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บทนำ: ปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับระยะเวลาที่
เหมาะสมในการเริ่มยาต้านเกล็ดเลือดในโรคหลอดเลือด
แดงมิดเดิลซีรีบรัลในสมองตีบเฉียบพลันเนื่องจากผู้ป่วย
มีโอกาสเกิดภาวะสมองบวมและภาวะเลือดออกแปรรูป
ในสมองสูง การเริ่มยาต้านเกล็ดเลือดเร็วเสี่ยงให้เกิด
เลือดออกในสมองมากขึ้น แต่การเริ่มยาต้านเกล็ดเลือด
ช้าก็อาจทำให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองทรุดหนักหรือ
เพ่ิมอัตราการกลับเป็นซ้ำ 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างการ
เริ่มยาต้านเกล็ดเลือดแอสไพรินภายใน 48 ชั่วโมงและ
หลังจาก 48 ชั่วโมงนับจากมีอาการของโรคหลอดเลือด
แดงมิดเดิลซีรีบรัลในสมองตีบเฉียบพลัน 
วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบย้อนหลัง โดยวิธีการ
ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลันที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลสมุทรปราการ ช่วง
วันที่ 1 กันยายน พ.ศ. 2566 ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ.2567 
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัล
ในสมองตีบเฉียบพลันที่ได้รับการเริ่มยาต้านเกล็ดเลือด
แอสไพรินภายใน 48 ชั่วโมง และหลังจากมีอาการ 48 
ชั่วโมง มีจำนวน 32 และ 20 คน ตามลำดับ กลุ่มที่

ได้รับการเริ่มยาต้านเกล็ดเลือดแอสไพรินภายใน 48 
ชั่วโมง มีอัตราการเกิดเลือดออกในสมอง เลือดออกนอก
สมอง ภาวะสมองบวม และอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 0, 
0, 0 และ 3.1 ตามลำดับ มีอัตราการฟ้ืนตัวเต็มที่ที่ 90 
วัน ร้อยละ 12.5 และกลุ่มที่ได้รับการเริ่มยาต้านเกล็ด-
เลือดแอสไพรินหลังจากมีอาการ 48 ชั่วโมง มีอัตราการ
เกิดเลือดออกในสมอง เลือดออกนอกสมอง ภาวะสมอง
บวม และอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 25, 5, 10 และ 20 
ตามลำดับ มีอัตราการฟ้ืนตัวเต็มที่ท่ี 90 วัน ร้อยละ 0 
สรุป: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัลในสมอง
ตีบเฉียบพลันที่ได้รับการเริ่มยาต้านเกล็ดเลือดแอสไพริน
ภายใน 48 ชั่วโมง มีอัตราการเกิดเลือดออกในสมอง 
เลือดออกนอกสมอง ภาวะสมองบวม และอัตราการ
เสียชีวิต น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการเริ่มยาต้านเกล็ดเลือด
แอสไพรินหลังจากมีอาการ 48 ชั่วโมง และมีอัตราการ
ฟ้ืนตัวเต็มที่ที่ 90 วัน มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการเริ่มยา
ต้านเกล็ดเลือดแอสไพรินหลังจากมีอาการ 48 ชั่วโมง 
คำสำคัญ: โรคหลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัลในสมองตีบ
เฉียบพลัน, โรคหลอดเลือดสมองขนาดใหญ่ตีบ, การเริ่ม
ยาต้านเกล็ดเลือด, การเริ่มยาแอสไพริน 
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Background: The optimal time to initiate oral 
antiplatelet after the middle cerebral artery 
(MCA) stenosis in acute ischemic stroke is still 
unclear regarding high risk of cerebral edema 
or hemorrhagic transformation. Early initiation 
may increase risk of intracranial hemorrhage 
(ICH) while delay initiation may enhance risk of 
progressive ischemic stroke and recurrent 
ischemic events.  
 

O b jec tive s : To  in ve stiga te  th e  c l in ica l 
outcomes of early or late aspirin initiation in 
MCA stenosis in acute stroke. 
 

Methods: This retrospective observational 
analysis data between September 1, 2023 and 
August 31, 2024. Patients were classified into 
the Early (<48h) and Late groups (>48h), based 
on last known well to initiate aspirin time. 
 

Results: A total of 98 patients with the MCA 
stenosis in acute stroke were screened, and 52 
patients who met the inclusion and exclusion 
criteria were enrolled. Of these, 32 patients 

were the Early group and 20 patients were the 
Late group. Hem orrhagic transform ation, 
extracranial bleeding, cerebral edema and 
mortality rate in the Early group were 0%, 0%, 
0% and 3.1%, respectively. Fully recovered at 
90 days in the Early group was 12.5%. The Late 
group showed hemorrhagic transformation, 
extracranial bleeding, cerebral edema and 
mortality rate were 25%, 5%, 10% and 20%, 
respectively. Fully recovered at 90 days in the 
Late group was 0%. 
 

Conclusions: Hemorrhagic transformation, 
extracranial bleeding, cerebral edema and 
mortality rate in the Early group were lower 
than the Late group. Also the Early group had 
fully recovered at 90 days more than the Late 
group. 
 

Keywords: MCA stenosis in acute stroke, large 
vessel stenosis in acute stroke, antiplatelet 
initiation, aspirin initiation 
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บทนำ 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุหลักของการ
เสียชีวิตและทุพพลภาพของประชากรไทย จากรายงาน
สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ พบว่า
ปัจจุบันโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุอันดับหนึ่งที่ทำ
ให้เกิดการเสียชีวิตในประเทศไทย และเป็นสาเหตุอันดับ
หนึ่งที่ทำให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability-
Adjusted Life Year: DALY) ของประชากรไทยที่มีอายุ
มากกว่า 60 ปี (1) โดยพบว่าประมาณร้อยละ 85 ของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดจากหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute ischemic stroke) (2)   
ซึ่งโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันนี้สามารถ
จำแนกย่อยเป็นโรคที่เกิดจากลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือด
สมองขนาดใหญ่ ลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดสมองขนาด
เล็ก ลิ่มเลือดหลุดจากหลอดเลือดอ่ืนมาอุดตันหลอด
เลือดสมอง หรือเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ เช่น ภาวะหลอด
เลือดอักเสบ (vasculitis) ภาวะผนังหลอดเลือดแดง
ใหญ่ฉีกขาด (aortic dissection) (3-6) 

การให้ยาต้านเกล็ดเลือด (antiplatelet) ด้วยยา
แอสไพรินขนาด 160-325 มิลลิกรัมต่อวัน ภายใน 48 
ชั่วโมงหลังเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองตีบ
เฉียบพลัน จากการศึกษาของ Chinese Acute Stroke 
Trial และ International Stroke Trial พบว่าสามารถ
ลดอัตราการตายและอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบซ้ำ (7, 8) 

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันประมาณ
ร้อยละ 10 มีโอกาสเกิดสมองขาดเลือดบริเวณกว้าง 
(Large hemispheric infarction) ซึ่งส่วนมากเป็นผล
จากการอุดตันของหลอดเลือดสมองขนาดใหญ่ ได้แก่ 

หลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัล (Middle Cerebral 
Artery: MCA) และหลอดเลือดแดงหลักของคอด้านใน 
(Internal Carotid Artery: ICA) (9, 10) โดยผู้ป่วยที่มี
ภาวะสมองขาดเลือดบริเวณกว้าง กว่าร้อยละ 50 พบว่า
มีอาการทางระบบประสาทแย่ลงและสามารถเกิดภาวะ
สมองบวมได้ภายใน 2-3 วันนับจากเริ่มมีอาการ (10) 

ปัจจุบันยังมีข้อมูลจำกัดเกี่ยวกับระยะเวลาในการ
เริ่มยาต้านเกล็ดเลือดในโรคหลอดเลือดสมองขนาดใหญ่
ตีบเฉียบพลัน (Large vessel stenosis in acute 
stroke ) เนื่ อ งจากมี โอกาส เกิ ดภาวะสมองบวม 
(Cerebral edema) และภาวะเลือดออกแปรรูปใน
สมอง (Hemorrhagic transformation) มาก การเริ่ม
ยาต้านเกล็ดเลือดเร็วอาจส่งผลให้เกิดเลือดออกในสมอง
มากขึ้น แต่การเริ่มยาต้านเกล็ดเลือดช้าก็อาจทำให้เกิด
โรคหลอดเลือดสมองทรุดหนัก (Progressive stroke) 
หรือเพ่ิมอัตราการกลับเป็นซ้ำของโรคหลอดเลือดสมอง 
(Recu rren t stroke ) ดั งนั้ นท างผู้ วิ จั ยจึ งสน ใจ
ทำการศึกษาย้อนหลังเพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ทาง
คลินิกระหว่างการเริ่มยาต้านเกล็ดเลือดแอสไพรินเร็ว
หรือช้าในโรคหลอดเลือดสมองขนาดใหญ่ตีบเฉียบพลัน 
โดยทำการศึกษาในกลุ่มโรคหลอดเลือดแดงมิดเดิล-     
ซีรีบรัลในสมองตีบเฉียบพลัน (MCA Stenosis in 
Acute Stroke) เนื่องจากหลอดเลือดที่เกิดพยาธิสภาพ
แตกต่างกันส่งผลต่ออัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบกลับเป็นซ้ำไม่เท่ากัน (11) 
 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ การเกิด
เลือดออกในสมอง เลือดออกนอกสมอง ภาวะสมองบวม 
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การเสียชีวิต และการฟ้ืนตัว ระหว่างการเริ่มยาต้าน 
เกล็ดเลือดแอสไพรินภายใน 48 ชั่วโมง กับหลังจาก 48 
ชั่วโมงนับจากมีอาการของโรคหลอดเลือดแดงมิดเดิล-  
ซีรีบรัลในสมองตีบเฉียบพลัน 
 

วัตถุประสงค์หลัก:  
 ศึกษาอัตราการเกิดเลือดออกในสมอง อัตราการ
เกิดเลือดออกนอกสมอง อัตราการเกิดภาวะสมองบวม 
และอัตราการตายระหว่างการเริ่มยาต้านเกล็ดเลือด
แอสไพรินภายใน 48 ชั่วโมงและหลังจาก 48 ชั่วโมงนับ
จากมีอาการของโรคหลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัลใน
สมองตีบเฉียบพลัน  
 

วัตุประสงค์รอง:  
ศึกษาอัตราการฟ้ืนตัวระหว่างการเริ่มยาต้านเกล็ด- 

เลือดแอสไพรินภายใน 48 ชั่วโมงและหลังจาก 48 
ชั่วโมงนับจากมีอาการโรคหลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัล
ในสมองตีบเฉียบพลันที่ 90 วัน 
 

วิธีการศึกษา 

การศึกษาเชิงสังเกตแบบย้อนหลัง (Retrospective 
observational study) เก็บข้อมูลโดยวิธีการทบทวน
เวชระเบียนผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลันที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลสมุทรปราการตั้งแต่
วันที่ 1 กันยายน พ.ศ. 2566 จนถึงวันที่ 31 สิงหาคม 
พ.ศ. 2567 โดยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ (หมายเลขรับรอง Sb03167, วันที่รับรอง 20 
พฤษภาคม 2567, วันที่รับรองหมดอายุ 19 พฤษภาคม 
2568) 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงสังเกตแบบย้อนหลัง 
ผู้วิจัยกำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาด เลื อด เฉี ยบพลันที่ เข้ ารับ การรักษ าใน
โรงพยาบาลสมุทรปราการ ตั้งแต่วันที่ 1 กันยายน พ.ศ. 
2566 จนถึงวันที่  31 สิงหาคม พ.ศ. 2567 ทั้งหมด
คุณสมบัติเข้าตามเกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างเข้ามาใน
การศึกษา (consecutive case selection) โดยมี
จำนวนทั้งสิ้น 52 คน จำแนกเป็นกลุ่มที่ได้รับยาต้าน
เกล็ดเลือดแอสไพรินขนาด 160–325 มิลลิกรัม ภายใน 
48 ชั่วโมง จำนวน 32 คน และหลังจาก 48 ชั่วโมงนับ
จากมีอาการ จำนวน 20 คน โดยการคำนวณขนาด
ตัวอย่างเพ่ือให้มั่นใจว่าจำนวนตัวอย่างที่มี เพียงพอ
สำหรับการวิเคราะห์โดยใช้วิธีการคำนวณจากสูตร
คำนวณขนาดตัวอย่างสำหรับการเปรียบเทียบค่าสัดส่วน
สองกลุ่ม (Testing two independent proportions) 
ดังนี้(เอกสารอ้างอิงขนาดตัวอย่าง 1)  
 

𝑛1

=

[
 
 
 
 𝑍1−𝛼/2√𝑝̅𝑞̅ (1 +

1
𝑟
) + 𝑍1−𝛽√𝑝1𝑞1 +

𝑝2𝑞2

𝑟

𝑝1 − 𝑝2

]
 
 
 
 
2

 

 

โดย  
n1 หมายถึง ขนาดตัวอย่างในกลุ่มศึกษา 
Z1-α/2 หมายถึง ค่าสถิติมาตรฐานใต้โค้งปกติที่ 
 สอดคล้องกับระดับนัยสำคัญ โดยกำหนด 
 ระดับนัยสำคัญ α=0.05 ดังนั้น Z1-α/2 = 1.96 
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Z1-β หมายถึง ค่าสถิติมาตรฐานใต้โค้งปกติสอด 
 คล้องกับอำนาจการทดสอบ โดยกำหนดอำนาจ

 การทดสอบร้อยละ 80 ดังนั้น Z1-β = 0.842 
p1  หมายถึง ค่าสัดส่วนประชากรของกลุ่มศึกษา  
 โดย q1 = 1 -  p1   
p2  หมายถึง ค่าสัดส่วนประชากรของกลุ่มเปรียบ 
 เทียบ โดย q2 = 1 -  p2  
𝑝̅ หมายถึง ค่าสัดส่วนเฉลี่ยของประชากร 2 กลุ่ม 

 โดย 𝑝̅ =
𝑝1+𝑝2𝑟

1+𝑟
, 𝑞̅ = 1 − 𝑝̅  

r หมายถึง อัตราส่วนขนาดตัวอย่างกลุ่มเปรียบ 
 เทียบต่อกลุ่มศึกษา โดย r= n2 / n1  
 

 โดยผู้วิจัยกำหนดค่าผลต่างที่มีนัยสำคัญทางคลินิก 
(minimal clinically important different, MCID) 
ของผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างการเริ่มยาต้านเกล็ดเลือด
แอสไพรินภายใน 48 ชั่วโมง กับหลังจาก 48 ชั่วโมงนับ
จากมีอาการของโรคหลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัลใน
สมองตีบเฉียบพลันที่ร้อยละ 25 โดยอัตราการเกิด 
ผลลัพธ์ทางคลินิกของกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการเริ่มยาต้าน
เกล็ดเลือดแอสไพรินภายใน 48 ชั่วโมง และหลังจาก 48 
ชั่วโมงนับจากมีอาการของโรคหลอดเลือดแดงมิดเดิล-  
ซีรีบรัลในสมองตีบเฉียบพลันร้อยละ 0.0 (p1= 0.0001) 
และร้อยละ 25 (p2= 0.25) ตามลำดับ และกำหนด
อัตราส่วนขนาดตัวอย่างกลุ่มเปรียบเทียบต่อกลุ่มศึกษา
เท่ากับ 0.625 ตามสัดส่วนประชากร สามารถแทนค่าใน
สูตรคำนวณขนาดตัวอย่างได้ดังนี้ 
𝑛1 

=

[
 
 
 1.96√0.15𝑥0.85 (1 +

1
0.625

) + 0.842√0.0001𝑥0.9999 +
0.25𝑥0.75

0.625

0.0001 − 0.25

]
 
 
 
2

 

 n1 = 32 
ขนาดตัวอย่างที่ คำนวณได้จากสูตรคำนวณขนาด
ตัวอย่าง มีจำนวนตัวอย่างผู้ป่วยที่ได้รับการเริ่มยาต้าน
เกล็ดเลือดแอสไพรินภายใน 48 ชั่วโมง และหลังจาก  
48 ชั่วโมงนับจากมีอาการของโรคหลอดเลือดแดง          
มิดเดิลซีรีบรัลในสมองตีบเฉียบพลันไม่น้อยกว่า 32 คน 
และ 20 คน ตามลำดับ รวมจำนวนทั้งสิ้น 52 คน 
 

เอกสารอ้างอิงการคำนวณขนาดตัวอย่าง 
1. Bernard, Rosner. Fundamentals of biostatistics.  
5 ed. Duxbury: Thomson learning; 2000. 
 

โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าคัดออกดังนี้ 
เกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria) 

1. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

ขาดเลือดเฉียบพลันที่มาโรงพยาบาลภายใน 48 ชั่วโมง

นับจากมีอาการ 

2. มีอาการท่ีเข้าได้กับโรคหลอดเลือดแดงมิดเดิล- 

ซีรีบรัลในสมองตีบเฉียบพลันร่วมกับการตรวจเอ็กซเรย์

คอมพิวเตอร์สมอง (CT brain) หรือการตรวจคลื่น

แม่เหล็กไฟฟ้าสมอง (MRI brain) พบการขาดเลือดใน

ตำแหน่งของสมองที่เลี้ยงด้วยหลอดเลือดแดงมิดเดิล-   

ซีรีบรัล 

3. มีการอุดตันของหลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัล 

ในสมอง 50-99% จากการตรวจหลอดเลือดสมองด้วย

การเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ (CTA brain) หรือการตรวจ

หลอดเลือดสมองด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRA brain) 
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เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) 
 1. มีอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

เฉี ย บ พ ลั น ที่ ไม่ ได้ เกิ ด จ ากห ลอด เลื อดแด งแข็ ง 

(Atherosclerosis) เช่น ภาวะผนังหลอดเลือดแดงใหญ่

ฉีกขาด (Aortic dissection) ภาวะหลอดเลือดอักเสบ 

(Vasculitis) ลิ่มเลือดหลุดจากหัวใจ (Cardioembolic 

stroke) 

 2. มีอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

เฉียบพลันที่ ไม่ได้เกิดจากหลอดเลือดสมองมิดเดิลซี-

รีบรัลตีบ 

 3. ตรวจพบการอุดตันของหลอดเลือดแดงหลักของ

คอด้านใน (ICA) มากกว่าเท่ากับร้อยละ 50 จากการ

ตรวจหลอดเลือดสมองด้วยการเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์

หรือการตรวจหลอดเลือดสมองด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 

 4. มีข้อห้ามในการใช้ยาต้านเกล็ดเลือดแอสไพริน 

 5. มีข้อบ่งชี้ในการรักษาด้วยยาต้านการแข็งตัวของ

เลือด (Anticoagulants) 

 6. มีคะแนนการประเมินความพิการทางระบบ

ประสาท (modified Rankin Scale) ก่อนได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน

มากกว่า 2 คะแนน 

 7. มีภาวะสมองบวม (Cerebral edema) ตั้งแต่

ได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัลใน

สมองตีบเฉียบพลัน 

 8. มีเลือดออกแปรรูปในสมอง (Hemorrhagic 

transformation) ตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยโรคหลอด

เลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัลในสมองตีบเฉียบพลัน 

 โดยทำการแบ่งกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงมิด-

เดิลซีรีบรัลในสมองตีบเฉียบพลันออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

กลุ่มท่ีได้รับยาต้านเกล็ดเลือดแอสไพรินขนาด 160–325 

มิลลิกรัม ภายใน 48 ชั่วโมง และหลังจาก 48 ชั่วโมงนับ

จากมีอาการ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป และคุณลักษณะทาง 

คลินิกของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามการได้รับยาต้าน
เกล็ดเลือดแอสไพรินภายใน 48 ชั่วโมง และหลังจาก 48 
ชั่วโมงนับจากมีอาการ แบ่งเป็น 2 ส่วนตามประเภทของ
ข้อมูล ดังนี้ 
 1.1 ข้อมูลเชิงคุณภาพ รายงานด้วยการแจกแจง
ค่าความถี่และร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มโดยใช้การทดสอบไคสแควร์ (Chi-squared 
test) หรือการทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s exact 
test) 
 1.2 ข้อมูลเชิงปริมาณ รายงานด้วยค่าเฉลี่ยและ
ค่าส่ วน เบี่ ยงเบนมาตรฐาน  หรือค่ ามัธยฐานและ        
ค่าพิสัยควอไทล์ และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มโดยใช้สถิติ  Student’s t-test หรือ Mann -
Whitney U test 

2. การวิเคราะห์ข้อมูลและการเปรียบเทียบอัตรา 
การเกิดภาวะเลือดออกรุนแรง และอัตราการตายด้วย
สาเหตุต่างๆ ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัล
ในสมองตีบเฉียบพลันระหว่างการได้รับยาต้านเกล็ด-
เลือดแอสไพรินภายใน 48 ชั่วโมง และหลังจาก 48 
ชั่วโมงนับจากมีอาการ รายงานด้วยการแจกแจงค่า
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ความถี่และร้อยละ จำแนกตามการได้รับยาต้านเกล็ด-
เลือดแอสไพรินภายใน 48 ชั่วโมง และหลังจาก 48 
ชั่วโมงนับจากมีอาการ และใช้การวิเคราะห์แบบพหุตัว-
แปร (Multivariable analysis) ด้วยการวิเคราะห์ความ
ถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple logistic regression 
analysis) รายงานด้วยค่า Odds Ratio (OR) และช่วง
ความ เชื่ อมั่ นที่ ร้ อยละ 95  (95%  Confidence 
interval) หรือใช้การวิเคราะห์ความถดถอยพหุปัวซอง 
(Multiple Poisson regression analysis) รายงาน
ด้วยค่า Risk Ratio (RR) และช่วงแห่งความเชื่อมั่นที่
ร้อยละ 95 (95% Confidence interval) 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำเร็จรูป Stata version 17.0 (StataCorp, College 
Station, TX, USA) ทั้งหมด โดยกำหนดนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 

 

ผลการศึกษา 

 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสมุทรปราการ ตั้งแต่วันที่ 
1 กันยายน พ.ศ. 2566 จนถึงวันที่ 31 สิงหาคม พ.ศ. 
2567 มีทั้งหมด 754 คน เป็นโรคหลอดเลือดแดงมิด-
เดิลซีรีบรัลในสมองตีบเฉียบพลัน จำนวน 98 คน 
เข้าเกณฑ์คัดออกจากการศึกษา 46 คน ดังนี้ มีลิ่มเลือด
หลุดจากหัวใจ 31 คน มีการอุดตันหลอดเลือดแดงหลัก
ของคอด้านใน 9 คน มีภาวะหลอดเลือดอักเสบ 1 คน  
มีภาวะสมองบวมตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือด
แดงมิดเดิลซีรีบรัลในสมองตีบเฉียบพลัน 2 คน มีภาวะ
เลือดออกในสมองตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือด

แดงมิดเดิลซีรีบรัลในสมองตีบเฉียบพลัน 2 คน และแพ้
ยาต้านเกล็ดเลือดแอสไพริน 1 คน  
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัลในสมองตีบ

เฉียบพลันที่เข้าเกณฑ์การศึกษามี 52 คน ทั้งหมดมี

หลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัลแขนง M1 ตีบ โดย

แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับยาต้านเกล็ดเลือดแอสไพรินขนาด 

160–325 มิลลิกรัม ภายใน 48 ชั่วโมง จำนวน 32 คน 

(ร้อยละ 61.5) และหลังจาก 48 ชั่วโมงนับจากมีอาการ 

จำนวน 20 คน (ร้อยละ 38.5) 

 คุณลักษณะทั่วไปและคุณลักษณะทางคลินิกของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัลในสมองตีบ

เฉียบพลัน ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดง

มิด เดิลซีรีบรัล ในสมองตีบ เฉียบพลัน มีอายุ เฉลี่ ย   

63.31±13.25 ปี ส่วนมากมีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 

ปี ร้อยละ 63.5 เป็นเพศชาย ร้อยละ 57.7 ค่าดัชนีมวล

กายเฉลี่ย 25.63±5.32 กก./ตร.ม. ส่วนมากมีค่าดัชนี

มวลกายอยู่ในระดับอ้วน (Obesity) ร้อยละ 32.7  มี

โรคร่วม ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง  ร้อยละ 86.5 

โรคเบาหวาน ร้อยละ 40.4 โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 

71.2 โรคหัวใจขาดเลือด ร้อยละ 11.5 โรคหัวใจล้มเหลว 

ร้อยละ 1.9 โรคไตเรื้อรังระยะที่  4-5 ร้อยละ 3.8 มี

ประวัติโรคหลอดเลือดสมองตีบ (Old CVA) ร้อยละ 

15.4 และมีสัญญาณชีพ (Vital signs) ได้แก่ ค่าความ

ดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic blood pressure) 

เฉลี่ย 157.25±27.55 มม.ปรอท ค่าความดันโลหิตขณะ

หัวใจคลายตัว (diastolic blood pressure) เฉลี่ย 

88.56±18.74 มม.ปรอท และค่าอัตราการเต้นหัวใจ 
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(heart rate) เฉลี่ย 80.65±15.75 ครั้งต่อนาที ผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดง

มิดเดิลซีรีบรัลในสมองตีบเฉียบพลัน มีค่าน้ำตาลในเลือด 

(Fasting blood sugar) เฉลี่ย 128.73±45.65 มก./ดล. 

ระดับน้ ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) เฉลี่ ย 

6.91±1.95% และระดับไขมัน LDL-cholesterol เฉลี่ย 

124.1±46.68 มก./ดล. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดง     

มิดเดิลซีรีบรัลในสมองตีบเฉียบพลันมีการใช้ยาต้าน

เกล็ดเลือด ร้อยละ 17.3 ค่ามัธยฐานของระยะเวลาที่มา

นับจากมีอาการ (Time from stroke onset) เท่ากับ  

4 (IQR: 2-12) โดยส่วนมากมีระยะเวลาที่มานับจากมี

อาการอยู่ในช่วง 0-3 ชั่วโมง ร้อยละ 44.2 ได้รับยา

ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ (Intravenous 

thrombolysis) ร้อยละ 32.7 ได้ใส่สายสวนเปิดหลอด-

เลือด (Mechanical thrombectomy) ร้อยละ 5.8 

ค่ามัธยฐานของคะแนน ASPECT เท่ากับ 7 คะแนน 

(IQR: 6-8) มีคะแนน ASPECT ที่มากกว่า 6 คะแนน 

ร้อยละ 63.5 มีคะแนน NIHSS เมื่อเข้ารับการรักษาใน

หอผู้ป่วยในเฉลี่ย 12.44±6.16 ส่วนมากมีคะแนน 

NIHSS อยู่ในช่วง 5-14 ร้อยละ 59.6 และส่วนมากมีผล

การประเมิน Modified Rankin Scale (mRS) เมื่อ

มาถึงโรงพยาบาลเท่ากับ 0 คะแนน ร้อยละ 92.3 

(ตารางท่ี 1) 

หากจำแนกตามระยะเวลาที่ได้รับการเริ่มยาต้าน

เกล็ดเลือด ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคหลอด -

เลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัลในสมองตีบเฉียบพลันที่ได้รับ

การเริ่มยาต้านเกล็ดเลือดภายใน 48 ชั่วโมง และกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัลในสมองตีบ

เฉียบพลันที่ได้รับการเริ่มยาต้านเกล็ดเลือดหลังจากมี

อาการ 48 ชั่วโมง โดยส่วนมากมีระยะเวลาที่มานับจาก

มีอาการอยู่ในช่วง 0-3 ชั่วโมง ร้อยละ 43.8 และ 45 

ตามลำดับ (p-value=0.020) มีค่ามัธยฐานของคะแนน 

ASPECT เท่ากับ 8 คะแนน (IQR: 7-8) และ 6 คะแนน 

(IQR: 4.5-8.5) ตามลำดับ (p-value=0.026) โดยมี

คะแนน ASPECT ที่มากกว่า 6 คะแนน ร้อยละ 78.1 

และ 40 ตามลำดับ (p-value=0.005) มีคะแนน NIHSS 

เมื่อเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยในเฉลี่ย 11.31±5.72 

และ 14.25±6.54 ตามลำดับ (p-value=0.095) โดย

ส่วนมากมีคะแนน NIHSS อยู่ในช่วง 5-14 คะแนน  

ร้อยละ 65.6 และ 50 ตามลำดับ (p-value=0.478) 

(ตารางท่ี 1) 

ผ ล ก ารติ ด ต าม ผ ล ลั พ ธ์ ท า งค ลิ นิ ก ใน ส่ ว น
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันในวันที่
ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล (Functional status at 
discharge) ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
แดงมิดเดิลซีรีบรัลในสมองตีบเฉียบพลันที่ได้รับการเริ่ม
ยาต้านเกล็ดเลือดภายใน 48 ชั่วโมง และผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัลในสมองตีบเฉียบพลันที่
ได้รับการเริ่มยาต้านเกล็ดเลือดหลังจากมีอาการ 48 
ชั่วโมง พบว่ามีการฟ้ืนตัวเต็มที่จากการเกิดหลอดเลือด
สมองตีบเฉียบพลัน (Fully recovered) ร้อยละ 3.1 
และ 0 ตามลำดับ มีความสามารถดูแลตนเองได้โดยไม่
ต้องการความช่วยเหลือจากผู้ อ่ืน แต่ยังไม่สามารถ

วารสารโรงพยาบาลพุทธโสธร 
Vol 41 No.3 July-Sep Buddhasothorn Hospital Journal 



วารสารโรงพยาบาลพุทธโสธร 
Vol 41 No.3 July-Sep Buddhasothorn Hospital Journal    C3  

 
   C9 

 
 

Table 1 Demographic and clinical characteristics of the Middle Cerebral Artery stenosis in           
acute stroke patients according to early and late antiplatelet initiation. (n = 52) 

Variables 
All patients 
   (n = 52) 

Antiplatelet initiation 
p-value Early (≤48 hours) 

(n = 32) 
Late (>48 hours) 

(n = 20) 
All patients 52 (100) 32 (61.5) 20 (38.5)  

Age (years) 63.31 ± 13.25 64.59 ± 12.99 61.25 ± 13.75 0.381† 
<60 19 (36.5) 10 (31.3) 9 (45.0) 0.316⸹ 
≥60 33 (63.5) 22 (68.8) 11 (55.0)  

Gender        

Female 22 (42.3) 15 (46.9) 7 (35.0) 0.399⸹ 
Male 30 (57.7) 17 (53.1) 13 (65.0)  

Body mass index (kg/m²), (n = 36) 25.63 ± 5.32 25.73 ± 5.9 25.46 ± 4.46 0.886† 
Normal 14 (26.9) 9 (28.1) 5 (25.0) 0.789§ 
Overweight 5 (9.6) 4 (12.5) 1 (5.0)  

Obesity 17 (32.7) 9 (28.1) 8 (40.0)  

Comorbidities        

Hypertension 45 (86.5) 26 (81.3) 19 (95.0) 0.228§ 
Diabetes mellitus 21 (40.4) 13 (40.6) 8 (40.0) 1.000§ 
Dyslipidemia 37 (71.2) 24 (75.0) 13 (65.0) 0.439⸹ 
Ischemic heart disease 6 (11.5) 5 (15.6) 1 (5.0) 0.387⸹ 
Heart failure 1 (1.9) 1 (3.1) 0 (0.0) 1.000§ 
Chronic kidney disease stage 4-5 2 (3.8) 0 (0.0) 2 (10.0) 0.143§ 
Previous stroke 8 (15.4) 5 (15.6) 3 (15.0) 1.000§ 

Vital sign        

Systolic blood pressure (mmHg) 157.25 ± 27.55 154.00 ± 27.43 162.45 ± 27.64 0.286† 
Diastolic blood pressure (mmHg) 88.56 ± 18.74 87.50 ± 18.65 90.25 ± 19.23 0.611† 
Heart rate (bpm) 80.65 ± 15.75 78.25 ± 16.23 84.50 ± 14.53 0.166† 

Laboratory findings        

Fasting blood sugar (mg/dL) 128.73 ± 45.65 126.81 ± 44.6 131.95 ± 48.43 0.702† 
HbA1c (%) 6.91 ± 1.95 6.95 ± 1.99 6.84 ± 1.94 0.848† 
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Table 1 Demographic and clinical characteristics of the Middle Cerebral Artery stenosis in           
acute stroke patients according to early and late antiplatelet initiation. (n = 52) (Continued) 

Variables 
All patients 
   (n = 52) 

Antiplatelet initiation 
p-value Early (≤48 hours) 

(n = 32) 
Late (>48 hours) 

(n = 20) 

LDL-cholesterol (mg/dL) 124.1 ± 46.68 122.03 ± 46.52 127.58 ± 48.01 0.868† 
Previous treatment with antiplatelets 9 (17.3) 8 (25.0) 1 (5.0) 0.129⸹ 
Time from stroke onset (hours) 4 (2 - 15) 4 (2 - 12) 6 (1 - 44) 0.828‡ 

0-3 23 (44.2) 14 (43.8) 9 (45.0) 0.020§ 
3-6 6 (11.5) 5 (15.6) 1 (5.0)  

6-12 10 (19.2) 7 (21.9) 3 (15.0)  

12-24 6 (11.5) 5 (15.6) 1 (5.0)  

>24 7 (13.5) 1 (3.1) 6 (30.0)  

Intravenous thrombolysis 17 (32.7) 9 (28.1) 8 (40.0) 0.374⸹ 
Mechanical thrombectomy 3 (5.8) 0 (0.0) 3 (15.0) 0.052§ 
ASPECT score 7 (6 - 8) 8 (7 - 8) 6 (4.5 - 8.5) 0.026‡ 

ASPECT >6 33 (63.5) 25 (78.1) 8 (40.0) 0.005⸹ 
ASPECT ≤6 19 (36.5) 7 (21.9) 12 (60.0)  

NIHSS score at admission 12.44 ± 6.16 11.31 ± 5.72 14.25 ± 6.54 0.095† 
<5 3 (5.8) 2 (6.3) 1 (5.0) 0.478§ 
5-14 31 (59.6) 21 (65.6) 10 (50.0)  

15-24 17 (32.7) 9 (28.1) 8 (40.0)  

≥25 1 (1.9) 0 (0.0) 1 (5.0)  

MRS score before arrival        

0 48 (92.3) 30 (93.8) 18 (90.0) 0.634§ 
1-2 4 (7.7) 2 (6.3) 2 (10.0)  

Abbreviations: NA, data not applicable; ASPECT, Alberta Stroke Program Early CT; NIHSS, National Institutes of Health 
Stroke Scale; MRS, Modified Rankin Scale. 
Data are presented as number (%), mean ± standard deviation or median (interquartile range). 
P-value corresponds to †Independent samples t-test, ‡Mann-Whitney U test,⸹Chi-square test or §Fisher’s exact test. 
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กลับมาทำกิจกรรมทั้งหมด (Independent, not fully 
recovered) ร้อยละ 18.8 และ 5 ตามลำดับ มีความ
ต้องการความช่วยเหลือจากผู้ อ่ืนในการทำกิจวัตร
ประจำวัน  (Dependent) ร้อยละ 75 และ 75 
ตามลำดับ และมีการเสียชีวิต (Death) ร้อยละ 3.1 และ 
20 ตามลำดับ (ตารางท่ี 2) 

ผ ล ก ารติ ด ต าม ผ ล ลั พ ธ์ ท า งค ลิ นิ ก ใน ส่ ว น
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันที่ 90 วัน 
(Functional status at 90 days) พบว่าผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัลในสมองตีบเฉียบพลันที่

ได้รับการเริ่มยาต้านเกล็ดเลือดภายใน 48 ชั่วโมง และ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัลในสมองตีบ
เฉียบพลันที่ได้รับการเริ่มยาต้านเกล็ดเลือดหลังจากมี
อาการ 48 ชั่ วโมง มีการฟ้ืนตัวเต็มที่ จากการเกิด   
หลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันร้อยละ 12.5 และ 0 
ตามลำดับ มีความสามารถดูแลตนเองได้โดยไม่ต้องการ
ความช่วยเหลือจากผู้ อ่ืน แต่ยังไม่สามารถกลับมาทำ
กิจกรรมทั้งหมดร้อยละ 21.9 และ 10 ตามลำดับ  มี
ความต้องการความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนในการทำกิจวัตร
ประจำวันร้อยละ 62.5 และ 70 ตามลำดับ (ตารางท่ี 2) 

 

Table 2 Functional status of the Middle Cerebral Artery stenosis in acute stroke patients according to 
early and late antiplatelet initiation. (n = 52) 

Outcome 
All patients 
   (n = 52) 

Antiplatelet initiation 
p-value Early (≤48 hours) 

(n = 32) 
Late (>48 hours) 

(n = 20) 
Functional status at discharge*        

Fully recovered 1 (1.9) 1 (3.1) 0 (0.0) 1.000 
Independent, not fully recovered 7 (13.5) 6 (18.8) 1 (5.0) 0.228 
Dependent 39 (75.0) 24 (75.0) 15 (75.0) 1.000 
Death 5 (9.6) 1 (3.1) 4 (20.0) 0.066 

Functional status at 90 days*        

Fully recovered 4 (7.7) 4 (12.5) 0 (0.0) 0.100 
Independent, not fully recovered 9 (17.3) 7 (21.9) 2 (10.0) 0.454 
Dependent 34 (65.4) 20 (62.5) 14 (70.0) 0.766 

Abbreviations: NA, data not applicable. 
Data are presented as number (%). P-value corresponds to Fisher’s exact test. 
*Modified Rankin Scale (MRS) Score of each functional status: Fully recovered (MRS Score = 0),  
Independent but not fully recovered (MRS Score = 1-2), Dependent (MRS Score = 3-5), and Death (MRS Score =6).  
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ผ ล ก ารติ ด ต าม ผ ล ลั พ ธ์ ท า งค ลิ นิ ก ใน ส่ ว น

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันในวันที่
ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล ระหว่างผู้ป่วยโรคหลอด-
เลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัลในสมองตีบเฉียบพลันที่ได้รับ
การเริ่มยาต้านเกล็ดเลือดภายใน 48 ชั่วโมง กับผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัลในสมองตีบเฉียบพลัน
ที่ ได้รับการเริ่มยาต้านเกล็ดเลือดหลังจากมีอาการ       
48 ชั่วโมง ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดง           
มิดเดิลซีรีบรัลในสมองตีบเฉียบพลันที่ได้รับการเริ่มยา
ต้านเกล็ดเลือดภายใน 48 ชั่วโมง มีการฟ้ืนตัวเต็มที่จาก
การเกิดหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันมากกว่าที่     
ร้อยละ 3.13, สามารถดูแลตนเองได้โดยไม่ต้องการ
ความช่วยเหลือจากผู้ อ่ืน แต่ยังไม่สามารถกลับมาทำ
กิจกรรมทั้ งหมดมากกว่าที่ร้อยละ 13.75, มีความ
ต้องการความช่วยเหลือจากผู้ อ่ืนในการทำกิจวัตร

ประจำวันในอัตราร้อยละที่เท่ากัน, มีการเสียชีวิตน้อย
กว่าที่ร้อยละ 16.88 เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัลในสมองตีบเฉียบพลันที่
ได้รับการเริ่มยาต้านเกล็ดเลือดหลังจากมีอาการ 48 
ชั่วโมง (ตารางท่ี 3) 

ผ ล ก ารติ ด ต าม ผ ล ลั พ ธ์ ท า งค ลิ นิ ก ใน ส่ ว น
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันที่ 90 วัน 
ระหว่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัลในสมอง
ตีบเฉียบพลันที่ได้รับการเริ่มยาต้านเกล็ดเลือดภายใน 
48 ชั่วโมง กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัลใน
สมองตีบเฉียบพลันที่ได้รับการเริ่มยาต้านเกล็ดเลือด
หลังจากมีอาการ 48 ชั่วโมง ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัลในสมองตีบเฉียบพลัน
ที่ได้รับการเริ่มยาต้านเกล็ดเลือดภายใน 48 ชั่วโมง มี
การฟ้ืนตัวเต็มที่ จากการเกิดหลอดเลือดสมองตีบ      

Table 3 Comparison of functional status of the Middle Cerebral Artery stenosis in acute stroke 
patients between early and late antiplatelet initiation. (n = 52) 

Outcome 
     Risk difference 
          (95% CI) 

       Risk ratio 
       (95% CI) 

p-value 

Functional status at discharge      

Fully recovered 3.13 (-2.90, 9.15) - - 1.000 
Independent, not fully recovered 13.75 (-2.81, 30.31) 3.75 (0.49, 28.9) 0.228 
Dependent 0.00 (-24.19, 24.19) 1.00 (0.72, 1.38) 1.000 
Death -16.88 (-35.41, 1.66) 0.16 (0.02, 1.30) 0.066 

Functional status at 90 days     
 

Fully recovered 12.50 (1.04, 23.96) - - 0.100 
Independent, not fully recovered 11.88 (-7.57, 31.32) 2.19 (0.50, 9.50) 0.454 
Dependent -7.50 (-33.67, 18.67) 0.89 (0.60, 1.32) 0.766 
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เฉียบพลันมากกว่าที่ร้อยละ 12.5, สามารถดูแลตนเอง
ได้โดยไม่ต้องการความช่วยเหลือจากผู้ อ่ืน แต่ยังไม่
สามารถกลับมาทำกิจกรรมทั้งหมดมากกว่าที่ร้อยละ 
11.8 เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดง    
มิดเดิลซีรีบรัลในสมองตีบเฉียบพลันที่ได้รับการเริ่มยา
ต้านเกล็ดเลือดหลังจากมีอาการ 48 ชั่วโมง (ตารางท่ี 3) 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัลในสมองตีบ
เฉียบพลันที่ได้รับการเริ่มยาต้านเกล็ดเลือดภายใน 48 
ชั่วโมง และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัลใน
สมองตีบเฉียบพลันที่ได้รับการเริ่มยาต้านเกล็ดเลือด

หลังจากมีอาการ 48 ชั่วโมง มีการเกิดภาวะเลือดออกที่
เกิดขึ้นนอกกะโหลกศีรษะ (Extracranial bleeding) ที่
ไม่ส่งผลให้ เสียชีวิต (Non-fatal) ร้อยละ 0 และ 5 
ตามลำดับ  (p -value=0.385) มีภาวะสมองบวม 
(Cerebral edema) ร้อยละ 0 และ 10 ตามลำดับ   
(p -va lue= 0 .1 43 ) มี ภ าวะ เลื อ ดออก ใน สม อ ง 
(Hemorrhagic transformation) ร้อยละ 0 และ 25 
ตามลำดับ (p-value=0.006) และมีการเสียชีวิตด้วย
สาเหตุต่างๆ (Death from any cause) ร้อยละ 3.1 
และ 20 ตามลำดับ (p-value = 0.066) (ตารางที่ 4) 

 

Table 4 Clinical outcomes of the Middle Cerebral Artery stenosis in acute stroke patients according to 
early and late antiplatelet initiation. (n = 52) 

Outcome 
All patients 

(n = 52) 

Antiplatelet initiation 
p-value Early (≤48 hours) 

(n = 32) 
Late (>48 hours) 

(n = 20) 
Extracranial bleeding 1 (1.9) 0 (0.0) 1 (5.0) 0.385 
      Fatal 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)      NA 
      Non-Fatal 1 (1.9) 0 (0.0) 1 (5.0) 0.385 
Cerebral edema* 2 (3.8) 0 (0.0) 2 (10.0) 0.143 
Hemorrhagic transformation 5 (9.6) 0 (0.0) 5 (25.0) 0.006 
Death from any cause 5 (9.6) 1 (3.1) 4 (20.0) 0.066 

Abbreviations: NA, data not applicable. 
Data are presented as number (%). P-value corresponds to Fisher’s exact test. 
*MCA infarction with cytotoxic edema with midline shift 
 

อภิปรายผล 
จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงมิด- 

เดิลซีรีบรัลในสมองตีบเฉียบพลันที่ได้รับการเริ่มยาต้าน
เกล็ดเลือดแอสไพรินภายใน 48 ชั่วโมง มีอัตราการเกิด
เลือดออกในสมอง อัตราการเกิดเลือดออกนอกสมอง 

อัตราการเกิดภาวะสมองบวม และอัตราการเสียชีวิต
น้อยกว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัลใน
สมองตีบเฉียบพลันที่ได้รับการเริ่มยาต้านเกล็ดเลือด
แอสไพรินหลังจากมีอาการ 48 ชั่วโมง โดยปัจจัยที่มี
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ความสัมพันธ์กับการเริ่มยาต้านเกล็ดเลือดแอสไพรินเร็ว
หรือช้าในโรคหลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัลในสมอง  
ตีบ เฉียบพลันด้วยการวิ เคราะห์แบบตัวแปรเดี่ ยว 
(Univariable analysis) โดยใช้การวิเคราะห์ความ
ถดถอยโลจิสติกอย่างง่าย (Simple logistic regression 
analysis) พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเริ่มยา
ต้านเกล็ดเลือดแอสไพรินเร็วหรือช้าในโรคหลอดเลือด
แดงมิด เดิลซี รีบรัล ในสมองตีบ เฉียบพลันอย่ างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ได้แก่ ระยะเวลา

ที่มานับจากมีอาการ และคะแนน ASPECT โดย
ระยะเวลาที่มานับจากมีอาการช้าลง 1 ชั่วโมง จะได้รับ
การเริ่มยาต้านเกล็ดเลือดแอสไพรินภายใน 48 ชั่วโมง 
ลดลงร้อยละ 4 (Crude OR=0.96, 95%CI: 0.92-0.99, 
p-value=0.047) และคะแนน ASPECT ที่เพ่ิมขึ้น 1 
คะแนน จะได้รับการเริ่มยาต้านเกล็ดเลือดแอสไพริน
ภายใน 48 ชั่วโมงเพ่ิมขึ้นร้อยละ 59 (Crude OR=1.59, 
95%CI: 1.10-2.28, p-value=0.013) (ตารางท่ี 5) 

 

Table 5 Univariable analysis for factors associated with early antiplatelet initiation in the Middle 
Cerebral Artery stenosis in acute stroke. (n = 52) 

Variables 
Univariable analysis 

    Crude OR (95%CI)           p-value 
Age (years) 1.02 (0.98 - 1.07) 0.375 
Gender    

Female 1.64 (0.52 - 5.18) 0.401 
Male 1.00 Reference  

Comorbidities    
Hypertension 0.23 (0.03 - 2.05) 0.188 
Diabetes mellitus 1.03 (0.33 - 3.21) 0.964 
Dyslipidemia 1.62 (0.48 - 5.46) 0.440 
Ischemic heart disease 3.52 (0.38 - 32.59) 0.268 
Heart failure - -            NA 
Chronic kidney disease stage 4-5 - -            NA 
Old CVA 1.05 (0.22 - 4.97) 0.952 

Vital sign    
Systolic blood pressure (mmHg) 0.99 (0.97 - 1.01) 0.282 
Diastolic blood pressure (mmHg) 0.99 (0.96 - 1.02) 0.604 
Heart rate (bpm) 0.97 (0.94 - 1.01) 0.166 

    

วารสารโรงพยาบาลพุทธโสธร 
Vol 41 No.3 July-Sep Buddhasothorn Hospital Journal 



วารสารโรงพยาบาลพุทธโสธร 
Vol 41 No.3 July-Sep Buddhasothorn Hospital Journal    C3  

 
  C15 

 

 

Table 5 Univariable analysis for factors associated with early antiplatelet initiation in the Middle 
Cerebral Artery stenosis in acute stroke. (n = 52) (Continued) 

Abbreviations: CI, confidence interval; OR, odds ratio; NA, data not applicable. 
Variable was included in multivariable model due to have p-value < 0.05 in univariable analysis. 
Crude odds ratio estimated by Logistic regression model. 
Adjusted odds ratio estimated by multiple logistic regression adjusting for time from stroke onset and ASPECT. 
 
อย่างไรก็ตามการศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบเก็บข้อมูล
ย้อนหลังทำให้ข้อมูลที่เก็บได้อาจไม่ครบถ้วนและการ
ประเมิน ASPECT score ที่คนประเมินต่างกันอาจทำให้
ค่าคาดเคลื่อนได้ อีกทั้งจำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดง
มิดเดิลซีรีบรัลในสมองตีบเฉียบพลันที่ เข้าเกณฑ์ใน
การศึกษามีปริมาณน้อย ทำให้การวิเคราะห์ข้อมูลส่วน
ใหญ่ไม่มีความแตกต่างทางสถิติอย่างมีนัยสำคัญระหว่าง 
2 กลุ่ม ทั้งยังมีการรักษาด้วยการให้ยา Intravenous 
thrombolysis และทำ Mechanical thrombectomy 

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัลในสมองตีบ
เฉียบพลันที่ได้รับการเริ่มยาต้านเกล็ดเลือดแอสไพริน
ภายใน 48 ชั่วโมง จำนวน 9 และ 0 คน ตามลำดับ และ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัลในสมองตีบ
เฉียบพลันที่ได้รับการเริ่มยาต้านเกล็ดเลือดแอสไพริน
หลังจากมีอาการ 48 ชั่วโมง จำนวน 8 และ 3 คน 
ตามลำดับ ซึ่งอาจส่งผลให้ผลลัพธ์ทางคลินิกแตกต่างกัน 
จึงควรทำการศึกษาต่อไปข้างหน้า  (Prospective 
study) เพ่ือลดความแปรปรวนของข้อมูล  

  

Variables 
Univariable analysis 

    Crude OR (95%CI)           p-value 
Laboratory findings    

Fasting blood sugar (mg/dL) 1.00 (0.99 - 1.01) 0.695 
HbA1c (%) 1.03 (0.76 - 1.39) 0.844 
LDL-cholesterol (mg/dL) 1.00 (0.99 - 1.01) 0.679 

Antiplatelets 6.33 (0.73 - 55.15) 0.095 
Time from stroke onset (hours) 0.96 (0.92 - 0.99) 0.047 
Intravenous thrombolysis 0.59 (0.18 - 1.91) 0.376 
Mechanical thrombectomy - -            NA 
ASPECT score 1.59 (1.10 - 2.28) 0.013 
NIHSS score at admission 0.92 (0.84 - 1.02) 0.098 
MRS score before arrival    

0 1.67 (0.22 - 12.89) 0.624 
1-2 1.00 Reference  
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บทสรุป 

 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัลในสมองตีบ
เฉียบพลันที่ได้รับการเริ่มยาต้านเกล็ดเลือดแอสไพริน
ภายใน 48 ชั่วโมง มีอัตราการเกิดเลือดออกในสมอง 
เลือดออกนอกสมอง ภาวะสมองบวม และอัตราการตาย 
น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการเริ่มยาต้านเกล็ดเลือดแอสไพริน
หลังจากมีอาการ 48 ชั่วโมง และมีอัตราการฟื้นตัวเต็มที่
ที่ 90 วัน มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการเริ่มยาต้านเกล็ดเลือด
แอสไพรินหลังจากมีอาการ 48 ชั่วโมง 
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