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บทคดัย่อ 
 ธรอมโบโมดูลินเป็นโปรตีนในกระแสเลือดท่ีมีศกัยภาพท่ีจะเป็นตวับ่งช้ีโรคหลอดเลือดสมองตีบ ผลจากการศึกษาก่อนหนา้น้ี
ยงัมีความไม่สอดคลอ้งกนัในหมู่ประชากรท่ีแตกต่างกนั เราดาํเนินการวิเคราะห์ระดบัของธรอมโบโมดูลินในพลาสมาของ
ผูป่้วยไทยท่ีมีโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลนัและหาระดบัความสัมพนัธ์กบัประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง ความรุนแรง
และปัจจยัเส่ียง มีผูป่้วย 93 คนและกลุ่มควบคุม 76 คน ผูป่้วยไดรั้บการเจาะเอาตวัอยา่งเลือดภายใน 24 ชัว่โมงหลงัจากเร่ิมมี
อาการโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่ระดบัธรอมโบโมดูลินซ่ึงวดัโดยใชว้ิธี ELISA สูงข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัในผูป่้วยมากกวา่กลุ่ม
ควบคุม (p <0.005) โดยมีค่าเฉล่ีย + ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานระดบัมาตรฐาน ท่ี 3.08 + 1.05 และ 2.57 + 1.15 ng/ml ตามลาํดบั 
ระดบัธรอมโบโมดูลินในผูป่้วยประเภทล่ิมเลือดจากหวัใจสูงกวา่ในผูป่้วยประเภทอ่ืนๆอยา่งมีนยัสาํคญั โดยมีค่าเฉล่ียท่ี 3.79 + 
1.26, 2.38 + 0.68 (p <0.009) และ 2.38 + 0.44 (p <.05 ) ng/ml สาํหรับโรคหลอดเลือดสมองจากล่ิมเลือดจากหวัใจ หลอดเลือด
แดงใหญ่อุดตนัและเส้นเลือดแดงเลก็อุดตนัตามลาํดบั ระดบัธรอมโบโมดูลินไม่สัมพนัธ์กบัความรุนแรงโรคหลอดเลือดสมอง
และปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง แต่มีความสัมพนัธ์เลก็นอ้ยระหวา่งระดบัท่ีสูงกบัภาวะหัวใจห้องบนสั่นรัวในผูป่้วย 
สรุปไดว้า่ระดบัธรอมโบโมดูลินในพลาสมาเพ่ิมข้ึนในผูป่้วยไทยท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองจากล่ิมเลือดจากหวัใจและอาจเป็น
ตวับ่งช้ีถึงภาวะท่ีเกิดข้ึนในช่วงระยะเฉียบพลนั 
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Abstract 
Soluble thrombomodulin (sTM) has been proposed as a potential marker of ischemic stroke. 
Results from previous studies remain controversial among different populations. We performed 
an analysis of plasma levels of sTM in Thai patients with acute ischemic stroke and determined 
whether sTM levels correlate with stroke subtypes, severity, and risk factors. Ninety-three 
patients and 76 controls were enrolled. Blood samples were obtained within 24 hours after 
stroke onset. Plasma sTM levels, measured using quantitative enzyme-linked immunosorbent 
assay, were significantly higher in patients than controls (P < .005), with the mean+standard 
deviation (SD) levels of 3.08 + 1.05 and 2.57 + 1.15 ng/mL, respectively. Plasma levels of sTM 
in patients with cardioembolic subtype were significantly higher than in patients with other 
stroke subtypes, with the mean + SD levels of 3.79 + 1.26, 2.38 + 0.68 (P < .009), and 2.38 + 
0.44 (P < .05) ng/mL for cardioembolism, large artery atherosclerosis, and small artery 
occlusion, respectively. Plasma sTM levels were not associated with stroke severity and risk 
factors of stroke; however, there was a slight relationship between high sTM levels and the 
presence of atrial fibrillation in the patient group. In conclusion, plasma Stm levels were 
increased in Thai patients with cardioembolic stroke and may be a potential marker during the 
acute phase. 
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