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บทคดัยอ
เลอืดออกใตเยือ่หมุสมองแบบเฉยีบพลนัจากการบาดเจบ็ทีศ่รีษะเปนภาวะทีพ่บบอยของระบบประสาท

มีอัตราความพิการและอัตราตายสูง การศึกษาเชิงวิเคราะหแบบยอนหลังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อหาปจจัยที่สงผลให
การรกัษาผปูวยบาดเจบ็ศรีษะทีม่เีลอืดออกใตเยือ่หมุสมองชัน้ดรูาแบบเฉยีบพลนัจากการบาดเจบ็ศรีษะดวยการผา
ตัดเปดกะโหลกศีรษะและเอากอนเลือดออกไดผลไมดี โดยทบทวนเวชระเบียนผูปวยที่มี Glasgow coma scale
4-8 ที่ไดรับการผาตัดที่โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ตั้งแตเดือนมกราคม พ.ศ. 2551 ถึงเดือนธันวาคม
พ.ศ. 2558 จำนวน 263 ราย และตดิตามผปูวยหลงัผาตดัเปนเวลา 6 เดอืน วเิคราะหผลโดยใช Glasgow outcome
scale (GOS) แบงเปนสองกลุม คือกลุมที่ผลการผาตัดดี (GOS 4-5) และกลุมที่ผลการผาตัดไมดี (GOS 1-3)
ผลการศึกษา พบอัตราตายรอยละ 39.5 เปนกลุมที่ผลการผาตัดดีรอยละ 51.3 และกลุมที่ผลการผาตัดไมดี
รอยละ 48.7 การวิเคราะหดวยสมการถดถอยพหุโลจิสตกิพบวามี 5 ปจจัย ที่ทำใหผลการผาตัดไมดี คือมานตา
ไมตอบสนองตอแสงทัง้สองขาง (OR

adj 
= 15.09, p = 0.001)  ภาวะม ีeffacement of basal cisterns (OR

adj
= 12.72,

p = 0.020)  brain swelling factor ≥ 3 มลิลเิมตร (OR
adj 

= 5.98, p = 0.029)  ปรมิาณเกลด็เลอืดนอยกวาหนึง่แสน
ตอลูกบาศกมิลลิเมตร (OR

adj 
= 5.90, p = 0.033)  และมานตาไมตอบสนองตอแสงหนึ่งขาง (OR

adj
= 2.67,

p = 0.002) สรุปผลการศึกษานี้ พบวาปจจัยกอนผาตัดที่ทำใหการรักษาไดผลไมดีอยางมีนัยสำคัญคือ
ความผิดปกติการตอบสนองตอแสงของมานตาหนึ่งหรือสองขาง มีภาวะ brain swelling factor ≥ 3 มิลลิเมตร
มภีาวะ effacement of basal cisterns และปรมิาณเกลด็เลอืดนอยกวาหนึง่แสนตอลกูบาศกมลิลเิมตร
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Abstract
Traumatic acute subdural hematoma is common neurologic condition with high morbidity

and mortality rate. This retrospective study had aimed to identify factors effecting unfavorable outcome
after craniectomy with removal of blood clot in patients with traumatic acute subdural hematoma in
ChumphonKhetUdomsakdi hospital. 263 patients who had preoperative Glasgow coma scale 4-8 and
had undergone craniectomy for removal of acute subdural hematoma from January 2008 to December
2015 were included. After craniectomy, the patients were divided into two groups based on their
Glasgow outcome scale (GOS) as favorable outcomes (GOS 4-5) and unfavorable outcomes (GOS 1-3)
which were followed up 6 months post-operatively. The results showed the overall mortality rate was 39.5%,
51.3% had favorable outcomes but 48.7% had unfavorable outcomes. Multiple logistic regression analysis
showed five factors significantly effecting unfavorable outcomes include bilateral absent pupillary light
reflexes (OR

adj
= 15.09, p = 0.001), effacement of basal cisterns (OR

adj
= 12.72, p =0.020), brain swelling

factor ≥ 3 mm. (OR
adj

= 5.98, p = 0.029), platelets count < 100,000/mm3  (OR
adj

= 5.90, p = 0.033) and
unilateral absent pupillary light reflex (OR

adj
= 2.67, p = 0.002). In conclusion, unilateral and bilateral

abnormal pupillary light reflexes, brain swelling factor ≥ 3 mm., effacement of basal cisterns and platelets
count < 100,000/mm3 were the most valuable factors that effecting unfavorable outcomes after craniectomy
in traumatic acute subdural hematoma patients.
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บทนำ
ภาวะเลือดออกใตเยื่อหุมสมองชั้นดูราแบบ

เฉยีบพลนั (acute subdural hematoma) จากอบุตัเิหตุ
นั้นพบบอยและมีอัตราตายสูงถึงรอยละ 30-901-9

แมวาผาตดัรกัษาแลว ยงัมคีวามพกิารรนุแรงตกคางอยู
กอใหเกิดความเสียหายทั้งทางรางกายจิตใจสังคม
และปญหาทางเศรษฐกจิของครอบครวั  มปีจจยักอน
ผาตัดหลายอยางที่สงผลตอการพยากรณโรคที่ไมดี
(unfavorable outcome)ไดแกผูปวยที่มีอายุมากกวา
60 ป2-5,10-13 ผูปวยที่มี Glasgow coma scale กอน
ผาตัดต่ำ มีอัตราตายและผลการผาตัดไมดีสูง1-4,6,7,10-

12,14,15 ผปูวยทีม่านตาขยายทัง้สองขางมอีตัราตายรอยละ
64-931,3,5,7,12 ผูปวยที่เอกซเรยคอมพิวเตอรของสมอง
พบกอนเลือดที่หนามากขึ้นทำใหอัตราตายสูงขึ้น16

ขนาด midline shift ที่มากขึ้นทำใหอัตราตายมาก
ขึน้3,4,14,17,18 ภาวะทีม่กีารกดเบยีดซสีเทริน (effacement
of basal cisterns) ทำใหอตัราตายเพิม่ขึน้ 2-3 เทา6

ผปูวยทีม่ ีbrain swelling factor (คอืคา midline shift

ทีม่ากกวาความหนาของกอนเลอืด) มากกวา 3 มลิลเิมตร
พบวามอีตัราตายสงูอยางมนียัสำคญั3ม17 ระดบัน้ำตาล
ในเลือดกอนผาตัดสูงทำใหอัตราตายสูง6,11 จำนวน
เกล็ดเลือดที่ต่ำกอนผาตัดทำใหอัตราการตายสูง6,11,19

เนื่องจากผลการศึกษาดังกลาวทำในตางประเทศและ
พบวาแตละปจจัยที่มีผลตอการพยากรณโรคยังมีขอ
ขัดแยงกันในแตละการศึกษา ประกอบกับการศึกษา
ลักษณะนี้ในประเทศไทยยังมีนอย การศึกษานี้จึงมี
วตัถปุระสงคเพือ่สำรวจวามปีจจยัอะไรบางกอนผาตดัที่
ทำใหผลของการผาตดักะโหลกศรีษะและเอากอนเลอืดออก
(craniectomy with removal of blood clot) เพือ่รกัษา
ภาวะเลือดออกใตเยื่อหุมสมองชั้นดูราแบบเฉียบพลัน
จากอบุตัเิหตใุนผปูวยที ่ Glasgow coma scale กอน
ผาตดัระหวางคะแนน 4-8 ไดผลไมด ีเพือ่เปนประโยชน
ในการนำไปใชเปนขอมลูการพยากรณโรคเพือ่ประกอบ
การตัดสินใจใหแกญาติกอนการผาตัดเพื่อประโยชน
สงูสดุแกผปูวยและครอบครวั
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วสัดแุละวธิกีาร
ศึกษาเชิงวิเคราะหแบบยอนหลังจากเวชระเบียน

ผปูวยในโรงพยาบาลชมุพรเขตรอดุมศกัดิ ์จงัหวดัชมุพร
ตัง้แตวนัที ่ 1 มกราคม พ.ศ. 2551 ถงึ 31 ธนัวาคม
พ.ศ. 2558 โดยศึกษาในผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวา
เปนภาวะเลือดออกใตเยื่อหุมสมองชั้นดูราแบบ
เฉยีบพลนัจากอบุตัเิหต ุไดรบัการผาตดักะโหลกศรีษะ
และเอากอนเลอืดออก โดยมเีกณฑคดัเขาคอืผปูวยทีม่ี
อาย ุ 15-75 ป ม ี Glasgow coma scale กอนผาตดั
อยรูะหวาง 4-8 คะแนน และเกณฑคดัออกไดแกผปูวย
ที่เวชระเบียน มีขอมูลตัวแปรไมครบผูปวยที่ติดตาม
หลงัผาตดัไมไดเชน ขาดการตดิตอ ยายภมูลิำเนา หรอื
ถกูสงตอไปโรงพยาบาลอืน่ภายใน 5 วนัหลงัการผาตดั
ตลอดจนผปูวยทีม่กีารบาดเจบ็รนุแรงของระบบอืน่รวม
ไดแก มภีาวะความดนัโลหติต่ำ (SBP < 100 mmHg)
มกีารบาดเจบ็ไขสนัหลงั บาดเจบ็ทรวงอก ทีต่องผาตดั
เปดทรวงอก บาดเจบ็ชองทองทีต่องผาตดัเปดชองทอง
(exploratory laparotomy)  ผทูีใ่ชยา warfarin  ผปูวย
โรคตับแข็งที่มีระดับความรุนแรง Child-Pugh class
B, C  และผปูวยไตวายระยะสดุทาย เกบ็ขอมลูจากแฟม
เวชระเบยีนผปูวยใน ใบบนัทกึการผาตดั ฟลมเอกซเรย
คอมพวิเตอรของสมองและแฟมเวชระเบยีนผปูวยนอก
บนัทกึตวัแปรอสิระไดแก อาย ุ เพศ ระดบัการรสูกึตวั
(Glasgow coma scale) กอนผาตัด การตอบสนอง
ของรมูานตาตอแสงกอนผาตดั (pupillary light reflex)
วาตอบสนองทัง้สองขาง ไมตอบสนองและขยาย (dilate)
หนึง่ขาง หรอืไมตอบสนองและขยาย (dilate) ทัง้สองขาง
จากขอมูลบันทึกของแพทยหองฉุกเฉินหรือบันทึก
ของแพทยประจำหอผูปวยในซึ่งบันทึกไวในแฟม
เวชระเบยีนผปูวยใน ดานขอมลูจากเอกซเรยคอมพวิเตอร
ของสมองกอนผาตัดคือ ความหนาของกอนเลือด
(hematoma thickness) ขนาดของ midline shift  ภาวะ
effacement of basal cisterns และขนาดของ brain
swelling factor นั้น ผูวิจัยเปนผูอานฟลมเอกซเรย
คอมพวิเตอรของสมองและบนัทกึผลดวยตนเองทกุราย
สวนขอมูลดานผลทางหองปฏิบัติการคือปริมาณ
เกล็ดเลือดกอนผาตัดมากกวาหรือนอยกวาหนึ่งแสน
ตอลกูบาศกมลิลเิมตร ระดบัน้ำตาลในเลอืดกอนผาตดั
วามากหรือนอยกวา 180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรนั้น
ไดขอมูลจากแฟมเวชระเบียนผูปวยใน เก็บขอมูล

ตัวแปรตามคือผลของการผาตัดโดยใช Glasgow
outcome scale (GOS) โดยแบงเปนสองกรณคีอื ผล
การผาตดัด ี(GOS 4-5) คอืไมมคีวามพกิารหรอืพกิาร
เพียงเล็กนอยที่ไมเปนอุปสรรคตอการดำเนินชีวิต
ประจำวนั และ ผลการผาตดัไมด ี(GOS1-3) คอืเสยีชวีติ
หรือพิการรุนแรงที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองได
โดยตดิตามผปูวยหลงัผาตดัเปนเวลานาน 6 เดอืนจาก
แฟมเวชระเบียนผูปวยในและผูปวยนอกที่บันทึกโดย
แพทยเจาของไขหรือบันทึกของแพทยเวชศาสตร
ฟนฟวูเิคราะหขอมลูดวยโปรแกรม Stata® version 14
(serial number 501406216660) กำหนดระดับ
นยัสำคญัทางสถติทิี ่0.05 ใชสถติเิชงิพรรณนาวเิคราะห
ขอมูลลักษณะของประชากร วิเคราะหขอมูลเพื่อหา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลการรักษาทีละตัวแปร
โดยใช Fisher’s exact test วเิคราะหขอมลูหลายตวัแปร
เพื่อหาปจจัยที่ใชพยากรณผลการรักษา โดยใชสถิติ
ถดถอยพหุโลจิสติก (multiple logistic regression)
ควบคุมอิทธิพลของปจจัยรบกวนและใชเทคนิค
การวิเคราะหแบบขจัดออกทีละตัวแปร (backward
elimination) เพือ่ใหไดโมเดลทีด่ทีีส่ดุ การวจิยันีไ้ดผาน
การพิจารณารับรองจากคณะอนุกรรมการพิจารณา
จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ชดุทีห่นึง่ คณะแพทยศาสตร
มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร รหสัโครงการวจิยั MTU-EC-
OO-6-015/59

ผลการศกึษา
ประชากรที่เขาเกณฑนำมาศึกษาทั้งหมดจำนวน

263 ราย  อายเุฉลีย่ 37.4 ป (สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
= 15.0) เปนเพศชายรอยละ 64.6  อายนุอยกวา 60 ป
รอยละ 86.9 สาเหตุการบาดเจ็บที่พบมากที่สุดคือ
รถจักรยานยนตสองลอรอยละ 74.9 พบโรครวมคือ
ความดนัโลหติสงู เบาหวาน โรคพษิสรุาเรือ้รงั รอยละ
11.1, 7.2, 9.5 ตามลำดบั รมูานตาตอบสนองตอแสง
ทั้งสองขางรอยละ 44.9 ระดับการรูสึกตัวกอนผาตัด
6 คะแนนรอยละ 45.2 (ตารางที่ 1) ผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ พบผูปวยที่มีปริมาณเกล็ดเลือด
นอยกวาหนึ่งแสนตอลูกบาศกมิลลิเมตรรอยละ 9.9
และผูปวยที่มีระดับน้ำตาลในเลือดมากกวา 180
มลิลกิรมั/เดซลิติร รอยละ 25.9 (ตารางที ่2) เอกซเรย
คอมพิวเตอรของสมอง พบกอนเลือดหนามากกวา
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10 มลิลเิมตร รอยละ 56.3 midline shift นอยกวา 10
มลิลเิมตร รอยละ 53.6 brain swelling factor นอยกวา
3 มลิลเิมตร รอยละ 81.4  และมภีาวะ effacement of
basal cisterns รอยละ17.5 (ตารางที ่ 3)  ตดิตามผล
หลงัผาตดัเปนเวลา 6 เดอืนโดยใช Glasgow outcome
scale พบวาเสียชีวิตจำนวน 104 รายคิดเปนรอยละ
39.5 พบกลมุทีผ่ลการผาตดัด ี (favorable outcome)
(GOS 4-5 คะแนน) รอยละ 51.3 และกลุมที่ผล
การผาตัดไมดี (unfavorable outcome) (GOS 1-3
คะแนน) รอยละ 48.7 โดยมรีะยะเวลานอนโรงพยาบาล
เฉลีย่ 22.2 วนั (สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 18.4)

เมือ่วเิคราะหความสมัพนัธแบบสองตวัแปรพบวา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลการผาตัดมี 6 ปจจัย
ไดแก การตอบสนองตอแสงของมานตา ระดบัการรสูกึ
ตวักอนผาตดั midline shift, brain swelling factor,
effacement of basal cisterns และปรมิาณเกลด็เลอืด
(p < 0.001 ทกุตวัแปร) และพบวาปจจยัทีไ่มสมัพนัธ
กบัผลการผาตดัม ี8 ปจจยัไดแก เพศ อาย ุสาเหตขุอง
การบาดเจบ็ ความดนัโลหติสงู เบาหวาน พษิสรุาเรือ้รงั
ความหนาของกอนเลือดและปริมาณน้ำตาลในเลือด
(p = 0.071, 0.999, 0.762, 0.848, 0.345, 0.171, 0.780
ตามลำดับ) (ตารางที่ 1-3) สวนการวิเคราะหความ
สัมพันธแบบตัวแปรพหุดวย multiple logistic
regression โดยนำปจจัยที่มีคา p < 0.20 ทั้งหมด
8 ตวัแปร มาวเิคราะหรวมกนั ตรวจสอบ multicollinearity
ระหวางตัวแปรตน ควบคุมอิทธิพลของปจจัยรบกวน
และใชเทคนิคการวิเคราะหแบบขจัดออกทีละตัวแปร
(backward elimination) ผลการวิเคราะหพบวา

ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัผลการผาตดัมเีพยีง 5 ปจจยั
คอืมานตาไมตอบสนองตอแสงหนึง่ขาง (OR

adj 
= 2.67;

95%CI = 1.42-5.00; p = 0.002)  มานตาไมตอบสนอง
ตอแสงทั้งสองขาง (OR

adj
= 15.09; 95%CI = 3.05-

74.69; p = 0.001) brain swelling factor ≥ 3
มิลลิเมตร (OR

adj 
= 5.98; 95%CI =1.20-29.

77;p = 0.029) ภาวะม ีeffacement of basal cisterns
(OR

adj 
= 12.72; 95%CI = 1.50 –108.20; p = 0.020)

และปริมาณเกล็ดเลือดนอยกวาหนึ่งแสนตอลูกบาศก
มิลลิเมตร (OR

adj 
= 5.90; 95%CI =1.15-30.22;

p = 0.033) (ตารางที ่4)
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ตารางที ่1  ความสมัพนัธระหวางปจจยัทางคลนิกิกบัผลการผาตดักะโหลกศรีษะออก

เพศ 0.071
    หญงิ 93 35.4 38 29.7 55 40.7
    ชาย 170 64.6 90 70.3 80 59.3
อาย(ุป) 1.000

< 60 228 86.7 111 86.7 117 86.7
≥ 60 35 13.3 17 13.3 18 13.3

สาเหตขุองอบุตัเิหตุ 0.762
มอเตอรไซค 197 74.9 98 76.6 99 73.3
รถยนต 48 18.2 21 16.4 27 20.0
อืน่ๆ 18 6.8 9 7.0 9 6.7

โรคความดนัโลหติสงู 0.848
ไมเปน 233 88.6 114 89.1 119 88.2
เปน 30 11.4 14 10.9 16 11.8

โรคเบาหวาน 0.345
ไมเปน 244 92.8 121 94.5 123 91.1
เปน 19 7.2 7 5.5 12 8.9

โรคพษิสรุาเรือ้รงั 0.678
ไมเปน 238 90.5 117 91.4 121 89.6
เปน 25 9.5 11 8.6 14 10.4

การตอบสนองตอแสงและ
การขยายของมานตา < 0.001
    ตอบสนองทัง้สองขาง 118 44.9 28 21.9 90 66.7

ไมตอบสนองและขยายหนึง่ขาง  90 34.2 47 36.7 43 31.8
ไมตอบสนองและขยายสองขาง 55 20.9 53 41.4 2 1.5

Preoperative Glasgow coma scale < 0.001
4 คะแนน 21 7.8 21 16.4 0 0.00

    5 คะแนน 28 10.7 27 21.1 1 0.7
    6 คะแนน 119 45.3 59 46.1 60 44.4
    7 คะแนน 73 27.8 17 13.3 56 41.6
    8 คะแนน 22 8.4 4 3.1 18 13.3

*Fisher Exact test

ปจจยัทางคลนิกิ
 รวม (n = 263)

จำนวน         รอยละ

p-value*

unfavorable  outcome
(n = 128)

favorable outcome
(n = 135)

จำนวน          รอยละ จำนวน          รอยละ
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ตารางที ่2  ความสมัพนัธระหวางผลการตรวจทางหองปฏบิตักิารกบัผลการผาตดักะโหลกศรีษะออก

platelets count ( /mm3) <0.001
≥ 100,000 237 90.1 104 81.2 133 98.5
< 100,000 26 9.9 24 18.8 2 1.5
blood sugar (mg/dl) 0.780
< 180 195 74.1 96 75.00 99 73.3
≥ 180 68 25.9 32 25.00 36 26.7

*Fisher Exact test

ผลการตรวจทาง
หองปฏบิตักิารกอนผาตดั

 รวม (n = 263)

จำนวน         รอยละ

p-value*

unfavorable outcome
(n = 128)

favorable outcome
(n = 135)

จำนวน          รอยละ จำนวน          รอยละ

ตารางที ่3  ความสมัพนัธระหวางผลการตรวจดวย CT scan กบัผลการผาตดักะโหลกศรีษะออก

ความหนาของกอนเลอืด  (mm) 0.171
< 10 115 43.7 50 39.1 65 48.2
≥ 10 148 56.3 78 60.9 70 51.8

midline shift (mm) < 0.001
< 10 141 53.6 43 33.6 98 72.6
≥ 10 122 46.4 85 66.4 37 27.4

brain swelling factor (mm) < 0.001
< 3 214 81.4 81 63.3 133 98.5
≥ 3 49 18.6 47 36.7 2 1.5

effacement of  basal cisterns < 0.001
No 217 82.5 83 64.8 134 99.3

    Yes 46 17.5 45 35.2 1 0.7

*Fisher Exact test

ผลการตรวจดวย CT scan  รวม (n = 263)

จำนวน         รอยละ

p-value*

unfavorable outcome
(n = 128)

favorable outcome
(n = 135)

จำนวน          รอยละ จำนวน          รอยละ

ปจจยัทางคลนิกิ
มานตาตอบสนองตอแสงขางเดยีว 0.98 0.32 2.67 1.42 –5.00 0.002
มานตาไมตอบสนองตอแสงทัง้สองขาง 2.71 0.82 15.09 3.05 –74.69 0.001

ปจจยัผลการตรวจดวย CT scan
brain swelling factor 1.77 0.82 5.98 1.20 –29.77 0.029
effacement of the basal cisterns 2.54 1.09 12.73 1.50 –108.20 0.020

ปจจยัการตรวจทางหองปฏบิตักิาร
platelets count <100,000 / mm3 1.77 0.83 5.90 1.15 –30.22 0.033

ตารางที ่4  การวเิคราะหตวัแปรเชงิพหทุีม่คีวามสมัพนัธกบัผลการผาตดักะโหลกศรีษะออกจากการวเิคราะหแบบ multiple logistic
regression

ปจจยัทีม่ผีลตอผลการผาตดั         B              SE         Adjusted OR        95% CI          p-value
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วจิารณ
การศึกษานี้ไดติดตามผูปวยหลังผาตัดเปนเวลา

6 เดือน พบวามีอัตราการเสียชีวิตรอยละ 39.5 ซึ่ง
ใกลเคียงกับการศึกษาของ Kim KH et al.4Kalayci
M et al.6และ Leittger J et al.5ทีพ่บอตัราการเสยีชวีติ
รอยละ 39.8, 38.2 และ  46.7 ตามลำดบั แตนอยกวา
การศึกษาของ Koc RK et al.1 Karasu A et al.10

Hatashita S et al.15และ Zumkeller M et al.9 ทีพ่บ
อตัราการเสยีชวีติรอยละ 60.0, 56.6, 55.0 และ 52.0
ตามลำดับ การศึกษานี้พบวาผูปวยกลุมที่ระดับการ
รสูกึตวักอนผาตดัได 4-5 คะแนนเสยีชวีติรอยละ 91.8
และสวนใหญเสยีชวีติหลงัผาตดั 1-4 วนัแรกเนือ่งจาก
ภาวะ brain herniation สวนผปูวยทีร่ะดบัการรสูกึตวั
กอนผาตดัได 6-8 คะแนนเสยีชวีติรอยละ 27.6 สวนใหญ
เสียชีวิตหลังผาตัด14-21 วันซึ่งเกิดจากปอดติดเชื้อ
(hospital acquired pneumonia) รอยละ 74.5 เนือ่งจาก
ผปูวยตองนอนในโรงพยาบาลนาน สวนกลมุทีก่ลบับาน
เสยีชวีติจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดจากแผลกดทบั
การตดิเชือ้ทางเดนิปสสาวะ และปอดอกัเสบ การศกึษานี้
พบ favorable outcome รอยละ 51.3 ตรงกับ
การศกึษาของ Kim KH et al.4 และ Kiboi JG et al.12

ทีพ่บรอยละ 42.2 และ 45.6 ตามลำดบั สวนการศกึษา
อืน่ๆพบ favorable outcome นอยกวาเชน Koc RK
et al.1  Azhari S et al.3 Leittgeret al.5 Karasu A et
al.7Hatashita S et al.15และ Zumkeller M et al.9

ทีพ่บรอยละ 38.0, 25.0, 32.0, 26.5, 30.0 และ 29.0
ตามลำดบั ซึง่ผลทีต่างกนันีอ้าจเกดิจากมปีจจยัตวัแปร
อืน่ๆ ทีไ่มเหมอืนกนัในแตละการศกึษาเชน ปจจยัดาน
ระยะเวลานบัตัง้แตไดรบัการวนิจิฉยัจนไดรบัการผาตดั
เปดกะโหลกศีรษะโดยพบวายิ่งเปดไดเร็วยิ่งเพิ่ม
favorable outcome การศกึษาสวนใหญยดึที ่2ชัว่โมง
ถอืวาทำผาตดัไดเรว็และไดผลด ี4,7,14,12 แตการศกึษานี้
พบวาสวนใหญสามารถผาตัดไดภายใน 1ชั่วโมง
(โดยดูจากเวลาในแผนฟลมเอกซเรยคอมพิวเตอร
ของสมองและเวลาลงมีดในใบรายงานการผาตัด)
ซึง่อาจเปนสวนหนึง่ทีท่ำให favorable outcome สงูกวา
บางการศกึษา

การวเิคราะหปจจยัทีม่ผีลตอการผาตดัดวยสมการ
ถดถอยพหโุลจสิตกิ พบวาม ี 5 ปจจยัทีส่ามารถนำไป
ใชในการพยากรณผลการผาตดัไดอยางมนียัสำคญัโดย

เรียงลำดับจากมากไปนอย คือผูปวยที่มานตา
ไมตอบสนองตอแสงทั้งสองขางมีโอกาสที่จะเกิด
unfavorable outcome มากกวาคนที่มานตาปกติถึง
15 เทา ตรงกับการศึกษาของ Koc RK et al.1 และ
Azhari S et al.3ทีพ่บวาผมูภีาวะนีอ้ตัราเสยีชวีติรอยละ
97.0 และ 90.0 ตามลำดบั ผปูวยทีเ่อกซเรยคอมพวิเตอร
ของสมองมีภาวะ effacement of basal cisterns
มโีอกาสเกดิ unfavorable outcome มากกวาคนทีไ่มมี
ภาวะนีถ้งึ 12.7 เทา เหมอืนกบัการศกึษาของ Solaroglu
et al.17 ทีพ่บวาผทูีม่ภีาวะนีเ้สยีชวีติรอยละ 93.0 ผปูวย
ที่เอกซเรยคอมพิวเตอรของสมองมี brain swelling
factor ≥ 3 มิลลิเมตร มีโอกาสเกิด unfavorable
outcome มากกวาคนทีไ่มมภีาวะนีถ้งึ 6 เทา ตรงกบั
การศกึษาของ Azhari S et al.3 Zumkeller M et al.9

และ Solaroglu et al.17 ที่พบวาภาวะนี้มีผลตอการ
เสียชีวิตและพิการรุนแรงอยางมีนัยสำคัญ ผูปวยที่มี
ปริมาณเกล็ดเลือดนอยกวา 100,000/ลูกบาศก
มลิลเิมตร  มโีอกาสเกดิ unfavorable outcome มากกวา
คนทีไ่มมภีาวะนีถ้งึ 6 เทาไมตางกบักบัการศกึษาของ
Wilberger et al.11 Kalayci M et al.6 และ Rejeb
I et al.19 ทีพ่บวาเกรด็เลอืดต่ำทำใหอตัราการเสยีชวีติ
มากขึ้น และผูปวยที่มานตาไมตอบสนองตอแสง
เพียงขางเดียวมีโอกาสเกิด unfavorable outcome
มากกวาคนทีม่านตาปกต ิ2.7 เทา

การวิเคราะหปจจัยดวยการสมการถดถอยพหุ
โลจสิตกิ พบวาอายไุมมคีวามสมัพนัธกบัผลการรกัษา
ซึง่ตรงกบัการศกึษาของ Tjahjadi M et al.20 แตแตกตาง
จากการศกึษาของ Kim KH et al.4 Wilberger et al.11

Kiboi JG et al.12 และ Howard MA III et al.13   ทีพ่บวา
อตัราเสยีชวีติสงูขึน้เมือ่อายมุากขึน้ ระดบัการรสูกึตวั
กอนผาตดัไมมคีวามสมัพนัธกบัผลการรกัษาซึง่ตรงกบั
การศกึษาของ Kim KH et al.4 แตขดัแยงกบัการศกึษา
อืน่ๆทีพ่บวาระดบัการรสูกึตวักอนผาตดัมคีวามสมัพนัธ
กับผลการรักษา ผูวิจัยคิดวาประชากรในการศึกษา
ครัง้นีย้งัไมมากพอ เมือ่วเิคราะหเปรยีบเทยีบระหวาง
กลุมที่ระดับการรูสึกตัวกอนผาตัด 4-5 คะแนนกับ
กลมุทีร่ะดบัการรสูกึตวักอนผาตดั 6-8 คะแนนพบวา
มีอัตราการตายแตกตางกัน โดยกลุมผูปวยที่มีระดับ
การรสูกึตวักอนผาตดั 4-5 คะแนนมอีตัราตายสงูมาก
และไมตางกนัระหวาง 4 และ 5 คะแนน แตเมือ่เปรยีบเทยีบ
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ในกลมุระดบัการรสูกึตวักอนผาตดั 6, 7 และ 8 คะแนน
แลวพบวาผลการรักษาไมความแตกตางกันในกลุมนี้
การศึกษาผลเอกซเรยคอมพิวเตอรของสมองพบวา
ความหนาของกอนเลือดไมมีความสัมพันธกับผล
การรักษาซึ่งตรงกับการศึกษาของ Azhari S et al.3

และ Solaroglu et al.17 ขนาดของ midline shift กไ็มมี
ความสมัพนัธกบัผลการรกัษาซึง่เหมอืนกบัการศกึษา
ของ Wilberger JE et al.11 และRoss DA et al.21

แตขดัแยงกบัการศกึษาของ Azhari S et al.3 Kim KH
et al.4 Dent DL et al.14 Solaroglu et al.17 และ Saini
NS et al.18 ที่พบวา midline shift สัมพันธกับอัตรา
ตายอยางมนียัสำคญั สวนระดบัน้ำตาลในเลอืดกไ็มมี
ความสมัพนัธกบัผลการรกัษาซึง่ขดัแยงกบัการศกึษา
ของ Kalayci M et al.6 Wilberger JE et al.11 และ
Dent DL et al.14 ที่พบวาน้ำตาลสูงมากกวา 180
มลิลกิรมั/เดซลิติร ทำใหอตัราตายสงูขึน้

ขอจำกัดของการศึกษาครั้งนี้จากการวิเคราะห
ขอมูลปจจัยเสี่ยงดวย multiple logistic regression
พบวาแตละปจจยัมคีา 95% CI กวางมากซึง่เกดิจาก
จำนวนประชากรที่นำมาศึกษายังนอยเกินไป และ
เปนการศกึษาโดยการเกบ็ขอมลูยอนหลงัเปนเวลา 8 ป
จากแฟมเวชระเบยีนผปูวย ดงันัน้จงึมปีจจยัหลายอยาง
ทีเ่ปนขอจำกดัทีค่วบคมุไมได ไดแก ดานผปูวยพบวา
มีผูปวยที่ขาดการติดตอหรือติดตามตัวไมไดซึ่งอาจ
เกดิจากการยายภมูลิำเนา เชน ผปูวยแรงงานตางถิน่
และแรงงานตางชาติ ดานเวชระเบียนพบวาสวนหนึ่ง
ถกูทำลายในกรณทีีผ่ปูวยไมมาตดิตอในเวลา 5 ป และ
มีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาลอาจทำใหขอมูลของเวชระเบียนบางสวน
ขาดความสมบรูณ ดงันัน้ในการศกึษานีพ้บวาตองนำผู
ปวยสวนหนึ่งออกจากการวิจัยเพราะขอมูลตัวแปร
ที่ศึกษาไมครบถวน ซึ่งอาจมีผลกระทบตอการแปล
ผลการวจิยัในดานอตัราตางๆ และมปีจจยัอืน่ๆ ทีม่ผีล
ตออตัราการตายและผลการรกัษาเชนมกีารระบาดของ
เชื้อแบคทีเรียดื้อยาในหอผูปวยในชวงตางๆ หรือ
จำนวนผูปวยหนักปริมาณมากในชวงเทศกาลตางๆ
ทำใหขาดแคลนเครื่องมือและอุปกรณทันสมัยในการ
ดแูลผปูวยหลงัการผาตดัเชนเครือ่งชวยหายใจ จำนวน
เตียงในแผนกเวชวิกฤตซึ่งอาจมีผลตอผลการศึกษา
ครัง้นี ้สวนในดานความแตกตางของเทคนคิการผาตดั

นั้นไมเปนขอจำกัดเนื่องจากงานวิจัยนี้ผูวิจัยเลือก
เฉพาะผปูวยทีผ่วูจิยัเปนคนผาตดัเองเทานัน้

สรปุผลการศกึษาพบวาม ี 5 ปจจยัทีส่งผลใหการ
ผาตัดกะโหลกศีรษะออก เพื่อรักษาภาวะเลือดออก
ใตเยื่อหุมสมองชั้นดูราแบบเฉียบพลันจากอุบัติเหตุที่
ระดับการรูสึกตัวกอนผาตัด 4-8 คะแนนไดผลไมดี
โดยเรียงลำดับความสัมพันธมากไปนอยคือ มานตา
ไมตอบสนองตอแสงทัง้สองขาง มภีาวะ effacement of
basal cisterns, brain swelling factor ≥ 3 มลิลเิมตร
ปริมาณเกล็ดเลือดนอยกวาหนึ่งแสนตอลูกบาศก
มิลลิเมตรและมานตาไมตอบสนองตอแสงหนึ่งขาง
นาจะเปนขอมูลดานการพยากรณโรคที่เปนประโยชน
สำหรบัประสาทศลัยแพทย ผปูวยและญาตติอไป
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ภาคผนวก

ระดบัการรสูกึตวั (Glasgow coma scale : GCS)
Best eye response (E)

4 = spontaneous eye open
3 = open to verbal command
2 = open to pain
1 = none

Best motor response (M)
6 = obeys command
5 = purposeful movement to pain stimulus
4 = withdrawal from pain
3 = decorticate posture
2 = decerebrate posture
1 = none

Best verbal response (V)
5 = oriented
4 = confused conversation
3 = inappropriate word
2 = incomprehensible sound
1 = none

คดิคะแนนโดยเอา 3 ขอ (EMV) มารวมกนั ไดคาคะแนน 3-15 คะแนน
Glasgow outcome scale (GOS)

5 = returned to original functional level and employment with no deficit
4 = minor neurological deficit that does not interfere with daily functioning or work
3 = dependent for daily support by reason of mental or physical disability or both
2 = vegetative state
1 = death


