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บทบาทของการผู้�าตัดูเป้ิดูกะโห้ลกศั่รษะในโรคห้ลอดูเล่อดูสูมอง
ชน่ดูขาดูเล่อดู

นพื่.ศัุภชัย ศัร่จันทะ

ประสาทศึ้ล้ยุแพื่ทยุ์ กลุ้�มีงานี้ศึ้ล้ยุกรรมี โรงพื่ยุาบาล้กาฬสินี้ธุ์ จั้งห้วั้ดกาฬสินี้ธุ์

บทนำ

 Malignant Middle Cerebral Artery (MCA) 

infarction คำนี้้�ถุ้กใช้ก้นี้ต้�งแต� ปี ค.ศึ.1996 โดยุอธิบายุ

กลุ้�มีอาการท้�ล้้กษณีะด้งต�อไปนี้้� เช�นี้ อาการแข้นี้ข้าอ�อนี้

แรงครึ�งซั้ก ตาแล้ะศึ้รษะเอ้ยุงข้้าง (eye and head de-

viation) ม้ีอาการซัมึีล้ง รม้ี�านี้ตาข้ยุายุ แล้ะม้ีภาวัะควัามี

ด้นี้ในี้กะโห้ล้กศึ้รษะ1 

 ประมีาณีร้อยุล้ะ 10 ข้องโรคห้ล้อดเล้่อดสมีอง

ชนี้ิดข้าดเล้่อดท้�งห้มีด มี้กเป็นี้ large MCA infarction 

ภาวัะสมีองบวัมีมีก้จัะเกิดในี้ช�วัง 2-5 ว้ันี้แรก นี้ำไปส้�การ

เกิดภาวัะสมีองเคล่้�อนี้ (brain herniation) แล้ะเส้ยุชวิ้ัต

ได้ภายุในี้ส้ปดาห้์แรก ผู้้้ป่วัยุโรคห้ล้อดเล้่อดสมีองชนี้ิด

ข้าดเล้่อดข้นี้าดให้ญ�ห้ากไมี�ได้ร้บการผู้�าต้ด อาจัมี้อ้ตรา

การตายุร้อยุล้ะ 40–80 แล้ะผู้้้ป่วัยุส�วันี้ให้ญ�ท้�รอดช้วัิต

ม้ีกจัะมีค้วัามีพื่กิารห้ล้งเห้ล้อ่อยุ้�  นี้อกจัากการเกดิ direct 

damage จัากเซัล้ล้์สมีองตายุจัากภาวัะสมีองข้าดเล้่อด   

ยุ้งมี้การเกิด secondary brain injury จัาก cytotoxic 

แล้ะ vasogenic edema ทำให้้สมีองส�วันี้ท้�ไมี�ข้าดเล้่อด

เกิดบาดเจั็บไปด้วัยุ มี้ผู้ล้ต�ออ้ตราการเจั็บป่วัยุแล้ะอ้ตรา

การตายุข้องผู้้้ป่วัยุโรคห้ล้อดเล้่อดสมีองชนี้ิดข้าดเล้่อด1

 จัากการศึึกษาท้�ผู้�านี้มีาพื่บวั�าการผู้�าต้ด de-

compressive hemicraniectomy ในี้ผู้้้ป่วัยุโรคห้ล้อด

เล้่อดสมีองแล้ะผู้้้ป่วัยุบาดเจั็บท้�ศึ้รษะ สามีารถุล้ดควัามี

ด้นี้ในี้กะโห้ล้กศึ้รษะ เพื่ิ�มี cerebral perfusion pres-

sure แล้ะ cerebral blood flow นี้อกจัากนี้้�นี้ยุ้งมี้ผู้ล้

ต�อ penumbra area ข้องสมีองท้�งสองข้้าง1

Predictors of malignant cerebral edema

 Malignant cerebral edema มี้ล้้กษณีะด้ง

ต�อไปนี้้�: hypodensity of more than 50–75% of 

the MCA territory including the basal ganglia, 

involvement of additional vascular territories, 

and cerebral midline shift มีากกวั�า 4 มีิล้ล้ิเมีตร ในี้

ระด้บข้อง Pineal gland ในี้ 48 ช้�วัโมีงแรก แสดงถุึง

ภาวัะ life-threatening ได้1

 จัากการศึึกษาต้วัแปรท้�มี้ผู้ล้ต�อภาวัะสมีอง

บวัมี ได้แก� clinical, radiographic แล้ะ laboratory 

characteristics ได้มี้การพื่้ฒนี้าเคร่�องมี่อท้�ใช้ประเมีินี้

ภาวัะสมีองบวัมี ได้แก� Kasner risk index, DASH 

(DWI ASPECTS, ACA territory involvement, M1 

susceptibility vessel sign, hyperglycemia), EDE-

MA (Enhanced Detection of Edema in Malignant 

Anterior Circulation Stroke), and MBE (Malignant 

Brain Edema) scores (Table 1.)1 

 นี้อกจัากนี้้�นี้ ยุ้งพื่บวั�าล้้กษณีะข้องภาพื่ถุ�ายุทาง

ร้งส้อาจัส้มีพื่้นี้ธ์ก้บภาวัะสมีองบวัมี ได้แก� CT brain 

ท้�มี้ล้้กษณีะด้งนี้้�: 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. ส�วันี้ MRI brain ท้�มี้ล้้กษณีะด้งนี้้� : apparent 

diffusion coefficient values <80% compared 

with the contralateral hemisphere with lesion 

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

diffusion-weighted imaging (DWI) infarct volume 

>145 mL.  นี้อกจัากนี้้� ยุง้มี ้Transcranial color-cod-

ed duplex ซัึ�งใช้ในี้การประเมิีนี้ภาวัะสมีองบวัมีแล้ะ 

midline shift แล้ะยุ้งสามีารถุทำการตรวัจัท้�ข้้างเต้ยุง

ได้เล้ยุ ในี้กรณี้ท้�ไมี�สามีารถุส�งผู้้้ป่วัยุไปทำ CT ห้ร่อ MRI 

ได้1

รัับต้้นฉบับ 15 กุุมภาพัันธ์์ 2567, ปรัับปรัุงต้้นฉบับ 27 กุุมภาพัันธ์์ 2567, ต้อบรัับต้้นฉบับต้ีพัิมพั์ 1 มีนาคม 2567
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ท้�มีา:  Lin J, Frontera JA. Decompressive hemicraniectomy for large hemispheric strokes. 

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

 ค่อห้้ตถุการท้�ผู้�าต้ดเอากะโห้ล้กศึ้รษะออกเพื่่�อ

ให้้สมีองท้�บวัมีข้ยุายุออกมีาด้านี้นี้อกกะโห้ล้กศึ้รษะ ล้ด

การกดเบ้ยุดสมีองส�วันี้อ่�นี้ภายุในี้กะโห้ล้กศึ้รษะ (Fig.1) 

ในี้ข้ณีะเดยุ้วักน้ี้ การผู้�าตด้เอากะโห้ล้กศึร้ษะออก ห้รอ่ท้�

เร้ยุกวั�า Trepanation ถุ้กพื่บในี้ซัากโครงกระด้กโบราณี

อายุมุีากกวั�า 6,000 ป ี นี้อกจัากนี้้�นี้ hemicraniectomy 

with durotomy (การเปิดเยุ่�อหุ้้มีสมีอง) ช�วัยุล้ดควัามี 

ด้นี้ในี้กะโห้ล้กท้�ส้ง (elevated Intracranial pressure) 

แล้ะเป็นี้การร้กษา malignant MCA infarction ด้วัยุ  

มี้การศึึกษาว้ัดควัามีด้นี้ในี้กะโห้ล้กศึ้รษะก�อนี้ผู้�าต้ด 

ระห้วั�างผู้�าต้ด แล้ะห้ล้้งผู้�าต้ด เห็้นี้ได้วั�าห้ล้้งจัากเปิด

กะโห้ล้กศึ้รษะ ควัามีด้นี้ในี้กะโห้ล้กศึ้รษะล้ดล้งร้อยุล้ะ 

66 แล้ะห้ล้้งจัากเปิดเยุ่�อหุ้้มีสมีอง ควัามีด้นี้ในี้กะโห้ล้ก

ศึร้ษะล้ดล้งอก้รอ้ยุล้ะ 50 (Fig.2)2,3 มีข้้อ้บ�งช้�ตามีตารางท้� 2

1
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ท้�มีา: Beez T, Munoz-Bendix C, Steiger HJ, Beseoglu K. Decompressive craniectomy for 

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

ข้้อบ�งช้�ในี้การผู้�าต้ด decompressive hemicraniectomy ค่อ (Table 2) 

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

2021;97–110.
Surgical technique and considerations

 การผู้�าต้ด decompressive craniectomy ท้�

นี้ิยุมีทำ ค่อ Fronto-temporo-parietal decom-

pressive hemicraniectomy โดยุมี้วัิธ้ผู้�าต้ดด้งนี้้�

 1. จั้ดท�าเป็นี้ผู้้้ป่วัยุนี้อนี้ห้งายุ (supine) พื่ร้อมี

ห้้นี้ศึ้รษะไปด้านี้ตรงข้้ามี

 2. เปิดแผู้ล้แบบ reverse question mark โดยุ

เริ�มีท้�ห้นี้้าใบห้้

 3. เปิดผู้ิวัห้นี้้ง แล้ะ temporalis muscle ไป

ทางด้านี้ห้ล้้ง แล้ะล้ึกล้งถุึงกะโห้ล้กศึ้รษะ

 4. เจัาะรก้ะโห้ล้กศึร้ษะ (burr hole) ตามีตำแห้นี้�ง  

แล้ะต้ดกะโห้ล้กศึ้รษะเช่�อมีก้นี้ระห้วั�างร้ burr hole 

 (Fig.3) โดยุควัามียุาวัห้น้ี้าห้ล้้ง (anteroposterior 

length) อยุ�างน้ี้อยุ 12-13 เซันี้ติเมีตร แล้ะควัามีส้ง 

(supero-inferior length) อยุ�างนี้้อยุ 9 เซันี้ติเมีตร ข้้�นี้

สุดท้ายุควัรเปิดกะโห้ล้กศึ้รษะให้้ถุึง middle cranial 

fossa (ฐิานี้กะโห้ล้กศึ้รษะส�วันี้กล้าง)

5. เปิดเยุ่�อหุ้้มีสมีอง (dura) ข้นี้าดให้ญ�เพื่่�อเพื่ิ�มีพื่่�นี้ท้�ให้้

สมีองข้ยุายุ แล้ะทำ duraplasty โดยุ pericranium ห้รอ่

เยุ่�อหุ้้มีสมีองเท้ยุมี (Fig.4)

6. ในี้ผู้้้ป่วัยุอายุุนี้้อยุท้�มี้ large infarction ส�วันี้มีากจัะ

มี้ภาวัะสมีองบวัมีมีาก การเปิดกะโห้ล้กศึ้รษะแล้ะเยุ่�อ

หุ้้มีสมีองอาจัไมี�ได้ผู้ล้ ด้งนี้้�นี้อาจัมี้การผู้�าต้ด Temporal 

lobectomy ซัึ�งอาจัได้ประโยุชนี้์ในี้การผู้�าต้ด1,4

2
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ท้�มีา:  Lin J, Frontera JA. Decompressive hemicraniectomy for large hemispheric strokes. 

Stroke 2021;52:1500–10.

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

acute ischemic stroke. Critical Care 2019;23:209

3

4
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Timing of surgery

 จัากงานี้วัิจั้ยุ DECIMAL, DESTINY แล้ะ HAM-

LET แสดงให้เ้ห้น็ี้วั�าผู้้ป้ว่ัยุจัะม้ี Modified Rankin Scale 

(mRS) นี้้อยุกวั�าห้ร่อเท�าก้บ 3 เมี่�อผู้้้ป่วัยุได้ร้บการผู้�าต้ด

ภายุในี้ 48 ช้�วัโมีงต้�งแต�เริ�มีมี้อาการ ซัึ�งเท�าก้บเป็นี้การ

ล้ดอ้ตราการตายุ 

 จัากงานี้วิัจัยุ้ retrospective โดยุ Dasenbrock 

แล้ะคณีะ ได้ศึึกษาเวัล้าท้�เห้มีาะสมีในี้การทำ decom-

pressive hemicraniectomy โดยุใช้ Nationwide 

Inpatient Sample จัากปี ค.ศึ. 2002 ถุึง 2011 โดยุมี้ผู้้้

ป่วัยุโรคห้ล้อดเล้่อดสมีองต้บ (ischemic stroke) 1,301 

คนี้ ไดร้บ้การผู้�าตด้ decompressive hemicraniecto-

my พื่บวั�าการผู้�าต้ดล้�าช้ามี้ควัามีส้มีพื่้นี้ธ์ก้บผู้ล้ล้้พื่ธ์ข้อง

ผู้้้ป่วัยุท้�ไมี�ด้ (poor outcome)1,2

Complication of hemicraniectomy

 ภาวัะแทรกซั้อนี้ (complication) เกิดข้ึ�นี้ห้ล้้ง

ทำ decompressive hemicraniectomy ได้ 2 ช�วัง 

ค่อ immediate แล้ะ late complication1 

 ในี้กรณี้ผู้�าต้ดเปิดกะโห้ล้กศึ้รษะไมี�เพื่้ยุงพื่อ 

สมีองท้�ข้ยุายุออกจัากกะโห้ล้กศึ้รษะ อาจัเกิด shearing 

force กบ้ข้อบกะโห้ล้กศึร้ษะ ทำให้้เกดิเล้อ่ดออกในี้สมีอง

แล้ะกดทบ้ห้ล้อดเล้อ่ดดำได ้ นี้อกจัากนี้้�นี้ อาจัเกดิการตดิ

เช่�อ เช�นี้ brain abscess, superficial wound infection 

แล้ะ meningitis1 

 ภาวัะชก้ (seizure) โดยุ prevalence ข้องภาวัะ

ช้กห้ล้้งเกิดโรคห้ล้อดเล่้อดสมีอง เกิดประมีาณีร้อยุล้ะ 

7.5 – 11.5 ภายุในี้ 5 ปีแรก ส�วันี้ในี้ผู้้้ป่วัยุท้�ร้บการผู้�าต้ด 

hemicraniectomy พื่บวั�า prevalence ข้องภาวัะช้ก

เพื่ิ�มีข้ึ�นี้เป็นี้ร้อยุล้ะ 61.11

 Syndrome of the trephined (ห้ร่อท้�ร้้จั้ก

ก้นี้ในี้ช่�อ sunken flap syndrome) เป็นี้อาการแล้ะ

อาการแสดงทางระบบประสาท ส�วันี้ให้ญ�จัะม้ีอาการส�วันี้ 

motor, cognitive แล้ะ language โดยุส้มีพื่้นี้ธ์ก้บห้นี้้ง

ศึร้ษะท้�ยุบุล้งไปบริเวัณีท้�นี้ำกะโห้ล้กศึร้ษะออก (sunken 

skin) แล้ะการผู้�าต้ดปิดกะโห้ล้กศึ้รษะ (cranioplasty) 

สามีารถุช�วัยุรก้ษาอาการดง้กล้�าวัได้ pathophysiology 

ข้องภาวัะนี้้�อธบิายุยุง้ไมี�ชด้เจันี้ แต�มีผู้้้้เสนี้อกล้ไกอาจัเกดิ 

จัากแรงบรรยุากาศึภายุนี้อกกดทบ้เนี้่�อสมีอง (brain pa-

renchyma) บรเิวัณีท้�ไมี�มีก้ะโห้ล้กศึร้ษะ ทำให้ ้cerebral 

blood flow แล้ะ cerebrospinal fluid (CSF) ล้ดล้ง 

(Fig.5)1

 CSF disturbance เช�นี้ communicating hy-

drocephalus แล้ะ fluid collection ในี้ช้�นี้ subdural, 

epidural แล้ะ extracranial ซึั�งสามีารถุทำให้เ้กดิ mass 

effect แล้ะเกดิ brain shift ไดน้ี้อกจัากนี้้�นี้อาจัทำให้เ้กดิ

แผู้ล้แยุก เพื่ิ�มีโอกาสการติดเช่�อบริเวัณีแผู้ล้ผู้�าต้ด แล้ะ

บางคร้�งจัำเป็นี้ต้องได้ร้บการผู้�าต้ดใส�สายุระบายุนี้�ำล้ง

ช�องท้อง (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 Hemicra-

niectomy Randomized Controlled Trials  

อ้างอิงถุึงการศึึกษา DECIMAL (The Decompressive 

Craniectomy in Malignant MCA Infarction), DES-

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) แล้ะนี้อกจัากนี้้�นี้ randomized controlled 

trials อ้ก 4 การศึึกษา ภายุในี้ปี ค.ศึ. 2016  รวับรวัมีผู้้้

ปว่ัยุท้�งห้มีด 338 รายุ พื่บวั�าการผู้�าตด้ decompressive 

hemicraniectomy สามีารถุล้ดอ้ตราการตายุได้อยุ�างมี้

นี้้ยุสำค้ญเปร้ยุบเท้ยุบก้บกลุ้�มี medical therapy only 

(30% vs. 69%, p < 0.001)  ผู้้้ป่วัยุมี้อ้ตราควัามีพื่ิการ

ระด้บเล้็กนี้้อยุ ถุึงปานี้กล้าง (slight to moderate dis-

ability) สง้กวั�ากลุ้�มี medical therapy only (mRS 2–3, 

37% vs. 14%, p < 0.001)  นี้อกจัากนี้้�นี้ กลุ้�มีผู้้้ป่วัยุท้�

ได้ร้บการผู้�าต้ด decompressive hemicraniectomy 

มี้อ้ตราควัามีพื่ิการระด้บส้ง (severe disability) ส้งกวั�า 

กลุ้�มี medical therapy only (mRS 4, 32% vs. 10%, 

p < 0.001) แล้ะมี้อ้ตราควัามีพื่ิการระด้บส้งมีาก (very 

severe disability) ส้งกวั�ากลุ้�มี medical therapy 

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

เห้น็ี้วั�าการผู้�าตด้ decompressive hemicraniectomy 

ช�วัยุล้ดอ้ตราการตายุมีากกวั�าอ้ตราควัามีพื่ิการ4 
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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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