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บทน า

• ภาวะเลือดออกในสมองสว่นเหนือtentorium พบมากเป็นอนัดบั 2 ของโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลก1

• โรคหลอดเลือดสมองแตก (hemorrhagic stroke) เป็นภาวะฉกุเฉินท่ีพบไดป้ระมาณรอ้ยละ 10-15 ในกลุม่
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทัง้หมด มีอตัราการเสียชีวิตสงู รอ้ยละ 35-52 ในช่วงระยะ 30 วนั2,3

• การผา่ตดัรกัษาโรคหลอดเลือดสมองแตก (hemorrhagic stroke) เป็นการผ่าตดัเพ่ือน ากอ้นเลือดออก และ
ลดความดนัในกะโหลก ส าหรบัการผา่ตดักอ้นเลือดท่ีอยูล่กึ อาจท าใหเ้กิดอนัตรายหรอืภาวะสมองบวมเพิ่ม
มากขึน้ ท  าใหไ้ดผ้ลการรกัษาท่ีไมดี่ ดงันัน้ การพิจารณาผา่ตดัจ าเป็นตอ้งมีขอ้บง่ชีท่ี้ชดัเจน 

1. Feigin VL, Lawes CM, Bennett DA, et al. Worldwide stroke incidence and early case fatality reported in 56 population-based studies: a systematic review. Lancet Neurol 2009;8:355–69.
2. Broderick J, Connolly S, Feldmann E, et al. American Heart Association; American Stroke Association Stroke Council High Blood Pressure Research Council; Quality of Care and Outcomes in Research Interdisciplinary Working Group. Guidelines for the 
management of spontaneous intracerebralhemorrhageinadults: 2007update: a guidelinefrom theAmerican Heart Association/American Stroke Association Stroke Council, High Blood Pressure Research Council, and the Quality of Care and Outcomes in 
Research Interdisciplinary Working Group. Stroke 2007;38:2001–23 
3. KisselaB, Schneider A, Kleindorfer D, et al. Stroke in a biracial population: the excess burden of stroke among blacks. Stroke 2004;35:426–31.



บทน า

• เปรยีบเทียบcraniotomy, burr hole and catheter drainage และ
neuroendoscopic surgery ในผูป่้วย spontaneous supratentorial 
intracerebral hemorrhage ของ Qiang Cai และคณะ1

• neuroendoscopic surgery เป็นการผ่าตดัท่ีใชเ้วลาสัน้ เห็นจดุเลือดออกไดโ้ดยตรง และมีภาวะแทรกซอ้น
นอ้ยกวา่อีกวิธีขา้งตน้

• การศกึษาของ Seth B. Hayes และคณะ2 : ระหวา่ง craniotomy กบั decompressive 
craniectomy ใน nontraumatic supratentorial intracerebral hemorrhage 
• ในกลุม่ putaminal hemorrhage การผ่าตดั decompressive craniectomy มีผลดีกว่าการผ่าตดั

craniotomy ในแง่ของอตัราการเสียชีวิต และการฟ้ืนตวัทางระบบประสาท 

1.Cai Q, Zhang H, Zhao D, et al. Analysis of three surgical treatments for spontaneous supratentorial intracerebral hemorrhage. Medicine (Baltimore) 2017;96(43):e8435.
2. Hayes SB, Benveniste RJ, Morcos JJ, et al. Retrospective comparison of craniotomy and decompressive craniectomy for surgical evacuation of nontraumatic, supratentorial intracerebral hemorrhage. Neurosurg Focus 2013;34:E3. 



บทน า

• ยงัไมมี่ผลการศกึษาภาวะแทรกซอ้นหรอืผลการรกัษาระยะยาวที่เกิดขึน้กบัผูป่้วย อีกทัง้ผลกระทบหรอืผลดี
จากการผา่ตดัระหวา่ง decompressive craniectomy และ craniotomy ยงัไมช่ดัเจน



วตัถุประสงค์

เพ่ือศกึษาเปรยีบเทียบผลการผ่าตดัรกัษาโรคหลอดเลือดสมองแตกสว่นเหนือtentorium 
ระหวา่งการผ่าตดัแบบปิดกะโหลก(Craniotomy)และการผ่าตดัแบบเปิดกะโหลก(Craniectomy)
ในผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลสกลนคร



วิธีการวิจยั



เกณฑใ์นการคดัเลือกเขา้มาศึกษา(Inclusion criteria)

1. ผูป่้วยท่ีเขา้รบัการรกัษาที่หอผูป่้วยใน แผนกศลัยกรรมระบบประสาท ระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม 2561 ถงึ 
1 มกราคม 2564

2. ไดร้บัการวินิจฉยัวา่เป็นโรคหลอดเลือดสมองแตกสว่นเหนือtentorium                                        

3. ไดร้บัการรกัษาโดยการผา่ตดัแบบปิดกะโหลกหรอืการผ่าตดัแบบเปิดกะโหลก                                 
4. อายมุากกว่า 15 ปี

5. มีขอ้มลูการติดตามรกัษาหลงัการผ่าตดัในเวชระเบียนโรงพยาบาลสกลนคร อยา่งนอ้ย 6 เดือน

เกณฑก์ารคัดออกจากการศกึษา (Exclusion criteria) 

• ขอ้มลูการวินิจฉยัและการรกัษาในเวชระเบียนไมค่รบถว้นเพียงพอ



วิธีด าเนินการศึกษา

• รูปแบบการศกึษา : การศกึษาเชิงวิเคราะหแ์บบยอ้นหลงั (retrospective cohort study) 

• การเกบ็ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง: 
1. ขอ้มลูทั่วไป เช่น อาย ุเพศ  
2. ขอ้มลูการวินิจฉยัโรคหลอดเลือดสมองแตกสว่นเหนือtentorium ต าแหน่งพยาธิสภาพ และปรมิาณเลือดท่ีออก

จากการวินิจฉยัทางรงัสีวิทยา โดย Computerized tomography 

3. ขอ้มลูการประเมินระดบัการรูส้กึตวัของผูป่้วย โดยใช ้Glasgow coma score (GCS) ในการประเมินผูป่้วย
แรกรบัและประเมินหลงัผ่าตดั

4. ขอ้มลูวิธีการผ่าตดัรกัษา
5. ขอ้มลูการประเมินระดบัความพิการของผูป่้วยหลงัจากเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช ้Modified Rankin 

Scale (MRS) 



วิธีด าเนินการศึกษา

• การเกบ็ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง(ต่อ) :

6. ระยะเวลาในการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ

7. ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

8. ภาวะแทรกซอ้นหลงัการผ่าตดั



การวิเคราะห์ขอ้มูล

• Frequency, percentage

• Mean, SD
ขอ้มลูพืน้ฐาน

• Fisher’s exact test, independent t-
test

• Kaplan-Meier, log-rank test, cox-
regression

• P< 0.05

เปรยีบเทียบความ
แตกตา่งของผลการ
ผ่าตดัทัง้2 วิธี



ผลการศึกษา

• ขอ้มลูพืน้ฐาน
       Craniotomy 

n=130 (      ) 
Craniectomy  

n=100 (      ) 
P-Value 

   ,        (%) 
        
         

 
102 (78.5) 
28 (21.5) 

 
71 (71.0) 
29 (29.0) 

0.219 
 

     (  ) Mean ± SD 56.4 ± 13.4 56.9 ± 14.6 0.779 
GCS       ,        (%) 
    ≤ 8 
    > 8 

 
64 (49.2) 
66 (50.8) 

 
40 (40.0) 
60 (60.0) 

0.637 

           ,        (%) 
    Basal ganglion hemorrhage 
    Thalamic hemorrhage 
    Intraventricular hemorrhage 
    Lobar intracerebral hemorrhage 

 
85 (65.4) 
22 (16.9) 
28 (21.5) 
21 (16.2) 

 
74 (74.0) 
2 (2.0) 
2 (2.0) 

22 (22.0) 

 
0.195 

< 0.001 
< 0.001 
0.307 

                ,        (%) 
            
             

 
62 (47.7) 
68 (52.3) 

 
31 (31.0) 
69 (69.0) 

0.015 

Hematoma volume (ml) Mean ± 
SD 

72.6 ± 54.9 76.3 ± 45.2 0.589 

Midline shifting(mm), Mean ± SD  
 

6.9±3.8 8.09±3.9 0.024 

 



ผลการศึกษา
• เปรยีบเทียบระดบัความพิการของผูป่้วย (MRS) ระหวา่งการผ่าตดัCraniotomyและCraniectomy ในผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองแตกสว่นเหนือtentorium 

       Craniotomy 
n=130 (      ) 

Craniectomy  
n=100 (      ) 

P-Value 

MRS at discharge 
     Good outcome (MRS=0-4) 
     Poor outcome (MRS=5-6) 
MRS at 3 months 
     Good outcome (MRS=0-4) 
     Poor outcome (MRS=5-6) 
MRS at 6 months 
     Good outcome (MRS=0-4) 
     Poor outcome (MRS=5-6) 
 

 
51 (39.2) 
79 (60.8) 

 
84 (64.6) 
46 (35.4) 

 
86 (66.2) 
44 (33.8) 

 
21 (21.0) 
79 (79.0) 

 
64 (64.0) 
36 (36.0) 

 
65 (65.0) 
35 (35.0) 

0.004 
 
 

0.923 
 
 

0.889 

 



ผลการศึกษา

• ผลการผ่าตดัรกัษาโรคหลอด
เลือดสมองแตกสว่นเหนือ
Tentorium ระหวา่ง
Craniotomy และ 
Craniectomy

       Craniotomy 
n=130 

Craniectomy  
n=100 

P-Value 

GCS           ,        (%) 
    ≤ 8 
    > 8 

 
46 (35.4) 
84 (64.6) 

 
27 (27.0) 
73 (73.0) 

0.200 

                          (   ) Mean ± SD 16.1 ± 16.6 22.4 ± 19.3 0.010 
                    ≥ 96        ,        (%) 83 (63.8) 76 (76.0) 0.048 
Early post operative complication,        (%) 
    Re-bleeding 
    Pneumonia 
    Intracranial infection 
    Hydrocephalus 
    Dead 

 
14 (10.8) 
62 (47.7) 
1 (0.8) 

13 (10.0) 
29 (22.3) 

 
0 

67 (67.0) 
1 (1.0) 
5 (5.0) 

14 (14.0) 

 
<0.001 
0.005 
0.355 
0.217 
0.126 

Late post operative complication,        (%) 
    Hydrocephalus 
    Spasticity of extremity 
    Seizure 

 
11 (8.5) 
7 (5.7) 

13 (10.0) 

 
5 (5.0) 
3 (3.0) 
6 (6.0) 

 
0.434 
0.520 
0.338 

 



ผลการศึกษา
• กราฟท่ี 1 comparing survival 

curve of nontraumatic 
supratentorial intracerebral 
hemorrhage between 
craniotomy and craniectomy. 
No significant difference 
(p=0.136, df=1),                 
[log-rank test].



วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา 

• ภาวะเลือดออกในสมองสว่นใหญ่พบเพศชายมากกวา่เพศหญิง โดยอยูใ่นช่วงอายปุระมาณ 40-70ปี และ
สว่นใหญ่มีเลือดออกที่สมองซีกซา้ย (P-value = 0.015) 

• ผูป่้วยทัง้หมดที่ไดร้บัการผา่ตดัสมอง มีปรมิาณเลือดออกในสมองจนท าใหเ้กิดmidline shifting
มากกวา่หรอืเทา่กบั 5 มิลลเิมตร ซึง่สมัพนัธก์บัผลการวิจยัของ M S Siddique และคณะ*

• Modified Rankin scale (MRS) ระหวา่งcraniotomyและcraniectomy :
• At Discharge กลุม่ผูป่้วยcraniotomy มีระดบัความพิการดีกว่าอีกกลุม่อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (Good 

outcome, MRS=0-4คะแนน; P-value=0.004)

*Siddique, S. and Mendelow, A., 2000. Surgical treatment of intracerebral haemorrhage. British Medical Bulletin, 56(2), pp.444-456.



วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา

• จาก Good outcome ของการผา่ตดัCraniotomy พบวา่ยงัสมัพนัธก์บัadmission time
และระยะเวลาในการใชเ้ครื่องช่วยหายใจท่ีสัน้กวา่ รวมถงึการเกิดpost-op pneumoniaนอ้ยกว่า
กลุม่ที่ผา่ตดัCraniectomy 
• ผูป่้วยสามารถช่วยเหลือตวัเองหรอืเคลื่อนไหวรา่งกายไดง้่ายกว่า สง่ผลใหก้ารฟ้ืนฟรูา่งกายเป็นไปไดร้วดเรว็กว่าอีกกลุม่

• การผา่ตดัCraniotomy พบRebleeding rateไดม้ากกวา่การผ่าตดัCraniectomy ซึง่อาจ
เป็นผลจากปัจจยัทางเทคนิคการผา่ตดัและความช านาญของศลัยแพทย ์หรอือาจเกิดจากปัจจยัของผูป่้วย
เอง 



วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา

• กลุม่ผูป่้วยที่ผา่ตดัCraniectomy มีSurvival rate มากกวา่กลุม่ท่ีผ่าตดัแบบCraniotomy แต่
ไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากการศกึษานีอ้าจมีขอ้มลูไมเ่พียงพอ และไมไ่ดป้รบั
ปัจจยัอื่นๆท่ีอาจเก่ียวขอ้ง 

• ในผูป่้วยที่มีเลือดออกในสมองเหนือ Tentorium อาจไดร้บัประโยชนจ์ากการผา่ตดัสมองระบายเลือด 
โดยเฉพาะวิธีผา่ตดัCraniotomy ท าใหร้ะดบัความพิการของผูป่้วย (Modified Rankin 
scale)หลงัการผ่าตดัดีกวา่การผ่าตดัCraniectomy ซึง่ช่วยลดระยะเวลาการใชเ้ครื่องช่วยหายใจและ
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล อีกทัง้ยงัลดภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัเช่น ภาวะปอดอกัเสบติดเชือ้ 


