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รายงานผูปวย

บทคดัยอ
ภาวะสมองไดรับบาดเจ็บ (traumatic brain injury) เปนภาวะที่พบไดบอยในเด็กและเปนสาเหตุสำคัญที่

ทำใหเด็กทุพลภาพและเสียชีวิต ซึ่งพบภาวะสมองบาดเจ็บในเด็กพบอุบัติการณ 280 รายตอ 100,000 คน

ทัว่โลก1,2 รายงานนีน้ำเสนอ เดก็ชายอาย ุ14 ป ถกูยางรถบรรทกุระเบดิ ตรวจรางกาย ผปูวยไดรบับาดเจบ็สมอง

อยางรนุแรง (severe traumatic brain injury) และแขนขวาขาด ตรวจวนิจิฉยัเพิม่เตมิดวย เอกซเรยคอมพวิเตอรสมอง

พบเลือดออกใตเยื่อหุมสมองซีกขวา สมองบวม ไดรับการรักษาดวยการผาตัดเอากะโหลกศีรษะออก เอาเลือด

ใตเยือ่หมุสมองออก และผาตดัสมองสวนขางขวาออก หลงัจากผาตดั ผปูวยไดรอดชวีติ แตพบวามภีาวะสมองตาย

และไดทำการผาตัดบริจาคไตและมาม ซึ่งเปนผูปวยเด็กรายแรกของโรงพยาบาลพิจิตรที่ไดรับการผาตัดบริจาค

อวยัวะ
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Abstract
Traumatic brain injury is counted as the leading cause of death and disability in children.

The incidence of head trauma in children was reported approximately 280/100,000.1,2  This article reports

the case of a Thai boy aged 14 years old who diagnosed as severe traumatic brain injury after car accident,

a tires explosion. In addition, CT brain scan findings have revealed subdural hemorrhage and brain edema.

Further, the wide craniectomy with right temporal lobectomy and remove hematoma were done by the

neurosurgeon and team. After the operation, the conditions brain death has manifested consecutively.

Then, organ procurement was considered by parents and healthcare team. Interestingly, this case is the

first organ procurement case of Phichit Hospital, Thailand
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บทนำ
ภาวะสมองไดรบับาดเจบ็ (Traumatic Brain Injury)

เปนภาวะทีพ่บไดบอยและเปนสาเหตสุำคญัทีท่ำใหเกดิ

ทุพลภาพและเสียชีวิตในเด็ก ซึ่งภาวะนี้พบไดในเด็ก

280 ราย100,000 คนทัว่โลก1,2 และพบวามผีปูวยเดก็

ถงึ 5,000 คน ทีไ่ดรบัผลกระทบจากการบาดเจบ็สมอง

ในแตละป3 สาเหตุหลักการเกิดภาวะสมองบาดเจ็บ

มาจากการตกจากทีส่งู โดยเฉพาะกลมุเดก็อายนุอยกวา

2 ป และการบาดเจบ็จราจร4ซึง่ในประเทศกำลงัพฒันา

พบวาเปนสาเหตทุีพ่บมากทีส่ดุทีท่ำใหเดก็ทพุพลภาพ

และเสยีชวีติ5

ภาวะสมองไดรับบาดเจ็บประเมินความรุนแรง

ดวยกลาสโกวโคมาสเกล (Glasgow coma scale )6

แบงเปน ไมรุนแรง(mild) คะแนน 13-15 ปานกลาง

(moderate) คะแนน 9-12 และรนุแรง (severe) คะแนน

นอยกวา 9 และสามารถประเมินความรุนแรงตาม

ลกัษณะตำแหนงการบาดเจบ็สมอง เปนแบบทัว่สมอง

(Diffuse Brain Injury) และเปนแบบตามตำแหนง

(Focal Brain Injury) เชน สมองฟกซ้ำ (Brain contusion)

เลือดออกในเนื้อสมอง (Intraparenchymal brain

hemorrhage) เลือดออกใตเยื่อหุมสมอง (Subdural

hematoma) เลือดออกบนเยื่อหุมสมอง (Epidural

hematoma) และเลือดออกใตเยื่อหุมสมองชั้นใน

(Subarachnoid hemorrhage)  รวมทัง้ภาวะสมองบาด

เจบ็ยงัตองประเมนิภาะบาดเจบ็อวยัวะสวนอืน่รวมดวย7

ซึ่งพบถึงสองในสามที่มีการบาดเจ็บสวนอื่นรวมดวย

เชน สวนคอ อก ทอง กระดูกสันหลัง และระยางค

เปนตน พยาธิสรีรวิทยาการบาดเจ็บสมอง แบงเปน

สองอยาง  การบาดเจ็บปฐมภูมิ (Primary Injury)

ภาวะการบาดเจบ็กระทบสมองโดยตรง และการบาดเจบ็

ทุติยภูมิ (Secondary Injury) ภาวะการบาดเจ็บจาก

ผลสารเคมี เซลล และปฏิกิริยาการตอบสนองทำให

สมองขาดเลอืด ขาดออกซเิจน เปนตน8

การดูแลรักษาภาวะสมองบาดเจ็บไดอางอิง

ตามแนวทางเวชปฏบิตักิรณสีมองบาดเจบ็ พ.ศ. 25559

ซึง่ตามแนวทางการดแูล คอื การดแูลเบือ้งตน (primary

survey) ตามหลกั ATLS : A (airway and C spine

protection) B (Breathing) C (Circulation and

control bleeding) D (Disability) และการดแูลอนัดบั

ที่สอง (secondary survey) การประเมินกลาสโกว

โคมาสเกล เพือ่ประเมนิความรนุแรงการบาดเจบ็สมอง

และการซกัประวตัติรวจรางกายทัว่ไปและระบบประสาท

เพือ่ประเมนิภาวะสมองบวมกดเบยีด (brain herniation)

การตรวจวนิจิฉยัเพิม่เตมิ เอกซเรยคอมพวิเตอรสมอง

เพือ่ประเมนิความรนุแรงและลกัษณะตำแหนงการบาด

เจบ็ของสมอง และการตรวจประมนิการบาดเจบ็สวนอืน่

รวมดวย เชน การสงเอกซเรย กระดกูสนัหลงัสวนคอ

ชองอก ชองทอง กระดกูระยางคทีส่งสยัไดรบับาดเจบ็

เพื่อนำไปสูการวินิจฉัยและการรักษาผาตัดจำเพาะ

เจาะจงภาวะสมองบาดเจบ็ตอไป

รายงานผปูวยรายนี ้นำเสนอผปูวยทีมี่อาการและ

อาการแสดง ผลการตรวจเพิม่เตมิ ในการประเมนิตรวจ

วินิจฉัยภาวะสมองบาดเจ็บ แนวทางการดูแลรักษา
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ผาตัดผูปวยรายนี้ ผลการรักษา การประเมินวินิจฉัย

ภาวะสมองตาย และการบริจาคอวัยวะในผูปวยรายนี้

รวมทั้งมีบทความ ความรูเรื่องการบริจาคอวัยวะและ

ภาวะสมองตายรวมดวย

รายงานผปูวย: เดก็ชายไทย อาย ุ14 ป

อาการสำคญั: ถกูยางรถระเบดิ ไมรสูกึตวั 2 ชัว่โมง

กอนมาโรงพยาบาล

อาการปจจุบัน: 2 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล

ถูกยางรถบรรทุกระเบิดใสรางกายศีรษะไดรับกระทบ

กระเทือน ไมรูสึกตัว แขนดานขวาขาด จึงถูกนำสง

โรงพยาบาล ไดใสทอชวยหายใจ ทำแผลหยดุเลอืดที่

แขนขวา และถกูสงตวัมารกัษาตอทีโ่รงพยาบาลพจิติร

ประวัติอดีต:คลอดครบกำหนด รับวัคซีนตาม

ปกติ ปฏิเสธโรคประจำตัว ปฏิเสธแพยาแพอาหาร

ปฏเิสธประวตักิารผาตดัมากอน

ประวตัคิรอบครวั:ปฏเิสธโรคตดิตอในครอบครวั
ตรวจรางกาย:สัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย 36.5

องศาเซลเซยีส อตัราการหายใจ 16 ครัง้ตอนาท ีอตัรา

การเตนหวัใจ 110 ครัง้ตอนาท ีความดนัโลหติ 118/84

มลิลเิมตรปรอท น้ำหนกั 50 กโิลกรมั สงู 160 เซนตเิมตร

โคมา ใสทอชวยหายใจ ศีรษะมีรอยบวมฟกซ้ำ

แขนขวาขาดเหน็ถงึกระดกูฮวิเมอรสั ระบบหวัใจ หายใจ

ชองทองปกต ิตรวจระบบประสาท ประเมนิกลาสโกว

โคมาสเกล E1M3Vt มานตา 4mm ตอบสนองตอแสง

เอียงไปทางดานขวา กระตุนรางกายมีแขนขาเกร็ง

ตอบสนอง

ผลการตรวจเลอืดทางหองปฏบิตักิาร ความเขมขน

ฮีมาโตคริตของเลือดรอยละ 20.6 ฮีโมโกลบิน 6.9

กรมั/ดล. เมด็เลอืดขาว 9,200 เซลล/ลกูบาศกมลิลเิมตร

นวิโทรฟลรอยละ 73 ลมิโฟไซดรอยละ 23 เกลด็เลอืด

77,000/ลูกบาศกมิลลิเมตร คาการแข็งตัวของเลือด

PT 15.3 วนิาที PTT 34.5 วินาที INR 1.30 คาไต

creatinine 0.51 mg/dl คาเกลือแรในเลือด โซเดียม

133.8 mmol/L โพแทสเซยีม 4.70 mmol/L คลอไรด

102 mmol/L ไบคารบอเนต 22.8 mg/DL

ผลการตรวจเอกซเรยคอมพวิเตอรสมอง ( Computer

Tomography of Brain) พบ เลอืดออกใตเยือ่หมุสมอง

ทัง้สองดาน ขวามากกวาซาย หนา 7 มลิลเิมตร มเีบีย่ง

แนวกลางไปดานซาย 3 มลิลเิมตร มสีมองบวมทัว่ทัง้สมอง

ดงัแสดงในรปูที ่1 และรปูที ่2

รปูที ่1 เอกซเรยคอมพวิเตอรสมอง พบเลอืดออก

ใตเยือ่หมุสมองเฉยีบพลนัขางขวาและมภีาวะสมองบวม

รปูที ่2  เอซเรยคอมพวิเตอรสมอง

พบเลอืดออกเฉยีบพลนัใตเยือ่หมุสมองฝงขวาหนากวา

ดานซายและเบียดแกนกลางสมองไปฝงซาย
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การวินิจฉัยโรค คือ ภาวะสมองบาดเจ็บสมอง

อยางรนุแรง (severe traumatic brain injury) มเีลอืด

ออกใตเยื่อหุมสมองเฉียบพลัน (acute subdural

hematoma) และมกีระดกูแขนขวาขาด ( traumatic right

arm amputation) ผปูวยรายนีไ้ดรบัการรกัษาจำเพาะ

ดวยการผาตดัทางระบบประสาทแบบฉกุเฉนิ โดยการ

ผาตดัเอากะโหลกศรีษะออกแบบกวางซกีขวา นำเลอืด

ใตเยื่อหุมสมองออก และตัดสมองสวนดานขางออก

(Right wide craniectomy with remove subdural

hematoma and temporal lobectomy) ใชเวลาการ

ผาตดัประมาณสองชัว่โมง และมแีผนจะทำแผลผาตดั

บรเิวณแขนขวาทีข่าด แตเนือ่งจากสญัญาณชพีไมคงที่

จึงทำแผลเบื้องตนกอน จากนั้นจึงยายผูปวยตอที่หอ

ผปูวยหนกั ICU ไดรบัการรกัษา โดยเครือ่งชวยหายใจ

ใหน้ำเกลอืแร 0.9% Sodium Chloride ใหยากระตนุ

หลอดเลอืด norepinephrine  ใหความดนัมากกวา 90/

60 มลิลเิมตรปรอท ใหยาลดบวมในสมอง 20% mannitol

250 ml iv loading then 100 ml iv q 6 hr และยากนัชกั

phenytoin 750 mg iv loading then 100 mg iv q 8 hr

และยาปฏชิวีนะ cefazolin 1 g iv q 6 hrและ gentamycin

240 mg iv q 24 hrหลงัจากนัน้ ผปูวยมปีญหาแกลอืแร

ผดิปกต ิไดแก โพแทสเซยีมในเลอืดสงู (Hyperkalemia)

โซเดียมในเลือดสูง (Hypernatremia) มีภาวะเบาจืด

(Diabetes Indispidus) และภาวะความเปนกรดใน

เลอืดสงู (metabolic acidosis) ไดปรกึษาทมีกมุารแพทย

มารวมดแูลรกัษาผปูวย หลงัจากนัน้ 72 ชัว่โมง ผปูวย

มีความรูสึกตัวลดลงจากเดิม ประเมินกลาสโกวโคมา

สเกลได E1M1Vt มานตาทัง้สองขาง ขนาด 5 มลิลเิมตร

ไมตอบสนองตอแสง ตรวจปฏิกิริยาของกานสมอง

พบวาไมมกีารตอบสนอง ทางทมีแพทยทีด่แูล ทางแพทย

ทัว่ไป ศลัยกรรมทัว่ไปและศลัยกรรมประสาท ไดทำการ

วินิจฉัยภาวะสมองตาย จากนั้นไดทำการติดตอสภา

กาชาดไทย มาทำการผาตดับรจิาคอวยัวะสวนไตและ

มาม ในเวลาตอมา

วจิารณ
ภาวะสมองไดบาดเจบ็รนุแรง ( severe traumatic

brain injury) เปนภาวะทีส่มองไดรบับาดเจบ็อยางรนุแรง

โดยการประเมนิความรนุแรงดวยกลาสโกวโคมาสเกล

ซึ่งมีคะแนนการประเมินนอยกวา 9 เปนภาวะที่พบ

ไดบอยในเด็กที่ทำใหเกิดทุพพลภาพและเสียชีวิต

สาเหตสุวนใหญในประเทศกำลงัพฒันา มาจากอบุตเิหตุ

ทางจราจร การบาดเจ็บทางสมองมักพบการบาดเจ็บ

อวยัวะสวนอืน่รวมดวย การดแูลรกัษาภาวะสมองบาดเจบ็

ในประเทศไทย จะอางองิมาจากแนวทางเวชปฏบิตักิรณี

สมองบาดเจ็บ พ.ศ.25559 สวนขอมูลการศึกษาภาวะ

สมองบาดเจ็บรุนแรงประเทศไทย พบวา อุบัติการณ

การบาดเจ็บสูงขึ้นวาเดิม โดยเฉพาะอยางยิ่งการ

บาดเจบ็จราร การสวมหมวกนริภยัมผีลตอการบาดเจบ็

และที่สำคัญพบวาอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น อยางมี

นัยสำคัญ10 เมื่อพิจารณาการศึกษาในกลุมผูปวยเด็ก

ภาวะสมองเจบ็ในประเทศไทยพบวา การบาดเจบ็จราจร

เปนสาเหตหุลกันำไปสภูาวะสมองบาดเจบ็และเสยีชวีติ

และการลดอัตราการทุพพลภาพและเสียชวิตที่สำคัญ

คือการปองกัน11 ซึ่งมีแนวทางการดูแลภาวะสมอง

บาดเจบ็ทัง้เดก็และผใูหญ โดยหลกัการเบือ้งตนในการ

รักษา คือการรักษาผูปวยไดรับอุบัติเหตุ Advanced

Trauma Life Support (ATLS)12 ภาวะที่สมองไดรับ

บาดเจบ็จะรกัษาตามระดบัความรนุแรงและมกีารตรวจ

วนิจิฉยัเพิม่เตมิดวยเอก็ซเรยคอมพวิเตอรสมอง ในการ

ประเมินความรุนแรง และบอกถึงพยาธิสภาพและ

ตำแหนง รอยโรคของสมอง

ในผูปวยรายนี้ไดรับบาดเจ็บสมองอยางรุนแรง

(severe traumatic brain injury) พบ มเีลอืดออกใต

เยือ่หมุสมองมภีาวะสมองบวมกดเบยีดแกนกลางไปทาง

ดานซาย รวมกบัมแีขนดานขวาขาด จากอบุตัเิหตยุาง

รถบรรทกุระเบดิ ซงึหลกัการรกัษาภาวะสมองบาดเจบ็

รุนแรงตามแนวทางเวชปฏิบัติสมองบาดเจ็บ มีดัง

ตอไปนี ้1.การใหน้ำเกลอืแรทางเสนเลอืด แนะนำใหชนดิ

ไอโซโทนิกโซลูชั่น เชน Normal saline, lactated

Ringer’ s Solution หรอื AcetatedRinger’s solution,

ควรหลีกเลี่ยงสารละลายที่มีน้ำตาลเปนสวนประกอบ

และอัตราเร็วการในการใหสารน้ำmaintenance fluid

ตามน้ำหนักตัว 2.Endotracheal intubation การใส

ทอชวยหายใจขอบงชี ้คอื กลาสโกวโคมาสเกลนอยกวา

8 มแีนวโนมวาอาการทางระบบประสาทอาจเลวลงและ

ตองสงตอผูปวย เปนระยะทางไกล อาจหรือมีปญหา

ทางเดนิหายใจ เชน อาเจยีนมาก ม ีsevere maxillofacial

injury เปนตน ม ีภาวะหายใจลมเหลวทีต่องใชเครือ่ง

ชวยหายใจขึ้นอยูกับดุลยพินิจของแพทยผูดูแล13
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3.Hyperventilation การชวยหายใจเร็ว โดยอัตรา

ประมาณ 16-20 ครัง้/นาท ีเพือ่ทำใหปรมิาณ PaCO2

ในเลอืดทับ่ 30-35 mmHg ขอบงชี ้คอื มอีาการแสดง

การเคลื่อนของสมองแบบtranstentorial herniation

ไดแก unilateral dilated fixed pupil,abnormal

respiration, decerebrated or decorticated posture

หรอืมลีกัษณะอาการแยลงอยางรวดเรว็14 4. Medication

การใหยารกัษา 4.1 Mannitol ขอบงชีช้นเดยีวกบั hyper-

ventilation ขนาดยา 1 g/kg drip in 15 min เชน

หนกั 50 kg จะให 20% mannitol ประมาณ 250 ml

ถาไมม ีmannitol อาจะให furosemide 0.5-1 mg/kg IV

แทนไดควรระวงัไมใหในผปูวยที ่ hypovolemia และ/

หรอื ม ีRenal failure15 4.2 ยากนัชกั พจิารณาใหในกลมุ

ทีม่คีวามเสีย่งสงู ดงัตอไปนี ้Immediate posttraumatic

Seizure หรือมีประวัติโรคลมชักมากอนในรายที่

ไมมอีาการชกั เพือ่ปองกนัอาการชกัในกรณดีงัตอไปนี้

2.1 Intracranial hemorrhage (ถาทำ CT) 2.2 กลาสโกว

โคมาสเก < 10 2.3 Penetrating head injury 2.4

Depressed skull fracture ซึ่งขนาดยาที่ให เชน

Phenytoin 18-20 mg/kg drip in 30 min (ไมเกนิ 50

mg / min)16 4.3 ยาปฏชิวีนะ โดยทัว่ไปใน closed head

injury ไมจำเปนตองใหถงึแมจะม ีfracture base of skull

ยกเวนมีแผลบริเวณอื่นสามารถใหตามขอบงชี้ได

4.4Tetanus toxoid ใหตาม indication 4.5 Steroids

ไมมเีหตผุลเชงิประจกัษทีพ่สิจูนไดวายาในกลมุ Steroids

ทำใหผลการรักษาการบาดเจ็บที่ศีรษะดีขึ้น17หลังจาก

ทำตามแนวทางขางตน อธบิายกบัญาตถิงึภาวะของผปูวย

จงึตดิตอสงตวัตอมาโรงพยาบาลทีม่ปีระสาทศลัยแพทย

สำหรับผูปวยรายนี้ที่นี้ไดรับการผาตัดเนื่องจาก มีขอ

บงชีผ้ปูวยมภีาวะสมองรนุแรง มกีลาสโกลโคมาสเกล

นอยวา 9 คะแนน มีเลอืดออกใตเยือ่หมุสมอง และมี

ภาวะสมองบวม สำหรับเรื่องระยะวลาในการผาตัด

เลอืดออดใตเยือ่หมุสมอง มกีารศกึษาในประเทศไทย

พบวา ระยะเวลาผาตดัทีเ่หมาะสม คอื พบอาการแสดง

การกดกานสมองและควรผาตัดเร็วที่สุดเทาที่เปน

ไปได18 หลังจากการผาตัด ผูปวยมีภาวะสมองตาย

ตามเกณฑการวนิจิฉยั19

หลงัจากไดการวนิจิฉยัภาวะสมองตาย ไดทำการ

ผาตัดบริจาคอวัยวะสวนไตและมามในวลาตอมา

โดยหนวยสภากาชาดไทย จากขอมูลศุนยรับบริจาค

อวยัวะ สภากาชาดไทย แสดงจำนวนผบูรจิาคอวยัวะ

ตัง้แต วนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2556 จนถงึ 31 ธนัวาคม

พ.ศ.2560 พบการบรจิาค 1,066 ราย จำแนกตามกลมุ

อาย ุอายนุอยกวา 11 ป 11 ราย อาย ุ11-18 ป 111 ราย

อาย ุ 19-24 ป 94 ราย อาย ุ 25-34 ป 146 ราย อายุ

35-49 ป 403 ราย อาย ุ50-59 ป 218 ราย และอายุ

60 ปขึ้นไป 78 รายพบวากลุมผูปวยเด็กอายุต่ำกวา

18 ป คดิเปน รอยละ 11 (ดงัตารางที ่ 1) และขอมลู

ในปจจบุนั เดอืน กนัยายน พ.ศ.2561 พบผบูรจิาคอวยัวะ

อายตุ่ำกวา 18 ป 22 ราย20 สิง่สำคญัคอืรายงานเคสนี้

เปนผปูวยเดก็อาย ุ14 ป รายแรกในจงัหวดัพจิติรทีไ่ด

บรจิาคอวยัวะแกศนูยรบับรจิาคอวยัวะ สภากาชาดไทย

ผเูขยีนคาดหวงัวาเคสรายงานนีจ้ะเปนแนวทางในการ

วินิจฉัยสมองตายและนำไปสูการบริจาคอวัยวะใน

อนาคตของจงัหวดัพจิติร

2556 1 12 20 23 52 31 19 158

2557 3 16 10 23 75 46 15 188

2558 1 20 21 28 83 36 17 206

2559 3 26 21 29 86 41 14 220

2560 3 37 27 43 107 64 13 294

รวม 11 111 99 146 403 218 78 1,066

ตารางที ่1 แสดงจำนวนผบูรจิาคอวยัวะ จำแนกตามกลมุอายตุัง้แต 1 มกราคม 2556 ถงึ 31 ธนัวาคม 2560 17

นอยกวา 11 ป  11-18   19-24   25-34     35-49    50-59     60 ปขึน้ไป       รวม          ชวงอายุ

พ.ศ.
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