
1

Thai Journal of Neurological Surgery

Vol. 3 No. 1 January - March  2025

	 การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่ออัตราการเสียชีวิต

ในผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในสมอง

กฤชวัตน์ พรธิฤทธิ์, พ.บ.

กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า

นิพนธ์ต้นฉบับ/Original Article
Thai J Neurol Surg 2025;3(1):1-10.

บทคัดย่อ

 ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา:  ผู้วิจัยได้ทำ�ก�รดูแลรักษ�ผู้ป่วยที่มีภ�วะเลือดออกในสมอง 
และได้พบว่�โรงพย�บ�ลพระน่ังเกล้�ประสบปัญห�อัตร�ก�รเสียชีวิตจ�กภ�วะเลือดออกในสมองที่สูงเกินเกณฑ์ที่
กระทรวงส�ธ�รณสุขกำ�หนดไว้จึงเห็นคว�มสำ�คัญของก�รสืบค้นและห�ปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่ส่งผลต่ออัตร�ก�รเสีย
ชีวิตในผู้ป่วยที่มีภ�วะเลือดออกในสมองเพื่อยับยั้งป้องกันส�เหตุและลดอัตร�ก�รเสียชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่�ว
 วิธกีารดำาเนินการวิจยั:  Retrospective study โดยศึกษ�ผูป่้วยทีไ่ดรั้บก�รวินิจฉัยว่�มภี�วะเลือดออกในสมอง 
และได้เข้�รับก�รรักษ�ที่โรงพย�บ�ลพระนั่งเกล้� เก็บข้อมูลตั้งแต่ 1 กรกฎ�คม 2566 ถึง 31 ธันว�คม 2566 
จำ�นวน 455 ร�ย โดยเก็บข้อมูล 10 ปัจจัยดังนี้ ชนิดของภ�วะเลือดออกในสมอง, เพศ, อ�ยุ, โรคประจำ�ตัว, ก�ร
กินย�ต้�นเกล็ดเลือด/ย�ละล�ยลิ่มเลือด (antiplatelet/anticoagulant), Glasgow coma score (GCS) แรกรับ, 
คว�มยนิยอมในก�รรักษ�และผ�่ตดัของผูป้ว่ยและญ�ติ, จำ�นวนวันทีน่อนรักษ�ตวัในโรงพย�บ�ล, ภ�วะแทรกซ้อน
ขณะนอนโรงพย�บ�ล และ ก�รผ่�ตัด
 ผลการวิจัย:  จ�กก�รวิเคร�ะห์แบบ Multivariate จะพบว่�มี  5 ปัจจัยที่ส่งผลต่ออัตร�ก�รเสียชีวิตในผู้ป่วย
ที่มีภ�วะเลือดออกในสมอง ได้แก่ โรคประจำ�ตัว, GCS แรกรับ, คว�มยินยอมในก�รรักษ�และผ่�ตัดของผู้ป่วยและ
ญ�ต,ิ จำ�นวนวันทีน่อนรักษ�ตัวในโรงพย�บ�ล และภ�วะแทรกซอ้นขณะนอนโรงพย�บ�ล  โดยทีปั่จจัยทีส่ง่ผลม�ก
ที่สุดเมื่อดูจ�กค่� Adjusted OR คือ GCS แรกรับ รองลงม�คือ คว�มยินยอมในก�รรักษ�และผ่�ตัดของผู้ป่วยและ
ญ�ติ
 สรปุผลและขอ้เสนอแนะ: จ�กผลสรปุและก�รอภปิร�ยง�นวจิยัฉบบัน้ีจะพบว่�มปีจัจยัทีส่�ม�รถปอ้งกนัได ้
และก�รป้องกันดังกล่�วจะช่วยลดอัตร�ก�รเสียชีวิตลง ได้แก่ โรคประจำ�ตัว, ย� Antiplatelet /Anticoagulant และ 
ภ�วะแทรกซ้อนระหว่�งนอนโรงพย�บ�ล
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บทนำา

	 ผู้วิจัยได้ท�ำกำรดูแลรักษำผู้ป่วยที่มีภำวะเลือดออก

ในสมอง	 และได้พบว่ำโรงพยำบำลพระนั่งเกล้ำประสบ

ปัญหำอัตรำกำรเสียชีวิตจำกภำวะเลือดออกในสมองที่

สงูเกนิเกณฑ์ท่ีกระทรวงสำธำรณสขุก�ำหนดไว้	คอื	ไม่เกิน	

25%	 ของผู้ป่วยที่มีภำวะเลือดออกในสมองทั้งหมด	 จึง

เห็นควำมส�ำคัญของกำรสืบค้นและหำปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ที่ส่งผลต่ออัตรำกำรเสียชีวิตในผู้ป่วยที่มีภำวะเลือดออก

ในสมอง1,2	เพื่อยับยั้งป้องกันสำเหตุและลดอัตรำกำรเสีย

ชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่ำว

	 	 ภำวะเลือดออกในสมองเป็นภำวะที่พบได้บ่อย	 และมี

อัตรำกำรเสียชีวิตสูงติด	1	ใน	3	อันดับแรกของประเทศ 

ไทย	เกดิได้จำกหลำยสำเหต	ุได้แก่	อบุตัเิหตจุรำจร		ภำวะ

ควำมดันโลหิตสูง	และ	 เส้นเลือดสมองโป่งพอง	 เมื่อเกิด

ภำวะเลือดออกในสมองแล้ว	 ผู้ป่วยจะมีอัตรำกำรเสีย

ชีวิต	 และอัตรำทุพพลภำพสูง	 ส่งผลโดยตรงต่อสภำวะ

ทำงสงัคมและเศรษฐกจิของประเทศ	โดยภำวะเลอืดออก

ในสมองบำงกรณีสำมำรถป้องกันได้	 และหำกเรำทรำบ

ปัจจัยต่ำงๆ	 เหล่ำนั้นก็จะสำมำรถยับยั้งป้องกันและช่วย

ลดอตัรำกำรเสยีชวีติลงได้	จงึเป็นทีม่ำของงำนวจิยัฉบบันี	้

	 งำนวิจัยฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำปัจจัยท่ีส่ง

ผลต่ออัตรำกำรเสียชีวิตในผู้ป่วยที่มีภำวะเลือดออกใน

สมองโดยเป็นกำรศึกษำข้อมูลย้อนหลัง	(retrospective	

study)	 ด�ำเนินกำรเก็บข้อมูลจำกเวชระเบียนของผู้ป่วย

ที่มำรับกำรรักษำภำวะเลือดออกในสมองที่โรงพยำบำล

พระนั่งเกล้ำ	ตั้งแต่วันที่	1	ตุลำคม	2565	ถึง	30	กันยำยน	

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	ปัจจัยที่คำดว่ำจะส่งผลต่อ

อตัรำกำรเสยีชวีติในผูป่้วยทีม่ภีำวะเลอืดออกในสมอง	10	

ปัจจยัดงันี	้ชนดิของภำวะเลอืดออกในสมอง3,4,	เพศ,	อำยุ5, 

โรคประจ�ำตัว6,	 กำรกินยำต้ำนเกล็ดเลือด/ยำละลำยลิ่ม

เลอืด	(antiplatelet/anticoagulant)7,	Glasgow	coma	

score	 (GCS)	 แรกรับ8,	 ควำมยินยอมในกำรรักษำและ

ผ่ำตัดของผู้ป่วยและญำติ,	 จ�ำนวนวันที่นอนรักษำตัวใน

โรงพยำบำล,	ภำวะแทรกซ้อนขณะนอนโรงพยำบำล	และ	

กำรผ่ำตดั	ส่วนตวัแปรตำมคอื	อัตรำกำรเสยีชวีติในผูป่้วย

ที่มีภำวะเลือดออกในสมอง	

	 ประโยชน์ทีไ่ด้รบัจำกงำนวจัิยได้แก่	กำรท�ำให้ทรำบ

ถึงปัจจัยต่ำงๆ	 ท่ีส่งผลต่ออัตรำกำรเสียชีวิตในผู้ป่วยที่

มีภำวะเลือดออกในสมอง	 เพื่อน�ำควำมรู้ไปปรับใช้และ

ป้องกนัปัจจยัดงักล่ำว	จนกระทัง่สำมำรถลดอัตรำกำรเสยี

ชีวิตในผู้ป่วยที่มีภำวะเลือดออกในสมองลงได้

วิธีดำาเนินการวิจัย

 • รูปแบบการวิจัย:	Retrospective	study

 • ประชากร:	 ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำมีภำวะ

เลือดออกในสมอง	และได้เข้ำรับกำรรักษำที่โรงพยำบำล

พระนั่งเกล้ำ	เก็บข้อมูลตั้งแต่	1	กรกฎำคม	2566	ถึง	31	

ธันวำคม	2566	จ�ำนวน	455	รำย

 • เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวิจยั:	ผูว้จัิยได้เกบ็ข้อมลูจำก

เวชระเบียนของผู้ป่วยที่มีภำวะเลือดออกในสมองท่ีเข้ำ

รับกำรรักษำในโรงพยำบำลพระนั่งเกล้ำ	 จังหวัดนนทบุรี 

ดังนี้

	 	 1.	 ชนิดของภำวะเลือดออกในสมอง

	 	 2.	 เพศ

	 	 3.	 อำยุ

	 	 4.	 โรคประจ�ำตัว

	 	 5.	 กำรกินยำต้ำนเกล็ดเลือด/ยำละลำยลิ่มเลือด	

(antiplatelet/anticoagulant)

	 	 6.	 GCS	แรกรับ

	 	 7.	 ควำมยนิยอมในกำรรกัษำและผ่ำตดัของผู้ป่วย

และญำติ	(consent)

	 	 8.	 จ�ำนวนวันที่นอนรักษำตัวในโรงพยำบำล	

	 	 9.	 ภำวะแทรกซ้อนขณะนอนโรงพยำบำล	ได้แก่	

pneumonia,	urinary	tract	infection,	sepsis,	bed-

sore,	seizure,	arrhythmia,	myocardial	infarction,	

rebleeding

	 	 10.	กำรผ่ำตัด

 • พื้นที่ท�าการศึกษา:	 โรงพยำบำลพระนั่งเกล้ำ	

จังหวัดนนทบุรี

 • การพิทักษ์สิทธิ:	 งำนวิจัยครั้งนี้ผ่ำนพิจำรณำ

จริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์	 แก่ส�ำนักงำนสำธำรณสุข

จังหวดันนทบรุ	ีเลขท่ี	EC29/2567	ลงวนัท่ี	30	พฤษภำคม	

2567

 • การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้วิเคราะห์: 

	 	 1.	 ข้อมูลที่เป็น	 category	 data	 วิเครำะห์เป็น	

chi-square	test

	 	 2.	 ข้อมูลท่ีเป็น	continuous	data	วเิครำะห์เป็น	

mean	(SD)

	 	 3.	 วิเครำะห์ผลเปรียบเทียบระหว่ำง	2	กลุ่มโดย

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

	 	 4.	 โดยถือข้อมูลที่เปรียบเทียบแตกต่ำงอย่ำงม ี

นัยส�ำคัญเมื่อ	P <0.05

	 	 5.	 Factor	analysis	ได้แก่	univariate	analysis,	

multivariate	analysis	และ	regression	analysis

ผลการวิจัย

	 กลุม่ประชำกร	คือ	ผูป่้วยท่ีได้รบักำรวนิิจฉยัว่ำมภีำวะ 

เลือดออกในสมอง	และได้เข้ำรับกำรรักษำที่โรงพยำบำล

พระนั่งเกล้ำ	เก็บข้อมูลตั้งแต่	1	กรกฎำคม	2566	ถึง	31	

ธันวำคม	2566	จ�ำนวน	455	รำย

	 ผลกำรเกบ็ข้อมูลสำมำรถแสดงแยกตำมปัจจัยต่ำงๆ

ได้ดังตำรำงต่อไปนี้
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ตารางที่ 1  ต�ร�งแสดงคว�มสัมพันธ์ระหว่�งปัจจัยทั้ง 10 ข้อ และอัตร�ก�รเสียชีวิต

 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)

ยินยอมผ่�ตัด/รับก�รรักษ�  ไม่ยินยอมผ่�ตัด/รับก�รรักษ�  84 (100)  0 (0)

  ยินยอมผ่�ตัด/รับก�รรักษ�  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)
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ตารางที่ 2  ต�ร�งวิเคร�ะห์ท�งสถิติของทั้ง 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 ยินยอมผ่�ตัด/  0.85 (0.77, 0.92)  <0.001  1.44 (1.33, 1.56)  <0.001

ผ่�ตัด/รับก�รรักษ�  รับก�รรักษ� 

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	 ภำวะที่หลอดเลือดในสมองแตก	

ท�ำให้เลือดไหลออกไปกดเนื้อเยื่อสมอง	 ท�ำให้สมองขำด

ออกซิเจนและไม่สำมำรถท�ำหน้ำที่ของสมองส่วนนั้นได้	

ภำวะเลือดออกในสมองเป็นอันตรำยถึงชีวิต	และมีควำม

จ�ำเป็นอย่ำงย่ิงท่ีผู้ป่วยจะต้องได้รับกำรรักษำทำงกำร

แพทย์โดยเร็วที่สุด9

 มีสาเหตุจากหลากหลายปัจจัยดังนี้

	 •	 กำรได้รับบำดเจ็บที่ศีรษะ	 (head	 trauma)	 อัน

เนื่องมำจำกกำรได้รับอุบัติเหตุทำงรถยนต์	 อุบัติเหตุทำง

กีฬำ	 กำรถูกกระท�ำด้วยของแข็งที่ศีรษะ	 หรือกำรกำร

สะดุดลื่นหกล้มศีรษะกระแทกพื้นอันเป็นเหตุให้สมองได้

รับกำรกระทบกระเทือน

	 •	 ควำมดันโลหิตสูง	(hypertension)	ต่อเนื่องเป็น

ระยะเวลำยำวนำนท�ำให้ผนังหลอดเลือดได้รับควำมเสีย

หำยและท�ำให้เลือดออกในสมอง6

	 •	 ภำวะหลอดเลือดสมองโป่งพอง	 (cerebral	 an-

eurysm)	 เกิดจำกกำรเสื่อมสภำพของผนังหลอดเลือด

บำงส่วนท�ำให้เส้นเลือดโป่งพองและแตกออกจนเกิดกำร

สะสมคั่งค้ำงของเลือดในสมองท�ำให้สมองบวม

	 •	 ผนังหลอดเลือดในสมองเปรำะ	(cerebral	amy-

loid	angiopathy)	เกดิจำกกำรสะสมและตกตะกอนของ

โปรตีนอะไมลอยด์	 (amyloid	protein)	ของผนังหลอด

เลือดแดงในสมอง	 มักพบในผู้สูงอำยุท่ีเส้นเลือดในสมอง

เสื่อมลงตำมวัยและมีควำมดันโลหิตสูงโดยอำจเกิดข้ึนได้

หลำย	ๆ	จุดพร้อมกันท�ำให้มีเลือดออกในสมองมำก

	 •	 โรคหลอดเลือดสมองผิดปกติแต่ก�ำเนิดหรือโรค

สมองผิดปกติเอวีเอ็ม	(cerebral	arteriovenous	mal-

formation:	AVM)	 เป็นโรคซับซ้อนที่พบได้ยำก	อันเกิด

จำกกำรเชื่อมกันที่ผิดปกติระหว่ำงหลอดเลือดแดงและ

หลอดเลือดด�ำในสมอง	 โดยเรียกทำงเชื่อมที่ผิดปกติน้ีว่ำ	

“รูปผิดปกติของหลอดเลือดเลือดแดงและด�ำ”	 (AVM)	

กำรฉีกขำดของหลอดเลือดที่เป็น	 AVM	ท�ำให้เลือดออก

ในสมองได้

	 •	 ภำวะเลือดออกผิดปกติ	 (bleeding	 disorders)	

เช่น	 โรคฮีโมฟีเลีย	 (hemophilia)	 ภำวะเกล็ดเลือด

ต�่ำ	 (thrombocytopenia)	หรือมีกำรใช้ยำต้ำนกำรแข็ง

ตัวของเลือดหรือยำละลำยลิ่มเลือด	 (anticoagulant	

medications)	 ในผู้ป่วยโรคหัวใจ	 ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งผล

ท�ำให้เลือดออกง่ำย

	 •	 เนื้องอกในสมอง	(brain	tumor)	เนื้องอกขยำย

ตัวกดทับเนื้อเยื่อในสมองท�ำให้มีเลือดออกในสมอง

อำกำรของเลอืดออกในสมองขึน้อยูก่บับรเิวณทีเ่ลอืดออก

ภำยในสมองและกะโหลกศีรษะ	 อำกำรโดยท่ัวไปของ

เลือดออกในสมอง	 ได้แก่	ปวดหัวรุนแรงอย่ำงเฉียบพลัน		

คลื่นไส้	 อำเจียน	 อ่อนแรง	 เหน็บชำ	 หรือเป็นอัมพำตที่

ด้ำนใดด้ำนหนึ่งของใบหน้ำ	 แขนหรือขำ	 ระบบประสำท

กำรส่ังกำรและกำรประสำนงำนของร่ำงกำยบกพร่อง	สูญ

เสียระดับควำมรู้สึกตัว	

	 กำรรกัษำภำวะเลอืดออกในสมองขึน้อยูก่บัปรมิำณ

เลอืดท่ีออกในสมอง	สำเหต	ุต�ำแหน่งและรวมถงึขอบเขต

ที่เลือดออก	ได้แก่	กำรผ่ำตัด	 (Surgery)	ในกรณีที่เลือด

ออกในสมองเป็นบริเวณกว้ำง	 มีกำรคั่งค้ำงของเลือดใน

สมองจนท�ำให้สมองบวม,	กำรรกัษำโดยกำรใช้ยำ	(medi-

cations	 treatment)	 หำกบริเวณเลือดออกในสมอง

เป็นจุดเล็ก	ๆ	และไม่มีอำกำรอื่นร่วม	อำจพิจำรณำให้ยำ

ควบคุมควำมดันโลหิต	ยำลดสมองบวมเพ่ือลดอำกำรบวม

และลดควำมเสียหำยจำกภำวะเลือดออกในสมอง	

 การป้องกันเลือดออกในสมอง

	 •	 สวมหมวกกันน็อคและคำดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้ง

ที่มีกำรขับขี่หรือเล่นกีฬำที่มีควำมเสี่ยงในกำรได้รับแรง

กระแทก

	 •	 รักษำระดับควำมดันโลหิตให้เป็นปกติ

	 •	 ลดระดับคอเลสเตอรอล	 ลดน�้ำตำลในเลือด	 ลด

น�้ำหนักส่วนเกิน	
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งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับอัตราตายในผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

เลือดออกในสมอง

	 จำกงำนวจิยัของ	Javalkar		และคณะเรือ่ง	Factors	

Associated	with	Inpatient	Mortality	after	Intrace-

rebral	Hemorrhage:	Updated	 Information	 from	

the	United	States	Nationwide	Inpatient	Sample1	

พบว่ำ	ควำมดนัโลหติสงู	เป็นโรคร่วมกบัภำวะเลอืดออกใน

สมอง	(comorbidity)	ที่พบมำกที่สุดถึง	84%	รองลงมำ

คือ	เบำหวำน	28%	

	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรเพิ่มขึ้นของ	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)	พบว่ำผู้ป่วยอำยุ

มำกกว่ำ	 75	ปีจะส่งผลต่อ	mortality	 rate	 อย่ำงมีนัย

ส�ำคัญทำงสถิติ	(P	<	0.001)

	 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อกำรลดลงต่อ	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).

จำกงำนวิจัยของ	Fernando		และคณะ7	พบว่ำมี	Odds	

ratio	ของ	mortality	 rate	 ในกลุ่มผู้ป่วยที่รับประทำน

ยำ	oral	anticoagulant	มำกกว่ำ	normal	population	

1.37	เท่ำ

	 จำกกำรวจิยัครัง้นี	้ผูว้จิยัได้ศกึษำเรือ่งปัจจยัทีส่่งผล

ต่ออตัรำกำรเสยีชวิีตในผู้ป่วยทีม่ภีำวะเลอืดออกในสมอง	

สำมำรถสรุปผลกำรศึกษำและข้อเสนอแนะ	ประกอบด้วย	

3	ส่วนดังนี้

อภิปรายผลการวิจัย

	 จำกข้อมลูผลวจิยัทัง้	11	ตำรำงสำมำรถวเิครำะห์ได้

ดังนี้

	 1.	 ผู้ป่วยที่มีอำยุมำกจะมีอัตรำกำรเสียชีวิตสูงมำก

ขึน้ตำมอำยท่ีุเพ่ิมขึน้โดยเฉพำะอย่ำงยิง่เม่ือมีอำยมุำกกว่ำ	

60	ปีขึ้นไป	ซึ่งสอดคล้องกับงำนวิจัยของ	Javalkar		และ

คณะ1	ทีพ่บว่ำผูป่้วยอำยมุำกกว่ำ	75	ปีจะส่งผลต่อ	mor-

tality	rate	อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	(P	<	0.001)

	 2.	 ยำ	antiplatelet	และ	ยำ	anticoagulant	มีผล

ต่อกำรเพิ่มขึ้นของอัตรำกำรเสียชีวิต	 โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง

ยำ	Anticoagulant	ซึง่มผีลมำกกว่ำ	ยำ	antiplatelet	ถงึ	

2	เท่ำตัว	ซึ่งสอดคล้องกับงำนวิจัยของ	Fernando		และ

คณะ7	ที่พบว่ำมี	odds	ratio	ของ	mortality	rate	ใน

กลุม่ผูป่้วยท่ีรบัประทำนยำ	oral	anticoagulant	มำกกว่ำ	

normal	population	1.37	เท่ำ

ตารางที่ 3   สถิติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและเลือดออกในสมองของโรงพย�บ�ลพระนั่งเกล้� 

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

1.  อัตร�ผู้ป่วยร�ยใหม่จ�ก  237.1: แสน  45.44  37.67  40.43  11.54    26.93
  โรคหลอดเลือดสมอง  ประช�กร 

2.  อัตร�ต�ยของผู้ป่วยโรค  < ร้อยละ 7  18.82  21.55  19.17  18.05  15.55  16.65
  หลอดเลือดสมองรวม   

3.  อัตร�ต�ยของผู้ป่วยโรค  < ร้อยละ 25        36.27  31.63  33.82
  หลอดเลือดสมองแตก 

4.  อัตร�ต�ยของผู้ป่วยโรค  < ร้อยละ 5        11.11  9.19  10.02
  หลอดเลือดสมองตีบ 

ที่ม� : เอกส�รประกอบก�รตรวจร�ชก�ร รอบ 2/2566
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	 3.	กลุ่มผู้ป่วย	 traumatic	brain	 injury	 เป็นกลุ่ม 

ผู้ป่วยท่ีมีจ�ำนวนมำกที่สุด	 แต่มีอัตรำกำรเสียชีวิตต�่ำ

ที่สุด	 ในควำมเห็นของผู้วิจัยคิดว่ำเกิดจำกจำกเป็นกลุ่ม

ที่มี	GCS	แรกรับในช่วง	13-15	คะแนน	เป็นจ�ำนวนมำก

ที่สุด	และ	GCS	แรกรับ	นั้นเป็นปัจจัยที่มีผลต่ออัตรำกำร

เสียชีวิตมำกที่สุดเมื่อวิเครำะห์จำกผล	multivariate	ใน

งำนวิจัยฉบับนี้

	 4.	ผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวจะมีอัตรำกำรเสียชีวิตสูง

มำกขึ้นตำมจ�ำนวนโรคประจ�ำตัวที่เพิ่มมำกขึ้น	 ในควำม

เห็นของผู้วิจัยคิดว่ำเกิดจำกผู้ป่วยที่มีโรคประตัวหลำย

โรคมโีอกำสเกดิภำวะแทรกซ้อนหลงัผ่ำตดัได้มำกกว่ำกลุม่ 

ผู้ป่วยที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว

	 5.	 GCS	 แรกรับ	 เป็นปัจจัยที่มีผลต่ออัตรำกำรเสีย

ชีวติมำกทีส่ดุ	โดยกลุม่	GCS	13-15	คะแนนม	ีprognosis	

ทีด่มีำก	มอีตัรำกำรเสยีชีวติอยูท่ี	่1	%,	ในขณะทีก่ลุม่	GCS	

3	คะแนน	มอีตัรกำรเสยีชวีติอยูท่ี	่100%	ในควำมเหน็ของ

ผู้วิจัยคิดว่ำ	GCS	เป็น	score	ที่มีไว้เพื่อบ่งบอก	severity	

ของพยำธิสภำพทำงสมองโดยตรงจึงมคีวำมสมัพนัธไืปใน

ทำงเดียวกับอัตรำกำรเสียชีวิต

	 6.	 ภำวะแทรกซ้อนระหว่ำงนอนโรงพยำบำลมีผล

ต่อกำรเพิ่มขึ้นของอัตรำกำรเสียชีวิต	 โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง

กำรติดเชื้อในระบบต่ำงๆ	 ของร่ำงกำย	 และเพิ่มมำกขึ้น

เรือ่ยๆ	ตำมจ�ำนวนภำวะแทรกซ้อนทีเ่พิม่มำกขึน้	ในควำม

เหน็ของผูว้จิยัคดิว่ำอตัรำกำรเสยีชวีติเพิม่สงูขึน้เนือ่งจำก

ผู้ป่วยบำงส่วนเสียชีวิตจำกภำวะแทรกซ้อน

	 7.	 กำรปฏิเสธกำรผ่ำตัดของผู้ป่วยและญำติมีผลอ

ย่ำงมำกต่ออัตรำกำรเสียชีวิต	 โดยที่กลุ ่มผู ้ป่วยที่ไม่

ประสงค์ผ่ำตดัมอีตัรำกำรเสยีชวีติอยูท่ี	่100%	และคดิเป็น	

60%	ของกำรเสียชีวิตทั้งหมด		ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่ยินยอม

รับกำรรักษำมีอัตรำกำรเสียชีวิตเพียง	15%	ในควำมเห็น

ของผู้วิจัยคิดว่ำกลุ่มผู้ป่วยที่ควรได้รับกำรผ่ำตัดแต่ญำติ

ไม่ประสงค์ให้ผ่ำตัดย่อมส่งผลต่อกำรรักษำและผลลัพธ์

โดยตรง

	 8.	กลุม่ผูป่้วยทีน่อนโรงพยำบำลน้อยกว่ำ	1	สปัดำห์	

เป็นกลุม่ท่ีมีอัตรำกำรเสยีชีวติมำกท่ีสดุ	ในควำมเห็นของผู้

วจัิยคิดว่ำกลุม่ผูท่ี้มีเลอืดออกในสมองท่ีมีอำกำรหนัก	หรอื	

GCS	 ไม่ดีตั้งแต่แรกรับเป็นกลุ่มที่เสียชีวิตมำกที่สุด	 และ	

มักจะเสียชีวิตภำยใน	7	วันแรกของกำรนอนโรงพยำบำล	

	 9.	 กลุ่มที่ได้รับกำรผ่ำตัดทั้งแบบ	 Craniotomy/

craniectomy	 มีอัตรำกำรเสียชีวิตต�่ำที่สุด	 แต่ไม่แตก

ต่ำงในเชิงสถิติ	 ในควำมเห็นของผู้วิจัยคิดว่ำกำรผ่ำตัด

แบบ	craniotomy/craniectomy	ช่วยลดอัตรำกำรเสีย

ชีวิตได้จริง	แต่กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดมักจะมีอำกำร

แรกรบัท่ีหนักกว่ำ	GCS	แรกรบัแย่กว่ำท�ำให้ผลออกมำไม่

ชัดเจน	และส�ำหรับกลุ่ม	ventriculostomy/burr	hole	

มีจ�ำนวนผู้ป่วยเพียง	16	รำย	ซึ่งน้อยเกินกว่ำจะสำมำรถ

วิเครำะห์ในเชิงสถิติได้

	 10.	 เพศของผู้ป่วยเป็นปัจจัยที่ไม่มีผลต่ออัตรำกำร

เสียชีวิต

 ข้อจ�ากัดของงานวิจัยฉบับนี	้คือ	กำรเอำผู้ป่วยที่มี

ภำวะเลือดออกในสมองทุกชนิดมำวิเครำะห์รวมกันซึ่งมี

ลักษณะกำรเกิดโรคท่ีไม่เหมือนกัน	 และอำยุไม่ใกล้เคียง

กัน	 กำรนับรวมอัตรำตำยด้วยกันมำเปรียบเทียบกันจะ

ส่งผลล�ำเอียงต่อผลกำรวิจัย	 ดังนั้นจึงควรวิเครำะห์แยก

กนั			แต่เนือ่งจำกจ�ำนวนผู้ป่วยในภำวะเลอืดออกในสมอง

แต่ละชนิดมีจ�ำนวนน้อยไม่เพียงพอต่อกำรน�ำค�ำนวณ		

ในอนำคตท่ีมีข้อมูลมำกเพียงพอจึงควรท่ีจ�ำมีงำนวิจัยที่

วิเครำะห์แยกกันในแต่ละชนิดต่อไป

สรุปผลการวิจัย

	 ข้อมลูจำกตำรำงวเิครำะห์ทำงสถติขิองทัง้	10	ปัจจยั	

ในรูปแบบ	univariate	and	multivariate	(ตำรำงที่	1)	

แสดงให้เห็นว่ำ	 หำกคิดแบบ	 univariate	 analysis	 ใน

แต่ละปัจจัยจะพบรำยละเอียดดังนี้

 1. Hypertensive hemorrhage	มีอัตรำกำรเสีย

ชีวิตมำกที่สุด	 คิดเป็น	 2.69	 เท่ำของtraumatic	 brain	
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กำรเสยีชวีติสงูท่ีสดุคดิเป็น	2.68	เท่ำของกลุม่ผูป่้วย	mild	

head	injuryโดยมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	(P-value	<0.001)

	 7.	 กลุ่มผู้ป่วยที่ประสงค์ผ่ำตัดมีอัตรำกำรเสียชีวิต

ต�่ำกว่ำกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ประสงค์ผ่ำตัด	 0.85	 เท่ำโดยมี 

นัยส�ำคัญทำงสถิติ	(P-value	<0.001)

	 8.	 กลุ่มผู้ป่วยที่นอนโรงพยำบำล	 1	 สัปดำห์	 –	 1	

เดือน	และ	กลุม่ผูป่้วยท่ีนอนโรงพยำบำลมำกกว่ำ	1	เดอืน	

มีอัตรำกำรเสียชีวิตไม่แตกต่ำงกันในทำงสถิติ	 (P-value	

0.578)	 ในขณะที่กลุ่มผู้ป่วยท่ีนอนโรงพยำบำลน้อยกว่ำ	

1	สัปดำห์มีอัตรำกำรตำยสูงที่สุดโดยมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	

(P-value	<0.001)

	 9.	 กลุม่ผูป่้วยทีไ่ม่มภีำวะแทรกซ้อนมอีตัรำกำรเสีย

ชีวิตต�่ำท่ีสุด	 ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่มีภำวะแซกซ้อนเยอะข้ึนก็

จะมีอัตรำกำรเสียชีวิตที่สูงขึ้นตำมล�ำดับ	 โดยมีนัยส�ำคัญ

ทำงสถิติ	(P-value	<0.001)

	 10.	 กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้รับกำรผ่ำตัด	และ	กลุ่มที่ได้

รับกำรผ่ำตัดทั้งแบบ	craniotomy/craniectomy	หรือ	

ventriculostomy/burr	hole	มีอัตรำกำรเสียชีวิตที่ไม่

แตกต่ำงกันในทำงสถิติ

	 เมื่อดูในส่วนของ	multivariate	 จะพบว่ำเหลือ

เพียง	5	ปัจจัยที่สัมพันธ์กับอัตรำกำรเสียชีวิตในผู้ป่วยที่มี

ภำวะเลือดออกในสมอง	ได้แก่	โรคประจ�ำตัว,	GCS	แรก

รับ,	 ควำมยินยอมในกำรรักษำและผ่ำตัดของผู้ป่วยและ

ญำติ,	จ�ำนวนวนัท่ีนอนรกัษำตัวในโรงพยำบำล	และภำวะ

แทรกซ้อนขณะนอน	

	 โดยมีปัจจยัท่ีสำมำรถป้องกนัได้	เป็น	preventable	

factor	 ได้แก่	 โรคประจ�ำตัว	และ	ภำวะแทรกซ้อนขณะ

นอนโรงพยำบำล	โดยกำรส่งเสรมิกำรควบคุมป้องกันโรค

ไม่ติดต่อ	(non-communicable	disease)	ให้ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะและประโยชน์จากงานวิจัย

	 จำกผลสรุปและกำรอภิปรำยงำนวิจัยฉบับนี้จะพบ

ว่ำมีปัจจัยที่สำมำรถป้องกันได้	 และกำรป้องกันดังกล่ำว

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

ruptured	abnormal	vessel	มอัีตรำกำรเสยีชวิีตคิดเป็น	

2.32	เท่ำของ	traumatic	brain	injury	โดยมีนัยส�ำคัญ

ทำงสถิติ	 (P-value	 <0.001)	 ส่วน	 traumatic	 brain	

injury	มีอัตรำกำรเสียชีวิตต�่ำที่สุด	

	 2.	 ผู้ป่วยเพศชำยและหญิงมีอัตรำกำรเสียชีวิตท่ีไม่

แตกต่ำงกันในทำงสถิติ	(P-value	0.307)

	 3.	 กลุ่มผู้ป่วยอำยุ	<40	ปี	และ	40-60	ปี	มีอัตรำ

กำรเสียชีวิตต�่ำที่สุด	และไม่แตกต่ำงกันในทำงสถิติ	ส่วน

กลุ่มอำยุ	60-80	ปี	มีอัตรำกำรเสียชีวิตสูงกว่ำกลุ่มผู้ป่วย

อำยุ	<40	ปี	1.87	เท่ำโดยมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	(P-value	

0.026)	 และกลุ่มผู้ป่วยที่มีอำยุ	 >80%	 มีอัตรำกำรเสีย

ชีวิตมำกที่สุดคิดเป็น	4.22	 เท่ำของกลุ่มผู้ป่วยอำยุ	<40	

ปี	โดยมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	(P-value	<0.001)

	 4.	 กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีโรคประจ�ำตัวมีอัตรำกำรเสีย

ชีวิตต�่ำท่ีสุด	 	 ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวตั้งแต่	 1	

โรค	ถึง	3	โรคขึ้นไปล้วนมีอัตรำกำรเสียชีวิตที่สูงกว่ำไม่มี

โรคประจ�ำตวัท้ังหมด	และแนวโน้มอัตรำส่วนเพิม่ขึน้ตำม

จ�ำนวนโรคประจ�ำตวัทีม่ำกขึน้ตำมล�ำดบั	อย่ำงมนียัส�ำคัญ

ทำงสถิติในทุกกลุ่ม

	 5.	 กลุ ่มผู ้ป ่วยที่ไม่ได้กินยำต้ำนเกล็ดเลือด/ยำ

ละลำยลิ่มเลือด	(antiplatelet/anticoagulant)	มีอัตรำ

กำรเสียชีวิตต�่ำที่สุด,	กลุ่มผู้ป่วยที่กินยำ	antiplatelet	มี

อตัรำกำรเสยีชีวติทีส่งูกว่ำไมไ่ดก้ินยำ	3.31	เทำ่	โดยมนียั

ส�ำคญัทำงสถติ	ิ(P-value	<0.001)	และกลุม่ผูป่้วยท่ีกนิยำ	

anticoagulant	มอีตัรำกำรเสยีชวีติสงูทีส่ดุ	คดิเป็น	6.07	

เท่ำ	ของกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้กินยำ	โดยมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	

(P-value	<0.001)

	 6.	 กลุ่มผู้ป่วย	mild	head	injury	มีอัตรำกำรเสีย

ชีวิตต�่ำที่สุด	 โดยที่กลุ่ม	moderate	head	 injury	และ	

severe	 head	 injury	 มีอัตรำกำรเสียชีวิตสูงกว่ำโดยมี

นัยส�ำคัญทำงสถิติ	(P-value	<0.001)

	 ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่มี	GCS	แรกรับ	3	คะแนน	มีอัตรำ
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จะช่วยลดอัตรำกำรเสียชีวิตลง	ได้แก่	โรคประจ�ำตัว	,	ยำ	

antiplatelet/anticoagulant	 และ	 ภำวะแทรกซ้อน

ระหว่ำงนอนโรงพยำบำล		

	 ผู้วิจัยจึงขอเสนอแนะวิธีกำรป้องกันและลดอัตรำ

กำรเสียชีวิตจำกภำวะเลือดออกในสมอง	ได้แก่

	 1.	 ให้ควำมรู้ผู้ป่วย	และควบคุมโรคประจ�ำตัวต่ำงๆ	

เช่น	 เบำหวำน	 ควำมดันโลหิตสูง	 และไขมันในโลหิตสูง	

ซึ่งเป็นโรคที่พบบ่อยและส่งผลต่ออัตรำกำรเสียชีวิตจำก

ภำวะเลือดออกในสมอง

	 2.	 ลดกำรให้ยำ	antiplatelet/anticoagulant	โดย

ไม่จ�ำเป็น		โดยผู้วิจัยพบข้อมูลระหว่ำงกำรเก็บข้อมูลของ

งำนวจิยัฉบบันีว่้ำยงัคงมกีำรให้ยำดงักล่ำวโดยไม่มข้ีอบ่งชี้

อยู่	 ส่วนใหญ่จะเป็นกำรกินป้องกันแม้จะไม่เคยมีประวัติ

เส้นเลือดตีบหรือข้อบ่งชี้ที่ชัดเจน

	 3.	 ป้องกันและลดภำวะแทรกซ้อนในโรงพยำบำล		

โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งภำวะติดเชื้อในโรงพยำบำลและหอ 

ผู้ป่วยหนัก	ซึ่งส่งผลต่ออัตรำกำรเสียชีวิตจำกภำวะเลือด

ออกในสมองเป็นอย่ำงมำก	ด้วยกำรเข้มงวดกบัมำตรกำร

ป้องกันกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล,	 กำรล้ำงมือ,	 กำรใส่

ถงุมือ	และ	หน้ำกำกอนำมัย	รวมถงึกำรท�ำหัตถกำรต่ำงๆ

ให้สะอำดปลอดเชื้อ	(infection	control)


