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บทคัดย่อ 

	 ที่มา:  ภาวัะเล่อดีออกในสมองท่ี�เกิดีข่�นเองและ

โรคห่ลอดีเล่อดีสมองชินิดีห่ลอดีเล่อดีแติก มีอัติราการ

ติายสง้กวัา่โรคห่ลอดีเลอ่ดีสมองชินดิีขาดีเลอ่ดี และยงัมี

โอกาสเกดิีภาวัะแท่รกซึ่�อนติา่ง ๆ  ไดี�มากกวัา่ ในปจัจบุันั

ยังไม่มีการรักษาท่ี�จะชิ่วัยลดีอัติราติายและลดีควัาม

ทุ่พิพิลภาพิของผู้้�ป่วัยท่ี�มีภาวัะเล่อดีออกในสมองไดี� 

	 จุดประสงค์: เพิ่�อศ่กษาปัจจัยท่ี�มีผู้ลติ่ออัติราติาย

ของผู้้�ป่วัยท่ี�มีภาวัะเล่อดีออกในสมองท่ี�เกิดีข่�นเอง

	 วิธีการศึกษา: การศ่กษาเชิิงสำรวัจท่ี�เก็บัข�อม้ล

ผู้้�ป่วัยย�อนห่ลัง ในกลุ่มผู้้�ป่วัยท่ี�นอนโรงพิยาบัาลดี�วัย

ภาวัะเลอ่ดีออกในสมองท่ี�เกดิีข่�นเอง ICD10 รห่สั I60-I62 

ในชิ่วังติั�งแติ่ 1 ตุิลาคม 2561 ถ่ง 31 มีนาคม 2562

ทุ่กราย โดียการส่บัค�นข�อม้ลจากฐานข�อม้ลเวัชิระเบัียน

อิเล็กท่รอนิกส์ของแผู้นกผู้้�ป่วัยใน โรงพิยาบัาลสวัรรค์

ประชิารกัษ ์วัเิคราะห่ป์จัจยัท่ี�มผีู้ลติอ่การเสยีชิวีัติิ โดียใชิ� 

multivariable logistic regression 

	 ผลการศึกษา: ผู้้�ป่วัยท่ี�เข�ารับัการรักษาเป็นผู้้�ป่วัย

ในดี�วัยภาวัะเล่อดีออกในสมอง จำนวัน 408 ราย พิบั

อัติราการเสยีชิวีัติิร�อยละ 31.9 เม่�อนำลกัษณะท่ี�อาจเปน็

ปัจจัยท่ี�ส่งผู้ลต่ิอการเสียชิีวัิติมาวัิเคราะห่์และควับัคุม

ผู้ลกระท่บัปัจจัยแติ่ละปัจจัยร่วัมกัน พิบัว่ัาปัจจัยท่ี�

สัมพิันธิ์ติ่อการเสียชิีวัิติอย่างมีนัยสำคัญท่างสถิติิ ไดี�แก่ 

ติำแห่น่งเล่อดีออกบัริเวัณก�านสมอง (aOR 31.93; 95% 

CI=2.15-474.13), ปริมาติรก�อนเล่อดีที่�มากกวั่า 30 

มิลลิลิติร (aOR 2.84; 95% CI=1.21-6.67), ระดีับั GCS 

แรกรบััท่ี�น�อยกว่ัา 13 คะแนน (aOR 5.97; 95% CI=2.10-

16.98 ในชิ่วัง GCS 5-12 คะแนน และ OR 36.58; 95% 

CI=9.49-140.89 ในชิ่วัง GCS 3-4 คะแนน), ผู้้�ท่ี�มีภาวัะ

เล่อดีออกในโพิรงน�ำสมองร่วัมดี�วัย (aOR 4.26; 95% 

CI=1.79-10.15), ผู้้�ท่ี�มโีรคประจำตัิวัเปน็เบัาห่วัาน (aOR 

3.63; 95% CI=1.23-10.69) และผู้้�ท่ี�ไมไ่ดี�รกัษาติวััในห่อ

ผู้้�ป่วัยวัิกฤติิ (aOR 7.09; 95% CI=1.05-48.11) 

	 สรุป: ปัจจัยท่ี�สัมพัินธิ์ต่ิอการเสียชิีวัิติของผู้้�ป่วัย

ภาวัะเลอ่ดีออกในสมองท่ี�เกดิีข่�นเองอยา่งมนียัสำคญัท่าง

สถติิ ิไดี�แก ่ติำแห่นง่เลอ่ดีออกบัริเวัณก�านสมอง ปรมิาติร
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ก�อนเล่อดีท่ี�มากกวั่า 30 มิลลิลิติร ระดีับั GCS แรกรับัท่ี�

น�อยกวั่า 13 คะแนน ผู้้�ท่ี�มีภาวัะเล่อดีออกในโพิรงน�ำ

สมองร่วัมดี�วัย ผู้้�ท่ี�มีโรคประจำติัวัเป็นเบัาห่วัาน และ

ผู้้�ที่�ไม่ไดี�รักษาติัวัในห่อผู้้�ป่วัยวัิกฤติิ ในผู้้�ป่วัยท่ี�มีปัจจัย

ดีงักลา่วั ควัรไดี�รบััการรกัษาอยา่งเรง่ดีว่ัน และควัรไดี�รบัั

การรักษาในห่อผู้้�ป่วัยวัิกฤติิ เพิ่�อลดีอัติราการเสียชิีวัิติใน

โรงพิยาบัาล

	 คำสำคัญ: ภาวัะเล่อดีออกในสมองที่�เกิดีข่�นเอง, 

อัติราติาย, โรคห่ลอดีเล่อดีสมองชินิดีห่ลอดีเล่อดีแติก

ABSTRACT

	 Background: Spontaneous intracranial hemor-

rhage or hemorrhagic stroke has a higher mortality 

rate than ischemic stroke and is also more likely

to develop various complications. Currently, no 

treatment can reduce the mortality rate and disability

of these patients.

	 Objective: To study predictive factors affecting 

mortality in patients with spontaneous intracranial 

hemorrhage.

	 Method: This study is a retrospective observa-

tional case-control study of patients who underwent 

spontaneous intracranial hemorrhage. Data was 

collected from the electronic medical records

database of the inpatient department of Sawan-

pracharak Hospital from October 2018 to March 

2019.

	 Result: A total of 408 patients were admitted 

with spontaneous intracranial hemorrhage during 

the study period. The mortality rate was 31.9%. 

According to multivariate analysis, the significant 

risk factors influence mortality included brainstem 

location (aOR 31.93; 95% CI=2.15-474.13), blood 

volume greater than 30 ml (aOR 2.84; 95% CI=1.21-

6.67), GCS score less than 13 points (aOR 5.97; 

95% CI=2.10-16.98 in a range of 5-12 points and 

aOR 36.58; 95% CI=9.49-140.89 in a range of 3-4 

points), those who also had intraventricular hemor-

rhage (aOR 4.26; 95% CI=1.79-10.15), those with 

diabetes mellitus (aOR 3.63; 95% CI=1.23-10.69), 

and those not admitted to the intensive care unit 

(aOR 7.09; 95% CI=1.05-48.11).

	 Conclusion: Factors significantly associated 

with mortality in patients with spontaneous intracranial

hemorrhage include the location of the bleeding in 

the brainstem, a volume of bleeding greater than 

30 milliliters, initial GCS less than 13 points, patients 

who also had intraventricular hemorrhage, patients 

with diabetes mellitus, and patients who are not 

being treated in intensive care units. Patients with 

such factors should receive urgent treatment and 

should be treated in the intensive care unit to reduce 

the mortality in hospital.

	 Keywords: Spontaneous intracranial hemor-

rhage, Mortality rate, Hemorrhagic stroke

บทนำ

 ภาวัะเลอ่ดีออกในสมองท่ี�เกดิีข่�นเอง (spontaneous

intracranial hemorrhage) และโรคห่ลอดีเล่อดีสมอง

ชินิดีห่ลอดีเล่อดีแติก (hemorrhagic stroke) ส่งผู้ลให่�

เน่�อสมองถ้กท่ำลาย และท่ำให่�เกิดีอาการติ่าง ๆ ติามมา 

ข่�นกับัติำแห่น่งของสมองท่ี�เกิดีการขาดีเล่อดีห่ร่อถ้ก

ท่ำลาย โดียปกติิแล�วัโรคห่ลอดีเล่อดีสมองชินิดีสมอง

ขาดีเล่อดี (ischemic stroke) จะพิบัไดี�บ่ัอยกวัา่โรคห่ลอดี

เลอ่ดีสมองชินดิีห่ลอดีเลอ่ดีแติก โดียเปน็สดัีสว่ันประมาณ

75 ติ่อ 251-3

 ข�อม้ลในประเท่ศไท่ยโรคห่ลอดีเล่อดีสมอง ยังพิบั

วัา่เปน็ปญัห่าท่างดี�านสาธิารณสขุท่ี�สำคญัติอ่ของประเท่ศ

จากฐานข�อม้ลของกองยุท่ธิศาสติร์และแผู้นงาน 

สำนักงานปลัดีกระท่รวังสาธิารณสุข พิบัวั่าในปี 2561 

ประเท่ศไท่ยมีผู้้�ป่วัยโรคห่ลอดีเล่อดีสมองจำนวัน 

331,086 ราย (อัติราผู้้�ป่วัย 506 ติ่อประชิากรแสนคน)

มีผู้้�ป่วัยเสียชิีวัิติจำนวัน 30,837 ราย (อัติราติาย 47 ติ่อ

ประชิากรแสนคน) ในปี 2562 มีผู้้�ป่วัยโรคห่ลอดีเล่อดี
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สมองจำนวัน 355,671 ราย (อตัิราผู้้�ปว่ัย 543 ติอ่ประชิากร

แสนคน) มีผู้้�ป่วัยเสยีชิวีัติิจำนวัน 34,728 ราย (อตัิราติาย 

53 ติ่อประชิากรแสนคน)4 นอกจากนี�อุบััติิการณ์ผู้้�ป่วัย

รายให่ม่ก็มีแนวัโน�มส้งมากข่�น ติามสถานการณ์ของ

ประเท่ศท่ี�กำลังก�าวัส้่สังคมผู้้�ส้งอายุ และอัติราติายของ

ผู้้�ป่วัยโรคห่ลอดีเล่อดีสมองก็มีแนวัโน�มส้งข่�นอีกดี�วัย 

 เม่�อพิิจารณาข�อม้ลของจังห่วััดีนครสวัรรค์ ในปี 

2561 มีผู้้�ป่วัยโรคห่ลอดีเล่อดีสมองจำนวัน 6,900 ราย 

(อัติราป่วัย 649 ติ่อประชิากรแสนคน) มีผู้้�ป่วัยเสียชิีวัิติ

จำนวัน 775 ราย (อัติราติาย 73 ต่ิอประชิากรแสนคน) 

ในปี 2562 มีผู้้�ป่วัยโรคห่ลอดีเล่อดีสมองจำนวัน 7,600 

ราย (อัติราป่วัย 717 ติ่อประชิากรแสนคน) มีผู้้�ป่วัยเสีย

ชิีวัิติจำนวัน 832 ราย (อัติราติาย 79 ติ่อประชิากรแสน

คน) จะเห่็นว่ัาอัติราป่วัยและอัติราติายของผู้้�ป่วัยโรค

ห่ลอดีเล่อดีสมองในจังห่วััดีนครสวัรรค์ส้งกวั่าค่าเฉลี�ย

ของท่ั�งประเท่ศ และส้งเป็นอันดีับัติ�น ๆ ของประเท่ศ

 ในปัจจุบััน โรคห่ลอดีเล่อดีสมองชินิดีขาดีเล่อดี 

สามารถให่�การรักษาไดี�โดียควัามรวัดีเร็วัในการรักษา 

ถ่อเป็นสิ�งท่ี�สำคัญท่ี�สุดีในการลดีควัามทุ่พิพิลภาพิ 

เน่�องจากห่ากปลอ่ยระยะเวัลานานจะยิ�งท่ำให่�เน่�อสมอง

เกิดีควัามเสียห่ายมากข่�น จำเป็นติ�องไดี�รับัการรักษา

ภายในระยะเวัลาท่ี�ท่ันท่่วังท่ี โดียเฉพิาะอย่างยิ�งใน 4.5 

ชิั�วัโมงแรกซึ่่�งมีข�อบั่งชิี�ของการให่�ยาละลายลิ�มเล่อดี 

(thrombolysis)5 เพิ่�อละลายลิ�มเล่อดีท่ี� อุดีตัินอย้่

โรงพิยาบัาลสวัรรคป์ระชิารักษม์กีารพัิฒนาดี�านการดีแ้ล

รกัษาและระบับัการให่�บัรกิารผู้้�ปว่ัยโรคห่ลอดีเลอ่ดีสมอง

ขาดีเล่อดี ให่�ไดี�รับัยาละลายลิ�มเล่อดีอย่างรวัดีเร็วั 

(stroke fast track) รวัมไปถ่งพิัฒนาระบับัให่�บัริการนำ

ลิ�มเล่อดีท่ี�อุดีติันออกผู้่านท่างสายสวัน (mechanical 

thrombectomy)6 และการดีแ้ลผู้้�ปว่ัยระยะเฉยีบัพิลนัใน

ห่อผู้้�ป่วัยโรคห่ลอดีเล่อดีสมอง (stroke unit) เปาห่มาย

เพิ่�อลดีควัามทุ่พิพิลภาพิ และลดีอัติราติายโรคห่ลอดี

เล่อดีสมองชินิดีขาดีเล่อดี

 แติ่สำห่รับัโรคห่ลอดีเล่อดีสมองชินิดีห่ลอดีเล่อดี

แติกนั�น มีอัติราการติายสง้กวัา่โรคห่ลอดีเลอ่ดีสมองขาดี

เลอ่ดี โดียอตัิราติายเฉลี�ยอย้ท่่ี�ประมาณร�อยละ 30-407-10 

ข�อม้ลของจังห่วััดีนครสวัรรค์ อัติราส่วันของผู้้�ป่วัยโรค

ห่ลอดีเลอ่ดีสมองชินดิีห่ลอดีเลอ่ดีแติกติอ่โรคห่ลอดีเล่อดี

สมองชินิดีขาดีเล่อดี พิบัมากกวั่าท่ี�อ่�น ค่ออย้่ท่ี�ประมาณ 

45 ติ่อ 55 โดียในปี 2561-2562 อัติราติายของผู้้�ป่วัยโรค

ห่ลอดีเลอ่ดีสมองชินดิีเลอ่ดีออก อย้ท่่ี�ร�อยละ 37 และ 35 

ติามลำดีบัั และยงัมโีอกาสเกดิีภาวัะแท่รกซึ่�อนติา่ง ๆ  ไดี�

มากกวั่า ในปัจจุบัันยังไม่มีการรักษาท่ี�จะช่ิวัยลดีอัติรา

ติายและลดีควัามทุ่พิพิลภาพิของผู้้�ป่วัยไดี� และมักเกิดี

ผู้ลเสียติ่อทั่�งร่างกายและจิติใจของผู้้�ป่วัยและผู้้�ดี้แล 

ติลอดีจนเกิดีควัามส้ญเสียท่างเศรษฐกิจและสังคมใน

ระยะยาวั ดีงันั�นผู้้�วัจิยัจง่มคีวัามสนใจท่ี�จะศก่ษาปจัจยัท่ี�

มีผู้ลติ่ออัติราติายของผู้้�ป่วัยโรคห่ลอดีเล่อดีสมองชินิดี

ห่ลอดีเลอ่ดีแติก เพิ่�อเปน็แนวัท่างในการรกัษาและปองกนั

ติ่อไป

วัตถุประสงค์ 

 เพ่ิ�อศ่กษาปัจจัยท่ี�มีผู้ลติ่ออัติราติายของผู้้�ป่วัยท่ี�มี

ภาวัะเล่อดีออกในสมองท่ี�เกิดีข่�นเอง

วิธิีการศึกษา

 การศ่กษานี�เป็นการศ่กษาเชิิงสำรวัจท่ี�เก็บัข�อม้ล

ผู้้�ป่วัยย�อนห่ลัง (retrospective observational case-

control study) โดียการส่บัค�นข�อม้ลจากฐานข�อม้ลเวัชิ

ระเบัียนอิเล็กท่รอนิกส์ของแผู้นกผู้้�ป่วัยใน โรงพิยาบัาล

สวัรรค์ประชิารักษ์ ในกลุ่มผู้้�ป่วัยท่ี�มีภาวัะเล่อดีออกใน

สมองท่ี�เกดิีข่�นเอง ICD10 รห่สั I60-I62 โดียท่ำการศก่ษา

ผู้้�ป่วัยทุ่กรายท่ี�เข�ารับัการรักษาเป็นผู้้�ป่วัยในดี�วัยภาวัะ

เล่อดีออกในสมองท่ี�เกิดีข่�นเองท่ั�งห่มดี ในชิ่วังติั�งแติ่

1 ติุลาคม 2561 ถ่ง 31 มีนาคม 2562 เน่�องจากในปี 

2563-2564 มีสถานการณ์การระบัาดีของไวัรัส SAR-

COV2 อย่างห่นัก ท่ำให่�ผู้้�ป่วัยเข�าถ่งการรับับัริการของ

โรงพิยาบัาลลดีลง และระยะเวัลาในการให่�บัริการ เชิ่น 

การสง่ต่ิอผู้้�ปว่ัย ห่รอ่การผู้า่ตัิดี อาจจะลา่ชิ�ากว่ัาสถานการณ์

ปกติิ และท่ำการวัิเคราะห่์ผู้ลของปัจจัยติ่าง ๆ ติ่ออัติรา

การเสียชิีวัิติของผู้้�ป่วัย ณ วัันท่ี�จำห่น่ายผู้้�ป่วัยออกจาก

โรงพิยาบัาล

 วัิเคราะห่์ข�อม้ลโดียใชิ�โปรแกรม Statistics/Data 

Analysis (STATA) รุ่นที่� 14.0 วัิเคราะห่์ลักษณะท่าง
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คลินิกและปัจจัยท่ี�มีผู้ลติ่อการเสียชิีวัิติ โดียใชิ�สถิติิเชิิง

อนุมานไดี�แก่ Chi-square test ห่ร่อ Fisher’s exact 

test, t-test และ Multivariable logistic regression ใน

ชิ่วังควัามเชิ่�อมั�นร�อยละ 95 (95% confidence interval 

[CI]) กำห่นดีค่านัยสำคัญท่างสถิติิท่ี� p-value น�อยกวั่า 

0.05

ผลการศึกษา 

 ผู้้�ป่วัยท่ี�เข�ารับัการรักษาเป็นผู้้�ป่วัยในดี�วัยภาวัะ

เล่อดีออกในสมองท่ี�เกิดีข่�นเอง ในชิ่วังเดี่อน ติุลาคม 

2561 ถง่ มีนาคม 2562 ท่ั�งห่มดี 421 ราย คัดีออก 13 ราย 

เห่ลอ่จำนวันผู้้�เข�าเกณฑก์ารศก่ษา 408 ราย ในจำนวันนี�

มผ้ีู้�ปว่ัยเสียชิวีัติิ 130 ราย (ร�อยละ 31.9) ผู้้�ปว่ัยเข�ารบััการ

รักษาท่ี�ห่อผู้้�ป่วัยศัลยกรรม 331 ราย (ร�อยละ 81.1) ห่อ

ผู้้�ป่วัยอายุรกรรม 76 ราย (ร�อยละ 18.6) เป็นผู้้�ป่วัยท่ี�

ภ้มิลำเนาอย้่ในจังห่วััดีนครสวัรรค์ 293 ราย (ร�อยละ 

71.8) ส่งติัวัมารักษาจาก รพิ.จังห่วััดีอ่�น ในเขติบัริการ

สุขภาพิท่ี� 3 จำนวัน 115 ราย (ร�อยละ 28.2) โดียในพิ่�นท่ี�

จงัห่วัดัีนครสวัรรค ์อำเภอท่ี�พิบัผู้้�ปว่ัยมากท่ี�สดุี คอ่ อำเภอ

เม่อง จำนวัน 97 ราย (ร�อยละ 33.2) รองลงมาค่ออำเภอ

ลาดียาวั จำนวัน 29 ราย (ร�อยละ 9.9) อำเภอท่่าติะโก 

และอำเภอติาคล ีจำนวันอำเภอละ 21 ราย (ร�อยละ 7.2) 

(ร้ปภาพิท่ี� 1)

รูปภาพที่	1 ภ้มิลำเนาของผู้้�ป่วัยในจังห่วััดีนครสวัรรค์

 อายเุฉลี�ยของผู้้�ปว่ัยอย้ท่่ี� 63.4 ± 14.3 ป ี(24-92 ป)ี 

เป็นเพิศชิายติอ่ห่ญงิในอตัิราสว่ันประมาณ 1 ติอ่ 1 มโีรค

ประจำติวััเปน็โรคควัามดีนัโลห่ติิส้ง (hypertension; HT) 

230 ราย (ร�อยละ 56.4) เบัาห่วัาน (diabetes mellitus; 

DM) 56 ราย (ร�อยละ 13.7) ห่วััใจเติ�นผู้ดิีจงัห่วัะชินดิีห่วััใจ

เติ�นพิริ�วั (atrial fibrillation; AF) 20 ราย (ร�อยละ 4.9) และ

เคยไดี�รบััยาละลายลิ�มเลอ่ดีมากอ่น 18 ราย (ร�อยละ 4.4)

ติำแห่น่งของเล่อดีท่ี�ออก ท่ี�พิบัมากท่ี�สุดีค่อ basal 

ganglion จำนวัน 169 ราย (ร�อยละ 41.4) รองลงมาค่อ 

subarachnoid hemorrhage จำนวัน 61 ราย (ร�อยละ 

14.9), thalamus จำนวัน 57 ราย (ร�อยละ 14), lobar 

hemorrhage จำนวัน 46 ราย (ร�อยละ 11.3), เล่อดีออก

ใติ�ชัิ�นดี้รา (subdural hemorrhage) จำนวัน 39 ราย 

(ร�อยละ 9.5), สมองส่วัน cerebellum จำนวัน 19 ราย 

(ร�อยละ 4.7), ก�านสมอง (brainstem) จำนวัน 12 ราย 

(ร�อยละ 2.9) และเล่อดีออกในโพิรงน�ำสมอง (intraven-

tricular hemorrhage; IVH) จำนวัน 5 ราย (ร�อยละ 1.2) 

ติามลำดีับั (ร้ปภาพิท่ี� 2)
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รูปภาพที่	2 ติำแห่น่งของเล่อดีท่ี�ออกในสมอง

 ควัามดีันโลห่ิติเฉลี�ยแรกรับั 161.8 ± 31.5/ 91.6 ± 

21.4 mmHg ระดีับัควัามร้�ส่กติัวัแรกรับัประเมินจาก 

Glasgow Coma Scale (GCS) score เฉลี�ยอย้่ท่ี� 10.2 

± 4.4 คะแนน มีปริมาติรก�อนเล่อดีเฉลี�ย 37.8 ± 42.6 

มิลลิลิติร ไดี�รับัการรักษาดี�วัยการผู้่าติัดี 153 ราย (ร�อย

ละ 37.5) ระยะเวัลานอนโรงพิยาบัาลเฉลี�ย 6.7 ± 8.7 วันั 

(ติารางท่ี� 1)

ตารางที่	1 ข�อม้ลพิ่�นฐานของผู้้�ป่วัย (Demographic data)

ลักษณะที่ศึกษา จำนวน ร้อยละ

อายุเฉลี่ย (mean ± SD) 63.4 ± 14.3

กลุ่มอายุ < 40 ปี 21 5.1

 41-60 ปี 154 37.8

 > 60 ปี 233 57.1

เพศ		ชิาย 222 54.4

 ห่ญิง 186 45.6

โรคประจำตัว

 DM 56 13.7

 HT 230 56.4

 AF 20 4.9

ประวัติการใช้ยา	warfarin 18 4.4

ตำแหน่งของเลือดออก

 Basal ganglion 169 41.4

 Thalamus 57 14.0

 Lobar 46 11.3



วารสารประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย26 Vol.41 • NO.1 • 2025

ลักษณะที่ศึกษา จำนวน ร้อยละ

 Cerebellum 19 4.7

 Subarachnoid hemorrhage (SAH) 61 15.0

 Subdural hemorrhage (SDH) 39 9.5

 Brainstem 12 2.9

 Intraventricular hemorrhage (IVH) 5 1.2

SBP	แรกรับ	(mean ± SD) 161.8 ± 31.5

DBP	แรกรับ (mean ± SD) 91.6 ± 21.4

GCS แรกรับเฉลี่ย (mean ± SD) 10.2 ± 4.4

GCS	แรกรับ		 3-4 คะแนน 62 15.2

   5-12 คะแนน 179 43.9

   13-15 คะแนน 167 40.9

ปริมาตรก้อนเลือด (mean ± SD) 38.1 ± 42.7

ปริมาตรก้อนเลือด >	30	มิลลิลิตร 124 41.1

มีเลือดออกในโพรงน้ำสมอง (IVH)	ร่วมด้วย 221 54.6

ได้รับการผ่าตัด 153 37.5

ระยะเวลานอน	รพ.	(mean ± SD) 6.7 ± 8.7

 เม่�อนำข�อมล้มาวัเิคราะห่ห์่าปจัจยัท่ี�มผีู้ลติอ่การเสีย

ชิีวัิติในผู้้�ป่วัยโรคห่ลอดีเล่อดีสมองชินิดีเล่อดีออกโดียใชิ� 

สถิติิ logistic regression สรุปผู้ลในร้ปของ odd ratio 

(OR) และชิว่ังควัามเชิ่�อมั�นท่ี�ร�อยละ 95 ผู้ลพิบัวัา่ ในการ

วัิเคราะห่์แบับั univariable analysis พิบัปัจจัยห่ลาย

ปัจจัยท่ี�สมัพินัธิต่์ิอการเสยีชิวีัติิ ไดี�แก ่ติำแห่นง่เลอ่ดีออก

ใติ�ชิั�นดี้รา (subdural hemorrhage) ระดีับัควัามดีันซึ่ิส

โติลิกแรกรับั ระดีับัควัามร้�ส่กตัิวัแรกรับั ปริมาติรก�อน

เล่อดี การมเีล่อดีออกในโพิรงสมองร่วัมดี�วัย คะแนน ICH 

score การไดี�รบััยากลุม่สแติตินิ (statins) ในระห่วัา่งการ

รักษาติวััในโรงพิยาบัาล และระยะเวัลานอนโรงพิยาบัาล 

(ติารางท่ี� 2)

ตารางที่	2 การวัิเคราะห่์ปัจจัยท่ี�มีผู้ลติ่อการเสียชิีวัิติโดียใชิ�สถิติิ Univariable logistic regression

Clinical	Characteristics

เสียชีวิต

(n	=	130)

รอดชีวิต

(n	=	278) OR p-value 95%	CI

n (%) n (%)

อายุเฉลี่ย	(ปี) (mean ± SD) 61.9 ±14.3 64.1 ±14.3 0.99 0.143 0.97-1.00

อายุ	>	80	ป (n, %) 20 33.3 40 66.7 1.08 0.791 0.60-1.94

เพศชาย 74 56.92 148 53.24 1.16 0.486 0.76-1.77

โรคประจำตัว

 DM (n, %) 20 15.4 36 12.9 1.22 0.506 0.68-2.21

 HT (n, %) 67 51.5 163 58.6 0.75 0.179 0.49-1.14

 AF (n, %) 4 3.1 16 5.8 0.52 0.251 0.17-1.59
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Clinical	Characteristics

เสียชีวิต

(n	=	130)

รอดชีวิต

(n	=	278) OR p-value 95%	CI

n (%) n (%)

การใช้ยา	Warfarin (n, %) 3 2.3 15 5.4 0.41 0.169 0.12-1.46

ตำแหน่งเลือดออก (n, %)

 Basal ganglion

 Thalamic

 Cerebellum

 Lobar

 SAH

 SDH

 Brainstem

 IVH

62

14

5

12

23

5

7

2

47.7

10.8

3.8

9.2

17.7

3.8

5.3

1.5

107

43

14

34

38

34

5

3

38.5

15.5

5.0

12.2

13.7

12.2

1.8

1.1

1.00

0.56

0.62

0.60

1.04

0.25

2.41

1.15

0.096

0.374

0.182

0.888

0.007

0.146

0.880

0.28-1.11

0.21-1.79

0.29-1.26

0.57- 1.91

0.09-0.68

0.73-7.94

0.18-7.07

SBP	(mmHg) (mean ± SD) 166.7 37.7 159.5 27.9 1.00 0.032 1.00-1.01

DBP (mmHg) (mean ± SD) 94.4 26.5 90.3 20.0 1.00 0.089 0.99-1.02

GCS	แรกรับเฉลี่ย (mean ± SD) 6.3 3.5 12 3.5 0.68 <0.001 0.63-0.73

GCS	แรกรับ

 13-15 คะแนน 13 10.0 154 55.4 ref - -

 5-12 คะแนน 63 48.5 116 41.7 6.43 <0.001 3.38-12.25

 3-4 คะแนน 54 41.5 8 2.8 79.96 <0.001 31.43-203.41

ปริมาตรก้อนเลือด (ml)

(mean ± SD)

64.3 52.7 25.1 29.1 1.02 <0.001 1.01-1.03

ปริมาตรก้อนเลือด >	30	ml (n, %) 66 66.0 58 28.7 4.82 <0.001 2.88-8.06

มีเลือดออกในโพรงน้ำสมอง (IVH)

ร่วมด้วย	(n, %)

107 82.9 111 41.3 6.92 <0.001 4.12-11.60

รอยโรค	Infratentorial (n, %) 14 10.7 18 6.5 1.74 0.137 0.84-3.62

Total	ICH	score	(mean ± SD) 2.88 1.11 1.28 1.19 2.86 <0.001 2.30-3.56

ได้รับการผ่าตัด (n, %) 42 32.3 111 39.9 0.72 0.139 0.46-1.11

ระยะเวลาการรอผ่าตัด (ชิม.) 

(mean ± SD)

12.89 13.29 20.98 32.02 0.98 0.152 0.96-1.00

มีอาการชักร่วมด้วย (n, %) 18 13.8 23 8.3 1.78 0.084 0.92-3.43

ได้รับยากลุ่ม	Statins (n, %) 2 1.5 37 13.3 0.10 0.002 0.02-0.43

ไม่ได้รักษาตัวใน	ICU (n, %) 127 97.7 259 93.1 3.10 0.072 0.90-10.69

ระยะเวลานอน	รพ.	(mean ± SD) 3.77 6.07 7.99 9.39 0.89 <0.001 0.84-0.94

 ผู้้�วัิจัยควับัคุมผู้ลกระท่บัของปัจจัยแต่ิละปัจจัยท่ี�

ส่งผู้ลติ่อการเสียชีิวัิติโดียใชิ� multivariable logistic

regression ในรป้ของ odd ratio (OR) และชิว่ังควัามเชิ่�อ

มั�นท่ี�ร�อยละ 95 กำห่นดีค่านัยสำคัญท่างสถิติิท่ี� p-value 

น�อยกวั่า 0.05 ผู้ลพิบัวั่า ปัจจัยท่ี�สัมพิันธิ์ติ่อการเสียชิีวัิติ 

ไดี�แก่ อายุ (OR 0.97; 95% CI=0.95-0.99; p=0.029), 
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ติำแห่น่งเล่อดีออกบัริเวัณก�านสมอง (OR 31.93; 95% 

CI=2.15-474.13; p=0.012), ปริมาติรก�อนเล่อดีท่ี�มาก

กวั่า 30 มิลลิลิติร (OR 2.84; 95% CI=1.21-6.67; 

p=0.016), ระดีับัควัามร้�ส่กติัวั (GCS) แรกรับัท่ี�น�อยกวั่า 

13 คะแนน โดียชิ่วังระดีับัควัามร้�ส่กติัวัท่ี� 5-12 คะแนน 

(OR 5.97; 95% CI=2.10-16.98; p=0.001) และชิ่วัง

ระดีับัควัามร้�ส่กตัิวัท่ี� 3-4 คะแนน (OR 36.58; 95% 

CI=9.49-140.89; p=<0.001), ผู้้�ท่ี�มีภาวัะเล่อดีออกใน

โพิรงน�ำสมองรว่ัมดี�วัย (OR 4.26; 95% CI=1.79-10.15; 

p=0.001), ผู้้�ท่ี�มีโรคประจำติัวัเป็นเบัาห่วัาน (OR 3.63; 

95% CI=1.23-10.69; p=0.019) และผู้้�ท่ี�ไม่ไดี�รักษาติัวั

ในห่อผู้้�ป่วัยวัิกฤติิ (OR 7.09; 95% CI=1.05-48.11; 

p=0.045) (ติารางท่ี� 3)

ตารางที่	3 การวัิเคราะห่์ปัจจัยท่ี�มีผู้ลติ่อการเสียชิีวัิติโดียใชิ�สถิติิ Multivariable Logistic Regression

Clinical	Characteristics Crude Adjusted p-value [95%	CI]

OR OR

อายุ (ปี) 0.99 0.97 0.029 0.95-0.99

เพิศชิาย 1.16 0.93 0.843 0.44-1.95

โรคประจำติัวั

DM 1.22 3.63 0.019 1.23-10.69

HT 0.75 1.00 0.999 0.48-2.09

AF 0.52 1.18 0.911 0.06-23.33

ประวััติิใชิ�ยา Warfarin 0.41 0.56 0.705 0.03-11.67

ติำแห่น่งเล่อดีออก

Basal ganglion ref ref - -

Thalamic 0.56 1.05 0.923 0.36-3.05

Cerebellum 0.62 1.91 0.488 0.30-12.07

Lobar 0.60 1.51 0.433 0.54-4.22

SAH 1.24 2.74 0.433 0.22-33.99

SDH 0.25 0.57 0.802 0.01-46.82

Brainstem 2.41 31.93 0.012 2.15-474.13

SBP (mmHg) 1.00 1.01 0.251 0.99-1.02

DBP (mmHg) 1.00 0.99 0.721 0.98-1.01

GCS	แรกรับ	13-15 คะแนน ref ref - -

5-12 คะแนน 6.43 5.97 0.001 2.10-16.98

3-4 คะแนน 79.96 36.58 <0.001 9.49-140.89

ปริมาตรก้อนเลือด >	30	ml 4.82 2.84 0.016 1.21-6.67

มีเลือดออกในโพรงน้ำสมอง (IVH)	ร่วมด้วย 1.15 4.26 0.001 1.79-10.15

ไดี�รับัการผู้่าติัดี 0.72 1.52 0.333 0.65-3.58

มีอาการชิักร่วัมดี�วัย (n, %) 1.78 3.07 0.062 0.95- 9.96

ไดี�รับัยากลุ่ม Statins (n, %) 0.10 0.76 0.722 0.12-4.94

ไม่ได้รักษาตัวใน	ICU (n, %) 3.10 7.09 0.045 1.05-48.11

ระยะเวัลาการนอน รพิ. 0.89 0.94 0.056 0.88- 1.00
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วิเคราะห์ผลการศึกษา

 จากผู้ลการศ่กษา ผู้้�ป่วัยภาวัะเล่อดีออกในสมองท่ี�

เกิดีข่�นเองท่ี�เข�ารับัการรักษาเป็นผู้้�ป่วัยใน โรงพิยาบัาล

สวัรรค์ประชิารักษ์ จำนวัน 408 ราย พิบัวั่า อายุเฉลี�ยอย้่

ท่ี� 63.4 ± 14.3 ป ีอัติราสว่ันระห่วัา่งเพิศชิายและเพิศห่ญงิ

ไม่แติกต่ิางกัน ผู้้�ป่วัยส่วันให่ญ่ (ร�อยละ 56.4) มีโรค

ประจำติัวัเป็นโรคควัามดีันโลห่ิติส้งนำมาก่อน ติำแห่น่ง

ของเลอ่ดีท่ี�ออก ท่ี�พิบัมากท่ี�สดุีคอ่ basal ganglion (ร�อย

ละ 41.4) ระดีับัควัามร้�ส่กติัวัแรกรับัประเมินจาก GCS 

เฉลี�ย 10.2 ± 4.4 คะแนน มปีรมิาติรก�อนเลอ่ดีเฉลี�ย 37.8 

± 42.6 มิลลิลิติร ไดี�รับัการรักษาดี�วัยการผู้่าติัดี ร�อยละ 

37.5 ระยะเวัลานอนโรงพิยาบัาลเฉลี�ย 6.7 ± 8.7 วััน

ในจำนวันนี�มีผู้้�เสียชิีวัิติร�อยละ 31.9 เม่�อนำข�อม้ลมา

วิัเคราะห่์ห่าปัจจัยท่ี�มีผู้ลติ่อการเสียชิีวัิติ โดียใชิ� multi-

variable logistic regression พิบัวั่า ปัจจัยท่ี�สัมพิันธิ์ติ่อ

การเสียชิีวัิติของผู้้�ป่วัยภาวัะเล่อดีออกในสมองท่ี�เกิดีข่�น

เอง อย่างมีนัยสำคัญท่างสถิติิ ไดี�แก่ ปริมาติรก�อนเล่อดี

ท่ี�มากกวั่า 30 มิลลิลิติร ระดีับัควัามร้�ส่กติัวั GCS แรกรับั

น�อยกวั่า 13 คะแนน ผู้้�ท่ี�มีภาวัะเล่อดีออกในโพิรงน�ำ

สมองรว่ัมดี�วัย ผู้้�ท่ี�มโีรคประจำติวััเปน็เบัาห่วัาน ผู้้�ท่ี�ไมไ่ดี�

รกัษาตัิวัในห่อผู้้�ปว่ัยวักิฤติ ิและติำแห่นง่เลอ่ดีออกบัรเิวัณ

ก�านสมอง ซ่ึ่�งสัมพัินธิ์กับัอัติราการเสียชิีวัิติของผู้้�ป่วัย

ภาวัะเล่อดีออกในสมองท่ี�มากข่�น และอีกปัจจัยห่น่�งท่ี�

เป็นท่ี�น่าสนใจ การศ่กษาของเราพิบัวั่า อายุท่ี�มากข่�น

สัมพิันธ์ิกับัอัติราการเสียชิีวิัติของผู้้�ป่วัยภาวัะเล่อดีออก

ในสมองท่ี�เกิดีข่�นเองท่ี�ลดีลง 

 ซึ่่�งเม่�อเปรียบัเท่ียบักับัการศ่กษาท่ี�มีมาก่อนห่น�านี� 

พิบัวั่า ปัจจัยปริมาติรก�อนเล่อดีท่ี�มากกวั่า 30 มิลลิลิติร 

ระดีับัควัามร้�ส่กติัวั GCS แรกรับัท่ี�น�อยกวั่า 13 คะแนน 

ผู้้�ท่ี�มีภาวัะเลอ่ดีออกในโพิรงน�ำสมองรว่ัมดี�วัย สอดีคล�อง

กับัการศ่กษาก่อนห่น�านี�11-16 ท่ี�พิบัวั่ามีควัามสัมพัินธ์ิกับั

อัติราการเสียชิีวัิติของผู้้�ป่วัยเล่อดีออกในสมองที่�มากข่�น 

และปัจจัยผู้้�ท่ี�มีโรคประจำติัวัเป็นเบัาห่วัาน ก็สอดีคล�อง

กับัการศ่กษาก่อนห่น�านี�17,18 ท่ี�พิบัวั่ามีควัามสัมพิันธิ์กับั

อัติราการเสียชิีวัิติของผู้้�ป่วัยเล่อดีออกในสมองท่ี�มากข่�น

เช่ินกัน โดียระดีับัน�ำติาลในเล่อดีท่ี�ส้งสัมพิันธิ์กับัอัติรา

การขยายขนาดีของก�อนเล่อดี (hematoma expansion) 

และสัมพัินธ์ิกับัอัติราติายท่ี�เพิิ�มข่�นอย่างมีนัยสำคัญท่าง

สถิติิ19 นอกจากนี� ปัจจัยติำแห่น่งเล่อดีออกบัริเวัณก�าน

สมอง และปัจจัยการไม่ไดี�รักษาตัิวัในห่อผู้้�ป่วัยวัิกฤติิก็

สอดีคล�องกับัการศ่กษาก่อนห่น�านี�8,20-22 ท่ี�พิบัวั่ามีควัาม

สัมพิันธิ์กับัอัติราการเสียชิีวัิติของผู้้�ป่วัยเล่อดีออกใน

สมองท่ี�มากข่�นเชิ่นเดีียวักัน

 อีกปัจจัยห่น่�งท่ี�เป็นท่ี�น่าสนใจ การศ่กษานี�พิบัว่ัา

ผู้้�ป่วัยท่ี�อายุน�อยมีอัติราเสียชีิวัิติท่ี�ส้งกวั่าผู้้�ป่วัยอายุมาก

อย่างมีนัยสำคัญท่างสถิติิ (OR 0.97; 95% CI=0.95-

0.99) ซึ่่�งแติกติ่างจากผู้ลการศ่กษาส่วันให่ญ่ท่ี�ผู้่านมาท่ี�

มักพิบัวั่าอายุท่ี�มากข่�นสัมพัินธ์ิกับัอัติราเสียชีิวัิติของ

ผู้้�ปว่ัยภาวัะเล่อดีออกในสมองท่ี�มากข่�น ซ่ึ่�งอาจเปน็ผู้ลมา

จาก สาเห่ติุของเล่อดีออกในสมองของผู้้�ป่วัยท่ี�อายุน�อย

อาจเกิดีจาก พิยาธิิสภาพิของห่ลอดีเล่อดีท่ี�มีควัามผู้ิดี

ปกติิ (vascular malformation) ซึ่่�งมักพิบัในผู้้�ป่วัยอายุ

น�อยกวั่า 40 ปี23 และมีการศ่กษาก่อนห่น�าพิบัวั่า ผู้้�ป่วัย

เล่อดีออกในสมองท่ี�อายุน�อยกวั่า 40 ปี พิบัมีสาเห่ติุมา

จากควัามผิู้ดีปกติขิองห่ลอดีเล่อดีถง่ร�อยละ 45.724 นอกจากนี�

ยังมีอีกการศ่กษาท่ี�พิบัวั่าผู้้�ป่วัยเล่อดีออกในสมองท่ี�อายุ

น�อยมีควัามชิุกของโรคเบัาห่วัานมากกวั่า ซึ่่�งจากผู้ลการ

ศก่ษานี�และการศก่ษากอ่นห่น�า พิบัวัา่ผู้้�ท่ี�มโีรคประจำติวัั

เป็นเบัาห่วัานส่งผู้ลต่ิออัติราติายของผู้้�ป่วัยเล่อดีออกใน

สมองดี�วัยเชิ่นกัน18,25 อีกสาเห่ติุห่น่�งท่ี�อาจเป็นไปไดี�ค่อ

ผู้้�ปว่ัยท่ี�อายนุ�อยมปีรมิาติรของสมองคอ่นข�างแนน่ การมี

เล่อดีออกในสมองจ่งท่ำให่�เกิดีแรงดีันในสมองส้งข่�น 

(increase intracranial pressure) และเกดิีการกดีเบัยีดี 

(pressure effect) ติ่อสมองบัริเวัณข�างเคียงไดี�มากและ

เร็วักวั่าผู้้�ป่วัยท่ี�มีอายุมาก

 นอกจากนี�ผู้ลการศ่กษาของเรายังพิบัวั่า ติำแห่น่ง

ของเลอ่ดีออกท่ี�เป็น supratentorial lesion การไดี�รับัการ

รกัษาดี�วัยการผู้า่ติดัี การเกดิีอาการชิกัรว่ัมดี�วัย และการ

ไดี�รบััยากลุม่สแติตินิระห่วัา่งนอนโรงพิยาบัาล ไมม่ผีู้ลติอ่

อตัิราเสยีชิวีัติิของผู้้�ปว่ัยภาวัะเลอ่ดีออกในสมองท่ี�เกดิีข่�น

เอง

 จากผู้ลการศ่กษาดีังกล่าวัสามารถนำมาพิัฒนา

แนวัท่างในการรกัษาผู้้�ปว่ัยภาวัะเลอ่ดีออกในสมองท่ี�เกิดี
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ข่�นเอง เพิ่�อลดีอัติราการเสียชิีวัิติ โดียในผู้้�ป่วัยท่ี�มีปัจจัย

ท่ี�เพิิ�มอัติราการเสียชิีวิัติ ไดี�แก่ ผู้้�ป่วัยท่ี�อายุน�อย ผู้้�ท่ี�มี

ปริมาติรก�อนเล่อดีท่ี�มากกวั่า 30 มิลลิลิติร ระดัีบัควัาม

ร้�ส่กติัวั GCS แรกรับัท่ี�น�อยกวั่า 13 คะแนน มีภาวัะเล่อดี

ออกในโพิรงน�ำสมองร่วัมดี�วัย ติำแห่น่งเล่อดีออกท่ี�

บัริเวัณก�านสมอง และมีโรคประจำติัวัเป็นโรคเบัาห่วัาน 

ควัรไดี�รบััการรกัษาอยา่งเรง่ด่ีวัน และควัรไดี�รบััการรักษา

ในห่อผู้้�ป่วัยวัิกฤติิ เพิ่�อลดีอัติราการเสียชิีวัิติ

 อยา่งไรกต็ิาม การศก่ษานี�มขี�อจำกดัีคอ่ ไมม่ขี�อมล้

ดี�านปจัจยัชินดิีของการผู้า่ตัิดี ซึ่่�งแต่ิละติำแห่นง่ของเลอ่ดี

ท่ี�ออก อาจมีห่ัติถการการผู้่าติัดีท่ี�แติกติ่างกัน เชิ่น การ

ผู้่าติัดีห่ลอดีเล่อดีโป่งพิองอาจติ�องใชิ�ระยะเวัลานาน 

ห่ร่อการผู้่าติัดีเพิ่�อระบัายเล่อดีออกในโพิรงน�ำสมอง

อาจท่ำไดี�เรว็ักวัา่ ซึ่่�งอาจสง่ผู้ลต่ิอระยะเวัลารอการผู้า่ติดัี

และอัติราการเสียชีิวัิติไดี� ซึ่่�งอาจเป็นโอกาสสำห่รับัการ

ศก่ษาห่รอ่งานวัจิยัในอนาคติอาจจะให่�ควัามสำคญัเร่�อง

ห่ตัิถการการผู้า่ติดัีในผู้้�ปว่ัยภาวัะเลอ่ดีออกในสมองท่ี�เกดิี

ข่�นเองติ่อไป

สรุปผลการศึกษา

 ปัจจัยท่ี�สัมพิันธิ์ติ่อการเสียชิีวัิติของผู้้�ป่วัยภาวัะ

เลอ่ดีออกในสมองท่ี�เกดิีข่�นเอง อยา่งมนียัสำคญัท่างสถติิิ 

ไดี�แก่ ปริมาติรก�อนเล่อดีท่ี�มากกวั่า 30 มิลลิลิติร ระดีับั

ควัามร้�ส่กติัวั GCS แรกรับัท่ี�น�อยกวั่า 13 คะแนน ผู้้�ท่ี�มี

ภาวัะเลอ่ดีออกในโพิรงน�ำสมองรว่ัมดี�วัย ผู้้�ท่ี�มโีรคประจำ

ติวััเปน็เบัาห่วัาน ผู้้�ท่ี�ไม่ไดี�รกัษาตัิวัในห่อผู้้�ป่วัยวักิฤติ ิและ

ติำแห่น่งเล่อดีออกบัริเวัณก�านสมอง ในผู้้�ป่วัยท่ี�มีปัจจัย

ดีงักลา่วั ควัรไดี�รบััการรกัษาอยา่งเรง่ดีว่ัน และควัรไดี�รบัั

การรักษาในห่อผู้้�ป่วัยวัิกฤติิ เพิ่�อลดีอัติราการเสียชิีวัิติใน
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