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Abstract
	 Stroke is the major leading cause of death worldwide 
and the global burden attributable to stroke is increasing.  
The current evidence about good outcome in acute stroke 
management suggested aspirin giving in 48 hours or  
anticoagulant in cardioembolic stroke, intravenous rt-PA  
giving within 4.5 hours, caring stroke patient in stroke  
unit, decompressive wide craniectomy in middle cerebral  
artery infarction, and the last new evidence of mechanical 
thrombectomy or endovascular treatment. Endovascular  
thrombectomy is of benefit to most acute ischemic stroke  
patient caused by occlusion of the large vessels. We must to 
know how to select acute stroke patient for endovascular 
thrombectomy. (J Thai Stroke Soc. 2017; 16 (3): 5-13.)
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	 โรคหลอดเลือดสมองเป ็นโรคท่ีพบบ ่อย  
เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศไทยและ 
ทั่วโลก เป็นสาเหตุการตายและก่อให้เกิดความพิการ
ตลอดชีวิต การป้องกันการเกิดโรคเป็นปัจจัยหลักที่ 
ช่วยลดความพิการและการเสยีชีวิตจากโรคนีไ้ด้ ปัจจบุนั
มีการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
เฉียบพลันที่มีความก้าวหน้าข้ึนมาก สามารถลดอัตรา
การตายและความพิการได้ หากได้รับการรักษาที ่
เหมาะสมและรวดเร็ว
	 การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบหรือ 
อุดตันตามมาตรฐานในปัจจุบันที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์
ยืนยันถึงการรักษาท่ีได้ผลดีนั้น กล่าวโดยสรุป ได้แก่
	 - การให้ยาต้านเกลด็เลอืด (antiplatelet drug) 
ได้แก่ aspirin ภายในระยะ 48 ชั่วโมง หลังเกิดอาการ 
หรือการให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (anticoagulant 
drug) ในผู้ป่วยที่เป็น cardioembolic stroke
	 - การให้ยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ทาง 
หลอดเลือดด�ำ (intravenous thrombolysis) โดยให้
ยาแก่ผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ ในระยะเวลาไม่เกิน 4 ช่ัวโมง
ครึ่ง หลังเริ่มมีอาการ
	 - การดูแลรักษาผู ้ป ่วยในหอผู ้ป ่วยโรค 
หลอดเลือดสมอง หรือที่เรียกว่า stroke unit
	 - การรักษาผ่าตัดเปิดกะโหลกกว้างเพื่อ 
ลดความดันในสมอง (decompressive wide  
craniectomy) ในผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
หรืออุดตันของหลอดเลือดแดงใหญ่ middle cerebral 
artery (MCA)
	 - การรักษาด้วยการใส่สายสวนหลอดเลือด 
ในสมอง (endovascular treatment) ภายใต้การใช้
เครื่องเอกซเรย์ซึ่งเป็นการรักษาที่มีประสิทธิภาพและ
เป็นความก้าวหน้าของการรักษา1,2

	 โดยทั่วไปผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตันเฉียบพลัน มีอัตราการเปิดหลอดเลือดที่ 
อุดตันกลับมาเป็นปกติได้เองประมาณร้อยละ 20  
แต่หากได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทาง 
หลอดเลือดด�ำจะมีอัตราการเปิดหลอดเลือดกลับมา 
ปกติได้ถึงร้อยละ 46.2 ถ้าผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย 
การให้ยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดแดง จะมีอัตรา

การเปิดหลอดเลือดกลับมาปกติได้ร้อยละ 63.2 ส่วนถ้า
ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการใส่สายสวนหลอดเลือด
สมองเพื่อน�ำเอาล่ิมเลือดที่อุดตันออกมาจะสามารถเปิด
หลอดเลือดให้กลับมาปกติได้ถึงร้อยละ 83.6 ท้ังนี้ 
ถึงแม้การรักษาต่างๆที่กล่าวมาข้างต้นจะสามารถ 
เปิดหลอดเลือดได้ดีหรือละลายล่ิมเลือดได้ดี อาการ
ความผิดปกติทางระบบประสาทอาจจะกลับมาเป็น 
ปกติหรือไม่นั้น ข้ึนอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง เช่น ระยะ
เวลาต้ังแต่มีอาการจนได้รับการรักษา (onset to  
recanalization time), ขนาดของ penumbra, ขนาด
พื้นที่ของเนื้อสมองที่เสียหาย (volumn of core  
infarction), อายุของผู ้ป่วย, ภาวะที่มีหลอดเลือด 
ข้างเคียงมาช่วยเลี้ยงบริเวณเนื้อสมองที่ขาดเลือด  
(leptomeningeal collateral vessel), โรคประจ�ำตัว
ของผู้ป่วย เป็นต้น
	 ในปัจจบุนัการรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
ตีบหรืออุดตันเฉียบพลันด้วยสายสวนหลอดเลือดสมอง 
แบ่งได้เป็น 3 แบบ คือ
	 1. การใส่สายสวนหลอดเลือดสมองแล้วให้ยา
ละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ไปยังหลอดเลือดแดงท่ีม ี
ล่ิมเลือดอุดตันอยู่ (intra-arterial thrombolysis)
	 2. การใส่สายสวนหลอดเลือดสมองแล้วใช้ 
ร่วมกับอุปกรณ์ส�ำหรับดูดล่ิมเลือดที่อุดตันหลอดเลือด
ในสมอง (aspiration thrombectomy) เช่น Penumbra 
device, การประยุกต์ใช้ intermediate guiding  
catheter เป็นอุปกรณ์ในการดูดล่ิมเลือด เป็นต้น
	 3. การใส่สายสวนหลอดเลือดสมองร่วมกับ 
การใช้ขดลวดตาข่าย (stent Retriever devices) ใน
การจบัลิม่เลอืดทีอ่ดุตนัในสมอง (stent thrombectomy) 
ซึ่งเป ็นที่นิยมและมีประสิทธิภาพมากในการเป ิด 
หลอดเลือดที่อุดตันให้กลับมาเป็นปกติ1,2

ข้อบ่งชี้ของการรักษาด้วยการใส ่สายสวน 
หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง
ตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน
	 1. ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการให้ยาละลาย
ล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด�ำแล้ว ยังมีอาการผิดปกติ และ
หลอดเลือดสมองเส้นใหญ่มีล่ิมเลือดอุดตันอยู่ (failure 
from intravenous rt-PA)
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	 2. ผู้ป่วยที่มีข้อห้ามบางประการของการให้ 
ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ หรือมีภาวะ 
การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (prolong coagulation) 
และหลอดเลือดสมองเส้นใหญ่มีลิ่มเลือดอุดตันอยู่
	 3. ผู้ป่วยที่มีหลอดเลือดสมองเส้นใหญ่อุดตัน
ระยะเฉียบพลันและมีอาการนานกว่า 4.5 ช่ัวโมง
	 4 .  ผู ้ ป ่ วยภายหลั งการผ ่ า ตัดใหญ ่ซึ่ งม ี
ความเส่ียงต่อการเสียเลือดหากได้รับยาละลายล่ิมเลือด
ทางหลอดเลือดด�ำ และหลอดเลือดสมองเส้นใหญ่มี 
ลิ่มเลือดอุดตันระยะเฉียบพลัน1-3

	 ในปี ค.ศ. 2015 วารสาร New England  
Journal ได้ตีพิมพ์ 5 ผลงานวิจัยที่เกี่ยวกับการรักษา 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน 
ด้วยสายสวนหลอดเลือดสมอง ได้แก่ MR CLEAN4, 
ESCAPE 5,  EXTEND-IA6, REVASCAT 7,  
SWIFT PRIME8 ซึ่งเป็นการรักษาโดยใช้ สายสวน
หลอดเลอืดสมองร่วมกับตาข่ายขดลวด (Stent retriever 
devices) ผลการศึกษาเหล่านี้ศึกษาในผู ้ป ่วยที่มี 
การอุดตันของหลอดเลือด internal carotid artery 
(ICA) หรือ middle cerebral artery แล้วได้รับ 
การรักษาตามมาตรฐาน ให้ยาละลายลิ่มเลือดทาง 
หลอดเลือดด�ำแล้วยังมีหลอดเลือดสมองอุดตัน หรือม ี
ข้อห้ามการให้ยาละลายลิ่มเลือด แล้วได้รับการรักษา 
ต่อด้วยสายสวนหลอดเลอืดสมอง  พบว่ามปีระสทิธภิาพ
ในการเปิดหลอดเลือดสมองที่อุดตันได้ดีกว่าการรักษา
ตามมาตรฐานหรือการให ้ยาละลายลิ่มเลือดทาง 
หลอดเลือดด�ำอย่างเดียว รวมทั้งให้ผลการรักษาที่ดี
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติโดยดูที่อาการของผู้ป่วยหลัง
ได้รบัการรกัษาที ่3 เดือน จาก modified Rankin Scale 
(mRS)1,4

	 ในเดือน มิถุนายน ปี ค.ศ. 2015 วารสาร 
Stroke, Journal of American Heart Association 
ได้ตีพิมพ์แนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันโดยการรักษาผ่านสาย
สวนหลอดเลือด สรุปค�ำแนะน�ำการรักษาดังนี้ (Class I; 
Level of evidence A)
	 1. ผู้ป่วยมี mRS 0-1 ก่อนมีอาการโรคหลอด
เลือดสมองในคร้ังนี้

	 2. ถ้าผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้และไม่มีข้อห้ามของ 
การให้ยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลือดด�ำต้องพจิารณา
ให้ยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด�ำภายใน 4.5 
ช่ัวโมงนับจากเร่ิมมีอาการ
	 3 .  เป ็นผู ้ป ่ วยที่ มีสาเหตุจากการอุดตัน 
ของหลอดเลือด internal carotid artery (ICA) หรือ
หลอดเลือด middle cerebral artery (M1) ส่วนต้น
	 4. เป็นผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี
	 5. เป็นผูป่้วยทีมี่ NIHSS มากกว่าหรือเท่ากบั 6
	 6. เป็นผู้ป่วยที่ได้ท�ำ CT brain แล้วประเมิน 
ASPECT score มากกว่าหรือเท่ากับ 6
	 7. เป็นผู้ป่วยที่คาดว่าจะได้รับการรักษาด้วย 
วิธีใส่สายสวนหลอดเลือดในสมองภายใน 6 ชั่วโมง  
โดยนับเวลาตั้งแต่เร่ิมมีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง
จนถึงท�ำการเจาะหลอดเลือดแดงใหญ่ที่ขาหนีบเพื่อ 
เร่ิมต้นการรักษา1

ข้อส�ำคัญที่เป็น Exclusion criteria ส�ำหรับ 
การรักษาด้วยสายสวนหลอดเลือดสมอง ได้แก่
	 - Low ASPECT score โดย Alberta Stroke 
Program Early CT Score หรือ ASPECT score  
(รูปที่ 1) เป็นการให้คะแนนภาพตัดขวางของ CT brain 
non-contrast ในผู้ป่วยที่มีหลอดเลือด MCA occlusi
onโดยประเมินตามบริเวณเนื้อสมองที่หลอดเลือด 
MCA ไปเล้ียง แบ่งเป็น 10 บริเวณ แต่ละบริเวณมี
คะแนนเท่ากบั 1 คะแนน บรเิวณทีข่าดเลอืดแต่ละบรเิวณ
จะถูกหักคะแนนออกที่ละ 1 คะแนน ดังนั้นถ้าประเมินว่า 
เนือ้สมองยงัไม่เปลีย่นแปลงเม่ือมีภาวะ MCA occlusion 
จะได้ ASPECT score 10 คะแนนเตม็ ซึง่ถอืว่าดมีากและ 
สามารถน�ำผูป่้วยไปรักษาด้วยสายสวนหลอดเลือดสมองได้ 
ถ้าประเมินว่ามีเนื้อสมองเร่ิมมี slightly hypodensity 
ใน CT มี 4 บริเวณ จะได้ ASPECT score 6 คะแนน 
ซึง่ยังพอน�ำผูป่้วยไปรกัษาด้วยสายสวนหลอดเลอืดสมอง 
ได้ แต่ถ้าประเมินได้ ASPECT score น้อยกว่า 6 ลงไป 
ไม่ควรน�ำผู้ป่วยไปรักษาด้วยสายสวนหลอดเลือดสมอง
และไม่เข้าเกณฑ์ตามแนวทางการรักษาด้วยสายสวน
หลอดเลือดสมอง ถ้าประเมินว่าเนื้อสมองใน CT มี 
hypodensity ไปทั่ว cerebral hemisphere ที่ MCA 
ไปเล้ียง จะให้ ASPECT score เท่ากับ 0 คะแนน9
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	 - เป็น large infarction โดยที่ประเมิน core 
infarction มากกว่า 100 mL10,11

	 - ภาพการตรวจ CT brain หรือ MRI brain 

ที่บ่งบอกถึงความบวมของเนื้อสมองที่ขาดเลือดและมี
การกดเบียดเนื้อสมองข้างเคียง (significant mass 
effect with midline shift)10,11

รูปที่ 1 แสดงภาพ CT brain non-contrast ที่เล้ียงด้วยหลอดเลือด MCA โดยแบ่ง 10 ต�ำแหน่ง ตาม ASPECT score :  
รูป A) caudate (C), lentiform nucleus (L), internal capsule (IC), insular cortex (I), M1 (anterior MCA cortex),  
M2 (MCA cortex lateral to insular ribbon), M3 (posterior MCA cortex), รูป B) M4 (anterior MCA territory  
immediately superior to M1), M5 (lateral MCA territory immediately superior to M2) and M6 (posterior MCA  
territory immediately superior to M3)9

	 เป็นที่ทราบกันดีอยู ่แล้วว่า การเลือกผู้ป่วย 
มาท�ำการรักษาด้วยสายสวนหลอดเลือดสมองนั้น  
ต้องมีการพิจารณาให้ดี เลือกผู ้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์ใน 
การรักษา จะท�ำให้ผู้ป่วยได้ประโยชน์จากการรักษา 
ภาวะแทรกซ้อนจะเกิดได้น้อยมากหรืออาจไม่เกิดข้ึน
เลย แต่หากเลือกผู ้ป่วยไม่เข้าเกณฑ์ของการรักษา  
จะท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา เช่น เกิด
ภาวะเลือดออกในสมอง ผลการรักษาจะไม่ดี ผู้ป่วยอาจ
เสียชีวิตจากการรักษาได้
	 ผู้ป่วยที่จะน�ำมารักษาต้องมีหลอดเลือดสมอง
เส้นใหญ่อุดตันซึ่งเป็นได้ตั้งแต่เส้นเลือด ICA จนถึง  
M2 segment of MCA โดยควรได้รับการตรวจยืนยัน
ด้วย CTA หรือ MRA ส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองอุดตันชนิด anterior circulation stroke  

เช่น ICA occlusion, MCA occlusion สามารถให ้
การรักษาด้วยสายสวนหลอดเลือดสมองในเวลา 6-8 
ช่ัวโมงตั้งแต่เร่ิมมีอาการ ส่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองอุดตันชนิด posterior circulation stroke เช่น 
basilar occlusion, PCA occlusion อาจให้การรักษา
ด้วยสายสวนหลอดเลือดในเวลา 12-24 ชั่วโมง และ
ส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันท่ีเกิดข้ึนเมื่อ
ตื่นนอนแล้วหรือที่เรียกว่า wake-up stroke โดยท่ี 
ไม่ทราบเวลาการเกดิอาการทีแ่น่นอน ต้องพจิารณาจาก
การตรวจรังสีวนิจิฉยัของสมองอย่างด ีอาจต้องใช้ MRI/
MRA หรือพิจารณาจาก DWI-FLAIR mismatch 
หรือ CT perfusion หรือ MR perfusion เพื่อคัดเลือก
ผู้ป่วยไปรักษาด้วยสายสวนหลอดเลือดสมอง9



9J Thai Stroke Soc. Volume 16 (3), 2017

รูปที่ 3 แสดงล่ิมเลือดขนาดใหญ่ที่ติดอยู่กับตาข่ายขดลวด ภายหลังการท�ำการรักษาผู้ป่วยด้วยสายสวนหลอดเลือดสมอง

รูปที่ 2 แสดงภาพ cerebral angiogram, A) โดยการฉีดสีหลอดเลือด left ICA พบว่ามีการอุดตันของหลอดเลือดสมองส่วน  
left proximal MCA เน่ืองจากมีล่ิมเลือดอุดตัน, B) แสดงภาพการฉีดสีหลอดเลือดของ left ICA ภายหลังจากการรักษาด้วย 
สายสวนหลอดเลือดสมองโดยใช้ตาข่ายขดลวด stent retriever stent พบว่าสามารถเปิดหลอดเลือด left proximal MCA ได้สมบูรณ์ 
(TICI3) เลือดสามารถไหลเวียนไปเลี้ยงเนื้อสมองซีกซ้ายได้ปกติ
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ปัจจยัทีมี่ผลต่อการรักษาผูป่้วยท่ีได้รับการรกัษา
ด้วยสายสวนหลอดเลือดสมอง
	 - Onset to recanalization ระยะเวลาท่ีเร่ิมมี
อาการจนถงึเวลาทีเ่ปิดหลอดเลอืดส�ำเร็จ (recanalization) 
ด้วยสายสวนหลอดเลือดสมอง ถ้าได้รับการรักษา 
ที่รวดเร็ว ย่อมให้ผลการรักษาที่ดีกว่าผู ้ป่วยท่ีได้รับ 
การรกัษาช้า ภาวะแทรกซ้อนจากการรกัษาย่อมน้อยกว่า 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะเลือดออกในสมอง (รูปที่4)
	 - Collateral circulation ในภาวะทีมี่การอดุตนั 
ของหลอดเลือดสมอง จะเกิดการขาดเลือดไปเลี้ยงของ
เนือ้สมองส่วนนัน้ๆ ร่างกายจะพยายามสร้างหลอดเลอืด
ข้างเคียงให้มาเลี้ยงเนื้อสมองส่วนที่ขาดเลือดให้มาก
ที่สุด ไม่ว่าจะมาจาก leptomeningeal collateral 

vessel เช่น เม่ือเกิดภาวะ MCA occlusion จะมีแขนง
หลอดเลือดข้างเคียงมาช่วยเล้ียงจากหลอดเลือดส่วน
ปลายของ anterior cerebral artery (ACA) เป็นต้น 
หรือจาก circle of Willis เช่น มีเลือดมาเลี้ยงผ่าน 
posterior communicating artery (Pcom) หรือ 
anterior communicating artery (Acom) เป็นต้น 
พบว่าถ้ากลุ่มผู้ป่วยท่ีมี collateral circulation ที่ดี  
ผลการรักษามักจะดีกว่าผู ้ป่วยกลุ่มที่มี collateral  
circulation ที่ไม่ดี นอกจากนี้ปัจจุบันมีการตรวจที่
สามารถประเมิน collateral circulation ได้ดี โดยใช้
การตรวจ CTA ที่ใช้เทคนิค multiphase CT ซึ่ง
สามารถประเมิน collateral circulation ของผู้ป่วยได้
ดีว่ามากน้อยแค่ไหน9,11

รูปที่ 4 แสดงกราฟที่บอกแนวโน้มผลของการรักษาผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาเปิดหลอดเลือดท่ีอุดตันถ้าผู้ป่วยได้รับการรักษาที ่
รวดเร็ว มักจะให้ผลการรักษาที่ดี อาการของผู้ป่วยมักจะดีกว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาล่าช้า และผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาล่าช้าจะมี 
motality rate มากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษารวดเร็ว
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	 - ความยาวของลิ่มเลือด (thrombus length) 
ยิ่งความยาวของลิ่มเลือดมากเท่าไร ผลการรักษามักแย่
กว่าผู ้ป่วยที่มีลิ่มเลือดขนาดสั้น ผู ้ป่วยที่มีความยาว 
ลิ่มเลือดมาก มักต ้องใช ้ เวลามากขึ้นในการเป ิด 
หลอดเลือด และมักท�ำให้ core infarct ใหญ่กว่ากลุ่ม 
ผู้ป่วยที่มีความยาวของลิ่มเลือดน้อย
	 - ขนาดของเนื้อเยื่อสมองที่ตาย (core  
infarction) ผู้ป่วยทีมี่ core infarction ขนาดเล็กย่อมให้ 
ผลการรักษาดีกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มี core infarction ใหญ่
	 - Time of groin puncture to reperfusion 
เวลาในการท�ำการรักษาด้วยสายสวนหลอดเลือดสมอง
โดยเริ่มตั้งแต่ groin puncture จนถึงเปิดหลอดเลือด
ส�ำเร็จ ยิ่งใช้เวลาน้อยยิ่งให้ผลการรักษาที่ดี
	 - มีการศึกษาว ่าผู ้ป ่วยเบาหวานที่ได ้ รับ 
การรักษาด้วยสายสวนหลอดเลือดสมอง ควรควบคุม
ระดับน�้ำตาลในเลือดให้น้อยกว่า 150 mg/dl ผู้ป่วยที่มี
ระดับน�้ำตาลมากกว่าหรือเท่ากับ 150 mg/dl มักจะให้
ผลการรักษาที่ไม่ดี

ภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญจากการรักษาด้วยสาย
สวนหลอดเลือดสมอง
	 ภาวะแทรกซ้อนทีส่�ำคญั ได้แก่ ภาวะเลอืดออก
ในสมอง ซึง่สาเหตุของภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว อาจเกดิ
ได้จาก
	 - Reperfusion hemorrhage เป็นภาวะเลือด
ออกในสมองภายหลังการใช้สายสวนหลอดเลือดสมอง
ส�ำเร็จ เป็นปัจจัยส�ำคัญและพบบ่อยโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ผู้ป่วยที่ poor collateral circulation และผู้ป่วยท่ีมี
ความดันโลหิตสูง โดยแนะน�ำควบคุมความดันโลหิตตัว
บน (systolic blood pressure) ไม่เกิน 140 mmHg 
หลงัการรักษาด้วยสายสวนหลอดเลือดใน 24-72 ชัว่โมง 
ด้วยยาลดความดันโลหิตที่มีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ 
ผูป่้วยทีมี่อายมุากมักมีโอกาสเกดิ reperfusion bleeding 
มากกว่ากลุ่มผู้ป่วยอายุน้อย การเกิด reperfusion 
bleeding นี้ มักเกิดในช่วงระยะเวลา 1-3 วันแรก
	 - Endovascular devices injury อุปกรณ ์
สายสวนหลอดเลือดสมองอาจท�ำให้หลอดเลือดสมอง
ทะลุหรือฉีกขาดได้จาก microguidewire หรือจาก 

รูปที่ 5 แสดงภาพ cerebral angiogram, AP view (แถวบน) และ lateral view (แถวล่าง) ของผู้ป่วยท่ีเป็น left MCA occlusion 
โดยฉีดสารทึบรังสีผ่านหลอดเลือด left ICA พบว่ามี  leptomeningeal collateral ที่ดีมาก จาก left ACA และ left PCA มาเลี้ยง
เนื้อสมองส่วนท่ี left MCA จะต้องมาเลี้ยง
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microcatheter หรือจากตัวตาข่ายขดลวดที่จับกับ 
ลิ่มเลือด ซึ่งอาจท�ำให ้เกิดเลือดออกในเนื้อสมอง  
(intraparenchymal hemorrhage) หรือเลือดออกฉาบ
เนื้อสมอง (subarachnoid hemorrhage)
	 - Bleeding in a pre-existing infarction 
หรือ hemorrhagic transformation ถึงแม้ประสบ 
ความส�ำเร็จในการเป ิดหลอดเลือดได ้แต ่ยังเกิด  
hemorrhagic transformation ได้ เพราะเนือ้สมองบาง
ส่วนที่ตายมี blood brain barrier ที่ไม่ดี หรือเกิดจาก
การควบคุมความดันโลหิตไม่ดีพอ ท�ำให้เกิดเลือดออก
บริเวณนั้นได้ 8-11

	 ถึงแม้ว่าปัจจุบันการรักษาผู ้ป่วยที่มี acute 
large intracranial vessel occlusion จะมีการรักษา
ทีก้่าวหน้าทนัสมัยมากขึน้โดยฉพาะการรกัษาด้วยสายสวน 
หลอดเลือดสมอง แต่การรักษาผู้ป่วยด้วย intravenous 
thrombolysis  ยังมีความจ�ำเป็นอยู่ตามมาตรฐาน 
การรักษาหากผู้ป่วยมาในเวลา 4.5 ชั่วโมงและไม่มี 
ข้อห้าม เช่น small vessel stroke, large vessel  
occlusion ที่เป็น soft clot หรือเป็น distal emboli 
แต่เม่ือให้ rt-PA แล้ว หลอดเลือดสมองสามารถเปิด 
ได้สมบูรณ์ ส่วนผู้ป่วยที่ได้รับ rt-PA และภาพ CTA 
หรือ MRA แสดงให้เห็นว่ามี large vessel occlusion 
เราสามารถเตรียมผู้ป่วยเข้ารับการรักษาด้วยสายสวน
หลอดเลือดสมองได้เลยโดยไม่จ�ำเป็นต้องรอให้ผู้ป่วย 
ได้รับยา rt-PA จนครบแล้วรอดูอาการเพราะจะเป็น 
การเสียเวลาและอาจเสียโอกาสที่ผู ้ป ่วยจะได ้ รับ 
การรักษา เป็นต้น
	 อย่างไรกต็ามการรกัษาด้วยสายสวนหลอดเลือด 
สมองในผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะ
เฉียบพลันยังไม่สามารถท�ำได้แพร่หลาย เนื่องจากยังมี
ปัญหาขาดแคลนเครื่องมือ อุปกรณ์ที่มีราคาแพง และ
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านรังสีร่วมรักษาระบบประสาทยังมี
จ�ำนวนน้อย ดังนั้นการรักษาผู้ป่วยด้วยการให้ rt-PA 
การดูแลรักษาผู้ป่วยใน stroke unit การได้รับยาต้าน
เกรด็เลือดหรอืยาละลายลิม่เลอืด การควบคุมปัจจยัเสีย่ง 
การท�ำกายภาพบ�ำบัด ยังเป็นสิ่งส�ำคัญในการรักษา 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง.
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บทคัดย่อ
โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายที่ส�ำคัญของผู้ป่วยทั่วโลกและมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น  

หลักฐานเชิงประจักษ์ในปัจจุบันเกี่ยวกับการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีให้ผลการรักษาที่ดี ได้แก่ 
การให้ยาแอสไพรินใน 48 ช่ัวโมงแรก หรือยาต้านการแข็งตัวของเลือดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่เกิดจากลิ่มเลือดจากหัวใจไปอุดตันหลอดเลือดในสมอง การให้ยาละลายล่ิมเลือด (rt-PA) ภายใน  
4.5 ช่ัวโมง การดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การผ่าตัดเปิดกะโหลกกว้างในผู้ป่วยที่มี 
หลอดเลือดแดงใหญ่ middle cerebral artery อุดตัน และล่าสุดการรักษาผู้ป่วยโดยการน�ำเอาล่ิมเลือดท่ี
อุดตันหลอดเลือดในสมองออกด้วยสายสวนหลอดเลือดสมอง และที่ส�ำคัญเราควรทราบลักษณะของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่จะส่งรักษาด้วยสายสวนหลอดเลือดสมองแล้วให้ผลการรักษาที่ดี


