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Abstract
Thalamic hemorrhage with intraventricular hemorrhage may lead hydrocephalus. The surgical

treatment of choice is temporary external ventricular drainage and/or permanent cerebrospinal fluid

(CSF) shunting. The purpose of this comparative and analytic study from medical records was to

determine the associated factors which patients may need permanent CSF shunting procedure. Total of

81 patients had thalamic hemorrhage with intraventricular extension undergone surgical treatment at

Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital between 1st  October 2016 and 30th September 2019 were included.

The mean age of patients was 63.7 years, 42 patients (51.9%) were men and age less than 60 years

were 41 (50.6%). Procedure in 72 patients (88.9%) had temporary external ventricular drainage, permanent

CSF shunting in 16 patients (19.8%) and both procedures in seven patients (8.6%). On the first computerized

tomography of brain, mean Evans index and Bicaudate index were 0.30 and 0.25 in 33 patients (40.7%)

and 49 patients (60.5%) respectively. Thalamic obstruction was found 87.7% and panintraventricular

hemorrhage was occurred in most patients (90.1%). Blood leaked in ventricular more than 30 mL in 39 patients

(48.1%). In conclusion, the patients who had undergone temporary external ventricular drainage and volume

of blood leak in ventricular more than 30 mL are associated factors for permanent CSF shunting.
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บทคดัยอ
ภาวะเลือดออกในสมองสวนธาลามัสและเลือดออกในโพรงสมองทำใหเกิดภาวะน้ำคั่งในโพรงสมอง

ซึ่งรักษาโดยการผาตัดใสสายระบายน้ำในโพรงสมองแบบชั่วคราวและ/หรือแบบถาวร การศึกษาแบบวิเคราะห

ชนิดมีกลุมเปรียบเทียบนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินปจจัยที่เกี่ยวของกับการผาตัดใสสายระบายน้ำโพรงสมอง

แบบถาวร โดยทบทวนเวชระเบียนผูปวยเลือดออกในสมองสวนธาลามัสที่แตกเขาโพรงสมองที่ไดรับการผาตัด

ใสสายระบายน้ำหลอเลีย้งสมองในโพรงสมอง ณ โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก ระหวางวนัที ่1 ตลุาคม พ.ศ.

2559 ถงึวนัที ่30 กนัยายน พ.ศ. 2562 ซึง่มผีปูวยทัง้หมด 81 คน เพศชาย 42 คน (รอยละ 51.9) อายเุฉลีย่ 63.7 ป

อายุนอยกวา 60 ป 41 คน (รอยละ 50.6) ไดรับการผาตัดใสสายระบายน้ำในโพรงสมองแบบชั่วคราว 72 คน

(รอยละ 88.9) ผาตัดใสสายระบายน้ำแบบถาวร 16 คน (รอยละ 19.8) และผาตัดใสสายระบายน้ำแบบชั่วคราว

ตามดวยแบบถาวร 7 คน (รอยละ 8.6) ผลเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองครั้งแรกพบ Evans index > 0.3 และ

Bicaudate index > 0.25 เทากบั 33 คน (รอยละ 40.7) และ 49 คน (รอยละ 60.5) ตามลำดบั พบการอดุตนั

สวนธาลามัสรอยละ 87.7 พบเลือดออกทั่วโพรงสมองรอยละ 90.1 และพบผูปวยมีเลือดออกในสมองมากกวา

30 มิลลิลิตร 39 คน (รอยละ 48.2) ซึ่งพบในผูปวยที่ไมไดผาตัดใสสายระบายน้ำฯ แบบถาวรมากกวาอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิสรปุไดวาการผาตดัใสสายระบายน้ำในโพรงสมองแบบชัว่คราวและปรมิาตรเลอืดทีอ่อกในสมอง

มากกวา 30 มลิลลิติรเปนปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการใสสายระบายน้ำโพรงสมองแบบถาวรอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

คำสำคญั: ภาวะเลอืดออกในสมองสวนธาลามสั, การผาตดัระบายน้ำโพรงสมอง, ภาวะน้ำคัง่ในโพรงสมอง
พทุธชนิราชเวชสาร 2563;37(3):327-35.

บทนำ
ภาวะเลือดออกในสมองสวนธาลามัส (thalamic

hemorrhage) พบไดรอยละ 10-15 ในผปูวยเลอืดออก

ในสมองทีเ่ปนผลจากโรคความดนัโลหติสงูเรือ้รงั สงผลให

หลอดเลอืดแดงขนาดเลก็ทีม่าเลีย้ง (perforators arteries)

เปราะและแตกงาย อาการของผปูวยขึน้กบัขนาดของ

กอนเลือดและการกัดเซาะของเลือด เชน ถากัดเซาะ

ดานขางสู internal capsule หรือดานบนสู corona

radiata กจ็ะทำใหดานตรงขามออนแรง (contralateral

hemiparesis) ถากัดเซาะเขาดานในสูโพรงสมอง

ทำใหเกิดเลือดออกในโพรงสมอง (intraventricular

hemorrhage)  เกดิการอดุกัน้ของทางเดนิน้ำหลอเลีย้ง

ในโพรงสมองและเกิดภาวะน้ำคั่งในโพรงสมอง

(hydrocephalus) ตามมา ทำใหผูปวยมีอาการแยลง

จากภาวะความดนัในสมองสงู1-3 ปจจบุนัวธิผีาตดัรกัษา

ภาวะเลอืดออกในสมองสวนธาลามสัและแตกเขาสโูพรง

สมองมหีลายวธิ ีเชน การใชเทคโนโลยผีาตดัสองกลอง

(endoscope) ในการผาตัดเอากอนเลือดออกจาก

โพรงสมอง การผาตัดใสทอระบายน้ำหลอเลี้ยงสมอง

ในโพรงสมองแบบชั่วคราว (externalventricular

drainage: EVD) เพือ่ระบายเลอืดทีอ่อกในโพรงสมอง

นอกจากนัน้ยงัใชการใสสารละลายลิม่เลอืด เชน rtPA

เขาไปในโพรงสมอง วิธีผาตัดที่กลาวมานี้เพื่อลด

ความดนัในสมองจากภาวะ hydrocephalus4-8

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกรักษาภาวะ

เลือดออกในสมองสวนธาลามัสและแตกเขาสูโพรง

สมองทีม่ภีาวะ hydrocephalus ดวยการผาตดัใส EVD

เพื่อรักษาภาวะความดันในสมองสูง โดยตั้งระดับ

การระบายเลือดที่ออกในโพรงน้ำสมองที่ความสูง 10

เซนตเิมตรเหนอืระดบัรหู ู ระหวางนีส้งัเกตอาการของ

ผูปวย ถาไมมีภาวะความดันในสมองสูงแพทยผูดูแล

จะปรบัระดบัการระบายเลอืดในโพรงน้ำสมองใหสงูขึน้

และเอาสาย EVD ออก ในทางตรงขามถาผปูวยยงัมภีาวะ

ความดันในสมองสูงอยางตอเนื่องไมสามารถเอาสาย

EVD ออกไดจะสงตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง
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เพือ่ประเมนิภาวะ hydrocephalus และวางแผนผาตดั

อีกครั้งเพื่อใสทอระบายน้ำหลอเลี้ยงสมองแบบถาวร

(permanent CSF shunting)

อยางไรก็ตามการใส EVD มีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซอน เชน intraparenchymal hemorrhage,

obstruction, meningitis, ventriculitis, และ brain

abscess9-10 นอกจากนีย้งัไมสามารถกำหนดระยะเวลา

วาตองใสนานเทาใดกอนจะพิจารณาถอดสาย EVD

หรอืใส permanent CSF shunting ทำใหเพิม่ระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาลและเสียคาใชจายในการรักษา

รวมทั้งเพิ่มโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนมากขึ้น

การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินปจจัยที่
เกีย่วของกบัการใสสายระบายน้ำโพรงสมองแบบถาวร

ในผูปวยเลอืดออกในสมองสวนธาลามสัและแตกเขาสู

โพรงสมองเพือ่ชวยลดภาวะแทรกซอนและชวยใหผปูวย

ฟนตวัเรว็ขึน้

วสัดแุละวธิกีาร
การศึกษาแบบวิเคราะหชนิดมีกลุมเปรียบเทียบ

ครั้งนี้ศึกษาขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียนผูปวย

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ระหวางวันที่ 1

ตลุาคม พ.ศ. 2559 ถงึวนัที ่30 กนัยายน พ.ศ. 2562

ที่ไดรับการวินิจฉัยเปนภาวะเลือดออกในสมองสวน

ธาลามัสและแตกเขาสูโพรงสมองซึ่งไดรับการผาตัด

ใสทอระบายน้ำหลอเลี้ยงสมองในโพรงสมองแบบ

ชัว่คราวและ/หรอืผาตดัใสทอระบายน้ำหลอเลีย้งสมอง

แบบถาวร โดยผปูวยมอีายรุะหวาง 30-85 ปและไมเปน

ผูปวยภาวะเลือดออกในสมองจากความผิดปกติของ

หลอดเลือดดำและหลอดเลือดแดง (arteriovenous

malformation) เนือ้งอกในสมอง และอบุตัเิหต ุ เปนตน

ขอมูลผูปวยที่ศึกษา (ขอมูลสวนบุคคลและขอมูล

ทางคลนิกิ) ไดแก อาย ุเพศ โรคประจำตวั (เบาหวาน

ความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู โรคหวัใจโคโรนาร)ี

ยาทีไ่ดรบั (การใชยาตานเกลด็เลอืด aspirin, ยาตาน

การแข็งตัวของเลือด warfarin) การสูบบุหรี่ ระดับ

การรสูกึตวัแรกรบั [Glasgow Coma Scale (GCS) คอื

การประเมินการรูสึกตัวของผูปวยโดยประเมินจาก

การลืมตา การพูดตอบสนอง และการทำตามคำสั่ง

โดยมคีะแนนระหวาง 3-15 คะแนน]11 และผลการตรวจ

ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองครั้งแรก ไดแก

คา Evans index, Bicaudate index (ดังรูปที่ 1)

โดยผูปวยที่มีภาวะ hydrocephalus จะมีอัตราสวน

มากกวา 0.3 และ 0.25 ตามลำดบั12-14, ภาวะการอดุกัน้

ทางเดนิน้ำหลอเลีย้งสมองในจดุทีม่เีลอืดออก (thalamic

obstruction), เลอืดทีอ่อกบรเิวณธาลามสั, ตำแหนงของ

เลอืดทีอ่อกในโพรงสมองชนดิแตกเขาสชูองโพรงสมอง

ทั้งหมด (panventricle),การพบเลือดออกในชอง

โพรงสมองดานขาง (lateral ventricle), ชองโพรงสมอง

ทีส่าม (third ventricle), และชองโพรงสมองทีส่ี ่ (forth

ventricle) (ดังรูปที่ 2) รวมทั้งขอมูลการผาตัดรักษา

ซึง่ไดผาตดัใสทอระบายน้ำหลอเลีย้งสมองในโพรงสมอง

แบบชัว่คราว คอื การใสสายระบายเลอืดหรอืน้ำหลอเลีย้ง

สมองออกจากชองโพรงสมองเพือ่รกัษาภาวะความดนั

สมองสูงเปนการใสชั่วคราวแลวนำสายออก เมื่อไม

สามารถนำสายออกไดจึงพิจารณาผาตัดครั้งที่สอง

เพื่อใสทอระบายน้ำหลอเลี้ยงสมองแบบถาวร คือ

การผาตัด ventriculoperitoneal shunt (VP shunt)

นอกจากนี้ยังมีผูปวยบางรายไดรับการผาตัดแบบ

permanent  CSF shunting ตัง้แตแรกครัง้แรกโดยไมได

ผาตดัใส EVD

หลงัจากตรวจสอบความถกูตองครบถวนของขอมลู

ระบรุหสั บนัทกึลงคอมพวิเตอร วเิคราะหดวยโปรแกรม

สถิติสำเร็จรูป นำเสนอขอมูลเปนคาความถี่และคา

รอยละ เปรยีบเทยีบขอมลูระหวางกลมุทีไ่ดใสและไมได

ใส VP shunt ดวยการทดสอบ chi-square กำหนด

ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 อนึ่ง การศึกษานี้ได

ผานการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในมนษุย โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก

ตามหนงัสอืรบัรองเลขที ่ 148/63 ลงวนัที ่ 4 สงิหาคม

พ.ศ. 2563
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รปูที ่1 การวดัคา Evans และ Bicaudate index ในผปูวย

รปูซาย: Evans index คอื อตัราสวนความยาวเสน A ตอ B

รปูขวา: Bicaudate index คอื อตัราสวนความยาวเสน C ตอ D

A คอื ระยะความยาวทีย่าวทีส่ดุของ frontal horn of lateral ventricle สองขาง

B คอื ระยะความยาวทีก่วางทีส่ดุของ inner cortex ของกะโหลก

C คอื ระยะหางระหวาง caudate neuclei ทัง้ 2 ขาง

D คอื ระยะความยาวของ inner cortex ของกะโหลกในระดบัเดยีวกบัเสน C

รปูที ่2 ลกัษณะผปูวย left thalamic hemorrhage with intraventricular hemorrhage แบบ panventricle

รปูซาย พบเลอืดใน lateral ventricle รปูกลาง พบเลอืดใน third ventricle และรปูขวา พบเลอืดใน forth ventricle (ตามลกูศรชี)้
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ผลการศกึษา
ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึงวันที่ 30

กันยายน พ.ศ. 2562 พบผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัย

thalamic hemorrhage 1,297 คน เปนผปูวยเลอืดออก

ในสมองสวนธาลามัสและแตกเขาสูโพรงสมองที่

เขาเกณฑในการศกึษาครัง้นีท้ัง้หมด 81 คน (รปูที ่3)

ผูปวยเพศชาย 42 คน (รอยละ 51.9) ผูปวยหญิง

39 คน (รอยละ 48.1) อายเุฉลีย่ 63.7 ป โดยในกลมุที่

ไดผาตัดและไมไดผาตัดใส VP shunt เปนเพศชาย

6 คน (รอยละ 40) และ 36 คน (รอยละ 54.5)

ตามลำดับ (p = 0.200) อายุนอยกวา 60 ป 8 คน

(รอยละ 53.3) และ 32 คน (รอยละ 48.5) ตามลำดบั

(p = 0.956) มโีรคความดนัโลหติสงู 36 คน (รอยละ

44.4) โดยพบในกลุมที่ไดผาตัดและไมไดผาตัดใส

VP shunt 8 คน (รอยละ 50) และ 28 คน (รอยละ 43.1)

ตามลำดบั (p = 0.863) และโรคหวัใจโคโรนาร ี3 คน

(รอยละ 3.7) โดยพบในกลุมที่ไดผาตัดและไมได

ผาตดัใส VP shunt 2 คน (รอยละ 12.5) และ 1 คน

(รอยละ 1.5) ตามลำดบั (p = 0.038) มปีระวตัิใชยา

aspirin และ warfarin อยางละ 3 คน (รอยละ 3.7)

ประวตัสิบูบหุรี ่17 คน (รอยละ 21) ระดบัการรสูกึตวั

แรกรับเฉลี่ย 8.3 คะแนน ผูปวยไดรับการผาตัดใส

EVD ทั้งหมด 72 คน (รอยละ 88.9) และไดรับการ

ผาตัดใส permanent CSF shunting ตั้งแตครั้งแรก

9 คน (รอยละ 11.1) รวมผปูวยทีไ่ดรบัการใส VP shunt

ในการผาตดัทัง้ครัง้แรกและครัง้ทีส่อง 16 คน (รอยละ

19.8) ดรูายละเอยีดในตารางที ่1

ผลภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองครั้งแรก

พบวาคาเฉลีย่ Evans index และ Bicaudate index

เทากบั 0.30 และ 0.27 ตามลำดบั ปรมิาตรเฉลีย่ของ

เลอืดทีอ่อกบรเิวณธาลามสั 37 มลิลลิติร พบลกัษณะ

thalamic obstruction 71 คน (รอยละ 87.7) ตำแหนง

ของเลอืดทีอ่อกในโพรงสมองแบบ panventricle 73 คน

(รอยละ 90.1) ดงัตารางที ่1 โดยผปูวย 9 คนผาตดัใส

permanent CSF shunting ตั้งแตครั้งแรก ที่เหลือ

72 คนไดรบัการผาตดัใส EVD และมผีเูสยีชวีติระหวาง

ใส EVD 6 คนจึงเหลือผูปวย 66 คนซึ่งในกลุมนี้

มผีปูวย 7 คน (รอยละ 10.6) ทีไ่ดรบัการผาตดัครัง้ทีส่อง

เพือ่ใส permanent CSF shunting และทีเ่หลอื 59 คน

(รอยละ 89.4) สามารถเอาสาย EVD ออกไดโดย

ไมตองใส permanent CSF shunting ดงัรปูที ่3
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ตารางที ่ 1 ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทางคลินิกของผูปวยเลือดออกในสมองสวนธาลามัสระหวางกลุมที่ไดใส/ไมไดใส VP Shunt

(n = 81)

ไมไดใส shunt
(n = 65)

ขอมลูสวนบคุคล/ทางคลนิกิ p-valuea
จำนวน (รอยละ)

รวม
(n = 81)

ไดใส shunt*
(n = 16)

เพศ 0.200

ชาย 42 (51.9) 6 (37.5) 36 (55.4)

อาย ุ(ป) 0.956

< 60 41 (50.6) 9 (56.3) 32 (49.2)

≥ 60 40 (49.4) 7 (43.7) 33 (50.8)

(คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ) (30-85)

โรคประจำตวั
ความดนัโลหติสงู 36 (44.4) 8 (50.0) 28 (43.1) 0.863

เบาหวาน 6 (7.4) 1 (6.3) 5 (7.7) 0.844

โรคหัวใจโคโรนารี 3 (3.7) 2 (12.5) 1 (1.5) 0.038

ไขมนัในเลอืดสงู 1 (1.2) 1 (6.3) 0 0.618

ยาทีใ่ช
Aspirin 3 (3.7) 2 (12.5) 1 (1.5) 0.547

Warfarin 3 (3.7) 3 (18.8) 0 0.309

สบูบหุรี่ 17 (21.0) 3 (18.8) 14 (21.5) 0.806

คะแนน GCS 0.806

3-8 45 (55.6) 10 (62.5) 35 (53.9)

9-12 31 (38.3) 5 (31.3) 26 (40.0)

13-15 5 (6.2) 1 (6.3) 4 (6.2)

เอกซเรยคอมพวิเตอรสมองครัง้แรก
Evans index > 0.3 33 (40.7) 7 (43.8) 26 (40.0) 0.784

Bicaudate index > 0.25 49 (60.5) 11 (68.8) 38 (58.5) 0.451

Hematoma volume > 30 mL 39 (48.2) 4 (25.0) 35 (53.9) 0.039

Thalamic obstruction 71 (87.7) 14 (87.5) 57 (87.7) 0.983

Panventricle 73 (90.1) 14 (87.5) 59 (90.8) 0.695

วธิผีาตดั < 0.001

EVD 72 (88.9) 7 (43.8) 65  (100.0)
aChi-square test

VP shunt: ventriculoperitoneal shunt คอื การผาตดัใสทอระบายน้ำหลอเลีย้งสมองในโพรงสมองแบบถาวร

GCS: Glasgow Coma Scale

EVD: external ventricular drainage คอื การผาตดัใสทอระบายน้ำหลอเลีย้งสมองในโพรงสมองแบบชัว่คราว

*ไดผาตดัใส VP shunt ตัง้แตแรก 9 คน

 เสยีชวีติระหวางใส EVD 6 คน
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รปูที ่3 การคดัผปูวยเขาสกูารศกึษา

IVH: intraventricular hemorrhage, CSF: cerebrospinal fluid

วจิารณ
จากการศึกษานี้มีผูปวยเลือดออกในสมองสวน

ธาลามสัและแตกเขาสโูพรงสมองทีไ่ดรบัผาตดัใส EVD

และหรอืการผาตดั permanent CSF shunting ทัง้หมด

81 คน ผปูวยไดรบัการใส VP shunt ทัง้ในการผาตดั

ครัง้แรกและครัง้ทีส่อง 16 คน (รอยละ 19.8) เปนกลมุที่

ผาตดั EVD 72 คน (รอยละ 88.9) และเสยีชวีติหลงัใส

EVD 6 คน เหลอืผปูวยทัง้หมด 66 คนซึง่ในจำนวนนีไ้ด

รบัการผาตดัครัง้ทีส่องเพือ่ใส permanent CSF shunting

7 คน (รอยละ 10.6) นอยกวาผลการศกึษาของ Johnson

และคณะ15 ที่ศึกษาในผูปวย intraventr icular

hemorrhage ที่ผาตัด EVD 23 คนซึ่งตอมาไดรับ

การผาตดั ventriculoperitoneal shunt 13 คนในชวง

2 สัปดาหแรก (รอยละ 65.2) และผลการศึกษา

ของ Shimizu16 ที่ศึกษาในผูปวย intraventricular

hemorrhage ทีผ่าตดั EVD 30 คนซึง่ตอมาตองผาตดั

ventriculoperitoneal shunt 18 คน (รอยละ 60) ภายใน

30 วนั นาจะเนือ่งจากการศกึษาครัง้นีม้งุเนนผปูวยที่

นอนโรงพยาบาลครั้งแรกเทานั้น ไมไดติดตามผูปวย

ในระยะยาววากลมุทีส่ามารถนำสาย EVD ออกไดนัน้

มผีปูวยกีค่นทีต่องกลบัมาใส permanent CSF shunting

จากผลการศึกษานี้พบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับ

การใสทอระบายน้ำหลอเลี้ยงสมองแบบถาวรอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิไดแก ผปูวยทีใ่ส EVD อยเูดมิ, ผปูวย

ทีม่เีลอืดออกในสมองมากกวา 30 มลิลลิติร และผปูวย

ทีม่โีรคประจำตวัเปนโรคหวัใจโคโรนาร ีสำหรบัผปูวย

ที่ใส EVD อยูเดิมเกี่ยวของกับการใสสายระบายน้ำ

โพรงสมองแบบถาวรอยางมนียัสำคญัทางสถติเินือ่งจาก

ผูปวยกลุมนี้มีแนวโนมเกิด increased intracranial

pressure และควรตองใส CSF shunting ตั้งแตแรก

อยูแลว สวนผูปวยที่มีเลือดออกในสมองมากกวา 30

มลิลลิติรนัน้การรกัษาแพทยพจิารณาใส EVD ในขัน้ตน

และเมื่อ EVD ไมสามารถบรรลุผลการรักษาไดจึง

พจิารณาใส VP shunt สงผลใหการใส VP shunt ในกลมุ

ทีม่เีลอืดออกในสมองมากกวา 30 มลิลลิติรเกีย่วของกนั

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ สวนในกลมุทีม่ปีรมิาณเลอืด

มากกวา 30 มลิลลิติรและสามารถนำ EVD ออกไดนัน้

7 59
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เนื่องจากไมไดติดตามตอในระยะยาววามีผูปวยกี่คน

ทีต่องกลบัมาใส VP shunt ประการสดุทายการมโีรค

ประจำตัวเปนโรคหัวใจโคโรนารีนั้นมีจำนวนผูปวย

เพยีง 3 คนจงึทำใหขอมลูขาดความนาเชือ่ถอื

ดังนั้นการรักษาผูปวยเลือดออกในสมองสวน

ธาลามัสและแตกเขาสูโพรงสมองที่มีปริมาณเลือด

มากกวา 30 มิลลิลิตรอาจพิจารณาใส permanent

CSF shunting ตัง้แตแรกโดยไมผาตดัใส EVD เพราะ

การผาตัดใส EVD อาจตองผาตัดซ้ำอีกครั้งเพื่อใส

permanent CSF shunting ทำใหมีโอกาสติดเชื้อ

แทรกซอนและนอนโรงพยาบาลนานกวา เชนเดยีวกบั

ผลการศกึษาของ Murthy และคณะ17 ทีพ่บปจจยัทีม่ี

นัยสำคัญทางสถิติกับการผาตัด permanent CSF

shunting ไดแก การใส EVD และเชนเดียวกับ

ผลการศึกษาของ Miller และคณะ18 ที่พบวาปจจัย

ที่มีนัยสำคัญทางสถิติในการพยากรณการผาตัดใส

permanent CSF shunting คือ การผาตัดใส EVD

เชนกนั อยางไรกต็าม การศกึษานีศ้กึษาในโรงพยาบาล

เดยีว จำนวนผปูวยผาตดั permanent CSF shunting

ทีศ่กึษายงัไมมากพอ อกีทัง้เปนการศกึษาแบบยอนหลงั

โดยรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนซึ่งอาจมีขอมูล

ไมครบถวน เชน ภาวะแทรกซอนของการรักษา

แตขอมูลที่ไดก็เปนประโยชนประกอบการตัดสินใจ

เพือ่ใหการรกัษาผปูวยตอไป

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาผูปวยที่ไดรับการ

ผาตดัใสสายระบายน้ำในโพรงสมองแบบชัว่คราวหรอื

มเีลอืดออกในสมองมากกวา 30 มลิลลิติรเกีย่วของกบั

การใสสายระบายน้ำโพรงสมองแบบถาวรอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิอนึง่ ควรศกึษาเปรยีบเทยีบผลการรกัษาผปูวย

ทีไ่ดรบัการผาตดัใสสายระบายน้ำในโพรงสมองแบบถาวร

ตั้งแตแรกกับผูปวยที่ไดรับการผาตัดใสสายระบายน้ำ

ในโพรงสมองแบบชั่วคราวและถาวรในเวลาตอมา

เพือ่เปนขอมูลประกอบการจัดทำแนวทางการรักษา

ผูปวยเลือดออกในสมองสวนธาลามัสและแตกเขาสู

โพรงสมอง

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคุณงานเวชระเบียนและสถิติสำหรับการ

สืบคนเวชระเบียน นายแพทยวิสิทธิ์ เสถียรวันทนีย

นายแพทยเชี่ยวชาญสาขาประสาทศัลยศาสตร

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกและดอกเตอร

นายแพทยชมุพล นชุผอง ทีป่รกึษากติตมิศกัดิใ์นการ

ทำวิจัยครั้งนี้ รวมทั้งขอขอบคุณนายแพทยอเนชา

พูลสวัสดิ์และนายแพทยธเนศ อิสริยะพันธุ สำหรับ

แรงจงูใจในงานวจิยัครัง้นี้
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