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อุบัติการณแ์ละปัจจัยที่มีความสัมพันธก์ับการเกิดเลือดออกในสมอง
หลังไดร้ับยาละลายลิ่มเลือดในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที่เขา้รับ 
การรกัษาในโรงพยาบาลกาฬสินธุ ์ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2566  

รญัจนา ธนานวุฒันศ์กัดิ1์ 

บทคดัย่อ 

กา รวิ จั ย แบบย้อนหลั ง จาก เหตุ ไปหาผล  ( Retrospective cohort study) ครั้ ง นี ้
มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาอุบัติการณแ์ละปัจจยัที่มีสัมพันธ์กับการเกิดเลือดออกในสมองหลังไดร้บั  
ยาละลายล่ิมเลือดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ระหว่างปีงบประมาณ 
2564 - 2566 โดยพรรณนาลักษณะผู้ป่วย วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิความสัมพันธ์ของปัจจัย 
ในการศึกษา ทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่เกิดและไม่เกิดเลือดออกในสมองหลังไดร้ับ  
ยาละลายล่ิมเลือดโดย Chi square หรือ Fisher’s exact test และ Student t-test หรือ Wilcoxon 
Rank Sum test วิเคราะหปั์จจัยที่มีสัมพันธ์กับการเกิดภาวะดังกล่าว โดยวิเคราะหแ์บบตัวแบบ 
เชิงเสน้นยัทั่วไป (Generalized Linear Model, GLMs) พบว่า อุบตัิการณก์ารเกิดเลือดออกในสมอง
หลังไดร้บัยาละลายล่ิมเลือดของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเท่ากับรอ้ยละ 12.43 (95% CI: 8.49, 
17.38) พบว่าปัจจยัที่มีสมัพนัธก์ับการเกิดเลือดออกในสมองหลงัไดร้บัยาละลายล่ิมเลือดในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ค่า WBC (ARR= 1.01, 95% CI: 1.01, 1.01) 
ค่า INR (ARR= 10.50 ,95% CI: 2.07, 53.34) และ คะแนน NIHSS ที่สูงขึ ้น (ARR= 1.07,95%  
CI: 1.01, 1.14) 
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Incidence and Associated Factors of Intracerebral Hemorrhage 
Complication after Intravenous Recombinant Tissue Plasminogen 
Activator (rt-PA) in Kalasin Hospital, Fiscal year 2021-2023 

Ranjana Thananuwatsak1 

ABSTRACT 

This retrospective cohort study investigated the incidence and factors associated 
with intracerebral hemorrhage complications after intravenous Recombinant tissue 
plasminogen activator (rt-PA) at Kalasin Hospital during the fiscal years 2021 to 2023.  
The study described patient characteristics, analyzed the correlation coefficients of the 
studied factors, and tested differences between groups with and without intracranial 
hemorrhage following thrombolytic therapy using the chi-square or Fisher's exact test,  
as well as the Student's t-test or Wilcoxon Rank Sum test. The study identified factors 
influencing the occurrence of this condition through generalized linear models (GLMs).  
The findings revealed that the incidence of intracranial hemorrhage after thrombolytic 
therapy in patients with stroke was 12.43% (95% CI: 8.49, 17.38). The study found that 
significant risk factors included elevated WBC count (ARR= 1.01, 95% CI: 1.01, 1.01), 
INR (ARR= 10.50, 95% CI: 2.07, 53.34), and higher NIHSS scores (ARR= 1.07, 95%  
CI: 1.01, 1.14). 
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บทน ำ (Introduction)  
โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็น

ปัญหาใหญ่ทั่วโลก ขอ้มลูองคก์ารอนามยัโลก 
ใน ค.ศ. 2019 พบว่า stroke เป็นสาเหตุการ
สูญเสียปีสุขภาวะ (DALYs) อันดับสามใน
ประชากรทั่ ว โลกทุกกลุ่ มอายุ 1 แต่ เ ป็น 
อนัดบั 1 ของไทย2  ในปี พ.ศ. 2564 พบผูป่้วย 
stroke ในประ เทศไทย  303.03 ต่ อแสน
ประชากร และกว่าร้อยละ 70 เป็นผู้ป่วย
สมองขาดเลือด (ischemic stroke)3  ปี พ.ศ. 
2566 พบผู้ ป่ วย  stroke ในประ เทศไทย 
จ านวน 163,823 ราย และจังหวัดกาฬสินธุ์
จ  านวน 2,143 ราย4  Ischemic stroke ที่ไม่มี
ข้อห้ามจะได้รับยาละลายล่ิมเลือด ( rtPA) 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ตอบสนองดีแต่มีข้อระวัง 
การเกิดเลือดออกบริเวณต่างๆ อาทิ สมอง 
หรือทางเดินอาหารเป็นตน้ ตอ้งสงัเกตอาการ
ใ ก ล้ชิ ด  24 ชั่ ว โ ม ง หลั ง รั บ ย า 5 ซึ่ ง พบ
อุบัติการณ์ในกลุ่มเชือ้ชาติเอเชียตะวันออก 
และเชือ้ชาติอื่นๆ รอ้ยละ 15.00 และ 21.006 
ตามล าดับ อุบัติการณ์ในประเทศเยอรมนี 
ร้อ ยละ  11.40 ถึ ง  17.007-8 ประ เทศจี น 
รอ้ยละ 10.50 ถึง 24.209-10 และประเทศไทย
ในเขตกรุง เทพมหานครและปริมณฑล  
ในภาคเหนือ จังหวัดเชียงใหม่และภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ รอ้ยละ 12.8011 21.2512 
19.713 และ 7.7014 ตามล าดบั  

ปัจจัยเส่ียงเลือดออกในสมองหลัง
ให้ยาละลายล่ิมเลือดในยุโรป คือ ค่า APTT 
สงูกว่า 30.31 และเกรด็เลือดต ่ากวา่ 185,000 

platelets/mm37 อายุ เ กิ น  80 ปี  ได้รับยา
ละลายล่ิมเลือดล่าชา้ มีระดบัน า้ตาลในเลือด
สงูกว่า 180 mg/dL ความดนัโลหิตขณะหวัใจ
บี บ ตั ว  ( systolic blood pressure: SBP)  
สูงกว่า  180 mmHg. และเป็นคนเอเชีย 15  
ส่วนเอเชียมีการศึกษาในประเทศจีน พบว่า
คืออายทุี่มากขึน้และการม ีNational Institute 
of Health Stroke Scale (NIHSS) ที่ สู ง  
หัวใจเตน้ผิดจังหวะ (Atrial Fibrillation: AF) 
ได้รับยาละลายล่ิมเลือดช้า ระดับน ้าตาล 
ในเลือดสูง และสมองขาดเลือดเป็นบริเวณ
กว้าง9-10  ในประเทศไทยคือ โรคลิน้หัวใจรั่ว 
ก า ร ใ ช้ย า  aspirin มี  NIHSS สู ง ก ว่ า  20 
ค ะ แ น น   SBP สู ง ก ว่ า  140 mmHg.  
มีเกร็ดเลือดต ่ากว่า 250,000 platelets/mm3  
อายุมากกว่า 65 ปี และน ้าตาลในเลือดสูง
กว่า 200 mg/dL.11-12 

โรงพยาบาลกาฬสินธุ์เก็บข้อมูล
ผูป่้วย stroke ที่ไดร้บั rtPA อย่างเป็นระบบใน
ปี พ.ศ.  2563  มีผู้ป่วย stroke เฉล่ียปีละ 
1,400 ราย ได้รับ rtPA เฉล่ียปีละ 100 ราย  
มีเลือดออกในสมองเฉล่ียปีละ 4 ราย ทั้งนี ้ 
อุบตัิการณแ์ละปัจจยัเส่ียงที่ท  าใหผู้ป่้วย stroke 
ในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์มีเลือดออกในสมอง 
ยงัไม่มีการศกึษาแน่ชดั 

วัตถุประสงค ์(Objective)  
 1. เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การเกิด
เลือดออกในสมองหลังไดร้ับ rtPA ในผู้ป่วย 
stroke โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์
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 2 .  เ พื่ อ ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดเลือดออกในสมอง
หลงัไดร้บั rtPA ในผูป่้วย stroke โรงพยาบาล
กาฬสินธุ ์

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  
การศึกษาแบบย้อนหลังจากเหตุ 

ไ ปห า ผล  (Retrospective cohort Study) 
ในประชากรผู้ป่วย  stroke ที่ รับการรักษา 
ในโรงพยาบาลกาฬสินธุ ์ตัง้แต่วนัท่ี 1 ตลุาคม 
2563 ถึง 30 กันยายน 2566 ทัง้สิน้ 233 ราย 
ซึ่งจะใช้เป็นกลุ่มตัวอย่างจ าแนกเป็นกลุ่ม 
ที่ไม่มี และมีเลือดออกในสมองหลังได้รับ 
rtPA ยืนยันจาก Computed Tomography 
(CT)  scan เกณฑ์คัดเข้าคือผู้ป่วย  stroke  
ที่ ได้รับ  rtPA และท า  CT scan หลังให้ยา  
คดัผูท้ี่อายุต ่ากว่า 18 ปี ออก และใชค้่าความ
ผิดปกติของผลตรวจทางหอ้งปฏิบัติการตาม
ค่ามาตฐานห้องปฏิบัติการโรงพยาบาล 
ใช้แบบบันทึกข้อมูล 4 ส่วน คือ 1.) ข้อมูล
ทั่วไปผูป่้วย ไดแ้ก่ เพศ อายุ น า้หนัก ส่วนสงู 
โรคประจ าตัว ค่าสัญญาณชีพ การน าส่ง
ผู้ป่วยมา คะแนน NIHSS ก่อนได้รับ rtPA  
2.) ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  คือ ระดับ
น ้าตาลในเ ลือด  (DTX)  complete blood 
count (ค่ า  white blood cell count,  
ค่า hematocrit, ค่า platelet) ค่าการแข็งตัว
ของ เ ลือด  ( ค่ า  Prothrombin Time (PT),  
ค่ า  Partial Thromboplastin Time (PTT),  
ค่ า  International Normalized Ratio (INR) 

และผลการท า CT scan ของผูป่้วย 3.) เวลา
รกัษาผูป่้วย ประกอบไปดว้ย door to needle 
time, door to laboratory time, door to CT 
scan time แ ล ะ  onset to needle time  
4.) ผลหลงัไดร้บั rtPA ว่ามีเลือดออกในสมอง
หรือไม่  ตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา  
(Content  validity) โดยน าแบบบันทึกขอ้มลู
ที่ใช้ให้อายุรแพทย์ประสาท 3 ท่าน ได้แก่  
พญ.ชาลินี พ่วงพนู รพ.นราธิวาสราชนครนิทร์
พญ.ทิพภากร เมืองงาม รพ.สมิติเวชชลบุรี
และ นพ.ปรมตั ศิริกันทรมาศ รพ.สมทุรสาคร 
ตรวจสอบและใช้การบันทึกข้อมูล แบบ 
double entry เพื่อความถูกต้องของข้อมูล 
รวบรวมรายชื่อของผู้ป่วยตามเกณฑค์ัดเขา้
และบันทึกข้อมูลโดยก าหนดล าดับใหม่ให้ 
ไม่สามารถย้อนกลับไปยังตัวตนผู้ป่วยได  ้
ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส ์ขอ้มลูจะถกูเก็บเป็น
ความลับ ไม่ระบุชื่อ ผลการวิจัยน าเสนอเป็น
ภาพรวมเฉพาะในงานทางวิชาการเท่านั้น
 การท า วิ จัยนี ้ ไ ด้รับอนุมัติ จ าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
จากโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เอกสารรับรอง
เ ลขที่  COA No. 016/2024E (KLSH REC 
No.028/2024R) รับรองวันที่ 24 พฤษภาคม 
2567  

วิเคราะห์โดยโปรแกรมส าเร็จรูป
คอมพิวเตอร์ ใช้สถิติเชิงพรรณนาอธิบาย
ลักษณะผูป่้วย เป็นรอ้ยละ ค่าเฉล่ีย (mean) 
ค่ามัธยฐาน (median) ค่าควอไทลท์ี่ 1 (Q1) 
ค่าควอไทลท์ี่ 3 (Q3)  ทดสอบความแตกต่าง
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ของกลุ่มที่มีและไม่มีเลือดออกในสมองหลัง
ไ ด้ รั บ  rtPA โ ด ย  Chi square test ห รื อ 
Fisher’s exact test ส าหรับข้อมูลแบ่งกลุ่ม 
ส่ ว น ค่ า เ ฉ ล่ี ย ใ ช้  student T test แ ล ะ 
ค่ ามัธยฐานใช้  Wilcoxon Rank Sum test 
ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด
เลือดออกในสมองหลงัไดร้บั rtPA วิเคราะหแ์บบ
ตัวแบบเชิงเส้นนัยทั่ วไป (generalized linear 
model, GLMs) แบบตัวแปรเดียว เลือกตัวแปร 
ที่ค่า p value < 0.1 เพื่อวิ เคราะห์แบบหลาย 
ตั วแปร  เ สนอผลเ ป็ น  Risk Ratios (RRs), 
Adjusted Risk Ratios (ARR) แ ล ะ 95% 
confidence interval (CI) โดยมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ p - value นอ้ยกว่า 0.05 

ผลกำรวิจัย (Result)  
ผู้ ป่ ว ย  stroke ที่ ไ ด้ รั บ  rtPA ใ น

โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  ทั้งหมด 233 ราย 
ค่ า เฉ ล่ียอายุ  62 .31  ปี  (S.D.= 12 .90 )  
ค่ามัธยธฐานอายุ  65 ปี (Q1= 54, Q3= 72) 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 63.95)  
มีน ้าหนัก เกิน เกณฑ์มาตรฐานคือ  BMI  
ตั้งแต่ 23 กิโลกรัม/เมตร2 (รอ้ยละ 51.93)  
มีโรคประจ าตวั (รอ้ยละ 64.81) พบความดนั
โลหิตสูง (รอ้ยละ 41.63) เบาหวาน (รอ้ยละ 
25.75) และโรคหวัใจและหลอดเลือด (รอ้ยละ
13.30) สูงสุดสามอันดับแรก ผู้ป่วยรอ้ยละ 
14.22 และ 3.43 ใชย้า aspirin และวาฟาริน
ตามล าดับ ผู้ป่วยทั้งหมดมีค่า  SBP สูงกว่า
ปกติเล็กน้อย (Mean 147.51, S.D. 20.99) 

แต่ค่า DBP และค่าสัญญาณชีพอื่นๆ อยู่ใน
เกณฑป์กติ พบภาวะ anemia รอ้ยละ 41.20 
ภาวะ leukocytosis รอ้ยละ 23.61 มี prolong 
PT ร้อยละ 41.74 มี prolong PTT ร้อยละ 
5 .85  มี  slower clotting time (INR>1.03) 
รอ้ยละ 6.93 ผู้ป่วยส่วนใหญ่รับการรักษา 
ที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์โดยการส่งตัวเข้ามา
รับการรักษาต่อ  ( refer) ร้อยละ  61 .21  
พยาธิสภาพส่วนใหญ่เกิดที่สมองซีกขวา 
(รอ้ยละ 62.75) และบรเิวณ middle cerebral 
artery (MCA) รอ้ยละ 48.04 ระยะเวลาเฉล่ีย
ของ door to needle time, door to lab time, 
door to CT time และ onset to needle time 
คือ 47.84 (S.D.= 17.07) , 35.87 (S.D.= 
16.52), 17.05 (S.D.= 28.17) และ 167.03 
นาที  (S.D.= 58.36)  ตามล าดับ  NIHSS  
แรกรับเฉล่ียอยู่ที่  9.46 (S.D.= 4.91) และ 
มีค่ามธัยฐานอยู่ที่ 8 (Q1=5, Q3= 13) 
 จากผูป่้วยทัง้หมด 233 ราย พบ 29 
ราย มี เ ลือดออกในสมองหลังได้รับ rtPA  
คิดเป็นอุบัติการณ์ ร ้อยละ 12.43  (95%  
CI: 8.49, 17.38) (มีอาการ 12 ราย (รอ้ยละ 
5.19  (95% CI:2.71, 8.90) ไม่มีอาการ 17 
ราย (ร้อยละ 7.36  (95% CI:4.35, 11.52)  
พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ
ระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มีเลือดออกในสมอง
หลั ง ได้รับ  rtPA คื อ กลุ่ มที่ มี เ ลื อดออก 
มีค่าเฉล่ีย (p= 0.017) และมัธยฐานอายุ  
(p= 0 .019 )  สู ง กว่ า  NIHSS ในกลุ่ มที่ มี
เ ลือดออก มีค่าเฉล่ียสูงกว่า (p= 0.008)  
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พบค่าเฉล่ีย (p<0.001) และค่ามัธยฐาน 
(p<0.001) ของจ านวนเม็ดเลือดขาว ค่า PT 
และค่า INR ของกลุ่มที่มีเลือดออกสูงกว่า 
(ตารางที่  1-2) พบความแตกต่างของการ 
มีเลือดออกในกลุ่มที่มีปัจจัยและไม่มีปัจจัย
ต่างๆ คือ ในกลุ่มผู้ป่วยที่อายุ 65 ปีขึน้ไป 
(รอ้ยละ 17.07) พบการมีเลือดออกสูงกว่า
กลุ่มที่ อายุไม่ เกิน 65 ปี  (ร ้อยละ 7.27)  
ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการปานกลางถึงรุนแรง 
ที่มี NIHSS 16 คะแนนขึน้ไป (รอ้ยละ 30.00) 
พบว่าเกิดเลือดออกในสมองสูงกว่ากลุ่มที่มี
อาการเล็กน้อยถึงปานกลาง ที่มี  NIHSS  

ไม่เกิน 16 คะแนน (รอ้ยละ 9.45) ในกลุ่ม
ผูป่้วยที่มีภาวะ leukocytosis (รอ้ยละ 27.27) 
พบมีเ ลือดออกมากกว่ากลุ่มที่ ไม่มีภาวะ
ดงักล่าว (รอ้ยละ 7.87) เช่นเดียวกบักบัผูป่้วย
ที่ มี ภ า ว ะ  prolong PT (ร้อ ยละ  2 3 .96 )  
และมีภาวะ  slower clotting time ที่  INR 
มากกว่า 1.1 (รอ้ยละ 50.00) พบว่ามีการ
เ ลือดออกสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ ไม่มีภาวะ
ดังกล่าว (ร้อยละ 3.73 และ ร้อยละ 9.77 
ตามล าดบั) ดงัตารางแสดงที่ 1,2 
 

ตำรำงที่ 1 ผลตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการและการวิเคราะหค์วามสมัพนัธก์บัการเกิดเลือดออกในสมองหลงัได ้rtPA 
p-value 

ลักษณะท่ัวไป 
ผู้ป่วยจ ำแนกตำมกำรเกิดเลือดออกในสมองหลังได้ 

rtPA 
 Risk ratio 

กลุ่มท่ีมีเลือดออก 
(n=29) 

กลุ่มท่ีไม่มีเลือดออก 
(n=204) 

p-valueA 
 Crude RR (95%CI) p-valueB 

เพศ : จ ำนวน (ร้อยละ)       

ชาย 17 (11.41) 132 (88.59) 0.523  Reference  

หญิง 12 (14.29) 72 (85.71)   1.25 (0.59, 2.62) 0.551 
อำยุ (ปี)     1.03 (1.00, 1.07) 0.026* 

Mean (S.D.) 67.66 (9.00) 61.55 (13.21) 0.017*    
Median (Q1-Q3) 69.00 (64.00-74.00) 64.50 (54.00-71.50) 0.019*    

กลุ่มอำย ุ: จ ำนวน (ร้อยละ)       

นอ้ยกว่า 65 ปี 8 (7.27) 102 (92.73) 0.024*  Reference  
65 ปีขึน้ไป 21 (17.07) 102 (82.93)   2.34 (1.03, 5.29) 0.040* 
BMI (กิโลกรัม/เมตร2)     0.95 (0.87, 1.04) 0.342 
Mean (S.D.) 22.49 (5.10) 23.32 (3.98) 0.313    

Median (Q1-Q3)  21.88 (19.73-23.70) 23.41 (20.68-25.96) 0.113    
 
 

 
 
 

กลุ่มของ BMI : จ ำนวน (ร้อยละ)       
Normal weight 14 (16.87) 69 (83.13)   Reference  

Underweight 4 (13.79) 25 (86.21) 0.420a  0.81 (0.26, 2.48) 0.723 
Overweight 4 (7.69) 48 (92.31)   0.45 (0.15, 1.38) 0.166 
Obese 7 (10.14) 62 (89.86)   0.60 (0.24, 1.49) 0.272 

โรคประจ ำตัว : จ ำนวน (ร้อยละ)       
เบาหวาน :                           มี 6 (10.00) 54 (90.00) 0.505  0.75 (0.30, 1.84) 0.534 
                                        ไม่มี 
 

23 (13.29) 150 (86.71)   Reference  
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ลักษณะท่ัวไป 

ผู้ป่วยจ ำแนกตำมกำรเกิดเลือดออกในสมองหลังได้  Risk ratio 
กลุ่มท่ีมีเลือดออก 

(n=29) 
กลุ่มท่ีไม่มีเลือดออก 

(n=204) 
p-valueA  Crude RR (95%CI) p-valueB 

ความดนัโลหิตสงู :              มี  16 (16.49) 81 (83.51) 0.114  1.72 (0.83, 3.58) 0.144 
                                        ไม่มี 13 (9.56) 123 (90.44)   Reference  
โรคหวัใจและหลอดเลือด :   มี 4 (12.90) 27 (87.10) 1.000a  1.04 (0.36, 2.99) 0.938 
                                         ไม่มี 25 (12.38) 177 (87.62)   Reference  

Atrial Fibrillation (AF) :      มี 4 (18.18) 18 (81.82) 0.492a  1.53 (0.53, 4.40) 0.426 

                                       ไม่มี 25 (11.85) 186 (88.15)   Reference  
ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ :      มี 3 (16.67) 15 (83.33) 0.476a  1.37 (0.41, 4.55) 0.599 
                                                ไม่มี 26 (12.09) 189 (87.91)   Reference  
โรคประจ าตวัอื่น  ๆ:                มี 6 (18.75) 26 (81.25) 0.245  1.63 (0.66, 4.02) 0.281 

                                           ไม่มี 23 (11.44) 178 (88.56)   Reference  

ยำท่ีเพ่ิมควำมเสี่ยงเลือดออก :  
จ ำนวน (ร้อยละ) 

   
   

Warfarin :                           ใช ้ 2 (25.00) 6 (75.00) 0.261a  2.08 (0.49, 8.76) 0.317 

                                       ไม่ใช ้ 27 (12.00) 198 (88.00)   Reference  
Aspirin (1 missing) :         ใช ้ 6 (18.18) 27 (81.82) 0.287  1.57 (0.64, 3.86) 0.323 

                                       ไม่ใช ้ 23 (11.56) 176 (88.44)   Reference  

สัญญำณชีพแรกรับ       

SBP (mmHg.)     1.00 (0.98, 1.01) 0.985 

Mean (S.D.) 147.59 (24.04) 147.50 (20.59) 0.984    
Median (Q1-Q3) 150.00 (135.00-165.00) 146.00 (132.00-164.00) 0.813    
DBP (mmHg.)     1.01 (0.98, 1.03) 0.385 
Mean (S.D.) 87.17 (16.55) 84.53 (14.07) 0.357    
Median (Q1-Q3) 90.00 (75.00-96.00) 84.00 (76.00-93.00) 0.325    
ค่ำชีพจร (คร้ัง/นำที)     0.99 (0.97, 1.02) 0.898 
Mean (S.D.) 82.10 (14.67) 82.49 (14.19) 0.891    
Median (Q1-Q3) 78.00 (70.00-90.00) 80.00 (72.00-90.50) 0.616    
อัตรำกำรหำยใจ (คร้ัง/นำที) (1 missing)     0.86 (0.65, 1.14) 0.314 
Mean (S.D.) 19.36 (1.34) 19.67 (1.54) 0.313    

Median (Q1-Q3) 20.00 (18.00-20.00) 20.00 (20.00-20.00) 0.421    

อุณหภูมิร่ำงกำย (องศำเซลเซียส)     1.61 (0.83, 3.13) 0.154 
Mean (S.D.) 36.89 (0.62) 36.78 (0.34) 0.130    
Median (Q1-Q3) 36.80 (36.50-37.00) 36.70 (36.60-37.00) 0.664    

NHISS (2 missing)     1.08 (1.01, 1.16) 0.015* 

Mean (S.D.) 11.75 (6.37) 9.15 (4.60) 0.008*    
Median (Q1-Q3) 11.50 (6.00-16.50) 8.00 (5.00-12.00) 0.068    
กลุ่มของ NHISS  (2 missing)       

อาการเล็กนอ้ย-ปานกลาง (NHISS 0-15) 19 (9.45) 182 (90.55) 0.001*  Reference  
อาการปานกลาง-รุนแรง (NIHSS 16-42) 9 (30.00) 21 (70.00)   3.17 (1.43, 7.01) 0.004* 
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ลักษณะท่ัวไป 
ผู้ป่วยจ ำแนกตำมกำรเกิดเลือดออกในสมองหลังได้  Risk ratio 

กลุ่มท่ีมีเลือดออก 
(n=29) 

กลุ่มท่ีไม่มีเลือดออก 
(n=204) 

p-valueA 
 

Crude RR (95%CI) p-valueB 

กำรน ำส่งผู้ป่วยมำโรงพยำบำล  
(1 missing) 

   
 

  

การส่งตวัมารบัการรกัษา (refer) 20 (14.08) 122 (85.92) 0.419  1.40 (0.64, 3.09) 0.394 
มาดว้ยตนเองหรือน าส่งโดย EMS 9 (10.00) 81 (90.00)   Reference  
Ap- value จาก Pearson’s chi-squared test                                                              ap- value  จาก Fisher exact test                                          Bp- value  
จาก Wald test                    * Significance p- value<0.05 

 

ตำรำงที ่2 ผลตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการและการวิเคราะหค์วามสมัพนัธก์บัการเกิดเลือดออกในสมองหลงัได ้rtPA 
ผลกำรตรวจทำง
ห้องปฏิบัติกำร 

และระยะเวลำกำรดูแลผู้ป่วย 

ผู้ป่วยจ ำแนกตำมกำรเกิดเลือดออกในสมองหลังได้ rtPA  Risk ratio 

มีเลือดออก (n=29) ไม่มีเลือดออก (n=204) p-valueA  Crude RR (95%CI) P-valueB 

ผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร       
DTX (mg%)     0.99 (0.99, 1.00) 0.592 
Mean (S.D.) 141.41 (37.22) 147.93 (59.74) 0.569    

Median (Q1-Q3) 142.00 (112.00-156.00) 127.00 (107.00-174.50) 0.843    
Hematocrit (%)     0.96 (0.91, 1.02) 0.281 
Mean (S.D.) 36.14 (7.52) 37.50 (5.74) 0.251    

Median (Q1-Q3) 37.00 (32.50-42.00) 38.10 (34.80-41.40) 0.442    
มีภาวะ anemia 14 (14.58) 82 (85.42) 0.408  1.33 (0.64, 2.75) 0.441 

ไม่มีภาวะ anemia 15 (10.95) 122 (89.05)   Reference  

WBC (cell/mm3)     1.00 (1.00, 1.00)b 0.001* 
Mean (S.D.) 11,276.21 (3,520.54) 8,829.46 (3,158.71) <0.001*    

Median (Q1-Q3) 11,100.00 (8,400.00-13,900.00) 8,200.00 (6,450.00-10,600.00) <0.001*    
มีภาวะ leukocytosis   15 (27.27) 40 (72.73) <0.001*  3.46 (1.67, 7.18) 0.001* 

ไม่มีภาวะ leukocytosis   14 (7.87) 164 (92.13)   Reference  

Platelet (103 cell/mm3)     0.99 (0.99, 1.00) 0.703 
Mean (S.D.) 255.62 (126.45) 263.13 (87.62) 0.685    
Median (Q1-Q3) 235.00 (170.00-287.00) 255.00 (204.00-300.50) 0.217    
มีภาวะ thrombocytopenia   3 (27.27) 8 (72.73) 0.144a  2.32 (0.70, 7.69) 0.166 
ไม่มีภาวะ thrombocytopenia   26 (11.71) 196 (88.29)   Reference  

PT (3 missing)     1.36 (1.19, 1.55) <0.001* 

Mean (S.D.) 14.44 (1.89) 12.91 (1.39) <0.001*    
Median (Q1-Q3) 13.85 (13.15-15.10) 12.70 (12.30-13.50) <0.001*    
มีภาวะ PT prolong  12 (36.36) 21 (63.64) <0.001*  4.48 (2.19, 9.46) <0.001* 
ไม่มีภาวะ PT prolong 16 (8.12) 181 (91.88)   Reference  
PTT (28 missing)     1.03 (0.98, 1.08) 0.176 

Mean (S.D.) 30.67 (5.29) 29.14 (5.13) 0.152    
Median (Q1-Q3) 29.30 (27.30-32.10) 28.40 (26.60-31.10) 0.177    

 
 



9/16 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่6 ฉบบัที ่4 ตลุาคม - ธนัวาคม 2567 

e271982 

ผลกำรตรวจทำง
ห้องปฏิบัติกำร 

และระยะเวลำกำรดูแลผู้ป่วย 

ผู้ป่วยจ ำแนกตำมกำรเกิดเลือดออกในสมองหลังได้ rtPA  Risk ratio 

มีเลือดออก (n=29) ไม่มีเลือดออก (n=204) p valueA  
Crude RR (95%CI) P valueB 

มีภาวะ PTT prolong   4 (21.05) 15 (78.95) 0.287a  1.28 (0.30, 5.43) 0.732 
ไม่มีภาวะ PTT prolong   23 (12.37) 163 (87.63)   Reference  
INR (2 missing)     17.36 (3.97, 75.77) <0.001* 
Mean (S.D.) 1.05 (0.15) 0.95 (0.11) <0.001*    
Median (Q1-Q3) 1.01 (0.95-1.11) 0.93 (0.89-0.98) <0.001*    
มีภาวะ slower clotting time 13 (36.11) 23 (63.89) <0.001*  4.40 (2.12, 9.15) <0.001* 

ไม่มีภาวะ slower clotting time 16 (8.21) 179 (91.79)   Reference  

ผล CT scan        
บริเวณเกิดพยำธิสภำพ  
(131 missing) 

      

ซีกซา้ย 9 (23.68) 29 (76.32) 0.424  0.72 (0.30, 1.75) 0.476 
ซีกขวา 11 (17.19) 53 (82.81)     

ต ำแหน่งพยำธิสภำพ  
(131 missing) 

      

MCA 10 (20.41) 39 (79.59) 0.845  1.08 (0.45, 2.59) 0.861 

บริเวณอื่นๆ 10 (18.87) 43 (81.13)     
เวลำกำรดูแลผู้ป่วย (นำที)       
Door to needle time (1 missing)     0.98 (0.96, 1.00) 0.175 
Mean (S.D.) 43.43 (14.69) 48.47 (18.03) 0.152    
Median (Q1-Q3) 45.00 (33.00-55.00) 46.00 (36.00-57.00) 0.270    

Door to lab time     1.01 (0.99, 1.02) 0.253 

Mean (S.D.) 39.34 (23.43) 35.37 (15.30) 0.226    

Median (Q1-Q3) 39.00 (25.00-46.00) 33.00 (25.00-43.00) 0.340    
Door to CT time     1.00 (0.99, 1.01) 0.830 
Mean (S.D.) 18.17 (17.91) 16.89 (29.37) 0.819    

Median (Q1-Q3) 13.00 (7.00-24.00) 11.50 (5.00-22.00) 0.514    

Onset to needle time  
(1 missing) 

    
1.00 (0.99, 1.00) 0.540 

Mean (S.D.) 173.66 (61.13) 166.08 (58.05) 0.514    
Median (Q1-Q3) 168.00 (145.00-211.00) 171.00 (125.00-206.00) 0.471    
A p-value จาก Pearson’s chi-squared test                                  a p-value จาก Fisher exact test                                         B p-value 
จาก Wald test                  
                                                                                                                                                                                       * p value < 
0.05                      

b exact value 1.000145 (1.000063, 1.000228)                              * Significance p- value<0.05 
 
 

 

พบปัจจัยที่ สัมพันธ์กับการเกิด
เลือดออกในสมองหลังได้รับ  rtPA อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ คือ อายุ NIHSS แรกรับ 
ค่า WBC, PT, INR โดยอายุที่ เพิ่มขึ ้นทุกๆ  

1 ปี เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดเลือดออก 
ในสมองหลัง ได้รับ  rtPA เ ป็น 1 .03  เท่า 
(crude RR= 1 .03 , 95%  CI: 1.01, 1.07) 
และกลุ่มผู้ป่วยที่อายุ 65 ปีขึน้ไปเส่ียงต่อ 
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การเกิดเลือดออกในสมองหลังได้รับ  rtPA 
เป็น 2.34 เท่าของผูท้ี่อายไุม่เกิน 65 ปี (crude 
RR= 2.34 , 95% CI: 1.03 , 5.29) NIHSS  
ที่เพิ่มขึน้ทุกๆ 1 คะแนน เพิ่มความเส่ียงต่อ
การเกิดเลือดออกในสมองหลังได้รับ  rtPA 
เ ป็น 1 .08  เท่า  (crude RR= 1.03 , 95%  
CI: 1.01, 1.16) และกลุ่มผู้ป่วยที่มี NIHSS 
16 คะแนนขึน้ไปเส่ียงต่อการเกิดเลือดออก 
ในสมองหลังไดร้ับ rtPA เป็น 3.17 เท่าของ
กลุ่มผู้ป่วยที่มี  NIHSS ไม่เกิน 15 คะแนน 
(crude RR=3.17 , 95% CI: 1.43 , 7.01) 
จ านวนเม็ดเลือดขาวที่ เพิ่มขึน้สัมพันธ์กับ
ความเส่ียงเลือดออกในสมองหลงัไดร้บั rtPA 
โดยกลุ่มที่มีเม็ดเลือดขาวมากกว่า 11,000 
cell/mm3 เส่ียงต่อการเกิดเลือดออกในสมอง
หลังได้รับ rtPA เป็น 3.46 เท่าของกลุ่มที่มี

เม็ดเลือดขาวไม่เกินเกณฑ์ดังกล่าว (crude 
RR= 3.46 , 95% CI: 1.67 , 7.18) กลุ่มที่   
มีค่า PT สงูกว่า 14.3 วินาที และมีค่า INR สงู
กว่า 1.03 เส่ียงต่อการเกิดเลือดออกในสมอง
หลงัไดร้บั rtPA สงูกว่ากลุ่มที่มีผลการแข็งตวั
ของเลือดไม่เกินเกณฑด์งักล่าวเป็น 4.48 เท่า 
(crude RR= 4.48 , 95%  CI: 2.19 , 9.46)   
และ 4.40 เท่า  (crude RR= 4 .40 , 95% 
CI: 2.12, 9.15) ตามล าดับ (ตารางที่  1-2) 
การวิเคราะหแ์บบหลายตวัแปรพบค่า WBC, 
INR และNIHSS ยั ง เ ป็ น ปั จจัย เ ส่ี ย งที่ มี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยค่า ARR ของ WBC 
และ NIHSS มีค่าสงูกว่า 1.00 เพียงเล็กนอ้ย 
ส่วนค่า ARR ของ INR อยู่ระหว่าง10.50-
17.36 (95%CI: 2.07-82.70) (ตารางที่ 3) 
 

ตำรำงที่  3  ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆกับการเกิดเลือดออกในสมองหลังได้รับ  rtPA  
                      จากผลการวิเคราะหแ์บบหลายตวัแปร 

ปัจจัยท่ีศึกษำ RR 
95% CI 

Forest plots of RRs with 95% CI 
Lower Upper  

WBC     

Crude RR 1.0001 1.0001 1.0002 

 

Adj.  RR (model 1a) 1.0002 1.0001 1.0002 

Adj.  RR (model 2b) 1.0002 1.0001 1.0003 

Adj.  RR (model 3c) 1.0001 1.0001 1.0002 

    

INR     

Crude RR 17.3573 3.9763 75.7683  

Adj.  RR (model 1a) 10.5027 2.0679 53.3425  

0.999991.000091.000191.000291.000391.00049
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ปัจจัยท่ีศึกษำ RR 
95% CI  

Forest plots of RRs with 95% CI 
Lower Upper  

    

 

Adj.  RR (model 1a) 10.5027 2.0679 53.3425 

Adj.  RR (model 3c) 15.7604 3.0036 82.6976 

Adj.  RR (model 4d) 15.2392 2.9008 80.0595 

    

NIHSS แรกรับ     

Crude RR 1.0879 1.0164 1.1645 

 

Adj.  RR (model 2b) 1.0701 1.0006 1.1444 

Adj.  RR (model 3c) 1.0755 1.0037 1.1525 

Adj.  RR (model 4d) 1.0740 1.0059 1.1466 

    

อำยุ (ปี)     

Crude RR 1.0393 1.0046 1.0752 

 

Adj.  RR (model 1a) 1.0477 1.0093 1.0875 

Adj.  RR (model 2b) 1.0480 1.0107 1.0866 

Adj.  RR (model 4d) 1.0281 0.9928 1.0645 

    

ค่า PT สัมพันธ์กับค่า INR มาก (correlation coefficient = 0.71) จึงเลือกใชเ้ฉพาะค่า INR ในการ
วิเคราะหแ์บบหลายตวัแปร

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion)  

อุบัติการณ์เลือดออกในสมองหลัง
ได้รับ rtPA ร ้อยละ 12.43  ซึ่งอยู่ในช่วงที่ 
พบได้จากการศึกษาอื่นๆในประเทศไทย 
(รอ้ยละ 1.7-21)19-21  ปัจจัยเส่ียงคือ อายุที่
มากขึน้ NIHSS ที่สงูขึน้ จ านวนเม็ดเลือดขาว
ที่สงูขึน้ ค่า PT และ INR ที่สงูขึน้ เมื่อวิเคราะห์

แบบหลายตัวแปรแล้วพบว่า  ค่ า  WBC 
คะแนน NIHSS และค่า INR ยังมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ แต่การศึกษานีไ้ม่ไดน้ าค่า PT มา
วิเคราะหแ์บบหลายตัวแปรเนื่องจาก ค่า PT 
สัมพันธ์กับค่า INR ในระดับมาก จึงอนุมาน
ว่า ผลของค่า PT เป็นไปในทิศทางเดียวกับ
ค่า INR  ค่า WBC ที่สูงขึน้บ่งบอกภาวะที่มี
การอักเสบเกิดขึ ้นในร่างกายซึ่งสามารถ

-5 5 15 25 35 45 55 65 75 85

0.99 1.04 1.09 1.14 1.19

0.99 1.04 1.09 1.14

1
0
0 

1.00 

1.00 
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กระตุน้ใหเ้กิดความเสียหายต่อ blood-brain 
barrier (BBB) ได้ เมื่อเกิดสมองขาดเลือด
เม็ดเลือดขาวจะถกูเรียกไปยงับรเิวณดงักล่าว
และหลั่ งสารที่กระตุ้นการอักเสบออกมา
ส่งผลให ้BBB เสียหายได้22 และยังส่งผลให้ 
permeability ของ  BBB สูงขึ ้น  ท า ให้ เส้น
เลือดขยายตัวและเพิ่มโอกาสในการเกิด
เลือดออกหลังได้รับ rtPA รวมทั้งการเกิด 
hemorrhagic transformation23  อีกทัง้ผูป่้วย
ที่ พบว่ ามี ค่ า  WBC ที่ สู ง ส่ วนใหญ่มักมี 
โ รคประจ าตัวที่ เ ป็ น  systemic diseases  
ซึ่ ง ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้
มากกว่าผู้ที่มีค่า WBC ปกติและไม่มี โรค
ประจ าตัว24 สอดคล้องกับการศึกษาก่อน
หนา้ที่พบว่าเม็ดเลือดขาวที่สงูขึน้หรือมีภาวะ 
leukocytosis สัมพันธ์กับผลลัพธ์ที่ ไม่พึ ง
ประสงค ์รวมถึงการมีเลือดออกในสมองหลงั
ไดร้บัยาละลายล่ิมเลือด24-26 คะแนน NIHSS 
บอกถึงความรุนแรงของโรคโดยคะแนนที่สงู
เป็นไดจ้ากขนาดของบริเวณของสมองที่ขาด
เลือดมีขนาดสอดคล้องกับผลของ WBC  
ที่ก ล่าวมาข้างต้นคือบริ เวณที่ ขาดเลือด 
มีขนาดใหญ่ขึน้ก็จะท าให้มีการอักเสบและ
เซลลท์ี่กระตุน้การอักเสบในบริเวณนั้นมาก
ขึน้ ส่งผลต่อความเสียหายของ BBB และ 
มีโอกาสเกิด hemorrhagic transformation 
มากขึน้27 มีการศึกษาพบว่า คะแนน NIHSS 
ที่สูงนั้นสัมพันธ์กับการมีโรคประจ าตัวเดิม
ของผูป่้วยที่อาจส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น
หลงัการใหย้าละลายลิ่มเลือด19 ค่า INR ที่สงู

กว่าปกติบ่ งชี ้การแข็ งตัวของเ ลือดที่ ช้า
ผิดปกติ ในผู้ป่วยที่มีค่า INR สูงเมื่อได้รับ 
rtPA ย่อมมีความเส่ียงที่จะเกิดเลือดออกและ
หยุดได้ช้ากว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีค่า INR ปกติ 
การศึกษาก่อนหนา้นีพ้บผูป่้วย stroke ที่มีค่า 
INR สูงขึน้มีความเส่ียงต่อการเกิดเลือดออก
ในสมองหลังได้รับ rtPA ถึง  4.10 เท่า 28  
แม้การศึกษานี ้จะไม่สามารถใช้ค่า WBC, 
INR และ คะแนน NIHSS แบบที่แบ่งกลุ่ม 
เพื่ อวิ เคราะห์แบบหลายตัวแปรได้จาก
ข้อ จ า กั ด ข อ ง ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ท า ง สถิ ติ   
แต่อย่างไรก็ตามผลของการวิเคราะหต์ัวแปร
แบบแบ่งกลุ่มจากการวิเคราะหแ์บบตัวแปร
เดี่ยวยังสามารถน าไปใชป้ระโยชนอ์ย่างเป็น
รูปธรรมที่ง่ายขึน้ได ้เนื่องจากการวิเคราะห์
แบบหลายตัวแปรในรูปแบบของข้อมูล
ต่อเนื่องยังแสดงให้เห็นว่ายังคงสัมพันธ์กับ
การเกิดเลือดออกในสมองหลังได้รับ rtPA 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ดังนั้นผู้ป่วย 
stroke ที่มีค่า WBC สงูกว่า 11,000 cell/mm3 

มี NIHSS มากกว่า 15 คะแนน และมีค่า INR 
ก่อนไดร้บั rtPA มากกว่า 1.03 เป็นผูป่้วยที่มี
ความเส่ียงต่อการเกิดเลือดออกในสมองหลงั
ไดร้บั rtPA ที่ควรตอ้งไดร้บัการเฝ้าระวังเป็น
พิเศษ 

การศึกษานีม้ีขอ้จ ากัดจากผูป่้วยที่
เ กิ ด เ ลือดออกในสมองหลัง ได้รับ  rtPA  
มีจ านวนน้อยท าให้ไม่สามารถน าตัวแปรที่
อาจเป็นตัวแปรกวนเข้าไปปรับค่าในการ
วิเคราะหแ์บบหลายตวัแปรไดอ้ย่างครบถว้น
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และข้อจ ากัดทางสถิติที่ท  าให้ไม่สามารถใช้
ตวัแปรแบบแบ่งกลุ่มเพื่อวิเคราะหแ์บบหลาย
ตัวแปรได ้อย่างไรก็ตามผลของการศึกษานี ้
ยังสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่มี
รูปแบบและประชากรที่ใกลเ้คียงกนั  

สรุปผลการศึกษาพบอุบัติการณ์
ของ เ ลือดออกในสมองหลัง ได้รับ  rtPA  
ในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ในปีงบประมาณ 
2564-2566 รอ้ยละ 12.43 ปัจจัยเส่ียงคือ 
มี เม็ดเ ลือดขาว (WBC) ที่สูงขึ ้น  (สูงกว่า 
11,000 cell/mm3) มีคะแนน NIHSS ที่สูงขึน้ 
(มากกว่า 15 คะแนน) และ มีค่า INR ที่สงูขึน้ 
(มากกว่า 1.03) 
ข้อเสนอแนะ  
1. ผู้ป่วย stroke ที่พบเม็ดเลือดขาว (WBC)  
สงูกว่า 11,000 cell/mm3) มีค่า INR มากกวา่ 
1.03 ซึ่งเป็นค่าที่ เกินเกณฑ์ปกติของการ
รายงานผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของ
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ และคะแนน NIHSS 
มากกว่า 15 คะแนน ควรไดร้บัการเฝ้าระวัง
การมีเลือดออกในสมองหลังไดร้บั rtPA เป็น
พิเศษหรือจดัรูปแบบ/แนวทางจ าเพาะส าหรบั
ผูป่้วยกลุ่มขา้งตน้ 
2. ในอนาคตควรมีการรวบรวมข้อมูลเพื่อ
วิเคราะหอ์ีกครัง้ เมื่อจ านวนผูป่้วยมากขึน้จน
สามารถปรับค่าตัวแปรกวนได้ดีขึ ้นและ
สามารถวิเคราะหต์วัแปรแบบแบ่งกลุ่มไดเ้พื่อ
การใชป้ระโยชนท์ี่ง่ายขึน้ 
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