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ปัจจัยที่สัมพันธก์ับการเกดิภาวะเลือดออกในสมองภายหลังการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือด
ดำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบีหรืออุดตันเฉียบพลัน ในโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์  
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 
วิทวัส ศิริยงค์ พบ. 
วว.อายุรศาสตร์, อว.เวชศาสตร์ป้องกัน  
แขนงสาธารณสุขศาสตร์ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
  

บทคัดย่อ 
 บทนำ: โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน ถือเป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ การให้ยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดดำภายใน 4.5 ชั่วโมง เป็นมาตรฐานสากลในการรักษาที่ช่วยลดภาวะทุพพลภาพและเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วย ภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญหลังการให้ยาละลายลิ่มเลือด ได้แก่ ภาวะเลือดออกในสมอง การทราบปัจจัย
ที่มีผลต่อการเกิดภาวะเลือดออกในสมองเพ่ือนำไปสู่การติดตามการรักษาอย่างใกล้ชิดในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองและการดูแลป้องกันการเกิดภาวะเลือดออกในสมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันจึงมี
ความสำคัญ ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์ในการหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะเลือดออกในสมองในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน 
 วัตถุประสงค์: เพ่ือหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะเลือดออกในสมองภายหลังการให้ยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดดำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน 
 วิธีการศึกษา: รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง โดยเก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตันเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ ตั้งแต่เดือน
กรกฎาคม 2562 ถึงเดือนมีนาคม 2565 ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลทางคลินิกและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจากเวช
ระเบียนผู้ป่วยในที่ได้รับการวินิจฉัยหลักเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันตามรหัส International 
Classification of Diseases, Tenth Revision code (ICD-10) I60 ถึ ง  I69 แ ล ะท บ ท วน ก า รแ ป ล ผ ล ภ าพ
คอมพิวเตอร์สมองที่ได้รับการตรวจครั้งแรกก่อนให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ วิเคราะห์หาปัจจัยที่สัมพันธ์
กับภาวะเลือดออกในสมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันด้วยสถิติถดถอยพหุปัจจัย 
 ผลการศึกษา: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน 121 ราย พบภาวะเลือดออกในสมอง 18 
ราย (14.9%) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะเลือดออกในสมองอย่างมีนัยสำคัญ ได้แก่ ประวัติการรับประทานยา 
aspirin (adjusted Odds Ratio [aOR] 2.63, 95% confidence interval [CI] 0.25-26.87, P < 0.001) และภาพ
คอมพิวเตอร์สมองพบ hyperdense artery sign (aOR 9.94, 95% CI 2.63-37.55, P = 0.001) 
 สรุป: ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะเลือดออกในสมองภายหลังการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันในโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ ได้แก่ ประวัติการรับประทานยา 
aspirin และภาพคอมพิวเตอร์สมองพบ hyperdense artery sign 
 คำรหัส: โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน, ภาวะเลือดออกในสมอง, ยาละลายลิ่มเลือด, ปัจจัย 
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Abstract  

 Introduction: Acute ischemic stroke is a medical emergency condition. Intravenous 
thrombolysis within 4.5 hours is a gold standard treatment for decrease disability and increase 
quality of life in patient. Intracerebral hemorrhage is important complication after intravenous 
thrombolysis. To explore risk of developing intracerebral hemorrhage for close monitoring in stroke 
unit and management to prevent intracerebral hemorrhage in patient with acute ischemic stroke. 
Thus, this study aimed to evaluate factors associated with intracerebral hemorrhage in patient with 
acute ischemic stroke. 
 Objective: To identify factors associated with intracerebral hemorrhage after intravenous 
thrombolysis in patient with acute ischemic stroke. 
 Methods: A retrospective cohort study of patients with acute ischemic stroke in stroke unit 
of Kanchanadit hospital was conducted between July 2019 and March 2022. All patients with 
principal diagnosis of acute ischemic stroke, codes (International Classification of Diseases, Tenth 
Revision code [ICD-10] I60 to I69 were included. We collected clinical and laboratory informations 
from inpatient medical records, reviewed first computerized tomography [CT] brain before 
intravenous thrombolysis, and compared those variables to evaluate factors associated with 
intracerebral hemorrhage using multivariable logistic regression analysis. 
 Results: A total of 121 patients who diagnosed with acute ischemic stroke, 18 (14.9%) had 
intracerebral hemorrhage. Factors significantly associated with intracerebral hemorrhage were 
history of aspirin therapy (adjusted Odds Ratio [aOR] 2.63, 95% confidence interval [CI] 0.25-26.87, 
P < 0.001) and CT brain found hyperdense artery sign (aOR 9.94, 95% CI 2.63-37.55, P = 0.001). 
 Conclusion: History of aspirin therapy and CT brain found hyperdense artery sign were 
significant factors associated with intracerebral hemorrhage in patient with acute ischemic stroke 
who received intravenous fibrinolytic therapy in Kanchanadit hospital. 
 Key words: Acute ischemic Stroke, Intracerebral hemorrhage, Thrombolysis, Factors 
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บทนำ 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 
disease, stroke)  คือ ภาวะที่สมองขาดออกซิเจนไป
เลี้ยง เนื่องจากความผิดปกติของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยง
สมอง ส่งผลให้เนื้อเยื่อสมองถูกทำลาย เลือดไปเลี้ยง
เซลล์สมองไม่ได้หรือไม่สะดวก โรคหลอดเลือดสมอง
เป็นโรคทางระบบประสาทที่มีความรุนแรง ทำให้เกิด
อันตรายถึงชีวิตและเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้ง่าย 
โรคหลอดเลือดสมอง แบ่งเป็น 2 ชนิด ได้แก่ โรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Ischemic stroke) 
แล ะ โรคห ลอด เลื อ ด สม องแตก  (Hemorrhagic 
stroke) 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
สำคัญของประเทศไทย กล่าวคือ นอกจากเป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวิตประมาณร้อยละ 14.6 ของการ
เสียชีวิตทั้งหมดแล้ว ยังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่สำคัญ
อันดับ 1 ทั้งในเพศชายและเพศหญิง และเป็นสาเหตุ
ของการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability-Adjusted Life 
Years; DALYs) อันดับ 2 ทั้งในเพศชายและเพศหญิง
(1) โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน ถือ
เป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์อย่างหนึ่ง ซึ่งมีอาการ
และอาการแสดงที่หลากหลาย มีอัตราการเสียชีวิต
ภายในหนึ่งเดือนแรกหลังเกิดโรคร้อยละ 2.5 ในผู้ป่วย
ที่ เกิดสมองขาดเลือดขนาดเล็ก (lacunar infarct) 
และสูงถึงร้อยละ 78 ในผู้ป่วยที่มีรอยโรคสมองขาด
เลือดขนาดใหญ่ และมีการกดเบียดเนื้อสมอง (space-
occupying hemispheric infarction)(2) ก ารรักษ า
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน 
(Acute ischemic stroke) ด้วยยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดดำ (intravenous thrombolysis) ใน
ผู้ ป่ ว ย ที่ มี อ า ก า ร ภ า ย ใน  4.5 ชั่ ว โ ม ง  เป็ น
มาตรฐานสากลในการรักษา(3) สามารถลดภาวะทุพพล
ภาพและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน พบว่าภาวะแทรกซ้อนที่
สำคัญของยาละลายลิ่มเลือด ได้แก่ การเกิดภาวะ
เลื อดออกในสมอง (Intracerebral hemorrhage) 
หลังการได้รับยา แม้จะมีการพิจารณาถึงข้อห้ามในการ
ใช้ยาละลายลิ่มเลือดก่อนการให้ยาในผู้ป่วยทุกครั้งแล้ว
ก็ตาม โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์เป็นโรงพยาบาลชุมชน
ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ได้เริ่มดำเนินการจัดตั้งหอ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke unit) โดยเริ่มเปิด
ดำเนินการตั้งแต่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2562 พบผู้ป่วย
บางรายมีภาวะเลือดออกในสมอง หลังได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ ซึ่งจากผลการศึกษาหลาย
การศึกษาในประเทศและต่างประเทศ พบว่าปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง ได้แก่ ผู้ป่วยที่
อายุมาก (4-5), ภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว ุ(6-8), ระดับ
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (NIHSS : 
National Institute of Health Stroke Scale) ที่สูง
(8-14), ระดับน้ ำตาล ใน เลื อดสู ง (8,13), ประวัติ ก าร
รับประทานยา aspirin(9,14), ประวัติการสูบบุหรี่ (15), 
Modified Rankin Scale ที่แย่ลง(16) เป็นต้น อย่างไร
ก็ตามในประเทศไทยยังมีการศึกษาในลักษณะข้างต้น
ไม่มาก ดังนั้นการศึกษานึ้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือหา
ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะเลือดออกในสมองใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันที่
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ เพ่ือนำไปสู่
การเฝ้าระวังและติดตามการรักษาอย่างใกล้ชิดต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือหาปัจจัยที่ สัม พันธ์กับการเกิดภาวะ
เลือดออกในสมองภายหลังการให้ยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดดำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตันเฉียบพลัน 
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วัสดุและวิธีการ 
1. สถานศึกษา 
 โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 120 เตียง มีหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง จำนวน 6 เตียง สำหรับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันที่ให้ยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดดำ 
2. รูปแบบการศึกษาและกลุ่มประชากรที่ศึกษา 
 การศึกษานี้ เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 
(Retrospective cohort study) โดยรวบรวมข้อมูล
จ า ก ก ลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย ใน  (In-patients) ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร
วินิจฉัยโรคหลัก (Principal diagnosis) เป็นโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตัน ตามรหัส International 
Classification of Diseases, Tenth Revision code 
(ICD-10) I60 ถึง I69 และมีอายุตั้ งแต่  18 ปีขึ้น ไป 
ของโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 
พ.ศ.2562 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ.2565 เป็นระยะเวลา  
33 เดือน เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา ได้แก่ ไม่ได้รับ
การเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองซ้ำที่ 24 ชั่วโมงหลัง
การรักษา, ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ
ไม่ครบขนาดที่กำหนดไว้ล่วงหน้า เนื่องจากสาเหตุ
บางอย่าง เช่น เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการให้ยา 
3. วิธีการเก็บข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลทางคลินิก ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน และ
ทบทวนการแปลผลภาพคอมพิวเตอร์สมองที่ได้รับการ
ตรวจเป็นครั้งแรกก่อนการให้ยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดดำ โดยข้อมูลที่ศึกษาประกอบด้วย  
 1) ข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไป เช่น อายุ , เพศ, โรค
ประจำตัว 
 2) ข้อมูลสำคัญที่อาจใช้ทำนายโอกาสเกิด
ภาวะเลือดออกในสมองจากการทบทวนวรรณกรรม
จากงานวิจัยต่ างๆ ได้แก่  สัญญาณชีพ , คะแนน 

NIHSS, การตรวจทางห้ องปฏิบั ติ การ และภาพ
คอมพิวเตอร์สมอง 
 สำหรับการให้คะแนน NIHSS โดยแพทย์
โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ที่ห้องฉุกเฉินคนแรก และ
เวลาที่ประเมินคะแนน NIHSS ขณะที่ผู้ป่วยมาถึงห้อง
ฉุก เฉิน โรงพยาบาลกาญ จนดิษฐ์   สำหรับภาพ
คอมพิวเตอร์สมองที่พบภาวะเลือดออกในสมอง รังสี
แพทย์โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์เป็นผู้อ่านผล 
4. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 เพ่ือวิเคราะห์ลักษณะของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันโดยเปรียบเทียบ
ระหว่างผู้ที่มีและไม่มีภาวะเลือดออกในสมองหลัง
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ ใช้สถิติเชิง
พรรณนาดังนี้  ตัวแปรแบบลักษณะได้นำเสนอเป็น
เปอร์เซ็นต์และเปรียบเทียบโดย Fisher’s exact test 
สำหรับตัวแปรแบบต่อเนื่องที่มีการแจกแจงแบบปกติ
ได้นำเสนอเป็นค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ
เปรียบเทียบโดยใช้  Two-sample t-test ตัวแปร
ต่อเนื่องที่มีการแจกแจงไม่ปกติได้นำเสนอเป็นช่วงควอ
ไทล์ และเปรียบเทียบโดยใช้ Wilcoxon Rank Sum 
(Mann-Whitney) การคำนวณหาสัดส่ วนทั้ งหมด 
(ร้อยละ) และ p-value วิเคราะห์เฉพาะข้อมูลที่ไม่สูญ
หาย (non-missing data) 
 การวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะเลือดออกในสมอง ใช้การวิเคราะห์แบบ
ถด ถอย โล จิ ส ติ ก  (Logistic regression analysis) 
น ำ เ ส น อ ด้ ว ย  Odds Ratio (OR) แ ล ะ  95% 
confidence interval (CI) ลักษณะเสี่ ยงที่ มีค่ า p-
value < 0.1 จากการวิเคราะห์ univariable ปัจจัยที่
มีผลต่อภาวะเลือดออกในสมองจากผลงานวิจัยอ่ืนจะ
ถู ก น ำ ม า วิ เค ร า ะ ห์ แ บ บ ถ ด ถ อ ย พ หุ ปั จ จั ย 
(multivariable logistic regression) โดยกำหนดค่า
นัยสำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 
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คำนิยาม 
 ภาวะเลือดออกในสมอง หมายถึง ภาวะ
เลือดออกในสมองที่เกิดขึ้นภายหลังให้ยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดดำ โดยมีอาการหรือไม่มีอาการก็
ได้ 
 Hyperdense artery sign ห ม า ย ถึ ง 
มอ ง เห็ น รอย โรค เส้ น เลื อ ดสม องตี บ จ ากภ าพ
คอมพิวเตอร์สมอง โดยรังสีแพทย์เป็นผู้อ่านผลทุกราย
ก่อนได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
 
การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
 วิ จั ย ได้ ผ่ าน การ พิ จ ารณ าเห็ น ชอบ โดย
สอดคล้องกับคำประกาศเฮลซิงกิ จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุข
จั งห วั ด สุ ร าษ ฎ ร์ ธ า นี  เอ ก ส า ร รั บ ร อ ง เล ข ที่  
STPHO2020-019 

ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
เฉียบพลันเป็นผู้ป่วยในทั้งหมด 133 ราย ในระยะเวลา 
1 ปี 9 เดือน ถูกตัดออก 12 ราย เนื่องจากเป็นผู้ป่วยที่
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำแล้วอาการ
แย่ลงภายใน 24 ชั่วโมง ผู้ป่วยบางรายต้องใส่ท่อช่วย
หายใจและส่งตัวไปรักษาต่อโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
10 ร าย  ส่ ง ไป ท ำ  mechanical thrombectomy 
โรงพยาบาลตรัง 2 ราย เหลือผู้ป่วยเข้าสู่การศึกษา
ทั้งหมด 121 ราย ค่ามัธยฐานอายุ (IQR) 67 ปี (53-
75), เป็ น เพศชายร้อยละ 55.6, จำนวนวันนอน
โรงพยาบาลเฉลี่ย 3.72 ± 2.26 วัน, เสียชีวิตร้อยละ 
4.13 พบภาวะเลือดออกในสมอง 18 ราย จากผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันทั้งหมด 
121 ราย คิดเป็นความชุกร้อยละ 14.9  

แผนภูมิที่ 1 แสดงการคัดเลือกประชากร 
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ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในสมองมีลักษณะดังต่อไปนี้
แตกต่างจากผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะเลือดออกในสมอง ได้แก่ มี
โรคประจำตัวเป็นความดันโลหิตสูงใกล้เคียงกัน (55.6% 
vs. 57.3%, P = 0.891), ชีพจร (81 vs. 80 ครั้งต่อนาที, 
P = 0.831), ความดั นโลหิ ตซิ สโตลิ ก (165 vs. 160 
มิลลิเมตรปรอท, P = 0.150), ความดันโลหิตไดแอสโต

ลิก (95 vs. 90 มิลลิ เมตรปรอท , P = 0.264), NIHSS 
(13.1 vs. 10.5 คะแน น , P = 0.094) ซึ่ ง ไม่ มี ค วาม
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  พบการได้รับยา 
nicardipine ระหว่ างให้ ยาละลายลิ่ มเลื อดมี ความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P = 0.033) (ตารางที่ 
1) 

 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันที่มีภาวะเลือดออกในสมองและไม่มี
ภาวะเลือดออกในสมองหลังการให้ยาละลายลิ่มเลือด จำนวน 121 ราย  

ลักษณะ มีภาวะเลือดออกในสมอง 
จำนวน (ร้อยละ) 

ไม่มีภาวะเลือดออกในสมอง 
จำนวน (ร้อยละ) 

p-value* 

ทั้งหมด 18 (14.9) 103 (85.1)  
เพศชาย 10 (55.6) 58 (56.3) 0.952 
อายุ, มัธยฐาน (IQR), ปี 67 (53-75) 67 (55-78) 0.503 
ดัชนีมวลกาย, มัธยฐาน (IQR), 
กก./ม2 

21.9 (20.3-24.2) 22.4 (19.9-25.5) 0.346 

โรคประจำตัว 
     ความดันโลหิตสูง 
     เบาหวาน 
     ไขมันในเลือดสูง 
     เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
     หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดสัน่
พลิ้ว 
     หัวใจวาย 
     โรคไตเรื้อรัง 
     โรคหัวใจขาดเลือด 
     ความดันโลหิตสูง เบาหวาน
และไขมันในเลือดสูง 
สูบบุหรี่ 
     ไม่สูบ 
     ยังสูบอยู่ 
     เคยสูบ เลิกสูบแล้ว 
ดื่มแอลกอฮอล์ 
     ไม่ดื่ม 

 
10 (55.6) 
1 (5.6) 
3 (16.7) 
3 (16.7) 

 
1 (5.6) 
0 (0.0) 
1 (5.6) 
0 (0.0) 

 
0 (0.0) 

 
9 (50.0) 
4 (22.2) 
5 (27.8) 

 
11 (61.1) 

 
59 (57.3) 
27 (26.2) 
37 (35.9) 
23 (22.3) 

 
6 (5.8) 
6 (5.8) 
6 (5.8) 
4 (3.9) 

 
12 (11.7) 

 
54 (52.4) 
15 (14.6) 
34 (33.0) 

 
65 (63.1) 

 
0.891 
0.070 
0.173 
0.761 

 
1.000 
0.590 
1.000 
1.000 

 
0.210 

 
0.332 

 
 
 

0.342 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันที่มีภาวะเลือดออกในสมองและไม่มี
ภาวะเลือดออกในสมองหลังการให้ยาละลายลิ่มเลือด จำนวน 121 ราย (ต่อ) 

ลักษณะ มีภาวะเลือดออกในสมอง 
จำนวน (ร้อยละ) 

ไม่มีภาวะเลือดออกในสมอง 
จำนวน (ร้อยละ) 

p-value* 

       ยังดื่มอยู่ 
       เคยดื่ม เลิกดื่มแล้ว 

2 (11.1) 
5 (27.8) 

16 (15.5) 
22 (21.3) 

 

ยาที่รับประทาน 
     Aspirin 
     Clopidogrel 
     Aspirin+Clopidogrel 
     Warfarin 
ได้รับยา nicardipine ระหว่างให้ 
rt-PA 
     ได้รับ 
     ไม่ได้รับ 
สัญญาณชีพ 
     ชีพจร,มัธยฐาน (IQR), ครั้งต่อ
นาท ี
     ความดันโลหิตซิสโตลิก, มัธย
ฐาน (IQR), มม.ปรอท 
     ความดันโลหิตไดแอสโตลิก, 
มัธยฐาน (IQR), มม.ปรอท 

 
5 (27.8) 
1 (5.6) 
1 (5.6) 
0 (0.0) 

 
 

9 (50.0) 
9 (50.0) 

 
81 (68-102) 

 
165 (150-180) 

 
95 (80-100) 

 
29 (28.2) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
1 (0.9) 

 
 

26 (25.2) 
77 (74.8) 

 
80 (70-94) 

 
160 (140-190) 

 
90 (80-100) 

 
0.974 
0.149 
0.149 
1.000 

 
 

0.033 
 
 

0.831 
 

0.150 
 

0.264 

NIHSS mean±SD 13.1 ± 1.4 10.5 ± 0.6 0.094 
 
*นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value < 0.05 
คำย่อ IQR = interquartile range; rt-PA = recombinant tissue plasminogen activator; NIHSS = National 
Institute of Health Stroke Scale 
หมายเหตุ สัญญาณชีพ เป็นข้อมูลแรกรับขณะรักษาตัวในโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ 
 
 
 
 
 



Vol. 37 No.2 April-June 2022                                                            Region 11 Medical Journal 

8               www.tci-thaijo.org/index.php/Reg11MedJ 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันที่มีและไม่มีภาวะ
เลือดออกในสมอง ได้ แก่  hematocrit, capillary 
blood glucose, prothrombin time, INR level 
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สำหรับ
การทบทวนภาพคอมพิวเตอร์สมองของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันที่มีภาวะ

เลือดออกในสมองพบมีความแตกต่างกันโดยพบ
ลักษณะ hyperdense artery sign มากกว่า (50.0% 
vs. 5.8%, P < 0.001) ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะเลือดออกในสมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบหรืออุดตันเฉียบพลันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(ตารางที่ 2) 

 
ตารางท่ี 2 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและภาพคอมพิวเตอร์สมองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
เฉียบพลัน จำนวน 121 ราย 

ผลตรวจ มีภาวะเลือดออกใน
สมองจำนวน (ร้อยละ) 

ไม่มีภาวะเลือดออกในสมอง 
จำนวน (ร้อยละ) 

p-value 

ทั้งหมด 18 (14.9) 103 (85.1)  
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
     Hematocrit,% 
     Platelet count,เซลล์/
ไมโครลิตร 
     Capillary blood glucose, 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
     Prothrombin time,วินาที 
     INR level 
     Creatinine,มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

 
39.3 (34.7-43.0) 
250000 (20400-

279000) 
 

123.7 (98.0-131.0) 
14.2 (12.9-14.3) 
1.17 (1.04-1.19) 
1.12 (0.68-1.15) 

 
40.2 (36.9-44.0) 

251912 (199000-293000) 
 
 

151.1 (96.0-154.0) 
13.9 (12.1-14.6) 
1.12 (0.98-1.22) 
0.96 (0.71-1.06) 

 
0.560 
1.000 

 
 

0.657 
1.000 
0.395 
1.000 

ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจพบหัวใจเต้น
ผิดจังหวะชนิดสั่นพลิ้ว 

 
3 (16.7) 

 
17 (16.5) 

 
1.000 

ภาพคอมพิวเตอร์สมองพบ
Hyperdense artery sign 

 
9 (50.0) 

 
6 (5.8) 

 
< 0.001 

 
*นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value < 0.05 
คำย่อ IQR = interquartile range; INR = International Normalized Ratio 
หมายเหตุ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและภาพคอมพิวเตอร์สมองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
เฉียบพลันเป็นข้อมูลแรกรับขณะรักษาตัวในโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ 
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การวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออก
ในสมอง พบว่าปัจจัยที่ สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
เลือดออกในสมองภายหลังการให้ยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดดำอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ 

ประวัติการรับประทานยา aspirin (aOR 2.63, 95% 
CI 0.25-26.87, P < 0.001) และภาพคอมพิวเตอร์
ส ม อ ง พ บ  hyperdense artery sign (aOR 9.94, 
95% CI 2.63-37.55, P = 0.001) (ตารางที่ 3) 

 
ตารางท่ี 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะเลือดออกในสมองหลังการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันในโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ 

ปัจจัย Univariable analysis Multivariable analysis 
OR (95% CI) p-value aOR (95% CI) p-value 

เพศ 
   หญิง 
   ชาย 

 
1 

1.25 (0.49-3.17) 

 
 

0.638 

 
1 

1.18 (0.29-4.84) 

 
 

0.815 
อายุ,ป ี
   < 60 ป ี
   ≥ 60 ป ี

 
1 

1.45 (0.48-4.41) 

 
 

0.505 

 
1 

1.70 (0.52-5.57) 

 
 

0.376 
ความดันโลหิตสูง 
   ไม่มี 
   มี 
เบาหวาน 
   ไม่มี 
   มี 
ไขมันในเลือดสูง 
   ไม่มี 
   มี 
Atrial fibrillation 
   ไม่มี 
   มี 
Prior stroke 
   ไม่มี 
   มี 
สูบบุหรี่ 
   ไม่มี 
   มี 

 
1 

1.25 (0.49-3.17) 
 
1 

0.16 (0.02-1.30) 
 
1 

0.36 (0.10-1.31) 
 

1 
0.06 (0.01-0.44) 

  
1 

0.20 (0.06-0.69) 
 
1 

0.90 (0.51-1.59) 

 
 

0.638 
 
 

0.080 
 
 

0.121 
 

 
0.006 

 
 

0.011 
 
 

0.713 

 
1 

1.69 (0.53-5.44) 
 
1 

0.17 (0.02-1.56) 
 
1 

0.32 (0.07-1.47) 
 

1 
0.93 (0.09-9.35) 

 
1 

0.81 (0.18-3.60) 
 
1 

0.74 (0.32-1.71) 

 
 

0.376 
 
 

0.117 
 
 

0.147 
 

 
0.949 

 
 

0.785 
 
 

0.475 
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ตารางท่ี 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะเลือดออกในสมองหลังการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันในโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ (ต่อ) 

ปัจจัย Univariable analysis Multivariable analysis 
OR (95% CI) p-value aOR (95% CI) p-value 

ประวัติการรับประทานยา 
     Aspirin 
      
     Clopidogrel 
     Warfarin 

 
1.22 (0.84-1.68) 

 
0.06 (0.01-0.44) 

1 

 
0.023 

 
0.006 

 
2.63 (0.25-

26.87) 
1 
1 

 
< 0.001 

ความดันโลหิตซิสโตลิกก่อนให้ยา
ละลายลิ่มเลือด 
     < 150 มม.ปรอท 
     ≥ 150 มม.ปรอท 

 
 
1 

3.44 (0.75-15.89) 

 
 
 

0.11 

 
 
1 

10.38 (0.97-
111.24) 

 
 
 

0.053 

NIHSS 
     < 15 
     ≥ 15 

 
1 

1.48 (0.50-4.34) 

 
 

0.475 

 
1 

1.62 (0.40-6.70) 

 
 

0.501 
INR  
     < 1.0 
     ≥ 1.0 
 
เกล็ดเลือด 
    > 200,000 เซลล์/ไมโครลิตร 
    ≤ 200,000 เซลล์/ไมโครลิตร 
ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจพบหัวใจเต้นผิด
จังหวะชนิดสั่นพลิ้ว 
   ไม่มี 
   มี 
 

 
1 

1.95 (0.53-7.27) 
 
 
1 

0.15(0.05-0.42) 
 
 
1 

0.95 (0.11-8.40) 

 
 

0.315 
 
 
 

< 0.001 
 
 
 

0.964 

 
1 

4.41 (0.75-
26.15) 

 
1 

0.73 (0.15-3.45) 
 
 
1 

0.92 (0.16-5.16) 
 

 
 

0.102 
 
 
 

0.687 
 
 
 

0.926 
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ตารางท่ี 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะเลือดออกในสมองหลังการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันในโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ (ต่อ) 

ปัจจัย Univariable analysis Multivariable analysis 
OR (95% CI) p-value aOR (95% CI) p-value 

ภาพคอมพิวเตอร์สมองพบ 
hyperdense artery sign 
   ไม่มี 
   มี 

 
 
1 

16.16 (4.69-
55.78) 

 
 
 

< 0.001 

 
 
1 

9.94 (2.63-
37.55) 

 
 
 

0.001 

ได้รับ nicardipine ก่อนให้ยาละลาย
ลิ่มเลือด 
   ไม่มี 
   มี 

 
 
1 

2.96 (1.06-8.26) 

 
 
 

0.038 

 
 
1 

2.08 (0.62-7.01) 

 
 
 

0.236 
*นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value < 0.05 
คำย่อ * OR = Odds Ratio; aOR = adjusted Odds Ratio;  
95% CI = 95% confidence interval; 
NIHSS = National Institute of Health Stroke Scale; INR = International Normalized Ratio 
 
วิจารณ์ 
 การศึกษานี้พบความชุกของภาวะเลือดออก
ในสมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
เฉียบพลันร้อยละ 14.9 ซึ่งมากกว่าการศึกษาของ
ประ เท ศ ไท ย ใน ปี พ .ศ .2544-2547 ที่ พ บ ร้อยล ะ 
11.8(17) อัตราการเสียชีวิตในการศึกษานี้ พบร้อยละ 
4.13 ซึ่งสูงกว่าข้อมูลโรงพยาบาลราชบุรี(11) ที่พบอัตรา
การเสียชีวิตร้อยละ 3.6 อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยโรค
หลอด เลื อดสมองตี บ ห รือ อุดตั น เฉี ยบพลั น ใน
โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ได้รับการดูแลโดยแพทย์เวช
ปฏิบัติทั่วไปและอายุรแพทย์ทั่วไป ขณะที่โรงพยาบาล
ราชบุรีได้รับการดูแลโดยอายุรแพทย์ประสาทวิทยาที่มี
ความเชี่ยวชาญมากกว่า(11) 

 ในการศึกษานี้พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะเลือดออกในสมองภายหลังการให้ยาละลาย

ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ได้แก่ ประวัติการรับประทานยา aspirin ซึ่ง
คล้ายกับการศึกษาก่อนหน้านี้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันมีประวัติการรับประทาน
ยา aspirin สัมพันธ์กับการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง 
ทั้งของ David Tanne และคณะ (9) และพิมพ์กานต์ 
หล่อวณิชย์ , วสันต์ ลิ่มสุริยกานต์ (14) โดยสามารถ
อธิบายได้จากยา aspirin ออกฤทธิ์ยับยั้งการเกาะกลุ่ม
ของเกล็ดเลือด (platelet aggregation) โดยออกฤทธิ์
ยับยั้ งการทำงานของเอนไซม์  Cyclooxygenase 
(COX-1) ในแง่การรับประทาน aspirin ระยะยาว
พบว่า aspirin สามารถเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองแตก (Relative risk 1.9, 95% CI 
1.06-3.44)(18) การศึกษานี้พบว่าภาพคอมพิวเตอร์
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สมองพบ hyperdense artery sign (หรือเรียกอีกชื่อ
ห นึ่ ง ว่ า  hyperdense middle cerebral artery 
sign) เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกใน
สมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
เฉียบพลันที่ให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาใน
ต่างประเทศ(19-22) ซึ่งอธิบายได้จากภาพคอมพิวเตอร์
สมอง (Non -contrast-enhance -com puted 
tomography:NECT) ถ้าพบลักษณะ hyperdense 
middle cerebral artery (MCA) sign(23) ซึ่ งจะเห็น
เป็ นลั กษณ ะ increased density ในหลอดเลื อด 
MCA ส่ ว น ต้ น  ช่ ว ย บ่ ง ถึ ง  thrombose MCA 
โดยเฉพาะถ้าตรวจพบในผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้กับ 
acute MCA infarct/ischemia ด้านเดียวกับรอยโรค 
ความผิดปกติดังกล่าวมีความจำเพาะ (specificity) สูง 
แต่ความไว (sensitivity) ไม่สูงนัก เนื่องจากพบได้ใน 
1/3-1/2 ของผู้ป่ วยที่ มีหลอดเลือด thrombosed 
MCA นอกจากนี้พบว่าการให้ยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดดำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุด
ตันเฉียบพลันที่ตรวจพบ early infarct ขนาดใหญ่  
หรือมีลักษณะ mass effect จะเพ่ิมความเสี่ยงของ
การเกิดภาวะเลือดออกในสมองหลังจากการให้ยา
ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำถึง 8 เท่า(24) ดังนั้น
ในกรณีที่พบ early infarct ที่มีขนาดใหญ่มากกว่า 
1/3 ของ cerebral hemisphere จึงเป็นข้อห้ามใน
การให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ 
 ในการศึกษานี้พบว่าระดับคะแนน NIHSS ที่
สูง ไม่ได้มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเลือดออกใน
สมอง ในขณะที่การศึกษาส่วนใหญ่ (8-14) พบว่าระดับ
คะแนน NIHSS ที่สูงมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
เลือดออกในสมองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สาเหตุ
เนื่องจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
เฉียบพลันในโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ที่ได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำทั้งที่มีภาวะเลือดออกใน

สมองและไม่มีภาวะเลือดออกในสมองมีคะแนน 
NIHSS น้อยกว่า 15 และแพทย์โรงพยาบาลกาญจน
ดิษฐ์ซึ่งเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยไม่กล้าเสี่ยงที่จะให้ยาละลาย
ลิ่มเลือดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
เฉียบพลันที่ระดับคะแนน NIHSS มากกว่า 15 และจะ
ส่งตัวไปรักษาต่อที่ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีแทน 
ในขณะที่การศึกษาอ่ืนๆ(8-14) พบว่าระดับ NIHSS ที่สูง
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะเลือดออกในสมองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ 
 การศึกษานี้พบว่าความดันโลหิตซิสโตลิกก่อน
ให้ยาละลายลิ่มเลือดที่ ≥ 150 มม.ปรอท เกือบจะเป็น
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง (aOR 
10.38, 95% CI 0.97-111.24, P = 0.053) คิดว่าถ้า
จำนวนประชากรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ
อุดตันเฉียบพลันมีมากขึ้น อาจจะมีนัยสำคัญทางสถิติ
ได ้
 
สรุป 
 การศึกษานี้พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะเลือดออกในสมองภายหลังการให้ยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดดำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน ได้แก่ ประวัติการรับประทาน
ย า  aspirin แ ล ะ ภ า พ ค อ ม พิ ว เต อ ร์ ส ม อ งพ บ 
hyperdense artery sign ปัจจัยเหล่านี้มีประโยชน์ใน
การนำไปใช้ทำนายการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง 
เพ่ือนำไปใช้วางแผนดูแลรักษาและป้องกันการเกิด
ภาวะเลือดออกในสมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน 
 
ข้อจำกัดของการศึกษา 
 การศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
เลือดออกในสมองภายหลังการให้ยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดดำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตันเฉียบพลันในโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ 



วารสารวิชาการแพทย์เขต 11               ปีท่ี 37 ฉบับท่ี 2 ประจำเดือนเมษายน–มิถุนายน 2566 
 

www.tci-thaijo.org/index.php/Reg11MedJ   13 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี ขนาดตัวอย่างในการศึกษาน้อย  
ถ้ามีการเพ่ิมขนาดตัวอย่างน่าจะเห็นปัจจัยอ่ืนๆ มาก
ขึ้นที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบคุณดร .ธิดาจิต มณีวัต ที่ช่วย
วิเคราะห์ข้อมูลวิจัยจนการดำเนินการวิจัยครั้งนี้สำเร็จ
ไปได้ด้วยดี 
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