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บทบาทของการผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะในโรคหลอดเลืือดสมอง
ชนิิดขาดเลืือด

นพ.ศุุภชััย ศรีีจัันทะ

ประสาทศััลยแพทย์์ กลุ่่�มงานศััลยกรรม โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์� จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�

บทนำ

	 Malignant Middle Cerebral Artery (MCA) 

infarction คำนี้้�ถููกใช้้กัันตั้้�งแต่่ ปีี ค.ศ.1996 โดยอธิิบาย

กลุ่่�มอาการที่่�ลัักษณะดัังต่่อไปนี้้� เช่่น อาการแขนขาอ่่อน

แรงครึ่่�งซีีก ตาและศีีรษะเอีียงข้้าง (eye and head dev-

viation) มีีอาการซึมึลง รููม่่านตาขยาย และมีีภาวะความ

ดัันในกะโหลกศีีรษะ1 

	 ประมาณร้้อยละ 10 ของโรคหลอดเลืือดสมอง

ชนิิดขาดเลืือดทั้้�งหมด มัักเป็็น large MCA infarction 

ภาวะสมองบวมมัักจะเกิิดในช่่วง 2-5 วัันแรก นำไปสู่่�การ

เกิิดภาวะสมองเคล่ื่�อน (brain herniation) และเสีียชีีวิต

ได้้ภายในสััปดาห์์แรก ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิด

ขาดเลืือดขนาดใหญ่่หากไม่่ได้้รัับการผ่่าตััด อาจมีีอััตรา

การตายร้้อยละ 40–80 และผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ที่่�รอดชีีวิิต

มัักจะมีคีวามพิกิารหลงเหลืืออยู่่�  นอกจากการเกิดิ direct 

damage จากเซลล์์สมองตายจากภาวะสมองขาดเลืือด   

ยัังมีีการเกิิด secondary brain injury จาก cytotoxic 

และ vasogenic edema ทำให้้สมองส่่วนที่่�ไม่่ขาดเลืือด

เกิิดบาดเจ็็บไปด้้วย มีีผลต่่ออััตราการเจ็็บป่่วยและอััตรา

การตายของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือด1

	จ ากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าการผ่่าตััด dec-

compressive hemicraniectomy ในผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองและผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ สามารถลดความ

ดัันในกะโหลกศีีรษะ เพิ่่�ม cerebral perfusion press-

sure และ cerebral blood flow นอกจากนั้้�นยัังมีีผล

ต่่อ penumbra area ของสมองทั้้�งสองข้้าง1

Predictors of malignant cerebral edema

	 Malignant cerebral edema มีีลัักษณะดััง

ต่่อไปนี้้�: hypodensity of more than 50–75% of 

the MCA territory including the basal ganglia, 

involvement of additional vascular territories, 

and cerebral midline shift มากกว่่า 4 มิิลลิิเมตร ใน

ระดัับของ Pineal gland ใน 48 ชั่่�วโมงแรก แสดงถึึง

ภาวะ life-threatening ได้้1

	จ ากการศึึกษาตััวแปรที่่�มีีผลต่่อภาวะสมอง

บวม ได้้แก่่ clinical, radiographic และ laboratory 

characteristics ได้้มีีการพััฒนาเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประเมิิน

ภาวะสมองบวม ได้้แก่่ Kasner risk index, DASH 

(DWI ASPECTS, ACA territory involvement, M1 

susceptibility vessel sign, hyperglycemia), EDEM-

MA (Enhanced Detection of Edema in Malignant 

Anterior Circulation Stroke), and MBE (Malignant 

Brain Edema) scores (Table 1.)1 

	น อกจากนั้้�น ยัังพบว่่าลัักษณะของภาพถ่่ายทาง

รัังสีีอาจสััมพัันธ์์กัับภาวะสมองบวม ได้้แก่่ CT brain 

ที่่�มีีลัักษณะดัังนี้้�: early CT hypodensity involving 

greater than half of the MCA territory, carotid T 

occlusion on angiography, poor collateral blood 

flow, infarct volume >220 mL and midline shift 

>3.7 to 5 mm within 24 to 48 hours after stroke 

onset. ส่่วน MRI brain ที่่�มีีลัักษณะดัังนี้้� : apparent 

diffusion coefficient values <80% compared 

with the contralateral hemisphere with lesion 

volume >≈80 mL within the first 6 hours, และ 

diffusion-weighted imaging (DWI) infarct volume 

>145 mL.  นอกจากนี้้� ยัังมี ีTranscranial color-code-

ed duplex ซึ่่�งใช้้ในการประเมิินภาวะสมองบวมและ 

midline shift และยัังสามารถทำการตรวจที่่�ข้้างเตีียง

ได้้เลย ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถส่่งผู้้�ป่่วยไปทำ CT หรืือ MRI 

ได้้1

รัับต้้นฉบัับ 15 กุุมภาพัันธ์์ 2567, ปรัับปรุุงต้้นฉบัับ 27 กุุมภาพัันธ์์ 2567, ตอบรัับต้้นฉบัับตีีพิิมพ์์ 1 มีีนาคม 2567
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ที่่�มา:  Lin J, Frontera JA. Decompressive hemicraniectomy for large hemispheric strokes. 

Stroke 2021;52:1500–10.
Decompressive hemicraniectomy (DHC)

	คืื อหััตถการที่่�ผ่่าตััดเอากะโหลกศีีรษะออกเพื่่�อ

ให้้สมองที่่�บวมขยายออกมาด้้านนอกกะโหลกศีีรษะ ลด

การกดเบีียดสมองส่่วนอื่�นภายในกะโหลกศีีรษะ (Fig.1) 

ในขณะเดีียวกััน การผ่่าตััดเอากะโหลกศีีรษะออก หรืือที่่�

เรีียกว่่า Trepanation ถููกพบในซากโครงกระดููกโบราณ

อายุมุากกว่่า 6,000 ปี ี นอกจากนั้้�น hemicraniectomy 

with durotomy (การเปิิดเยื่่�อหุ้้�มสมอง) ช่่วยลดความ 

ดัันในกะโหลกที่่�สููง (elevated Intracranial pressure) 

และเป็็นการรัักษา malignant MCA infarction ด้้วย  

มีีการศึึกษาวััดความดัันในกะโหลกศีีรษะก่่อนผ่่าตััด 

ระหว่่างผ่่าตััด และหลัังผ่่าตััด เห็็นได้้ว่่าหลัังจากเปิิด

กะโหลกศีีรษะ ความดัันในกะโหลกศีีรษะลดลงร้้อยละ 

66 และหลัังจากเปิิดเยื่่�อหุ้้�มสมอง ความดัันในกะโหลก

ศีีรษะลดลงอีีกร้อ้ยละ 50 (Fig.2)2,3 มีขี้อ้บ่่งชี้้�ตามตารางที่่� 2
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ที่่�มา: Beez T, Munoz-Bendix C, Steiger HJ, Beseoglu K. Decompressive craniectomy for 

acute ischemic stroke. Critical Care 2019;23:209.

ข้้อบ่่งชี้้�ในการผ่่าตััด decompressive hemicraniectomy คืือ (Table 2) 

ที่่�มา: Kohli V, Koltz M. T. Indications for surgical intervention in the treatment of ischemic stroke. Stroke 

2021;97–110.
Surgical technique and considerations

	 การผ่่าตััด decompressive craniectomy ที่่�

นิิยมทำ คืือ Fronto-temporo-parietal decomp-

pressive hemicraniectomy โดยมีีวิิธีีผ่่าตััดดัังนี้้�

	 1. จััดท่่าเป็็นผู้้�ป่่วยนอนหงาย (supine) พร้้อม

หัันศีีรษะไปด้้านตรงข้้าม

	 2. เปิิดแผลแบบ reverse question mark โดย

เริ่่�มที่่�หน้้าใบหูู

	 3. เปิิดผิิวหนััง และ temporalis muscle ไป

ทางด้้านหลััง และลึึกลงถึึงกะโหลกศีีรษะ

	 4. เจาะรููกะโหลกศีีรษะ (burr hole) ตามตำแหน่่ง  

และตััดกะโหลกศีีรษะเชื่่�อมกัันระหว่่างรูู burr hole 

 (Fig.3) โดยความยาวหน้าหลััง (anteroposterior 

length) อย่่างน้้อย 12-13 เซนติเมตร และความสููง 

(supero-inferior length) อย่่างน้้อย 9 เซนติิเมตร ขั้้�น

สุุดท้้ายควรเปิิดกะโหลกศีีรษะให้้ถึึง middle cranial 

fossa (ฐานกะโหลกศีีรษะส่่วนกลาง)

5. เปิิดเยื่่�อหุ้้�มสมอง (dura) ขนาดใหญ่่เพื่่�อเพิ่่�มพื้้�นที่่�ให้้

สมองขยาย และทำ duraplasty โดย pericranium หรืือ

เยื่่�อหุ้้�มสมองเทีียม (Fig.4)

6. ในผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยที่่�มีี large infarction ส่่วนมากจะ

มีีภาวะสมองบวมมาก การเปิิดกะโหลกศีีรษะและเย่ื่�อ

หุ้้�มสมองอาจไม่่ได้้ผล ดัังนั้้�นอาจมีีการผ่่าตััด Temporal 

lobectomy ซึ่่�งอาจได้้ประโยชน์์ในการผ่่าตััด1,4

2



North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

Vol.19 No.2 Topic Review

76

ที่่�มา:  Lin J, Frontera JA. Decompressive hemicraniectomy for large hemispheric strokes. 

Stroke 2021;52:1500–10.

ที่่�มา: Beez T, Munoz-Bendix C, Steiger HJ, Beseoglu K. Decompressive craniectomy for 

acute ischemic stroke. Critical Care 2019;23:209
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Timing of surgery

	 จากงานวิิจััย DECIMAL, DESTINY และ HAML-

LET แสดงให้เ้ห็น็ว่่าผู้้�ป่ว่ยจะมีี Modified Rankin Scale 

(mRS) น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 เมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััด

ภายใน 48 ชั่่�วโมงตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการ ซึ่่�งเท่่ากัับเป็็นการ

ลดอััตราการตาย 

	จ ากงานวิจััย retrospective โดย Dasenbrock 

และคณะ ได้้ศึึกษาเวลาที่่�เหมาะสมในการทำ decomp-

pressive hemicraniectomy โดยใช้้ Nationwide 

Inpatient Sample จากปีี ค.ศ. 2002 ถึึง 2011 โดยมีีผู้้�

ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ (ischemic stroke) 1,301 

คน ได้ร้ัับการผ่่าตััด decompressive hemicraniectom-

my พบว่่าการผ่่าตััดล่่าช้้ามีีความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ของ

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ดีี (poor outcome)1,2

Complication of hemicraniectomy

	 ภาวะแทรกซ้้อน (complication) เกิิดขึ้้�นหลััง

ทำ decompressive hemicraniectomy ได้้ 2 ช่่วง 

คืือ immediate และ late complication1 

	 ในกรณีีผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะไม่่เพีียงพอ 

สมองที่่�ขยายออกจากกะโหลกศีีรษะ อาจเกิิด shearing 

force กัับขอบกะโหลกศีีรษะ ทำให้้เกิดิเลืือดออกในสมอง

และกดทัับหลอดเลืือดดำได้ ้ นอกจากนั้้�น อาจเกิดิการติดิ

เชื้้�อ เช่่น brain abscess, superficial wound infection 

และ meningitis1 

	 ภาวะชััก (seizure) โดย prevalence ของภาวะ

ชัักหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง เกิิดประมาณร้้อยละ 

7.5 – 11.5 ภายใน 5 ปีีแรก ส่่วนในผู้้�ป่่วยที่่�รัับการผ่่าตััด 

hemicraniectomy พบว่่า prevalence ของภาวะชััก

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 61.11

	 Syndrome of the trephined (หรืือที่่�รู้้�จััก

กัันในชื่่�อ sunken flap syndrome) เป็็นอาการและ

อาการแสดงทางระบบประสาท ส่่วนใหญ่่จะมีีอาการส่่วน 

motor, cognitive และ language โดยสััมพัันธ์์กัับหนััง

ศีีรษะที่่�ยุบุลงไปบริิเวณที่่�นำกะโหลกศีีรษะออก (sunken 

skin) และการผ่่าตััดปิิดกะโหลกศีีรษะ (cranioplasty) 

สามารถช่่วยรัักษาอาการดัังกล่่าวได้้ pathophysiology 

ของภาวะนี้้�อธิบิายยัังไม่่ชััดเจน แต่่มีผ้ีู้�เสนอกลไกอาจเกิดิ 

จากแรงบรรยากาศภายนอกกดทัับเนื้้�อสมอง (brain par-

renchyma) บริเิวณที่่�ไม่่มีกีะโหลกศีีรษะ ทำให้ ้cerebral 

blood flow และ cerebrospinal fluid (CSF) ลดลง 

(Fig.5)1

	 CSF disturbance เช่่น communicating hyd-

drocephalus และ fluid collection ในชั้�น subdural, 

epidural และ extracranial ซึ่่�งสามารถทำให้เ้กิดิ mass 

effect และเกิดิ brain shift ได้น้อกจากนั้้�นอาจทำให้เ้กิดิ

แผลแยก เพิ่่�มโอกาสการติิดเชื้้�อบริิเวณแผลผ่่าตััด และ

บางครั้้�งจำเป็็นต้้องได้้รัับการผ่่าตััดใส่่สายระบายน้้ำลง

ช่่องท้้อง (ventriculoperitoneal shunt) (Fig.6)1

Fig.5 Sunken skin flap after Decompressive craniectomy. CT scan showing a sunken skin flap (white 

arrow) after left-sided hemicraniectomy
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	 Summary of Decompressive Hemicran-

niectomy Randomized Controlled Trials	  

อ้้างอิิงถึึงการศึึกษา DECIMAL (The Decompressive 

Craniectomy in Malignant MCA Infarction), DEST-

TINY (Decompressive Surgery for the Treatment 

of Malignant Infarction of the Middle Cerebral 

Artery), HAMLET (Hemicraniectomy After Middle 

Cerebral Artery Infarction with Life-Threatening 

Edema) และนอกจากนั้้�น randomized controlled 

trials อีีก 4 การศึึกษา ภายในปีี ค.ศ. 2016  รวบรวมผู้้�

ป่ว่ยทั้้�งหมด 338 ราย พบว่่าการผ่่าตััด decompressive 

hemicraniectomy สามารถลดอััตราการตายได้้อย่่างมีี

นััยสำคััญเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�ม medical therapy only 

(30% vs. 69%, p < 0.001)  ผู้้�ป่่วยมีีอััตราความพิิการ

ระดัับเล็็กน้้อย ถึึงปานกลาง (slight to moderate disa-

ability) สููงกว่่ากลุ่่�ม medical therapy only (mRS 2–3, 

37% vs. 14%, p < 0.001)  นอกจากนั้้�น กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับการผ่่าตััด decompressive hemicraniectomy 

มีีอััตราความพิิการระดัับสููง (severe disability) สููงกว่่า 

กลุ่่�ม medical therapy only (mRS 4, 32% vs. 10%, 

p < 0.001) และมีีอััตราความพิิการระดัับสููงมาก (very 

severe disability) สููงกว่่ากลุ่่�ม medical therapy 

only (mRS 5, 11% vs. 7%, p < 0.001) ซึ่่�งแสดงให้้

เห็น็ว่่าการผ่่าตััด decompressive hemicraniectomy 

ช่่วยลดอััตราการตายมากกว่่าอััตราความพิิการ4 
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Fig.6 Hygroma occurring after Decompressive craniectomy. Axial CT scan showing ipsilateral and con-

tralateral subdural hygroma (black arrows), which occurred after left-sided hemicraniectomy. 

Additional, a large epidural fluid collection (white arrow) is observed.
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