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ปัจจัยที่ทำ�ให้เสียชีวิตในผู้ป่วยโรคเลือดออกในสมองที่ได้รับการผ่าตัดในระบบการส่งต่อผู้ป่วย

อย่างรวดเร็วในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

Factors Pedicting Mortality in Surgically Treated Spontaneous Intracranial 

Hemorrhage in The Fast-Tract Protocol: Results from Sawanpracharak Hospital

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดในโครงการส่งต่อผู้ป่วยโรค

เลือดออกในสมองจากความดันโลหิตสูงที่จ�ำเป็นต้องได้รับการผ่าตัดไปยังห้องผ่าตัดได้อย่าง

รวดเร็ว

วิธีการศึกษา	 :	ท�ำการศึกษาแบบย้อนหลัง รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยโรคเลือดออกในสมองจาก

ความดันโลหิตสูงที่ได้รับการผ่าตัดอย่างรวดเร็ว ตั้งแต่ 1 พฤษภาคม 2563 ถึง 30 เมษายน 

2564 ทั้งหมด 114 คน ประกอบด้วย จังหวัดที่ส่งต่อ เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว ปริมาตรของ

เลือดที่ออกในสมองจากการท�ำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ระยะที่สมองเคลื่อนจากแกนกลาง 

การมีเลือดออกในโพรงน�้ำสมอง ความรู้สึกตัวของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด และวิธีการผ่าตัดที่ผู้ป่วยได้

รับ โดยติดตามการเสียชีวิตภายใน 3 เดือนหลังผ่าตัด วิเคราะห์ปัจจัยในการเสียชีวิตโดยการ

วิเคราะห์แบบหลายตัวแปรด้วย multivariate regression analysis  

ผลการศึกษา	 :	ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคเลือดออกในสมองจากความดันโลหิตสูงอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี (OR 1.04; 95%CI 1.00 - 1.08; P = 

0.03) และ Glasgow coma score น้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 (OR 0.73; 95%CI 0.61- 0.88; 

P < 0.01)  

สรุป	 :	ผู้ป่วยโรคเลือดออกในสมองจากความดันโลหิตสูงร่วมกับมีอายุมากกว่า 60 ปี หรือ Glasgow 

coma score น้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 มีโอกาสเสียชีวิตมากขึ้น
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ค�ำส�ำคัญ	 :	 เลือดออกในสมองจากความดันโลหิตสูง, เลือดออกในโพรงน�้ำสมอง

Abstract

Objective	 :	This study aim to analyze intraventricular hemorrhage had increase mortality 

outcome in hypertensive intracranial hemorrhage that go on the fastest surgery 

and risk factor of mortality in these patients.

Method	 :	A retrospective cohort study has been done. 114 patients with hypertensive 

intracranial hemorrhage underwent the fastest surgery during 1 May 2020 – 30 

April 2021. Medical records were reviewed. The following data : gender, age, 

underlying disease, diagnosis, volume of intracranial hemorrhage, midline 

shift, intraventricular hemorrhage, Glasgow coma score, surgery method and 

3 month-surgery outcome was analyzed intraventricular hemorrhage made 

patient death and analyzed risk factor for death by using univariate analysis 

and multivariate regression analysis. Statistic significant was determined as 

p-value less than 0.05.

Results	 :	Data showed hypertensive intracranial hemorrhage with more than 60 years 

(OR 1.04; 95%CI 1.00 - 1.08; P = 0.03) or Glasgow coma score less than 9 was 

significant death 8 (OR 0.73; 95%CI 0.61- 0.88; P < 0.01)  

Conclusion	 :	Hypertensive intracranial hemorrhage with patient over 60 years or Glasgow 

coma less than 9 have high risk to mortality rate.

Key words	 :	Hypertensive intracranial hemorrhage, Cerebral intraventricular hemorrhage 

บทนำ�

	 สาเหตุหลักของโรคเลือดออกในสมอง (intra-

cranial hemorrhage: ICH) เกิดจากโรคความดัน

โลหิตสูง (hypertension: HT) ท่ีไม่ได้ควบคุมความ

ดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ   เมื่อความดันโลหิตสูง

เป็นเวลานานท�ำให้เกิด hypertrophy ของ muscular 

wall สร้างความเสียหายให้กับ endothelial cell เกิด 

lipohyalinosis ในเส้นเลือด ท�ำให้เส้นเลือดเปราะบาง

แล้วแตกในเวลาต่อมา ซึ่งเส้นเลือดเหล่านี้จะเลี้ยงส่วน

ลึกของสมอง ดังนั้นเวลาเกิด ICH จากความดันในโลหิต

สูงจะเกิดในบริเวณ putamen, caudate nucleus, 

thalamus, brain stem และ deep cerebellar 

nuclei(1) เนื่องจาก cerebral perfusion pressure 

(CPP) เท่ากับ arterial flow ลบด้วย intracerebral 

pressure (ICP) เมื่อ ICP สูงมากขึ้น CPP จะลดลงโดย

มี autoregulation ในการควบคุม CPP ไม่ให้ผิดปกติ 

เมื่อ autoregulation สูญเสียความสามารถในการ

ควบคุม CPP ท�ำให้เกิด cerebral ischemia หลังจาก

นั้นจะเกิด cerebral edema ตามมา(2) โดยผู้ป่วยมี

โอกาสเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 40(3) การผ่าตัดที่รวดเร็ว

จะลดโอกาสเสียชีวิตและทุพพลภาพได ้

	 โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนคร-
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สวรรค์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเขต 3 ได้

เห็นถึงความส�ำคัญของการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงได้เร่ิม

โครงการส่งต่อผู้ป่วยโรคเลือดออกในสมองจากความ

ดันโลหิตสูงที่จ�ำเป็นต้องได้รับการผ่าตัดไปยังห้อง

ผ่าตัดได้อย่างรวดเร็วตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2563 

โครงการน้ีได้รับผู้ป่วยจากทุกจังหวัดในเขต 3 ได้แก่ 

จังหวัดนครสวรรค์ ก�ำแพงเพชร ชัยนาท พิจิตร และ

อุทัยธานี ในผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด

ไม่ว่าจะเป็นการผ่าตัดเปิดกะโหลกเพื่อน�ำเลือดออก 

(craniotomy with clot removal) หรือการผ่าตัด

โดยการใส่สายระบายน�้ำออกจากโพรงสมองแบบ

ชั่วคราว (ventriculostomy) ผู้ป่วยเหล่านี้จะมีข้อบ่ง

ชี้ในการผ่าตัด คือ ปริมาตรเลือด (volume) มากกว่า 

30 มิลลิลิตร หรือสมองเคลื่อนจากแกนกลาง (mid-

line shift) มากกว่า 5 มิลลิเมตรในส่วนสมองใหญ่ 

(cerebrum) หรือเลือดมีขนาดมากกว่า 3 เซนติเมตร

ในส่วนสมองน้อย (cerebellar)(4) หลังจากได้ด�ำเนิน

โครงการฯ มาแล้วระยะหนึ่งพบว่าผู้ป่วยยังมีโอกาส

เสียชีวิตได้ ซึ่งสาเหตุหนึ่งของการเสียชีวิตคือ การมี

เลือดออกในโพรงน�้ำสมอง (intraventricular hem-

orrhage: IVH)  โดยมีการศึกษาพบว่า ICH ร่วมกับมี 

IVH ผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตมากข้ึน รวมถึงการมี

ประวัติ HT และ oral anticoagulation มีผลต่อการ

เสียชีวิตของผู้ป่วยเช่นกัน(5) ICH ที่มี IVH ปริมาณน้อย 

(Graeb score น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2) ผู้ป่วยจะมี 

outcome ที่ดีและไม่มีโอกาสเสียชีวิต เนื่องจากไม่เกิด 

obstructive hydrocephalus(6) ต�ำแหน่งของ ICH มี

ผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโดยที่ ICH ที่ thalamus 

มีผลต่อการเสียชีวิตและ outcome ท่ีแย่ต่อผู้ป่วย(7)   

IVH ร่วมกับมี hydrocephalus และ volume 

มากกว่า 30 มิลลิลิตร เพิ่มโอกาสเสียชีวิตและ out-

come ที่แย่ต่อผู้ป่วย(8) ผู้วิจัยจึงท�ำการศึกษาครั้งนี้โดย

มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการเสียชีวิต

ของผู้ป่วย ICH ในโครงการฯ  เพื่อน�ำประโยชน์ที่ได้ไป

วางแผนพัฒนางานหรือพัฒนาโครงการฯ ให้ดีมากขึ้น

กว่าเดิม และที่ส�ำคัญคือเพื่อลดอัตราการเสียชีวิตของ

ผู้ป่วยกลุ่มนี้

วิธีการศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบ retrospective 

cohort study โดยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวิจยัในคน โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  

ตามหนังสืออนุมัติเลขท่ี ๑๙/๒๕๖๔ ประชากรคือ 

ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมโครงการส่งต่อผู้ป่วยโรคเลือดออกใน

สมองที่จ�ำเป็นต้องได้รับการผ่าตัดไปยังห้องผ่าตัดได้

อย่างรวดเร็ว จังหวัดนครสวรรค์ เก็บข้อมูลผู้ป่วยทุก

คน ตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม 2563 ถึง 30 เมษายน 

2564 จ�ำนวน 120 คน เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ป่วยที่

ไม่ได้มีเลือดออกในสมองจากความดันโลหิตสูง หรือ

เสียชีวิตก่อนการได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด หรือไม่

สามารถติดต่อข้อมูลผู้ป่วยหลังการผ่าตัด รวบรวม

ข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วย ประกอบด้วย จังหวัด

ที่ผู้ป่วยถูกส่งต่อมา เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว ปริมาตร

เลือดจากการท�ำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (com-

puted tomography brain: CT brain), midline 

shift,  IVH, ความรู้สึกตัวของผู้ป่วย (Glasgow coma 

score: GCS) วิธีการผ่าตัดที่ผู้ป่วยได้รับ และติดตาม

ผลหลังการผ่าตัดว่าผู ้ป่วยได้เสียชีวิตหลังการผ่าตัด

ภายใน 3 เดือนหรือไม่ โดยการติดต่อสอบถามทาง

โทรศัพท์หลังจากให้ผู้ป่วยกลับบ้าน 

	 น�ำเสนอข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณา วิเคราะห์

ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย ICH แบบ
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ตัวแปรเดี่ยว (univariate analysis) ด้วยสถิติ t-test 

ส�ำหรับตัวแปรต่อเนื่อง (continuous data) และสถิติ 

Fisher’s exact test ส�ำหรับตัวแปรไม่ต่อเนื่อง 

(discrete data) และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการ

เสียชีวิตของผู้ป่วย ICH แบบหลายตัวแปร (multivari-

ate analysis) ด้วย multivariate regression analy-

sis ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นไม่น้อยกว่าร้อยละ 95

ผลการศึกษา

	 จากการเก็บข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมด จ�ำนวน 120 

คน  พบว่าไม่เข้าเกณฑ์การวิจัยจ�ำนวน 6 คน เนื่องจาก

ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเลือดออกในสมองจาก

ความดันโลหิตสูง ได้แก่ spontaneous subarach-

noid hemorrhage (SAH) 3 คนchronic subdural 

hemorrhage (CSDH) 2 คน และinternal carotid 

artery infarction 1 คน ดังนั้นมีผู้เข้าร่วมการวิจัย 

114 คน โดยเป็นผู้ป่วยที่เสียชีวิต 71 คน คิดเป็นร้อย

ละ 62.3 และเป็นผู้ป่วยที่รอดชีวิตหลังผ่าตัด 3 เดือน 

43 คน คิดเป็นร้อยละ 37.7 ผู้ป่วยทุกคนได้รับผ่าตัด

ทางระบบประสาท เมื่อวิเคราะห์แบบตัวแปรเดี่ยว พบ

ว่าผู้ป่วยที่เสียชีวิตมีปริมาตรเลือดที่ออกมากกว่า เฉลี่ย 

75.2 ± 52.1 มิลลิลิตร มีภาวะ IVH และมีคะแนน 

GCS น้อยกว่า โดยมีคะแนน GCS เฉลี่ย 7 ± 2.7 แตก

ต่างจากผู้ป่วยที่ไม่เสียชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(ตารางที่ 1)

ตารางที่  1  ลักษณะของผู้ป่วย และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างผู้ป่วยที่ไม่เสียชีวิตและเสียชีวิต

Variable ไม่เสียชีวิต

(N=71)

เสียชีวิต(N=43) P value

รับผู้ป่วยจากจังหวัดอื่น N (%) 20 (28.2) 10 (23.3) 0.66

เพศชาย N (%) 44 (62.0) 33 (76.7) 0.15

อายุ (ปี) Mean (SD) 54.6 (12.4) 58.2 (14.8) 0.17

มีโรคประจ�ำตัว N (%) 35 (49.3) 22 (51.2) 1.00

     ความดันโลหิตสูง 29 (40.9) 21 (48.8)

     เบาหวาน 5 (7.0) 3 (7.0)

     ไตวายเรื้อรัง 1 (1.4) 2 (4.7)

     ตับแข็ง 1 (1.4) 1 (2.3)

     ทางเดินหายใจ 2 (2.8) 0 (0)

วินิจฉัย BGH, N (%) 59 (83.1) 35 (81.4) 0.81

ปริมาตรเลือด (ml) Mean (SD) 57.4 (29.2) 75.2 (52.1) 0.02

Midline shift ≥0.5 cm., N (%) 45 (63.4) 33 (76.7) 0.15

มีภาวะ IVH, N (%) 49 (69.0) 37 (86.1) 0.04

คะแนน GCS, Mean (SD) 9.8 (3.4) 7 (2.7) <0.01



32 พงศ์พัฒน์  พันธุ์พฤทธิ์ วารสารวชิาการแพทย์และสาธารณสขุ เขตสขุภาพท่ี 3

Variable ไม่เสียชีวิต

(N=71)

เสียชีวิต(N=43) P value

Operation, N (%)

    Craniotomy 59 (83.1) 33 (76.7) 0.47

    Ventriculostomy 3 (4.2) 4 (9.3) 0.42

    Suboccipital 9 (12.7) 6 (14.0) 1.00

ER to OR time (นาที) Mean (SD) 35.2 (12.2) 38.6 (16.0) 0.21

ตารางที่  1  ลักษณะของผู้ป่วย และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างผู้ป่วยที่ไม่เสียชีวิตและเสียชีวิต (ต่อ)

เมื่อน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วย multivariable analy-

sis พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย ICH 

ได้แก่ อายุมากกว่า 60 ปี (OR 1.04; 95%CI 1.00 - 

1.08; P = 0.03) และคะแนน GCS น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 8 (OR 0.73; 95%CI 0.61- 0.88; P < 0.01) 

แต่ภาวะมี VIH ไม่พบเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิต 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2  ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย ICH วิเคราะห์ด้วย multivariable analysis

Variable OR (95%-CI) P value

รับผู้ป่วยจากจังหวัดอื่น 1.27 (0.43-3.76) 0.67

เพศชาย 2.64 (0.90-7.67) 0.08

อายุมากกว่า 60 ปี 1.04 (1.00-1.08) 0.03

โรคประจ�ำตัว 1.14 (0.46-2.84) 0.77

วินิจฉัย BGH 0.74 (0.15- 3.54) 0.70

ปริมาตรเลือด ≥ 30 มิลลิตร 1.00 (0.98- 1.02) 0.70

Midline shift ≥ 0.5 เซนติเมตร 1.79 (0.44- 7.30) 0.42

มีภาวะ IVH 2.01 (0.61- 6.64) 0.25

GCS ≤ 8 0.73 (0.61-0.88) <0.01
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วิจารณ์

	 ICH เป็นโรคทางระบบประสาทท่ีสามารถรกัษา

ได้ทั้งการผ่าตัดและการรักษาแบบประคับประคอง  

ในกรณีที่ผู้ป่วยต้องได้รับการผ่าตัดต้องท�ำให้รวดเร็ว

ที่สุดเพื่อลดโอกาสเสียชีวิตของผู้ป่วย   โรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์ได้เล็งเห็นถึงความส�ำคัญของการ

รักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงได้เริ่มโครงการส่งต่อผู้ป่วยโรค

เลือดออกในสมองจากความดันโลหิตสูงท่ีจ�ำเป็นต้อง

ได้รับการผ่าตัดไปยังห้องผ่าตัดได้อย่างรวดเร็วโดยรับ

ผู้ป่วยจากจังหวัดในเขต 3 นอกจากปัจจัยเรื่องเวลา

แล้ว  ผูเ้ขยีนได้ท�ำการศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการเสียชวีติ

ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ จากการศึกษาพบว่า IVH ไม่มีผลต่อ

การเสียชีวิต แต่อายุที่มากกว่า 60 ปี และ GCS น้อย

กว่าหรือเท่ากับ 8 มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย    

เปรียบเทียบกับการศึกษาก่อนหน้านี้พบว่า ICH ที่มี 

IVH มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย(5-8) ความแตกต่าง

ของการศึกษาคือ จ�ำนวนประชากรที่มากกว่า การแบ่ง

ระดับของ IVH ตาม Graeb score และการเกิด 

hydrocephalus ซึ่งการศึกษาน้ีท่ีได้ผลต่างกันอาจ

เป็นเพราะมีจ�ำนวนประชากรที่น้อยกว่า 

	 อายุที่มากขึ้นมีผลต่อการเสียชีวิตตรงกับการ

ศึกษาก่อนหน้า  โดยพบว่า  ผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 70 ปี 

จะมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่า(5) เช่นเดียวกับ GCS เพราะ

เมือ่ผูป่้วยม ีGCS ทีน้่อย บ่งบอกว่าผู้ป่วยเริม่มี increase 

ICP ทีม่ากขึน้ ผลทีต่ามมาคอืการเกดิ brain herniation  

มีการกดเบียดของ brain stem มากจนท�ำให้การรักษา

ไม่สามารถรักษาชีวิตของผู้ป่วยไว้ได้  

	 ตัวแปรอื่นๆ ที่พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ต่อการ

เสียชีวิตของผู้ป่วยจากการศึกษาจากงานวิจัยก่อนหน้า

พบว่า  เพศหญิง  ประวัติโรคความดันโลหิตสูง(5) พบว่า

มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิต แต่ในการศึกษานี้พบว่า

ไม่มีความสัมพันธ์อาจเกิดจากจ�ำนวนของผู้ป่วยยังไม่

เพียงพอ หากดูผลการศึกษาพบว่าเพศชายมีโอกาสมี

ความสัมพันธ์ของต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย ส่วนโรค

ประจ�ำตัวอาจเป็นเพราะว่าผู ้ป่วยไม่เคยได้รับการ

วินิจฉัยมาก่อนจึงท�ำให้จ�ำนวนของผู้ป่วยไม่มากพอให้

เกิดความสัมพันธ์ของการเสียชีวิต   การศึกษาหนึ่งพบ

ว่าปริมาตรเลือด มากกว่าหรือเท่ากับ 30 มิลลิลิตร(8)  

พบว่ามีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิต แต่ในการศึกษานี้

พบว่าไม่มีความสัมพันธ์อาจเป็นจ�ำนวนของผู้ป่วยยังไม่

เพียงพอเช่นกัน ส่วน BGH และ midline shift มากกว่า

หรือเท่ากับ 0.5 เซนติเมตร ไม่มีการศึกษาที่พบว่ามี

ความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย

	 ข้อเสนอแนะจากการศึกษานี้คือ   ในผู้ป่วยที่

มีอายุมากกว่า 60 ปี หรือมีคะแนน GCS ที่น้อยกว่า

หรือเท่ากับ 8 สามารถบอกว่าหลังการผ่าตัดจะมี

โอกาสเสียชีวิตมากกว่าผู้ป่วยกลุ่มอื่น  ดังนั้นในผู้ป่วย

กลุ่มนี้อาจะให้ค�ำแนะน�ำกับญาติให้รักษาด้วยวิธีประ

คับประคอง

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้คือ จ�ำนวนของผู้ป่วย

ในการศึกษามีจ�ำกัด นอกจากนี้ การศึกษานี้ยังขาด

ปัจจัยเรื่องเวลาตั้งแต่เกิดอาการจนได้รับการรักษา ซึ่ง

อาจจะท�ำให้ผลของการศึกษาเปล่ียนไปและน�ำมา

พัฒนางานบริการรวมทั้งการประชาสัมพันธ์ได้ ดังนั้น

ในการศึกษาครั้งต่อไปควรเพิ่มจ�ำนวนของผู ้ป่วยให้

มากขึ้น  

สรุป

	 ผู้ป่วย ICH ที่เข้าสู่ประบวนการการผ่าตัด

อย่างรวดเร็ว  พบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อการเสียชีวิตของ

ผู้ป่วย  ได้แก่ อายุมากกว่า 60 ปี และมีคะแนน GCS ที่

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 8
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