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Abstract

	 Objective:  Minimally invasive endoscopic hematoma removal is a new technique, not widely used 
in the treatment of intracerebral hemorrhage in Thailand. The primary objective of this study is to report 
case series outcome and applied technique after endoscopic removal of ICH at Maharat Nakorn Rachasima 
Hospital. The secondary objective is to compare those results with the standard craniotomy technique.
	 Method:  We retrospectively reviewed the medical records of patients underwent endoscopic removal 
of ICH between September 2020 and February 2021 at Maharach Nakorn Rachasima Hospital.  The out-
come of endoscopic removal of ICH was categorized and analyzed by location, sized of ICH and midline shift 
measured by brain CT scan.
	 Result:  A total of 10 patients (4 men and 6 women) with a mean age of 59 years (range: 28–81 
years). Four patients (4/10) had a history of hypertension. As for the location of the hematomas in the 10 
ICH cases, there were 7 in the basal ganglia, two in the lobar occipital, and one in the lobar frontal area. 
The mean preoperative ICH volume was 61 ml. (range: 30–109 ml.), with a mean reduction in ICH volume 
of 85% (range: 68.6-96.7%). The mean preoperative amounts of midline shift were 0.7 cm (range: 0.0 
–1.4 cm.) with a mean reduction in midline shift of 61.4% (range: 40-80%). The mean operation time 
was 76.6 minutes (range: 45 -120 minutes). The mean length of hospital stay was 22.7 days (range: 
6–50 days). Compared with the craniotomy group, the craniotomy group endoscopic group reported a shorter 
operative time, and lower mortality rates, but longer length of hospital stay.
	 Conclusions:  Endoscopic removal of ICH with applied technique appears to be a safe and effective 
interventional treatment. However, further validation on a larger sample size is required.
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค:์  การผา่ตัดเลอืดค่ังในสมองดว้ยการสอ่งกล้องเอนโดสโคปผา่ตัดกอ้นเลือดคัง่ในสมอง (endo-

scopic removal of ICH) เปน็วิธใีหมใ่นประเทศไทย สามารถทำ�ผา่ตดัทีใ่ช้เวลาลดลง แผลผา่ตัดเล็ก การทำ�ลายเน้ือ

สมองไม่มาก การมองเห็นชัดเจน ดูดเอาก้อนเลือดได้ดี การผ่าตัด endoscopic removal of ICH โดยใช้นวัตกรรม

ประยุกต์จากเคร่ืองมือบางส่วนที่หาง่ายเพ่ือแก้ปัญหาการห้ามเลือดได้โดยตรงใกล้เคียงกับการผ่าตัดปกติดั้งเดิม 

โดยการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์หลัก เพื่อรายงานผลการรักษากลุ่มผู้ป่วยโดยการใช้นวัตกรรม อุปกรณ์และเทคนิค

ประยุกต์ในการผ่าตัดเพ่ือดูดก้อนเลือดค่ังและห้ามเลือดในผู้ป่วย ICH ระยะเวลาในการผ่าตัดในแง่ ปริมาตรก้อน

เลือด ICH ที่ลดลง จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลและ ICU ของผู้ป่วย และวัตถุประสงค์รองเพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์

ดังกล่าวในผู้ป่วยช่วงเวลาเดียวกันที่ผ่าด้วยวิธี standard craniotomy with intracerebral hematoma removal 

	 ระเบียบวิธีวิจัย:  ทำ�การรวบรวมข้อมูลทางคลินิกจากเวชระเบียน และภาพรังสี ต้ังแต่ ก.ย. 2563 ถึง 

ก.พ. 2564 ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ผู้ป่วย ICH จำ�นวน 10 ราย ทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลังเพื่อ

บรรยายลักษณะทั่วไป ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยและผลของการใช้นวัตกรรมและเทคนิคประยุกต์ในการผ่าตัด 

endoscopic removal of ICH โดยประเมินจากตำ�แหน่งของก้อนเลือดคั่ง ปริมาตรของเลือดคั่งที่ลดลง และ midline 

shift โดยวัดจาก brain CT scan หลังผ่าตัด บรรยายด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน พิสัย ค่าสัดส่วน	

	 ผลการศึกษา:  ผู้ป่วยเลือดคั่งในสมอง (ICH) จำ�นวน 10 ราย อายุเฉลี่ย 59 ปี (พิสัย: 28-81 ปี) ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (6 ใน 10 ราย) โรคประจำ�ตัวพบมากทีส่ดุคอืภาวะความดันโลหติสงู (4 ใน 10 ราย) ขนาดกอ้นเลือด

ก่อนผ่าตัดเฉลี่ย 61 มิลลิลิตร (พิสัย: 30-109 มิลลิลิตร) ตำ�แหน่งของก้อนเลือด คือ basal ganglia และ lobar 

hematoma จำ�นวน 7 และ 3 ราย ตามลำ�ดับ พบว่าขนาดก้อนเลือดก่อนผ่าตัดเฉลี่ย 61 มิลลิลิตร สำ�หรับmidline 

shift เฉลีย่ 0.7 เซนตเิมตร (พิสยั: 0.0-1.4 เซนตเิมตร) ผลการผา่ตัด ขนาดกอ้นเลือดหลังผา่ตดัเฉล่ีย 9 มลิลิลิตร  

ซึ่งลดลงเฉลี่ย 85% (พิสัย: 68.6-96.7%) midline shift เฉลี่ยก่อนผ่าตัด 0.7 เซนติเมตร หลังผ่าตัดเฉลี่ย 0.27 

เซนติเมตร ลดลงเฉลี่ย 61.4% (พิสัย: 40-80%) ระยะเวลาผ่าตัดเฉลี่ย 1 ชม. 16 นาที (พิสัย: 45-120 นาที)  

ระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 22.7 วัน (พสิยั: 6-50 วัน) ผูป้ว่ยจำ�นวน 8 คนปลอดภยักลับบ้านม ีGlasgow  

Outcome Score (GOS) เมื่อผู้ป่วยกลับบ้านเฉลี่ย 3.4   มีผู้ป่วยเสียชีวิต 2 ราย เท่ากับอัตราตาย 20%   นวัตกรรม

และเทคนิคที่ใช้สามารถดูดและห้ามเลือดได้ตรงจุด ผู้ป่วยทุกคนไม่ต้องใส่สายระบายเลือด เมื่อเปรียบเทียบกับ 

ผู้ป่วยที่ผ่าด้วยวิธี standard craniotomy with intracerebral hematoma removal ในช่วงเวลาเดียวกันจำ�นวน 84 

คน (เสียชีวิต 28 คน อัตราตาย 33%)พบว่าผู้ป่วยที่ผ่าด้วยวิธี endoscopic removal of ICH ใช้ระยะเวลาในการ

ผ่าตัดเฉลี่ยสั้นกว่า คือ 76 นาที เทียบกับการผ่าตัดวิธีstandard craniotomy ที่เวลาเฉลี่ย 103 นาที และมีอัตรา

ตายน้อยกว่า แต่ endoscopic removal of ICH มีระยะเวลานอน รพ. เฉลี่ยสูงกว่า standard craniotomy

	 สรุป:  จากผลการศึกษาการผ่าตัด endoscopic removal of ICH เป็นวิธีที่ปลอดภัยและมีประสิทธิผลที่ดีเมื่อ

เปรียบเทียบกับวิธีมาตรฐานคือ standard craniotomy ในช่วงเวลาเดียวกัน   อย่างไรก็ตามการศึกษาวิธีการผ่าตัด

นี้ในผู้ป่วยกลุ่มนี้มากขึ้น มีความจำ�เป็นในการวิเคราะห์หาความถูกต้องต่อไป
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บทนำ� 

	 ข้อมูลของประเทศไทยพบว่าภาวะเลือดคั่งในสมอง 

(ICH, Intracerebral hemorrhage) ในกลุ่มคนอาย ุ18 ปีขึน้

ไปมคีวามชุกประมาณ 54 คนต่อประชากรแสนคน มีอัตรา

ตายสูงถึง 27% โดยมีอุบัติการณ์สูงกว่าภาวะหลอดเลือด

สมองตีบ1 สาเหตุที่พบบ่อยสุดของการเกิดภาวะเลือดคั่ง

ในสมอง คอื ภาวะความดันโลหติสงูเร้ือรัง ปัจจัยลบในการ

ทำ�นายพยากรณโ์รคของผูป้ว่ยทีส่ำ�คญัไดแ้ก ่ปรมิาตรของ

ก้อนเลือดในเนื้อสมอง ขนาดของก้อนเลือดที่เพิ่มขึ้น และ

การแตกของก้อนเลือดเข้าไปในโพรงน้ำ�ของสมอง2 ทั้งนี้มี 

การศึกษาทีพ่บว่าอัตราการตายที ่30 วันสงูถงึ  91% ในผูป้ว่ย 

ที่มีขนาดของก้อนเลือดที่มากกว่า 60 มิลลิลิตร

	 การรักษาICHในรายที่มีก้อนเลือดขนาดใหญ่ต้อง 

รักษาโดยการผา่ตัดเอาเลอืดคัง่ในสมองออกแบบมาตรฐาน 

ซึ่งทำ�เป็น standard craniotomy with intracerebral  

hematoma removal อย่างไรก็ตาม ในการผ่าตัดส่วนใหญ่

เป็นการผา่ตดัโดยมองด้วยตาเปลา่ทำ�ใหม้อุีปสรรคในการ

ผ่าตัดหลายประการ อาทิ การมองเห็นไม่ชัดเจนในจุดที่

อยูลึ่กซึง่มแีสงสอ่งลงไปไมเ่พยีงพอทำ�ใหดู้ดเอากอ้นเลอืด

ได้ไม่ดี ร่วมกับการมองเห็นจุดเลือดออกไม่ชัดจึงทำ�การจี้

หา้มเลือดไดย้าก ต้องเปดิแผลขนาดใหญ ่ปัจจบุนัหลาย ๆ  

ประเทศมีการพัฒนาเทคโนโลยีและเครื่องมือในการช่วย

ผ่าตัดที่หลากหลาย มีการผ่าตัดที่สามารถทำ�อันตรายต่อ

สมองน้อยลง (minimally invasive neurosurgery) เช่น

การผา่ตดัสมองผา่นกล้อง endoscope neurosurgery หรอื 

stereotactic surgery4,5 ซึ่งมีความปลอดภัย ใช้ระยะเวลา

ในการผา่ตดัลดลง เสียเลือดในการผา่ตัดลดลง5 และได้ผล

ดีกว่าการผ่าตัดแบบมาตรฐานเดิม6,7 

ระเบียบวิธีวิจัย 

	 เป็นการศกึษายอ้นหลัง (retrospective case series) 

ในผู้ป่วย ICH ที่เข้ารับการผ่าตัดด้วยวิธี endoscope re-

moval of ICH ร่วมกบัการใช้นวัตกรรมอุปกรณแ์ละเทคนิค

ประยุกต์ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ต้ังแต่ 1 

กนัยายน พ.ศ. 2563 ถงึ 30 กมุภาพนัธ ์พ.ศ. 2564 และ

ใช้ข้อมูลผู้ป่วย ICH ที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธี มาตรฐาน

(standard craniotomy with intracerebral hematoma 

removal) ในช่วงเวลาเดียวกันเพ่ือพรรณนาเปรียบเทียบ

อัตราตาย ระยะเวลาในการผ่าตัด และระยะเวลาวันนอน

ในโรงพยาบาล รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน และภาพ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง

	 เกณฑ์การคัดเขา้ (inclusion criteria) คอื เป็นผูป่้วย 

ICH ตำ�แหน่ง basal ganglia หรือ lobar hemorrhage ที่มี

ขนาดก้อนเลือดมากกว่า 30 มิลลิลิตร

	 เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) คือ มี sub-

arachnoid Hemorrhage ทีน่่าสงสยัว่าเป็น ruptured cere-

bral aneurysm หรือ cerebral Arteriovenous Malformation 

(AVM) หรือมโีรคเลือดหรือภาวะทีท่ำ�ใหเ้กดิเลือดออกงา่ย

หยุดยาก หรือได้รับยา anti-platelet หรือ anticoagulant 

วัตถุประสงค์หลัก

	 เพื่อศึกษาผลของการใช้นวัตกรรมอุปกรณ์และ

เทคนิคประยุกต์ในการผ่าตัดเพื่อดูดเน้ือเลือดคั่งและห้าม

เลือดในผู้ป่วย ICH

วัตถุประสงค์รอง

	 เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างผู้ป่วย ที่

ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธี endoscopic for ICH removal ร่วม

กับการใช้นวัตกรรมอุปกรณ์และเทคนิคประยุกต์ กับวิธี

มาตรฐาน (standard craniotomy for intracerebral he-

matoma removal)

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ ประกอบด้วย 

บรรยายข้อมูลทั่วไป ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยและผล

ของการใช้นวัตกรรมอุปกรณ์และเทคนิคประยุกต์ในการ

ผ่าตัด คือ ความสำ�เร็จในการดูดเลือดออกและการห้าม

เลือด ระยะเวลาในการผ่าตัด ขนาดของ incision และ

สัดส่วนการใส่สาย drain ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ค่า

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 การศึกษาน้ีเป็นการใช้ขอ้มลูทีเ่กดิขึน้จากการปฏบัิติ

งานตามมาตรฐานวิชาชีพ นำ�เสนอผลการศึกษาเฉพาะ
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ข้อมูลที่เกี่ยวข้องเพื่อประโยชน์ในการศึกษา ไม่ระบุตัวตน

ของผู้ป่วย ได้รับการพิจารณาอนุญาตจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา เลขที่ใบรับรอง 043/2021

ผลการศึกษา

	 ผู้ป่วยเลือดคั่งในสมอง (ICH)  จำ�นวน 10 ราย อายุ

เฉล่ีย 59 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 17.0 ปี พิสัย: 

28-81 ปี) เป็นเพศหญิง 6 รายจาก 10 ราย (60%) 

โรคประจำ�ตัวพบมากสดุคือภาวะความดันโลหติสงู (4ราย

จาก 10 ราย) สภาพก่อนผ่าตัดผู้ป่วยเกือบทุกคนใส่ท่อ

ช่วยหายใจถึง 8 รายจาก 10 ราย (80%) การประเมิน

ระดับความรู้สึกตัวด้วย Glasgow Coma Scale (GCS) 

ที่น้อยสุดคือ 5 (E2M2V1) ปริมาตรของก้อนเลือดคั่ง 

(ICH volume) ก่อนผ่าตัดเฉลี่ย 61 มิลลิลิตร (พิสัย: 

30-109 มิลลิลิตร) การวิเคราะห์เอกซเรย์คอมพิวเตอร์

สมอง (brain CT scan) ตำ�แหน่งของก้อนเลือด คือ basal 

ganglia และ lobar hematoma  จำ�นวน 7 และ 3 คนตาม

ลำ�ดับ  มี midline shift  ก่อนผ่าตัดเฉลี่ย 0.7 เซนติเมตร 

(พิสัย: 0.0 -1.4 เซนติเมตร) ผลการผ่าตัดพบว่า ขนาด

ก้อนเลือดลดลงเหลือเฉลี่ย 9 มิลลิลิตร เฉลี่ยลดลง 85% 

(พิสยั: 68.6-96.7%) midline shift หลังผา่ตัดลดลงเหลือ 

0.27 เซนติเมตร เฉลี่ยลดลง 61.4% (พิสัย: 40-80%) 

ระยะเวลาผ่าตัดเฉลี่ย 1 ชม. 16 นาที (พิสัย: 45-120 

นาที) ระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 22.7 วัน 

(พิสัย: 6-50 วัน) ผู้ป่วยจำ�นวน 8 คนปลอดภัยกลับบ้าน 

Glasgow Outcome Scale Score (GOS) เมื่อผู้ป่วยกลับ

บ้านเฉลี่ย 3.4 เสียชีวิต 2 ราย อัตราตาย เฉลี่ย 20%  ดัง

ตารางที่ 1 และ 2  นวัตกรรมและเทคนิคที่ใช้สามารถดูด

และหา้มเลือดได้ตรงจุด ผูป่้วยทกุคนไมต้่องใสส่ายระบาย

เลือด เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ผ่าด้วยวิธี standard 

craniotomy ในช่วงเวลาเดียวกันจำ�นวน 84 คน ผู้ป่วยที่

ผ่าด้วยวิธีมาตรฐานใช้ระยะเวลาในการผ่าตัดเฉล่ียคือ 1 

ชัว่โมง 43 นาที มอีตัราตายสงูกวา่คอื 33% (เสยีชวีติ 28 

คน; อัตราตาย 33%) มีระยะเวลานอน รพ.เฉลี่ยคือ 18 

วัน สำ�หรับผู้ป่วยที่ผ่าด้วยวิธี endoscopic ใช้ระยะเวลาใน

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลทางคลินิก และผลลัพธ์ของผู้ป่วยที่ผ่าตัดด้วยวิธี endoscopic for ICH removal ร่วมกับการใช้

นวัตกรรมอุปกรณ์และเทคนิคประยุกต์

	ลำ�ดับ	 เพศ	 อายุ	 ICH	 ขนาดก่อน	 Midline ขนาดหลัง	 Midline		  ICH volume	 Reduction in
	 				    ผ่าตัด	 shift pre-op	 ผ่าตัดxyz	 shift postop	 reduction 	 midline shift

					     xyz (ml.)	 (cm)	 (ml)	 (cm)	 (%)	 (%)

	 1	 ช	 81	 Basal ganglia lt	 96	 1	 15	 0.47	 84.4	 53.0

	 2	 ญ	 42	 Basal ganglia.lt	 41	 0.5	 7	 0.2	 82.9	 60.0

	 3	 ญ	 51	 Basal ganglia.rt	 60	 0.5	 15	 0.3	 75.0	 40.0

	 4	 ญ	 71	 Lobar ICH rt	 48	 0.7	 2	 0.3	 95.8	 57.1

	 5	 ช	 51	 Basal ganglia.rt	 109	 1.2	 34	 0.4	 68.8	 66.7

	 6	 ญ	 65	 Lobar ICH lt	 34	 0.	 2	 0	 94.1	 NA

	 7	 ช	 54	 Basal ganglia.rt	 34	 0.7	 3	 0.2	 91.2	 71.4

	 8	 ช	 28	 Lobar ICH rt	 30	 0.5	 1	 0.1	 96.7	 80.0

	 9	 ญ	 66	 Basal ganglia.lt	 88	 0.7	 4	 0.4	 95.5	 42.9

	 10	 ญ	 81	 Basal ganglia.lt	 70	 1.4	 6	 0.4	 91.4	 71.4

	 รวม	 ช 4 case	 59	 Basal ganglia 7 case
		  ญ 6 case	

			   ปี	 Lobar 3 case	 61.0	 0.7	 9.0	 0.27	 85	 61.4
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ตารางที่  3	 ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลทางคลินิกและผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธี endoscopic for ICH removal 

ร่วมกับการใช้นวัตกรรมอุปกรณ์และเทคนิคประยุกต์ และวิธีมาตรฐาน (standard craniotomy for intracerebral 

hematoma removal) เปรียบเทียบ อายุ เพศ อัตราตาย เวลาผ่าตัด และจำ�นวนวันที่อยู่ รพ.

	 ปัจจัย	 Endoscope	 Craniotomy

		  n = 10 คน		  n (%) =84 คน

	 อายุเฉลี่ย ปี 	 59	 62.6

	 เพศชาย	 4 	 50 (59.5)

	 เสียชีวิต (% )	 2 (20)	 28 (33)

	 เวลาการผ่าตัด (ชั่วโมง : นาที)	 1:16 	 1:43 

	 จำ�นวนวันนอน รพ.	 22.7 	 18

ตารางที่ 2	 ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลทางคลินิกและผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธี endoscopic for ICH removal 

ร่วมกับการใช้นวัตกรรมอุปกรณ์และเทคนิคประยุกต์ และวิธีมาตรฐาน (standard craniotomy for intracerebral 

hematoma removal)

	 ลำ�ดับ	 GCS	 GCS	 เวลาการ	 จำ�นวนวัน	 จำ�นวนวัน	 วันนอน	 complica-	 tracheos-	 วันนอน	 Glasgow
		  ก่อน	 เมื่อ	 ผ่าตัด	 ใส่ ET	 นอน ICU	 รพ.	 tions	 tomy	 รพ.	 Outcome
		  ผ่าตัด	 จำ�หน่าย	 (ชม.)	 tube	  					     Scale Score

	 1	 7	 3 (dead)	 1	 47	 0	 47	 Pneumo-	 tracheos-	 47	 1

								        nia	 tomy

	 2	 7	 12	 1:23	 2	 0	 27	 CHF		  27	 4

	 3	 8	 10	 1:10	 50	 46	 50	 DM, HT.	 tracheos-	 50	 3

							       Pneumo-		  tomy			 

							       nia

	 4	 15	 15	 1:10	 5	 0	 24	 MI non		  24	 4

								        STEMI

	 5	 6	 3 (dead)	 1:20	 6	 0	 6	  		  6	 1

	 6	 15	 15	 0:45	 2	 0	 6	  		  6	 5

	 7	 15	 14	 1	 2	 0	 6	  		  6	 4

	 8	 10	 15	 1:30	 2	 2	 9	  		  9	 5

	 9	 8	 15	 2	 2	 0	 14	 Pneumo-		  14	 4

								        nia

	 10	 7	 10	 1:20	 47	 0	 47	 Pneumo-	 tracheo-	 47	 3

								        nia	 stomy	

	 รวม	 9.8	 11.2	 1:16	 16.5 d	 4.8 d.	 22.7			   22.7	 3.4 
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การผ่าตัดเฉลี่ยสั้นกว่า (76 นาที vs.103 นาที) และมี

อัตราตายน้อยกว่า(20% vs. 33%) แต่มีระยะเวลานอน 

รพ.เฉลี่ยสูงกว่า (22.7 วัน vs. 18วัน) ดังตารางที่ 3

ตัวอย่างผู้ป่วยและเทคนิคการผ่าตัดประยุกต์

	 ผู้ป่วยหญิงอายุ 42 ปี โรคประจำ�ตัว ความดันโลหิต

สูง โดยไม่มีภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติและเกร็ด

เลือดต่ำ�  มาด้วยอาการปวดศีรษะและมีแขนขาข้างขวา

อ่อนแรง ยังสามารถพูดคุยได้ ตรวจ brain CT scan  พบมี

เลือดคั่งในสมอง (left basal ganglia hemorrhage) ด้วย

วิธี 3D sphere  วัดได้ปริมาตร 66 มิลลิลิตร (มล.) ส่วน

รูปที่ 1	 CT brain ก่อนการผ่าตัดของผู้ป่วยรายที่ 2 left basal ganglia hemorrhage  ก่อนทำ�การผ่าตัด  รูป A, B แสดง CT brain 

ที่วัด  ICH ด้วยวิธี 3D sphere  ได้ปริมาตร 66 มิลลิลิตร  รูป C, D, E แสดง ภาพ CT brain  axial view, coronal view 

และ sagittal view คำ�นวณปริมาตรของก้อนเลือด  X x Y x Z /2    3.3 x 4.7 x 6.2 cm./2 = 41 มิลลิลิตร

การคำ�นวนด้วยวิธี X x Y x Z /2 มีปริมาตรประมาณ 41 

มิลลิลิตร มีmidline shift  5 มิลลิเมตร (มม.) (รูปที่1) ซึ่ง

เหมาะสมสำ�หรับทำ�การผ่าตัดเอาก้อนเลือดค่ังออก เพื่อ

เป็นการลดแรงดันในกะโหลกศีรษะ 

ขั้นตอนการผ่าตัด

	 จดัผูป้ว่ยในทา่นอนหงาย ศรีษะอยู่ในแนวเอียงไมเ่กนิ 

15 องศา ยกศีรษะและก้มหน้าเล็กน้อย  ทำ�การยึดศีรษะ

ด้วย Mayfield skull clamp และยึดกับเตียงผ่าตัด หลังการ

ทำ�ความสะอาด และทาด้วยน้ำ�ยาฆ่าเช้ือบริเวณกะโหลก

ศีรษะเรียบร้อยแล้ว จึงทำ�การ mark skin incision เป็น

รูปตัว inverted U (หรือจะใช้ linear ก็ได้)  ที่บริเวณ left 

frontal ห่างจากคิ้วซ้าย 10 เซนติเมตร และห่างจาก mid-

line 2- 3 เซนติเมตร ฉดียาชา xylocaine with adrenaline 

ประมาณ 5 มลิลิลิตร  (รูป 2 A)  ทำ�การปูผา้ผา่ตัด sterile 

ลงมดีผา่ตัดตามท่ี mark ไว้  จากน้ันใช้เคร่ืองมอืผา่ตดั high 

speed craniotomy เจาะเปดิ craniotomy ขนาดเทา่ฝาขวด
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น้ำ�อัดลม หรือเหรียญ 10 บาท (รปู 2 B, C และ D) เจาะรู

กะโหลกศรีษะรอบ ๆ  เพ่ือเยบ็ช้ัน dura (กนัไมใ่หผ้วิหนังดัง

กล่าวตกลงยังบริเวณรูที่เจาะไว้) ทำ�การห้ามเลือดบริเวณ

แผลให้เรียบร้อยก่อนการเปิดชั้น dura ดังรูป 2 D

	 ขัน้ต่อไปคอืเปิดช้ัน dura เปน็รูป ตัว C เอาฐานไว้ด้าน 

midline หลังจากน้ันทำ�  corticotomy ขนาดเล็กที่บริเวณ 

รูปที่ 2	 รูป  A  แสดงการจัดท่าศีรษะของผู้ป่วย ICH จะทำ�การผ่าตัด นอนหงาย ใบหน้าเอียงไม่เกิน 15 องศา และ inverted U 
skin incision  รูป B  แสดงการ ทำ� burr hole 1 รู ที่ บริเวณ left frontal  รูป C  แสดง หลังจาก burr hole ทำ� craniotomy 
โดยใช้ high speed drill ตัดกะโหลกศีรษะขนาดเท่า เหรียญ 10 บาท  รูป D  ใช้ silk 3/0 เพื่อห้ามเลือดในชั้นepidural 
ทำ�การเย็บตรึง dura รอบขอบ craniotomy  ประมาณ 3 stitches

frontal lobe  แล้วใช ้Cushing needle เจาะหาตำ�แหน่งของ

ก้อนเลือดและทำ�การดูดด้วย syringe ขนาด 10 มิลลิลิตร 

ซึง่เป็นขัน้ตอนปฏบัิตแิบบมาตรฐาน (รูป 3 A, B) จากน้ัน

ทำ�การขยาย corticotomy โดยใช้ bipolar coagulation และ 

suction จนถงึกอ้นเลือด ตามรอยเดิมของ Cushing needle 

แล้วใช้ syringe ขนาด 3 มิลลิลิตร ทำ�การถอดแกนใน 

รูปที่ 3	 รูป A แสดงการดูดก้อนเลือด  โดยใช้ syringe ขนาด 10 มิลลิลิตร หลังจากการใช้ Cushing needle เจาะหาตำ�แหน่ง
ของก้อนเลือด  ตามแบบการผ่าตัดมาตรฐาน   รูป B แสดงการตัดบริเวณปลายของ syringe ขนาด 3 มิลลิลิตร ด้วยมีด
ผ่าตัด  รูป C แสดงหลังการตัดปลาย syringe 3 มิลลิลิตร  รูป D  ใช้ brain retractor   ยึดกับปีกของ syringe ขนาด 3 
มิลลิลิตร รูป  E และ  F แสดงการใส่ syringe 3 มิลลิลิตร เข้าไปในรอย corticotomy

A B

C D
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ออก แล้วสอดใส่เข้าไปในรู corticotomy จากนั้นนำ�เอามา

ตัดปลายออกแล้วใส่ brain retractor เกาะยึดกับ Mayfield  

และยึดกับปีกของ syringe ขนาด3 มิลลิลิตร (รูป3 C, D) 

แลว้สอดใสเ่ขา้ไปในรู corticotomy อยา่งนุม่นวล (รูป 3 E, F)

	 ขั้นตอนต่อไปทำ�การต่อ endoscope (Karl Storz®)  

ขนาด 5 มิลลิเมตร เลือกใช้ lens 0 องศา หลังจากทำ�การ 

white balance และปรับ focus เรียบร้อยแล้ว  จึงทำ�การ

ใส ่endoscope เขา้ไปใน syringe ขนาด 3 มลิลลิติร พรอ้ม

ด้วย suction catheter sterile ขนาด 10 Fr. โดยสามารถ

มองผา่นจอ monitor ได้ภาพชัดเจนดีกว่ามองด้วยตาเปล่า

แบบวิธมีาตรฐานเดิม ทำ�ใหส้ามารถดูดเอากอ้นเลือดออก

โดยลดการทำ�ลายต่อเน้ือสมองรอบขา้งซ่ึงอาจกอ่ให้เกดิจดุ

เลือดออกใหม่  เมื่อดูดเลือดออกไปปริมาณหนึ่งจนสมอง

ยุบบวมลงและผิวสมองตกลงไปใต้รูที่ได้ทำ�  craniotomy  

(sunken brain) บ่งบอกถึงการลดลงของความดันใน

โพรงกะโหลกศีรษะ (ICP, intracranial pressure) เพื่อให้

สามารถเอา ก้อนเลือดออกให้ได้มากที่สุด จึงเปลี่ยนเป็น 

syringe ขนาด 5 มิลลิลิตร โดยตัดปลายออกเช่นกัน และ

ยึดกับ brain retractor ค่อย ๆ  ใส่ลงไปในช่อง corticotomy 

อยา่งนุ่มนวล (โดยอาจจะใช้ bipolar coagulation ช่วยขยาย

รูปที่ 4   รูป A แสดงรูปวาดจำ�ลองการใส่ endoscope และ suction ใส่เข้าไปใน syringe ซึ่งทำ�หน้าที่เป็น sheath ของ endoscope 

ทำ�หน้าทีก่นัไมใ่หเ้น้ือสมองเขา้มารบกวนและเป็นจดุยดึไมใ่ห ้endoscope สัน่ไหว ทำ�ใหภ้าพออกมาน่ิงและชัดเจน สามารถ

ดูดเอาก้อนเลือดคั่งออกได้อย่างเรียบร้อย   รูป B แสดงการถือ endoscope  ด้วยมือซ้าย และ suction ด้วยมือขวา ตาม

องที่จอ monitor ดูดเอาก้อนเลือดคั่งออกผ่านทางมุมมองของ endoscope view  รูป C แสดงการขยับปรับทิศทาง ไปใน

ทิศทาง anterior, posterior, superior และ inferior  เพื่อค้นหาและ ดูดเอาก้อนเลือดคั่งออกให้ได้มากที่สุด

รู corticotomy เพิ่มขึ้น เนื่องจากความตึงของ arachnoid 

membrane นอกจากน้ีสามารถปรับทิศทางของ syringe 

ไปตามทิศทางที่เลือดคั่งอยู่ได้ เช่นปรับไปทาง medial, 

lateral, anterior, posterior  เพือ่เอากอ้นเลอืดออกได้มาก

ที่สุด (รูป 4 A ถึง C)

	 ขั้นตอนที่อาจถือว่าสำ�คัญสุดคือการห้ามเลือด  หลัง

จากดูดเอาก้อนเลือดออกมากพอแล้ว สังเกตจากเริ่มเห็น

เน้ือสมองและมองไม่เห็นก้อนเลือด สมองยุบตกลงจาก

ขอบกะโหลกศีรษะ บริเวณที่ทำ�  craniotomy ให้ถอดเอา 

syringe ขนาด 5 มลิลิลติรออก แล้วทำ�การผา่ครึง่  syringe 

ตามยาว แล้วใช้ brain retractor ยดึกบัปีกของ syringe เช่น

เดิม แล้วนำ�เข้าไปสอดเข้าตามรอย corticotomy ตามเดิม 

(รูป 5 A) นำ�เอาสาย arterial catheter มาติดกับ endo-

scope โดยตัดสาย silicone tube drain เป็นแว่นบางคล้าย

ยางมดัฟัน  3 เสน้โดยใหป้ลายยืน่ล้ำ�เลยหน้า  endoscope 

1-1.5 เซนติเมตร ปลายสาย arterial catheter อีกด้านมี 
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three way ให้นำ�ไปต่อกับ suction ก็จะได้ endoscope ที่

มี suction ในตัว (รูป 5 B และ C)

	 หลังจากน้ันจึงสอด endoscope พยายามให้แตะ

กับผนังของ syringe ด้วยวัตถุประสงค์ที่จะลดการสั่นไหว

ของภาพ อีกมือหนี่งให้ถือ suction ปกติซึ่งไม่ได้ยึดติดกับ 

endoscope เพื่อดูดเอาเลือดส่วนใหญ่ออกก่อน เนื่องจาก 

suction ที่ติดกับ endoscope โดยใช้ arterial sheath  

catheter จะตั้งแรงดูดไว้ค่อนข้างเบา เพื่อหาจุด bleeding 

(ขอขยายความหมายของการต้ังแรงดูดไว้เบา) หลังจากน้ัน  

เปล่ียนจาก suction ไปเป็นใช้ bipolar ปกตจ้ีิจุดทีเ่ลือดออก 

(รูป 6 A, B, C, D) ควรใช้ปลายเล็ก สามารถวนไปได้รอบ 

360 องศา พร้อมให้ผู้ช่วยผ่าตัดหยอดน้ำ�โดยใช้ หยอด

จาก syringe ติดเข็ม Medicut No. 18 หยอดน้ำ�หล่อเลี้ยง

ปลาย bipolar coagulation เพื่อป้องกันการติดปลายของ 

bipolar coagulator เมื่อหลังจากทำ�การจี้จุดที่เลือดออก

เรียบร้อยแล้ว ใช้ Surgicel® (Johnson & Johnson) ตัด

เป็นแผ่นขนาดเล็ก ๆ เข้าไปวางตามผนังของโพรงของ

ก้อนเลือดเพื่อเป็นการห้ามจุดเลือดออกอีกคร้ัง (รูป 16 

E, F) หลังจากห้ามเลือดเสร็จเรียบร้อยแล้ว ทำ�การถอน 

brain retractor ออก เย็บปิด dura ด้วย silk 3/0  ทำ�การ 

fixed craniotomy ด้วย silk 3/0 และเนื่องจากแผลมีขนาด

เลก็มากจงึไมต้่องใส ่drain และขัน้ตอนสดุทา้ยคอืการเยบ็

ปิด  หลังการผ่าตัด อาจพิจารณา ส่ง CT brain ที่ 24-48 

ชั่วโมง  (รูปที่ 7)

รูปที่ 5	 รูป A แสดงหลังจากตัด syringe 5 มิลลิลิตร. แบ่งครึ่งตามยาว ภาพตัดขวางจะเห็นเป็นรูปตัว C ยึดติดกับ brain retrac-

tor เช่นเดิม แล้วใส่เข้าไปในรอย corticotomy  รูป B แสดงการนำ�เอา arterial sheath catheter (percutaneous sheath 

introducer ขนาด 6 Fr.  ยึดติดกับ endoscope โดยการตัด silicone tube (ยางเหลือง ในรูปจะตัดหนาประมาณ 0.5 

เซนติเมตร ต่อมาพบว่าควรตัดให้บางขนาดประมาณ 1-2 มิลลิเมตร) 3 ถึง 4 เส้นสวมรัด endoscope และ arterial 

sheath catheter เข้าด้วยกัน โดยให้ arterial sheath catheter ยื่นล้ำ� endoscope ประมาณ 1 ถึง 1.5 เซนติเมตร  เสร็จ

แลว้ต่อสาย suction  เขา้กบั ปลายของ arterial sheath catheter ทีเ่ป็น 3 way แลว้ปรับความแรงของ suction  ตามความ

ต้องการ (ควรตั้งเบาไม่ดูดแรงมาก)  รูป C รูปวาดการต่ออุปกรณ์ ระหว่าง endoscope และ arterial sheath catheter 

introducer ที่มี สายที่ติด three way เพื่อต่อกับสาย suction (สีเหลือง)  ถ้าปิดรู three way หมด suction จะดูดเต็มที่  

แต่ถ้าเปิดรูไว้ suction ดูดได้ลดลง ทำ�ให้สามรถปรับระดับความแรงของการดูด suction ได้เล็กน้อย
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รูปที่ 6   รูป A, B  แสดง ภาพการมองผ่านทางจอ monitor  เมื่อ  endoscope ยึดกับ arterial sheath catheter และ ต่อกับ suction 
เรียบร้อย   รูป  C และ  D แสดง การใช้ bipolar coagulator  เข้าไปห้ามเลือด โดยท่อสีขาวคือ arterial sheath catheter  
คอยดดูเอาเลือดและน้ำ�ทีร่บกวน operative  field  ทำ�ใหม้องเหน็จุดเลือดออกได้ชัดเจน  และ bipolar กส็ามารถเคล่ือนไหว
ได้ทุกทิศทาง เกือบจะเท่ากับการผ่าตัดแบบมาตรฐาน  รูป E, F  แสดงการห้ามเลือดโดยใช้วัสดุห้ามเลือด Surgicel® วาง

คลุมผิวของสมองที่ได้ห้ามเลือดไปก่อนหน้านี้

รูปที่ 7	 CT brain ก่อนการผ่าตัดและหลังผ่าตัด endoscopic for ICH removal ของผู้ป่วย left basal ganglia hemorrhage  รูป A, 
B แสดง ภาพ CT brain ใน axial view, coronal view และ  sagittal view ก่อนทำ�การผ่าตัด  วัดปริมาตร  ICH ด้วยวิธี 3D 
sphere  ได้ปริมาตร 66 มิลลิลิตร เมื่อคำ�นวณปริมาตรของก้อนเลือดด้วย  X x Y x Z /2    3.3 x 4.7 x 6.2 cm./2 = 
41 มิลลิลิตร    รูป C,D แสดง CT brain หลังการผ่าตัด24 ชั่วโมง วัดปริมาตร ICH ด้วยวิธี 3D sphere  ได้ปริมาตร 12 
มิลลิลิตร  เมื่อคำ�นวณปริมาตรของก้อนเลือดด้วย  X x Y x Z /2    1.6 x 2.6 x 3 cm./2 = 7 มิลลิลิตร
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วิจารณ์

	 จากการศึกษาของ Xighua XU และคณะ8  ได้ทำ�การ

ศึกษาการผ่าตัด ICH ด้วยวิธีการใช้ endoscope surgery 

เปรียบเทียบกับวิธีผ่าตัด craniotomy แบบมาตรฐาน 

จำ�นวน  82 ราย และ  69 ราย โดยวัด ปริมาตรก่อนเลือด

ทีผ่า่ตัดออก เวลาผา่ตัด ปริมาณการเสยีเลอืดระหว่างการ

ผ่าตัด Glasgow Coma Scale Score (GCS) ที่ 1 สัปดาห์

หลังผ่าตัด จำ�นวนวันนอนในโรงพยาบาล และ modified 

Rankin scale (mRS) หลงัผา่ตดั 6 เดือน โดยพบว่า วิธกีาร

ผา่ตัด craniotomy แบบมาตรฐานสามารถผา่เอากอ้นเลือด

ออกไดเ้ฉล่ีย 82%  วิธ ีendoscope surgery ผา่ตัดเอากอ้น

เลือดออกได้เฉลี่ย 90.5% (แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ 

p < 0.01) ระยะเวลาการผ่าตัด วิธีการผ่าตัด craniotomy 

มาตรฐาน ใช้เวลาเฉลี่ย 5.2 ชม.  วิธี endoscope surgery 

ใช้เวลา เฉลี่ย 1.6 ชม. (แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ p < 

0.01) ปริมาณการเสียเลือดระหว่างการผ่าตัด วิธีผ่าตัด 

craniotomy มาตรฐาน เสียเลือดเฉลี่ย  605 มิลลิลิตร วิธี 

endoscope surgery เสียเลือดเฉลี่ย 91 มิลลิลิตร (แตก

ต่างกนัอย่างมีนัยสำ�คัญ  p < 0.01) GCS ที ่1 สปัดาหห์ลัง

ผ่าตัด วิธีผ่าตัด craniotomy มาตรฐานมี GCS เฉลี่ย 8.3  

ส่วนวิธี endoscope surgery มี GCS เฉลี่ย 11.5 (แตก

ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ  p < 0.01) วิธีผ่าตัด craniotomy 

แบบมาตรฐาน มีจำ�นวนวันนอนในรพ. เฉล่ีย 13.2 วัน วิธ ี

endoscope surgery มจีำ�นวนวันนอนในรพ.เฉล่ีย 11.5 วัน 

(แตกต่างกนัอย่างมนัียสำ�คญั p < 0.05) modified Rankin 

scale หลังผ่าตัด 6 เดือนของวิธีผ่าตัด craniotomy  แบบ

มาตรฐาน เฉล่ีย 4.1  สว่นวิธ ีendoscope surgery ม ีmRS 

เฉลี่ย 3.2 (แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ  p < 0.01) ผล

สรุปพบว่าสำ�หรับผูป่้วยICH การผา่ตัด endoscope surgery 

เมือ่เปรียบเทยีบกบัการผา่ตัด craniotomy แบบมาตรฐาน 

มปีระสทิธภิาพสงูกว่า มีการทำ�ลายเน้ือสมองน้อยกว่า และ

มีการฟื้นตัวของผู้ป่วยดีกว่า

	 ผลการศกึษาน้ีพบว่าการผา่ตัด endoscopic removal 

of ICH สามารถผ่าตัดเอาเลือดคั่งในสมองออกได้ มากถึง 

85 % และสามารถลด midline shift ใหก้ลับมาต่ำ�กว่า 0.5 

เซนติเมตรและใช้เวลาการผ่าตัดน้อยกว่า เป็นผลมาจาก

การที่ใช้ endoscope นั้นมีความสามารถในการมองเห็นดี

กว่าการผ่าตัดด้วยตาเปล่าและมีการส่องสว่างได้ดีกว่า

ทำ�ให้ประสิทธิภาพในการดูดเอาก้อนเลือดออกน้ันดีและ

ไม่ดูดเอาเน้ือสมองที่อยู่รอบก้อนเลือด มองเห็นจุดเลือด

ออกไดด้ชัีดเจน แผลผา่ตดัเลก็ลง เปดิกะโหลกศีรษะเล็กลง 

กระบวนการต่าง ๆ จึงกระชับรวดเร็วขึ้น ไม่ต้องใช้ drain 

ประหยดัวัสดทุีใ่ช้เยบ็แผล  ทีส่ำ�คัญอุปกรณท์ีน่ำ�มาใช้ช่วย

ผ่าตัดที่เป็นปัจจัยสำ�คัญคือการใช้ brain retractor ยึดเข้า

กับ syringe 3 และ 5 มิลลิลิตร เป็นตัวช่วยให้ endoscope 

สามารถสอ่งเขา้ไปได้ลดการรบกวนโดยการแทรกของเน้ือ

สมองเขา้มาบงั และทำ�ใหส้มองไมเ่สยีหายจากการผา่ตัดได้

ดีมาก สามารถปรับทิศทางช่วยให้วิถีการมองและการดูด

เอากอ้นเลือดออกได้มากขึน้  อีกขัน้ตอนท่ีสำ�คัญคือเมือ่ดูด

เอาเลือดออกหมดแล้วคอืการห้ามเลือด เทคนิคสำ�คญัทีไ่ด้

จากการศึกษาน้ี คอืการนำ�เอา arterial introducer sheath 

มาประกอบติดกบัตวั endoscope แลว้ต่อกบั suction  และ

การตัดผ่าคร่ึงตามยาว syringe 5 มิลลิลิตร แล้วยึดกับ 

brain retractor ทำ�ให้สามารถมองเห็นและดูดเลือดออก

ได้พร้อมกัน อีกมือสามารถถือ bipolar coagulation และ

จี้ห้ามเลือดได้  ทั้งนี้ syringe 5 มิลลิลิตร จะทำ�หน้าที่ช่วย

พยงุกนัเน้ือสมองและเป็นท่ีพยงุ  endoscope ได้กนัภาพไม่

ให้สั่นไหว สามารถห้ามเลือดได้อย่างมีประสิภาพ ป้องกัน

ไม่ให้เกิดเลือดออกซ้ำ�  เมื่อทำ� brain CT scan ซ้ำ�ใน 24 

ช่ัวโมงหลงัผา่ตัด จะเหน็ว่าปรมิาณเลอืดไมม่าก   ประเดน็

หน่ึงที่เกิดขึ้นเมื่อปริมาตรของก้อนเลือดที่ใหญ่มากหรือมี

ลักษณะเป็นแง่งคล้ายรูปร่างขิง หรือส่วนที่อยู่ลึกไปมาก

เช่นใน thalamus ไม่ควรตามไปเอาออก เนื่องจากเมื่อดูด

เอาก้อนเลือดออกมากพอที่จะลดความดันในสมองเพียง

พอแล้ว สังเกตจากการยุบลงของเน้ือสมองตกลงจากผิว

ของกะโหลกที่เปิด หรือช่อง subdural space ถ้ามี 1 ถึง 2 

เซนตเิมตรกเ็พยีงพอ ใหเ้ร่ิมขัน้ตอนหา้มเลอืดเลย (เพราะ

เนื่องจากโพรงของก้อนเลือดใหญ่มาจะมีการ collapse)  

สำ�หรับการศึกษาคร้ังน้ีไม่สามารถแสดงผลของปริมาตร

ของเลือดหลังผ่าตัดของวิธีผ่าตัดแบบมาตรฐาน เนื่องจาก
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ส่วนใหญ่ไม่ได้ทำ�  brain CT scan ทุกราย แต่ถ้าเปรียบ

เทียบกับของ Xighua XU และคณะ8 ปริมาณเลือดที่เอา

ออกได้ 90.5% ถือว่าใกล้เคียงกัน ในกรณีการผ่าตัดใน 

ผู้ป่วย lobar hemorrhage ให้เลือก incision ที่ใกล้ผิว

ของก้อนเลือดมาที่สุด ขั้นตอนการตัด syringe 3 และ 5 

มิลลิลิตร ตัดห่างจากปีกของ syringe 3 เซนติเมตรก็เพียง

พอ ขัน้ตอนนอกเหนือจากน้ีกค็ลา้ยกบัการผา่ตดัตำ�แหน่ง

อื่น   สำ�หรับจำ�นวนวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยที่ได้

รับการผา่ตดัด้วยวิธ ีendoscopic ร่วมกบัการใช้นวัตกรรม

อุปกรณ์และเทคนิคประยุกต์เฉลี่ย 23.6 วัน ซึ่งมากกว่า

จำ�นวนวันนอนของการผ่าตัดแบบมาตรฐานซ่ึงพบเฉล่ีย 

18 วัน ทั้งนี้อาจเนื่องจากผู้ป่วยจำ�นวน 10 คน ที่ผ่าด้วย

วิธ ีendoscopic for ICH removal มีความแปรปรวนค่อนขา้ง

สงูในเร่ือง complications แต่อัตราตายลดลงเมือ่เทยีบกบั

การผ่าตัดแบบวิธีมาตรฐาน (standard craniotomy  with  

intracerebral hematoma removal)  ทั้งนี้อาจเนื่องจากมี

การทำ�ลายเนื้อสมองรอบข้างน้อยกว่า และการห้ามเลือด

ที่เห็นได้ชัดเจนทำ�ให้โอกาสมีเลือดออกหลังผ่าตัดลด

ลง ร่วมกับการส่ง brain CT scan หลังผ่าตัดภายใน 24 

ช่ัวโมง (เป็นการพิสูจน์ประเด็นเร่ือง เลือดออกซ้ำ�หลัง

ผ่าตัดเฉพาะใน 24 ชม.แรก) อย่างไรก็ตาม การเปรียบ

เทียบดังกล่าวไม่ได้อ้างอิงสถิติเชิงอนุมานเน่ืองจากผู้ป่วย

กลุ่มทีใ่ช้วิธ ีendoscopic for ICH removal ยงัมจีำ�นวนน้อย 

และในกลุ่มการผ่าตัดแบบมาตรฐานไม่ได้มีการส่ง brain 

CT scan ทุกราย จึงไม่มีข้อมูลที่ครบถ้วนทั้งในประเด็น

ปรมิาณเลือดเหลืออยู่หรือปริมาณเลือดทีอ่อกใหม่  สำ�หรับ

การฟ้ืนฟสูภาพของผูป่้วยหลังจากออกจากโรงพยาบาลยงั

อยู่ในระหว่างการติดตามการรักษา 

สรุป

	 การรักษาผ่าตัดเลือดคั่งในสมอง ด้วยกล้องผ่าตัด 

endoscopic for ICH removal เป็นทางเลอืกหน่ึงซึง่สามารถ

นำ�มาเป็นการผ่าตัดได้ให้ประโยชน์หลายอย่าง เช่น แผล

ผ่าตัดมีขนาดเล็ก ทำ�ลายเน้ือสมองน้อย ใช้เวลาไม่มาก 

และลดการใช้สายระบายเลือด (drain) ที่สำ�คัญคือการ

มองเห็นที่ชัดเจนมากและความสว่างของบริเวณพ้ืนที่

ผ่าตัด (operative field)   ทำ�ให้การหาจุดเลือดออกได้

ชัดเจนและห้ามเลือดได้ตรงจุด แต่จากการศึกษาในครั้ง

น้ียังมีปริมาณผู้ป่วยยังไม่มากเพียงพอที่จะเปรียบเทียบ

กับการผ่าตัดแบบมาตรฐาน (standard craniotomy with 

intracerebral hematoma removal) ได้จึงต้องอาศัยการ

ศึกษาเพิ่มเติมต่อไปในอนาคต
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