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บทคดัย่อ

บทน�ำ ภาวะเลอืดออกใตช้ ัน้เยือ่หุม้สมองชนิดเร้ือรงัเป็นภาวะทางศลัยกรรมประสาททีพ่บไดบ้อ่ยซึง่สมัพนัธก์บัผูป่้วยสูงอาย ุซึง่การผ่าตดั

เจาะรูระบายเลอืดเป็นวธิีการหน่ึงทีใ่ชก้นัท ัว่ไปในการรกัษา ซึง่ประสาทศลัยแพทยส่์วนใหญ่นัน้ไมใ่ส่อปุกรณปิ์ดรูเจาะระบายเลอืดหลงั

ผ่าตดั ท�ำใหผู้ป่้วยจ�ำนวนมากมคีวามกงัวลเกีย่วกบัการไมปิ่ดรูเจาะระบายเลอืด ปจัจุบนัเริม่มกีารใส่ Osteoplug polycaprolactone 

implants ส�ำหรบัปิดกะโหลก ซึง่ซึง่ท�ำจาก polycaprolactone เป็นวสัดทุีม่คีณุสมบตัสิลายตวัไดเ้อง รวมไปถงึสามารถกระตุน้ให ้

เกดิการสรา้งกระดูกขึ้นมาไดอ้กีดว้ย  วตัถุประสงค ์ การศึกษาแบบยอ้นหลงัเพือ่เปรียบเทยีบการยบุตวัของผวิหนงัหลงัจากท�ำการ

ผ่าตดัเจาะรูระบายเลอืด ระหวา่งกลุม่ผูป่้วยทีใ่ส่และไมใ่ส่ Osteoplug polycaprolactone implants ในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ 

วธิกีาร ทบทวนประวตัขิองผูป่้วยภาวะเลอืดออกใตช้ ัน้เยือ่หุม้สมองชนิดเร้ือรงัทีไ่ดร้บัการผ่าตดัเจาะรูระบายเลอืด รวมถงึรายงานการผ่าตดั

และเอกซเรยค์อมพวิเตอรส์มองหรือเอกซเรยค์ลืน่แมเ่หลก็ไฟฟ้าสมองของผูป่้วยตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถงึ 30 มถินุายน 

พ.ศ. 2564 โดยน�ำเอกซเรยค์อมพวิเตอรส์มองหรือเอกซเรยค์ลืน่แมเ่หลก็ไฟฟ้าสมองของผูป่้วยช่วงก่อนผ่าตดัและหลงัผ่าตดัอย่างนอ้ย 

3 เดือน น�ำมาเขา้โปรแกรม Brainlab เพือ่วดัและเปรียบเทยีบการยบุตวัของหนงัศีรษะระหวา่งท ัง้สองกลุม่  ผลการศึกษา มผูีป่้วยทัง้

สิ้น 77 ราย โดยแบง่เป็นผูป่้วยทีใ่ส่ Osteoplug polycaprolactone implants จ�ำนวน 12 รายและผูป่้วยทีไ่มไ่ดใ้ส่วสัดปิุดกะโหลก

จ�ำนวน 65 ราย พบวา่ผูป่้วยกลุม่ทีไ่มไ่ดใ้ส่วสัดปิุดกะโหลกมกีารยบุตวัของหนงัศีรษะ 4.31±1.66 มลิลเิมตรและมปีริมาตรหนงัศีรษะ

ลดลง 1.10±0.58 ลูกบาศกเ์ซนตเิมตรมากกวา่กลุม่ผูป่้วยทีใ่ส่วสัดปิุดกะโหลก Osteoplug polycaprolactone implants ซึง่มกีาร

ยบุตวัของหนงัศีรษะเพยีง 1.02±0.40 มลิลเิมตรและมปีริมาตรหนงัศีรษะลดลงเพยีง 0.18±0.15 ลูกบาศกเ์ซนตเิมตร ซึง่มคีวามแตก

ต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001)  สรุป การใชว้สัดปิุดกะโหลก Osteoplug polycaprolactone implants ในผูป่้วยทีม่ี

ภาวะเลอืดออกใตช้ ัน้เยือ่หุม้สมองชนิดเร้ือรงัทีไ่ดร้บัการผ่าตดัเจาะรูระบายเลอืดนัน้สามารถลดการยบุตวัของหนงัศีรษะและลดปริมาตร

หนงัศีรษะทีห่ายไปได ้เมือ่เทยีบกบักลุม่ทีไ่มไ่ดใ้ส่วสัดปิุดกะโหลก Osteoplug polycaprolactone implants
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Scalp depression following surgical evacuation of chronic subdural 
hematomas: a retrospective study comparing between patients with 
and without Osteoplug polycaprolactone implants as burr-hole cover 
in Phramongkutklao Hospital
Kriangkrai Poopitaya and Siraruj Sakoolnamarka
Neurosurgery Unit, Department of Surgery, Phramongkutklao Hospital

Abstract:

Background: Chronic subdural hematoma (cSDH) is a common neurosurgical condition associated closely with elderly 

patients.  Burr hole trepanation is one of the commonly used surgical interventions for patients with cSDH.  At 

the moment, majority of neurosurgeons do not perceive a need for burr hole covers.  On the contrary, a significant 

population of patients have expressed concerns over a lack of burr hole covers.  Recently, there have been uses 

of biodegradable Osteoplug polycaprolactone implants which have an osteoconduction property.  Objective: A 

retrospective comparison of scalp depression and tissue volume loss after burr hole trepanation between the 

groups with and without Osteoplug at Phramongkutklao Hospital.  Methodology: Through a review of patients with 

cSDH registry, patients’ charts, operative notes, and CT or MRI findings were reviewed retrospectively between 

1 January 2019 and 30 June 2021.  Pre-operative and at least 3-month post-operatively CT or MRI scans were 

used as imaging tools to measure the extent of scalp depression by Brainlab between the two groups.  Result: 

A total of 77 patients were enrolled, comprising 12 patients with Osteoplug polycaprolactone implants and 65 

patients without Osteoplug polycaprolactone implants.  For the group without Osteoplug, the scalp depression 

was 4.31±1.66 mm with volume loss of 1.10±0.58 cm3.  For the group with Osteoplug, the scalp depression was 

1.02±0.40 mm with volume loss of 0.18±0.15 cm3.  The Osteoplug group showed significantly less scalp depression 

and volume loss than the other group (p < 0.001).  Conclusions: The use of Osteoplug polycaprolactone implants 

can significantly minimize scalp depression and reduce tissue volume loss as compared to the group without 

Osteoplug.
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บทน�ำ

ภาวะเลอืดออกใตช้ ัน้เยือ่หุม้สมองชนิดเรื้อรงั (Chronic subdural 

hematoma) หมายถงึ มเีลอืดออกใตช้ ัน้เยือ่หุม้สมอง เป็นระยะ

เวลามากกวา่ 21 วนั1 พบในเพศชายต่อเพศหญงิในอตัราส่วน 3:12 

มอีบุตักิารณ ์3.4/100,000 ราย ต่อปี ในผูป่้วยอายุนอ้ยกวา่ 65 ปี 

และเพิม่ขึ้นเป็น 8 ถงึ 58 ราย ต่อประชากร 100,000 ราย ต่อปี ในผู ้

ป่วยทีอ่ายุมากกวา่ 65 ปี3-5 อายุโดยเฉลีย่ 76.8 ปี2 สาเหตสุ่วนใหญ่

มาจากการบาดเจบ็ทีศี่รษะ ร่วมกบัปจัจยัเสีย่งอืน่ๆ เช่น ผูสู้งอายุ 

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาตา้นเกลด็เลอืด หรอืยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืด ผู ้

ป่วยทีม่ภีาวะความดนัในสมองต�ำ่ ผูป่้วยโรคไต ผูป่้วยตดิสุราเรื้อรงั 

ซึง่จะส่งผลใหเ้กดิภาวะของสมองฝ่อ (globalized brain atrophy) 

และเกดิภาวะเลอืดแขง็ตวัผดิปกตจิากตบัท�ำงานผดิปกต ิผูป่้วยที่

มภีาวะเลอืดออกใตเ้ยือ่หุม้สมองชนิดเรื้อรงัทีต่อ้งไดร้บัการผ่าตดั

เจาะรูระบายเลอืด (burr hole) หลงัการผ่าตดัพบวา่ผวิหนงับรเิวณ

ทีผ่่าตดัจะยุบตวัลง สาเหตนุ ัน้อาจเกดิจากการฝ่อลบี (atrophy) 

ของเนื้อเยือ่หลงัการผ่าตดั6 ซึง่ท �ำใหเ้กดิความไมเ่ท่ากนัระหวา่งหนงั

ศีรษะในต�ำแหน่งทีผ่่าตดัและไมไ่ดผ่้าตดั6-8 อกีท ัง้ท �ำใหเ้กดิความ

กงัวลเกี่ยวกบัความสวยงามเนื่องจากรอยยุบ มปีญัหาในการเขา้

สงัคม หรอืมปีญัหาในการด�ำเนินชวีติ เช่น การหวผีม การสระผม6-7 

เป็นตน้ ก่อนหนา้นี้มกีารใชว้สัดุต่างๆเพือ่ปิดรูเจาะกะโหลกนี้ เช่น 

การใชไ้ทเทเนียม (Titanium burr hole covers) หรอืเจลโฟม 

(Gelfoam, Ethicon, New Jersey, US) ทีป่จัจบุนัใชอ้ย่างแพร่หลาย 

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ส่วนใหญ่ปิดดว้ยเจลโฟม เนื่องจากราคา

ไมแ่พงและมผีลช่วยในการหา้มเลอืดบรเิวณทีเ่จาะรูผ่าตดั อย่างไร

กต็ามการแกไ้ขดงักลา่วเป็นเพยีงการปิดรูเจาะกะโหลก แต่ไมไ่ดม้ี

การกระตุน้หรอืเสรมิสรา้งกระดูกเพือ่เตมิเตม็ในรูเจาะกะโหลก ซึง่

เมือ่เปรยีบเทยีบการรกัษาท ัง้สองแบบนัน้มกีารศึกษาพบวา่การปิดรู

เจาะกะโหลกดว้ย Gelfoam นัน้มกีารยุบตวัลงของผวิหนงับรเิวณ

รูเจาะกะโหลกมากกวา่การใช ้Titanium6 ในปจัจบุนั Osteoplug 

polycaprolactone implants (Osteopore International Pte 

Ltd) เริ่มน�ำมาใชร้กัษาในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้เพิม่มากขึ้น 

โดย Osteoplug ผลติมาจาก polycaprolactone (PCL) เป็นวสัดุ

ทีส่ามารถย่อยสลายไดท้างชวีภาพภายในระยะเวลา 2 ปี9 ซึง่เป็นอกี

หนึ่งวสัดุทีส่ามารถน�ำมาใชเ้ป็นอปุกรณปิ์ดรูเจาะกะโหลก เนื่องจาก

มกีารศึกษาก่อนหนา้นี้พบวา่สามารถกระตุน้การสรา้งกระดูกขึ้นมา

ใหม ่(osteogenesis) เพือ่ปิดบรเิวณรูเจาะกะโหลกได ้10-11 อย่างไร

กต็ามในปจัจบุนันัน้มกีารศึกษาเกี่ยวกบัการยุบตวัของผวิหลงัจาก

ท�ำการผ่าตดั โดยการตดิตามดว้ยการท�ำเอกซเรยค์อมพวิเตอร์

สมอง (CT brain) เพือ่ดูภาพการสรา้งกระดูกบรเิวณรูเจาะเพยีง

เท่านัน้ หากยงัไมม่กีารเปรยีบเทยีบทีช่ดัเจนในดา้นของการยุบตวั

ลงของผวิหนงั11 ดงันัน้การศึกษานี้จงึท �ำเพือ่เปรยีบเทยีบการยุบตวั

ลงของผวิหนงับรเิวณรูเจาะกะโหลกในกลุม่ทีไ่ดร้บัการผ่าตดัโดย

ใส่ Osteoplug polycaprolactone implants ในรูเจาะกะโหลก

กบักลุม่ทีไ่มไ่ดใ้ส่ Osteoplug polycaprolactone implants ใน

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ รวมท ัง้ศึกษาผลจากการผ่าตดัโดยใส่ 

Osteoplug polycaprolactone implants กบัการสรา้งกระดูก

บรเิวณรูเจาะกะโหลกดว้ย

วตัถปุระสงค์

เพือ่ศึกษาการยุบตวัของผวิหนงัหลงัจากท�ำการผ่าตดัเจาะรู

ระบายเลอืด ระหวา่งกลุม่ผูป่้วยทีใ่ส่และไมใ่ส่ Osteoplug poly-

caprolactone implants ในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้

วธิกีารศึกษา

การศึกษาเชงิวเิคราะหโ์ดยเกบ็ขอ้มลูแบบยอ้นหลงั (Single 

center, Retrospective analytical study) ในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการ

วนิิจฉยัวา่เป็นภาวะเลอืดออกใตเ้ยือ่หุม้สมองชนิดเรื้อรงัทีม่ขีอ้บง่ชี้

ในการผ่าตดั ไดเ้ขา้รบัการผ่าตดัสมองในหน่วยศลัยกรรมประสาท

และไดร้บัการท�ำเอกซเรยค์อมพวิเตอรส์มอง (CT brain non-

contrast) หรอืภาพการตรวจสมองดว้ยคลืน่แมเ่หลก็ไฟฟ้า (MRI 

brain) โดยม ีthickness cut อย่างนอ้ย 3 มลิลเิมตร ก่อนผ่าตดั 

และหลงัผ่าตดัอย่างนอ้ย 3 เดอืน ทีโ่รงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ 

ต ัง้แต่วนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถงึ 30 มถินุายน พ.ศ. 2564

ประชากรเป้าหมายและขนาดตวัอย่าง

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัวา่เป็นภาวะเลอืดออกใตเ้ยือ่หุม้สมอง

ชนิดเรื้อรงั ทีม่ขีอ้บง่ชี้ในการผ่าตดัเพือ่ระบายเลอืดออกในสมอง 

และมอีายุต ัง้แต่ 20 ปีขึ้นไป โดยคน้หาผูป่้วยทีม่ภีาวะเลอืดออก

ใตเ้ยื่อหุม้สมองชนิดเรื้อรงัจากแฟ้มเวชระเบยีนและฐานขอ้มูล 

ICD-10-CM codes ซึง่มเีกณฑก์ารคดัออกคอืผูป่้วยทีก่่อนหรอื

หลงัการผ่าตดัไมม่ภีาพเอกซเรยค์อมพวิเตอรส์มอง (CT brain) 

หรอืภาพการตรวจสมองดว้ยคลืน่แมเ่หลก็ไฟฟ้า (MRI brain) ผู ้

ป่วยทีม่ภีาวะเมตาบอลกิซนิโดรมทีค่วบคุมไมไ่ดด้ว้ยยา ผูป่้วยที่

มปีระวตัโิรคมะเรง็ และผูป่้วยทีม่ภีาวะกระดูกพรุน
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วธิกีารด�ำเนินการวจิยั

ทบทวนแฟ้มประวตัเิวชระเบยีนผูป่้วยนอกและผูป่้วยในรวมท ัง้

การบนัทกึการผ่าตดัของผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการผ่าตดัเลอืดออกใตเ้ยือ่หุม้

สมองชนิดเรื้อรงัในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ต ัง้แต่ต ัง้แต่วนัที ่1 

มกราคม พ.ศ. 2562 ถงึ 30 มถินุายน พ.ศ. 2564 โดยคดัเลอืกผู ้

ป่วยเขา้ร่วมการวจิยัตาม Inclusion และ Exclusion criteria โดย

จ�ำแนกเป็น 2 กลุม่ กลุม่ที ่1 คอื ผูป่้วยทีท่ �ำการผ่าตดัเจาะกะโหลก

เพือ่ระบายเลอืด โดยไมไ่ดท้ �ำการใส่วสัดุปิดกะโหลก Osteoplug 

polycaprolactone implants (No Osteoplug group) ซึง่กลุม่นี้ใช ้

Gelfoam เป็นวสัดุในการปิดรูเจาะกะโหลก และกลุม่ที ่2 คอื ผูป่้วย

ทีท่ �ำการผ่าตดัเจาะกะโหลกเพือ่ระบายเลอืด โดยไดท้ �ำการใส่วสัดุปิด

กะโหลก Osteoplug polycaprolactone implants (Osteoplug 

group) ดงัแสดงในรูปที ่1 ซึง่ Osteoplug polycaprolactone 

implants นัน้มเีสน้ผ่านศูนยก์ลาง 14 มลิลเิมตร และตอ้งไมม่กีาร

ตดัหรอืเปลีย่นรูปร่างของอปุกรณ ์โดยในระหวา่งการผ่าตดันัน้ พื้น

ผวิของ Osteoplug polycaprolactone implants นัน้ควรตดิกบั

กระดูกบรเิวณทีผ่่าตดัโดยไมม่ช่ีวงวา่งระหวา่งพื้นผวิ อาจมกีารใช ้

bone wax เพือ่หา้มเลอืดในบางราย ร่วมกบัเกบ็ขอ้มลูพื้นฐานของ

ประชากร คอื เพศ อายุ โรคประจ�ำตวั ประวตักิารใชย้า ขอ้มลูจาก

รายงานการผ่าตดั (Operative note data) ขอ้มลูภาพเอกซเรย์

คอมพวิเตอรส์มอง (CT brain) หรอืภาพคลืน่แมเ่หลก็ไฟฟ้าสมอง 

(MRI brain) เพือ่บนัทกึขอ้มลูการยุบของผวิหนงับรเิวณทีผ่่าตดั

เจาะรูระบายเลอืดและการการสรา้งกระดูกบรเิวณรูเจาะกะโหลก

หลงัจากท�ำการผ่าตดั โดยน�ำขอ้มลู CT brain หรอื MRI brain 

วเิคราะหด์ว้ยโปรแกรม Brainlab software (Brainlab, Munich, 

Germany) เพือ่ fusion image ระหวา่งก่อนและหลงัผ่าตดั จาก

นัน้ก�ำหนด ROI (region of interest) บรเิวณทีผ่วิหนงัยุบตวัลง

เพือ่วดัจดุทีก่วา้งทีสุ่ดและลกึทีสุ่ดและน�ำมาค�ำนวณหาผลลพัธข์อง

ความลกึของผวิหนงัและปรมิาตรของผวิหนงัทียุ่บตวั ดงัแสดงใน

รูปที ่2 และขอ้มลูหลงัการผ่าตดัและการตดิตามผูป่้วยหลงัผ่าตดั 

(Post-operative note data and follow up data) คอื ขอ้มลู

ความกงัวลเกี่ยวกบัความสวยงามเนื่องจากรอยยุบ ขอ้มลูปญัหา

ในการเขา้สงัคมหรอืปญัหาในการด�ำเนินชวีติ และขอ้มลูการตดิ

เชื้อหลงัการผ่าตดั 

การรบัรองจรยิธรรมการวจิยั

การศึกษานี้ไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม

วจิยั กรมแพทยท์หารบก ตามเอกสารหมายเลข RF 08_1_2563 

Version 1 วนัที ่19 พฤศจกิายน พ.ศ.2564 โดยยดึหลกัการวา่

ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการวจิยัจะถกูเกบ็เป็นความลบั โดยการน�ำเสนอผล

รูปที่ 1 (A) แสดงภาพ Osteoplug polycaprolactone implants 

(B) แสดงภาพผ่าตดัเจาะรูกะโหลกเพือ่ระบายเลอืด (burr hole) (C) 

แสดงภาพการใส่วสัดุปิดกะโหลก Osteoplug polycaprolactone 

implants

รูปที่ 2 แสดงวธิวีดัความลกึและปรมิาตรของผวิหนงัทียุ่บตวั แบง่เป็นกลุม่ (A) กลุม่ทีผ่่าตดัเจาะรูระบายเลอืดก่อนไดร้บัการผ่าตดัใส่

วสัดุปิดกะโหลก Osteoplug polycaprolactone implants (Osteoplug group)  (B) กลุม่ทีผ่่าตดัเจาะกะโหลกเพือ่ระบายเลอืด

โดยไมไ่ดท้ �ำการใส่วสัดุปิดกะโหลก Osteoplug polycaprolactone implants (No Osteoplug group)
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งานวจิยัจะไมม่กีารแสดงชื่อ หรอืขอ้มลูใดๆ ทีบ่ง่บอกถงึลกัษณะ

ของผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั

การวเิคราะหข์อ้มูล

ขอ้มลูจะไดร้บัการตรวจสอบความถกูตอ้ง รบัการบนัทกึในรูป

แบบของแฟ้มขอ้มลู และประมวลผลขอ้มลูดว้ยโปรแกรม STATA 

version 16 กรณีเป็นขอ้มลูเรื่องเพศ  ขา้งทีผ่่าตดั  โรคประจ�ำ

ตวั ประวตักิารใชย้า  ขอ้มลูความกงัวลเกี่ยวกบัความสวยงาม

เนื่องจากรอยยุบ  ขอ้มลูปญัหาในการเขา้สงัคมหรอืปญัหาในการ

ด�ำเนินชวีติ และขอ้มลูการตดิเชื้อหลงัการผ่าตดั ใชส้ถติใินรูปแบบ

จ�ำนวนและรอ้ยละ กรณีเป็นขอ้มลูเรื่องอายุ  ความลกึของผวิหนงั

ทียุ่บตวัและปรมิาตรของผวิหนงัทียุ่บตวั โดยใชส้ถติใินรูปแบบค่า

เฉลีย่และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน การเปรยีบเทยีบขอ้มลู 2 กลุม่ จะ

ใช ้Student t-test เพือ่เปรยีบเทยีบขอ้มลูในกรณีทีเ่ป็นขอ้มลูต่อ

เนื่อง และใชส้ถติ ิChi-square test เพือ่เปรยีบเทยีบขอ้มลูในกรณี

ทีเ่ป็นขอ้มลูเชงิกลุม่ การหาความสมัพนัธร์ะหวา่งอายุกบัความลกึ

ของผวิหนงัและปรมิาตรของผวิหนงัทียุ่บตวั ใชส้ถติ ิPearson’s 

correlation coefficient โดยพจิารณาวา่มนียัส�ำคญัทางสถติต่ิอ

เมือ่มค่ีา p นอ้ยกวา่ 0.05

ผลการศึกษา

จากการรวบรวมขอ้มลูผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการผ่าตดัเพือ่เจาะรูระบาย

เลอืดออกในสมอง (burr hole) ในหน่วยศลัยกรรมประสาท โรง

พยาบาลพระมงกฎุเกลา้ ต ัง้แต่วนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถงึ 31 

ธนัวาคม พ.ศ. 2564 ท ัง้สิ้น 77 ราย ประกอบดว้ยผูป่้วยเพศชาย 

56 ราย (72.7%) เพศหญงิ 21 ราย (27.3%) อายุเฉลีย่ 78.42±8.52 

ปี โดยแบง่เป็น 65 รายในกลุม่ทีผ่่าตดัเจาะรูระบายเลอืดโดยไม่

ไดท้ �ำการใส่วสัดุปิดกะโหลก Osteoplug polycaprolactone 

implants (No Osteoplug group) และ 12 รายในกลุม่ทีผ่่าตดั

เจาะรูระบายเลอืดโดยไดร้บัการผ่าตดัใส่วสัดุปิดกะโหลก Osteoplug 

polycaprolactone implants (Osteoplug group) ดงัแสดงใน

รูปที ่3 โดยพบวา่ท ัง้สองกลุม่การศึกษานัน้มโีรคประจ�ำตวัไขมนัใน

เลอืดสูง (Dyslipidemia) แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั ส่วนอายุ 

เพศ  ขา้งทีผ่่าตดั และประวตักิารใชย้า ไมม่คีวามแตกต่างกนัอย่างมี

นยัส�ำคญัดงัแสดงในตารางที ่1 เมือ่รวบรวมขอ้มลูความกงัวลเกี่ยว

กบัความสวยงามเนื่องจากรอยยุบ  ขอ้มลูปญัหาในการเขา้สงัคม

หรอืปญัหาในการด�ำเนินชวีติพบวา่มขีอ้มลูบนัทกึครบถว้นใน No 

Osteoplug group ท ัง้สิ้น 54 รายจากท ัง้หมด 65 ราย คดิเป็น

รูปที่ 3  แสดงรายละเอยีดการคดัเลอืกผูเ้ขา้เกณฑศึ์กษา
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ตารางที่ 1  ขอ้มลูพื้นฐานผูป่้วยทีเ่ขา้เกณฑก์ารวจิยั

No Osteoplug (n = 65) Osteoplug (n = 12) p-value

Age 78.54±8.91 77.75±6.21 0.770†

Sex

Female 20 (30.8%) 1 (8.3%) 0.109*

Male 45 (69.2%) 11 (91.7%)

Site

Left 39 (60%) 7 (58.3%) 0.914*

Right 26 (40%) 5 (41.7%)

Underlying disease

Diabetes mellitus 20 (30.8%) 3 (25.0%) 0.688*

Hypertension 41 (63.1%) 10 (83.3%) 0.173*

Coronary artery disease 7 (10.8%) 0 (0.0%) 0.233*

Chronic kidney disease 6 (9.2%) 3 (25.0%) 0.188*

Cerebrovascular accident 12 (18.5%) 0 (0.0%) 0.105*

Dementia 6 (9.2%) 0 (0.0%) 0.273*

Medication

Aspirin 14 (21.5%) 2 (16.7%) 0.702*

Clopidogrel 6 (9.2%) 0 (0.0%) 0.273*

Warfarin 3 (4.6%) 0 (0.0%) 0.448*

Non-vitamin K antagonist oral anticoagulants 5 (7.7%) 0 (0.0%) 0.320*

Data are shown as mean±standard deviation.  *Chi-square test;  †Student t-test

ตารางที่ 2  ขอ้มลูเปรยีบเทยีบความลกึของผวิหนงัทียุ่บตวั  ปรมิาตรของผวิหนงัทียุ่บตวั และขอ้มลูการตดิเชื้อหลงัการผ่าตดัระหวา่ง 

No Osteoplug group และ Osteoplug group

No Osteoplug (n = 65) Osteoplug (n = 12) p-value

Scalp depression (mm) 4.31 ± 1.66 1.02 ± 0.40 <0.001†

Volume loss (cm3) 1.10 ± 0.58 0.18 ± 0.15 <0.001†

Postoperative surgical site infection

No 65 (100%) 12 (100%) 1†

Yes 0 (0%) 0 (0%)

Data are shown as mean±standard deviation.   †Student t-test
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รอ้ยละ 83 ซึง่มเีพยีง 2 ราย (คดิเป็นรอ้ยละ 3.7) ทีม่คีวามกงัวล

ดา้นความสวยงามของรอยยุบหากแต่ไมม่ปีญัหาดา้นการเขา้สงัคม

หรอืปญัหาในการด�ำเนินชวีติ ในขณะที ่Osteoplug group นัน้

สามารถรวบรวมขอ้มลูบนัทกึไดค้รบถว้นท ัง้หมด 12 ราย ซึง่ท ัง้หมด

นัน้ทีไ่มม่คีวามกงัวลดา้นความสวยงามของรอยยุบและปญัหาดา้น

การเขา้สงัคมหรอืปญัหาในการด�ำเนินชวีติ อย่างไรกต็าม ปญัหาใน

หวัขอ้ดงักลา่วกไ็มไ่ดม้คีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัระหวา่งท ัง้

สองกลุม่ ดงัแสดงรายละเอยีดดงัตารางที ่4

วจิารณ์

การรกัษาผูป่้วยทีม่ภีาวะเลอืดออกใตเ้ยือ่หุม้สมองชนิดเรื้อรงั

โดยการผ่าตดัเจาะรูระบายเลอืด (burr hole) นัน้ พบวา่ผวิหนงั

บรเิวณทีผ่่าตดัจะยุบตวัลง ซึง่ท �ำใหผู้ป่้วยอาจเกดิความกงัวลเกี่ยว

กบัความสวยงามเนื่องจากรอยยุบ มปีญัหาในการเขา้สงัคม หรอื

มปีญัหาในการด�ำเนินชวีติ ปจัจบุนัจงึมกีารใชว้สัดุต่างๆ เพือ่ปิด

รูเจาะกะโหลกนี้ เพือ่แกไ้ขปญัหาดงักลา่วนี้ 

ผลการศึกษาพบวา่ Osteoplug group นัน้มคีวามลกึของ

ผวิหนงัที่ยุบตวัและปริมาตรของผวิหนงัที่ยุบตวันอ้ยกว่า No 

Osteoplug group อย่างมนียัส�ำคญั ซึง่ผลจากการศึกษาคร ัง้น้ี

มคีวามคลา้ยคลงึกนักบัการศึกษาของ Im และคณะ6 หากแต่มี

ความแตกต่างกนัเลก็นอ้ยเรื่องความลกึของผวิหนงัทียุ่บตวัใน No 

Osteoplug group โดยในการศึกษานี้มคีวามลกึเฉลีย่ 4.31±1.66 

มลิลเิมตร โดยสาเหตนุ ัน้อาจเกดิจากการศึกษานี้ใช ้Gelfoam เป็น

วสัดุในการปิดกะโหลกซึง่เริ่มสลายตวัในช่วง 2-5 วนัและย่อยสลาย

ตวัท ัง้หมดในช่วง 4-6 สปัดาห ์ซึง่เป็นการสลายตวัทีค่่อนขา้งเรว็ 

ในขณะที ่Osteoplug group นัน้มคีวามลกึของผวิหนงัทียุ่บตวั

เพยีง 1.02±0.40 มลิลเิมตร สาเหตอุาจเกดิจากการที ่Osteoplug 

polycaprolactone implants นัน้ใชเ้วลาในการย่อยสลายนานกวา่

วสัดุอืน่ๆ ประมาณ 18-24 เดอืน ท�ำใหส้ามารถคงรูปไดน้านกวา่

และลดปญัหาเรื่องผวิหนงับรเิวณทีผ่่าตดัยุบตวัลง รวมไปถงึลด

ปญัหาความกงัวลเกี่ยวกบัความสวยงามเนื่องจากรอยยุบไดม้ากกวา่

จากการศึกษาพบวา่มเีพยีง 2 รายใน No Osteoplug group 

ทีม่คีวามกงัวลเกี่ยวกบัความสวยงามเนื่องจากรอยผวิหนงัยุบหลงั

ผ่าตดั หากแต่ไมม่คีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญักบั Osteoplug 

group แมว้า่ความลกึและปรมิาตรของผวิหนงัทียุ่บตวัหลงัผ่าตดั

ใน No Osteoplug group นัน้จะมากกวา่ Osteoplug group 

อย่างมนียัส�ำคญักต็าม ซึง่มคีวามแตกต่างกบัการศึกษาของ Im 

และคณะ6 และ Vasella และคณะ7 คาดวา่สาเหตนุ ัน้อาจเกดิจาก

การชี้แจงขอ้มลูต่างๆ ใหก้บัผูป่้วยก่อนท�ำการผ่าตดัถงึเรื่องภาวะ

แทรกซอ้นหลงัผ่าตดัรวมไปถงึการยุบตวัของผวิหนงับรเิวณผ่าตดั

หลงัการเจาะรูกะโหลกดว้ย ท�ำใหผู้ป่้วยทราบถงึปญัหาในขอ้นี้และ

ไมม่คีวามกงัวลเกี่ยวกบัความสวยงามหรอืปญัหาในการใชช้วีติ ร่วม

ไปกบัแผลและรอยยุบหลงัผ่าตดันัน้ถกูซ่อนหลงัแนวเสน้ผม จงึท�ำให ้

มองเหน็รอยยุบไดไ้มช่ดัเจนเมือ่เสน้ผมยาวออกมา

ตารางที่ 3 ขอ้มลูแสดงความสมัพนัธร์ะหวา่งอายุกบัความลกึของผวิหนงัและปรมิาตรของผวิหนงัทียุ่บตวั

Scalp depression Volume loss

Pearson’s correlation coefficient p-value Pearson’s correlation coefficient p-value

Age 0.175* 0.129 0.154* 0.183

*Pearson’s correlation

ตารางที่ 4  ขอ้มลูเปรยีบเทยีบความกงัวลดา้นความสวยงามของรอยยุบและปญัหาดา้นการเขา้สงัคมหรอืปญัหาในการด�ำเนินชวีติระหวา่ง 

No Osteoplug group และ Osteoplug group

No Osteoplug (n = 54) Osteoplug (n = 12) p-value

Cosmetic concerns

No 52 (96.3%) 12 (100%) 0.538*

Yes 2 (3.7%) 0 (0%)

Functional handicaps

No 54 (100%) 12 (100%) N/A

Yes 0 (0%) 0 (0%)

*Chi-square test.



เกรยีงไกร ภู่พทิยา และ สริรุจน ์สกลุณะมรรคา146

Royal Thai Army Medical Journal  Vol. 75  No. 3  July-September 2022

ส่วนผลแทรกซอ้นหลงัผ่าตดันัน้จากการศึกษาไมพ่บภาวะการ 

ตดิเชื้อหลงัจากผ่าตดัในท ัง้สองกลุม่ โดยเฉพาะใน Osteoplug 

group นัน้ไมพ่บผลแทรกซอ้นหลงัผ่าตดัอกีดว้ย ซึง่คลา้ยกบั

ผลการศึกษาของ Low SW และคณะ11

เรื่องการสรา้งกระดูกใหม ่(bone formation) ในรูเจาะกะโหลก

หลงัผ่าตดัใน Osteoplug group จากการตดิตาม CT brain ใน

ผูป่้วยท ัง้หมดสองกลุม่ พบผูป่้วย 1 รายใน Osteoplug group ที่

พบการสรา้งกระดูกใหมบ่รเิวณรูเจาะกะโหลก ซึง่ใหผ้ลคลา้ยคลงึกบั

การศึกษาก่อนหนา้นี้ของ Schantz และคณะ10 กบั Low SW และ

คณะ11 ทีพ่บวา่ การใช ้Osteoplug polycaprolactone implants 

นัน้สามารถกระตุน้การสรา้งกระดูกขึ้นมาใหม ่(osteoconduction) 

เพือ่ปิดบรเิวณรูเจาะกะโหลกได ้ หากแต่การศึกษานี้พบเพยีงแค่ 1 

ราย โดยพบในช่วงเวลา 17 เดอืนหลงัผ่าตดั สาเหตนุ ัน้คาดวา่อาจ

เกดิจากการตดิตาม CT brain ในผูป่้วยส่วนใหญ่นัน้จะอยู่ในช่วง 

3-4 เดอืนหลงัผ่าตดั และไมไ่ดต้ดิตามซ�ำ้อกีคร ัง้หลงั ท�ำใหอ้าจไม่

พบภาพการสรา้งกระดูกใหมท่ีช่ดัเจนหลงัจากนัน้ หากเมือ่เทยีบการ

ศึกษาก่อนหนา้นี้ของ Schantz และคณะ10 พบวา่ในการศึกษานี้

น ัน้ใชเ้วลาในการสรา้งกระดูกขึ้นมาใหมท่ีน่านกวา่ อย่างไรกต็าม 

อาจเป็นเพราะผูป่้วยในการศึกษานี้ ส่วนใหญ่เป็นวยัผูสู้งอายุ ร่วม

กบัการตดิตาม CT brain นัน้ไมเ่ท่ากนัในแต่ละราย จงึท�ำใหผ้ล

ไมส่อดคลอ้งกบัการศึกษาอืน่ได ้

หากพจิารณาถงึความแตกต่างในวธิกีารผ่าตดัในการศึกษาของ 

Schantz และคณะ10 ทีใ่ชก้ารปิด Osteoplug polycaprolactone 

implants ดว้ย autologous blood จาก calvarium marrow 

ของผูป่้วยเองร่วมไปกบัการใช ้Tisseel® fibrin glue (Baxter, 

Illinois, US) ในขณะทีก่ารศึกษานี้ไมไ่ดใ้ช ้Tisseel® ในระหวา่ง

ผ่าตดั ท�ำใหผ้ลการสรา้งกระดูกใหมใ่ชร้ะยะไมเ่ท่ากนัดว้ยปจัจยั

ทีแ่ตกต่างกนั 

ขอ้จ�ำกดัในการศึกษา เนื่องจากการศึกษานี้ เป็นการศึกษาแบบ

ยอ้นหลงัในสถาบนัเดยีว (Single center, retrospective study) 

มกีลุม่ตวัอย่างขนาดเลก็ ร่วมกบัวธิกีารศึกษาแบบยอ้นหลงัและระยะ

เวลาในการศึกษาจากกลุม่ตวัอย่างแตกต่างกนั ต ัง้แต่ 3 เดอืนจนถงึ 

17 เดอืน เฉลีย่ 7 เดอืน อาจท�ำใหผ้ลการพบการสรา้งกระดูกใหม่

ไมส่อดคลอ้งกบัการศึกษาอืน่ ขอ้เสนอแนะในอนาคตคอื ท�ำการ

ศึกษาแบบ Randomized Controlled Trial โดยขยายระยะเวลา

การศึกษาใหน้านขึ้นอย่างนอ้ย 18-24 เดอืน อกีท ัง้เปรยีบเทยีบกบั

ผลการใส่วสัดุปิดกะโหลกชนิดอืน่ ซึง่ผลการศึกษาน่าจะสามารถน�ำ

มาประยุกตใ์ชก้บัการปิดกะโหลกในผูป่้วยกลุม่อืน่ต่อไปในอนาคต

รูปที่ 4  แสดงภาพ CT brain (bone window) ในระนาบ sagittal และ coronal view ใน Osteoplug group เปรยีบเทยีบภาพ 

1 เดอืน และ 17 เดอืนหลงัผ่าตดัเจาะกะโหลกนัน้พบวา่มกีารสรา้งกระดูกขึ้นมาใหมใ่นบรเิวณทีผ่่าตดัเดมิ ซึง่เริ่มสรา้งจากขอบขา้งของ

จดุทีผ่่าตดั (วงกลมเสน้ประและลูกศรคู่สสีม้)
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สรุป

การศึกษาน้ีพบว่าในผูป่้วยที่มภีาวะเลอืดออกใตช้ ัน้เยื่อหุม้

สมองชนิดเรื้อรงัทีไ่ดร้บัการผ่าตดัเจาะรูระบายเลอืด การใชว้สัดุ

ปิดกะโหลก Osteoplug polycaprolactone implants นัน้

สามารถลดการยุบตวัของหนงัศีรษะและลดปรมิาตรของผวิหนงั

ที่ยุบตวัหลงัผ่าตดัเมื่อเทยีบกบักลุ่มที่ไม่ไดใ้ส่วสัดุปิดกะโหลก 

Osteoplug polycaprolactone implants ไดอ้ย่างมนียัส�ำคญั 

ร่วมกบัเมือ่ตดิตามผูป่้วยหลงัผ่าตดัยงัพบการสรา้งกระดูกใหมใ่น

รูเจาะกะโหลกหลงัผ่าตดัและไมพ่บภาวะตดิเชื้อหลงัผ่าตดั ส่งผล

ใหผู้ป่้วยคลายความกงัวลเกี่ยวกบัความสวยงามเนื่องจากรอยยุบ

และลดปญัหาในการด�ำเนินชวีติประจ�ำวนัอกีดว้ย
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