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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: ภาวะเลืือดออกในสมองชนิิดปฐมภููมิิมีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููง โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยวิิกฤต  

การทราบปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตช่่วยในการประเมิินความเสี่่�ยง การวางแผนการรัักษา และการสื่่�อสาร 

กัับครอบครััว การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลภายใน 

30 วััน ของผู้้�ป่่วยภาวะเลืือดออกในสมองชนิิดปฐมภููมิิเฉีียบพลัันในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต-ศััลยกรรมประสาท โรงพยาบาล

พระนั่่�งเกล้้า

	 วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาระหว่่างปีีงบประมาณ  

2566–2568 วิิเคราะห์์ปััจจััยอิิสระที่่�กำหนดไว้้ล่่วงหน้้า 9 ตััวแปร ด้้วยวิิธีี Firth’s penalized logistic regression 

ตามแบบจำลองที่่�กำหนดล่่วงหน้้า จัดัการข้้อมููลสูญหายด้้วย multiple imputation by chained equations (MICE) 

และตรวจสอบความคงทนของผลด้้วยการวิิเคราะห์์ความไว

	 ผลการศึกึษา: จากกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 180 ราย อัตัราการเสียีชีวีิติในโรงพยาบาลภายใน 30 วันั เท่า่กับัร้้อยละ 81.1 

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญและเป็็นอิิสระต่่อกััน ได้้แก่่ ปริิมาตรก้้อนเลืือด (adjusted OR 1.22  

ต่อ่ทุกุ 10 มิลิลิลิิตร; 95% CI 1.08–1.43) ภาวะเลืือดออกเข้้าสู่่�โพรงสมอง (adjusted OR 3.87; 95% CI 1.51–10.04) 

และคะแนน Glasgow Coma Scale ที่่�ต่่ำ (adjusted OR 0.88 ต่่อทุุก 1 คะแนน; 95% CI 0.79–0.99) แบบจำลอง 

มีีความสามารถในการจำแนกระดัับดีี (AUC = 0.807) ส่่วนอายุุ ความดัันโลหิตตััวบน ตำแหน่่งใต้้เทนทอเรีียม  
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ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน

ของผู้้�ป่่วยภาวะวิิกฤตเลืือดออกในสมองชนิดปฐมภููมิเฉีียบพลััน

ในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิ



ระดัับน้้ำตาลในเลืือด และการเคลื่่�อนของแนวกึ่่�งกลางสมอง ไม่่มีีความสััมพัันธ์์อิิสระหลัังปรัับความรุุนแรงของโรค  
ผลดัังกล่่าวคงทนต่่อการวิิเคราะห์์ความไวหลายรููปแบบ
	 สรุุป: ปริิมาตรก้้อนเลืือด ภาวะเลืือดออกเข้้าสู่่�โพรงสมอง และคะแนน Glasgow Coma Scale ที่่�ต่่ำ  
เป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญและเป็็นอิิสระกัับการเสีียชีีวิิต ควรใช้้ประกอบการประเมิินความเสี่่�ยง 
ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต โดยตีีความอย่่างระมััดระวัังในบริิบทของการตััดสิินใจเรื่่�องเป้้าหมายการรัักษา

คำสำคััญ:	 ภาวะเลืือดออกในสมอง, การเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน, ปั ัจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต, Firth’s  
penalized logistic regression, ผู้้�ป่่วยวิิกฤต

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2569 ; 45(3) : 375–388.

Abstract
	 Objective: Spontaneous primary intracerebral hemorrhage (ICH) carries a high mortality, 
particularly among critically ill patients. Identifying factors associated with mortality supports risk 
assessment, treatment planning, and communication with families. This study aimed to identify 
factors associated with 30-day in-hospital mortality among patients with acute spontaneous primary 
ICH in the neurosurgical intensive care unit, Pranangklao Hospital, Nonthaburi.
	 Methods: A retrospective cohort study was conducted in patients admitted during fiscal 
years 2023–2025 (B.E. 2566–2568). Nine pre-specified independent variables were analyzed using 
Firth’s penalized logistic regression with a pre-specified primary model. Missing data were handled 
using multiple imputation by chained equations (MICE), and the robustness of the findings was 
examined through sensitivity analyses.
	 Results: Among 180 patients, 30-day in-hospital mortality was 81.1%. Factors independently 
and significantly associated with mortality were hematoma volume (adjusted OR 1.22 per 10 mL; 
95% CI 1.08–1.43), intraventricular hemorrhage (adjusted OR 3.87; 95% CI 1.51–10.04), and lower 
Glasgow Coma Scale (adjusted OR 0.88 per point; 95% CI 0.79–0.99). The model showed good 
discrimination (AUC = 0.807). In contrast, age, systolic blood pressure, infratentorial hematoma 
location, blood glucose, and midline shift were not independently associated with mortality after 
adjustment for disease severity. These findings were robust across multiple sensitivity analyses.
	 Conclusion: Hematoma volume, intraventricular hemorrhage, and lower Glasgow Coma 
Scale are factors independently associated with 30-day in-hospital mortality. The findings may aid 
risk assessment in the intensive care unit and should be interpreted cautiously in the context of 
goals-of-care decisions.

Keywords:	intracerebral hemorrhage, 30-day mortality, prognostic factors, Firth’s penalized 
logistic regression, critical care
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Factors Associated with 30-Day Hospital Mortality 

in Critically Ill Patients with Acute Primary Intracerebral 

Hemorrhage at a Tertiary Care Hospital



บทนำ
ภาวะเลือืดออกในสมองชนิดิปฐมภูมูิเิฉีียบพลันั 

(acute primary intracerebral hemorrhage; ICH) 

เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางระบบประสาทที่่�เกิิดจากการแตก

ของหลอดเลืือดขนาดเล็็กภายในสมอง โดยไม่่มีีสาเหตุุ 

จากการบาดเจ็บ็ ความผิดิปกติขิองหลอดเลือืด เน้ื้�องอก 

หรืือภาวะเลืือดออกภายหลัังสมองขาดเลืือด ผู้้�ป่่วย  

ส่่วนใหญ่่สััมพัันธ์์กัับความดัันโลหิิตสููงเรื้้�อรััง และ 

ภาวะหลอดเลืือดสมองเสื่่�อม จากการสะสมของ 

อะไมลอยด์์ ในผู้้�สููงอายุุ1 แม้้ภาวะเลืือดออกในสมอง

ชนิิดปฐมภููมิิเฉีียบพลัับ จะมีีสััดส่่วนประมาณร้้อยละ 

10–15 ของโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งหมด และสููงกว่่า

นั้้�นในประชากรเอเชีีย แต่่กลัับเป็็นชนิิดที่่�รุุนแรงที่่�สุุด  

ทั้้�งด้้านอััตราการเสีียชีีวิิต และความพิิการระยะยาว 

ก่่อให้้เกิิดภาระต่่อผู้้�ป่่วย ครอบครััว และระบบบริิการ

สุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง1,2

การเสีียชีีวิิตในระยะเฉีียบพลัันมิิได้้ขึ้้�นอยู่่�กัับ

พยาธิิสภาพของก้้อนเลืือดเพีียงอย่่างเดีียว แต่่เป็็นผล

ของ กระบวนการบาดเจ็็บทุุติิยภููมิิ ได้้แก่่ การขยายตััว

ของก้้อนเลืือด สมองบวม ความดัันภายในกะโหลก

ศีีรษะสููง และภาวะเลืือดออกเข้้าสู่่�โพรงสมอง1 แนวทาง

เวชปฏิิบััติิของ American Heart Association/ 

American Stroke Association เน้้นย้้ำว่่า การประเมิิน

ผู้้�ป่่วยอย่่างรวดเร็็ว และการจำแนกผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 

ต่่อการเสีียชีีวิิตตั้้�งแต่่แรกรัับเป็็นองค์์ประกอบสำคััญ 

ของการดููแล เนื่่�องจากมีีผลต่อการตััดสิินใจการรัักษา 

การเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน การสื่่�อสารกัับครอบครััว 

และการจััดสรรทรััพยากรทางการแพทย์์1 ปััจจััย

พยากรณ์์ที่่�ประเมิินได้้ตั้้�งแต่่แรกรัับสามารถจำแนกได้้

หลายมิิติิ ทั้้�งปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย เช่่น อายุุ และประวััติิการ

ใช้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด3; ปััจจััยทางคลิินิิก ได้้แก่่ 

คะแนน Glasgow Coma Scale และความดัันโลหิิต 

ตัวับน; ปัจัจัยัจากภาพเอกซเรย์ค์อมพิิวเตอร์ส์มอง ได้้แก่่ 

ปริิมาตรก้้อนเลืือด ตำแหน่่งก้้อนเลืือด ภาวะเลืือดออก

เข้้าสู่่�โพรงสมอง และการเคลื่่�อนของแนวกึ่่�งกลางสมอง4; 

และปัจัจัยัทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร เช่น่ ระดับัน้้ำตาลในเลือืด

เมื่่�อแรกรัับ5 ซึ่่�งแต่่ละปััจจััยสะท้้อนกลไกของโรคในมิิติิ 

ที่่�แตกต่่างกันั การประเมิินความเสี่่�ยงที่่�แม่น่ยำจึึงจำเป็็น

ต้้องอาศััยข้้อมููลหลายด้้านร่่วมกััน

อย่่างไรก็็ตาม ความสััมพัันธ์์ของปััจ จััย

เหล่่านี้้�ยัังแตกต่่างกัันในแต่่ละประชากร และระบบ

บริิการสุุขภาพ การศึึกษาในบริิบทหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

ของประเทศไทยที่่�ใช้้ระเบีียบวิิธีี เหมาะสม กล่่าว

คืือ การกำหนดตััวแปรอิิสระไว้้ล่่วงหน้้าจากหลัักฐาน 

เชิงิประจักัษ์ ์และการวิเิคราะห์ด์้้วยแบบจำลองที่่�ควบคุมุ

ปััญหาการประมาณค่าเมื่่�อจำนวนเหตุุการณ์์จำกััด ยััง

มีีอยู่่�จำกััด6 การศึึกษานี้้�จึึงมุ่่�งเติิมเต็็มช่่องว่่างดัังกล่่าว  

โดยศึึกษาปััจจััยที่่�ประเมิินได้้ตั้้�งแต่่แรกรัับและรวบรวม

ได้้จากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิกิส์์ จำนวน 9 ตัวัแปร ได้้แก่่ 

อายุุ ประวััติิการใช้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด คะแนน 

Glasgow Coma Scale เมื่่�อแรกรัับ ความดัันโลหิิต 

ตััวบนเมื่่�อแรกรัับ ปริิมาตรก้้อนเลืือด ตำแหน่่งของ 

ก้้อนเลืือด ภาวะเลืือดออกเข้้าสู่่�โพรงสมอง การเคลื่่�อน

ของแนวกึ่่�งกลางสมอง และระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

เมื่่�อแรกรัับ ซึ่่�งครอบคลุุมทั้้�งลัักษณะพ้ื้�นฐานของผู้้�ป่่วย 

ความรุนุแรงของพยาธิสิภาพในสมอง และการตอบสนอง

ทางสรีีรวิิทยาในระยะเฉีียบพลััน

ผู้้�วิิจััยเลืือกศึึกษาเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตศััลยกรรมประสาท เนื่่�องจาก

เป็น็กลุ่่�มที่่�มีคีวามรุนุแรงของโรคสูงู ต้้องการการเฝ้า้ระวังั 

อย่่างใกล้้ชิด และเป็็นบริิบทที่่�ทีีมผู้้�ดููแล จำเป็็นต้้อง

ใช้้ข้้อมููลพยากรณ์์โรคประกอบการตััดสิินใจมากที่่�สุุด  

ทั้้�งการพิิจารณาผ่่าตััด การดููแลในภาวะวิิกฤต และ 

การสื่่�อสารเป้้าหมายการรัักษากัับครอบครััว การศึึกษา

นี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์ ์ 

กับัการเสียีชีวีิติในโรงพยาบาลภายใน 30 วันั ของผู้้�ป่ว่ย

ภาวะเลืือดออกในสมองชนิิดปฐมภููมิิเฉีียบพลััน ในหอ 

ผู้้�ป่่วยวิิกฤตศััลยกรรมประสาท โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า 
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ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน

ของผู้้�ป่่วยภาวะวิิกฤตเลืือดออกในสมองชนิดปฐมภููมิเฉีียบพลััน

ในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิ



อันัจะเป็็นข้้อมููลพื้�นฐาน สำหรัับการประเมิิน ความเสี่่�ยง 

การวางแผนการดููแล และการพััฒนาคุุณภาพบริิการ 

ในบริิบทโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิของไทย ที่่�ยัังมีีอยู่่�

จำกััด

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึกึษาปััจจััยที่่�มีคีวามสััมพัันธ์กั์ับการเสีียชีีวิติ

ในโรงพยาบาลภายใน 30 วันั ของผู้้�ป่ว่ยภาวะเลือืดออก

ในสมองชนิิดปฐมภููมิเิฉีียบพลััน โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษาและประชากร

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบ

ย้้อนหลังั (retrospective cohort study) โดยใช้้ข้้อมูลู 

จากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ระบบจััดเก็็บและรัับส่่ง

ภาพทางการแพทย์์ และฐานข้้อมููลห้้องปฏิิบััติิการของ

โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า ประชากร คืือ ผู้้�ป่ว่ยอายุุตั้้�งแต่่ 

18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นภาวะเลืือดออก 

ในสมองชนิดิปฐมภูมูิเิฉียีบพลััน ยืืนยันัด้้วยภาพเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์สมองชนิิดไม่่ฉีดีสารทึึบรัังสีี และเข้้ารัับการ

รักัษาในหอผู้้�ป่ว่ยวิิกฤตศััลยกรรมประสาท ระหว่่างวัันที่่� 

1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2568 

(ปีีงบประมาณ 2566–2568) ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วย 

ทุุกรายที่่� เข้้า เกณฑ์์ในช่่วงเวลาดัังกล่่าว (total  

enumeration) โดยไม่่สุ่่�มตััวอย่่าง

เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการ

ยืืนยัันการวิินิิจฉััยด้้วยภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง  

ครั้้�งแรกก่่อนการผ่่าตััดหรืือหััตถการที่่�เปลี่่�ยนแปลง

ลัักษณะก้้อนเลืือด และมีีข้้อมููลผลลัพธ์์การรัักษา  

จนถึึงการเสีียชีีวิิต การจำหน่่าย หรืือครบ 30 วััน เกณฑ์์

การคััดออก ได้้แก่่ ภาวะเลืือดออกจากการบาดเจ็็บ 

ความผิดิปกติขิองหลอดเลือืด เน้ื้�องอก หรืือภาวะเลือืดออก 

ภายหลังัสมองขาดเลือืด ภาวะเลือืดออกนอกเนื้้�อสมอง 

การไม่่มีีภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองครั้้�งแรกที่่�มีี

คุุณภาพเพีียงพอ และการที่่�ไม่่สามารถระบุุสถานะ 

การมีีชีีวิิตภายใน 30 วัันได้้ เนื่่�องจากประชากรเป็็น 

ผู้้�ป่่วยวิกิฤต ที่่�มีอีัตัราการเสียีชีีวิติสูงู ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

จึึงถููกกำหนดโดยจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีอยู่่�จริิง ผู้้�วิิจััยควบคุุม

ความเหมาะสมของแบบจำลองด้้วยจำนวนเหตุุการณ์์ 

ต่่อพารามิิเตอร์์ (events per variable)7 ร่่วมกัับการใช้้

วิิธีีการประมาณค่าแบบมีีบทลงโทษเพื่่�อให้้ค่าประมาณ 

มีีความมั่่�นคง รายงานการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ตามแนวทางการรายงาน STROBE (Strengthening 

the Reporting of Observational Studies in  

Epidemiology)

ตััวแปรและนิิยามเชิิงปฏิิบััติิการ

ตััวแปรตาม คืือ การเสีียชีีวิิตจากทุุกสาเหตุุ 

ในโรงพยาบาลภายใน 30 วันั นับัจากวันัและเวลาที่่�ผู้้�ป่่วย 

เข้้ารับัการรักัษา ตัวัแปรอิสิระ 9 ตัวัแปร จำแนกเป็็น 4 กลุ่่�ม 

ได้้แก่่ (1) ปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย คืือ อายุุ และประวััติิการใช้้

ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดก่่อนเกิิดอาการ; (2) ปััจจััย

ทางคลิินิิกเมื่่�อแรกรัับ คืือ คะแนน Glasgow Coma 

Scale (GCS) และความดัันโลหิิตตััวบน; (3) ปััจจััยจาก

ภาพเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ส์มอง คืือ ปริมิาตรก้้อนเลือืด 

ตำแหน่่งก้้อนเลืือด ภาวะเลืือดออกเข้้าสู่่�โพรงสมอง  

(intraventricular hemorrhage; IVH) และการเคลื่่�อน

ของแนวกึ่่�งกลางสมอง; และ (4) ปัจัจััยทางห้้องปฏิบัิัติกิาร 

คืือ ระดัับน้้ำตาลในเลืือด

 	 เพื่่�อลดความคลาดเคลื่่�อนของการวััด ผู้้�วิิจััย

กำหนดนิิยามเชิิงปฏิิบััติิการและช่่วงเวลา ของการเก็็บ

ค่่าตััวแปรไว้้ล่่วงหน้้า คะแนน GCS ใช้้ค่่าที่่�เชื่่�อถืือได้้ 

ครั้้�งแรกหลัังผู้้�ป่่วยมาถึึงโรงพยาบาล และก่่อนได้้รัับยา

ระงัับประสาท การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ หรืือการผ่่าตััด, 

ความดันัโลหิติตัวับนใช้้ค่า่ที่่�วัดัได้้ครั้้�งแรก ภายใน 30 นาทีี 

หลัังมาถึึง และก่่อนได้้รัับยาลดความดัันโลหิิตทาง 

หลอดเลืือดดำ, ปริิมาตรก้้อนเลืือดคำนวณ ด้้วยวิิธีี 

ABC/2 จากภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองครั้้�งแรก, 

ตำแหน่่งก้้อนเลืือดจำแนกเป็็นเหนืือเทนทอเรีียม  

และใต้้เทนทอเรีียม (ก้้านสมองและสมองน้้อย),  
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ภาวะเลืือดออกเข้้าสู่่�โพรงสมอง (IVH) จำแนกเป็็น 

พบหรืือไม่่พบ, การเคลื่่�อนของแนวกึ่่�งกลางสมอง บันัทึกึ

เป็น็มิิลลิเมตร, และระดัับน้้ำตาลในเลืือดใช้้ผลตรวจครั้้�ง

แรก ภายใน 6 ชั่่�วโมง หลัังมาถึึงและก่่อนการรัักษาที่่�

อาจเปลี่่�ยนแปลงค่่า ทั้้�งนี้้� ค่่าตััวแปรของผู้้�ป่่วยที่่�ส่่งต่่อ

จากสถานพยาบาลอื่่�น ใช้้ค่าที่่�วััดได้้ครั้้�งแรกเมื่่�อมาถึึง

โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า เพื่่�อให้้การวััดเป็็นมาตรฐาน

เดีียวกััน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลและคุุณภาพเครื่่�องมืือ

ผู้้�วิิจััยพััฒนาแบบบัันทึึกข้้อมููลจากกรอบ

แนวคิดิ นิยิามเชิงิปฏิบิัติัิการ และการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้้วย แบบคััดกรองคุุณสมบััติิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

และแบบบัันทึึกข้้อมููลการวิิจััยตรวจสอบ ความตรง 

เชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน (แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านศััลยศาสตร์์ระบบประสาท อาจารย์์พยาบาล 

ด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤต และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการวิิจััย) ได้้ค่าดััชนีีความตรงเชิิง เน้ื้�อหารายข้้อ 

(item-level content validity index; I-CVI) เท่่ากัับ 

1.00 ทุกุข้้อ และดัชันีคีวามตรงเชิงิเนื้้�อหาระดับัเครื่่�องมืือ 

(scale-level content validity index; S-CVI/Ave) 

เท่่ากัับ 1.008,9 ความสอดคล้้อง ระหว่่างผู้้�เก็็บข้้อมููล  

2 คน จากการทดสอบในเวชระเบีียน 30 ราย ประเมิิน

ด้้วยสถิิติิ Cohen’s kappa สำหรัับตััวแปรกลุ่่�ม 

และ intraclass correlation coefficient สำหรัับ

ตััวแปรต่่อเนื่่�อง โดยกำหนดเกณฑ์์ยอมรัับตั้้�งแต่่ 0.80 

ขึ้้�นไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิเิคราะห์ข์้้อมูลูด้้วยโปรแกรม R กำหนดระดับั

นััยสำคััญทางสถิิติิแบบสองทางที่่� .05 และรายงานช่่วง 

ความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 นำเสนอข้้อมููลเชิิงพรรณนา

ด้้วยจำนวนและร้้อยละ ค่่ามััธยฐานและพิิสััยระหว่่าง 

ควอร์์ไทล์์สำหรัับข้้อมููลต่อเนื่่�องที่่�มีีการแจกแจงไม่่เป็็น

แบบปกติิ เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มผู้้�เสีียชีีวิิต และ 

ผู้้�รอดชีีวิิตด้้วยสถิิติิ Mann–Whitney U test, chi-

square test หรืือ Fisher’s exact test ตามความ

เหมาะสม การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์รายตััวแปร 

และพหุุตััวแปรใช้้ Firth’s penalized logistic  

regression10 เนื่่�องจากสััดส่่วนผลลััพธ์์ไม่่สมดุุล 

และบางตััวแปร เช่่น ภาวะเลืือดออกเข้้าสู่่�โพรงสมอง 

(IVH) มีแีนวโน้้มเกิดิการแยกกันัของข้้อมูลู (separation) 

ซึ่่�งการวิิเคราะห์์แบบมาตรฐานจะให้้ค่่าประมาณ 

ไม่่เสถีียร11

แบบจำลองหลััก (แบบจำลองที่่� 1) กำหนด

ตััวแปรไว้้ล่่วงหน้้า 5 ตััวแปร ได้้แก่่ อายุุ คะแนน GCS 

ปริมิาตรก้้อนเลืือด ภาวะเลืือดออกเข้้าสู่่�โพรงสมอง (IVH) 

และตำแหน่ง่ใต้้เทนทอเรียีม ส่ว่นแบบจำลองส่ว่นขยาย 

(แบบจำลองที่่� 2) เพิ่่�มตัวัแปรที่่�เหลือื ได้้แก่่ ระดัับน้้ำตาล

ในเลืือด ความดัันโลหิิตตััวบน การเคลื่่�อนของแนว

กึ่่�งกลางสมอง และประวััติิการใช้้ยาต้้านการแข็็งตััวของ

เลืือดเข้้าสู่่�แบบจำลองหลัักทีีละตััวแปร และถืือเป็็นการ

วิิเคราะห์์เชิิงสำรวจรายงานผลเป็็นอััตราส่่วนโอกาส 

ที่่�ปรัับแล้้ว (adjusted OR) พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 

แบบ profile penalized likelihood ตรวจสอบ 

ภาวะร่่วมเส้้นตรงพหุุ (multicollinearity) ด้้วยค่่า 

variance inflation factor และประเมิินความสามารถ 

ในการจำแนกด้้วยพื้้�นที่่�ใต้้โค้้ง ROC (area under the 

ROC curve; AUC) นอกจากนี้้�ยัังคำนวณคะแนน ICH 

score เพื่่�อบรรยายระดัับความรุุนแรงของโรคและ

เปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาอื่่�น12

การ วิิ เคราะห์์หลัั ก ใช้้ข้้  อมูู ลที่่� ค รบถ้้ วน  

(complete-case analysis) กรณีีตััวแปรใดมีีข้้อมููล

สููญหาย เกิินร้้อยละ 10 ผู้้�วิิจััยจะวิิเคราะห์์ความไว

เพิ่่�มเติิมด้้วยวิิธีี multiple imputation by chained  

equations (MICE) และรวมผลด้้วย Rubin’s rules 

นอกจากนี้้�  ยัังตรวจสอบความคงทนของผลด้้วย

การวิิเคราะห์์ความไว โดยคััดผู้้�ป่่วยที่่�มีีคำสั่่�งจำกััด 

การรัักษาออกจากแบบจำลอง และคััดผู้้�ป่่วยที่่�พบ 

ความไม่่สอดคล้้องของข้้อมููลออก
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ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน

ของผู้้�ป่่วยภาวะวิิกฤตเลืือดออกในสมองชนิดปฐมภููมิเฉีียบพลััน

ในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิ



จริิยธรรมการวิิจััย

โ ค ร ง ก า ร วิิ จัั ย นี้้� ไ ด้้รั  บก า ร รัั บ รอ ง จ าก 

คณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์  

โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า (เลขที่่�รัับรอง EC49/2569) 

โดยได้้รับการยกเว้้นการขอความยิินยอมจากผู้้�ป่่วย 

เป็็นรายบุุคคล เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลััง

จากเวชระเบีียนที่่�ไม่่มีีการติิดต่่อ หรืือดำเนิินหััตถการ 

เพิ่่�มเติิมกัับผู้้�ป่่วย ข้้อมููลทั้้�งหมดถููกจััดเก็็บโดยใช้้รหััส

ประจำตััว สำหรัับการวิิจััยแทนข้้อมููลที่่�ระบุุตััวบุุคคล 

และวิิเคราะห์์ในภาพรวมเพื่่�อรัักษาความลัับของผู้้�ป่่วย

ผลการศึึกษา
การคััดเลืือกและลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง

จากผู้้�ป่่วยที่่�ลงทะเบีียนในระบบทะเบีียนวิิจััย 

ทั้้�งหมด 242 ราย มีีผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เข้้าเกณฑ์์การคััดเข้้า  

57 ราย คงเหลือืผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้าเกณฑ์ ์185 ราย ในจำนวนนี้้� 

มีผีู้้�ป่ว่ย 5 ราย ที่่�ได้้รับัการส่ง่ต่อ่ไปยังัสถานพยาบาลอื่่�น 

และไม่่สามารถยืืนยัันสถานะการมีีชีี วิิตภายใน  

30 วัันได้้ จึึงถููกคััดออก จากการวิิเคราะห์์หลัักและ

รายงานแยกตามแนวทาง STROBE คงเหลืือกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�นำเข้้าวิิเคราะห์์หลััก 180 ราย เป็็นผู้้�เสีียชีีวิิต

ภายใน 30 วััน 146 ราย และรอดชีีวิิต 34 ราย

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุมััธยฐาน 61.5 ปีี (พิิสััย

ระหว่่างควอร์์ไทล์์ 53–73) เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 63.3 

โรคร่่วมที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ ความดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 

68.9) ความรุุนแรงของโรคเมื่่�อแรกรัับอยู่่�ในระดัับสููง 

โดยมีีคะแนน GCS มััธยฐาน 7 คะแนน ปริิมาตร 

ก้้อนเลืือดมััธยฐาน 50.1 มิิลลิิลิิตร พบภาวะเลืือดออก

เข้้าสู่่�โพรงสมอง (IVH) ร้้อยละ 86.1 และคะแนน ICH 

score มัธัยฐาน 3 คะแนน เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม  

ผู้้�เสีียชีีวิิตมีีคะแนน GCS ต่่ำกว่่า ปริิมาตรก้้อนเลืือด

มากกว่่า ระยะการเคลื่่�อนของแนวกึ่่�งกลางสมองมากกว่่า 

ระดัับน้้ำตาลแรกรัับสููงกว่่า และมีีสััดส่่วนภาวะเลืือด

ออกเข้้าสู่่�โพรงสมอง (IVH) สููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ  

ในขณะที่่�อายุุ ความดัันโลหิตตััวบน และตำแหน่่งใต้้ 

เทนทอเรีียม ไม่่แตกต่่างกััน (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ลัักษณะพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามผลลััพธ์์การเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน (n = 180)

ลัักษณะ
รวม 

(n = 180)
เสีียชีีวิิต 

(n = 146)
รอดชีีวิิต 
(n = 34)

p-
value

ข้้อมููลทั่่�วไป

อายุุ (ปีี), มััธยฐาน [IQR] 61.5 [53,73] 62.0 [53,73] 61.0 [56,68] .913

เพศชาย, n (ร้้อยละ) 114 (63.3) 90 (61.6) 24 (70.6) .430

เพศหญิิง, n (ร้้อยละ) 66 (36.7) 56 (38.4) 10 (29.4) .430

ประวััติิและปััจจััยเสี่่�ยง

ความดัันโลหิิตสููง, n (ร้้อยละ) 124 (68.9) 98 (67.1) 26 (76.5) .411

เบาหวาน, n (ร้้อยละ) 43 (23.9) 36 (24.7) 7 (20.6) .823

ไขมัันในเลืือดสููง, n (ร้้อยละ) 37 (20.6) 28 (19.2) 9 (26.5) .352

มีีบัันทึึกการใช้้ยาต้้านเกล็็ดเลืือด (antiplatelet), n (ร้้อยละ) 13 (7.2) 12 (8.2) 1 (2.9) .467

มีีบัันทึึกใช้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด (anticoagulant), 
n (ร้้อยละ)

11 (6.1) 10 (6.8) 1 (2.9) .693
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามผลลััพธ์์การเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน (n = 180) (ต่่อ)

ลัักษณะ
รวม 

(n = 180)
เสีียชีีวิิต 

(n = 146)
รอดชีีวิิต 
(n = 34)

p-
value

ข้้อมููลทางคลิินิิกและภาพรัังสีี

GCS แรกรัับ, มััธยฐาน [IQR] 7 [5,10] 6 [5,9] 9 [7,13] <.001

 รุุนแรง (3–8), n (ร้้อยละ) 121 (67.2) 107 (73.3) 14 (41.2) .002

 ปานกลาง (9–12), n (ร้้อยละ) 33 (18.3) 22 (15.1) 11 (32.4)

 เล็็กน้้อย (13–15), n (ร้้อยละ) 26 (14.4) 17 (11.6) 9 (26.5)

ความดัันโลหิิตตััวบน (มิิลลิิเมตรปรอท), 
มััธยฐาน [IQR]

196 
[161,220]

198 
[164,221]

189 
[153,217]

.295

ปริิมาตรก้้อนเลืือด (มิิลลิิลิิตร), มััธยฐาน [IQR] 50.1 [26,95] 55.7 [31,104] 24.3 [10,50] <.001

ตำแหน่่งใต้้เทนทอเรีียม, n (ร้้อยละ) 22 (12.2) 18 (12.3) 4 (11.8) 1.000

ภาวะเลืือดออกเข้้าสู่่�โพรงสมอง (IVH), n (ร้้อยละ) 155 (86.1) 133 (91.1) 22 (64.7) <.001

การเคลื่่�อนของแนวกึ่่�งกลางสมอง midline shift (มิิลลิิเมตร), 
มััธยฐาน [IQR]

8 [0.5,13] 9 [3,13] 3 [0,7] <.001

ระดัับน้้ำตาลแรกรัับ (มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร), 
มััธยฐาน [IQR]

168 
[137,208]

171 
[138,223]

136 
[117,176]

.001

ICH score, มััธยฐาน [IQR] 3 [2,3] — — —

อััตราการเสีียชีีวิิตและความครบถ้้วนของข้้อมููล

อัตัราการเสีียชีวีิติในโรงพยาบาลภายใน 30 วันั 

เท่่ากัับร้้อยละ 81.1 (146 จาก 180 ราย) ซึ่่�งสููงกว่่า 

ที่่�รายงานในผู้้�ป่่วยภาวะเลืือดออกในสมองในหอผู้้�ป่่วย

ทั่่�วไปสอดคล้้องกัับความรุุนแรง ของประชากรที่่�ศึึกษา

ในด้้านความครบถ้้วนของข้้อมููล ตััวแปรส่่วนใหญ่่ 

มีีข้้อมููลครบถ้้วน ยกเว้้นระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�มีีข้้อมููล

สูญูหายร้้อยละ 12.8 จึงึดำเนินิการวิเิคราะห์ค์วามไวด้้วย

วิธิี ีMICE และปริิมาตรก้้อนเลืือด ที่่�มีขี้้อมูลูสูญูหาย 1 ราย 

เปรีียบเทีียบตััวแปรต่่อเนื่่�องด้้วย Mann–Whitney U test และตััวแปรกลุ่่�มด้้วย Fisher’s exact test หรืือ chi-square 

test; IQR = พิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์, GCS = Glasgow Coma Scale, IVH = ภาวะเลืือดออกเข้้าสู่่�โพรงสมอง; ประวััติิยาต้้านเกล็็ด

เลือืด (antiplatelet) และยาต้้านการแข็ง็ตัวัของเลืือด (anticoagulant) เป็็นยาคนละกลุ่่�มกััน ตัวัเลขที่่�แสดงคืือ จำนวนผู้้�ป่ว่ยที่่�มีบีันัทึกึ

การใช้้ยาในเวชระเบีียน ทั้้�งนี้้� ระบบบัันทึึกข้้อมููลไม่่สามารถแยกกรณีี “ไม่่ได้้ใช้้ยา” ออกจากกรณีี “ไม่่มีีการบัันทึึก” ได้้ จึึงนำเสนอเป็็น

ข้้อมููลเชิิงพรรณนาเท่่านั้้�น และไม่่นำตััวแปรประวััติิการใช้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดเข้้าสู่่�แบบจำลอง

(ร้้อยละ 0.6) ซึ่่�งเป็็นเหตุุให้้การวิิเคราะห์์พหุตุัวัแปรแบบ 

complete-case มีขีนาดตัวัอย่า่ง 179 ราย ส่ว่นประวัตัิิ 

การใช้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด พบผู้้�ที่่�มีีบัันทึึก 

การใช้้ยา 11 ราย (ร้้อยละ 6.1) แต่เ่นื่่�องจากเวชระเบียีน 

ไม่่สามารถแยกกรณีีที่่�ไม่่ได้้ใช้้ยาออกจากกรณีีที่่�ไม่่มีี 

การบัันทึึกได้้ ผู้้�วิิจััยจึึงไม่่นำตััวแปรนี้้�เข้้าสู่่�แบบจำลอง 

ดัังนั้้�นจากตััวแปรอิิสระที่่�กำหนดไว้้ล่่วงหน้้า 9 ตััวแปร 

จึึงนำเข้้าวิิเคราะห์์ได้้จริิง 8 ตััวแปร
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ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน

ของผู้้�ป่่วยภาวะวิิกฤตเลืือดออกในสมองชนิดปฐมภููมิเฉีียบพลััน

ในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิ



ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต
ในการวิิเคราะห์์รายตััวแปรด้้วย Firth’s  

penalized logistic regression ตััวแปรที่่�สััมพัันธ์์  
กัับการเสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญ ได้้แก่่ คะแนน GCS  
ที่่�ต่่ำ ปริิมาตรก้้อนเลืือดที่่�มาก การเคลื่่�อนของ 

แนวกึ่่�งกลางสมองที่่�มาก ระดัับน้้ำตาลแรกรัับที่่�สููง  
และการมีีภาวะเลืือดออกเข้้าสู่่� โพรงสมอง (IVH)  
โดยภาวะเลืือดออกเข้้าสู่่�โพรงสมอง (IVH) เป็็นปััจจััย
เดี่่�ยวที่่�มีีความสััมพัันธ์์แรงที่่�สุุด (OR 5.49; 95% CI 
2.25–13.50) รายละเอีียดแสดงในตารางที่่� 2

เมื่่�อวิเิคราะห์พ์หุุตััวแปรด้้วยแบบจำลองหลักัที่่�

กำหนดไว้้ล่วงหน้้า 5 ตัวัแปร (n = 179) ปัจัจััยที่่�สัมัพันัธ์์

กัับการเสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญและเป็็นอิิสระต่่อกััน 

ได้้แก่่ ปริิมาตรก้้อนเลืือด (adjusted OR 1.22 ต่่อทุุก 

10 มิิลลิลิิตร; 95% CI 1.08–1.43) การมีีภาวะเลืือด

ออกเข้้าสู่่�โพรงสมอง (IVH) (adjusted OR 3.87; 95% 

CI 1.51–10.04) และคะแนน GCS ที่่�ต่่ำ (adjusted OR 

0.88 ต่่อทุุก 1 คะแนน; 95% CI 0.79–0.99) ในขณะที่่�

อายุ ุและตำแหน่่งใต้้เทนทอเรียีมไม่่มีคีวามสััมพันัธ์อิ์ิสระ 

แบบจำลองมีีความสามารถในการจำแนก อยู่่�ในระดัับ

ดีี (AUC = 0.807) และค่่า variance inflation factor 

ของทุุกตััวแปรน้้อยกว่่า 1.2 (ตารางที่่� 3)

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์รายตัวแปรกับการเสียชีวิตภายใน 30 วัน

ตััวแปร OR 95% CI p-value

อายุุ (ต่่อ 10 ปีี) 1.01 0.77–1.32 .923

GCS (ต่่อ 1 คะแนน) 0.83 0.75–0.92 <.001

ความดัันโลหิิตตััวบน (ต่่อ 10 มิิลลิิเมตรปรอท) 1.05 0.95–1.16 .316

ปริิมาตรก้้อนเลืือด (ต่่อ 10 มิิลลิิลิิตร) 1.22 1.10–1.40 <.001

การเคลื่่�อนของแนวกึ่่�งกลางสมอง midline shift (ต่่อ 1 มิิลลิิเมตร) 1.13 1.06–1.23 <.001

ระดัับน้้ำตาลแรกรัับ (ต่่อ 10 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร) 1.13 1.03–1.26 .005

ภาวะเลืือดออกเข้้าสู่่�โพรงสมอง (IVH) (มีี เทีียบกัับ ไม่่มีี) 5.49 2.25–13.50 <.001

ตำแหน่่งใต้้เทนทอเรีียม (ใช่่ เทีียบกัับ ไม่่ใช่่) 0.98 0.35–3.31 .965
วิิเคราะห์์ด้้วย Firth’s penalized logistic regression พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�นแบบ profile-likelihood; OR = odds 

ratio, CI = confidence interval

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์พหุตัวแปรของแบบจำ�ำลองหลักด้วย Firth’s penalized logistic regression

ตัวแปร Adjusted OR (95% CI) p-value

 อายุ (ต่อ 10 ปี) 1.04 (0.77–1.39) .817

 GCS (ต่อ 1 คะแนน) 0.88 (0.79–0.99) .029

 ปริมาตรก้อนเลือด (ต่อ 10 มิลลิลิตร) 1.22 (1.08–1.43) .001

 ภาวะเลือดออกเข้าสู่โพรงสมอง (IVH) 3.87 (1.51–10.04) .005

 ตำ�ำแหน่งใต้เทนทอเรียม 1.94 (0.60–7.45) .276

แบบจำลองหลัักกำหนดตััวแปรไว้้ล่วงหน้้า 5 ตััวแปร (n = 179; AUC = 0.807; VIF ทุุกตััวแปร <1.2) วิิเคราะห์์ 

แบบ complete-case โดยตััดผู้้�ป่่วย 1 ราย ที่่�ไม่่มีีข้้อมููลปริิมาตรก้้อนเลืือด; adjusted OR = อััตราส่่วนโอกาสที่่�ปรัับแล้้ว,  

CI = confidence interval
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ในการวิเิคราะห์์เชิงิสำรวจที่่�เพิ่่�มตัวัแปรทีลีะตัวั 

เข้้าสู่่�แบบจำลองหลััก ไม่่พบว่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

(adjusted OR 1.06; p = .187) ความดัันโลหิิตตััวบน 

(adjusted OR 1.01; p = .928) หรืือการเคลื่่�อนของ 

แนวกึ่่�งกลางสมอง (adjusted OR 1.06; p = .305)  

มีีความสััมพัันธ์์อิิสระ หลัังปรัับความรุุนแรงของโรค  

โดยเฉพาะระดัับน้้ำตาลซึ่่�งสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ในการวิิเคราะห์์รายตััวแปร แต่่ความสััมพัันธ์์ลดลง  

จนไม่ม่ีนัีัยสำคัญัเมื่่�อปรับัความรุนุแรง ซึ่่�งอาจสะท้้อนว่า่

ความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าวเกี่่�ยวข้้องกัับความรุุนแรงของโรค 

ที่่�เป็น็ตัวัแปรร่ว่ม ทั้้�งนี้้�ไม่ส่ามารถสรุุปได้้จากแบบจำลอง

นี้้�ว่่าเป็น็ความสััมพันัธ์แ์บบตััวแปรส่่งผ่า่น (mediation) 

หรืือเป็็นผลจากตััวแปรกวน (confounding)

จากการวิิเคราะห์์เส้้นโค้้ง ROC (receiver 

operating characteristic curve) เพื่่�อประเมิินความ

สามารถของคะแนนระดัับความรู้้�สึึกตััว Glasgow 

Coma Scale (GCS) ในการทำนายโอกาสรอดชีีวิิต  

(survival probability) พบว่่าความสามารถในการ

จำแนกผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระดัับที่่�ยอมรัับได้้ โดยมีีค่่าพื้้�นที่่�ใต้้

โค้้ง (area under ROC curve: AUC) เท่่ากัับ 0.73 

(ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% อยู่่�ที่่� 0.65–0.81) ทั้้�งนี้้� จาก

การพิจิารณาหาจุดุตัดั (cut-off point) ที่่�เหมาะสมที่่�สุดุ

สำหรัับการทำนายโอกาสรอดชีีวิิต คืือ คะแนน GCS 

ตั้้�งแต่่ 7 คะแนนขึ้้�นไป (GCS ≥7) ซึ่่�ง ณ จุุดตััดดัังกล่่าว 

เครื่่�องมืือมีีค่่าความไว (sensitivity) ในการจำแนกที่่� 

ร้้อยละ 85.7 และมีีค่่าความจำเพาะ (specificity)  

ที่่�ร้้อยละ 54.4 (ภาพที่่� 1)

ภาพที่่� 1 การวิิเคราะห์์เส้้นโค้้ง ROC (receiver operating characteristic) ของคะแนน Glasgow Coma 

Scale (GCS) เพื่่�อหาจุุดตััด (cut-off point) ในการทำนายโอกาสรอดชีีวิิต

การวิิเคราะห์์ความไว

การวิิเคราะห์์ความไว 3 รููปแบบ ให้้ผล

สอดคล้้องกัับแบบจำลองหลััก ได้้แก่่ (1) การเติิมค่่า

ระดัับน้้ำตาลที่่�สููญหายด้้วยวิิธีี MICE จำนวน 20 ชุุด 

ซึ่่�งให้้ผลไม่่แตกต่่าง จากการวิิเคราะห์์เฉพาะข้้อมููล 

ครบถ้้วน; (2) การคััดผู้้�ป่่วยที่่�มีีคำสั่่�งจำกััดการรัักษา

ตั้้�งแต่แ่รกรับั (early treatment-limitation order คืือ 

การจำกััด/ไม่่เพิ่่�มระดัับการรัักษาแบบประคัับประคอง 

53 ราย และคำสั่่�งไม่่กู้้�ชีพี 13 ราย) ออก 66 ราย (คงเหลืือ 

113 ราย เมื่่�อวิิเคราะห์์แบบ complete-case) ซึ่่�ง

ปริิมาตรก้้อนเลืือดและภาวะเลืือดออกเข้้าสู่่�โพรงสมอง 

( IVH) ยัังคงสััมพัันธ์์ อย่่างมีีนััยสำคััญ ในขณะที่่� 

ความสััมพัันธ์์ของ GCS ลดลง จนไม่่มีีนััยสำคััญ  

(adjusted OR 0.92; p = .219) บ่่งชี้้�ว่่าความสััมพัันธ์์
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ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน

ของผู้้�ป่่วยภาวะวิิกฤตเลืือดออกในสมองชนิดปฐมภููมิเฉีียบพลััน

ในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิ



ของ GCS ส่่วนหนึ่่�ง อาจเกี่่�ยวข้้องกัับการตััดสิินใจ 

เรื่่�องเป้้าหมายการรัักษา; และ (3) การคััดผู้้�ป่่วย 7 ราย 

ที่่�พบความไม่่สอดคล้้องของข้้อมููลออก ซึ่่�งผลไม่่

เปลี่่�ยนแปลงจากแบบจำลองหลััก

นอกจากนี้้� การวิิเคราะห์์เชิิงสำรวจภายหลััง 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีคำสั่่�งจำกััดการรัักษาตั้้�งแต่่แรกรัับ 

(early treatment-limitation order) จำนวน 66 ราย 

มีคีวามรุนุแรงของโรคสูงูกว่า่กลุ่่�มที่่�ไม่ม่ี ี(114 ราย) อย่า่ง

ชัดัเจน โดยมีีคะแนน GCS ต่่ำกว่า่ (มัธัยฐาน 5 เทีียบกับั 

8) ปริมิาตรก้้อนเลืือดมากกว่่า ได้้รับัการผ่่าตััด ในสัดัส่ว่น

น้้อยกว่่ามาก (ร้้อยละ 3.0 เทีียบกัับ 58.8) และมีีอััตรา

การเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน เกืือบทั้้�งหมด (ร้้อยละ 98.5 

เทีียบกัับ 71.1) ในขณะที่่�อายุุไม่่แตกต่่างกััน บ่่งชี้้�ว่่า 

การตััดสิินใจจำกััดการรัักษาสััมพัันธ์์ กัับความรุุนแรง

ของโรคตั้้�งแต่่แรกรัับ มิิใช่่อายุุ ทั้้�งนี้้�ควรตีีความอย่่าง

ระมััดระวัังเนื่่�องจากเป็็นการวิิเคราะห์์เชิิงสำรวจ

วิิจารณ์์
การศึึ กษานี้้� พบ ว่่ า  อัั ตราการ เ สีีย ชีีวิิ ต 

ในโรงพยาบาลภายใน 30 วันั ของผู้้�ป่ว่ยภาวะเลือืดออก 

ในสมองชนิิดปฐมภููมิิเฉีียบพลัันในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

ศััลยกรรมประสาทสููงถึึง ร้้อยละ 81.1 ซึ่่�งสููงกว่่าค่่าที่่�

รายงานในระดัับประเทศจากระบบคลัังข้้อมููลสุขภาพ 

(Health Data Center) ที่่�รายงานอััตราการเสีียชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (รหััส I60–I62) 

ประมาณร้้อยละ 20.4 ในภาพรวมของประเทศ และ

ร้้อยละ 27.7 ในเขตสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้อง13 รวมทั้้�งสููงกว่่า

การศึึกษาในผู้้�ป่่วยภาวะเลืือดออกในสมองที่่�ครอบคลุุม

ทุุกหอผู้้�ป่่วย14,15 ความแตกต่่างนี้้�อธิิบายได้้จากการ 

ที่่�ประชากรในการศึึกษานี้้�เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรุุนแรง

ของโรคสููงเป็็นพิิเศษ โดยมีีคะแนน GCS มััธยฐานเพีียง  

7 คะแนน ปริิมาตรก้้อนเลืือดมััธยฐาน 50.1 มิิลลิิลิิตร 

และพบภาวะเลืือดออกเข้้าสู่่�โพรงสมอง (IVH) ถึงึร้้อยละ 

86.1 สะท้้อนการคััดกรองผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

ศััลยกรรม-ประสาท ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีพยากรณ์์โรคไม่่ดีี

ตั้้�งแต่่แรกรัับ

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อิิสระกัับการเสีียชีีวิิต 

ในการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ ปริิมาตรก้้อนเลืือด การมีีภาวะ 

เลืือดออกเข้้าสู่่�โพรงสมอง (IVH) และคะแนน GCS ที่่�ต่่ำ 

ซึ่่�งล้้วนเป็็นองค์์ประกอบหลัักของคะแนนพยากรณ์์โรค

ที่่�ใช้้กัันแพร่่หลาย เช่่น ICH score12 ปริิมาตรก้้อนเลืือด 

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มขึ้้�นของโอกาสเสีียชีีวิิต 

อย่่างต่่อเนื่่�อง (ทุุก 10 มิิลลิิลิิตร เพิ่่�ม odds ร้้อยละ 22) 

สอดคล้้องกัับบทบาทของปริิมาตรก้้อนเลืือดในการ

ทำนายผลลััพธ์์ ที่่�พบในการศึึกษาก่่อนหน้้า4 ในทำนอง

เดีียวกััน การมีีภาวะเลืือดออกเข้้าสู่่�โพรงสมอง (IVH) 

เป็็นปััจจััยเดี่่�ยวที่่�มีีความสััมพัันธ์์แรงที่่�สุุด ในการ

วิิ เคราะห์์รายตััวแปร และยัังคงเป็็นปััจจััยอิิสระ 

ในแบบจำลองพหุุตััวแปร ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ในประชากรเอเชียีและการพัฒันาแบบประเมิินพยากรณ์์

โรคที่่�ผนวกภาวะเลืือดออกเข้้าสู่่�โพรงสมอง (IVH)  

เข้้าไว้้16,17 ผลนี้้�สนัับสนุุนความสำคััญ ของการประเมิิน

ปริมิาตรก้้อนเลือืด และภาวะเลือืดออกเข้้าสู่่�โพรงสมอง 

(IVH) จากภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองตั้้�งแต่แ่รกรัับ 

ในการจำแนกผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

คะแนน GCS ที่่�ต่่ำเป็็นปััจจััยอิิสระที่่�สััมพัันธ์์

กัับการเสีียชีีวิิตเช่่นกััน อย่่างไรก็็ตาม การวิิเคราะห์์

ความไว โดยคััดผู้้�ป่่วยที่่�มีีคำสั่่�งจำกััดการรัักษาตั้้�งแต่่

แรกรัับ (early treatment-limitation order) ออก 

พบว่่าความสััมพัันธ์์ของ GCS ลดลง จนไม่่มีีนััยสำคััญ 

(adjusted OR 0.92; p = .219) ในขณะที่่�ปริิมาตร

ก้้อนเลืือดและภาวะเลืือดออกเข้้าสู่่�โพรงสมอง (IVH) 

ยัังคงมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ ประกอบกัับ 

การวิิเคราะห์์เชิิงสำรวจที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีคำสั่่�งจำกััด 

การรัักษาตั้้�งแต่่แรกรัับมีีคะแนน GCS ต่่ำกว่่า และ 

มีีอััตราการเสีียชีีวิิตเกืือบทั้้�งหมด (ร้้อยละ 98.5)  

ผลเหล่่านี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง GCS ที่่�ต่่ำ 

กัับการเสีียชีีวิิตส่่วนหนึ่่�งอาจเกิิดผ่่านการตััดสิินใจ
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เรื่่�องเป้้าหมายการรัักษา มิิใช่่เป็็นผลทางชีีวภาพของ 

ความรุุนแรงเพีียงอย่่างเดีียว การตีีความ GCS ในฐานะ

ปััจจััยพยากรณ์์ จึึงควรคำนึึงถึึงบริิบทของการตััดสิินใจ

ทางคลิินิิก และการสื่่�อสารกัับครอบครััวด้้วย1 ซึ่่�งเป็็น

ประเด็็นที่่�มัักไม่่ได้้รัับการพิิจารณาในการศึึกษาปััจจััย

พยากรณ์์โดยทั่่�วไป

ตััวแปรบางตััวที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััย

สำคัญัในการวิเิคราะห์ร์ายตััวแปรกลับัไม่่มีคีวามสัมัพัันธ์์

อิิสระเมื่่�อปรัับความรุุนแรงของโรค โดยเฉพาะระดัับ

น้้ำตาลในเลือืดแรกรับั และการเคลื่่�อนของแนวกึ่่�งกลาง

สมอง สำหรัับระดัับน้้ำตาลในเลืือด แม้้การศึึกษา 

ก่่อนหน้้าจะรายงานความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ที่่�ไม่่ดีี5,18 

แต่่ในการศึึกษานี้้�ความสััมพัันธ์์ลดลงจนไม่่มีีนััยสำคััญ

เมื่่�อปรัับความรุุนแรง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับสมมติิฐานที่่�ว่่า

ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงแรกรัับอาจเป็็นการตอบสนอง

ต่่อความรุุนแรงของโรค (stress response) มากกว่่า

เป็น็ปัจัจัยัเชิงิสาเหตุทุี่่�เป็น็อิสิระ อย่่างไรก็็ตาม การลดลง 

ของค่่าประมาณภายหลัังการปรัับตััวแปรเพีียง 

อย่่างเดีียว ยัังไม่่เพีียงพอที่่�จะแยกกลไกการเป็็นตััวแปร

ส่ง่ผ่า่นออกจากการเป็็นตััวแปรกวนได้้ การยืืนยัันจำเป็็น

ต้้องอาศััยการวิิเคราะห์์ตััวแปรคั่่�นกลาง (mediation 

analysis) อย่า่งเป็น็ระบบ ในทำนองเดียีวกันั การเคลื่่�อน

ของแนวกึ่่�งกลางสมองซึ่่�งเป็น็เครื่่�องหมายของผลกระทบ

เชิิงมวล (mass effect) มีีความสััมพัันธ์์ในการวิิเคราะห์์

รายตััวแปร19 แต่่สููญเสีียนััยสำคััญเมื่่�ออยู่่�ร่่วมกัับ

ปริมิาตรก้้อนเลือืดในแบบจำลอง สะท้้อนภาวะร่ว่มของ

ตััวแปร ทั้้�งสองซึ่่�งวััดพยาธิิสภาพเดีียวกััน ส่่วนอายุุและ 

ความ ดััน โลหิต ตัั วบน ไ ม่่มีี ค ว าม สััม พัันธ์์ อิิ ส ระ  

ในประชากรวิกิฤตกลุ่่�มนี้้� อาจเนื่่�องจากช่ว่งความรุนุแรง

ของโรคที่่�แคบและสููงเป็็นส่่วนใหญ่่

จุุดแข็็งของการศึึกษานี้้�  คืือ การกำหนด

ตััวแปรอิิสระและแบบจำลองไว้้ล่่วงหน้้า การใช้้ Firth’s  

penalized logistic regression ซึ่่�งเหมาะสมกับัข้้อมูลู 

ที่่�มีีสััดส่่วนผลลััพธ์์ไม่่สมดุุลและมีีปััญหา separation10 

การควบคุุมจำนวนพารามิิเตอร์์ต่่อจำนวนเหตุุการณ์์6,7 

และการตรวจสอบความคงทนของผล ด้้วยการวิเิคราะห์์ 

ความไวหลายรููปแบบ รวมถึึงการจััดการข้้อมููล 

สูญูหายด้้วย MICE อย่่างไรก็ต็าม การศึกึษานี้้�มีขี้อ้จำกัดั

หลายประการ ประการแรก เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง 

ในสถาบัันเดีียว ทำให้้ผลสามารถอ้้างอิิงได้้เฉพาะ 

กัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรุุนแรงถึึงระดัับที่่�ต้้องเข้้ารัับการดููแล

ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตศััลยกรรมประสาท; ประการที่่�สอง 

การมีีสััดส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�มีีคำสั่่�งจำกััดการรัักษาตั้้�งแต่่ 

แรกรัับสููงถึึง ร้้อยละ 36.7 อาจก่่อให้้เกิิดอคติิจาก

การเลืือกวิิธีีรัักษา (treatment-selection bias)  

กล่่าวคืือ การประเมิินว่่าผู้้�ป่่วยมีีพยากรณ์์โรคไม่่ดีี 

ตั้้�งแต่แ่รกรับั อาจนำไปสู่่�การจำกัดัระดับัการรักัษา และ

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตจริิงในลัักษณะการพยากรณ์์ 

ที่่�เป็็นจริิงด้้วยตนเอง (self-fulfilling prophecy)  

ความสััมพัันธ์์ที่่�พบโดยเฉพาะของคะแนน GCS จึึงมิิได้้ 

สะท้้อนเฉพาะกลไกทางชีีววิิทยาของโรค แต่่รวมถึึง

กระบวนการตััดสิินใจทางคลิินิิกด้้วย ดัังที่่�ปรากฏ 

ในผลการวิิเคราะห์์ความไว; ประการที่่�สาม การศึึกษานี้้� 

ครอบคลุุมเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วย

วิกิฤตศัลัยกรรมประสาท ซึ่่�งเป็น็กลุ่่�มที่่�ผ่า่นการคัดักรอง 

ความรุุนแรงมาแล้้ว จึึงเกิิดข้้อจำกััดด้้านการเลืือก 

กลุ่่�มตััวอย่่าง (selection) และไม่่สามารถนำผล 

ไปประยุุกต์์กัับผู้้�ป่่วยภาวะเลืือดออกในสมองทั้้�งหมด  

โดย เฉพาะผู้้� ป่่ วยที่่� มีี ความรุุนแรงน้้อยซึ่่� ง รัับ ไว้้ 

ในหอผู้้�ป่่วยสามััญ อััตราการเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 81.1  

จึึงเป็็นค่่าเฉพาะบริิบทของหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต มิิใช่่ค่่า 

ของโรคโดยรวม; ประการที่่�สี่่�  ระบบบัันทึึกข้้อมููล 

ของเวชระเบีียนไม่่สามารถแยกกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้ 

ใช้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด ออกจากกรณีีที่่�ไม่่มีี 

การบัันทึึกข้้อมููลได้้ ผู้้� วิิจััย จึึงไม่่นำตััวแปรนี้้� เข้้าสู่่� 

แบบจำลอง ทำให้้จากตัวัแปรอิสิระที่่�กำหนดไว้้ล่ว่งหน้้า  

9 ตัวัแปร สามารถนำเข้้าวิเิคราะห์ไ์ด้้จริงิ 8 ตัวัแปร และ

ยัังคงมีีโอกาสเกิิดอิิทธิิพลของตััวแปรกวนที่่�หลงเหลืือ 
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(residual confounding) จากปััจจััยดัังกล่่าว; ประการ

ที่่�ห้้าผลลัพธ์์ที่่�ศึึกษาเป็็นการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล  

ผู้้�ป่่วยที่่�จำหน่่ายกลัับบ้้านขณะยัังมีีชีีวิิตและเสีียชีีวิิต

ภายหลัังจึึงไม่่ถููกนัับรวม ซึ่่�งในบริิบทของประเทศไทย

ที่่�ญาติิอาจขอรัับผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายกลัับไปดููแลที่่�บ้้าน 

อาจทำให้้อััตราการเสีียชีีวิิตที่่�แท้้จริิงภายใน 30 วััน  

สููงกว่่าที่่�รายงาน; และประการที่่�หก เวชระเบีียน 

มิิได้้บันทึึกช่่วงเวลาของการประเมิินและการตััดสิินใจ

บางรายการอย่่างเป็็นระบบ

สรุุป
ปริิมาตรก้้อนเลืือด การมีีภาวะเลืือดออกเข้้าสู่่� 

โพรงสมอง และคะแนน GCS ที่่�ต่่ำ เป็็นปััจจััยที่่�มีี 

ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญและเป็็นอิิสระกัับ 

การเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลภายใน 30 วััน ของผู้้�ป่่วย 

ภาวะเลืือดออกในสมองชนิิดปฐมภููมิิ เฉีียบพลััน 

ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตศััลยกรรมประสาท โดยแบบจำลอง

มีีความสามารถในการจำแนกอยู่่�ในระดัับดีี (AUC = 

0.807; AUC ที่่�แก้้ค่่าความเอนเอีียงแล้้วเท่่ากัับ 0.779) 

และมีีความสอดคล้้องของค่่าที่่�ทำนายกัับค่่าที่่�สัังเกต 

ได้้อยู่่�ในเกณฑ์์ดีี ปััจจััยเหล่่านี้้�สามารถประเมิินได้้

ตั้้�งแต่่แรกรัับ และมีีประโยชน์์ต่่อการจำแนกผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

ความเสี่่�ยงสููง การวางแผนการดููแล และการสื่่�อสารกัับ

ครอบครััว อย่่างไรก็็ตาม ผลการศึึกษานี้้�เป็็นการแสดง 

ความสััมพัันธ์์ มิิใช่่แบบจำลองทำนายที่่�ผ่่านการ 

ตรวจสอบความตรงจากข้้อมูลูภายนอก ทั้้�งนี้้�ควรตีคีวาม

คะแนน GCS อย่่างระมััดระวััง เนื่่�องจากความสััมพัันธ์์

กัับการเสีียชีีวิิตส่่วนหนึ่่�งอาจเกี่่�ยวข้้องกัับการตััดสิินใจ

เรื่่�องเป้้าหมายการรัักษา
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