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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง : ในการวิเคราะห์ถึงปัจจัยเสี่ยงที่

ส่งผลต่อผลการการรักษาผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

ภาวะเลือดออกในสมอง ยังมีข้อถกเถียงเกี่ยวกับ

ต�ำแหน่งเลือดออกนอกก้านสมองร่วมกับเลือด

ขยายตวัสูก้่านสมองก่อนผ่าตดัจะส่งผลต่อผลการ

รักษาท่ีไม่ดีในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดภาวะเลือด

ออกในสมอง

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของขยายตัว

ของเลือดสู่ก้านสมองก่อนผ่าตัดที่ส่งผลต่อผลต่อ

อตัราการรอดชวิีตในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัภาวะ

เลือดออกในสมอง

วิธีการศึกษา : การศึกษาแบบย้อนหลัง 

(retrospective study) ในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดั

ภาวะเลือดออกในสมอง 70 รายท่ีโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ระหว่างเดอืนมกราคม พ.ศ.2559 – เดอืน 

ธันวาคม พ.ศ.2562 โดยใช้ข้อมูลจากเวชระเบียน

และผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง วิเคราะห์ถึง

ปัจจยัเสีย่งทีส่่งผลต่อการเสยีชวีติในผูป่้วยทีไ่ด้รบั

การผ่าตัดภาวะเลือดออกในสมอง

ผลการศึกษา : ผู ้ป ่วยที่มีภาวะเลือด

ขยายตวัสูก้่านสมองก่อนผ่าตดัจ�ำนวนร้อยละ 15.7 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ ระหว่าง 51 – 70 ปี 

และเป็นเพศชาย มีโรคประจ�ำตัวเป็นความดัน

โลหิตสูง ร้อยละ 59 ค่าเฉลี่ย Glasgow coma 

scale เท่ากับ 9.3+3.5 ผู้ป่วยเสียชีวิตจ�ำนวน 29 

ราย คิดเป็นร้อยละ 41.4 ต�ำแหน่งของก้อนเลือด

ก่อนขยายตัวสู่ก้านสมอง ส่วนใหญ่พบที่ต�ำแหน่ง 

deep parenchymal hemorrhage จากการ

วิเคราะห์แบบ multivariate analysis พบว่า 

ปัจจัยเส่ียงของการเสียชีวิตในผู้ป่วยได้รับการ

ผ่าตัดภาวะเลือดออกในสมองที่มีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ได้แก่ ภาวะเลือดขยายตัวสู ่ก ้านสมอง 

(P=0.002), อายุ > 70 ปี (P<0.001) และโรค

เบาหวาน (P=0.049) โดยที่การขยายตัวของเลือด

Original Article
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สู่ก้านสมองส่งผลให้อัตราการรอดชีวิตในผู้ป่วยที่

ได้รับการผ่าตัดภาวะเลือดออกในสมองลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (HR = 4.62; 95% CI: 

1.77-12.01)

สรุป : ภาวะเลือดขยายตัวสู่ก้านสมองเป็น

ปัจจัยเสี่ยงของการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดภาวะเลือดออกในสมอง 

ค�ำส�ำคัญ : ภาวะเลือดขยายตัวสู่ก้านสมอง 

ภาวะเลือดออกในสมอง ปัจจัยเสี่ยง

บทน�ำ
ภาวะเลือดออกในสมอง (spontaneous 

intracerebral hemorrhage) พบได้ร้อยละ 

10 – 30 ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง (stroke)1 

ซึง่สาเหตขุองภาวะเลอืดออกในสมองส่วนใหญ่เกดิ

จากภาวะความดันโลหิตสูง การรักษาผู้ป่วยที่มี

ภาวะเลือดออกในสมองจะใช้ยาลดความดัน

โลหิต การผ่าตัดในรายที่มีข้อบ่งชี้ รวมถึงการ

กายภาพบ�ำบัดเพื่อฟื้นฟูอาการอ่อนแรง อย่างไร

ก็ตาม ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในสมองยังคงมี

อัตราการเสียชีวิตที่สูงถึงร้อยละ 30-552

ข้อบ่งชีใ้นการผ่าตดัภาวะเลอืดออกในสมอง 

คือ อาการและอาการแสดง ร่วมกับผลเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สมอง ได้แก่ ก้อนเลือดในต�ำแหน่ง 

supratentorial ท่ีมีขนาดมากกว่า 30 cc หรือ 

ก้อนเลือดในต�ำแหน่ง infratentorial ที่มีเส้นผ่าน

ศูนย์กลางมากกว่า 3 เซนติเมตร หรือมีภาวะโพรง

สมองโต (hydrocephalus)3 จากการศึกษา the 

Surgical Swedish ICH Score ในผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดภาวะเลือดออกในสมอง พบว่า ผลของ

การผ่าตัดจะข้ึนอยู่กับ Glasgow coma scale 

อายุ ขนาดของก้อนเลือด type 2 diabetes และ 

prior myocardial infarction4 แม้การศกึษา ICH 

Score พบว่าต�ำแหน่งเลือดออกที่ก ้านสมอง 

(brainstem) และ สมองน้อย (cerebellum) 

เพ่ิมการเสียชีวิตที่ 30 วัน5 อย่างไรก็ตาม ยังเป็น

ข้อถกเถียงเก่ียวกับต�ำแหน่งเลือดออกนอกก้าน

สมองร่วมกับเลือดขยายตัวสู่ก้านสมองจะส่งผล

ต่อผลการรักษาที่ไม่ดีในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

ภาวะ เลือดออกในสมอง  จึ ง เป ็นที่ ม าของ

จุดประสงค์ของงานวิจัยนี้  คือ ศึกษาผลของ

ขยายตัวของเลือดสู่ก้านสมองก่อนผ่าตัดที่ส่งผล

ต่อการรอดชีวิตในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดภาวะ

เลือดออกในสมอง

วัสดุและวิธีการ 
งานวิจัยนี้ เป ็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 

(retrospective study) ในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดั

ภาวะเลือดออกในสมอง 70 รายที่โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ระหว่างเดอืนมกราคม พ.ศ.2559 – เดอืน

ธันวาคม พ.ศ.2562 โดยใช้ข้อมูลจากเวชระเบียน

และผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง

ส�ำหรบัการผ่าตดัภาวะเลอืดออกในสมองจะ

หมายถงึการท�ำการผ่าตดัเปิดกะโหลกและเอาก้อน

เลือดออก (craniotomy with blood clot 



3232

Vol.17 No.1

removal) และการผ่าตัดใส่สายระบายน�้ำสมอง

(ventriculostomy) เกณฑ์คัดออก ได้แก่ ผู้ป่วย

ที่ได้รับการผ่าตัดภาวะเลือดออกในสมองจาก

อุบัติเหตุ (trauma) เนื้องอกสมอง (neoplasm) 

หลอดเลื อดผิดปกติ ในสมอง  (vascu la r 

malformation) และหลอดเลือดสมองโป่งพอง 

(cerebral aneurysm)

ข้อมูลพื้นฐานที่น�ำมาวิเคราะห์ ได้แก่ เพศ 

อายุ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน การสูบบุหรี่ 

การดื่มสุรา การใช้ยาต้านเกล็ดเลือด หรือยา

ละลายลิ่มเลือด Glasgow coma scale การตอบ

สนองของรูม่านตาไม่เท่ากนั อาการแขนขาอ่อนแรง

ครึ่ งซีก ต�ำแหน่งของก ้อนเลือด ขนาดของ

ก้อนเลือด ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง ภาวะ

โพรงสมองโต midline shift ภาวะ transtentorial 

herniation และภาวะ tonsillar herniation

ส�ำหรับผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 

ต�ำแหน่งของก้อนเลอืดทีเ่ป็น deep parenchymal 

hemorrhage หมายถึง เลือดในต�ำแหน่ง basal 

gangl ia และ thalamus ถ ้ า เป ็น lobar 

hemorrhage หมายถึง เลือดในต�ำแหน่ง frontal, 

parietal, temporal หรือ occipital ส่วนขนาด

ของก้อนเลือดใช้วิธีการ6 (กว้าง x ยาว x สูง) / 2

ข้อมูลที่ได้น�ำมาเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วย

ที่ได้รับการผ่าตัดภาวะเลือดออกในสมองที่มีการ

ขยายตัวของเลือดสู ่ก้านสมองก่อนผ่าตัดและ

ผูป่้วยทีไ่ม่มกีารขยายตวัของเลอืดสูก้่านสมองก่อน

ผ่าตัด หลงัจากนัน้น�ำข้อมลูทีไ่ด้มาวเิคราะห์โดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูป Stata วิเคราะห์เรื่องปัจจัยที่มี

ผลต่ออัตราการเสียชีวิต โดยใช้สถิติ logistic 

regression ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ 

p <0.2 และมกีารค�ำนวณ Hazard ratio (HR) และ 

95% confidence interval (CI)

ผลการวิจัย
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดภาวะเลือดออกใน

สมองทั้งหมดจ�ำนวน 70 ราย ในจ�ำนวนนี้มีผู้ป่วย

ที่มีการขยายตัวของเลือดสู่ก้านสมองก่อนผ่าตัด

จ�ำนวนร้อยละ 15.7 (ตารางที่ 1) ผู้ป่วยส่วนใหญ่

อยูใ่นช่วงอาย ุระหว่าง 51 – 70 ปี และเป็นเพศชาย 

มีโรคประจ�ำตัวเป็นความดันโลหิตสูง ร้อยละ 59 

ค่าเฉลี่ย Glasgow coma scale เท่ากับ 9.3+3.5 

ผู ้ป ่วยที่มีการตอบสนองต่อแสงของรูม่านตา

ไม่เท่ากันร้อยละ 22.9 ผู ้ป่วยเสียชีวิตจ�ำนวน 

29 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.4 

ต�ำแหน่งของก ้อนเลือดก ่อนขยายตัว

ไปยังก้านสมอง ส่วนใหญ่พบที่ต�ำแหน่ง deep 

parenchymal hemorrhage ร้อยละ 51.4 ขนาด

ของก้อนเลือดน้อยกว่า 30 cc ร้อยละ 66.7 ผู้ป่วย

ทีม่เีลอืดออกในโพรงสมองร้อยละ 61.4 และผูป่้วย

ที่มีภาวะโพรงสมองโตร้อยละ 34.3
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดภาวะเลือดออกในสมอง

ข้อมูล 
จ�ำนวนผู้ป่วย  

(ร้อยละ)
n=70

Hematoma expansion to brainstem

ไม่พบ (ร้อยละ)
n=59 (84.3)

พบ (ร้อยละ)
n=11 (15.7)

P-value

อายุ
< 50 ปี
51-70 ปี
>70 ปี

9 (42.9)
35 (50.0)
26 (37.1)

9 (15.3)
28 (47.5)
22 (37.3)

0 
7 (63.6)
4 (36.4)

0.339

เพศชาย 40 (57.1) 31 (52.5) 9 (81.8) 0.072
ความดันโลหิตสูง 59 (84.3) 48 (81.4) 11(100.0) 0.119
เบาหวาน 18 (25.7) 12 (20.3) 6 (54.6) 0.017
การสูบบุหรี่ 7 (10.8) 5 (9.1) 2 (20.0) 0.306
การดื่มสุรา 10 (15.4) 8 (14.6) 2 (20.0) 0.660
การใช้ยาละลายลิ่มเลือด (antiplatelet Tx) 2 (2.9) 1(1.7) 1(9.1) 0.176
การใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (VKA Tx) 3 (4.3) 2 (3.4) 1(9.1) 0.391
Glasgow Coma Scale ; mean + sd 9.3+3.5 9.5+3.6 7.9+2.6 0.743
การตอบสนองของรูม่านตาไม่เท่ากัน 16 (22.9) 12 (20.2) 4 (33.3) 0.114
ก้อนเลือดในสมองด้านซ้าย 37 (52.9) 31(52.5) 6 (54.6) 0.903
Location of hematoma 

Deep parenchymal hemorrhage
Cerebellum
Lobar hemorrhage

43 (51.4)
11 (15.7)
16 (22.9)

34 (57.6)
9 (15.3)
16(27.1)

9 (81.8)
2 (18.2)

0

 0.013

Hematoma volume
<30 ml
30-60 ml
>60 ml

46 (66.7)
18 (26.1)
3 (7.3)

38 (65.5)
17 (29.3)
3 (5.2)

8 (72.7)
1(9.1)

2 (18.2)

0.159

Intraventricular hemorrhage 43 (61.4) 32 (52.2) 11(100) 0.004
Hydrocephalus 24 (34.3) 17(28.8) 7 (63.6) 0.025
Midline shift >5 mm 26 (37.1) 22 (37.3) 4(36.4) 0.954
Transtentorial herniation 24 (34.8) 18 (31.0) 6 (54.6) 0.133
Tonsillar herniation 11(15.9) 8 (13.8) 3 (27.3) 0.263

จาก univariate analysis ตามตารางที่ 2 

พบว่า ปัจจัยเสี่ยงของการเสียชีวิตในผู้ป่วยได้รับ

การผ่าตัดภาวะเลือดออกในสมองท่ีมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ได้แก่ อายุ > 70 ปี (P=0.047) โรค

เบาหวาน (P=0.023) ภาวะไตวาย (0.093) 

GCS 9-12 (0.096) และ ภาวะเลือดขยายตัวสู่

ก้านสมอง (P=0.014) 
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ตารางที่ 2 	 ปัจจัยเสี่ยงของการเสียชีวิตในผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดภาวะเลือดออกในสมองโดยใช้การ

วิเคราะห์แบบ univariable analysis	

ปัจจัยเสี่ยง Univariate analysis

HR 95% CI P-value

อายุ
< 50 ปี
51-70 ปี
>70 ปี

1
3.05
7.77

0.39-23.59
1.03-58.51

0.286
0.047

เพศชาย 1.36 0.64-2.87 0.427
ความดันโลหิตสูง 1.39 0.48-4.01 0.540
เบาหวาน 2.41 1.12-5.15 0.023
ไตวาย 5.78 0.74-44.82 0.093
การสูบบุหรี่ 1.20 0.36-3.99 0.762
การดื่มสุรา 0.67 0.20-2.23 0.519
การใช้ยาละลายลิ่มเลือด (antiplatelet Tx) 1.56 0.21-11.48 0.664
การใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (VKA Tx) 0.81 0.11-5.94 0.833
GCS 

13-15
9-12
3-8

1
2.60
1.91

0.84-8.02
0.69-5.23

0.096
0.209

การตอบสนองของรูม่านตาไม่เท่ากัน 1.07 0.73-1.56 0.743
ก้อนเลือดในสมองด้านซ้าย 1.17 0.56-2.45 0.662
Location of hematoma 

Deep parenchymal hemorrhage
Cerebellum
Lobar hemorrhage

1
0.82
0.91

0.34-1.93
0.21-3.93

0.647
0.908

ภาวะเลือดขยายตัวสู่ก้านสมอง 2.78 1.22-6.34 0.014
Hematoma volume

< 30 ml
31-60 ml
>60 ml

1
0.81
0.91

0.34-1.93
0.21-3.93

0.647
0.908

Intraventricular hemorrhage 1.25 0.58-2.70 0.556
Hydrocephalus 1.38 0.65-2.93 0.399
Midline shift >5 mm 0.72 0.32-1.58 0.413
Transtentorial herniation 1.22 0.58-2.60 0.590
Tonsillar herniation 1.38 0.56-3.40 0.480
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จากการวิเคราะห์แบบ multivariate 

analysis ตามตารางที ่3 พบว่า ปัจจยัเสีย่งของการ

เสียชีวิตในผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดภาวะเลือดออก

ในสมองที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ภาวะเลือด

ขยายตัวสู่ก้านสมอง (P=0.002) อายุ > 70 ปี 

(P<0.001) และโรคเบาหวาน (P=0.049) 

ตารางที่ 3 	ปัจจัยเสี่ยงของการเสียชีวิตในผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดภาวะเลือดออกในสมองโดยใช้การ

วิเคราะห์แบบ multivariate analysis

Variable Multivariate analysis

HR 95% CI P-value

อายุ>70 ปี 4.66 1.97-10.99 <0.001
ภาวะเลือดขยายตัวสู่ก้านสมอง 4.62 1.77-12.01 0.002
เบาหวาน 2.40 1.00-5.78 0.049

เม่ือน�ำปัจจัยการขยายตัวของเลือดสู่ก้าน

สมองก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดภาวะ

เลอืดออกในสมองมาวเิคราะห์ survival analysis 

แสดงด้วย Kaplan-Meier curve ดังแสดงตาม

รูปที่ 1 พบว่า การขยายตัวของเลือดสู่ก้านสมอง

ส่งผลให้อัตราการรอดชีวิตในผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดภาวะเลือดออกในสมองลดลงอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (HR = 4.62; 95% CI: 1.77-

12.01)

รูปที่ 1 Kaplan-Meier survival curve ของผู้ป่วยที่มีการขยายตัวของเลือดสู่ก้านสมอง
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วิจารณ์ 
ในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดภาวะเลือดออก

ในสมอง จากการศึกษานี้พบว่า การขยายตัวของ

เลือดสู่ก้านสมองเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเสียชีวิต

ในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัภาวะเลอืดออกในสมอง 

ซึง่เป็นไปตามสมมตุฐิานของคณะผูวิ้จยั โดยทีก่าร

ขยายตวัของก้อนเลอืดสูก้่านสมองเป็นปัจจยัเสีย่ง

ใหม่ที่ไม่เคยมีในงานวิจัยท่ีน�ำเสนอมาก่อนหน้า

นี้4,5,7 ก้อนเลือดที่ขยายตัวมายังก้านสมองส่วนใหญ่

มาจากต�ำแหน่ง basal ganglia และ thalamus 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Roh และคณะ8 ทีพ่บ

ว่าก้อนเลือดที่มีการขยายตัวจะพบในต�ำแหน่ง 

deep parenchymal hemorrhage มากกว่า 

lobar hemorrhage และจากการที่ต�ำแหน่งของ 

deep parenchymal hemorrhage อยู่ใกล้ก้าน

สมองมากกว่า ท�ำให้โอกาสที่ก้อนเลือดขยายตัว

มายังก้านสมองมีมากกว่าด้วย เม่ือมีก้อนเลือด

ขยายตัวมายังก้านสมองจะท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการ

แย่ลง โดยจะมีอาการซึมลง การหายใจผิดปกติ 

และแขนขาอ่อนแรงมากขึ้น9 

จากการศึกษานี้ นอกจากการขยายตัวของ

ก้อนเลือดไปยังก้านสมองแล้ว อายุ > 70 ปี และ

โรคเบาหวานยงัเป็นปัจจยัเสีย่งของการเสยีชวีติใน

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดภาวะเลือดออกในสมอง 

ซึง่ปัจจยัของอายจุะตรงกบัการศกึษา ICH score5 

ทีเ่ป็นการศกึษาทีไ่ด้รบัการยอมรบัในท�ำนายอตัรา

การเสยีชวีติภายใน 30 วนัของผู้ป่วยทีม่ภีาวะเลอืด

ออกในสมองและ Surgical SwICH Score4 

ทีท่�ำนายอตัราการเสยีชวิีตภายใน 30 วนัของผู้ป่วย

ที่ได้รับการผ่าตัดภาวะเลือดออกในสมอง ส่วน

ปัจจัยโรคเบาหวานจะพบในการศึกษา Surgical 

SwICH Score เท่านั้น

การศึกษา Surgical SwICH Score4 ซึ่ง

ท�ำนายอัตราการเสียชีวิตภายใน 30 วันของผู้ป่วย

ที่ได้รับการผ่าตัดภาวะเลือดออกในสมอง พบว่า 

ปัจจัยที่ส่งผลต่ออัตราการเสียชีวิตภายใน 30 วัน

ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดภาวะเลือดออกใน

สมอง ได้แก่ อายุ โรคเบาหวาน ประวัติโรคหัวใจ

ขาดเลือด Glasgow Coma Scale และขนาดของ

ก้อนเลอืดก่อนผ่าตดั โดยทีย่งัไม่มปัีจจยัการขยาย

ตัวของเลือดสู่ก้านสมอง

ในอนาคตทางคณะผู้วิจัยสามารถน�ำปัจจัย

การขยายตัวของเลือดสู่ก้านสมองมาศึกษาเพิ่ม

เติมและน�ำปัจจัยเส่ียงที่ได้มาสร้างเป็นตาราง

คะแนนเพื่อท�ำนายอัตราการการเสียชีวิตในผู้ป่วย

ที่ได้รับการผ่าตัดภาวะเลือดออกในสมอง ซึ่งการ

ทราบถึงการพยากรณ์ของโรคจากปัจจัยเส่ียง

เหล่านี้จะท�ำให้แพทย์วางแผนการรักษาและให้ค�ำ

แนะน�ำเก่ียวกับแนวทางการรักษากับผู้ป่วยและ

ญาติของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม

ส�ำหรับข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้ ได้แก่ 

เป็นการศึกษาย้อนหลัง ไม่ได้ลงรายละเอียดของ

เทคนคิการผ่าตดั การศกึษานีไ้ม่ได้แยกก้อนเลอืด

ระหว่าง supratentorial และ infratentorial ท�ำให้

ขาดความเฉพาะเจาะจงเมือ่น�ำไปใช้ และการศกึษา

นี้ยังไม่ได้น�ำยาต้านการแข็งตัวของเลือดกลุ่ม 

non-vitamin K antagonist oral anticoagulants 

(NOACs) ซึ่งเริ่มเป็นที่นิยมใช้ในมาศึกษาในงาน

วิจัยนี้ 
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สรุป	
ภาวะเลือดขยายตัวสู่ก้านสมองเป็นปัจจัย

เสี่ยงของการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

ภาวะเลือดออกในสมอง 	
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