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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลการรัักษา ปััจจััยที่่�ทำนายผลการรัักษา และภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบ ในผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองโป่่งพองโดยวิิธีีการผ่่าตััดหนีีบหลอดเลืือดโป่่งพอง (clipping) ในโรงพยาบาลราชบุุรีี

	 วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา โดยรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดหนีีบหลอดเลืือดโป่่งพอง ในโรงพยาบาลราชบุุรีี ตั้้�งแต่่ 1 สิิงหาคม พ.ศ. 2557 ถึึง  

31 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 ข้้อมููลที่่�เก็็บรวมถึึงลัักษณะทางประชากร อาการก่่อนและหลัังการผ่่าตััด การประเมิินผล

ด้้วยเกณฑ์์ WFNS (World Federation of Neurosurgical Societies) และ GOS (Glasgow Outcome Scale)

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยจำนวน 269 ราย ร้้อยละ 75.4 ของผู้้�ป่วยมีีผลการรัักษาที่่�ดีี (GOS 4–5) อััตรา

การเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 7 ผลการรัักษาระหว่่างผลลััพธ์์ที่่�ดีีและผลลััพธ์์ที่่�ไม่่ดีีมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับ 

ระดัับความรู้้�สึึกตััวก่่อนผ่่าตััด และภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบส่่วนใหญ่่เป็็นภาวะอ่่อนแรงครึ่่�งซีีกและเนื้้�อสมองขาดเลืือด 

สรุุป: การผ่่าตััดหนีีบหลอดเลืือดโป่่งพอง เป็็นวิิธีีการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยสููงสำหรัับ 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองโป่่งพองโดยผลการรัักษาขึ้้�นกัับอาการก่่อนผ่่าตััดเป็็นสำคััญ อย่่างไรก็็ตาม ควรพิิจารณา

ปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องก่่อนการเลืือกวิิธีีการรัักษาเพื่่�อให้้ได้้ผลลััพธ์์ที่่�เหมาะสมที่่�สุุดสำหรัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

คำสำคััญ:	 เลือืดออกใต้้เยื่่�อหุ้้�มสมองช้ั้�นอะแร็ค็นอยด์, หลอดเลืือดสมองโป่่งพอง, การผ่า่ตััดหนีบีหลอดเลืือดสมอง

โป่่งพอง, Glasgow Outcome Scale

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(1) : 21–30.
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Abstract

	 Objective: The aim was to study the treatment outcomes, predictive factors for treatment 

outcomes, and complications in patients with cerebral aneurysms treated with clipping surgery at 

Ratchaburi Hospital.

	 Methods: This retrospective descriptive study involved collecting data from medical records 

of patients who underwent clipping surgery at Ratchaburi Hospital between August 1, 2014, and 

July 31, 2024. The data included demographic characteristics, pre and postoperative symptoms, 

and outcomes assessed using the WFNS (World Federation of Neurosurgical Societies) scale and 

the GOS (Glasgow Outcome Scale).

	 Results: Among 269 patients, a favorable outcome (GOS 4–5) was observed in 75.4% of 

patients. Mortality rate was 7%. Treatment outcomes between favorable and  unfavorable outcomes 

were significantly associated with the preoperative level of consciousness. The most complications 

were hemiparesis/hemiplegia and cerebral infarction. 

	 Conclusion: Clipping surgery is an effective and safe treatment method for patients with 

cerebral aneurysms. Treatment outcomes are primarily influenced by preoperative conditions. 

However, various related factors should be considered when selecting the treatment approach to 

achieve the best outcomes for individual patients.

Keywords:	 subarachnoid hemorrhage, cerebral aneurysm, clipping surgery, Glasgow Outcome 

Scale
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บทนำ
	 ภาวะเลืือดออกใต้้เยื่่�อหุ้้�มสมองชั้้�นอะแร็ค็นอยด์์ 

จากหลอดเลืือดสมองโป่่งพองแตก (aneurysmal 

subarachnoid hemorrhage: aSAH) เป็็นลัักษณะ

เฉพาะของการมีีเลืือดออกในช่่องใต้้เยื่่�อหุ้้�มสมอง 

ชั้้�นอะแร็็คนอยด์์  อัันเนื่่� องมาจากการแตกของ 

หลอดเลืือดสมองโป่่งพองภายในกะโหลกศีรษะ พบเพีียง 

ร้้อยละ 2–5 ของโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งหมด1  

อุบุัตัิกิารณ์์ของ aSAH เพิ่่�มขึ้้�นตามอายุ ุและพบในผู้้�หญิิง 

สููงกว่่าผู้้�ชาย 1.3 เท่่า1 และอุุบััติิการณ์์ทั่่�วโลกลดลง 

จาก 10.2 ต่อ่ประชากร 100,000 คนต่่อปี ีใน ค.ศ. 1980 

เหลืือ 6.1 ใน ค.ศ. 2010 โดยมีีความแตกต่างอย่่าง 

มีีนััยสำคััญตามภููมิภาค อายุุ และเพศ การลดลงของ 

อุุ บััติิการณ์์สอดคล้้องกัับการลดลงของความชุุก 

ของภาวะความดัันโลหิิตสููงและการสููบบุุหรี่่�ทั่่�วโลก1 

แม้้ว่่าพยากรณ์์โรคของภาวะเลืือดออกใต้้เยื่่�อหุ้้�มสมอง 

ชั้้�นอะแร็็คนอยด์์จากหลอดเลืือดสมองโป่่งพองแตก 

(aSAH) จะดีีขึ้้�นในช่่วงหลายทศวรรษที่่�ผ่่ านมา  

แต่่ร้้อยละ 12 ของผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตก่่อนถึึงโรงพยาบาล 

และอััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 90 วััน ของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้า

รัับการรัักษาในโรงพยาบาลอยู่่�ที่่�ประมาณ ร้้อยละ 302 

ผู้้�รอดชีีวิิตมัักมีผลกระทบด้้านการทำงาน คุุณภาพชีีวิิต
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และขััดขวางความสามารถในการกลัับไปทำงาน ดัังนั้้�น

เป็็นภาระทางเศรษฐกิิจที่่�สููง3

	ก ารรัักษาหลอดเลืือดสมองโป่่งพองแตกใน

เวลาที่่�เหมาะสมช่่วยลดความเสี่่�ยงของการแตกซ้้ำ  

ถ้้าไม่่ได้้รัับการรัักษาประมาณ ร้้อยละ 4 จะแตกซ้้ำ

ภายใน 24 ชั่่�วโมงแรก ภายใน 2 สัปัดาห์์แรกการแตกซ้ำ้ 

จะอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 1.5 ต่่อวััน และพบว่่าร้้อยละ 50  

จะแตกซ้้ำใน 6 เดืือนหลัังจากการแตกครั้้�งแรก  

หลัังจากนั้้�นโอกาสแตกซ้้ำประมาณ ร้้อยละ 3 ต่่อปีี  

มีกีารศึกึษาชี้้�ให้้เห็น็ว่่าการรักัษาหลอดเลืือดสมองโป่่งพอง 

ในระยะภายใน 24–72 ชั่่�วโมงหลัังจากการแตก 

ให้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีีกว่่าการรัักษาหลัังจาก 7–10 วัันของ 

การแตก4

	ก ารเลืือกวิธีีการรัักษาหลอดเลืือดสมอง 

โป่่งพองแตกเป็็นกระบวนการที่่�ซัับซ้้อน และจำเป็็น 

ต้้องมีีความสมดุุลระหว่่างการป้้องกัันหลอดเลืือดสมอง

โป่่งพองแตกซ้้ำและความเสี่่�ยงจากขั้้�นตอนการรัักษา 

	มี ีวิิธีีการหลัักสองวิิธีีในการรัักษาหลอดเลืือด

สมองโป่่งพอง ได้้แก่่ การผ่่าตััดหนีีบหลอดเลืือด 

โป่่งพอง (clipping aneurysm) และการใส่่ขดลวด 

(coiling aneurysm) แต่่ละวิิธีีมีีข้้อดีีและข้้อเสีีย 

ที่่�แตกต่่างกัันการตััดสิินใจเลืือกวิิธีีการรัักษาขึ้้�นอยู่่�กัับ

ลัักษณะทางคลิินิิกและประสบการณ์์การรัักษา5,6

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อประเมินิผลการรักัษาในโรงพยาบาลราชบุรุีี 

ได้้ทำการเก็็บรวบรวมผู้้�ป่่วยที่่�มาด้้วยเลืือดออกใต้้เย่ื่�อ

อะแร็็คนอยด์์ที่่�เกิิดจากหลอดเลืือดสมองโป่่งพองแตก 

เพื่่�อศึึกษาตำแหน่่ง ชนิิดและขนาดของหลอดเลืือด

โป่่งพอง ผลการรัักษา ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรัักษาและ 

ภาวะแทรกซ้้อนโดยวิิธีีผ่่าตััดหนีีบหลอดเลืือดสมอง 

โป่่งพอง (clipping aneurysm) 

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง (retrospective 

study) ในผู้้�ป่่วยภาวะเลืือดออกใต้้เยื่่�อหุ้้�มสมองชั้้�น 

อะแร็็คนอยด์์ ที่่�เกิิดจากหลอดเลืือดสมองโป่่งพองแตก 

และได้้รัับการผ่่าตััดหนีีบหลอดเลืือดสมองโป่่งพอง  

ในโรงพยาบาลราชบุุรีี ตั้้�งแต่่ 1 สิิงหาคม พ.ศ. 2557 

ถึึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 โดยประสาทศััลยแพทย์์

คนเดีียว

	ผู้ ้�ป่่วยที่่�นำมาศึึกษาได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น 

เ ลืื อ ด อ อ ก ใ ต้้ เ ยื่่� อ หุ้้� ม ส ม อ ง ชั้้� น อ ะ แร็็ ค น อ ย ด์์ 

(subarachnoid hemorrhage: SAH) ด้้วยการตรวจ

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง (computed tomography 

scan: CT scan) หรืือการเจาะหลัังตรวจน้้ำหล่่อเลี้้�ยง

สมองและไขสัันหลััง (lumbar puncture: LP) ผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะ SAH ที่่�ได้้รัับการตรวจหลอดเลืือดสมอง โดย

วิิธีี computed tomography angiography (CTA) 

พบหลอดเลืือดสมองโป่่งพอง และได้้รัับการผ่่าตััดหนีีบ

หลอดเลืือดสมองโป่่งพอง (clipping aneurysm) 

	ผู้ ้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองโป่่งพองที่่� ได้้รัับ 

การรัักษาโดยวิิธีีการใส่่ขดลวด (coiling aneurysm)  

จะไม่่นำมารวมในการศึึกษา

	ผู้ ้�ป่่วยทุุกรายจะถููกจัดกลุ่่�มตามอาการโดยวิิธีี

ของ World Federation of Neurological Surgeons 

scale for SAH (WFNS scale) ซึ่่�งใช้้ Glasgow coma 

scale score ร่่วมกัับ focal neurological deficit7,8 

โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มอาการดีีก่่อนผ่่าตััด 

(good grade, WFNS grade 1, 2, 3) และกลุ่่�มอาการ

แย่่ก่่อนผ่่าตััด (poor grade, WFNS grade 4, 5)  

ดัังแสดงในตารางที่่� 1 
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	 ผลการ รัักษาประ เ มิิน ด้้วย  G la sgow 

Outcome Scale (GOS)9 โดยทำการศึึกษาหลัังได้้

รัับการผ่่าตััดเป็็นระยะเวลา 3 เดืือน แบ่่งผลการรัักษา 

เป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�มีีผลการรัักษาดีี หรืือ favorable 

outcome (GOS 4, 5) และกลุ่่�มที่่�มีีผลการรัักษาไม่่ดีี 

หรืือ unfavorable outcome (GOS 1, 2, 3) ดัังแสดง

ในตารางที่่� 2 

	ก ารผ่่าตััดกรณีี anterior circulation artery 

aneurysm และ basilar aneurysm ใช้้วิิธีี Pterion 

approach ส่่วน posterior circulation artery 

aneurysm ใช้้วิิธีี retrosigmoid approach ร่่วมกัับ

กล้องผ่่าตััดจุุลศััลยกรรมประสาท (Mitaka MM 90, 

Mitaka Kohki Ltd.) 

การศึึกษานี้้�ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive 

statistics) แสดงผล ในรููปความถี่่� ร้้อยละ และค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนสถิติิเชิิงอนุุมาน (analytical statistics) กํําหนด

ค่่านััยสํําคััญทางสถิิติิ ค่่า p-value < .05 และใช้้

ตารางที่ 1 รายละเอียดของ WFNS scale

WFNS grade Glasgow Coma Scale Score Focal neurological deficit

1 15 Absent

2 13–14 Absent

3 13–14 Present

4 7–12 Present or absent

5 3–6 Present or absent

ตารางที่่� 2 รายละเอีียดของ Glasgow Outcome Scale 

Categories Descriptions

1. Death Death

2. Persistent Vegetative 

State

Prolonged state of unresponsiveness with absence of awareness of self or 

environment

3. Severe Disability Severe disability with permanent need for assistance with activities of daily 

living (ADLs)

4. Moderate Disability Independent with ADLs at home but may require some assistance outside 

of the home

5. Good Recovery Fully recovery or minor disability with resumption of normal life

ความเชื่่�อมั่่�น (confidence intervals) ที่่�ร้้อยละ 95  

เปรียีบเทีียบค่า่ความแตกต่า่งระหว่า่งกลุ่่�ม good grade 

และ poor grade ใช้้ chi-square และวิิเคราะห์์ปััจจััย

ที่่�ทำนายผลการรัักษา ด้้วยการวิิเคราะห์์แบบถดถอย 

โลจิิสติิก (logistic regression)

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลและการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์� 

ของกลุ่่�มตััวอย่่างโครงการวิิจััยได้้ผ่่านการพิิจารณาจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

ราชบุุรีี เลขที่่� RBHEC 061/67
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ผลการศึึกษา
	 จากการศึึกษาพบผู้้�ป่่วยเลืือดออกใต้้เยื่่�อหุ้้�ม

สมองชั้้�นอะแร็็คนอยด์์จากหลอดเลืือดสมองโป่่งพอง

แตกทั้้�งหมดจำนวน 269 ราย จำนวนหลอดเลืือดสมอง

โป่่งพอง 282 ตำแหน่่ง พบเพศหญิิงมากกว่าเพศชาย 

คิิดเป็็น ร้้อยละ 68.8 กัับ ร้้อยละ 31.2 ผู้้�ป่่วยมีีอายุุ

ตั้้�งแต่่ 16–93 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 59.1 ± 13.3 ปีี ผู้้�ป่่วย 

อายุุน้้อยกว่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี มีีจำนวนมากกว่่า  

อายุุมากกว่่า 60 ปีี ตำแหน่่ง anterior circulation 

artery aneurysm มากกว่า posterior circulation 

artery aneurysm ร้้อยละ 92.9 และร้้อยละ 7.1 

ตามลำดัับ anterior circulation ที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ 

posterior communicating artery aneurysm 

110 ราย (ร้้อยละ 39) รองลงมาเป็็น anterior 

communicating artery aneurysm 79 ราย (ร้อ้ยละ 28) 

และ middle cerebral artery aneurysm 53 ราย 

(ร้้อยละ 18.8) ยัังพบที่่�ตำแหน่่งอื่่�น ๆ ดัังนี้้� distal 

anterior cerebral artery 10 ราย, anterior 

choroidal, ophthalmic, และ internal carotid 

artery bifurcation ตำแหน่่งละ 2 ราย และ superior 

hypophyseal, cavernous sinus part of internal 

carotid artery, lateral posterior choroidal, และ 

orbital พบตำแหน่่งละ 1 ราย ในส่่วนของ posterior 

circulation พบตำแหน่่ง basilar tip มากที่่�สุุด 12 ราย 

(ร้้อยละ 4.3) รองลงมาคืือ posterior inferior 

cerebellar artery 4 ราย, posterior cerebral artery 

2 ราย ส่่วน anterior inferior cerebellar artery 

และ vertebral พบตำแหน่่งละ 1 ราย พบ multiple 

aneurysm 10 ราย (ร้อ้ยละ 3.7) ขนาดของหลอดเลืือด

สมองโป่่งพอง ที่่�พบมากสุุดมีีขนาดเล็็ก (<5 มิิลลิิเมตร) 

ร้้อยละ 55.3 รองมาเป็็นขนาดกลาง (5–10 มิิลลิิเมตร) 

ร้้อยละ 41.2 ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่ 3 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย (Demographic data)

ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ ชาย 84 31.2

 หญิิง 185 68.8

อายุุ ≤60 years 155 57.6

 >60 years 114 42.4

ตำแหน่่ง 

 Anterior circulation 262 92.9

 Posterior communicating artery 110 39.0

 Anterior communicating artery 79 28.0

 Middle cerebral artery 53 18.8

 Others 20 7.1

 Posterior circulation 20 7.1

 Basilar artery 12 4.3

 Others 8 2.8
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	 เมื่่�อแบ่่งผู้้�ป่่วยตาม World Federation of 

Neurological Surgeons scale for SAH (WFNS 

scale) พบว่่า ผู้้�ป่่วย grade 1 มีีจำนวนมากที่่�สุุด  

ร้อ้ยละ 51 รองมาเป็น็ grade 5 และ grade 4 ร้อ้ยละ 28 

และ 15 ตามลำดัับ โดยพบเพศหญิิงมากกว่าชาย 

ในทุุก grade ดัังตารางที่่� 4

	ผู้ ้�ป่่วย WFNS grade 1 มีีผลการรัักษา

ระดัับ GOS 5 ร้้อยละ 86.8 ขณะที่่� WFNS grade 5  

มีีผลการรัักษาระดัับ GOS 5 เพีียงร้้อยละ 17.3 พบว่่า 

ผู้้�ป่่วย WFNS grade 4 (poor grade) ผลการรัักษา 

ระดัับ GOS 5 ร้้อยละ 53.5 เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วย WFNS 

grade 5 ร้้อยละ 17.3 เมื่่�อพิิจารณาผลการรัักษาระดัับ 

GOS 1 พบว่่ากลุ่่�ม WFNS grade 2 และ 5 คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 20 เท่่ากัันทั้้�งสองกลุ่่�ม ไม่่พบเสีียชีีวิิตในกลุ่่�ม 

WFNS grade 1 และ 3 กลุ่่�ม WFNS grade 2 เสีียชีีวิิต 

จำนวน 2 รายเกิิดจาก aspirated pneumonia 

และ acute myocardial infarction ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 

จำนวน 19 รายส่่วนใหญ่่พบในผู้้�ป่่วย WFNS Grade 5 

เกิิดจากติิดเชื้้�อในปอด (pneumonia) และส่่วนใหญ่่ 

พบในผู้้�ป่วยสููงอายุุ (>60 ปีี) อััตราการเสีียชีีวิิต 

รวมคิิดเป็็น ร้้อยละ 7 ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 3 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย (Demographic data) (ต่่อ)

ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย จำนวน ร้้อยละ

Multiple aneurysm 10 3.7

ขนาดของหลอดเลืือดโป่่งพอง (Maximum dome diameter)10

 Small (<5 มิิลลิิเมตร)  156 55.3

 Medium (5–10 มิิลลิิเมตร) 116 41.2

 Large (10–25 มิิลลิิเมตร) 10 3.5

ตารางที่่� 4	 ผลการรัักษาประเมิินด้้วย Glasgow Outcome Scale ที่่� 3 เดืือนหลัังการผ่่าตััดหนีีบหลอดเลืือดสมอง

โป่่งพอง

WFNS grade
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

เพศ Glasgow Outcome Scale

ชาย หญิง 1
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

2
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

3
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

4
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

5
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

Grade 1 137 (51) 45 92 0 3 (2.2) 3 (2.2) 12 (8.8) 119 (86.8)

Grade 2 10 (4) 4 6 2 (20.0) 2 (20.0) 0 2 (20.0) 4 (40.0)

Grade 3 6 (2) 2 4 0 1 (16.7) 0 1 (16.7) 4 (66.6)

Grade 4 41 (15) 13 28 2 (4.9) 4 (9.8) 2 (4.9) 11 (26.8) 22 (53.6)

Grade 5 75 (28) 20 55 15 (20.0) 21 (28.0) 11 (14.7) 15 (20.0) 13 (17.3)

	 ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนขณะผ่่าตััด ภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�พบมากที่่� สุุ ด เป็็น  hemipares i s/

hemiplegia พบมากใน middle cerebral aneurysm 

(ร้อ้ยละ 38.4) โดยผู้้�ป่ว่ยบางรายอาจพบภาวะแทรกซ้อ้น

มากกว่่า 1 ชนิิด ดัังตารางที่่� 5
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ปััจจััยที่่�ทำนายผลการรัักษาดีี (favorable 

outcome) เมื่่�อทดสอบด้้วยสถิิติิ univariate logistic 

regression พบว่่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับผลการรัักษาดีี 

ตารางที่่� 5 ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบ

Complication
Total

(N = 269)

PcomA  

(n = 110)

จำนวน 

(ร้้อยละ)

MCA

(n = 53)

จำนวน

(ร้้อยละ)

AcomA

(n = 79)

จำนวน

(ร้้อยละ)

Basilar artery

(n = 12)

จำนวน  

(ร้้อยละ)

Others

(n = 30)

จำนวน 

(ร้้อยละ)

Hemiparesis/hemiplegia 13 4 (30.7) 5 (38.4) 2 (15.3) 1 (7.7) 1 (7.7)

Infarction 4 4 (100) - - - -

Dysphasia, aphasia 2 - 2 (100) - - -

Rebleeding 1 - - 1 (100) - -

Ptosis 2 - - - 2 (100) -

Blindness 1 - - - - 1 (100)

PcomA: posterior communicating artery; MCA: middle cerebral artery; AcomA: anterior communicating artery

(favorable outcome) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คืือ 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการดีีก่่อนผ่่าตััด และ อายุุน้้อยกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 60 ปีี ดัังตารางที่่� 6

ตารางที่่� 6	ปั ัจจััยทำนายผลการรัักษา ด้้วยการวิิเคราะห์์แบบถดถอยโลจิิสติิก (Univariate logistic regression 

analysis)

Factors

favorable 

outcome

จ�ำนวน (ร้อยละ)

unfavorable 

outcome

จ�ำนวน (ร้อยละ)

OR (95% CI) p-value

WFNS

Good grade 142 (70.0) 11 (16.7) 11.639 (5.702–23.758) <.001

Poor grade 61 (30.0) 55 (83.3)

อายุุ

น้้อยกว่่า/เท่่ากัับ 60 ปีี 127(62.6) 28 (42.4) 2.268 (1.289–3.990) .004

มากกว่่า 60ปีี 76 (37.4) 38 (57.6)

เพศ

ชาย 66 (32.5) 18 (27.3) 1.285 (0.694–2.379) .425

หญิิง 137 (67.5) 48 (72.7)

เมื่่�อนำมาวิิเคราะห์์แบบ multivariate logistic 

regression พบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการดีีก่่อนผ่่าตััดจะมีี

โอกาสเกิิดผลการรัักษาที่่�ดีี (favorable outcome) 

มากกว่า่ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มอาการแย่่ก่อ่นผ่า่ตัดั 10.9 เท่า่ (95% 

CI 5.325–22.378; p = .001) ดัังตารางที่่� 7
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วิิจารณ์์
	ก ารศึกึษานี้้�พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยเป็น็เพศหญิิง ร้อ้ยละ 68 

และเพศชาย ร้้อยละ 31 คิิดเป็็นอััตราส่่วนเพศหญิิง 

ต่่อเพศชายเท่่ากัับ 2:1 โดยอายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 59.1 ± 13.3 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของต่่างประเทศ1,2 โดยอาจ

เป็็นเพราะประชากรเพศหญิิงมีีจำนวนมากกว่่าและ

มีีอายุุขััยเฉลี่่�ยสููงกว่่าเพศชาย

	ก ารศึึกษานี้้� ใช้้  WFNS scale ในการ

แบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยภาวะเลืือดออกใต้้เยื่่�อหุ้้�มสมองชั้้�น 

อะแร็็คนอยด์์ (SAH) เพ่ื่�อลดความแตกต่างระหว่่าง 

ผู้้�สัังเกต (interobserver variability) ที่่�เกิิดขึ้้�นจาก

การใช้้ Hunt and Hess scale โดย WFNS ใช้้คะแนน 

Glasgow coma score (GCS) และภาวะบกพร่่อง

ทางการเคล่ื่�อนไหว (motor deficit) ในการจััดกลุ่่�ม 

เนื่่�องจากในการศึึกษา International Cooperative 

Study on Timing of Aneurysm Surgery พบว่่าปัจัจัยั

สำคััญในการทำนายผลการรัักษาคืือระดัับความรู้้�สึึกตััว 

(level of consciousness) ซึ่่�งมีีผลต่่อทั้้�งอััตราการตาย

และความพิิการ ในขณะที่่�อาการปวดศีีรษะและคอแข็็ง 

(ตามการแบ่่งกลุ่่�มของ Hunt and Hess) ไม่่สััมพัันธ์์กัับ

ผลการรัักษา11,12 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

อาการค่่อนข้้างดีี (good grade, WFNS grade 1,2,3)  

มีีร้้อยละ 57 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการรุุนแรง (poor grade, 

WFNS grade 4, 5) มีีร้้อยละ 43 

	 เมื่่�อศึกึษาตำแหน่ง่ของ aneurysm ที่่� anterior 

circulation artery ร้้อยละ 93 และ posterior 

circulation artery ร้้อยละ 7 รวมทั้้�งการกระจาย

ของตำแหน่่ง aneurysm พบว่่าใกล้้เคีียงกัับการศึึกษา

อื่่�น ๆ ตำแหน่่งที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ PcomA aneurysm  

(ร้้อยละ 39) ขนาดของ aneurysm ที่่�แตกส่วนใหญ่่ 

เล็ก็กว่า่ 5 มิลิลิเิมตร (ร้อ้ยละ 55.3) ขนาดใหญ่พ่บเพียีง 

ร้้อยละ 3.5 ต่่างจากการศึึกษาของ Kassell และคณะ13 

พบว่่าขนาดของ aneurysm ที่่�แตก มีีขนาดอยู่่�ระหว่่าง 

5–10 มิิลลิิเมตร น่่าจะเป็็นจากการวััดขนาดจากภาพ

เอกซเรย์์ที่่�อาจมีีความคลาดเคลื่่�อนได้้

	 ผลการรัักษาใช้้  Glasgow outcome 

scale แบ่่งกลุ่่�มตาม function status ของผู้้�ป่่วย 

ที่่�ระยะเวลา 3 เดืือนหลัังผ่่าตััด พบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ 

ที่่�เสีียชีีวิิต (ร้้อยละ 89) อยู่่�ใน WFNS grade 4, 5  

ซึ่่�งสาเหตุุการตายเป็็นผลจากภาวะเลืือดออกใต้้เยื่่�อหุ้้�ม

สมองชั้้�นอะแร็็คนอยด์์ (brain swelling, vasospasm) 

และโรคแทรกซ้้อนทางอายุุรกรรม (pneumonia, 

myocardial infarction, renal failure)14–16 เพราะ

ผู้้�ป่วยไม่่รู้้�สึึกตัวและต้้องใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ ทำให้้

ติิดเชื้้�อได้้ง่่าย ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม WFNS grade 2 ที่่�เสีียชีีวิิต

จำนวน 2 ราย สาเหตุเุกิดิจาก aspirated pneumonia 

และ acute myocardial infarction ผู้้�ป่วยกลุ่่�ม 

MCA aneurysm พบ hemiplegia/hemiparesis  

มากที่่�สุดุ เนื่่�องจากอาจเกิดิการบีบีเกร็ง็ของหลอดเลืือด 

(vasospasm) หรืือเป็็นจากการหนีีบหลอดเลืือดทำให้้

เกิิดสมองขาดเลืือด

	ผู้ ้�ป่่วย WFNS grade 1, 2, 3 มีีผลการรัักษา 

ดีีกว่่าผู้้�ป่่วย WFNS grade 4, 5 อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิติ ิ(p < .001) แสดงว่่าระดัับความรู้้�สึกึตัวของผู้้�ป่ว่ย 

หลัังเกิิดการแตกของหลอดเลืือดโป่่งพอง (aneurysm) 

เป็น็ปัจัจัยัสำคัญัในการทำนายผลการรักัษาซึ่่�งสอดคล้อ้ง

ตารางที่่� 7	ปั ัจจััยทำนายผลการรัักษา ด้้วยการวิิเคราะห์์แบบถดถอยโลจิิสติิก (multivariate logistic regression 

analysis)

Factors β S.E. OR (95% CI) p-value

WFNS 2.390 .366 10.916 (5.325–22.378) .001

อายุ 0.589 .323 1.802 (.957–3.394) .068
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กัับการศึึกษาของต่่างประเทศ17 การศึึกษานี้้�พบว่่า 

ผู้้�ป่วยอายุุน้้อยกว่า 60 ปีีส่่วนใหญ่่มีีผลการรัักษา

ที่่�ดีีกว่าผู้้�ป่วยที่่�อายุุมากกว่่า 60 ปีี แต่่ไม่่แตกต่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ผู้้�ป่่วยที่่�ผลการรัักษาอยู่่� 

ในระดัับดีี (good recovery) ร้อ้ยละ 75.4 เปรีียบเทียีบ 

กัับการศึึกษาในระยะแรกพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ผลการรัักษา

อยู่่�ในระดัับดีี (good recovery) ร้้อยละ 3818 เป็็นจาก

ประสบการณ์์ของผู้้�ผ่่าตััด และการดููแลรัักษาพยาบาล

ที่่�ดีีขึ้้�น

สรุุป
	ก ารศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเลืือดออก

ใต้้เยื่่�อหุ้้�มสมองชั้้�นอะแร็็คนอยด์์ (SAH) จากการแตก

ของหลอดเลืือดสมองโป่่งพอง อััตราการเสีียชีีวิิตและ 

ความพิิการขึ้้�นอยู่่�กับอาการของผู้้�ป่่วยหลัังเกิิดการแตก 

โดยระดัับความรู้้�สึึกตัวเป็็นปััจจััยสำคััญในการทำนาย

ผลการรัักษา ในโรงพยาบาลราชบุุรีี ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ

รุุนแรง (WFNS grade 4, 5) สามารถทำนายได้้ว่่าจะมีี

อััตราการเสีียชีีวิิตสููง การพััฒนาคุุณภาพการดููแลรัักษา

พยาบาลผู้้�ป่่วยจำเป็็นต้้องเป็็นการดููแลแบบองค์์รวม 

(holistic care) โดยหลายฝ่่ายร่่วมมืือกััน นอกจากนี้้� 

ยัังต้้องคำนึึงถึึงปริิมาณผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการดููแลในสภาวะ

ที่่�บุุคลากรทางการแพทย์์มีีจำนวนจำกััด
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