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เล่าเรื่อง Stroke News

พญ.นภาศรี  ชัยสินอนันต์กุล

โรงพยาบาลพญาไท 1
	 สวัสดีคะอาจารย์ เพี่อนๆ พี่ๆ น้องๆ เหล่าสมาชิกสมาคมโรค

หลอดเลือดสมอง ห่างหายกันไปนานหลายเดือน คิดถึงกันบ้างไหมคะ 

อย่างน้อยผูเ้ขยีนก็คดิถงึทกุๆคนเลยค่ะ และขอแสดงความยนิดกัีบน้องๆ

ทีส่อบผ่านทกุๆคน ขอต้อนรับสูก่ารเป็นแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญโรคหลอดเลือด

สมองกันนะคะ ส�ำหรับเรื่องที่จะเล่าในฉบับนี้ คงหนีไม่พ้นเรื่องการรักษา

โรคสมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลันที่เป็นข่าวเด่น ข่าวดังตั้งแต่ต้นปีที่

ผ่านมา ฮัน่แน่!!! ทุกท่านต้องทราบกันดีแล้วแน่ๆเลย จะเอามะพร้าวห้าว

มาขายสวนหรือเปล่าน้อ??? ในฉบับนี้เลยขออนุญาติเอาเร่ืองที่คุณครู

สอน มาเล่าสู่กันฟังนะคะ 
	 คุณครูใจดีเล่าให้ฟังว่า กาลครั้งหนึ่งนานมาแล้วในปี ค.ศ.1995 

ได้เร่ิมมีการใช้ยาละลายลิ่มเลือด (rtPA) ในผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือด

เฉียบพลันภายใน 3 ชั่วโมง ท�ำให้ลดภาวะทุพพลภาพในผู้ป่วยโรคสมอง

ขาดเลือดได้ อย่างไรก็ตามการให้ยา rtPA มีข้อจ�ำกัดคือ narrow time 

window (<4.5 ชั่วโมงตาม ECASS III), มีโอกาสเปิดหลอดเลือดสมอง

ส่วนต้น ( intracranial internal carotid artery or proximal part of MCA) 

ทีอ่ดุตนัได้น้อย และมีความเส่ียงในการเกดิเลือดออกในสมองและอวยัวะ

ต่างๆ จึงได้มีการศึกษา ค้นคว้า คิดวิธีการรักษาใหม่ๆโดยการใช้ขดลวด

ไปดึงเก่ียวลิ่มเลือดที่อุดตันหลอดเลือดสมองออก (thrombectomy)  

เพื่อเปิดหลอดเลือดท�ำให้เลือดสามารถไปเลี้ยงสมองได้ตามปกติ ซึ่ง  

ณ ปัจจุบันน้ีได้มีการตีพิมพ์เผยแพร่การศึกษาทั้งหมด 5 งานวิจัย 

(ประเทศท่ีท�ำการศกึษา) คอื 1) MR CLEAN (Netherlands), 2) ESCAPE 

(Canada), 3) EXTEND-IA (Australia), 4) SWIFT PRIME (USA) และ 

5) REVASCAT (Spain) ซึ่งเป็นการศึกษาในผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือด

ระยะเฉียบพลันที่มาถึงโรงพยาบาลภายใน 6 ชั่วโมง (ยกเว้น ESCAPE 

12 ชั่วโมง และ REVASCAT 8 ชั่วโมง) และจากการท�ำ CTA/MRA พบ

การอุดตันของหลอดเลือดสมองในส่วน anterior circulation โดยเปรียบ

เทียบผลการรักษาระหว่างกลุ่มที่ท�ำ neurovascular thrombectomy  

กับกลุ่มที่ให้ยา TPA อย่างเดียว (ไม่ได้ท�ำ thrombectomy) รายละเอียด

ดังตาราง
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	 ผลการศกึษาทัง้ห้าการศกึษาพบว่า ผูป่้วยกลุ่ม

ท่ีได้รับการรกัษาด้วยวิธ ีNeurovascular thrombectomy 

มีผลลัพธ์ทางคลินิก (mRS) ที่ 90 วันดีกว่ากลุ่ม control 

(ได้รับยา TPA อย่างเดียว) โดยลดภาวะทุพพลภาพได้

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังกราฟ 

Trial Current 

N

Planned 

Max N

Intervention CTA/

MRA

Time TPA Imaging

MR CLEAN 500 500 Variable

(97% SR)

+ 6 hr Y or Ineligible < 1/3 MCA

ESCAPE 316 500 Variable

(86% SR)

+ 12 hr Y or Ineligible Collateral<50%

EXTEND IA 70 100 Solitaire + 6 hr Y RAPID Mismatch

SWIFT PRIME 196 833 Solitaire + 6 hr Y ASPECT ≥ 6 

RAPID

REVASCAT 206 690 Solitaire + 8 hr Ineligible or 

Failed

ASPECT ≥ 6/7

ดัดแปลงจาก J.Saver; ESO Conference 2015; Glasgow, UK
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	 นอกจากผลการรักษาด้วยวิธี thrombectomy 

จะมีประสิทธิภาพที่ดีแล้ว ยังมีความปลอดภัย โดยพบ

ภาวะ malignant infarction น้อยกว่ากลุ่มทีไ่ด้รับยา TPA 

(control) อย่างเดียว อีกทั้งอัตราการเกิดเลือดออกใน

สมองและอัตราการเสยีชวีติของทัง้สองกลุม่ไม่แตกต่างกัน

	 เป็นอย่างไรบ้างคะ กับนิทานเรื่องนี้ มีความคิด

เห็นอย่างไรกันบ้างคะ อมืม... อ่านจบแล้วเกิดค�ำถามขึน้

ในใจ แล้วในประเทศไทยท�ำการรกัษาแบบนีไ้ด้ไหมเนีย่!!! 

ขอตอบแบบภาคภมิูใจเลยค่ะว่า ววิฒันาการทางการแพทย์ 

ในบ้านเรา ไม่ได้น้อยหน้าต่างประเทศเลยค่ะ เราก็

สามารถท�ำการรักษาผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดในระยะ

เฉียบพลันด้วยวิธี Neurovascular thrombectomy ได ้

และได้ผลดีไม่แตกต่างจากต่างประเทศด้วยค่ะ  

ว่าแล้วก็ขอจบเร่ืองเล่าฉบับนีไ้ปก่อนนะคะ ไว้พบกันใหม่

ฉบับหน้าคร้า


