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ปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการตายในช่วง 30 วัน ในผู้ป่วยเลือดออกในสมอง

ชนิด Primary intracerebral hemorrhage ในโรงพยาบาลมุกดาหาร

รังสวัสดิ์ สุวรรณโชติ พบ. วว. สาขาประสาทศัลยศาสตร์

กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลมุกดาหาร อ�ำเภอเมืองมุกดาหาร มุกดาหาร 49000

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการตายในช่วง 30 วัน (30 days mortality) ในผู้ป่วยเลือดออก

ในสมอง ชนิด primary intracerebral hemorrhage 

วสัดแุละวธีิการศกึษา : เป็นการศกึษาแบบ retrospective โดยเกบ็ข้อมลูจากเวชระเบยีนผูป่้วยจ�ำนวน 330 ราย 

ทีไ่ด้รบัการวนิิจฉยัว่ามเีลอืดออกในสมอง ชนิด primary intracerebral  hemorrhage ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

มุกดาหาร ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 2560 – 31 สิงหาคม 2563 โดยน�ำข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วย ลักษณะของภาพ

ทางรังสีวิทยา วิธีการรักษา เพื่อน�ำมาหาปัจจัยที่ส่งผลถึงอัตราการตายในช่วง 30 วัน (30 days mortality) วิเคราะห์

ข้อมูลเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับการตายในช่วง 30 วัน ด้วย univariate logistic regression และใช้ 

multivariate analysis กับตัวแปรที่มีนัยยะทางสถิติจาก univariate analysis โดยผลลัพธ์จะรายงานในรูปแบบของ 

Odd ratio (OR) และ 95% confidence interval (CI) โดยก�ำหนดให้ผลที่มีนัยยะส�ำคัญทางสถิติมีค่า p-value ที่ 0.05 

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยจ�ำนวนทั้งหมด 330 ราย มีอายุเฉลี่ย 61 ปี มีค่า Glasgow coma score (GCS) แรกรับ 

(GCS on admission) เฉลี่ยเท่ากับ 11 ปริมาณเลือดที่ออกในสมอง (intracerebral hemorrhage volume) เฉลี่ย 26 

มิลลิลิตร ต�ำแหน่งที่พบเลือดออกมากที่สุด (most common hematoma location) ได้แก่ ต�ำแหน่ง Basal ganglion 

คิดเป็น 56.06% ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด 26 ราย และได้รับการรักษาด้วยวิธีประคับประคอง จ�ำนวน 268 

ราย จากการวิเคราะห์ด้วย Multivariate analysis พบว่า เพศหญิง มีค่าOR = 2.96, 95% CI = 1.27-7.01, P = 0.015 

GCS score แรกรับ ≤ 8 มีค่า OR = 16.9, 95% CI = 7.20-39.66, P = <0.01 ไตวายเรื้อรังตั้งแต่ระดับ 3 ขึ้นไป มีค่า 

OR = 2.99, 95% CI = 1.27-7.01, P = 0.012โรคหัวใจ มีค่า OR = 6.15, 95% CI = 0.64-59.0, P = 0.11 เลือดออก

ในต�ำแหน่ง infratentorial มีค่า OR = 12.38, 95% CI = 3.83-40.0, P = <0.0 การพบ intraventricular                 

hemorrhage มีค่าOR = 3.799, 95%CI = 1.69-8.50, P = 0.001 ปริมาตรเลือดที่ออก ≥30 ml. มีค่า OR = 2.97, 

95% CI = 0.97-9.00, P = 0.054 midline shift ≥5 mm. มีค่า OR = 4.69, 95% CI = 1.67-13.16, P = 0.003 

ข้อสรุป : ปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการตายในช่วง 30 วันในผู้ป่วยเลือดออกในสมอง ชนิด primary intracerebral 

hemorrhage ได้แก่ เพศหญิง, ผู้ป่วยที่มี GCS แรกรับที่ ≤ 8 , เลือดออกในสมองที่ต�ำแหน่ง infratentorial, การพบ 

IVH, ตรวจพบ midline shift ≥ 5 mm., ผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัว เป็น heart disease และไตวายเรื้อรังตั้งแต่ระดับ 3 

ขึ้นไป  ซึ่ง ICH scoring ที่พัฒนาขึ้นในงานวิจัยนี้ให้ความถูกต้องถึง 93% สามารถน�ำไปช่วยในการตัดสินใจในการรักษา

ได้ แต่ยังคงต้องการการท�ำ external validity ในอนาคต 

ค�ำส�ำคัญ : Primary intracerebral hemorrhage ปัจจัยพยากรณ์โรค Multivariate analysis, ICH scoring
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Predictors of 30 days mortality in patients with primary intracerebral hemorrhage

in Mukdahan hospital

Rungsavut Suwannachot, MD

Department of surgery, Mukdahan Hospital, Maung Mukdahan, Mukdahan.49000

Abstract
Objective : To study the factors affecting mortality in the 30 days after admission in patients 

diagnosed with primary intracerebral hemorrhage (ICH).

Materials and methods : This retrospective cohort study was conducted using medical records 

of patients who diagnosed with primary ICH, between July 2017 and August 2020 at Mukdahan     

Hospital to evaluate possible predictors of 30 days mortality considering patients’ characteristics, 

cranial CT finding and therapeutic procedures with logistic regression analysis.

Results : 330 patients (mean age: 61 years, mean Glasgow Coma Score (GCS) on admission: 11, 

mean ICH volume: 26 ml., most common hematoma location: basal ganglion (56.06%)) were enrolled. 

The 30 days mortality rate was 26.9%. 62 received surgical and 268 conservative treatment.              

Multivariable analyses demonstrated that the prognostic factors of early mortality in ICH patients 

were  female (OR = 2.96, 95% CI = 1.27-7.01, P = 0.015), GCS score on admission ≤ 8 (OR = 16.9, 95% 

CI = 7.20-39.66, P = <0.01), renal failure ≥stage 2 (OR = 2.99, 95% CI = 1.27-7.01, P = 0.012), heart 

disease (OR = 6.15, 95% CI = 0.64-59.0, P = 0.11), infratentorial hematoma location ( OR = 12.38, 95% 

CI = 3.83-40.0, P = <0.01), IVH ( OR = 3.799, 95%CI = 1.69-8.50, P = 0.001), hematoma volume ≥30 

ml. (OR = 2.97, 95% CI = 0.97-9.00, P = 0.054), midline shift ≥5  mm. (OR = 4.69, 95% CI = 1.67-13.16, 

P = 0.003) and these factors can be used to make the ICH scoring to predict the patient’s prognosis 

which has an accuracy of 93%.

Conclusion : GCS on admission together with female, infratentorial hematoma volume, IVH, 

midline shift ≥ 5 mm. ,heart disease and chronic renal failure stage 3 and above were strong              

predictor for 30 days mortality in patient with primary ICH. The ICH scoring accurately to predict 30 

days mortality.

Keywords : Primary intracerebral hemorrhage, prognostic factor, Multivariate analysis,                  

ICH scoring 
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ความส�ำคัญ
ภาวะ stroke หรือvcerebrovascular accident 

เป็นโรคทีพ่บได้ทัว่ไป ยงัคงเป็นเร่ืองท้าทายในงานประสาท

ศัลยศาสตร์ในแง่ของการตัดสินใจการรักษา จากรายงาน

ขององค์การอนามยัโลก (The World Health organization 

(WHO)) พบว่าประชากรเอเชียจ�ำนวนมากถึง 2.1 ล้านคน 

ทีเ่สยีชวีติจาก Stroke(10) โดยประมาณจะพบว่า 10 – 15% 

ของ stroke เกิดจากการมีเลือดออกในสมอง (Sponta-

neous intracerebral hemorrhage (ICH) และถึงแม้

ปัจจุบนัจะมีความก้าวหน้าในการวนิิจฉัยและการรกัษา แต่

เราพบว่ามีคนไข้เพียง 20% เท่านั้นที่กลับมาใช้ชีวิตโดยไม่

ต้องการการช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในชีวิตประจ�ำวัน ใน

ระยะเวลา 3 เดือนหลังเกิดโรค(5,6,7,11)

	 ลักษณะทางพยาธิวิทยาน้ัน intracerebral 

hemorrhage (ICHs) สามารถแบ่งออกได้เป็น primary 

และ secondary hemorrhages(11,15) โดย primary ICHs 

พบได้มากกว่า คือพบประมาณ 80% ของ ICHs ทั้งหมด 

สาเหตุของ primary ICHs นั้นเกิดจากการเสียหายของ

หลอดเลือดขนาดเล็กในสมองจากภาวะความดันโลหิตสูง

เรือ้รงัหรือภาวะ Amyloid angiopathy  ส่วน secondary 

ICHs จะสัมพันธ์กับ trauma, tumor, aneurysm,        

vascular malformation, coagulopathies, hemorrhagic 

transformation of cerebral infraction อาการแสดง

ของ ICHs ขึ้นกับต�ำแหน่งและขนาดก้อนเลือด รวมไปถึง

อายุ และโรคร่วมอื่นๆ(7,13,19)

เมือ่พจิารณาถงึความส�ำคญัของตัวโรคและจ�ำนวนผู้

ป่วยที่มีมากในแต่ละปี เราจึงศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อการ

ตายในช่วง 30 วัน ของผู้ป่วย primary ICHs ซึ่งจะเป็น

ข้อมลูทีช่่วยประกอบการตัดสนิใจในการเลอืกวิธกีารรกัษา

ที่เหมาะกับผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบ Retrospectively 

analyzed ในผู้ป่วยจ�ำนวน 330 ราย ที่ได้รับการวินิจฉัย

ว่ามีเลือดออกในสมอง ชนิด Primary ICHs ที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลมุกดาหาร ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 

2560 ถงึ 31 สงิหาคม 2563 มเีกณฑ์การคดัออก (exclusion 

criteria) ได้แก่ ผู้ที่มีเลือดออกในสมอง ชนิด Secondary 

ICHs ท่ีมสีาเหตุเกดิจาก Trauma, tumors, arteriovenous 

malformation (AVM), aneurysm, การบันทึกเวช

ระเบยีนทีไ่ม่สมบรูณ์ และผูป่้วยทีต่รวจไม่พบ brain stem 

reflexes ในขณะแรกรับ

ปัจจัยที่น�ำมาศึกษาถึงการมีผลต่ออัตราการตายใน

ช่วง 30 วัน หลังเกิดโรค ได้แก่ เพศ อายุ Glasgow coma 

score (GCS) แรกรับ ความดันโลหิตแรกรับ โรคประจ�ำตัว 

การใช้ยาต้านเกร็ดเลือด (antiplatelets drugs) ยาต้าน

การแขง็ตวัของเลอืด (anticoagulant drugs) ลกัษณะของ

ภาพรังสีวิทยา การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา รวมถึงวิธีการรักษา     

ที่ได้รับ (surgery or conservative treatment)

การตรวจ GCS แรกรับที่ห้องฉุกเฉินก่อนที่จะได้รับ

การรักษานั้น มีคะแนนตั้งแต่ 3  ถึง 15 คะแนน  โดยแบ่ง

เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ Mild 13-15 คะแนน, Moderate 9-12 

คะแนน และ Severe 3-8 คะแนน

โรคประจ�ำตวัทีน่�ำมาศกึษานัน้ เช่น เบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูง ภาวะไตวายเรื้อรัง

ลกัษณะของภาพทางรงัสวีทิยาท่ีน�ำมาศกึษาท้ังหมด

เป็นภาพจากการท�ำ computed tomography (CT) 

brain non contrast โดยดูต�ำแหน่งของก้อนเลอืด (location) 

ปรมิาตรก้อนเลอืดท่ีออก (volume of hematoma) ความ

ลกึของก้อนเลอืดทีอ่อกจากผวิสมอง (depth of bleeding) 

การตรวจพบ intraventricular hemorrhage (IVH), การ

ตรวจพบ subarachnoid hemorrhage (SAH) การ

ค�ำนวณปริมาตรของเลือดท่ีออกน้ันท�ำได้โดยการวัดจาก

ภาพ CT จากการแทนค่าสมการนี้ คือ ABC/2 โดยก�ำหนด

ให้ A คือ เส้นผ่านศูนย์กลางของก้อนเลือดในภาพ CT 

brain ที่ใหญ่ที่สุด และ B คือเส้นที่ยาวสุดและตั้งฉากกับ 

A ใน slide เดยีวกนั ส่วน C คอื จ�ำนวน slide คณูกบัความ

หนาของ slide ใน axial views ต�ำแหน่งของเลือดที่ออก
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แบ่งเป็น 5 ต�ำแหน่ง คือ 1.Basal ganglion 2.Thalamus 

3.Cerebellar 4.Brain stem และ 5.Lobar  ความลกึของ

เลือดที่ออกจากผิวสมองจะแบ่งเป็น ≤ 10 mm. และ        

> 10 mm. midline shift ซึง่วดัจากแนวกลางสมองไปยงั 

septum pellucidum หรือ third ventricle ซึ่งทั้งหมด

วัดจากภาพ CT brain แรกรับที่ท�ำในโรงพยาบาล

มุกดาหาร การแปลผลได้จากผลการอ่านของรังสีแพทย์ 

หากไม่มีผลการอ่านจะใช้การแปลผลของผู้ศึกษาแทน

วิธีการรักษาแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ 1.การรักษา

แบบประคับประคอง (conservative treatment) 2.การ

ผ่าตัด (surgery treatment) ซึ่งเกือบทั้งหมดได้รับการ

ผ่าตัดภายใน 48 ชม. ตั้งแต่แรกรับ การพิจารณาวิธีการ

ผ่าตัดทั้ง craniotomy or craniectomy with clot   

removal รวมไปถึงการใส่สาย external ventricular 

d ra inage  ขึ้ นอยู ่ กั บการ ตัดสิน ใจของประสาท          

ศัลยแพทย์แต่ละท่าน บนพื้นฐานของภาพ CT brain และ 

neurological status ของผู้ป่วย

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การศกึษาน้ีใช้ univariate regression เพือ่หาความ

สมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรกบัการตายในช่วง 30 วนัของผูป่้วย 

ตัวแปรที่น�ำมาศึกษา ได้แก่ อายุ เพศ ความดันโลหิตแรก

รับ GCS เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไตวายเรื้อรัง โรค

หวัใจ การสบูบหุรี ่ดืม่สรุา การใช้ยา aspirin หรอื warfarin 

ต�ำแหน่งเลือดที่ออก ปริมาตรเลือดที่ออก การตรวจพบ 

IVH การตรวจพบ SAH การม ีmidline shift ความลกึของ

ก้อนเลือดที่ออกจากผิวสมอง (depth of bleeding) และ

วิธีการรักษา ใช้ multivariate analysis กับตัวแปรที่มีนัย

นะทางสถิติจาก univariate analysis ผลลัพธ์จะรายงาน

ในรูปแบบของ Odd ratio (OR) และ 95% confidence 

interval (CI) ผลที่มีนัยยะทางสถิติจะใช้ค่า p-value ที่ 

0.05 โปรแกรมที่ใช้ในการวิเคราะห์คือ Stata 10.1 

มหาวทิยาลยัขอนแก่น ซึง่งานวิจัยน้ีผ่านความเหน็ชอบของ

คณะกรรมการวิจัยของโรงพยาบาล เลขที่ MEC 16/17 

ผลการศึกษา 
ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การศึกษาทั้งหมด 330 ราย เป็น

เพศชาย 218ราย (66.06%) เพศหญงิ 112 ราย (32.94%) 

อายุเฉลี่ย 61.12 ปี (±14.85ปี) ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามี 

primary ICHs มีค่าเฉลี่ย  ค่าเฉลี่ย GCS แรกรับ 11.10 ± 

4.02 (range 3-15) ความดันโลหิตแรกรับ พบว่ามีความ

ดันโลหิตสูงตั้งแต่ 180 mmHg ขึ้นไป 40.91% (n=135) 

มีประวัติป่วยเป็นโรคเบาหวาน 16.67% (n= 55) ความ

ดันโลหิตสูง 62.42% (n=206) ไตวายเรื้อรังตั้งแต่ระดับ 3 

ขึ้นไป 27.88% (n = 92) โรคหัวใจ 3.03% (n = 10) มี

ประวตัด่ืิมสรุา 38.79% (n=128) สบูบุหรี ่27.58% (n=91)  

มีการใช้ aspirin (n=21) และwarfarin (n=6) เพียง         

เล็กน้อย

ต�ำแหน่งเลือดออกท่ีพบบ่อยท่ีสุดได้แก่ basal     

ganglion (56.06%, n=185) รองลงมาคือ lobar 

(17.58%, n=58), thalamus (14.85%, n=49), brain 

stem (6.97%, n=23), cerebella (4.55%, n=15) 

ปรมิาตรเลอืดทีอ่อกเฉลีย่ คอื 26.36 ± 32.83 ml. (range 

0.62–197.31 ml.) พบ IVH 43.33% (n=143) พบ SAH 

8.18% (n=27) ค่าเฉลี่ยของ midline shift เท่ากับ 3.22 

± 7.27 mm. ความลึกของเลือดที่ออกวัดจากผิวสมองลง

ไปพบว่า ความลกึที ่≤10 mm 25.15% (n=83) และความ

ลึก > 10 mm เมื่อดูถึงวิธีการรักษาพบว่า 81.21% 

(n=268) ได้รับการรักษาโดยวิธีการประคับประคอง     

(conservative treatment) อีก 18.79% (n=62) ได้รับ

การรักษาโดยวิธีการผ่าตัด (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่1: ขอมูลทั่วไปของผูปวย 330 คน ที่ไดรับการวินิจฉัย primary intracerebral hemorrhage 

ลักษณะ จำนวน = 330 

เพศ 

ชาย (ราย) 

หญิง (ราย)  

 

218 (66.06) 

112 (32.94) 

อายุ(ป) (mean±SD) 

≤60  

>60 

61.12 ± 14.85 

166 (50.30) 

164 (49.70) 

GCS แรกรับ (mean±SD)  

GCS 3-8 (Severe) 

GCS 9-12 (moderate) 

GCS 13-15 (mild) 

11.10 ± 4.02 

87 (26.36) 

90 (27.27) 

153 (46.36) 

ความดันโลหิต 

SBP, คาเฉลี่ย±SD  

ความดันโลหิตต่ำสุด - 179 

180– ความดันโลหิตสูงสุด 

DBP คาเฉลี่ย±SD 

 

180.37 ± 117.68 

195 (59.09) 

135 (40.91) 

100.51 ± 22.26 

โรคประจำตัว จำนวนผูปวย (%) 

เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง 

ไตวายเรื้อรัง 

ระดับ 0-2 

ระดับ 3-5 

โรคหัวใจ 

สูบบุหรี่ 

ดื่มสุรา 

 

55 (16.67) 

206 (62.42) 

 

238 (72.12) 

92 (27.88) 

10 (3.03) 

91 (27.58) 

128 (38.79) 

 

 

ตารางที่1: ขอมูลทั่วไปของผูปวย 330 คน ที่ไดรับการวินิจฉัย primary intracerebral hemorrhage 

ลักษณะ จำนวน = 330 

เพศ 

ชาย (ราย) 

หญิง (ราย)  

 

218 (66.06) 

112 (32.94) 

อายุ(ป) (mean±SD) 

≤60  

>60 

61.12 ± 14.85 

166 (50.30) 

164 (49.70) 

GCS แรกรับ (mean±SD)  

GCS 3-8 (Severe) 

GCS 9-12 (moderate) 

GCS 13-15 (mild) 

11.10 ± 4.02 

87 (26.36) 

90 (27.27) 

153 (46.36) 

ความดันโลหิต 

SBP, คาเฉลี่ย±SD  

ความดันโลหิตต่ำสุด - 179 

180– ความดันโลหิตสูงสุด 

DBP คาเฉลี่ย±SD 

 

180.37 ± 117.68 

195 (59.09) 

135 (40.91) 

100.51 ± 22.26 

โรคประจำตัว จำนวนผูปวย (%) 

เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง 

ไตวายเรื้อรัง 

ระดับ 0-2 

ระดับ 3-5 

โรคหัวใจ 

สูบบุหรี่ 

ดื่มสุรา 

 

55 (16.67) 

206 (62.42) 

 

238 (72.12) 

92 (27.88) 

10 (3.03) 

91 (27.58) 

128 (38.79) 

 

 

การใชยา 

Aspirin  

warfarin 

 

21 (6.38) 

6 (1.82) 

ตำแหนงเลือดที่ออก 

Basal ganglion 

Thalamus 

Cerebella 

Brain stem 

Lobar 

Presence of IVH (%) 

ปริมาตรเลือดที่ออกเปนมล.±SD 

Presence of SAH (%) 

Midline shift in mm±SD 

ความลึกของเลือดที่ออกวัดจากผิวสมองลงไป  

≤10 มม. (%) 

> 10 มม. (%) 

 

185 (56.06) 

49 (14.85) 

15 (4.55) 

23 (6.97) 

58 (17.58) 

143 (43.33) 

26.36 ± 32.83 

27 (8.18) 

3.22 ± 7.27 

 

83 (25.15) 

247 (74.85) 

ชนิดของการรักษา 

ประคับประคอง (conservative) 

ผาตัด (surgery) 

 

268 (81.21) 

62 (18.79) 
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ตารางที่1: ขอมูลทั่วไปของผูปวย 330 คน ที่ไดรับการวินิจฉัย primary intracerebral hemorrhage 

ลักษณะ จำนวน = 330 

เพศ 

ชาย (ราย) 

หญิง (ราย)  

 

218 (66.06) 

112 (32.94) 

อายุ(ป) (mean±SD) 

≤60  

>60 

61.12 ± 14.85 

166 (50.30) 

164 (49.70) 

GCS แรกรับ (mean±SD)  

GCS 3-8 (Severe) 

GCS 9-12 (moderate) 

GCS 13-15 (mild) 

11.10 ± 4.02 

87 (26.36) 

90 (27.27) 

153 (46.36) 

ความดันโลหิต 

SBP, คาเฉลี่ย±SD  

ความดันโลหิตต่ำสุด - 179 

180– ความดันโลหิตสูงสุด 

DBP คาเฉลี่ย±SD 

 

180.37 ± 117.68 

195 (59.09) 

135 (40.91) 

100.51 ± 22.26 

โรคประจำตัว จำนวนผูปวย (%) 

เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง 

ไตวายเรื้อรัง 

ระดับ 0-2 

ระดับ 3-5 

โรคหัวใจ 

สูบบุหรี่ 

ดื่มสุรา 

 

55 (16.67) 

206 (62.42) 

 

238 (72.12) 

92 (27.88) 

10 (3.03) 

91 (27.58) 

128 (38.79) 

 

 

ตารางที่1: ขอมูลทั่วไปของผูปวย 330 คน ที่ไดรับการวินิจฉัย primary intracerebral hemorrhage 

ลักษณะ จำนวน = 330 

เพศ 

ชาย (ราย) 

หญิง (ราย)  

 

218 (66.06) 

112 (32.94) 

อายุ(ป) (mean±SD) 

≤60  

>60 

61.12 ± 14.85 

166 (50.30) 

164 (49.70) 

GCS แรกรับ (mean±SD)  

GCS 3-8 (Severe) 

GCS 9-12 (moderate) 

GCS 13-15 (mild) 

11.10 ± 4.02 

87 (26.36) 

90 (27.27) 

153 (46.36) 

ความดันโลหิต 

SBP, คาเฉลี่ย±SD  

ความดันโลหิตต่ำสุด - 179 

180– ความดันโลหิตสูงสุด 

DBP คาเฉลี่ย±SD 

 

180.37 ± 117.68 

195 (59.09) 

135 (40.91) 

100.51 ± 22.26 

โรคประจำตัว จำนวนผูปวย (%) 

เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง 

ไตวายเรื้อรัง 

ระดับ 0-2 

ระดับ 3-5 

โรคหัวใจ 

สูบบุหรี่ 

ดื่มสุรา 

 

55 (16.67) 

206 (62.42) 

 

238 (72.12) 

92 (27.88) 

10 (3.03) 

91 (27.58) 

128 (38.79) 

(ต่อ)
 

 

การใชยา 

Aspirin  

warfarin 

 

21 (6.38) 

6 (1.82) 

ตำแหนงเลือดที่ออก 

Basal ganglion 

Thalamus 

Cerebella 

Brain stem 

Lobar 

Presence of IVH (%) 

ปริมาตรเลือดที่ออกเปนมล.±SD 

Presence of SAH (%) 

Midline shift in mm±SD 

ความลึกของเลือดที่ออกวัดจากผิวสมองลงไป  

≤10 มม. (%) 

> 10 มม. (%) 

 

185 (56.06) 

49 (14.85) 

15 (4.55) 

23 (6.97) 

58 (17.58) 

143 (43.33) 

26.36 ± 32.83 

27 (8.18) 

3.22 ± 7.27 

 

83 (25.15) 

247 (74.85) 

ชนิดของการรักษา 

ประคับประคอง (conservative) 

ผาตัด (surgery) 

 

268 (81.21) 

62 (18.79) 
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ตารางที่ 2 : ขอมูลทั่วไปของผูปวยเปรียบเทียบระหวางกลุมที่รอดชีวิตและกลุมเสียชีวิตในชวง 30 วัน 

ลักษณะ รอดชีวิต 

(n=241) 

เสียชีวิตในชวง 30 วัน  

(n=89) 

เพศ 

  หญิง (%) 

  ชาย (%) 

 

73 (30.29) 

168 (69.71) 

 

39 (43.82) 

50 (56.18) 

อายุ (ป) mean±SD 

  นอยสุด-60 ป 

  >60 ป 

60.06 ± 14.22 

130 (53.94) 

111 (46.06) 

64.01±16.16 

36 (40.45) 

53 (59.55) 

Glasgow Coma Scale (GCS) แรกรับ mean±SD 

GCS 3-8 (severe) 

GCS 9-12 (moderate) 

GCS 13-15 (mild) 

12.70±2.88 

22 (9.13) 

76 (31.54) 

143 (59.34) 

6.79±3.47 

65 (73.03) 

14 (15.73) 

10 (11.24) 

ความดันโลหิต 

SBP คาเฉลี่ย±SD 

 ความดันโลหิตต่ำสุด-179 

 180 – ความดันโลหิตสูงสุด 

DBP คาเฉลี่ย±SD 

 

177.75±135.62 

152 (63.07) 

89 (36.93) 

98.53±19.56 

 

187.47±39.25 

43 (48.31) 

46 (51.69) 

105.86±27.76 

โรคประจำตัว จำนวนคน (%) 

เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง 

ไตวายเรื้อรัง 

ระดับ 0-2 

ระดับ 3-5 

โรคหัวใจ 

พฤติกรรมสุขภาพ 

สูบบุหรี่ 

ดื่มสุรา 

 

37 (15.35) 

153 (63.49) 

 

186 (77.18) 

55 (22.82) 

4 (1.66) 

 

68 (28.22) 

99 (41.08) 

 

18 (20.22) 

53 (59.55) 

 

52 (58.43) 

37 (41.57) 

6 (6.74) 

 

23 (25.84) 

29 (32.58) 
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ตารางที่ 2 : ขอมูลทั่วไปของผูปวยเปรียบเทียบระหวางกลุมที่รอดชีวิตและกลุมเสียชีวิตในชวง 30 วัน 

ลักษณะ รอดชีวิต 

(n=241) 

เสียชีวิตในชวง 30 วัน  

(n=89) 

เพศ 

  หญิง (%) 

  ชาย (%) 

 

73 (30.29) 

168 (69.71) 

 

39 (43.82) 

50 (56.18) 

อายุ (ป) mean±SD 

  นอยสุด-60 ป 

  >60 ป 

60.06 ± 14.22 

130 (53.94) 

111 (46.06) 

64.01±16.16 

36 (40.45) 

53 (59.55) 

Glasgow Coma Scale (GCS) แรกรับ mean±SD 

GCS 3-8 (severe) 

GCS 9-12 (moderate) 

GCS 13-15 (mild) 

12.70±2.88 

22 (9.13) 

76 (31.54) 

143 (59.34) 

6.79±3.47 

65 (73.03) 

14 (15.73) 

10 (11.24) 

ความดันโลหิต 

SBP คาเฉลี่ย±SD 

 ความดันโลหิตต่ำสุด-179 

 180 – ความดันโลหิตสูงสุด 

DBP คาเฉลี่ย±SD 

 

177.75±135.62 

152 (63.07) 

89 (36.93) 

98.53±19.56 

 

187.47±39.25 

43 (48.31) 

46 (51.69) 

105.86±27.76 

โรคประจำตัว จำนวนคน (%) 

เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง 

ไตวายเรื้อรัง 

ระดับ 0-2 

ระดับ 3-5 

โรคหัวใจ 

พฤติกรรมสุขภาพ 

สูบบุหรี่ 

ดื่มสุรา 

 

37 (15.35) 

153 (63.49) 

 

186 (77.18) 

55 (22.82) 

4 (1.66) 

 

68 (28.22) 

99 (41.08) 

 

18 (20.22) 

53 (59.55) 

 

52 (58.43) 

37 (41.57) 

6 (6.74) 

 

23 (25.84) 

29 (32.58) 

 

 

ตารางที่ 2 : ขอมูลทั่วไปของผูปวยเปรียบเทียบระหวางกลุมที่รอดชีวิตและกลุมเสียชีวิตในชวง 30 วัน 

ลักษณะ รอดชีวิต 

(n=241) 

เสียชีวิตในชวง 30 วัน  

(n=89) 

เพศ 

  หญิง (%) 

  ชาย (%) 

 

73 (30.29) 

168 (69.71) 

 

39 (43.82) 

50 (56.18) 

อายุ (ป) mean±SD 

  นอยสุด-60 ป 

  >60 ป 

60.06 ± 14.22 

130 (53.94) 

111 (46.06) 

64.01±16.16 

36 (40.45) 

53 (59.55) 

Glasgow Coma Scale (GCS) แรกรับ mean±SD 

GCS 3-8 (severe) 

GCS 9-12 (moderate) 

GCS 13-15 (mild) 

12.70±2.88 

22 (9.13) 

76 (31.54) 

143 (59.34) 

6.79±3.47 

65 (73.03) 

14 (15.73) 

10 (11.24) 

ความดันโลหิต 

SBP คาเฉลี่ย±SD 

 ความดันโลหิตต่ำสุด-179 

 180 – ความดันโลหิตสูงสุด 

DBP คาเฉลี่ย±SD 

 

177.75±135.62 

152 (63.07) 

89 (36.93) 

98.53±19.56 

 

187.47±39.25 

43 (48.31) 

46 (51.69) 

105.86±27.76 

โรคประจำตัว จำนวนคน (%) 

เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง 

ไตวายเรื้อรัง 

ระดับ 0-2 

ระดับ 3-5 

โรคหัวใจ 

พฤติกรรมสุขภาพ 

สูบบุหรี่ 

ดื่มสุรา 

 

37 (15.35) 

153 (63.49) 

 

186 (77.18) 

55 (22.82) 

4 (1.66) 

 

68 (28.22) 

99 (41.08) 

 

18 (20.22) 

53 (59.55) 

 

52 (58.43) 

37 (41.57) 

6 (6.74) 

 

23 (25.84) 

29 (32.58) 

(ต่อ)

 

 

การใชยา 

aspirin 

warfarin 

 

15 (6.25) 

3 (1.24) 

 

6 (6.74) 

3 (3.37) 

ลักษณะภาพ CT สมอง 

ตำแหนงเลือดที่ออก 

  Basal ganglion 

  Thalamus 

  Cerebella 

  Brain stem 

  Lobar 

Presence of IVH (%) 

ปริมาตรเลือดที่ออกเปนมล.±SD 

Presence of SAH (%) 

Midline shift in mm±SD 

ความลึกของเลือดที่ออกวัดจากผิวสมองลงไป  

 ≤10 มม. (%) 

> 10 มม. (%) 

 

 

139 (57.68) 

42 (17.43) 

9 (3.73) 

9 (3.73) 

42 (17.43) 

76 (31.54) 

17.06±18.33 

19 (7.88) 

1.58±3.01 

 

51 (21.16) 

190 (78.84) 

 

 

46 (51.69) 

7 (7.87) 

6 (6.74) 

14 (15.73) 

16 (17.98) 

67 (75.28) 

51.57±47.25 

8 (8.99) 

7.65±12.07 

 

32 (35.96) 

57 (64.04) 

ชนิดของการรักษา 

ประคับประคอง (conservative) 

 ผาตัด (surgery)  

 

191 (79.25) 

50 (20.75) 

 

77 (86.52) 

12 (13.48) 

 

ผลของการรักษาในชวง 30 วันแรก พบวามีผูปวยเสียชีวิต 89 ราย คิดเปนอัตราการตาย (mortality 

rate) 26.9% และคิดเปนอุบัติการณ 2.7 ตอ 100 คน-วัน โดยสวนใหญ 50.56% เสียชีวติใน 24 ชั่วโมงแรก 

(ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 : จำนวนผูปวยที่เสียชีวิตหลังเขารับการรักษา 

ระยะเวลาที่เสียชีวิต จำนวนผูเสียชีวิต รอยละของผูรอดชีวิต 
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ตารางที่ 3 : จำนวนผูปวยที่เสียชีวิตหลังเขารับการรักษา 

ระยะเวลาที่เสียชีวิต จำนวนผูเสียชีวิต รอยละของผูรอดชีวิต 

ภายใน 24 ชั่วโมงแรก 45 86 

ภายใน 48 ชั่วโมงแรก 9 83 

ภายใน 7 วันแรก 26 74 

ภายใน 14  วันแรก 7 68 

 

เมื่อนำตัวแปรท่ีศึกษามาวิเคราะหดวย univariate analysis จะพบวามีตัวแปรที่มีผลตอการเสียชีวิต

ในชวง 30 วันอยางมีนัยยะทางสถิติ ดังนี้ อายุ ≥ 60 ป เพศหญิง SBP ≥ 180 mmHg DBP ≥110 mmHg GCS 

แรกรับ≤ 8 โรคเบาหวาน ภาวะไตวายเรื้อรังตั้งแตระดับ 3 ข้ึนไป โรคหัวใจ การใชยา aspirin และ warfarin 

เลือดออกในตำแหนง infratentorial การพบวามี IVH ปริมาตรเลือดที่ออก≥30 ml. SAH และ Midline shift ≥ 

5 mm. เมื่อนำตัวแปรเหลานี้มาวิเคราะหดวย multivariate logistic regression analysis พบวา ตัวแปรที่มีผล

ตอการเสียชีวิตในชวง 30 วัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก เพศหญิง (OR=2.96, 95% CI=1.27-7.01, 

P=0.015) GCS score แรกรับ≤8 (OR=16.9, 95% CI=7.20-39.66, P=<0.01) ไตวายเรื้อรังตั้งแตระดับ 3 ขึ้นไป 

(OR=2.99, 95% CI=1.27-7.01, P=0.012) โรคหัวใจ (OR=6.15, 95% CI=0.64-59.0, P=0.11) เลือดออกใน

ตำแหนง infratentorial (OR=12.38, 95% CI=3.83-40.0, P=<0.01) IVH (OR= 3.799, 95%CI=1.69-8.50, 

P=0.001) ปริมาตรเลือดที่ออก≥30 ml. (OR=2.97, 95% CI=0.97-9.00, P= 0.054) midline shift ≥5  mm. 

(OR=4.69, 95% CI=1.67-13.16, P=0.003) (ตารางที่ 4)  

ปจจัยพยากรณโรคท่ีไดจากตารางท่ี 4 สามารถนำมาพัฒนาเปนระบบ Scoring ท่ีสามารถบอกถึงความ

เสี่ยงตอการเสียชีวิตของผูปวยในชวง 30 วัน หลังเขารับการรักษาของผูปวยได โดยปจจัยที่นำมาคิดคะแนน ไดแก 

1.เพศ 2.GCS แรกรับ 3.midline shift 4.ตำแหนงเลือดท่ีออก 5. ภาวะไตวายเรื้อรังตั้งแตระดับ 3 ขึ้นไป 6.

โรคหัวใจ 7.IVH 8.SAH 9. ปริมาตรเลือดที่ออก โดยมีตั้งแต 1 ถึง 13 คะแนน ตามตารางท่ี5 และการแปลผลตาม

ตารางที่ 6 ซึ่งการทดสอบความแมนยำถูกตองของการใหคะแนนความเสี่ยงการเสียชีวิตใน 30 วัน พบวา การ

ทำนายถูกตองรอยละ 93 (AUC = 0.93) ดังแสดงในรูปที่ 1 

 

 

เมื่อน�ำตัวแปรที่ศึกษามาวิเคราะห์ด้วย univariate 

analysis จะพบว่ามีตัวแปรทีม่ผีลต่อการเสยีชวีติในช่วง 30 

วันอย่างมีนัยยะทางสถิติ ดังนี้ อายุ ≥ 60 ปี เพศหญิง SBP 

≥ 180 mmHg DBP ≥110 mmHg GCS แรกรับ≤ 8 โรค

เบาหวาน ภาวะไตวายเรือ้รังตัง้แต่ระดบั 3 ขึน้ไป โรคหัวใจ 

การใช้ยา aspirin และ warfarin เลือดออกในต�ำแหน่ง 

infratentorial การพบว่ามี IVH ปริมาตรเลือดที่ออก≥30 

ml. SAH และ Midline shift ≥ 5 mm. เมื่อน�ำตัวแปร

เหล่านีม้าวเิคราะห์ด้วย multivariate logistic regression 

analysis พบว่า ตัวแปรที่มีผลต่อการเสียชีวิตในช่วง 30 

วัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศหญิง (OR=2.96, 

95% CI=1.27-7.01, P=0.015) GCS score แรกรับ≤8 

(OR=16.9, 95% CI=7.20-39.66, P=<0.01) ไตวายเรือ้รงั

ต้ังแต่ระดับ 3 ขึ้นไป (OR=2.99, 95% CI=1.27-7.01, 

P=0.012) โรคหัวใจ (OR=6.15, 95% CI=0.64-59.0, 

P=0.11) เลอืดออกในต�ำแหน่ง infratentorial (OR=12.38, 

95% CI=3.83-40.0, P=<0.01) IVH (OR= 3.799, 

95%CI=1.69-8.50, P=0.001) ปริมาตรเลือดที่ออก≥30 

ml. (OR=2.97, 95% CI=0.97-9.00, P= 0.054) midline 

shift ≥5  mm. (OR=4.69, 95% CI=1.67-13.16, 

P=0.003) (ตารางที่ 4) 

ปัจจยัพยากรณ์โรคทีไ่ด้จากตารางที ่4 สามารถน�ำมา

พัฒนาเป็นระบบ Scoring ที่สามารถบอกถึงความเสี่ยงต่อ

การเสียชีวิตของผู้ป่วยในช่วง 30 วัน หลังเข้ารับการรักษา

ของผู้ป่วยได้ โดยปัจจัยที่น�ำมาคิดคะแนน ได้แก่ 1.เพศ 

2.GCS แรกรับ 3.midline shift 4.ต�ำแหน่งเลือดที่ออก 5. 

ภาวะไตวายเรื้อรังตั้งแต่ระดับ 3 ขึ้นไป 6.โรคหัวใจ 7.IVH 

8.SAH 9. ปริมาตรเลือดที่ออก โดยมีตั้งแต่ 1 ถึง 13 

คะแนน ตามตารางที่5 และการแปลผลตามตารางที่ 6 ซึ่ง

การทดสอบความแม่นย�ำถูกต้องของการให้คะแนนความ

เสี่ยงการเสียชีวิตใน 30 วัน พบว่า การท�ำนายถูกต้องร้อย

ละ 93 (AUC = 0.93) ดังแสดงในรูปที่ 1

 

 

ตารางที่ 4 : Logistic regression analysis with 30-days mortality as dependent variable 

 Univariate multivariate 

ตัวแปร OR (95% CI) P-value Adj.OR (95% CI) P-value 

อายุ 

 นอยสุด – 60 ป 

           ≥ 60 ป 

 

1 

1.72 (1.05-2.82) 

 

 

0.03 

 

 

- 

 

 

- 

เพศ 

  ชาย 

  หญิง 

 

1 

1.79 (1.08-2.96) 

 

 

0.02 

 

 

2.96(1.27-7.01) 

 

 

0.015 

ความดันโลหิต 

SBP 

  <180 

  ≥180 

DBP 

  <110 

  ≥110 

 

 

1 

1.82 (1.11-2.98) 

 

1 

1.87 (1.12-3.13) 

 

 

 

 

0.01 

 

 

0.01 

 

 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

 

- 

 

 

- 

GCS score แรกรับ 

   >8 

  ≤ 8 

 

1 

26.96 (14.14-51.19) 

 

 

<0.01 

 

 

16.90(7.20-39.66) 

 

 

<0.01 

โรคประจำตัว 

เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง 

ไตวายเรื้อรังตั้งแตระดับที่ 3  

ขึ้นไป 

โรคหัวใจ 

 

1.39 (0.74-2.61) 

0.84 (0.51 – 1.39) 

2.40 (1.43-4.03) 

 

4.28 (1.17-15.55) 

 

0.29 

0.51 

0.001 

 

0.02 

 

 

 

2.99 (1.27-7.01) 

 

6.15 (0.64-59.0) 

 

 

 

0.012 

 

0.11 

พฤติกรรมสุขภาพ 

 สูบบุหรี่  

 ดื่มสุรา 

 

0.88 (0.51-1.53) 

0.69 (0.41-1.15) 

 

0.66 

0.16 

 

- 

- 

 

- 

- 
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ตารางที่ 3 : จำนวนผูปวยที่เสียชีวิตหลังเขารับการรักษา 

ระยะเวลาที่เสียชีวิต จำนวนผูเสียชีวิต รอยละของผูรอดชีวิต 

ภายใน 24 ชั่วโมงแรก 45 86 

ภายใน 48 ชั่วโมงแรก 9 83 

ภายใน 7 วันแรก 26 74 

ภายใน 14  วันแรก 7 68 

 

เมื่อนำตัวแปรท่ีศึกษามาวิเคราะหดวย univariate analysis จะพบวามีตัวแปรที่มีผลตอการเสียชีวิต

ในชวง 30 วันอยางมีนัยยะทางสถิติ ดังนี้ อายุ ≥ 60 ป เพศหญิง SBP ≥ 180 mmHg DBP ≥110 mmHg GCS 

แรกรับ≤ 8 โรคเบาหวาน ภาวะไตวายเรื้อรังตั้งแตระดับ 3 ข้ึนไป โรคหัวใจ การใชยา aspirin และ warfarin 

เลือดออกในตำแหนง infratentorial การพบวามี IVH ปริมาตรเลือดที่ออก≥30 ml. SAH และ Midline shift ≥ 

5 mm. เมื่อนำตัวแปรเหลานี้มาวิเคราะหดวย multivariate logistic regression analysis พบวา ตัวแปรที่มีผล

ตอการเสียชีวิตในชวง 30 วัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก เพศหญิง (OR=2.96, 95% CI=1.27-7.01, 

P=0.015) GCS score แรกรับ≤8 (OR=16.9, 95% CI=7.20-39.66, P=<0.01) ไตวายเรื้อรังตั้งแตระดับ 3 ขึ้นไป 

(OR=2.99, 95% CI=1.27-7.01, P=0.012) โรคหัวใจ (OR=6.15, 95% CI=0.64-59.0, P=0.11) เลือดออกใน

ตำแหนง infratentorial (OR=12.38, 95% CI=3.83-40.0, P=<0.01) IVH (OR= 3.799, 95%CI=1.69-8.50, 

P=0.001) ปริมาตรเลือดที่ออก≥30 ml. (OR=2.97, 95% CI=0.97-9.00, P= 0.054) midline shift ≥5  mm. 

(OR=4.69, 95% CI=1.67-13.16, P=0.003) (ตารางที่ 4)  

ปจจัยพยากรณโรคท่ีไดจากตารางท่ี 4 สามารถนำมาพัฒนาเปนระบบ Scoring ท่ีสามารถบอกถึงความ

เสี่ยงตอการเสียชีวิตของผูปวยในชวง 30 วัน หลังเขารับการรักษาของผูปวยได โดยปจจัยที่นำมาคิดคะแนน ไดแก 

1.เพศ 2.GCS แรกรับ 3.midline shift 4.ตำแหนงเลือดท่ีออก 5. ภาวะไตวายเรื้อรังตั้งแตระดับ 3 ขึ้นไป 6.

โรคหัวใจ 7.IVH 8.SAH 9. ปริมาตรเลือดที่ออก โดยมีตั้งแต 1 ถึง 13 คะแนน ตามตารางท่ี5 และการแปลผลตาม

ตารางที่ 6 ซึ่งการทดสอบความแมนยำถูกตองของการใหคะแนนความเสี่ยงการเสียชีวิตใน 30 วัน พบวา การ

ทำนายถูกตองรอยละ 93 (AUC = 0.93) ดังแสดงในรูปที่ 1 

 

 

 

 

ตารางที่ 4 : Logistic regression analysis with 30-days mortality as dependent variable 

 Univariate multivariate 

ตัวแปร OR (95% CI) P-value Adj.OR (95% CI) P-value 

อายุ 

 นอยสุด – 60 ป 

           ≥ 60 ป 

 

1 

1.72 (1.05-2.82) 

 

 

0.03 

 

 

- 

 

 

- 

เพศ 

  ชาย 

  หญิง 

 

1 

1.79 (1.08-2.96) 

 

 

0.02 

 

 

2.96(1.27-7.01) 

 

 

0.015 

ความดันโลหิต 

SBP 

  <180 

  ≥180 

DBP 

  <110 

  ≥110 

 

 

1 

1.82 (1.11-2.98) 

 

1 

1.87 (1.12-3.13) 

 

 

 

 

0.01 

 

 

0.01 

 

 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

 

- 

 

 

- 

GCS score แรกรับ 

   >8 

  ≤ 8 

 

1 

26.96 (14.14-51.19) 

 

 

<0.01 

 

 

16.90(7.20-39.66) 

 

 

<0.01 

โรคประจำตัว 

เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง 

ไตวายเรื้อรังตั้งแตระดับที่ 3  

ขึ้นไป 

โรคหัวใจ 

 

1.39 (0.74-2.61) 

0.84 (0.51 – 1.39) 

2.40 (1.43-4.03) 

 

4.28 (1.17-15.55) 

 

0.29 

0.51 

0.001 

 

0.02 

 

 

 

2.99 (1.27-7.01) 

 

6.15 (0.64-59.0) 

 

 

 

0.012 

 

0.11 

พฤติกรรมสุขภาพ 

 สูบบุหรี่  

 ดื่มสุรา 

 

0.88 (0.51-1.53) 

0.69 (0.41-1.15) 

 

0.66 

0.16 

 

- 

- 

 

- 

- 
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ตารางที่ 4 : Logistic regression analysis with 30-days mortality as dependent variable 

 Univariate multivariate 

ตัวแปร OR (95% CI) P-value Adj.OR (95% CI) P-value 

อายุ 

 นอยสุด – 60 ป 

           ≥ 60 ป 

 

1 

1.72 (1.05-2.82) 

 

 

0.03 

 

 

- 

 

 

- 

เพศ 

  ชาย 

  หญิง 

 

1 

1.79 (1.08-2.96) 

 

 

0.02 

 

 

2.96(1.27-7.01) 

 

 

0.015 

ความดันโลหิต 

SBP 

  <180 

  ≥180 

DBP 

  <110 

  ≥110 

 

 

1 

1.82 (1.11-2.98) 

 

1 

1.87 (1.12-3.13) 

 

 

 

 

0.01 

 

 

0.01 

 

 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

 

- 

 

 

- 

GCS score แรกรับ 

   >8 

  ≤ 8 

 

1 

26.96 (14.14-51.19) 

 

 

<0.01 

 

 

16.90(7.20-39.66) 

 

 

<0.01 

โรคประจำตัว 

เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง 

ไตวายเรื้อรังตั้งแตระดับที่ 3  

ขึ้นไป 

โรคหัวใจ 

 

1.39 (0.74-2.61) 

0.84 (0.51 – 1.39) 

2.40 (1.43-4.03) 

 

4.28 (1.17-15.55) 

 

0.29 

0.51 

0.001 

 

0.02 

 

 

 

2.99 (1.27-7.01) 

 

6.15 (0.64-59.0) 

 

 

 

0.012 

 

0.11 

พฤติกรรมสุขภาพ 

 สูบบุหรี่  

 ดื่มสุรา 

 

0.88 (0.51-1.53) 

0.69 (0.41-1.15) 

 

0.66 

0.16 

 

- 

- 

 

- 

- 

(ต่อ)

 

 

การใชยา 

  aspirin 

  warfarin 

 

1.08 (0.40-2.88) 

2.76 (0.54-13.97) 

 

0.87 

0.21 

 

- 

- 

 

- 

- 

ลักษณะภาพ CT สมอง 

ตำแหนงเลือดที่ออก 

  supratentorial 

  infratentorial 

 IVH  

 

ปริมาตรเลือดที่ออก 

<30 มล. 

≥30 มล. 

SAH  

Midline shift  

< 5 mm. 

≥5 mm. 

 

ความลึกของเลือดที่ออกวัดจาก

ผิวสมอง 

≤ 10 mm  

< 10 mm 

 

 

 

1 

3.59 (1.79-7.17) 

6.61 (3.80-11.49) 

 

 

1 

5.58 (3.28-9.48) 

1.15 (0.48-2.73) 

 

1 

7.18 (4.18 – 12.32) 

 

 

 

1 

0.47 (0.28-0.81) 

 

 

 

<0.01 

<0.01 

 

 

 

<0.01 

0.74 

 

 

<0.01 

 

 

 

 

<0.01 

 

 

 

12.38 (3.83-40.0) 

3.799 (1.69-8.50) 

 

 

 

2.97 (0.97-9.00) 

0.26 (0.06-1.05) 

 

 

4.69 (1.67-13.16) 

 

 

 

 

- 

 

 

 

<0.01 

0.001 

 

 

 

0.054 

0.06 

 

 

0.003 

 

 

 

 

- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 5: ICH scoring ที่พัฒนามาจากปจจัยพยากรณโรคในการศึกษานี้  

ปจจัยที่นำมาคำนวณ คะแนน 

เพศ 

  ชาย 

  หญิง 

 

0 

1 

GCS score แรกรับ 

   >8 

   ≤8 

 

0 

3 

Midline shift  

< 5 mm. 

≥ 5 mm. 

 

0 

1 

ตำแหนงเลือดที่ออก 

  supratentorial 

  infratentorial 

 

0 

2 

ไตวายเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไป 1 

โรคหัวใจ 2 

IVH 1 

SAH  1 

ปริมาตรเลือดที่ออก≥30 มล. 1 

คะแนนรวม  13 
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ตารางที่ 4 : Logistic regression analysis with 30-days mortality as dependent variable 

 Univariate multivariate 

ตัวแปร OR (95% CI) P-value Adj.OR (95% CI) P-value 

อายุ 

 นอยสุด – 60 ป 

           ≥ 60 ป 

 

1 

1.72 (1.05-2.82) 

 

 

0.03 

 

 

- 

 

 

- 

เพศ 

  ชาย 

  หญิง 

 

1 

1.79 (1.08-2.96) 

 

 

0.02 

 

 

2.96(1.27-7.01) 

 

 

0.015 

ความดันโลหิต 

SBP 

  <180 

  ≥180 

DBP 

  <110 

  ≥110 

 

 

1 

1.82 (1.11-2.98) 

 

1 

1.87 (1.12-3.13) 

 

 

 

 

0.01 

 

 

0.01 

 

 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

 

- 

 

 

- 

GCS score แรกรับ 

   >8 

  ≤ 8 

 

1 

26.96 (14.14-51.19) 

 

 

<0.01 

 

 

16.90(7.20-39.66) 

 

 

<0.01 

โรคประจำตัว 

เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง 

ไตวายเรื้อรังตั้งแตระดับที่ 3  

ขึ้นไป 

โรคหัวใจ 

 

1.39 (0.74-2.61) 

0.84 (0.51 – 1.39) 

2.40 (1.43-4.03) 

 

4.28 (1.17-15.55) 

 

0.29 

0.51 

0.001 

 

0.02 

 

 

 

2.99 (1.27-7.01) 

 

6.15 (0.64-59.0) 

 

 

 

0.012 

 

0.11 

พฤติกรรมสุขภาพ 

 สูบบุหรี่  

 ดื่มสุรา 

 

0.88 (0.51-1.53) 

0.69 (0.41-1.15) 

 

0.66 

0.16 

 

- 

- 

 

- 

- 

 

 

การใชยา 

  aspirin 

  warfarin 

 

1.08 (0.40-2.88) 

2.76 (0.54-13.97) 

 

0.87 

0.21 

 

- 

- 

 

- 

- 

ลักษณะภาพ CT สมอง 

ตำแหนงเลือดที่ออก 

  supratentorial 

  infratentorial 

 IVH  

 

ปริมาตรเลือดที่ออก 

<30 มล. 

≥30 มล. 

SAH  

Midline shift  

< 5 mm. 

≥5 mm. 

 

ความลึกของเลือดที่ออกวัดจาก

ผิวสมอง 

≤ 10 mm  

< 10 mm 

 

 

 

1 

3.59 (1.79-7.17) 

6.61 (3.80-11.49) 

 

 

1 

5.58 (3.28-9.48) 

1.15 (0.48-2.73) 

 

1 

7.18 (4.18 – 12.32) 

 

 

 

1 

0.47 (0.28-0.81) 

 

 

 

<0.01 

<0.01 

 

 

 

<0.01 

0.74 

 

 

<0.01 

 

 

 

 

<0.01 

 

 

 

12.38 (3.83-40.0) 

3.799 (1.69-8.50) 

 

 

 

2.97 (0.97-9.00) 

0.26 (0.06-1.05) 

 

 

4.69 (1.67-13.16) 

 

 

 

 

- 

 

 

 

<0.01 

0.001 

 

 

 

0.054 

0.06 

 

 

0.003 

 

 

 

 

- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 5: ICH scoring ที่พัฒนามาจากปจจัยพยากรณโรคในการศึกษานี้  

ปจจัยที่นำมาคำนวณ คะแนน 

เพศ 

  ชาย 

  หญิง 

 

0 

1 

GCS score แรกรับ 

   >8 

   ≤8 

 

0 

3 

Midline shift  

< 5 mm. 

≥ 5 mm. 

 

0 

1 

ตำแหนงเลือดที่ออก 

  supratentorial 

  infratentorial 

 

0 

2 

ไตวายเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไป 1 

โรคหัวใจ 2 

IVH 1 

SAH  1 

ปริมาตรเลือดที่ออก≥30 มล. 1 

คะแนนรวม  13 
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ตารางที่ 6: อัตราความเสี่ยงตอการเสียชีวิตในชวง 30 หลังเขารับการรักษา เม่ือคำนวณจากคะแนนของ ICH 

scoring จากตารางที่ 5 

 

คะแนน ความเสี่ยง (%) 

1 2.78 

2 9.23 

3 18.18 

4 40.0 

5 45.83 

6 81.48 

7 95.24 

8 100 

9 100 

 

รูปภาพที่ 1:  AUC for prediction  for 30-days mortality 

 

การทดสอบความแมนยำถูกตองของการใหคะแนนความเสี่ยงการเสียชีวิตใน 30 วัน พบวา การทำนาย

ถูกตองรอยละ 93 (AUC = 0.93)  
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Area under ROC curve = 0.9338 , Sensitivity =79.78% ,Specificity =92.92%
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ตารางที่ 6: อัตราความเสี่ยงตอการเสียชีวิตในชวง 30 หลังเขารับการรักษา เม่ือคำนวณจากคะแนนของ ICH 

scoring จากตารางที่ 5 

 

คะแนน ความเสี่ยง (%) 

1 2.78 

2 9.23 

3 18.18 

4 40.0 

5 45.83 

6 81.48 

7 95.24 

8 100 

9 100 

 

รูปภาพที่ 1:  AUC for prediction  for 30-days mortality 

 

การทดสอบความแมนยำถูกตองของการใหคะแนนความเสี่ยงการเสียชีวิตใน 30 วัน พบวา การทำนาย

ถูกตองรอยละ 93 (AUC = 0.93)  
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Area under ROC curve = 0.9338 , Sensitivity =79.78% ,Specificity =92.92%

อภิปราย
จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าอัตราการเสียชีวิต        

ในช่วง 30 หลังเข้ารับการรักษาจาก spontaneous ICH 

เท่ากับ 26.9% ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาส่วนใหญ่ ซึ่งอยู่

ประมาณ  25-52%(1,4,8,12,18) แต่แตกต่างจากการศกึษาของ 

Chongruksut W et al(3) ซึ่งท�ำการศึกษาที่โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบว่ามีอัตราการเสียชีวิตเพียง 

8.8%

ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเสยีชวีติของผูป่้วยในช่วง 30 วนั 

พบว่าอายุผู้ป่วยตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จะมีความเสี่ยงมากขึ้น 

1.72 เท่า อย่างมีนัยยะส�ำคัญ เป็นไปในทางเดียวกับ       

การศึกษาของ Chongruksut W et al(3) แต่แตกต่างจาก

การศึกษาของงานวิจัยฉบับอื่นๆ(1,2,17,19) 

ต�ำแหน่งเลือดท่ีออกใน infratentorial พบว่าเพิ่ม

อตัราการเสยีชวิีตเหมอืนกับการศกึษาอืน่ๆ ก่อนหน้านี ้คอื 

Hemphill JC 3rd et al(9) และ Takahashi O et al(16) 

แต่แตกต่างจากการศึกษาของ Bhatia R et al(1) และ 

Togha M et al(17) ซ่ึงไม่พบความแตกต่างระหว่างต�ำแหน่ง 

supratentorial และ infratentorial การพบว่ามีเลือด

ออก IVH นัน้ เพิม่อตัราการเสียชวีติของผูป่้วยมากขึน้ 3.79 

เท่า คล้ายกับการศึกษาของ Smajlović, Dževdet et al(14) 

ส่วนการสบูบหุร่ี การด่ืมสรุา เครือ่งด่ืมทีม่แีอลกอฮอล์ รวม

ไปถึงการใช้ยา aspirin และ warfarin นั้นไม่พบความ

สัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตี่เพิ่มขึ้น 

ในการศึกษาน้ีเราพบว่าในกลุ่มที่เป็นผู้ป่วย brain 

stem hemorrhage นั้น เราพบมากขึ้นในกลุ่มเพศชาย 

อายุในช่วง 30–50 ปี ที่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ ดื่มสุรา แต่

เนื่องจากจ�ำนวนผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังไม่มาก เพียง 23 คน จึง

เป็นการยากที่จะสรุปผล หากมีการศึกษาครั้งถัดไปน่าจะ

รวบรวมจ�ำนวนผูป่้วยได้มากขึน้เพือ่น�ำมาค�ำนวณทางสถติิ

ต่อไป

ในการศึกษาคร้ังนี้มีการน�ำตัวแปรที่ ได ้มาท�ำ        

scoring ซึ่งบอกถึงอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย เพ่ือให้       

ผู้ท�ำการรักษาใช้เป็นหนึ่งในตัวช่วยในการเลือกแนวทาง

การรักษาที่เหมาะกับผู ้ป่วยมากยิ่งขึ้น ทั้งยังบอกการ

พยากรณ์โรคตั้งแต่แรกรับ เพื่อให้ข้อมูลกับญาติผู้ป่วยใช้    

ในการตัดสินใจได้เช่นกัน แต่หากยังต้องพัฒนาเก็บข้อมูล

รวมถงึการทดสอบความถกูต้องแม่นย�ำของ scoring นีจ้าก

บุคคลภายนอกอื่นที่สนใจ

ข้อจ�ำกดัของการศกึษา 1. เนือ่งจากการศกึษานีเ้ป็น

ลักษณะ retrospective ท�ำให้ข้อมูลหลายๆ อย่างไม่

สมบูรณ์ เป็นการยากในการน�ำมาแปรผล 2. วิธีการรักษา

ท้ังการผ่าตัดและการรักษาแบบประคับประคองข้ึนอยู่กับ

การตัดสินใจของแพทย์ ซึ่งการมีแพทย์หลายคนอาจมีการ

ตัดสินใจที่แตกต่างกันออกไปในการเลือกการรักษาแก่       

ผูป่้วยแต่ละราย รวมไปถงึการตดัสนิใจของญาตทิีม่ทีัง้เรือ่ง

ของฐานะทางเศรษฐกจิของครอบครวั ผูดู้แลผูป่้วยต่อเนือ่ง

ท่ีบ้าน อายุท่ีมากของผู้ป่วยท่ีมีแนวโน้มท่ีญาติจะเลือกวิธี

การรกัษาแบบประคบัประคองมากกว่าทีจ่ะเป็นการผ่าตดั 

แม้จะมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดก็ตาม

ข้อสรุป
เพศหญิง GCS แรกรับที่ ≤ 8 เลือดออกในต�ำแหน่ง 

infratentorial การพบ IVH midline shift ≥ 5 mm. 

ภาวะไตวายตั้งแต่ระดับ 3 ขึ้นไปและโรคหัวใจเป็นปัจจัย

พยากรณ์โรคส�ำคัญทีส่่งผลต่อการเสียชวีติของผูป่้วยในช่วง 

30 วัน หลังเข้ารับการรักษา ICH scoring ที่พัฒนาขึ้นใน

งานวิจัยนี้ ให้ความถูกต้อง 93% สามารถน�ำไปช่วยตัดสิน

ใจในการรักษาได้ แต่ยังคงต้องการการท�ำ External      

validity ในอนาคต
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