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	 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที ่
ส่งผลต่อประชากรทั่วโลก ข้อมูลทางระบาดวิทยาชี้ให้เห็นว่า มีจ�ำนวน 
ผู้ที่เคยเกิด stroke ประมาณ 101 ล้านรายทั่วโลก และ 1 ใน 4 ของ
ประชากรตั้งแต่อายุ 25 ปีขึ้นไป เคยเกิด stroke ขึ้นแล้วอย่างน้อย 1 ครั้ง
ในช่วงชีวิต การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด (ischemic 
stroke) ท�ำได้ด้วยการเปิดหลอดเลือด (recanalization) เพื่อให้เลือด
สามารถกลับมาเลี้ยงสมองส่วนที่ขาดเลือดให้เร็วที่สุดด้วยการสลาย 
ลิ่มเลือด (thrombolysis) และการใส่สายสวนหลอดเลือดสมอง 
(mechanical thrombectomy) ซึง่มปีระสทิธผิลในการรกัษาสงู ท�ำให้
เลือดสามารถกลับมาเลี้ยงสมองส่วนที่ขาดเลือดได้ถึงร้อยละ 80-90 
อย่างไรกต็าม ข้อมลูจากการวเิคราะห์อภมิานจากการรวบรวม 5 การศึกษา
ในรูปแบบ RCT ในเรื่องประสิทธิผลของการรักษาด้วยการท�ำ  
endovascular thrombectomy ในผู้ป่วย large-vessel ischemic 
stroke เปรยีบเทียบกบัการรกัษามาตรฐาน ผลลพัธ์การรกัษา ณ วนัที ่90 
พบจ�ำนวนผู้ป่วยที ่ modified Rankin Scale (mRS) เท่ากับ 0-2  
มีจ�ำนวนเพียงร้อยละ 46 โดย number needed to treat (NNT)  
ที่จะลดการเกิดทุพพลภาพในผู้ป่วยซึ่ง mRS ลดลงอย่างน้อย 1 ระดับ 
มีค่าเท่ากับ 2.61 จากผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า การรักษาในปัจจุบัน
ยังไม่มีประสิทธิผลที่ดีเพียงพอในผู้ป่วยทุกราย หากมี adjunct therapy 

ที่ช ่วยเพ่ิมประสิทธิผลในกระบวนการเปิดหลอดเลือดก็จะช่วยเพิ่ม 
ผลการรักษาทางคลินิก ลดการเกิดทุพพลภาพ และลดอัตราการเสียชีวิต
ในผู้ป่วย ischemic stroke 
	 ได้มีการเปลี่ยนแปลงแนวคิดในการรักษาภาวะ ischemic stroke 
จาก “neuroprotection” เป็น “cerebroprotection” เนื่องจาก 
ไม่เพยีงเซลล์ประสาทเท่านัน้ทีจ่�ำเป็นต้องได้รบัการปกป้องจากความเสยีหาย
หรือการตายของเซลล์ประสาท ส่วนที่เป็นเป้าหมายส�ำคัญของสมองท่ี
จ�ำเป็นต้องให้ความสนใจคือ blood-brain barrier integrity ซึ่งหาก  
permeability ของ blood-brain barrier เสียหายก็จะส่งผลต่อสมองได้
เช่นกัน นอกจากนี้ ปัจจัยอื่นๆ เช่น การอักเสบ ภาวะเครียดออกซิเดชั่น 
การเกิด excitotoxicity และการเกิด apoptosis ภายในสมองก็ 
ส่งผลต่อความเสียหายของเซลล์ประสาทอกีด้วย การศกึษายาทีมี่คณุสมบติั 
เป็น neuroprotection ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันส่วนใหญ่ล้มเหลวใน 
การแสดงประสิทธิผลในการรักษาทางคลินิกแม้ว่ายาบางชนิดจะแสดง
ประสิทธิผลที่ดีในสัตว์ทดลองก็ตาม ซึ่งสาเหตุอาจเกิดจากยาแต่ละชนิด 
มีกลไกการออกฤทธิ์เพียงอย่างเดียวหรือมีเป้าหมายการออกฤทธิ์ต�ำแหน่ง
เดียว ซึ่งโรคหลอดเลือดสมองนอกจากจะก่อให้เกิดความเสียหายต่อสมอง
หรอื acute injury แล้ว แต่ยงัส่งผลต่อการตายของเซลล์ประสาทในสมอง
และกระตุ้น vascular response และการอักเสบในเวลาต่อมา รวมถึง
มีผลกระตุ้น brain plasticity ภายหลังสมองได้รับบาดเจ็บตามล�ำดับ 
ดังนั้น กลยุทธ์ในการรักษาด้วยยาที่มีกลไกท่ีหลากหลายจึงน่าจะได้
ประสิทธิผลในการรักษาโรคหลอดเลือดสมองที่ดีขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับ
การรักษาด้วยยาที่ออกฤทธิ์เพียงกลไกเดียว



ประสิทธิผลของ Cerebrolysin ขนาด 30 mL ต่อวัน เป็นเวลา 10 วัน 
เปรยีบเทยีบกบัการรกัษามาตรฐานเพยีงอย่างเดยีว แม้ว่ารปูแบบการศึกษา
จะไม่ได้ท�ำการศึกษาแบบสุ่มเนื่องจากขั้นตอนการด�ำเนินระเบียบวิธีวิจัย
ท�ำได้ยาก แต่วิธีการให้การรักษาก็มีความใกล้เคียงกับการรักษาใน
ทางปฏิบัติ การศึกษานี้มีการใช้ non-parametric multi-level 
stratification ตามหลักการของ Good Research for Comparative 
Effectiveness (GRACE) ส�ำหรับผู้ที่เคยมี stroke มาก่อนหรือ 
มีภาวะทุพพลภาพอยู่ก่อนหน้า (mRS>1) ก็จะถูกคัดออกจากการศึกษา 
และผู้เข้าร่วมการศึกษามี  NIH Stroke Scale (NIHSS) score อยู่
ที่ 8-15 ซ่ึงมีจ�ำนวนผู้ที่คงเหลืออยู่ในการศึกษาจ�ำนวน 1,695 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 90.9 ของจ�ำนวนผู้ที่ถูกคัดเลือกเข้าสู่การศึกษาทั้งหมด  
ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาในกลุ่มที่ได้รับ Cerebrolysin และกลุ่มควบคุม 
มีลักษณะพ้ืนฐานที่ไม ่แตกต่างกันในเร่ืองของเพศหรือปัจจัยเสี่ยง 
โดยที่ระยะเวลาเฉลี่ยหลังจาก stroke onset จนได้รับการรักษาตัวใน 
โรงพยาบาลเท่ากับ 11.2 ชั่วโมง ผลลัพธ์หลักของการศึกษานี้พิจารณา 
mRS ที่วันที่ 90 หลังจากเกิด stroke พบว่ากลุ่มที่ได้รับ Cerebrolysin 
ให้ประสิทธิผลในการรักษาที่ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ (MW 
0.6157, 95% CI:0.5910-0.6404; p<0.0001) และเมื่อท�ำ  subgroup 
analysis ในผู้ป่วยที่ม ี baseline NIHSS ตั้งแต ่ 8-15 ก็พบว่าส่วนใหญ ่
Cerebrolysin ให้ผลการรกัษาท่ีเหนือกว่ากลุม่ควบคมุเช่นกนั เมือ่พิจารณา
สัดส่วนผู้ป่วยที่มี functional independence หรือ mRS 0-2 ท่ี 
วันที่ 90 (MW 0.6701, 95% CI:0.6345-0.7057; p<0.0001) หรือ 
mRS ที่วันที ่ 90 ในกลุ่ม thrombolyzed patients (MW 0.5723,  
95% CI:0.5091-0.6354; p=0.0248) โดยผูป่้วยทีไ่ด้รับยาสลายลิม่เลือด
คิดเป็นร้อยละ 17.6 ก็พบว่า Cerebrolysin ให้ผลลัพธ์การรักษาไป 
ในทิศทางเดียวกัน และเม่ือพิจารณา Ordinal Montreal Cognitive  
Assessment (MoCA) ซ่ึงประเมนิ cognition ท่ีวนัที ่ 90 (MW 0.5530,  
95% CI:0.5282-0.5778; p<0.0001) ก็พบว่าการให ้Cerebrolysin เป็น 
add-on therapy ได้ประโยชน์เหนือกว่าการรักษามาตรฐานเพียงอย่าง
เดียว Cerebrolysin จึงมีประโยชน์ในเรื่องของ neuroregeneration 
นอกจากการเป็น cerebroprotective agent ในผู้ป่วย acute ischemic 
stroke ท่ีมีความรุนแรงปานกลาง โดยท่ีการศึกษาน้ีใช้ระยะเวลาใน 
การรักษาโดยเฉลี่ยที ่ 12.9 วัน และไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง
จากยา

	 Stroke Treatment Academic Industry Roundtable 
(STAIR) X Consortium จงึได้มคีวามพยายามศกึษา neuroprotective 
agents ทีม่อียูเ่ดมิและชนดิใหม่เพือ่น�ำมาใช้เป็น adjunctive treatment 
ส�ำหรับ reperfusion therapy และแนะน�ำให้มีการเปลี่ยนนิยามจาก 
“neuroprotection” เป็น “brain cytoprotection” หรือ “cerebro-
protection” เพื่อให้อธิบายเป้าหมายของการปกป้องความเสียหายที่
เกดิกับสมองเมือ่เกดิโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างชดัเจนยิง่ขึน้ นอกจากนี้ 
STAIR X Consortium ยังได้สนับสนุนการรักษาที่มีกลไกการออกฤทธิ์ 
ที่หลากหลาย หรือ pleiotropic effect เพื่อปกป้องเซลล์ประสาท 
เมื่อเกิดภาวะสมองขาดเลือดขึ้น2

	 Cerebrolysin เป็นยาที่มีข้อบ่งใช้ในโรคหลอดเลือดสมองที่จัดว่า 
มีคุณสมบัติเป็น “Cerebroprotection” โดยมีกลไกการออกฤทธ์ิที่
หลากหลาย (multimodal effects) ได้แก่ ฤทธิ์ต้านการอักเสบ 
ฤทธิ์ต้านออกซิเดชั่น และช่วยเพิ่ม blood-brain barrier integrity ใน 
ผู้ที่เกิด acute ischemic stroke โดยออกฤทธิ์ทั้งในระยะเฉียบพลันและ
ระยะที่เกิด neuroregeneration ท�ำให้มีการใช้ Cerebrolysin ในทาง
เวชปฏิบัติมาเป็นเวลานานและมีความปลอดภัยในการใช้ค่อนข้างสูง 

	 การศึกษา CREGS-2 โดย Vosko และคณะ (2025)3 เป็นการศึกษา
ประสิทธิผลของ Cerebrolysin ในผู้ป่วย moderate ischemic stroke 
การศึกษานี้ท�ำในรูปแบบ prospective comparative effectiveness 
study ครอบคลมุผู้เข้าร่วมการศึกษาจ�ำนวนถงึ 1,865 ราย ใน 16 ประเทศ 
และพิจารณาผลลัพธ์ในเรื่องของ functional recovery โดยเปรียบเทียบ

	 เนื่องจากการศึกษา CREGS ครอบคลุมผู้เข้าร่วมการศึกษาที่เป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวนมาก จึงเป็นการเติมเต็มช่องว่างของ 
งานวิจัยของการศึกษาประสิทธิผลของ Cerebrolysin ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้ังแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน เนื่องจากการมีการศึกษาขนาดเล็ก
มากมายที่ศึกษาประสิทธิผลของ Cerebrolysin ในระยะ hyperacute stage หรอืในช่วง 24 ชัว่โมงแรกของการเกดิ acute ischemic stroke เช่น  
การศึกษา CERECAP ซึ่งท�ำในช่วงเวลาที่มีความส�ำคัญก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาในโรงพยาบาล รวมถึงหลายการศึกษาที่แสดงถึงประโยชน์ของ
การใช้ Cerebrolysin เป็น add-on therapy ร่วมการรกัษาด้วย thrombolysin และ thrombectomy ที่ค่อนข้างจ�ำกัดผู้ป่วยเฉพาะกลุ่ม ซึ่งผลจากการ
ศึกษา CREGS น�ำไปสู่การเลือกรักษาที่จ�ำเพาะกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแต่ละรายมากขึ้น



	 การศึกษา WIM (Wojskowy Instytut Medyczny) Study 
โดย Staszewski และคณะ (2025)5 เป็นการศึกษาประสิทธิผลและ 
ความปลอดภัยของ Cerebrolysin ในรูปแบบ add-on therapy ร่วมกับ 
EVT และ rehabilitation ในช่วง early recovery phase (90 วัน)  
และ long-term (12 เดือน) การศึกษานี้ท�ำในรูปแบบ single centre, 
prospective, open-label, single-arm study ที่รวบรวมผู้ป่วย acute 
stroke 50 ราย ที่ท�ำ  mechanical thrombectomy (MT) ร่วมกับ  
Cerebrolysin เปรยีบเทยีบกบักลุม่ historical control ทีไ่ด้รบัการรกัษา
เฉพาะ MT เม่ือพิจารณาผลลพัธ์หลกัของการศกึษาคอื functional outcome 
ที ่ 90 วนั พบว่าเมือ่ท�ำการเปรยีบเทยีบด้วย logistic regression analysis  
พบจ�ำนวนผู้ป่วยที่มี mRS 0-2 ที ่90 วัน ในกลุ่มที่ได้รับ Cerebrolysin 
จ�ำนวนร้อยละ 66 ในขณะที่กลุ่มควบคุมที่มีจ�ำนวนร้อยละ 44 (OR 2.4, 
95% CI: 1.14-5.5, p=0.02) เมื่อพจิารณาผลลพัธ์การศกึษาในกลุม่ผูป่้วย
ทีไ่ด้รบั tPA และกลุม่ทีมี่ Alberta Stroke Program Early CT Score 
(ASPECTS)<10 ก็พบว่าการ add-on Cerebrolysin ร่วมกับ MT ได้
ประโยชน์เช่นกนั (OR 4.4, 95% CI: 1.09-17.6, p=0.03 และ OR 3.6, 95% 
CI: 1.04-12, p=0.04 ตามล�ำดบั) นอกจากนี ้ ผลการศกึษาประสทิธิผลของ 
Cerebrolysin ในระยะยาวคือ ที ่12 เดือน ก็ให้ผลการศึกษาไปในทิศทาง
เดยีวกนัคอื กลุ่มทีไ่ด้รบั Cerebrolysin มีจ�ำนวนสดัส่วนผู้ทีม่ ี functional  
independence สงูกว่ากลุม่ควบคมุ เม่ือพจิารณาผลลพัธ์การศึกษารอง 
กพ็บว่า กลุม่ท่ีได้รบั Cerebrolysin มี NIHSS ท่ี 24 ช่ัวโมง และ 7 วนั น้อยกว่า 
และความเสีย่งในการเกดิ ICH ที่ 24 ชั่วโมง ก็น้อยกว่ากลุ่มควบคุมเช่นกัน 

	 CErebrolysin in RECanalization And Perfusion (CERECAP) 
program4 ถกูรเิริม่ขึน้โดยกลุ่มนักวจิยัทางด้านประสาทวทิยาทีส่นบัสนนุให ้
ผูป่้วย acute ischemic stroke ได้รบั Cerebrolysin เป็น add-on therapy 
ร่วมกับการรักษามาตรฐานเพื่อเพิ่มประสิทธิผลของ recanalization 
therapy และ reperfusion therapy ซึ่งจะช่วยเพิ่มผลลัพธ์การรักษา
ระยะยาว การเพิ่ม Cerebrolysin เข้าไปในแผนการรักษาในผู้ป่วย 
ทีก่�ำลังได้รบั thrombolysis หรอื thrombectomy จะช่วยผลการรกัษา  
ลดความเส่ียงของการเกิด symptomatic และ asymptomatic  
intracranial hemorrhage (ICH) เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 
แสดงให้เห็นถึง cerebroprotective effect ของ Cerebrolysin 
	 ได้มีการศกึษาในข้ันพรคีลนิกิโดยใช้ human cerebral endothelial 
cells เป็นแบบจ�ำลอง โดยทดสอบผลของ alteplase (tPA) และ  
Cerebrolysin ในเรื่อง cerebral endothelial cell permeability,  
inflammation, procoagulant protein และ tight junction protein 
เนื่องจาก tPA มีผลเพิ่ม TNF-α และ p65 ซึ่งเป็น proinflammatory 
protein และลด Occludin และ Claudin 5 ซึ่งเป็น tight junction 
protein จึงส่งผลลด blood-brain barrier integrity อย่างไรก็ตาม  
ผลการศึกษาพบว่า Cerebrolysin ช่วยเพิ่ม blood-brain barrier  
integrity ให้ดีขึ้นได้โดยลด permeability ได้ประมาณร้อยละ 50 
เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับ tPA

	 อีกหนึ่งการศึกษาในประเทศอียิปต์ที่ทดสอบประสิทธิผลของ Cerebrolysin ในการใช้เป็น adjuvant ในผู้ป่วย large vessel occlusion 
cardioembolic stroke ที่ได้รับการท�ำ  MT6 ผลลัพธ์การศึกษาพบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ cerebrolysin มีจ�ำนวนผู้ที่มีผลลัพธ์การรักษาที่ดี หรือ 
mRS score 0-2 คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 64 ซึ่งมากกว่ากลุ่มควบคุมที่มีจ�ำนวนร้อยละ 34.7 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)6 และการศึกษา 
CEREHETIS โดย Khasanova และ Kalinin (2023)7 ในรูปแบบ prospective, randomize, multicentre pilot study ที่เปรียบเทียบกลุ่มผู้ป่วย 
ischemic stroke ที่ได้รับ Cerebrolysin 30 mL วันละครั้ง เป็นเวลา 14 วัน ร่วมกับ IVT และการรักษามาตรฐานเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 
ซึ่งได้รับเพียง IVT และการรักษามาตรฐานเท่านั้น ผลการศึกษาพบว่า symptomatic hemorrhagic transformation ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ



ในกลุ่มที่ได้รับ Cerebrolysin เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมโดย OR = 0.248 (95% CI: 0.072-0.851; p=0.019) และการศึกษารูปแบบ post hoc 
analysis จากการศึกษา CEREHETIS พบว่า Cerebrolysin ลดความเสี่ยงของการเกิด hemorrhage หลังจากได้รับ thrombolysis  
โดยในกลุ่ม high-risk พบว่ากลุ่มที่ได้รับ Cerebrolysin มี therapeutic window ส�ำหรบั anticoagulantresumption น้อยกว่ากลุม่ควบคมุ (1.31-3.26 
วนัและ 3.26-4.75 วัน ตามล�ำดับ)8 
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	 ปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลประสิทธิผลจากการใช ้ Cerebrolysin ร่วมกับ 
tenecteplase (TNK) โดยมี case report ซึ่งท�ำการรวบรวมจาก 
ผู้บรรยายซึ่งเป็นตัวอย่างกรณีศึกษาหญิง อาย ุ88 ปี ประวัต ิuntreated 
hypertension, osteoporosis มาด้วยอาการ sudden onset of right 
limb paresis and aphasia, NIHSS 11, Left MCA M2 occlusion,  
CT ASPECTS 10 ได้รับ IV TNK และมีการวางแผนท�ำ MT ต่อมาหลัง
จากท�ำ MT ได้รับ Cerebrolysin 30 mL ทันที และให้ยาติดต่อกัน 3 วัน  
อาการผู้ป่วยดีขึ้นหลังจากวันที ่3 
	 การศึกษา ESCAS โดย Homberg และคณะ (2025)9 ศึกษา
ประสิทธิผลของ Cerebrolysin ร่วมกับ speech therapy ในการช่วย
เพิ่ม aphasia recovery หลังจากที่ผู้ป่วยเกิด acute ischemic stroke 
พบว่า กลุ่มผู้ที่ได้รับ Cerebrolysin ร่วมกับ standard language 
therapy (SLT) ให้ผลการรักษาที่ดีกว่ากลุ่มควบคุม โดยพิจารณาจาก 
Western Aphasia Battery (WAB) score ที่วันที่ 90 (+36 points และ 
+17 points จาก baseline ตามล�ำดับ) และกลุ่มที่ได้รับ Cere-
brolysin อาการดีขึ้นโดยเฉลี่ยจาก severe aphasia (WAB=47) เป็น 
mild aphasia (WAB=83) และจ�ำนวนผู้ที่ม ีfavorable outcome หรือ 
mRS 0-1 ที่วันที่ 90 ในกลุ่มที่ได้รับ Cerebrolysin ก็สูงกว่ากลุ่มควบคุม
เช่นกัน (ร้อยละ 44.8 และร้อยละ 29.1 ตามล�ำดับ, p<0.05)

CI:0.1-0.32, p<0.001) และปัจจบุนัก�ำลงัมกีารท�ำการศกึษา PAST-CLAIRE 
ในประเทศโปแลนด์ที่ศึกษาผลของการ add-on Cerebrolysin ในผู้ป่วย 
acute ischemic stroke ที่ได้รับ tenecteplase รวมถึงการศึกษา 
CLINCH ที่ศึกษาผลของ Cerebrolysin ในผู้ป่วย lobar ICH อีกด้วย
	 ปัจจุบันหลายแนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองได้บรรจุ 
ค�ำแนะน�ำการใช้ Cerebrolysin ไว้ในแนวทางการรกัษา โดยใน European 
Academy of Neurology (EAN) guideline (2021)12 ได้แนะน�ำ 
การใช้ Cerebrolysin ในกรณผีูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่รีะดบัปานกลาง 
ถึงรุนแรง โดยใช้เป็น add-on therapy เพิ่มเติมจากการรักษามาตรฐาน 
โดยเริ่มภายใน 7 วันแรกหลังจากเกิด acute ischemic stroke ซึ่งควร
พิจารณาการใช ้ Cerebrolysin เมื่อ NIHSS≥8 ในขณะที่ Canadian 
Stroke Rehabilitation Guideline ปี ค.ศ.2020 ก็ได้กล่าวถึงการใช้ 
Cerebrolysin ว่าช่วยเพิ่ม upper limb motor function, dexterity 
และการด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวันอีกด้วย และใน German Society for 
Neurorehabilitation (DGNR) Guideline ปี ค.ศ.2020 ได้ระบุถึง
การพิจารณาใช้ Cerebrolysin กรณี acute stroke เพื่อเพิ่ม motor 
function recovery ของมือ/แขน และ overall functional recovery 
โดยแนะน�ำให้เริ่มยาโดยเร็วที่สุดภายใน 24 ถึง 72 ชั่วโมงหลังจากเกิด 
stroke หากผู้ป่วยทนต่อยาได้แนะน�ำให้ยาวันละครั้งทางหลอดเลือดด�ำ
เป็นระยะเวลา 21 วัน ร่วมกับการท�ำ  rehabilitation โดยมีข้อมูล 
การศึกษา CARS ที่พบว่าการให ้  Cerebrolysin ภายใน 72 ชั่วโมง 
หลังจากเกิด stroke จะมีประโยชน์ต่อ upper limb motor capacity 
โดย mean action research arm test score สูงกว่าในกลุ่มที่ได้รับ 
Cerebrolysin ที่ 90 วันหลังจากเกิด stroke เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม13

	 การศกึษาทางคลินกิทีศ่กึษาประสทิธผิลของ Cerebrolysin ในผูป่้วย 
hemorrhagic stroke พบว่ามีการศึกษาในรูปแบบ RCT 2 การศึกษา  
ซึ่งการศึกษาแรกศึกษาโดย Bajenaru และคณะ (2010)10 และการศึกษา
ที่ 2 ที่ท�ำในประเทศไทยโดย ภาณุ บุญต่อเติม และคณะ (2025)11  
ซึง่พบว่า Cerebrolysin ช่วยลดอัตราการเสยีชวิีตที ่28 วนัได้อย่างมนียัส�ำคญั
ในผู้ป่วย hemorrhagic stroke และ Glasgow Coma Scale>8  
ที่มี non-operative lesion เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (HR 0.18, 95% 


