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บทคัดย่อ
ภาวะเลอืดออกใตเ้ยื่อหุ้มสมองเรือ้รงัเป็นภาวะที่พบได้บอ่ยทางศลัยกรรมประสาท การรกัษามาตรฐาน

ในผูป่้วยทีม่อีาการคอืการผ่าตัดระบายเลอืดใต้เยือ่หุม้สมอง ในปัจจบุนัมแีนวโน้มในการรกัษาแบบประคบัประคอง
มากขึ้น พบว่าในผู้ป่วยหลายรายเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองสามารถถูกดูดซึมได้เองโดยไม่ต้องผ่าตัด ผู้วิจัยจึงมี
ความคดิทีจ่ะนาํความรูท้ีไ่ด้จากพยาธกิ�ำเนิดของโรคน้ีเพือ่ช่วยในการตัดสนิใจว่าชนดิของเลอืดออกในภาพเอกซเรย์
คอมพวิเตอร์สมองแบบใดทีส่มัพันธ์กับการขยายขนาดของเลอืดออกใต้เยือ่หุ้มสมองเรือ้รัง ตลอดจนศึกษาปัจจยัเสีย่ง
และ odds ratio ของปัจจัยเสีย่งทีม่ผีลต่อการขยายขนาดของเลอืดออกใต้เยือ่หุม้สมองเรือ้รงั ผูว้จิยัทบทวนข้อมลู
ของผูป่้วยเลอืดออกใต้เยือ่หุม้สมองเรือ้รังทัง้หมดทีเ่ข้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลชลประทานตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม 
พ.ศ. 2558 ถึง 30 เมษายน พ.ศ. 2564 และศึกษาภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองและวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยง 
ที่สัมพันธ์กับการขยายขนาดของเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองเร้ือรัง ผู้ป่วยท่ีผ่านเกณฑ์คัดเลือกเข้าสู่วิจัยมีจ�ำนวน
ทัง้หมด 80 ราย ซ่ึงได้รับวนิจิฉยัโรคท้ังสิน้ 97 รอยโรค แบ่งชนดิของเลอืดออกใต้เยือ่หุม้สมองเรือ้รงัตาม Modified 
CT classification ออกได้เป็น homogenous, laminar, gradation, separated และ trabecular type  
ได้จ�ำนวน 44, 13, 19, 10 และ 11 รายตามล�ำดับ ผลการวิจัยพบว่า gradation type สัมพันธ์กับการขยายขนาด
ของเลือดมากที่สุด (odds ratio 6.61, ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 = 1.61 - 27.08) นอกจากนี้ ยังพบว่าประวัติ
อุบัติเหตุในช่วง 1 เดือนก่อนการวินิจฉัยและโรคไขมันในเลือดสูงสัมพันธ์ต่อการขยายขนาดของเลือดอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ สามารถใช้ลักษณะของเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองในภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองในการ
พยากรณ์การขยายขนาดของเลอืดในผูป่้วยเลอืดออกใต้เยือ่หุม้สมองเรือ้รัง โดยชนิดของเลอืดออกใต้เยือ่หุม้สมอง
เรื้อรังที่สัมพันธ์กับการขยายขนาดของเลือดมากที่สุดคือ gradation type ใน Modified CT classification 

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองเรื้อรัง; การผ่าตัดระบายเลือดในสมอง; การจัดหมวดหมู่ชนิดใหม่ 
โดยใช้เอกซเรย์คอมพิวเตอร์
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and chronic subdural hematoma progression
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Abstract
	 Chronic subdural hematoma (CSDH) is a common neurosurgical condition. Although 
surgical treatment is often successful, conservative treatment have continuously increased the 
chances of a successful outcome. The aim of the present review is to collect existing data on 
pathophysiology of CSDH, using cranial computed tomography (CT) to predict the progression 
of a hematoma. From January 2015 to April 2021, a retrospective and descriptive study was 
conducted in Panyananthaphikkhu Chonprathan Medical Center in Nonthaburi, Thailand. An 
inventory was taken from all patients diagnosed with CSDH. The patients were evaluated 
according to Modified CT classification. All patients initially received a brain CT scan. The studied 
variables were demographic characteristics, including underlying diseases, a history of head 
trauma and hematoma volume on follow-up brain CT scan. This included 80 patients with CSDH 
97 lesions. They were classified into five groups according to modified CT classification: 
homogenous type (n=44), laminar type (n=13), gradation type (n=19), separated type (n=10), 
and trabecular type (n=11). The study showed that the gradation type was significantly related 
with a progression of subdural hematoma size at the one-month follow-up of brain scan (odd 
ratio = 6.61, 95% confidence interval = 1.61 - 27.08). A gradation type of CSDH on CT scan was 
the strongest predictor of hematoma progression, while a history of prior head trauma and 
dyslipidemia were also related to the progression of CSDH.
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บทน�ำ
ภาวะเลอืดออกใต้เยือ่หุม้สมองเรือ้รงั (chronic 

subdural hematoma, CSDH) เป็นภาวะหนึ่ง 
ท่ีพบได้บ่อยทางศัลยกรรมประสาท พบอุบัติการณ์ 
ในคนทัว่ไปเท่ากบั 1.72–20 รายต่อประชากร 100,000 

รายต่อปี1 ปัจจยัเส่ียงทีส่าํคญั ได้แก่ อายทุีม่ากขึน้ เพศชาย 
การใช้ยาต้านเกล็ดเลือดหรือยาละลายลิ่มเลือด โรค
พิษสรุาเรือ้รงั และภาวะสมองฝ่อ2-4 ในปัจจุบันสามารถ
วนิจิฉยัภาวะเลอืดออกใต้เยือ่หุม้สมองเร้ือรังได้จากการ
ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองที่ไม่ฉีดสารทึบรังสี 
(non-contrast enhanced CT brain) ซึ่งจะพบ
ลักษณะของรอยโรคที่มีลักษณะ hypodensity  
น้อยกว่า 30 Hounsfield units หรอืรอยโรคทีม่ลีกัษณะ 
isodensity ซึ่งมีความหนาแน่นอยู่ระหว่าง 30-60 
Hounsfield units รูปร่างเสี้ยวพระจันทร์ที่บริเวณ 
ใต้เย่ือหุม้สมอง5 ซึง่บ่งชีว่้าเป็นเลอืดออกในสมองแบบ
เร้ือรงั ส�ำหรับในงานวิจัยนีผู้ป้ระพันธ์ขอนยิามรอยโรค
ที่มีลักษณะทั้ง hypodensity และ isodensity  
ว่าภาวะเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองเรื้อรัง

ในผูป่้วยสูงอายทุีม่ภีาวะเลอืดออกใต้เยือ่หุม้
สมองเรื้อรังมักมีประวัติล้มหรือได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงเวลา 3 สัปดาห์ก่อนมารับ
การตรวจที่โรงพยาบาล อาการที่พบได้บ่อยในภาวะนี้ 
ได้แก่ เดินเซ (ร้อยละ 55.5) ระดับความรู้สึกตัวลดลง 
(ร้อยละ 34) อาการแขนขาอ่อนแรง (ร้อยละ 34) 
อาการปวดศีรษะ (ร้อยละ 17.2)6 การรักษามาตรฐาน
ส�ำหรับภาวะเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองเรื้อรังในผู้ป่วย
ที่มีอาการคือการผ่าตัดระบายเลือดใต้เยื่อหุ้มสมอง  
ซึ่งพบว่ามีอัตราสําเร็จสูง (ร้อยละ 80-86) ภาวะ
แทรกซ้อนต�่ำ (ร ้อยละ 7.2-10) และอัตราการ 
เสียชีวิตต�่ำ (ร้อยละ 3.5-6.8)7 ในปัจจุบันมีการใช้การ
รักษาแบบประคับประคองมากขึ้นในการรักษาภาวะ
เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองเรื้อรัง ได้แก่ การใช้ยากลุ่ม 
steroid, ACE inhibitor และ tranexamic acid8,9 

อย่างไรก็ตาม การรักษาดังกล่าวยงัไม่เป็นวธิมีาตรฐาน 
แต่พบว่าผู้ป่วยภาวะเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองเรื้อรัง

จ�ำนวนหนึ่งสามารถหายได้เองโดยไม่ต้องได้รับการ
ผ่าตัด 

ในการรักษาภาวะเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมอง
เรือ้รงัแบบประคบัประคองจะใช้วธิกีารสงัเกตอาการและ
ท�ำการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองเพื่อติดตาม
ขนาดและการเปลี่ยนแปลงของเลือดใต้เยื่อหุ้มสมอง 
ร่วมกับให้ผู้ป่วยงดยาต้านเกล็ดเลือดหรือยาละลาย 
ลิ่มเลือด10 การหยุดยาในช่วงเวลาท่ีท�ำการรักษาแบบ
ประคับประคองอาจส่งผลให้ผู้ป่วยบางรายเกิดภาวะ
แทรกซ้อนจากโรคประจําตัวท่ีเป็นอยู่ เช่น โรคหัวใจ 
โรคสมองขาดเลอืด ในบางรายอาจใช้ระยะเวลาในการ
รกัษานานและอาจมเีลอืดออกใต้เยือ่หุม้สมองหลงเหลอื
อยู่หรือมีขนาดโตขึ้นซึ่งจ�ำเป็นต้องได้รับการผ่าตัด 

วัตถุประสงค์
เพือ่ท�ำการศกึษาว่าลกัษณะของเลอืดชนดิใด

ในภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองสัมพันธ์กับการ
ขยายขนาดของเลือด เพ่ือช่วยในการตัดสินใจวิธีการ
รักษาได้อย่างเหมาะสม ซ่ึงอาจช่วยลดระยะเวลา 
การรักษา ประหยัดค่าใช้จ่ายในการรักษา ตลอดจน 
ลดระยะท่ีต้องหยุดยาละลายลิ่มเลือดหรือยาต้าน 
เกล็ดเลือด นอกจากนี้ จะท�ำการศึกษาปัจจัยอื่นท่ี
สมัพนัธ์กับการขยายขนาดของเลอืดออกใต้เยือ่หุม้สมอง
เรื้อรัง

วิธีการศึกษา
งานวิจัยนี้ เป ็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 

(retrospective study) รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมด
ซึง่ได้รบัการวนิจิฉยัภาวะเลอืดออกใต้เยือ่หุ้มสมองเรือ้รงั
ที่มีอายุตั้งแต่ 18-90 ปี และได้รับการรักษาที ่
โรงพยาบาลชลประทานในช่วงเวลาตั้งแต่ 1 มกราคม 
พ.ศ. 2558 ถึง 30 เมษายน พ.ศ. 2564 ผู ้ป่วย 
ทุกรายได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองท่ี 
ไม่ฉดีสารทึบรังสโึดยเอกซเรย์สมองมีความห่างระหว่าง
แต่ละภาพ 3 มิลลิเมตรตั้งแต่แรกวินิจฉัย และมีการ
ตดิตามการตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมองโดยวธิเีดิม
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อย่างน้อย 1 คร้ังภายใน 4 สัปดาห์ตั้งแต่ได้รับการ
วินิจฉัย เกณฑ์คัดออกคือผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการตรวจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองภายใน 4 สัปดาห์ตั้งแต ่
ได้รับการวินิจฉัย

ข้อมูลที่รวบรวมเพื่อท�ำการศึกษา ได้แก่ 
1.	 ข้อมูลพ้ืนฐาน (demographic data) 

ได้แก่ เพศ อาย ุข้างทีม่เีลอืดออกใต้เยือ่หุม้สมองเรือ้รงั 
อาการของผู้ป่วย โรคประจ�ำตัว การใช้ยาต้านเกล็ดเลอืด
หรือยาละลายลิ่มเลือด ระยะเวลาที่ตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมอง ความหนาของเลือดออกใต้เยื่อหุ้ม
สมองเรื้อรังในการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง
คร้ังแรก การเคลือ่นของแนวกลางสมอง (midline shift) 
การขยายขนาดของเลือด (hematoma expansion) 
การรกัษาซึง่ประกอบด้วยการรกัษาแบบประคบัประคอง 
(conservative treatment) และการผ่าตัดระบาย
เลือดใต้เยื่อหุ้มสมอง (burr hole surgery) 

2.	 ข้อมูลการจ�ำแนกลักษณะของเลือดออก
ใต้เยื่อหุ้มสมองเรื้อรังตามการแบ่งของ Nakaguchi 
และคณะ (Nakaguchi CT classification)11 และ 
Modified Computed Tomography (CT) 
classification ที่รายงานโดย Takei และคณะ12 โดย
มีนิยามของการแบ่งลักษณะของเลือดออกใต้เยื่อหุ้ม
สมองเรื้อรังดังนี้

2.1 Nakaguchi CT classification 
จ�ำแนกลักษณะเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองเรื้อรังออก
เป็น 4 ชนิดดังต่อไปนี้

•	 Homogeneous type คือ 
เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองเรื้อรังมีความเข้มข้นของ
เลือดในภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองสม�่ำเสมอ 
(homogeneous) ทั้งก้อน

•	 Laminar type คือเลือดออกใต้
เยื่อหุ้มสมองเรื้อรังที่มีการแยกชั้นของเลือดโดยเลือด
ทีม่คีวามเข้มข้นสูง (hyperdensity) อยูช่ัน้ในตามแนว
ของเยื่อบุชั้นใน (inner membrane) ของเลือดออก
ใต้เยื่อหุ้มสมองเรื้อรัง

•	 Separated type คือเลือดออก
ใต้เยือ่หุม้สมองเรือ้รงัทีม่กีารแยกระดบัของเลอืดอย่าง
ชัดเจนในภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมอง โดยเลอืดท่ีมี
ความเข้มข้นต�ำ่ (hypodensity) จะอยูร่ะดบับนและเลอืด
ที่มีความเข้มข้นสูง (hyperdensity) จะอยู่ระดับล่าง

•	 Trabecular type คือเลือดออก
ใต้เยื่อหุ้มสมองเรื้อรังมีความเข้มข้นของเลือดท้ังก้อน
ไม่สม�่ำเสมอ (heterogeneous) ในภาพเอกซเรย์
คอมพวิเตอร์สมอง โดยมเียือ่กัน้ (septum) อยูภ่ายใน
เลอืดออกใต้เยือ่หุม้สมองเรือ้รังซึง่โยงระหว่างเยือ่ผนงั
ช้ันใน (inner membrane) กับเยื่อผนังช้ันนอก 
(outer membrane) ของเลือด

2.2	 Modified CT classification 
จ�ำแนกลักษณะเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองเรื้อรังออก
เป็น 5 ชนิดโดยอาศัยลักษณะของเลือดออกใต้เยื่อหุ้ม
สมองเรื้อรังตาม Nakaguchi CT classification และ
เพิ่ม gradation type โดยแบ่งออกได้เป็น 5 ชนิด 
ดังต่อไปนี้

•	 Homogenous type (เหมอืนกบั 
homogeneous type ใน Nakaguchi CT classification)

•	 Gradation type คอืเลอืดออกใต้
เยื่อหุ้มสมองเรื้อรังมีความเข้มข้นของเลือดทั้งก้อน 
ใกล้เคยีงกนัแบบไล่ระดบัความเข้มข้น (gradation of 
density) ในภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง

•	 Laminar type (เหมือนกับ 
laminar type ใน Nakaguchi CT classification)

•	 Separated type (เหมือนกับ 
separated type ใน Nakaguchi CT classification)

•	 Trabecular type (เหมือนกับ 
trabecular type ใน Nakaguchi CT classification)

การจ�ำแนกลักษณะของเลือดออก
ใต้เยือ่หุม้สมองเรือ้รงัตาม Nakaguchi CT classification 
และ Modified CT classification แสดงในรปูที ่ 1 
(Figure 1)

3.	 การเปลีย่นแปลงของเลอืดออกใต้เยือ่หุม้
สมองเรื้อรังในภาพเอกซเรย์สมองที่ไม่ฉีดสารทึบรังสี
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ในช่วงติดตามหลังการรักษา โดยมีนิยามของการ
เปลี่ยนแปลงดังต่อไปนี้

3.1	 การขยายขนาดของเลอืดออกใต้เยือ่
หุ้มสมองเรื้อรัง (expansion of chronic subdural 
hematoma) หมายถึง การตรวจพบการขยายขนาด
ของเลอืดโดยวัดความหนาของเลอืดเพิม่ขึน้มากกว่า 5 
มลิลเิมตรในภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองในมมุมอง

แนวนอน (axial view) มมุมองแนวตัง้ (coronal view) 
และมุมมองด้านข้าง (sagittal view) 

3.2	 เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองเรื้อรังถูก
ดูดซึมได้เอง (resolution of chronic subdural 
hematoma) หมายถึง การตรวจพบการหายไปของ
เลอืดออกใต้เยือ่หุม้สมองเรือ้รงัโดยไม่พบเลอืดเหลอือยู่
ในภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง

Figure 1 Non-contrast computed tomography shows how to differentiate the type of chronic 
subdural hematoma by using Nakaguchi CT classification and Modified CT classification

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม
 	 งานวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติให้ท�ำการวิจัยใน
มนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน เลขที่
โครงการวิจัย EC 007/64

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
ข้อมูลที่รวบรวมข้างต้นหาความสัมพันธ์

ระหว่างตวัแปรต่างๆ กบัการขยายขนาดของเลอืดออก

ใต้เยือ่หุม้สมองเร้ือรงัเพือ่ศกึษาปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการ
ขยายขนาดของเลอืดออกใต้เยือ่หุม้สมองเรือ้รงัโดยใช้ 
univariable logistic regression analysis เมื่อ
ท�ำการวเิคราะห์ส�ำเรจ็ใช้ตวัแปรทีม่ ีp-value น้อยกว่า 
0.1 เพือ่ท�ำการวเิคราะห์ทางสถติแิบบ multivariable 
analysis เพื่อศึกษาปัจจัยสุดท้ายที่สัมพันธ์กับการ
ขยายขนาดของเลอืดออกใต้เยือ่หุม้สมองเรือ้รงั ก�ำหนด
ให้ p-value ที่น้อยกว่า 0.05 ถือว่ามีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ ได้วิเคราะห์หา 

A: CT Hounsfield unit (HU) of anterior (1) and 
posterior parts (2) of chronic subdural hematoma 
(arrowhead) were measured. Homogeneous type 
is defined as less than 5 HU in difference 
between the point 1 and point 2. Gradation type 
is defined as greater than 5 HU in difference 
between the point 1 and point 2; 
B: Laminar type is defined as thin hyperdensity 
of the inner membrane of chronic subdural 
hematoma (arrowhead) was detected; 
C: Separated type is defined as clear boundary 
density (arrowhead) between anterior and 
posterior part of chronic subdural hematoma; 
D: Trabecular type is defined as inhomogeneous 
density with hyperdense septum (arrowhead) 
located between inner and outer membrane of 
chronic subdural hematoma
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odds ratio และ 95% confidence interval ของ
แต่ละตัวแปร ในงานวิจัยน้ีใช้โปรแกรม Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS)  
version 16.0 ในการวิเคราะห์ทางสถิติ

ผลการศึกษา
ผูป่้วยทีผ่่านเกณฑ์การคดัเลือกเข้าสูก่ารวจิยั

มจี�ำนวนทัง้หมด 80 ราย และมจี�ำนวนรอยโรคท้ังหมด 
97 รอยโรค จากผูเ้ข้าร่วมวิจัยทัง้หมด 80 ราย แบ่งเป็น
เพศชาย 61 ราย (ร้อยละ 76.3) เพศหญิง 19 ราย 
(ร้อยละ 23.7) อายเุฉลีย่ 71.2 ± 16.6 ปี โรคประจ�ำตัว
ที่พบมากที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ 37 ราย 
(ร้อยละ 46.3) ความหนาเฉลีย่ของเลือดใต้เยือ่หุม้สมอง
เรื้อรังในการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองแรกรับ
เท่ากับ 12.3 ± 6.3 มิลลิเมตร ระยะเวลาเฉลี่ยในการ
ตรวจติดตามเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองซ�้ำเท่ากับ  
13 ± 10.1 วนั จากจ�ำนวนรอยโรคทัง้หมด 97 รอยโรค 
พบการขยายขนาดของเลอืดทัง้หมด 43 รอยโรค (ร้อยละ 
44.3) ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง (conservative  
treatment) 74 รอยโรค (ร้อยละ 76.3) และได้รับ 
การรักษาโดยการผ่าตัดระบายเลือดใต้เยื่อหุ้มสมอง 
(burr hole surgery) 23 รอยโรค (ร้อยละ 23.7) ข้อมลู
พื้นฐาน (demographic data) ของผู้เข้าร่วมการวิจัย
แสดงในตารางที่ 1 (Table 1)

ผลการศึกษาส�ำหรับการขยายขนาดของ
เลอืดตามการแบ่งชนดิเลอืดออกใต้เยือ่หุม้สมองเรือ้รงั
ตาม Nakaguchi CT classification และ Modified 
CT classification แสดงในตารางที่ 2 (Table 2)

ปัจจัยที่ สัมพันธ ์กับการขยายขนาดของ 
เลอืดออกใต้เยือ่หุม้สมองเรือ้รงัโดยการวเิคราะห์แบบ 
univariable และ multivariable แสดงในตารางที่ 3 
(Table 3) พบว่าใน univariable analysis ตัวแปร
อิสระที่มี p-value น้อยกว่า 0.1 ได้แก่ โรคเบาหวาน 
โรคไขมันในเลือดสูง ประวัติอุบัติเหตุก่อนเกิดโรค 
ในช่วง 1 เดือน Nakaguchi CT classification ที่เป็น 
homogeneous และ separated type และ 
Modified CT classification ทีเ่ป็น homogeneous, 
gradation และ separated type เม่ือใช้ตัวแปร 
ดังกล่าวท�ำการวิเคราะห์ใน multivariable analysis 
พบว่า Nakaguchi CT classification ท่ีเป็น 
separated type, Modified CT classification  
ที่ เป ็น gradation type โรคไขมันในเลือดสูง 
และประวัติอุบัติเหตุก่อนเกิดโรคในช่วง 1 เดือน  
มีความสัมพันธ์กับการขยายขนาดของเลือดใต้เยื่อหุ้ม
สมองเรื้อรังอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
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Table 1 Baseline patient characteristics

Characteristics Number (%) 

Gender (n = 80)

Male 61 (76.3)

Female 19 (23.8)

Age (years), mean ± SD (n = 80) 71.2 ± 16.6

Side of CSDH (n = 97)

Right 53 (54.6)

Left 44 (45.4)

Presenting symptoms (n = 80)

Asymptomatic 22 (27.5)

Alteration of consciousness 22 (27.5)

Headache 19 (23.8)

Weakness 14 (17.5)

Seizure 11 (13.8)

Underlying diseases (n = 80)

Hypertension 37 (46.3)

Dyslipidemia 24 (30)

Diabetes mellitus 23 (28.7)

Cardiovascular and cerebrovascular diseases 16 (20.1)

Chronic kidney diseases 7 (8.8)

Others 6 (7.5)

Antiplatelets or anticoagulants (n = 80) 13 (16.25)

Duration of CT follow-up (days), mean ± SD (n = 80) 13 ± 10.1

CT characteristics (Admission)

Thickness of CSDH (mm), mean ± SD (n = 97) 12.3 ± 6.3

Midline shift (mm), mean ± SD (n = 80) 3.2 ± 4.4

CT characteristics (Follow-up) (n = 97)

Expansion of CSDH 43 (44.3)

Treatment (n = 80)

Conservative treatment 74 (76.3)

Burr hole surgery 23 (23.7)

*Patient population numbers were 80 cases. The numbers of CSDH were 97 lesions, CSDH, and chronic subdural 
hematoma.
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Table 2 Progression of hematoma size, regarding the types of CSDH defined by Nakaguchi CT 
classification and Modified CT classification

Classification Number of CSDH (%)

Progression (n = 42) No progression (n =55)

Nakaguchi CT classification11

Homogenous type (n = 44) 13 (31) 31 (56.4)

Laminar type (n = 13) 4 (9.5) 9 (16.4)

Separated type (n = 29) 21 (50) 8 (14.5)

Trabecular type (n = 11) 4 (9.5) 7 (12.7)

Modified CT classification12

Homogenous type (n = 44) 13 (31) 31 (56.4)

Gradation type (n = 19) 14 (33.3) 5 (9.1)

Laminar type (n = 13) 4 (9.5) 9 (16.4)

Separated type (n = 10) 7 (16.7) 3 (5.4)

Trabecular type (n = 11) 4 (9.5) 7 (12.7)

CSDH, chronic subdural hematoma
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อภิปรายผล
	 ในปี ค.ศ. 2001 Nakaguchi และคณะ 
ท�ำการศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการกลับเป็นซ�ำ้ของภาวะ
เลอืดออกใต้เยือ่หุม้สมองเร้ือรังหลงัผ่าตัดและแบ่งชนิด
ภาวะเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองเรื้อรังออกเป็น 4 ชนิด 
ได้แก่ homogeneous, laminar, separated และ 
trabecular type เพ่ือใช้ในการท�ำนายการกลบัเป็นซ�ำ้
หลังผ่าตัด พบว่า separated type มีโอกาสเกิด 
การกลับเป็นซ�้ำหลังผ่าตัดมากที่สุดถึงร้อยละ 36 
(p=0.006)11 Nakaguchi และคณะอาศัยความรู้ด้าน
พยาธิก�ำเนิดของเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองเรื้อรังที่ว่า 
ในช่วงเวลาที่พบภาพในเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง
เป็น separated type เป็นช่วงเวลาทีเ่กดิ fibrinolysis 
ในเลือดออกใต้เยื่อหุ ้มสมองเรื้อรัง13 นอกจากนี้  
ในงานวิจัยของ Nomura และคณะยังตรวจพบระดับ 
fibrinogen, fibrin monomer และ d-dimer ทีส่งูขึน้
ซึ่งกระตุ้นให้เกิดภาวะเลือดออกซ�้ำหลังผ่าตัด14

ในงานวิจยัของ Nakaguchi และคณะได้ระบุ
ให้เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองเร้ือรังชนิด gradation 
type รวมอยู่ใน separated type เนื่องจากลักษณะ
จากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองใกล้เคียงกัน  
และมีจ�ำนวนผู้ป่วย gradation type เพียง 5 ราย11 
จนกระทั่งใน ค.ศ. 2021 Takei และคณะได้รายงาน
การวิจัยเกี่ยวกับ Modified CT classification และ
ได้แยกเลอืดออกใต้เยือ่หุม้สมองเรือ้รงัชนิด gradation 
type ออกจาก separated type โดยทางผู้วิจัย 
ดังกล่าวพบว่า gradation type มีภาวะเลือดออกซ�้ำ
หลังผ ่าตัดสูงท่ีสุดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อ 
เปรยีบเทยีบกบัเลอืดออกใต้เยือ่หุม้สมองเร้ือรังชนิดอืน่ 
(odd ratio=2.37, p=0.029)12 ทางผู้วิจัยจึงได้น�ำ
แนวคิดจาก Nakaguchi และ Modified CT 
classification มาใช้ในการศึกษาเพื่อคาดคะเนการ
ขยายขนาดของภาวะเลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองเรื้อรัง 
โดยอ้างอิงจากกลไกของภาวะเลือดออกซ�้ำหลังผ่าตัด
ในผู้ป่วยเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองเรื้อรัง

	 ในการศึกษานี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
(ร้อยละ 76.3) อายุเฉลี่ยของผู้ป่วย 71.23 ปี อาการที่
พบได้บ่อย ได้แก่ ระดบัความรูส้กึตวัเปลีย่นแปลง ปวด
ศีรษะ อ่อนแรง และชักตามล�ำดับ นอกจากน้ี ยังมี 
ผู้ป่วยอีกประมาณ 1 ใน 4 ซึ่งไม่มีอาการผิดปกติทาง
ระบบประสาทซ่ึงใกล้เคียงกับการศึกษาก่อนหน้านี้6 

พบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยภาวะเลือดออกใต้เยื่อ
หุ้มสมองเรื้อรังท่ีเกิดตามหลังอุบัติเหตุ (ร้อยละ 55) 
และเกดิข้ึนเองโดยไม่มอุีบัติเหตนุ�ำมาก่อน (ร้อยละ 45) 
มีสัดส่วนใกล้เคียงกันซึ่งต่างจากการศึกษาอ่ืนๆ2-4 
สมมติฐานท่ีเป็นไปได้คือผู้ป่วยส่วนใหญ่ท่ีมารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลชลประทานเป็นกลุ่มผู้ป่วยโรค
เรือ้รงัมากกว่ากลุม่ผู้ป่วยอบัุตเิหต ุในการศึกษานีไ้ม่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ยาต้านเกล็ดเลือดหรือยา
ละลายลิม่เลอืดกบัการขยายขนาดของภาวะเลอืดออก
ใต้เยื่อหุ้มสมองเรื้อรัง อาจเป็นเพราะมีจ�ำนวนผู้ป่วย 
ที่ใช้ยากลุ่มนี้เพียงแค่ 13 รายเท่านั้น
	 ระยะเวลาในการตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์
สมองตดิตามหลังการวนิจิฉยัเฉลีย่ 13 วนั พบว่ามกีาร
ขยายขนาดของเลือดถึง 43 ราย (ร้อยละ 44.32) แต่
มีผู้ป่วยเพียง 23 จาก 43 ราย (ร้อยละ 53.5) เท่านั้น
ที่จ�ำเป็นต้องได้รับการผ่าตัดระบายเลือดใต้เยื่อหุ้ม
สมอง ซึ่งสัดส่วนผู ้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดดังกล่าว
สอดคล้องกบัแนวทางการรกัษาภาวะเลอืดออกใต้เยือ่
หุ้มสมองเรื้อรังในปัจจุบันที่มีแนวโน้มไปในทางการ
รกัษาแบบประคับประคองมากขึน้ โดยเฉพาะในผูป่้วย
ท่ีไม่มีอาการผิดปกติทางระบบประสาทหรือมีอาการ
น้อยมาก8-9

ในการวิเคราะห์แบบ multivariable 
logistic analysis พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับการขยาย
ขนาดของเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองเรื้อรัง ได้แก่ โรค
ไขมันในเลือดสูง ประวัติอุบัติเหตุในช่วง 1 เดือนก่อน
ได้รบัการวนิจิฉยั ชนดิของเลอืดออก separated type 
ตาม Nakaguchi CT classification และ gradation 
type ตาม Modified CT classification เมือ่พจิารณา
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ชนิดของเลือดออกใต้เยื่อหุ ้มสมองเรื้อรัง พบว่า 
gradation type มีโอกาสที่จะขยายขนาดมากที่สุด
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ (odds ratio 6.61, p=0.009) 
ซ่ึงเป็นไปตามพยาธิก�ำเนิดดังที่ได้กล่าวไปข้างต้น ซึ่ง
ผลการศึกษานี้บ่งชี้ว่าแพทย์ควรติดตามภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองอย่างใกล้ชิดในผู้ป่วยที่มีเลือดออก
ชนิด gradation type เพื่อเฝ้าระวังการขยายขนาด
ของเลือดออกใต้เยือ่หุม้สมองเรือ้รงั หรอือาจพิจารณา
การผ่าตัดรักษาผู้ป่วยที่มีเลือดออกชนิด gradation 
type หรอื separated type ตัง้แต่ในระยะแรกในรายที่
เลือดมีขนาดใหญ่พอสมควรเพื่อป้องกันการขยาย 
ของเลือดในอนาคตโดยไม่จ�ำเป็นต้องรักษาแบบ 
ประคับประคอง

สรุปผล
สามารถใช้ลกัษณะทางเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

สมองของเลือดออกใต ้ เยื่อหุ ้มสมองเรื้อรังตาม 
Modified CT classification ในการคาดคะเนการ
ขยายขนาดของเลือดในผู้ป่วยเลือดออกใต้เยื่อหุ ้ม
สมองเรื้อรังได้ดีที่สุด โดยชนิดของเลือดที่สัมพันธ์กับ
การขยายขนาดของเลอืดมากทีสุ่ดคือ gradation type 
ซึง่เพิม่ความเสีย่งต่อการขยายขนาดของเลอืดถงึ 6.61 
เท่า นอกจากนี ้ยังพบว่าประวัติอบุติัเหตุในช่วง 1 เดือน
ก่อนการวนิิจฉยัและโรคไขมนัในเลอืดสงูเป็นปัจจยัเสีย่ง
ส�ำคัญที่สัมพันธ์กับการขยายขนาดของเลือดออกใต้
เยื่อหุ้มสมองเรื้อรัง
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