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บทคัดย่อ

การรักษาโรคหลอดเลือดสมองอุดตันหรือตีบตัน 

มีความก้าวหน้ามากข้ึนทั้งด้านการวินิจฉัย การรักษา 

การป้องกันการกลับเป็นซ�้า โดยเฉพาะการรักษา

หลอดเลือดสมองอุดตันในระยะเฉียบพลัน 20 กว่าปีที่

ผ่านมามีจุดก้าวกระโดดอยู่สองคร้ังนับจากครั้งแรกที่มี

การใช้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�าส�าหรับโรค

หลอดเลือดสมองอุดตันระยะเฉียบพลันและล่าสุดการ

รักษาโรคนีผ่้านสายสวนหลอดเลอืดแดงส�าหรบัหลอดเลือด

ขนาดใหญ่ที่อุดตันซึ่งได้รับการพิสูจน์และใช้ในทาง

ปฏิบัติมาแล้วเกือบห้าปี และจากความรู้ท่ีได้ตามมา

หลังจากงานวิจัยต่างๆ ที่แสดงผลดีของการรักษา

หลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลันโดยผ่านสายสวน

หลอดเลอืดนีน่้าจะเปิดให้เหน็ภาพของแนวทางการรักษา

ให้มีประสิทธิภาพดีขึ้นไปอีกในอนาคต การปรับใช้การ

รักษาชนิดนี้เข้ากับบริบทในประเทศไทยต้องพิจารณา

อย่างรอบคอบทีส่ดุให้เกดิประโยชน์กบัผูป่้วยและเป็นไป

ตามเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข

บทน�ำ

การรกัษาโรคหลอดเลอืดแดงของสมองอุดตนัระยะ

เฉียบพลันมีความก้าวหน้าจากอดีตไปอย่างมาก เริ่มต้น

จากปี ค.ศ. 1995 หรือ 20 กว่าปีก่อน ได้มีการใช้ยาใน

กลุ่ม fibrinolytic ชื่อ alteplase ให้ผ่านหลอดเลือดด�าได้

ผลดีในการรักษาผู้ป่วยหลอดเลือดแดงของสมองอุดตัน

ภายในช่วง 3 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ จากนั้นผลจากการ

ศึกษาของ ECASS III ก็ท�าให้เพิ่มเวลาท่ีสามารถให้ยา

ไปได ้ถึง  4.5 ชั่ วโมงหลังเกิดอาการ แต ่กระนั้น

ประสทิธภิาพในการรกัษาของการให้ยาในช่วงเวลา 3-4.5 

ช่ัวโมงนั้นก็น้อยกว่าการได้ยาภายใน 3 ชั่วโมงหลังมี

อาการ 

อย่างไรก็ตามการให้ยาละลายลิ่มเลือด alteplase 

นั้นเองก็มีประสิทธิภาพจ�ากัดอยู่บ้างคือยาอาจจะไม่

สามารถละลายลิ่มเลือดหรือเปิดหลอดเลือดที่อุดตัน 

(recanalization) ได้ถ้าลิ่มเลือดที่อุดตันนั้นมีความยาว
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มากกว่า 8 mm1 ดังน้ันถ้าเกดิมีลิม่เลือดอดุตันทีห่ลอดเลอืด

แดงขนาดใหญ่ เช่น ที่ต�าแหน่ง internal carotid หรือ 

proximal middle cerebral artery ย่อมมีโอกาสสูงที่

ขนาดหรือปริมาตรของลิ่มเลือดที่อุดตันจะมีขนาดใหญ่ 

และโอกาสท่ีจะเปิดหลอดเลือดที่อุดตันตรงต�าแหน่งน้ี

ด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�าแต่อย่างเดียว

อาจได ้ผลเพียง ร ้อยละ 10-251 เท ่านั้น หรือถ ้า

ส่วนประกอบของลิ่มเลือดท่ีอุดตันไม่ใช่ fibrin แต่เป็น

อย่างอื่นเช่น  cholesterol emboli, calcified emboli 

ยา alteplase ก็จะไม่สามารถออกฤทธิ์ละลายได้ตาม

กลไกการออกฤทธิ์ fibrinolytic ของยา จนมาถึงช่วง 4-5 

ปีที่ผ่านมานี้เอง การรักษาโรคหลอดเลือดแดงของสมอง

อุดตันระยะเฉียบพลันก็มีความก้าวหน้าเพิ่มข้ึนไปอีก 

มีการรักษาที่ได้ผลมากขึ้นไปกว่าเดิม มีงานวิจัยต่างๆ ที่

ให้ข้อมูลเชิงบวกเพิ่มขึ้นอย่างมาก 

ขณะท่ีการรกัษาโรคของหลอดเลอืดหลายชนิดด้วย

วิธีการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือดหรือที่เรียกว่า 

endovascular treatment ค่อยๆ พัฒนาขึ้นมาเร่ือยๆ 

และเป็นที่ยอมรับในปัจจุบันว่าเป็นหนึ่งในการรักษาท่ี

มาตรฐานส�าหรับโรคหลอดเลือดชนิดต่างๆ 

ส�าหรับโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะโรค

หลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ของสมองอุดตันระยะ

เฉียบพลันหรือ large arterial occlusion (LVO) ก็มี

ค�าถามว่า endovascular treatment นี้จะสามารถมา

ใช้ได้ผลดีเหมือนกับที่ได้ผลกับ acute myocardial 

ischemia ได้เหมือนกันหรือเปล่า เพราะที่ผ่านมาการ

รกัษาโรคหลอดเลอืดสมองอดุตนัระยะเฉยีบพลนันัน้การ

ให้ยา thrombolytic อย่าง alteplase เราก็เดินรอยตาม

การใช้ยา thrombolytic อย่าง streptokinase ใน acute 

myocardial ischemia มาแล้วเช่นเดียวกัน  

จนมาถึงปี ค.ศ. 2015 งานวิจัย MRCLEAN2 ที่ได้

ปรับปรุงข้อบกพร่องต่างๆ ที่เกิดขึ้นจากการศึกษาก่อน

หน้าที่ไม่ได้ผลกลายเป็นงานวิจัยชิ้นแรกที่แสดงให้เห็น

ว่าการรักษาโรคหลอดเลือดแดงของสมองอุดตันระยะ

เฉียบพลันด้วยอุปกรณ์ผ่านสายสวนหลอดเลือดแดง

ร่วมกันกับการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�า

เปรยีบเทียบกับการให้ยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลอืดด�า

อย่างเดียวในการรักษา acute large arterial occlusion 

(LVO) ของ anterior circulation น้ันให้ผลการรักษาที่ดี

กว่าการใช้ยาแต่เพียงอย่างเดียว จากนั้นผลการศึกษาใน

ท�านองเดยีวกนักอ็อกตามกนัมาจากงานวจิยั EXTEND IA, 

ESCAPE, REVASCAT, SWIFT-PRIME รวมท้ังในเอเชีย

งานวจิยั EAST3 จากประเทศจนีก็ให้ผลออกมาเช่นเดยีวกนั

กับ MRCLEAN แม้ว่าพยาธิสภาพของหลอดเลือดที่อุดตัน

อาจจะมีความแตกต่างกันอยู่บ้างก็ตาม 

ข้อมลูท่ีได้จากงานวจิยัทัง้หมดข้างต้นนัน้เลยท�าให้ 

endovascular treatment กลายมาเป็นมาตรฐาน

ป ัจจุบันส�าหรับการรักษาหลอดเลือดแดงสมอง

ขนาดใหญ่อุดตันระยะเฉียบพลันในแนวทางปฏิบัติ

ส�าหรับรักษาโรคหลอดเลือดแดงของสมองอุดตันระยะ

เฉยีบพลนัในหลายทีท่ัง้ใน American Stroke Association, 

European Stroke Guideline, ญี่ปุ่น เกาหลีใต้รวมทั้งใน

ประเทศไทยแนวทางปฏิบัติก็ได้มีการก�าหนดแนวทาง

ออกมาแล้วเช่นกนัตัง้แต่ปี พ.ศ. 2559 ซึง่เป็นการท�างาน

ร่วมกนัระหว่างสมาคมหลอดเลอืดสมองไทยและสมาคม

รังสีร่วมรักษาระบบประสาทและมีการปรับปรุงเพิ่มเติม

อกีครัง้ในปี พ.ศ. 2562 หลงัจากทีม่ข้ีอมลูออกมาเพิม่จาก

งานวิจัย DAWN4 และ DEFUSE35 ที่แสดงผลว่า 

endovascular treatment อาจได้ประโยชน์ในผูป่้วยบาง

คนที่มีอาการมานานกว่า 6 ชั่วโมง ซึ่งจะได้กล่าวต่อไป

มีการศึกษาแบบ Meta-analysis ต่อมาที่ชื่อ 

HERMES6 ซึ่งได้รวบรวมคนไข้ทั้งหมดจากการศึกษาที่

ประสบความส�าเร็จทัง้หมดดงักล่าวข้างต้นทัง้ 5 trials มา

ท�าการวเิคราะห์และค�านวณทางสถติอิกีท ีได้ค่า number 

needed to treat ออกมาให้เห็นว่าการรักษาด้วยวิธีการ 

endovascular treatment น้ีอาจจะช่วยผู ้ป ่วยได้

ประมาณหนึ่งในสามคนที่เป็น acute large vessel 

occlusion ให้กลบัมาปกติหรอืใกล้เคยีงปกตไิด้ (number 

needed to treat ได้เท่ากับ 2.6) 

ในบทความนีจ้ะขอกล่าวถงึจดุหลกัๆ คอื ข้อบ่งชีใ้น

การท�า endovascular treatment การตัดสินใจคัดเลือก

ผูป่้วยเข้ารบัการรกัษา ข้อผิดพลาดต่างๆ ทีอ่าจจะเกดิขึน้

ในแต่ละขั้นตอนซ่ึงเป็นประเด็นหลักของบทความน้ี 

เสริมด้วยข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อผลการรักษา 
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รวมไปถึงอนาคตของ endovascular treatment ในโรค
หลอดเลือดแดงของสมองอุดตันระยะเฉียบพลันและ
การน�ามาใช้ในประเทศไทย 

ข้อบ่งชี้ในกำรท�ำ Endovascular treatment  

หลักทั่วไปใน guideline มาตรฐานส่วนใหญ่นั้น
แนะน�าให้พจิารณาท�า mechanical thrombectomy หรอื 
endovascular treatment ถ้ามีหลอดเลือดแดงในส่วน
ของ anterior circulation ขนาดใหญ่อดุตัน เช่น มีอุดตัน
ที่ internal carotid, proximal middle cerebral artery, 
M1 segment โดยผู้ป่วยจะต้องมี :

1)  มีอาการมาไม่เกิน 6 ชั่วโมง
2)  Modified Rankin Scale ก่อนหน้าทีจ่ะมี stroke 

ต้องปกติหรือใกล้เคียงปกติ 
3)  ผู้ป่วยต้องมีอายุมากกว่า 18 ปี 
ส�าหรับผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 80 ปีแต่ function 

status ยงัดอียูไ่ม่ได้เป็นข้อห้ามในการรกัษาและสดุท้าย
ส�าคัญที่จะต้องมีคือ

4)  ASPECTS score เท่ากับหรือมากกว่า 6

Time based or tissue based?

เกิดค�าถามตามมาบ่อยๆ ว่าผู้ป่วยจะต้องมีอาการ
มาไม่เกิน 6 ช่ัวโมงเท่านั้นใช่ไหม จึงเป็น candidate 
ส�าหรบั endovascular treatment? จากความรู้ทีเ่พิม่ขึน้
เกี่ยวกับ collateral circulation หรือการไหลเวียนของ
เลือดจากหลอดเลือดข้างเคียงที่เป็นตัวส�าคัญที่จะคอย
ชะลอไม่ให้เนือ้สมองตาย ในระยะหลงัๆ มานีใ้ห้ข้อมลูกบั
เราว่าผู้ป่วยแต่ละคนนั้นมี physiology ของ collateral 
circulation ทีแ่ตกต่างกนั บางคนดี บางคนมพีอประมาณ 
และบางคนก็ไม่มีเลย7 ท�าให้เ ม่ือมีการอุดตันของ
หลอดเลือดแดงแล้วปริมาตรของ penumbra ซ่ึงเป็น

ส่วนของสมองที่ยังไม่ตายและก�าลังต้องการเลือดกลับ
มาเล้ียงคืนอีกคร้ังของแต่ละคนน้ันมีเหลืออยู่ไม่เท่ากัน
เมื่อเวลาผ่านไป ดังนั้นในคนที่มี collateral circulation 
ไม่ดหีรือไม่มี กลุ่มนีแ้ม้มาถงึโรงพยาบาลเร็ว กระบวนการ
จาก ischemia กลายเป็น infarct ก็เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว 
(กลุ่มนี้เรียกว่า fast progressors) ท�าให้ปริมาตรของ 
penumbra เมื่อมาถึงโรงพยาบาลเหลืออยู่น้อยมากจน
ท�าให้การรักษา recanalization ด้วย endovascular 
treatment หรือแม้แต่ thrombolysis ก็อาจจะไม่ได้
ประโยชน์ ขณะที่ผู้ป่วยบางคนที่มีอาการมาใกล้ๆ หรือ
เกินกว่า 6 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ แต่ด้วย collateral 
circulation ที่ดี กลุ่มนี้กลับจะมีปริมาตร infarct core 
ไม่มากและปริมาตรของ penumbra ยังคงเหลืออยู่เป็น
ปริมาณมาก (กลุ่มนี้เรียกว่า slow progressors) ดังนั้น
อย่างน้อยจากความรู้เรื่อง collateral circulation นี้เอง
การตดัสนิใจให้การรกัษาจงึพจิารณาเป็นแต่ละราย โดย
ดูที่ penumbra tissue ที่เหลือร่วมกับดูปริมาตรของ 
infarct core ทีเ่กดิขึน้ ซึง่จะดจูาก CT หรอื MRI เป็นหลกั
ไม่ได้ยึดตายตัวกับเวลา และหลักการนี้เป็นหลักการที่
ส�าคัญในปัจจุบันส�าหรับการตัดสินใจคัดเลือกผู้ป่วยเข้า
รับการรักษาด้วย endovascular treatment แต่อย่างไร
กต็ามการรักษานัน้ถ้าเปิดหลอดเลอืดทีอ่ดุตันได้เร็วทีส่ดุ
เท่าไรก็ย่อมได้ผลที่ดีกว่าแน่นอน 

ข้อมูลภาคปฏิบัติที่สนับสนุนแง่คิด tissue based ที่
ส�าคัญมาจากผลการศึกษาของงานวิจัยชื่อ DAWN และ 
DEFUSE3 ท่ีแสดงให้เห็นว่า endovascular treatment 
สามารถใช้ได้กบัการอดุตนัของหลอดเลอืดแดงขนาดใหญ่
ของ anterior circulation ที่เป็นมาเกินกว่า 6 ชั่วโมงแต่ยัง
ไม่เกิน 16-24 ชั่วโมง โดยทั้งนี้จะต้องคัดเลือกผู้ป่วยเข้ารับ
การรักษาที่มีปริมาตรของ penumbra และ infarct core ที่
เหมาะสมตามเกณฑ์ของงานวิจัยดังกล่าวข้างล่างด้วย คือ 

Study DAWN DEFUSE3
Mismatch One of the following:

Group A:>80 ปี, NIHSS≥10, INFARCT<21cc

Group B:<80 ปี, NIHSS≥10, INFARCT<31 cc

Group C:<80 ปี, NIHSS≥20, INFARCT31-50 cc

All of the following:

- Infarct volume <70 cc

- NIHSS ≥ 6

- Ratio of ischemic tissue volume to infarct volume ≥ 1.8

- Absolute penumbra volume ≥ 15 cc หรือ Tmax > 6 วินาที
Time since last 

known well

6-24 ชม 6-16 ชม
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ซ่ึงทั้ง DAWN และ DEFUSE3 จะใช้โปรแกรม 

RAPID software ที่มีราคาสูงในการค�านวณปริมาตร 

infarct และ/หรอื penumbra ส่วนในไทยมโีปรแกรมนีใ้ช้

เพียงบางแห่ง อย่างไรก็ดีส�าหรับงานวิจัย DAWN ยังมี

บางส่วนท่ีใช้ clinical-infarct mismatch ดังนั้นในทาง

ปฏิบัติส่วนใหญ่แล้ว ในไทยส�าหรับสถานที่ไม่มี RAPID 

software จึงพิจารณาประเมินคนไข้จากการประยุกต์ใช้ 

clinical-infarct mismatch เป็นหลัก และจากผลการ

ศึกษาทั้งสองนี้เองท�าให้แนวทางปฏิบัติของ American 

Stroke Association 2019 ล่าสุดปรับระยะเวลาให้

สามารถท�า endovascular treatment ได้ในผู้ป่วยที่มา

เกิน 6 ชั่วโมง แต่ยังไม่เกิน 24 ชั่วโมง โดยต้องเข้าเกณฑ์

ที่กล่าวไว้ดังตารางข้างบน (6-16 ชั่วโมงเป็น class I, A 

แต่ 16-24 ชั่วโมงจะเป็น class IIA,B-R)

หมายเหตุ  Class I หมายถึงแนะน�าให ้ท�า 

มปีระโยชน์ และควรท�าและ level of evidence A มาจาก 

meta-analysis ของการศึกษา randomized clinical 

trials ท่ีมีคุณภาพหลายการศึกษา หรือจาก registry 

studies ที่มีคุณภาพสูง 

Class IIA หมายถงึการรกัษาน่าจะมปีระโยชน์และ/

หรือสมเหตุสมผลและ level of evidence B-R ข้อมูลได้

มาจาก ≥1 การศึกษาแบบ randomized clinical trials 

หรือ meta-analysis ที่มีคุณภาพปานกลาง

ข้อผิดพลำด (pitfalls) ในข้ันตอนกำร
คัดเลอืกผู้ป่วยส่งต่อส�ำหรบั endovascular 
treatment ที่ส�ำคัญและพบบ่อย

จากข้อบ่งชี้ของการคัดเลือกผู้ป่วยเข้ารับการรักษา

หรือส่งต่อจ�าเป็นต้องทราบอย่างน้อยสองข้อหลัก คือ

1) ASPECTS score เพือ่ประเมนิว่า infarct tissue 

หรือปริมาตรของ infarct มมีากน้อยแล้วเพยีงใดด้วยการ

ใช้ CT brain

ข้อผิดพลาดที่พบเห็น คือ ประเมิน ASPECTS 

score ไม่ถูก ดังน้ันเพ่ือลดความผิดพลาดให้น้อยที่สุด

ก่อน ดู CT ทุกครั้งอาจต้องปรับ window settings เอง 

(window width & window level) ตัวอย่างเช่น ให้เป็น 

window width ที่ 35 และ window level ที่ 35 เพื่อให้

สามารถแยกดชูัน้ของ grey และ white matter ให้ชดัเจน

ยิ่งขึ้น ทั้งนี้จะท�าให้สามารถดู early ischemic change 

ได้ดข้ึีน จากนัน้กนั็บ ASPECTS score ซึง่ต้องฝึกฝนการ

ให้คะแนนมาก่อนจนช�านาญ เพราะสถานการณ์จริงทีเ่ร่ง

รีบถ้าไม่ฝึกเตรียมความพร้อมอาจให้คะแนนพลาดได้ 

รวมทั้งการดูภาพผ่านจอมือถือ หรือ telemedicine 

รูปแบบอื่นที่ไม่สามารถปรับ window settings ได้ก็อาจ

ประเมินคะแนนผิดได้ด้วยเช่นกัน 

A B

ภาพแสดง CT brain ก่อน (A) และหลัง (B) การปรับ window settings แสดงให้ถึง early ischemic change ที่เห็น

ได้ชัดขึ้นหลังปรับว่ามี hypodensity ตลอดแนวของ left middle cerebral artery territory
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ส่วนตวั ASPECTS score นีเ้อง โดยหลกัการเหมือน

จะเป็นระบบการให้คะแนนที่ง่าย เพราะใช้เพียงแค่ CT 

brain ทีน่่าจะมีเกอืบทกุโรงพยาบาลหลกั แต่ในความเป็น

จริงในทางปฏิบัติการประเมิน ASPECTS score ก็ยังมี

ข้อจ�ากัดอยู่บ้างบางประการ เช่น

 1.1  ถ้าคนไข้เคยม ีinfarct เก่าอยูต่รงบรเิวณนัน้

แล้ว และมี encephalomalacic change และคร้ังนีก้ลบั

เป็นซ�้าในต�าแหน่งเดิมหรือใกล้เคียงหรือคนไข้ท่ีมี 

chronic cerebral small vessel disease และมี 

periventricular white matter hypodensity อยู่ก่อนแล้ว 

การให้คะแนนตรงจุดนัน้จะล�าบากมาก เพราะ hypoden-

sity มันจะดูกลืนกันไปหมด ท�าให้แยกไม่ออกระหว่าง

รอยโรคเก่า รอยโรคใหม่ กรณีแบบนี้ MRI diffusion 

weighted imaging จะให้ข้อมูลที่ถูกต้องกว่า  

 1.2  ASPECTS score ใช้ประเมินกับ middle 

cerebral artery occlusion เท่านั้น แต่ถ้าเป็น internal 

carotid occlusion ซึ่งจะมีทั้ง anterior และ middle 

cerebral artery ischemia หรือ infarct ก็ไม่ทราบว่าจะ

ให้คะแนนอย่างไร ผลการรกัษาจะแตกต่างกนัหรือไม่ถ้า

มี infarction ในส่วนของ anterior cerebral artery 

ร่วมด้วย

 1.3  บางต�าแหน่ง เช่น ตรง internal capsule 

ก็อาจจะดู early ischemic sign ยากหรือบางทีการให้

คะแนน ASPECTS score ว่ามันเป็นระหว่าง 5 หรือ 6 ดี 

เอาเข้าจริงๆ จุดนี้ก็ตัดสินกันได้ยาก เพราะถ้าเราให้

คะแนนผิดตรงจุดนี้เพียงนิดเดียวจาก 5 เป็น 6 จะกลาย

เป็นว่าเอาคนที่ไม่เข้าเกณฑ์มาท�าหรือในทางกลับกันถ้า

ให้คะแนนผดิจาก 6 เป็น 5 กจ็ะตดัโอกาสได้รบัการรักษา

ของผู้ป่วยไป

2)  ผู้ป่วยต้องเป็น stroke ที่เกิดจาก large arterial 

occlusion เท่านัน้ ซึง่ต้องดูจาก angiogram ไม่ว่าจะเป็น 

CT angiogram, MR angiogram หรือตรงมาท�า digital 

subtraction angiogram เลย ทัง้นีข้ึน้อยูก่บัสถานการณ์

และความพร้อม ตรงจดุโรงพยาบาลแรกรบัทีไ่ม่สามารถ

ท�า angiogram ก็ต้องเริ่มต้นที่ CT brain แล้วประเมิน 

ASPECTS score ว่าเข้าเกณฑ์หรือไม่ ร่วมกันกับการ

ตรวจร่างกายเพื่อวิเคราะห์ว่าผู้ป่วยเป็น large arterial 

occlusion หรือไม่ โดยมี score ต่างๆ เป็นตัวช่วยคาด

คะเนว่าจะเป็น large arterial occlusion หรือไม่ ส�าหรับ 

prediction of large vessel occlusion score ที่ส�าคัญ 

เช่น NIHSS, VAN, RACE โดยทั่วไป score เหล่านี้จะมี 

false positive หรือ over diagnosis ค่อนข้างมาก 

ส�าหรับ NIHSS ที่เราใช้กันอยู่ประจ�า ถ้าได้คะแนน ≥ 7 

ขึน้ไป กใ็ห้สงสยัว่าผูป่้วยอาจมกีารอดุตนัของหลอดเลือด

ขนาดใหญ่ ควรพิจารณา endovascular treatment 

พร้อมกันกับให้ยา thrombolytic ถ้าไม่มีข้อห้ามของการ

ให้ยาละลายล่ิมเลือดแล้วส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่

สามารถท�าได้ให้เร็วที่สุด แต่อย่างไรก็ตามบางครั้งก็พบ

ว่าการอุดตันของหลอดเลือดขนาดใหญ่ในบางคร้ัง 

NIHSS score ก็อาจจะต�่ากว่า 7 ได้เช่นกัน ส�าหรับ

โรงพยาบาล center ที่ รับผู ้ป ่วยส ่งต ่อเข ้ามาท�า 

endovascular treatment ก็อาจต้องยอมรับว่าย่อมมี

โอกาสที่จะรับผู้ป่วยที่ไม่ใช่ large vessel occlusion 

จริงๆ เข้ามา ถ้าอาศัยข้อมูลจากการประเมินด้วยการใช้ 

score เพียงอย่างเดียว ปัจจุบันในต่างประเทศได้เร่ิมมี

การพัฒนาอุปกรณ์ที่ช่วยแพทย์ในจุดแรกรับในการ

ประเมนิว่าม ีlarge arterial occlusion หรอืไม่ โดยไม่ต้อง

อาศัย angiogram 

ส�าหรับตัว NIHSS เองก็มีข้อบกพร่องในการใช้

ประเมินผู้ป่วยด้วยเช่นกัน ได้แก่

1) ในทางปฏิบัติผู้ป่วยที่มีการอุดตันของหลอด

เลอืดทีส่มองด้านขวามกัจะได้คะแนนน้อยกว่าความเป็น

จริง ท�าให้อาจคิดได้ว่าผู้ป่วยไม่มีปัญหาของหลอดเลือด

ขนาดใหญ่ เพราะการให้คะแนน NIHSS ส�าหรับ cortex 

ของสมองด้านขวามีเพียงแค่ประเมินด้วย visual field 

และ extinction and inattention เท่านั้นขณะที่ cortex 

ของสมองด้านซ้ายมีการประเมินและให้คะแนนด้วย 

visual field, questions, commands และ best 

language ท�าให้ถ้าเปรียบเทียบปริมาณของสมองขาด

เลือดของท้ังสองข้างที่เท่ากันอาจพบได้ว ่าคะแนน 

NIHSS ของการขาดเลือดของสมองด้านขวาจะดนู้อยกว่า

คะแนน NIHSS ในการประเมินการขาดเลือดของสมอง

ด้านซ้าย 
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2) นอกจากนี้ NIHSS ยังเป็นระบบการประเมิน

ความรุนแรงที่ไม่ค่อยดีในการประเมิน ischemia ของ

หลอดเลือดส่วน posterior circulation 

จากข้อจ�ากัดทั้งสองดังกล่าวนี้ของการใช้ NIHSS 

ประเมินอาการผู้ป่วยอาจท�าให้เราประเมินความรุนแรง

ของ stroke ต�า่กว่าความเป็นจรงิ และท�าให้ไม่ค่อยคดิถงึ 

large arterial occlusion ก็เป็นได้

นอกจากนี้ใน CT brain ถ้าพบ hyperdense MCA 

sign ชัดเจน ควรท�าการวัดความยาวของ clot ถ้าวัดได้

ยาวกว่าหรอืเท่ากับ 8 mm กรณแีบบนีอ้ย่างทีก่ล่าวมาไว้

แล้วเบื้องต้น โอกาสที่จะเปิดหลอดเลือดที่อุดตันด้วยยา 

alteplase นั้นอาจจะไม่มาก ควรคิดถึงการรักษาหรือ

พจิารณาส่งต่อเพ่ือ endovascular treatment ไว้ล่วงหน้า

ด้วยเช่นกัน

ข้อผิดพลาดที่ส�าคัญอีกหนึ่งข้อ พบค่อนข้างบ่อย

และอาจท�าให้ผลการรักษาไม่ได้ผลดีคือการรอดูอาการ

คนไข้ large vessel occlusion หลงัจากให้ยา alteplase 

ว่าจะดขีึน้หรือไม่ เมือ่ไม่ดีขึน้จงึพิจารณา endovascular 

treatment ซึง่ American Stroke Association Guideline8 

ล่าสดุแนะน�าไว้ว่าให้ใช้การ drip and ship ในกรณแีบบ

นี้เลย คือ ให้ยาแล้วส่งต่อมายังศูนย์ที่สามารถท�า 

endovascular treatment เลย เพราะจะยิ่งช้ามากข้ึน 

เนื้อสมองอาจขาดเลือดเพิ่มขึ้นถ้ารอจนกว่าจะทราบว่า

ยาไม่สามารถเปิดหลอดเลือดจึงตัดสินใจเคลื่อนย้าย

ผู้ป่วย (Class III,B-R)

หมายเหต ุClass III คือไม่แนะน�าให้รอและในบาง

รายอาจท�าให้เกิดอันตราย และ level of evidence B-R 

ข้อมลูได้มาจาก ≥1 การศึกษาแบบ randomized clinical 

trials, meta-analysis ที่มีคุณภาพปานกลาง 

ตัวอย่ำงกำรคัดเลือกและส่งต่อผู้ป่วย

ผูป่้วยชาย อาย ุ46 ปี มอีาการแขนขวาอ่อนแรง ชา 

พูดไม่ได้ทันทีขณะรับประทานอาหารเป็นมา 3 ช่ัวโมง

ก่อนมาโรงพยาบาล ตรวจร่างกายแรกรับพบว่ามี 

aphasia, right facial weakness, right hemiparesis 

grade I, right hemisensory loss, NIHSS 13

EKG พบ atrial fibrillation, rate 57 beats/min

CT brain ไม่พบลักษณะของ new hypodensity 

หรือ hyperdensity ใน brain parenchyma

ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�า

และได้รับการส่งตัวเพื่อพิจารณา endovascular 

treatment ต่อทันที

ภำพแสดงขั้นตอนกำรรักษำ

A) CT brain ที่โรงพยาบาลแรกรับแสดงให้เห็นว่า

ไม่มี new hypodensity และ hyperdensity ใน brain 

parenchyma รวมทั้งไม่มี hyperdensity ในชั้นของ 

subarachnoid   

A

B

B) CTA brain  ทีส่ถาบนัประสาทพบว่าผู้ป่วยมี left 

proximal middle cerebral artery occlusion
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C

D

C)  Left internal carotid angiogram ก่อนท�า 

endovascular treatment แสดงให้เห็น left proximal 

middle cerebral artery occlusion, M1 segment 

เหมือนกันกับ CT angiogram  

D) Left internal carotid angiogram หลังท�า 

endovascular treatment ด้วยเทคนคิ aspiration แสดง 

successful complete recanalization, TICI3

E

E)  Fol low CT brain ที่  24 hour หลังท�า 

endovascular treatment แสดงให้เห็น mixed 

hypodensity and slight hyperdensity at left lentiform 

nucleus ซึ่งน่าจะมี infarct เล็กน้อยบริเวณ lentiform 

nucleus ซ่ึงเป็นต�าแหน่งที่ไม่มี collateral circulation 

และ hyperdensity ทีเ่หน็เกดิจาก staining ของ contrast 

media ผูป่้วยได้รบัการส่งตวักลบัไปรกัษาต่อโรงพยาบาล

ใกล้บ้านในวันที่สามหลังท�า endovascular treatment 

ด้วย NIHSS 2 

Endovascular treatment คืออะไรและ 
ท�ำอย่ำงไร

เชิงเทคนิคมีรายละเอียดค่อนข้างมาก จึงขอกล่าว

เป็นสังเขป endovascular treatment จะหมายถึง

หัตถการที่ท�าผ่านสายสวนหลอดเลือดแดงในการเปิด

หลอดเลือดแดงของสมองทีอ่ดุตนั ซ่ึงต้องเป็นหลอดเลอืด

ขนาดใหญ่และเนื้อสมองส่วนที่เลี้ยงโดยหลอดเลือดนั้น

ยังไม่ขาดเลือดจนเซลล์สมองตาย ในงานวิจัยที่ได้ผล

ทัง้หมดข้างต้นส่วนใหญ่หมายถึงการใช้เคร่ืองมอืประเภท

ขดลวดค�้ายัน stent retriever ที่มีลักษณะเป็นตาข่ายขด

ลวดขนาดเล็กสอดผ่านสายสวนหลอดเลือดแดงที่สอด

ผ่านสายสวนน�าอีกทีหนึ่ง โดยสายสวนน�าน้ีมักจะแทง

ผ่าน sheath ตรง femoral artery เป็นส่วนใหญ่ โดยต้อง

ควบคุมให้สายสวนหลอดเลือดไปตรงจุดท่ีมีลิ่มเลือด

อุดตันจากนั้นจึงตามด้วยการใส่ขดลวดค�้ายัน stent re-
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triever แล้วจงึท�าการกางขดลวดทีม่ลีกัษณะเป็นตาข่าย

นี้ จากนั้นก็รอให้ขดลวด stent retriever จับตัวกับล่ิม

เลือดประมาณ 5 นาที จากนั้นจึงท�าการลากล่ิมเลือดที่

จับตัวกับ stent retriever ออกมาพร้อมกันกับตัว stent 

ด้วยเทคนิคนีข้้อมลูจากงานวจิยัส่วนใหญ่จะให้ผลในการ

เปิดหลอดเลอืดท่ีอุดตันได้ประมาณ ร้อยละ 59-862 เทยีบ

กับการให้ alteplase ทางหลอดเลือดด�าอย่างเดียวที่ได้

ผลประมาณ ร้อยละ 10-25 

เทคนิคอื่นท่ีตามมาภายหลังเกิดจากมีการพัฒนา

สายสวนอกีประเภทให้นิม่ หน้าตัดกว้าง ท�าให้ใช้เป็นสาย

สวนหลอดเลอืดทีส่ามารถดดูลิม่เลอืดออกมาด้วยเครือ่ง

ดดูสญุญากาศหรอืหลอด syringe เรยีกการท�าแบบนีว่้า 

ADAPT technique 

If effective for the west, how is it about 
for east?

จากเทคนิคดังกล่าวข้างต้นทีป่ระสบความส�าเรจ็ใน

การรกัษาน่าจะเหมาะสมส�าหรบัการอดุตนัหลอดเลอืดที่

เกิดจากลิ่มเลือดจากหัวใจหรือจากหลอดเลือด internal 

carotid artery ส่วนคอ ในคนเอเชียพยาธิสภาพของ

การอุดตนัของหลอดเลอืดอาจเกดิจากกลไกอืน่ด้วย เช่น 

intracranial atherosclerosis แล้วม ีplaque rupture ซึง่

พบอุบัติการณ์ได้ประมาณ ร้อยละ 40 กรณีเช่นนี้เทคนิค

ในการเปิดหลอดเลอืดอาจจะต้องใช้การถ่างขยายหลอด

เลือดท่ีตีบด้วยสายสวนที่มีลูกโป่งตรงปลายหรือเรียกว่า 

balloon angioplasty หรืออาจให้ยาต้านเกร็ดเลือดกลุ่ม 

glycoprotein IIB/IIIA antagonist ทางหลอดเลือดหรือ

ทัง้สองอย่างร่วมกนั การศกึษา EAST ทีท่�าในประเทศจนี

ได้ศึกษาผู้ป่วย acute large vessel occlusion จ�านวน 

140 คนในที่นี้พบว่ามี 30 คนมีสาเหตุจาก intracranial 

atherosclerosis ผลการศึกษาพบว่า endovascular 

treatment ด้วยเทคนิคที่กล่าวข้างต้นน้ันให้ผลหลังการ

รกัษาไม่แตกต่างอย่างมนัียส�าคญัไม่ว่าจะเป็นสาเหตกุาร

อุดตันที่เกิดจากลิ่มเลือดจากหัวใจหรือจาก intracranial 

atherosclerosis ดังนั้นการเปิดหลอดเลือดที่อุดตันทั้ง

สาเหตุท่ีเกิดจากล่ิมเลือดอุดตันหรือจะเป็นจาก plaque 

rupture ถ้าเนื้อสมองที่ขาดเลือดยังไม่เปลี่ยนกลายเป็น 

infarct ก็น่าที่จะให้ผลการรักษาไม่แตกต่างกัน 

Outcome predictors

หลังจาก endovascular  t reatment  หรือ 

mechanical thrombectomy ได้น�ามาใช้ในการรักษา 

acute large vessel occlusion ข้อมูลจากการศึกษา

ต่างๆ พบว่าผลการรักษามีโอกาสออกมาดี ถ้าประกอบ

ไปด้วยปัจจยัต่างๆ เหล่านี ้ซึง่สามารถแบ่งออกเป็นปัจจยั

ด้านต่างๆ ดังตาราง

Vessel related factors Infarct related factors ปัจจัยอื่นๆ 

Intracranial proximal artery occlusion Small infarct volume Treatment without general anesthesia

Low amount of intracranial carotid 

artery calcification

Large at risk territory Complete recanalization with first 

device pass

Dense middle cerebral artery sign

Early recanalization

Absence of multiple vessel occlusions

Good mTICI score (2b-3) Diffusion weighted imaging volume 

<70 ml

Age

Good collateral

หมายเหตุ : Modified treatment in cerebral 

ischemia score (mTICI) เป็นการประเมินผลการเปิด

หลอดเลือดที่อุดตันโดย endovascular treatment แบ่ง

ผลการเปิดหลอดเลือดที่อุดตันได้ออกเป็น
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 • grade 0: no perfusion

 • grade 1: antegrade reperfusion past the 

initial occlusion, but limited distal branch filling with 

little or slow distal reperfusion

 • grade 2

o grade 2a: antegrade reperfusion of 

less than half of the occluded target artery 

previously ischemic territory (e.g. in one major 

division of the middle cerebral artery (MCA) and its 

territory)

o grade 2b: antegrade reperfusion of 

more than half of the previously occluded target 

artery ischemic territory (e.g. in two major divisions 

of the MCA and their territories)

 • grade 3: complete antegrade reperfusion 

of the previously occluded target artery ischemic 

territory, with absence of visualized occlusion in all 

distal branches

ข ณ ะ เ ดี ย ว กั น ป ั จ จั ย ที่ อ า จ ท� า ใ ห ้ ก า ร ท� า 

endovascular treatment ไม่ได้ผล เช่น มี Tandem 

lesion คือ มีทั้ง proximal internal carotid และ middle 

cerebral artery occlusion พร้อมกัน ลิ่มเลือดที่อุดตัน

อยู่ค่อนข้างนานก่อนท�าการรักษา ลิ่มเลือดแบบนี้จะเริ่ม

มี fibrin เข้ามาสะสมในตัวลิ่มเลือดมากขึ้นท�าให้ยึดติด

เกาะกับผนังหลอดเลือดแน่นมากขึ้นอาจท�าให้ไม่

สามารถลากหรอืดดูลิม่เลอืดออกได้  รปูร่างหรอืปรมิาณ

ของลิม่เลอืดกอ็าจมีผลต่อการรกัษาเช่นกนั เช่น ลิม่เลอืด

ที่เป็นแง่งไปตามลักษณะของหลอดเลือดตรงต�าแหน่ง 

MCA bifurcation ท�าให้การรักษายาก การอุดตัน

หลอดเลือดที่เกิดจากสาเหตุอื่น เช่น in-situ thrombosis 

ซ่ึงพบบ่อยในคนเอเชียถึง ร้อยละ 40-50 intracranial 

dissection และ vasculitis

ข้อแทรกซ้อนของ endovascular treatment ทีอ่าจ

เกิดขึ้นได้ ได้แก่ new territory cerebral infarct, 

vasospasm, vessel perforation, dissection, 

subarachnoid hemorrhage, access site hematoma, 

visual loss, parenchymal hemorrhage, trapped 

thrombectomy device ในหลอดเลือด

Angiographic result and clinical outcome 
gap 

มีข้อแตกต่างที่น่าสังเกตอย่างหนึ่งคือ ในงานวิจัย

ส่วนใหญ่ท้ังหมดข้างต้นแสดงผลการเปิดหลอดเลือดที่

อุดตันด้วย  endovascular treatment ค่อนข้างไปทาง

สูง คอื ประมาณ ร้อยละ 67-862 ขณะที ่clinical outcome 

เม่ือประเมินที่เวลาสามเดือนโดยวัดด้วย modified 

Rankin scale พบว่ากลบัได้ประมาณ ร้อยละ 32.6-71.4  

ตรงนี้ยังไม่มีค�าตอบที่ชัดเจนว่าท�าไมตัวเลขจึงไม่ใกล้

เคียงกัน ทั้งน้ีมีสมมุติฐานว่าอาจเกิดจากระหว่างท�า 

endovascular treatment มี microemboli ไปยังส่วน 

distal circulation และมีผลต่อ microcirculation หรือมี

กระบวนการ ischemic cascade ที่ยังคงด�าเนินต่อไป

ผ่านกลไกของ excitatory neurotransmitters, 

apoptosis และ neuroinflammation แม้ว่าจะสามารถ

เปิดหลอดเลือดหลักได้แล้วก็ตาม ดังนั้นการศึกษาที่จะ

เกิดข้ึนต่อมาในอนาคตน่าจะให้ความรู้ความเข้าใจใน

ส่วนนี้มากขึ้น 

Future of mechanical thrombectomy

ปัจจุบันงาน endovascular treatment ส�าหรับ

ผูป่้วย acute large vessel occlusion ในอาเซยีนเตบิโต

มากข้ึนตามล�าดับ เป็นที่น่าแปลกใจไม่น้อยว่าจ�านวน

ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการนี้ในสิงคโปร์และ

เวียดนาม9 มีมากกว่าประเทศไทยพอสมควรทีเดียว  

ส�าหรับความชกุของโรคหลอดเลอืดสมองรวมทกุชนดิใน

ประเทศไทยพบว่ามปีระมาณ 18.8 ต่อประชากรหนึง่พนั

คน และจากการค�านวณอ้างองิตามการประมาณการของ 

Rai et al.10 ท่ีว่าในประชากร 100,000 คนอาจมีโรค

หลอดเลือดสมองอุดตันที่ต้องรักษาด้วย endovascular 

treatment ประมาณ 3-6 คนต่อหนึ่งแสนคนต่อปี ดังนั้น

จ�านวนผู้ป่วยในไทยที่จ�าเป็นต้องรักษาด้วยวิธีการนี้อาจ

สูงถึง 2000-4000 คนต่อปี ขณะที่ความเป็นจริงด้านงบ
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ประมาณ ทรัพยากรบุคคล ระบบการส่งต่อและระบบ 

logistic อื่นๆ อาจจะยังเป็นอุปสรรคที่ต้องแก้ไขและ

ปรับปรุงในส่วนที่สามารถปรับแก้ได้ อีกทั้งล่าสุดมีการ

ระบาดของโรคตดิเชือ้ใหม่ Covid-19 ทีก่ระทบไปทัว่โลก

และส่งผลต่อเศรษฐกิจในภาพรวม ท�าให้อย่างน้อย

การคัดเลือกผู้ป่วยเข้ารับการรักษาด้วย endovascular 

treatment จ�าเป็นต้องท�าอย่างรอบคอบให้มากที่สุด

ในอนาคต endovascular treatment หรือ 

mechanical thrombectomy ในสากลคาดการณ์ว่าน่า

จะมีความก้าวหน้าเพิ่มขึ้นไปอีกทั้งนี้เกิดจากการท�างาน

ร่วมกับวิศวกรรมทางการแพทย์ การพัฒนาอปุกรณ์ต่างๆ 

ที่ใช้ในการรักษาน่าจะท�าให้ในอนาคตผลการรักษามี

ประสิทธิภาพดีขึ้นและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ก็อาจจะ

น้อยลง ส่วนข้อบ่งชี้และบทบาทของการรักษาน้ีอาจจะ

ขยายเพิ่มขึ้นอีกก็ได ้  ซึ่ งขณะนี้ก�าลังมีการศึกษา 

endovascular treatment ในผูป่้วยทีม่ ีASPECTS score 

น ้อยกว ่า 6 (งานวิจัยที่ก�าลังท�าอยู ่ตอนน้ีคือ IN 

EXTREMIS และ TENSION) ในผู้ป่วย basilar artery 

occlusion (งานวิจัยชื่อ BASICS) ศึกษาเปรียบเทียบ

ระหว่างให้ยา alteplase ก่อนท�า endovascular 

treatment เปรียบเทียบกับ endovascular treatment 

อย่างเดียว (งานวิจัยชื่อ SWIFT DIRECT, MR CLEAN 

no IV และ safe DIRECT) และอาจมกีารศกึษาในผูป่้วย

ที่อาการเกินกว่า 24 ชั่วโมงหรืออาจมีการรักษาร่วมกัน

กับการให้ neuroprotective agent ชนิดต่างๆ ทาง

หลอดเลอืดแดงซึง่แต่เดิมเคยน�ามาใช้ทางหลอดเลือดด�า

แล้วกลับไม่ได้ผลท้ังที่การใช้ในสัตว์ทดลองให้ผลการ

รกัษาทีน่่าพอใจ ทัง้หมดนีห้วงัว่าผลงานวจิยัต่างๆ เหล่านี้

ที่ก�าลังจะเกิดขึ้นอาจจะให้ข้อมูลหรือค�าตอบกับเราอีก

หลายเรื่องในภายภาคหน้า

สรุป

Endovascular treatment ประสบผลส�าเร็จกับ

ผู้ป่วยที่ acute ischemic stroke ที่เป็น large vessel 

occlusion โดยเฉพาะ anterior circulation และได้ผ่าน

การปฏิบัติจริงแล้วใน real world มาเกือบห้าปี อนาคต

ข้อบ่งชี้ของการท�า endovascular treatment อาจมี

โอกาสที่จะขยายไปมากกว่านี้และอาจใช้ร่วมกันกับ

การรักษาแบบอื่น  ความรู ้ ใหม ่ทั้ ง  macro และ 

microcirculation, vascular engineering รวมทั้งการ

พัฒนาเทคโนโลยีของงานรังสีวิทยาและด้านสายสวน

หลอดเลอืด อาจจะช่วยพฒันาให้ผลการรักษาได้ผลดย่ิีง

ขึ้นไปอีก ส่วนในประเทศไทยก็คงต้องปรับให้เข้ากับ

ปัจจัยทางสาธารณสุขท่ีมีอยู่รวมทั้งต้องมาค�านวณถึง

ข้อดีและข้อเสียทางเศรษฐศาสตร์ด้วยเช่นกัน เน่ืองด้วย

มีค่าใช้จ่ายสูงมากส�าหรับการรักษาด้วยวิธีการนี้

Practical points

- Number needed to treat for endovascular 

treatment ใน acute cerebral infarct จาก large 

arterial occlusion ประมาณเท่ากับ 2.6

- สามารถให้การรักษา endovascular treatment ได้

ในผู้ป่วยที่มีอาการเกินกว่า 6 ชั่วโมงแต่ไม่เกิน 24 

ชั่วโมงโดยต้องคัดเลือกผู้ป่วยตามเกณฑ์ DAWN 

หรือ DEFUSE3 study

- กรณีสงสัย large arterial occlusion ไม่แนะน�าให้

ยา alteplase แล้วรอดูอาการ ควรให้ยาถ้าไม่มีข้อ

ห้ามใดๆ แล้วพิจารณาตัดสินใจส่งต่อ center ที่ท�า 

endovascular treatment ได้    

 ขอขอบคุณอาจารย์นายแพทย์ สุชาติ หาญไชย

พิบูลย์กุล ให้ความช่วยเหลือในการตรวจสอบบทความ
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