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บทคัดย่อภาษาไทย  พาทิศ หาญไชยพิบูลยก์ุล : การศึกษาอุบติัการณ์การหายของภาวะเลือดออกในสมอง

จากการตรวจพบโดยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ในผูป่้วยโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั
ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฉีดยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด าในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ . ( Incidence of hemorrhagic transformation resolution detected by CT 
brain in acute ischemic stroke patients receiving intravenous thrombolytic drug in 
King Chulalongkorn Memorial Hospital) อ.ท่ีปรึกษาหลกั : รศ.อรอุมา ชุติเนตร, อ.ท่ี
ปรึกษาร่วม : ศ.นิจศรี ชาญณรงค ์

  
วตัถุประสงค์ : ภาวะเลือดออกในสมองของผูป่้วยโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั

เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญัของการรักษาดว้ยการฉีดยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด าท าให้
ผูป่้วยมีอาการทางระบบประสาทท่ีแย่ลงและอาจสัมพันธ์กับการเสียชีวิต  การศึกษาน้ีจึงมี
จุดประสงคท่ี์จะศึกษาการหายของเลือดในสมองจาการตรวจพบโดยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง
และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

วิธีการวิจยั : ท าการศึกษายอ้นหลงัผูป่้วยโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนัท่ีมีภาวะ
เลือดออกในสมองในช่วง 24 ชัว่โมงแรกหลงัการรักษาดว้ยการฉีดย่าละลายล่ิมเลือดทางหลอด
เลือดด าและเป็นผู ้ป่วยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ตั้ งแต่เดือนมกราคม พ.ศ.2552 ถึง เดือน
มิถุนายน พ.ศ.2561  

ผลการศึกษา : มีผูป่้วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันทั้ งหมด 710 ราย มีผูป่้วยท่ีมี
เลือดออกในสมองทั้งหมดท่ีเขา้การศึกษา 80 ราย พบวา่ค่าเฉล่ียของเวลาท่ีเลือดออกในสมองหาย
หมดในผูป่้วยทั้งหมดเท่ากบั 22.37 วนั (SD = 17.18)  

สรุปผลการศึกษา : ผลการศึกษาน้ีอาจจะน าไปประยุกต์ใชใ้นการเลือกเวลาท่ีจะตรวจ
ติดตามเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ตามเวลาท่ีเป็นค่าเฉล่ียผูป่้วยแต่ละกลุ่ม  โดยในผูป่้วยท่ีมีเลือดออก
ประเภท HI1 อาจจะพิจารณาตรวจท่ีวนัท่ี 10  ผูป่้วยท่ีมีเลือดออกประเภท HI2 และ PH1 อาจจะ
พิจารณาตรวจในวนัท่ี  20 หลังพบเลือดออกในสมอง และผูป่้วยในกลุ่ม  PH2 พิจารณาตรวจ
เอกซเรยส์มองในวนัท่ี 35  

 สาขาวิชา อายรุศาสตร์ ลายมือช่ือนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2563 ลายมือช่ือ อ.ท่ีปรึกษาหลกั .............................. 
  ลายมือช่ือ อ.ท่ีปรึกษาร่วม ............................... 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ # # 6174064130 : MAJOR MEDICINE 

KEYWORD: Thrombolytic, Acute ischemic stroke, Hemorrhagic transformation, 
Computerized tomography scan, Antiplatelet, Anticoagulant 

 Patid Hanchaipiboonkun : Incidence of hemorrhagic transformation resolution 
detected by CT brain in acute ischemic stroke patients receiving intravenous 
thrombolytic drug in King Chulalongkorn Memorial Hospital. Advisor: Assoc. Prof. 
Aurauma Chutinet Co-advisor: Prof. NIJASRI CHARNNARONG 

  
Objective : Hemorrhagic transformation (HT) of acute ischemic stroke is an 

important complication of thrombolytic and antithrombotic therapies, resulting in neurological 
deterioration and worse outcomes.In this single - center, retrospective cohort study, our aim 
was to study the radiographic resolution of hemorrhagic transformation and its clinical 
predictors.                  

Methods : A retrospective study was performed in  patients with acute ischemic 
stroke who had hemorrhagic transformation detected by CT brain in the first 24 hrs after 
receiving intravenous thrombolytic and were admitted to King Chulalongkorn Memorial 
Hospital between January 2009 to June 2018.                                       

Results : There were 710 patients with acute ischemic stroke receiving intravenous 
thrombolytic drug.A total of 80 acute ischemic stroke patients were included in this study. 
Median time to radiographic resolution for overall group was 22.37 days (SD = 17.18) 

Conclusions : These findings might be translated into clinical practice to obtain 
follow up imaging for asymptomatic or stable symptomatic hemorrhagic transformation 
patients at about 10 days for patients with HI1,about 20 days for patients with HI2 and PH1 and 
about 35 days for patients with PH2. 
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บทที่ 1 
บทน า 

1.1 ความส าคัญ และที่มาของปัญหาการวิจัย (BACKGROUND AND RATIONALE) 
การใหย้าละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด า (intravenous thrombolytic therapy) เพื่อรักษาโรคสมอง

ขาดเลือดระยะเฉียบพลนัเป็นการรักษามาตรฐานและท าใหผ้ลการรักษาดีมากขึ้น (1) อยา่งไรก็ตาม

ถึงแมจ้ะมีประสิทธิภาพการรักษาท่ีดีแต่การใหย้าละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด าก็ท าใหเ้กิด

ภาวะแทรกซอ้นท่ีไดโ้ดยเฉพาะอยา่งยิง่ภาวะเลือดออกในสมองท่ีมีอาการ (symptomatic 

intracranial hemorrhage) ภาวะเลือดออกในสมองมีอาการทางคลินิกไดห้ลากหลายตั้งแต่เป็นจุด

เลือดออกขนาดเลก็ (petichial hemorrhage) ไม่มีอาการทางระบบประสาท (asymptomatic 

intracranial hemorrhage) จนถึงเลือดออกในเน้ือสมอง (parenchymal hemorrhage) และท าใหมี้

อาการทางระบบประสาทท่ีเลวลง (neurological deterioration) ตามการศึกษา ECASS III (European 

Cooperative Acute Stroke Study) อุบติัการณ์ของภาวะเลือดออกในสมองหลงัไดรั้บการรักษาดว้ย

ยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด าอยูท่ี่ 27 % โดยมีอุบติัการณ์ของภาวะเลือดออกในสมองท่ีมี

อาการ (symptomatic intracranial hemorrhage) 5.3 % (1) 

การรักษาภาวะเลือดออกในสมองท่ีเกิดหลงัการใหย้าละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด า

ประกอบดว้ยการชะลอการเร่ิมยาตา้นเกลด็เลือด (antiplatelet) หรือยาป้องกนัเลือดแขง็ตวั 

(anticoagulant) การใหส่้วนประกอบของเลือดเพื่อแกภ้าวะการแขง็ตวัของเลือดผิดปกติ การควบคุม

ความดนัโลหิตและในผูป่้วยบางรายอาจตอ้งท าการผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะ (decompressive 

craniectomy) (2) นอกจากน้ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บการเฝ้าดูอาการและท าเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองซ ้า

เพื่อประเมินปริมาณเลือดในสมองท่ีเหลืออยู่ 

ผูป่้วยโรคสมองขาดเลือดและตรวจพบเลือดออกในสมองหลงัใหย้าละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือด

ด าหลายรายมีขอ้บ่งช้ีในการใหย้าตา้นการแขง็ตวัของเลือดโดยเฉพาะอยา่งยิง่ผูป่้วยโรคสมองขาด

เลือดจากล่ิมเลือดจากหวัใจ (cardioembolic stroke) ซ่ึงเกิดภาวะเลือดออกในสมองหลงัการใหย้า

ละลายล่ิมเลือดมากท่ีสุด (3) โดยมีโอกาสเกิดได ้5 % (4) ในผูป่้วยกลุ่มน้ีซ่ึงเกิดเลือดออกในสมอง

แพทยผ์ูรั้กษาจะใหผู้ป่้วยหยดุยาป้องกนัการแขง็ตวัของเลือดหรือยงัไม่เร่ิมยาป้องกนัการแขง็ตวัของ

เลือดตรวจติดตามเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง (CT brain) ซ ้าและพิจารณาเร่ิมยาป้องกนัการแขง็ตวั
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ของเลือดเม่ือตรวจไม่พบเลือดออกในสมองจากเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองแลว้เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่ม

น้ีควรไดรั้บการรักษาดว้ยยาป้องกนัการแขง็ตวัของเลือดโดยเร็วท่ีสุดเพื่อป้องกนัโรคสมองขาด

เลือดซ ้า อยา่งไรก็ตามในแนวทางเวชปฏิบติัของสมาคมแพทยโ์รคหวัใจและโรคหลอดเลือดสมอง

ของสหรัฐอเมริกา (American heart association/American stroke association) (2) ไม่ไดร้ะบุ

ช่วงเวลาท่ีควรท าเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ซ ้าไวแ้ละไม่เคยมีการศึกษาถึงเวลาท่ีเลือดออกในสมองจะ

หายหมดไปจากเอกซเรยค์อมพิวเตอร์มาก่อน เวลาท่ีท าเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ซ ้าจึงขึ้นกบัแพทย์

ผูรั้กษาเป็นหลกั โดยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์แพทยม์กัท าการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองท่ี 

7 – 10 วนัหลงัจากท่ีตรวจพบเลือดออกในสมอง 

ในปัจจุบนัเน่ืองจากยงัไม่มีขอ้มูลเก่ียวกบัเวลาท่ีเลือดออกในสมองจะหายหมดในทางปฏิบติัจึงมี

การท าเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองซ ้าหลายคร้ังก่อนท่ีเลือดท่ีออกในสมองจะหายหมด ท าใหผู้ป่้วย

ไดรั้บรังสีเอกซเรยม์ากขึ้นและเกิดการส้ินเปลืองค่ารักษาพยาบาลหรืออาจท าเอกซเรยค์อมพิวเตอร์

สมองล่าชา้และเร่ิมยาป้องกนัเลือดแขง็ตวัชา้เกินซ่ึงท าใหผู้ป่้วยมีความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคสมองขาด

เลือดมากขึ้น การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อท่ีจะศึกษาเก่ียวกบัการท่ีเลือดท่ีออกในมองจะหายไปจน

หมดจากการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองในผูป่้วยโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนัท่ีไดรั้บ

การรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด าแลว้เกิดภาวะเลือดออกในสมองและหาปัจจยั

ต่างๆท่ีคาดวา่จะเก่ียวขอ้งกบัการหายของเลือดท่ีออกในสมอง 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

การเกิดภาวะเลือดออกในสมองหลงัการรักษาดว้ยการใหย้าละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือด

ด าเป็นกระบวนการท่ีซบัซอ้น มีพยาธิก าเนิด (pathophysiology) จากหลายกระบวนการอนัไดแ้ก่ 

ภาวะการเสียหายของเน้ือสมองท่ีขาดเลือดจากการท่ีเลือดไหลกลบัไปเล้ียงใหม่ (reperfusion 

injury),การท างานผิดปกติของเซลลเ์ยือ่บุหลอดเลือดและภาวะการแขง็ตวัของเลือดผิดปกติ 

(coagulopathy) และกระบวนการอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง 

2.1.พยาธิก าเนิดการเกดิภาวะเลือดออกในสมองหลงัการรักษาด้วยการให้ยาละลายลิม่เลือดทาง
หลอดเลือดด า 

1.1 ภาวะการเสียหายของเน้ือสมองท่ีขาดเลือดจากการท่ีเลือดไหลกลบัไปเล้ียงใหม่ 

(reperfusion injury) 

ภาวะการเสียหายของเน้ือสมองท่ีขาดเลือดจากการท่ีเลือดไหลกลบัไปเล้ียงใหม่ 

(reperfusion injury) เกิดจากการท่ีล่ิมเลือดท่ีอุดตนัอยูส่ลายไปภายหลงัการใหย้าละลายล่ิมเลือด

ส่งผลท าใหมี้เลือดไหลกลบัเขา้ไปเล้ียงเน้ือสมองมีเลือดซึมออกมานอกหลอดเลือดท าใหเ้กิดภาวะ

เลือดออกในสมอง (2) การเกิดเลือดออกในสมองจากกระบวนการดงักล่าวจึงมกัเกิดในต าแหน่งท่ี

สมองขาดเลือด นอกจากน้ียงัพบวา่การเกิดการเสียหายของเน้ือสมองท่ีขาดเลือดจากการไหลกลบั

เขา้ไปเล้ียงใหม่ (reperfusion injury) อาจเกิดไดท้ั้งท่ียงัมีการอุดตนัของหลอดเลือดอยู่โดยเกิดจาก

การไหลกลบัของเลือดผา่นหลอดเลือดขา้งเคียง (collateral vessels) (3) 

1.2.การท างานผิดปกติของเซลลเ์ยือ่บุหลอดเลือด (endothelial cell) 

การท่ีหลอดเลือดสมองอุดตนัท าใหเ้กิดการขาดเลือดของเซลลเ์ยือ่บุหลอดเลือด 

(endothelial cell) ท าใหเ้กิดการอกัเสบบริเวณหลอดเลือดกระตุน้ใหเ้ม็ดเลือดขาวสร้างโปรตีน 

matrix metalloproteinases (MMPs) ซ่ึงเป็นโปรตีนท่ีรบกวนการท างานของไทตจ์งักช์นั (tight 

junction) ส่งผลให ้blood brain barrier ท างานผิดปกติเกิดการร่ัวซึมของเลือดออกไปในเน้ือสมอง

เกิดเป็นเลือดออกในสมอง (4-6) นอกจากน้ีมีการศึกษาในมนุษยพ์บวา่ยา alteplase สามารถกระตุน้

การหลัง่โปรตีน matrix metalloproteinases (MMPs) ไดโ้ดยตรง (7, 8)  

1.3.ภาวะเลือดแขง็ตวัผิดปกติจากยา Alteplase 
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Alteplase เป็นยาละลายล่ิมเลือด (thrombolytic drug)  ท าใหเ้กิดภาวะเลือดแขง็ตวัผิดปกติ

และท าใหเ้กิดภาวะเลือดออกในสมองได ้ alteplase ออกฤทธ์ิโดยการเปลี่ยน plasminogen เป็น 

plasmin จากนั้น plasmin จะท าหนา้ท่ีสลาย fibrin clot เป็น fibrin split product ดงัใน รูปท่ี 1 (9) ท า

ใหร้ะดบัของ fibrinogen ในเลือดลดลง  มีการศึกษาในมนุษยพ์บวา่ระดบั fibrinogen ท่ีต ่าลงจากยา 

alteplase สัมพนัธ์กบัการเกิดเลือดออกในสมอง (10, 11)  

Figure  1 แสดงกระบวนการออกฤทธ์ิของยา alteplase 
FFP : fresh-frozen plasma,PCC : prothrombin complex concentrate (21) 

1.4.กระบวนการอ่ืนๆ 

ภาวะความดนัโลหิตสูง (hypertension) ท าใหเ้กิดเลือดออกในสมองไดม้ากขึ้นโดยท าใหมี้

เลือดไหลกลบัเขา้ไปเล้ียงเน้ือสมองมีเลือดซึมออกมานอกหลอดเลือดท าใหเ้กิดภาวะเลือดออกใน

สมอง (12, 13) นอกจากน้ีมีการศึกษาในสัตวท์ดลองก็พบวา่ภาวะน ้าตาลในเลือดสูง 

(hyperglycemia) ท าใหต้วักรองกั้นระหวา่งเลือดและสมอง (blood brain barrier) ท างานผิดปกติ 

(14) 

2.2.ปัจจัยท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะเลือดออกในสมองหลังการให้ยาละลายลิม่เลือดทางหลอดเลือด
ด า 

มีการศึกษาแบบ Meta - analysis โดยรวบรวมการศึกษาทั้งหมด 55 การศึกษาเก่ียวกบัผูป่้วย

โรคสมองขาดเลือดเฉียบพลนัไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด าและเกิดภาวะ

เลือดออกในสมองหลงัการใหย้าเพื่อหาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดเลือดออกในสมองหลงัการใหย้า
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ละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด า โดยมี 11 การศึกษาเป็นก(1-39)ารศึกษาแบบ randomized 

controlled trials และ 44 การศึกษาเป็นการศึกษาแบบ prospective cohort รวบรวมผูป่้วยไดท้ั้งหมด 

3953 ราย พบวา่ อาย,ุNIHSS score,ระดบัน ้าตาลในเลือด (serum glucose),ประวติัโรคเบาหวาน,

โรคหวัใจเตน้ผิดจงัหวะแบบ atrial fibrillation ,ภาวะหวัใจลม้เหลว,โรคหลอดเลือดหวัใจ,โรคความ

ดนัโลหิตสูงและประวติัการใชย้าตา้นเกลด็เลือด (antiplatelet) หรือยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด 

(anticoagulant) มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดเลือดออกในสมองหลงัการใหย้าละลายล่ิมเลือดทาง

หลอดเลือดด า (36)  

2.3.ระยะเวลาท่ีตรวจพบเลือดออกในสมองหลงัให้ยาละลายลิม่เลือดทางหลอดเลือดด า 
ระยะเวลาท่ีพบภาวะเลือดออกในสมองหลงัจากไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดส่วนใหญ่จะพบใน 

24 ชัว่โมงแรกหลงัใหย้าละลายล่ิมเลือดโดย 80 % ของผูป่้วยเกิดใน 12 ชัว่โมงแรก (16)  อยา่งไรก็

ตามมีผูป่้วย 10 – 15 % ท่ีเกิดเลือดออกในสมองหลงั 24 ชัว่โมงไปแลว้ (35) ซ่ึงภาวะเลือดออกใน

สมองสามารถเกิดไดถึ้งวนัท่ี 7 หลงัใหย้าละลายล่ิมเลือด  พบวา่ภาวะเลือดออกในสมองหลงัใหย้า

ละลายล่ิมเลือด 24 ชัว่โมงสัมพนัธ์กบัการไดรั้บยาป้องกนัเลือดแขง็ตวั (anticoagulant) เพื่อป้องกนั

การเกิดโรคสมองขาดเลือดซ ้า (25) เน่ืองจากยาดงักล่าวอาจตอ้งใชเ้วลานานท่ีจะดูดซึมเขา้ในระบบ

เลือดจนไดร้ะดบัการรักษา (therapeutic level) (31) แนวทางเวชปฎิบติัของสมาคมแพทยโ์รคหัวใจ

และหลอดเลือดสมองของสหรัฐอเมริกา (American heart association/American stroke association) 

จึงแนะน าใหแ้พทยเ์ฝ้าดูอาการทางระบบประสาทของผูป่้วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีไดรั้บ

ยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด าอยา่งใกลชิ้ดโดยยงัไม่เร่ิมยาตา้นเกลด็เลือด (antiplatelet) หรือ

ยาป้องกนัเลือดแขง็ตวั (anticoagulant) ภายใน 24 ชัว่โมงแรก และใหท้ าการตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สมองซ ้าท่ี 24 ชัว่โมงหลงัไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด หากไม่พบเลือดออกในสมองอาจ

สามารถพิจารณาเร่ิมยาตา้นเกลด็เลือดหรือยาป้องกนัเลือดแขง็ตวัได ้(39) 

 2.4 เกณฑ์การแบ่งประเภทภาวะเลือดออกในสมองหลังให้ยาละลายลิม่เลือดทางหลอดเลือด
ด า 

มีเกณฑก์ารแบ่งประเภทภาวะเลือดออกในสมองภายหลงัไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดทาง

หลอดเลือดด าดว้ยลกัษณะทางเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองหลายแบบ เช่น NINDS trial 

criteria,ECASS (European Cooperative Acute Stroke Study) II trial และ Proposed Heidelberg 

Classification Scheme  มีการศึกษาพบวา่เกณฑก์ารแบ่งประเภทตามของ ECASS II trial มีความ
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เท่ียงตรงระหวา่งผูส้ังเกตมากท่ีสุด (interrater agreement) (23, 34) การแบ่งประเภทตามของ 

ECASS II trial แสดงในตารางท่ี 1 และรูปท่ี 2   

 จากการศึกษาพบวา่การแบ่งประเภทภาวะเลือดออกในสมองตาม ECASS II trial ท่ี 22 – 36 

ชัว่โมงหลงัเกิดสมองขาดเลือดเฉียบพลนัมีความสัมพนัธ์กบัการพยากรณ์โรคของผูป่้วย (prognosis) 

โดยภาวะเลือดออกในสมองแบบ Parenchymal hemorrhage 2 (PH - 2) สัมพนัธ์กบัอาการทางระบบ

ประสาทท่ีเลวลง (neurological deterioration) ใน 24 ชัว่โมง และอตัราการเสียชีวิตท่ี 3 เดือนมากขึ้น 

(19, 22) ส าหรับภาวะเลือดออกในสมองแบบ Hemorrhagic infarction 1 (HI - 1) และแบบ 

Hemorrhagic infarction 2 (HI - 2) ไม่พบวา่มีความสัมพนัธ์กบัอตัราการเสียชีวิตหรือความพิการท่ี 3 

เดือน (19) ส่วนภาวะเลือดออกในสมองแบบ Parenchymal hemorrhage – 1 มีความสัมพนัธ์กบั

อาการทางระบบประสาทท่ีเลวลง (neurological deterioration) ใน 24 ชัว่โมงแต่ไม่มีความสัมพนัธ์

กบัอตัราการเสียชีวิตท่ีมากขึ้นหรือความพิการท่ี 3 เดือน (19) 

Hemorrhage classification Radiographic appearance 

Hemorrhagic infarction – 1 (HI - 1) Small petechiae 

Hemorrhagic infarction – 2 (HI - 2) More confluent petechiae 

Parenchymal hemorrhage – 1 (PH - 

1) 

< 30% of the infarcted area with mild space-occupying 

effect 

Parenchymal hemorrhage – 2 (PH - 

2) 

> 30% of the infarcted area with significant space-

occupying effect 

Table  1 การแบ่งภาวะเลือดออกในสมองโดยใชเ้อกซเรยค์อมพิวเตอร์ของ ECASS trial (24) 
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HI : Hemorrhagic infarction,PH : Parenchymal hemorrhage  

Figure  2 ภาพแสดงการแบ่งภาวะเลือดออกในสมองหลงัไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดของ ECASS trial 
(18) 

  

 2.5 การให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดและการเกดิสมองขาดเลือดเฉียบพลนัในผู้ป่วย
เลือดออกในสมอง 
 จากแนวทางเวชปฏิบติัล่าสุดของสมาคมแพทยโ์รคหวัใจและโรคหลอดเลือดสมองของ

สหรัฐอเมริกา (American heart association/American stroke association) ปี ค.ศ.2018 เก่ียวกบัการ

รักษาโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลนั แนะน าใหเ้ร่ิมหรือให้ยาตา้นเกลด็เลือดหรือยาป้องกนัการ

แขง็ตวัของเลือดต่อไปไดใ้นผูป่้วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีมีเลือดออกในสมองท่ีอาการคงท่ี 

(33) โดยอา้งการศึกษาของ Joon-Tae Kim และคณะ (28) เป็นการศึกษาแบบ retrospective cohort 

study ศึกษาในผูป่้วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีตรวจพบภาวะเลือดออกในสมอง 222 ราย

เก่ียวกบัการเร่ิมยาตา้นเกลด็เลือดหรือยาตา้นการแขง็ตวัของเลือดหลงัตรวจพบภาวะเลือดออกใน

สมองกบัอาการทางระบบประสาทท่ีเลวลงและอตัราการเสียชีวิตท่ี 1 เดือน ซ่ึงพบวา่การใหย้าตา้น

เกลด็เลือดและยาตา้นการแข็งตวัของเลือดในผูป่้วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีมีเลือดออกใน

สมองไม่สัมพนัธ์กบัอาการทางระบบประสาทท่ีเลวลง ไม่พบการศึกษาอ่ืนเก่ียวกบัการเร่ิมยาตา้น

เกลด็เลือดและยาตา้นการแข็งตวัของเลือดในผูป่้วยเลือดออกในสมองหลงัการใหย้าละลายล่ิมเลือด 

ผูท้  าการศึกษาจึงคน้หาการศึกษาเก่ียวกบัผูป่้วยเลือดออกในสมองท่ีไม่ไดเ้กิดจากอุบติัเหตุ 

(spontaneous intracerebral hemorrhage) และการเร่ิมยาป้องกนัการแขง็ตวัของเลือดหลงัมีเลือดออก

ในสมองเพิ่มเติม 

 การเร่ิมยาป้องกนัการแขง็ตวัของเลือด (anticoagulant)ในผูป่้วยท่ีมีเลือดออกในสมองท่ี

อาการคงท่ีแลว้และมีความเส่ียงท่ีจะมีสมองขาดเลือดซ ้ามีความส าคญัเน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มน้ีจะมี

ความเส่ียงท่ีจะมีสมองขาดเลือดซ ้ามากขึ้นไดใ้นช่วงท่ีผูป่้วยไม่ไดรั้บยาป้องกนัการแข็งตวัของเลือด

แต่การเร่ิมยาตา้นการแขง็ตวัของเลือดในผูป่้วยกลุ่มน้ีเร็วเกินไปก็อาจจะท าใหเ้พิ่มโอกาสเกิด

เลือดออกในสมองซ ้าได ้จากการศึกษาของ Park Y.A. และคณะ(32) ในผูป่้วยโรคหวัใจเตน้ผิด

จงัหวะชนิด atrial fibrillation 428 รายท่ีไดรั้บยาตา้นการแขง็ตวัของเลือดแลว้ตรวจพบภาวะ
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เลือดออกในสมองโดยศึกษาเก่ียวกบัการเร่ิมยาตา้นการแข็งตวัของเลือดหลงัการเกิดเลือดออกใน

สมองกบัการเกิดสมองขาดเลือดเฉียบพลนั ล่ิมเลือดอุดกั้นในปอด หลอดเลือดด าอุดตนั และภาวะ

เลือดออก พบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาตา้นการแขง็ตวัของเลือดเกิดสมองขาดเลือดเฉียบพลนันอ้ยกวา่

กลุ่มผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บยาตา้นการแขง็ตวัของเลือดอยา่งมีนยัส าคญั (2.8 % VS 8.0 %,P = 0.021) 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศเยอรมนีของ Kuramatsu (29) และคณะในผูป่้วย 719 รายท่ีมี

เลือดออกในสมองจากยาตา้นการแขง็ตวัของเลือดพบวา่เม่ือวิเคราะห์โดย propensity matched 

analysis พบวา่ในกลุ่มท่ีไดรั้บยาตา้นการแขง็ตวัของเลือดเกิดภาวะสมองขาดเลือดนอ้ยกวา่กลุ่มท่ี

ไม่ไดรั้บยาอยา่งมีนยัส าคญั (3.7 % VS 10.5 %,P = 0.04) โดยท่ีไม่พบวา่เกิดภาวะเลือดออกใน

สมองซ ้ามากกวา่อยา่งมีนยัส าคญั (3.7 % VS 3.3 %, P = 0.55)   มีการศึกษาของ Witt และคณะ (37) 

ในผูป่้วย 160 รายท่ีเป็นโรคเลือดออกในสมองและไดรั้บยาตา้นการแขง็ตวัของเลือดขณะท่ีเกิด

อาการพบวา่ไม่มีผูป่้วยในกลุ่มท่ีเร่ิมยาตา้นการแขง็ตวัของเลือดแลว้เกิดโรคสมองขาดเลือดใน

ขณะท่ีมีผูป่้วย 2 รายในกลุ่มท่ีไม่ไดเ้ร่ิมยาตา้นการแขง็ตวัของเลือดเกิดสมองขาดเลือด (0 % VS 1.9 

% ; P > 0.05) ผูป่้วยทั้งสองกลุ่มเกิดเลือดออกในสมองซ ้าไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั ( 3.7 % 

VS 7.6 % ; P = 0.497) อยา่งไรก็ตามการศึกษาทั้งหมดเป็นการศึกษา retrospective cohort ซ่ึงมี

ขอ้จ ากดัในเร่ือง selection bias  ควรมีการศึกษาแบบ randomized control trial ต่อไปเพื่อยนืยนัผล

การศึกษาดงักล่าว 

2.6 ระยะเวลาการหยุดยาต้านการแข็งตัวของเลือดและการเกดิสมองขาดเลือดเฉียบพลันในผู้ป่วย
เลือดออกในสมอง 

ถึงแมว้า่จะมีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดภาวะเลือดแขง็ตวัผูป่้วยเลือดออกในสมองท่ีมีขอ้บ่งช้ีใน

การไดรั้บยาตา้นการแขง็ตวัของเลือดส่วนใหญ่ไดรั้บการหยดุยาป้องกนัการแขง็ตวัของเลือดหลงั

เกิดเลือดออกในสมอง ไม่มีขอ้ตกลงท่ีชดัเจนถึงระยะเวลาท่ีหยดุยาตา้นการแขง็ตวัของเลือดเพื่อรอ

สังเกตอาการ มีการศึกษาของ De Vleeschouwer S (21) ท่ีในผูป่้วยเลือดออกในสมองจากยาตา้นการ

แขง็ตวัของเลือด 108 ราย ในกลุ่มผูป่้วยท่ีไดเ้ร่ิมยาตา้นการแขง็ตวัของเลือดหลงัเกิดเลือดออกใน

สมองจ านวน 25 ราย ไม่พบผูป่้วยรายใดท่ีเกิดภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลนั ระยะเวลาเฉล่ีย 

(median time) ของเวลาท่ีหยุดยาตา้นการแขง็ตวัของเลือดในการศึกษาน้ีคือ 11 วนัท าใหอ้าจสรุปได้

วา่การหยดุยาป้องกนัการแขง็ตวัของเลือดหลงัจากผูป่้วยมีเลือดออกในสมอง 11 วนัไม่ท าใหผู้ป่้วยมี

โอกาสเกิดภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีมากขึ้น ในการศึกษาของ Park Y.A. และคณะ(32) 

พบวา่การเร่ิมยาตา้นการแขง็ตวัของเลือดในผูป่้วยหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิด atrial fibrillation ท่ีมี
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เลือดออกในสมองใน 2 สัปดาห์แรกหลงัเกิดอาการมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะเลือดออก

รุนแรงและไม่ช่วยลดภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลนัและภาวะเลือดออกรุนแรงซ่ึงเป็น composite 

endpoint ของการศึกษา จากสองการศึกษาน้ีอาจสรุปไดว้่าไม่ควรเร่ิมยาตา้นการแขง็ตวัของเลือดใน

ผูป่้วยเลือดออกในสมองภายในสองสัปดาห์แรกหลงัเกิดอาการเลือดออกในสมองเน่ืองจากเกิด

ภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลนัในช่วงเวลาน้ีไม่มากนกัและมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดเลือดออกใน

สมองซ ้าหากเร่ิมยาตา้นการแขง็ตวัของเลือดในช่วงเวลาน้ี อยา่งไรก็ตามไม่ควรท่ีจะหยุดยาตา้นการ

แขง็ตวัของเลือดนานจนเกินไป ยงัไม่มีการศึกษาเก่ียวกบัระยะเวลาหยดุยาตา้นการแข็งตวัของเลือด

ท่ีเหมาะสม การเลือกช่วงเวลาท่ีหยดุยาป้องกนัการแขง็ตวัของเลือดในผูป่้วยแต่ละรายจึงตอ้ง

พิจารณาอยา่งรอบคอบระหว่างความเส่ียงของภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลนักบัความเส่ียงของ

เลือดออกในสมองท่ีมากขึ้น 

2.7 ความเห็นแพทย์ผู้เช่ียวชาญเกีย่วกบัการเร่ิมยาต้านการแข็งตัวของเลือดในผู้ป่วยเลือดออกใน
สมอง 
 แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นท่ีแตกต่างกนัไปเก่ียวกบัเวลาท่ีเหมาะสมท่ีจะเร่ิมยาป้องกนั

เลือดแขง็ตวัในผูป่้วยความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดภาวะเลือดแขง็ตวัท่ีมีเลือดออกในสมองโดยช่วงเวลาท่ี

แนะน ามีตั้งแต่ 3 วนั ถึง 30 สัปดาห์ (17) ในการศึกษาส ารวจในประเทศญ่ีปุ่ นพบวา่มีผูป่้วย 28 % ท่ี

เร่ิมยาป้องกนัการแขง็ตวัของเลือดในสัปดาห์ท่ี 1,25 % ท่ีเร่ิมยาในสัปดาห์ท่ี 2,28% ท่ีเร่ิมยาในช่วง

สัปดาห์ท่ี 3 และ 4 และ 18 % ท่ีเร่ิมยาหลงัสัปดาห์ท่ี 4 (30)  มีการศึกษาเก่ียวกบัความเห็นของแพทย์

ผูเ้ช่ียวชาญในสาขาต่างๆเก่ียวกบัการเร่ิมยาตา้นการแขง็ตวัของเลือดในผูป่้วยเลือดออกในสมอง 

(38) พบวา่ 21.4 % ของแพทยเ์ร่ิมยาป้องกนัการแขง็ตวัของเลือดท่ี 3 – 4 สัปดาห์ 25.3% เร่ิมยาท่ี 1 – 

3 เดือน นอกจากน้ีพบวา่แพทยใ์นแต่ละสาขาเร่ิมยาตา้นการแขง็ตวัของเลือดในช่วงเวลาท่ีต่างกนั 

(ตารางท่ี 3) โดยแพทยศ์ลัยกรรมประสาทจะเร่ิมยาเร็วกวา่แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญสาขาอ่ืนๆ อยา่งไรก็ตาม

การศึกษาน้ีไม่ไดส้อบถามแพทยผ์ูเ้ขา้ร่วมการศึกษาถึงการท าเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองซ ้าก่อนเร่ิม

ยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด 
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Table  2 เวลาในการเร่ิมยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด (anticoagulant) ในผูป่้วยท่ีมีเลือดออกในสมอง
ของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญแยกตามแต่ละสาขา (38) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Specialty 

 Stroke neurologist (n = 

94) 

Thrombosis expert (n = 

74) 

Neurosurgery (n = 

60) 

Within 7 days 1.2 % 3.4 % 6.1 % 

1 – 2 weeks 1.2 % 5.1 % 2.0 % 

3 – 4 weeks 9.3 % 10.2 % 24.5 % 

1 – 3 months 7.0 % 5.1 % 16.3 % 

4 – 6 months 7.0 % 3.4 % 4.1 % 

7 – 12 months 0.0 % 0.0 % 0.0 % 

Never 74.4 % 72.90 % 46.9 % 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินงานวิจัย 

3.1 ค าถามของการวิจัย (RESEARCH QUESTION) 
ค าถามหลกั (PRIMARY RESEARCH QUESTION) 

1.อุบติัการณ์การหายของเลือดออกในสมองของผูป่้วยจากเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ในช่วง 14 วนัแรก

หลงัจากการตรวจพบเลือดออกในสมองภายใน 24 ชัว่โมงแรกในผูป่้วยโรคสมองขาดเลือดระยะ

เฉียบพลนัท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด าเป็นเท่าไร 

ค าถามรอง (SECONDARY RESEARCH QUESTION) 

1.ประเภทของภาวะเลือดออกในสมองภายหลงัไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด าใน 24 

ชัว่โมงแรกโดยแบ่งตามการศึกษา ECASS II มีความสัมพนัธ์กบัการหายของเลือดออกในสมองจาก

เอกซเรยค์อมพิวเตอร์ในช่วง 14 วนัหลงัการตรวจพบเลือดออกในสมองหรือไม่ 

2.ความรุนแรงของโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลนัโดยประเมินจาก NIHSS score แรกรับมี

ความสัมพนัธ์กบัการหายของเลือดในสมองจากการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ในช่วง 14 วนัหลงั

การตรวจพบเลือดออกในสมองหรือไม่ 

3.ระดบัความดนัโลหิตมีความสัมพนัธ์กบัการหายของเลือดในสมองจากเอกซเรยค์อมพิวเตอร์

ในช่วง 14 วนัหลงัการตรวจพบเลือดออกในสมองหรือไม่ 

4.ประเภทของภาวะเลือดออกในสมองภายหลงัไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด าใน 24 

ชัว่โมงแรกโดยแบ่งตามการศึกษา ECASS II มีความสัมพนัธ์กบัเวลาท่ีเลือดในสมองหายหมดจาก

การตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองหรือไม่ 

5.ความรุนแรงของโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลนัโดยประเมินจาก NIHSS score แรกรับมี

ความสัมพนัธ์กบัเวลาท่ีเลือดในสมองหายหมดจากการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองหรือไม่ 

6.ระดบัความดนัโลหิตมีความสัมพนัธ์กบัเวลาท่ีเลือดในสมองหายหมดจากการตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สมองหรือไม่ 
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3.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  (OBJECTIVE)  
1.เพื่อศึกษาอุบติัการณ์การหายของเลือดในสมองภายใน 14 วนัแรกหลงัการตรวจพบของผูป่้วยโรค

สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด าแลว้พบ

เลือดออกในสมองใน 24 ชัว่โมงแรก 

2.เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของประเภทของภาวะเลือดออกในสมองภายหลงัไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด

ทางหลอดเลือดด าใน 24 ชัว่โมงแรกโดยแบ่งตามการศึกษา ECASS II กบัการหายของภาวะ

เลือดออกในสมองจากเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ในช่วง 14 วนัแรกหลงัการตรวจพบ  

3.เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของความรุนแรงของโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลนัโดยประเมินจาก 

NIHSS score แรกรับกบัการหายของภาวะเลือดออกในสมองจากเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ในช่วง 14 

วนัแรกหลงัการตรวจพบ  

4.เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของระดบัความดนัโลหิตกบัการหายของภาวะเลือดออกในสมองจาก

เอกซเรยค์อมพิวเตอร์ในช่วง 14 วนัแรกหลงัการตรวจพบ  

5.เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของประเภทของภาวะเลือดออกในสมองภายหลงัไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด

ทางหลอดเลือดด าใน 24 ชัว่โมงแรกโดยแบ่งตามการศึกษา ECASS II กบัเวลาท่ีเลือดในสมองหาย

หมดจากการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง 

6.เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของความรุนแรงของโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลนัโดยประเมินจาก 

NIHSS score แรกรับกบัเวลาท่ีเลือดในสมองหายหมดจากการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง 

7.เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของระดบัความดนัโลหิตกบัเวลาท่ีเลือดในสมองหายหมดจากการตรวจ

เอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง 

3.3 สมมุติฐาน (HYPOTHESIS)  
H0 : จ านวนร้อยละผูป่้วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือดทาง

หลอดเลือดด าแลว้พบเลือดออกในสมองใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัการรักษาท่ียงัตรวจพบเลือดออกใน

สมองจากเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ในช่วง 14 วนัแรก หลงัการตรวจพบเป็นร้อยละ 4 
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Ha : จ านวนร้อยละผูป่้วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือดทาง

หลอดเลือดด าแลว้พบเลือดออกในสมองใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัการรักษาท่ียงัตรวจพบเลือดออกใน

สมองจากเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ในช่วง 14 วนัแรก หลงัการตรวจพบไม่เท่ากบัร้อยละ 4 

3.4 กรอบแนวความคิดในการวิจัย (CONCEPTUAL FRAMEWORK) 

 

Figure  3 แสดงกรอบแนวความคิดในการวิจยั 
3.5 ข้อตกลงเบื้องต้น (ASSUMPTION) 
ไม่มี 

 

3.6 ค าส าคัญ (KEY WORDS)   
Thrombolytic 

Acute ischemic stroke 

Hemorrhagic transformation 

Computerized tomography scan 

Antiplatelet 
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Anticoagulant 

3.7 การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติท่ีใช้ในการวิจัย (OPERATIONAL DEFINITION) 
- โรคสมองขาดเลือดเฉียบพลนั (Acute ischemic stroke) คือกลุ่มอาการท่ีเกิดจากการสูญเสียหนา้ท่ี

ของสมอง (Neurological deficit) ท่ีเกิดขึ้นทนัทีมีและมีระยะเวลาของอาการเป็นอยา่งนอ้ย 24 

ชัว่โมงหรือผลตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองพบสมองขาดเลือด 

- ภาวะเลือดออกในสมองหลงัการใหย้าละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด า (Intracranial hemorrhage) 

คือภาวะเลือดออกในสมองตรวจพบโดยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองภายใน 24 ชัว่โมงหลงัการใหย้า

ละลายล่ิมเลือดเพื่อรักษาโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลนั 

- ภาวะเลือดออกในสมองหลงัการใหย้าละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด าท่ีมีอาการ (Symptomatic 

intracranial hemorrhage) คือภาวะเลือดออกในสมองท่ีตรวจพบโดยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง

ภายใน 24 ชัว่โมงหลงัการให้ยาละลายล่ิมเลือดเพื่อรักษาโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลนัและผูป่้วยมี

อาการทางระบบประสาทท่ีเลวลง (neurological deterioration) ซ่ึงหมายถึงการท่ีผูป่้วยมี NIHSS 

score มากขึ้นอยา่งนอ้ย 4 คะแนนจากค่า NIHSS score เดิมหรือจากค่า NIHSS score ท่ีต ่าท่ีสุดใน 7 

วนัแรกหรือภาวะเลือดออกในสมองท่ีท าใหผู้ป่้วยเสียชีวิต  

- ประเภทของภาวะเลือดออกในสมองจากการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์แบ่งตามเกณฑข์อง 

ECASS II trial ดงัต่อไปน้ี 

Hemorrhagic infarction 1 (HI1) คือจุดเลือดออกในสมองขนาดเลก็ (Small petechiae) 

Hemorrhagic infarction 2 (HI2) คือจุดเลือดออกในสมองท่ีรวมตวัมากขึ้น (More confluent 

petechiae) 

Parenchymal hemorrhage 1 (PH1) คือเลือดออกในสมองท่ีมีเน้ือท่ีไม่เกิน 30 % 

ของพื้นท่ีสมองขาดเลือด 

Parenchymal hemorrhage 2 (PH2) คือเลือดออกในสมองท่ีมีเน้ือเกิน 30 % 

ของพื้นท่ีสมองขาดเลือดและมีผลกดทบัเน้ือสมอง (pressure effect) 

3.8 รูปแบบการวิจัย (RESEARCH DESIGN) 
Retrospective analytic study  
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3.9 ระเบียบวิธีการวิจัย (RESEARCH METHODOLOGY)  

ประชากร (POPULATION) และตวัอยา่ง (SAMPLE) 

ประชากร (population) 

ผูป่้วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด าใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

ตวัอยา่ง (sample) 

ผูป่้วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด าใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และตรวจพบภาวะเลือดออกในสมองภายใน 24 ชัว่โมงแรกจากเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ในช่วงเวลาตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ.2551 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ.2561 

เกณฑใ์นการคดัเลือกผูป่้วยเขา้การศึกษา (Inclusion criteria)  

1.มีอายอุยา่งนอ้ย 18 ปี  

2.เป็นผูป่้วยโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั (acute ischemic stroke) ท่ีเขา้รับการรักษาใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์) ในช่วงเวลาตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ.2551 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ.2561  

3.ไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด า (intravenous thrombolytic) 

4.ตรวจพบภาวะเลือดออกในสมองจากเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ภายใน 24 ชัว่โมงแรก

หลงัไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด า 

เกณฑใ์นการคดัออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

1.ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดัเปิดกระโหลกศีรษะ (decompressive craniectomy) 

2.ผูป่้วยท่ีไม่ไดต้รวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง (CT scan) เพิ่มเติมจากการตรวจคร้ังแรกใน 24 

ชัว่โมงแรกและภายใน 14 วนัแรกหลงัเกิดเลือดออกในสมอง 

3.10 จ านวนหรือขนาดตัวอย่างที่ใช้ศึกษา 
เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นการศึกษา retrospective descriptive study ท่ีมี outcome เป็น categorical 

data จึงใชสู้ตรการค านวณ sample size ดงัน้ี 
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(20) 

โดยท่ี Z 1 – α/2 คือ Standard normal variate (มีค่าเท่ากบั 1.96 หากก าหนดค่า type I error ท่ี 5 % (P < 

0.05)) 

P คือ expected proportion in population based on previous study  

d คือ absolute error or precision  

ค านวณขนาด sample size โดยให ้type I error เท่ากบั 5 % และ absolute error เท่ากบั 5 % 

จะไดค้่า Z 1 – α/2 = 1.96 และ d = 0.05  

ค่า p คือร้อยละของผูป่้วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือดทาง

หลอดเลือดด าแลว้พบเลือดออกในสมองภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัการรักษาท่ียงัตรวจพบ

เลือดออกในสมองจากเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ในช่วง 14 วนัแรกหลงัเกิดเลือดออกในสมอง 

เน่ืองจากไม่มีการศึกษาเก่าถึงร้อยละผูป่้วยดงักล่าวท่ีช่วงเวลา 14 วนัหลงัการตรวจพบเลือดออกใน

สมอง จึงประมาณร้อยละดงักล่าวโดยใชข้อ้มูลจากการศึกษา ECASS III (1) ซ่ึงพบวา่ท่ี 22 – 36 

ชัว่โมงแรกมีผูป่้วยท่ีตรวจพบเลือดออกในสมอง 5.3 % ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายล่ิม

เลือดทางหลอดเลือดด า คาดคะเนวา่ผูป่้วยในช่วง 14 วนัแรกหลงัเกิดเลือดออกในสมองจะมี

เลือดออกในสมองหายไปหมด 20 % จากท่ีตรวจพบท่ี 22 – 36 ชัว่โมง  

จึงประมาณร้อยละผูป่้วยท่ียงัตรวจพบเลือดออกในสมองในช่วง 14 วนัแรกหลงัเกิดเลือดออกใน

สมอง 

เป็นร้อยละ 4  

คิดเป็นค่า p = 0.04  

ค านวณ sample size โดยการแทนค่าต่างๆลงในสูตรค านวณขา้งตน้ได ้sample size เท่ากบั 59 คน 

3.11 การสังเกตและการวัด (OBSERVATION AND MEASUREMENT) 
เก็บขอ้มูลของผูร่้วมวิจยัโดยใชแ้บบบนัทึก (Record form) ซ่ึงประกอบดว้ย  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 18 

1.ขอ้มูลทัว่ไป คือ เพศ อาย ุโรคประจ าตวั เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัใน

เลือดสูง โรคหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิด atrial fibrillation โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคหวัใจลม้เหลว 

โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต ประวติัการไดย้าตา้นเกลด็เลือด (antiplatelet) และยาตา้นการแขง็ตวั

ของเลือด (anticoagulant) ประวติัการสูบบุหร่ี ประวติัการด่ืมสุรา เวลาตั้งแต่ท่ีเกิดอาการสมองขาด

เลือดจนถึงเวลาท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือด (onset to needle time) ประวติัการไดรั้บการ

รักษาดว้ย mechanical thrombectomy ผลตรวจร่างกายทางระบบประสาท (neurological 

examination) NIHSS score แรกรับ  

2.ขอ้มูลผลตรวจทางห้องปฎิบติัการชีวเคมีทัว่ไป เช่น serum creatinine,fasting plasma glucose,lipid 

profile,serum platelet,INR 

3.ขอ้มูลเก่ียวกบัสาเหตุของโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลนั ไดแ้ก่ ผลการตรวจ echocardiography,ผล

การตรวจ holter monitoring,ผลการตรวจเอกซเรยห์ลอดเลือดสมอง (intracranial vessel imaging) 

และผลการตรวจภาวะเลือดแขง็ตวัผิดปกติ (hypercoagulable state) 

4.ขอ้มูลผลเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง ไดแ้ก่ ผลเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองท่ีพบเลือดออกใน

สมองใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด า,ท่ีช่วงเวลา

ต่างๆใน 14 วนัแรกหลงัเกิดเลือดออกในสมอง (1 – 3 วนั,4 – 6 วนั,7 – 10 วนั,11 – 14 วนัหลงัการ

ตรวจพบเลือดออกในสมอง) และหลงัวนัท่ี 14 หลงัเกิดเลือดออกในสมอง โดยเก็บขอ้มูลเก่ียวกบั

ต าแหน่งของเลือดท่ีออกในสมอง,ประเภทของเลือดท่ีออกในสมองจ าแนกตามเกณฑข์อง ECASS 

trial,ปริมาตรเลือดท่ีออกในสมอง  นอกจากน้ีจะเก็บขอ้มูลเวลาท่ีเลือดในสมองหายหมดในผูป่้วย

แต่ละรายเป็นช่วงเวลาการท าเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง (1 – 3 วนั,4 – 6 วนั,7 – 10 วนั,11 – 14 วนั

และหลงัวนัท่ี 14 หลงัการตรวจพบเลือดออกในสมอง ) 

3.12 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
1.หาขอ้มูลผูป่้วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการใหย้าละลายล่ิมเลือดทาง

หลอดเลือดด าในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ.2551 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ.2561 

จากฐานขอ้มูลผูป่้วยโรคสมองขาดเลือดของหน่วยประสาทวิทยา  

2.ทบทวนและหาขอ้มูลผูป่้วยเพิ่มเติมจากฐานขอ้มูลเวชระเบียนอิเลก็ทรอนิกส์ (electronic medical 

record),ฐานขอ้มูลของหอ้งปฎิบติัการกลางของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์,ระบบฐานขอ้มูลเอกซเรย์



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 19 

ออนไลน์ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และระบบฐานขอ้มูลออนไลน์ของหน่วยโรคหวัใจและ

หลอดเลือด 

3.เลือกผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการใหย้าละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด าและตรวจพบ

เลือดออกในสมองภายใน 24 ชัว่โมงหลงัการรักษา

และเขา้ไดก้บัเกณฑก์ารคดัเลือกผูป่้วยเขา้การศึกษาโดยท่ีไม่มีคุณลกัษณะอ่ืนๆท่ีเขา้ไดก้บัเกณฑใ์น

การคดัออกจากการศึกษา 

4.เก็บบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยตามแบบบนัทึกขอ้มูล (case record form)  

3.13 การรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 
1.เก็บขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยจากเวชระเบียนอิเลก็ทรอนิกส์   

2.เก็บขอ้มูลผลตรวจทางห้องปฎิบติัการจากฐานขอ้มูลของหอ้งปฎิบติัการกลางของโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์  

3.เกบ็ขอ้มูลเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองจากระบบฐานขอ้มูลเอกซเรยอ์อนไลน์ของโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ 

4.เก็บขอ้มูลการตรวจหาสาเหตุโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลนัในส่วนท่ีตรวจเก่ียวกบัระบบหวัใจ 

(echocardiography และ holter monitoring) จากระบบฐานขอ้มูลออนไลน์ของหน่วยโรคหวัใจและ

หลอดเลือด 

3.14 การวิเคราะห์ข้อมูล (DATA ANALYSIS) 
1.การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงพรรณนาขอ้มูลประเภท quantitative data เช่น อาย,ุ onset to needle 

time,serum creatinine,fasting plasma glucose,lipid profile,serum platelet และปริมาตรเลือดท่ีออก

ในสมอง จะค านวณเป็นค่า mean ± SD หากวา่ขอ้มูลมีการกระจายปกติ ขอ้มูลประเภท quantitative 

data ท่ีมีการกระจายไม่ปกติจะค านวณเป็นค่า median ± SD  ส าหรับขอ้มูล categorical data เช่น 

ประวติัโรคประจ าตวั ประวติัการไดย้าตา้นเกลด็เลือดและยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด ประวติัการ

สูบบุหร่ี ประวติัการด่ืมสุรา การตรวจพบเลือดออกในสมองจากเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองในช่วง

วนัต่างๆหลงัเกิดเลือดออกในสมองและประเภทของเลือดท่ีออกในสมองจ าแนกตามเกณฑข์อง 

ECASS trial  จะค านวณเป็น percentage การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงพรรณนาจะวิเคราะห์ผูป่้วยทั้งหมด

และวิเคราะห์ผูป่้วยแบบแยกเป็นส่ีกลุ่มตามประเภทของเลือดออกในสมองจ าแนกตามเกณฑข์อง 
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ECASS trial (HI1,HI2,PH1 และ PH2) ท่ีตรวจพบจากเอกซเรยส์มองใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัไดก้าร

รักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด า เปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลระหวา่งกลุ่มทั้ง

ส่ีกลุ่มโดยขอ้มูล categorical data จะใชส้ถิติ Chi – square test ส่วนขอ้มูล quantitative data ท่ีมีการ

กระจายปกติจะใชส้ถิติ analysis of variance (ANOVA) ขอ้มูล quantitative data ท่ีมีการกระจายตวั

ไม่ปกติจะใชส้ถิติ Kruskal–Wallis test  

2.การวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่ง ขอ้มูลผูป่้วยทัว่ไป ขอ้มูลผลตรวจทางห้องปฎิบติัการและ

ขอ้มูลผลเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองทั้งประเภทขอ้มูล categorical data และ quantitative data กบั

การหายของเลือดสมองจากเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองในช่วงเวลาต่างๆใน 90 วนัแรกหลงัเกิด

เลือดออกในสมอง (1 – 3 วนั,4 – 6 วนั,7 – 10 วนั,11 – 14 วนั,15 – 30 วนัและ 30 - 90 วนัหลงัการ

ตรวจพบเลือดออกในสมอง) ใชก้ารวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (binary logistic regression 

analysis) โดยก าหนด p value < 0.05 จากนั้นเลือกน าขอ้มูลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการหายของ

เลือดออกในสมองโดยก าหนด P – value < 0.20 มาวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์กบัการหายของ

เลือดออกในสมองต่อดว้ยการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก (multiple logistic regression analysis)  

3.การวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ขอ้มูลระหว่างขอ้มูลผูป่้วยทัว่ไป ขอ้มูลผลตรวจทางห้องปฎิบติัการ

และขอ้มูลผลเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองท่ีเป็น categorical data และ quantitative data กบัเวลาท่ี

เลือดในสมองหายหมดจากการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองใชส้ถิติ ordinal logistic regression 

analysis โดยก าหนด p value < 0.05 

4.การวิเคราะห์ขอ้มูลทั้งหมดอาศยัโปรแกรมทางคอมพิวเตอร์ SPSS version 17 

 

3.15 ปัญหาทางจริยธรรม (ETHICAL CONSIDERATIONS) 
การศึกษาน้ีเป็น retrospective study ซ่ึงจะไม่ไดมี้การท า intervention กบัผูป่้วยท าใหไ้ม่เกิด

อนัตรายกบัผูป่้วยซ่ึงตรงตามหลกัการใหป้ระโยชน์ไม่ก่อใหเ้กิดอนัตราย (Beneficence/Non-

maleficence) ในแง่ของหลกัความยติุธรรม (Justice) การศึกษาน้ีมีการระบุเกณฑค์ดัเขา้และคดัออก

อยา่งชดัเจน ส่วนในหลกัความเคารพในบุคคล (respect for person) การศึกษาน้ีไม่ไดเ้ปิดเผยขอ้มูล

ส่วนตวัของผูป่้วยหรือขอ้มูลท่ีจะน าไปสู่การระบุตวัผูป่้วยได้ 
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3.16 ข้อจ ากดัทางการวิจัย (LIMITATION) 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษา retrospective study อาจจะท าใหเ้ก็บขอ้มูลไดไ้ม่ครบถว้น 

ช่วงเวลาท่ีท าการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองในผูป่้วยแต่ละรายมีความแตกต่างกนัท าใหเ้กิด

ขอ้จ ากดัในการวิเคราะห์เปรียบเทียบขอ้มูลผลเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง  

3.17 ผลหรือประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย (EXPECTED BENEFIT AND 
APPLICATION) 
 ท าใหมี้ขอ้มูลเก่ียวกบัอุบติัการณ์การหายของเลือดออกในสมองในช่วง 14 วนัแรกของ

ผูป่้วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด าแลว้

พบเลือดออกในสมองใน 24 ชัว่โมงแรกและปัจจยัท่ีเก่ียวกบัขอ้ง ซ่ึงจากขอ้มูลเหล่าน้ีจะสามารถ

น ามาวางแผนช่วงเวลาในการส่งตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองผูป่้วยไดต้่อไปท าใหป้ระหยดั

ค่าใชจ่้ายในการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง อีกทั้งยงัสามารถน าขอ้มูลอุบติัการณ์ดงักล่าวมา

ค านวณหา sample size เพื่อท าการศึกษา prospective cohort study ในรูปแบบเดียวกนั โดยก าหนด

ช่วงเวลาการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองซ ้าใหเ้ป็นระบบมากยิง่ขึ้นไดอี้กดว้ย 

3.18 อุปสรรคท่ีอาจเกดิขึน้และมาตรการแก้ไข (OBSTACLES AND STRATEGIES TO SOLVE 
THE PROBLEMS) 
 เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นการศึกษา retrospective study ท่ีเก่ียวขอ้งกบัขอ้มูลผูป่้วยใน

ช่วงเวลายอ้นหลงันานถึง 10 ปีจึงอาจท าให้รวบรวมขอ้มูลไดไ้ม่ครบถว้น 

อยา่งไรก็ตามทางผูท้  าวิจยัไดพ้ยายามรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วยแต่ละรายใหไ้ดม้ากท่ีสุดจากเวชร

ะเบียนเก่าของผูป่้วยทั้งเวชระเบียนผูป่้วยในและเวชระเบียนผูป่้วยนอก 

เร่ืองเวลาการตรวจติดตามเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองท่ีไม่เหมือนกนัของผูป่้วยแต่ละรายทางผูท้  าวิ

จยัไดแ้กไ้ขดว้ยการเก็บขอ้มูลเอกวเรยค์อมพิวเตอรสมองโดยจ าแนกเป็น 
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3.19 การบริหารงานวิจัยและตารางการปฏิบัติงาน (ADMINISTRATION AND TIME 
SCHEDULE) 
 

 

 

 

Table  3 แสดงแผนการปฏิบติังาน 

 

 

 

กิจกรรม พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 

 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 

1.ศึกษา

เตรียมงาน 
* * * * * * 

              

2.รวบรวม

ขอ้มูล 
      * * * * * *         

3.วิเคราะห์

ขอ้มูล 
            * * * *     

4.รายงาน

ผลการวิจยั 
                * * * * 
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บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

4.1 ประชากรท่ีน ามาศึกษา 
ในการศึกษาน้ีมีผูป่้วยผูป่้วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลนัในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ท่ี

ไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด าตั้งแต่เดือนมกราคม 2552 ถึงเดือนมิถุนายน 

2561 ทั้งหมด 710 ราย โดยท่ีมีผูป่้วยท่ีตรวจพบภาวะเลือดออกในสมองจากเอกซเรยค์อมพิวเตอร์

สมองภายใน 24 ชัว่โมงทั้งหมด 105 ราย มีผูป่้วย 13 รายท่ีไดผ้า่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะ 

(decompressive hemicraniectomy) และผูป่้วย 12 รายท่ีมีขอ้มูลของเอกซเรยส์มองไม่เพียงพอ จึงมี

ผูป่้วยทั้งหมดท่ีเขา้การศึกษาวิจยัน้ี 80 ราย ดงัแสดงในรูปภาพท่ี 4 แบ่งผูป่้วยตามลกัษณะของ

ประเภทภาวะเลือดออกในสมองตาม ECASS trial เป็นส่ีกลุ่มคือ HI1,HI2,PH1 และ PH2 ดงัแสดง

ในแผนภูมิในภาพท่ี 5 โดยเป็นผูป่้วยในกลุ่ม HI1 14 ราย (17.5 %)  เป็นผูป่้วยในกลุ่ม HI2 17 ราย 

(21.25 %) เป็นผูป่้วยในกลุ่ม PH1 25 ราย (31.25 %) และเป็นผูป่้วยในกลุ่ม PH2 24 (30 %)  ผูป่้วย

ไดต้รวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองในช่วงวนัท่ี 1 – 3  หลงัตรวจพบภาวะเลือดออกในสมอง 56 

ราย ผูป่้วยไดต้รวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองในช่วงวนัท่ี 4 - 6  หลงัตรวจพบภาวะเลือดออกใน

สมอง 38 ราย ผูป่้วยไดต้รวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองในช่วงวนัท่ี 7 – 10  หลงัตรวจพบภาวะ

เลือดออกในสมอง 30 ราย ผูป่้วยไดต้รวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองในช่วงวนัท่ี 11 - 14 หลงัตรวจ

พบภาวะเลือดออกในสมอง 18 ราย ผูป่้วยไดต้รวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองในช่วงวนัท่ี 15 - 30 

หลงัตรวจพบภาวะเลือดออกในสมอง 26 ราย ผูป่้วยไดต้รวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองในช่วงวนัท่ี 

30 - 90 หลงัตรวจพบภาวะเลือดออกในสมอง 13 ราย  
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Figure  4 แสดง patient’s flow ของการศึกษาวิจยั 

 
Figure  5 แสดงจ านวนและร้อยละของผูป่้วยในโครงการวิจยัจ าแนกตามตามประเภทของเลือดออก

ในสมอง TOAST classification 
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4.2 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย 
4.2.1 อายุและเพศ 
ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วยดงัแสดงในตารางท่ี 4 อายเุฉล่ียของผูป่้วยทั้งหมดเป็น 69.41 ปี (SD 

= 12.93) ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัของขอ้มูลอายใุนกลุ่มผูป่้วยทั้งส่ีกลุ่ม (P – value = 

0.526) มีผูป่้วยเพศชายทั้งหมด 43 ราย (53.8 %) ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติของ

สัดส่วนผูป่้วยชายในกลุ่มผูป่้วยทั้งส่ีกลุ่ม (P – value = 0.967)  

ขอ้มูลทัว่ไป

ของผูป่้วย 

ผูป่้วยทั้งหมด 

(N = 80)  

กลุ่มผูป่้วยแยกตามประเภทของเลือดออกในสมองท่ีตรวจพบจากเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ 

P - 

value 

HI1 (N = 14) HI2 (N = 17) PH1 (N = 25) PH2 (N = 24) 

 อาย ุ– ปี 69.41 ± 

12.93 

74.50 ± 9.338 68.47 ± 12.88 68.68 ± 15.23 67.88 ± 12.18 0.526 

เพศ (ชาย) 

(%) 

43 (53.8) 8 (57.1) 8 (47.1) 14 (56) 13 (54.2) 0.967 

Table  4 แสดงขอ้มูลอายแุละเพศของผูป่้วยแยกตามประเภทของเลือดออกในสมองท่ีตรวจพบจาก
เอกซเรยค์อมพิวเตอร์ 

4.2.2 โรคประจ าตัว  
ส าหรับขอ้มูลโรคประจ าตวัผูป่้วยแสดงดงัตารางท่ี 5 พบว่าผูป่้วยทั้งหมดมีโรคประจ าตวั

เป็นโรคเบาหวาน (diabetes mellitus) 24 ราย (30 %),โรคความดนัโลหิตสูง (hypertension) 53 ราย 

(66.3 %),โรคไขมนัสูง (dyslipidemia) 33 ราย (41.3 %),โรคหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ (atrial fibrillation) 

14 ราย (17.5 %),โรคหลอดเลือดหวัใจ (ischemic heart disease) 13 ราย (16.3 %),โรคหลอดเลือด

สมองตีบ (ischemic stroke) 9 ราย (11.3 %) และโรคไตเส่ือมเร้ือรัง (chronic kidney disease) 7 ราย 

(8.8 %)  ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัของขอ้มูลโรคประจ าตวัต่างๆในผูป่้วยทั้งส่ีกลุ่ม คือ 

โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) (p – value = 0.857),โรคความดนัโลหิตสูง (hypertension) (p – 

value = 0.722,โรคไขมนัในเลือดสูง (dyslipidemia) (P – value = 0.552 ),โรคหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ 

(atrial fibrillation) (P – value = 0.456) ,โรคหลอดเลือดหัวใจ (ischemic heart disease) (P –value = 

0.256),โรคหลอดเลือดสมอง (ischemic stroke) (P – value = 0.568),โรคไตเส่ือมเร้ือรัง (chronic 
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kidney disease) (P – value = 0.855) มีผูป่้วยมีประวติัการด่ืมสุรา 6 ราย (7.5 %) และมีผูป่้วยมี

ประวติัสูบบุหร่ี 19 ราย (23.75 %) ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติส าหรับประวติัการ

ด่ืมสุรา (P – value = 0.605 ) และประวติัการสูบบุหร่ี (P – value = 0.930 ) 

 

 ผูป่้วย

ทั้งหมด 

(N = 80)  

กลุ่มผูป่้วยแยกตามประเภทของเลือดออกในสมองท่ีตรวจพบจากเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ 

P - value 

HI1 (N = 14) HI2 (N = 17) PH1 (N = 25) PH2 (N = 24) 

Diabetes 

mellitus (%) 

24 (30) 5 (35.7) 6 (35.3) 6 (24) 7 (29.2) 0.857 

Hypertension  

(%) 

53 (66.3) 10 (71.4) 13 (76.5) 14 (56.0) 16 (66.7) 0.722 

Dyslipidemia  

(%) 

33 (41.3) 4 (28.6) 6 (35.3) 12 (48.0) 11 (45.8) 0.552 

Atrial 

fibrillation (%) 

14 (17.5) 4 (28.6) 2 (11.8) 3 (12.0) 5 (20.8) 0.456 

Ischemic heart 

disease  (%) 

13 (16.3) 1 (7.1) 6 (35.3) 2 (8.0) 4 (16.7) 0.265 

Ischemic stroke 

(%) 

9 (11.3) 3 (21.4) 2 (11.8) 2 (8.0) 2 (8.3) 0.568 

Chronic kidney 

disease (%) 

7 (8.8) 1 (7.1) 2 (11.8) 3 (12.0) 1 (4.2) 0.855 
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ประวติัการด่ืม

สุรา (%) 

6 (7.5) 0 (0) 2 (11.7) 3 (12.0) 1 (4.1) 0.605 

ประวติัการสูบ

บุหร่ี (%) 

19 (23.75) 2 (14.3) 5 (29.4) 6 (24) 6 (25) 0.930 

Table  5 แสดงขอ้มูลโรคประจ าตวัผูป่้วย ประวติัการด่ืมสุราและประวติัการสูบบุหร่ีแยกตาม
ประเภทของเลือดออกในสมองท่ีตรวจพบจากเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ 

4.2.3 ประวัติการใช้ยาต้านเกลด็เลือดและยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
 ประวติัการใชย้าตา้นเกลด็เลือดและยาตา้นการแขง็ตวัของเลือดแสดงในตารางท่ี 6 พบว่า

ผูป่้วยมีประวติัใชย้าตา้นเกลด็เลือด aspirin 16 ราย (20 %),clopidogrel 2 ราย (2.5 %),aspirin และ 

clopidogrel 5 ราย (6.3 %) และ aspirin และ cilostazol 1 ราย (1.3 %) เม่ือพิจารณาแยกเป็นกลุ่ม

ผูป่้วยส่ีกลุ่มพบวา่มีความแตกต่างของประวติัการใชย้าตา้นเกลด็เลือดอยา่งมีนยัส าคญั (P - value = 

0.015) มีผูป่้วยมีประวติัการใชย้าตา้นเกลด็เลือด aspirin ในกลุ่ม HI มากกวา่ผูป่้วยในกลุ่ม PH ( 

39.28 % VS 8.8 %,P - value = 0.001 ) ส าหรับประวติัการใชย้าตา้นการแขง็ตวัของเลือดมีผูป่้วยใช้

ยา warfarin ทั้งหมด 5 ราย (7.5 %) ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัของการใชย้าตา้นการ

แขง็ตวัของเลือดในผูป่้วยทั้งส่ีกลุ่ม (P – value = 0.583) 

ประวติัการใชย้าตา้นเกลด็เลือดและยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด 

 ผูป่้วย

ทั้งหมด 

(N = 80)  

กลุ่มผูป่้วยแยกตามประเภทของเลือดออกในสมองท่ีตรวจพบจากเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ 

P - value 

HI1 (N = 14) HI2 (N = 17) PH1 (N = 25) PH2 (N = 24) 

ประวติัการใชย้าตา้นเกลด็เลือด 

Aspirin (%) 16 (20) 6 (42.9) 6 (35.3) 2 (8.0) 2 (8.3)  

Clopidogrel 

(%) 

2 (2.5) 1 (7.1) 1 (5.9) 0 (0) 0 (0)  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 28 

Aspirin และ 

clopidogrel 

(%) 

5 (6.3) 0 (0) 0 (0) 2 (8.0) 3 (12.5)  

Aspirin และ

cilostazol (%) 

1 (1.3) 1 (7.1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0.015* 

ประวติัการใชย้าตา้นการแขง็ตวัของเลือด 

Warfarin  

no/total no (%) 

5 (7.5) 0 (0) 2 (15.4) 1 (5.0) 2 (9.5) 0.583 

Table  6 แสดงประวติัการใชย้าตา้นเกลด็เลือดและยาป้องกนัการแขง็ตวัของเลือดแยกตามประเภท
ของเลือดออกในสมองท่ีตรวจพบจากเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ 

* ขอ้มูลท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< 0.05) 

4.2.4 ข้อมูลสัญญาณชีพ,คะแนน NIHSS,เวลา onset to needle time และการรักษาด้วย 
mechanical thrombectomy  
ขอ้มูลสัญญาณชีพ,คะแนน NIHSS,เวลา onset to needle time และการรักษาดว้ย 

mechanical thrombectomy แสดงในตารางท่ี 7  พบวา่ค่าเฉล่ียมธัยฐานของความดนัโลหิตซิสโตลิก 

(systolic blood pressure) ในผูป่้วยทั้งหมดเท่ากบั 155.7 มิลลิเมตรปรอท (SD = 28.30) ค่าเฉล่ียมธัย

ฐานความดนัไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure) ในผูป่้วยทั้งหมดเท่ากบั 85 มิลลิเมตรปรอท 

(SD = 21) ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัของความดนัโลหิตซิสโตลิก (P – value = 0.243) 

และความดนัไดแอสโตลิก (P – value = 0.574) ในกลุ่มผูป่้วยทั้งส่ีกลุ่ม ค่าเฉล่ียอตัราการเตน้ของ

หวัใจเป็น 79.3 คร้ัง/นาที (SD = 16.3) ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัของอตัราการเตน้ของ

หวัใจในผูป่้วยทั้งส่ีกลุ่ม (P – value = 0.712) ค่าเฉล่ียมธัยฐานของคะแนน NIHSS แรกรับของผูป่้วย

ทั้งหมดเป็น 16 (SD = 8.5) ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัของคะแนน NIHSS แรกรับผูป่้วย

ทั้งส่ีกลุ่ม (P - value = 0.398) ค่าเฉล่ียของเวลา onset to needle time ของผูป่้วยทั้งหมดเท่ากบั 168.5 

นาที (SD = 110) ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัของเวลา onset to needle time ในผูป่้วยทั้งส่ี

กลุ่ม (P – value = 0.772)  มีผูป่้วย 11 ราย (13.7 %) ท่ีไดรั้กษาดว้ย mechanical thrombectomy เม่ือ
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เปรียบเทียบจ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้กษาดว้ย mechanical thrombectomy ในผูป่้วยทั้งส่ีกลุ่มพบวา่ไม่มี

ความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั (P – value = 0.076)  

 

 ผูป่้วย

ทั้งหมด 

(N = 80)  

กลุ่มผูป่้วยแยกตามประเภทของเลือดออกในสมองท่ีตรวจพบจากเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ 

P value 

HI1 (N = 14) HI2 (N = 17) PH1 (N = 25) PH2 (N = 24) 

Median 

systolic blood 

pressure - 

mmHg 

155.7 ± 

28.3 

152.6 ± 33.7 165.7 ± 32.19 154.5 ± 26.5 151.4 ± 23.5 0.243 

Median 

diastolic blood 

pressure - 

mmHg 

85 ± 21.0 83± 10 84.0 ± 21.5 90.0 ± 28 85.0 ± 14.0 0.574 

Heart rate – 

คร้ัง/นาที 

79.3 ± 

16.3 

83 ± 14.1 78.8 ± 13.0 80.6 ± 21.5 76.6 ± 13.5 0.712 

Median 

NIHSS   

16.0 ± 

8.5 

14 ± 14 17 ± 3.0 13 ± 11 16 ± 6.0 0.398 

Onset to 

needle time - 

min 

168.5 ± 

110 

201 ± 141 136 ± 129 177 ± 111 156.5 ± 86.5 0.772 
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Mechanical 

thrombectomy 

(%) 

11 (13.7) 2 (14.2) 4 (23.5) 4 (16) 1 (4.1) 0.076 

Table  7 แสดงขอ้มูลสัญญาณชีพ คะแนน NIHSS เวลา onset to needle time และการรักษาดว้ย 
mechanical thrombectomy แยกตามประเภทของเลือดออกในสมองท่ีตรวจพบจากเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ 
4.2.5 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
ขอ้มูลผลตรวจทางห้องปฎิบติัการดงัแสดงในตารางท่ี 8 วิเคราะห์ขอ้มูลพบวา่ ค่าเฉล่ียมธัย

ฐานของค่าการท างานของไต (creatinine) 0.98 (SD = 0.45),ค่าเฉล่ียมธัยฐานของระดบัน ้าตาลใน

เลือดหลงัอดอาหาร (fasting blood glucose) 117 mg/dl (SD = 36.5),ค่าเฉล่ียมธัยฐานของระดบั

ไขมนั LDL 101 mg/dl (SD = 53),ค่าเฉล่ียระดบัไขมนั HDL 44 mg/dl (SD = 13),ค่าเฉล่ียมธัยฐาน

ของระดบัไขมนั cholesterol 180.8 mg/dl (SD = 45.4),ค่าเฉล่ียมธัยฐานระดบัไขมนั triglyceride 95 

mg/dl (SD = 44),ค่าเฉล่ียจ านวนเกลด็เลือด (platelet count) 224197.3  cell/microL (SD = 60945.8) 

และค่าเฉล่ียมธัยฐานของค่า INR 1.04 (SD = 0.12)  พบความแตกต่างของระดบัน ้าตาลในเลือดหลงั

อดอาหาร (fasting blood glucose) ในผูป่้วยทั้งส่ีกลุ่มอยา่งมีนยัส าคญั (P – value = 0.001) โดยพบวา่

ค่าเฉล่ียมธัยฐานของระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร (fasting plasma glucose) ในกลุ่ม HI1 ต ่า

กวา่ในกลุ่มผูป่้วย HI2 ( - 61.66 – -1.29 ,p – value = 0.039 ) และผูป่้วยในกลุ่ม PH2 (-77.67 – 

16.35,P – value 0.001 )  เปรียบเทียบขอ้มูลผลตรวจทางห้องปฎิบติัการอ่ืนๆของผูป่้วยทั้งส่ีกลุ่มอนั

ไดแ้ก่ค่าการท างานของไต (creatinine) (P – value = 0.818),ระดบัไขมนั LDL (P – value = 0.535),

ระดบัไขมนั HDL (P – value = 0.481),ค่าไขมนั cholesterol (P – value = 0.280),ค่าไขมนั 

triglyceride (P – value = 0.506),จ านวนเกลด็เลือด (platelet count) (P – value = 0.426) และค่า INR 

(P – value = 0.083) ไม่พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั 
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ขอ้มูลผลตรวจ

ทาง

ห้องปฎิบติักา

รผูป่้วย 

ผูป่้วย

ทั้งหมด 

(N = 80)  

กลุ่มผูป่้วยแยกตามประเภทของเลือดออกในสมองท่ีตรวจพบจาก

เอกซเรยค์อมพิวเตอร์ 

P - 

value 

HI1 (N = 14) HI2 (N = 17) PH1 (N = 25) PH2 (N = 24) 

Median 

creatinine – 

mg/dl 

0.98 ± 

0.45 

1.11 ± 0.40 0.87 ± 0.49 0.98 ± 0.31 0.98 ± 0.68 0.818 

Median 

fasting plasma 

glucose – 

mg/dl 

117 ± 

36.5 

97.5 ± 22 122 ± 28 116 ± 39 136 ± 56 0.001* 

Median LDL 

– mg/dl  

101 ± 53 106.5 ± 55 96 ± 40 99 ± 38 116 ± 66 0.535 

HDL - mg/dl 44 ± 13.0 43 ± 10 41 ± 12 43 ± 12 49 ± 18 0.481 

Median total 

cholesterol – 

mg/dl  

180.8 ± 

45.4 

177.2 ± 36.5 164.6 ± 33.8 179.1 ± 46.3 197.5 ± 53.8 0.280 

Median 

triglyceride - 

mg/dl  

95 ± 44 96.5 ± 50 89 ± 41 92.00 ± 42 102.5 ± 88 0.506 
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Platelets  - 

/microL 

224197.3 

± 

60945.8 

 225071.4± 

69431.1 

240647.0 ± 

55697.7 

212391.3 ± 

65027.0 

223272.7 ±  

55811.0 

0.426 

Median INR 1.04 ± 

0.12 

1.06 ± 0.11 1.04 ± 0.11 1.03 ± 0.12 1.13 ± 0.18 0.083 

Table  8 แสดงขอ้มูลผลตรวจทางหอ้งปฎิบติัการของผูป่้วยแยกกลุ่มตามประเภทของเลือดออกใน
สมองท่ีตรวจพบจากเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ 
* ขอ้มูลท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< 0.05) 

4.2.6 สาเหตุของโรคสมองขาดเลือด 
เม่ือจ าแนกผูป่้วยทั้งหมดตามสาเหตุของโรคสมองขาดเลือดดว้ย TOAST classification ดงั

แผนภูมิในภาพท่ี 6 พบวา่มีผูป่้วยท่ีจดัเป็น large artery atherosclerosis 17 ราย (21.3 

%),cardioembolic 51 ราย (63.7 %),small vessel occlusion 5 ราย (6.3 %),stroke of other 

determined etiology 0 ราย (0 %) และ stroke of undetermined etiology 7 ราย (8.8 %) โดยเม่ือ

เปรียบเทียบแยกเป็นส่ีกลุ่มตามท่ีแสดงในตารางท่ี 9 ตามประเภทของเลือดในสมองท่ีตรวจพบจาก

เอกซเรยค์อมพิวเตอร์พบวา่ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั (P – value = 0.570) 
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Figure  6 แสดงผูป่้วยในโครงการวิจยัจ าแนกตามสาเหตุของโรคสมองขาดเลือดตาม TOAST 
classification 

หากจ าแนกผูป่้วยตามสาเหตุโรคสมองขาดเลือดดว้ย Oxfordshire stroke project 

classification ดงัแผนภูมิท่ี 7 พบวา่มีผูป่้วยท่ีจดัเป็น total anterior circulation infarct 29 ราย (36.25 

%),partial anterior circulation infarct 40 ราย (50 %),lacunar infarct 8 ราย (10 %) และ posterior 

circulation infarct 3 ราย (3.75 %) เปรียบเทียบแยกเป็นส่ีกลุ่มตามท่ีแสดงในตารางท่ี 9 พบวา่ไม่มี

ความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั (P – value = 0.313) 

 

Figure  7 แสดงผูป่้วยในโครงการวิจยัจ าแนกตามสาเหตุของโรคสมองขาดเลือดตาม Oxfordshire 
stroke project classification 
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 ผูป่้วย

ทั้งหมด 

(N = 80)  

กลุ่มผูป่้วยแยกตามประเภทของเลือดออกในสมองท่ีตรวจพบจาก

เอกซเรยค์อมพิวเตอร์ 

P - 

value 

HI1 (N = 14) HI2 (N = 17) PH1 (N = 25) PH2 (N = 24) 

TOAST classification 

Large artery 

atherosclerosis 

(%) 

17 (21.3) 3 (21.4) 6 (35.3) 3 (12.0) 5 (20.8)  

Cardioembolic 

(%) 

51 (63.7) 9 (64.3) 10 (58.8) 17 (68.0) 15 (62.5)  

Small vessel 

disease (%) 

5 (6.3) 2 (14.3) 0 (0) 3 (12.0) 0 (0)  

Stroke of 

other 

determined 

etiology (%) 

0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)  

Stroke of 

undetermined 

etiology (%) 

7 (8.8) 0 (0) 1 (5.9) 2 (8.0) 4 (16.7) 0.570 

Oxfordshire stroke project classification 

Total anterior 

circulation 

infarct (%) 

29 (36.3) 7 (50.0) 7 (41.2) 8 (32.0) 7 (29.2)  
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Partial anterior 

circulation 

infarct (%) 

40 (50) 4 (28.6) 10 (58.8) 11 (44.0) 15 (62.5)  

Lacunar 

infarct (%) 

8 (10) 2 (14.3) 0 (0) 4 (16.0) 2 (8.3)  

Posterior 

circulation 

infarct (%) 

3 (3.8) 1 (7.1) 0 (0) 2 (8.0) 0 (0) 0.313 

Table  9 แสดงสาเหตุของโรคสมองขาดเลือดตาม TOAST classification และ Oxfordshire stroke 
project classification 

4.3 ข้อมูลเวลาการหายของเลือดในสมอง 
ขอ้มูลค่าเฉล่ียของเวลาท่ีเลือดออกในสมองหายหมด (time to hemorrhagic transformation 

resolution) แสดงในตารางท่ี 10 พบวา่ค่าเฉล่ียของเวลาท่ีเลือดออกในสมองหายหมดในผูป่้วย

ทั้งหมดเท่ากบั 22.37 วนั (SD = 17.18) โดยค่าเฉล่ียของเวลาท่ีเลือดออกในสมองหายหมดในกลุ่ม

ผูป่้วย HI1 นอ้ยกวา่ในกลุ่มผูป่้วยกลุ่มอ่ืนๆอยา่งมีนยัส าคญั ( 10.55 VS 20.5,P – value = 0.037 )  

 

 ผูป่้วย

ทั้งหมด 

(N = 80)  

กลุ่มผูป่้วยแยกตามประเภทของเลือดออกในสมองท่ีตรวจพบจาก

เอกซเรยค์อมพิวเตอร์ 

P - 

value 

HI1 (N = 14) HI2 (N = 17) PH1 (N = 25) PH2 (N = 24) 

Time to 

hemorrhagic 

transformatio

n resolution - 

day 

22.37 ± 

17.18 

10.55 ± 6.06 19.18 ± 8.61 22.74 ± 16.55 34.54 ± 22.42 0.12 
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Table  10 แสดงค่าเฉล่ียเวลาท่ีเลือดในสมองหายหมด (time to hemorrhagic transformation 
resolution) แยกกลุ่มตามประเภทของเลือดออกในสมองท่ีตรวจพบจากเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ 

จ านวนผูป่้วยสะสมท่ีเลือดออกในสมองหายหมดจากการตรวจติดตามดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์

สมองแสดงในตารางท่ี 11 พบวา่มีผูป่้วย 7 ราย (50 %) ในกลุ่ม HI1 ท่ีภาวะเลือดในสมองหายท่ีช่วง 

7 – 10 วนัหลงัวนัท่ีตรวจพบและพบวา่มีผูป่้วย 10 ราย (71.4 %) ท่ีภาวะเลือดออกในสมองหายท่ี 

ช่วง 30 – 90 วนัหลงัวนัท่ีตรวจพบ มีผูป่้วยมากกวา่คร่ึงหน่ึงในกลุ่ม HI2 (10 ราย (58.8 %)) ท่ีภาวะ

เลือดออกในสมองหายท่ีช่วง 15 - 30 วนัหลงัวนัท่ีตรวจพบ มีผูป่้วยในกลุ่ม PH1 เกือบคร่ึงหน่ึง (12 

ราย (48.0 %)) ท่ีภาวะเลือดออกในสมองหายในช่วง 15 – 30 วนัหลงัวนัท่ีตรวจพบ มีผูป่้วยในกลุ่ม 

PH2 เกินคร่ึง (13 ราย (54.1 %)) ท่ีภาวะเลือดออกในสมองหายในช่วง 30 – 90 วนัหลงัวนัท่ีตรวจ 

พบ 

           เม่ือท าการวิเคราะห์ความแตกต่างของจ านวนผูป่้วยสะสมท่ีมีการหายของเลือดในสมองท่ีช่ว

งเวลา 11 – 14 วนัในกลุ่มทั้ง 4 กลุ่ม พบวา่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัโดยท่ีผูป่้วยในกลุ่ม PH1 

มีการหายของเลือดมากท่ีสุดถึง 8 ราย (57.1%) และกลุ่ม PH2 มีการหายของเลือดในสมองนอ้ย 

ท่ีสุดเพียง 2 ราย (8.3%) ในตารางท่ี 12 แสดงจ านวนผูป่้วยท่ีเลือดออกในสมองหายหมดจากการ 

ตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ในแต่ละช่วงเวลา สรุปเปอร์เซ็นสะสมของผูป่้วยท่ีเลือดออกในสมอง

หายหมดดงัแสดงในแผนภูมิแท่งในภาพท่ี 8 ส าหรับภาพท่ี 9 เป็น box plot แสดงเวลาท่ีเลือดออก

ในสมองหายหมดของผูป่้วยแบ่งกลุ่มตามประเภทของเลือดออกในสมองท่ีตรวจพบจากเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ จาก box plot จะพบวา่ค่าเฉล่ียมธัยฐานของเวลาท่ีเลือดออกในสมองหายหมด 

ในผูป่้วยกลุ่ม HI1,HI2,PH1 และ PH2 จะเป็น 9,21,16 และ 29 ตามล าดบั  
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 กลุ่มผูป่้วยแยกตามประเภทของเลือดออกในสมองท่ีตรวจพบจากเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ 

เวลาหลงัตรวจพบ

ภาวะเลือดออกใน

สมอง (วนั) 

HI – 1 (N = 14)  

n (%) 

HI – 2 (N = 17) 

n (%) 

PH – 1 (N = 25) 

n (%) 

PH – 2 (N = 24) 

n (%) 

1 – 3  1 (7.1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

4 – 6 4 (28.5) 0 (0) 1 (4.0) 0 (0) 

7 – 10  7 (50) 2 (11.7) 4 (16.0) 0 (0) 

11 – 14  8 (57.1) 4 (25) 8 (32.0) 2 (8.3) 

15 – 30  10 (71.4) 10 (58.8) 12 (48.0) 8 (33.3) 

30 - 90  10 (71.4) 11 (64.7) 19 (76.0) 13 (54.1) 

Table  11 แสดงจ านวนผูป่้วยสะสมท่ีภาวะเลือดออกในสมองหายแลว้จากการตรวจติดตามดว้ย
เอกซเรยค์อมพิวเตอร์แบ่งตามช่วงเวลาหลงัตรวจพบเลือดออกในสมอง 

 กลุ่มผูป่้วยแยกตามประเภทของเลือดออกในสมองท่ีตรวจพบจากเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ 

เวลาหลงัตรวจพบ

ภาวะเลือดออกใน

สมอง (วนั) 

HI – 1 (N = 14)  

n (%) 

HI – 2 (N = 17) 

n (%) 

PH – 1 (N = 25) 

n (%) 

PH – 2 (N = 24) 

n (%) 

1 – 3  1 (7.1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

4 – 6 3 (21.3) 0 (0) 1 (4.0) 0 (0) 

7 – 10  3 (21.3) 2 (11.7) 3 (12.0) 0 (0) 

11 – 14  1 (7.1) 2 (11.7) 4 (16.0) 2 (8.3) 

15 – 30  2 (14.2) 6 (35.2) 4 (16.0) 6 (25.0) 

30 - 90  0 (0) 1 (5.85) 7 (28.0) 5 (20.8) 
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Table  12 แสดงจ านวนผูป่้วยท่ีเลือดออกในสมองหายหมดแลว้จากการตรวจติดตามดว้ยเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ในแต่ละช่วงเวลาหลงัตรวจพบเลือดออกในสมอง 

 

Figure  8 แสดงจ านวนผูป่้วยสะสมของผูป่้วยท่ีเลือดออกในสมองหายหมดตามเวลาหลงัพบ
เลือดออกในสมอง 

 
Figure  9 Box plot แสดงเวลาท่ีเลือดออกในสมองหายหมดของผูป่้วยแบ่งกลุ่มตามประเภทของ

เลือดออกในสมองท่ีตรวจพบจากเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ 
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แผนภูมิท่ี 6 แสดงเปอร์เซ็นตผ์ูป่้วยท่ีเลือดออกในสมองหายหมดตามเวลาหลงัจากการ

ตรวจพบเลือดออกในสมองคร้ังแรก โดยท่ีแกนนอนเป็นเวลาเป็นวนั แกนตั้งเป็นเปอร์เซ็นตผ์ูป่้วยท่ี

เลือดออกในสมองหายหมด จะเห็นไดว้า่ท่ีเวลาประมาณ 10 วนั 20 วนั 30 วนัและ 70 วนัจะมีผูป่้วย

ประมาณคร่ึงหน่ึงในกลุ่ม HI1,HI2,PH1 และ PH2 ตามล าดบัท่ีจะมีการหายของเลือดในสมอง  

 ไม่มีขอ้มูลการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองของผูป่้วยท่ียงัมีภาวะเลือดออกในสมอง

นานเกินกวา่ 90 วนัหลงัจากท่ีตรวจพบ ผูป่้วยในกลุ่มน้ีเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งตวักลบัไปรักษาต่อ

ท่ีโรงพยาบาลตน้สังกดัหรือเป็นผูป่้วยท่ีไม่ไดม้าตรวจติดตามการรักษาต่อเน่ือง  

 

Figure  10 แผนภูมิท่ี 6 แสดงเปอร์เซ็นตข์องผูป่้วยท่ีเลือดในสมองหายหมดของผูป่้วย (แกนตั้ง) 
และเวลา (แกนนอน) แยกผูป่้วยตามประเภทของเลือดออกในสมองท่ีตรวจพบจากเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ 
4.4 ผลเปรียบเทียบปัจจัยท่ีศึกษา 

ผลของการศึกษาถึงปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการหายของภาวะเลือดออกในสมองจากการตรวจ

ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ท่ีช่วง 7 – 10 วนัหลงัการตรวจพบดว้ยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค 

(logistic regression analysis) ดงัแสดงในตารางท่ี 13 พบว่าคะแนน NIHSS มากกวา่ 16 (OR = 8.40 

[0.879 – 80.265],P – value = 0.065),ประวติัโรคสมองขาดเลือด (OR = 12.60 [1.072 – 148.128],P 
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– value = 0.044) และการรักษาดว้ย mechanical thrombectomy (OR = 10.00 [1.342 – 74.511],P – 

value = 0.025) สัมพนัธ์กบัการหายของเลือดในสมองจากการตรวจดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์

ในช่วง 7 – 10 วนัหลงัการตรวจพบ แต่ปัจจยัอ่ืนๆอนัไดแ้ก่ เพศชาย (OR = 0.571 [0.111 – 2.933],P 

– value = 0.502),อายท่ีุนอ้ยกวา่ 70 ปี (OR = 0.500 [0.095 – 2.628],P – value = 0.413) ,ประวติัการ

สูบบุหร่ี (OR = 0.889 [0.139 – 5.682],P – value = 0.901),โรคเบาหวาน (OR = 1.286 [0.237 – 

6.963],P – value = 0.711),โรคความดนัโลหิตสูง (OR = 0.952 [0.179 – 5.081],P – value = 0.954),

โรคไขมนัในเลือดสูง (OR = 0.720 [0.137 – 3.784],P – value = 0.698),ประวติัโรคหวัใจเตน้ผิด

จงัหวะ atrial fibrillation (OR = 0.905 [0.080 – 10.210],P – value = 0.935),ประวติัโรคหลอดเลือด

หวัใจ (OR = 1.429 [0.112 – 18.298],P – value = 0.784),ประวติัโรคไตเส่ือมเร้ือรัง (OR = 0.905 

[0.080– 10.210],P – value = 0.935),ประวติัการใชย้าตา้นเกลด็เลือด aspirin (OR = 2.700 [0.448 – 

16.255],P – value = 0.278),ประวติัการใชย้าตา้นการแขง็ตวัของเลือด warfarin (OR = 3.00 [0.162 – 

55.721],P – value = 0.461),ความดนัโลหิตซิสโตลิกนอ้ยกวา่ 150 mmHg (OR = 0.720 [0.137 – 

3.784],P – value = 0.698),อตัราการเตน้ของหวัใจนอ้ยกวา่ 80 คร้ัง/นาที (OR = 0.714 [0.114 – 

4.473],P – value = 0.719),เวลา onset to needle time นอ้ยกวา่ 180 นาที (OR = 2.407 [0.456 – 

12.720],P – value = 0.301),ค่า creatinine นอ้ยกวา่ 1 mg/dl (OR = 1.154 [0.218 – 6.097],P – value 

= 0.866),ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหารนอ้ยกวา่ 120 mg/dl (OR = 3.00 [0.493 – 18.247],P – 

value = 0.233),ค่าไขมนั LDL นอ้ยกวา่ 100 mg/dl (OR = 2.50 [0.410 – 15.230],P – value = 0.320),

ค่าไขมนั HDL มากกวา่ 45 mg/dl (OR = 0.867 [0.164 – 4.579],P – value = 0.866),ค่าไขมนั 

cholesterol นอ้ยกวา่ 180 mg/dl (OR = 4.846 [0.505 – 46.492],P – value = 0.171),ค่าไขมนั 

triglyceride นอ้ยกวา่ 100 mg/dl (OR = 1.667 [0.318 – 8.743],P – value = 0.546),จ านวนเกลด็เลือด

มากกวา่ 220,000/microL (OR = 0.481 [0.079 – 2.948],P – value = 0.429),ค่า INR มากกวา่ 1.0 

(OR = 1.500 [0.276 – 8.138],P – value = 0.638) และการตรวจเจอหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ atrial 

fibrillation ในช่วงท่ีรักษาเป็นผูป่้วยใน (OR = 2.50 [0.410 – 15.230],P – value = 0.320) ไม่

สัมพนัธ์กบัการหายของเลือดออกในสมองจากการตรวจดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ในช่วง 7 – 10 วนั

หลงัจากท่ีตรวจพบ 

เน่ืองจากมีผูป่้วยท่ีมีผลลพัธ์ท่ีสนใจคือการหายจากภาวะเลือดออกในสมองจากการตรวจ

เอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองจ านวนนอ้ย ท าใหไ้ม่สามารถท าการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติค 

(multiple logistic regression analysis) เพิ่มเติมได ้



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 41 

 

ปัจจยั Odd ratio (95% CI) P – value 

Male 0.571 (0.111 – 2.933) 0.502 

Age < 70 0.500 (0.095 – 2.628) 0.413 

Smoking 0.889 (0.139 – 5.682) 0.901 

Diabetes mellitus 1.286 (0.237 – 6.963) 0.771 

Hypertension 0.952 (0.179 – 5.081) 0.954 

Dyslipidemia 0.720 (0.137 – 3.784) 0.698 

History of atrial 

fibrillation 

0.905 (0.080 – 10.210) 0.935 

History of ischemic 

heart disease 

1.429 (0.112 – 18.298) 0.784 

History of previous 

ischemic stroke 

12.60 (1.072 – 148.128) 0.044* 

History of chronic 

kidney disease 

0.905 (0.080– 10.210) 0.935 

Current use of aspirin 2.700 (0.448 – 16.255) 0.278 

Current use of 

warfarin 

3.00 (0.162 – 55.721) 0.461 

SBP < 150 mmHg 0.720 (0.137 – 3.784) 0.698 

HR < 80/min 0.714 (0.114 – 4.473) 0.719 

NIHSS > 16 8.400 (0.879 – 80.265) 0.065* 
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Thrombectomy 10.00 (1.342 – 74.511) 0.025* 

Onset to needle time 

< 180 mins 

2.407 (0.456 – 12.720) 0.301 

Serum Cr < 1 mg/dl 1.154 (0.218 – 6.097) 0.866 

Fasting plasma 

glucose < 120 mg/dl 

3.00 (0.493 – 18.247) 0.233 

LDL < 100 mg/dl 2.50 (0.410 – 15.230) 0.320 

HDL > 45 mg/dl 0.867 (0.164 – 4.579) 0.866 

Total cholesterol < 

180 mg/dl 

4.846 (0.505 – 46.492) 0.171 

Triglyceride < 100 

mg/dl 

1.667 (0.318 – 8.743) 0.546 

Platelet > 

220,000/microL 

0.481 (0.079 – 2.948) 0.429 

INR > 1.0 1.50 (0.276 – 8.138) 0.638 

Atrial fibrillation 

detected during 

admission 

2.50 (0.410 – 15.230) 0.320 

Table  13 แสดงผลการหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่างๆและการหายของเลือดในสมองจากการ
ตรวจดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ในช่วง 7 – 10 วนัหลงัตรวจพบดว้ยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค 

(univariate binary logistic regression analysis) 
* ขอ้มูลท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< 0.05) 
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ผลของการศึกษาถึงปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการหายของภาวะเลือดออกในสมองจากการตรวจ

ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ท่ีช่วง 15 – 30 วนัหลงัการตรวจพบดว้ยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค 

(logistic regression analysis) ดงัแสดงในตารางท่ี 14 พบว่าเพศชาย (OR = 0.636 [0.119 – 3.411],P 

– value = 0.598),อายท่ีุนอ้ยกวา่ 70 ปี (OR = 0.800 [0.151 – 4.245],P – value = 0.793),ประวติัการ

สูบบุหร่ี (OR = 2.692 [0.261 – 27.821],P – value = 0.406),โรคเบาหวาน (OR = 5.60 [0.566 – 

55.426],P – value = 0.141),โรคความดนัโลหิตสูง (OR = 2.10 [0.343 – 12.858],P – value = 0.422),

โรคไขมนัในเลือดสูง (OR = 2.00 [0.366 – 10.919],P – value = 0.423),ประวติัโรคหวัใจเตน้ผิด

จงัหวะ atrial fibrillation (OR = 0.60 [0.079 – 4.542],P – value = 0.621),ประวติัโรคหลอดเลือด

หวัใจ (OR =  923128697.7 (0),P – value = 1),ประวติัโรคสมองขาดเลือด (OR = 0.412 [0.022 – 

7.545],P – value = 0.55),ประวติัโรคไตเส่ือมเร้ือรัง (OR = 0.098 [0.008 – 1.163],P – value = 

0.066),ประวติัการใชย้าตา้นเกลด็เลือด aspirin (OR = 2.692 [0.261 – 27.821],P – value = 0.406),

ประวติัการใชย้าตา้นการแขง็ตวัของเลือด warfarin (OR = 1.167 [0.089 – 15.321],P – value = 

0.907),ความดนัโลหิตซิสโตลิกนอ้ยกวา่ 150 mmHg (OR = 2.083 [0.378 – 11.482],P – value = 

0.399),อตัราการเตน้ของหัวใจนอ้ยกวา่ 80 คร้ัง/นาที (OR = 1.667 [0.303 – 9.157],P – value = 

0.557),คะแนน NIHSS มากกวา่ 16 (OR = 3.00 [0.473 – 19.039],P – value = 0.244),การรักษาดว้ย 

mechanical thrombectomy (OR = 2.00 [0.187 – 21.431],P – value = 0.567),เวลา onset to needle 

time นอ้ยกวา่ 170 นาที (OR = 0.382 [0.069 – 2.125],P – value = 0.272),ค่า creatinine นอ้ยกวา่ 1 

mg/dl (OR = 0.600 [0.109 – 3.296],P – value = 0.557),ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหารนอ้ยกวา่ 

120 mg/dl (OR = 0.833 [0.147 – 4.723],P – value = 0.837),ค่าไขมนั LDL นอ้ยกวา่ 100 mg/dl (OR 

= 1.667 [0.303 – 9.157],P – value = 0.557),ค่าไขมนั HDL มากกวา่ 45 mg/dl (OR = 0.80 [0.151 – 

4.245],P – value = 0.793),ค่าไขมนั cholesterol นอ้ยกวา่ 180 mg/dl (OR = 1.571 [0.293 – 8.422],P 

– value = 0.598),ค่าไขมนั triglyceride นอ้ยกวา่ 100 mg/dl (OR = 0.636 [0.119 – 3.411],P – value 

= 0.598),จ านวนเกลด็เลือดมากกวา่ 220,000/microL (OR = 0.212 [0.033 – 1.362],P – value = 

0.102),ค่า INR มากกวา่ 1.0 (OR = 1.667 [0.220 – 12.617],P – value = 0.621) และการตรวจเจอหวั

ใจเตน้ผิดจงัหวะ atrial fibrillation ในช่วงท่ีรักษาเป็นผูป่้วยใน (OR = 0.286 [0.028 – 2.887],P – 

value = 0.288) ไม่สัมพนัธ์กบัการหายของเลือดออกในสมองจากการตรวจดว้ยเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ในช่วง 15 - 30 วนัหลงัจากท่ีตรวจพบ 
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ปัจจยั Odd ratio (95% CI) P – value 
Male 0.636 (0.119 – 3.411) 0.598 

Age < 70 0.800 (0.151 – 4.245) 0.793 
Smoking 2.692 (0.261 – 27.821) 0.406 

Diabetes mellitus 5.60 (0.566 – 55.426) 0.141 
Hypertension 2.10 (0.343 – 12.858) 0.422 
Dyslipidemia 2.00 (0.366 – 10.919) 0.423 

History of atrial 
fibrillation 

0.60 (0.079 – 4.542) 0.621 

History of ischemic 
stroke 

0.412 (0.022 – 7.545) 0.550 

History of chronic 
kidney disease 

0.098 (0.008 – 1.163) 0.066 

Current use of aspirin 2.692 (0.261 – 27.821 ) 0.406 
Current use of 

warfarin 
1.167 (0.089 – 15.321) 0.907 

SBP < 150 mmHg 2.083 (0.378 – 11.482) 0.399 
HR < 80/min 1.667 (0.303 – 9.157) 0.557 
NIHSS > 16 3.00 (0.473 – 19.039) 0.244 

Thrombectomy 2.00 (0.187 – 21.431) 0.567 
Onset to needle time 

< 170 mins 
0.382 (0.069 – 2.125) 0.272 

Serum Cr < 1 mg/dl 0.600 (0.109 – 3.296) 0.557 
Fasting plasma 

glucose < 120 mg/dl 
0.833 (0.147 – 4.723) 0.837 

LDL < 100 mg/dl 1.667 (0.303 – 9.157) 0.557 
HDL > 45 mg/dl 0.800 (0.151 – 4.245) 0.793 

Total cholesterol < 
180 mg/dl 

1.571 (0.293 – 8.422) 0.598 

Triglyceride < 100 
mg/dl 

0.636 (0.119 – 3.411) 0.598 

Platelet > 
220,000/microL 

0.212 (0.033 – 1.362) 0.102 

INR > 1.0 1.667 (0.220 – 12.617) 0.621 
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Atrial fibrillation 
detected during 

admission 

0.286 (0.028 – 2.887) 0.288 

Table  14 แสดงผลการหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่างๆและการหายของเลือดในสมองจากการ
ตรวจดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ในช่วง 15 - 30 วนัหลงัตรวจพบดว้ยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค 

(univariate binary logistic regression analysis) 
 

ทางผูว้ิจยัไดว้ิเคราะห์ปัจจยัท่ีอาจจะสัมพนัธ์กบัเวลาท่ีเลือดในสมองหายหมดเพิ่มเติมโดย

เลือกปัจจยัท่ีน ามาวิเคราะห์คือ ความดนัโลหิตซิสโตลิกนอ้ยกวา่ 150 mmHg,คะแนน NIHSS แรก

รับนอ้ยกวา่ 16  และการรักษาดว้ย mechanical thrombectomy โดยวิเคราะห์รวมผูป่้วยทั้งหมดและ

วิเคราะห์แยกกลุ่มผูป่้วยตามประเภทของเลือดออกในสมองท่ีตรวจพบจากเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ใน 

24 ชัว่โมงแรก ทางผูว้ิจยัเลือกท่ีจะใชค้่าความดนัซิสโตลิกและค่าคะแนน NIHSS 

ดงักล่าวโดยเลือกจากค่าเฉล่ียของขอ้มูลผูป่้วย ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลดงัแสดงในตารางท่ี 15 เม่ือ

วิเคราะห์ในกลุ่มผูป่้วยทั้งหมดพบวา่ผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตซิสโตลิกนอ้ยกวา่ 150 mmHg,คะแนน 

NIHSS แรกรับนอ้ยกวา่ 16 และการรักษาดว้ย mechanical thrombectomy มีเวลาท่ีเลือดออกใน

สมองหายหมดแนวโนม้นอ้ยลงเม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตซิสโตลิกนอ้ยกวา่ 150 mmHg 

(19.52 vs 24.83,[-14.31 – 3.69],P value = 0.241),คะแนน NIHSS แรกรับนอ้ยกวา่ 16 (19.25 vs 

24.87,[- 14.44 – 3.21],P value = 0.207) และการรักษาดว้ย mechanical thrombectomy (17.5 vs 

23.4.[- 6.10 – 18.05],P value = 0.325) ตามล าดบั แต่อยา่งไรก็ค่าเวลาท่ีนอ้ยลงดงักล่าวไม่ไดมี้

นยัส าคญัทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบแยกผูป่้วยตามประเภทของเลือดออกในสมองท่ีตรวจพบจาก

เอกซเรยค์อมพิวเตอร์ HI1,HI2,PH1 และ PH2 จะเห็นวา่มีแนวโนม้ในทางเดียวกนัคือเวลาท่ีเลือดใน

สมองหายหมดนอ้ยลงหากผูป่้วยมีความดนัโลหิตซิสโตลิกนอ้ยกวา่ 150 mmHg,คะแนน NIHSS 

แรกรับนอ้ยกวา่ 16 และการรักษาดว้ย mechanical thrombectomy แต่ไม่ไดมี้นยัส าคญัทางสถิติ 
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Time to hemorrhagic transformation resolution (days) 

SBP < 150 SBP ≥ 150 P value NIHSS < 16 NIHSS ≥ 16 P value 
Thrombec

tomy 

No 

thrombect

omy 

P value 

กลุ่มผูป่้วยแยกตาม

ประเภทของ

เลือดออกในสมองท่ี

ตรวจพบจากเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ 

HI1 

(N = 14) 
12.50 8.20 0.245 12.00 9.33 0.496 13 10 0.555 

HI2 

(N = 17) 
18.25 19.71 0.802 18.33 19.50 0.853 17 20 0.633 

PH1 

(N = 25) 
20.44 24.80 0.582 20.27 26.13 0.462 17.25 24.2 0.471 

PH2 

(N = 24) 
26.00 41.86 0.201 24.80 40.63 0.161 29 35 0.810 

ผูป่้วยทั้งหมด (N = 80) 19.52 24.83 0.241 19.25 24.87 0.207 17.50 23.40 0.325 

 

Table  15 แสดงค่าเฉล่ียของเวลาท่ีเลือดในสมองหายหมดของผูป่้วยโดยแยกตามค่าความดนัโลหิต
ซิสโตลิกและคะแนน NIHSS แรกรับ 
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บทที่ 5 
อภิปรายผล สรุปผลการวิจัย และ ข้อเสนอแนะ 

 5.1 อภิปรายผลการศึกษา 
 จากการศึกษาพบวา่ขอ้มูลพื้นฐานอนัไดแ้ก่ อาย,ุเพศ,โรคประจ าตวั,ประวติัการด่ืมสุรา,

ประวติัการสูบบุหร่ี,ประวติัการใชย้าป้องกนัการแขง็ตวัของเลือด,ความดนัซิสโตลิก,ความดนัได

แอสโตลิก,อตัราการเตน้ของหวัใจ,คะแนน NIHSS,การรักษาดว้ย mechanical thrombectomy,เวลา 

onset to needle time และประเภทของโรคสมองขาดเลือดจ าแนกตาม TOAST classification และ 

Oxfordshire Community Stroke Project ของผูป่้วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการรักษา

ดว้ยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด าและพบเลือดออกในสมองจากเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ภายใน 

24 ชัว่โมงโดยเปรียบเทียบเป็นกลุ่มผูป่้วย 4 กลุ่มแบ่งตามประเภทของเลือดออกในสมอง ไม่มีความ

แตกต่างระหวา่งกลุ่มอยา่งมีนยัส าคญั นอกจากน้ียงัพบวา่มีผูป่้วยในกลุ่ม HI ท่ีมีประวติัใชย้าตา้น

เกลด็เลือด aspirin มากกวา่ผูป่้วยในกลุ่ม PH อยา่งมีนยัส าคญัอีกดว้ย ซ่ึงดูไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษา

แบบวิเคราะห์อภิมาน (meta - analysis) ก่อนหนา้น้ี (36) ท่ีพบวา่อาย,ุNIHSS score,ระดบัน ้าตาลใน

เลือด (serum glucose),ประวติัโรคเบาหวาน,โรคหัวใจเตน้ผิดจงัหวะแบบ atrial fibrillation ,ภาวะ

หวัใจลม้เหลว,โรคหลอดเลือดหวัใจ,โรคความดนัโลหิตสูงและประวติัการใชย้าตา้นเกลด็เลือด 

(antiplatelet) หรือยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด (anticoagulant) มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดเลือดออก

ในสมองหลงัการใหย้าละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด า ท าใหอ้าจอนุมานไดว้า่ผูป่้วยในกลุ่มท่ีมี

เลือดออกในสมองรุนแรงกว่าควรจะมีปัจจยัดงักล่าวท่ีส่งเสริมใหเ้กิดเลือดออกในสมองท่ีมากกวา่

ดว้ย การท่ีการศึกษาน้ีไม่พบความแตกต่างของขอ้มูลพื้นฐานดงักล่าวอาจจะอธิบายจากการท่ีผูป่้วย

ในการศึกษาน้ีมีจ านวนนอ้ยเกินไป ผูท้  าการศึกษาไม่ไดค้  านวณจ านวนผูป่้วยเพื่อศึกษาปัจจยัต่างๆ

ดงักล่าวขา้งตน้โดยเฉพาะ 

ส าหรับขอ้มูลพื้นฐานในส่วนการตรวจทางห้องปฏิบติัการพบวา่ผูป่้วยในกลุ่ม HI1 มีค่า

ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหารต ่ากวา่ผูป่้วยในกลุ่มอ่ืนอยา่งมีนยัส าคญัซ่ึงสอดคลอ้งกบั

การศึกษาแบบวิเคราะห์อภิมาน (meta - analysis) ก่อนหนา้น้ี (36) ท่ีพบวา่ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงั

อดอาหารท่ีสูงขึ้นสัมพนัธ์กบัการเกิดเลือดออกในสมองหลงัการใหย้าละลายล่ิมเลือดทางหลอด

เลือดด า 
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ผูป่้วยในกลุ่ม HI1 มีเวลาท่ีเลือดออกในสมองหายหมด (time to hemorrhagic 

transformation resolution) ท่ีนอ้ยกวา่ผูป่้วยในกลุ่มอ่ืนๆ โดยค่าเฉล่ียเวลาท่ีเลือดออกในสมองหาย

หมดในผูป่้วยกลุ่มน้ีประมาณ 10 วนัในผูป่้วยกลุ่ม HI2 และ PH1 มีค่าเฉล่ียเวลาท่ีเลือดออกในสมอง

หายหมดประมาณ 20 วนัและส าหรับผูป่้วยกลุ่ม PH2 จะมีค่าเฉล่ียเวลาท่ีเลือดออกในสมองหาย 

หมดประมาณ 35 วนั โดยผูท้  าการศึกษาเลือกท่ีจะใชค้่ากลางเป็นค่าเฉล่ียเน่ืองจากขอ้มูลเวลาท่ีเลือด

ออกหายหมดมีการแจกแจงปกติ การท่ีพบวา่เวลาท่ีเลือดออกในสมองหายหมดในกลุ่ม HI1 นอ้ย

กวา่กลุ่มอ่ืนๆเป็นเพราะปริมาณเลือดในสมองผูป่้วยกลุ่ม HI1 นอ้ยกวา่ผูป่้วยในกลุ่มอ่ืนๆ การท่ี

ผูป่้วยในกลุ่ม PH2 มีเวลาท่ีเลือดออกในสมองหายหมดนานกวา่ผูป่้วยกลุ่มอ่ืนๆคิดวา่เป็นจากการท่ี

ผูป่้วยมีปริมาณเลือดออกในสมองมากกวา่ผูป่้วยกลุ่มอ่ืนๆ เวลาท่ีเลือดออกหายหมดในผูป่้วยกลุ่ม 

HI2 และ PH1 ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัอาจเป็นเน่ืองจากการท่ีผูป่้วยในการศึกษาน้ี

ตรวจเอกซเรยส์มองเพื่อติดตามการหายของเลือดในสมองตามการตดัสินใจของแพทยผ์ูรั้กษาและ

ไม่ไดต้รวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองอยา่งสม ่าเสมอเป็นแนวทางเดียวกนัทั้งหมด แพทยผ์ูรั้กษา

อาจเวน้ระยะเวลาสั่งตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ติดตามนานเกินไปซ่ึงท าใหผู้ป่้วยบางรายอาจมีการ

หายของเลือดในสมองก่อนท่ีจะไดต้รวจเอกซเรยส์มองติดตาม เวลาท่ีเลือดในสมองหายหมดใน

ผูป่้วยบางรายอาจมากกวา่ความเป็นจริง อยา่งไรก็ตามผลการศึกษาน้ีอาจจะน าไปประยุกตใ์ชใ้นการ

เลือกเวลาท่ีจะตรวจติดตามเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ผูป่้วยสมองขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีมีเลือดออกใน

สมองโดยท่ีเลือกตรวจตามค่าเฉล่ียของเวลาท่ีเลือดออกในสมองหายหมดในผูป่้วยท่ีมีเลือดออก

ประเภท HI1 อาจจะพิจารณาตรวจท่ีวนัท่ี 10 หลงัพบเลือดออกในสมองและผูป่้วยท่ีมีเลือดออก

ประเภท HI2 และ PH1 อาจจะพิจารณาตรวจในวนัท่ี 20 หลงัพบเลือดออกในสมอง และผูป่้วยใน

กลุ่ม PH2 พิจารณาตรวจเอกซเรยส์มองในวนัท่ี 35 หลงัพบเลือดออกในสมอง หรืออาจจะเลือก

ตรวจติดตามเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองเร็วมากขึ้นหากแพทยผ์ูรั้กษาคิดวา่ผูป่้วยมีความเส่ียงของ

การเกิดโรคสมองขาดเลือดซ ้าสูง ควรเร่ิมยาตา้นเกลด็เลือดหรือยาตา้นการแขง็ตวัของเลือดเร็วโดย

อา้งอิงจากตารางท่ี 11 เลือกเวลาท่ีผูป่้วยประมาณ 25 % มีการหายของเลือดในสมอง จะไดเ้ป็นวนัท่ี 

4 – 6 ส าหรับกลุ่ม HI1 วนัท่ี 11 – 14 ส าหรับกลุ่ม HI2 และ PH1 วนัท่ี 15 – 30 ส าหรับกลุ่ม PH2 

โดยท่ีผูป่้วยตอ้งมีอาการทางระบบประสาทคงท่ีแลว้ ในผูป่้วยท่ีมีอาการทางระบบประสาทท่ีแยล่ง

แพทยผ์ูรั้กษาอาจจะตอ้งท าการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองติดตามอาการเร็วกวา่เวลาท่ีไดจ้าก

การศึกษาน้ี 
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การรักษาดว้ย mechanical thrombectomy สัมพนัธ์กบัการหายของเลือดในสมองในช่วง 7 - 

10 วนัหลงัการตรวจพบเป็นความสัมพนัธ์ท่ีทางผูท้  าวิจยัไม่ไดค้าดถึง เน่ืองจากมีการศึกษาของ Hao 

Y และ คณะ พบวา่การรักษาดว้ย mechanical thrombectomy สัมพนัธ์กบัโอกาสการเกิดเลือดออก

ในสมองท่ีมากขึ้น (26) มีกลไกท่ีอธิบายไดค้ือการรักษาดว้ย mechanical thrombectomy ท าใหเ้กิด

ความเสียหายต่อเยื่อบุ (endothelial cell) ของหลอดเลือด ท าใหเ้กิดภาวะการเสียหายของเน้ือสมองท่ี

ขาดเลือดจากการท่ีเลือดไหลกลบัไปเล้ียงใหม่ (reperfusion injury) เสียการท างานของตวักั้น

ระหวา่งเลือดและสมอง (blood brain barrier) และภาวะเลือดออกง่ายจากยาละลายล่ิมเลือดท่ีใชใ้น

รักษา การท่ีผูป่้วยมีคะแนน NIHSS สูงกวา่ 16 คะแนน สัมพนัธ์กบัการหายของเลือดออกในสมองก็

เป็นความสัมพนัธ์ท่ีไม่สอดคลอ้งกบัความรู้และการศึกษาก่อนหนา้น้ีเช่นกนั มีการศึกษาของ 

Kidwell CS และคณะพบวา่คะแนน NIHSS ท่ีสูงขึ้นเป็นตวัท านายการเกิดเลือดออกในสมองผูป่้วย

สมองขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือด (27) ซ่ึงผูป่้วยก็ควรจะมีการหาย

ของเลือดท่ีชา้มากกวา่ผูป่้วยท่ีมี  คะแนน NIHSS นอ้ย การศึกษาน้ียงัพบวา่การท่ีผูป่้วยมีประวติัเคย

เป็นโรคสมองขาดเลือดสัมพนัธ์กบัการหายของเลือดออกในสมองท่ีวนัท่ี 7 – 10 อีกดว้ย ซ่ึงจากการ

สืบคน้วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งไม่ไดพ้บวา่ประวติัเคยเป็นโรคสมองขาดเลือดสัมพนัธ์กบัโอกาสการ

เกิดเลือดออกในสมองหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือด (36) ความสัมพนัธ์ทั้งสามอยา่งน้ี

ทางผูวิ้จยัตั้งสมมุติฐานวา่อาจจะเกิดจากการท่ีผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย mechanical 

thrombectomy การมีประวติัเคยเป็นโรคสมองขาดเลือด หรือการท่ีมีคะแนน NIHSS สูง มีอาการ

ทางระบบประสาทแยก่วา่ผูป่้วยในกลุ่มอ่ืน แพทยท่ี์รักษาจึงตรวจติดตามเอกซเรยค์อมพิวเตอร์

สมองสม ่าเสมอและบ่อยกวา่ ท าใหส้ามารถตรวจพบการหายของเลือดออกในสมองไดเ้ร็วขึ้น  

การวิเคราะห์เวลาท่ีเลือดออกในสมองหายหมดของผูป่้วยโดยวิเคราะห์ผูป่้วยแยกกลุ่มโดย

ใชปั้จจยั ความดนัโลหิตซิสโตลิก คะแนน NIHSS แรกรับและการรักษาดว้ย mechanical 

thrombectomy พบวา่ผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตซิสโตลิกนอ้ยกวา่ 150 mmHg,คะแนน NIHSS แรก

รับนอ้ยกวา่ 16 และการรักษาดว้ย mechanical thrombectomy มีเวลาท่ีเลือดออกในสมองหายหมด

แนวโนม้ลดลง แต่ไม่ไดมี้นยัส าคญัทางสถิติ  ซ่ึงผลการวิเคราะห์ดงักล่าวท่ีไม่พบความแตกต่าง

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติอาจจะเกิดจากการท่ีมีจ านวนผูป่้วยท่ีนอ้ยเกินไป ทางผูว้ิจยัไม่ไดค้  านวณ 

sample size ส าหรับการวิเคราะห์ดงักล่าว อยา่งไรก็ตามคิดวา่ความดนัโลหิตซิสโตลิก คะแนน 

NIHSS แรกรับและการรักษาดว้ย mechanical thrombectomy น่าจะมีความสัมพนัธ์กบัการลดลง
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ของเวลาท่ีเลือดในสมองหายหมด ซ่ึงอาจจะตอ้งมีการศึกษาต่อไปในการศึกษาท่ีมีผูป่้วยมากกวา่น้ี

จึงจะสามารถแสดงใหเ้ห็นความสัมพนัธ์ดงักล่าวได ้ 

5.2 สรุปผลการศึกษา 
ขอสรุปการศึกษาเป็นการตอบค าถามการวิจยัท่ีไดต้ั้งไวแ้ยกขอ้ 
ค าถามหลกั (PRIMARY RESEARCH QUESTION) 
1.อุบติัการณ์การหายของเลือดออกในสมองของผูป่้วยจากเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ในช่วง 14 วนัแรก

หลงัจากการตรวจพบเลือดออกในสมองภายใน 24 ชัว่โมงแรกในผูป่้วยโรคสมองขาดเลือดระยะ

เฉียบพลนัท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด าเป็นเท่าไร 

จากการศึกษาน้ีท าใหท้างผูท้  าวิจยัทราบถึงอุบติัการณ์การหายของเลือดในสมองในผูป่้วย
โรคสมองขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด าและมี
เลือดออกในสมองจากการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองภายใน 24 ชัว่โมงดงัแสดงในตารางท่ี 
11 โดยไดข้อ้มูลดงักล่าวในช่วงเวลา 14 วนัแรกโดยแยกกลุ่มผูป่้วยตามประเภทของเลือดออก 
ในสมอง (HI1,HI2,PH1 และ PH2) พบวา่มีผูป่้วย 8 ราย (57.1%) ในกลุ่ม HI1,4 ราย (25%) ในกลุ่ม 
HI2,8 ราย (32%) ในกลุ่ม PH1 และ 2 ราย (8.3%) ท่ีมีการหายของเลือดในสมองและยงัไดข้อ้มูลดงั 
กล่าวในช่วงเวลา 15 -90 วนัอีกดว้ย ซ่ึงการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแรกท่ีศึกษาถึงอุบติัการณ์ดงักล่าว 
อาจจะสามารถน าขอ้มูลน้ีไปใชป้ระโยชน์ในการออกแบบการวิจยัการศึกษาอุบติัการณ์การหายของ
เลือดในสมองไดต้่อไป 
ค าถามรอง (SECONDARY RESEARCH QUESTION) 

1.ประเภทของภาวะเลือดออกในสมองภายหลงัไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด าใน 24 

ชัว่โมงแรกโดยแบ่งตามการศึกษา ECASS II มีความสัมพนัธ์กบัการหายของเลือดออกในสมองจาก

เอกซเรยค์อมพิวเตอร์ในช่วง 14 วนัหลงัการตรวจพบเลือดออกในสมองหรือไม่ 

 ในการศึกษาทางผูว้ิจยัไดเ้ก็บขอ้มูลจ านวนผูป่้วยสะสมท่ีมีเลือดในสมองหายแลว้ในแต่ละ

กลุ่มผูป่้วยแยกตามประเภทของเลือดออกในสมองท่ีตรวจเจอจากเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองใน 24 

ชัว่โมงแรกดงัแสดงในตารางท่ี 11 เม่ือท าการวิเคราะห์ความแตกต่างของจ านวนผูป่้วยใน 4 

กลุ่มพบวา่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญั (P - value = 0.012) โดยพบวา่ในในกลุ่ม HI1 มีเปอร์เซ็น 

ของผูป่้วยท่ีมีการหายของเลือดในสมองท่ีมากกวา่ในกลุ่มอ่ืนๆ และในกลุ่ม PH2 มีเปอร์เซ็นของ 

ผูป่้วยท่ีมีการหายของเลือดในสมองนอ้ยท่ีสุดซ่ึงท าใหส้รุปไดว้า่ประเภทของเลือดออกในสมองใน 
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24 ชัว่โมงแรกมีความสัมพนัธ์กบัการหายของเลือดในสมองในช่วง 14 วนัแรกโดยในกลุ่มท่ีมีเลือด

ออกมากกวา่จะมีแนวโนม้ท่ีจะมีการหายของเลือดในช่วง 14 วนัแรกไดน้อ้ยกวา่ 

2.ความรุนแรงของโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลนัโดยประเมินจาก NIHSS score แรกรับมี

ความสัมพนัธ์กบัการหายของเลือดในสมองจากการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ในช่วง 14 วนัหลงั

การตรวจพบเลือดออกในสมองหรือไม่ 

จากการวิเคราะห์หาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการหายของเลือดในสมองพบวา่คะแนน NIHSS 

แรกรับมีความสัมพนัธ์กบัการหายของเลือดในสมองโดยท่ีคะแนน NIHSS แรกรับท่ีมากกวา่ 16 

คะแนนสัมพนัธ์กบัการหายของเลือดในสมองท่ีเวลา 7 – 10 วนัท่ีมากขึ้นอยา่งมีนยัส าคญั คิดเป็น 

Odd ratio 8.4  (P –value = 0.065) ความสัมพนัธ์ของคะแนน NIHSS แรกรับกบัการหาย 

ของเลือดในสมองท่ีพบในการศึกษาน้ีอาจจะอธิบายไดต้ามท่ีไดอ้ธิบายไปในส่วนอภิปรายผลการศึ

กษาขา้งตน้ การวิเคราะห์ปัจจยัดงักล่าวในการศึกษาน้ีจึงยงัไม่สามารถตอบค าถามการวิจยัวา่คะแน

น NIHSS แรกรับสัมพนัธ์กบัการหายของเลือดในสมองใน 14 วนัแรกหรือไม่ซ่ึงคงตอ้งอาศยัการศึ

กษาต่อไปโดยศึกษาผูป่้วยจ านวนมากขึ้น 

3.ระดบัความดนัโลหิตมีความสัมพนัธ์กบัการหายของเลือดในสมองจากเอกซเรยค์อมพิวเตอร์

ในช่วง 14 วนัหลงัการตรวจพบเลือดออกในสมองหรือไม่  

จากการวิเคราะห์หาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการหายของเลือดในสมองพบวา่ระดบัคามดนัโลหิ
ตซิสโตลิกท่ีนอ้ยกวา่ 150 mmHg มีแนวโนม้ท่ีจะมีความสัมพนัธ์กบัโอกาสท่ีนอ้ยลงท่ีเลือดในสมอ
งจะหายในช่วง 14 วนัหลงัการตรวจพบโดยคิดเป็น odd ratio 0.720 (P - value = 0.698) ซ่ึงไม่มีนยั 
ส าคญัทางสถิติ การวิเคราะห์ปัจจยัดงักล่าวในการศึกษาน้ีจึงยงัไม่สามารถตอบค าถามการวิจยัวา่ควา
มดนัโลหิตซิสโตลิกสัมพนัธ์กบัการหายของเลือดในสมองใน 14 วนัแรกหรือไม่ซ่ึงคงตอ้งอาศยัการ
ศึกษาต่อไปโดยศึกษาผูป่้วยจ านวนมากขึ้น 

 
4.ประเภทของภาวะเลือดออกในสมองภายหลงัไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด าใน 24 

ชัว่โมงแรกโดยแบ่งตามการศึกษา ECASS II มีความสัมพนัธ์กบัเวลาท่ีเลือดในสมองหายหมดจาก

การตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองหรือไม่ 
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ผูป่้วยในกลุ่ม HI1 มีค่าเฉล่ียของเวลาท่ีเลือดในสมองหายหมดประมาณ 10 วนัในผูป่้วย

กลุ่ม HI2 และ PH1 มีค่าเฉล่ียเวลาท่ีเลือดออกในสมองหายหมดประมาณ 20 วนัและส าหรับผูป่้วย

กลุ่ม PH2 จะมีค่าเฉล่ียเวลาท่ีเลือดออกในสมองหายหมดประมาณ 35 วนัโดยจะเห็นว่าผูป่้วย 

ท่ีอยูใ่นกลุ่มประเภทเลือดออกท่ีมากกวา่จะมีเวลาท่ีเลือดออกหายหมดท่ีมากขึ้น ประเภทของเลือดท่ี

ออกในสมองจึงมีความสัมพนัธ์กบัเวลาท่ีเลือดออกในสมองหายหมด ทางผูว้ิจยัคิดวา่ผลการศึกษา

ค่าเฉล่ียเวลาน้ีอาจจะเป็นขอ้มูลประกอบการเลือกเวลาตรวจติดตามเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง

ผูป่้วยซ ้าไดเ้พื่อช่วยประหยดัค่าใชจ่้ายในการตรวจเอกซเรยแ์ละลดการไดรั้บรังสีของผูป่้วยโดยไม่

จ าเป็นได ้ 

5.ความรุนแรงของโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลนัโดยประเมินจาก NIHSS score แรกรับมี

ความสัมพนัธ์กบัเวลาท่ีเลือดในสมองหายหมดจากการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองหรือไม่ 

จากการแยกกลุ่มผูป่้วยวิเคราะห์ตามตารางท่ี 15 ผูป่้วยท่ีมีคะแนน NIHSS แรกรับต ่ากว่า 16

 คะแนน มีแนวโนม้ท่ีจะมีเวลาเลือดในสมองหายหมดท่ีนอ้ยลงอยา่งไรก็ยงัไม่พบนยัส าคญัทางสถิติ

 คิดวา่อาจจะเกิดจากท่ีผูป่้วยในแต่ละกลุ่มยอ่ยมีจ านวนนอ้ยเกินไป  

6.ระดบัความดนัโลหิตมีความสัมพนัธ์กบัเวลาท่ีเลือดในสมองหายหมดจากการตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สมองหรือไม่ 

จากการแยกกลุ่มผูป่้วยวิเคราะห์ตามตารางท่ี 15 ผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตซิสโตลิกต ่ากวา่ 1

50 mmHg มีแนวโนม้ท่ีจะมีเวลาเลือดในสมองหายหมดท่ีนอ้ยลงอยา่งไรก็ยงัไม่พบนยัส าคญัทางสถิ

ติ คิดวา่อาจจะเกิดจากท่ีผูป่้วยในแต่ละกลุ่มยอ่ยมีจ านวนนอ้ยเกินไป 

5.3 ข้อดีของการศึกษานี้ 
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแรกเก่ียวกบัการการหายของเลือดในสมองในผูป่้วยโรคสมอง

ขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด าและตรวจพบ

เลือดออกในสมองจากเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ภายใน 24 ชัว่โมง ท าใหมี้แนวทางในการเลือกเวลาท่ี

จะตรวจติดตามเอกซเรยส์มองผูป่้วยท่ีอาการทางระบบประสาทคงท่ีแลว้ อาจท าใหป้ระหยดั

ค่าใชจ่้ายในการตรวจเอกซเรยส์มองซ ้ามากกวา่ท่ีควรเป็นลงไปได ้การศึกษาน้ียงัมีการเก็บขอ้มูล

ของผูป่้วยในหลายๆดา้นไม่ว่าจะเป็นขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ยาตา้นเกลด็เลือด โรคประจ าตวัผูป่้วย 

ขอ้มูลสัญญาณชีพ คะแนน NIHSS แรกรับ สาเหตุโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลนั ขอ้มูลผลตรวจทาง
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หอ้งปฏิบติัการ ขอ้มูลเอกซเรยส์มอง ท าใหส้ามารถน าขอ้มูลเหล่าน้ีมาวิเคราะห์หาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์

กบัการหายของเลือดในสมองได ้ 

5.4 ข้อด้อยของการศึกษานี้ 
การศึกษาน้ีมีขอ้ดอ้ยบางประการ ประการแรกเวลาท่ีจะตรวจเอกซเรยส์มองซ ้าเพื่อติดตาม

ภาวะเลือดออกในสมองผูป่้วยแต่ละรายเป็นไปตามการตดัสินใจของแพทยผ์ูรั้กษา ท าใหก้ารตรวจ

ติดตามเอกซเรยส์มองในการศึกษาน้ีไม่เป็นไปในรูปแบบเดียวกนั อาจท าเวลาในการหายของเลือด

ในสมองผูป่้วยบางรายมากกวา่ท่ีควรเป็นเน่ืองจากแพทยต์รวจเอกซเรยส์มองซ ้าชา้เกินไป ประการท่ี

สองการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงั (retrospective study design) เก็บขอ้มูลจากเวชระเบียน

อาจท าใหเ้กิดการคลาดเคล่ือนของขอ้มูลต่างได ้ประการท่ีสามการศึกษาน้ีมีขอ้มูลการตรวจ

เอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองในแต่ละช่วงเวลานอ้ยจนเกินไป ท าใหไ้ม่สามารถท าการวิเคราะห์

ถดถอยแบบพหุโลจิสติค (multiple logistic regression analysis) ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการหายของ

เลือดในสมอง ประการท่ีส่ีการเก็บขอ้มูลและวิเคราะห์ขอ้มูลเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองท าโดย

ผูว้ิจยัทราบขอ้มูลอาการป่วยของผูป่้วย (unblinded) และไม่มีการประเมินความสอดคลอ้งระหวา่งผู ้

ประเมิน (interobserver agreement) ประการท่ีหา้การศึกษาน้ีรวบรวมจ านวนผูป่้วยไดไ้ม่เพียงพอ 

ท่ีจะท าการวิเคราะห์ขอ้มูลแบบแยกกลุ่มตามประเภทของเลือดออกในสมอง 4 ประเภทเน่ืองจาก 

การค านวณขนาดตวัอยา่ง (sample size calculation) ผูท้  าการศึกษาค านวณส าหรับการวิเคราะห์ 

ขอ้มูลผูป่้วยแบบรวมหมดทุกกลุ่ม หากสามารถค านวณขนาดตวัอยา่งแบบแยกกลุ่มประเภท 

เลือดออกในสมองทั้ง 4 กลุ่มคาดวา่จะไดข้นาดตวัอยา่งรวมท่ีมากขึ้น 

5.5 ข้อเสนอแนะ 
การศึกษาน้ียงัมีขอ้ดอ้ยหลายประการดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จึงคิดวา่ต่อไปควรมีการศึกษา

การหายของเลือดในสมองผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวโดยเป็นการศึกษาไปขา้งหนา้ (prospective cohort 

study) ซ่ึงจะท าใหก้ารเก็บขอ้มูลมีความละเอียดแม่นย  ามากขึ้น ควรมีการตรวจติดตามเอกซเรย์

สมองผูป่้วยท่ีเป็นระเบียบแบบแผนมากกวา่การศึกษาน้ีซ่ึงจะท าใหส้ามารถเก็บขอ้มูลเวลาท่ี

เลือดออกในสมองหายหมดแม่นย  ามากยิง่ขึ้น ยิง่กวา่นั้นการศึกษาควรจะเป็นการศึกษาแบบพหุ

สถาบนั (multi - center study) เพื่อจะไดศึ้กษาผูป่้วยจ านวนมากขึ้นและมีผลลพัธ์ท่ีสนใจคือการหาย

ของเลือดในสมองท่ีมากขึ้น สามารถท าการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติกหรือท าการศึกษาแยกกลุ่ม

ยอ่ย (sub group analysis) เพื่อวิเคราะห์หาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการหายของเลือดในสมอง 
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เน่ืองจากวา่ผูป่้วยโรคสมองขาดเลือดท่ีมีเลือดออกในสมองหลงัใหย้าละลายล่ิมเลือดทางหลอด

เลือดด ามีอุบติัการค่อนขา้งนอ้ยแค่ 5.3 % ของผูป่้วยโรคสมองขาดเลือดท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา

ละลายล่ิมเลือดทั้งหมด (1) การศึกษาในสถาบนัเดียวอาจจะไดจ้ านวนผูป่้วยนอ้ยและตอ้ง

ท าการศึกษาเป็นระยะเวลานาน 
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แบบบันทึกข้อมูลงานวจิัย 

ข้อมูลท่ัวไป  

วนัท่ี....................................................... 

เพศ              □  ชาย    □  หญิง 

เกิดวนัท่ี………….เดือน………………….พ.ศ…………………อาย…ุ………..ปี 

ข้อมูลส่วนตัว 

ด่ืมสุรา   □ ไม่ด่ืม  □ ด่ืม ด่ืมมานาน ……. ปี  □ เคยด่ืม หยดุด่ืมมานาน..……..ปี 

ชนิดสุรา……………… ปริมาณ ……../วนั ความบ่อย…… วนั/สัปดาห์  

สูบบุหร่ี □ ไม่สูบ  □ สูบ สูบมานาน ……. ปี  □ เคยสูบ หยดุสูบมานาน..……..ปี 

โรคประจ าตวั  □ ไม่มี      □ มี   ระบุ ………… 

โรคเบาหวาน   □ ไม่เป็น      □  เป็น เป็นเวลานาน………… 

โรคความดนัโลหิตสูง  □ ไม่เป็น      □  เป็น  เป็นเวลานาน………… 

โรคไขมนัในเลือดสูง   □ ไม่เป็น      □  เป็น เป็นเวลานาน………… 

โรคหวัใจเตน้พลิ้ว (atrial fibrillation)  □ ไม่เป็น      □  เป็น 

โรคหลอดเลือดหัวใจ (ischemic heart disease)  □ ไม่เป็น      □  เป็น เป็นเวลานาน …………… 

โรคสมองขาดเลือด (Ischemic stroke) □ ไม่เป็น      □  เป็น  เป็นมานาน.…….ปี 

ประวติัอมัพาต □ ไม่มี      □  มี    ระบุ……………….   

CT/MRI brain  □ ไม่เคยท า      □  ปกติ    □  ผิดปกติ   ระบุ ……………… 

โรคไต □ ไม่มี      □  มี ระบุ ………………... 

โรคประจ าตวัอ่ืนๆ…………………………… 
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ยาท่ีใชใ้นปัจจุบนั  

ยาตา้นเกลด็เลือด (antiplatelet) …………………………… 

ยาป้องกนัการแขง็ตวัของเลือด (anticoagulant) …………………………. 

ผลการตรวจร่างกาย 

Vital sign  BP ………….. mmHg,pulse rate …………..Bpm   □ regular      □  irregular 

Cortical sign 

○ No   

○ Yes  

□ Global aphasia 

□ Motor aphasia 

□ Sensory aphasia 

□ Neglect 

Facial weakness □ Yes (□ right  □ left)  □ No 

Motor    

 Right Left 
Proximal Distal Proximal Distal 

Upper extremities     
Lower extremities      
Pronator drift □ Yes (□ right  □ left)  □ No     

Sensory □ not impaired  □ impaired ………………………… 

Visual field defect □ Yes (□ right homonymous hemianopia  □ left homonymous hemianopia)  

□ No   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 61 

NIHSS score ……… 

ประเภทของโรคสมองขาดเลือด (Stroke classification) 

TOAST classification 

□ Large artery atherosclerosis  

□ Cardioembolism 

□ Small – vessel occlusion 

□ Stroke of other determined etiology  

□ Stroke of undetermined etiology  

Oxfordshire Community Stroke Project classification (OCSP classification) 

□ Total anterior circulation infarcts (TACI) 

□ Partial anterior circulation infarcts (PACI) 

□ Lacunar infarcts (LACI) 

□ Posterior circulation infarcts (POCI) 

Onset to needle time …………….. hours   

Mechanical thrombectomy  □ Done  □ Not done  

ผลตรวจทางห้องปฎิบัติการ (Laboratory investigations) 

Creatinine (mg/dl)  
Fasting plasma glucose 
(mg/dl) 

 

LDL – C (mg/dl)  
HDL – C (mg/dl)  
Total cholesterol  
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(mg/dl) 
Triglyceride (mg/dl)  
Platelet count           
(103/microL) 

 

INR  

ผลตรวจทางระบบหัวใจ (Cardiac evaluations) 

Atrial fibrillation   □ Yes   □ No  

ผลตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมอง (CT brain)  

CT brain (within first 24 hrs after receiving intravenous thrombolytic)   

□ Not done 

□ No hemorrhagic transformation   

□ Hemorrhagic transformation presence   

Location □ Supratentorial □ Infratentorial  □ Both  

Size………………………. 

Hemorrhage classification (ECASS II classification)   

□ HI – 1 □ HI – 2 □ PH –1 □ PH – 2  

□ Remote area 

CT brain (day 1 – day 3 after detection of hemorrhagic transformation) 

□ Not done 

□ No hemorrhagic transformation   

□ Hemorrhagic transformation presence   

Location □ Supratentorial □ Infratentorial  □ Both  
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Size………………………. 

Hemorrhage classification (ECASS II classification)   

□ HI – 1 □ HI – 2 □ PH –1 □ PH – 2  

□ Remote area 

CT brain (day 4 – day 6 after detection of hemorrhagic transformation) 

□ Not done 

□ No hemorrhagic transformation   

□ Hemorrhagic transformation presence   

Location □ Supratentorial □ Infratentorial  □ Both  

Size………………………. 

Hemorrhage classification (ECASS II classification)   

□ HI – 1 □ HI – 2 □ PH –1 □ PH – 2  

□ Remote area 

CT brain (day 7 – day 10 after detection of hemorrhagic transformation) 

□ Not done 

□ No hemorrhagic transformation   

□ Hemorrhagic transformation presence   

Location □ Supratentorial □ Infratentorial  □ Both  

Size………………………. 

Hemorrhage classification (ECASS II classification)   

□ HI – 1 □ HI – 2 □ PH –1 □ PH – 2  
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□ Remote area 

CT brain (day 11 - 14 after detection of hemorrhagic transformation) 

□ Not done 

□ No hemorrhagic transformation   

□ Hemorrhagic transformation presence   

Location □ Supratentorial □ Infratentorial  □ Both  

Size………………………. 

Hemorrhage classification (ECASS II classification)   

□ HI – 1 □ HI – 2 □ PH –1 □ PH – 2  

□ Remote area 

CT brain (day 15 - 30 after detection of hemorrhagic transformation) 

□ Not done 

□ No hemorrhagic transformation   

□ Hemorrhagic transformation presence   

Location □ Supratentorial □ Infratentorial  □ Both  

Size………………………. 

Hemorrhage classification (ECASS II classification)   

□ HI – 1 □ HI – 2 □ PH –1 □ PH – 2  

□ Remote area 

CT brain (more than day 30 after detection of hemorrhagic transformation) 

□ Not done 
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□ No hemorrhagic transformation   

□ Hemorrhagic transformation presence   

Location □ Supratentorial □ Infratentorial  □ Both  

Size………………………. 

Hemorrhage classification (ECASS II classification)   

□ HI – 1 □ HI – 2 □ PH –1 □ PH – 2  

□ Remote area 

Time to hemorrhagic transformation resolution ……. days 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
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