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บทคัดย่อ

	 ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา:  ผู้วิจัยได้ทำ�การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในสมอง 
และได้พบว่าโรงพยาบาลพระน่ังเกล้าประสบปัญหาอัตราการเสียชีวิตจากภาวะเลือดออกในสมองที่สูงเกินเกณฑ์ที่
กระทรวงสาธารณสุขกำ�หนดไว้จึงเห็นความสำ�คัญของการสืบค้นและหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่ส่งผลต่ออัตราการเสีย
ชีวิตในผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในสมองเพื่อยับยั้งป้องกันสาเหตุและลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว
	 วิธกีารดำ�เนินการวิจยั:  Retrospective study โดยศึกษาผูป่้วยทีไ่ดรั้บการวินิจฉัยว่ามภีาวะเลือดออกในสมอง 
และได้เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า เก็บข้อมูลตั้งแต่ 1 กรกฎาคม 2566 ถึง 31 ธันวาคม 2566 
จำ�นวน 455 ราย โดยเก็บข้อมูล 10 ปัจจัยดังนี้ ชนิดของภาวะเลือดออกในสมอง, เพศ, อายุ, โรคประจำ�ตัว, การ
กินยาต้านเกล็ดเลือด/ยาละลายลิ่มเลือด (antiplatelet/anticoagulant), Glasgow coma score (GCS) แรกรับ, 
ความยนิยอมในการรักษาและผา่ตดัของผูป้ว่ยและญาติ, จำ�นวนวันทีน่อนรักษาตวัในโรงพยาบาล, ภาวะแทรกซ้อน
ขณะนอนโรงพยาบาล และ การผ่าตัด
	 ผลการวิจัย:  จากการวิเคราะห์แบบ Multivariate จะพบว่ามี  5 ปัจจัยที่ส่งผลต่ออัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย
ที่มีภาวะเลือดออกในสมอง ได้แก่ โรคประจำ�ตัว, GCS แรกรับ, ความยินยอมในการรักษาและผ่าตัดของผู้ป่วยและ
ญาต,ิ จำ�นวนวันทีน่อนรักษาตัวในโรงพยาบาล และภาวะแทรกซอ้นขณะนอนโรงพยาบาล  โดยทีปั่จจัยทีส่ง่ผลมาก
ที่สุดเมื่อดูจากค่า Adjusted OR คือ GCS แรกรับ รองลงมาคือ ความยินยอมในการรักษาและผ่าตัดของผู้ป่วยและ
ญาติ
	 สรปุผลและขอ้เสนอแนะ:  จากผลสรปุและการอภปิรายงานวจิยัฉบบัน้ีจะพบว่ามปีจัจยัทีส่ามารถปอ้งกนัได ้
และการป้องกันดังกล่าวจะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตลง ได้แก่ โรคประจำ�ตัว, ยา Antiplatelet /Anticoagulant และ 
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างนอนโรงพยาบาล
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ปีที่ 3  ฉบับที่ 1  มกราคม - มีนาคม  2568

บทนำ�

	 ผู้วิจัยได้ท�ำการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออก

ในสมอง และได้พบว่าโรงพยาบาลพระนั่งเกล้าประสบ

ปัญหาอัตราการเสียชีวิตจากภาวะเลือดออกในสมองที่

สงูเกนิเกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสขุก�ำหนดไว้ คอื ไม่เกิน 

25% ของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในสมองทั้งหมด จึง

เห็นความส�ำคัญของการสืบค้นและหาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ที่ส่งผลต่ออัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออก

ในสมอง1,2 เพื่อยับยั้งป้องกันสาเหตุและลดอัตราการเสีย

ชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว

   ภาวะเลือดออกในสมองเป็นภาวะที่พบได้บ่อย และมี

อัตราการเสียชีวิตสูงติด 1 ใน 3 อันดับแรกของประเทศ 

ไทย เกดิได้จากหลายสาเหต ุได้แก่ อบุตัเิหตจุราจร  ภาวะ

ความดันโลหิตสูง และ เส้นเลือดสมองโป่งพอง เมื่อเกิด

ภาวะเลือดออกในสมองแล้ว ผู้ป่วยจะมีอัตราการเสีย

ชีวิต และอัตราทุพพลภาพสูง ส่งผลโดยตรงต่อสภาวะ

ทางสงัคมและเศรษฐกจิของประเทศ โดยภาวะเลอืดออก

ในสมองบางกรณีสามารถป้องกันได้ และหากเราทราบ

ปัจจัยต่างๆ เหล่านั้นก็จะสามารถยับยั้งป้องกันและช่วย

ลดอตัราการเสยีชวีติลงได้ จงึเป็นทีม่าของงานวจิยัฉบบันี ้

	 งานวิจัยฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีส่ง

ผลต่ออัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกใน

สมองโดยเป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (retrospective 

study) ด�ำเนินการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วย

ที่มารับการรักษาภาวะเลือดออกในสมองที่โรงพยาบาล

พระนั่งเกล้า ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 กันยายน 

Abstract

The Factors of Mortality in Intracranial Hemorrhage

	 Background and Significance:  The researcher, involved in the care of patients with intracerebral hem-
orrhage, observed that Phranangklao Hospital experienced a mortality rate from this condition exceeding the 
standard set by the Ministry of Public Health. This highlighted the importance of investigating the associated 
factors influencing mortality in patients with intracerebral hemorrhage to prevent the causes and reduce the 
mortality rate in this patient group.
	 Method:  Retrospective study was conducted in patients diagnosed with intracerebral hemorrhage 
and admitted for treatment at Phranangklao Hospital. Data were collected from July 1, 2023, to December 
31, 2023, totaling 455 cases. Ten factors were collected: type of intracerebral hemorrhage, gender, age, 
underlying diseases, use of antiplatelet/anticoagulant drugs, initial GCS, consent for treatment and surgery 
from patients and relatives, length of hospital stay, in-hospital complications, and surgery.
	 Results:  Multivariate analysis revealed that 5 factors significantly influenced the mortality rate in 
patients with intracerebral hemorrhage: underlying diseases, initial GCS, consent for treatment and surgery 
from patients and relatives, length of hospital stay, and in-hospital complications. The most influential factor 
based on the Adjusted OR was the initial GCS, followed by consent for treatment and surgery from patients 
and relatives.
	 Conclusion and Recommendations:  The findings and discussion of this research indicate that there 
are preventable factors that, if addressed, could help reduce the mortality rate in patients with intracerebral 
hemorrhage. These factors include underlying diseases, the use of antiplatelet/anticoagulant drugs, and 
in-hospital complications.

	 Key words:  Intracranial hemorrhage, mortality rate, factors, Glasgow coma score, prevention
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2566 โดยมีตัวแปรต้น ได้แก่ ปัจจัยที่คาดว่าจะส่งผลต่อ

อตัราการเสยีชวีติในผูป่้วยทีม่ภีาวะเลอืดออกในสมอง 10 

ปัจจยัดงันี ้ชนดิของภาวะเลอืดออกในสมอง3,4, เพศ, อายุ5, 

โรคประจ�ำตัว6, การกินยาต้านเกล็ดเลือด/ยาละลายลิ่ม

เลอืด (antiplatelet/anticoagulant)7, Glasgow coma 

score (GCS) แรกรับ8, ความยินยอมในการรักษาและ

ผ่าตัดของผู้ป่วยและญาติ, จ�ำนวนวันที่นอนรักษาตัวใน

โรงพยาบาล, ภาวะแทรกซ้อนขณะนอนโรงพยาบาล และ 

การผ่าตดั ส่วนตวัแปรตามคอื อัตราการเสยีชวีติในผูป่้วย

ที่มีภาวะเลือดออกในสมอง	

	 ประโยชน์ทีไ่ด้รบัจากงานวจัิยได้แก่ การท�ำให้ทราบ

ถึงปัจจัยต่างๆ ท่ีส่งผลต่ออัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่

มีภาวะเลือดออกในสมอง เพื่อน�ำความรู้ไปปรับใช้และ

ป้องกนัปัจจยัดงักล่าว จนกระทัง่สามารถลดอัตราการเสยี

ชีวิตในผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในสมองลงได้

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 •	 รูปแบบการวิจัย: Retrospective study

	 •	 ประชากร: ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ

เลือดออกในสมอง และได้เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

พระนั่งเกล้า เก็บข้อมูลตั้งแต่ 1 กรกฎาคม 2566 ถึง 31 

ธันวาคม 2566 จ�ำนวน 455 ราย

	 •	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวิจยั: ผูว้จัิยได้เกบ็ข้อมลูจาก

เวชระเบียนของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในสมองท่ีเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า  จังหวัดนนทบุรี 

ดังนี้

	 	 1.	 ชนิดของภาวะเลือดออกในสมอง

	 	 2.	 เพศ

	 	 3.	 อายุ

	 	 4.	 โรคประจ�ำตัว

	 	 5.	 การกินยาต้านเกล็ดเลือด/ยาละลายลิ่มเลือด 

(antiplatelet/anticoagulant)

	 	 6.	 GCS แรกรับ

	 	 7.	 ความยนิยอมในการรกัษาและผ่าตดัของผู้ป่วย

และญาติ (consent)

	 	 8.	 จ�ำนวนวันที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 

	 	 9.	 ภาวะแทรกซ้อนขณะนอนโรงพยาบาล ได้แก่ 

pneumonia, urinary tract infection, sepsis, bed-

sore, seizure, arrhythmia, myocardial infarction, 

rebleeding

	 	 10.	การผ่าตัด

	 •	 พื้นที่ท�ำการศึกษา: โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 

จังหวัดนนทบุรี

	 •	 การพิทักษ์สิทธิ: งานวิจัยครั้งนี้ผ่านพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ แก่ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวดันนทบรุ ีเลขท่ี EC29/2567 ลงวนัท่ี 30 พฤษภาคม 

2567

	 •	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้วิเคราะห์: 

	 	 1.	 ข้อมูลที่เป็น category data วิเคราะห์เป็น 

chi-square test

	 	 2.	 ข้อมูลท่ีเป็น continuous data วเิคราะห์เป็น 

mean (SD)

	 	 3.	 วิเคราะห์ผลเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่มโดย

ใช้ paired-T test, C statistic (ROC curve)

	 	 4.	 โดยถือข้อมูลที่เปรียบเทียบแตกต่างอย่างม ี

นัยส�ำคัญเมื่อ P <0.05

	 	 5.	 Factor analysis ได้แก่ univariate analysis, 

multivariate analysis และ regression analysis

ผลการวิจัย

	 กลุม่ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีได้รบัการวนิิจฉยัว่ามภีาวะ 

เลือดออกในสมอง และได้เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

พระนั่งเกล้า เก็บข้อมูลตั้งแต่ 1 กรกฎาคม 2566 ถึง 31 

ธันวาคม 2566 จ�ำนวน 455 ราย

	 ผลการเกบ็ข้อมูลสามารถแสดงแยกตามปัจจัยต่างๆ

ได้ดังตารางต่อไปนี้
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ปีที่ 3  ฉบับที่ 1  มกราคม - มีนาคม  2568

ตารางที่ 1  ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทั้ง 10 ข้อ และอัตราการเสียชีวิต

	 Factors	 เสียชีวิต (%)	 ไม่เสียชีวิต (%)

Type of intracranial hematoma	 Hypertensive hemorrhage	 62	(45)	 76	(55)

	 Rupture abnormal vessels	 12	(41)	 17	(59)

	 Traumatic brain injury	 67	(23)	 221	(77)

Gender	 Female	 49	(34)	 94	(66)

	 Male	 92	(29)	 220	(71)

Age	 > 80	 28	(54)	 24	(46)

	 60-80	 42	(34)	 81	(66)

	 40-60	 42	(29)	 104	(71)

	 < 40	 29	(28)	 105	(72)

Underlying disease	 1 underlying disease 	 33	(32)	 70	(68)

	 2 underlying disease	 25	(37)	 42	(63)

	 3+ underlying disease	 41	(53)	 37	(47)

	 No underlying disease	 42	(20)	 165	(80)

Antiplatelet/anticoagulant	 Antiplatelet	 26	(54)	 22	(46)

	 Anticoagulant	 13	(68)	 6	(32)

	 No	 102	(26)	 286	(74)

Glasgow coma score	 3	 48	(100)	 0	(0)

	 4-8	 71	(75)	 24	(25)

	 9-12	 19	(23)	 65	(77)

	 13-15	 3	(1)	 225	(99)

ยินยอมผ่าตัด/รับการรักษา	 ไม่ยินยอมผ่าตัด/รับการรักษา	 84	(100)	 0	(0)

	 ยินยอมผ่าตัด/รับการรักษา	 57	(15)	 314	(85)

Length of stay	 <1week	 98	(41)	 140	(59)

	 1week-1month	 32	(21)	 122	(79)

	 >1month	 11	(17)	 52	(83)

Complications	 1 complication	 29	(38)	 48	(62)

	 2 complications	 24	(55)	 20	(45)

	 >3 complications	 22	(63)	 13	(37)

	 No complication	 66	(22)	 233	(78)

Surgery	 Ventriculostomy/Burr hole	 8	(50)	 8	(50)

	 Craniotomy/craniectomy	 45	( 30)	 105	(70)

	 No surgery	 88	(30)	 201	(70)



5

Thai Journal of Neurological Surgery

Vol. 3  No. 1  January - March  2025

ตารางที่ 2  ตารางวิเคราะห์ทางสถิติของทั้ง 10 ปัจจัย ในรูปแบบ univariate and multivariate 

	 Factors		  Univariate			   Multivariate

			   OR (95% CI)	 P-value		  Adjusted OR	 P-value 
						      (95% CI)	

Type of intracranial 	 Hypertensive hemorrhage	 2.69 (1.74, 4.14)	 <0.001

hematoma	 Rupture abnormal vessels	 2.32 (1.06, 5.12)	 0.036

	 Traumatic brain injury (lowest 	 1

	 mortality rate)				  

Gender	 Female	 1.24 (0.82, 1.90)	 0.307

	 Male	 1			 

Age	 >80	 4.22 (2.13, 8.36)	 <0.001

	 60-80	 1.87 (1.08, 3.27)	 0.026

	 40-60	 1.46 (0.85, 2.52)	 0.172

	 <40	 1			 

Underlying disease	 1 underlying disease 	 1.85 (1.08, 3.16)	 0.024	 1.06 (1.00, 1.12)	 0.026

	 2 underlying disease	 2.34 (1.28, 4.26)	 0.006	 1.12 (1.05, 1.19)	 <0.001

	 3+ underlying disease	 4.35 (2.48, 7.61)	 <0.001	 1.16 (1.09, 1.23)	 <0.001

	 No underlying disease	 1		

Antiplatelet/	 Antiplatelet	 3.31 (1.80, 6.10)	 <0.001

anticoagulant	 Anticoagulant	 6.07 (2.25, 16,41)	 <0.001

	 No	 1			 

Glasgow coma score	 3	 2.68 (2.46, 2.93)	 <0.001	 1.82 (1.65, 2.01)	 <0.001

	 4-8	 2.08 (1.95, 2.23)	 <0.001	 1.66 (1.55, 1.78)	 <0.001

	 9-12	 1.24 (1.15, 1.33)	 <0.001	 1.19 (1.12, 1.27)	 <0.001

	 13-15	 1			 

Consent ยินยอม	 Consent ยินยอมผ่าตัด/	 0.85 (0.77, 0.92)	 <0.001	 1.44 (1.33, 1.56)	 <0.001

ผ่าตัด/รับการรักษา	 รับการรักษา	

Length of stay	 <1week	 3.31 (1.64, 6.67)	 <0.001	 1.42 (1.32, 1.54)	 <0.001

	 1week-1month	 1.23 (0.58, 2.65)	 0.578	 1.30 (1.21, 1.40)	 <0.001

	 >1month	 1			 

Complications	 1 complication	 2.13 (1.25, 3.64)	 0.006	 1.11 (1.04, 1.19)	 <0.001

	 2 complications	 4.24 (2.20, 8.14)	 <0.001	 1.17 (1.08, 1.27)	 <0.001

	 >3 complications	 5.97 (2.86, 12.49)	 <0.001	 1.49 (1.36, 1.63)	 <0.001

	 No complication	 1			 

Surgery	 Ventriculostomy/Burr hole	 2.28 (0.83, 6.28)	 0.109

	 Craniotomy/craniectomy	 0.97 (0.64, 1.50)	 0.923

	 No surgery	 1			 
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วิจารณ์	

ภาวะเลือดออกในสมอง

	 เลือดออกในสมอง (intracerebral hemorrhage/

brain bleeds) คือ ภาวะที่หลอดเลือดในสมองแตก 

ท�ำให้เลือดไหลออกไปกดเนื้อเยื่อสมอง ท�ำให้สมองขาด

ออกซิเจนและไม่สามารถท�ำหน้าที่ของสมองส่วนนั้นได้ 

ภาวะเลือดออกในสมองเป็นอันตรายถึงชีวิต และมีความ

จ�ำเป็นอย่างย่ิงท่ีผู้ป่วยจะต้องได้รับการรักษาทางการ

แพทย์โดยเร็วที่สุด9

	 มีสาเหตุจากหลากหลายปัจจัยดังนี้

	 •	 การได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ (head trauma) อัน

เนื่องมาจากการได้รับอุบัติเหตุทางรถยนต์ อุบัติเหตุทาง

กีฬา  การถูกกระท�ำด้วยของแข็งที่ศีรษะ หรือการการ

สะดุดลื่นหกล้มศีรษะกระแทกพื้นอันเป็นเหตุให้สมองได้

รับการกระทบกระเทือน

	 •	 ความดันโลหิตสูง (hypertension) ต่อเนื่องเป็น

ระยะเวลายาวนานท�ำให้ผนังหลอดเลือดได้รับความเสีย

หายและท�ำให้เลือดออกในสมอง6

	 •	 ภาวะหลอดเลือดสมองโป่งพอง (cerebral an-

eurysm) เกิดจากการเสื่อมสภาพของผนังหลอดเลือด

บางส่วนท�ำให้เส้นเลือดโป่งพองและแตกออกจนเกิดการ

สะสมคั่งค้างของเลือดในสมองท�ำให้สมองบวม

	 •	 ผนังหลอดเลือดในสมองเปราะ (cerebral amy-

loid angiopathy) เกดิจากการสะสมและตกตะกอนของ

โปรตีนอะไมลอยด์ (amyloid protein) ของผนังหลอด

เลือดแดงในสมอง มักพบในผู้สูงอายุท่ีเส้นเลือดในสมอง

เสื่อมลงตามวัยและมีความดันโลหิตสูงโดยอาจเกิดข้ึนได้

หลาย ๆ จุดพร้อมกันท�ำให้มีเลือดออกในสมองมาก

	 •	 โรคหลอดเลือดสมองผิดปกติแต่ก�ำเนิดหรือโรค

สมองผิดปกติเอวีเอ็ม (cerebral arteriovenous mal-

formation: AVM) เป็นโรคซับซ้อนที่พบได้ยาก อันเกิด

จากการเชื่อมกันที่ผิดปกติระหว่างหลอดเลือดแดงและ

หลอดเลือดด�ำในสมอง โดยเรียกทางเชื่อมที่ผิดปกติน้ีว่า 

“รูปผิดปกติของหลอดเลือดเลือดแดงและด�ำ” (AVM) 

การฉีกขาดของหลอดเลือดที่เป็น AVM ท�ำให้เลือดออก

ในสมองได้

	 •	 ภาวะเลือดออกผิดปกติ (bleeding disorders) 

เช่น โรคฮีโมฟีเลีย (hemophilia) ภาวะเกล็ดเลือด

ต�่ำ (thrombocytopenia) หรือมีการใช้ยาต้านการแข็ง

ตัวของเลือดหรือยาละลายลิ่มเลือด (anticoagulant 

medications) ในผู้ป่วยโรคหัวใจ ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งผล

ท�ำให้เลือดออกง่าย

	 •	 เนื้องอกในสมอง (brain tumor) เนื้องอกขยาย

ตัวกดทับเนื้อเยื่อในสมองท�ำให้มีเลือดออกในสมอง

อาการของเลอืดออกในสมองขึน้อยูก่บับรเิวณทีเ่ลอืดออก

ภายในสมองและกะโหลกศีรษะ อาการโดยท่ัวไปของ

เลือดออกในสมอง ได้แก่ ปวดหัวรุนแรงอย่างเฉียบพลัน  

คลื่นไส้ อาเจียน อ่อนแรง เหน็บชา  หรือเป็นอัมพาตที่

ด้านใดด้านหนึ่งของใบหน้า  แขนหรือขา  ระบบประสาท

การส่ังการและการประสานงานของร่างกายบกพร่อง สูญ

เสียระดับความรู้สึกตัว 

	 การรกัษาภาวะเลอืดออกในสมองขึน้อยูก่บัปรมิาณ

เลอืดท่ีออกในสมอง สาเหต ุต�ำแหน่งและรวมถงึขอบเขต

ที่เลือดออก ได้แก่ การผ่าตัด (Surgery) ในกรณีที่เลือด

ออกในสมองเป็นบริเวณกว้าง มีการคั่งค้างของเลือดใน

สมองจนท�ำให้สมองบวม, การรกัษาโดยการใช้ยา (medi-

cations treatment) หากบริเวณเลือดออกในสมอง

เป็นจุดเล็ก ๆ และไม่มีอาการอื่นร่วม อาจพิจารณาให้ยา

ควบคุมความดันโลหิต ยาลดสมองบวมเพ่ือลดอาการบวม

และลดความเสียหายจากภาวะเลือดออกในสมอง 

	 การป้องกันเลือดออกในสมอง

	 •	 สวมหมวกกันน็อคและคาดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้ง

ที่มีการขับขี่หรือเล่นกีฬาที่มีความเสี่ยงในการได้รับแรง

กระแทก

	 •	 รักษาระดับความดันโลหิตให้เป็นปกติ

	 •	 ลดระดับคอเลสเตอรอล ลดน�้ำตาลในเลือด ลด

น�้ำหนักส่วนเกิน 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับอัตราตายในผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

เลือดออกในสมอง

	 จากงานวจิยัของ Javalkar  และคณะเรือ่ง Factors 

Associated with Inpatient Mortality after Intrace-

rebral Hemorrhage: Updated Information from 

the United States Nationwide Inpatient Sample1 

พบว่า ความดนัโลหติสงู เป็นโรคร่วมกบัภาวะเลอืดออกใน

สมอง (comorbidity) ที่พบมากที่สุดถึง 84% รองลงมา

คือ เบาหวาน 28% 

	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นของ mortality rate 

ได้แก่ coagulopathy (OR 1.28, 95% CI 1.19-1.38, 

P < 0.001), female gender (OR 1.12, 95% CI 1.08-

1.17, P < 0.001) และ congestive heart failure (OR 

1.16, 95% CI 1.08-1.24, P < 0.001) พบว่าผู้ป่วยอายุ

มากกว่า  75 ปีจะส่งผลต่อ mortality rate อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (P < 0.001)

	 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการลดลงต่อ mortality rate ได้แก่ 

hypertension (OR .76, 95% CI .72-0.81, P < 0.001), 

hypothyroidism (OR .87, 95% CI .81-.93, P < 0.001) 

และ obesity (OR .64, 95% CI .59-.69, P < 0.001).

จากงานวิจัยของ Fernando  และคณะ7 พบว่ามี Odds 

ratio ของ mortality rate ในกลุ่มผู้ป่วยที่รับประทาน

ยา oral anticoagulant มากกว่า normal population 

1.37 เท่า

	 จากการวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัได้ศกึษาเรือ่งปัจจยัทีส่่งผล

ต่ออตัราการเสยีชวิีตในผู้ป่วยทีม่ภีาวะเลอืดออกในสมอง 

สามารถสรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ ประกอบด้วย 

3 ส่วนดังนี้

อภิปรายผลการวิจัย

	 จากข้อมลูผลวจิยัทัง้ 11 ตารางสามารถวเิคราะห์ได้

ดังนี้

	 1.	 ผู้ป่วยที่มีอายุมากจะมีอัตราการเสียชีวิตสูงมาก

ขึน้ตามอายท่ีุเพ่ิมขึน้โดยเฉพาะอย่างยิง่เม่ือมีอายมุากกว่า 

60 ปีขึ้นไป ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Javalkar  และ

คณะ1 ทีพ่บว่าผูป่้วยอายมุากกว่า 75 ปีจะส่งผลต่อ mor-

tality rate อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P < 0.001)

	 2.	 ยา antiplatelet และ ยา anticoagulant มีผล

ต่อการเพิ่มขึ้นของอัตราการเสียชีวิต โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ยา Anticoagulant ซึง่มผีลมากกว่า ยา antiplatelet ถงึ 

2 เท่าตัว ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Fernando  และ

คณะ7 ที่พบว่ามี odds ratio ของ mortality rate ใน

กลุม่ผูป่้วยท่ีรบัประทานยา oral anticoagulant มากกว่า 

normal population 1.37 เท่า

ตารางที่ 3   สถิติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและเลือดออกในสมองของโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 

ตัวชี้วัดหลัก	 เป้าหมาย	 ปี 2563	 ปี 2564	 ปี 2565	 ปี 2566 Q1	 ปี 2566 Q2	 ปี 2566 (รวม 2 Q)

1.	 อัตราผู้ป่วยรายใหม่จาก	 237.1: แสน	 45.44	 37.67	 40.43	 11.54		  26.93
	 โรคหลอดเลือดสมอง	 ประชากร	

2.	 อัตราตายของผู้ป่วยโรค	 < ร้อยละ 7	 18.82	 21.55	 19.17	 18.05	 15.55	 16.65
	 หลอดเลือดสมองรวม		

3.	 อัตราตายของผู้ป่วยโรค	 < ร้อยละ 25				    36.27	 31.63	 33.82
	 หลอดเลือดสมองแตก	

4.	 อัตราตายของผู้ป่วยโรค	 < ร้อยละ 5				    11.11	 9.19	 10.02
	 หลอดเลือดสมองตีบ	

ที่มา : เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบ 2/2566



8

วารสารประสาทศัลยศาสตร์ไทย

ปีที่ 3  ฉบับที่ 1  มกราคม - มีนาคม  2568

	 3. กลุ่มผู้ป่วย traumatic brain injury เป็นกลุ่ม 

ผู ้ป่วยท่ีมีจ�ำนวนมากที่สุด แต่มีอัตราการเสียชีวิตต�่ำ

ที่สุด ในความเห็นของผู้วิจัยคิดว่าเกิดจากจากเป็นกลุ่ม

ที่มี GCS แรกรับในช่วง 13-15 คะแนน เป็นจ�ำนวนมาก

ที่สุด และ GCS แรกรับ นั้นเป็นปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการ

เสียชีวิตมากที่สุดเมื่อวิเคราะห์จากผล multivariate ใน

งานวิจัยฉบับนี้

	 4. ผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวจะมีอัตราการเสียชีวิตสูง

มากขึ้นตามจ�ำนวนโรคประจ�ำตัวที่เพิ่มมากขึ้น ในความ

เห็นของผู้วิจัยคิดว่าเกิดจากผู้ป่วยที่มีโรคประตัวหลาย

โรคมโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัได้มากกว่ากลุม่ 

ผู้ป่วยที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว

	 5. GCS แรกรับ เป็นปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการเสีย

ชีวติมากทีส่ดุ โดยกลุม่ GCS 13-15 คะแนนม ีprognosis 

ทีด่มีาก มอีตัราการเสยีชีวติอยูท่ี ่1 %, ในขณะทีก่ลุม่ GCS 

3 คะแนน มอีตัรการเสยีชวีติอยูท่ี ่100% ในความเหน็ของ

ผู้วิจัยคิดว่า GCS เป็น score ที่มีไว้เพื่อบ่งบอก severity 

ของพยาธิสภาพทางสมองโดยตรงจึงมคีวามสมัพนัธไืปใน

ทางเดียวกับอัตราการเสียชีวิต

	 6. ภาวะแทรกซ้อนระหว่างนอนโรงพยาบาลมีผล

ต่อการเพิ่มขึ้นของอัตราการเสียชีวิต โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

การติดเชื้อในระบบต่างๆ ของร่างกาย และเพิ่มมากขึ้น

เรือ่ยๆ ตามจ�ำนวนภาวะแทรกซ้อนทีเ่พิม่มากขึน้ ในความ

เหน็ของผูว้จิยัคดิว่าอตัราการเสยีชวีติเพิม่สงูขึน้เนือ่งจาก

ผู้ป่วยบางส่วนเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน

	 7. การปฏิเสธการผ่าตัดของผู้ป่วยและญาติมีผลอ

ย่างมากต่ออัตราการเสียชีวิต โดยที่กลุ ่มผู ้ป่วยที่ไม่

ประสงค์ผ่าตดัมอีตัราการเสยีชวีติอยูท่ี ่100% และคดิเป็น 

60% ของการเสียชีวิตทั้งหมด  ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่ยินยอม

รับการรักษามีอัตราการเสียชีวิตเพียง 15% ในความเห็น

ของผู้วิจัยคิดว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ควรได้รับการผ่าตัดแต่ญาติ

ไม่ประสงค์ให้ผ่าตัดย่อมส่งผลต่อการรักษาและผลลัพธ์

โดยตรง

	 8. กลุม่ผูป่้วยทีน่อนโรงพยาบาลน้อยกว่า 1 สปัดาห์ 

เป็นกลุม่ท่ีมีอัตราการเสยีชีวติมากท่ีสดุ ในความเห็นของผู้

วจัิยคิดว่ากลุม่ผูท่ี้มีเลอืดออกในสมองท่ีมีอาการหนัก หรอื 

GCS ไม่ดีตั้งแต่แรกรับเป็นกลุ่มที่เสียชีวิตมากที่สุด และ 

มักจะเสียชีวิตภายใน 7 วันแรกของการนอนโรงพยาบาล 

	 9. กลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดทั้งแบบ Craniotomy/

craniectomy มีอัตราการเสียชีวิตต�่ำที่สุด แต่ไม่แตก

ต่างในเชิงสถิติ ในความเห็นของผู้วิจัยคิดว่าการผ่าตัด

แบบ craniotomy/craniectomy ช่วยลดอัตราการเสีย

ชีวิตได้จริง แต่กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมักจะมีอาการ

แรกรบัท่ีหนักกว่า GCS แรกรบัแย่กว่าท�ำให้ผลออกมาไม่

ชัดเจน และส�ำหรับกลุ่ม ventriculostomy/burr hole 

มีจ�ำนวนผู้ป่วยเพียง 16 ราย ซึ่งน้อยเกินกว่าจะสามารถ

วิเคราะห์ในเชิงสถิติได้

	 10. เพศของผู้ป่วยเป็นปัจจัยที่ไม่มีผลต่ออัตราการ

เสียชีวิต

	 ข้อจ�ำกัดของงานวิจัยฉบับนี ้คือ การเอาผู้ป่วยที่มี

ภาวะเลือดออกในสมองทุกชนิดมาวิเคราะห์รวมกันซึ่งมี

ลักษณะการเกิดโรคท่ีไม่เหมือนกัน และอายุไม่ใกล้เคียง

กัน การนับรวมอัตราตายด้วยกันมาเปรียบเทียบกันจะ

ส่งผลล�ำเอียงต่อผลการวิจัย ดังนั้นจึงควรวิเคราะห์แยก

กนั   แต่เนือ่งจากจ�ำนวนผู้ป่วยในภาวะเลอืดออกในสมอง

แต่ละชนิดมีจ�ำนวนน้อยไม่เพียงพอต่อการน�ำค�ำนวณ  

ในอนาคตท่ีมีข้อมูลมากเพียงพอจึงควรท่ีจ�ำมีงานวิจัยที่

วิเคราะห์แยกกันในแต่ละชนิดต่อไป

สรุปผลการวิจัย

	 ข้อมลูจากตารางวเิคราะห์ทางสถติขิองทัง้ 10 ปัจจยั 

ในรูปแบบ univariate and multivariate (ตารางที่ 1) 

แสดงให้เห็นว่า  หากคิดแบบ univariate analysis ใน

แต่ละปัจจัยจะพบรายละเอียดดังนี้

	 1.	Hypertensive hemorrhage มีอัตราการเสีย

ชีวิตมากที่สุด คิดเป็น 2.69 เท่าของtraumatic brain 
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การเสยีชวีติสงูท่ีสดุคดิเป็น 2.68 เท่าของกลุม่ผูป่้วย mild 

head injuryโดยมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value <0.001)

	 7.	 กลุ่มผู้ป่วยที่ประสงค์ผ่าตัดมีอัตราการเสียชีวิต

ต�่ำกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ประสงค์ผ่าตัด 0.85 เท่าโดยมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value <0.001)

	 8.	 กลุ่มผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาล 1 สัปดาห์ – 1 

เดือน และ กลุม่ผูป่้วยท่ีนอนโรงพยาบาลมากกว่า 1 เดอืน 

มีอัตราการเสียชีวิตไม่แตกต่างกันในทางสถิติ (P-value 

0.578) ในขณะที่กลุ่มผู้ป่วยท่ีนอนโรงพยาบาลน้อยกว่า 

1 สัปดาห์มีอัตราการตายสูงที่สุดโดยมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(P-value <0.001)

	 9.	 กลุม่ผูป่้วยทีไ่ม่มภีาวะแทรกซ้อนมอีตัราการเสีย

ชีวิตต�่ำท่ีสุด ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะแซกซ้อนเยอะข้ึนก็

จะมีอัตราการเสียชีวิตที่สูงขึ้นตามล�ำดับ โดยมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (P-value <0.001)

	 10.  กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการผ่าตัด และ กลุ่มที่ได้

รับการผ่าตัดทั้งแบบ craniotomy/craniectomy หรือ 

ventriculostomy/burr hole มีอัตราการเสียชีวิตที่ไม่

แตกต่างกันในทางสถิติ

	 เมื่อดูในส่วนของ multivariate จะพบว่าเหลือ

เพียง 5 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่มี

ภาวะเลือดออกในสมอง ได้แก่ โรคประจ�ำตัว, GCS แรก

รับ, ความยินยอมในการรักษาและผ่าตัดของผู้ป่วยและ

ญาติ, จ�ำนวนวนัท่ีนอนรกัษาตัวในโรงพยาบาล และภาวะ

แทรกซ้อนขณะนอน 

	 โดยมีปัจจยัท่ีสามารถป้องกนัได้ เป็น preventable 

factor ได้แก่ โรคประจ�ำตัว และ ภาวะแทรกซ้อนขณะ

นอนโรงพยาบาล โดยการส่งเสรมิการควบคุมป้องกันโรค

ไม่ติดต่อ (non-communicable disease) ให้ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะและประโยชน์จากงานวิจัย

	 จากผลสรุปและการอภิปรายงานวิจัยฉบับนี้จะพบ

ว่ามีปัจจัยที่สามารถป้องกันได้ และการป้องกันดังกล่าว

injury โดยมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value <0.001) และ 

ruptured abnormal vessel มอัีตราการเสยีชวิีตคิดเป็น 

2.32 เท่าของ traumatic brain injury โดยมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (P-value <0.001) ส่วน traumatic brain 

injury มีอัตราการเสียชีวิตต�่ำที่สุด 

	 2.	 ผู้ป่วยเพศชายและหญิงมีอัตราการเสียชีวิตท่ีไม่

แตกต่างกันในทางสถิติ (P-value 0.307)

	 3.	 กลุ่มผู้ป่วยอายุ <40 ปี และ 40-60 ปี มีอัตรา

การเสียชีวิตต�่ำที่สุด และไม่แตกต่างกันในทางสถิติ ส่วน

กลุ่มอายุ 60-80 ปี มีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วย

อายุ <40 ปี 1.87 เท่าโดยมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value 

0.026) และกลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุ >80% มีอัตราการเสีย

ชีวิตมากที่สุดคิดเป็น 4.22 เท่าของกลุ่มผู้ป่วยอายุ <40 

ปี โดยมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value <0.001)

	 4.	 กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีโรคประจ�ำตัวมีอัตราการเสีย

ชีวิตต�่ำท่ีสุด   ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวตั้งแต่ 1 

โรค ถึง 3 โรคขึ้นไปล้วนมีอัตราการเสียชีวิตที่สูงกว่าไม่มี

โรคประจ�ำตวัท้ังหมด และแนวโน้มอัตราส่วนเพิม่ขึน้ตาม

จ�ำนวนโรคประจ�ำตวัทีม่ากขึน้ตามล�ำดบั อย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติในทุกกลุ่ม

	 5.	 กลุ ่มผู ้ป ่วยที่ไม่ได้กินยาต้านเกล็ดเลือด/ยา

ละลายลิ่มเลือด (antiplatelet/anticoagulant) มีอัตรา

การเสียชีวิตต�่ำที่สุด, กลุ่มผู้ป่วยที่กินยา antiplatelet มี

อตัราการเสยีชีวติทีส่งูกว่าไมไ่ดก้ินยา 3.31 เทา่ โดยมนียั

ส�ำคญัทางสถติ ิ(P-value <0.001) และกลุม่ผูป่้วยท่ีกนิยา 

anticoagulant มอีตัราการเสยีชวีติสงูทีส่ดุ คดิเป็น 6.07 

เท่า ของกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้กินยา โดยมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(P-value <0.001)

	 6.	 กลุ่มผู้ป่วย mild head injury มีอัตราการเสีย

ชีวิตต�่ำที่สุด โดยที่กลุ่ม moderate head injury และ 

severe head injury มีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าโดยมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value <0.001)

	 ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่มี GCS แรกรับ 3 คะแนน มีอัตรา



10

วารสารประสาทศัลยศาสตร์ไทย

ปีที่ 3  ฉบับที่ 1  มกราคม - มีนาคม  2568

 เอกสารอ้างอิง

	 1.	 Javalkar V, Kuybu O, Davis D, Kelley RE. Factors 

Associated with Inpatient Mortality after Intracere-

bral Hemorrhage: Updated Information from the 

United States Nationwide Inpatient Sample. J Stroke  

Cerebrovasc Dis. 2020;104583. 

	 2.	 Pedersen TGB, Vinter N, Schmidt M, Frost L, Cordsen 

P, Andersen G, et al. Trends in the incidence and 

mortality of intracerebral hemorrhage, and the as-

sociated risk factors, in Denmark from 2004 to 2017. 

Eur J Neurol. 2022;29(1):168-77.

	 3.	 Sarti C, Tuomilehto J, Salomaa V, Sivenius J, Kaar 

salo E, Narva EV, et al. Epidemiology of subarach-

noid hemorrhage in Finland from 1983 to 1985. 

Stroke. 1991;22(7):848-53.

	 4.	 Garg R, Biller J. Recent advances in spontaneous 

intracerebral hemorrhage. F1000Res. 2019;8:F1000 

Faculty Rev-302. 

	 5.	 Zeiser V, Khalaveh F, Cho A, Reinprecht A, Herta 

J, Rössler K, et al. Risk factors for unfavorable 

outcome after spontaneous intracerebral hemor-

rhage in elderly patients. Clin Neurol Neurosurg. 

2024;240:108253. 

	 6.	 Guo X, Li H, Zhang Z, Li S, Zhang L, Zhang J, Han G. 

Hyperglycemia and Mortality Risk in Patients with 

Primary Intracerebral Hemorrhage: A Meta-Analysis. 

Mol Neurobiol. 2016;53(4):2269-75. 

	 7.	 Fernando SM, Qureshi D, Talarico R, Tanuseputro P, 

Dowlatshahi D, Sood MM, et al, Scales DC, English 

SW, Rochwerg B, Kyeremanteng K. Intracerebral 

Hemorrhage Incidence, Mortality, and Association 

With Oral Anticoagulation Use: A Population Study. 

Stroke. 2021;52(5):1673-1681. 

	 8.	 Hemphill JC 3rd, Bonovich DC, Besmertis L, Manley 

GT, Johnston SC. The ICH score: a simple, reliable 

grading scale for intracerebral hemorrhage. Stroke. 

2001;32(4):891-7. 

	 9.	 Qureshi AI, Mendelow AD, Hanley DF. Intracerebral 

haemorrhage. Lancet. 2009;373(9675):1632-44.

จะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตลง ได้แก่ โรคประจ�ำตัว , ยา 

antiplatelet/anticoagulant และ ภาวะแทรกซ้อน

ระหว่างนอนโรงพยาบาล  

	 ผู้วิจัยจึงขอเสนอแนะวิธีการป้องกันและลดอัตรา

การเสียชีวิตจากภาวะเลือดออกในสมอง ได้แก่

	 1.	 ให้ความรู้ผู้ป่วย และควบคุมโรคประจ�ำตัวต่างๆ 

เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในโลหิตสูง 

ซึ่งเป็นโรคที่พบบ่อยและส่งผลต่ออัตราการเสียชีวิตจาก

ภาวะเลือดออกในสมอง

	 2.	 ลดการให้ยา antiplatelet/anticoagulant โดย

ไม่จ�ำเป็น  โดยผู้วิจัยพบข้อมูลระหว่างการเก็บข้อมูลของ

งานวจิยัฉบบันีว่้ายงัคงมกีารให้ยาดงักล่าวโดยไม่มข้ีอบ่งชี้

อยู่ ส่วนใหญ่จะเป็นการกินป้องกันแม้จะไม่เคยมีประวัติ

เส้นเลือดตีบหรือข้อบ่งชี้ที่ชัดเจน

	 3.	 ป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อนในโรงพยาบาล  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะติดเชื้อในโรงพยาบาลและหอ 

ผู้ป่วยหนัก ซึ่งส่งผลต่ออัตราการเสียชีวิตจากภาวะเลือด

ออกในสมองเป็นอย่างมาก ด้วยการเข้มงวดกบัมาตรการ

ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล, การล้างมือ, การใส่

ถงุมือ และ หน้ากากอนามัย รวมถงึการท�ำหัตถการต่างๆ

ให้สะอาดปลอดเชื้อ (infection control)


