
157วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2561
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 15 No. 1 (January - April) 2018

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อผลลัพธ์ของการได้รับยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลันในโรงพยาบาลมหาสารคาม
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บทคัดย่อ
     	วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษาปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์ต่อผลลพัธ์ของการได้รบัยาละลายลิม่เลอืดในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ชนิดขาดเลือดเฉียบพลัน

     	วิธีด�ำเนินการวิจัย : รูปแบบการศึกษาแบบ Retrospective cohort study โดยรวบรวมผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดจากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาสารคาม

ทัง้หมดตัง้แต่วนัที ่1 ตลุาคม 2557 ถงึวนัที ่30 กันยายน 2560 สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ได้แก่ สถติเิชงิพรรณนา การวเิคราะห์

ตัวแปรเชิงเดี่ยว และการวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ p < 0.05

     	ผลการวิจัย : ผู้ป่วยทั้งหมด 144 คน ผลลัพธ์การรักษาที่ได้ผลดีร้อยละ 53.5 เสียชีวิตร้อยละ 20.1 มีภาวะเลือดออก 

ในสมองทีก่่อให้เกดิอาการร้อยละ 8.3 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อภาวะเลือดออกในสมองทีก่่อให้เกดิอาการได้แก่ อาย ุ> 80 ปี 

(OR
adj

 = 9.25; 95% CI = 2.04-41.97) โรคหลอดเลือดสมองอุดตันที่ไม่ใช่เส้นเล็ก (OR
adj

 = 4.36; 95%CI = 1.12-25.12) 

ระดับน�้ำตาลในเลือดแรกรับ > 150 mg/dl (OR
adj

 = 4.36; 95%CI = 1.44-13.18) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในเชิงผกผัน 

(inverse) ต่อการเสียชีวิตภายใน 3 เดือน ได้แก่ ASPECT score > 8 (OR
adj

 = 0.302; 95%CI: 0.097-0.941) ระดับน�้ำตาล  

ในเลือดแรกรับ < 150 mg/dl (OR
adj

 = 0.11; 95%CI = 0.03-0.337) อายุ < 80 ปี (OR
adj

 = 0.058; 95%CI = 0.007-

0.473) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์การรักษาที่ได้ผลดีได้แก่ ASPECT score > 8 (OR
adj

 = 4.13; 95%CI = 1.45-11.78) การที่

ภาพถ่ายทางรังสีไม่พบ proximal hyperdense MCA (OR
adj

 =  4.71; 95%CI = 1.37-16.23) ระดับน�้ำตาลในเลือด 

แรกรับ < 150 mg/dl (OR
adj

 = 3.59; 95%CI = 1.53-8.46)

        	 สรุป : การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 80 ปี โรคหลอดเลือดสมองอุดตันที่ไม่ใช่เส้นเล็ก ระดับ

น�ำ้ตาลในเลือดแรกรบั > 150 mg/dl เป็นปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อภาวะเลอืดออกในสมองทีก่่อให้เกดิอาการ ส่วน ASPECT 

score > 8 ระดับน�้ำตาลในเลือดแรกรับ < 150 mg/dl อายุน้อยกว่า 80 ปี เป็นปัจจัยที่ลดการเสียชีวิตภายใน 3 เดือน  

ส่วน ASPECT score > 8 การที่ภาพถ่ายทางรังสีไม่พบ proximal hyperdense MCA และระดับน�้ำตาลในเลือดแรกรับ  

< 150 mg/dl เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์การรักษาที่ได้ผลดี

	 ค�ำส�ำคัญ : โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลัน ยาละลายลิ่มเลือด ผลลัพธ์การรักษา
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ABSTRACT
	 Objective : To study factors associated with outcome of intravenous thrombolysis  

therapy in acute ischemic stroke patients.

     	Methods : This study was  a retrospective cohort study. All data was collected from medical records 

of acute ischemic stroke patients who received thrombolysis and were admitted at Mahasarakham  

hospital during October 1st, 2014 to September 30th, 2017. The statistical analysis included descriptive 

statistics, bivariate analysis and multivariate analysis by multiple logistic regressions. The statistical  

significant was set at p < 0.05

	 Results : The study was conducted on a group of 144 patients with acute ischemic stroke who  

received thrombolysis. The favorable outcome was 53.5%, mortality rate was 20.1%, and symptomatic 

intracerebral hemorrhage (sICH) was 8.3%. Multiple logistic regression revealed independent risk factors 

for sICH patients were Age > 80 years (OR
adj

 = 9.25; 95% CI = 2.04-41.97), cardioembolism and large  

vessel stroke (OR
adj

 = 4.36; 95%CI = 1.12-25.12) blood sugar on admission > 150 mg/dl ( OR
adj

 = 4.36; 95%CI 

= 1.44-13.18 ). The inverse factors affecting to death were ASPECT score > 8 (OR
adj

 =  0.302; 95% CI = 

0.097-0.941),  blood sugar on admission < 150 mg/dl (OR
adj

 =  0.113; 95 % CI= 0.038-0.337),  and age < 80 

years (OR
adj

 = 0.058; 95%CI = 0.017-0.473).  The factors associating with favorable outcome were ASPECT 

score  > 8 (OR
adj

 = 4.13; 95% CI = 1.45-11.78), absence of proximal hyperdense MCA (OR
adj

 = 4.71; 95% CI 

= 1.37-16.23), blood sugar on admission < 150 mg/dl (OR
adj

 = 3.59 ; 95%CI = 1.53-8.46). 

     Conclusions : This study revealed patients’ age more than 80 years, cardioembolism and large vessel 

stroke and blood sugar on admission > 150 mg/dl with factors affected symptomatic intracranial  

hemorrhage after thrombolysis.  Meanwhile, patients with ASPECT score > 8, blood sugar on admission 

< 150 mg/dl and age less than 80 years were inverse factors effected to death within 3 months. The 

ASPECT score > 8 absence of proximal hyperdense MCA and blood sugar on admission < 150 mg/dl were 

factors associated with favorable outcome. 

 

	 Keyword : Acute ischemic stroke; thrombolysis; treatment outcome

บทน�ำ

	 โรคหลอดเลอืดสมองเป็นโรคทีพ่บบ่อยและเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศไทยจากสถิติสาธารณสุข

พ.ศ. 2557 พบว่าโรคหลอดเลอืดสมองเป็นโรคทีเ่ป็นสาเหตุ

การเสยีชวีติอนัดบัที1่ในประชากรไทยทัง้เพศชายและหญงิ

คิดเป็นจ�ำนวน 30 คนต่อประชากร 100,000 คนและ  

31 ต่อประชากร 1000,000 คน ตามล�ำดับ นอกจากน้ี 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะ

(disability adjusted life year) ท่ีส�ำคัญอันดับท่ี 2 ใน 

เพศชาย (482 คนต่อประชากร 100,000 คน) และอันดับที่ 

1 ในเพศหญิง (376 คนต่อประชากร 100,000 คน)1

	 ในปัจจุบันการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพช่วยลดการเสีย

ชีวติและทพุพลภาพของผู้ป่วยได้แก่การรกัษาด้วย Throm-

bolytic therapy โดยใช้ Recombinant Tissue  

Plasminogen Activator(rt-PA) จากการศึกษาผู้ป่วยที่ได้

รับ rt-PA ภายใน 3 ช่ัวโมงพบว่าผู้ป่วยไม่เกิดทุพพลภาพ

หรอืลดการทพุพลภาพได้อย่างน้อยร้อยละ 30 เมือ่เทยีบกบั

ยาหลอกในระยะเวลา 12 เดอืน2 และในผูป่้วยทีไ่ด้รบั rt-PA 
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ในระยะเวลา 3 ถึง 4.5 ชั่วโมงเมื่อติดตามผู้ป่วยไป 90 วัน

สามารถลดทุพพลภาพได้ร้อยละ 7.23,4 Thrombolytic 

therapy จึงเป็นการรักษาแบบมาตรฐานซึ่งแพร่หลายใน

ปัจจุบัน

	 โรงพยาบาลมหาสารคามเป็นโรงพยาบาลทั่วไปท่ีมี 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลันมารับ

การรักษาเพิ่มขึ้นทุกปี จากสถิติ 3 ปีย้อนหลัง (พ.ศ.2558-

2560) พบว่าเป็น 1 ใน 5 อันดับโรคทางอายุรกรรมที่ผู้ป่วย

เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในสูงสุด โดยจ�ำนวนผู้ป่วยราย

ใหม่เพิ่มอย่างต่อเนื่องจาก 891 ในพ.ศ. 2558 เป็น 1,057 

ใน พ.ศ. 2560 ในแง่การรักษาโรงพยาบาลมหาสารคาม 

เริ่มด�ำเนินการระบบ stroke fast track ตั้งแต่พ.ศ. 2552  

เริ่มให้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยรายแรกพ.ศ. 2553 จาก

ข้อมูลการให้ยาละลายลิ่มเลือดในช่วงแรก (พ.ศ.2554-

2555) พบว่าอัตราเลือดออกในสมองสูงถึงร้อยละ 13.3  

จงึเป็นทีม่าของการศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อผลลพัธ์ของการรบั

ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด

เลือดเฉียบพลันในโรงพยาบาลมหาสารคาม ซึ่งยังไม่เคยมี

การศึกษาก่อนหน้านี้เพื่อน�ำผลการศึกษามาพัฒนาการ

ให้การรักษาตลอดจนการให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยและญาติ 

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อผลลพัธ์ของการได้

รับยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิด 

ขาดเลือดเฉียบพลันท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

มหาสารคาม

รูปแบบการวิจัย 

	 รูปแบบการศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาแบบ Retro-

spective cohort study โดยด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองชนดิขาดเลอืดเฉยีบพลนัทีไ่ด้รบั

ยาละลายลิ่มเลือดจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลมหาสารคาม

     

ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง

	 คอื ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนดิขาดเลือดเฉยีบพลนั

ทุกรายที่ได้รับยาละลายล่ิมเลือด (rt-PA) ในโรงพยาบาล

มหาสารคามในช่วงตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.  2557 ถึง 

วันที่ 30 กันยายน 2560 โดยมีเกณฑ์คัดเข้าดังต่อไปนี้ ผู้

ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด

เลอืดเฉยีบพลนั และได้รับยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) นอน

รักษาในหอผู้ป่วยโรงพยาบาลจังหวัดมหาสารคาม มีอายุ

ตั้งแต่18 ปีขึ้นไป ส่วนเกณฑ์คัดออกเป็นไปตามเกณฑ์การ

คดัออกของการให้ยาละลายลิม่เลอืดตามแนวทางการรักษา

โรคหลอดเลือดสมองส�ำหรับแพทย์ฉบับ พ.ศ. 2555 โดย 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ แบบคัดลอกข้อมูลการ

ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อผลลัพธ์ของการให้ยาละลายลิ่มเลือด

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลัน

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย สถิต ิ

เชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน 

เบีย่งเบนมาตรฐาน สถติทิีใ่ช้วเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ ได้แก่ 

การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว และการวิเคราะห์ตัวแปรเชิง

พหุโดยวิเคราะห์การถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple logis-

tic regression analysis) ด้วยเทคนิคการวิเคราะห์แบบ

ขจัดออกทีละตัวแปร (Backward elimination) น�ำเสนอ

ระดบัความสมัพนัธ์ด้วย Adjusted odds ratio (OR
adj

) และ

ช่วงความเชือ่มัน่ทีร้่อยละ 95 (95% Confidence Interval; 

95%CI) โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 

การวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป

ผลการศึกษาวิจัย

	 คณุลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาในครัง้นีคื้อ 

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองชนดิขาดเลอืดเฉยีบพลนัทีไ่ด้รบั

ยาละลายล่ิมเลือด (rt-PA) ทุกรายที่เข้ารับการรักษาที่ 

โรงพยาบาลมหาสารคาม จ�ำนวน 144 คน ส่วนมากเป็นเพศ

ชายร้อยละ 61.1 อายุเฉลี่ย 62 ปี (SD = 12ปี) อายุน้อย

ที่สุดในการศึกษา 30 ปี อายุมากที่สุด 89 ปี มีผู้ป่วยที่มีอายุ

น้อยกว่า 45 ปี (stroke in the young) ร้อยละ 9.7  
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โรคไขมันในเลือดสูงร้อยละ 31.9 โรคความดันโลหิตสูงร้อย

ละ 27.8 โรคหัวใจส่ันพลิว้(atrial fibrillation) ร้อยละ 25.7 

มีประวัติเคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 8.3 มีประวัติ

เป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจร้อยละ 4.2 สบูบหุรีร้่อยละ 34 ดืม่

สุราร้อยละ 25.7 ความรุนแรงของอาการแรกรับ NIHSS  

(median) = 10  โดยมีค่าNIHSS แรกรับตั้งแต่ 4-26 ค่า

เฉลีย่ของเวลานบัตัง้แต่เกดิอาการจนถงึเข้ารบัการรกัษาด้วย

ยาละลายลิม่เลอืด (rt-PA) 147.9 นาท ีเรว็ทีส่ดุ 10 นาทีและ

ช ้ าที่ สุ ด  265 นาที  ค ่ า เฉ ล่ียของความดันโลหิต 

systolicและdiastolic แรกรับ 153.3 mmHg และ 86.7 

mmHg ตามล�ำดับ ค่าเฉล่ียน�้ำตาลในเลือดแรกรบั 133.2 

mg/dL ในแง่ภาพถ่ายทางรงัสพีบว่า ASPECT score 8-10 

คิดเป็นร้อยละ 80.5 พบว่ามี hyperdense MCA sign ถึง

ร้อยละ 23.6 เป็น proximal hyperdense MCA ร้อยละ 

13.9  ข้อมูลดังแสดงในตาราง 1

ตาราง 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 

                       ข้อมูลผู้ป่วย	                               จ�ำนวน (n=144)	        ร้อยละ (%)

เพศ

	 ชาย	 88	 61.1

	 หญิง	 56	 38.9

อายุ(ปี)

	 30-44	 14	 9.7

	 45-59	 46	 31.9

	 60-74	 61	 42.4

	 75-90	 23	 15.9

โรคระจ�ำตัว

	 โรคเบาหวาน	 47	 32.6

	 โรคไขมันในเลือดสูง	 46	 31.9

	 โรคความดันโลหิตสูง	 40	 27.8

	 โรคหัวใจสั่นพลิ้ว (atrial fibrillation)	 37	 25.7

	 โรคหลอดเลือดสมอง	 12	 8.3

	 โรคหลอดเลือดหัวใจ	 6	 4.2

	 สูบบุหรี่	 49	 34

	 ดื่มสุรา	 37	 25.7

NIHSSแรกรับ

	 4-10	 77	 53.4

	 11-20	 62	 40.1

	 >20	 5	 3.5

Blood pressure(mmHg)- Mean(min-max)

	 Systolic                  153.3(102-242)	

	 Diastolic                 86.7(48-162)		
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ตาราง 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (ต่อ)

                      ข้อมูลผู้ป่วย	                              จ�ำนวน (n=144)	         ร้อยละ (%)

ระยะเวลาที่เป็นจนถึงเข้ารับการรักษา(นาที)

	 0-90	 21	 14.6

	 91-180	 85	 59

	 181-270	 38	 26.4

ภาพถ่ายทางรังสี

	 Hyperdense MCA	 34	 23.6

	 Proximal hyperdense MCA	 20	 13.9

	 Distal hyperdense MCA	 14	 9.7

ASPECT

	 2 score	 1	 0.7

	 3 score	 5	 3.5

	 4 score	 1	 0.7

	 5 score	 5	 3.5

	 6 score	 5	 3.5

	 7 score	 11	 7.6

	 8 score	 18	 12.5

	 9 score	 32	 22.2

	 10 score	 66	 45.8	

	 ผลลัพธ์ของการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิด

ขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด

	 ผลลัพธ์การรักษาท่ีได้ผลดี (favorable outcome 

mRS = 0-1) ที ่3 เดอืน  ร้อยละ 53.5  เสยีชวีติ (all causes 

mortality) ร้อยละ 20.1 มผีูป่้วยท่ีมภีาวะเลอืดออกในสมอง

ที่ก่อให้เกิดอาการร้อยละ 8.3 ข้อมูลดังแสดงในตาราง 2

ตาราง 2 ผลลัพธ์การรักษาหลังได้รับยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) 3 เดือน

         ผลลัพธ์การรักษา	                                       จ�ำนวน(n=144)	  ร้อยละ(%)

Modified Ranking scale

	 0	 37	 25.7

	 1	 40	 27.8

	 2	 17	 11.8

	 3	 10	 6.9

	 4	 10	 6.9

	 5	 1	 0.7

	 6	 29	 20.1

ภาวะเลือดออกในสมองที่ก่อให้เกิดอาการ	 12	 8.3	
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	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อภาวะเลอืดออกในสมองทีก่่อ

ให้เกิดอาการหลังได้รับยาละลายลิ่มเลือดในผู ้ป่วยโรค 

หลอดเลอืดสมองชนดิขาดเลอืดเฉยีบพลันด้วยการวเิคราะห์

ถดถอยพหุลอจิสติก

	 ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์ต่อภาวะเลือดออกในสมองที่ก่อให้เกิดอาการ

หลังได้รับยาละลายล่ิมเลือดได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอายุ > 80 ปี  

(OR
adj

 = 9.25; 95%CI = 2.04-41.97) โรคหลอดเลือดสมอง

อุดตันที่ ไม ่ ใช ่ เส ้นเล็ก (OR
adj

 = 4.36 95;%CI =  

1.12-25.12) ระดับน�้ำตาลในเลือดแรกรับ > 150mg/dl 

(OR
adj

 = 4.36; 95%CI = 1.44-13.18) ข้อมูลดังแสดงใน

ตาราง 3

ตาราง 3 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อภาวะเลอืดออกในสมองทีก่่อให้เกดิอาการหลงัได้รบัยาละลายลิม่เลอืดในผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลันด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก

ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อภาวะเลือดออกในสมอง	                        OR
adj

	          95% CI	        P-value

อายุมากว่า 80 ปี	 9.25	 2.04-41.97	 0.004

โรคหลอดเลือดสมองอุดตันที่ไม่ใช่เส้นเล็ก (nonsmall type)	 5.31	 1.12-25.12	 0.035

ระดับน�้ำตาลแรกรับมากกว่า 150mg/dL	 4.36	 1.44-13.18	 0.009

	 ป ัจจัยที่มีความสัมพันธ ์ในเชิงผกผัน (inverse)  

ต่อการเสียชีวิตภายใน 3 เดือนด้วยการวิเคราะห์ถดถอย

พหุลอจิสติก ได้แก่ ASPECT score > 8 (OR
adj

 = 0.302; 

95%CI = 0.097-0.941) ระดับน�้ำตาลในเลือดแรกรับ < 

150 mg/dl (OR 
adj

 = 0.113; 95%CI = 0.038-0.337) 

อายุ < 80 ปี (OR 
adj

 = 0.058; 95%CI = 0.007-0.473) 

ข้อมูลดังแสดงในตาราง 4

ตาราง 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตภายใน 3 เดือนหลังได้รับยาละลายล่ิมเลือดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดขาดเลือดเฉียบพลันด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก

           ข้อมูลทั่วไป	                                            OR
adj

	         95% CI	        P-value

ASPECT score > 8	 0.302	 0.097-0.941	 0.039

ระดับน�้ำตาลแรกรับน้อยกว่า150mg/dL	 0.113	 0.038-0.337	 0.001

อายุน้อยกว่า 80 ปี	 0.058	 0.007-0.473	 0.008

     

	 ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์ต่อการรักษาทีไ่ด้ผลดหีลงัได้รบั

ยาละลายลิ่มเลือดภายใน 3 เดือนด้วยการวิเคราะห์ถดถอย

พหุลอจิสติก ได้แก่ ASPECT score > 8 (OR
adj

 = 4.13; 

95%CI = 1.45-11.78) การท่ีภาพถ่ายทางรังสีไม่พบ 

proximal hyperdense MCA (OR
adj

 = 4.71; 95%CI = 

1.37-16.23) ระดับน�้ำตาลในเลือดแรกรับ < 150mg/dl 

(OR
adj

 = 3.59; 95%CI = 1.53-8.46) ข้อมูลดังแสดงใน

ตาราง 5



163วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2561
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 15 No. 1 (January - April) 2018

ตาราง 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการรักษาที่ได้ผลดีภายหลัง 3 เดือนหลังได้รับยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลัน

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ favorable outcome	                      OR 
adj

	        95% CI	       P-value

ASPECT score > 8	 4.13	 1.45-11.78	 0.008

การที่ภาพถ่ายทางรังสีไม่พบ proximal hyperdense MCA	 4.71	 1.37-16.23	 0.014

ระดับน�้ำตาลแรกรับน้อยกว่า 150mg/dL	 3.599	 1.53-8.46	 0.003

อภิปรายผล

	 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าอัตราการเกิดภาวะเลือดออก

ในสมองที่ก่อให้เกิดอาการสูงถึงร้อยละ 8.3 เม่ือเทียบกับ

การศึกษาหลักอย่างThe NINDS Stroke Study group  

ที่ร้อยละ 65  แต่เมื่อเทียบกับการศึกษาในประเทศไทยของ

ธานินทร์ โลเกศกระวี และคณะซ่ึงเก็บรวบรวมผู ้ป่วย  

1,172 คน ในช่วง ค.ศ. 2008-2016  ใน 1 โรงพยาบาล

จงัหวดัและ 4 โรงพยาบาลศนูย์ในเขตภาคเหนอืพบว่าอตัรา

การเกิดภาวะเลือดออกในสมองท่ีก่อให้เกิดอาการร้อยละ 

8.16 ซึง่อยูใ่นระดบัใกล้เคยีงกนั  เมือ่พจิารณาแยกตามปัจจัย

ที่ส่งผลต่อผลลัพธ์ของการได้รับยาละลายลิ่มเลือดเป็น  

3 ประเดน็ คอื 1. ภาวะเลือดออกในสมองทีก่่อให้เกดิอาการ 

2. ตาย 3. การรักษาทีไ่ด้ผลด ีพบว่าปัจจยัทีส่มัพนัธ์กับภาวะ

เลือดออกในสมองท่ีก ่อให ้ เ กิดอาการ3ป ัจจัยได ้แก ่  

1) อายุ>80ปี 2) โรคหลอดเลือดสมองอุดตันที่ไม่ใช่เส้นเล็ก

(nonsmall type) 3) ระดบัน�ำ้ตาลแรกรบัในเลอืด > 150 mg/

dL สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าน้ี ดังเช่นปัจจัยเรื่อง

อายุ จากการศึกษาของ Al-Khaled M และคณะรวบรวม 

ผู้ป่วยจ�ำนวน1007คนพบว่าอายุที่มากขึ้นสัมพันธ์กับภาวะ

เลือดออกในสมองที่ก่อให้เกิดอาการ p = 0.008 ในขณะที่

การศึกษาของ Liu M และคณะ ได้รวบรวมผู้ป่วย 1,128 

คนพบว่ามภีาวะเลอืดออกในสมองทีก่่อให้เกดิอาการร้อยละ 

5.4 โดยพบว่าสัมพันธ์กบัอายทุีม่ากกว่า 70 ปี OR = 1.73 ; 

95% CI = 1.02-2.958 ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลของสมบัติ  

มุง่ทวพีงษา และคณะ ทีพ่บว่าอายทุีม่ากกว่า 75 ปี มคีวามเสีย่ง 

ในการเลือดออกในสมองที่ก่อให้เกิดอาการเพิ่มขึ้น 1.532 

เท่าในผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด9 

	 ปัจจยัเรือ่งชนดิของโรคหลอดเลอืดสมองเป็นอกีปัจจยั

ที่สัมพันธ์กับภาวะเลือดออกในสมองที่ก่อให้เกิดอาการทั้ง

การศึกษาของ Al-Khaled M และคณะ กับการศึกษาของ 

Liu M และคณะ ที่อ้างอิงข้างต้นพบตรงกันว่าการมีหัวใจ

ส่ันพล้ิว (atrial fibrillation) หรือ cardioembolism 

สัมพันธ์กับภาวะเลือดออกในสมองที่ก่อให้เกิดอาการโดย

การศึกษาของ Al-Khaled M และคณะ พบว่าภาวะหัวใจ

สั่นพลิ้ว(atrial fibrillation)สัมพันธ์กับภาวะเลือดออกใน

สมองที่ก่อให้เกิดอาการ P=0.0257 ส่วนของ Liu M และ

คณะ พบว่า cardioembolism สัมพันธ์กับภาวะเลือดออก

ในสมองทีก่่อให้เกิดอาการ (OR = 7.09; 95% CI : 2.41-20.87) 

P<0.001  ในขณะที่การศึกษาครั้งนี้พบว่าภาวะเลือดออก

ในสมองที่ก่อให้เกิดอาการ สัมพันธ์กับชนิดโรคหลอดเลือด

สมองอดุตนัทีไ่ม่ใช่เส้นเลก็ (หมายรวม embolic และ large 

vessel) ในส่วนปัจจัยเรื่องระดับน�้ำตาลแรกรับในเลือด  

> 150 mg/dL สัมพันธ์กับภาวะเลือดออกในสมองที่ก่อให้

เกิดอาการสอดคล้องไปกับการศึกษาของ Menon BK และ

คณะทีพ่บว่าน�ำ้ตาลแรกรบัในเลอืด > 8.3 mmol/L (149.4 

mg/dL) เพิ่มความเสี่ยงที่จะมีภาวะเลือดออกในสมองที่ก่อ

ให้เกิดอาการ10 เช่นเดียวกับ Liu M และคณะ พบว่าน�้ำตาล

แรกรบัในเลอืด > 9 mmol/L (162 mg/dL) เพิม่ความเสีย่ง

ที่จะมีภาวะเลือดออกในสมองท่ีก่อให้เกิดอาการ (OR = 

2.84; 95% CI = 1.48-5.46) p = 0.0028  

	 ปัจจัยที่ในการศึกษาน้ีไม่พบความสัมพันธ์กับภาวะ

เลือดออกในสมองที่ก ่อให้เกิดอาการแต่พบในหลาย 

การศึกษาก่อนหน้านี้6,7,8 คือ NIHSS ที่มากกว่า 20 ซึ่งใน

การศึกษาก่อนหน้าน้ีจ�ำนวนผู้ป่วยอยู่ที่ 1,007-1,128 คน 

ในขณะทีก่ารศกึษานีม้ข้ีอจ�ำกดัทีจ่�ำนวนผูป่้วยทัง้หมด 144 

คน ผู้ป่วยที่มี NIHSS มากกว่า 20 มีเพียง 5 คน จึงอาจเป็น
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สาเหตทุีท่�ำให้ไม่พบความสมัพนัธ์ในการศกึษานี ้ในแง่ปัจจยั

ทีม่คีวามสมัพันธ์ต่อการเสยีชวีติหลงัได้รบัยาละลายลิม่เลอืด

ภายใน 3 เดือน พบ 3 ปัจจัย ที่มีความสัมพันธ์ในเชิงผกผัน

(inverse) ได้แก่ 1) อายุ < 80 ปี 2) ระดับน�้ำตาลในเลือด

แรกรับ <150 mg/dL  3) ASPECT score>8

	 ในการศึกษาก่อนหน้านี้เป็นไปในทิศทางเดียวกันว่า

อายุที่เพิ่มขึ้นพบอัตราการเสียชีวิตหลังได้รับยาละลาย 

ลิม่เลอืดเพิม่ขึน้เช่น การศกึษาของ Heuschmann PU และ

คณะพบว่าทุกๆ อายุที่เพิ่มขึ้น 10 ปี อัตราการเสียชีวิตเพิ่ม

ขึ้น OR 1.6 95%CI = 1.3-1.911 หรือในการศึกษาของ  

Al-Khaled M และคณะ พบว่าผูป่้วยอาย ุ> 80 ปี เป็นปัจจยั

เสี่ยงต่อการเสียชีวิต OR 1.8  95% CI 1.3-3.012 ในขณะที่

ภาวะน�ำ้ตาลสงูสัมพนัธ์กบัอตัราการเสยีชวีติทีส่งูข้ึน ดงัเช่น

การศึกษาของ Capes SE และคณะ พบว่าในผู้ป่วยโรค 

เบาหวานที่ เกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด

เฉียบพลันอัตราเสียชีวิตภายใน 30 วันสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้

เป็นเบาหวาน 2 เท่า13 ในส่วน ECASS trial พบว่าภาวะ

น�้ำตาลสูงสัมพันธ์กับความเสี่ยงในการเสียชีวิตภายใน  

90 วัน OR 7.61 95%CI = 3.23-17.914  ในด้านภาพถ่าย

ทางรังสี ASPECT score มีทั้งการศึกษาที่พบว่ามี ASPECT 

score > 7 มี prognostic value ในการท�ำนายผลลพัธ์ของ 

การได้รับยาละลายลิ่มเลือดสัมพันธ์กับการลดอัตราการ 

เสียชีวิตและเพิ่มประโยชน์แก่ผู้รับยาละลายลิ่มเลือด15 ใน

ขณะที่พบว่า NINDS rt-PA Stroke Study ยังไม่มีหลักฐาน

ของการเปลี่ยนแปลงการรักษาจาก baseline ASPECTS 

value16

	 ในการศกึษานีปั้จจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการรกัษาทีไ่ด้

ผลดหีลงัได้รับยาละลายลิม่เลอืดภายใน 3 เดอืนพบ 3 ปัจจยั

ได้แก่ 1) ระดับน�้ำตาลในเลือดแรกรับ < 150 mg/dL  

2) ASPECT score > 8 3) การท่ีภาพถ่ายทางรังสีไม่

พบproximal hyperdense MCA ในแง่ของระดับน�้ำตาล

ในการศึกษาก่อนหน้านี้จะกล่าวถึงภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง

สมัพนัธ์กบัผลลพัธ์การรกัษาทีไ่ม่ด ีการเสยีชวีติหรอืสมัพนัธ์

กับภาวะเลือดออกในสมองท่ีก่อให้เกิดอาการในขณะท่ี 

ASPECT score ถูกพัฒนาเพื่อช่วยในการท�ำนายผลลัพธ์

ของการได้รับยาละลายลิ่มเลือดดังท่ีกล่าวข้างต้น ส่วน 

proximal hyperdense MCA จากการศึกษาของ Li Q 

และคณะพบว่าการที่ผู้ป่วยไม่มีลักษณะของ hyperdense 

MCA หรอืมเีฉพาะ distal hyperdense MCA มอีาการทาง

คลินิกที่ดีขึ้นอย่างรวดเร็ว  (NIHSS ดีขึ้นมากกว่าร้อยละ 50 

ภายใน  24 ชัว่โมงหลงัจากได้รับยาละลายลิม่เลอืด) มากกว่า

ผู้ป่วยที่มี proximal hyperdense MCA17 

      	 ในการศึกษาครั้งนี้จะเห็นได้ว่าระดับน�้ำตาลในเลือด

สูงมคีวามส�ำคัญต่อผลลพัธ์ของการรกัษาในผูป่้วยทีไ่ด้รบัยา

ละลายลิ่มเลือดไม่ว่าจะจะเป็นภาวะเลือดออกในสมองที ่

ก่อให้เกดิอาการหรือ การเสยีชวีติ ถงึแม้ว่ายงัไม่ทราบกลไก

ทีแ่น่ชัดทีภ่าวะน�ำ้ตาลในเลือดสูงส่งผลต่อผลลัพธ์การรกัษา

ทีใ่ห้ผลไม่ด ี(poor outcome) แต่กม็หีลักฐานอยูบ้่างทีช่่วย

ในการท�ำความเข้าใจว่าเหตุใดภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงจึง 

ส่งผลดังกล่าวเช่น พบว่าภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงกระตุ้น

ท�ำให้เกดิการเพิม่ pathologic process ทีส่มัพนัธ์ ischemic 

brain injury18  นอกจากนี้ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงยังมีผล

ลดthrombolysisและreperfusion19,20 โดยการไปลด 

thrombolysis นั้นเกิดจากภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงไปเพิ่ม 

coagulation จากการไปเพิม่ thrombin production และ

ไปกระตุ้น tissue factor pathway21 นอกจากนี้ภาวะ

น�ำ้ตาลในเลอืดสงูยงัไปลด fibrinolytic activity ของ rt-PA 

โดยการไปเพิม่ plasminogen activator inhibitor -1 ด้วย22 

	 การศกึษาครัง้นีม้ข้ีอจ�ำกดัในด้านจ�ำนวนของผูป่้วยทีม่ี

จ�ำกัดจึงต้องแปลผลอย่างระมัดระวัง อย่างไรก็ตามการ

ศึกษาครั้งนี้สะท้อนให้เห็นผลลัพธ์ของการรักษาผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองขาดเลือดชนดิเฉียบพลันด้วยยาละลายลิม่

เลือดในผู้ป่วยของโรงพยาบาลมหาสารคามในช่วงวันที่ 1 

ตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2560 และ

ปัจจัยท่ีอาจส่งผลต่อผลลัพธ์ ของการรักษาซึ่งใช้เป็น

แนวทางเบื้องต้นประกอบการตัดสินใจรักษาและให้ค�ำ

แนะน�ำแก่ผู้ป่วยและญาติ

สรุปผลการวิจัย 

	 การศึกษานีแ้สดงให้เห็นว่าผูป่้วยทีม่อีายมุากกว่า 80 ปี 

โรคหลอดเลือดสมองอุดตันที่ไม่ใช่เส้นเล็ก ระดับน�้ำตาลใน

เลือดแรกรับ > 150 mg/dl เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
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ภาวะเลือดออกในสมองที่ก่อให้เกิดอาการ ส่วน ASPECT 

score > 8 ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดแ รกรบั < 150mg/dl อายุ

น้อยกว่า 80 ปี เป็นปัจจัยเชิงผกผันต่อการเสียชีวิตภายใน 

3 เดือน ส่วน ASPECT score > 8 การที่ภาพถ่ายทางรังสี

ไม่พบ proximal hyperdense MCA และ ระดับน�้ำตาล

ในเ ลือดแรกรับ < 150mg/dl เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
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