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บทคัดย่อ 
  การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือวิเคราะห์ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะเลือดออกในสมองในผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดท่ีได้รับยา rt-PA โรงพยาบาลชัยภูมิ เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคตดัขวางโดยใชข้อ้มูลยอ้นหลงัในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรั้บยา rt-PA ระหว่างปี พ.ศ. 2565-
2567 จ านวน 370 ราย วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และ Multiple logistic regression  
  ผลการศึกษา พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีอายมุธัยฐาน 69 ปี (21-92 ปี) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 54.1) 
และพบอัตราการเกิดภาวะเลือดออกในสมองหลังได้รับยา rt-PA ร้อยละ 14.3 (95% CI: 10.9-18.3) 
นอกจากน้ี ยงัพบว่าระดับความดันโลหิตทั้ง Systolic และ Diastolic ลดลงอย่างมีนัยส าคัญหลงัได้รับ           
ยา rt-PA (p<0.001) ผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกส์แบบพหุตวัแปร พบวา่ ภาวะติดสุรา (OR = 2.99, 95% 
CI: 1.46-6.10), โรคไตเร้ือรังระยะ 3-5 (OR = 2.27, 95% CI: 1.06-4.86), อายท่ีุเพ่ิมข้ึน (OR = 1.04, 95% CI: 
1.01-1.08) และระยะเวลา Door to Needle time (OR = 1.01, 95% CI: 1.001-1.03) มีความสัมพนัธ์อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติกบัการเกิดภาวะเลือดออกในสมองหลงัไดรั้บยาrt-PA 
  ภาวะติดสุรา โรคไตเร้ือรังระยะ 3-5  อาย ุและระยะเวลา Door to Needle time เป็นปัจจยัท่ีสัมพนัธ์
กบัการเกิดภาวะเลือดออกในสมองในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดท่ีไดรั้บยา rt-PA การประเมิน
และจดัการปัจจยัเหล่าน้ีอยา่งเหมาะสมอาจช่วยลดความเส่ียงและปรับปรุงผลลพัธ์การรักษาในผูป่้วยกลุ่มน้ี
ใหดี้ข้ึน 
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Risk factors related to intracranial hemorrhage in ischemic stroke patients undergoing 
rt-PA treatment at Chaiyaphum hospital  

Apisit Thongngam, M.D.* 
 

Abstract  
  This study aimed to analyze factors associated with hemorrhagic transformation in ischemic stroke 
patients who received rt-PA at Chaiyaphum Hospital. This was a cross-sectional analytical study using 
retrospective data from 370 stroke patients who received rt-PA between 2022 and 2024. Data were analyzed 
using descriptive statistics and multiple logistic regression. 
  The study found that the median age of the sample was 69 years (21-92 years), with the majority 
being male (54.1%). The incidence of hemorrhagic transformation after rt-PA administration was 14.3% 
(95% CI: 10.9-18.3). Additionally, both systolic and diastolic blood pressure levels significantly decreased 
after rt-PA administration (p<0.001). Multiple logistic regression analysis revealed that alcohol dependence 
(OR = 2.99, 95% CI: 1.46-6.10), chronic kidney disease stages 3-5 (OR = 2.27, 95% CI: 1.06-4.86), 
increasing age (OR = 1.04, 95% CI: 1.01-1.08), and Door-to-Needle time (OR = 1.01, 95% CI: 1.001-1.03) 
were statistically significantly associated with hemorrhagic transformation after rt-PA administration. 
  Alcohol dependence, chronic kidney disease stages 3-5, age, and Door-to-Needle time are factors 
associated with hemorrhagic transformation in ischemic stroke patients receiving rt-PA. Appropriate 
assessment and management of these factors may help reduce the risk and improve treatment outcomes in 
this patient group. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  โ รคหลอด เ ลื อดสมอ ง เ ป็ น ปัญห า
สาธารณสุขระดับโลกท่ีก่อให้ เ กิดภาระทาง
สุขภาพและเศรษฐกิจอยา่งมหาศาล(1-2) โดยเฉพาะ
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด (Ischemic Stroke) 
ซ่ึงพบไดถึ้งร้อยละ 85 ของจ านวนผูป่้วยทั้งหมด
(3) ในประเทศไทย โรคน้ีเป็นสาเหตุหลกัของการ
เสียชีวิตและความพิการถาวร โดยมีความชุกร้อย
ละ 1.9 ในประชากรอาย ุ45 ปีข้ึนไป และพบบ่อย
ในผูช้ายท่ีมีอายุเฉล่ีย 65 ปี(4) แมโ้รคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดจะพบมากท่ีสุด แต่โรคหลอด
เลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke) ก็พบใน
คนไทยได้บ่อยกว่าชาวตะวันตก (4-5) ผู ้ป่วย
ประมาณร้อยละ 32 ท่ีรอดชีวิตตอ้งเผชิญกบัความ
พิการระดบัปานกลางถึงรุนแรง พร้อมค่าใช้จ่าย
ในการรักษาเฉล่ีย 37,179 บาทต่อปีต่อคน สะทอ้น
ถึงความสูญเสียทางเศรษฐกิจท่ีตอ้งเร่งแกไ้ข(6-7) 
  ปัจจุบนั การรักษาด้วยยาสลายล่ิมเลือด 
Recombinant Tissue Plasminogen Activator (rt-
PA) ถือเป็นมาตรฐานการรักษาท่ีได้รับการ
ยอมรับทัว่โลก(8-9) จากการวิเคราะห์พบว่า การให้
ยา rt-PA ภายใน 3 - 4.5 ชัว่โมงแรกหลงัเกิดอาการ 
สามารถเพ่ิมโอกาสฟ้ืนตวัเป็นปกติหรือมีความ
พิการเพียงเลก็นอ้ยได้(10-11) อยา่งไรก็ดี ในประเทศ
ไทยมีผูป่้วยเพียงร้อยละ 27.1 ท่ีได้รับยา rt-PA 
ส่ วนห น่ึ ง เ ป็น เพร า ะคว ามกั ง ว ล เ ก่ี ย ว กับ
ภาวะแทรกซ้อน(12-13) โดยเฉพาะภาวะเลือดออก
ในสมองท่ีมีอาการ (Symptomatic Intracerebral 
Hemorrhage: sICH) ซ่ึงพบได้ร้อยละ 2-7 ของ
ผูป่้วยท่ีได้รับยา rt-PA(14) การศึกษาล่าสุดพบว่า 
การเกิด sICH เพ่ิมความเส่ียงต่อการเสียชีวิตใน

โรงพยาบาลสูงถึง 5.9 เท่า(15) รวมทั้งเพ่ิมโอกาส
พิการอยา่งรุนแรง(16) 
  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจยั
เ ส่ียงส าคัญของ sICH ได้แก่  การมีอายุมาก, 
คะแนน NIHSS สูง ระดบัน ้าตาลในเลือดสูง, การ
ใช้ยาต้านเกล็ดเลือดก่อนรักษา และความดัน
โลหิตสูงหลังให้ยา ( 17 - 18 )  นอกจาก น้ี  ภาวะ
เ ลื อดออกในสมองขนาด เล็ ก  (C e r e b r a l 
Microbleeds) ยงัเพ่ิมความเส่ียง sICH ถึง 1.84 เท่า
(19) อย่างไรก็ตาม การศึกษาในประชากรไทยยงัมี
ข้อจ ากัด ขณะท่ีงานวิจัยของ Khan และคณะ 
(2017) ช้ีวา่ผูป่้วยเอเชียมีแนวโนม้จะเกิด sICH สูง
กว่าชาวตะวนัตก(20) สะทอ้นถึงความจ าเป็นตอ้ง
ศึกษาปัจจัยเส่ียงเฉพาะกลุ่ม และระบบบริการ
สุขภาพของไทย ท่ีอาจส่งผลต่อความเส่ียงและ
ผลลพัธ์การรักษา 
  แม้มีการศึกษาปัจจัย เ ส่ียง sICH ใน
ต่างประเทศจะมีจ านวนมาก แต่การวิจยัในไทยยงั
ขาดข้อมูลท่ีครอบคลุม งานวิจัยส่วนใหญ่เป็น
การศึกษาเชิงเด่ียว (Single-center) ท าให้ไม่
สามารถสรุปผลเพื่อใช้ในนโยบายระดับชาติได้ 
นอกจากน้ี แนวทางป้องกนัและจดัการ sICH ใน
บริบทของไทยยงัไม่ได้รับการพฒันาอย่างเป็น
ระบบ การศึกษาน้ีจึงมุ่งเติมเต็มช่องว่างดงักล่าว 
โดยวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยัเส่ียง sICH 
หลงัใชย้า rt-PA ในประชากรไทยอย่างรอบดา้น 
เพื่อออกแบบมาตรการลดภาวะแทรกซ้อนและ
ยกระดับคุณภาพการรักษาให้สอดคล้องกับวิถี
ชีวิตและระบบสุขภาพของประเทศ 
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วัตถุประสงค์ของการวิจยั 
  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ
มีเลือดออกในสมองในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดหลงัไดรั้บยา rt-PA โรงพยาบาล
ชยัภูมิ 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  การวิจัยน้ีพิจารณาภาวะเลือดออกใน
สมองภายหลงัการไดรั้บยา rt-PA ว่าเป็นผลจาก
ปัจจยัท่ีเก่ียวพนักนัอยา่งซบัซอ้นอยา่งไร ซ่ึงปัจจยั
เหล่าน้ีครอบคลุมลกัษณะเฉพาะของผูป่้วย ไดแ้ก่

อายุ เพศ ดชันีมวลกาย ภาวะโรคประจ าตวัต่าง ๆ 
และประวติัการใช้ยา ลักษณะจ าเพาะของโรค
หลอดเลือดสมองท่ีผูป่้วยเผชิญไดแ้ก่ความรุนแรง 
ต าแหน่งท่ีเกิดการขาดเลือด และระยะเวลาตั้งแต่
เกิดอาการ ปัจจัยด้านการรักษาท่ีผู ้ป่วยได้รับ 
ได้แ ก่ขนาดยา  r t -PA ท่ี ใช้  และข้อมูลจาก
ห้องปฏิบติัการไดแ้ก่ การแข็งตวัของเลือด ระดบั
น ้ าตาล การท างานของอวยัวะ และเกล็ดเลือด 
ก่อนการให้ยา rt-PA ซ่ึงการวิเคราะห์ปัจจยัอย่าง
ร อบด้ า น จ ะ ช่ ว ย ให้ เ ข้ า ใ จ กล ไกก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนและน าไปสู่แนวทางการป้องกนั
ท่ีมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
           Figure 1: Conceptual Framework of the Research 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย 
  เ ป็ น ก า ร ศึ กษ า เ ชิ ง วิ เ ค ร า ะห์ แบบ
ภาคตดัขวาง (Cross-sectional analytical study) 
โดยใชข้อ้มูลยอ้นหลงั (secondary data) ในผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับยา rt-PA ระหว่าง                       
ปี พ.ศ.2565 – 2567 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรเป้าหมายในการศึกษาคือผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรั้บยา rt-PA โดยขนาด
ตัวอย่างค านวณจากสูตรส าหรับการวิเคราะห์ 
Multiple logistic regression ตามแนวทางของ 
Chow, Shao และ Wang (2008)(21) ร่วมกบั Hsieh, 
B l o c h  และ  L a r s e n  ( 1 9 9 8 ) ( 2 2 )  โดยอาศัย
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ค่าพารามิเตอร์ท่ีอา้งอิงจากงานวิจัยของ Fekete 
และคณะ (2023)(23) ซ่ึงไดร้ายงานค่า Odds ratio 
ของตวัแปรส าคญัไวท่ี้ 3.45 และมีสัดส่วนกลุ่ม
ตวัอย่างในกลุ่มท่ี 1 และกลุ่มท่ี 2 ท่ีร้อยละ 2.95 
และ 97.1 ตามล าดบั การค านวณไดก้ าหนดระดบั
นัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 (แบบสองทาง) และ
ก าหนดอ านาจการทดสอบท่ี 0.80 (หรือ β = 0.20)  
 จากการค านวณขั้นตน้ส าหรับกรณีท่ีมีตวั
แปรอิสระเพียง 1 ตวั ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งขั้นต ่า
ท่ี 182 ราย (แบ่งเป็นกลุ่มท่ี 1 จ านวน 6 ราย และ
กลุ่มท่ี 2 จ านวน 176 ราย) อยา่งไรก็ตาม เน่ืองจาก
การวิจยัน้ีตอ้งการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างตวั
แปรอิสระหลายตวั จึงจ าเป็นตอ้งปรับขนาดกลุ่ม
ตวัอย่างดว้ยค่า Variance Inflation Factor (VIF) 

ซ่ึงค านวณจากสูตร 𝑉𝐼𝐹 =
1

(1−𝜌2)
 โดย ρ 

คือค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
อิสระ 
 จากการพิจารณาตารางค านวณค่า VIF ท่ี
ระดับความสัมพนัธ์ต่างๆ และการคาดการณ์ว่า
ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระในการศึกษาน้ี
มีค่าประมาณ 0.5 (ซ่ึงให้ค่า VIF = 2) ท าให้ตอ้ง
ปรับขนาดกลุ่มตวัอยา่งจากเดิม โดยกลุ่มท่ี 1 เพ่ิม
เป็น 35 ราย กลุ่มท่ี 2 เพ่ิมเป็น 335 ราย รวมเป็น
ขนาดกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 370 ราย  
  เคร่ืองมือในการวิจัยและการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล 

 การศึกษาค ร้ัง น้ีใช้ข้อ มูลจากระบบ
บนัทึกเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (HosXp) ของ
โรงพยาบาล เพื่อรวบรวมข้อมูลยอ้นหลังของ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ขาดเลือด ท่ีไดรั้บ

ยา r t-PA โดยครอบคลุมข้อมูลหลัก 7 ด้าน 
ประกอบด้วย 1) ข้อมูลประชากร (อายุ เพศ 
น ้ าหนัก ภูมิล าเนา ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย), 2) 
ประวัติโรคประจ าตัว เช่น ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน โรคหัวใจ โรคไต โรคไขมนัสูง โรค
อว้น โรคหลอดเลือดสมองก่อนหนา้น้ี, 3) ประวติั
การใช้ยา ได้แก่ ยาต้านเกล็ดเลือด ยาด้านการ
แข็งตวัของเลือด การสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา, 4) ขอ้มูล
โรคหลอดเลือดสมอง เช่น ความรุนแรง (NIHSS 
score) ระยะเวลาตั้ งแต่เร่ิมมีอาการจนได้รับยา
และต าแหน่งหลอดเลือดขาดเลือด, 5) รายละเอียด
การรักษา เช่น ขนาดยา t-PA การควบคุมความดนั
โลหิตหลงัให้ยา, 6) ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
เช่น ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC) การ
แขง็ตวัของเลือด ระดบัน ้าตาล eGFR LDL  Hba1c 
และ 7) ความดันโลหิตแรกรับ และหลังได้ยา 
รวมทั้งภาวะแทรกซอ้น (ซึมลง ภาวะเลือดออกใน
สมองท่ีมีอาการ (Symptomatic Intracerebral 
Hemorrhage: sICH) เลือดออกส่วนอ่ืน ๆ ของ
ร่างกาย)  
 ทีมวิจัยท่ีได้รับคัดเลือกจะสืบค้นและ
บันทึกข้อมูลตามแบบเก็บข้อมูลท่ีได้รับการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ 
(CVI = 4.0) โดยการเขา้ถึงขอ้มูลไดรั้บการอนุมติั
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

การวิเคราะห์ข้อมูล 
  การวิเคราะห์ขอ้มูลใช้สถิติเชิงพรรณนา
ในการอธิบายคุณลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง โดย
น าเสนอด้วยความถ่ี ร้อยละส าหรับข้อมูลแบบ
แจงนับ (Categorical data) ส่วนขอ้มูลต่อเน่ือง 
(Continuous data) ท่ี มีการแจกแจงปกติจะ
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น าเสนอดว้ยค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ขณะท่ีข้อมูลท่ีมีการแจกแจงไม่ปกติจะใช้มัธย
ฐานค่าต ่าสุดและค่าสูงสุด 
  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะ
เลือดออกในสมอง ใช้การวิเคราะห์ถดถอยโลจิ
สติก โดยเ ร่ิมจากการวิ เคราะห์ตัวแปรเดียว 
(Univariable Logistic Regression) เพื่อวิเคราะห์
หาความสัมพันธ์ในตัวแปรเชิงเ ด่ียว ท่ีอาจมี
ความสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์ โดยใชค้่า p < 0.20 เป็น
เกณฑส์ าหรับการพิจารณา และจะถูกน าเขา้สู่การ
วิเคราะห์แบบ Multivariable Logistic Regression 
แบบ Backward elimination โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติท่ี  p-value < 0.05 ผลการ
วิเคราะห์จะน าเสนอในรูปของ Adjusted Odds 
Ratio  พร้อม 95% Confidence interval และ
ตรวจสอบความเหมาะสมของโมเดลด้วย 
Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit test  
 

ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่าง ท่ีได้จากข้อมูลทุ ติยภูมิ  
ระหว่างปี 2565 ถึง 2567 มีจ านวนทั้งส้ิน 370 ราย 
เป็นผูป่้วยในพ้ืนท่ีจังหวดัชัยภูมิ ร้อยละ 96.2 ท่ี
เหลือมาจากพ้ืนท่ีอ่ืน ลกัษณะทางประชากรเป็น
เพศชายมากกว่าเพศหญิงเล็กน้อย (ร้อยละ 54.1: 
45.9 )  มีอายุมัธยฐาน 69 ปี  (ค่าต ่ า สุด  = 21, 
ค่า สูงสุด  =  92)  ในกลุ่มตัวอย่างดังกล่าว มี
พฤติกรรมสูบบุหร่ีร้อยละ 28.9 และด่ืมสุรา ร้อย
ละ 21.6 ทั้งน้ี พฤติกรรมดังกล่าว พบได้ทั้งชาย
และหญิง  
 ภาวะสุขภาพก่อนหน้าน้ี พบว่า เป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 60.3 รองลงมา มีภาวะ
ไขมนัในเลือดสูง ร้อยละ 48.1 และเบาหวาน ร้อย
ละ 33.5, หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ ร้อยละ 25.4, โรคไต
ระยะ 3 ข้ึนไป ร้อยละ 12.7 และเคยเป็นโรคหลอด
เ ลื อ ดสมอ งม า ก่ อนหน้ า น้ี  ร้ อ ย ล ะ  1 1 . 1                       
ดงั Figure 2  

 
 
 
 
 
 
 
       Figure 2: Complications in the Stroke Patient  

Group 

  
จากการประเมินความรุนแรงของโรค

หลอดเลือดสมอง พบว่ามีผู ้ป่วยท่ีอยู่ในกลุ่ม
อาการเพียงเล็กน้อย (minor) ร้อยละ 1.4 และ

อาการปานกลาง (moderate) ร้อยละ 71.6 ส่วน
อาการค่อนขา้งรุนแรง (moderate to severe) พบ
ร้อยละ 24.1 และอาการรุนแรง พบร้อยละ 3.0 
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และพบว่ามีผูป่้วยร้อยละ 14.3 ท่ีมีภาวะเลือดออก
ในสมองหลงัไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด rt-PA (95% 
CI: 10.9, 18.3) และร้อยละ 5.1 ต้องได้รับการ
รั กษ าด้ ว ย ก า รสวนหลอด เ ลื อดสมอง ต่ อ 
(mechanical thrombectomy) หลงัไดรั้บยาละลาย
ล่ิมเลือด ซ่ึงโรงพยาบาลชัยภูมิเร่ิมให้การรักษา
ดว้ยวิธีรักษาดว้ยการสวนหลอดเลือดสมอง ตั้งแต่ 
เมษายน 2566 
 จากการวิเคราะห์ระดับความดันโลหิต 
พบว่า  มีการลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                

(p-value < 0.001) ทั้ง Systolic blood pressure 
(SBP) และ Diastolic blood pressure (DBP) หลงั
ไดรั้บยา rt-PA โดยค่าเฉล่ีย SBP ลดลงจาก 152.77 
มม.ปรอท (S.D. = 26.03) ก่อนได้รับยา เป็น 
146.85 มม.ปรอท (S.D. = 22.86) ท่ี 1 ชัว่โมง และ 
142.35 มม.ปรอท (S.D. = 23.03) ท่ี 24 ชั่วโมง 
ในขณะท่ีค่าเฉล่ีย DBP ลดลงจาก 83.77 มม.
ปรอท (S.D. = 14.93) เป็น 81.85 มม.ปรอท (S.D. 
= 13.39) ท่ี 1 ชัว่โมง และ 79.69 มม.ปรอท (S.D. 
= 13.83) ท่ี 24 ชัว่โมง  

 
 
 
 
 
 
        Figure 3: Systolic and Diastolic Blood Pressure  

Levels Before and After Receiving rt-PA within  
24 Hours  

 
  ผูป่้วยท่ีเกิดภาวะเลือดออกในสมองหลงั
ไดรั้บยา rt-PA มีการใชย้าตา้นเกลด็เลือดและตา้น
การแข็งตัวของเลือดก่อนได้รับการรักษา โดย
พบว่ามีการใชย้า Aspirin (ASA) มากท่ีสุดคิดเป็น
ร้อยละ 11.4 รองลงมาคือ Warfarin ร้อยละ 5.4 
ส่วน Clopidogrel และ NOAC (Novel Oral 
Ant icoagulan ts )  พบร้อยละ 1 .4  และ 1 .1 
ตามล าดบั นอกจากน้ียงัพบภาวะอว้น (BMI > 30) 
ในผูป่้วยร้อยละ 10.5 
 

  ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการพบว่า ผูป่้วย
มีระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ีย 136.13 มก.% (S.D. 
= 81.06) ซ่ึงสูงกวา่ค่าปกติ จ านวนเกลด็เลือดเฉล่ีย
อยู่ท่ี 242.26 × 10³ เซลล์/ลบ.มม. (S.D. = 81.23) 
ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ปกติ ค่า PT เฉล่ียอยู่ท่ี 11.96 นาที 
(S.D. = 1.59) และค่า INR เฉล่ีย 1.05 (S.D. = 
0.14) ซ่ึงสะท้อนการแข็งตัวของเลือดท่ีอยู่ใน
เกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงปกติ นอกจากน้ีมีค่า 
HbA1C เฉล่ีย 6.57% (S.D. = 1.84) ค่า eGFR 
เฉล่ีย 75.89 (S.D. = 23.13) และค่า LDL เฉล่ีย 
108.16 มก./ดล. (S.D. = 38.17)
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Table 1: Prior Medication and Laboratory Results in Ischemic Stroke Patients 
Drug treatment n(total) n(%) Laboratory results Mean sd. 

On ASA 370 42(11.4%) Blood sugar (mg%) 136.13 81.06 
On Clopidogrel 370 5(1.4%) Platelet (1000cell/mm3) 242.26 81.23 
On Warfarin 370 20(5.4%) PT (min) 11.96 1.59 
On NOAC 370 4(1.1%) INR (numeric)  1.05 0.14 
Obesity (BMI>30) 370 39(10.5%) HbA1C (mg%) 6.57 1.84 
   eGFR 75.89 23.13 
   LDL (mg/dl) 108.16 38.17 

 
ปัจจัยเส่ียงต่อภาวะเลือดออกในสมอง

หลังได้รับยา rt-PA จากการวิเคราะห์ถดถอย         
โลจิสติกพหุตวัแปรพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัการมีเลือดออกในสมองของผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองชนิดสมองขาดเลือด หลังได้รับยา          
rt-PA โรงพยาบาลชัยภูมิ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ได้แก่ ภาวะติดสุราเป็นปัจจัยท่ีเพ่ิมความ
เส่ียงมากท่ีสุดถึง 2.99 เท่า (95% CI: 1.46, 6.10) 

รองลงมาคือโรคไตเร้ือรังระยะ 3-5 ซ่ึงเพ่ิมความ
เส่ียง 2.27 เท่า (95% CI: 1.06, 4.86) นอกจากน้ี 
ทุก 1 ปีท่ีเพ่ิมข้ึนของอายเุพ่ิมความเส่ียง 1.04 เท่า 
(95% CI: 1.01, 1.08) และทุก 1 นาทีท่ีเพ่ิมข้ึนของ
ระยะเวลา Door to Needle เพ่ิมความเส่ียง 1.01 
เท่า (95% CI: 1.001, 1.03) โมเดลน้ีมีความ
เหมาะสมทางสถิติ (Goodness of fit = 0.329)

 
Table 2: Multivariable analysis of factors associated with intracranial hemorrhage  

Variable n OR(crude) OR(Adjusted) 
95% CI 

OR(Adjusted) 
p-value 

Age  370 1.04 1.04 1.01, 1.08 0.004 
Alcohol dependent  370 1.90 2.99 1.46, 6.10 0.003 
Door to Needle (min)  358 1.01 1.01 1.001, 1.03 0.034 
CKD stage 3 – 5 370 2.71 2.27 1.06, 4.86 0.035 
Chi-square goodness of fit test = 0.329  
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สรุปและอภิปรายผล 
  การศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะเลือดออกในสมองหลงัได้รับยาละลายล่ิม
เลือด rt-PA ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองใน
พ้ืนท่ีจังหวัดชัยภูมิน้ี  ให้ข้อมูลท่ีมีคุณค่าและ
ช้ีให้เห็นประเด็นส าคญัหลายประการท่ีสามารถ
น าไปพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยไดอ้ย่างเป็น
รูปธรรม 
  ภาวะ เลือดออกในสมองหลั งไ ด้ รับ           
ยา rt-PA: ความชุกและความส าคัญ 
  การศึกษาน้ีพบความชุกของการเกิดภาวะ
เลือดออกในสมองภายหลงัไดรั้บยา rt-PA ร้อยละ 
14.3 (95% CI: 10.9, 18.3) ซ่ึงค่อนข้างสูงเม่ือ
เทียบกับการศึกษาของ Sariaslani and Piran 
(2022)(24) ท่ีรายงานการเกิดภาวะน้ีประมาณร้อย
ละ 11.7 ความแตกต่างน้ีอาจเกิดจากหลายปัจจยั 
ระหว่างการศึกษาต่าง ๆ ลกัษณะทางประชากรท่ี
แตกต่างกัน หรือเกณฑ์การคัดเลือกผูป่้วยท่ีจะ
ไดรั้บยา rt-PA ท่ีต่างกนั 
  มีการศึกษาท่ีสนับสนุนว่าประชากร
เอเชียมีความเ ส่ียงต่อการเ กิด sICH สูงกว่า
ประชากรตะวนัตก(20) ซ่ึงอาจอธิบายอตัราการเกิด
ท่ีสูงในการศึกษาน้ีไดบ้างส่วน นอกจากน้ี ผูป่้วย
ในการศึกษาน้ีมีโรคประจ าตวัสูง โดยเฉพาะความ
ดันโลหิตสูง (ร้อยละ 60.3) ไขมันในเลือดสูง 
(ร้อยละ 48.1) และเบาหวาน (ร้อยละ 33.5) ซ่ึง
ลว้นเป็นปัจจยัเส่ียงของการเกิดภาวะเลือดออกใน
สมอง 
  

 ปั จ จั ย ที่ มี ค ว า ม สั มพั น ธ์ แ ล ะ ก า ร
เปรียบเทียบกบังานวิจัยอื่น 
  การศึกษาน้ีระบุปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์
ส าคัญ 4 ประการ ได้แก่ ภาวะติดสุรา โรคไต
เร้ือรังระยะ 3-5 อายุท่ีเพ่ิมมากข้ึน และระยะเวลา 
Door to Needle ซ่ึงมีประเด็นท่ีน่าสนใจ ดงัน้ี  
  ภาวะติดสุรา เป็นปัจจัยท่ีส าคัญสุด ซ่ึง
พบว่าภาวะติดสุราเพ่ิมความเส่ียงถึง 2.99 เท่า 
(95% CI: 1.46, 6.10) เป็นขอ้คน้พบท่ีส าคญัและ
น่าสนใจมาก แม้ว่าการด่ืมแอลกอฮอล์จะเป็น
ปัจจัยเส่ียงท่ีทราบกันดีส าหรับโรคหลอดเลือด
สมอง แต่บทบาทของการด่ืมแอลกอฮอลต่์อความ
เส่ียงในการเกิดภาวะเลือดออกในสมองหลัง
ได้รับยา r t -PA ยังไม่ได้รับการศึกษาอย่าง
กวา้งขวาง Song และคณะ (2023)(25) ไดร้ายงานวา่
การบริโภคแอลกอฮอลเ์ป็นประจ าไม่ไดเ้พ่ิมความ
เส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออกในสมองหลัง
ได้รับยา rt-PA อย่างมีนัยส าคัญ แต่การศึกษา
ดงักล่าวไม่ไดเ้จาะจงศึกษาในผูท่ี้มีภาวะติดสุรา มี
การศึกษาโดย Weisberg (1988)(26) ท่ีพบว่าภาวะ
ถอนพิษสุรา (alcohol withdrawal) อาจเพ่ิมความ
เส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออกในสมองในผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงสอดคล้องกับผล
การศึกษาน้ี  
  การพบว่าโรคไตเร้ือรังระยะ 3-5 เพ่ิม
ความเส่ียง 2.27 เท่า  (95% CI: 1.06 ,  4.86) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Chao และคณะ 
(2015)(21) และ Hsieh และคณะ (2014)(22) ท่ีพบว่า
การท างานของไตท่ีบกพร่องเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญั
ต่อการเกิดภาวะเลือดออกในสมองหลงัไดรั้บยา 
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rt-PA โรคไตเร้ือรังส่งผลต่อการท างานของเกล็ด
เลือด และอาจมีผลต่อเภสัชจลนศาสตร์ของยา rt-
PA ท าให้ เ พ่ิมความเ ส่ียงต่อภาวะเลือดออก 
นอกจากน้ี ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังมกัมีโรคร่วมอ่ืน ๆ 
เช่น ความดนัโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดแดง
แขง็ ซ่ึงเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิด sICH 
  การพบว่าทุก 1 ปีท่ีเพ่ิมข้ึนของอายุเพ่ิม
ความเส่ียง 1.04 เท่า  (95% CI: 1.01 ,  1.08) 
สอดคล้องกับหลายการศึกษาก่อนหน้าน้ี (17-18) 
ผูสู้งอายุมีความเปราะบางของหลอดเลือดสมอง
มากข้ึน และมกัมีโรคร่วมหลายโรคท่ีเพ่ิมความ
เส่ียง ประเด็นน้ีมีความส าคญัเน่ืองจากประชากร
ไทยก าลงัเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุอย่างรวดเร็ว และ
อายมุธัยฐานของผูป่้วยในการศึกษาน้ีคือ 69 ปี 
  การพบว่ าทุ ก  1  นา ที ท่ี เ พ่ิม ข้ึนของ
ระยะเวลา Door to Needle เพ่ิมความเส่ียง 1.01 
เท่า  (95% CI: 1.001, 1.03) เป็นข้อค้นพบท่ี
น่าสนใจและมีนัยส าคญัทางคลินิก แมว้่าค่า OR 
จะไม่สูงมาก แต่ในทางปฏิบติัมีความหมายมาก 
เน่ืองจากเวลา Door to Needle อาจมีความแตกต่าง
กนัไดห้ลายสิบนาที ยิ่งเวลานานข้ึน ความเส่ียงก็
ยิง่เพ่ิมข้ึน  
  ข้อสังเกตอื่น ๆ ที่น่าสนใจ 
 การศึกษาน้ีพบว่าความดันโลหิตทั้ ง 
Systolic และ Diastolic ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัหลงั
ไดรั้บยา rt-PA โดยเฉพาะท่ี 24 ชัว่โมง ซ่ึงอาจเป็น
ผลจากการจดัการความดนัโลหิตตามแนวทางการ
รักษาผูป่้วยท่ีไดรั้บยา rt-PA แมว้่าความดนัโลหิต
สูงไม่ได้ถูกระบุเป็นปัจจัยเส่ียงในการวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติกพหุตวัแปร แต่มีความเป็นไปได้
ว่าการควบคุมความดนัโลหิตท่ีดีหลงัให้ยาอาจมี

ส่วนช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออก
ในสมอง นอกจากน้ี ยงัพบว่า การใช้ยา Aspirin 
ก่อนไดรั้บยา rt-PA พบไดร้้อยละ 11.4 และการ
ใช้ Warfarin พบร้อยละ 5.4 ซ่ึงเป็นสัดส่วนท่ี
ค่อนขา้งสูง แมก้ารศึกษาน้ีจะไม่พบความสัมพนัธ์
ท่ีมีนัยส าคญัระหว่างการใช้ยาเหล่าน้ีกบัการเกิด
ภาวะเลือดออกในสมอง แต่การศึกษาของ Bow 
และคณะ (2024)(27) รายงานว่าการใชย้าตา้นเกล็ด
เลือดหรือยาต้านการแข็งตวัของเลือดเพ่ิมความ
เส่ียงต่อการเกิด sICH ความแตกต่างน้ีอาจเกิดจาก
ขนาดตวัอย่างท่ีจ ากัด หรือปฏิสัมพนัธ์กับปัจจยั
อ่ืน ๆ 
  สรุปผลวิจัย 
  การศึกษาน้ีให้ข้อมูลท่ีมีคุณค่าเก่ียวกับ
ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง
หลังได้รับยา rt-PA ในบริบทของประเทศไทย 
โดยเฉพาะการค้นพบว่าภาวะติดสุรา โรคไต
เร้ือรังระยะ 3-5 อายท่ีุเพ่ิมข้ึน และระยะเวลา Door 
to Needle ท่ีนานข้ึน เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะเลือดออกในสมองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ผลการศึกษาน้ีสามารถน าไปพฒันาแนวทางการ
คัดกรอง การเฝ้าระวงั และการดูแลผูป่้วยโรค
หลอด เ ลือดสมอง ท่ี ได้ รับย า  r t - P A  อย่ า ง
เฉพาะเจาะจงมากข้ึน เพ่ือลดความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะเลือดออกในสมองและเพ่ิมความปลอดภยั
ในการใชย้า rt-PA 
 
ข้อเสนอแนะ 
  1. พฒันาแนวทางการคัดกรองและเฝ้า
ระวงัเฉพาะในผูป่้วยท่ีมีปัจจยัเส่ียงสูง ไดแ้ก่ ผูท่ี้มี
ภาวะติดสุรา โรคไตเร้ือรังระยะ 3-5 ผูสู้งอาย ุและ
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ผูท่ี้มีระยะเวลา Door to Needle นาน โดยอาจ
พิจารณาการติดตามความดนัโลหิตท่ีเขม้งวดมาก
ข้ึน การตรวจภาพถ่ายสมองซ ้ าเร็วข้ึน และการให้
ยาลดความดนัโลหิตเชิงรุกมากข้ึน 
  2. เพ่ิมการประเมินและซกัประวติัการด่ืม
แอลกอฮอลอ์ยา่งละเอียดในผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองทุกราย และพฒันาแนวทางการจดัการภาวะ
ถอนพิษสุราในผูป่้วยท่ีได้รับยา rt-PA เพื่อลด
ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง 
  3. การพฒันาระบบ Stroke Fast Track 
เพื่อลดระยะเวลา Door to Needle โดยอาจ
พิจารณาการซักประวติัและตรวจร่างกายขณะรอ
ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ การเตรียมยา rt-
PA ล่วงหน้า และการพฒันาระบบการแจง้เตือน
ทีมแพทยฉุ์กเฉิน 
  4. การติดตามการท างานของไตในผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะก่อนการให้ยา 
rt-PA และพิจารณาการปรับขนาดยาหรือการให้
การดูแลเฉพาะในผูป่้วยท่ีมีโรคไตเร้ือรังระยะ 3-5 
 
ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิ จัย ในมนุษย์จ ากคณะกรรมการพิ จ ารณา
จริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลชยัภูมิ 
หมายเลขรับรอง 044/2567 ออกให้เม่ือวนัท่ี 30 
ตุลาคม 2567 
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