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บทคัดย่อ

 	 ทีม่า:  การรักษาด้วยการสวนหลอดเลือดเพือ่ก�ำจดัลิม่เลอืดอุดตนั (Mechanical thrombectomy) ได้ถกูศึกษา

และพฒันาจนเป็นหน่ึงในแนวทางการรกัษาผูป่้วยหลอดเลือดสมองอุดตันเฉยีบพลัน โรงพยาบาลภมูพิลอดลุย--เดช 

กรมแพทย์ทหารอากาศ ในบริบทของโรงพยาบาลระดับตตยิภมู ิเร่ิมให้การรักษาด้วยวิธน้ีีตัง้แต่ปีพ.ศ. 2559 จงึได้

รวบรวมข้อมูลเพื่อศึกษาผลการรักษา และปัจจัยที่มีผลต่อการรักษา

	 วิธีการศึกษา:  ศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง ในผู้ป่วยจ�ำนวน 62 ราย ตั้งแต่ 1 มกราคม 2559 – 31 

สิงหาคม 2566 โดยประเมินผลการรักษาด้วย modified Ranking scale (mRS) ที่ 90 วัน และศึกษาปัจจัยต่างๆ

ที่มีผลต่อผลการรักษา

	 ผลการศึกษา:  ผู้ป่วยมีผลการรักษาที่ดี (mRS 0-2) จ�ำนวน 32 ราย (51.6%) และเสียชีวิต 13 ราย 

(21.0%) โดยมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผลการรักษาคือ อัตราการเปิดหลอดเลือดส�ำเร็จ (modified thrombolysis in 

cerebral infarction score [mTICI] 2b-3) Odd ratio (OR) 0.158, 95% CI 0.035-0.715, P = 0.017

	 สรปุ:  ผูป่้วยหลอดเลอืดสมองอุดตนัเฉยีบพลันทีไ่ด้รับการท�ำ Mechanical thrombectomy มผีลการรกัษาทีด่ ี

(mRS 0-2) เทียบเคียงได้กับระดับสากล โดยมีอัตราการเปิดหลอดเลือดส�ำเร็จเป็นปัจจัยที่มีผลต่อผลการรักษา	
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บทน�ำ (Introduction)

	 โรคหลอดเลอืดสมองอุดตันเฉียบพลัน จดัได้ว่าเป็น

ภาวะเร่งด่วนที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

และครอบครัวอย่างรุนแรง ปัจจุบันจากข้อมูลรายงาน

ของกระทรวงสาธารณะสุข พบผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 

อุดตันเฉียบพลันประมาณ 250,000 รายต่อปี คิดเป็น

ร้อยละ 1.88 ของประชากรไทย นอกจากน้ีโรคหลอด

เลือดสมองอุดตันเฉียบพลัน ยังจัดเป็นสาเหตุการเสีย

ชีวิตในอันดับต้นๆของประเทศไทย1 แม้ว่าการรักษาใน

ปัจจุบันจะมีความก้าวหน้า ครอบคลุม และสามารถเข้า

ถึงได้ง่ายขึ้นก็ตาม

	 การรกัษาผูป่้วยหลอดเลอืดสมองอุดตนัเฉยีบพลนั

ในปัจจุบัน มีแนวทางการรักษาที่ชัดเจนเป็นมาตรฐาน 

โดยในกลุ่มผู้ป่วยที่สามารถมาถึงโรงพยาบาลได้ภายใน 

4.5 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ มีแนวทางการรักษาโดยการ

ให้ intravenous t-PA เป็นอันดับแรก หากไม่มข้ีอบ่งห้าม

ในการให้ยา โดยมีเป้าหมายที่จะเปิดหลอดเลือดที่อุด

ตันของผู้ป่วย ซึ่งการให้ยานี้มีอัตราการเปิดหลอดเลือด

ส�ำเร็จอยู่ที่ ร้อยละ 46.22 แต่หากระบุเจาะจงในกลุ่ม

ที่มีการอุดตันที่หลอดเลือดใหญ่ พบว่ามีอัตราการเปิด

หลอดเลือดส�ำเร็จเพียง ร้อยละ 11-20 ดังน้ันการให ้

intravenous t-PA เพ่ือเปิดหลอดเลือดเพียงอย่างเดียว 

อาจไม่ได้ผลการรักษาที่ดีเท่าที่ควร ปัจจุบันการให้การ

รักษาด้วยการสวนหลอดเลือดสมอง มีการศึกษามาก

ขึน้และให้ผลการรักษาทีดี่ขึน้เมือ่เทยีบกบัการให้ยาเพยีง

อย่างเดยีว โดยเฉพาะในกลุม่ของผูป่้วยทีม่กีารอุดตันของ

หลอดเลือดสมองเส้นหลัก (Large vessel occlusion; 

LVO) พบว่ามอัีตราการเปิดหลอดเลอืดส�ำเรจ็ (modified 

treatment in cerebral infraction [mTICI] 2b-3) เพิม่ขึน้

ถึงร้อยละ 32.63 โดยไม่มีความแตกต่างกันในเรื่องของ

อัตราการเสียชีวิต และภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษา

	 ในการศึกษาในประเทศไทยจากโรงพยาบาล

ศิริราช4 รายงานผลการรักษาที่ดี (modified Ranking 

scale[mRS] 0-2) ที่ร้อยละ 34.2 ที่ 16 เดือนหลังการ

รักษา และอัตราการเสียชีวิตที่ 30 วัน เท่ากับร้อยละ 

29.3 นอกจากน้ียังมีการศึกษาจากโรงพยาบาลตรัง3 

	

Abstract
Outcome of Mechanical Thrombectomy for Acute Ischemic Strokein Tertiary Hospital

	 Background:  Mechanical thrombectomy has been studied and developed into one of the standard 
treatment modalities for patients with acute ischemic stroke. In the context of a tertiary care hospital, 
Bhumibol Adulyadej Hospital, Royal Thai Air Force, has implemented this treatment since 2016. This study 
aimed to collect and analyze treatment outcomes and factors associated with prognosis.
	 Methods:  A retrospective descriptive study was conducted on 62 patients treated between January 
1, 2016, and August 31, 2023. Treatment outcomes were evaluated using the modified Rankin Scale 
(mRS) at 90 days, and factors influencing clinical outcomes were analyzed.
	 Results:  Thirty-two patients (51.6%) achieved good outcomes (mRS 0–2), and 13 patients (21.0%) 
died. Successful recanalization, defined as a modified Thrombolysis in Cerebral Infarction score (mTICI) 
of 2b–3, was significantly associated with favorable outcomes (odds ratio [OR] 0.158, 95% confidence 
interval [CI] 0.035–0.715, P = 0.017).
	 Conclusion:  Patients with acute ischemic stroke undergoing mechanical thrombectomy at our insti-
tution achieved good outcomes (mRS 0–2) at rates comparable to international standards. Successful 
recanalization was a significant predictor of favorable clinical outcomes.
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รายงานผลการรักษาที่ดี (mRS 0-2) ร้อยละ 38.2 ที่ 

3 เดือน และมีอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 20.6

	 2019 AHA/ASA guideline5 มีแนวทางในการ

ให้การรักษาโรคหลอดเลือดสมองเส้นหลักอุดตัน

เฉียบพลัน ผ่านการสวนหลอดเลือดสมองดังนี้

	 1. ผู้ป่วยที่มีอาการอุดตันของหลอดเลือดสมอง 

Internal carotid artery และ Middle cerebral artery (M1 

segment) ภายใน 6 ช่ัวโมงหลังเกิดอาการ National 

Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) มากกว่า

หรือเท่ากับ6

	 2.	ผู้ป่วยที่ไม่ทราบเวลาที่เกิดอาการชัดเจน แต่

มีอาการปกติครั้งสุดท้ายภายใน 6-16 ชั่วโมงร่วมกับ

		  2.1	 Perfusion imaging พบ ischemic core 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 70 ml Mismatch ration มากกว่า 

1.8 และ Mismatch volume มากกว่า 15 ml6

		  2.2	 อายุมากกว่าหรือ เท่ากับ 80 ปี มี NIHSS 

มากกว่าหรือเท่ากับ 10 และมี ischemic core น้อยกว่า 

21 ml7

		  2.3	 อายุ 18-80 ปี มี NIHSS มากกว่าหรือ

เท่ากับ 20 และมี ischemic core ตั้งแต่ 31-51 ml7

	 3. ผู้ป่วยที่ไม่ทราบเวลาเกิดอาการชัดเจน แต่มี

อาการปกติภายใน 16-24 ชั่วโมงร่วมกับ

		  3.1	 อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 80 ปี มี NIHSS 

มากกว่าหรือเท่ากับ 10 และมี ischemic core น้อยกว่า 

21 ml

		  3.2	 อายุ 18-80 ปี มี NIHSS มากกว่าหรือ

เท่ากับ 20 และมี ischemic core ตั้งแต่ 31-51 ml7

	 ส�ำหรับกลุ่มผู้ป่วยที่มีการอุดตันของหลอดเลือด

สมองบริเวณ M2 หรือ M3 segment, Anterior cerebral 

artery, Vertebral artery, Posterior cerebral artery หรือ 

basilar artery ทีค่าดว่าจะได้รบัประโยชน์จากการให้การ

รักษาด้วยการสวนหลอดเลือดสมอง สามารถพิจารณา

ให้การรกัษาด้วยวธิีการสวนหลอดเลือดสมองเพื่อก�ำจัด

ล่ิมเลือดอุดตันได้ โดยการคัดเลือกผูป่้วยเป็นอย่างดี และ

ควรเปิดหลอดเลือดให้ส�ำเร็จ mTICI 2b-3

	 ในปัจจุบัน สมาคมโรคหลอดเลือดสมองแห่ง

ประเทศไทยแนะน�ำให้ท�ำการรักษาด้วยการสวนหลอด

เลือดสมองในศนูย์โรคหลอดเลอืดสมองทีม่ปีระสบการณ์ 

มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญท�ำหัตถการทางหลอดเลือดระบบ

ประสาท8 โดยมกีารรายงานผลการรักษาในประเทศไทย

จากโรงพยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์4 และระดับโรง

พยาบาลศูนย์ส่วนภมูภิาค3 โรงพยาบาลภมูพิลอดุลยเดช 

กรมแพทย์ทหารอากาศ เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

ซึ่งเร่ิมให้การรักษาด้วยวิธีการสวนหลอดเลือดสมองมา

ตั้งแต่ปีพุทธศักราช 2559 การศึกษานี้เพื่อจะได้ทราบ

ผลการรักษาของโรงพยาบาล และปัจจยัต่อผลการรกัษา

ในบริบทของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

วัตถุประสงค์ (Objective)

	 1.	 เพือ่ศกึษาอัตราการเกดิผลลัพธ์ทีดี่ในผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลัน หลังได้รับการรักษา

ด้วยการท�ำ Mechanical thrombectomy ที่ 90 วัน

	 2.	 เพือ่ศึกษาปัจจยัทีค่วามสมัพันธ์กบัผลการรกัษา

โรคหลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลัน หลังได้รับการ

รักษาด้วยการท�ำ Mechanical thrombectomy ที่ 90 วัน

วิธีการศึกษา (Methods)

	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบ retrospective 

descriptive study ในกลุ่มผู้ป่วยหลอดเลือดสมองอุดตัน

เฉียบพลันทีไ่ด้รับการรักษาด้วย Mechanical thrombec-

tomy โดยในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์

ทหารอากาศ มีแนวทางการในการให้การรักษาผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลันและเกณฑ์ในการ

คดัเลือกผูป่้วยเข้ารับการรักษาด้วย Mechanical throm-

bectomy ดังนี้

	 1.	ผู้ป่วยที่มาด้วยอาการสงสัยหลอดเลือดสมอง

อุดตันเฉียบพลัน ได้รับการตรวจร่างกายโดยทีมแพทย์

ประจ�ำห้องฉุกเฉิน และส่งท�ำ  non-contrast CT brain 
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ทุกราย

	 2.	พิจารณาการให้ intravenous t-PA ตามข้อบ่งชี้

ของ American Hearth Association/ American Stroke 

Association

	 3.	 ในผู้ป่วยที่มี NIHSS มากกว่าหรือเท่ากับ 6 ทุก

ราย ให้ส่งท�ำ Brain and neck CT angiography และ CT 

perfusion

	 4.	 ในผู้ป่วยที่ตรวจพบการอุดตันของหลอดเลือด

ใหญ่ (LVO) และ CT perfusion พบ ischemic core โดย

ไม่ค�ำนึงถงึปริมาตร ให้ปรึกษาแพทย์รังสร่ีวมรกัษาระบบ

ประสาท (neuro-interventionist) เพื่อท�ำ Mechanical 

thrombectomy

	 เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (Inclusion criteria)

	 1.	ผูป่้วยหลอดเลอืดสมองอุดตันเฉียบพลันทีเ่ข้ารบั

การรักษาด้วยการ Mechanical thrombectomy ตั้งแต่ 1 

มกราคม 2559 ถึง 31 สิงหาคม 2566 ทุกราย

	 2.	อายุมากกว่า 18 ปี

	 เกณฑ์การคัดเลือกออก (Exclusion criteria)

	 1.	ผู้ป่วยที่บันทึกเวชระเบียนไม่สมบูรณ์

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis)

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย SPSS version 18.0.0 โดย 

demographic data ที่เป็น Continuous data จะแสดง

เป็นค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Categorial 

demographic data จะแสดงเป็นความถีแ่ละร้อยละ ปัจจยั

ที่มีผลต่อผลการรักษาวิเคราะห์ด้วย Binary logistic re-

gression model โดยยึดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05
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ตารางที่ 1  ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลัน และปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลการรักษา

Characteristics	 Total	 mRS 0-2	 mRS 3-6	 P value
		  (n=62)	 (n=32)	 (n=30)	

Age-year, Mean (S.D.)	 67 (14.1)	 64 (13.0)	 70 (14.7)	 0.439
Female, n (%)	 33 (53.2)	 18 (56.3)	 15 (50)	 0.622

Past medical history, n (%)				  
	 Hypertension	 38 (61.3)	 19 (59.4)	 19 (63.3)	 0.749
	 Dyslipidemia	 24 (38.7)	 12 (37.5)	 12 (40)	 0.840
	 Diabetes Mellitus	 19 (30.6)	 10 (30.3)	 9 (30)	 0.915
	 Atrial fibrillation	 20 (32.3)	 13 (40.6)	 7 (23.3)	 0.146
	 Previous stroke	 11 (17.7)	 3 (9.4)	 8 (26.7)	 0.075
	 Smoking	 3 (4.8)	 3 (9.4)	 0 (0) 	 0.086

Clinical characteristics				  
	 Endotracheal tube, n (%)	 3 (4.8)	 0 (0)	 3 (10.0)	 0.107
	 NIHSS, Mean (S.D.)	 15 (5.6)	 15 (5.8)	 15 (5.5)	 0.972
	 Systolic blood pressure (mmHg), mean (S.D.)	 149 (23.2)	 146 (24.1)	 153 (21.9)	 0.440
	 Diastolic blood pressure (mmHg), mean (S.D.) 	 88 (16.1)	 85 (15.6)	 90 (16.5)	 0.356
	 Mean arterial pressure, mean (S.D.)	 108 (16.1)	 105 (15.0)	 111 (17.0)	 0.856
	 Pulse rate (bpm), mean (S.D.)	 84 (19.8)	 87 (19.3)	 81 (20.1)	 0.847
	 Blood glucose (mg/dL), mean (S.D.)	 151 (51.8)	 145 (51.8)	 158 (51.9)	 0.853
	 ASPECT, mean (S.D.)	 9 (1.2)	 9 (1.2)	 9 (1.2)	 0.838 

Intracranial occlusion location, n (%)	  	  	  	  
	 Internal carotid artery	 11 (17.7)	 6 (18.8)	 5 (16.7)	 0.830
	 M1 middle cerebral artery	 27 (43.5)	 13 (40.6)	 14 (46.7)	 0.632
	 M2 middle cerebral artery	 17 (24.7)	 8 (25.0)	 9 (30.0)	 0.659
	 M3 middle cerebral artery	 5 (8.1)	 5 (15.6) 	 0 (0)	 0.053
	 Posterior circulation	 2 (3.2)	 0 (0)	 2 (6.7)	 0.230

Time (min), Mean (S.D.)				  
	 Onset to puncture	 303 (160.9)	 280 (124.6)	 327 (191.4)	 0.484
	 Onset to recanalization	 360 (165.1)	 333 (128.7)	 390 (194.5)	 0.473
	 Operative time	 64 (35.4)	 60 (35.8)	 68 (35.2)	 0.801

Treatment technique, n (%)				  
	 Aspiration thrombectomy	 27 (43.5)	 15 (46.9)	 12 (40.0)	 0.585
	 Stent retriever	 9 (14.5)	 4 (12.5)	 5 (16.7)	 0.642
	 Combinations	 26 (41.9)	 13 (40.6)	 13 (43.3)	 0.829

Recanalization, n (%)				    0.016*
	 mTICI 0-2a	 18 (29.0)	 5 (15.6)	 13 (43.3)	
	 mTICI 2b-3	 44 (71.0)	 27 (84.4)	 17 (56.7)	

Complication, n (%)				  
	 Intraparenchymal hemorrhage	 3 (4.8)	 0 (0)	 3 (10.0)	 0.107

Medical complication, n (%)				  
	 Systemic infection 	 6 (9.7)	 1 (3.1)	 5 (16.7)	 0.990
	 Cardiac complication	 1 (1.6)	 0 (0)	 1 (3.3)	 0.484

*NIHSS=National Institute of Health Stroke Scale, ASPECT=Alberta Stroke Program Early CT score, mRS=modified Ranking Scale, mTICI=modified 
thrombolysis in cerebral infraction 
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ผลการศึกษา (Result) 

	 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตนัเฉียบพลันทีไ่ด้รับ

การรักษาด้วยการสวนหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล

ภูมิพลอดุลยเดช พอ. ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2559 ถึง 

31 สงิหาคม 2566 ทัง้สิน้จ�ำนวน 69 ราย มกีารคดัออก

ตาม Exclusion criteria 7 ราย เน่ืองจากมีการบันทึก 

เวชระเบียนไม่สมบรูณ์ จงึมผีูป่้วยในการศกึษาที ่62 คน

	 จากตารางที่ 1 พบว่าในประชากรที่ศึกษามีอายุ

เฉล่ีย 67 ปี (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 14.1 ปี) เป็น เพศ

หญิง 33 ราย คิดเป็นร้อยละ 53 โดยมีโรคประจ�ำตัวที่

พบมากทีส่ดุคอืความดันโลหติสงู 38 ราย คิดเป็นร้อยละ 

61.3 รองลงมาคือไขมันในเลือดสูง 24 ราย (38.7%) 

หัวใจเต้นพล้ิว 20 ราย (32.3%) โรคเบาหวาน 19 

ราย (30.6%) มีประวัติโรคหลอดเลือดสมอง 11 ราย 

(17.7%) และมีประวัติสูบบุหรี่ 3 ราย (4.8%) แรกรับ

ในการเข้ารับการรักษามีผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ 3 ราย 

(4.8%) NIHSS เฉลี่ย 15 (S.D. 5.6) คะแนน ตรวจ

ร่างกายแรกรับพบว่า ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิก (Sys-

tolic blood pressure; SBP) เท่ากับ 149 (S.D. 23.3) 

mmHg ความดันไอแอสโตลิก (Diastolic blood pressure) 

เท่ากับ 88 (S.D. 16.1) mmHg อัตราการเต้นของหัวใจ

เฉล่ีย 84 คร้ัง/นาท ีระดับน�ำ้ตาลในเลือดแรกรับ เท่ากบั 

151 (S.D. 51.8) ASPECT โดยเฉล่ีย เท่ากบั 9 ต�ำแหน่ง

ที่หลอดเลือดอุดตันมากที่สุดคือ M1 middle cerebral 

artery จ�ำนวน 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.5 รองลงมา

คือ M2 middle cerebral artery จ�ำนวน 17 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 24.7

	 ผลการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน

เฉียบพลันที่ 3 เดือน หลังได้รับการรักษาด้วยการสวน

หลอดเลือดสมอง พบว่ามีผู้ป่วย mRS 0 จ�ำนวน 6 ราย 

(ร้อยละ 9.7) mRS 1 จ�ำนวน 11 ราย (ร้อยละ 17.7) 

mRS 2 จ�ำนวน 15 ราย (ร้อยละ 24.2) mRS 3 จ�ำนวน 

4 ราย (ร้อยละ 6.5) mRS 4 จ�ำนวน 7 ราย (ร้อยละ 

11.3) mRS 5 จ�ำนวน 6 ราย (ร้อยละ 9.7) และ mRS 

6 จ�ำนวน 13 ราย (ร้อยละ 21) สัดส่วนของผู้ป่วยที่มี

ผลการรักษาที่ดี (mRS 0-2) คิดเป็นร้อยละ 51.6 และ

มีอัตราการเสียชีวิตที่ร้อยละ 21 ดังแสดงในรูปที่ 1

รูปที่ 1	 ผลการรักษาตาม mRS ที่ 3 เดือน

	 OR=odd ratio, CI=Confidence interval, mTICI=modified thrombolysis in cerebral ischemia score
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	 จากการเปรียบเทียบหาความสัมพันธ์ของปัจจัย

ที่คาดว่าจะมีผลต่อผลการรักษาของผู้ป่วยหลอดเลือด

สมองตีบเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วย Mechanical 

thrombectomy ในการศึกษาน้ีพบว่าจาก univariate 

analysis ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการรักษา พบ

ว่าในกลุ่มที่มีผลการรักษาที่ดี มีอัตราการเปิดหลอด

เลือดส�ำเร็จ (mTICI 2b-3) มากกว่ากลุ่มที่มีผลการ

รักษาไม่ดีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ร้อยละ 84.4 และ 

56.7 ตามล�ำดับ p = 0.02) ในกลุ่มผุ้ป่วยที่มีผลการ

รักษาดี พบว่ามีโรคประจ�ำตัวเคยเป็นโรคหลอดเลือด

สมองต�่ำกว่า (ร้อยละ 9.4 เทียบกับร้อยละ 26.7) แต่

ไม่มนัียส�ำคญัทางสถติิ (p = 0.075) โดยปัจจัยอ่ืนๆเช่น 

เพศ อายุ ความรุนแรงของโรค (NIHSS) ASPECT ความ

ดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ ระดับน�้ำตาลในเลือด 

และการเกิดภาวะแทรกซ้อน ไม่มไีด้แตกต่างกันระหว่าง 

2 กลุ่ม

	 เมื่อปรับค่าผลกระทบจากตัวแปรที่คาดว่าจะมีผล

ต่อผลการรักษา ได้แก่ อายุ เพศ ASPECT NIHSS และ 

operative time ผ่าน multivariate analysis ด้วยการ

ค�ำนวณแบบ binary logistic regression พบว่าอัตราการ

เปิดหลอดเลือดส�ำเร็จ (mTICI 2b-3) เป็นปัจจัยเดียวที่

มผีลต่อผลการรักษาอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ โดยพบว่า 

การเปิดหลอดเลอืดส�ำเรจ็ที ่mTICI 2b-3 ลดโอกาสการ

มีผลการรักษาที่ไม่ดีถึงร้อยละ 84 (OR 0.16, 95% CI 

0.035-0.715, P = 0.017) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2  ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลัน และปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลการรักษา

	 Unadjusted OR	 95%CI	 P value	 Adjusted OR	 95%CI	 P value

mTICI 2b-3	 0.242	 0.073-0.801	 0.02	 0.158	 0.035-0.715	 0.017

อภิปรายผล (Discussion)

	 การรักษาผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน 

ด้วยการท�ำ Mechanical thrombectomy ในปัจจุบัน มี

ประสิทธิภาพเพ่ือช่วยในการเปิดหลอดเลือดสมอง ลด

การเกดิทพุพลภาพในผูป่้วยได้เป็นอย่างดี จากการศึกษา

นี้พบว่า การท�ำ Mechanical thrombectomy ให้ผลการ

รักษาที่ดีร้อยละ 51.6 ซึ่งสูงกว่าการศึกษาที่ผ่านมา 

จาก Meta-analysis9 ศึกษาผลการรักษาที่ 90 วันของ

ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง anterior circulation อุดตัน ให้

ผลการรักษาทีด่ร้ีอยละ 46 เน่ืองจากการศึกษาก่อนหน้า

นี้ท�ำการศึกษาตั้งแต่ปีพุทธศักราช 2553 – 2557 ซึ่ง

อาจจะมข้ีอจ�ำกดัในเรือ่งอุปกรณ์รวมถงึเทคนิคในการท�ำ

หัตถการ ท�ำให้ได้ผลการรักษาที่ดีต�่ำกว่าการศึกษานี้ซึ่ง

ท�ำในช่วงปีพุทธศักราช 2559-2566 ซึ่งมีการพัฒนา

เทคนิค และอุปกรณ์ต่างๆให้ทันสมัยมากขึ้นจึงช่วยให้

สามารถเปิดหลอดเลือดทีอุ่ดตันได้มากกว่า (ร้อยละ 84 

เทียบกับร้อยละ 71) ในกลุ่มที่ผลการรักษาดี ในการ

ศึกษาน้ีมีอัตราการเสียชีวิตอยู่ที่ร้อยละ 21 ซึ่งสูงกว่า

การศึกษาใน Meta-analysis9 ซึ่งอยู่ที่ร้อยละ15.3 โดย

ในการศกึษาน้ีพบว่า มผีูป่้วยเสยีชีวิตทัง้สิน้ 13 ราย โดย 

5 รายเสยีชีวิตจากภาวะ severe sepsis ทีเ่กดิขึน้ระหว่าง

นอนโรงพยาบาล 1 ราย เสียชีวิตจากหัวใจเต้นผิด

จังหวะ (Spontaneous ventricular tachycardia) 1 ราย 

เสียชีวิตจากมะเร็งระยะสุดท้าย ที่ได้รับการวินิจฉัยหลัง

ได้รับการรักษาด้วย Mechanical thrombectomy ซึง่ภาวะ

แทรกซ้อนที่ไม่ใช่ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท

ทัง้หมดน้ี ท�ำให้มอัีตราการเสยีชีวิตทีส่งูขึน้กว่าการศึกษา

ที่ผ่านมา
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ข้อจำ�กัดของการศึกษา (Limitation)

	 1.	การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาย้อนหลัง โดยรวม

ข้อมูลทั้งหมดของผู้ป่วยที่เข้ารับการท�ำ  Mechanical 

thrombectomy โดยไม่ได้แยกวิเคราะห์ระหว่าง Anterior 

และ  Posterior circulation

	 2.	 ในผู้ป่วยบางรายที่เข้ารับการท�ำ Mechanical 

thrombectomy ใช้เกณฑ์แตกต่างจากค�ำแนะน�ำของ 

2019 AHA/ASA guideline ในเร่ืองของ onset of symp-

toms โดยอาศัยการวินิจฉัยจากอาการแสดง Brain and 

neck CT angiography และ CT perfusion ตามแนวทาง

การรักษาของโรงพยาบาล

	 3.	มี neuro-interventionist 2 คนเป็นผู้ให้การ

รักษาผู ้ป่วย ซ่ึงอาจมีความแตกต่างกันในเร่ืองของ

ประสบการณ์ในการให้การรักษา

	 4.	การประเมิน ASPECTS ท�ำโดยแพทย์ผู้ท�ำวิจัย 

อาจมีอคติในการแปลผล

	 5.	ในการรักษาใช้เครื่อง Single plane DSA เพียง

อย่างเดียว ซึ่งอาจท�ำให้ operative time นานมากกว่า

ปกติ

สรุป (Conclusion)

	 การรักษาโรคหลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลัน

ด้วยการท�ำ Mechanical thrombectomy ให้ผลการรักษา

ทีดี่ (mRS 0-2 ที ่90 วัน) ร้อยละ 51.6 มอัีตราการเสยี

ชีวิตอยู่ที่ร้อยละ 21.0 และ การเปิดหลอดเลือดส�ำเร็จ 

(mTICI 2b-3) เป็นปัจจยัทีล่ดโอกาสการมผีลการรักษา

ที่ไม่ดีได้ร้อยละ 84

	 หน่ึงในปัจจัยที่มีผลต่อผลการรักษาที่ดีจากการ

ศึกษาน้ีคือ อัตราการเปิดหลอดเลือดส�ำเร็จ (mTICI 

2b-3) พบว่าผู้ป่วยทั้งหมดมีอัตราการเปิดหลอดเลือด

ส�ำเร็จอยู่ที่ร้อยละ 71 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาต่างๆ

ที่ผ่านมา4,9 ซ่ึงจะอยู่ระหว่างร้อยละ 59-92 และมีผล

ต่อผลการรักษา ส่วนในกรณีที่เปิดหลอดเลือดไม่ส�ำเร็จ

จากการศึกษาน้ีพบอยู่ท่ีร้อยละ 29 โดยในกลุ่มนี้มีผล

การรักษาที่ดีเพียงร้อยละ 8.1 แสดงว่าการเปิดหลอด

เลอืดให้ส�ำเรจ็มโีอกาสให้ผลการรกัษาทีดี่กว่ากรณทีีเ่ปิด

หลอดเลือดไม่ส�ำเร็จ 

	 การศกึษาที่ผ่านมาพบว่าอายุของผู้ป่วยมผีลต่อผล

การรักษา โดยอายุที่เพิ่มขึ้น 1 ปี3 จะมีผลการรักษาที่ดี

ลดลงร้อยละ 18 แต่จากการศึกษาน้ีพบว่า อายุไม่ได้

ส่งผลต่อผลการรักษาแม้ว่าจะมีความต่างของค่าเฉล่ีย

อายุระหว่างกลุ่มที่มีผลการรักษาดีและกลุ่มที่มีผลการ

รักษาไม่ดีที่ 64 และ 70 ปี ตามล�ำดับ แต่ไม่ได้มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P = 0.439) ซึ่ง

จาก Meta-analysis9 รายงานผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า

หรือเท่ากับ 80 ปี ที่ได้รับการรักษาด้วย Mechanical 

thrombectomy มีผลการรักษาที่ดีกว่า โดยมี OR 3.68, 

95%CI 1.95-6.92 ดังน้ันแล้วอายุจงึไม่ได้เป็นข้อจ�ำกดั

ในการเลือกผู้ป่วยเพื่อท�ำ mechanical thrombectomy

	 การศึกษาน้ี ท�ำการศึกษาอยูใ่นบรบิทของโรงพยาบาล 

ระดับตติยภูมิ สังกัดกองทัพอากาศ ซึ่งนอกจากพันธกิจ

ดูแลข้าราชการทหารอากาศและครอบครัว ยังให้การ

บริการแก่พลเรือนและบุคคลทั่วไปที่ใช้สิทธิบตัรประกัน

สุขภาพ จึงยังมีข้อจ�ำกัดของอุปกรณ์ที่ใช้ในการท�ำ

หัตถการ ที่ไม่สามารถเบิกได้ตามสิทธิการรักษา ซึ่งมี

การศึกษาพบว่าการใช้ Balloon guide catheter ให้ผลใน

การเปิดหลอดเลือดส�ำเร็จต้ังแต่ครัง้แรกสงูกว่า10 และให้

ผลการรักษาทีดี่สงูกว่าในกลุ่มทีไ่ม่ได้ใช้อย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติ ซึ่งในอนาคตหากสามารถใช้อปุกรณ์นีไ้ด้อย่าง

แพร่หลายมากขึ้น อาจช่วยให้อัตราการมีผลการรักษาที่

ดีสูงมากขึ้น
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