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บทคััดย่่อ 
บทนำ
	 โรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลัันเป็็นสาเหตุุ
สำคััญของความพิิการและการเสีียชีีวิิตในประเทศไทย 
การให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด rt-PA เป็็นการรัักษา
มาตรฐานในผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีข้อ้ห้า้ม แต่่มีความเสี่่�ยงต่่อการ
เกิิดเลืือดออกในสมองซึ่่�งอาจเพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิต
วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อประเมิินผลของการให้้ยา rt-PA โดยเปรีียบ
เทียีบ door-to-needle time (DTN) และศึึกษาปัจัจัยั
เสี่่�ยงของภาวะเลืือดออกในสมองภายหลัังการรัักษา
วิิธีีศึึกษา
	 การศึึกษาย้้อนหลัังในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
ตีีบเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับยา rt-PA ภายใน 4.5 ชั่่ �วโมง 
ระหว่่างวันัที่่� 1 กรกฎาคม 2565 ถึึง 30 กันัยายน 2566 
โดยมีีข้อ้มููล เช่่น อายุุ โรคประจำตััว NIHSS แรกรัับและ
จำหน่่าย รวมถึึง mRS แรกรัับและ90วััน การประเมิิน
ผลจะใช้้คะแนน NIHSS ขณะจำหน่่ายและ mRS ที่่� 90 วัน

รัับต้้นฉบัับ 4 พฤษภาคม 2568
ปรัับแก้้ไข 12 มิิถุุนายน 2568
รัับลงตีีพิิมพ์์ 13 มิิถุุนายน 2568

การศึกึษาประสิทิธิผิลในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลือืด (rt-PA)การศึกึษาประสิทิธิผิลในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลือืด (rt-PA)
ในผู้้�ป่วย Stroke Fast track ระหว่างระยะเวลาให้้ยา (Door to needle time)ในผู้้�ป่วย Stroke Fast track ระหว่างระยะเวลาให้้ยา (Door to needle time)

น้้อยกว่่า 45 นาที ี เปรียีบเทียีบกับั 45-60 นาทีีและมากกว่่า 60 นาทีีน้้อยกว่่า 45 นาที ี เปรียีบเทียีบกับั 45-60 นาทีีและมากกว่่า 60 นาทีี
ในโรงพยาบาลพััทยาปััทมคุณุ (บางละมุุง)ในโรงพยาบาลพััทยาปััทมคุณุ (บางละมุุง)

ชาญ ศุภุภิญิโญพงศ์์ ชาญ ศุภุภิญิโญพงศ์์ 
กลุ่่�มงานอายุรุกรรม โรงพยาบาลพััทยาปััทมคุณุ จังัหวัดชลบุรุีีกลุ่่�มงานอายุรุกรรม โรงพยาบาลพััทยาปััทมคุณุ จังัหวัดชลบุรุีี

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่ว่ย 96 ราย เมื่่�อจัดักลุ่่�ม DTN เป็น็ <45, 45–60 
และ >60 นาทีี ไม่่พบความแตกต่่างที่่�มีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ อย่่างไรก็็ตาม การจััดกลุ่่�มใหม่่เป็็น <30, 31–45 
และ >45 นาทีี พบว่่ากลุ่่�ม <30 นาทีีมีีผลลััพธ์์ที่่�ดีีกว่่า
อย่่างมีนีัยัสำคัญั (P < 0.05) อุบุัติัิการณ์ข์องภาวะเลือืด
ออกในสมองอยู่่�ที่่� 9.375% โดยมีีอาการแสดงใน 
5.20% ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญ ได้้แก่่ สููงอายุุ ภาวะหััวใจ
ห้้องบนเต้้นผิิดจัังหวะ(AF) และความดันัไดแอสโตลิกิต่่ำกว่่า
สรุุป
	 การให้้ rt-PA ภายใน 30 นาทีีสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์
ทางคลิินิิกที่่�ดีีกว่่าทั้้�งในเรื่่�อง NIHSS วัันจำหน่่ายผู้้�ป่่วย
และ mRs ที่่� 90 วััน ขณะที่่�อายุุสููง ภาวะหััวใจห้้องบน
เต้้นผิิดจัังหวะ และความดัันไดแอสโตลิิกต่่ำเป็็นปััจจััย
เสี่่�ยงของภาวะเลืือดออกในสมองภายหลัังการรัักษา
คำสำคััญ
	 เส้้นเลือืดสมองตีบีเฉียีบพลันั, ภาวะเลืือดออกในสมอง, 
เวลาตั้้�งแต่่มาถึึงโรงพยาบาลจนได้้รัับยา, ยาสลายลิ่่�มเลือืด
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Abstract  
Introduction
	 Acute ischemic stroke is a leading cause of 
disability and mortality in Thailand. Intravenous 
thrombolysis with rt-PA remains the standard 
treatment for eligible patients; however, out-
comes vary, and the risk of intracerebral hem-
orrhage (ICH) remains a significant concern.
Objective
	 To evaluate the effectiveness of rt-PA 
thrombolytic therapy in Stroke Fast Track pa-
tients by comparing door-to-needle (DTN) 
times (<45, 45–60, and >60 minutes) and to 
identify risk factors associated with post-
thrombolysis ICH.
Methodology
	 A retrospective study was conducted on 
acute ischemic stroke patients who received 
intravenous rt-PA within 4.5 hours between 
July 2022 and September 2023. Data included 
age, comorbidities, NIHSS at admission and 
discharge, and mRS at admission and 90 days. 
Outcomes were assessed using discharge NIHSS 
and 90-day mRS. 

Results
	 Among 96 patients categorized by DTN 
times, no significant differences in discharge 
NIHSS or 90-day mRS were observed in the 
initial grouping. However, reclassification into 
<30, 31–45, and >45 minutes revealed signifi-
cant differences in discharge NIHSS (P = 0.004), 
90-day mRS (P = 0.015), and favorable out-
comes (mRS 0–1, P = 0.003). The <30-minute 
group had significantly better outcomes than 
the 31–45 and >45-minute groups. ICH oc-
curred in 9.375% of cases, with symptomatic 
ICH in 5.20%. Significant risk factors for ICH 
included advanced age (P = 0.046), atrial fibril-
lation (P = 0.031), and lower diastolic blood 
pressure (P = 0.008).
Conclusion
	 DTN time under 30 minutes is associated 
with improved functional outcomes following 
rt-PA therapy. Advanced age, atrial fibrillation, 
and lower diastolic blood pressure are signifi-
cant predictors of post-thrombolysis ICH.
Keyword
	 acute ischemic stroke, Intracranial hemor-
rhage, door-to-needle time, thrombolytic
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ความสำคััญและที่่�มาของปััญหาที่่�ทำการวิิจััย
	 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นทุุกปีี
ตามอุุบััติิการณ์์ในประเทศไทย จ ากฐานข้้อมููลหลััก
ประกัันสุุขภาพพบว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่า 15 ปี ขึ้้�น
ไปมีีอุุบััติิการณ์์ของโรคหลอดเลืือดสมองอยู่่�ที่่� 330 คน
ต่่อประชากร 1 แสนคนในผลสำรวจปี 2565 สูงขึ้้�นเมื่่�อ
เทีียบกัับปีี 2552 ที่่ �มีีอุุบััติิการณ์์อยู่่�ที่่� 163 ค นต่่อ
ประชากร 1 แสนคน[1]   ซึ่่�งโรคหลอดเลืือดสมองนั้้�น
สามารถแบ่่งได้้เป็น็สองกลุ่่�มคือืหลอดเลืือดสมองอุุดตััน
และหลอดเลืือดสมองแตก โดยสััดส่่วนในโรคหลอด
เลืือดสมองอุุดตัันจะมากกว่่า (260 คนต่่อประชากร 1 
แสนคนที่่�มีีอายุุมากกว่่า 15 ปีี)[1]  และในผู้้�ป่่วยที่่�รอด
ชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองอุุดตัันจะมีีความพิิการ
ระยะยาวได้้
	 การรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองอุุดตัันเฉีียบพลััน 
(Acute cerebral infarction) มี ีการรัักษาหลัักๆ 
มีี 2 วิิธีี คืือ 1.การใช้้ยาสลายลิ่่�มเลืือด (thrombolytic 
agent) โดยยาที่่�มีีการใช้้กัันอย่่างแพร่่หลายใน
ประเทศไทยคือื Recombinant tissue plasminogen 
activator (rt-PA) ซึ่่�งผู้้�ป่่วยจะต้้องได้้รัับยาภายใน 4.5 
ชั่่�วโมง[2] หลัังเกิิดอาการ 2. การรัักษาโดยหััตถการเปิิด
เส้้นเลืือดโดยใช้้อุุปกรณ์์สวนหลอดเลืือด ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม
นี้้�ต้อ้งมีีข้อ้บ่่งชี้้�ที่่�เข้า้เกณฑ์์การรัักษาและในปััจจุบุันัการ
รัักษานี้้�ยัังไม่่สามารถทำได้้แพร่่หลายในประเทศไทย
	 การรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองอุุดตัันเฉีียบพลััน
ด้ว้ยยา rt-PA มีปีระโยชน์ส์ามารถทำให้ผู้้้�ป่ว่ยที่่�เป็น็โรค
หลอดเลืือดสมองมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�
ป่ว่ยที่่�ไม่่ได้ร้ับัยา rt-PA หลังัจากเกิดิโรคที่่� 3 เดือืน โดย
จะได้้ประโยชน์มากที่่�สุุดเมื่่�อให้้ยาภายใน 3 ชั่่ �วโมง 
สามารถลดความพิิการจากโรคได้้ถึึงร้อ้ยละ 30 [3]  และ
อย่่างที่่�ทราบกัันว่่าระยะเวลาในการได้ย้านั้้�นสำคัญั ดัง
นั้้�นระยะเวลาในการให้้ยาจึึงส่่งผลต่่อการลดความเสีีย
หายทางระบบประสาท การฟื้้�นตััวทางระบบประสาท
และความพิิการต่่อไป
	 ภาวะเลืือดออกในสมอง (Intracranial hemor-
rhage ; ICH) ภายหลัังได้้ยาสลายลิ่่�มเลืือดเป็็นหนึ่่�งใน
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญ ส่่งผลให้้เพิ่่�มความพิิการและ
เสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยเป็็นอย่่างมาก ทำให้้แพทย์์หลายท่่าน
มีีความกัังวลต่่อการให้้ยาสลายลิ่่�มเลืือด   ในทางกลัับ
กัันผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยามีีร้้อยละของความพิิการและเสีีย

ชีีวิิตน้้อยว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ยารัักษา ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่า
โอกาสเกิดิพิกิารและเสียีชีวีิตินั้้�นไม่่ได้ข้ึ้้�นกับัภาวะเลือืด
ออกในสมองเพีียงอย่่างเดีียว
	 จากการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองอุุดตััน
ที่่�มาในระบบ stroke fast track และได้้รัับยา rt-PA 
ที่่�โรงพยาบาลพััทยาปััทมคุุณ (โรงพยาบาลบางละมุุง) 
ซ่ึ่�งได้้มีีการจััดตั้้�ง stroke unit ขึ้้ �นมาตั้้�งแต่่ปี 2564 
แต่่เนื่่�องจากสถานการณ์์ COVID-19 ในประเทศไทย
และจัังหวััดชลบุุรีี จึึ งทำให้้หอผู้้�ป่่วย stroke unit 
ไม่่ได้้เปิิดเต็็มศัักยภาพและมีีช่่วงที่่�ปิิดตััวลง จ นเมื่่�อ
เดืือนกรกฎาคม 2565 หอผู้้�ป่่วย stroke unit ได้้เปิิด
อย่่างเต็็มประสิิทธิิภาพของ มี ีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้ยา rt-PA 96 
ราย ในงานวิิจััยนี้้� ผู้้�วิ ิจััยมีีความตั้้�งใจที่่�จะศึึกษาถึึง
ประสิิทธิิภาพของระยะเวลาในการะให้้ยา rt-PA 
ในระยะเวลาน้้อยกว่่า 45 นาทีี ระหว่่าง 45-60 นาทีี 
และมากกว่่า 60 นาทีี เพื่่�อศึึกษาระดัับความพิิการของ
ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รัับการรัักษาตามมาตราฐาน รวมถึึงศึึกษาถึึง
ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อภาวะเลืือดออกในสมองที่่�ส่่งผลต่่อ
อาการทางคลินิกิของผู้้�ป่วยภายหลัังได้้รับัยา rt-PA เช่่น 
ภาวะความดัันโลหิิตสููง ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง หรืือ
อาการของภาวะเส้น้เลือืดสมองอุดุตันัรุนุแรงตั้้�งแต่่แรก
รับั (initial NIHSS) [4-8]  เพื่่�อนำมาพัฒันาระบบการดููแล
รัักษาผู้้�ป่่วยต่่อไป

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย และสถานที่่�ทำการทดลอง/
เก็็บข้้อมููล
	 การศึึกษาย้้อนหลัังโดยใช้้ข้้อมููลจากเวชระเบีียน
แบบ Retrospective study ใช้้ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้
รับัการรักัษาแบบผู้้�ป่ว่ยในและวินิิจิฉัยัว่่าเป็น็โรคหลอด
เลืือดสมองอุุดตัันเฉีียบพลัันที่่�รัักษาด้้วยยา rt-PA 
ภายในระยะเวลา 4.5 ชั่่�วโมงนัับตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการผิิด
ปกติิของโรคหลอดเลืือดสมองอุุดตััน โดยศึึกษา 
ตั้้�งแต่่ 1 กรกฎาคม 2565 ถึึง 30 กัันยายน 2566 ที่่� 
โรงพยาบาลพััทยาปััทมคุุณ

เกณฑ์์การคััดอาสาสมััครเข้้าร่่วมโครงการ (Inclu-
sion criteria) 
	 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอุุดตัันเฉีียบพลัันที่่�
รัักษาด้้วยยา rt-PA ภายในระยะเวลา 4.5 ชั่่�วโมงนัับ
ตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการผิิดปกติิของโรคหลอดเลืือดสมองอุุด
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ตััน ที่่�ได้้รัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยในที่่�โรงพยาบาลพััทยา
ปััทมคุุณทุุกราย

เกณฑ์์การคััดอาสาสมััครออกจากโครงการ (Exclu-
sion criteria)
	 1.ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองอุดุตันัเฉียีบพลันัที่่�ไม่่
ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาrt-PA
	 2. เวชระเบีียนข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน

ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย
	 สร้้างแบบเก็บ็ข้อ้มูลูและทำการคัดัเลือืกผู้้�ป่ว่ยโรค
หลอดเลืือดสมองอุุดตันัเฉีียบพลัันด้ว้ยยาสลายลิ่่�มเลืือด
ชนิิด Recombinant Tissue Plasminogen Activa-
tor ในโรงพยาบาลพััทยาปััทมคุุณ ตามเกณฑ์์ดัังกล่่าว 
โดยการเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียน จากนั้้�นทำการเก็็บ
ข้อ้มูลูผู้้�ป่วยตามแบบเก็็บข้อ้มูลู ได้แ้ก่่ ข้อมูลูทางคลินิกิ 
: อายุ ุ,เพศ ,ประวัตัิโิรคประจำตัวั ได้แ้ก่่ ความดัันโลหิติ
สููง, เบาหวาน, ไขมัันในเลืือดสููง, โรคหััวใจเต้้นผิิด
จัังหวะ, โรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืือแตก, onset-to-
needle, door-to-needle, NIHSS แรกรัับและวัันที่่�
จำหน่่าย, mRS แรกรัับและ 90 วั นหลัังเกิิดโรค
เส้้นเลืือดสมองตีีบ, blood pressure และ blood 
sugar   โดยในงานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะ
กรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์
สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดชลบุุรีี

วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้
	 วิเิคราะห์์ข้้อมูลูโดยใช้้โปรแกรม SPSS for Windows 
version 16.0 
	 1.	สำหรัับข้้อมููลภููมิิประชากรศาสตร์์, โรคประจำ
ตัวั, NIHSS, mRS และระยะเวลาในการได้ร้ับัยาละลาย
ลิ่่�มเลืือดใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ Mean, Standard 
deviation, การเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มได้้ใช้้ 
median and interquartile ranges (P value < 0.05 
was considered statistically significant.)
	 2.	Fisher’s Exact Test สำหรับัการวิเิคราะห์ค์วาม
สััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรที่่�เป็็นประเภทหมวดหมู่่� ข้้อมููล
ต่่อเนื่่�องมััธยฐานที่่�เป็็นอิิสระต่่อกัันระหว่่าง 2 กลุ่่�มใช้้ 
Mann-Whitney U test การเปรีียบเทีียบความเป็็น
อิิสระของ 2 ตั ัวแปรใช้้ Pearson Chi-Square และ
สถิติิ ิKruskal-Wallis ANOVA สำหรับัข้อ้มูลูที่่�กระจาย
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ไม่่เป็็นปกติิใช้้เปรีียบเทีียบตััวแปรใดๆ ที่่ �ได้้จากกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง 3 กลุ่่�มขึ้้�นไป (P value < 0.05 was 
considered statistically significant.)
	 3.	ใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมานเพื่่�อหาปััจจััยที่่�ละตััวแปรใน
การเกิิดภาวะเลืือดออกในสมองภายหลัังได้้ยา rt-PA 
ใช้้การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิคอย่่างง่่าย (simple 
logistic regression) 
วััตถุุประสงค์์ของโครงการวิิจััย
	 1.	Primary outcome: เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลใน
การให้้ยา rt-PA ในผู้้�ป่่วย Stroke Fast track ที่่ � 
Door-to-needle time น้้อยกว่่า 45  นาทีี  เปรีียบ
เทีียบกัับ 45-60 นาทีี และมากกว่่า 60 นาทีี 
	 2.	Secondary outcome: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยง
ในการเกิิดภาวะเลืือดออกในสมองในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะ
เส้้นเลืือดสมองอุุดตัันเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย
ยา rt-PA 

นิิยามปฏิิบััติิการ (Definition) ที่่�ใช้้ในการศึึกษา
	 -	 Onset to needle time คืือ ระยะเวลาตั้้�งแต่่
ผู้้�ป่่วย โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน เริ่่�มมีี
อาการผิิด ปกติิทางระบบประสาท จนกระทั่่�งได้้รัับยา 
rtPA[9,10]

	 -	 Door to needle time คืือระยะเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�
ป่่วย โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันมาถึึง 
โรงพยาบาล จนกระทั่่�งได้้รัับยา rtPA[9,10]

	 -	 Onset to door time คืือ ระยะเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�
ป่่วยโรค  หลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน เริ่่�มมีี
อาการ ผิิดปกติิทางระบบประสาท จนกระทั่่�งมาถึึงโรง
พยาบาล[9,10]

	 -	 Post-rtPA symptomatic ICH: ภาวะแทรกซ้อ้น 
มีเีลืือดออกในสมองจากยา rtPA ภายใน 36 ชั่่�วโมงหลััง 
ได้้รัับยาซึ่่�งมีีผลทำให้้คะแนน NIHSS เพิ่่�มขึ้้�นตั้้�งแต่่  4 
คะแนนหรืือมีีผลทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต (death) [11]

	 -	 Acute ischemic stroke severity คืือ ความ
รุุนแรงของอาการทางระบบประสาทของโรคหลอด
เลือืดสมองขาดเลือืดเฉียีบพลันั ซ่ึ่�งประเมินิด้ว้ยคะแนน 
ด้้วย National Institute of Health Stroke Scale 
(NIHSS) จ ำแนกความรุุนแรงของอาการทางระบบ
ประสาทของโรคหลอดเลือืดสมองขาดเลือืดเฉียีบพลันั
แรกรัับตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยมาถึึงโรงพยาบาลออกเป็็น 4 ระดัับ 
[11] ดัังนี้้�
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คะแนน NIHSS < 5 = Mild stroke severity, คะแนน 
NIHSS 5-14 = Mild to moderately severe stroke 
severity, คะแนน NIHSS 15-24 = Severe stroke 
severity, ค ะแนน NIHSS 25-42 = Very severe 
stroke severity
	 -	 Modified Rankin scale (mRS): เป็็นการ
ประเมิินระดัับความพิิการของผู้้�ป่่วยหลัังจากเป็็น โรค
หลอดเลืือดสมองมีีคะแนนต้ัั�งแต่่ 0 ถึึง 5 โดยคะแนน
สููงแปลว่่ามีีความพิิการมาก การให้้คะแนนจากการ
ประเมิินด้้วย mRS จํําแนกออกเป็็น 6 ระดัับดัังนี้้� [14]

คะแนน 0 = No symptoms at all, คะแนน 1 = No 
significant disability despite symptoms: able 
to carry out all usual duties and activities, 
คะแนน 2 = Slight disability: unable to carry out 
all previous activities but able to look after 
own affairs without assistance, ค ะแนน 3 = 
Moderate disability: requiring some help, but 
able to walk without assistance, คะแนน 4 = 

Moderately severe disability: unable to walk 
without assistance, and unable to attend to 
own bodily needs without assistance, คะแนน 
5 = Severe disability และคะแนน 6 = Death 

ผลการศึึกษา
	 ข้อ้มูลูประชากรศาสตร์ข์องผู้้�ป่ว่ยที่่�โรคหลอดเลือืด
สมองอุุดตัันเฉีียบพลัันที่่�รัักษาด้้วยยา rt-PA โดยศึึกษา
ตั้้�งแต่่ 1 กรกฎาคม 2565 ถึึง 30 กัันยายน 2566 ที่่�โรง
พยาบาลพััทยาปััทมคุุณ จำนวน 96 ราย โดยแบ่่งเป็็น 
3 กลุ่่�มตาม door-to-needle time ดัังแสดงในตาราง
ที่่� 1 พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิของประชากรทั้้�ง 3 กลุ่่�ม ยกเว้้น onset-to-nee-
dle time ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา rt-PA มากกว่่าเวลา 60 
นาทีีจะมีีระยะเวลาที่่�นานกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญเมื่่�อ
เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาภายในเวลาไม่่ถึึง 45 นาทีี อยู่่�
ที่่� 0.007 และเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาในเวลา 45-60 
นาทีี อยู่่�ที่่� 0.046
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Gender
	 ·	 Male
	 ·	 Female- no.(%)
Median age (IQR) – yr
Cardiovascular risk factor - no.
	 ·	 HT
	 ·	 DM
	 ·	 DLP
	 ·	 AF
	 ·	 Old CVA
Median initial NIHSS (IQR)
	 ·	 < 5 (mild)
	 ·	 5-14 (mild to moderate)
	 · 	15-24 (severe)
	 ·	 25-42 (very severe)
Pre-stroke mRS
	 ·	 median (IQR)
	 ·	 0
	 ·	 1
	 ·	 2
	 ·	 3
	 ·	 4
	 ·	 5
	 ·	 6
Initial blood pressure at ER
	 ·	 median systolic (IQR) 
	 ·	 median diastolic (IQR)
Median initial plasma glucose (IQR)- mg%
Median Onset to needle (IQR) -min
	 ·	 ≤ 180minutes
	 ·	 > 180minutes

41
23 (35.9%)

60.5 (52.00-71.50)

33
16
19
8
13

9 (5-16)
11
35
16
2

0 (0-0)
60
2
1
0
0
1
0

152.5 (134.25-177.75)
93.5 (79.5-105.75)
121 (100.5-163.5)

202 (132.75-256.50)
27
35

16
9 (36%)

61 (54.00-70.00)

14
6
12
5
4

13 (9-16)
0
17
6
2

0 (0-0)
23
1
1
1
0
0
0

145 (130.5-169)
93 (75-109)

116 (102.5-138)
215 (148.5-251)

9
16

2
5 (71.4%)

53 (35.00-64.00)

3
0
2
2
0

13 (8-20)
0
5
2
0

0 (0-0)
6
0
1
0
0
0
0

136 (108-155)
87 (72-104)
113 (94-122)
356 (188-370)

1
6

0.202

0.269

0.798
0.324
0.256
0.330
0.516
0.186

0.224

0.719

0.456

0.256
0.617
0.422
0.010*

0.359
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Parameter
Door to needle
< 45 minutes

Door to needle
45-60 minutes

Door to needle
> 60 minutes

P-value

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลประชากรศาสตร์์แบ่่งตาม door-to-needle time (<45, 45-60, >60 minutes)
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	 ผลการศึึกษาเปรียีบเทียีบประสิทิธิผิลในการให้ย้า 
rt-PA ในผู้้�ป่่วย Stroke Fast track ตาม DTN น้้อย
กว่่า 45   นาทีี เปรีียบเทีียบกัับ 45-60 นาทีี และ
มากกว่่า 60 นาทีี  พบว่่าทั้้�ง 3 กลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่าง
กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิทั้้�ง NIHSS วัันที่่�ออกจาก
โรงพยาบาล, mRS รวมถึึงภาวะเลืือดออกในสมอง  
แต่่จากจะพบได้้ว่่าจากข้้อมููลดัังตารางที่่� 2 จ ะพบว่่า

ประชากรในกลุ่่�มที่่�ได้ย้าในระยะเวลาน้อ้ยกว่่า 45 นาทีี
นั้้�นมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีการฟื้้�นตััวที่่�ดีีกว่่ารวมถึึงมีีความ
พิิการหลงเหลืือที่่� 90 วัันน้้อยกกว่่าอีีก 2 กลุ่่�ม ทางผู้้�
วิจิัยัจึึงได้้วิเิคราะห์์เพิ่่�มเติิมโดยปรัับ DTN เป็น็น้้อยกว่่า 
30 นาทีี, 30-45 นาทีี และมากกว่่า 45 นาทีี ดัังตาราง
ที่่� 3 และ 4

Median discharngeNIHSS (IQR) 
	 ·	 < 5 (mild)
	 ·	 5-14 (mild to moderate)
	 ·	 15-24 (severe)
	 ·	 25-42 (very severe)
mRS at 90 days
	 ·	 median (IQR)
	 ·	 0
	 ·	 1
	 ·	 2
	 ·	 3
	 ·	 4
	 ·	 5
	 ·	 6
mRS 0-1 at 90 days
mRS 2-6 at 90 days
Hemorrhagic transformation
	 ·	 Asymptomatic
	 ·	 Symptomatic

2 (0-7.75)
36
17
3
0

1 (0-3)
30
13
3
3
2
7
5
43
20

2
3

5 (2-12)
10
9
4
0

2 (0-3)
10
0
4
4
0
2
1
10
11

2
2

2 (0-5)
5
1
1
0

0 (0-1)
5
1
0
0
0
1
0
6
1

0
0

0.064

0.198

0.480

0.150

0.167

0.645

Parameter
Door to needle
< 45 minutes

Door to needle
45-60 minutes

Door to needle
> 60 minutes

P-value

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบผลการรัักษาตาม door-to-needle time (<45, 45-60, >60 minutes)
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Gender
	 ·	 Male
	 ·	 Female- no.(%)
Mean age (SD) – yr
Cardiovascular risk factor - no.
	 ·	 HT
	 ·	 DM
	 ·	 DLP
	 ·	 AF
	 	 Old CVA
Mean initial NIHSS (SD)
	 ·	 < 5 (mild)
	 ·	 5-14 (mild to moderate)
	 ·	 15-24 (severe)
	 ·	 25-42 (very severe)
Pre-stroke mRS
	 ·	 median (IQR)
	 ·	 0
	 ·	 1
	 ·	 2
	 ·	 3
	 ·	 4
	 ·	 5
	 ·	 6
Initial blood pressure
	 ·	 median systolic (IQR) 
	 · 	median diastolic (IQR)
Median initial plasma glucoseb(IQR)- mg%
Mean Onset to needle (SD) -min
	 ·	 ≤ 180 minutes
	 ·	 > 180 minutes

18
12 (40%)

60.33 (16.53)

15
6
7
1
6

10.17 (6.40)
6
16
8
0

0 (0-0)
29
1
0
0
0
0
0

148 (131-168.5)
88.5 (77.75-97.5)
119 (96.5-181.5)
196.20 (56.98)

13
17

	
25

12 (32.4%)
60.41 (14.22)

20
11
12
7
7

11.84 (6.45)
5
22
8
2

0 (0-0)
34
1
1
0
0
1
0

158 (141.5-180)
94 (87-108)

121 (105.5-142)
201.09 (65.82)

14
21

	
16

13 (44.8%)
58.34 (14.52)

15
5
14
7
4

13.41 (5.94)
0
19
8
2

0 (0-0)
26
1
2
0
0
0
0

141 (126-162.5)
91 (74-105.5)
116 (100-138)
230.41 (85.17)

10
19

	

0.579

0.833

0.946
0.439
0.124
0.054
0.798
0.130

0.157

0.555

0.823

0.132
0.205
0.771
0.130

0.781

Parameter
Door to needle
< 30 minutes

Door to needle
31-45 minutes

Door to needle
> 45 minutes

P-value

ตารางที่่� 3 ข้้อมููลประชากรศาสตร์์แบ่่งตาม door-to-needle time (≤30, 31-45, >45 minutes)
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	 เมื่่�อทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพิ่่�มเติิมโดยแบ่่งกลุ่่�ม
ตามตารางที่่� 3 พบว่่าข้้อมููลพื้้�นฐานของทั้้�ง 3 กลุ่่�มไม่่
แตกต่่างกัันทั้้�งเพศ อายุุ โรคประจำตััว ระดัับความดััน
โลหิิตแรกรัับ ระดัับน้้ำตาลแรกรัับ onset-to-needle 
time และ initial NIHSS ในด้้านของผลลััพธ์์พบว่่ามีี
ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในเรื่่�อง 

	 และเมื่่�อนำกลุ่่�มทั้้�ง 3 กลุ่่�มมาเทีียบหาความแตก
ต่่างเพิ่่�มเติิมพบว่่าในเรื่่�อง NIHSS วั ันที่่�จำหน่่ายของ
กลุ่่�มที่่� DTN < 30 minutes มีีความแตกต่่างอย่่างมีี
นััยสำคััญกว่่ากลุ่่�ม DTN 31-45 minutes ที่่ � 0.009 
และเทีียบกัับกลุ่่�ม DTN > 45 minutes ที่่� 0.013 ส่่วน
ถ้้าเทีียบกลุ่่�ม DTN 31-45 minutes กัับกลุ่่�ม DTN > 

 แผนภููมิิ 1 mRS90 days กลุ่่�ม DTN ≤ 30 และ 31-45          แผนภููมิิ 2 mRS90 days กลุ่่�ม DTN ≤ 30 และ >45

discharge NIHSS ค่่า P-value 0.004, mRS at 90 
days ที่่ � P-value 0.015 และกลุ่่�มที่่�ไม่่มีความพิิการ
หลงเหลืือหรืือความพิิการหลงเหลืือเล็็กน้้อยโดย 
ไม่่กระทบกรใช้้ชััวิิตและการทำงาน (mRS 0-1) ที่่ � 
P-value 0.003  ดัังแสดงตามตารางที่่� 4 และแผนภููมิิ
ที่่� 1 และ 2

45 minutes นั้้�นไม่่พบว่่ามีคีวามแตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยั
สำคััญทางสถิิติิ 
	 ในการเปรีียบเทีียบ mRS ที่่� 90 วััน ที่่�ทั้้�งสามกลุ่่�ม
มีคีวามแตกต่่างกันัพบว่่ามีเีพียีงกลุ่่�ม DTN < 30 minutes 
เมื่่�อเทีียบกัับ DTN 31-45 minutes เท่่านั้้�นที่่�มีีความ
ต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิอยู่่�ที่่� 0.012

F9



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

Median discharge NIHSS (IQR) 
·        < 5 (mild)
·        5-14 (mild to moderate)
·        15-24 (severe)
·        25-42 (very severe)
mRS at 90 days
·        median (IQR)
·        0
·        1
·        2
·        3
·        4
·        5
·        6
mRS 0-1 at 90 days
mRS 2-6 at 90 days
Hemorrhagic transformation
·        Asymptomatic
·        Symptomatic

1 (0-3)
22
4
1
0

0 (0-1)
19
7
0
0
0
1
2
26
3

2
0

5 (2-9.75)
15
15
2
0

1.5 (0-4.75)
12
6
3
4
2
6
3
18
18

0
3

4 (2-12)
14
8
5
0

0 (0-3)
14
1
4
3
0
3
1
15
11

2
2

0.004*
0.020*

0.015*
0.026*

0.003*

0.223

Parameter
Door to needle
< 30 minutes

Door to needle
31-45 minutes

Door to needle
> 45 minutes

P-value

ตารางที่่� 4 ข้้อมููลประชากรศาสตร์์แบ่่งตาม door-to-needle time (≤30, 31-45, >45 minutes)

	 ด้า้นของผลแทรกซ้้อนในการรักัษาเรื่่�องภาวะเลือืด
ออกในสมองภายหลัังได้้รัับยาสลายลิ่่�มเลืือดจาก
ประชากรผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 96 ราย มีีภาวะเลืือดออกใน
สมองแทรกซ้้อนหลัังการรัักษาจำนวน 9 ราย คิิดเป็็น
ร้้อยละ 9.375 แต่่หากพิิจารณาเฉพาะกลุ่่�มที่่�เป็็น 
symptomatic ICH จะมีีจำนวน 5 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 
5.20 โดยปััจจััยที่่�ส่่งผลอย่่างมีีนััยสำคััญที่่�ทำให้้เกิิด 
post rt-PA ICH ทั้้�งหมดในการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ อายุุที่่�

มากขึ้้�น (P-value 0.046) ภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นพลิ้้�ว 
(AF) ที่่� P-value 0.031 และความดัันตััวล่่างที่่�ต่่ำกว่่า 
(lower diastolic blood pressure) P-value 0.008 
ดัังแสดงในตารางที่่� 5 และเมื่่�อนำข้้อมููลดัังกล่่าวมา
วิิเคราะห์์ Logistic regression อายุุที่่�มากขึ้้�น มีี odd 
ratio 1.044 ภาวะ AF มี ี odd ratio 5.527 และ 
lower diastolic blood pressure มี ี odd ratio 
0.943 ดัังแสดงในตารางที่่� 6
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ตารางที่่� 5 เปรีียบเทีียบปััจจััยเสี่่�ยงของภาวะเลืือดออกในสมอง(ICH)หลัังได้้รัับยา rt-PA

ตารางที่่� 6 Odd ration ของปััจจััยเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกในสมอง(ICH)หลัังได้้รัับยา rt-PA

Gender
	 ·	 Male
	 ·	 Female- no.(%)
median age (IQR) - yr 
Cardiovascular risk factor - no.
	 ·	 HT
	 ·	 DM
	 ·	 DLP
	 ·	 AF
	 ·	 Old CVA
median initial NIHSS (IQR) 
Initial blood pressure at ER
	 ·	 median systolic (IQR)
	 ·	 median diastolic (IQR) 
median initial plasma glucose (IQR) - mg% 
median onset to needle (IQR) -mins
	 ·	 ≤ 180minutes
	 ·	 > 180minutes
median door to needle (IQR) – mins
	 ·	 ≤ 30 minutes
	 	 30-45 minutes
	 ·	 > 45minutes

	 Parameter	 Odd ratio	 95%CI
	 Age	 1.044	 0.991-1.099
	 AF	 5.527	 1.285-23.774
	 Diastolic blood pressure	 0.943	 0.896-0.992

	
35

52 (59.8%)
58 (51-68)

45 (51.7%)
19 (21.8%)
29 (33.3%)
11 (12.6%)
16 (18.4%)
11 (6-16)

152 (134-177)
94 (81-107)

118 (100-142)
210 (147.5-264)

32 (37.5%)
53 (62.4%)
38 (26-50)
28 (32.2%)
34 (39.1%)
25 (28.7%)

	
2

7 (77.8%)
66 (62.5-82.5)

5 (55.6%)
3 (33.3%)
4 (44.4%)
4 (44.4%)
1 (11.1%)

13 (10-17.5)

139 (122-155)
77 (73-86.5)

131 (106.5-177.5)
168 (126.5-238)

5 (55.6%)
4 (44.5%)
39 (26-52)
2 (22.2%)
3 (33.3%)
4 (44.4%)

0.475

0.046*

1
0.424
0.489
0.031*

1
0.21

0.154
0.008*
0.303
0.225

0.309

0.985

0.679

Parameter no ICH all ICH P-value
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วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินผลของ 
door-to-needle time (DTN) ต่่อผลการรัักษาผู้้�ป่่วย
โรคหลอดเลืือดสมองอุุดตัันเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับยา rt-PA 
ภายใน 4.5 ชั่่ �วโมง โดยแบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยตาม DTN 
(<45 นาทีี, 45–60 นาทีี, >60 นาทีี) ไม่่พบความแตก
ต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในคะแนน NIHSS วั ันที่่�
จำหน่่ายและmRS ที่่� 90 วััน อย่่างไรก็็ตามกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ
ยา <45 นาทีีมีีแนวโน้้มผลลััพธ์์ที่่�ดีีกว่่าอีีก 2 กลุ่่�ม 
ทางผู้้�วิิจััยจึึงได้้ทำการวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิมโดยปรัับลด 
DTN เป็็น ≤30minutes, 31-45 minutes และ > 45 
minutes พบว่่ากลุ่่�ม DTN ≤ 30 minutes มีีผลลััพธ์์
ในการรักัษาที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�มอื่่�นๆทั้้�งในด้า้นของ NIHSS วันั
ที่่�จำหน่่ายและmRS ที่่� 90 วััน แม้้ว่่าทั้้�ง 3 กลุ่่�มนั้้�นจะมีี 
onset-to-needle time ที่่�ใกล้้เคีียงกััน ซึ่่�งสอดคล้้อง
กับัการศึึกษาก่่อนหน้้าของ Suja S. Rajan และคณะ[13], 
A.M. Iglesias Mohedano [14], Michelle Whaley 
[15] และ Metin Bicen และคณะ [16]  แต่่ในการศึึกษา
ทั้้�งหมดดังักล่่าวนั้้�นประชากรที่่�ศึึกษามีคีวามต่่างกันัใน
เรื่่�อง onset-to-needle และในบางการศึึกษาไม่่ได้้
บอกถึึง onset-to-needle time ซึ่่�งต่่างจากศึึกษาของ
ผู้้�วิิจััยที่่�ถึึงแม้้ onset-to-needle time ไม่่แตกต่่างกััน 
แต่่ DTN ที่่�น้อ้ยกว่่าจะให้ผ้ลการรักัษาที่่�ดีกีว่่า แสดงว่่า
อาจมีปััจจััยอื่่�นที่่�ส่่งผลต่่อการรัักษาไม่่ว่่าจะเป็็นปััจจััย
ด้้านร่่างกายของผู้้�ป่่วยเอง หรืือการดููแลก่่อนมาถึึงโรง
พยาบาลซึ่่�งทำให้เ้ลือืดที่่�ไปเลี้้�ยงสมองมีกีารปรับัตัวัเพื่่�อ
จะรัักษาเนื้้�อสมองไว้้ให้้เสีียหายน้้อยที่่�สุุด 
	 เรื่่�องภาวะเลืือดออกในสมองหลัังการได้้รัับยา 
rt-PA ในการศึึกษานี้้�พบว่่ามีีอุุบััติิการเกิิดอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 
9.38 ถ้้าแบ่่งเป็็นภาวะเลืือดออกในสมองที่่�มีีอาการแย่่
ลงนั้้�นมีีเพีียงร้้อยละ 5.2 เท่่านั้้�น ซึ่่�งถืือว่่ามีีอุุบััติิการที่่�
ต่่ำกว่่าการศึึกษาก่่อนๆในประเทศไทยไม่่ว่่าจะเป็น็การ
ศึึกษาของ พััญน์์ญรััศ พัันธุ์์�เขีียน, สุุจิิตร สงวนกุุล, สิิโร
ตม์์ ศรีีมหาดไทย, วรุุฒม์์ ชมพููจัันทร์์ และปาริิชาต ตุ้้�ม
ทอง ที่่ �พบภาวะเลืือดออกในสมองหลัังได้้รัับยาสลาย
ลิ่่�มเลืือดที่่�ร้้อยละ18.48, 18.4, 14.8,21 และ 14.8 
[19-21]  ตามลำดับั รวมถึึงเมื่่�อเทียีบกับัการศึึกษาของต่่าง
ประเทศก็็พบว่่าการศึึกษานี้้�มีีภาวะเลืือดออกในสมอง
ที่่�น้้อยกว่่า [10]  
	 สำหรัับปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะเลืือดออกใน
สมองภายหลัังได้้รัับยาสลายลิ่่�มเลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญ
ในการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ อายุุที่่�มากขึ้้�น ภาวะหััวใจห้้องบน
เต้้นพลิ้้�ว (AF) และความดัันตััวล่่างที่่�ต่่ำกว่่า (lower 

diastolic blood pressure) ในเรื่่�องของอายุุที่่�มากขึ้้�น
และภาวะหััวใจห้อ้งบนเต้้นพลิ้้�ว (AF) นั้้�นสอดคล้องกัับ
การศึึกษาต่่างๆก่่อนหน้้าของ ปาริิชาต ตุ้้� มทอง [21], 
Whiteley และคณะ [22] รวมถึึงการศึึกษาของ Tanne 
D [23]  และ Daneil J miller [24] แต่่ไม่่มีีการศึึกษาใด
เลยที่่�พบว่่า lower diastolic pressure มีีความเสี่่�ยง
ต่่อการเกิิดภาวะเลืือดออกในสมองหลัังได้้ยาสลายลิ่่�ม
เลือืด ซ่ึ่�งอาจจะอธิิบายจากเมื่่�อมีอีายุทุี่่�มากขึ้้�นส่่งผลให้้
เกิดิ arterial stiffness ทำให้ส้่่งผลต่่อ vascular event 
ได้้ แต่่ยังไม่่มีการศึึกษารัับรองที่่�ชััดเจน ในบางการ
ศึึกษาไม่่พบว่่า lower diastolic blood pressure 
เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะหลอดเลือืดสมองและหัวัใจตาม
การศึึกษาของ Piotr Sobieraj [25] และ Chen Z [26] 

เพราะฉะนั้้�นการที่่�พบ lower diastolic blood pres-
sure นั้้�นอาจจะเป็็นข้้อมููลทางอ้้อมที่่�สััมพัันธ์์กัับอายุุที่่�
มากขึ้้�นซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งในปััจจััยเสีียงของการเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนในการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ
ที่่�ได้้รัับยา rt-PA  
	 จากการศึึกษานี้้�มีขี้อ้จำกัดัเนื่่�องจากเป็น็การศึึกษา
แบบย้้อนหลัังทำให้้ข้้อมููลบางส่่วนไม่่ครบถ้้วน เช่่น 
ปััจจััยด้้านบุุหรี่่� การดื่่�มสุุรา ภาวะอ้้วน หรืือการใช้้ยา
ต้้านเกร็็ดเลืือด ยาละลายลิ่่�มเลืือดต่่างๆไม่่ได้้นำมา
วิิเคราะห์์ ซึ่่�งปััจจััยดัังกล่่าวอาจส่่งผลต่่อการรัักษารวม
ถึึงภาวะแทรกซ้้อนของการรัักษา หากมีีโอกาสได้้
ทำการศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิมอาจจะพิิจารณาเป็็นการ
ศึึกษาชนิดิไปข้้างหน้า้ (Prospective Study) และเพิ่่�ม
เติิมข้้อมููลดัังกล่่าวรวมถึึงนำภาพ CT brain มาเป็็น
ปัจัจััยในการวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูเพื่่�อให้ม้ีไีด้ข้้อ้มูลูที่่�ละเอียีด
มากขึ้้�นและมีีการควบคุุมตััวแปรที่่�แน่่นอนขึ้้�น
สรุุป
	 การศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของ rt-PA ในผู้้�
ป่่วยหลอดเลืือดสมองอุุดตัันเฉีียบพลัันภายใน 4.5 
ชั่่�วโมง พบว่่าเมื่่�อแบ่่งกลุ่่�มตาม door-to-needle time 
เป็็น <45, 41–60 และ >60 นาทีี ไม่่พบความแตกต่่าง
อย่่างมีนีัยัสำคััญทางสถิิติิ อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อปรัับเกณฑ์์
เป็็น <30, 31–45 และ >45 นาทีี กลุ่่�ม <30 นาทีีมีี
ผลลััพธ์์ดีีกว่่าในด้้าน NIHSS วัันจำหน่่ายและ mRS ที่่� 
90 วััน ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อภาวะเลืือดออกในสมองหลััง rt-
PA ในการศึึกษานี้้� ได้แ้ก่่ อายุทุี่่�มากขึ้้�น ภาวะหัวัใจห้อ้ง
บนเต้น้พลิ้้�ว (AF) และความดันัตัวัล่่างที่่�ต่่ำกว่่า (lower 
diastolic blood pressure).

F12



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

เอกสารอ้้างอิิงโครงการวิิจััย
1.	 สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า. ปั จจััยที่่�มีีผลต่่อประสิิทธิิภาพ 
	 ของการให้้ยาสลายลิ่่�มเลืือดในผู้้�ป่วยโรคหลอด 
	 เลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน [Internet]. วารสาร 
	 ประสาทวิิทยาแห่่งประเทศไทย. 2564;37(4): 
	 391–401 [cited 2024 Jun 24]. Available  
	 from: http://www.neurothai.org/images/ 
	 journal/2021/vol37_no4/07%20Nana%20 
	 Sara%20Somsak.pdf
2.	 Del Zoppo GJ, Saver JL, Jauch EC, Adams  
	 HP Jr; American Heart Association Stroke  
	 Council. Expansion of the time window for  
	 treatment of acute ischemic stroke with  
	 intravenous tissue plasminogen activator:  
	 a science advisory from the AHA/ASA.  
	 Stroke. 2009;40(8):2945–8.
3.	 Brott T, Broderick J, Kothari R, Brott TG, 
	 et al; NINDS rtPA Stroke Study Group. Tissue  
	 plasminogen activator for acute ischemic  
	 stroke. N Engl J Med. 1995;333(24):1581–8.
4.	 National Institute of Neurological Disorders  
	 and Stroke rt-PA Stroke Study Group. 
	 Intracerebral hemorrhage after intravenous  
	 t-PA therapy for ischemic stroke. Stroke.  
	 1997;28(11):2109–18.
5.	 Derex L, Nighoghossian N. Intracerebral  
	 haemorrhage after thrombolysis for acute  
	 ischaemic stroke: an update. J Neurol.  
	 2008;255(11):1681–90.
6.	 Dharmasaroja PA, Muengtaweepongsa S,  
	 Pattaraarchachai J, Dharmasaroja P. 
	 Intracerebral hemorrhage following 
	 intravenous thrombolysis in Thai patients  
	 with acute ischemic stroke. J Clin Neurosci.  
	 2012;19(6):799–803.
7.	 Whiteley WN, Emberson J, Lees KR. Risk of  
	 intracerebral haemorrhage with alteplase  
	 after acute ischemic stroke: a secondary  
	 analysis of an individual patient data 
	 me t a - a n a l y s i s .  L a n c e t  N e u r o l .  
	 2016;15(9):925–33.

8.	 Cucchiara B, Kasner SE, Tanne D, Levine  
	 SR, Demchuk A, Messe SR, et al. Factors  
	 associated with intracerebral hemorrhage  
	 after thrombolytic therapy for ischemic  
	 stroke: pooled analysis of placebo data  
	 from the SAINT I and II Trials. Stroke. 
 	 2009;40(9):3067–72.
9.	 Gumbinger C, Reuter B, Stock C, et al. Time  
	 to treatment with recombinant tissue  
	 plasminogen activator and outcome of  
	 stroke in clinical practice: retrospective  
	 analysis. BMJ. 2014;348:g3429.
10.	Hacke W, Kaste M, Bluhmki E, et al. 
	 Thrombolysis with alteplase 3 to 4.5 hours  
	 after acute ischemic stroke. N Engl J Med.  
	 2008;359(13):1317–29.
11.	Brott T, Adams HP Jr, Olinger CP, Marler JR,  
	 Barsan WG, Biller J, et al. Measurements of  
	 acute cerebral infarction: a clinical 
	 examination scale. Stroke. 1989;20(7): 
	 864–70.
12.	Sulter G, Steen C, De Keyser J. Use of the  
	 Barthel index and modified Rankin scale in  
	 acute stroke trials. Stroke. 1999;30(8): 
	 1538–41.
13.	Rajan SS, Decker-Palmer M, Wise J, et al.  
	 Beneficial effects of the 30-minute 
	 door-to-needle time standard for alteplase  
	 administration. Ann Clin Transl Neurol.  
	 2021;8(8):1592–600.
14.	Iglesias Mohedano AM, Garcia Pastor A, Diaz  
	 Otero F, et al. A new protocol reduces  
	 median door-to-needle time to the 
	 benchmark of 30 minutes in acute stroke  
	 treatment. Neurologia. 2021;36(6):487–94.
15.	Whaley M, Caputo L, Kozlowski M, et al.  
	 A door-to-needle time under 30 minutes  
	 can be achieved and can improve 
	 func t iona l  outcome .  Neu ro logy .  
	 2015;84(14):1424–30.

F13



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

16.	Bicen M, Afzal S, Orlando M, et al. Abstract  
	 TMP24: thrombolytics with ≤30 minutes  
	 door-to-needle time in acute ischemic  
	 stroke: how fast is too fast? Stroke.  
	 2025;55(Suppl 1).
17.	พัณัน์ญ์รัศั พันธุ์์�เขียีน. ปัจจัยัที่่�มีผีลต่่อการเกิดิเลือืด 
	 ออกในสมองหลังัการให้ร้ีคีอมบิแินนท์ท์ิชิชูพูลาสมิิ 
	 โนเจนแอคทีเวเตอร์์. วารสารแพทย์์เขต 4-5.  
	 2558;34(2):120–30.
18.	สุุจริิต สวนกููล, ธานิินทร์์ โลเกศกระวีี. ปััจจััยที่่�มี ี
	 ผลต่่อภาวะเลืือดออกในสมองภายหลัังการให้้ยา 
	 ละลายลิ่่�มเลือืด. ลำปางสาร. 2559;37(2):67–77.
19.	สิิโรตม์์ ศรีีมหาดไทย. ปั ัจจััยที่่�มีีผลต่่อการมีีเลืือด 
	 ออกในสมองสำหรับัผู้้�ป่ว่ยหลอดเลือืดสมองอุดุตััน 
	 ที่่� ไ ด้้รัับยา rtPA. วารสารแพทย์์เขต 4-5.  
	 2563;39(4):604–15.
20.	วรุุฒม์์ ชมพููจัันทร์์. Incidence and risk factors  
	 o f  post - thrombolys i s  int racran ia l 
	 hemorrhage in acute ischemic stroke in  
	 Bueng Kan hospital. JPMAT. 2022;12(1) 
	 :82–99.
21.	ปาริชิาติ ิตุ้้�มทอง. ปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิภาวะ 
	 เลืือดออกในสมองหลัังให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทาง 
	 หลอดเลืือดดำในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ 
	 หรืืออุุดตัันเฉีียบพลััน [Internet]. เพชรบููรณ์์: 
	 โรงพยาบาลวิิเชีียรบุุรีี; 2564 [cited 2024 
	 Jun 26] .  Ava i lable f rom: https :// 
	 hpc2appcenter.anamai.moph.go.th/ 
	 academic/web/files/2564/research/ 
	 MA2564-002-01-0000000507-0000000484.pdf

22.	Whiteley WN, Slot KB, Fernandes P,  
	 Sandercock P, Wardlaw J. Risk factors for  
	 intracranial hemorrhage in acute ischemic  
	 stroke patients treated with rt-PA: a 
	 meta-analysis of 55 studies. Stroke.  
	 2012;43(11):2904–9.
23.	Tanne D, Kasner SE, Demchuk AM, et al.  
	 Marker of increased risk of intracerebral  
	 hemorrhage after rt-PA therapy: the 
	 multicenter rt-PA stroke survey. Circulation. 
	 2002;105(14):1679–85.
24.	Miller DJ, Simpson JR, Silver B. Safety of  
	 thrombolysis in acute ischemic stroke: 
	 a review of complication, risk factors, and  
	 newer technologies. Neurohospitalist.  
	 2011;1(3):138–47.
25.	Sobieraj P, Lewandowski J, Siński M. Low  
	 diastolic blood pressure is not related to  
	 risk of first stroke in a high-risk population:  
	 a secondary analysis of SPRINT. J Am Heart  
	 Assoc. 2019;8(4):e010603.
26.	Chen Z, Mo J, Xu J, et al. Effect of low  
	 diastolic blood pressure to cardiovascular  
	 risk in patients with ischemic stroke or TIA  
	 under different systolic BP levels. Front 
	 Neurol. 2020;11:356.

F14




