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บทคดัย่อ 
บทนํา:  โรคหลอดเลือดสมองตีบหรอือุดตนัเฉียบพลนัเป็นภาวะฉุกเฉินทางระบบประสาท ที�ต้องไดร้บัการรกัษาที�

ถูกต้องและรวดเรว็ มเิช่นนั �นจะมอีตัราการเสยีชวีติสูง การติดตามการรกัษาอย่างใกล้ชดิและประเมนิการ

เปลี�ยนแปลงทางคลนิิกในผูป้ว่ยกลุ่มนี�มคีวามสาํคญัเพื�อประเมนิผลการรกัษาและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที�

อาจเกดิขึ�นไดภ้ายหลงัการรกัษา 

วตัถปุระสงค:์  เพื�อศกึษาอุบตักิารณ์ของโรคหลอดเลอืดสมองและคน้หาปจัจยัเสี�ยงที�สาํคญัของการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง

ในจงัหวดัแพร่ติดตามผลการรกัษาโรคหลอดเลือดสมองภายหลังการให้การรกัษาดว้ยยาละลายลิ�มเลือด  

และประเมนิอุบตัิการณ์ของการเกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัการรกัษาโรคหลอดเลือดสมองดว้ยยาละลายลิ�ม

เลอืด 

วิธีการศึกษา: ศกึษาขอ้มลูย้อนหลงัจากเวชระเบยีนของผูป้่วยที�ไดร้บัการวนิิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัที�ไดร้บั

การรกัษาดว้ยยาละลายลิ�มเลือดที�เขา้รบัการรกัษาในหอผูป้่วยวกิฤตทางอายุรกรรมของโรงพยาบาลแพร ่

ในชว่งระยะเวลาตั �งแต่เดอืนมกราคม พ.ศ. 2560 – ธนัวาคม พ.ศ. 2560   

ผลการศึกษา: ผูป้ว่ยที�เขา้เกณฑก์ารศกึษามทีั �งหมด 73 ราย เป็นเพศชาย 33 ราย(รอ้ยละ 45.2)  เพศหญิง 40 ราย(รอ้ยละ 

54.8)มอีายุเฉลี�ย 66.8 ± 10.8  ปี  มอีาการที�ดขี ึ�นหรอืไม่แย่ลงหลงัการรกัษาดว้ยยาละลายลิ�มเลือด63 ราย

(รอ้ยละ 88.7)มรีะยะเวลาเฉลี�ยตั �งแต่มอีาการจนถงึไดย้าละลายลิ�มเลือด 162.5±43.3นาทีระยะเวลาเฉลี�ยใน

การไดร้บัยาละลายลิ�มเลอืดทางหลอดเลอืดดาํหลงัจากที�มายงัโรงพยาบาล 72.6±28.5นาทีมรีะยะเวลาเฉลี�ย
ตั �งแต่มอีาการจนมาถึงโรงพยาบาลคอื 90±41.3 นาที มคี่า NIHSS แรกรบัที�ห้องฉุกเฉินเฉลี�ย 11.2±5.7มี

ภาวะเลอืดออกในสมองภายหลงัการรกัษาดว้ยยาละลายลิ�มเลือดทางหลอดเลือดดํา 10 ราย(รอ้ยละ 13.7)

ภาวะเลือดออกในสมองสมัพนัธ์กบัผลการรกัษาที�แย่ลงอย่างมนีัยสําคญัทางสถิติ(Odds ratio = 144.66, 

95%CI:13.19-1585.60) 

สรปุ:  การรกัษาโรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนัดว้ยยาละลายลิ�มเลอืดทางหลอดเลอืดดาํมปีระสทิธภิาพค่อนขา้งสูง

ในการรกัษาและลดความพิการได้ การควบคุมปจัจัยเสี�ยงต่างๆสามารถป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองได ้

นอกจากนี�การควบคมุปจัจยัเสี�ยงต่างๆเหล่านี�ยงัอาจมผีลลดความเสี�ยงต่อภาวะเลือดออกในสมองภายหลงั

การรกัษาดว้ยยาละลายลิ�มเลอืดอกีดว้ย  

คาํสาํคญั:  โรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนั,ยาละลายลิ�มเลอืด,ภาวะเลอืดออกในสมอง 
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Acute ischemic stroke treated with intravenous thrombolytic drugs in Phrae hospital 

SantichaiSripanitan, M.D.* 

 

Abstract 

Background: Acute ischemic stroke is a neurological emergency condition that requires rapid 

assessment and treatment, otherwise it can cause high mortality rate. Treatment 
monitoring and evaluating in this patient group is an important for evaluation and 
prevent the complications. 

Objectives: To study the incidence and risk factors of acute ischemic strokein Phrae hospital. 

Evaluatingof clinical outcome after treated with intravenous thrombolytic drug in acute 
ischemic stroke and the incidence of the complications after treatment. 

Study design: Retrospectively studied on medical records in adult patients with acute ischemic stroke 

treated with intravenous thrombolytic drug in ICU of medicine in Phrae hospital from 

January 2017 - December 2017.  
Results: Seventy-three patients, 33 male patients (45.2%), 40 femalepatients (54.8%) with an 

average age  66.8±10.8 years old, Non-worsening neurological symptoms after treated 
with intravenous thrombolytic drugs was 63 patients(88.7%), An average onset to 
needle time 162.5±43.3 minutes. An average door to needle time 72.6±28.5minutes. 

An average onset to door time 90±41.3 minutes. An average NIHSS 11.2±5.7. There  
were 10 patients(13.7%) with intracerebral hemorrhage after thrombolytic drug. 
Intracerebral hemorrhage was associated with statistical significantly worsening of 

clinical outcome(Odds ratio = 144.66, 95%CI:13.19-1585.60) 
Conclusions: Treated with intravenous thrombolytic drug in acute ischemic stroke was very effective 

and reduced disabilities. Controlled of the risk factors can prevent the stroke and 
maybe decrease incident of intracerebral hemorrhage after intravenous thrombolytic 
drug.  

Keyword:  acute ischemic stroke, thrombolytic drugs, intra-cerebral hemorrhage  
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บทนํา 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นปญัหาสําคญัอย่างหนึ�ง

ของระบบสาธารณสุขของประเทศ เนื�องจากเป็นสาเหตุ

การตายและความพิการที�ส่งผลโดยตรงต่อการพฒันาของ

ประเทศแมว้า่โรคหลอดเลอืดสมองจะสามารถป้องกนัไดแ้ต่

กลบัพบวา่มแีนวโน้มเพิ�มมากขึ�นในทุกๆปี อนัเนื�องมาจาก

การดํารงชีวิตที�เน้นความสะดวกสบายและปจัจัยเสี�ยง

ต่างๆในปจัจุบนัที�มากขึ�นล้วนเป็นปจัจยัที�ส่งเสริมให้เกิด

โรคหลอดเลอืดสมองทั �งสิ�น อาทิเช่น ภาวะความดนัโลหิต
สูง โรคเบาหวาน การสูบบุหรี� การขาดการออกกําลงักาย 

เป็นตน้ดว้ยเหตุนี�จงึทําใหส้ิ�นเปลอืงทรพัยากรในการรกัษา

ภาวะนี�มากขึ�นทุกปีและจากสถิติของสํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร ์กระทรวงสาธารณสุขปี 2558 พบว่าโรคหลอด

เลอืดสมองเป็นสาเหตุการตายลําดบัที� 2 ของประเทศรอง

จากโรคมะเร็ง และจากขอ้มูลในโรงพยาบาลแพร่กพ็บว่า

จํานวนผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือุดตนัมแีนวโน้ม

เพิ�มมากขึ�นทุกปีตั �งแต่ พ.ศ.2557-2560 คอื672, 643, 845 

และ 823 รายต่อปี แต่กลบัมีผูป้่วยที�เข้าถึงระบบบรกิาร
Stroke fast track ค่อนขา้งน้อยนับตั �งแต่ปี พ.ศ. 2557-

2560 คอื รอ้ยละ 20.2, 20.9, 18.3 และ 21.3 ตามลําดบั 

ดว้ยเหตุนี�จึงไดท้ําการศึกษาวจิยัเกี�ยวกบัโรคหลอดเลือด

สมองในโรงพยาบาลแพร่เพื�อนําขอ้มูลที�ไดไ้ปพฒันาแนว

ทางการรกัษาโดยเฉพาะอย่างยิ�งการเน้นยํ�าให้ประชาชน

ได้ตระหนักถึงความเร่งด่วนในเข้าถึงระบบบริการการ

รกัษาและการสง่เสรมิใหม้กีารป้องกนัก่อนเกดิโรค(primary 

prevention)ใหม้ปีระสทิธภิาพมากยิ�งขึ�น 

ถึงแม้ว่าโรคหลอดเลือดสมองพบได้ในทุกกลุ่ม
ประชากรก็ตาม แต่พบอุบตัิการณ์สูงโดยเฉพาะในกลุ่ม

ผูสู้งอายุ ดงันั �นการให้การป้องกนัแต่เนิ�นๆก่อนที�จะเกิด

โรคขึ�นย่อมมคีวามสําคญั ไม่ว่าจะเป็นการตรวจสุขภาพ

ประจําปี การตรวจเพื�อคดักรองโรคเบาหวาน ความดนั

โลหติสงู ฯลฯ การออกกาํลงักายเพื�อสขุภาพ หรอืแมแ้ต่ผูท้ี�

มภีาวะปจัจยัเสี�ยงต่างๆอยู่แลว้ การควบคุมปจัจยัเหล่านั �น

ให้ดกี็สามารถช่วยลดอุบตัิการณ์การเกิดโรคหลอดเลือด

สมองได ้

ในปจัจุบนัการรกัษาโรคหลอดเลือดสมองนั �นมี
ความกา้วหน้ามากขึ�นเรื�อยๆ รวมถึงมวีวิฒันาการในการ

รกัษาและอุปกรณ์ทางการแพทย์รวมถึงยาใหม่ๆ ที�ส่งผล

ให้ผลการรกัษาเป็นที�น่าพอใจมากขึ�น ลดอัตราตายและ

ความพกิารลงไดม้ากเมื�อเทียบกบัในอดตี แต่ถึงแมว้่าจะมี

การรกัษาที�ก้าวหน้าไปมากก็ยังคงพบภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆตามหลังการรกัษาอยู่ เช่นกัน ดงันั �นการประเมิน

ผู้ป่วยทั �งก่อนการร ักษาและการติดตามอาการผู้ป่วย

ภายหลงัการรกัษารวมถงึการฟื�นฟูสมรรถภาพของผูป้่วยก็

ยิ�งจะชว่ยลดภาวะแทรกซ้อนที�เกดิภายหลงัการรกัษาและ

ทําให้ผูป้่วยสามารถดํารงชวีิตประจําวนัได้อย่างปกติมาก
ที�สดุ 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที�พบมานานอาจ

เรยีกวา่โรคอมัพาต/อมัพฤกษ์ หรอื CVA(cerebrovascular 

accident) หรอื CVD(cerebrovascular disease)  ในอดตี

โรคหลอดเลือดสมองตามคํานิยามเดิมของ The World 

Health Organization(WHO)(1)คอื ความผดิปกติของกลุ่ม

อาการทางระบบประสาทเฉพาะที�ที�เกดิขึ�นเฉียบพลนัหรอื

ทนัททีนัใดและอาการนั �นคงอยู่นานเกนิกว่า24ชั �วโมง โดย

ที�สาเหตุของความผดิปกตขิองอาการทางระบบประสาทนั �น
เกดิขึ�นจากความผดิปกติของหลอดเลือดโดยที�ไม่รวมถึง

สาเหตุอื�น 

หากแบ่งโรคหลอดเลือดสมองเป็นกลุ่มใหญ่แล้ว

สามารถแบ่งได ้2 กลุ่มใหญ่คอื โรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรอือุดตนั(ischemic stroke) กบัโรคหลอดเลอืดสมองแตก

(hemorrhagic stroke) โดยพบอุบตัิการณ์ของโรคหลอด

เลอืดสมองตบีหรอือุดตนัมากกวา่โรคหลอดเลอืดสมองแตก 

คอื รอ้ยละ 80 และรอ้ยละ 20 ตามลําดบั และโรคหลอด

เลือดสมองแตกยังแบ่ง ได้อีก 2 กลุ่ มย่อย คือภาวะ
เลอืดออกในเนื�อสมอง(intra-cerebral hemorrhage)ซึ�งพบ

ประมาณร้อยละ 15 และภาวะเลือดออกในชั �นเยื�อหุ้มใต้

สมอง(subarachnoid hemorrhage)ซึ�งพบประมาณรอ้ยละ 

5 ของโรคหลอดเลอืดสมองทั �งหมด 

ปจัจัยเสี�ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง(2-3) 

แบ่งออกเป็น2 ปจัจยั คอืปจัจยัที�ไม่สามารถเปลี�ยนแปลง

ได้ แล ะป ัจจัยที� สามารถ เปลี� ยนแปล งได้ ป จั จัยที�

เปลี�ยนแปลงไม่ได้ เช่น อายุ จัดเป็นปจัจัยเสี�ยงสําคัญ

ปจัจัยหนึ�ง เนื�องจากอายุมากขึ�นหลอดเลือดจะมีการ
แขง็ตวัมากขึ�น และมไีขมนัเกาะหนาตวัทําใหเ้ลอืดไหลผา่น

ไดล้าบากมากขึ�นพบว่าผูท้ี�มอีายุมากกว่า 65 ปีขึ�นมคีวาม

เสี�ยงในการเกดิโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนปกติ เพศ 
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พบว่าเพศชายมคีวามเสี�ยงมากกว่าเพศหญิง พนัธุกรรม

และประวตัิครอบครวัเป็นโรคหลอดเลือดสมองหรือโรค

หลอดเลอืดหวัใจ โดยเฉพาะในขณะที�มอีายุน้อยมกัมคีวาม

เสี�ยงเป็นโรคหลอดเลอืดสมองตามมามากกว่าคนปกติชาติ

พนัธุ์ พบว่าโรคหลอดเลือดสมองพบในคนผวิดํามากกว่า

คนผวิขาว สว่นปจัจยัที�เปลี�ยนแปลงได ้สว่นใหญ่เป็นปจัจยั

ที� เกิดจากรูปแบบการดําเนินชีวิต โดยมากสามารถ

ปรบัเปลี�ยนได ้ไมว่า่จะดว้ยการปรบัเปลี�ยนทางพฤติกรรม 
หรอืการใชย้า ไดแ้ก ่ภาวะความดนัโลหติสงูเป็นปจัจยัเสี�ยง

สํ าคัญ รอ ง จ ากอ ายุ  โ ร ค เบ าหว าน พบว่ าผู้ที� เ ป็ น

โรคเบาหวานมีความเสี�ยงเป็น 2 เท่า ของคนปกติภาวะ

ไขมนัในเลือดสูง การสูบบุหรี� พบว่าผู้ที�สูบบุหรี�มีความ

เสี�ยงการเกิดโรคนี�มากถึง 1.5 เท่า ของผู้ที�ไม่สูบบุหรี� 

โรคหัวใจ ทั �งโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ หรือโรคลิ�นหัวใจ

ต่างๆเพิ�มความเสี�ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดในสมอง

มากกวา่คนปกตถิงึ 2 เท่า นอกจากนี�ยงัมปีจัจยัเสี�ยงอื�นๆ 

ที�ปรบัเปลี�ยนได้ ได้แก่ ความเครยีด ขาดการออกกําลัง
กาย การรบัประทานอาหารที�ไม่เหมาะสม ดื�มสุรา การใช้

ยาคมุกาํเนิด โรคอ้วน รวมถึงการพกัผ่อนไม่เพียงพอเป็น

ตน้ 

อาการและอาการแสดง(2-3)อาการโดยทั �วไปของ

ผูป้่วยโรคหลอดเลือดในสมองมกัจะแสดงอาการเกิดขึ�น

อย่างรวดเร็วสามารถพบอาการได้หลากหลายรูปแบบ 

ขึ�นกบัตําแหน่งของสมองที�เกดิการขาดเลอืดหรอืถูกทําลาย 

โดยอาการที�พบได้บ่อย ได้แก่ อาการอ่อนแรง หรือมี

อาการอมัพฤกษ์ที�สว่นใดสว่นหนึ�งของรา่งกาย โดยมากมกั
เกดิกบัร่างกายขา้งใดขา้งหนึ�ง เช่น ครึ�งซีกด้านซ้ายเป็น

ต้น  อาการชา หรอืสูญเสยีความรูส้ ึกของร่างกายส่วนใด

ส่วนหนึ�ง เช่นเดียวกันกับอาการอ่อนแรงที�ม ักเกิดกับ

รา่งกายครึ�งซกีใดครึ�งซีกหนึ�ง ปญัหาเกี�ยวกบัการพูด เช่น 

พูดไมไ่ด ้พูดติด เสยีงไม่ชดั หรอืไม่เขา้ใจคําพูด   ปญัหา

เกี�ยวกบัการทรงตัว เช่นเดินเซ หรือมีอาการเวียนศรีษะ

เฉียบพลนั การสญูเสยีการมองเห็นบางส่วน หรอืเห็นภาพ

ซอ้น อาการเหล่านี�มกัเกดิขึ�นอย่างเฉียบพลนั ในบางกรณี

อาจเกดิเป็นอาการเตอืนเกดิขึ�นช ั �วขณะหนึ�งแลว้หายไปเอง 
หรอืเกดิขึ�นไดห้ลายครั �งก่อนมอีาการสมองขาดเลือดแบบ

ถาวร เรียกว่าภาวะมีสมองขาดเลือดชั �วคราว (transient 

ischemic attack) ซึ�งพบไดป้ระมาณ 15% 

การวินิจฉัย ในการตรวจเพื�อยืนยันโรคหลอด

เลอืดสมอง มขี ั �นตอนคอื การซกัประวตัเิพื�อคดักรองและหา

ปจัจัยเสี�ยงรวมถึงซักอาการต่างๆ ตรวจร่างกายทั �วไป 

โดยเฉพาะอย่างยิ�งตรวจรา่งกายทางระบบหวัใจและหลอด

เลือด ระบบประสาทการตรวจทางห้องปฏบิตัิการ ได้แก ่

การตรวจเลอืดต่างๆ การเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (CT 

Scan) เพื�อดูว่าสมองมลีกัษณะของการขาดเลือดหรอืเกดิ

เลอืดออกในสมอง 
การรกัษา ในบทความนี�จะเน้นถึงการรกัษาโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัเป็นหลกัผูป้่วยโรคหลอด

เลือดสมองทั �งโรคหลอดเลือดในสมองตีบหรืออุดตันและ

โรคหลอดเลือดสมองแตกต้องไดร้บัการรกัษาให้เรว็ที�สุด 

เพื�อลดอตัราความพกิารการจากภาวะสมองขาดเลือด โดย

ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดในสมองตบี มกัมคีวามดนัโลหิตสูงอยู่

แล้ว จากกลไกของร่างกายที�ต้องการเพิ�มเลือดไปเลี�ยงที�

สมอง ที�เป็นผลมาจากการอุดตันที�หลอดเลือดในสมอง 

ดงันั �น การรกัษาจะให้ยาที�มฤีทธิ �ในการละลายเลือด คือ 
ยากลุ่ม thrombolytic ภายใน 3-4.5 ชั �วโมง จะทําให้ผูป้่วย

มอีาการดขีึ�น นอกจากนี�ยงัมกีารใชย้าในกลุ่มอื�นร่วมดว้ย 

เชน่ ยาตา้นเกลด็เลือดแอสไพรนิเป็นยาที�ช่วยป้องกนัการ

ก่อตัวของ เกล็ดเลือด ทําให้การอุดตันลดลง(2-3)จาก

การศกึษาที�ผา่นมาพบวา่การรกัษาที�ช่วยลดความพิการใน

ผูป้ว่ยโรคหลอดเลือดสมอง(4,11)คอื การรบัเขา้รกัษาในหอ

ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง(stroke unit)  การให้ยาละลาย

ลิ�มเลือดทางหลอดเลือดดําภายใน 4.5 ชั �วโมงในผูท้ี�มขี ้อ

บ่งชี�และไม่มขี ้อห้าม การให้ยาต้านเกล็ดเลือดภายใน 48 
ชั �วโมง  การรกัษาดว้ยการเปิดหลอดเลือดโดยใชส้ายสวน

(endovascular intervention)และการผ่าตัดเปิดกะโหลก

ศรีษะ(hemicraniectomy)เพื�อระบายความดนัภายในสมอง

เมื�อมขีอ้บง่ชี�แต่นอกเหนือจากการรกัษาที�กล่าวมาขา้งต้น

แล้ ว  กา ร ใ ห้ ก า ร ร ักษ า ทั �ว ไป แล ะก า ร ร ักษ าแ บ บ

ประคบัประคองกม็คีวามสําคญัเป็นอย่างมากด้วยเช่นกนั

การควบคมุความดนัในผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรอื

อุดตัน(12) จากแนวทางล่าสุดปี 2018 AHA/ASA คือ 

สามารถให้ยาลดความดันโลหิตได้ถ้ามีภาวะร่วมที�
จําเป็นตอ้งรกัษาดว้ยการลดความดนัโลหิตลงเช่น มภีาวะ

หลอดเลือดหัวใจ ภาวะหัวใจวาย ภาวะการฉีกขาดของ

หลอดเลอืดแดงใหญ่ ภาวะเลือดออกในสมองภายหลงัการ
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รกัษาด้วยยาละลายลิ�มเลือด ภาวะครรภ์เป็นพิษเป็นต้น 

โดยแนะนําใหล้ดความดนัลงจากเดมิรอ้ยละ 15ส่วนในราย

ที�มคีวามดนัโลหติสงูแต่ไม่ถึง 220/120 มม.ปรอทและไม่มี

ภาวะรว่มดงักล่าวขา้งตน้ ยงัไมม่คีวามจําเป็นต้องให้ยาลด

ความดนัโลหิตใน 24-48 ชั �วโมงแรก แต่หากมีความดนั

โลหติสงูตั �งแต่ 220/120 มม.ปรอท ขึ�นไป การลดความดนั

โลหิตในกลุ่มนี�ในช่วง 48-72 ชั �วโมงแรกยงัไม่มหีลกัฐาน

ชดัเจน แต่อาจลดความดันโลหิตลงจากเดิมร้อยละ 15 
ในชว่ง 24 ช ั �วโมงแรกได ้

 การป้องกนัการกลบัเป็นซํ�าโรคหลอดเลือดสมอง

สามารถป้องกนัได้ดว้ยการลดปจัจยัเสี�ยงต่างๆ ด้วยการ

ปรบัเปลี�ยนพฤติกรรมการใช้ชวีติ การรบัประทานอาหาร 

และการออกกาลงักายที�เหมาะสม  รบัประทานอาหารที�มี

ประโยชน์ และควรหลีกเลี�ยงอาหารที�มไีขมนัสูง เพราะจะ

สง่ผลใหเ้กดิภาวะไขมนัในเลอืดสงู รวมถงึอาหารที�มรีสเคม็

จัด ที�เป็นสาเหตุของภาวะความดันโลหิตสูง  ควบคุม

นํ�าหนกั โรคอว้นเป็นสาเหตุของโรครา้ยแรงต่างๆ รวมทั �ง
โรคหลอดเลือดสมอง การควบคุมนํ�าหนักจะช่วยลดความ

เสี�ยงลงได ้ ออกกาลงักายอย่างสมํ�าเสมอ โดยระยะเวลาใน

การออกกาลังกายที�เหมาะสมคือ 2.5 ชั �วโมงต่อสปัดาห์ 

โดยควรเป็นการออกกาลังกายแบบแอโรบิกงดสูบบุหรี� 

นอกจากนี� ควรรบัการตรวจรกัษาต่อเนื�องกบัแพทย์อย่าง

สมํ�าเสมอเพื�อควบคมุปจัจยัเสี�ยงต่างๆโดยการใชย้าร่วมกนั 

ไดแ้ก ่การใหย้าควบคุมระดบัไขมนัในเลือด โดยควรไดร้บั

การตรวจวดัระดบัไขมนัในเลือดอย่างน้อยทุก 6-12 เดอืน 

หากเป็นผู้ที�มคีวามเสี�ยง หรือมภีาวะไขมนัในเลือดสูงอยู่
แลว้ ควบคมุระดบัความดนัโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดย

ความดนัโลหิตที�เหมาะสม คอื ตํ�ากว่า 140/90 มม.ปรอท 

ควบคมุระดบันํ�าตาลในเลอืด นอกจากนี� ควรรบัประทานยา

อย่างสมํ�าเสมอ จะช่วยควบคุมอาการได ้และทําให้ความ

เสี�ยงโรคหลอดเลอืดสมองลดลง กรณีเป็นโรคหวัใจควรรบั

การร ักษาโรคหัวใจอย่างต่อเนื�องเช่นกนั โดยกรณีเป็น

โรคหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ ควรไดร้บัยาป้องกนัเลอืดแขง็ตวั 

 อุบ ัติการณ์การเกิดภาวะเลือดออกในสมอง

ตามหลังการรกัษาด้วยยาละลายลิ�มเลือด แม้ว่าจะพบ
อุบตัิการณ์ตํ� าคือร้อยละ 6.4(13) ก็ตามแต่หากเกิดภาวะ

ดงักล่าวขึ�นแลว้จะสง่ผลเสยีต่างๆตามมามากมาย อาทิเช่น 

เพิ�มอตัราตายและความพิการมากขึ�น เพิ�มระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาลมากขึ�น เพิ�มโอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อน

อื�นๆมากขึ�น เป็นต้น โดยพบว่าปจัจัยเสี�ยงที�มีสําคญัต่อ

การเกดิภาวะเลือดออกในสมองภายหลงัการรกัษาดว้ยยา

ละลายลิ�มเลือดที�สําคญัคอื(14-16) อายุพบว่ายิ�งอายุมากยิ�ง

เพิ�มความเสี�ย งในการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง

โดยเฉพาะอย่างยิ�งอายุมากกว่า 80 ปีจะเพิ�มความเสี�ยงถึง 

2.87 เท่า  เพศชายมคีวามเสี�ยงมากกว่าเพศหญิง 1.13-

1.32 เท่า  ภาวะอ้วน ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมอง(NIHSS severity of stroke)และภาวะสมองขาด

เลือดเป็นบริเวณกว้าง(large area of infarction) 

โรคเบาหวานเพิ�มความเสี�ยง 2.26 เท่า  ภาวะความดนั

โลหิตสูงเพิ�มความเสี�ยง 2.59 เท่า การไดร้บัยาต้านเกล็ด

เลือดอยู่เดมิโดยเฉพาะอย่างยิ�งการไดย้า aspirin ร่วมกบั 

clopidogrelเพิ�มความเสี�ยง 9.29 เท่า นอกจากนี�ยงัมปีจัจยั

เสี�ยงอื� นๆอีกได้แก่ ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ(atrial 

fibrillation) และภาวะหวัใจวาย(congestive heart failure) 

 

วสัดแุละวิธีการศึกษา 
เป็นการวิจ ัยแบบ Retrospective descriptive 

study 

กลุ่มประชากรที�ศึกษา คือ ผู้ป่วยที�ได้ร ับการ

วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันที�

ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาละลายลิ�มเลือดที�เขา้รบัการรกัษาใน

หอผูป้ว่ยวกิฤตทางอายุรกรรมของโรงพยาบาลแพร ่ในช่วง

ระยะเวลาตั �งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2560 – ธนัวาคม 

พ.ศ. 2560 

เกณฑ์การคดัเลือกเข้าของประชากรที�ศึกษา 

(Inclusion criteria) 

1. ผูป้ว่ยอายุมากกวา่18 ปี 

2. ผู้ป่วยที�เข้ารบัการรกัษาในหอผู้ป่วยวิกฤต
ทางอายุรกรรม 

3. ผูป้ว่ยที�ไดร้บัการวนิิจฉยัโรคหลอดเลอืดสมอง

เฉียบพลันจากอาการ/อาการแสดงร่วมกับ

ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองและได้ร ับ

การรกัษาด้วยยาละลายลิ�มเลือดทางหลอด

เลอืดดาํ 
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เกณฑก์ารคดัเลือกออกของประชากรที�ศึกษา 

(Exclusion criteria) 

1. ผูป้่วยที�ปฏิเสธการรกัษาด้วยยาละลายลิ�ม
เลอืด 

2. ผูป้ว่ยที�มขีอ้ห้ามในการรกัษาดว้ยยาละลาย

ลิ�มเลอืด 

3. ผูป้่วยที�มาโรงพยาบาลล่าช้าเกินกว่า 4.5 

ชั �วโมงหลงัมอีาการ 

4. ผู้ป่วยที�ปฏิเสธการร ักษาในโรงพยาบาล

หลงัจากเขา้รบัการรกัษา 

 

การวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติ 

ข้อมูล เชิงพรรณนา รายงานผลเป็นร้อยละ 
คา่เฉลี�ย สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐานค่ากลาง ตามลกัษณะการ

กระจายขอ้มลู การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ผลของการรกัษา

โรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนัดว้ยยาละลายลิ�มเลือดทาง

หลอดเลือดดํากบัอาการทางระบบประสาทหลังการรกัษา

วิเคราะห์ปจัจัยเสี�ยงที�ส่งผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองเลอืดพลนั ปจัจยัที�มผีลต่อการรกัษาและปจัจยัเสี�ยง

ต่อการเกดิภาวะเลือดออกในสมองภายหลงัการรกัษาดว้ย

ยาละลายลิ�มเลอืดทางหลอดเลอืดดาํโดยอาศยั Chi-square 

test แสดงค่าความสัมพันธ์ เป็น Odd ratioและ 95% 
Confidence interval โดยมนีัยสําคญัทางสถิติเมื�อ p-value 

< 0.05 

 

ผลการศึกษา 
 การศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน

ทั �งหมด74รายที�ได้รบัการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลนัที�มาถึงโรงพยาบาลภายในเวลา 4.5 ชั �วโมงที�

เข้าร ับการร ักษาในโรงพยาบาลแพร่ตั �งแต่ช่วงเดือน

มกราคม พ.ศ. 2560 –ธนัวาคม พ.ศ. 2560 ม ี1 ราย(รอ้ย
ละ 1.3) ที�ไม่ได้รบัยาละลายลิ�มเลือดทางหลอดเลือดดํา

เนื�องจากระยะเวลาตั �งแต่มอีาการจนถงึการให้ยาละลายลิ�ม

เลือดนานกว่า 4.5 ชั �วโมง จึงเหลือผูป้่วยที�ศกึษาทั �งหมด 

73 รายโดยเป็นเพศชาย 33ราย (รอ้ยละ 45.2)เพศหญิง 

40ราย (รอ้ยละ 54.8) มอีายุเฉลี�ย 66.8±10.8ปี(ตารางที� 1) 

แบง่เป็นผูท้ี�มภีาวะความดนัโลหติสงู 52 ราย(รอ้ยละ 71.2)

มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ(hypercholesterolemia)48 

ราย(ร้อยละ 65.7) มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ(atrial 

fibrillation)21 ราย(ร้อยละ 28.7) มโีรคเบาหวาน 18 ราย
(รอ้ยละ 24.6)(ตารางที� 2)มรีะยะเวลาเฉลี�ยตั �งแต่มอีาการ

จนถึงได้ยาละลายลิ�มเลือด(Onset to needle time) 

162.5±43.3นาท ีระยะเวลาเฉลี�ยในการไดร้บัยาละลายลิ�ม

เลอืดทางหลอดเลอืดดาํหลงัจากที�มายงัโรงพยาบาล(Door 

to needle time) 72.6±28.5นาที และมีระยะเวลาเฉลี�ย

นับตั �งแต่มีอาการจนมาถึงโรงพยาบาล(Onset to door 

time)คอื 90±41.3นาที(ตารางที� 3)โดยมคี่า NIHSS แรก

รบัที�ห้องฉุกเฉินเฉลี�ย 11.2±5.7 (ตารางที� 4และ5)ม ี63

ราย(รอ้ยละ 88.7)ที�มอีาการดขีึ�นหรอืคงเดมิหลงัไดร้บัการ
รกัษาด้วยยาละลายลิ�มเลือดทางหลอดเลือดดํา และมี 8 

ราย(รอ้ยละ 11.2)ที�มอีาการแย่ลงหลงัไดร้บัการรกัษาดว้ย

ยาละลายลิ�มเลอืดทางหลอดเลือดดํา (ตารางที� 6) พบว่ามี

ภาวะเลือดออกในสมองภายหลงัการรกัษาดว้ยยาละลาย

ลิ�มเลอืดทางหลอดเลอืดดาํ10 ราย(รอ้ยละ 13.7) (ตารางที� 

7) โดยมีปจัจัยเสี�ยงที�สําคญัต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองเฉียบพลนัคอืภาวะความดนัโลหิตสูงและภาวะไขมนั

ในเลอืดผดิปกต ิ(ตารางที� 8)พบว่าการเกดิภาวะเลือดออก

ในสมองภายหลงัการรกัษาสมัพนัธ์กบัผลการรกัษาที�แย่ลง
อย่างมนียัสาํคญัทางสถติ(ิ<0.0001) (ตารางที� 9)นอกจากนี�

พบวา่ผูป้ว่ยที�มอีายุมากกว่า 60 ปีพบมอีุบตัิการณ์การเกดิ

เลือดออกในสมองภายหลังการรกัษาตํ�ากว่ากลุ่มที�มีอายุ

น้อยกวา่ 60 ปีอย่างมนียัสาํคญัทางสถติ(ิp=0.04) (ตารางที� 

10) 
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ตารางที� 1แสดงขอ้มูลทั �วไป 

เพศ จํานวน(ราย) รอ้ยละ 

ชาย 33 45.2 

หญงิ 40 54.8 
รวม 73 100 

 

จากตารางที� 1 พบวา่การศกึษานี�มจีํานวนผูป้ว่ยเพศหญงิมากกวา่เพศชายเลก็น้อย 

 
ตารางที� 2แสดงขอ้มูลโรคประจําตวั 

โรค จํานวน(ราย) รอ้ยละ 

ความดนัโลหติสูง 52 71.2 
ไขมนัในเลอืดผดิปกต ิ 48 65.7 

หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 21 28.7 
เบาหวาน 18 24.6 

ภาวะหวัใจวาย 2 2.7 

หมายเหตุ : ไขมนัในเลอืดผดิปกตคิอื hypercholesterolemia , หวัใจเตน้ผดิจงัหวะคอื atrial fibrillation 

  
จากตารางที� 2 พบว่าผูป้่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัส่วนใหญ่มภีาวะความดนัโลหิตสูงและภาวะไขมนัในเลือด

ผดิปกตริว่มดว้ยเกนิกวา่รอ้ยละ 50 และพบภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะและโรคเบาหวานรองลงมาตามลําดบั 

 
ตารางที� 3แสดง Onset to needle time และ Door to needle time 

ระยะเวลา ตํ�าสุด(นาท)ี สูงสุด(นาท)ี เวลาเฉลี�ย(นาท)ี 

Onset to needle time 67 255 162.5±43.3 
Door to needle time 

Onset to door time                                                    

33 

17 

184 

198 

72.6±28.5 

90±41.3 

 

ตารางที� 4แสดงค่า NIHSS  

 ตํ�าสุด สูงสุด เฉลี�ย 

ค่า NIHSS แรกรบั 2 24 11.2±5.7 

 
ตารางที� 5แสดงค่า NIHSS ในแต่ละช่วง 

ช่วง จํานวน(ราย) รอ้ยละ 

≤5 15 20.5 

6-10 21 28.8 

11-15 14 19.2 
16-20 15 20.5 

>20 5 6.8 
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ตารางที� 6แสดงผลการรกัษาดว้ยยาละลายลิ�มเลอืด 

ผลการรกัษา จํานวน(ราย) รอ้ยละ 

ดขีึ�น/คงเดมิ 63 88.7 

แยล่ง 8 11.2 

หมายเหตุ : ม ี2 รายที�ขอ้มูลไม่สมบูรณ์ 

 
ตารางที� 7 แสดงภาวะเลอืดออกในสมองภายหลงัการรกัษาดว้ยยาละลายลิ�มเลอืด 

ผลการรกัษา จํานวน(ราย) รอ้ยละ 

มภีาวะเลอืดออกในสมอง 10 13.7 

ไม่มภีาวะเลอืดออกในสมอง 63 86.3 
รวม 73 100 

 
ตารางที� 8ปจัจยัเสี�ยงต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนั 

ปจัจยัเสี�ยง จํานวน(ราย) รอ้ยละ 

เพศชาย 33 45.2 
อาย>ุ65ปี 42 57.5 

DM2 18 24.6 
HT 52 71.2 

DLP 48 65.7 
AF 21 28.7 

ปจัจยัเสี�ยง   
0 ขอ้ 5 6.8 

1 ขอ้ 2 2.7 
2 ขอ้ 12 16.4 

≥3 ขอ้ 54 73.9 

 

ตารางที� 9ปจัจยัเสี�ยงต่อผลการรกัษาที�แยล่ง 

ปจัจยัเสี�ยง จํานวน(ราย) แยล่ง(ราย) ดขีึ�น/คงเดมิ

(ราย) 

0R(95%CI) p-value 

เพศชาย 33 2 31 0.36(0.06-1.94) 0.24 

อาย≥ุ60ปี 57 3 54 0.12(0.02-0.58) 0.008* 

DM2 18 2 16 1.02(0.18-5.57) 0.98 

HT 52 3 49 0.19(0.04-0.91) 0.03* 
DLP 48 4 44 0.47(0.1-2.09) 0.32 

AF 21 3 18 1.56(0.33-7.24) 0.56 
ICH 10 7 3 144.66(13.19-1585.60) <0.0001* 

NIHSS≥5 65 8 57 2.51(0.13-47.61) 0.53 

ปจัจยัเสี�ยง      
0 ขอ้ 1 0 1 - - 

1 ขอ้ 3 1 2 1.8(0.04-79.42) 0.76 
2 ขอ้ 4 1 3 1.28(0.03-53.51) 0.89 

≥3 ขอ้ 65 6 59 0.32(0.01-8.89) 0.5 

*มนียัสําคญัทางสถติ ิ
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ตารางที� 10 ปจัจยัเสี�ยงต่อการเกดิเลอืดออกในสมองภายหลงัการรกัษาดว้ยยาละลายลิ�มเลอืด 

ปจัจยัเสี�ยง จํานวน(ราย) ICH(ราย) No ICH(ราย) OR(95%CI) p-value 

เพศชาย 33 4 29 0.78(0.2-3.04) 0.72 

อาย>ุ60ปี 56 5 51 0.24(0.06-0.94) 0.04* 
DM2 18 3 15 1.37(0.32-5.97) 0.67 

HT 52 6 46 0.55(0.14-2.21) 0.4 
AF 21 5 16 2.94(0.75-11.48) 0.12 

CHF 2 0 2 1.88(0.18-19.75) 0.6 

NIHSS≥5 65 10 55 3.21(0.17-60.08) 0.43 

ปจัจยัเสี�ยง จํานวน(ราย) ICH(ราย) OR(95%CI) P-value 
0 ขอ้ 1 0 - - 

1 ขอ้ 5 1 1(0.02-40.27) 1 
2 ขอ้ 8 1 1.66(0.04-64.08) 0.78 

≥3 ขอ้ 59 8 2.01(0.07-53.77) 0.67 

*มนียัสําคญัทางสถติ ิ

 

วิจารณ์ 
 จากการศกึษาขอ้มลูผูป้ว่ยที�ไดร้บัการวนิิจฉัยโรค

หลอดเลอืดสมองตบีหรอือุดตนัเฉียบพลนัที�ไดร้บัการรกัษา

ดว้ยยาละลายลิ�มเลือดในหอผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรกรรม 

โรงพยาบาลแพร่ ตั �งแต่ช่วงเดอืนมกราคม พ.ศ. 2560 –

ธันวาคม พ.ศ. 2560 จํานวน 73 ราย พบว่าผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองเฉียบพลนัที�ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาละลาย

ลิ�มเลอืดทางหลอดเลือดดําเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
และมากกว่าครึ�งหนึ�งของผู้ป่วยมภีาวะความดนัโลหิตสูง

และภาวะไขมนัผิดปกติร่วมด้วย นอกจากนี�ย ังพบว่ามี

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะและโรคเบาหวานร่วมด้วย

รองลงมา ซึ�งในการศกึษานี�มแีนวโน้มวา่ยิ�งมปีจัจยัเสี�ยงต่อ

การเกดิโรคหลอดเลอืดสมองมากยิ�งพบอุบตัิการณ์การเกดิ

โรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนัมากขึ�นเท่านั �น 

ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนัที�ไดร้บัการ

รกัษาดว้ยยาละลายลิ�มเลือดส่วนใหญ่มอีาการทางระบบ

ประสาทดขีึ�นภายหลงัการรกัษาซึ�งพบถึง 63 ราย(รอ้ยละ 

88.7) ซึ�งสอดคล้องกบัการศึกษาที�ผ่านมาก่อนหน้านี�ถึง

ประสิทธิภาพของการรกัษาด้วยยาละลายลิ�มเลือดทาง

หลอดเลอืดดาํ(6,17-18)แต่กลบัพบวา่มผีูท้ี�เกดิภาวะเลือดออก

ในสมองภายหลงัการรกัษาดว้ยยาละลายลิ�มเลือดสูงถึง10 

ราย คิดเป็นร้อยละ 13.7ซึ�งพบว่ามีอัตราการเกิดภาวะ

เลือดออกในสมองที�ค่อนข้างสูงเมื�อเทียบกบัการศกึษาที�

ผ่านมาก่อนหน้านี�ถึง 2 เท่า โดยพบว่าเพศชายและเพศ

หญงิมอีุบตักิารณ์การเกดิเลอืดออกในสมองไม่แตกต่างกนั 

แต่ในผูป้ว่ยที�มอีายุมากกวา่ 60 ปีกลบัพบมอีุบตัิการณ์การ

เกดิเลอืดออกในสมองตํ�ากว่าผูป้่วยที�มอีายุน้อยกว่า 60 ปี

อย่างมนีัยสําคญัทางสถิติ(p=0.04)ซึ�งต่างจากการศกึษาที�

ผ่านมาที�พบว่าเพศชายเป็นปจัจยัเสี�ยงมากกว่าเพศหญิง

และอายุที�มากกว่า 60 ปีเป็นปจัจยัเสี�ยงสําคญัต่อการเกดิ

ภาวะเลือดออกในสมองภายหลงัการรกัษาดว้ยยาละลาย

ลิ�มเลอืด(13-16)นอกจากนี�พบวา่โรคเบาหวาน ภาวะความดนั

โลหิตสูง ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ภาวะหัวใจวายและ

ความรุนแรงของอาการของโรคหลอดเลือดสมองไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะเลือดออกในสมองภายหลงั

การรกัษาดว้ยยาละลายลิ�มเลือดอย่างมนีัยสําคญัทางสถิติ

และนอกจากนี�การที�ผูป้ว่ยเขา้ถงึระบบบรกิารที�ล่าชา้โดยมี

ระยะเวลาเฉลี�ยนับตั �งแต่มอีาการจนมาถึงโรงพยาบาลคอื 

90 นาทีและการที�โรงพยาบาลแพร่ยังขาด stroke unit 

เนื�องจากการศกึษาที�ผา่นมาพบวา่การจดัตั �ง stroke unit มี

สว่นสาํคญัที�ทําใหผ้ลการรกัษาดขีึ�น(19,20)ซึ�งปจัจยัดงักล่าว

อาจเป็นเหตุให้เกดิภาวะแทรกซ้อนไดสู้งกว่าการศกึษาที�

ผา่นมาได ้

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เฉียบพลันจาก

การศกึษานี�ในรายที�มอีาการแย่ลงภายหลงัการรกัษาดว้ย
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ยาละลายลิ�มเลอืดพบวา่สมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะเลือดออก

ในสมองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.0001)แต่กลับ

พบว่าผูท้ี�มอีายุมากกว่าหรอืเท่ากบั 60 ปีและผูท้ี�มภีาวะ

ความดนัโลหติสงูมอีาการที�แย่ลงหลงัการรกัษาตํ�ากว่าผูท้ี�มี

อายุน้อยกวา่ 60 ปีและผูท้ี�ไมม่ภีาวะความดนัโลหติสงูอย่าง

มนีัยสําคญัทางสถิติ(p=0.008 และ 0.03 ตามลําดบั)ส่วน

ปจัจยัอื�นไดแ้ก ่เพศชาย โรคเบาหวาน ภาวะไขมนัในเลือด

ผดิปกติ  ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะและความรุนแรงของ
อาการโรคหลอดเลือดสมองพบว่าไม่มีความสมัพันธ์กบั

อาการที�แย่ลงหลงัการรกัษาอย่างมนียัสําคญัทางสถิติ และ

เมื�อวิเคราะห์ปจัจัยเสี�ยงเหล่านี� ร่วมกันก็พบว่าผู้ที�ไม่มี

ปจัจยัเสี�ยงเลยจนถงึผูท้ี�มปีจัจยัเสี�ยงตั �งแต่ 3 ขอ้ขึ�นไปกไ็ม่

พบความสมัพันธ์กบัอาการที�แย่ลงหลังการรกัษาอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถติเิชน่กนั 

 

สรปุ 
 การรกัษาดว้ยยาละลายลิ�มเลือดทางหลอดเลือด

ดาํในโรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนัในโรงพยาบาลแพร่มี
ประสทิธภิาพคอ่นขา้งสงูในการรกัษาและลดความพิการได ้

แต่กพ็บภาวะแทรกซ้อนไดม้ากเช่นกนัโดยเฉพาะอย่างยิ�ง

การเกดิภาวะเลอืดออกในสมองตามมาซึ�งพบว่าเป็นปจัจยั

เสี�ยงสําคญัที�ทําให้ผลการรกัษาแย่ลงและก่อให้เกดิความ

พกิารตามมาไดถ้งึแมว้า่โรคหลอดเลอืดสมองจะพบมากขึ�น

ในทุกๆปีแต่ก็สามารถให้การป้องกนัไดโ้ดยการลดปจัจัย

เสี�ยงต่างๆโดยเฉพาะอย่างยิ�งภาวะความดนัโลหิตสูงและ

ภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกต ิ  

 

ข้อเสนอแนะ 
เนื� อ งจากการศึกษานี�  เ ป็นการศึกษาแบบ

ย้อนหลัง (Retrospective descriptive study) จึงอาจมี

ความคลาดเคลื�อน ที�เกดิขึ�นจากการเกบ็ขอ้มูลไดแ้ก่ ขาด

ขอ้มลูพื�นฐานบางประการของผูป้่วยในแต่ละราย เช่นโรค

ประจําตวัยาที�ใชอ้ยู่ปจัจุบนั  ความรุนแรงของอาการทาง

ระบบประสาทในแต่ละรายและอาการทางระบบประสาทที�

เปลี�ยนแปลงไปหลังได้รบัการรกัษาความไม่สมบูรณ์ของ

เวชระเบยีนและนอกจากนี�อาจต้องศกึษาในกลุ่มประชากร
กลุ่มใหญ่ขึ�นเพื�อใหไ้ดผ้ลการศกึษาที�ชดัเจนมากขึ�นต่อไป 

การให้การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง(primary 

prevention)ถอืเป็นหวัใจสาํคญัในการดูแลป้องกนั แต่หาก

เกิดโรคหลอดเลือดสมองขึ�นแล้วการเขา้ถึงระบบบรกิาร

สุขภาพอย่างเร่งด่วนที�สุดคือหัวใจสําคญัของการรกัษา 

ดงันั �นควรรณรงค์ให้ประชาชนตระหนักถึงโรคหลอดเลือด

สมองใหม้ากขึ�นและประชาสมัพนัธ์ให้ทั �วถึงเกี�ยวกบัความ

เร่งด่วนในการรกัษาเพื�อให้เข้าถึงบรกิารได้รวดเรว็ที�สุด 

และควรมีการจดัตั �ง stroke unit เพื�อลดอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นที�เกดิขึ�นรวมถงึมศีลัยแพทย์ที�เพยีงพอเพื�อ

รกัษาภาวะแทรกซ้อนที�เกดิขึ�นโดยเฉพาะอย่างยิ�งภาวะ

เลอืดออกในสมองไดอ้ย่างทนัท่วงท ี

การให้คําแนะนําก่อนการร ักษานอกจากจะ

อธบิายถึงขอ้ดแีล้ว การแจ้งให้ทราบถึงภาวะแทรกซ้อนที�

อาจเกิดขึ�นไดต้ามหลังการรกัษาด้วยยาละลายลิ�มเลือด

โดยเฉพาะภาวะเลือดออกในสมองนั �นมคีวามสําคญัมาก

เนื�องจากพบอุบตักิารณ์คอ่นขา้งสงูในการศกึษานี�เมื�อเทียบ

กบัการศกึษาที�ผา่นมาและสมัพนัธ์กบัผลการรกัษาที�แย่ลง
อย่างชดัเจนจนอาจนําไปสูก่ารฟ้องรอ้งตามมาได ้
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