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บทคัดยอ 
 วัตถุประสงค: การรักษาหลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลันดวยยาละลายลิ่มเลือด rtPA ภายใน
ระยะเวลา 4.5 ชั่วโมง เปนมาตรฐานการรักษาปจจุบัน อายุของผูปวยที่ไดรับยาเปนปจจัยหน่ึงที่อาจนำมา
พิจารณากอนการใหยา การศึกษานี้ตองการศึกษาความแตกตางดานผลการรักษาและภาวะแทรกซอนหลัง
รับการรักษา ระหวางกลุมที่มีอายุมากและอายุนอย 
 วิธีการศึกษา: ศึกษาขอมูลยอนหลังในผูปวยที่มีหลอดเลือดอุดตันในสมองแบบเฉียบพลัน และได
รับยาละลายลิ่มเลือด rtPA ภายใน 4.5 ชั่วโมงหลังจากมีอาการ ตั้งแตป พ.ศ. 2553 ถึง พ.ศ. 2557 จำนวน 
211 ราย โดยศึกษากลุมที่มีอายุ > 80 ป และกลุมที่มีอายุ < 80 ป เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาระหวางกลุม 
ขอมูลแรกรับพื้นฐาน ปจจัยเสี่ยง ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ การเกิดเลือดออกตามหลังการรักษา การ
เสียชีวิตและติดตามการรักษาที่ 90 วันหลังรับการรักษา ประเมินโดย NIHSS score และ MRS score  
 ผลการศึกษา: ผูปวย 211 ราย พบอายุ < 80 ป (พิสัย 32 ถึง 79) 184 ราย (รอยละ 87.2) และ 
อายุ > 80 ป (พิสัย 80 ถึง 92) 27 ราย (รอยละ 12.8) ทั้งสองกลุม พบเพศชายมากกวา (p = 0.437) ขนาด
ของหลอดเลือดท่ีอุดตัน ระดับคาเฉลี่ยความดันโลหิตกอนใหยา ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ระยะเวลา
เฉลี่ยที่ผูปวยไดรับยาหลังมีอาการ ไมพบวาตางกันระหวางสองกลุม NIHSS score แรกรับในกลุมอายุมาก 
13.89+/- 6.339 (พิสัย 5 ถึง 25) และกลุมอายุนอย 11.57+-6.104 (พิสัย 1 ถึง 30) (p = 0.067) เลือดออก 
ในสมองพบ 1 ราย (รอยละ 3.7) ในกลุมคนท่ีอายุมาก และกลุมที่มีอายุนอย พบ 38 ราย (รอยละ 20.65)  
(p = 0.034; OR = 0.15; 95%CI 0.02 ถึง 1.12) การเสียชีวิตใน โรงพยาบาล กลุมที่มีอายุมากพบ 3 ราย  
(รอยละ 11.1) และกลุมคนที่อายุนอยพบ 21 ราย (รอยละ 11.4) (p = 1.00) ติดตามผูปวยอีก 90 วัน กลุมคน
อายุมากไมพบการเสียชีวิต และพบวากลุมคนที่อายุนอย เสียชีวิต 2 ราย (รอยละ 3.6) (p = 0.44) และที่ 90 วัน 
NIHSS score และ MRS score นำมาเปรียบเทียบ พบวาไมมีความตางกัน ระหวางสองกลุม (p>0.05) 
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 สรุป: ปจจัยดานอายุไมพบวามีความตางกันทางดานผลการรักษาและภาวะแทรกซอนท่ีเกิดตาม
หลังการรักษา ดังนั้นการใหยาละลายลิ่มเลือดในผูปวยที่อายุตั้งแต 80 ปขึ้นไป ยังเปนแนวทางการรักษาตาม
มาตรฐาน หลังเกิดการอุดตันเฉียบพลันของหลอดเลือดสมอง เชนเดียวกับผูปวยกลุมอายุนอยกวา  
 
คำสำคัญ: ยาละลายลิ่มเลือด กลุมอายุ 
 
ABSTRACT  
 Objective: Intravenous recombinant tissue plasminogen activator (rtPA) administered 
within 4.5 hours of symptom onset is the first available effective therapy for acute ischemic stroke. 
This study examined the characteristics, complications, and short-term outcome of ischemic stroke 
patients comparing between age groups, younger and older, treated with rtPA. 
 Methods: Retrospective study to analyze 211 patients with ischemic stroke treated with 
intravenous rtPA, aged > 80 years (n = 27) were compared with counterparts aged < 80 years  
(n = 184). Basic characteristics, risk factors, NIHSS score at admission and 90 days, symptom to 
needle time, blood pressure, size of infarction area, blood test results, MRS score at 90 days and 
death at hospital and 90 days after therapy were retrieved to determine outcome between age 
groups. 
 Results: All 211 patients, there were 27 patients (12.8%) in the older, and 184 patients  
(87.2%) in the younger. Baseline characteristics were no significant differences between age groups
; sex, NIHSS score, size of infarction, blood pressure, risk factors, and laboratory results (p > 0.05). 
There were 3.7% in older and 20.65% in younger patients had intracerebral hemorrhage (ICH)  
(p = 0.034; OR = 0.15; 95% CI 0.02 to 1.12). Stroke mortality during admission in hospital and at  
90 days was not significant difference between age groups. At 90 days follow up, NIHSS score and 
MRS score were no difference between age groups (p > 0.05). Outcome of this study showed no 
significant difference between age groups in baseline characteristics, NIHSS score and MRS score 
at 90 days follow up, ICH and mortality.  
 Conclusions: Older and younger patients had no difference in outcome; ICH, disability, 
and mortality after treatment with intravenous rtPA in the same baseline characteristics. Intravenous 
rtPA should be recommended treatment as standard therapy for all age groups.  
 
Keywords: Recombinant tissue plasminogen activator (rtPA), age groups 
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บทนำ 
 แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดอุดตัน
เฉียบพลันในสมองปจจุบันคือการใหยาละลายลิ่ม
เลือด rtPA ทางหลอดเลือดดำภายในชวงเวลา 3 
ถึง 4.5 ชั่วโมง หลังมีอาการผิดปกติทางระบบ
ประสาท ตามการศึกษา ECASS-3 (European 
Cooperative Acute Stroke Study-3) ซ่ึงมีประโยชน
ตอผูปวย เพื่อลดความพิการและการเสียชีวิต1 การ
ศึกษาของ NINDS (The National Institute of 
Neurological Disorders and Stroke) พบวารอย
ละ 11 ถึง 14 ผลลัพธดีหลังการรักษาที่ 90 วัน ถึง
แมวาจะมีความเสี่ยงตอเลือดออกในสมองตามมา
ถึง 10 เทาก็ตาม แตเมื่อเทียบอัตราการเสียชีวิต 
ระหวางกลุมที่ไดรับยากับกลุมที่ไมไดรับยา ซึ่งพบ
วาไมมีความตางกัน2  
 ปจจุบันพบวา หลอดเลือดสมองอุดตัน
เหมือนกับในกลุมผูปวยท่ีมีอายุมากข้ึน ซ่ึงการศึกษา
ระยะแรกของ NINDS พบวากลุมคนที่อายุเกิน 80 
ปมีผลการรักษาที่ไมดี3 แตในรายละเอียดการศึกษา 
พบวา กลุมประชากรทีศึ่กษาเปนเพียงกลุมนอยและ
แปรตามปจจัยเสี่ยงของแตละบุคคลมากกวา เชน 
NIHSS มีสูงตั้งแตแรกรับ4 และจากการศึกษาตอมา
ของ NINDS Trial พบวา ถาอายุนอยกวาหรือเทากับ 
85 ป และ NIHSS (National Institutes of Health 
Stroke Scale) นอยกวาหรือเทากับ 10 พบผลลัพธ
ออกมาดีกวา แตอยางไรก็ตาม ปจจุบันไดมีการใช
ยากันแพรหลายโดยไมมีขีดจำกัดในเรื่องอายุมา
เกี่ยวของในหลายประเทศ  
 เนื่องจากอายุของผูปวย อาจมีผลตอการ
คัดเลือกผูปวยเพื่อรับการรักษาดวยยาละลายลิ่ม
เลือด rtPA การศึกษานี้ตองการทราบผลของการ
รักษาในกลุมผูปวยที่มีอายุตางกันคือกลุมที่มีอายุ
มาก และกลุมท่ีมีอายุนอย เพื่อดูผลลัพธของการ
รักษาและภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน เพ่ือเปรียบเทียบ
กับการศึกษาในอดีต 
 

วิธีการศึกษา 
 ศึกษาขอมูลยอนหลังจากขอมูลเวช
ระเบียนผูปวยใน ผูปวยนอก และแหลงฐานขอมูล 
ของโรงพยาบาลอุตรดิตถ ระหวางป 2553 ถึง 2557 
ในผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโรค เปนหลอดเลือดใน
สมองอุดตันเฉียบพลัน ที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือด 
rtPA ทางหลอดเลือดดำ ภายในระยะเวลาไมเกิน 
4.5 ช่ัวโมง พบมีผูปวยจำนวน 211 ราย โดยคัดเลือก
ผูปวยตามเกณฑการรักษาของสมาคมโรคหลอด
เลือดสมองแหงประเทศไทย5 ทำการศึกษาเปรียบเทียบ 
โดยแบงผูปวยเปน 2 กลุม คือกลุมที่มีอายุมากกวา
หรือเทากับ 80 ป และกลุมที่มีอายุนอยกวา 80 ป 
โดยทำการศึกษาขอมูลท่ัวไปแรกรับกอนไดรับยา 
rtPA ระยะเวลาเฉล่ียท่ีผูปวยไดรับยาหลังพบมีอาการ
ผิดปกติทางระบบประสาท (symptom to needle 
time) ระดับคาเฉล่ียความดันโลหิตแรกรับ ปจจัย
เส่ียงของหลอดเลือดอุดตัน ประวัติการใชยาตาน
เกล็ดเลือดและยาตานการแข็งตัวของเลือด ศึกษา
ผลตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการท่ีอาจมีผลตอการ
รักษา เปรียบเทียบระหวางกลุมตอการเกิดเลือด
ออกในสมอง การเสียชีวิตทั้งใน โรงพยาบาลและ 
ที่ 90 วันหลังรับการรักษา เปรียบเทียบ NIHSS  
ที่แรกรับและติดตามหลังการรักษาท่ี 90 วัน โดย
แบงคะแนนออกเปนนอยกวาหรือเทากับ 10 และ
มากกวา 10 ซึ่งคะแนนที่สูงบงถึงมีความผิดปกติ
ทางระบบประสาทมาก รวมกับใชคะแนน MRS  
(Modified Rankin Scale) เพ่ือประเมินความสามารถ
ของผูปวย หลังเกิดหลอดเลือดอุดตันในสมองหลัง
รับการรักษาโดยแบงเปนคะแนน 0 ถึง 2 และคะ
แแนนมากกวาหรือเทากับ 3 ซึ่งถาคะแนนสูงบงถึง
ความสามารถในการดูแลตนเองในชีวิตประจำวัน
ลดลง โดยประเมินโดยตรงจากผูปวยชวงมาติดตาม
อาการที่โรงพยาบาล หรือติดตอสอบถามอาการ
จากผูดูแล 
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 ผูปวยทุกรายไดรับการทำเอกซเรย
คอมพิวเตอรสมอง (CT brain) ท่ีแรกรับ และติดตามท่ี 
24 ช่ัวโมงหลัง การไดรับยา rtPA หรือตรวจเพ่ิมเติม
กรณีท่ีมีอาการทางระบบประสาทแยลงระหวางใหการ
รักษา 
 

การวิเคราะหทางสถิติ 
 นำเสนอขอ มูล พ้ืนฐานเปนค า เฉลี่ ย  
(mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) คามัธยฐาน 
พิสัย รอยละ (%) การวิเคราะห เปรียบเทียบหาความ

สัมพันธระหวางกลุม ใช Fisher’s exact test, t test, 
chi-square test, odds ratio (OR), 95% confidence 
interval (CI) กรณีขอมูลท่ีแสดงมีจำนวนเทากับ 0  
(N เทากับ 0) ใชสูตรคำนวน odds ratio (OR) =  
(N11+0.5)(N22+0.5)/(N12+0.5)(N21+0.5) และ
คา p value < 0.05 บงถึงมีนัยสำคัญทางสถิติ          
 

ผลการศึกษา 
 จากผูปวย 211 ราย ที่ไดรับยาละลายลิ่ม
เลือด rtPA ภายในเวลา 4.5 ชั่วโมงหลังไดรับการ
วินิจฉัยเปนหลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลัน แสดง
ขอมูลทั่วไป ดังตารางที่ 1 แบงตามกลุมอายุพบวา
อายุนอยกวา 80 ป (พิสัย 32 ถึง 79) จำนวน 184 
ราย (รอยละ 87.2) และกลุมท่ีอายุมากกวาหรือเทากับ 
80 ป (พิสัย 80 ถึง 92) จำนวน 27 ราย (รอยละ 
12.8) ทั้งสองกลุมอายุ พบเพศชายมากกวาแตไมมี
ความตางกันระหวางสองกลุม (p = 0.437) 
 ระยะเวลาเฉลี่ยที่ผูปวยไดรับยาหลังมี
อาการ (symptom to needle time) 162+/-58 นาที 
ในกลุมคนอายุมาก กวาหรือเทากับ 80 ป และ 162 

+/-49 นาที ในกลุมคนอายุนอยกวา 80 ป (p = 0.989) 
 ขนาดของเสนเลือดในสมองอุดตันชนิด
เสนเลือดขนาดใหญ (middle cerebral artery; MCA 
และ internal carotid artery;ICA) คาเฉลี่ยความดัน
โลหิตกอนไดรับยา และปจจัยเส่ียงตางๆ โรคประจำตัว
ประวัติการใชยาตานเกล็ดเลือดหรือยาตานการแข็ง
ตัวของเลือด ไมพบวามีความตางกันระหวางสอง
กลุม (p > 0.05) 
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ตารางที่ 1  แสดงขอมูลพื้นฐานทั่วไปแรกรับ 

 
อายุ < 80 ป 

(n = 184) 

อายุ >80 ป 
(n = 27) 

P 

เพศ;ชาย/ หญิง-ราย (%) 102 (55.4)/ 82 (44.6) 16 (59.3)/ 11 (40.7) 0.437 

ระยะเวลาเฉลี่ยกอนไดยา (+/-S.D.)-นาที 162+/-49 162+/-58 0.989 

NIHSS score, คามัธยฐาน (พิสัย) 10 (1-30) 13 (5-25) 0.067 

เสนเลือดอุดตันจาก MCA และ/หรือ ICA-ราย (%) 81 (44.02) 11 (40.74) 0.458 

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

     Systolic blood pressure (SBP) 150+/-20 155+/-17 0.161 

     Diastolic blood pressure (DBP) 82+/-15 79+/-15 0.227 

     Mean arterial pressure (MAP) 105+/-14 104+/-12 0.878 

ปจจัยเสี่ยง-ราย (%)    

     ความดันโลหิตสูง 106 (57.6) 20 (74.1) 0.076 

     เบาหวาน 54 (29.4) 6 (22.2) 0.302 

     ไขมันในเลือดสูง 95 (51.6) 17 (62.96) 0.186 

     สูบบุหรี่ 26 (14.13) 1 (3.70) 0.106 

     การใชยาตานเกล็ดเลือด/ ยาตานการแข็งตัว  
     ของเลือด 

38 (20.65) 4 (14.81) 0.338 

Atrial fibrillation  61 (33.15)  9 (33.3) 0.572 

37



Region 4-5 Medical Journal  
Vol. 34 No. 2 April-June 2015 

ตารางที่ 2  แสดงผลการตรวจทางหองปฏิบัติการแรกรับ 

 
อายุ < 80 ป 

(n = 184) 

อายุ > 80 ป 
(n=27) 

P 

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

     White blood cell count, uL 8.6+/-3.0 8.5+/-2.9 0.916 

     Hemoglobin, g/dL 13+/-2.6 12+/-1.7 0.089 

     Hematocrit, % 36.7+/-5.1 36.7+/-5.1 0.105 

     Platelet, X 103/uL 216+/-68 213+/-76 0.838 

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

     Partial thromboplastin time (PTT), วินาที 25.06+/-2.7 25+/-2.0 0.916 

     International normalized ratio (INR) 1.58+/-7.41 1.04+/-0.10 0.709 

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

     ระดับน้ำตาล, mg/dL  120.9+/-51 106.9+/-17 0.159 

     Blood urea nitrogen, (BUN), mg/dL 15.93+/-7.03 18.00+/-8.91 0.171 

     Creatinine(Cr), mg/dL 1.14+/-0.32 1.24+/-0.37 0.147 

 สำหรับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
แรกรับ ดังตารางที่ 2 กอนใหยาละลายลิ่มเลือด 
rtPA พบวา CBC, คาระดับการแข็งตัวของเลือด 

ผลตรวจทางเคมีคลินิก คือ คา BUN Cr คาระดับ
น้ำตาล ไมพบวามีความตางกัน ระหวางกลุมคน
อายุมากและอายุนอย 

ตารางที่ 3  แสดงคา NIHSS score แรกรับ 

 NIHSS score 
อายุ >80 ป  

(n = 27) 
อายุ< 80 ป  
(n = 184) 

Odds ratio (95% CI) P  

 NIHSS > 10  19 (70.4%)  91 (49.5%) 2.43 (1.012 to 5.823) 0.042 

 NIHSS < 10  8 (29.6%)  93 (50.5%)   
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ตารางที่ 4  แสดงจำนวนผูปวยที่มีเลือดออกในสมองตามหลังการรักษาดวยยา rtPA และแยกตามความ 
  รุนแรง 

 
อายุ > 80 ป 

(n = 27) 
อายุ < 80 ป  

(n = 184) 
Odds ratio (95% CI) P 

เลือดออกในสมอง-ราย (%)  1 (3.7)  38 (20.7)  0.15 (0.019 to 1.124) 0.034 

แยกตามความรุนแรง 
หลังเลือดออกในสมอง-ราย (%) 

    

     มีอาการแยลง 
     หลังเลือดออก (%) 

 0  23 (12.5)  0.33 (0.028 to 3.990) 0.562 

     ไมมีอาการแยลง 
     หลังเลือดออก (%) 

 1 (3.7)  15 (8.15)   

 NIHSS score แรกรับกอนไดรับยา rtPA 
ในกลุมอายุมากกวาหรือเทากับ 80 ป เทากับ 13.89+/
-6.339 (พิสัย 5 ถึง 25) และกลุมที่อายุนอยกวา  

80 ป เทากับ 11.57+-6.104 (พิสัย 1 ถึง 30) ไมพบ
ความตางระหวางสองกลุม (p = 0.067) เม่ือแบง
เปน NIHSS score ที่มากกวา 10 เทียบกับคะแนน
นอยกวาหรือเทากับ 10 เปรียบเทียบระหวางกลุม
อายุ พบวาคะแนนที่สูงพบมากในกลุมท่ีมีอายุมาก 
ขณะที่คะแนนต่ำกวาพบมากในกลุมอายุนอย  
(p=0.042; OR= 2.43; 95%CI 1.012 to 5.823)  
ดังแสดงในตารางที่ 3 

 การเกิดเลือดออกในสมองตามหลังการ
ใหยา rtPA (ตารางที่ 4) พบ 1 ราย (รอยละ 3.7) 
ในกลุมคนที่อายุมากกวาเทากับหรือมากกวา 80 ป 
โดยเปนชนิดท่ีไมแสดงอาการทางระบบประสาท 
ที่แยลงหลังเลือดออกในสมอง (asymptomatic ICH) 
เปรียบเทียบกับกลุมที่มีอายุนอยกวา 80 ป พบ 38 
ราย (รอยละ 20.7) ซึ่งพบเปนชนิดเลือดออกแลว 
อาการทางระบบประสาทแยลง (symptomatic ICH) 
23 ราย (รอยละ 12.5) (p = 0.034; OR=0.15; 95%
CI 0.02 to 1.12)  

 การเสียชีวิตของผูปวยซึ่ งมีสาเหตุที่
เกี่ยวของตามหลังการเกิดหลอดเลือดสมองอุดตัน 
ทั้งจากภาวะแทรกซอนตามหลังหลอดเลือดอุดตัน 
เชน สมองบวม หรือการเกิดเลือดออกตามมาหลังจาก
หลอดเลือดอุดตัน (hemorrhagic transformation) 
หรือเลือดออกในสมองตามหลังการใหยา rtPA หรือ
เกิดจากการติดเชื้อ เปนตน ดังแสดงตารางที่ 5 พบ
วากลุมคนที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลที่มีอายุมากกวา
หรือเทากับ 80 ป พบ 3 ราย (รอยละ 11.1) และ

กลุมคนที่อายุนอยกวา 80 ป พบ 21 ราย (รอยละ 
11.4) ซึ่งไมพบวามีความตางกันระหวางสองกลุม  
(p = 1.00; OR = 0.97; 95%CI 0.269 to 3.501) 
เมื่อติดตามผูปวยอีก 90 วันหลังรับการรักษา พบวา 
กลุมคนอายุมากกวาไมพบรายงานการเสียชีวิต 
และพบวากลุมคนที่อายุนอยกวา เสียชีวิต 2 ราย  
(รอยละ 3.6) แตไมพบการตางกันทางสถิติเชน กัน 
(p = 0.442) 
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ตารางที่ 5 แสดงจำนวนผูปวยที่เสียชีวิตจากสาเหตุหลอดเลือดสมองอุดตัน หลังรับการรักษาดวยยา rtPA 

 
อายุ > 80 ป 

(n = 27) 
อายุ < 80 ป  

(n = 184) 
Odds ratio(95% CI) 

 
P 

เสียชีวิตในโรงพยาบาล (%)  3 (11.1)  21 (11.4) 0.97 (0.269 to 3.501) 1.000 

เสียชีวิตภายใน 90 วัน  
หลังรับการรักษา (%)  0  2 (3.6) 2.179 (0.219 to 21.683) 0.442 

 
ตารางที่ 6 แสดงคา NIHSS score และคา MRS score ที่ 90 วัน เปรียบเทียบระหวางกลุมอายุ 

  NIHSS score < 10 * 
 (n=95) 

 NIHSS score > 10 ** 
 (n=93) 

 MRS > 3 
(n=15) 

MRS 0 ถึง 2 
(n=80) 

MRS > 3 
(n=49) 

MRS 0 ถึง 2 
(n=44) 

 อายุ > 80 ป (%) 0 8 (0.1) 6 (0.12) 11 (0.25) 

 อายุ < 80 ป (%) 15 (100) 72 (0.9) 43 (0.88) 33 (0.75) 

*p = 1.00; OR = 0.507; 95%CI 0.060 to 4.290 
**p = 0.112; OR = 0.419; 95%CI 0.140 to 1.249  
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 จากการติดตามผูปวยที่ 90 วัน ดังแสดง
ในตารางที่ 6 หลังไดรับยา rtPA ประเมินโดยใช 
NIHSS score และ MRS score พบวากลุมผูปวยที่
อายุมากกวาหรือเทากับ 80 ป ที่มี NIHSS score 

ที่นอยกวาหรือเทากับ 10 และเปรียบเทียบระหวาง
คา MRS score มากกวาหรือเทากับ 3 และ MRS 
score 0 ถึง 2 นำมาเปรียบเทียบกับกลุมอายุที่นอย 
กวา พบวาไมมีความตางกันระหวางสองกลุม (p=
1.00; OR = 0.507; 95%CI 0.06 to 4.29) และ
สำหรับคา NIHSS score มากกวา 10 โดย
เปรียบเทียบกับ MRS score ทั้งสองแบบ พบวาทั้ง
สองกลุมไมมีความตางกันเชนกัน (p = 0.112; OR 
= 0.419; 95%CI 0.140 to 1.249) ดังในตารางที่ 6 
ซึ่งผูปวยที่ NIHSS score ที่นอยกวาหรือเทากับ 
10 เสียชีวิต 6 คน แตกลุมผูปวยที่ NIHSS score 

มากกวา 10 เสียชีวิตจำนวน 17 คน กอนท่ีจะประเมิน
ที่ 90 วัน 
 

วิจารณ 
 เนื่องจากความผิดปกติของหลอดเลือด
สามารถพบบอยในผูปวยที่สูงอายุ6-8 และเปนความ
เสี่ยงที่ไมสามารถแกไขไดในผูสูงอายุ ซึ่งเคยมีการ
ศึกษาในกลุมหลอดเลือดสมอง พบวาเกินครึ่งอายุ
มากกวาเทากับ 75 ป และเกินรอยละ 25 ที่มีอายุ
มากกวาหรือเทากับ 85 ป และมีการศึกษาวา ผูปวย 
ที่สูงอายุมีความรุนแรงและอัตราการเสียชีวิต พบ
มากกวาเมื่อเทียบกับกลุมวัยที่อายุนอยกวา 9-11 

 การศึกษาของ The NINDS rtPA Stroke 
Trial พบวาปจจัยหลักท่ีมีตอการเกิดเลือดออกใน
สมองในสูงอายุ แปลตาม NIHSS score เมื่อ 
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แรกรับ และเห็นการเปลี่ยนแปลงจาก CT brain  
แตแรก ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาอ่ืน ท่ีพบวาผูปวย 
ที่ศึกษาในกลุมที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 80 ป 
และพบวามี NIHSS score ที่สูงกวาแรกรับ ทำให 
ผลการรักษาท่ีออกมาไมดี12 ซึ่งมีผลตอการฟนตัว
และภาวะแทรกซอนที่เพิ่มขึ้นตามมามากกวา เมื่อ
เทียบกับกลุมผูปวยท่ีอายุนอยกวา แตจากการศึกษาน้ี
ไมพบวา NIHSS score มีความตางกันที่แรกรับ 
และติดตามที่ 90 วัน ระหวางสองกลุมอายุ และ
ประเมินโดยใช MRS score ที่ NIHSS score ที่ตาง
กัน พบวากลุมท่ีมีอายุมากหรืออายุนอยไมมีความ
ตางกันทางดานความสามารถในการดูแลตนเองที่ 
90 วัน 
 สำหรับปจจัยท่ีเปนขอสันนิษฐานวาอาจ
เพ่ิมความเส่ียงตอการเกิดเลือดออกในสมองผูสูงอายุ 
เชน การมีสาร amyloid ท่ีผนังหลอดเลือด (amyloid 
angiopathy) ผนังหลอดเลือดที่ผิดปกติ13 การขับยา
ออกจากรางกายที่ลดลง ซึ่งอาจเปนปจจัยที่อธิบาย
วาผูปวยที่มีหลอดเลือดสมองอุดตันที่มีอายุมากกวา
หรือเทากับ 80 ป จึงไมถูกคัดเลือกเขากลุมการรักษา
หรือนำมาศึกษาทดลองใหยา แตมีการศึกษาในผูปวย
ที่เปนกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน พบวา ยาละลาย
ลิ่มเลือดมีประโยชนในการรักษาในผูปวยสูงอายุ แม
พบวารอยละ 2.1 ในกลุมคนอายุท่ีมากกวาหรือเทากับ 
75 ป พบเลือดออกในสมองตามมาก็ตาม14,15  

จากการศึกษานี้พบวาการเกิดเลือดออกในสมอง
และมีอาการแยลงตามหลังเลือดออกในสมอง  
(symptomatic ICH) ไมพบวามีความตางกันชัดเจน
ระหวางสองกลุมอายุ  
 อัตราการเสียชีวิตไดมีการศึกษาในอดีต16-19 
พบวาเม่ือติดตามผูปวยท่ี 3 เดือนพบวากลุมคนอายุ
ตั้งแต 80 ปขึ้นไป พบอัตราการตายสูงกวาหลังได
รับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือด rtPA เมื่อนำมา
เปรียบกับการศึกษานี้ ไมพบการเสียชีวิตที่ตางกัน

กับผูปวยกลุมอายุนอยท้ังในโรงพยาบาล และติดตาม
ที่ 90 วัน หลังรับการรักษา  
 จากการศึกษาท่ีผานมาหลายการศึกษา 
พบวาปจจัยแรกรับมีความสัมพันธกับผลการรักษา 
กลาวคือ NIHSS score ที่สูงบงถึงผูปวยมีความผิด
ปกติทางระบบประสาทมาก ซึ่งจะมีความเกี่ยวของ
กับชนิดของหลอดเลือดท่ีอุดตันท่ีเปนเสนเลือดขนาด
ใหญ เชน middle cerebral artery (MCA) และ/หรือ 
internal carotid artery (ICA) ซึ่งพบไดบอยใน 
ผูปวยที่มี NIHSS score สูงตั้งแตแรกรับและ 
ผลการรักษาไมดี ซ่ึงสอดคลองกับกลุมผูปวยท้ังหมด 
211 คน ท่ีนำมาศึกษาพบวาอัตราการเกิดเลือดออก
ในสมอง และอัตราการเสียชีวิตจะพบบอยในผูปวย
กลุมนี้ แตเมื่อแยกตามกลุมอายุพบวาไมมีความ
ตางกันระหวางอายุมากและอายุนอย ซึ่งสามารถ
อธิบายจากปจจัยความตาง ข้ันพ้ืนฐานแรกรับระหวาง
กลุมอายุไมพบความตางกัน 
 

สรุป 
 จากการศึกษานี้พบวาปจจัยดานอายุไม
พบวามีความตางกันทางดานผลการรักษา และภาวะ
แทรกซอนที่เกิดตามหลังการรักษา ดวยยาละลาย
ลิ่มเลือด rtPA ทางหลอดเลือดดำ ดังนั้นการใหยา
ละลายลิ่มเลือดในผูปวยที่อายุตั้งแต 80 ปขึ้นไป  
ยงัเปนแนวทางการรกัษาตามมาตรฐานหลงัเกิดการ
อุดตันเฉียบพลันของหลอดเลือดสมอง เชนเดียว 
กับผูปวยกลุมอายุนอยกวา แมวาบางการศึกษาอาจมี
ผลการศึกษาตางกันไป อยางไรก็ตามปจจัยขั้น
พื้นฐานแรกรับกอนใหยา เชน NIHSS score แรก
รับ ชนิดและขนาดของหลอดเลือดที่อุดตัน ยังคง
เปนปจจัยสำคัญ 
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