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บทคัดย่อ 
หลักการและเหตุผล: โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันเป็นภาวะฉุกเฉินทางระบบประสาท ที่ีต้องได้รับการรักษาที่
ถูกต้องและรวดเร็ว มิเช่นนั้นจะมีอัตราการเสียชีวิตสูง การติดตามการรักษาอย่างใกล้ชิดและประเมินการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกใน
ผู้ปวยกลุ่มนี้มีความส าคัญเพื่อประเมินผลการรักษาและป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นได้ภายหลังการรักษา  
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองและค้นหาปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน
โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด ผลการรักษาโรคหลอดเลือดสมองภายหลังการให้การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดและ
ประเมินอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษาโรคหลอดเลือดสมองด้วยยาละลายลิ่มเลือด  
วิธีการศึกษา: การศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective Analysis Study) จากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดที่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหลอดเลือดสมองของ
โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง กันยายน พ.ศ. 2566  
ผลการศึกษา: จากการศึกษาผู้ป่วยทั้งหมด 128 ราย พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 71 ราย (ร้อยละ 55.47) และเพศชาย 57 ราย 
(ร้อยละ 45.53) ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 67.8±10.9 ปี หลังจากการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า ผู้ป่วย 100 ราย 
(ร้อยละ 78.13) มีอาการดีขึ้นหรือคงที่ ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่เริ่มมีอาการจนถึงได้รับยาละลายลิ่มเลือดคือ 158.5±42.2 นาที ส่วน
ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจนถึงได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าคือ 71.8±28.4 นาที และ
ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่เริ่มมีอาการจนถึงมาถึงโรงพยาบาลคือ 89±41.2 นาที ค่า NIHSS เฉลี่ยในขณะที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน
อยู่ที่ 11.1±5.8 พบว่ามีผู้ป่วย 23 ราย (ร้อยละ 17.97) ที่เกิดภาวะเลือดออกในสมองหลังการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด ภาวะเลือดออก
ในสมองนี้มีการท านายผลการรักษาที่แย่ลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (OR=144.66, 95% CI: 13.19-1585.60, p-value < 0.0001) 
ปัจจัยเสี่ยงที่มีการท านายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับผลการรักษาที่แย่ลง ได้แก่ อายุมากกว่า 65 ปี (OR=0.12, 95% CI: 0.02-0.58, 
p-value=0.008*) ความดันโลหิตสูง (OR=0.19, 95% CI: 0.04-0.91, p-value=0.03*) ผู้ป่วยที่มี AF (OR=0.22, 95% CI: 0.08-
0.94, p-value=0.04*) และภาวะเลือดออกในสมองมีความสัมพันธ์กับผลการรักษาที่แย่ลงที่มีนัยส าคัญทางสถิติ  
สรุป: การรักษาโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด ามีประสิทธิภาพสูงในการฟื้นฟูอาการและ
ลดความพิการ การควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ เช่น อายุ ความดันโลหิตและการป้องกันภาวะเลือดออกในสมองหลังการรักษาสามารถ
ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและปรับปรุงผลลัพธ์การรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ค าส าคัญ: โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน, ยาละลายลิ่มเลือด, ภาวะเลือดออกในสมอง 
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Abstract 
Background: Acute ischemic stroke is a neurological emergency that requires correct and prompt treatment. 
Otherwise, there will be a high death rate. Close monitoring of therapy and clinical changes in this group of 
patients is key to evaluating treatment results and preventing complications that may occur after treatment.  
Objective: To study the incidence of stroke and find key risk factors of stroke occurrence in Phon Thong Hospital, 
Roi Et Province. Effects of stroke treatment after treatment with thrombolytic drugs and evaluating the incidence 
of complications after stroke treatment with thrombolytic drugs.  
Method of Study: Retrospective descriptive study of electronic medical records of patients diagnosed with 
acute ischemic stroke. Who received blood clot-dissolving drugs and was admitted to the stroke ward at Phon 
Thong Hospital, Roi Et Province, from October 2020 to September 2023. 
Results: From a total of 128 patients studied, the most of patients were 71 (55.47%) female and 57 (45.53%) 
male. The patients had an average age of 67.8±10.9 years after treatment. Intravenous blood thinners: 100 
patients (78.13%) had improved or stable symptoms. The mean time from symptom onset to receiving 
thrombolytic drugs was 158.5±42.2 minutes, the mean time from hospital admission to receiving intravenous 
thrombolytic drugs was 71.8±28.4 minutes, and the mean time from the time from symptom onset to arrival at 
the hospital was 89±41.2 minutes. The average NIHSS value time of admission to the emergency room was 
11.1±5.8. The 23 patients (17.97%) developed brain hemorrhage after treatment with blood thinners. This 
cerebral hemorrhage has a prediction statistic of significantly worse treatment outcome (OR=144.66, 95% CI: 
13.19-1585.60, p-value < 0.0001). Risk factors that have a statistically significant prediction of worse treatment 
outcomes. Including age > 65 years (OR=0.12, 95% CI: 0.02-0.58, p-value=0.008*).  Hypertension (OR=0.19, 95% 
CI: 0.04-0.91, p-value=0.03*). Patients with AF (OR=0.22, 95% CI: 0.08-0.94, p-value=0.04*) and Intracerebral 
hemorrhage had a statistically significant association with worse outcomes.  
Conclusion: Treatment of acute stroke with intravenous thrombolytic drugs is highly effective in rehabilitating 
symptoms and reducing disability. Control risk factors such as age, and blood pressure. Preventing brain 
hemorrhage after treatment can effectively reduce the risk of stroke and improve treatment outcomes. 
Keywords: Acute Stroke, Thrombolytic Agent, Cerebral Hemorrhage 
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บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่เกิดจากหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองตีบตันหรือแตก ส่งผลให้สมองขาดเลือดไปหล่อเลี้ยง
และมีเซลล์สมองตาย อาการแสดงท่ีพบได้บ่อยของโรคหลอดเลือดสมอง เช่น อาการชาที่ใบหน้า ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด แขนขาข้างใด
ข้างหนึ่งอ่อนแรง เคลื่อนไหวไม่ได้หรือเคลื่อนไหวล าบาก ปัจจุบันโรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญระดับโลกและ
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) รายงานว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของ
โลกมีจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลก 15 ล้านคน เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 5 ล้านคนและพิการจาก
โรคหลอดเลือดสมอง 5 ล้านคน1 ประเทศไทยจากรายงานสถิติสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข พบว่า อัตราการตายจากโรคหลอด
เลือดสมองต่อประชากรแสนคนปี พ.ศ. 2555–2559 เท่ากับ 31.7, 35.9, 38.7, 43.3 และ 48.7 ตามล าดับ และอัตราผู้ป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน ปี พ.ศ. 2554–2558 เท่ากับ 330.60, 354.54, 366.81, 352.30 และ 425.24 ตามล าดับ ซึ่ง
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี2 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาส าคัญของระบบสาธารณสุขของประเทศ เนื่องจากเป็นสาเหตุการตายและ
ความพิการที่ส่งผลโดยตรงต่อการพัฒนาของประเทศ แม้ว่าโรคหลอดเลือดสมองจะสามารถป้องกันได้แต่กลับพบว่ามีแนวโน้มเพิ่ม
มากขึ้นทุก ๆ ปี อันเนื่องมาจากการด ารงชีวิตที่เน้นความสะดวกสบายและปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ในปัจจุบันที่มากขึ้นล้วนเป็นปัจจัยที่
ส่งเสริมให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองทั้งสิ้น เช่น ภาวะความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน การสูบบุหรี่ การขาดการออกก าลังกาย เป็นต้น 
ด้วยเหตุนี้จึงท าให้สิ้นเปลืองทรัพยากรในการรักษาภาวะนี้มากขึ้นทุกปีและจากสถิติของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข ปี พ.ศ. 2562 พบว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายล าดับที่ 2 ของประเทศรองจากโรคมะเร็ง2 
 หากแบ่งโรคหลอดเลือดสมองเป็นกลุ่มใหญ่แล้ว สามารถแบ่งได้ 2 กลุ่มใหญ่ คือ โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 
(Ischemic Stroke) กับโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke) โดยพบอุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
มากกว่าโรคหลอดเลือดสมองแตก คือ ร้อยละ 80 และร้อยละ 20 ตามล าดับ3 ซึ่งโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute 
Ischemic Stroke: AIS) พบมากกว่าร้อยละ 80 ของโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด นับเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญของประชากร
วัยผู้ใหญ่ทั่วโลก3 มีพยาธิก าเนิด 2 ลักษณะ คือ การตีบตันของหลอดเลือดสมองและการอุดตันของหลอดเลือดสมอง4 การน าเลือด
ไปเลี้ยงสมองไม่มีประสิทธิภาพ ท าให้ Cerebral Blood Flow ลดลงเกิดการเปลี่ยนแปลงในสมองทั้งด้านชีวเคมี พยาธิสภาพ อิเล็คโตรไลท์ 
และสรีรวิทยาไฟฟ้า (Electrophysiology) พร้อม ๆ กัน5-6 เซลล์ประสาทไม่สามารถน าพลังงานไปใช้และเกิดสมองขาดเลือด เนื้อสมอง
บริเวณที่ขาดเลือดจะเกิดรอยโรคเรียกว่า Ischemic Penumbra7 ซึ่งแสดงถึงการขาดเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อบริเวณนั้น หากไม่รีบ
รักษาจะเกิดการตายของเซลล์สมอง ข้อมูลช้ีให้เห็นว่าเวลาเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่งในการรักษาผู้ป่วย AIS8 ปัจจุบันการรักษาใช้ยา
ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าด้วยยา Recombinant Tissue Plasminogen Activator (rt-PA) ภายใน 270 นาทีหลังเกิด
อาการ การรักษาด้วยยา rt-PA สามารถท าให้อาการแสดงทางระบบประสาทผู้ป่วย AIS ดีขึ้นได้ภายใน 30 นาที9 สามารถช่วยลด
ความพิการหลังการเจ็บป่วยได้ การมาถึงโรงพยาบาลโดยเร็วที่สุดถือเป็นสิ่งส าคัญส าหรับการรักษาผู้ป่วย AIS ถึงแม้การรักษาผู้ป่วย 
AIS ด้วยยา rt-PA จะมีประสิทธิภาพปลอดภัยและท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ที่ได้รับยาดีกว่าผู้ที่ไม่ได้ยา10 แต่พบว่าสถิติการได้รับ rt-PA 
น้อยมากเพียงร้อยละ 5 ต่อปีท่ัวโลก1 และร้อยละ 7.38 ในประเทศไทย11 
 การให้การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน ด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด านั้น เป็นการ
รักษาท่ีได้รับการยอมรับอย่างเป็นสากลว่ามีประโยชน์ โดยมีการอ้างอิงมาจากงานวิจัย The National Institute of Neurological 
Disorders and Stroke (NINDS) Study ที่ได้ตีพิมพ์ในปี ค.ศ. 1995 ว่าการให้ยา rt-PA ทางหลอดเลือดด า ภายใน 3 ช่ัวโมง
หลังจากเกิดอาการผิดปกติ สามารถช่วยให้อาการทางคลินิกที่ 3 เดือนดีขึ้นได้12 ต่อมาในปี ค.ศ. 2008 The European Cooperative 
Acute Stroke Study (ECASS) III ท าการศึกษางานวิจัยโดยการให้ยาละลายลิ่มเลือดในช่วง 3-4.5 ช่ัวโมงหลังเกิดอาการผิดปกติ 
พบว่าท าให้อาการทางคลินิกของผู้ป่วยดีขึ้นเช่นกัน13 น าไปสู่ค าแนะน าในการรักษาท่ีได้รับการเผยแพร่ โดย The American Heart 
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Association and American Stroke Association (AHA/ASA) ในปี ค.ศ. 2009, 2013 และ 2018 ส าหรับในประเทศไทยตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2552 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ซึ่งดูแลผู้มีสิทธิภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้สนับสนุน
ให้มีการบริหารจัดการโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน รวมถึงมีการสนับสนุนในการให้ยาละลายลิ่มเลือดอย่างต่อเนื่อง14 
ในปัจจุบันการรักษาโรคหลอดเลือดสมองนั้นมีความก้าวหน้ามากขึ้นเรื่อย ๆ รวมถึงมีวิวัฒนาการในการรักษาและอุปกรณ์ทางการ
แพทย์รวมถึงยาใหม่ ๆ ที่ส่งผลให้ผลการรักษาเป็นท่ีน่าพอใจมากข้ึน ลดอัตราตายและความพิการลงได้มากเมื่อเทียบกับในอดีต แต่
ถึงแม้ว่าจะมีการรักษาที่ก้าวหน้าไปมากก็ยังคงพบภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามหลังการรักษาอยู่เช่นกัน ดังนั้น การประเมินผู้ป่วยท้ัง
ก่อนการรักษาและการติดตามอาการผู้ป่วย ภายหลังการรักษารวมถึงการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยก็ยิ่งจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อน
ที่เกิดภายหลังการรักษาและท าให้ผู้ป่วยสามารถด ารงชีวิตประจ าวันได้อย่างปกติมากที่สุด 
 การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งโรคหลอดเลือดในสมองตีบหรืออุดตันและโรคหลอดเลือดสมองแตกต้องได้รับ
การรักษาให้เร็วที่สุด เพื่อลดอัตราความพิการการจากภาวะสมองขาดเลือด โดยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดในสมองตีบมักมีความดันโลหิตสูง
อยู่แล้ว จากกลไกของร่างกายที่ต้องการเพิ่มเลือดไปเลี้ยงที่สมอง ที่เป็นผลมาจากการอุดตันท่ีหลอดเลือดในสมอง ดังนั้น การรักษา
จะให้ยาที่มีฤทธิ์ในการละลายเลือด คือ ยากลุ่ม Thrombolytic ภายใน 3-4.5 ช่ัวโมง จะท าให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นนอกจากนี้ยังมี
การใช้ยาในกลุ่มอื่นร่วมด้วย เช่น ยาต้านเกล็ดเลือดแอสไพรินเป็นยาที่ช่วยป้องกันการก่อตัวของเกล็ดเลือด ท าให้การอุดตันลดลง15-16 
จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการรักษาที่ช่วยลดความพิการในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง17-18 คือ การรับเข้ารักษาในหอผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) การให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าภายใน 4.5 ช่ัวโมง ในผู้ที่มีข้อบ่งช้ีและไม่มีข้อห้าม การ
ให้ยาต้านเกล็ดเลือดภายใน 48 ช่ัวโมง การรักษาด้วยการเปิดหลอดเลือดโดยใช้สายสวน (Endovascular Intervention) และการ
ผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ (Hemicraniectomy) เพือ่ระบายความดันภายในสมองเมื่อมีข้อบ่งช้ี แต่นอกเหนือจากการรักษาท่ีกล่าวมา
ข้างต้นแล้ว การให้การรักษาทั่วไปและการรักษาแบบประคับประคองก็มีความส าคัญเป็นอย่างมากด้วยเช่นกัน การควบคุมความดัน
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน19 จากแนวทางล่าสุดปี ค.ศ. 2018 AHA/ASA คือ สามารถให้ยาลดความดันโลหิตได้ถ้า
มีภาวะร่วมที่จ าเป็นต้องรักษาด้วยการลดความดันโลหิตลง เช่น มีภาวะหลอดเลือดหัวใจ ภาวะหัวใจวาย ภาวะการฉีกขาดของ
หลอดเลือดแดงใหญ่ ภาวะเลือดออกในสมองภายหลังการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด ภาวะครรภ์เป็นพิษ เป็นต้น โดยแนะน าให้
ลดความดันลงจากเดิมร้อยละ 15 ส่วนในรายที่มีความดันโลหิตสูงแต่ไม่ถึง 220/120 มม.ปรอท และไม่มีภาวะร่วมดังกล่าวข้างต้น 
ยังไม่มีความจ าเป็นต้องให้ยาลดความดันโลหิตใน 24-48 ช่ัวโมงแรก แต่หากมีความดันโลหิตสูงตั้งแต่ 220/120 มม.ปรอทขึ้นไป 
การลดความดันโลหิตในกลุ่มนี้ในช่วง 48-72 ช่ัวโมงแรก ยังไม่มีหลักฐานชัดเจนแต่อาจลดความดันโลหิตลงจากเดิมร้อยละ 15 
ในช่วง 24 ช่ัวโมงแรกได้ 
 โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด (M2) 120 เตียง ที่สามารถให้บริการรักษาโรคหลอด
เลือดสมองด้วยระบบ Stroke Fast Track โดยการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าภายใน 4.5 ช่ัวโมงแรกนับแต่ผู้ป่วยเริ่มมี
อาการซึ่งถือเป็นการรักษาระดับมาตรฐาน (Gold Standard) และเป็นท่ียอมรับ เริ่มให้บริการผู้ป่วยตั้งแต่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2557 
จากการเก็บข้อมูลในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2566 พบว่า อัตราผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันที่ได้รับการ
รักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า จ านวน 42, 33, 45 และ 47 ราย ตามล าดับ20 ที่ผ่านมาโรงพยาบาลโพนทองยังไม่
เคยมีการศึกษาผลการศึกษาโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลอืดด า 
และด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาวิจัยเรื่องนี้เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการหาแนวทางป้องกัน และเพื่อน าข้อมูลที่ได้ไปพัฒนาแนวทางการ
รักษาโดยเฉพาะอย่างยิ่งการเน้นย้ าให้ประชาชนได้ตระหนักถึงความเร่งด่วนในการเข้าถึงระบบบริการการรักษาและการส่งเสริมใหม้ี
การป้องกันก่อนเกิดโรค (Primary Prevention) ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดสมอง ผลการรักษาโรคหลอดเลือดสมองภายหลังการให้การรักษาด้วย
ยาละลายลิ่มเลือดและประเมินอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษาโรคหลอดเลือดสมองด้วยยาละลายลิ่มเลือด 
 2. เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงท่ีส าคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยท่ีมารักษาที่โรงพยาบาลโพนทอง 
 

ระเบียบวิธีการศึกษา 
 การศึกษา: การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective Analysis Study) ประชากรที่ใช้ใน
การศึกษาครั้งน้ี คือ เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันที่ได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยสามัญทางอายุรกรรมของโรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 
ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2566  
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง (Retrospective Analysis) โดยการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันเฉียบพลัน ที่เข้ารับการดูแลรักษาในโรงพยาบาลโพนทองโดยให้การยาละลายลิ่มเลือด 
(Thrombolytic Agent) ในช่วงวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2566  
 

 กลุ่มประชากรและลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยในครั้งนี้กลุ่มของประชากร คือ เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสองตีบหรือ
อุดตันเฉียบพลัน ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยสามัญทางอายุรกรรมของโรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด 
ที่มีการลงรหัสวินิจฉัยตาม International Classification of Disease (ICD 10) ของการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
เฉียบพลันที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด ตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2566 
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ใช้สูตรค านวณตัวอย่างส าหรับคนกลุ่มเดียว เพื่อหาค่าสัดส่วนประชากร 
  สูตร  N = (Z2 PQ)/E2  
   Z = 1.96 (Type I error ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%)  
   P = 0.11 (ความชุกของผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน 
   ของเขตสุขภาพท่ี 7 = 10.83%)11  
   Q = 1-P E = 0.022 (คิดจากประมาณ 20% ของค่า P)  
 ได้ขนาดตัวอย่างจากการค านวณอย่างน้อย 128 ราย  
โดยมีลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 1. ประชากร คือ เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน ที่ได้รับ
ยาละลายลิ่มเลือดในโรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด ทุกรายที่มกีารลงรหัสวินิจฉัย ตาม International Classification of Disease 
(ICD 10) ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน ตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2566  
 2. กลุ่มตัวอย่าง คือ เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันที่
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดในโรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด ที่มีการลงรหัสวินิจฉัยตาม International Classification of Disease 
(ICD 10) ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน ตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2566  
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 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion Criteria)  
 1. เวชระเบียนผู้ป่วย ที่มีอายุมากกว่า 15 ปี 
 2. เวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันเฉียบพลันจากอาการ/อาการแสดงร่วมกับภาพ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองและได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า  
 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria)  
 เวชระเบียนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า
ในโรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด ตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2566  
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 
 1. เวชระเบียนผู้ป่วยท่ีปฏิเสธการรักษาในโรงพยาบาล หลังจากเข้ารับการรักษา 
 2. เวชระเบียนไม่สมบูรณ์หรือสูญหาย 
 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
 1. สถิติที่ใช้ในการบรรยาย ได้แก่ข้อมูลทั่วไป เช่น เพศ อายุ ช่วงเวลา ช่วงอายุ โรคประจ าตัว ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. สถิติที่ใช้ในการหาปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะเลือดออกในสมองภายหลังการได้รับยาละลายลิ่มเลือด โดย
ใช้ Chi-Square Test แสดงค่าอัตราส่วนการเกิดเหตุการณ์นั้น เป็น Odd Ratio และ 95% Confidence Interval โดยมีนัยส าคัญ
ทางสถิติเมื่อ P-Value < 0.05 
 

การพิทักษ์สิทธิ์และการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด เอกสารรับรองเลขท่ี COE 0122567 ลงวันท่ี 9 มกราคม พ.ศ. 2567   
 2. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยในอิเล็กทรอนิกส์ผ่านระบบ HOSxP ปัจจัยผลแทรกซ้อนและ
ความส าเร็จ (Complication and Success)  
 

นิยามศัพท ์
 อุบัติการณ์ (Incidence) หมายถึง จ านวนหรืออัตราการเกิดใหม่ของโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันใน
ประชากรที่ก าหนดในช่วงระยะเวลาที่ก าหนด เช่น จ านวนผู้ป่วยใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
เฉียบพลันในโรงพยาบาลโพนทองในช่วงระยะเวลาหนึ่งปี 
 โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน (Acute Ischemic Stroke) หมายถึง ภาวะที่หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง
ถูกตีบหรืออุดตันโดยลิ่มเลือด ท าให้การไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงสมองบางส่วนถูกขัดขวาง ส่งผลให้เกิดการขาดออกซิเจนและ
สารอาหารที่จ าเป็นต่อเซลล์สมอง อาการของโรคอาจรวมถึงอ่อนแรงข้างหนึ่งของร่างกาย พูดไม่ชัด การมองเห็นไม่ชัดเจน เวียนศีรษะ 
หรืออาการหมดสติ 
 ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า (Intravenous Thrombolytic Therapy) หมายถึง การใช้ยาที่มีคุณสมบัติละลาย
ลิ่มเลือดผ่านทางหลอดเลือดด าเพื่อรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน ยาที่ใช้บ่อย ได้แก่ Alteplase 
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(tPA) โดยยานี้จะช่วยท าลายลิ่มเลือดที่ขัดขวางการไหลเวียนของเลือดไปยังสมอง ซึ่งสามารถช่วยลดความเสียหายของสมองและ
เพิ่มโอกาสในการฟื้นตัวของผู้ป่วย 
 

ผลการศึกษา 
 เวชระเบียนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน ทั้งหมด 128 ฉบับ ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือด
สมองเฉียบพลันที่มาถึงโรงพยาบาลภายในเวลา 4.5 ช่ัวโมง ที่เข้ารับการรักษาในโพรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด ตั้งแต่วันที่ 1 
ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2566 พบจ านวนผู้ป่วยเพศหญิงมีมากกว่าเพศชาย คิดเป็น 70 ราย (ร้อยละ 54.69) 
ในขณะที่เพศชายมี 58 ราย (ร้อยละ 45.31) โรคประจ าตัว พบว่าผู้ป่วยจ านวนมากมีโรคประจ าตัวมากกว่า 1 โรค โดยโรคที่พบมาก
ที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) พบ 54 ราย (ร้อยละ 42.19) โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ (Atrial Fibrillation) และ
โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) เป็นโรคประจ าตัวที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยเช่นกัน พบ 39 ราย (ร้อยละ 30.47) และ 35 ราย (ร้อย
ละ 27.34) ตามล าดับ โรคภาวะไขมันผิดปกติในเลือด (Dyslipidemia) พบ 27 ราย (ร้อยละ 21.09) โรคลิ้นหัวใจ (Valvular Heart 
Disease) และโรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic Heart Disease) พบเพียง 1 รายเท่านั้น (ร้อยละ 0.78) ดังแสดงในตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไป (n=128) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ 
  ชาย 
  หญิง 

 
58 (45.31) 
70 (54.69) 

โรคประจ าตัว (ผู้ป่วย 1 คน มีโรคประจ าตัวมากกว่า 1 โรค) 
ความดันโลหิตสูง 
หัวใจเต้นผดิจังหวะ (Atrial Fibrillation) 
เบาหวาน 
ภาวะไขมันผิดปรกติในเลือด (Dyslipidemia) 
โรคลิ้นหัวใจ (Valvular Heart Disease) 
โรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic Heart Disease) 

 
54 (42.19) 
39 (30.47)  
35 (27.34) 
27 (21.09) 
1 (0.78) 
1 (0.78) 

 
 ระยะเวลาการเข้าถึงของการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันด้วยยาละลายลิ่มเลือด (Thrombolytic Therapy) 
ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อผลลัพธ์การรักษา Onset to Needle Time: เวลาที่เริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการ (Onset) จนกระทั่ง
ได้รับการให้ยาละลายลิ่มเลือด (Needle Time) พบเวลาต่ าสุดคือ 40 นาท,ี สูงสุดคือ 240 นาท ีและเวลาเฉลี่ยอยู่ที่ 15835±42.2 นาที 
Door to Needle Time: เป็นดัชนีช้ีวัดประสิทธิภาพในการจัดการผู้ป่วยฉุกเฉินภายในโรงพยาบาล การศึกษานี้พบเวลาต่ าสุดคือ 
10 นาที, สูงสุดคือ 120 นาที และเวลาเฉลี่ยอยู่ที่ 71.8±28.4 นาที Onset to Door Time: เวลาที่เริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการ 
(Onset) จนกระทั่งมาถึงโรงพยาบาล (Door) พบเวลาต่ าสุดคือ 20 นาที, สูงสุดคือ 180 นาที และเวลาเฉลี่ยอยู่ที่ 89±41.2 นาที 
ดังแสดงในตารางที ่2 
 
 
 



 ยโสธรเวชสาร                                                                                                                            
ปีที่ 26 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2567                                                                                          
………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

YASOTHON MEDICAL JOURNAL   Vol. 26 No. 3 (September – December 2024) 

46
 

ตารางที่ 2 ระยะเวลาการเข้าถึง (n=128) 
ระยะเวลา 

(นาที) 
Onset to door time (ต่ าสดุ 20 นาที สูงสุด 180 นาท ีเฉลีย่ 89±41.2 นาที) 

(จ านวน) ร้อยละ 

20-39 13 10.2 

40-59 19 14.8 
60-79 26 20.3 
80-89 24 18.8 
90-119 20 15.6 

120-139 14 10.9 
140-159 7 5.5 
160-179 3 2.3 

180 2 1.6 
รวม 128 100.0 

ระยะเวลา 
(นาที) 

Onset to needle time (ต่ าสดุ 40 นาที สูงสดุ 240 นาท ีเฉลีย่ 158.5 ± 42.2 นาที) 
(จ านวน) ร้อยละ 

40-59 3 2.3 
60-79 4 3.1 
80-89 5 3.9 
90-119 10 7.8 
120-139 17 13.3 
140-159 30 23.4 
160-179 27 21.1 

180-189 15 11.7 
190-219 10 7.8 
220-239 4 3.1 

240 3 2.5 
รวม 128 100 

ระยะเวลา  
(นาที) 

Door to needle time (ต่ าสดุ 10 นาที สูงสดุ 120 นาที เฉลี่ย 71.8 ±28.4) 
(จ านวน) ร้อยละ 

10-19 4 3.1 
20-29 6 4.7 

30-39 10 7.8 
40-59 25 19.5 
60-79 38 29.7 
80-89 24 18.8 
90-119 18 14.1 

120 3 2.3 

รวม 128 100 
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 ผลการประเมินระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโดยใช้คะแนน NIHSS (National Institutes of 
Health Stroke Scale) เป็นคะแนนท่ีใช้วัดระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง คะแนนท่ีสูงขึ้นบ่งบอกถึงความรุนแรงท่ีมาก
ขึ้นรวมถึงผลการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น พบว่า คะแนน NIHSS ต่ าสุดคือ 4 สูงสุดคือ 28 และ
ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 11.1±5.8 ผู้ป่วย 8 ราย (ร้อยละ 6.25) มีค่า NIHSS < 5 ซึ่งบ่งช้ีว่าอาการของโรคมีความรุนแรงน้อย จ านวน 42 ราย 
(ร้อยละ 32.81) มีค่า NIHSS ในช่วง 6-10 ซึ่งแสดงถึงความรุนแรงปานกลาง จ านวน 39 ราย (ร้อยละ 30.47) มีค่า NIHSS ในช่วง 
11-15 ซึ่งแสดงถึงความรุนแรงในระดับสูงขึ้น จ านวน 20 ราย (ร้อยละ 15.63) มีค่า NIHSS ในช่วง 16-20 ซึ่งบ่งช้ีว่าอาการของโรค
มีความรุนแรงมาก และผู้ป่วย 19 ราย (ร้อยละ 14.84) มีค่า NIHSS > 20 ซึ่งบ่งช้ีว่าอาการของโรครุนแรงท่ีสุด ผลการรักษาด้วยยา
ละลายลิ่มเลือด พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่จ านวน 100 ราย (ร้อยละ 78.13) มีผลการรักษาที่ดีขึ้นหรืออาการคงเดิมหลังจากได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด แสดงให้เห็นถึงความมีประสิทธิภาพของการรักษาในผู้ป่วยกลุ่มนี้ อย่างไรก็ตามมีผู้ป่วยจ านวน 28 ราย (ร้อยละ 21.87) 
ที่มีอาการแย่ลงหลังการรักษา ซึ่งอาจเกิดจากหลายปัจจัย เช่น ความรุนแรงของอาการก่อนการรักษา หรือการตอบสนองต่อการ
รักษาที่แตกต่างกันและภาวะเลือดออกในสมองภายหลังการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดพบมีภาวะเลือดออกในสมอง จ านวน 23 ราย 
(ร้อยละ 17.97) ไม่มีภาวะเลือดออกในสมอง จ านวน 105 ราย (ร้อยละ 82.03) ดังแสดงในตารางที่ 3  
ตารางที่ 3 แสดงผลการประเมินระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโดยใช้คะแนน NIHSS ในแต่ละช่วง 

ค่า NIHSS (คะแนน) แสดงค่า NIHSS (ต่ าสุด 4 คะแนน สูงสุด 28 คะแนน เฉลี่ย 11.1±5.8) 

(จ านวน) ร้อยละ 

 ≤ 5 8 6.25 
 6-10 42 32.81 
 11-15 39 30.47 
 16-20 20 15.63 
 > 20 19 14.84 
รวม 128 100 

ผลการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด 
  ดีขึ้น/คงเดิม 
  แย่ลง 

 
100 
28 

 
78.13 
21.87 

รวม 128 100 

ภาวะเลือดออกในสมองภายหลังการ
รักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด 
  มีภาวะเลือดออกในสมอง 
  ไม่มีภาวะเลือดออกในสมอง 

 
 

23 
105 

 
 

17.97 
82.03 

รวม 128 100 
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 ข้อมูลทั่วไปท่ีเกี่ยวข้องคือ เพศชาย จ านวน 58 ราย (ร้อยละ 45.31) อายุมากกว่า 65 ปี 75 ราย (ร้อยละ 58.59) อายุที่
มากกว่า 65 ปี และโรคเรื้อรังต่าง ๆ เช่น ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension; HT) พบจ านวน 
54 ราย (ร้อยละ 42.19) รองลงมา จ านวน 30 ราย (ร้อยละ 23.44) มีโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (Atrial 
Fibrillation; AF) จ านวน 39 ราย (ร้อยละ 30.47) และภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (Dyslipidemia; DLP) พบจ านวน 27 ราย 
(ร้อยละ 21.09) พบปัจจัยเสี่ยง 0 ข้อ 5 ราย (ร้อยละ 3.91) 1 ข้อ 18 ราย (ร้อยละ 14.06) 2 ข้อ 57 ราย (ร้อยละ 44.53) และมี
มากกว่า 3 ข้อ 48 ราย (ร้อยละ 37.50) ดังแสดงในตารางที่ 4  
ตารางที่ 4 ข้อมูลทั่วไปท่ีเกี่ยวข้องต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 

ปัจจัย จ านวน (ร้อยละ) 

เพศชาย 58 (45.31) 
อายุมากกว่า 65 ปี 75 (58.59) 
HT 54 (42.19) 
AF 39 (30.47)  
DM2 30 (23.44) 
DLP 27 (21.09) 

ปัจจัยเสี่ยง 
   0 ข้อ 
   1 ข้อ 
   2 ข้อ 
   > 3 ข้อ 

 
5 (3.91) 

18 (14.06) 
57 (44.53) 
48 (37.50) 

 

 ปัจจัยเสี่ยงบางอย่าง เช่น อายุมากกว่า 65 ปี มีโอกาสเสี่ยงต่อผลการรักษาที่แย่ลงน้อยกว่ากลุ่มอายุน้อยกว่า 65 ปี 0.12 เท่า 
(95% CI: 0.02-0.58, p = 0.008) ความดันโลหิตสูง มีโอกาสเกิดผลการรักษาที่แย่ลงน้อยกว่าผู้ที่ไม่มี 0.19 เท่า (95% CI: 0.04-
0.91, p = 0.03) ผู้ป่วยที่มี AF มีโอกาสเกิดผลการรักษาที่แย่ลงน้อยกว่าผู้ที่ไม่มี 0.22 เท่า (95% CI: 0.08-0.94, p = 0.04) และ
ภาวะเลือดออกในสมองมีความสัมพันธ์ที่มีนัยส าคัญทางสถิติกับผลการรักษาที่แย่ลง ขณะที่ปัจจัยอื่น ๆ เช่น เพศ เบาหวาน และ
ไขมันในเลือดผิดปกติ ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติต่อผลการรักษาที่แย่ลง ดังแสดงในตารางที่ 5 
ตารางที่ 5 ปัจจัยเสี่ยงต่อผลการรักษาที่แย่ลง 

ปัจจัยเสี่ยง จ านวน (ราย) 0R (95% CI) p-value 
เพศชาย 58 0.36 (0.06-1.94) 0.25 
อายมุากกว่า 65 ปี 75 0.12 (0.02-0.58) 0.008* 
DM2 35 0.48 (0.1-2.10) 0.31 
HT 54 0.19 (0.04-0.91) 0.03* 
DLP 27 1.01 (0.15-5.55) 0.94 
AF 39 0.22 (0.08-0.94) 0.04* 
ICH 23 144.66 (13.19-1585.60) < 0.0001* 
NIHSS > 5 120 2.51 (0.13-47.61) 0.53 

*มีนัยส าคัญทางสถิติ 
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 อายุมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ พบผู้ป่วยอายุมากกว่า 65 ปี มีโอกาสเกิด ICH น้อยกว่ากลุ่มอายุน้อยกว่า 
65 ปี ประมาณ 0.24 เท่า (95% CI: 0.07-0.92, p = 0.03) ปัจจัยที่มีแนวโน้มเพิ่มความเสี่ยง แม้ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05) 
คะแนน NIHSS > 5 มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 3.20 เท่า (95% CI: 0.18-61.02) ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (AF) มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 2.93 เท่า 
(95%CI: 0.77-11.48) และโรคเบาหวาน (DM2) มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 1.39 เท่า (95% CI: 0.33-5.98) การมีปัจจัยเสี่ยงหลายข้อ
ร่วมกัน พบว่าการมีปัจจัยเสี่ยงมากกว่า 3 ข้อ มีแนวโน้มเพิ่มความเสี่ยงเป็น 2.01 เท่า (95% CI: 0.07-53.78) แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p = 0.68) การมีปัจจัยเสี่ยง 1-2 ข้อ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยอื่น ๆ ไม่พบ
ความสัมพันธ์ที่มีนัยส าคัญทางสถิติ การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงท่ีอาจส่งผลต่อการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง (ICH) หลังการรักษาด้วย
ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วย คือ เพศชาย (OR = 0.78, 95% CI: 0.22-3.04) ดังแสดงในตารางที่ 6 
ตารางที่ 6 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดลิ่มเลือดในสมองภายหลังการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด 

ปัจจัยเสี่ยง จ านวน (ราย) ICH (ราย) No ICH (ราย) OR (95%CI) p-value 

เพศชาย 58 11 48 0.78 (0.22-3.04) 0.70 
อายุมากกว่า 65 ปี 75 12 63 0.24 (0.07-0.92) 0.03* 
DM2 35 4 30 1.39 (0.33-5.98) 0.68 
HT 54 7 41 0.55 (0.12-2.22) 0.4 
AF 39 4 24 2.93 (0.77-11.48) 0.12 
NIHSS > 5 120 23 97 3.20 (0.18-61.02) 0.44 
ปัจจัยเสี่ยง 
  0 ข้อ 
  1 ข้อ 
  2 ข้อ 
  > 3 ข้อ 

 
1 
5 
8 

114 

 
0 
1 
3 
19 

 
- 
- 
- 
- 

 
- 

1(0.02-40.28) 
1.77(0.05-65.11) 
2.01(0.07-53.78) 

 
- 
1 

0.79 
0.68 

*มีนัยส าคัญทางสถิติ 
 

วิจารณ์  
 การศึกษานี้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน
จ านวน 128 ราย ซึ่งได้รับการวินิจฉัยและรักษาภายในโรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยเพศหญิงมี
จ านวนมากกว่าเพศชาย โดยคดิเป็นร้อยละ 55.47 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยหลายช้ินที่ช้ีให้เห็นว่าเพศหญิงมีอัตราการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองสูงกว่าเพศชายเล็กน้อย โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Cheryl Carcel และคณะ21 ระบุว่าความ
แตกต่างในอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองระหว่างเพศชายและเพศหญิงอาจเกี่ยวข้องกับปัจจัยทางชีวภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ เช่น การใช้ฮอร์โมนและการตระหนักในสุขภาพมากกว่าในผู้หญิง และสอดคล้องกับการศึกษาหลายช้ินที่พบว่าเพศหญิงมี
อัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันสูงกว่าเพศชายเล็กน้อย อาจเนื่องมาจากปัจจัยทางชีวภาพและฮอร์โมนท่ีแตกต่างกัน 
โดยเฉพาะหลังหมดประจ าเดือนที่มีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนเอสโตรเจนซึ่งมีบทบาทในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้หญิง อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยในกลุ่มนี้อยู่ที่ 67.8±10.9 ปี ซึ่งเป็นช่วงอายุที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจาก
การเสื่อมสภาพของหลอดเลือดและการสะสมของปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ เช่น ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Valery L. Feigin และคณะ22 พบว่าอายุเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันอย่าง
มีนัยส าคัญ เมื่อพิจารณาโรคประจ าตัว พบว่าความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีพบมากที่สุดในผู้ป่วย (ร้อยละ 42.19)  
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 สอดคล้องกับการศึกษาอื่น ๆ ที่แสดงให้เห็นว่าความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
Gregory A. Roth และคณะ23 พบว่าความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีสามารถปรับเปลี่ยนได้และมีอิทธิพลมากท่ีสุดในการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง นอกจากนี้ โรคเบาหวานเป็นสาเหตุหลักที่ท าให้เกิดโรคไตวายเรื้อรัง เนื่องจากภาวะน้ าตาลในเลือดสูงอย่าง
ต่อเนื่องท าให้เกิดการท าลายเส้นเลือดเล็ก ๆ ไตเสื่อมสภาพเร็วข้ึน ในการศึกษานี้พบว่าร้อยละ 23.44 ของผู้ป่วยมีโรคเบาหวานเป็น
โรคประจ าตัว ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ระบุว่าผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่เป็นเบาหวานมีแนวโน้มที่จะมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง
มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีเบาหวาน ส่วนภาวะไขมันผิดปกติในเลือดผิด (Dyslipidemia) ซึ่งพบในผู้ป่วยร้อยละ 21.09 ก็เป็นอีกหนึ่ง
ปัจจัยเสี่ยงที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง งานวิจัยของ Pierre Amarenco และคณะ24 ยังช้ีให้เห็นว่าการควบคุม
ระดับไขมันในเลือดสามารถลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ าได้ นอกจากนี้ การศึกษายังพบว่าภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะ พบร้อยละ 30.47 (Atrial Fibrillation) เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Emelia J. Benjamin และคณะ25 ที่พบว่าภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดลิ่มเลือดและการอุดตัน
ของหลอดเลือดสมอง 
 ในการวิเคราะห์ระยะเวลาที่ใช้ในการรักษา พบว่าค่า Onset to Needle Time เฉลี่ยอยู่ที่ 158.5 นาที และค่า Door 
to Needle Time เฉลี่ยอยู่ที่ 71.8 นาที ซึ่งถือว่าอยู่ในเกณฑ์ที่ดี อย่างไรก็ตาม การลดระยะเวลานี้ให้สั้นลงอาจช่วยเพิ่มโอกาสใน
การฟื้นตัวของผู้ป่วยได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Werner Hacke และคณะ13 ได้เน้นถึงความส าคัญของการรักษาความรวดเร็วใน
การให้ยาละลายลิ่มเลือดเพื่อเพิ่มโอกาสในการฟื้นตัวและลดความพิการ ส าหรับค่า NIHSS เฉลี่ยที่ 11.1±5.8 ซึ่งสะท้อนถึงความรุนแรง
ของโรคหลอดเลือดสมองในระดับปานกลางถึงรุนแรง พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดมีอาการดีขึ้นหรือ
คงเดิม (ร้อยละ 71.88) แต่ยังคงมีภาวะแทรกซ้อนบางประการ เช่น ภาวะเลือดออกในสมองที่พบในร้อยละ 17.97 ของผู้ป่วย ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Bruce CV Campbell และคณะ26 ที่พบว่าภาวะแทรกซ้อนนี้เป็นเรื่องที่พบได้หลังการรักษาด้วยยาละลาย
ลิ่มเลือด โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีคะแนน NIHSS สูง การศึกษานี้ยังช้ีให้เห็นถึงความส าคัญของปัจจัยเสี่ยงที่มีต่อผลการรักษา เช่น 
อายมุากกว่า 65 ปี และความดันโลหิตสูงที่มีความสัมพันธ์กับผลการรักษาที่แย่ลง  
 หลังจากการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด ผู้ป่วยจ านวน 100 ราย (ร้อยละ 78.13) มีอาการดีขึ้นหรือคงที่ ซึ่งแสดงถึง
ประสิทธิภาพของการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด สอดคล้องกับหลายการศึกษา Cheryl Carcel และคณะ21 สนับสนุนว่าการให้ยา
ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าภายในเวลา 4.5 ช่ัวโมงหลังจากเริ่มมีอาการมีประสิทธิภาพสูงในการลดความพิการและเพิ่ม
โอกาสในการฟื้นตัวของผู้ป่วย 
 ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่เริ่มมีอาการจนถึงได้รับยาละลายลิ่มเลือดในงานวิจัยนี้อยู่ที่ 158.5±42.2 นาที ซึ่งแม้ว่าจะอยู่ใน
ขอบเขตที่ยอมรับได้ แต่การลดระยะเวลานี้ให้น้อยลงจะช่วยเพิ่มโอกาสในการฟื้นตัวได้ดีขึ้น เนื่องจากการให้ยาละลายลิ่มเลือดในระยะ
หลังจากเริ่มมีอาการเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อผลลัพธ์ในการรักษา สอดคล้องกับการศึกษาของ Werner Hacke และคณะ13 เน้นย้ าว่า
ทุกนาทีที่ผ่านไปส่งผลต่อการลดโอกาสในการฟื้นตัวของสมองอย่างมีนัยส าคัญ ในส่วนของระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจนถึงได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า (Door to Needle Time) ซึ่งอยู่ที่ 71.8±28.4 นาที ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ที่ดี 
แต่ก็ยังมีช่องว่างส าหรับการปรับปรุงเพื่อลดเวลาให้น้อยที่สุด  
 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าค่า NIHSS เฉลี่ยของผู้ป่วยในขณะที่เข้ารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉินอยู่ที่ 11.1±5.8 ซึ่งสะท้อน
ถึงความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองในระดับปานกลางถึงรุนแรง การที่ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีคะแนน NIHSS สูง แสดงถึงความเสียหาย
ของสมองที่มีผลกระทบต่อการท างานของร่างกายหลายระบบ โดยเฉพาะการเคลื่อนไหว การพูดและการมองเห็น สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Dawn O. Kleindorfer และคณะ27 ระบุว่าคะแนน NIHSS ที่สูงกว่า 10 มักสัมพันธ์กับความเสี่ยงท่ีเพิ่มขึ้นในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและการฟื้นตัวที่ช้าลง 
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 จากการศึกษานี้ พบว่ามีผู้ป่วย 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.97 เกิดภาวะเลือดออกในสมองหลังการรักษาด้วยยาละลาย
ลิ่มเลือด ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและส่งผลกระทบอย่างมีนัยส าคัญต่อการฟื้นตัวของผู้ป่วย การวิเคราะห์ความเสี่ยงพบว่า 
ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในสมองมีโอกาสเกิดผลการรักษาที่แย่ลงสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะนี้ถึง 144.66 เท่า (95%  CI: 13.19-
1585.60, p < 0.0001) สอดคล้องกับการศึกษาของ Werner Hacke และคณะ13, Bruce CV Campbell และคณะ26 ที่พบว่าภาวะ
เลือดออกในสมองเป็นภาวะแทรกซ้อนส าคัญหลังการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด โดยพบความเสี่ยงเพิ่มขึ้นในผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยง 
2 ประการ คือ คะแนน NIHSS สูง และอายุมาก 
 นอกจากนี้ การศึกษานี้ยังพบปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับผลการรักษา ดังนี้ ผู้ป่วยที่มีอายุ
มากกว่า 65 ปี มีโอกาสเกิดผลการรักษาที่แย่ลงน้อยกว่าผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 65 ปี ประมาณ 0.12 เท่า หรือลดลงร้อยละ 88 .0 
(95% CI: 0.02-0.58, p = 0.008) ในท านองเดียวกัน ผู้ป่วยที่มีประวัติความดันโลหิตสูงมีโอกาสเกิดผลการรักษาที่แย่ลงน้อยกว่า
ผู้ป่วยที่ไม่มีความดันโลหิตสูงประมาณ 0.19 เท่า หรือลดลงร้อยละ 81 .0 (95% CI: 0.04-0.91, p = 0.03) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Craig S. Anderson และคณะ28 ที่พบว่าการควบคุมความดันโลหิตมีความส าคัญในการลดความเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะภาวะเลือดออกในสมองหลังได้รับยาละลายลิ่มเลือด เนื่องจากความดันโลหิตที่สูงอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อ
การแตกของหลอดเลือดขนาดเล็กในสมอง 
 

สรุปผลการศึกษา 
 การศึกษานี้ยืนยันความส าคัญของการควบคุมปัจจัยเสี่ยง เช่น ความดันโลหิตสูงและการจัดการผู้ป่วยอย่างรวดเร็วหลังจาก
เริ่มมีอาการ เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนและเพิ่มโอกาสในการฟื้นตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน การ
เข้าใจถึงปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้จะช่วยให้แพทย์สามารถวางแผนการรักษาที่เหมาะสมและเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการผู้ป่วยได้ 
 

ข้อเสนอแนะ  
 เนื่องจากการศึกษานี้ เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective Analysis Study) จึงอาจมีความคลาดเคลื่อนที่
เกิดขึ้นจากการเก็บข้อมูล ได้แก่ ขาดข้อมูลพื้นฐานบางประการของผู้ป่วยในแต่ละราย เช่น โรคประจ าตัว ยาที่ใช้อยู่ปัจจุบัน ความ
รุนแรงของอาการทางระบบประสาทในแต่ละรายและอาการทางระบบประสาทที่เปลี่ยนแปลงไปหลังได้รับการรักษาความไม่
สมบูรณ์ของเวชระเบียนและเพื่อให้ผลการวิจัยมีความน่าเช่ือถือและเป็นตัวแทนของประชากรกลุ่มใหญ่ขึ้น อนาคตควรขยายขนาด
กลุ่มตัวอย่างให้ครอบคลุมผู้ป่วยในหลายโรงพยาบาลหรือภูมิภาคต่าง ๆ การเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างจะช่วยลดความเอนเอียง (Bias) 
และเพิ่มความแม่นย าของการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ  
 ควรมีการวิจัยเพิ่มเติมเพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงเฉพาะที่มีผลต่อผลการรักษา อนาคตควรเน้นที่การปรับปรุงกระบวนการ
ภายในโรงพยาบาลเพื่อให้สามารถลดเวลา Door to Needle Time และ Onset to Needle Time ได้มากข้ึน และผลการรักษาใน
ระยะยาวควรมีการติดตามผู้ป่วยในระยะยาวหลังจากการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดเพื่อประเมินผลลัพธ์ในระยะยาว เช่น การฟื้น
ตัวเต็มที่หรือการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นหลังจากการรักษา ผลการศึกษาจะช่วยให้สามารถปรับปรุงแนวทางการรักษาได้ดี
ยิ่งขึ้น เพื่อพัฒนาวิธีการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันในผู้ที่มีความเสี่ยงสูง เช่น การควบคุมความดันโลหิต การจัดการ
ไขมันในเลือด และการรักษาภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ การป้องกันท่ีดีจะช่วยลดอัตราการเกิดโรคและลดความรุนแรงของอาการได้ 
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