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การศึกษาเปรียบเทียบผลของ
การรักษาภาวะหลอดเลือดดำ
ในสมองอดุตนั ระหวางการรกัษา
ผานสายสวนหลอดเลือดและ

การใชยาตานการแข็งตัว
ของเลือด
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บทคัดยอ

 บทนำ : ภาวะหลอดเลือดดำในสมองอุดตัน (cer-

ebral venous sinus thrombosis; CVST) เปนโรคที่

มักพบในกลุมประชากรอายุนอย และหากไมไดรับการ

วินิจฉัยและรักษาอยางทันทวงที อาจสงผลใหเกิดความ

พกิารหรอืเสยีชวีติกอนวยัอนัควร อบุติัการณของโรคเพิม่

ขึ้นจาก 0.2-0.5 คนตอ 100,000 คนตอป ในชวงกลาง

ศตวรรษที่ 20 เปน 1.21 คนตอ 100,000 คนตอปใน

ปจจุบนั พรอมกบัอตัราการเสยีชวีติทีล่ดลงเหลอื 4.39% 

เนื่องจากความกาวหนาของเทคโนโลยีทางรังสีวิทยาที่

ชวยในการวนิจิฉยัไดเรว็ขึน้ การรกัษาภาวะนีโ้ดยหลกัมกั

ใชยาตานการแข็งตัวของเลือด แตในกรณีที่อาการของ

ผูปวยแยลง อาจตองพิจารณาการรักษาผานสายสวน

หลอดเลือด ซึ่งแมจะมีอัตราความสำเร็จสูงในการเปด

หลอดเลอืด แตยงัคงมผีูปวยจำนวนมากถงึ 20% ทีป่ระสบ

ปญหาความพกิารทีเ่หลอือยูหลงัการรกัษา ซ่ึงสงผลกระทบ

ตอคณุภาพชวีติในระยะยาว ดังนัน้ การศึกษานีจ้งึมุงเนน

ในการประเมนิผลของการรกัษาผานสายสวนหลอดเลอืด

ตัง้แตในระยะแรกของการวนิจิฉยั โดยไมตองรอใหอาการ

ทรดุลง เพือ่ศกึษาวาวิธกีารดังกลาวสามารถชวยลดความ

เสี่ยงในการเกิดความพิการหรือการเสียชีวิตจากภาวะ

หลอดเลือดดำในสมองอุดตันไดหรือไม

  ผลการศึกษา : การศึกษานี้มีผูปวยที่ไดรับการ

วินจิฉยัภาวะหลอดเลอืดดำในสมองอดุตันทีโ่รงพยาบาล

สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ระหวางวันที่ 1 

มกราคม 2564 ถงึ 31 ธนัวาคม 2566 รวมทัง้หมด 39 คน 

ซึ่งถูกคัดออกจากการศึกษาดวยเหตุผลตาง ๆ 10 คน 

สงผลใหเหลือขอมูลที่สามารถนำมาวิเคราะหไดท้ังหมด 

29 คน โดยแบงออกเปนกลุมที่ไดรับการรักษาผานสาย

สวนหลอดเลือด 9 คน และกลุมที่ไดรับการรักษาดวยยา

ตานการแข็งตวัของเลอืด 20 คน หลังจากการตดิตามผล

การรักษาครบ 12 เดือน พบวาผูปวยจำนวน 7 คน 

(77.8%) ในกลุมทีไ่ดรบัการรกัษาผานสายสวนหลอดเลอืด

มีคะแนน mRS = 0-1 ซึ่งไมแตกตางอยางมีนัยสำคัญ
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ทางสถติกิบักลุมทีไ่ดรบัการรกัษาดวยยาตานการแข็งตัว

ของเลอืดทีม่จีำนวนผูปวย 16 คน (80%) เชนเดยีวกบัผล

การเปรยีบเทียบระหวางคะแนน mRS = 0-2 ท่ีระยะเวลา 

6 และ 12 เดือนในทั้งสองกลุม

 สรปุผลการวจิยั : จากการศึกษานีพ้บวา การรักษา

ภาวะหลอดเลอืดดำในสมองอดุตนัดวยวธิกีารรักษาผาน

สายสวนหลอดเลือดในผูปวยที่มีอายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป 

ไมแสดงผลลัพธทีดี่กวาเมือ่เปรยีบเทยีบกบัการใชยาตาน

การแข็งตัวของเลือด โดยประเมินจาก Modified Rankin 

Scale (mRS)

คำสำคัญ  : ภาวะหลอดเลือดดำในสมองอุดตัน 

(cerebral venous sinus thrombosis; CVST) การรักษา

ผานสายสวนหลอดเลือด (endovascular therapy)

Abstract

 Background: Cerebral venous sinus thrombo-

sis (CVST) is a condition commonly observed in 

younger populations. If not diagnosed and treated 

promptly, it can result in disability or premature 

death. The incidence of the disease has increased 

from 0.2-0.5 cases per 100,000 people per year in 

the mid-20th century to 1.21 cases per 100,000 

people per year in the present day, accompanied 

by a reduction in mortality rate to 4.39%, largely due 

to advancements in radiological technology that 

have facilitated faster diagnosis. The primary 

treatment for this condition typically involves 

anticoagulation therapy. However, in cases where 

the patient’s condition deteriorates, endovascular 

therapy may be considered. Although endovascular

therapy has a high success rate in reopening the 

occluded vessels, up to 20% of patients still 

experience residual disability, which significantly 

impacts their long-term quality of life. Therefore, this 

study aims to evaluate the effectiveness of early 

intervention with endovascular therapy in the initial 

stages of CVST diagnosis, without waiting for the 

patient’s condition to worsen, to determine whether 

this approach can reduce the risk of disability or 

death from cerebral venous sinus thrombosis.

 Method: A retro-prospective analytical study 

conducted at Queen Savang Vadhana Memorial 

Hospital in Sriracha, Chonburi Province. It involved 

the collection of data from all patients diagnosed 

with cerebral venous sinus thrombosis (CVST)

between January 1, 2021, and December 31, 2023. 

The clinical characteristics of the patients were 

analyzed and compared. The primary outcome of 

the study was the Modified Rankin Scale (mRS) 

score of 0-1 at 12 months post-treatment for CVST. 

The secondary outcomes included the mRS score 

of 0-1 at 6 months, the mRS score of 0-2 at 6 

months, and the mRS score of 0-2 at 12 months 

after treatment for CVST.

 Result: In this study, a total of 39 patients were 

initially included. However, 10 patients were 

excluded for various reasons, leaving 29 patients 

whose data were suitable for analysis. The patients 

were divided into two groups: 9 patients who 

received endovascular therapy and 20 patients who 

were treated with anticoagulant therapy. After 12 

months of follow-up, 7 patients (77.8%) in the 

endovascular therapy group had a mRS score of 

0-1, which was not significantly different from the 16 

patients (80%) in the anticoagulant therapy group. 

Similarly, the comparison of mRS scores of 0-2 at 6 

and 12 months showed no statistically significant 

differences between the two groups.

 Conclusion: The findings of this study indicate 

that endovascular therapy for cerebral venous sinus 

thrombosis in patients aged 18 years and older did 

not demonstrate better outcomes compared to 

anticoagulation therapy, as assessed by the Modi-

fied Rankin Scale (mRS).
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บทนำ

 ภาวะหลอดเลือดดำในสมองอุดตัน (cerebral 

venous sinus thrombosis; CVST) เปนโรคที่พบไดใน

กลุมประชากรอายุนอย1,2 หากไมไดรับการวินิจฉัยและ

รักษาอยางทันทวงที อาจสงผลรายแรงตอสุขภาพของ

ผูปวย ทั้งทำใหเกิดความพิการหรือเสียชีวิตไดกอนวัย

อันควรในชวงกลางของศตวรรษที่ 20 การเกิดโรคนี้ มี

อุบัติการณเพียง 0.2-0.5 คนตอประชากร 100,000 คน

ตอป โดยมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึง 20-50%2 แตปจจุบัน 

ดวยความกาวหนาของเทคโนโลยทีางรงัสวีทิยา ซึง่ทำให

สามารถเห็นภาพหลอดเลือดในสมองไดอยางชัดเจนขึ้น

ทำใหสามารถวนิจิฉยัและรกัษาผูปวยไดทนัทวงท ีสงผล

ใหอบัุตกิารณของโรคนีเ้พ่ิมขึน้เปน 1.21 คนตอประชากร 

100,000 คนตอป3 และอัตราการเสียชีวิตลดลงเหลือ

เพียง 4.39%4

 จากแนวทางเวชปฏิบัติในการวินิจฉัยและรักษา

ภาวะหลอดเลอืดดำในสมองอุดตันของ American Heart 

Association รวมกับ American Stroke Association ที่

เผยแพรในป 25545 แนะนำใหใชยาตานการแข็งตัว

ของเลอืด (heparin หรอื low molecular weight heparin)

เปนการรักษาหลัก เพ่ือปองกันไมใหลิ่มเลือดขยายตัว 

และชวยกระตุนกระบวนการสลายลิ่มเลือดใหเลือด

สามารถไหลเวยีนในหลอดเลอืดดำไดตามปกติ นอกจาก

นี้ยังชวยปองกันการเกิดลิ่มเลือดที่ปอดและขาเพิ่มเติม 

หากอาการของผูปวยคงที่หรือดีขึ้น สามารถใหยาตาน

การแข็งตัวของเลือดตอเนื่องจนกวาจะครบระยะเวลา

ตามขอบงชี้จากสาเหตุของภาวะหลอดเลือดดำในสมอง

อุดตนั อยางไรกต็าม หากอาการแยลง ควรพิจารณาการ

รกัษาดวยการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ (decompressive 

hemicraniectomy) หรือการรักษาผานสายสวนหลอด

เลือด (endovascular therapy) ขึ้นอยูกับผลการตรวจ

ทางรงัสวีทิยาทีท่ำซำ้หลงัจากอาการแยลง โดยพจิารณา

ถึงลักษณะของความบวมในเนื้อสมองหรือการมีเลือด

ออกในเนื้อสมอง

 การพิจารณาการใชยาตานการแข็งตัวของเลือดมี

การอางอิงจากหลักฐานใน randomized controlled 

trial ที่ตีพิมพในวารสาร Lancet ป พ.ศ. 2534 ซึ่งได

ทำการเปรียบเทียบผลการรักษาระหวางกลุมที่ไดรับยา 

heparin กับกลุมที่ไดรับ placebo โดยผลการศึกษาพบ

วา กลุมที่ไดรับยา heparin มีการเปลี่ยนแปลงในทางที่

ดีข้ึนทางดานระบบประสาทอยางมีนัยสำคัญต้ังแตวันที่ 

3 ของการรักษาจนถงึการตดิตามผลในระยะเวลา 3 เดอืน 

นอกจากนีย้งัพบวา กลุมทีไ่ดรบัยา heparin ไมเพิม่ความ

เส่ียงในการเกิดเลือดออกในสมองเม่ือเปรียบเทียบกับ

กลุม placebo อีกทั้งยังมีอัตราการตาย (mortality rate) 

เพียง 15% เทียบกับ 69% ในกลุม placebo6 จากการ

ทบทวนขอมูลใน Cochrane Library ป พ.ศ. 2554 จึงมี

ขอเสนอแนะใหใชยาตานการแข็งตัวของเลือดในการ

รักษาภาวะหลอดเลือดดำในสมองอุดตัน เพื่อชวยลด

ความเสี่ยงของความพิการและการเสียชีวิต7

 แมวายาตานการแข็งตัวของเลือดจะไดรับการ

พิจารณาเปนการรักษาหลักสำหรับภาวะหลอดเลือดดำ

ในสมองอุดตัน แตผลของการรักษาอาจไมดีเทาท่ีคาด

หวัง และยังคงมีความเสี่ยงที่จะเกิดความพิการและการ

เสยีชวีติได ในระหวางป พ.ศ. 2541-2544 ไดมกีารศกึษา

ผูปวยจำนวน 624 คนทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัวามภีาวะหลอด

เลอืดดำในสมองอดุตนั โดยผูปวยเหลานีไ้ดรบัการรกัษา

ดวยวิธีตาง ๆ ไดแก การใชยา heparin จำนวน 401 คน, 

การใชยา low molecular weight heparin จำนวน 218 

คน, การรกัษาผานสายสวนหลอดเลอืดจำนวน 9 คน และ

การผาตัดเปดกะโหลกศีรษะจำนวน 9 คน ผลการศึกษา

พบวา จำนวนผูปวยทีม่ ีModified Rankin Scale ≥ 2 เมือ่

กลับบาน, เมื่อทำการตรวจติดตามที่ 6 เดือน, และเมื่อ

ทำการตรวจติดตามครั้งสุดทายมีจำนวน 118, 86, และ 

84 คนตามลำดับ ซึ่งแสดงใหเห็นวา แมผูปวยจะไดรับ

การรักษาตามมาตรฐานเวชปฏิบัติแลว ยังมีผูปวยเกือบ 

20% ที่ยังคงมีความพิการที่รบกวนการใชชีวิตประจำวัน

หรือเสียชีวิตจากภาวะหลอดเลือดดำในสมองอุดตัน8 ซึ่ง

สงผลตอคุณภาพชีวิต (quality adjusted life year) ของ

ผูปวยทีต่องใชชวีติอยูกับความพกิารดงักลาว นอกจากนี้ 

ยังมีรายงานวาการใชยาตานการแข็งตัวของเลือดอาจ

เพ่ิมความเส่ียงในการเกิดเลือดออกในเนื้อสมอง โดยมี

อัตราการเกิดเลือดออกตั้งแต 0 ถึง 5.4%6,9-11 และใน
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กรณทีีก่ารอดุตันในหลอดเลอืดดำมขีนาดกวาง ทำใหการ

ใชยาตานการแข็งตัวของเลือดเพียงอยางเดียวไม

สามารถทำการสลายลิ่มเลือดเพื่อเปดการไหลเวียนของ

เลือดได และอาจทำใหอาการของผูปวยทรุดลง12-27 จึง

มีการพจิารณาการรกัษาผานสายสวนหลอดเลอืด ซึง่พบ

วามีอัตราการเปดหลอดเลือดสำเร็จสูงกวา28

 การรักษาผานสายสวนหลอดเลือดสามารถทำได

หลายวิธี เชน การใสสายสวนเขาไปยังหลอดเลือดดำที่

อุดตนัในสมองแลวฉดียาละลายลิม่เลือดเฉพาะที ่ซึง่พบ

วา สามารถเปดหลอดเลือดไดสำเร็จถึง 96% อยางไร

ก็ตาม การรักษาดังกลาวมีภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น 

ไดแก การเกิดเลือดออกในเนื้อสมอง 14% และการเสีย

ชีวิต 4%28 นอกจากนี้ การใชบอลลูนชวยสลายลิ่มเลือด

กอนการฉีดยาละลายลิ่มเลือดเฉพาะที่สามารถชวยลด

ปรมิาณยาละลายลิม่เลอืดทีใ่ช และลดโอกาสในการเกดิ

ผลขางเคียงในเรือ่งของเลอืดออกทีเ่พิม่ขึน้ไดอกีดวย15,29,30

การใชขดลวดจากบริษัทตาง ๆ เชน AngioJet, Merci 

retrieval device, Penumbra System ในการสลาย

และดูดลิ่มเลือดกลับเขามาในระบบที่สรางข้ึนนั้น ตอง

ระมัดระวังภาวะแทรกซอนจากการใสขดลวดที่อาจทะลุ

ผานผนังหลอดเลือดดำ อยางไรก็ตาม เนื่องจากการ

ศกึษามจีำนวนจำกดั ยงัไมมขีอมลูทีแ่นชดัเกีย่วกบัอัตรา

ภาวะแทรกซอนเหลานี้25,31-33 จงึทำใหการรกัษาผานสาย

สวนหลอดเลือดในปจจุบันจะพิจารณาใหหลังจากท่ี

ผูปวยไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือดแลว และพบวา

อาการของผูปวยทรุดลง5 ตางจากภาวะหลอดเลือดแดง

ในสมองอุดตนั (acute ischemic stroke) ซึง่มกีารศกึษา

เกี่ยวกับการรักษาผานสายสวนหลอดเลือดมากมาย

จนสามารถสรุปออกมาเปนแนวทางเวชปฏิบัติที่ถูกใช

และอางองิอยางแพรหลายทัว่โลก สงผลใหผลการรกัษา

ในภาวะหลอดเลือดแดงในสมองอุดตันมีความนาพึง

พอใจ และสามารถลดโอกาสในการเกิดความพิการหรือ

การเสียชีวิตจากภาวะดังกลาวได

 มีการศึกษาที่มุงเนนการเปรียบเทียบประสิทธิภาพ

ของการรักษาผานสายสวนหลอดเลือดกับการใชยา

ตานการแขง็ตัวของเลอืดเพียงอยางเดียว โดยเลือกผูปวย

ที่มีความเส่ียงสูงที่จะไดรับผลลัพธการรักษาที่ไมดี เชน 

ผูที่มีความผิดปกติทางจิตประสาทและอารมณ, ผูที่มี 

Glasgow Coma Scale score นอยกวา 9, ผูที่มีเลือด

ออกในเนือ้สมองจากภาวะหลอดเลอืดดำในสมองอดุตนั

ต้ังแตแรก, และผูที่มีหลอดเลือดดำในสมองกลุมลึกอุด

ตัน8 ซึ่งไดรับการรักษาผานสายสวนหลอดเลือดตั้งแต

แรก โดยการศึกษาในรูปแบบ randomized controlled 

trial ที่ตีพิมพใน JAMA Neurology ป พ.ศ. 2563 พบวา 

Modified Rankin Scale ของทัง้สองกลุมในระยะตดิตาม

ที่ 12 เดือน ไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ใน

กลุมที่ไดรับการรักษาผานสายสวนหลอดเลือด พบวา

อัตราการเปดหลอดเลือดสำเร็จมีคามากกวาอยางมีนัย

สำคัญทางสถิติ ขณะเดียวกันกลุมนี้มีอัตราการเสียชีวิต

จากภาวะสมองบวมและการเลื่อนผิดปกติของสมองสูง

กวา (12% เทยีบกบั 3%, p = .20) แตพบภาวะแทรกซอน

จากเลือดออกในเนื้อสมองนอยกวา (3% เทียบกับ 9%, 

p = .61) และอาการชักนอยกวา (3% เทียบกับ 30%,

p = .006)34 ถึงแมวางานวิจัยนี้ไมสามารถแสดง

ประสิทธิภาพของการรักษาผานสายสวนหลอดเลือดได

อยางชัดเจน แตเปน randomized controlled trial แรก

ทีท่ำการเปรยีบเทยีบการรกัษาทัง้สองวธิโีดยตรง ดวยขอ

จำกัดดานจำนวนผูปวยและการกำหนดผลลัพธที่ยังไม

ชัดเจน จึงถือเปนการเร่ิมตนที่สำคัญ ซ่ึงเปดโอกาสใหมี

การศึกษาเพิ่มเติมในอนาคตเพื่อใหไดขอสรุปเกี่ยวกับ

แนวทางการรักษาทีด่ทีีสุ่ดสำหรับภาวะหลอดเลือดดำใน

สมองอุดตัน

 ผูจัดทำจึงไดมีแนวคิดใหมในการพิจารณาวิธีการ

รักษาภาวะหลอดเลือดดำในสมองอุดตัน โดยเสนอ

ใหการรักษาผานสายสวนหลอดเลือดอยางทันทวงที

ตั้งแตชวงแรกของการวินิจฉัย ซ่ึงอาจชวยลดโอกาสใน

การเกิดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นหลังจากการรักษา

ดวยยาตานการแข็งตัวของเลือดเพียงอยางเดียว 

นอกจากนี้ ยังอาจชวยลดความเสี่ยงในการเกิดความ

พิการหรือการเสียชีวิตจากภาวะหลอดเลือดดำในสมอง

อุดตันได
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ระเบียบวิธีวิจัย

 รูปแบบการวิจัย (Study design and setting)

 การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบยอน

หลังและไปขางหนา (retro-prospective analytical 

study) ซ่ึงดำเนินการที่โรงพยาบาลสมเด็จพระบรม

ราชเทวี ณ ศรีราชา จังหวัดชลบุรี โดยไดรวบรวมขอมูล

จากผูปวยทุกคนที่ไดรับการวินิจฉัยภาวะหลอดเลือดดำ

ในสมองอุดตันระหวางวันที่  1 มกราคม 2564 ถึง 

31 ธันวาคม 2566 การศึกษานี้มุงเนนการวิเคราะหและ

เปรียบเทียบลักษณะทางคลินิกและผลของการรักษา

ระหวางการใชยาตานการแขง็ตัวของเลอืดและการรักษา

ผานสายสวนหลอดเลือด

ประชากรเปาหมาย (Study population)

 ผูปวยที่มีอายุ ≥ 18 ป และไดรับการวินิจฉัยภาวะ

หลอดเลือดดำในสมองอุดตันระหวางวันที่ 1 มกราคม 

2564 ถึง 31 ธันวาคม 2566 ที่โรงพยาบาลสมเด็จ

พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา

 เกณฑการคัดเลือดกลุมตัวอยางเขาการศึกษา 

(Inclusion criteria) คือ ผูปวยทุกคนที่ไดรับการวินิจฉัย

ภาวะหลอดเลือดดำในสมองอุดตันโดยใชวิธีการตรวจ 

CT brain with contrast, CT venography, MRI brain 

with Gadolinium หรือ MR venography

 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออกจากการ

ศึกษา (Exclusion criteria)

 1)  อายุ < 18 ป

 2)  ระยะเวลาตั้งแตเริ่มตนวินิจฉัยจนไดรับการ

รักษาดวยวิธีสายสวนหลอดเลือด > 10 วัน

 3)  CVST ที่เปนซ้ำ > 1 ครั้ง

 4) เคยไดรบัยาในกลุมยาละลายลิม่เลอืด (throm-

bolytic) ภายใน 7 วัน

 5)  ตั้งครรภ

 6)  มลีิม่เลอืดอุดตนัตำแหนงเดยีวท่ี cavernous sinus

 7) มีภาวะความดันในสมองสูงโดยที่ไมมีอาการ

แสดงทางระบบประสาท

 8)  ภาวะหลอดเลือดดำในสมองอุดตันบรเิวณสมอง

นอยที่มีการกดเบียด fourth ventricle และมีภาวะโพรง

สมองคั่งน้ำ (hydrocephalus) ที่ตองการการรักษาดวย

การผาตัด

 9)  ผูปวยมีขอหามในการใหยาตานการแข็งตวัของ

เลือดหรือยาละลายลิ่มเลือด

  - เคยมีประวัติเลือดออกงายทั่วรางกาย (gen-

eralized bleeding disorder)

  - ปริมาณเกล็ดเลือด < 100,000 /L

  -  มโีรคทีต่บัหรอืไตทีรุ่นแรงจนรบกวนกลไกการ

แข็งตัวของเลือดในรางกาย

  - ความดันโลหิตสูง (DBP > 120 mmHg)

  - เคยมีเลือดออกในทางเดินอาหารภายใน 3 

เดือน (ไมรวมเลือดออกจากริดสีดวงทวาร)

 10)  มีภาวะที่ทำใหคาดการณการมีชีวิตอยูนอย

กวา 1 ป โดยทีไ่มไดเกดิจากภาวะหลอดเลอืดดำในสมอง

อุดตัน เชน มะเร็งระยะลุกลาม

 11) มีอาการหรือการตรวจทางรังสีวิทยาที่บงถึง

ภาวะการเลื่อนผิดปกติของสมอง (brain herniation)

 12) ผูปวยเขารับการผาตัดใหญหรือมีอุบัติเหตุ

รุนแรงเกี่ยวกับสมองภายใน 2 สัปดาห (ไมรวมการเจาะ

น้ำไขสันหลัง)

 13) ผูปวยเคยมปีระวตัแิพสารทบึรังสีทีใ่ชระหวาง

การรักษาผานสายสวนหลอดเลือด

 14) ผูปวยเปนผูไรความสามารถตามกฎหมาย

กอนที่จะมีภาวะหลอดเลือดดำในสมองอุดตัน

ขอพิจารณาดานจริยธรรม (Ethical Approval)

 การศึกษาน้ีไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก 

The Institutional Review Board of Queen Savang 

Vadhana Memorial Hospital เลขที ่017-2566 การวิจยั

นี้ไดทำการเก็บขอมูลที่จำเปนสำหรับการตรวจวินิจฉัย

และการรักษาผูปวยภาวะหลอดเลือดดำในสมองอุดตัน 

โดยใหความเคารพในสิทธิของผูปวย การเก็บขอมูล

ทัง้หมดดำเนนิการโดยไมมคีวามเสีย่งตอผูปวย และไมมี

การเปดเผยขอมูลสวนบคุคลของผูปวย ผลการวจิยัจะถกู

นำเสนอในภาพรวมของกลุมตัวอยางทั้งหมด โดยการ

วิจัยนี้ไมสงผลกระทบใด ๆ ตอการรักษาผูปวย

การเก็บรวบรวมขอมูล (Data Collection)

 การวิจัยนี้เก็บขอมูลจากการทบทวนเวชระเบียน 
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โดยใชแบบฟอรมบันทกึขอมลูผูปวย (case record form) 

ที่ผูวิจัยจัดทำขึ้น ซึ่งประกอบดวยขอมูลดังนี้:

 1. ขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ โรคประจำตัว และ

ปจจัยเสีย่งของภาวะหลอดเลอืดดำในสมองอดุตนั ไดแก 

ประวัติการมีลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำในรางกาย 

การใชยาคุมกำเนิด โรคมะเร็ง และภาวะการแข็งตัวของ

เลือดผิดปกติ (thrombophilia)

 2. ขอมูลทางคลินิก ไดแก อาการของภาวะหลอด

เลือดดำในสมองอุดตัน (เชน ปวดศีรษะ ออนแรง ชัก ชา 

และระดับความรูสึกตัวลดลง) ระยะเวลาตั้งแตเริ่มมี

อาการจนเขารับการรักษา ผลการตรวจระดับเกล็ดเลือด

และการแข็งตัวของเลือด ผลการตรวจภาวะการแข็งตัว

ของเลือดผิดปกติ (thrombophilia) วิธีการรักษาที่ผูปวย

ไดรับ (การรักษาผานสายสวนหลอดเลือดหรือการใชยา

ตานการแขง็ตัวของเลอืด) และระยะเวลาทีผู่ปวยนอนโรง

พยาบาล

 3. ขอมูลทางรังสีวิทยา ไดแก หลอดเลือดดำที่มี

การอุดตันของลิ่มเลือด และภาวะเลือดออกในสมองที่

เกิดจากหลอดเลือดดำในสมองอุดตันต้ังแตเริ่มตน

วนิจิฉยั ซึง่ผูวิจยัไดสบืคนจากระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ

ของโรงพยาบาล

 4. ขอมูลเกี่ยวกับผลลัพธทางการทำงาน (func-

tional outcome) ซึ่งผูวิจัยไดสืบคนจากระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศของโรงพยาบาล

 5. ขอมูลการรักษาผานสายสวนหลอดเลือด ขั้น

ตอนและวิธีการรักษา อุปกรณที่ใช ระยะเวลาในการทำ

หตัถการ และภาวะแทรกซอนทีเ่กดิขึน้จากการรักษาผาน

สายสวนหลอดเลือด

 วิธีวัดผลการวิจัย (Outcome)

 ผลลพัธหลกัทีใ่ชในการประเมนิ (primary outcome) 

คือ คะแนน Modified Rankin Scale ระดับ 0-1 ที่ 12 

เดือนหลังการรักษาภาวะหลอดเลือดดำในสมองอุดตัน

 ผลลัพธรองที่ใชในการประเมิน (secondary out-

comes) ไดแก คะแนน Modified Rankin Scale ระดบั 0-1

ที่ 6 เดือน, คะแนน Modified Rankin Scale ระดับ 0-2 

ที ่6 เดือน และคะแนน Modified Rankin Scale ระดบั 0-2

ที ่12 เดอืนหลงัการรกัษาภาวะหลอดเลอืดดำในสมองอดุตนั

 การคํานวณขนาดตัวอยาง (Sample Size De-

termination)

 งานวิจัยนี้ คำนวณขนาดตัวอยาง โดยใช

Z
α
= Z

0.025
 หรอืเทากบั 1.96 เมือ่ยกกำลัง 2 = 3.8416

 p = คาความชุกของภาวะหลอดเลือดดำในสมอง

อุดตัน เนื่องจากโรคดังกลาวพบคอนขางนอย และมีคา

อบุตักิารณเพยีง 12.1 คนตอประชากร 1,000,000 คนตอ

ป(3) จึงแทนคา p ดวย 0.01 ในการคำนวณ

 d = margin of error in estimating at medium 

size or 0.05

 แทนคาในสูตร n = Z
α

2 × p × (1-p) ÷ d2 = 15 คน 

แตเนื่องจากการเก็บขอมูลในงานวิจัยนี้ไมมีความเสี่ยง

ตอประชากรกลุมตัวอยาง จึงเลือกที่จะเก็บขอมูลจาก

ผูปวยทุกคนท่ีไดรับการวินิจฉัยภาวะหลอดเลือดดำใน

สมองอดุตันระหวางวนัที ่1 มกราคม 2564 ถงึ 31 ธนัวาคม

2566 ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา

การวเิคราะหขอมลูทางสถติิ (Statistical Analysis)

 1. ขอมูลที่รวบรวมไดจาก case record form จะ

ถกูบนัทกึลงใน Microsoft Excel Worksheet และทำการ

วิเคราะหโดยใช SPSS for Windows version 28 ตาม

ลำดับขั้นตอนดังนี้:

 2. สถติแิบบบรรยาย: สำหรบัขอมลูทีม่กีารกระจาย

ตวัแบบปกต ิ(normal distribution) จะใชรอยละ คาเฉลีย่

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สวนขอมูลที่มีการกระจาย

ตัวไมปกติ (non-normal distribution) จะใชคามัธยฐาน

และระบุคาควอไทลที่ 1 และควอไทลที่ 3 ในวงเล็บ

 3. สถติเิปรยีบเทยีบขอมลูแบบตอเนือ่ง (continuous

data): หากขอมูลมีการกระจายตัวแบบปกติ (normal 

distribution) จะใช unpaired t-test หากขอมลูมกีารกระ

จายตัวไมปกติ (non-normal distribution) จะใช Mann-

Whitney U test

 สถติเิปรียบเทยีบขอมูลทีเ่ปนการจดักลุม (categorical

data): หากขอมูลมีการกระจายตัวแบบปกติ (normal 

distribution) จะใช Chi-square test หากขอมูลมีการ

กระจายตัวไมปกติ (non-normal distribution) จะใช 

Fisher’s Exact test

 4. คาความมนียัสำคญัทางสถติ ิจะกำหนดที ่p < 0.05 
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ผลการศึกษา 

 การศึกษานี้มีผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยภาวะหลอด

เลือดดำในสมองอุดตันที่โรงพยาบาลสมเด็จพระบรม

ราชเทว ีณ ศรรีาชา ระหวางวนัที ่1 มกราคม 2564 ถงึ 31 

ธันวาคม 2566 รวมทัง้หมด 39 คน ซึง่ถกูคดัออกจากการ

ศึกษาดวยเหตุผลตาง ๆ ไดแก อายุ < 18 ป 3 คน,

เปนโรคซ้ำ 1 คน, ต้ังครรภ 1 คน, มีลิ่มเลือดอุดตันที่ 

cavernous sinus ตำแหนงเดียว 1 คน, ปริมาณเกล็ด

เลือด < 100,000 /L 3 คน และเคยมีประวัติเลือดออกใน

ทางเดนิอาหารภายใน 3 เดอืน 1 คน สงผลใหเหลอืขอมลู

ทีส่ามารถนำมาวเิคราะหไดทัง้หมด 29 คน โดยแบงออก

เปนกลุมทีไ่ดรบัการรกัษาผานสายสวนหลอดเลอืด 9 คน 

และกลุมที่ไดรับการรักษาดวยยาตานการแข็งตัวของ

เลือด 20 คน แสดงในภาพที่ 1 ขอมูลทางระบาดวิทยา 

อาการทางคลินกิ ปจจัยเส่ียง ผลการตรวจทางหองปฏบิตัิ

การ และภาพถายทางรงัสวีทิยาของประชากรในศกึษานี้ 

แสดงในตารางที่ 1

ภาพที่ 1 แสดงการคัดเลือกผูปวยเขาการศึกษา
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 ผูปวยทีถ่กูคดัเขามาวเิคราะหขอมลูทัง้หมด 29 คน 

แบงเปนเพศหญิงจำนวน 21 คน (72.41%) โดยมีอายุ

เฉลี่ยในกลุมที่ไดรับการรักษาผานสายสวนหลอดเลือด 

34.4 ป และในกลุมทีไ่ดรบัการรกัษาดวยยาตานการแขง็ตวั

ของเลือด 40 ป

 อาการแสดงหลกัทีพ่บในผูปวย 3 อนัดบัแรก ไดแก 

อาการปวดศีรษะ พบในกลุมที่ไดรับการรักษาผานสาย

สวนหลอดเลือด 7 คน (77.8%) และในกลุมที่ไดรับยา

ตานการแข็งตัวของเลือด 15 คน (75%) อาการคลื่นไส 

พบในกลุมที่ไดรับการรักษาผานสายสวนหลอดเลือด

6 คน (66.7%) และในกลุมที่ไดรับยาตานการแข็งตัว

ของเลอืด 6 คน (30%) อาการอาเจยีน พบในกลุมทีไ่ดรับ

การรักษาผานสายสวนหลอดเลือด 4 คน (44.4%) และ

ในกลุมที่ไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด 5 คน (25%)

ปจจัยเสี่ยงของภาวะหลอดเลือดดำในสมองอุดตันที่พบ 

ไดแก การใชยาคุมกำเนดิ ซึง่พบในกลุมทีไ่ดรบัการรกัษา

ผานสายสวนหลอดเลือด 6 คน (66.7%) และในกลุมที่

ไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด 8 คน (40%) นอกจากนี้

ยงัพบผูปวยทีม่โีรคมะเรง็และภาวะการแขง็ตวัของเลอืด

ผิดปกติกอนการวินิจฉัยภาวะหลอดเลือดดำในสมอง

อดุตนัอยางละ 1 คน (5%) ในกลุมทีไ่ดรบัยาตานการแขง็

ตัวของเลือด

 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเบื้องตนสำหรับคา 

Hb, Hct, platelet, PT/INR และ APTT พบวาไมมีความ

แตกตางระหวางทั้งสองกลุมประชากรในการตรวจเบ้ือง

ตนเหลาน้ี สวนผลการตรวจทางภูมิคุมกันวิทยาที่เกี่ยว

ของกับภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ พบผล anti-

cardiolipin IgG เปนบวกในกลุมที่ใชยาตานการแข็งตัว

ของเลือด 1 คน (5%) และพบผล lupus anticoagulant 

เปนบวกในกลุมรักษาผานสายสวนหลอดเลือด 1 คน 

(11.1%) และในกลุมที่ใชยาตานการแข็งตัวของเลือด

4 คน (20%) นอกจากนี้ ผลการตรวจ anti-thrombin III 

สงูกวาคาปกตพิบในกลุมรกัษาผานสายสวนหลอดเลอืด 

1 คน (11.1%) และในกลุมที่ใชยาตานการแข็งตัวของ

เลือด 3 คน (15%) ผล protein C ต่ำกวาคาปกติพบใน

กลุมที่ใชยาตานการแข็งตัวของเลือด 3 คน (15%) ขณะ

ทีผ่ล protein S ตำ่กวาคาปกตพิบในกลุมรกัษาผานสาย

สวนหลอดเลือด 1 คน (11.1%) และในกลุมใชยาตาน

การแข็งตัวของเลือด 7 คน (35%) สุดทาย ผล ANA เปน

บวกในกลุมรักษาผานสายสวนหลอดเลือด 2 คน 

(22.2%) และในกลุมที่ใชยาตานการแข็งตัวของเลือด 4 

คน (20%)

 ผลการตรวจภาพถายทางรงัสวีทิยา แสดงใหเหน็วา

มีล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ superior sagittal 

sinus ในกลุมรักษาผานสายสวนหลอดเลือด 6 คน 

(66.7%) ในกลุมใชยาตานการแข็งตัวของเลือด 16 คน 

(80%) inferior sagittal sinus ในกลุมรักษาผานสายสวน

หลอดเลือด 2 คน (22.2%) transverse sinus ในกลุม

รกัษาผานสายสวนหลอดเลอืด 8 คน (88.9%) ในกลุมใช

ยาตานการแข็งตัวของเลือด 11 คน (55%) sigmoid 

sinus ในกลุมรักษาผานสายสวนหลอดเลือด 7 คน 

(77.8%) ในกลุมใชยาตานการแข็งตัวของเลือด 8 คน 

(40%) confluence sinus ในกลุมรักษาผานสายสวน

หลอดเลือด 1 คน (11.1%) ในกลุมใชยาตานการแข็งตัว

ของเลือด 4 คน (20%) straight sinus ในกลุมรักษาผาน

สายสวนหลอดเลือด 4 คน (44.4%) ในกลุมใชยาตาน

การแข็งตัวของเลือด 2 คน (10%) internal jugular vein 

ในกลุมรักษาผานสายสวนหลอดเลอืด 2 คน (22.2%) ใน

กลุมใชยาตานการแข็งตัวของเลือด 4 คน (20%) 

นอกจากนีย้งัพบภาพถายทางรังสีวทิยายนืยนัการมเีลอืด

ออกในเนื้อสมองตั้งแตการวินิจฉัยภาวะหลอดเลือดดำ

ในสมองอุดตัน โดยในกลุมรักษาผานสายสวนหลอด

เลือดพบเลือดออกในเนื้อสมอง 5 คน (55.6%) และใน

กลุมทีใ่ชยาตานการแขง็ตวัของเลือดพบเลอืดออกในเนือ้

สมอง 7 คน (35%)
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ตารางที่ 1 ขอมูลทางระบาดวิทยาและอาการทางคลินิกของผูปวยที่มีภาวะหลอดเลือดดำในสมองอุดตัน

ขอมูล สายสวนหลอดเลือด (n=9) ยาตานการแข็งตัวของเลือด (n=20) P-value

อายุ (ป) 34.4 ± 8.5 40.0 ± 11.0 0.185

เพศหญิง 8 (88.9%) 13 (65%) 0.183

อาการ

ปวดศีรษะ 7 (77.8%) 15 (75%) 0.872

คลื่นไส 6 (66.7%) 6 (30%) 0.064

อาเจียน 4 (44.4%) 5 (25%) 0.295

ออนแรง 4 (44.4%) 8 (40%) 0.822

ชัก 3 (33.3%) 8 (40%) 0.732

ชา 2 (22.2%) 7 (35%) 0.491

Glasgow Coma Scale

13-15 (mild)

9-12 (moderate)

3-8 (severe)

14.2 ± 1.4

8 (88.9%)

1 (11.1%)

0

14.6 ± 1.3

18 (90%)

2 (10%)

0

0.479

ปจจัยเสี่ยง

ยาคุมกำเนิด 6 (66.7%) 8 (40%) 0.094

โรคมะเร็ง 0 1 (5%) 0.495

การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 0 1 (5%) 0.495

มีลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา 0 0 N/A

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ

Hemoglobin (g/dL) 12.3 ± 2.1 12.9 ± 2.9 0.612

Hematocrit (%) 35 ± 6.3 38.5 ± 7.2 0.226

Platelet (x 103/mm3) 242 ± 77 282 ± 109 0.331

Prothrombin time (sec) 12.4 ± 1.1 12.3 ± 0.6 0.776

International normalised ratio test 1.0 ± 0.1 1.0 ± 0.1 0.890

Activated partial thromboplastin 

time (sec)
21.7 ± 2.8 23.6 ± 2.4 0.068

Anti-cardiolipin IgG 0 1 (5%) 0.495

Anti-cardiolipin IgM 0 0 N/A

Anti- β2 glycoprotein IgG 0 0 N/A

Anti- β2 glycoprotein IgM 0 0 N/A

Lupus anticoagulant 1 (11.1%) 4 (20%) 0.558

Anti-thrombin III 1 (11.1%) 3 (15%) 0.779

Protein C 0 3 (15%) 0.220

Protein S 1 (11.1%) 7 (35%) 0.183

ANA 2 (22.2%) 4 (20%) 0.891
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ตารางที่ 1 ขอมูลทางระบาดวิทยาและอาการทางคลินิกของผูปวยที่มีภาวะหลอดเลือดดำในสมองอุดตัน (ตอ)

ขอมูล สายสวนหลอดเลือด (n=9) ยาตานการแข็งตัวของเลือด (n=20) p

ภาพถายทางรังสีวิทยา

Superior sagittal sinus 6 (66.7%) 16 (80%) 0.438

Inferior sagittal sinus 2 (22.2%) 0 0.029

Transverse sinus 8 (88.9%) 11 (55%) 0.076

Sigmoid sinus 7 (77.8%) 8 (40%) 0.060

Confluence sinus 1 (11.1%) 4 (20%) 0.558

Straight sinus 4 (44.4%) 2 (10%) 0.034

Internal jugular vein 2 (22.2%) 4 (20%) 0.891

Intracerebral hemorrhage 5 (55.6%) 7 (35%) 0.298

หลังจากการตรวจติดตามครบ 12 เดือน พบวาใน

กลุมทีไ่ดรบัการรกัษาผานสายสวนหลอดเลอืด มผีูปวยที่

มคีะแนน mRS = 0 จำนวน 6 คน (66.7%) ขณะทีใ่นกลุม

ที่ใชยาตานการแข็งตัวของเลือด พบผูปวยที่มีคะแนน 

mRS = 0 จำนวน 15 คน (75%) สำหรบัผูปวยทีม่คีะแนน 

mRS = 1 ในกลุมรกัษาผานสายสวนหลอดเลอืดมจีำนวน 

1 คน (11.1%) และในกลุมใชยาตานการแขง็ตวัของเลือด

มจีำนวน 1 คน (5%) สวนผูปวยทีม่ีคะแนน mRS = 2 ใน

กลุมรักษาผานสายสวนหลอดเลือดพบ 2 คน (22.2%) 

และในกลุมใชยาตานการแข็งตัวของเลือดพบ 2 คน 

(10%) สำหรับผูปวยที่มีคะแนน mRS = 5 พบในกลุมใช

ยาตานการแข็งตัวของเลือด 1 คน (5%) และพบผูปวยที่

เสยีชวีติ (mRS = 6) จำนวน 1 คนในกลุมทีใ่ชยาตานการ

แข็งตัวของเลือด ดังแสดงในภาพที่ 2

ภาพที่ 2 Modified Rankin Scale (mRS) Scores ที่ 12 เดือน

 หลงัจากการติดตามผลการรกัษาครบ 12 เดอืน พบ

วาผูปวยจำนวน 7 คน (77.8%) ในกลุมที่ไดรับการรักษา

ผานสายสวนหลอดเลือด มีคะแนน mRS = 0-1 ซ่ึงไม

แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติกับกลุมที่ไดรับการ

รักษาดวยยาตานการแข็งตัวของเลือดที่มีจำนวนผูปวย 

16 คน (80%) เชนเดียวกับผลการเปรียบเทียบระหวาง

คะแนน mRS = 0-2 ที่ระยะเวลา 6 และ 12 เดือนในทั้ง

สองกลุม ผลลัพธดังกลาวสามารถดูไดจากตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ผลลัพธหลักและผลลัพธรอง

ผลลัพธ สายสวนหลอดเลือด (n=9)
ยาตานการแข็งตัวของเลือด 

(n=20)
P-value

ผลลัพธหลัก

mRS 0-1 at 12 mo 7 (77.8%) 16 (80%) 0.891

ผลลัพธรอง

mRS 0-2 at 12 mo 9 (100%) 18 (90%) 0.326

mRS 0-1 at 6 mo 6 (66.7%) 16 (80%) 0.438

mRS 0-2 at 6 mo 9 (100%) 18 (90%) 0.326

ตัวยอ mRS, Modified Rankin Scale (คะแนน 0-6, โดยที่ 0 หมายถึงไมมีอาการที่รบกวนการใชชีวิตประจำวัน 6 หมายถึงเสียชีวิต)

 ในกลุมผูปวยที่ไดรับการรักษาผานสายสวนหลอด

เลือด พบวาคามัธยฐานของระยะเวลาตั้งแตผูปวยเดิน

ทางมาถึงโรงพยาบาลจนกระทั่งเริ่มตนการรักษาผาน

สายสวนหลอดเลือดอยูที่ 37 ชั่วโมง โดยมีคามัธยฐาน

ของระยะเวลาในการทำหัตถการเทากับ 91 นาที ผูปวย

ทุกคนไดรับการใชยา enoxaparin ระหวางทำหัตถการ 

และใชหลอดเลือด femoral vein เปนชองทางเขาของ

อุปกรณที่ใชในการรักษาผานสายสวนหลอดเลือด 

นอกจากนี้ ยังพบวามีผูปวย 1 คน (11.1%) ที่เกิดภาวะ

แทรกซอนฉบัพลนัหลงัการทำหัตถการ ซ่ึงเปนภาวะเลือด

ออกในสมอง

ตารางที่ 3 รายละเอียดของการรักษาผานสายสวนหลอดเลือด

สายสวนหลอดเลือด (n=9)

ระยะเวลาตั้งแตผูปวยถึงโรงพยาบาล – เวลาเริ่มตนการรักษาผานสายสวนหลอดเลือด 

(median, Q
1
-Q

3
) – hours

37 (7-109)

ระยะเวลาการทำหตัถการการรกัษาผานสายสวนหลอดเลอืด (median, Q
1
-Q

3
) – minutes 91 (35-185)

การใช enoxaparin ระหวางการรักษาผานสายสวนหลอดเลือด 9 (100%)

ใช femoral vein เปนทางเขาของสายสวนหลอดเลือด 9 (100%)

อุปกรณที่ใชรักษาผานสายสวนหลอดเลือด

- Stent retriever

- Penumbra aspiration

- Guide wire microcatheter

6 (66.7%)

9 (100%)

2 (22.2%)

มีเลือดออกในสมองเปนภาวะแทรกซอนเฉียบพลันหลังทำหัตถการ 1 (11.1%)
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การอภิปรายผลการวิจัย

 การศึกษานี้เปนการศึกษาแรกในประเทศไทยที่

ประเมินผลการรักษาผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยภาวะ

หลอดเลือดดำในสมองอุดตัน โดยเปรียบเทียบระหวาง

การรักษาดวยวิธีการสองแบบ ไดแก การรักษาผานสาย

สวนหลอดเลือดและการใชยาตานการแข็งตัวของเลือด 

ผลการศึกษาพบวา การรักษาผานสายสวนหลอดเลือด

ไมใหผลลัพธที่แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติจาก

กลุมที่ไดรับการรักษาดวยยาตานการแข็งตัวของเลือด 

เมื่อประเมินผลลัพธทางการทำงาน (functional out-

come) ดวย Modified Rankin Scale อยางไรก็ตาม ถึง

แมผลการศกึษาจะไมพบความแตกตางทีม่นียัสำคญัทาง

สถติ ิแตกย็งัไมสามารถสรปุไดวาการรกัษาผานสายสวน

หลอดเลือดไมมปีระสทิธภิาพเมือ่เทยีบกบัการใชยาตาน

การแข็งตัวของเลือด เน่ืองจากอาจมีกลุมประชากรบาง

ประเภทที่ไดรับประโยชนจากการรักษาผานสายสวน

หลอดเลือด เชน ผูปวยที่มีคา GCS (Glasgow Coma 

Scale) นอยกวา 9 ตั้งแตแรก ซึ่งกลุมผูปวยดังกลาวไม

อยูในการศึกษานี้

 จากการศึกษากอนหนานี้ พบวาอัตราการไดรับ

ผลลัพธที่ดีจากการรักษาภาวะหลอดเลือดดำในสมอง

อุดตัน ซึ่งนิยามดวย Modified Rankin Scale (mRS) ที่

คะแนน 0-1 อยูที่ประมาณ 60%6 แตในการศึกษานี้ พบ

วาอัตราผูปวยที่มีผลลัพธดี (mRS = 0-1) ในกลุมที่ไดรับ

การรักษาผานสายสวนหลอดเลือดสูงถึง 77.8% และใน

กลุมที่ไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือดสูงถึง 80% หาก

ปรับคะแนน mRS เปน 0-2 ซึ่งเปนเกณฑที่ใชในการ

ประเมินผลการรักษาภาวะหลอดเลือดแดงในสมองอุด

ตัน (acute ischemic stroke) พบวาในกลุมที่ไดรับการ

รักษาผานสายสวนหลอดเลือด ผูปวยทุกคนไมมีผูใดที่มี

คะแนน mRS มากกวา 2 เลย จากขอมลูดังกลาวสามารถ

สงัเกตไดวา ผลลพัธของการรกัษาภาวะหลอดเลอืดดำใน

สมองอุดตันมีผลไปในทางที่ดีกวาผลลัพธของการรักษา

ภาวะหลอดเลือดแดงในสมองอุดตัน ซึ่งทำใหการแสดง

ผลลัพธที่ดีของการรักษาผานสายสวนหลอดเลือดอาจ

เปนเรื่องที่ทำไดยากขึ้น เนื่องจากการรักษาดวยยาตาน

การแข็งตวัของเลือดเพยีงอยางเดยีวกส็ามารถใหผลลัพธ

ที่ดีได

 กลุมตัวอยางในการศึกษานี้ประกอบดวยผูปวย

จำนวน 29 คน ซึง่มคีวามหลากหลายทัง้ในแงของอาการ 

ความรุนแรงของโรค และตำแหนงของหลอดเลือดดำที่

เกดิการอดุตนั การเปรียบเทียบผลการรักษาทัง้สองวธิใีน

กลุมประชากรที่ไมไดควบคุมใหมีลักษณะเฉพาะที่

เหมือนกัน อาจสงผลใหการแปลผลลัพธของการรักษา

ทำไดยากยิง่ขึน้ อยางไรกต็าม เนือ่งจากภาวะหลอดเลอืด

ดำในสมองอุดตันเปนโรคที่มีอุบัติการณต่ำ การจัดกลุม

ประชากรใหมลีกัษณะคลายคลงึกนัอาจทำใหขนาดกลุม

ประชากรในแตละกลุมลดนอยลง สงผลใหความนาเชื่อ

ถือของผลการวิเคราะหลดลงตามไปดวย

 การศกึษานีม้ขีอจำกดัหลายประการทีอ่าจสงผลตอ

การตีความผลลัพธ ดังนี้ 1) การศึกษาเปนแบบ retro-

prospective analytical study ซ่ึงทำใหการควบคุม

ตัวแปรหรือปจจัยตาง ๆ  เปนไปไดยากและมีขอจำกัดใน

การเกบ็ขอมลูยอนหลงั, 2) จำนวนกลุมตวัอยางทีม่จีำนวน

นอยเกินไป ทำใหไมสามารถแสดงใหเห็นถึงผลลัพธท่ี

แตกตางกันอยางชัดเจนระหวางการรักษาผานสายสวน

หลอดเลือดและการใชยาตานการแข็งตัวของเลือด, 

3) การแบงกลุมประชากรเพื่อทำการวิเคราะหขอมูลใน

ลักษณะตาง ๆ เปนไปไดยาก เนื่องจากการจำกัดขนาด

ตวัอยางจะยิง่ลดจำนวนกลุมประชากรลงและอาจสงผล

ตอความนาเช่ือถอืของผลการวเิคราะห, 4) การรกัษาผาน

สายสวนหลอดเลอืดอาจมปีระโยชนในกลุมประชากรบาง

กลุมที่มีลักษณะเฉพาะ เชน กลุมท่ีอาการรุนแรงตั้งแต

ตน และสามารถสงทำการสวนหลอดเลือดไดภายใน 12 

ชั่วโมงแรก ซึ่งหากเปนไปได ควรมีการเปรียบเทียบผล

การรักษาทั้งสองวิธีในกลุมประชากรที่มีอาการและ

ลักษณะทางคลินิกใกลเคียงกัน รวมถึงมีการอุดตันใน

หลอดเลือดดำตำแหนงเดียวกัน เพื่อใหการเปรียบเทียบ

ผลการรักษาเปนไปอยางตรงไปตรงมา, และ 5) การ

รกัษาผานสายสวนหลอดเลอืดมหีลายเทคนคิทีแ่ตกตาง

กนั และยงัไมมกีารกำหนดมาตรฐานหรือเทคนคิท่ีชดัเจน

สำหรับการรักษา ซึ่งอาจทำใหการเปรียบเทียบผลการ

รักษาระหวางผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยเครื่องมือหรือ

เทคนิคที่แตกตางกันเปนไปไดยาก
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สรุปผลการวิจัย

 จากการศึกษานี้พบวา การรักษาภาวะหลอดเลือด

ดำในสมองอุดตันดวยวิธีการรักษาผานสายสวนหลอด

เลอืดในผูปวยทีม่อีายตุัง้แต 18 ปขึน้ไป ไมแสดงผลลพัธ

ทีด่กีวาเมือ่เปรยีบเทยีบกบัการใชยาตานการแขง็ตวัของ

เลือด โดยประเมินจาก Modified Rankin Scale (mRS) 

ซ่ึงแสดงถึงระดับความพิการหลังจากเกิดภาวะหลอด

เลือดดำในสมองอุดตัน

กิตติกรรมประกาศ

 งานวจิยัฉบบันีส้ำเรจ็ไดดวยด ีตองขอขอบพระคณุ

โรงพยาบาลจุฬารัตน  3 อินเตอร  สำหรับการรับ
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