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บทคัดยอ 
 วัตถุประสงค: เพื่อหาปจจัยเกี่ยวของที่เปนสาเหตุของเลือดออกในสมอง ตามหลังการใหยาละลาย
ลิ่มเลือด rtPA ซึ่งเปนภาวะที่พบบอย และอาจทำใหผูปวยเสียชีวิต 
 วิธีการศึกษา: ศึกษาขอมูลยอนหลัง โดยศึกษาผูปวยที่มีหลอดเลือดอุดตันในสมองแบบเฉียบพลัน 
และไดรับยาละลายลิ่มเลือด rtPA ภายใน 4.5 ชั่วโมง หลังจากมีอาการ ตั้งแตป พ.ศ. 2553 ถึง พ.ศ. 2557 
จำนวน 211 ราย โดยศึกษาขอมูลแรกรับพื้นฐานของผูปวย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ การเสียชีวิต 
และนำมาศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมที่มีเลือดออกและไมมีเลือดออกในสมอง หลังไดรับการรักษา  
 ผลการศึกษา: ผูปวย 211 ราย เปนเพศชาย 118 ราย (รอยละ 55.9) และเพศหญิง 93 ราย (รอย
ละ 44.1) อายุเฉลี่ย 66+/-12 ป (พิสัย 32 ถึง 92) คะแนน NIHSS (National Institutes of Health Stroke 

Scale) กอนใหยาคามัธยฐาน 11 (พิสัย 1 ถึง 30) ระยะเวลาเฉลี่ยที่ผูปวยมีอาการ จนถึงเวลาที่ไดรับยา 162+/
-12 นาที (พิสัย 30 ถึง 239) พบวา 39 ราย (รอยละ 18.5) มีเลือดออกในสมอง และ 14 ราย (รอยละ 35.9) 
เสียชีวิตตามมา ขนาดของหลอดเลือดที่อุดตันเปนเสนเลือดขนาดใหญพบผูปวย 30 ราย (รอยละ 77) (p < 
0.001) ระดับคาเฉล่ียความดันโลหิตหลังไดรับยาภายใน 24 ชั่วโมงแรก พบมีคาสูงกวาในกลุมที่มีเลือดออก  
(p < 0.05) แตความดันโลหิตเฉลี่ยที่แรกรับ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ NIHSS และระยะเวลาที่ไดรับยา
แรกรับไมพบวามีความตางกัน  
 สรุป:  ขนาดของเสนเลือดท่ีอุดตัน และการควบคุมความดันโลหิตขณะที่ไดรับยา โดยเฉพาะ
ภายใน 24 ชั่วโมงแรก เปนปจจัยสำคัญที่พบในกลุมที่มีเลือดออกในสมอง การควบคุมระดับความดันโลหิตให
ต่ำกวาเกณฑที่กำหนด และอยางตอเนื่อง อาจชวยลดการเกิดเลือดออกในสมองตามมา 
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ABSTRACT  
 Objective: Intracerebral hemorrhage (ICH) is a potentially dangerous complication of 
thrombolytic therapy. Aim of this study was to evaluate factors that related with intracerebral hemorrhage 
after rtPA therapy.  
 Methods: This retrospective study analyzed patients with ischemic stroke who were 
treated with intravenous recombinant tissue plasminogen activator (rtPA) within 4.5 hours from 
symptom onset. Demographic data, risk factors, National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) 
scores at admission, symptom to needle time, size of infarction area, and blood tests results were 
retrieved to determine predictors of  ICH. 
 Results: 211 patients fulfilled inclusion criteria with mean age of 66+/-12. 118 patients  
(55.9%) were male. The NIHSS score was 11 in median (1-30). The average symptom to needle 
time was 162+/-12 min (30-239). 39 patients (18.5%) had ICH, and of these 23 (58.9%) had symptomatic 
ICH and 14 (35.9%) of ICH patients had fatal outcome. This study showed higher blood pressure 
during first 24 hours after rtPA therapy and large infarction were statistically associated with ICH,  
p < 0.05 and p < 0.001, respectively. Other factors, blood pressure before administering intravenous 
rtPA, NIHSS score, symptom to needle time, and laboratory results were no significant difference. 
 Conclusions: High blood pressure level and large infarction can be used to predict ICH 
after thrombolysis. However, blood pressure is one factor that can be controlled during therapy. 
Reducing blood pressure especially during 24 hours below recommended level after intravenous 
rtPA therapy may be helpful to reduce ICH risk. 
  
Keywords: Recombinant tissue plasminogen activator (rtPA), intracerebral hemorrhage (ICH) 
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บทนำ 
 จากผลการศึกษาของ ECASS-3  
(European Cooperative Acute Stroke Study-3) 
การรักษาโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะเฉียบพลัน
ภายในระยะเวลา 3 ถึง 4.5 ชั่วโมง (symptom to 
needle time) ดวยยาละลายล่ิมเลือด ทางหลอดเลือด
ดำ (recombinant tissue plasminogen activator; 
rtPA) พบวามีประสิทธิภาพ และเปนมาตรฐานของ
การรักษาจนถึงปจจุบัน1-3 ชวยลดความพิการ และ
อัตราการเสียชีวิตหลังไดรับการรักษา แตภาวะ
แทรกซอนท่ีอาจจะเกิดรวม คือ การมีเลือดออกใน
สมอง และเสียชีวิตตามมา อัตราการเกิดเลือดออก
ในสมองจากการศึกษาของ The National Institute 
of Neurological Disorders and Stroke (NINDS) 
พบรอยละ 6.4 โดยการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง
มักเกิดในชวงเวลาภายใน 24 ชั่วโมง หลังผูปวยได
รับยา rtPA และเกือบครึ่งทำใหเสียชีวิตตามมา การ
ศึกษาอ่ืน เชน European Cooperative Acute Stroke 
Study (ECASS) II4 และ Alteplase Thrombolysis 
for Acute Non-interventional Therapy in Ischemic 
Stroke (ATLANTIS)5 โดยเพิ่มระยะเวลาในการให
ยาละลายลิ่มเลือด rtPA ภายใน 6 ชั่วโมง พบวา
อัตราการเกิดเลือดออกเพิ่มเปนรอยละ 7 ถึงรอยละ 
9 การรักษาปจจุบันจึงแนะนำใหบริหารยาภายใน
ระยะเวลาไมเกิน 4.5 ชั่วโมง หลังเกิดอาการของ
หลอดเลือดอุดตันในสมอง6 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค เพื่อวิเคราะห
หาสาเหตุ หรือปจจัยเสริมในกลุมท่ีมีเลือดออกใน
สมอง หลังไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือด 
rtPA ทางหลอดเลือดดำ และแนวทางลดการเกิด
ภาวะแทรกซอนดังกลาว 
 

วิธีการศึกษา  
 เปนการศึกษาข อมู ลย อนหลั งแบบ
วิเคราะห จากขอมูลเวชระเบียนผูปวยในของ
โรงพยาบาลอุตรดิตถ ตั้งแตเดือนมิถุนายน พ.ศ. 
2553 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2557 โดยผูปวย
ทั้งหมดที่ทำการศึกษามีจำนวน 211 ราย ไดรับการ
รักษาดวยยาละลายลิ่มเลือด rtPA และเขาเกณฑ
การรักษาท่ัวไป ตามท่ีกำหนดของสมาคมโรคหลอด
เลือดสมองของประเทศไทย 7  

 สำหรับขอมูลที่นำมาศึกษา เปนปจจัย
หลักที่อาจมีผลตอการเพิ่มอุบัติการณการเกิดเลือด
ออกในสมอง ตามหลังการรักษา คะแนน NIHSS  
(National Institutes of Health Stroke Scale) แรก
รับ ระยะเวลาที่มีอาการจนถึง ไดรับยา rtPA  
(symptom to needle time) ขนาดของสมองที่ขาด
เลือด และขนาดของหลอดเลือดท่ีอุดตันแรกรับ โดย
ประเมินจากการซักประวัติ และตรวจรางกาย 
เนื่องจากระยะแรกยังไมพบความผิดปกติจาก 
เอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง (CT brain) การศึกษา
ระดับคาความดันโลหิตกอนใหยา ระหวางใหยา จน
ครบ 24 ชั่วโมงแรก หลังไดรับยา ปจจัยเสี่ยงของผู
ปวย ประวัติการใชยาตานเกล็ดเลือดและตานการ
แข็งตัวของเลือด และการตรวจทางหองปฏิบัติการ
ที่เก่ียวของตอการเกิดเลือดออกงาย ผูปวยทุกราย
ไดรับการทำ CT brain หลังใหยาครบ 24 ชั่วโมง 
หรือทำเพ่ิมเติมกรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงที่แยลง
ทางระบบประสาทหลังไดรับยา 
 การศึกษานี้แบงผูปวยออกเปนสองกลุม 
คือ กลุมท่ีมีเลือดออกในสมอง และกลุมท่ีไมพบเลือด
ออกในสมองตามหลังการใหยา กลุมที่มีเลือดออก
ในสมอง ถูกแบงออกเปนกลุมท่ีมีอาการทางระบบ
ประสาทที่แยลงตามหลัง การเกิดเลือดออกในสมอง 
(symptomatic ICH) และกลุมที่ไมแสดงอาการ ถึง
แมวาจะมีเลือดออกในสมองก็ตาม (asymptomatic 
ICH)  
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การวิเคราะหทางสถิติ 
 นำเสนอขอ มูล พ้ืนฐานเปนค า เฉลี่ ย  
(mean)  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) มัธยฐาน  
(median) พิสัย รอยละ (%)  การวิเคราะห เปรียบเทียบ
หาความสัมพันธ ระหวางกลุมใช Fisher’s exact 
test, t test และ chi-square test คา p value  
< 0.05* บงถึงมีนัยสำคัญทางสถิติ   
 

ผลการศึกษา 
 ผูปวยที่ศึกษาทั้งหมด 211 ราย พบเปน
เพศชาย 118 คน (รอยละ 55.9) และเพศหญิง 93 
คน (รอยละ 44.1) อายุเฉลี่ย 66+/-12 ป (พิสัย 32 
ถึง 92) คะแนน NIHSS กอนใหยา คามัธยฐาน 11 
(พิสัย 1 ถึง 30) ระยะเวลาเฉลี่ยที่ผูปวยมีอาการ
จนถึงเวลาที่ไดรับยา (symptom to needle time) 
162+/-12 นาที (พิสัย 30 ถึง 239) พบการเสียชีวิต 
24 ราย (รอยละ 11.4) โดยสาเหตุการเสียชีวิตมี
ความเกี่ยวของกับหลอดเลือดสมองอุดตันท้ังหมด 
พบผูปวย 39 ราย (รอยละ 18.5) มีเลือดออกในสมอง
ตามหลังการใหยา พบเปนเพศชาย 28 ราย (รอย
ละ 72) เพศหญิง 11 ราย (รอยละ28) แตในกลุมที่

ไมมีเลือดออกในสมองพบเพศชายตอเพศหญิง ใน
อัตราสวนรอยละ 52 ตอ 48 (p = 0.027) สำหรับ
คะแนน NIHSS แรกรับ ระยะเวลาตั้งแตมีอาการ
สมองขาดเลือดจนถึงไดรับยา ไมพบวามีความตาง
กันระหวางกลุมที่มีเลือดออก และกลุมที่ไมมีเลือด
ออกในสมอง แตพบวาขนาดหลอดเลือดท่ีอุดตัน
เปนชนิดเสนเลือดขนาดใหญ (middle cerebral 
artery ; MCA และ internal carotid artery ; ICA) 
พบ 30 ราย (รอยละ 77) พบมากในกลุมที่มีเลือด
ออกในสมอง (p < 0.001) โดยขนาดของหลอดเลือด
ในสมองที่ อุ ดตันจากผลการตรวจ เอกซเรย
คอมพิวเตอรสมอง และประเมินจากการตรวจรางกาย 
พบวาเปนชนิดเสนเลือดขนาดเล็ก จำนวน 119 
ราย (รอยละ 56.4) และเปนชนิดเสนเลือดขนาดใหญ 
จำนวน 92 ราย (รอยละ 43.6) สำหรับปจจัยเสีย่ง
พบวา ไขมันในเลือดสูง พบบอยในกลุมที่ไมมีเลือด
ออกในสมอง (p = 0.002) ปจจัยเสี่ยงอื่น เชน 
โรคประจำตัวความดันโลหิตสูง เบาหวาน หรือ
ประวัติการใชยาตานเกล็ดเลือด หรือตานการแข็ง
ตัวของเลือด ไมพบวามีความตางกัน (ตารางที่ 1) 
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 ขอมูลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ดัง
แสดงในตารางที่ 2 พบวาผลการตรวจ complete 
blood count ระดับคาการแข็งตัวของเลือด (PTT 
และ INR) ระดับคา BUN Cr ไมมีความตางกัน

ระหวางสองกลุม ยกเวนคาเฉลี่ยระดับน้ำตาล ที่พบ 
คาสูงกวาในกลุมท่ีมีเลือดออกในสมอง 137.8+/-57 
mg/dl (p = 0.046) 

»˜¨¨ÑÂ·ÕèÁÕ¼Åμ‹Í¡ÒÃà¡Ô´àÅ×Í´ÍÍ¡ã¹ÊÁÍ§  
μÒÁËÅÑ§¡ÒÃãËŒ ÃÕ¤ÍÁºÔá¹¹·� ·ÔªªÙ ¾ÅÒÊÁÔâ¹à¨¹  

áÍ¤·ÕàÇàμÍÃ� ·Ò§ËÅÍ´àÅ×Í´´Ó 

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลทั่วไปแรกรับ เปรียบเทียบระหวางกลุมที่มีเลือดออกและไมมีเลือดออกในสมอง 

 
กลุมที่มีเลือดออก 

(n=39) 

กลุมที่ไมมี 
เลือดออก  
(n=172) 

P 

อายุเฉลี่ย (+/-S.D.) - ป 67+/-11 66+/-12 0.477 

เพศ ; ชาย/หญิง - ราย (%) 28 (72) / 11 (28) 90 (52) / 82 (48) 0.027 

ระยะเวลาเฉลี่ยกอนไดยา (+/-S.D.)- นาที 158+/-47 163+/-51 0.557 

คะแนน NIHSS คามัธยฐาน (พิสัย) 11 (4 - 27) 11 (1 - 30) 0.560 

เสนเลือดอุดตันจาก MCA และ/หรือ ICA-ราย (%) 30 (77) 62 (36) 0.001* 

คาเฉลี่ยความดันโลหิต (+/-S.D.) - mmHg    

     Systolic blood pressure (SBP) 153+/-19 149+/-20 0.220 

     Diastolic blood pressure (DBP) 83+/-18 82+/-15 0.750 

     Mean arterial pressure (MAP) 105+/-14 104+/-14 0.790 

ปจจัยเสี่ยง - ราย (%)    

     ความดันโลหิตสูง 24 (61.5) 102 (59.3) 0.797 

     เบาหวาน 13 (33.3) 47 (27.3) 0.453 

     ไขมันในเลือดสูง 12 (30.8) 100 (58.1) 0.002* 

     สูบบุหรี่ 6 (15.4) 21 (12.2) 0.598 

การใชยาตานเกล็ดเลือด หรือตานการแข็งตัว 

ของเลือด 10 (25.6) 32 (18.6) 0.320 

Atrial fibrillation 17 (43.6) 53 (30.8) 0.126 
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ตารางที่ 2 ขอมูลการตรวจทางหองปฏิบัติการแรกรับ 

 
กลุมที่มีเลือดออก 

(n=39) 

กลุมที่ไมมี 
เลือดออก 
(n=172) 

P 

Complete blood count (CBC) - คาเฉลี่ย (+/-S.D.)    

     White blood cell count, uL 8.4+/-2.2 8.7+/-3.1 0.564 

     Hemoglobin, g/dL 13+/-1.9 12+/-2.7 0.653 

     Hematocrit  39.4+/-5.3 38.1+/-5.7 0.201 

     Platelet, X 103/uL 202+/-72 219+/-68 0.177 

คาระดับการแข็งตัวในเลือด - คาเฉลี่ย (+/-S.D.)    

     Partial thromboplastin time (PTT), วินาที 26.69+/-2.45 25.12+/-2.62 0.332 

     International normalized ratio (INR) 1.04+/-0.08 1.61+/-7.62 0.641 

ผลเลือดทางเคมีคลินิก - คาเฉลี่ย (+/-S.D.)    

     ระดับน้ำตาล, mg/dL  137.76+/-57 115.23+/-44 0.046* 

     Blood urea nitrogen, (BUN), mg/dL 17.92+/-7.75 15.81+/-7.17 0.103 

     Creatinine (Cr), mg/dL 1.19+/-0.32 1.15+/-0.33 0.425 

 การตรวจวัดระดับความดันโลหิตแรกรับ
กอนไดรับยา ดังแสดงในตารางท่ี 3 ไมพบวามีความ
ตางกัน ระหวางกลุม ทั้ง SBP DBP และ MAP แต
พบวามีความตางกันทางสถิติอยางมีนัยสำคัญ จาก
การศึกษาที่เวลา 30 นาที 1 ชั่วโมง และ 24 ชั่วโมง 
หลังไดรับยา (p < 0.05) 
 ผูปวยที่มีเลือดออกในสมองเสียชีวิต 14 
ราย (รอยละ 35.9 p < 0.001) แสดงในตารางที่ 4 
สาเหตุเกิดจาก สมองบวม หรือภาวะแทรกซอนตางๆ 
ที่เกิดตามมา ขนาดของเลือดออกท่ีพบมีทั้งขนาด

เล็กจนถึงขนาดใหญในบริเวณเนื้อสมองเอง หรือ
บางรายแตกเขาโพรงสมอง และพบ 23 ราย (รอย
ละ 58.9) ทำใหอาการทางระบบ ประสาทแยลงตาม
หลังเลือดออก (symptomatic ICH) ในกลุมนี้พบ
เสียชีวิต 12 ราย (รอยละ 52) โดยทุกคนมีเลือด 
ออกในเนื้อสมองเปนบริเวณกวาง พบสมองบวม 
และกดเบียดสมองขางเคียง และบางรายแตกเขา
โพรงสมองรวม  
 กลุมที่มีเลือดออกในสมอง เปรียบเทียบ
ระหว างกลุ ม ท่ีมี เลื อดออกแบบแสดงอาการ  

Factors Affecting the Occurence of Intracerebral  
Hemorrhage After Intravenous Recombinant  

Tissue Plasminogen Activator Therapy 
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(symptomatic ICH) และกลุมท่ีมีเลือดออกแบบ 
ไมแสดงอาการ (asymptomatic ICH) จากผลการ
ตรวจแรกรับพบ คา partial thromboplastin time 
สูงกวาในกลุมที่มีเลือดออกแบบไมแสดงอาการ ; 
25.8+/-1.9 วินาที เปรียบเทียบกับกลุมท่ีแสดงอาการ 
; 23.9+/-2.5 วินาที (p = 0.017) สำหรับผลตรวจ
อื่นไมพบความแตกตางกัน แมวาระดับคะแนน 
NIHSS จะสูงกวาในกลุมที่มีอาการแยลงหลังพบมี

เลือดออกในสมอง (symptomatic ICH) แตไมมีความ
ตางกันอยางมีนัยสำคัญ โดยกลุมที่แสดงอาการแย
ลงหลังพบเลือดออก พบคามัธยฐาน 14 (พิสัย 4 
ถึง 27) และกลุมท่ีไมแสดงอาการแยลงหลังเลือด
ออก คามัธยฐาน 9 (พิสัย 5 ถึง 23) (p = 0.064) 
ปจจัยเส่ียงโรคประจำตัว HT การสูบบุหร่ี ประวัติการ
ใชยา ตานเกล็ดเลือด หรือตานการแข็งตัวของเลือด 
พบวาไมมีความตางกันระหวางสองกลุมเชนกัน 

ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันโลหิตกอนใหยา และหลังใหยาภายใน 24 ชั่วโมงแรก 

 
กลุมที่มีเลือดออก 

(n=39) 

กลุมที่ไมมี 
เลือดออก 
(n=172) 

P 

Systolic blood pressure (SBP) - คาเฉลี่ย (+/-S.D.)    

     กอนใหยา rtPA 153+/-19 149+/-20 0.220 

     หลังใหยา 30 นาที 156+/-20 147+/-23 0.034* 

     หลังใหยา 1 ชั่วโมง 159+/-23 144+/-21 0.001* 

     หลังใหยา 24 ชั่วโมง 150+/-25 142+/-20 0.038* 

Diastolic blood pressure (DBP) - คาเฉลี่ย (+/-S.D.)    

     กอนใหยา rtPA 83+/-18 82+/-15 0.750 

     หลังใหยา 30 นาที 88+/-15 80+/-15 0.005* 

     หลังใหยา 1 ชั่วโมง 86+/-17 79+/-16 0.022* 

     หลังใหยา 24 ชั่วโมง 84+/-19 77+/-16 0.033* 

Mean arterial pressure (MAP) - คาเฉลี่ย (+/-S.D.)    

     กอนใหยา rtPA 105+/-14 104+/-14 0.790 

     หลังใหยา 30 นาที 110+/-14 102+/-15 0.003* 

     หลังใหยา 1 ชั่วโมง 110+/-16 101+/-14 0.001* 

     หลังใหยา 24 ชั่วโมง 106+/-18 98+/-18 0.015* 

»˜¨¨ÑÂ·ÕèÁÕ¼Åμ‹Í¡ÒÃà¡Ô´àÅ×Í´ÍÍ¡ã¹ÊÁÍ§  
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ตารางที่ 4 แสดงการเสียชีวิตเปรียบเทียบระหวางกลุม 

 
กลุมที่มีเลือดออก 

(n = 39) 
กลุมที่ไมมีเลือดออก  

(n = 172) 
P 

เสียชีวิต - ราย (%) 14 (35.89) 10 (5.81) 0.001* 

 กลุมที่มีเลือดออกแบบ 

แสดงอาการ 

 (n = 23) 

กลุมที่มีเลือดออกแบบ 

ไมแสดงอาการ 

 (n = 16) 

 

เสียชีวิต - ราย (%) 12 (52.17) 2 (12.5) 0.011* 

วิจารณ 
 ปจจุบันการรักษาหลอดเลือดอุดตันใน
สมองแบบเฉียบพลัน โดยใชยาละลายล่ิมเลือด rtPA 
มีประโยชน และมีประสิทธิภาพในการรักษา แตภาวะ
ท่ีอาจเกิดรวมไดเสมอคือ การเกิดเลือดออกในสมอง
ซึ่งไมสามารถควบคุมไดในผูปวยทุกรายหลังไดรับ
ยา ถึงแมวาจะใหยาภายในระยะเวลาที่กำหนด หรือ
คัดเลือกผูปวยตามเกณฑ เพื่อลดความเสี่ยงก็ตาม 
 การศึกษานี้พบวาปจจัยที่เปนสาเหตุที่
เพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดเลือดออกในสมอง ตาม
หลังไดรับยา rtPA เกิดจากเสนเลือดอุดตันสมอง
เปนชนิดเสนเลือดขนาดใหญ คือสวนตนของ MCA 
และ ICA ซึ่งทำใหเกิดสมองขาด เลือดบริเวณกวาง 
และพบวาถามีเลือดออกตามมารวมดวยก็จะมีปริมาณ
มากเชนกัน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา โดยใช 
เทคนิค diffusion weighted imaging ของ MRI วัด
ปริมาตรของบริเวณสมองที่ขาดเลือดไปเลี้ยง พบวา 
บริเวณที่ขาดเลือดมาก จะเกิดเลือดออกในสมอง
ตามมา มากกวากลุมที่ไมมี เลือดออก และจะ
สอดคลองกับ คะแนน NIHSS ที่สูง8 ซึ่งจะมีความ
เสี่ยงตอเลือดออกในสมองมากกวา9-11 แตจากการ
ศึกษาน้ีพบวา คะแนน NIHSS ไมมีความตางระหวาง

สองกลุม ถึงแมวาคะแนนจะสูงกวาเล็กนอยในกลุม
ที่มีเลือดออก 
 ระดับความดันโลหิต พบวาในผูปวยที่มี
หลอดเลือดสมองอุดตันในระยะเฉียบพลัน จะพบ
บอยวามีระดับ ความดันโลหิตท่ีสูงเม่ือแรกรับ12 โดย
เฉพาะในกลุมผูปวยที่มีประวัติเปนความดันโลหิต
สูง ทางทฤษฏีพบวา ความดันโลหิตที่สูง สามารถ
เพิ่มเลือดไปเลี้ยงสมองสวนที่ขาดเลือดไดมากขึ้น 
หรืออาจทำใหสมองบวมมากขึ้น และทำใหเลือด
ออกในสมองตามมาไดงาย แตขณะที่การมีความ
ดันโลหิตท่ีต่ำเกินไป ก็ทำใหเน้ือสมองถูกทำลาย
เชนกัน ในผูปวยที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือด rtPA ได

กำหนดเกณฑระดับความดันโลหิตกอนใหยา ท่ีระดับ
ความดันโลหิตไมเกิน 180/105 mmHg และให
ควบคุมอยางตอเนื่องระหวางการบริหารยา และ
หลังใหยา โดยเฉพาะใน 24 ชั่วโมงแรก ทั้งนี้เพื่อ
ลดความเสี่ยงของการเกิดเลือดออกในสมองตามมา
13-15 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในอดีตที่ศึกษาในผู
ปวยทั้งหมด 11,080 ราย ที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือด
รักษาหลอดเลือดสมองอุดตันชนิดเฉียบพลัน พบวา
ผูปวยที่มีคาความดันโลหิตที่สูง ใน 24 ชั่วโมงแรก 
หลังใหยา พบวามีความเสี่ยงสูงตอการเกิดเลือด
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ออกในสมอง ชนิดมีอาการแยลงทางระบบประสาท 
(symptomatic ICH) และพบวาการควบคุมระดับ
ความดันชนิด systolic blood pressure (SBP) 
ระหวาง 141 ถึง 150 mmHg ภายใน 24 ชั่วโมง
แรก หลังใหยา พบวาลดอัตราการเสียชีวิต และความ
พิการไดที่ 3 เดือน16 จากการศึกษานี้ พบวาระดับ
ความดันชนิด SBP พบสูงกวาในกลุมที่มีเลือดออก
ในสมอง ดังน้ันการควบคุมระดับความดันชนิด SBP 
ระหวางใหยาภายใน 24 ช่ัวโมงแรก ใหต่ำกวาเกณฑ
ที่กำหนด คือจากนอยกวา 180 mmHg เปนคา
ระหวาง 141 ถึง150 mmHg แทน อาจสามารถลด
ความเสี่ยงตอการเกิดเลือดออกในสมองไดดีกวา 
 ภาวะน้ำตาลในเลือดสูงในผูปวยหลอด
เลือดอุดตันชนิดเฉียบพลัน พบวามีความเสี่ยงตอ
เนื้อสมองไดรับอันตราย ซึ่งพบบอยรอยละ 40 ตาม
หลังหลอดเลือดอุดตัน โดยเฉพาะในกลุมผูปวยที่
เปนโรคเบาหวาน17 มีหลายการศึกษาพบวา ผูปวย
ที่ไดรับยา rtPA และแรกรับมีระดับน้ำตาลสูง ทำให
ผลการรักษาไมดี และมีความเก่ียวของกับเลือดออก
ในสมอง18-21 แตยังไมสามารถสรุปหาความสัมพันธ
กันอยางชัดเจนได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษานี้ พบ
วาในกลุมที่มีเลือดออกในสมอง มีระดับน้ำตาลใน
เลือดท่ีสูงกวาเชนกัน สำหรับผูปวยท่ีพบระดับไข
มันในเลือดสูง ซึ่งมีความเสี่ยงตอการเกิดความผิด
ปกติ ของหลอดเลือดตามท่ีตางๆ ของรางกาย ทำให
เปนปจจัยเสี่ยง ทั้งเกิดหลอดเลือดในสมองอุดตัน 
และเกิดเลือดออกในสมอง แตไมพบวามีความสัมพันธ
โดยตรงตอการเกิดเลือดออกในสมอง ตามหลังการ
ใหยาละลายลิ่มเลือด rtPA22 ซึ่งในการศึกษานี้พบ
มากในกลุมที่ไมมีเลือดออกในสมอง 
 

สรุป 
 ปจจัยสำคัญท่ีทำใหเกิดเลือดออกใน
สมอง ตามหลังการใหยาละลายลิ่มเลือด rtPA พบ
วาเกิดจากหลอดเลือดอุดตัน เปนชนิดเสนเลือดขนาด
ใหญ และการควบคุมระดับความดันโลหิต โดยเฉพาะ 
24 ชั่วโมงแรก หลังไดรับการรักษา ซึ่งมีผลตอการ
เสียชีวิตท่ีเพ่ิมข้ึนตามมา ปจจัยท่ีเก่ียวของท่ีสามารถ
ชวยลดภาวะแทรกซอน ที่สามารถทำไดคือ การ
ควบคุมระดับความดันโลหิต แมวาคาเฉล่ียของระดับ
ความดันโลหิตของผูปวยที่ศึกษานี้ จะอยูในเกณฑ
ที่กำหนดก็ตามที่แรกรับ ดังนั้น การลดความดัน
โลหิตใหต่ำกวาเกณฑที่กำหนด และอยางตอเนื่อง 
อาจมีประสิทธิภาพการรักษาท่ีดีกวา เพื่อชวยลด
อุบัติการณการเกิดเลือดออกในสมอง และการเสีย
ชีวิตของผูปวย 
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