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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยการทำ�นายการเสียชีวิต (mortality) และความพิการ (morbidity) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดเลือดออกที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดในโรงพยาบาลพิจิตร
วธิกีารศกึษา: การศึกษาการพยากรณ์โรค (Prognostic study) เก็บข้อมูลแบบย้อนหลัง (Retrospective cohort study) ใน 
ผู้ป่วยอายุ มากกว่า 18 ปี ที่เข้ารับการผ่าตัดรักษา โรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกที่โรงพยาบาลพิจิตร ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2563 ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยการทำ�นาย โดยใช้สถิติ logistic regression
ผลการศกึษา: มีผู้ป่วยในการศึกษาทั้งสิ้น 201 ราย พบอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 29.9 และในกลุ่มผู้รอดชีวิตพบอัตราความ
พิการสูงถึงร้อยละ 86.52 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิต อย่างมีนัยสำ�คัญ ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัวแรกรับตํ่า (Glasgow 
Coma Scale, GCS≤5), ภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (coagulopathy) การใช้ยา warfarin การมีโรคร่วม (โรคไต
วายเรื้อรัง/โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ) และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ได้แก่ ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) และภาวะ
ไตวายเฉียบพลัน (Acute kidney injury, AKI) ส่วนปัจจัยที่สัมพันธ์กับความพิการ ได้แก่ อายุมากกว่า 60 ปี ปริมาตร
ก้อนเลือด ≥30 มล. โรคไขมันในเลือดผิดปกติ (dyslipidemia) และภาวะติดเชื้อหลังผ่าตัด (ปอดอักเสบ และการติดเชื้อ 
ทางเดินปัสสาวะ)
สรปุ:  การคัดกรองและเฝ้าระวังผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง เช่น ผู้ที่มีระดับความรู้สึกตัวตํ่า มีภาวะเลือดออกง่าย หรือมีโรคร่วมที่สำ�คัญ 
ควบคู่ไปกับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อหลังผ่าตัดอย่างเข้มงวด เป็นกลยุทธ์สำ�คัญที่จะช่วยลดอัตราการเสียชีวิต 
และความพิการ และปรับปรุงผลการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ ให้ดียิ่งขึ้น อีกทั้งยังนำ�ปัจจัยการทำ�นายดังกล่าว มาเป็นข้อมูลให้ 
คำ�แนะนำ�การพยากรณ์โรคกับญาติผู้ป่วยในระยะก่อนและหลังการผ่าตัด 
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ABSTRACT
Objective:  To investigate prognostic factors for mortality and morbidity in patients with hemorrhagic 
stroke who underwent surgical treatment at Phichit Hospital.
Methods:  This prognostic study was conducted as a retrospective cohort of patients aged over 18 years 
who underwent surgical treatment for intracerebral hemorrhage at Phichit Hospital between October 
1, 2020, and May 31, 2024. Prognostic factors were analyzed using logistic regression.
Results: A total of 201 patients were included. The overall mortality rate was 29.9%. Among 
survivors, the morbidity rate was as high as 86.52%. Factors significantly associated with mortality 
included low initial level of consciousness (Glasgow Coma Scale, GCS ≤5), coagulopathy, warfarin 
use, comorbidities (chronic kidney disease/atrial fibrillation), and postoperative complications 
such as sepsis and acute kidney injury (AKI). Factors associated with morbidity included age over 
60 years, hematoma volume ≥30 mL, dyslipidemia, and postoperative infections (pneumonia and 
urinary tract infection).
Conclusions: Early identification and close monitoring of high risk patients such as those with 
impaired consciousness, coagulopathy, or major comorbidities together with strict prevention of 
postoperative infections, are crucial strategies to reduce mortality and improve patient outcomes. These 
prognostic factors may also serve as valuable information for providing prognostic counseling to patients’ 
families before and after surgery.
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บทนำ�
	 โรคหลอดเลอืดสมองชนดิเลอืดออก (Hemorrhagic stroke) 

เป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที่มีอัตราการเสียชีวิตและความ

พิการสูง จากสถิติสาธารณสุขปี 2566 โรคหลอดเลือดสมองชนิด

เลือดออก เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสองของประเทศไทย และ

ในเขตสุขภาพที่ 3 เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสองเช่นเดียวกัน1 

ผู้ป่วยที่รอดชีวิตมักเผชิญกับภาวะอัมพาตหรือความพิการส่งผล 

กระทบต่อคุณภาพชีวิตและครอบครัวอย่างมาก

	 จากสถิติของโรงพยาบาลพิจิตร ในช่วงปี 2564–2567 

มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออก จำ�นวน 947 ราย โดย

มีผู้ป่วยเสียชีวิตจำ�นวน 236 ราย คิดเป็นอัตราเฉลี่ยร้อยละ 25 

ในจำ�นวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออก ทั้งหมดนี้มี 

ผู้ป่วยเพียง 234 ราย ท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด โดยที่ยัง

ไม่มีการศึกษาผลลัพธ์ของการรักษาในผู้ป่วยกลุ่มท่ีได้รับการผ่าตัด

โดยตรง ทั้งในด้านอัตราการเสียชีวิต ภาวะแทรกซ้อน และระดับ

ความพิการหลังการรักษา

	 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมา พบว่าปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับผลลัพธ์ที่ไม่ดีหลังการผ่าตัด ได้แก่ อายุมากกว่า 60 ปี 

ระดับความรู้สึกตัวตํ่าก่อนผ่าตัด (GCS < 8) การมี midline shift 

ของเนื้อสมองมากกว่า 10 มม. การมีเลือดออกหลายตำ�แหน่ง การ

ไดร้บัยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืด2-5, 10, 11  อยา่งไรก็ตามยงัไมม่ขีอ้มลู

ชัดเจนในบริบทของโรงพยาบาลพิจิตร

	 ดงันัน้ งานวจิยันีจ้งึมวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้ง

กบัการเสยีชวีติ และความพกิารในผูป้ว่ยโรคเสน้เลอืดสมองแตกทีไ่ด้

รับการรักษาด้วยการผ่าตัดในโรงพยาบาลพิจิตร ซึ่งผลการศึกษานี้

คาดว่าจะช่วยพัฒนากระบวนการดูแลรักษาและวางแนวทาง

ลดอัตราการเสียชีวิตและความพิการของผู้ป่วยในอนาคต

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเสียชีวิต (Mortality) 

และความพิการ (Morbidity) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิด

เลือดออกที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดในโรงพยาบาลพิจิตร

วิธีการศึกษา
	    การศึกษานี้เป็นการศึกษาการพยากรณ์โรค (Prognostic 

study) เก็บข้อมูลแบบย้อนหลัง (Retrospective cohort study) 

โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ชนดิเลอืดออกชนดิสปอนเทเนยีส (Spontaneous intracerebral 

hemorrhage; spontaneous ICH) ที่วินิจฉัยจากภาพเอ็กซ์เรย์

คอมพิวเตอร์สมอง (Computer tomography brain, CT brain) 

และเขา้รบัการรกัษาดว้ยการผ่าตดัในโรงพยาบาลพจิติร ต้ังแต่ว่นัที ่

1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567

	 เกณฑ์รับเข้าศึกษา (Inclusion criteria)

	 1.	ผูป้ว่ยอายมุากกวา่ 18 ป ีทีไ่ดรั้บการผา่ตดัรกัษาโรคหลอด

เลอืดสมองชนดิเลอืดออกชนดิสปอนเทเนยีส (Spontaneous ICH)

	 2.	มีข้อมูลการรักษาในโรงพยาบาลและการติดตามผลการ

รักษาอย่างน้อย 90 วัน หลังการผ่าตัด 

	 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria)

	 1.	ผู้ป่วยที่มีเลือดคั่งในสมองจากสาเหตุอื่นๆ เช่น trauma, 

tumor, aneurysm, vascular malformation 

	 2.	เวชระเบียนที่มีข้อมูลการรักษาไม่ครบถ้วน 

	 ขนาดตัวอย่าง

	 ใช้การคำ�นวณจากอัตราการเสียชีวิตเฉล่ียของผู้ป่วย ICH 

ในโรงพยาบาลพิจิตร (20–25%) และคำ�นึงถึงปัจจัยที่อาจมีผลต่อ

ผลลัพธ์ เช่น hypertension (HT), diabetes mellitus (DM), 

subcortical hematoma โดยคำ�นวณจากสูตร infinite 

proportion formula และ two independent proportion 

formula ได้จำ�นวนตัวอย่างขั้นตํ่า 173 ราย รวม drop-out 10% 

เป็นอย่างน้อย 190 ราย โดยการศึกษาครั้งน้ีใช้กลุ่มประชากร

ทั้งหมดที่เข้าเกณฑ์ในช่วงเวลาที่กำ�หนด	   

	 เครื่องมือวิจัย

	 ใช้แบบบันทึกข้อมูลที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น เพื่อเก็บข้อมูลจาก

เวชระเบียน ประกอบด้วย

		  ข้อมูลทั่วไป: อายุ เพศ โรคประจำ�ตัว ประวัติการใช้ยา

ละลายลิ่มเลือด/ยาต้านเกล็ดเลือด ความดันโลหิตแรกรับ

		  ข้อมูลทางรังสีวิทยา: ตำ�แหน่งก้อนเลือด ปริมาณเลือด 

midline shift และภาวะ hydrocephalus  

		  ข้อมูลทางคลินิก: Glasgow Coma Scale (GCS) ก่อน

ผ่าตัด และหลังผ่าตัดเมื่อจำ�หน่ายผู้ป่วย  

		  ผลลัพธ์: อัตราการเสียชีวิต ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

ระดับความพิการโดยใช้ Modified Rankin Scale (mRS) ที่ 3-5 

คะแนน เมื่อจำ�หน่ายผู้ป่วย การติดตามอาการที่ 1 เดือน และ 3 

เดือน
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล

		  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา: ตัวแปรต่อเนื่องแสดง

เป็นค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ตัวแปรกลุ่มแสดงเป็น

ความถี่และร้อยละ 

		  วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลลัพธ์: 

			   ใช้ Fisher’s exact test สำ�หรับตัวแปรกลุ่ม  

			   ใช้ independent t-test สำ�หรับตัวแปรต่อเนื่อง  

			   วิเคราะห์ความสัมพันธ์เบื้องต้นด้วย univariable  

			   logistic regression แสดงค่า risk ratio (RR) และ  

			   95% confidence interval (CI) 

			   ปัจจัยที่มีนัยสำ�คัญนำ�เข้าสู่ multivariable logistic  

			   regression เพื่อควบคุมตัวแปรกวน กำ�หนดค่ามี 

			   ความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญที่ (p<0.05)  

e277503

ISSN 2773-9589 (online)

วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและวิจัยทางการแพทย์  ปีที่ 40  ฉบับที่ 2 กรกฏาคม - ธันวาคม 2568

จริยธรรมการวิจัย

	 การศึกษานี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย โรงพยาบาลพิจิตร (เลขที่ 0255/2567) และปกปิดข้อมูล 

ส่วนบุคคลของผู้ป่วยทั้งหมด

ผลการศึกษา
	 จากการทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง พบว่ามีผู้ป่วยที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ ทั้งหมด 201 ราย โดยมีผู้ป่วยที่รอดชีวิต 141 

ราย (70.1%) และผู้ปว่ยทีเ่สียชวีติ 60 ราย (29.9%) ลกัษณะขอ้มลู

พื้นฐานของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม พบว่า เพศ อายุ ประวัติโรคประจำ�ตัว 

ประวตักิารใชย้า และประวตัส่ิวนตวัไมม่คีวามแตกตา่งกนั ในขณะที ่

พบว่าภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (Coagulopathy) ใน

กลุ่มผู้ป่วยเสียชีวิตสูงกว่ากลุ่มรอดชีวิตอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p<0.05) (ตารางที่ 1)

เพศ						      0.640
	 ชาย			  84 (60%)	 38 (63%)	
	 หญิง		  57 (40%)	 22 (37%)	
อายุเฉลี่ย (ปี)	                                                       59.81 (12.38)                  59.9 (14.23)	 0.966
กลุ่มอาย	ุ			                                                            0.217
	 ≤ 60 ปี		  80 (57%)	 28 (47%)	
	 > 60 ปี		  61 (43%)	 32 (53%)		
โรคประจำ�ตัว			 
	 HT			   92 (65%)	 39 (65%)	 1.00
	 DLP		  43 (31%)	 19 (32%)	 0.869
	 DM			  35 (25%)	 11 (18%)	 0.363
	 History of stroke	 16 (11%)	 9 (15%)	 0.489
	 CKD		  3 (2%)	 5 (8%)	 0.053
	 AF			   3 (2%)	 5 (8%)	 0.053
	 Coagulopathy	 1 (1%)	 7 (12%)	  0.001*
ประวัติยา			
	 ASA		  6 (4%)	 4 (7%)	 0.489
	 Warfarin	 1 (1%)	 3 (5%)	 0.08
	 Alcohol	 48 (34%)	 25 (42%)	 0.338
	 Smoking	 30 (21%)	 19 (32%)	 0.150
	 Amphetamine	 1 (1%)	 0	 1 

HT = hypertension, DLP = dyslipidemia, DM = diabetes mellitus, CKD = chronic kidney disease, 
AF = atrial fibrillation, ASA = aspirin

ลักษณะที่ศึกษา เสียชีวิต
n=60

รอดชีวิต
n=141

p-value

ตารางที่ 1  ข้อมูลพื้นฐานระหว่างผู้ป่วยที่รอดชีวิตและเสียชีวิต     



	 ข้อมูลลักษณะทางคลินิกระหว่างผู้ป่วยที่รอดชีวิตและเสีย

ชีวิตพบว่า มีความดันโลหิตวันท่ีรับเข้าโรงพยาบาลแบบจัดกลุ่ม 

(Group of admission blood pressure, group of admission 

BP) ระดบัความรูส้กึตวัวนัทีร่บัเข้าโรงพยาบาลแบบจดักลุ่ม (Group 

of admission GCS) ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิิติ (p=0.008 

และ p=0.004 ตามลำ�ดับ) โดยผู้ป่วยในกลุ่มเสียชีวิตมี GCS 

เฉลี่ยวันที่รับเข้าโรงพยาบาล น้อยกว่าในกลุ่มรอดชีวิต (เสียชีวิต 

7.41±3.04, รอดชีวิต 9.51±3.49) ในขณะที่ลักษณะเลือดจาก CT 

brain ไม่แตกต่างกันทั้งจำ�นวนก้อนเลือด ตำ�แหน่งก้อนเลือด side 

of hematoma, hematoma volume และ midline shift
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	 จากข้อมูลการรักษา พบว่ากลุ่มเสียชีวิตมีระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย (Length of stay) น้อยกว่ากลุ่มรอดชีวิต 

(เสียชีวิต 15.25±15.81 วัน, รอดชีวิต 28.71±20.99 วัน) อย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนระยะเวลาในการเข้ารับการ

ผ่าตัด วิธีการผ่าตัด การให้ยา mannitol ก่อนผ่าตัด (Preop mannitol) 

และการทำ� ICP monitoring ไม่พบความแตกต่างกัน

	 ข้อมูลผลการรักษา พบว่าอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

(complication) ของทัง้สองกลุ่มไมพ่บ ความตา่งกนั เมือ่วเิคราะห์

แยกตามภาวะต่างๆ ของภาวะแทรกซ้อน พบว่าภาวะติดเชื ้อ

ในกระแสเลอืด และภาวะไตวายเฉยีบพลนั มคีวามแตกตา่งกนัอยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 2)

ความดันโลหิต วันที่รับเข้าโรงพยาบาล			   0.008*
แยกกลุ่ม แบบจัดกลุ่ม (Group of admission BP)			 
	 < 140/90 mmHg	 3 (2%)	 11 (18%)	
	 140/90 - 180/100 mmHg	 59 (42%)	 23 (38%)	
	 > 180/100 	 79 (56%)	 26 (43%)	
ระดับความรู้สึกตัว วันที่รับเข้าโรงพยาบาล	 9.51 (3.49)	 7.41 (3.04)	 0.001*
(Admission GCS)
ระดับความรู้สึกตัว วันที่รับเข้าโรงพยาบาล			   0.004*
แบบจัดกลุ่ม (Group of admission GCS)
	 9-15		  84 (60%)	 22 (37%)	
	 6-8			  44 (31%)	 24 (40%)	
	 3-5			  13 (9%)	 14 (23%)	
(CT finding)
จำ�นวนก้อนเลือด			   1.000
	 Single		  136 (96%)	 58 (97%)	
	 Multiple	 5 (4%)	 2 (3%)	
Hematoma location			   0.077
	 Lobar		  5 (4%)	 6 (10%)	
	 Basal ganglion	 64 (48%)	 26 (46%)	
	 Cerebellum	 14 (10%)	 4 (7%)	
	 Pons		  3 (2%)	 5 (9%)	
	 Thalamus	 49 (36%)	 16 (28%)	

ลักษณะที่ศึกษา เสียชีวิต
n=60

รอดชีวิต
n=141

p-value

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบข้อมูลลักษณะทางคลินิกระหว่างผู้ป่วยที่รอดชีวิตและเสียชีวิต     



IVH				    90 (64%)	 40 (67%)	 0.749
Hydrocephalus	 97 (69%)	 41 (68%)	 1.000
Side of hematoma			   0.581
	 Right		  67 (48%)	 29 (48%)	
	 Left 		  67 (48%)	 26 (43%)	
	 Bilateral	 7 (5%)	 5 (8%)	
Hematoma Volume (ml)	 45.10 (39.52)	 54.23 (45.67)	 0.157
Midline shift (mm)			   0.572
	 < 5 		  77 (55%)	 28 (47%)	
	 5-10 		  40 (28%)	 19 (32%)	
	 > 10 		  24 (17%)	 13 (22%)	
Time to surgery 			   0.862
	 ≤ 6 hr		  105 (74%)	 44 (73%)	
	 > 6 hr		  36 (26%)	 16 (27%)	
Preoperative Mannitol	 108 (77%)	 42 (70%)	 0.376
ชนิดการผ่าตัด			  0.714
	 Craniotomy	 56 (40%)	 22 (37%)	
	 Ventriculostomy	 69 (49%)	 33 (55%)	
	 Craniectomy	 16 (11%)	 5 (8%)	
การทำ� ICP monitoring	 78 (55%)	 37 (62%)	 0.439
Length of stay (day)	 28.71 (20.99)	 15.25 (15.81)	 0.000*
Complications	 93 (66%)	 31 (52%)	 0.060
	 Rebleed	 8 (6%)	 4 (7%)	 0.754
	 Seizure		 2 (1%)	 3 (5%)	 0.158
	 Hydrocephalus	 11 (8%)	 2 (3%)	 0.352
	 Sepsis		  6 (4%)	 14 (23%)	  0.000*
	 Pneumonia	 73 (52%)	 21 (35%)	 0.032
	 UTI			  45 (32%)	 12 (20%)	 0.091
	 Hypotension	 1 (1%)	 2 (3%)	 0.213
	 Acute kidney injury	 4 (3%)	 7 (12%)	  0.018*
	 Hyponatremia	 31 (22%)	 7 (12%)	 0.115

BP = blood pressure, GCS = Glasgow coma scale, CT = computer tomography, IVH = intraventricular hemorrhage, 
ICP = intracerebral pressure, UTI = urinary tract infection

ลักษณะที่ศึกษา เสียชีวิต
n=60

รอดชีวิต
n=141

p-value

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบข้อมูลลักษณะทางคลินิกระหว่างผู้ป่วยที่รอดชีวิตและเสียชีวิต (ต่อ)   
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	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือหาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเสียชีวิต     

ในด้านข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วยที่มีโรคประจำ�ตัว 

ไดแ้ก ่โรคไตวายเรือ้รงั และโรคหวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนดิ AF มอีตัรา 

การเสียชีวิตสูงกว่ากลุ่มไม่มีโรค (RR 2.19, 95%CI 1.22–3.92, 

p=0.008) และภาวะ Coagulopathy พบมีความสัมพันธ์อย่าง 

ชัดเจนกับการเสียชีวิต (RR 3.18, 95%CI 2.24–4.51, p<0.001) 

ส ่ วนประวัต ิ การใช ้ ยา  พบว่ าการใช ้ยาละลายลิ ่ ม เล ื อด 

Warfarin เพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(RR 2.59, 95%CI 1.41–4.75, p=0.002) ดา้นข้อมูลทางคลนิกิพบ

ว่าผู้ป่วย ที่มีความดันโลหิตแรกรับตํ่ากว่า 140/90 mmHg มี

ความเสี ่ยงต่อการเสียชีวิตสูงกว่ากลุ ่มความดันสูงอีก 2 กลุ ่ม

อย่างมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p<0.001) ระดับความรู ้สึกตัวแรกรับ 

(GCS) ผู้ป่วยที่มีค่าเฉลี่ย GCS ในกลุ่มเสียชีวิตต่ํากว่า (7.4±3.0 

vs 9.5±3.5, p<0.001) โดย GCS ที่น้อยกว่า 9 คะแนน มีความ

เส่ียงการเสียชีวิตสูงกว่าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) จาก

ภาพ CT brain พบว่าตำ�แหน่งเลือดออกที่ basal ganglia และ 

thalamus มีแนวโน้มสัมพันธ์กับการเสียชีวิตน้อยกว่าก้อนเลือด

ที่ตำ�แหน่ง lobar (p<0.05) ในส่วนข้อมูลทางการรักษา พบว่า 

การท่ีผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ Sepsis (RR 2.75, 95%CI 

1.88-4.02, p<0.001) และ AKI (RR 2.28, 95%CI 1.38-3.76, 

p=0.001) มคีวามสมัพนัธต์อ่การเสยีชวีติอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ

ส่วน pneumonia พบเปน็ปจัจยัปอ้งกนักบั การเสียชวีติของผูป้ว่ย

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(RR 0.61, 95% CI 0.38-0.96, p=0.034) 

(ตารางที่ 3)

กลุ่มอาย ุ			 
	 ≤ 60 ปี		  Ref		
	 > 60 ปี		  1.32	 0.86-2.02	 0.191
โรคประจำ�ตัว			 
	 HT			   0.99	 0.63-1.54	 0.973
	 DLP		  1.03	 0.65-1.63	 0.869
	 DM			  0.75	 0.42-1.33	 0.333
	 History of stroke	 1.24	 0.70-2.20	 0.457
	 CKD		  2.19	 1.22-3.92	  0.008*
	 AF			   2.19	 1.22-3.92	  0.008*
	 Coagulopathy	 3.18	 2.24-4.51	  0.000*
ประวัติการใช้ยา			 
	 ASA		  1.36	 0.61-3.00	 0.441
	 Warfarin	 2.59	 1.41-4.75	  0.002*
ประวัติส่วนตัว			
	 alcohol		 1.25	 0.81-1.91	 0.299
	 smoking	 1.43	 0.92-2.22	 0.105
Admission BP			 
	 < 140/90 mmHg	 Ref		
	 140/90-180/90 mmHg	 0.35	 0.22-0.55	  0.000*
	 > 180/90 mmHg	 0.31	 0.20-0.48	  0.000*
			 

ปัจจัยพยากรณ์ 95% CIRR p-value

ตารางที่ 3  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิต (Univariable analysis for mortality)     



Admission GCS			 
	 9-15		  Ref		
	 6-8			  1.70	 1.03-2.78	  0.034*
	 3-5			  2.49	 1.48-4.20	  0.001*
จำ�นวนก้อนเลือด  			 
	 Single		  Ref		
	 Multiple	 0.95	 0.29-3.14	 0.941
Hematoma location			 
	 Lobar		  Ref		
	 Basal ganglion	 0.52	 0.28-0.99	 0.048*
	 Cerebellum	 0.40	 0.14-1.12	 0.084
	 Pons		  1.14	 0.53-2.45	 0.726
	 Thalamus	 0.45	 0.22-0.89	  0.023*
	 IVH			  1.09	 0.69-1.71	 0.702
Side of Hematoma			 
	 Right		  Ref		
	 Left		  0.92	 0.59-1.44	 0.734
	 Bilateral	 1.37	 0.66-2.87	 0.391
Hydrocephalus	 0.98	 0.62-1.55	 0.949
Midline shift			
	 < 5 mm	 Ref		
	 5-10 mm	 1.20	 0.74-1.69	 0.448
	 > 10 mm	 1.31	 0.76-2.26	 0.317
Hematoma Volume (ml)		  0.99-1.00	 0.135
	 < 30 ml	 Ref		
	 ≥ 30 ml	 1.21	 0.79-1.87	 0.364
Time to surgery	 1.04	 0.64-1.67	 0.866
Preop mannitol	 0.79	 0.50-1.24	 0.315
ICP monitoring	 1.20	 0.77-1.86	 0.409
Complication	 0.66	 0.43-1.00	 0.055
	 Rebleed	 1.125	 0.49-2.57	 0.781
	 Seizure		 2.06	 0.97-4.36	 0.058
	 Hydrocephalus	 0.49	 0.13-1.81	 0.291
	 Sepsis		  2.75	 1.88-4.02	  0.000*
	 Pneumonia	 0.61	 0.38-0.96	  0.034*
	 UTI			  0.63	 0.36-1.09	 0.104
	 Hypotension	 2.27	 0.99-5.21	 0.052
	 AKI			  2.28	 1.38-3.76	  0.001*
	 Hyponatremia	 0.56	 0.28-1.14	 0.114

ปัจจัยพยากรณ์ 95% CIRR

ตารางที่ 3  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิต (Univariable analysis for mortality) (ต่อ)     
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	 การวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะพื้นฐานในผู้ป่วยที่รอดชีวิตและ

จำ�หน่ายจากโรงพยาบาล มีผู้ป่วยที่ ไม่มีความพิการ (No morbid) 

19 ราย (13.48%) และผู้ป่วยที่มีความพิการ (Morbid) 122 ราย 

(86.52%) ลกัษณะข้อมูลพืน้ฐานของผูป้ว่ยทัง้ 2 กลุม่ พบวา่อายเุฉล่ีย

ในผูท้ีม่คีวามพกิารมากกวา่กลุม่ทีไ่มม่คีวามพกิาร (ไมม่คีวามพกิาร 

53.42±10.43 ปี, พิการ 60.81±12.40 ปี) และการมีโรคประจำ�ตัว 

DLP พบในกลุ่มผู้มีความพิการมากกว่าอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p<0.05) ในขณะที่พบว่า เพศ ประวัติโรค ประจำ�ตัวอ่ืนๆ 

ประวัติการใช้ยา และประวัติส่วนตัว ไม่มีความแตกต่างกัน (ตารางท่ี 4)

เพศ						      0.460
	 ชาย			  13 (68%)	 71 (58%)	
	 หญิง		  6 (32%)	 51 (42%)	
อายุเฉลี่ย (ปี)	                                                      53.42 (10.43)	                60.81 (12.40)                  0.015*	
กลุ่มอายุ                                                                                                                                   0.046
	 ≤ 60 ปี		  15 (79%)	 65 (53%)	
	 > 60 ปี		  4 (21%)	 57 (47%)	
โรคประจำ�ตัว			 
	 HT			   10 (52%)	 82 (67%)	 0.300
	 DLP		  1 (5%)	 42 (34%)	 0.008*
	 DM			  3 (16%)	 32 (26%)	 0.405
	 History of stroke	 0	 16 (13%)	 0.129
	 CKD		  0	 3 (2%)	 1.000
	 AF			   0	 3 (2%)	 1.000
	 Coagulopathy	 0	 1 (1%)	 1.000
ประวัติการใช้ยา			 
	 ASA		  0	 6 (5%)	 1.000
	 Warfarin	 0	 1 (1%)	 1.000
ประวัติส่วนตัว			
	 Alcohol	 10 (52%)	 38 (32%)	 0.074	
	 Smoking	 6 (32%)	 24 (20%)	 0.240

ลักษณะที่ศึกษา Morbid
n=122

No morbid
n=19

p-value

ตารางที่ 4  เปรียบเทียบข้อมูลลักษณะพื้นฐานระหว่างผู้ป่วยที่ไม่มีความพิการและมีความพิการ   
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	 จากขอ้มลูลกัษณะทางคลนิกิระหวา่งผูป้ว่ยทีไ่ม่มคีวามพกิาร

และมีความพิการ พบว่ามีความดันโลหิตวันท่ีรับเข้าโรงพยาบาล

แบบจัดกลุ่ม ระดับความรู้สึกตัวเฉลี่ยวันที่รับเข้าโรงพยาบาล 

ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิิติ (p=0.008 และ p=0.001 ตาม

ลำ�ดับ) โดยผู้ป่วยในกลุ่มท่ีมีความพิการมี GCS เฉล่ียวันที่รับเข้า 

โรงพยาบาล น้อยกว่าในกลุ่มที่ไม่มีความพิการ (พิการ 9.13±3.39 

ไมม่คีวามพกิาร 11.9±3.22, p=0.001) ลักษณะกอ้นเลอืดจาก CT 

brain พบว่ากลุ่มท่ีมีความพิการมี Hematoma volume ที่มาก 

กวา่กลุม่ไม่มคีวามพกิาร (พิการ 48.22±40.63 ml, ไมมี่ความพกิาร 

23.94±21.84 ml, p=0.014) โดยเมื่อ Hematoma volume 

≥30 ml พบมคีวามตา่งกนัของทัง้ 2 กลุม่อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ

(p=0.012) 

	 จากข้อมูลการรักษา พบว่ากลุ่มท่ีมีความพิการมีระยะเวลา

ในการนอนโรงพยาบาลเฉลีย่มากกวา่กลุ่มท่ีไมม่คีวามพกิาร (พกิาร 

30.86±26.99 วัน ไม่มีความพิการ 14.94±8.84 วัน) อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ  (p=0.002) ส่วนระยะเวลาในการเข้ารับการผ่าตัด 

วิธีการผ่าตัด การให้ยา mannitol ก่อนผ่าตัด และการทำ� ICP 

monitoring ไม่พบความแตกต่างกัน

	 ขอ้มลูผลการรักษา พบวา่กลุ่มทีม่คีวามพกิารมอัีตราการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อน มากกวา่กลุม่ทีไ่มม่คีวามพกิารอยา่งมนียัสำ�คญัทาง

สถิติ (p=0.001) โดยเม่ือแยกตามโรคต่างๆ พบว่า ภาวะปอดติดเชื้อ 

และภาวะติดเชื้อที่ทางเดินปัสสาวะมีความแตกต่างกัน อย่างมี

นยัสำ�คญัทางสถติ ิ(p=0.001 และ p=0.007 ตามลำ�ดบั) และระดบั

ความรู้สึกตัวเมื่อจำ�หน่ายจากโรงพยาบาลแบบจัดกลุ่ม (Group of 

discharge GCS) พบวา่มคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ

(p=0.004) เช่นเดียวกัน (ตารางที่ 5)

ความดันโลหิต วันที่รับเข้าโรงพยาบาลแบบจัดกลุ่ม			   0.008*
(Group of admission BP)
	 <140/90 mmHg	 2 (10%)	 1 (1%)	
	 140/90 - 180/100 mmHg	 11 (58%)	 48 (39%)	
	 >180/100 	 6 (32%)	 73 (60%)	
Admission BP			   0.026*
(≤180/100 mmHg versus >180/100 mmHg)
	 ≤180/100 mmHg	 13 (68%)	 49 (40%)	
	 >180/100 mmHg	 6 (32%)	 73 (60%)	
ระดับความรู้สึกตัว วันที่รับเข้าโรงพยาบาล	 11.9 (3.22)	 9.13 (3.39)	 0.001*
(Admission GCS)
ระดับความรู้สึกตัว วันที่รับเข้าโรงพยาบาลแบบจัดกลุ่ม			   0.312
(Group of admission GCS)
	 9-15		  14 (74%)	 70 (58%)	
	 6-8			  5 (26%)	 39 (31%)	
	 3-5			  0	 13 (11%)	
CT finding			 
จำ�นวนก้อนเลือด			   1.000
	 Single		  19 (100%)	 117 (96%)	
	 Multiple	 0	 5 (4%)	
Location			
	 Lobar		  0	 5 (4%)	
	 Basal ganglion	 8 (42%)	 56 (48%)	
	 Cerebellum	 4 (21%)	 10 (9%)	
	 Pons		  0	 3 (3%)	
	 Thalamus	 7 (37%)	 42 (36%)	

ลักษณะที่ศึกษา Morbid
n=122

No morbid
n=19

p-value

ตารางที่ 5  เปรียบเทียบข้อมูลลักษณะทางคลิินิกระหว่างผู้ป่วยที่ไม่มีความพิการและมีความพิการ   



IVH				    11 (58%)	 79 (65%)	 0.612
Hydrocephalus	 14 (74%)	 83 (68%)	 0.792
Side of hematoma			   0.362
	 Right		  12 (63%)	 55 (45%)	
	 Left 		  7 (37%)	 60 (49%)	
	 Bilateral	 0	 7 (6%)	
Hematoma Volume (ml)	 23.94 (21.84)	 48.22 (40.63)	 0.014*
Hematoma volume group			   0.012*
	 <30 ml		 15 (79%)	 56 (46%)	
	 ≥30 ml		 4 (21%)	 66 (54%)	
Midline shift				   0.255
	 <5 mm		 14 (74%)	 63 (52%)	
	 5-10 mm	 3 (16%)	 37 (30%)	
	 >10 mm	 2 (10%)	 22 (18%) 	
Time to surgery 			   0.092
	 ≤6 hr		  11 (58%)	 94 (77%)	
	 >6 hr		  8 (42%)	 28 (23%)	
Preop Mannitol	 11 (58%)	 97 (80%)	 0.076
ชนิดการผ่าตัด				   0.230
	 Craniotomy	 5 (26%)	 51 (42%)	
	 Ventriculostomy	 10 (53%)	 59 (48%)	
	 Craniectomy	 4 (21%)	 12 (10%)	
การทำ� ICP monitoring	 9 (47%)	 69 (57%)	 0.469
Length of stay; LoS (day)	 14.94 (8.84)	 30.86 (26.99)	 0.002*
Complications	 6 (32%)	 87 (71%)	 0.001*
	 Rebleed	 2 (11%)	 6 (5%)	 0.294
	 Seizure		 0	 2 (2%)	 1.000
	 Hydrocephalus	 0	 11 (9%)	 0.360
	 Sepsis		  0	 6 (5%)	 1.000
	 Pneumonia	 3 (16%)	 70 (57%)	 0.001*
	 UTI			  1 (5%)	 44 (36%)	 0.007*
	 Hypotension	 0	 1 (1%)	 1.000
	 AKI			  0	 4 (3%)	 1.000
	 Hyponatremia	 2 (11%)	 29 (24%)	 0.246
Group of discharge GCS			   0.004*
	 9-15		  19 (100%)	 79 (65%)	
	 6-8			  0	 35 (29%)	
	 3-5			  0	 7 (6%)	

ลักษณะที่ศึกษา Morbid
n=122

No morbid
n=19

p-value

ตารางที่ 5  เปรียบเทียบข้อมูลลักษณะทางคลิินิกระหว่างผู้ป่วยที่ไม่มีความพิการและมีความพิการ (ต่อ)   
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	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู ้ป่วยที ่รอดชีวิตเพื ่อหาปัจจัย

ที่สัมพันธ์กับความพิการในด้านข้อมูล พื้นฐานของผู้ป่วย พบว่า

ผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี มีความเสี ่ยงต่อการเกิด

ความพิการสูงกว่า (RR 1.15, 95%CI 1.01-1.30 ,p=0.028) 

โรคประจำ�ตัว Dyslipidemia พบมีความเสี่ยงเช่นเดียวกันอย่างมี

นยัสำ�คญัทางสถติ ิ(RR 1.19, p=0.001) ดา้นขอ้มลูทางคลนิกิ พบว่า 

ผู้ป่วยที่มี BP>180/100 mmHg มีความเสี่ยงต่อความพิการ 

(RR 1.16, p=0.032) และการพบปริมาตรก้อนเลือด ≥30 ml 

ใน CT brain มีความเส่ียงต่อความพิการอย่างมีนัยสำ�คัญเช่นกัน 

(RR 1.19, p=0.009) ในส่วนข้อมูลทางการรักษา พบว่าการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตดั (RR 1.28, p=0.007) โดยเฉพาะอยา่งยิง่ 

pneumonia (RR 1.25, p=0.002) และ UTI (RR 1.20, p=0.001) 

มคีวามสมัพนัธก์บัความพกิาร อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(ตารางท่ี 6) 

 

เพศ			 
	 Male		  Ref		
	 Female		 1.05	 0.93-1.20	 0.382
กลุ่มอาย ุ			 
	 ≤60 ปี		  Ref		
	 >60 ปี		  1.15	 1.01-1.30	 0.028*
โรคประจำ�ตัว			 
	 HT			   1.09	 0.93-1.26	 0.253
	 DLP		  1.19	 1.07-1.32	 0.001*
	 DM			  1.07	 0.94-1.22	 0.262
Group of admission BP			 
	 ≤180/100 mmHg	 Ref		
	 >180/100 mmHg	 1.16	 1.01-1.34	 0.032*
IVH				    1.04	 0.90-1.19	 0.576
Midline shift			
	 <5 mm		 Ref		
	 5-10 mm	 1.13	 0.98-1.29	 0.080
	 >10 mm	 1.12	 0.95-1.31	 0.164
Hematoma Volume			 
	 <30 ml		 Ref		
	 ≥30 ml		 1.19	 1.04-1.36	 0.009*
Preop mannitol	 1.18	 0.96-1.45	 0.101
ICP monitoring	 1.05	 0.91-1.20	 0.462
Complication	 1.28	 1.07-1.53	 0.007*
	 Pneumonia	 1.25	 1.08-1.44	 0.002*
	 UTI			  1.20	 1.08-1.33	 0.001*
	 Hyponatremia	 1.10	 0.97-1.25	 0.105

ปัจจัยพยากรณ์ 95%CIRR

ตารางที่ 6  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความพิการ (Univariable analysis for morbidity)     

p-value



อภิปรายผล
	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อ

ผลลัพธ์ที่ไม่ดีในผู้ป่วยโรคเส้นเลือดสมองแตกท่ีได้รับการผ่าตัดใน

โรงพยาบาลพิจิตร จากผลการศึกษาพบว่า อัตราการเสียชีวิตของ

ผู้ป่วยกลุ่มนี้อยู่ที่ร้อยละ 29.9 ซึ่งเป็นตัวเลขที่สอดคล้องกับข้อมูล

ระดบัประเทศและงานวจิยัอืน่ๆ ทัว่โลกท่ีรายงานอตัราการเสยีชีวติ

ไวใ้นชว่ง 20-40%1,2,3,7,8 ผลลพัธน์ีย้นืยนัวา่โรคเสน้เลอืดสมองแตก

ยังคงเป็นภาวะฉุกเฉิน ท่ีมีความรุนแรงและมีอัตราการเสียชีวิตสูง 

แม้จะได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดแล้วก็ตาม

	 ปจัจยัสำ�คญัทีก่ารศกึษานีพ้บวา่สมัพันธก์บัการเสยีชีวติอยา่ง

มนียัสำ�คญั ไดแ้ก ่ระดบัความรูส้กึ ตวัแรกรบัทีต่ํ่า (GCS ≤ 8) ภาวะ

การแขง็ตัวของเลอืดผดิปกต ิ(Coagulopathy) การใชย้า Warfarin 

โรคร่วม CKD และ AF และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดคือ Sepsis 

และ AKI ซึง่ผลลพัธเ์หลา่นีส้อดคลอ้ง อยา่งยิง่กบังานวจิยักอ่นหนา้

หลายฉบับ2,3,4,10,11

	 ระดับ GCS แรกรับที่ตํ่าเป็นที่ยอมรับกันอย่างกว้างขวางว่า

เปน็ตัวบง่ชีค้วามรุนแรงของ ภาวะเลอืดค่ังในสมองในระยะแรก และ

เปน็ตวัทำ�นายผลลพัธท์ีแ่ยท่ีส่ำ�คญัทีส่ดุ งานวจิยัของ Zhang2 และ 

Champawong11 ก็ได้ข้อสรุปในทิศทางเดียวกันว่า GCS ที่ตํ่าเป็น

ปัจจัยเสี่ยงที่ชัดเจนต่อการเสียชีวิต

	 Coagulopathy และการใช้ยา Warfarin เป็นปัจจัยที่เพิ่ม

ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตอย่างมีนัยสำ�คัญ แม้ว่าในการศึกษานี ้

ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการแก้ไขภาวะเลือดออกผิดปกติก่อนการ 

ผา่ตดัแลว้กต็าม แตก่ช็ีใ้หเ้หน็วา่ผลกระทบจากการขยายขนาดของ

กอ้นเลอืดในระยะแรก (Hematoma expansion) อาจส่งผลใหเ้กิด

การบาดเจ็บต่อเน้ือสมองอย่างรุนแรงไปแล้ว ซ่ึงการผ่าตัดในภายหลัง 

อาจไม่สามารถแก้ไขการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นตามมาได้ทั้งหมด

	 ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั โดยเฉพาะ Sepsis และ AKI เปน็

ปัจจัยสำ�คัญที่ส่งผลต่อการเสียชีวิต การค้นพบน้ีตอกยํ้าว่าผลลัพธ์

ของผู้ป่วยไม่ได้ขึ้นอยู่กับความสำ�เร็จของการผ่าตัดเพียงอย่างเดียว 

แต่ยังขึ้นอยู่กับการดูแลแบบองค์รวมเพื่อป้องกันและจัดการภาวะ

แทรกซอ้นทางระบบอืน่ๆ (Systemic complications) ตลอดระยะ

เวลาที่นอนโรงพยาบาลด้วย

	 ประเด็นที่น่าสนใจจากการศึกษานี้คือ ผู้ป่วยท่ีมีความดัน

โลหิตแรกรับตํ่ากว่า 140/90 mmHg มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต

สูงกว่ากลุ่มอื่น ซึ่งอาจอธิบายได้จากการสูญเสียกลไกการควบคุม
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การไหลเวียน ของเลือดในสมอง (Impaired cerebral autoreg-

ulation) ทำ�ให้สมองไม่สามารถทนต่อภาวะ ความดันโลหิตต่ําได้ 

ส่งผลให้เกิดภาวะสมองขาดเลือดซํ้าซ้อน นำ�ไปสู่ผลลัพธ์ที่แย่ลงได้

	 สำ�หรบัผูป้ว่ยทีร่อดชีวติ พบวา่มอีตัราความพิการสงูถงึรอ้ยละ 

86.52 ซ่ึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับ ความพิการอย่างมีนัยสำ�คัญ ได้แก่ 

อายมุากกวา่ 60 ป,ี ปรมิาตรกอ้นเลือด ≥30 ml, และการเกดิ ภาวะ

แทรกซ้อนติดเชื้อหลังผ่าตัด เช่น ปอดอักเสบ (Pneumonia) และ

การตดิเชือ้ทางเดินปสัสาวะ (UTI) ซึง่สอดคลอ้งอยา่งยิง่กบังานวจิยั

ของ Troberg4 และ Bruno9

	 อายุที่สูงขึ้นและปริมาตรก้อนเลือดที่มาก เป็นปัจจัยพื้นฐาน

ที่ส่งผลต่อผลลัพธ์ทางระบบประสาท (Functional outcome) 

ที่ไม่ดี ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Zhang2 และ Zeiser3 ที่ชี้ว่า

ปัจจัยเหล่านี้ เป็นตัวทำ�นายความพิการที่สำ�คัญ

	 สิ่งท่ีน่าสนใจคือ การติดเชื้อหลังผ่าตัด (Pneumonia และ 

UTI) มีความสัมพันธ์กับความพิการอย่างชัดเจน สิ่งนี้สนับสนุน

แนวคิดของ Zeiser3 ที่ว่า “ปัจจัยแทรกซ้อนทางระบบมีผลต่อ 

functional outcome มากกว่าปัจจัยเฉพาะทางศัลยกรรม

เพียงอย่างเดียว” การเกิดการติดเช้ือเหล่าน้ีอาจนำ�ไปสู่ การ

นอนโรงพยาบาลที่นานขึ้น, ภาวะทุพโภชนาการ, และการฟื้นฟูท่ี

ล่าช้า ซึ่งทั้งหมดนี้ส่งผลโดยตรง ต่อระดับความพิการเมื่อจำ�หน่าย

ผู้ป่วย

	 ขอ้สังเกตทีต่อ้งพจิารณาอยา่งระมดัระวงัคือ การศกึษานีพ้บ

วา่ Pneumonia เป็นปจัจยัปอ้งกนั การเสียชีวติ (RR 0.61, p=0.034) 

ซึ่งขัดแย้งกับความเข้าใจทางการแพทย์โดยทั่วไป ผลลัพธ์น้ี 

อาจเกิดจาก selection bias กล่าวคือ ผู้ป่วยที่จะสามารถพัฒนา

ไปสู่ภาวะปอดอักเสบได้นัน้ จะต้องเป็นผู้ป่วยที่ รอดชวีิตจากภาวะ

วกิฤตในชว่งแรกของการเจบ็ปว่ยไปแลว้ ในทางตรงกันขา้ม ผูป้ว่ยท่ี

เสียชีวติ อยา่งรวดเรว็จากภาวะสมองบวมรนุแรงอาจไมม่เีวลาพอที่

จะเกิดภาวะปอดอักเสบได้ ดังนั้น Pneumonia ในที่นี้จึงอาจเป็น

เพยีงตวับง่ช้ีของผู้ปว่ยทีร่อดชวีตินานกวา่ ไมใ่ชป่จัจยัทีช่่วยปอ้งกนั

การเสียชีวิตโดยตรง

	 ข้อจำ�กัดในการศึกษานี้ ได้แก่ การศึกษาเชิงย้อนหลัง 

(Retrospective design) อาจมีข้อมูลบางส่วนไม่ครบถ้วน รวม

ถึงการไม่ได้ทำ�การวิเคราะห์ที่ครอบคลุมทุกตัวแปร ทำ�ให้ยังไม่

สามารถสรปุ สาเหตเุชงิเหตผุลไดอ้ยา่งชดัเจน อกีทัง้การตดิตามผล

จำ�กดัเฉพาะช่วงเวลาการนอนโรงพยาบาล และหลังจำ�หน่ายเพียง

ระยะเวลา 3 เดอืน ซึง่อาจไมส่ะท้อนผลลัพธอ์ยา่งเตม็ทีใ่นระยะยาว
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Conclusion
	 จ ากผลกา รศึ กษ าผู้ ป่ ว ย โรค เ ส้ น เ ลื อดสมอ งแตก 

(Spontaneous Intracerebral Hemorrhage) ทีเ่ขา้รบัการผา่ตดัใน 

โรงพยาบาลพิจิตร พบว่ามีอัตราการเสียชีวิตอยู่ที ่ร้อยละ 29.9 

ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลจากงานวิจัยอื่นๆ ในกลุ่มผู้ป่วยที่รอดชีวิต 

พบวา่มอีตัราความพกิารสงูถงึรอ้ยละ 86.52 ปจัจยัสำ�คญัทีง่านวจิยันี ้

ค้นพบว่ามีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตอย่างมีนัยสำ�คัญ ได้แก่ 

ระดับความรู้สึกตัวแรกรับตํ่า (Glasgow Coma Scale หรือ GCS 

≤5) ภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (Coagulopathy) การ

ใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด Warfarin การมีโรคร่วม ได้แก่ 

โรคไตวายเรื้อรัง (CKD) และโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ (AF) ภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัด คือ ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) 

และภาวะไตวายเฉียบพลัน (AKI) ในส่วนของปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ

ความพิการ (Morbidity) ในกลุ่มผู้ป่วยที่รอดชีวิต พบว่าประกอบ

ด้วย อายุมากกว่า 60 ปี ปริมาตรก้อนเลือดต้ังแต่ 30 มิลลิลิตร

ขึ้นไป (Hematoma volume ≥30 ml) การมีโรคไขมันใน

เลือดผิดปกติ (Dyslipidemia) เป็นโรคประจำ�ตัว และการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนติดเชื้อหลังการผ่าตัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งปอด

อักเสบ (Pneumonia) และการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ (UTI)

	 ดงันัน้ ผลการศกึษาจงึเนน้ยํา้วา่ แนวทางการดแูลผูป้ว่ยกลุม่นี ้

ควรมุ่งเน้นไปที่การคัดกรอง และเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง

ตั้งแต่แรกรับ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีระดับ GCS ตํ่ามีโรคร่วม หรือมี

ภาวะเลือดแข็งตัวผิดปกติ นอกจากนี้ การป้องกันภาวะแทรกซ้อน

จากการตดิเชือ้ ในโรงพยาบาลอยา่งเขม้งวดถอืเป็นกลยทุธท่ี์สำ�คัญ

อย่างยิ่งในการช่วยลดทั้งอัตราการเสียชีวิตและความพิการเพื่อ

ปรับปรุงผลลัพธ์ การรักษาผู้ป่วยโรคเส้นเลือดสมองแตกที่ได้รับ

การผ่าตัดให้ดีข้ึนในอนาคต อีกทั้งยังนำ�ปัจจัยการทำ�นายดังกล่าว 

มาเป็นข้อมูลให้คำ�แนะนำ�การพยากรณ์โรคกับญาติผู้ป่วยในระยะ

ก่อนและหลังการผ่าตัด
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