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อุบัติการณ์และปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเลือดออกในผู้ป่วยที่ได้รับ 
ยาละลายลิม่เลอืดร่วมกับยากลุ่มคอร์ติโคสเตยีรอยด์ 
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บทคัดย่อ 

ยาละลายลิ่มเลือดเป็นยาที่มีประสิทธิภาพในการรักษาภาวะลิ่มเลือดอุดตันส าหรับหลายข้อบ่งใช้ แต่สามารถ
เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะเลือดออก ตลอดจนการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกินชนิดที่ 1 ในทางปฏิบัติจึงมีการใช้ยากลุ่ม
คอร์ติโคสเตียรอยด์เพื่อป้องกันปฏิกิริยาดังกล่าวก่อนการบริหารยาละลายลิ่มเลือด อย่างไรก็ตามการใช้ยากลุ่มคอร์ติโค 
สเตียรอยด์สามารถเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะเลือดออกได้เช่นกัน งานวิจัยนี้จึงศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์
กับการเกิดภาวะเลือดออกในผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดร่วมกับยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ ณ โรงพยาบาลนครปฐม 
โดยเก็บข้อมูลด้วยฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์และเวชระเบียนตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2562 ถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2565  
ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยจ านวน 106 คน ที่ได้รับยา streptokinase หรือ alteplase ร่วมกับยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์
เกิดภาวะเลือดออกร้อยละ 14.3 และ 44.8 ตามล าดับ ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะเลือดออกอย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ
ในผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดร่วมกับยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ ได้แก่  โรคประจ าตัวเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  
(OR 10.11, 95%CI 1.4 - 74.0, p-value 0.023) โรคความดันโลหิตสูง (OR 8.45, 95%CI 1.8 - 40.1, p-value 0.007) 
และได้รับยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ 2 ชนิด (OR 6.07, 95%CI 1.3 - 28.3, p-value 0.022) ดังนั้น บุคลากรทาง
การแพทย์จึงควรต้องระมัดระวังการใช้ยาละลายลิ่มเลือดร่วมกับยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยง
ดังกล่าว ตลอดจนติดตามการเกิดภาวะเลือดออกอย่างใกล้ชิด  
 
ค าส าคัญ: ยาสลายลิ่มเลือด, สเตียรอยด์, streptokinase, alteplase 
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ABSTRACT  

Fibrinolytic agents are used to treat thromboembolism for several indications due to their efficacy. 

However, they can increase the risk of bleeding and type I hypersensitivity reactions . In clinical practice, the 

premedication strategy with corticosteroids was used to prevent these hypersensitivity reactions but may also 

increase the risk of bleeding. This retrospective cohort study analyzed the incidence and factors associated with 

bleeding in patients receiving concomitant fibrinolytic agents and corticosteroid therapy . Data were collected 

by electronic databases and medical records at Nakhon Pathom Hospital from January 2019 to July 2022 using 

a data collecting form. A total of 106 patients who received streptokinase or alteplase in combination with 

corticosteroids were bleeding in 14.3% and 44.8%, respectively. Factors associated with bleeding that are 

statistically significant include the history of cerebrovascular accident (OR 10.11, 95%CI 1.4 - 74.0, p-value 0.023), 

hypertension (OR 8.45, 95%CI 1.8 - 40.1, p-value 0.007) and receiving two corticosteroids (OR 6.07, 95%CI 1.3 - 28.3, 

p-value 0.022). Therefore, it is necessary for healthcare professionals to closely monitor the occurrence of 

bleeding in patients receiving fibrinolytic drugs and corticosteroids, especially among patients with these risk 

factors. 

 

Keywords: thrombolytic agents, steroids, streptokinase, alteplase 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Received: 5 June 2023; Revised: 15 July 2023; Accepted: 23 July 2023 



  
 

Ruenroengbun N. et al. 

 

 

Thai Bull Pharm Sci. 2024;19(1):53-65           |55| 
 
  

บทน า  
ยาละลายลิ่มเลือด (fibrinolytic agents) เป็นยาที่

มีฤทธิ์กระตุ้นให้ลิ่มเลือดสลายตัว มีข้อบ่งใช้หลากหลาย
ส าหรับโรคที่มีการอุดกั้นของลิ่มเลือด ไม่ว่าจะเป็นโรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลัน (acute ischemic stroke) 
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิดที่ช่วง ST ยกขึ้น (ST-
elevated myocardial infarction, STEMI) โรคลิ่มเลือด
อุดกั้นในปอด (pulmonary embolism, PE) โรคลิ่มเลือด
อุดตันในหลอดเลือดแดงหรือหลอดเลือดด า (artery or 
vein thrombosis) รวมถึงโรคลิ่มเลือดอุดตันที่ลิ้นหัวใจ
เทียม (prosthetic valve thrombosis) เนื่องจากเป็นยา
เพียงกลุ่มเดียวที่มีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาในการสลายลิ่มเลือด 
จึงเป็นยาที่มีประสิทธิภาพสูง1 อย่างไรก็ตามยาละลายลิ่ม
เลือดสามารถท าให้เกิดภาวะเลือดออกที่ไม่รุนแรงไปจนถึง
ชนิดที่ รุนแรงหรืออันตรายถึงแก่ชีวิต ตลอดจนการ
เกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกินหรือภาวะความดันโลหิตต่ าได้2-4 
แนวทางเวชปฏิบัติในบางโรงพยาบาลจึงมีการบริหาร
ยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ (corticosteroids) ส าหรับ 
premedication ก่อนได้รับยาละลายลิ่มเลือดเพื่อป้องกัน
การเกิดภาวะดังกล่าว3  

หลักฐานเชิงประจักษ์ถึงข้อมูลด้านประสิทธิผลของ
ยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ในการป้องกันปฏิกิริยาภูมิไว
เกินยังมีค่อนข้างจ ากัดในปัจจุบัน การศึกษาของกวิณ  
ด้วงมี และคณะ พบว่า การให้ยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์
เพื่อเป็น premedication อาจไม ่ได ้ช ่วยป ้องก ันการ
เกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกินชนิดที่ 1 แต่ช่วยลดความรุนแรงที่
เกิดขึ้นได้3 อย่างไรก็ตาม การใช ้ยาละลายลิ ่มเล ือด
ร่วมกับยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะเลือดออกได้ 

ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์
จากการยับยั้งเอนไซม์ phospholipase A2 ท าให้การ
สังเคราะห์ prostaglandin ลดลง จ านวนของ parietal 
cell และการหลั่ง gastrin เพิ่มข้ึน จึงท าให้การหลั่งกรดใน
กระเพาะอาหารมากขึ้น ร่วมกับการสังเคราะห์เมือกลดลง 

ส่งผลให้เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะเลือดออกใน
กระเพาะอาหารได้5 จากการศึกษารูปแบบอภิวิเคราะห์ของ 
Narum และคณะ ในผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์
ระหว่างเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่า เพิ่มความ
เสี่ยงของการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 1.42 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่ได้
รับยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์6 

ปัจจุบันข้อมูลและหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ศึกษา
เกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกในผู้ป่วยที่
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดร่วมกับยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์
ยังมีจ ากัด คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาหาปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะเลือดออกในผู้ป่วยที่ได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดร่วมกับยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ ณ 
โรงพยาบาลนครปฐม เพื่อเป็นแนวทางในการเฝ้าระวังการ
เกิดภาวะเลือดออกในผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด
ร่วมกับยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ต่อไป 
 

วิธีการศึกษา 
การวิจัยนี ้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาเเบบเก็บ

ข้อมูลย้อนหลัง (retrospective cohort study) โดย
เก็บรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์และ
เวชระเบียนของผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทุกชนิด 
ร่วมกับยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ในโรงพยาบาลนครปฐม 
จังหวัดนครปฐม ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึงวันที่ 
31 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 โดยมี เกณฑ์การคัดเข้า 
(inclusion criteria) คือ ได้รับการบริหารยาละลายลิ่ม
เลือดทุกชนิดที่มีในโรงพยาบาล ได้แก่ streptokinase, 
alteplase และ tenecteplase ร่วมกับได้รับการบริหาร
ยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ ทั้งชนิดรับประทานหรือบริหาร
ทางหลอดเลือดด าขณะที่ก าลังรักษาอยู่ในโรงพยาบาล
นครปฐมในช่วงระยะเวลาเดียวกับที่ได้รับยาละลายลิ่ม
เลือด ได้แก่  hydrocortisone, dexamethasone และ 
prednisolone กรณีที่ผู้ป่วยรายใดไม่สามารถสืบค้นข้อมูล
เพิ่มเติมได้ เช่น ค้นหาเวชระเบียนไม่พบ หรือไม่มีการ
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บันทึกในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์  จะถูกคัดออกจาก
การศึกษา 

การวิจัยนี้ได้ผ่านการขอรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ (เลขที่โครงการ REC 65.1017-168-8752) ผ่าน
คณะกรรมการส านักงานบริหารการวิจัย นวัตกรรมและ
การสร้างสรรค์ มหาวิทยาลัยศิลปากร 

ภาวะเลือดออกจะแบ่งความรุนแรงตามเกณฑ์
ประเมินของ Thrombolysis in Myocardial Infarction 
(TIMI), Global Utilization Of Streptokinase And Tpa 
For Occluded Arteries (GUSTO)  และ  Bleeding 
Academic Research Consortium (BARC)7 โดยเกณฑ์
ประเมินของ TIMI จะแบ่งเป็นภาวะเลือดออกรุนแรง 
(major bleeding)  ภาวะเลือดออกไม่รุนแรง (minor 
bleeding)  และภาวะเลือดออกเล็กน้อย (minimal 
bleeding) เกณฑ์ประเมินของ GUSTO จะแบ่งเป็นภาวะ
เล ือดออกรุนแรงหรือถึงแก่ช ีว ิต  ( severe or life-
threatening bleeding)  ภ า ว ะ เ ลื อ ดออกปานกลา ง 
(moderate bleeding)  และภาวะเลือดออกเล็กน้อย 
(mild bleeding)  ส่ วน เกณฑ์ประเมินของ BARC จะ
แบ่งเป็นประเภทที่ 0, 1, 2, 3a, 3b, 3c, 4, 5a และ 5b 
โดยผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลภาวะเลือดออกของผู้ป่วยในช่วง
ภายหลังที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดจนกระทั่งผูป้่วยออกจาก
โรงพยาบาล 

การวิเคราะห์ทางสถิติส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพใช้
สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยทั่วไปที่เป็นตัวแปร
ต่อเนื่อง เช่น อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง และสัญญาณชีพ หาก
เป็นการแจกแจงแบบไม่ปกติ วิเคราะห์เป็นค่ามัธยฐานและ
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ แต่หากเป็นการแจกแจงแบบปกติ
จะแสดงข้อมูลเป็นค่าเฉลี่ยร่วมกับส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(mean ± standard deviation) ข้อมูลผู้ป่วยทั่วไปที่เป็น
ตัวแปรไม่ต่อเนื่อง เช่น เพศ โรคประจ าตัว ประวัติการแพ้
ยา และประวัติการใช้ยาเดิม จะรายงานเป็นความถี่   
(ร้อยละ) ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของปัจจัยเสีย่ง 
น ามาประเมินผลทางสถิติเป็นความถี่ (ร้อยละ) นอกจากนี้

ข้อมูลเชิงปริมาณจะใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ ส าหรับปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการเกิดภาวะเลือดออกด้วย Chi-square test 
หรือ F isher ’s exact test  หากเป็นตัวแปรกลุ ่ม 
(categorical data) ส่วนตัวแปรต่อเนื่อง (continuous 
variable) วิเคราะห์ด้วย Student’s t-test หรือ Mann–
Whitney U test ส าหรับการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ของปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเลือดออกในแต่ละกลุ่มจะใช้
สมการถดถอยเชิงเส้นแบบ univariate logistic regression 
โดยเลือกปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดเลือดออกที่ ระดับ
นัยส าคัญ p-value ที่น้อยกว่า 0.1 จากนั้นน าตัวแปรที่ได้
จากการวิเคราะห์แบบ univariate เข้าสู่การวิเคราะห์
สมการถดถอยเชิงเส้น multivariate logistic regression 
แบบ forward selection โดยจะคัดเลือกตัวแปรพยากรณ์
เข้ามาในสมการทีละตัว จากนั้นพิจารณาปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การเกิดเลือดออกที่ระดับนัยส าคัญ p-value ที่น้อยกว่า 
0.05 ร่วมกับตัวแปรที่มีอิทธิพลในทางคลินิกจากงานวิจัย
ก่อนหน้าเข้าสู่สมการสุดท้าย (final model) และรายงาน
ผลเป็นค่า odd ratio (OR) ร่วมกับช่วงความเชื่อมั่น 
(confidence interval, CI) ที่ร้อยละ 95 (95%CI) ที่ระดับ
นัยส าคัญ p-value น้อยกว่า 0.05 จากนั้นวิเคราะห์กลุ่ม
ย่อยในยาละลายลิ่มเลือดแต่ละชนิด เพื่อจ าแนกปัจจัยที่มี
ผลต่อการเกิดภาวะเลือดออกอย่างจ าเพาะเจาะจง 
 

ผลการศึกษา 
จากการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่ม

เลือดร่วมกับยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ในโรงพยาบาล
นครปฐม มีทั้งหมด 106 รายตามเกณฑ์การคัดเข้า ได้รับ
ยา streptokinase จ านวน 77 ราย (ร้อยละ 72.0) และยา 
alteplase จ านวน 29 ราย (ร้อยละ 28.0) โดยลักษณะ
พื้นฐานของผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 50.94 มีอายุ 60 ปี
ขึ้นไป ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 64.0) ดัชนีมวลกาย
เฉลี่ย 24.53 ± 5.13 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ความดัน
ซิสโตลิกแรกรับเฉลี่ย 136.69 ± 32.55 มิลลิเมตรปรอท 
ความดันไดแอสโตลิกแรกรับ  เฉลี่ย 82.76 ± 23.72 
มิลลิเมตรปรอท โรคประจ าตัวที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก 
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ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน และโรคไขมัน
ในเลือดผิดปกติ มีผู้ป่วยร้อยละ 30.19 ที่มีประวัติได้รับ
ยาต้านเกล็ดเลือด (antiplatelets)  ส าหรับยากลุ ่ม
ค อ ร์ ติ โ ค ส เ ตี ย ร อ ย ด์ ที่ ไ ด้ รั บ ร่ ว ม ด้ ว ย  ไ ด้ แ ก่  
h y d r o c o r t i s o n e , d e x a m e t h a s o n e  แ ล ะ 
prednisolone ซึ่งพบทั้งผู้ป่วยที่ได้รับเพียงชนิดเดียวและ
ได้รับร่วมกัน 2 ชนิด รายละเอียดดังตารางที่ 1 

ส า ห รั บ ข้ อ บ่ ง ใ ช้  STEMI ผู้ ป่ ว ย จ ะ ไ ด้ รั บ ย า 
streptokinase ขนาด 1,500,000 ยูนิต บริหารทางหลอด
เลือดด าต่อเนื่องภายใน 1 ชั่วโมง และยา alteplase ขนาด 
15 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดด าทันที แล้วต่อด้วยขนาด 
0.75 มิลลิกรัมต่อกิ โลกรัม  (ขนาดสู งสุดไม่ เกิน 50 
มิลลิกรัม) ทางหลอดเลือดด าภายในเวลา 30 นาที จากนั้น
ให้ขนาด 0.5 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ทางหลอดเลือดด า
ภายในเวลา 60 นาที (ขนาดสูงสุดไม่เกิน 35 มิลลิกรัม) 
โดยขนาดทั้งหมดรวมกันไม่เกิน 100 มิลลิกรัม ส าหรับข้อ
บ่งใช้โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน จะใช้ยา alteplase 
ขนาด 0.9 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม โดยแบ่งยาร้อยละ 10 ของ
ขนาดทั้งหมดบริหารทางหลอดเลือดด าภายใน 1 นาที และ
ที่ เหลืออีกร้อยละ 90 บริหารทางหลอดเลือดด าอย่าง
ต่อเนื่อง 60 นาที ซึ่งน้ าหนักที่ใช้ค านวณมีทั้งน้ าหนักที่ชั่ง
ได้และน้ าหนักที่ประมาณโดยแพทย์ ค่าเฉลี่ยของขนาดยา 
alteplase ในข้อบ่งใช้นี้คือ 55.37 ± 14.32 มิลลิกรัม ส่วน
ข้อบ่งใช้โรคลิ่มเลือดอุดกั้นปอด ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับยา 
alteplase ขนาด 100 มิลลิกรัม บริหารทางหลอดเลือดด า
ต่อเนื่องภายใน 2 ชั่วโมง 

ผู้ป่วยที่พบภาวะเลือดออกมีทั้งหมด 24 ราย ได้รับ 
streptokinase 11 ราย (ร้อยละ 14.3) alteplase 13 ราย 
(ร้อยละ 44.8) และไม่พบผู้ป่วยที่ได้รับ tenecteplase 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีภาวะเลือดออกที่ทางเดินอาหาร รองลงมา
คือที่สมอง และที่บริเวณสายสวนหลอดเลือด ค่าเฉลี่ยของ
ระยะ เ ว ล าที่ เ กิ ด ภ า ว ะ เ ลื อ ดออกภาย หลั ง ไ ด้ รั บ 
streptokinase และ alteplase ได้แก่ 1,876.88 ± 2,503.59 
นาทีและ 744.29 ± 592.36 นาที ตามล าดับ โดยพบว่า 

alteplase เพิ่มความเสี่ยงในการภาวะเลือดออกอย่างมี
นั ยส า คัญทา งสถิ ติ ไ ด้  9 . 74  เท่ า เป รี ยบ เที ยบกับ 
streptokinase  

เมื่อจ าแนกตามระดับความรุนแรง พบว่า ตาม
เกณฑ์ของ TIMI มีภาวะเลือดออกรุนแรงและเล็กน้อยมาก
ที่สุด อย่างละ 10 ราย (ร้อยละ 41.67) ตามเกณฑ์ของ 
GUSTO มีภาวะเลือดออกปานกลางมากที่สุด จ านวน 9 
ราย (ร้อยละ 37.5) และตามเกณฑ์ของ BARC มีภาวะ
เลือดออกประเภทที่ 3a มากที่สุด จ านวน 8 ราย (ร้อยละ 
33.33) โดยไม่พบว่ามีผู้ป่วยถูกจัดอยู่ในประเภทที่  3c  
และ 4 (รูปที่ 1) 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะ
เลือดออกในผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดร่วมกับยา
คอร์ติโคสเตียรอยด์ จากวิธีสมการถดถอยเชิงเส้นแบบ 
univariate และ multivariate แสดงดังตารางที่ 2 โดย
การวิเคราะห์วิธีสมการถดถอยเชิงเส้น univariate พบว่า 
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะเลือดออกอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติในผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดร่วมกับยา
คอร์ติ โคสเตียรอยด์  ได้แก่  อายุมากกว่า 60 ปี  โรค
ประจ าตัวเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง 
ยาเดิมที่ได้รับเป็นยาต้านเกล็ดเลือดหรือยา aspirin ได้รับ
ยา  dexamethasone และได้รับยากลุ่ มคอร์ติ โค 
สเตียรอยด์ 2 ชนิด ในขณะที่การวิเคราะห์วิธีสมการ
ถดถอยเชิงเส้น multivariate พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะเลือดออกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ โรค
ประจ าตัวเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง 
และได้รับยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ 2 ชนิด 

เมื่อวิเคราะห์กลุ่มย่อยตามชนิดของยาละลายลิ่ม
เลือด พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดเลือดออกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในกลุ่มที่ได้รับ streptokinase ได้แก่ 
ประวัติการได้รับยาต้านเกล็ดเลือด ส่วนกลุ่มที่ได้รับยา 
alteplase ไม่มีปัจจัยใดที่สัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(รูปที่ 2) 
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ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดร่วมกับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ จ านวน 106 ราย 

ลักษณะพื้นฐาน ผู้ป่วยทั้งหมด (106 ราย) ผู้ป่วยที่ได้รับยา 
streptokinase 

(77 ราย) 

ผู้ป่วยที่ได้รับยา 
alteplase 

(29 ราย) 

อายุเฉลี่ย (ปี) 61.14 ± 14.30 59.82 ± 12.78 64.66 ± 17.45 
เพศ, จ านวน (ร้อยละ) 
     ชาย 
     หญิง 

 
67 (64.0) 
39 (36.0) 

 
52 (67.53) 
25 (32.47) 

 
15 (51.72) 
14 (48.28) 

น้ าหนักเฉลี่ย (กิโลกรัม) 66.05 ± 14.77 66.79 ± 14.53 64.00 ± 15.52 
โรคประจ าตัว, จ านวน (ร้อยละ) 
     โรคความดันโลหิตสูง 
     โรคเบาหวาน 
     โรคไขมันในเลือดผิดปกต ิ
     โรคหลอดเลือดสมอง 

 
60 (56.6) 
35 (33.0) 
30 (28.3) 
7 (6.6) 

 
44 (57.14) 
26 (33.77) 
24 (31.17) 
4 (5.19) 

 
16 (55.17) 
9 (31.03) 
6 (20.69) 
3 (10.34) 

ยาเดิมที่ได้รับ, จ านวน (ร้อยละ) 
     ยาต้านเกล็ดเลือด 
        Aspirin 
        Aspirin ร่วมกับ  
        Clopidogrel 
        Ticagrelor 
        Cilostazol 
     ยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
        Warfarin 

 
32 (30.19) 
19 (17.92) 
11 (10.38) 
 
1 (0.94) 
1 (0.94) 
 
8 (7.55) 

 
24 (31.17) 
13 (16.88) 
9 (11.69) 
 
1 (1.30) 
1 (1.30) 
 
3 (3.90) 

 
8 (27.59) 
6 (20.69) 
2 (6.90) 
 
0 
0 
 
5 (17.24) 

ข้อบ่งใช้, จ านวน (ร้อยละ) 
     STEMI 
     Acute ischemic stroke 
     Pulmonary embolism 
     Valve thrombosis 

 
79 (74.53) 
20 (18.87) 
6 (5.66) 
1 (0.94) 

 
77 (100.0) 
0 
0 
0 

 
2 (6.90) 
20 (68.96) 
6 (20.69) 
1 (3.45) 

ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์, จ านวน (ร้อยละ) 
     Hydrocortisone 
     Dexamethasone 
     Prednisolone 
     ได้รับยา 2 ชนิด 

 
68 (64.2) 
19 (17.9) 
4 (3.8) 
15 (14.2) 

 
65 (84.42) 
0 
0 
12 (15.58) 

 
3 (10.34) 
19 (65.52) 
4 (13.80) 
3 (10.34) 

* STEMI: ST-elevated myocardial infarction 
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รูปที่ 1 ผู้ป่วยที่เกิดภาวะเลือดออกทั้งหมด 24 ราย จ าแนกตามความรุนแรง 
TIMI:  Thrombolysis in Myocardial Infarction, GUSTO:  Global Utilization of Streptokinase and Tpa For 
Occluded Arteries, BARC: Bleeding Academic Research Consortium 

 

 
รูปที่ 2 การวิเคราะห์กลุ่มย่อยตามชนิดของยาละลายลิ่มเลือด ก) กลุ่มที่ได้รับ streptokinase ข) กลุ่มที่ได้รับ alteplase

อภิปรายผลการศึกษา 
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีในปัจจุบันได้บ่งชี้ถึงการ

เกิดภาวะเลือดออกจากยาละลายลิ่มเลือดและยากลุ่ม
คอร์ติโคสเตียรอยด์อย่างชัดเจน อย่างไรก็ตามปัจจุบันยัง
ไม่มีข้อมูลการเกิดภาวะเลือดออกจากการใช้ยาทั้ง 2 ชนิด
ร่วมกันทั้ งที่มีการใช้ยาดังกล่าวในทางปฏิบัติหลาย

โรงพยาบาลในประเทศไทย การศึกษานี้จึงเป็นการศึกษาที่
มีการวิ เคราะห์ถึ งปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
เลือดออกจากการใช้ยาละลายลิ่มเลือดร่วมกับยากลุ่ม
คอร์ติโคสเตียรอยด์ 

ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวเป็นโรคหลอดเลือดสมองใน
การศึกษานี้จะเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดภาวะเลือดออก
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะเลือดออกจากวิธีสมการถดถอยเชิงเส้น univariate และ multivariate 

ลักษณะพื้นฐาน ไม่พบภาวะเลือดออก 
(82 ราย) 

พบภาวะเลือดออก 
(24 ราย) 

Univariate analysis 

OR (95%CI) 

p-value Multivariate analysis 

OR (95%CI) 

p-value 

อายุ, จ านวน (ร้อยละ) 
     อายุเฉลี่ย (ปี) 
     อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี 
     อายุมากกว่า 60 ป ี

 
59.6 ± 1.6 
48 (84.21) 
34 (69.39) 

 
66.3 ± 14.0 
9 (15.79) 
15 (30.61) 

 
 
1.00 
1.03 (1.00 - 1.07) 

 
0.046 

  

เพศ, จ านวน (ร้อยละ) 
     ชาย 
     หญิง 

 
55 (82.1) 
27 (69.2) 

 
12 (17.9) 
12 (30.8) 

 
1.00 
0.49 (0.81 – 5.13) 

0.131   

น้ าหนัก, จ านวน (ร้อยละ) 
     น้ าหนักเฉลี่ย (กิโลกรัม) 
     น้ าหนักน้อยกว่า 67 กิโลกรัม 
     น้ าหนัก 67 กิโลกรัมขึ้นไป 

 
66.18 ± 14.56 
42 (72.41) 
37 (84.09) 

 
66.32 ± 14.42 
16 (27.59) 
7 (15.91) 

    

โรคประจ าตัว, จ านวน (ร้อยละ) 
     โรคความดันโลหิตสูง 
     โรคเบาหวาน 
     โรคไขมันในเลือดผิดปกต ิ
     โรคหลอดเลือดสมอง 

 
41 (68.3) 
26 (74.3) 
5 (16.7) 
3 (42.9) 

 
19 (31.7) 
9 (25.7) 
25 (83.3) 
4 (57.1) 

 
3.70 (1.26 - 10.89) 
1.27 (0.49 - 3.28) 
0.59 (0.20 - 1.76) 
5.20 (1.08 - 25.13) 

 
0.017 
0.622 
0.343 
0.04 

 
8.45 (1.8 - 40.1) 
 
 
10.11 (1.4 - 74.0) 

 
0.007 
 
 
0.023 
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะเลือดออกจากวิธีสมการถดถอยเชิงเส้น univariate และ multivariate (ต่อ) 

ลักษณะพื้นฐาน ไม่พบภาวะเลือดออก 
(82 ราย) 

พบภาวะเลือดออก 
(24 ราย) 

Univariate analysis 

OR (95%CI) 

p-value Multivariate analysis 

OR (95%CI) 

p-value 

ยาเดิมที่ได้รับ, จ านวน (ร้อยละ) 
     ยาต้านเกล็ดเลือด 
        Aspirin 
        Aspirin ร่วมกับ clopidogrel 
        Ticagrelor 
        Cilostazol 
     ยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
        Warfarin 

 
20 (62.5) 
9 (47.37) 
9 (81.8) 
1 (100.0) 
1 (100.0) 
 
6 (75.0) 

 
12 (37.5) 
10 (52.63) 
2 (18.2) 
0 
0 
 
2 (25.0) 

 
 
3.56 (1.37 - 9.25) 
0.74 (0.15 - 3.67) 
 
 
1.15 (0.22 - 6.11) 

 
 
0.009 
0.710 
 
 
0.868 

  

ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์, จ านวน (ร้อยละ) 
     Hydrocortisone 
     Dexamethasone 
     Prednisolone 
     ได้รับยา 2 ชนิด 

 
60 (88.2) 
12 (63.2) 
2 (50.0) 
8 (53.3) 

 
8 (11.8) 
7 (36.8) 
2 (50.0) 
7 (46.7) 

 
1.00 
4.38 (1.33 - 14.36) 
7.50 (0.92 - 60.89) 
6.56 (1.87 - 23.00) 

 
 
0.015 
0.059 
0.003 

 
 
 
 
6.07 (1.3 - 28.3) 

 
 
 
 
0.022 
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ได้ 10.1 เท่า ซึ่งมากกว่าการศึกษาก่อนหน้าของ Huynh 
และคณะ ที่ศึกษาในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันจ านวน 12,739 คน ที่ได้รับยา streptokinase, 
alteplase และ reteplase ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยที่มีโรค
ประจ าตัวเป็นโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มความเสี่ยงในการ
เกิดภาวะเลือดออกได้ 2.4 เท่า (OR 2.4, 95%CI 1.3 - 4.7, 
p-value 0.007)8 ทั้งนี้ประชากรในการศึกษาของผู้วิจัย
เป็นผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ร่วมด้วย 
แตกต่างกับการศึกษาดังกล่าวที่ผู้เข้าร่วมการศึกษาได้รับ
ยาละลายลิ่มเลือดเพียงอย่างเดียว ดังนั้น การใช้ร่วมกับยา
กลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์นั้นอาจเพิ่มความเสี่ยงของการเกิด
ภาวะเลือดออกได้มากยิ่งขึ้น 

จากการศึกษาของลิสา กองเงิน ที่ศึกษาภาวะ
เลือดออกในสมอง ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั 
ภายหลังการได้รับ alteplase ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ การ
วิเคราะห์แบบ univariate พบว่า อายุที่มากขึ้นเป็นปัจจัย
ที่สัมพันธ์ในการเพิ่มความเสี่ยงให้เกิดเลือดออกในสมอง 
แต่ ในการวิ เคราะ ห์แบบ multivariate พบว่ า  ไม่ มี
ความสัมพันธ์ในการเกิดภาวะเลือดออกอย่างมีนัยส าคัญ9 
ส่วนการศึกษาของ Huynh และคณะ พบว่า ผู้ป่วยที่มีอายุ 
60 ถึง 75 ปี และอายุมากกว่า 75 ปี เพิ่มความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะเลือดออก 3.4 และ 6.9 เท่า ตามล าดับ8 รวมถึง
การศึกษาของ Van de Werf และคณะ รูปแบบสุ่มที่มีการ
ค ว บ คุ ม  ใ น ผู้ ป่ ว ย  STEMI ที่ ไ ด้ รั บ  tenecteplase 
เปรียบเทียบกับ alteplase ก็พบว่า อายุที่เพิ่มขึ้น เป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในการเกิดภาวะเลือดออกรุนแรง
ตามเกณฑ์ประเมินของ GUSTO เช่นกัน10 สอดคล้องกับ
การศึกษาในครั้งนี้ที่พบว่าผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 60 ปีจะมี
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะเลือดออกเพิ่มขึ้น 1.03 เท่าเมื่อ
เทียบกับผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่าเท่ากับ 60 ปี 

ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมความดันโลหิตสูง เป็นอีกปัจจัยที่
สัมพันธ์ในการเกิดภาวะเลือดออกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ทั้ ง ในการวิ เคราะห์วิ ธี สมการถดถอยเชิ ง เส้นแบบ 
univariate และ multivariate โดยผู้ป่วยที่มีภาวะโรคร่วม

เป็นความดันโลหิตสูงจะมีความเสี่ ยงในการเกิดภาวะ
เลือดออกมากกว่า 8.45 เท่า อย่างไรก็ตามเมื่อวิเคราะห์
แบ่งตามระดับความดันโลหิต พบว่าระดับความดัน
ซิสโตลิกที่มากกว่า 160 มิลลิเมตรปรอท หรือระดับความดัน
ไดแอสโตลิกที่น้อยกว่า 70 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งพบว่าเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกในสมองได้จาก
การศึกษาก่อนหน้านั้น8,10 กลับไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในการศึกษาของผู้วิจัย ทั้งนี้อาจมาจาก
การบันทึกค่าสัญญาณชีพที่แตกต่างกันในแต่ละการศึกษา 
กลุ่มประชากรที่ไม่เหมือนกัน ตลอดจนการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตของผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม มีการศึกษาของ 
Gou และคณะ ที่วิเคราะห์ผลของกลุ่มผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงแบ่งตามการควบคุมระดับความดันโลหิตให้ได้ตาม
เป้าหมาย และได้รับการรักษาด้วยยา alteplase ซึ่งพบว่า 
ในกลุ่มที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ตามเป้าหมาย 
มีความเสี่ยงต่อเกิดภาวะเลือดออกมากขึ้น11 ดังนั้น ไม่ว่า
จะเป็นผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูง หรือ
ผู้ป่วยที่มีระดับความดันโลหิตสูงแรกรับหรือขณะที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะเลือดออกได้เช่นกัน 

ด้วยฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของ streptokinase ที่
ออกฤทธิ์ต่อไฟบรินอย่างไม่จ าเพาะ ทั้งที่บริเวณลิ่มเลือด
และทั้งที่อยู่ในระบบไหลเวียนโลหิต จึงส่งผลให้เกิดภาวะ
เลือดออกได้สูงกว่า alteplase ซึ่งออกฤทธิ์จ าเพาะต่อ
ไฟบรินที่อยู่บนลิ่มเลือดเท่านั้น และพบอาการไม่พึง
ประสงค์ได้น้อยกว่า12 อย่างไรก็ตามจากการศึกษาก่อน
หน้าของ McLeod และคณะ พบอัตราการเกิดภาวะ
เลือดออกที่มีความส าคัญทางคลินิกใน 96 ชั่วโมงภายหลัง
ไ ด้ รั บ ย า  alteplase แ ล ะ  streptokinase ใ น ผู้ ป่ ว ย
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด อยู่ที่ร้อยละ 30.5 และ 31.9 
ตามล าดับ ซึ่งไม่ได้แตกต่างกัน13 นอกจากนี้การศึกษาของ 
Huynh และคณะ ยังพบว่าการใช้ยา alteplase เพิ่มความ
เสี่ยงให้เกิดภาวะเลือดออกได้ 2.3 เท่า (OR 2.3, 95%CI 
1.2 - 4.3, p-value 0.008)8 ในส่วนของผลการศึกษาครั้ง
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นี้พบสัดส่วนของผู้ที่มีภาวะเลือดออกจาก alteplase 
มากกว่ า  streptokinase อี กทั้ ง ยั งพบว่ า  alteplase 
สามารถเพิ่มความเสี่ยงในการภาวะเลือดออกอย่างมี
นั ยส า คัญทา งสถิ ติ ไ ด้  9 . 74  เท่ า เป รี ยบ เที ยบกับ 
streptokinase ซึ่งอาจเป็นผลจากการที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใน
การศึกษานี ้ได ้ร ับ  alteplase จากข้อบ ่ง ใช ้ของโรค
หลอดเลือดสมอง โดยพบว่าเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์และเพิ่ม
ความเสี่ยงของการเกิดภาวะเลือดออกได้เช่นเดียวกัน อาจ
ส่งผลให้กลุ่มที่ได้รับ alteplase มีความเสี่ยงที่เพิ่มมากขึ้น 
เมื่อเปรียบเทียบกับ streptokinase ที่ผู้ป่วยทุกรายใน
การศึกษานี้ได้รับยาในข้อบ่งใช้ของ STEMI 

การศึกษารูปแบบอภิวิเคราะห์ในผู้ป่วยชาวจีนที่
มีโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันและได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือดพบว่า ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกใน
สมอง ได้แก่ อายุที่เพิ่มขึ้น ประวัติการเกิดภาวะหัวใจห้องบน
สั่นพลิ้ว (atrial fibrillation) ประวัติการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองเฉียบพลัน ประวัติการได้รับยาต้านเกล็ดเลือด 
ค ะ แ น น  NIHSS ( The National Institutes of Health 
Stroke Scale) ที่สูงขึ้น ความดันซิสโตลิกหรือความดัน
ไดแอสโตลิก และระดับน้ าตาลในเลือดที่สูง11 สอดคล้อง
กับผลของการศึกษานี้เฉพาะในส่วนของประวัติการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองและการได้รับยาต้านเกล็ดเลือด ซึ่งผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ที่ได้รับยาต้านเกล็ดเลือดอาจได้รับในข้อบ่งใช้ของ
การป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดทั้งแบบปฐมภูมิและ
ทุติยภูมิ ท าให้ได้รับยามาเป็นระยะเวลานาน และมักจะ
ได้รับยาต่อเนื่องขณะที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วย 
จึงอาจเป็นสาเหตุส าคัญที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
เลือดออกได้ 

ปัจจัยเกี่ยวกับยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ที่สัมพันธ์
กับการเกิดภาวะเลือดออก คือการได้รับยากลุ่มดังกล่าว 2 
ชนิด ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงถึง 6.07 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับ
การได้ยาเพียง 1 ชนิด โดยผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวส่วนใหญ่จะ
ได้รับยา hydrocortisone ขนาด 100 มิลลิกรัม บริหาร
ทางหลอดเลือดด าทันทีก่อนบริหารยา streptokinase 

เพื่อเป็น premedication และหลังจากนั้นจะได้รับยากลุ่ม
คอร์ติโคสเตียรอยด์อีก 1 ชนิดด้วยข้อบ่งใช้อ่ืน ๆ เช่น ความ
ดันโลหิตต่ า อาการหอบก าเริบ เป็นต้น ซึ่งชนิดและขนาด
ยาแตกต่างกันไปตามข้อบ่งใช้ ในขณะที ่การได้รับยา
กลุ ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์เพียงชนิดเดียว มีแนวโน้มเพิ่ม
ความเสี่ยงได้เช่นกันแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้เป็นไป
ตามสมมติฐานของผู้วิจัยที่ว่า ยาละลายลิ่มเลือดที่เกิด
อาการไม่พึงประสงค์อย่างการเกิดภาวะเลือดออกได้อยู่
แล้ว เมื่อใช้ร่วมกับยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์จึงเพิ่มความ
เสี่ยงต่อการเกิดเลือดออกได้เช่นกัน อีกทั้งหากผู้ป่วย
ได้รับยากลุ ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์หลายชนิดร่วมกันก็ยิ่ง
ทวีคูณความเสี่ยงมากข้ึนได้  

ส่วนปัจจัยอ่ืน ๆ ที่พบจากการศึกษาก่อนหน้าไม่ว่า
จะเป็นเพศหญิง น้ าหนักน้อยกว่า 67 กิโลกรัม ภาวะ large 
artery atherosclerosis โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน
ที่เกิดจาก cardioembolism และ embolic stroke ที่ไม่
ทราบแหล่งที่มา10-11 ไม่พบว่าสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
เลือดออกในการศึกษานี้ อย่างไรก็ตามการศึกษานี้พบ
ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่ เกิดภาวะเลือดออกช้ากว่า
การศึกษาก่อนหน้าในกลุ่ มที่ ได้รับ streptokinase ที่
โดยทั่วไปจะพบภายใน 24 ชั่วโมง14 จึงอาจมาจากสาเหตุ
อ่ืนนอกเหนือจากยาละลายลิ่มเลือดได้เช่นกัน 

เกณฑ์การแบ่งประเภทของการเกิดภาวะเลือดออก
ที่ต่างกันเป็นอีกปัจจัยที่ท าให้ผลลัพธ์จากแต่ละการศึกษามี
ความแตกต่าง โดยการศึกษานี้พบว่า เมื่อประเมินตาม
เกณฑ์ของ GUSTO จะพบภาวะเลือดออกปานกลางมาก
ที่สุด ในขณะที่ เมื่อประเมินตามเกณฑ์ของ TIMI และ 
BARC กลับพบภาวะเลือดออกรุนแรงมากที่สุด ทั้ งนี้
เนื่องจากเกณฑ์ของ TIMI และ BARC ก าหนดให้ผู้ป่วยที่มี
ภาวะเลือดออกและต้องได้รับการรักษาอยู่ในกลุ่มภาวะ
เลือดออกรุนแรง ส่วนเกณฑ์ของ GUSTO จะก าหนดให้อยู่
ในระดับปานกลางเท่านั้น และจะจัดเป็นภาวะเลือดออก
รุนแรงก็ต่อเมื่อมีภาวะเลือดออกในสมองหรือเลือดออกที่
ส่งผลให้เกิดพลวัตของระบบไหลเวียนโลหิตที่ไม่คงที่ 7 
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ดังนั้น หากต้องการเปรียบเทียบผลการเกิดภาวะเลือดออก
ในการศึกษาต่าง ๆ จะต้องพิจารณาเกณฑ์การแบ่งประเภท
ควบคู่กันไปด้วย  

ข้อจ ากัดของการศึกษานี้คือ รูปแบบการศึกษา
ย้อนหลังที่ท าให้ข้อมูลบางส่วนไม่ครบถ้วน เช่น ประวัติ
การเกิดภาวะเลือดออก ค่าการท างานของตับหรือไต ซึ่ง
อาจเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลลัพธ์ในการศึกษาได้เช่นกัน 
การเก็บข้อมูลเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด
ร่วมกับยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ แต่ไม่ได้เก็บข้อมูลผู้ป่วย
ที่เกิดภาวะเลือดออกจากการได้รับยาละลายลิ่มเลือดที่
ไม่ได้รับยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ร่วมด้วย จึงไม่สามารถ
เปรียบเทียบปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดเลือดออกระหว่างกลุ่มได้ 
และการศึกษานี้ไม่ได้วิเคราะห์ถึงขนาดของยากลุ่มคอร์ติ
โคสเตียรอยด์ที่แตกต่างกันในแต่ละข้อบ่งใช้ นอกจากนี้
การศึกษานี้ยังมีจ านวนประชากรที่น้อยและเป็นการศึกษา
ที่โรงพยาบาลเพียงแห่งเดียว หากต้องการท าการศึกษา
เพิ่มเติมในอนาคต อาจศึกษาในรูปแบบพหุสถาบัน เพื่อให้
มีความหลากหลายและเพิ่มจ านวนผู้ป่วยมากขึ้น ส่งผลให้
พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเลือดออกอย่างชัดเจน 
 

สรุปผลการศึกษา 
ผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ไม่ว่าจะเป็น  

streptokinase หรือ  alteplase ร่วมกับยากลุ่ม
คอร์ติโคสเตียรอยด์ควรระมัดระวังการเกิดภาวะเลือดออก
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงอันได้แก่ โรคประจ าตัวเป็น
โรคหลอดเลือดสมองหรือความดันโลหิตสูง และได้รับยา 
กลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ 2 ชนิด ดังนั้น บุคลากรทาง
การแพทย์จึงควรพิจารณาถึงความจ าเป็นของการใช้ยา
ละลายลิ่มเลือดร่วมกับยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ในผู้ป่วย
ที่มีปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว และควรติดตามการเกิดภาวะ
เลือดออกอย่างใกล้ชิด 
 

กิตติกรรมประกาศ 
ผู้วิจัยขอชี้แจงว่าไม่ได้มีผลประโยชน์ทับซ้อนที่

เก่ียวเนื่องกับการศึกษานี้ ตลอดจนทุนการวิจัยต่าง ๆ ทั้งนี้

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณหน่วยสารสนเทศของโรงพยาบาล
นครปฐม ผู้ เ อ้ือเฟื้อในการเก็บข้อมูลผู้ป่วยจากฐาน
อิเล็กทรอนิกส์อันน ามาซึ่งผลการวิจัยของการศึกษานี้ 
ตลอดจนขอขอบคุณ รศ.ดร.ภญ.พรวลัย บุญเมือง เป็น
อย่างสูง ส าหรับค าแนะน าที่ทรงคุณค่าในการเขียนนิพนธ์
ต้นฉบับนี้ 
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