	–	2.63

				61	–	79					 17.1	(20/117) 1

				45	–	60 15.2	(16/105) 0.89											 0.49	–	1.63

				18	–	45	 9.4	(3/32) 0.55 0.17	–	1.73

โรคร่วม

     Diabetes	mellitus 17.4	(16/92) 1.01 0.59	–	1.74

    Hypertension 20.4	(38/186) 1.77 0.97	–	3.24

					Dyslipidemia 16.4	(12/73) 0.94 0.52	–	1.70

     Atrial	fibrillation 30.1	(28/93) 2.70* 1.63	–	4.45*

Door-to-needle 
time 

				≤	45	minutes 12.0	(17/142)																							 1

				>	45	minutes 22.3	(33/148)																			 1.86*	 1.09	–	3.18*

    ≤	60	minutes 13.7	(32/234) 1

    >	60	minutes 32.1	(18/56) 2.35* 1.43	–	3.88*

Relative 
risk
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มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์พบอัตราตาย	 12%22,23	 หรือการ
ศึกษาของโรงพยาบาลตราดพบอัตราตาย	16.9%21	ซึ่งมีความ
ใกล้เคียงกัน
	 ภาวะแทรกซ้อนหลงัการได้รบัยา	rt-PA	ทางหลอดเลอืด
ด�าที่ส�าคัญที่สุดคือภาวะเลือดออกในสมอง	 การศึกษาน้ีพบ	
12.2%	ถือว่าสูงกว่ามากเมื่อเทียบกับการศึกษาในต่างประเทศ
อยู่ที่ประมาณ	2-7%15,17,18	แต่ต�่ากว่าการศึกษาของแพทย์หญิง
พรภัทร	 ธรรมสโรชท่ีพบประมาณ	 18%24	 สาเหตุหนึ่งที่เคยมี
ผู้เสนอแนวคิดไว้ก็คือขนาดยา	 rt-PA	 ท่ีใช้รักษาในผู้ป่วยแถบ
เอเชียตะวันออกอาจจะต้องลดขนาดลงจากเดิม	 มีการศึกษา
ของประเทศไต้หวนั	โดยแบ่งผูป่้วย	2	กลุม่	กลุม่แรกใช้ยา	rt-PA	
ขนาดต�า่ลงคือ	0.72	mg/kg	เทยีบกบักลุม่ท่ีใช้ยาขนาดปกต	ิ0.9	
mg/kg	พบว่ามีภาวะเลือดออกในสมอง	อัตราตาย	และภาวะ

พ่ึงพิงในกลุ่มที่ใช้ยาขนาด	 0.72	mg/kg	 ต�่ากว่ากลุ่มที่ใช้ยา
ขนาดปกตอิย่างมนัียส�าคญัเฉพาะกลุ่มย่อยทีอ่ายมุากกว่า	70	
ปี25	อย่างไรกต็ามยงัไม่เคยมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบขนาดยาที่
ต�่าลงต่อผลการรักษาในประเทศไทย
	 โดยสรุป	 เมื่อเปรียบเทียบผลการรักษาและภาวะ
แทรกซ้อนผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีระยะเฉยีบพลนัทีไ่ด้
รบัยาละลายล่ิมเลอืด	rt-PA	ทางหลอดเลือดด�าในโรงพยาบาล
ชลบรีุกับผลการศกึษาในอดตี	ในแง่ของ	door-to-needle	time	
ถือว่าให้ยาได้เร็วเมื่อเทียบกับการศึกษาอื่น	ส่วนผลการรักษา
ที่ดีที่	90	วันจะเห็นว่าสัดส่วนของผลการรักษาที่ดีมีน้อยกว่า
ผลการศึกษาในอดีต	 ภาวะเลือดออกในสมองมีสัดส่วนใกล้
เคียงหรือสูงกว่าบางการศึกษา	 และอัตราตายที่	 90	 วันน้อย
กว่าเมื่อเทียบกับการศึกษาก่อนหน้า	ดังแสดงในตารางที่	5

ตำรำงที่ 5	เปรียบเทียบผลการรักษาและภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่ม

เลือด	rt-PA	ทางหลอดเลือดด�ากับผลการศึกษาในอดีตในแง่ของ	door-to-needle	time	ผลการรักษาที่ดี	(Good	Outcome)	

ภาวะเลือดออกในสมอง	(Intracerebral	hemorrhage)	และอัตราตาย	(Mortality)	ที่	90	วัน

ข้อมูล
NINDS(13) จุฬำฯ(20) ธรรมศำสตร์(23) ตรำด(21) เอเชีย(15) ชลบุรี

(1995) (2006) (2011) (2019) (2011)

Mean door-to-needle 

time (minutes)

N/A 72.6 54 72.4 N/A 49.7

ผลกำรรกัษำทีด่ ี(mRS 0-1) 

ที่ 90 วัน (%)

39 46.8 42 39 38.3 32.4

ภำวะเลือดออกในสมอง (%)

อัตรำตำยที่ 90 วัน (%)

11.0 11.8 15 13.6 4.6 12.2

17.0 N/A 14 16.9 N/A 17.2

	 จากการศกึษาปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัผลการรกัษาที	่90	วนัใน
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีระยะเฉยีบพลนัทีไ่ด้รบัยา	rt-PA	
ทางหลอดเลือดด�าจะเหน็ว่าผูป่้วยส่วนใหญ่มอีายใุนช่วง	45-79	
ปี	(76%)	เม่ือเปรยีบเทยีบในแต่ละกลุม่อายพุบว่าในกลุม่ทีอ่าย	ุ
45-60	 ปีและน้อยกว่า	 45	 ปีมีผลการรักษาที่ดีกว่ากลุ่มที่
อายุ	60-79	ปีอย่างมีนัยส�าคัญ	ส่วนผู้ป่วยที่อายุ	80	ปีขึ้นไป	
ผลการรักษาที่ดีไม่ต่างจากกลุ่ม	 60-79	 ปีอย่างมีนัยส�าคัญ	
ส่วนอตัราตายไม่ได้ต่างกนัอย่างมนียัส�าคญั	แต่เคยมกีารศกึษา
เปรียบเทียบปัจจัยเรื่องอายุกับผลการรักษากลับพบว่าผู้ป่วย
ที่อายุมากกว่า	 80	 ปีมีอัตราตายสูงกว่ากลุ่มที่อายุน้อยกว่า	
80	ปี	3.2	เท่าอย่างมีนัยส�าคัญ26 ซึ่งอาจจะต้องมีการศึกษาใน
ประชากรกลุ่มใหญ่ขึ้น
	 เมื่อศึกษาปัจจัยโรคประจ�าตัวท่ีอาจสัมพันธ์กับการ

รกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีระยะเฉยีบพลนัทีไ่ด้รบัยา	
rt-PA	 ทางหลอดเลือดด�าพบว่าปัจจัยที่มีผลอย่างมีนัยส�าคัญ
คือภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้วหรือ	Atrial	fibrillation	ซึ่งมีผล
การรักษาที่ดีต�่ากว่า	0.37	เท่าและเสียชีวิตมากกว่า	2.70	เท่า
ที่	90	วันเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่เป็นโรคอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	
ในขณะท่ีโรคประจ�าตัวอื่นไม่ได้แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ	
สาเหตุอาจเป็นเพราะว่าผู้ป่วยที่มีภาวะ	 Atrial	 fibrillation	
จะเกิด	 ischemic	stroke	แบบ	cardioembolism	ซึ่งมักจะ
ท�าให้สมองขาดเลือดเป็นบริเวณกว้างกว่าสาเหตุอื่น	 แต่จาก
หลายการศึกษาก็พบว่านอกจากภาวะ	atrial	fibrillation	ก็ยัง
มีโรคเบาหวานที่สัมพันธ์กับผลการรักษาอย่างมีนัยส�าคัญ27 
ดงันัน้จงึต้องมกีารป้องกนัแบบปฐมภมู	ิ(Primary	prevention)	
ก่อนที่จะเป็นโรค	 โดยการให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด	
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(Anticoagulant)	ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะ	atrial	fibrillation	หรือ
มี	intracardiac	thrombus	ถ้าไม่มีข้อห้าม	รวมถึงรณรงค์และ
ให้สุขศึกษาเพื่อลดความเสี่ยงที่จะเป็นโรคเบาหวาน	 ความดัน
โลหิตสูง	 โรคไขมันในเลือดผิดปกติ	 งดการสูบบุหรี่	 เป็นต้น	
เพื่อลดอุบัติการณ์ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบอีกทาง
หนึ่งด้วย
	 อีกปัจจัยหน่ึงท่ีสัมพันธ์กับการรักษาผู้ป่วยโรคหลอด
เลอืดสมองตบีระยะเฉยีบพลนัทีไ่ด้รบัยา	rt-PA	ทางหลอดเลอืด
ด�าคือระยะเวลานับจากผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนได้รับยา	 IV	
rt-PA	(Door-to-needle	time)	ซึ่งจากการศึกษานี้โรงพยาบาล
ชลบุรีมีค่าเฉลี่ยของ	door-to-needle	time	49.7	ใกล้เคียงกับ
หลายการศึกษาในประเทศไทยก่อนหน้านี้20,23	 มีการศึกษาใน
ประเทศสหรัฐอเมริการวบรวมผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
ระยะเฉียบพลันที่ได้รับยา	 IV	 rt-PA	ตั้งแต่ปีพ.ศ.2549-2559	
มากกว่า	60,000	คน	พบว่ามีค่าเฉลี่ย	door-to-needle	time	
อยู่ที่	 65	 นาทีและเมื่อเปรียบเทียบกลุ่มที่มี	 door-to-needle	
มากกว่า	 45	 นาทีและ	 60	 นาทีก็พบว่าเพิ่มอัตราตายและ
อัตราการนอนโรงพยาบาลซ�้าในภายใน	1	ปีอย่างมีนัยส�าคัญ28	

สอดคล้องกับผลการศึกษานี้ท่ีพบว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีมี	 door-to-
needle	 time	มากกว่า	45	นาทีและ	60	นาทีเพิ่มอัตราตาย
ที่	90	วัน	1.86	เท่าและ	2.35	เท่าตามล�าดับอย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถติ	ิดงันัน้จงึควรจะให้ยาละลายลิม่เลอืดให้เรว็ทีส่ดุเทา่ที่
เป็นไปได้	มีการศึกษาในโรงพยาบาลชลบุรีพบว่าปัจจัยที่ท�าให้
เกิดความล่าช้าในการให้ยา	IV	rt-PA	มีอยู่หลายขั้นตอน	ตั้งแต่
ส่งท�า	non-contrast	CT	brain	การปรึกษาแพทย์ประจ�าบ้าน
และแพทย์ประสาทวทิยา	หรอืขัน้ตอนในการเตรยีมยา	เป็นต้น29	

ซึง่ต้องท�าการศกึษาและพฒันาให้มปีระสทิธภิาพในการให้ยาที่
ดียิ่งขึ้น
 
สรุป
	 โรงพยาบาลชลบุรมีกีารให้ยาละลายล่ิมเลอืด	rt-PA	ทาง
หลอดเลอืดด�าในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีระยะเฉยีบพลนั
ในช่วงปีพ.ศ.2561-2562	จ�านวน	294	คนคิดเป็น	12.9%	ของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบทั้งหมด	มีผลการรักษาที่ดีขึ้นใน
ระยะส้ัน	24.8%	มผีลการรกัษาทีด่ใีนระยะยาวที	่90	วนั	32.4%	
มอีตัราตายที	่90	วนั	17.2%	โดยปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการรกัษาที่
ดีในระยะยาวที	่90	วนัคอือายทุีต่�า่กว่า	60	ปีและการไม่มภีาวะ	
atrial	fibrillation	และปัจจยัทีสั่มพนัธ์กบัอัตราตายที	่90	วนัคอื
การมีภาวะ	atrial	fibrillation	และ	door-to-needle	time	ทีม่าก
กว่า	 45-60	 นาที	 อย่างไรก็ตามยังคงต้องท�าการศึกษาเพิ่ม
เติมและพัฒนาประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มน้ีให้
ดียิ่งขึ้นต่อไป
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