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Abstract
Decompressive craniectomy is the essential surgical procedure to reduce intracranial pressure and

decrease mortality rate of the patients. Frontoparietotemporal craniectomy defect after wide decompressive

craniectomy was replaced with cranioplasty at the proper time. The purpose of this study was to compare

complication rates of cranioplasty between using autologous bone graft versus synthetic bone tissue

(polymethyl methacrylate: PMMA) in decompressive craniectomy patients. This retrospective study

was including skull defect patients from decompressive craniectomy in the Buddhachinaraj  Phitsanulok

Hospital between July, 2013 to June, 2019. Ninety-one patients were included, 31 (34.1%) patients in

autologous bone graft group and 60 (65.9%) patients in synthetic bone tissue group. The overall

complication rate was statistically different in autologous bone graft group (8 patients out of 31: 28.5%)

compared with the synthetic bone tissue group (3 patients out of 60: 3%). There was higher rate of surgical

site infection in autologous bone flap group (6 patients: 19.3%) than synthetic bone tissue group (2 patients:

3.3%), which was also statistically different. In conclusion, cranioplasty using autologous bone graft shows

higher complications and rate of infection statically significant than synthetic bone tissue.
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บทคดัยอ
การผาตัดเอากะโหลกศีรษะออกเปนการผาตัดสำคัญที่ใชลดความดันในกะโหลกศีรษะและลดการ

กดกานสมองเพื่อรักษาชีวิตผูปวยที่มีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ประสาทศัลยแพทยจำเปนตองผาตัด

กะโหลกศีรษะออกเปนบริเวณกวางครอบคลุมบริเวณสวน Frontal-Temporal-Parietal bone ทำใหเกิดภาวะ

กะโหลกศรีษะแหวง และเมือ่ถงึเวลาทีเ่หมาะสมประสาทศลัยแพทยจะผาตดัปดกะโหลกศรีษะใหแกผปูวย การศกึษานี้

มวีตัถปุระสงคเพือ่เปรยีบเทยีบภาวะแทรกซอนทีเ่กดิในผปูวยกะโหลกศรีษะแหวงจากอบุตัเิหตทุีไ่ดรบัการผาตดัปด

กะโหลกศีรษะดวยกะโหลกศีรษะเดิมของผูปวยกับกะโหลกศีรษะเทียมจากวัสดุสังเคราะห โดยศึกษาขอมูล

ยอนหลังจากการทบทวนเวชระเบียนผูปวยที่เขารับการผาตัดในโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกระหวางเดือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2556 ถงึเดอืนมถินุายน พ.ศ. 2562 พบผปูวยทัง้หมด 91 คน เปนผปูวยทีไ่ดรบัการปดกะโหลก

ศีรษะดวยกะโหลกศีรษะเดิม 31 คน (รอยละ 34.1) และผูปวยที่ไดรับการปดกะโหลกศีรษะดวยกะโหลกเทียม

60 คน (รอยละ 65.9) พบภาวะแทรกซอนหลงัผาตดัปดกะโหลกศรีษะทัง้หมด 11 คน (รอยละ 12) เปนผปูวยผาตดั

ดวยกะโหลกศรีษะเดมิ 8 คนใน 31 คน (รอยละ 28.5) และในกลมุกะโหลกศรีษะเทยีม 3 คนใน 60 คน (รอยละ 5)

และขณะเดยีวพบการตดิเชือ้ของแผลผาตดัในกลมุกะโหลกศรีษะเดมิ 6 คนใน 31 คน (รอยละ 19.4) ซึง่มากกวา

กลมุผปูวยผาตดัดวยกะโหลกศรีษะเทยีมทีพ่บ 2 คนใน 60 คน (รอยละ 3.3) อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิสรปุไดวา

การผาตดัปดกะโหลกศรีษะดวยกะโหลกศรีษะเดมิพบภาวะแทรกซอนหลงัผาตดัมากกวาการผาตดัปดกะโหลกศรีษะ

ดวยกะโหลกศรีษะเทยีม

คำสำคญั: การผาตดัปดกะโหลก, กะโหลกศรีษะเดมิ, กะโหลกศรีษะเทยีม, การตดิเชือ้หลงัผาตดัในบรเิวณ
ทีผ่าตดั
พทุธชนิราชเวชสาร 2563;37(3):347-55.

บทนำ
การผาตดัเอากะโหลกศรีษะออก (decompressive

craniectomy) เปนการผาตดัสำคญัทีใ่ชลดความดนัใน

กะโหลกศีรษะและลดการกดกานสมองเพื่อรักษาชีวิต

ผปูวยทีม่ภีาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู (increased

intracranial pressure: IICP) ซึง่เกดิไดจากหลายสาเหตุ

เชน อบุตัเิหตไุดรบับาดเจบ็ทีศ่รีษะ เลอืดออกในสมอง

สมองบวมจากหลอดเลอืดสมองอดุตนั ในผปูวยทีไ่ดรบั

บาดเจ็บที่สมอง (traumatic brain injury) ประสาท

ศัลยแพทยจำเปนตองผาตัดกะโหลกศีรษะออกเปน

บรเิวณกวางครอบคลมุบรเิวณสวน Frontal-Temporal-

Parietal bone เกิดเปนภาวะกะโหลกศีรษะแหวง

(cranial defect) เมื่อผูปวยรอดชีวิตและถึงเวลาที่

เหมาะสมประสาทศลัยแพทยจะผาตดัปดกะโหลกศรีษะ

(cranioplasty) ใหแกผปูวย1

Cranioplasty เปนการผาตัดปดกะโหลกศีรษะ

ทีแ่หวง มไิดมงุเนนทีค่วามสวยงาม แตเพือ่ชวยรกัษา

สมดลุของความดนัสมองและปองกนัการเกดิกลมุอาการ

Trephine (motor Trephine syndrome) ซึ่งมักพบ

หลังผาตัดกะโหลกออกเปนบริเวณกวางทำใหผูปวย

เกดิอาการออนแรงและความรสูกึตวัลดลงได2 การผาตดั

ปดกะโหลกศีรษะเปนการผาตัดที่ไมซับซอนแตมัก

พบภาวะแทรกซอนหลงัผาตดัไดเสมอ สงผลใหตองรกัษา

ในโรงพยาบาลนานขึ้น อาจตองผาตัดซ้ำและทำให

ผปูวยเสยีชวีติได โดยพบภาวะแทรกซอนไดถงึรอยละ

10.9-40.41,3-7 และภาวะแทรกซอนที่พบบอยที่สุดคือ

การตดิเชือ้ทีแ่ผลผาตดั โดยพบอตัราการตดิเชือ้รอยละ

6.6-27 ของการปดกะโหลกศรีษะบรเิวณกวาง ซึง่ปจจยั

ที่เกี่ยวของ ไดแก โรคพยาธิสภาพเดิมของผูปวย

ชวงระยะหางระหวางการเปดกะโหลกศรีษะและการปด

กะโหลกศีรษะกลับคืน ทักษะและประสบการณของ

ประสาทศลัยแพทย ชนดิของวสัดทุีน่ำมาปดกะโหลกศรีษะ

การมอีปุกรณระบายน้ำจากโพรงสมอง เปนตน5,8-10
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วสัดทุีน่ำมาใชผาตดั cranioplasty นัน้มหีลายชนดิ

และยังไมไดสรุปวาชนิดใดนั้นดีที่สุด1 โดยทั่วไป

ประสาทศลัยแพทยมกันำกะโหลกศรีษะเดมิของผปูวย

(autologous bone graft) ที่ตัดออกไปแลวนำไป

แชแข็งเก็บรักษาไวแลวนำมาฆาเชื้อ (sterilized

autologous bone graft) กอนการผาตดั11-12 โดยมขีอดี

คอื กะโหลกศรีษะเดมิเมือ่ปดกะโหลกกลบัจะเขารปูกบั

ศรีษะเดมิ ราคาถกูเมือ่เทยีบกบัวสัดสุงัเคราะห แตเสีย่ง

ตอการติดเชื้อและกะโหลกศีรษะสลายตัว (bone

resorption)13-14 ในปจจบุนัไดพฒันาการใชวสัดสุงัเคราะห

(synthetic material) เชน polymethyl methacrylate

นำมาขึ้นรูปในหองผาตัดทำเปนกะโหลกศีรษะเทียม

ใชแทนกะโหลกศีรษะเดิม ซึ่งมีราคาสูงกวากะโหลก

ศีรษะเดิม แตสามารถผสมยาปฏิชีวนะเพื่อชวยลด

ความเสี่ยงของการติดเชื้อหลังผาตัดได15 การวิจัยนี้มี

วตัถปุระสงคเพือ่เปรยีบเทยีบภาวะแทรกซอนทีเ่กดิใน
ผูปวยกะโหลกศีรษะแหวงจากอุบัติเหตุหลังผาตัด

เอากะโหลกศีรษะออกเปนบริเวณกวางที่ไดรับการ

ผาตัดปดกะโหลกศีรษะระหวางการปดกะโหลกศีรษะ

ดวยกะโหลกศีรษะเดิมของผูปวยและกะโหลก

ศรีษะเทยีมจากวสัดสุงัเคราะห เพือ่เปนขอมลูประกอบ

การจัดทำแนวทางเลือกวัสดุที่ใชปดกะโหลกศีรษะใน

ผูปวยกะโหลกศีรษะแหวงหลังการผาตัดเอากะโหลก

ศรีษะออกจากอบุตัเิหตตุอไป

วสัดแุละวธิกีาร
การวิจัยนี้เปนการศึกษาขอมูลยอนหลัง (retro-

spective study) โดยทบทวนเวชระเบียนผูปวย

กะโหลกศีรษะแหวงหลังการผาตัดเอากะโหลกศีรษะ

ออกทีเ่ขารบัการผาตดัปดกะโหลกศรีษะในโรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลกระหวางเดือนกรกฎาคม พ.ศ.

2556 ถงึเดอืนมถินุายน พ.ศ. 2562 โดยศกึษาในผปูวย

อาย ุ 15 ถงึ 70 ปทีไ่ดรบัการผาตดัเอากะโหลกศรีษะ

ออกเปนบรเิวณกวางเนือ่งจากอบุตัเิหตบุาดเจบ็ทีศ่รีษะ

กะโหลกศีรษะที่ตัดออกวัดจากขอบดานหนาจนถึง

ดานหลงัมคีวามยาวมากกวา 12 เซนตเิมตรและไดรบั

การผาตัด cranioplasty ดวยกะโหลกศีรษะเดิมหรือ

กะโหลกศีรษะเทียม ไมรวมผูปวยกะโหลกแหวงจาก

สาเหตุอื่นซึ่งไมใชอุบัติเหตุ หรือขอมูลเวชระเบียน

ไมครบถวน

การตัดสินใจใชวัสดุปดกะโหลกศีรษะขึ้นกับ

การเลือกของผูปวย โดยไดรับขอมูลจากแพทยกอน

ผาตัด หากผูปวยตองการใชกะโหลกศีรษะเดิมจะนำ

กะโหลกศีรษะของผูปวยที่ถูกเก็บรักษาไวตั้งแตหลัง

ผาตัดในตูแชแข็งอุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียสมาทำ

ความสะอาดฆาเชื้อดวยเครื่อง autoclave เปนเวลา

4 ชัว่โมงและเกบ็ในหอผากอนวนัผาตดัปดกะโหลกศรีษะ

1 วนั หากใชกะโหลกศรีษะเทยีมจะใชวสัด ุpolymethyl

methacrylate มาขึน้รปูในหองผาตดั การผาตดัทำโดย

ประสาทศลัยแพทยในโรงพยาบาลพทุธชนิราช 5 คน

ซึง่มวีธิแีละขัน้ตอนการผาตดัเหมอืนกนัทกุคน กะโหลก

ศีรษะที่ปดกลับเขาไปใหมจะถูกผูกยึดติดอยูดวยไหม

(silk) ขนาด 2/0 และใสสายระบายเลอืด (Radivac drain)

ใตชั้นผิวหนังกอนเย็บปดแผล ซึ่งสายระบายเลือดนี้

จะถกูถอดออกหลงัผาตดัไมเกนิ 3 วนั

ขอมลูทีศ่กึษา ไดแก ขอมลูสวนบคุคล เชน เพศ,

อายุ, โรค,ประจำตัว, การวินิจฉัยโรคกอนไดรับการ

ผาตดัเอากะโหลกศรีษะออก, ภาวะแทรกซอนหลงัการ

ผาตดัเอากะโหลกออก; ขอมลูเกีย่วกบัการผาตดั ไดแก

วัสดุที่นำมาปดกะโหลกศีรษะ, ระยะเวลาระหวางการ

ผาตดัเอากะโหลกศรีษะออกและการผาตดั cranioplasty,

ระยะเวลาทีท่ำผาตดั, ขางของศรีษะทีไ่ดรบัการผาตดั,

ภาวะแทรกซอนหลงัผาตดั ไดแก การตดิเชือ้ของแผล

ผาตดั, กะโหลกศรีษะทีป่ดกลบัคนืสลายตวั, ภาวะน้ำคัง่

ในโพรงสมอง (hydrocephalus), ชกั (seizure) และเลอืด

ออกหลงัการผาตดั (postoperative hematoma)

หลงัจากตรวจสอบความถกูตองครบถวนของขอมลู

ระบรุหสั บนัทกึลงคอมพวิเตอร วเิคราะหดวยโปรแกรม

สถติสิำเรจ็รปู นำเสนอขอมลูเปนคาความถี ่คารอยละ

คามธัยฐาน และคาพสิยั (คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ) เปรยีบเทยีบ

ขอมลูระหวางทัง้สองกลมุดวยการทดสอบ Pearson’s

chi-square, independent t, Mann Whitney U และ

Fisher’s exact กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่0.05

เปรียบเทียบสัดสวนความเสี่ยง (odds ratio) ตอการ

เกดิภาวะแทรกซอนระหวางทัง้ 2 กลมุดวยการทดสอบ

Fisher’s exact และคาประมาณขอบเขตความเชือ่มัน่
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รอยละ 95 (95% confidence interval: 95%CI)

ทั้งนี้ การศึกษานี้ไดผานการพิจารณารับรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย โรงพยาบาล

พทุธชนิราช พษิณโุลก ตามหนงัสอืรบัรองเลขที ่ 111/

63 ลงวนัที ่28 พฤษภาคม พ.ศ. 2563

ผลการศกึษา
ระหวางเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2556 ถึงเดือน

มิถุนายน พ.ศ. 2562 มีผูปวยเขารับการผาตัด

cranioplasty ในโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

91 คน แบงเปนกลมุที ่1 (ไดรบัการปดกะโหลกศรีษะ

ดวยกะโหลกศีรษะเดิม) 31 คน (รอยละ 34.1) และ

กลุมที่ 2 (ไดรับการปดกะโหลกศีรษะดวยกะโหลก

ศีรษะเทียม) 60 คน (รอยละ 65.9) เปนเพศชาย

ในกลมุที ่1 และกลมุที ่2 จำนวน 25 คน (รอยละ 80.7)

และ 44 คน (รอยละ 73.3) ตามลำดบั (p = 0.440)

อายเุฉลีย่ในกลมุที ่ 1 และกลมุที ่ 2 เทากบั 30.03 ป

และ 31.50 ป ตามลำดบั (p = 0.398) การวนิจิฉยัโรค

กอนผาตัดเอากะโหลกศีรษะออกเปนภาวะเลือดออก

ใตเยือ่หมุสมอง (subdural hematoma) ในกลมุที ่1 และ

กลมุที ่ 2 จำนวน 27 คน (รอยละ 87.1) และ 54 คน

(รอยละ 90) ตามลำดบั (p = 0.73) ดรูายละเอยีดใน

ตารางที ่1

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิของผปูวยทัง้สองกลมุ* (n = 91)

เพศ 0.440a

ชาย 25 (80.7) 44 (73.3)

หญิง 6 (19.3) 16 (26.7)

อายุ (ป) 34.03 ±±±±± 12.7 31.50 ±±±±± 13.86 0.398b

(คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ) (18-53) (15-57)

โรคประจำตวั
เบาหวาน 2 (6.5) 1 (1.7) 0.267c

ชกั 1 (3.2) 2 (3.3) 1.100c

ความดนัโลหติสงู 0 3 (5.0) 0.548c

การวนิจิฉยัโรคกอนผาตดัเอากะโหลกศรีษะออก 0.73c

Subdural hematoma 27 (87.1) 54 (90.0)

Epidural hematoma 4 (12.9) 6 (10.0)

*กลมุที ่1 ผาตดัปดกะโหลกศรีษะดวยกะโหลกศรีษะเดมิ

*กลมุที ่2 ผาตดัปดกะโหลกศรีษะดวยกะโหลกศรีษะเทยีม
aPearson’s chi-square test
bIndependent t test
cFisher’s exact test

ขอมลูสวนบคุคล/ทางคลนิกิ
จำนวนคน (รอยละ)/คาเฉลีย่ ±±±±± SD

p-valueกลมุที ่2
[(n = 60) (65.9)]

กลมุที ่1
[(n = 31) (34.1)]
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สำหรับขางที่ผาตัด cranioplasty เปนขางซาย

ทัง้หมด 37 คน (รอยละ 40.7) โดยอยใูนกลมุที ่1 และ

กลมุที ่2 จำนวน 13 คน (รอยละ 41.9) และ 24 คน

(รอยละ 40) ตามลำดับ (p = 0.922) คามัธยฐาน

ของระยะเวลาระหวางการผาตดัเอากะโหลกศรีษะออก

และการผาตดัปดกะโหลกศรีษะในกลมุที ่1 และกลมุที ่2

เทากบั 156 วัน และ 171 วนัตามลำดบั (p = 0.327)

สวนภาวะแทรกซอนหลงัผาตดัเอากะโหลกศรีษะออก

พบภาวะน้ำคัง่ในโพรงสมอง (post traumatic hydro-

cephalus) และถกูผาตดัใสสายระบายน้ำจากโพรงสมอง

ลงสชูองทอง (VP shunt) ในกลมุที ่ 1 และ กลมุที ่ 2

จำนวน 2 คน (รอยละ 6.5) และ 8 คน (รอยละ 13.3)

ตามลำดับ (p = 0.484) คามัธยฐานของระยะเวลา

ทีท่ำผาตดัปดกะโหลกศรีษะในกลมุที ่1 และกลมุที ่2

เทากบั 90 นาท ีและ 122.5 นาท ีตามลำดบั (p = 0.006)

ดรูายละเอยีดในตารางที ่2

ตารางที ่2 ขอมลูการผาตดัและภาวะแทรกซอนหลงัผาตดัของผปูวยทัง้สองกลมุ* (n = 91)

ขอมลูการผาตดั/ภาวะแทรกซอน
จำนวนคน (รอยละ)/คามธัยฐาน (พสิยั)

p-valueกลมุที ่2
[(n = 60)(65.9)]

กลมุที ่1
[(n = 31)(34.1)]

ขางทีผ่าตดั Cranioplasty 0.922a

ซาย 13 (41.9) 24 (40.0)

ขวา 17 (54.8) 30 (50.0)

ระยะเวลาระหวางการผาตดัเอากะโหลกศรีษะออก
และการผาตดัปดกะโหลกศรีษะ (วนั) 156 (75-746) 171 (41-2,174) 0.327b

ภาวะแทรกซอนหลงัผาตดักะโหลกศรีษะออก
น้ำคัง่ในโพรงสมอง (Hydrocephalus) 2 (6.5) 8 (13.3) 0.484c

เลอืดออกซ้ำ (Rebleeding) 0 2 (3.3) 0.546c

แผลผาตดัแยก (Wound dehiscence) 0 1 (1.6) 1.000c

แผลผาตดัตดิเชือ้ (Surgical site infection) 0 2 (3.3) 0.540c

ระยะเวลาทีท่ำผาตดั (นาท)ี 90 (40-240) 122.5 (50-315) 0.006b

*กลมุที ่1 ผาตดัปดกะโหลกศรีษะดวยกะโหลกศรีษะเดมิ

*กลมุที ่2 ผาตดัปดกะโหลกศรีษะดวยกะโหลกศรีษะเทยีม
 มผีทูีไ่ดรบัการผาตดั cranioplasty ทัง้สองขาง 7 คน (รอยละ 7.7) อยใูนกลมุที ่ 1 จำนวน 1 คน (รอยละ 3.3) และอยใูนกลมุที ่ 2

จำนวน 6 คน (รอยละ 10)

พสิยั: คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ
aPearson chi-square test
bMann Whitney U test
cFisher’s exact test
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ทัง้นี ้อบุตักิารณ (occurrence) ของภาวะแทรกซอน

หลังผาตัดปดกะโหลกศีรษะโดยรวมพบ 11 คน

(รอยละ 12) ซึง่พบในกลมุที ่1 และ กลมุที ่2 จำนวน

8 คน (รอยละ 25.8) และ 3 คน (รอยละ 5) ตามลำดบั

(p = 0.007, odds ratio 6.61. 95% CI 1.61-27.14)

โดยพบการตดิเชือ้ทีแ่ผลผาตดัในกลมุที ่1 และกลมุที ่2

จำนวน 6 คน (รอยละ 19.4) และ 2 คน (รอยละ 3.3)

ตามลำดับ (p = 0.017, odds ratio 6.96. 95% CI

1.31-36.88) [นั่นคือ พบการติดเชื้อโดยรวม 8 คน

(รอยละ 8.8)] มีผูปวยติดเชื้อที่แผลผาตัดหลังผาตัด

3 คนเคยผาตัดใสสายระบายน้ำจากโพรงสมองลงสู

ชองทองเพือ่รกัษาภาวะน้ำคัง่ในโพรงสมองในกลมุที ่1

และในกลมุที ่2 จำนวน 1 คน และ 2 คน ตามลำดบั พบการ

เคลื่อนหลุดของกะโหลกศีรษะ (flap dislodgement)

ในกลุมที่ 1 จำนวน 2 คน (รอยละ 6.5) แตไมพบ

การเคลือ่นหลดุของกะโหลกศรีษะในกลมุที ่2 (p = 0.114)

ไมพบเลอืดบรเิวณแผลผาตดั (surgical site hematoma)

ในกลมุที ่1 แตพบในกลมุที ่2 จำนวน 1 คน (รอยละ 1.6)

(p = 1.000) ดูรายละเอียดในตารางที่ 3 นอกจากนี้

ไมพบภาวะกะโหลกศรีษะสลายตวั ภาวะชกั และภาวะ

น้ำคัง่ในโพรงสมองในผปูวยทัง้สองกลมุ

ตารางที ่3 สดัสวนความเสีย่งของภาวะแทรกซอนหลงัผาตดัปดกะโหลกศรีษะระหวางผปูวยทัง้สองกลมุ* (n = 91)

ภาวะแทรกซอนหลงัผาตดัปดกะโหลกฯ
จำนวนคน (รอยละ)

p-valueกลมุที ่2
[(n = 60) (65.9)]

กลมุที ่1
[(n = 31) (34.1)]

ภาวะแทรกซอนทัง้หมด 8 (25.8) 3 (5.0) 6.61 (1.61-27.14) 0.007

   การตดิเชือ้ทีแ่ผลผาตดั 6 (19.4) 2 (3.3) 6.96 (1.31-36.88) 0.017

   การเลือ่นหลดุของกะโหลกศรีษะ 2 (6.5) 0 NA 0.114

   เลอืดออกบรเิวณแผลผาตดั 0 1 (1.6) NA 1.000

*กลมุที ่1 ผาตดัปดกะโหลกศรีษะดวยกะโหลกศรีษะเดมิ

*กลมุที ่2 ผาตดัปดกะโหลกศรีษะดวยกะโหลกศรีษะเทยีม
aFisher’s exact test

OR: odds ratio, CI: confidence interval, NA: not available

OR (95% CI)

วจิารณ
 ผลการศกึษานีซ้ึง่ไดผาตดั cranioplasty ในผปูวย

ทีไ่ดรบัการผาตดัเอากะโหลกศรีษะออกเปนบรเิวณกวาง

จากอุบัติเหตุทั้งหมด 91 คน เปนผูปวยที่ผาตัด

cranioplasty ดวยกะโหลกศีรษะเดิมและกะโหลก

ศรีษะเทยีม 31 คนและ 60 คนตามลำดบั โดยพบภาวะ

แทรกซอนหลงัผาตดั cranioplasty โดยรวมในผปูวยที่

ผาตัดโดยใชกะโหลกศีรษะเดิมมากกวาผูปวยที่ใช

กะโหลกศรีษะเทยีมอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิโดยเฉพาะ

การตดิเชือ้ทีแ่ผลผาตดั ทัง้นีภ้าวะแทรกซอนหลงัผาตดั

ปดกะโหลกศรีษะของการศกึษานีโ้ดยรวมทัง้สองกลมุ

เทากับรอยละ 12 ใกลเคียงกับผลการศึกษาอื่นๆ

ซึง่พบรอยละ 10.9-40.41,3-7 แตนอยกวาบางการศกึษา

ที่ผาตัด cranioplasty ในผูปวยบาดเจ็บที่สมองจาก

อบุตัเิหตซุึง่พบภาวะแทรกซอนรอยละ 2316-18 ซึง่การ

ตดิเชือ้ของแผลหลงัผาตดั cranioplasty โดยรวมของ

การศกึษานีพ้บรอยละ 8.8 ใกลเคยีงกบัผลการศกึษาของ

Morton และคณะ8 ทีศ่กึษาเปรยีบเทยีบการปดกะโหลก

ศีรษะดวยวัสดุทั้งสองชนิดพบอัตราการติดเชื้อ

ของแผลผาตัดรอยละ 6.6  และผลการศึกษาของ

Kim และคณะ9 ที่พบอัตราการติดเชื้อรอยละ 7.87

แตนอยกวาผลการศึกษาของ Zonaty และคณะ10

ทีพ่บอตัราการตดิเชือ้หลงัผาตดัสงูถงึรอยละ 27
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เมื่อวิเคราะหสัดสวนความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ

แทรกซอนหลงัผาตดั cranioplasty พบวากลมุทีผ่าตดั

ปดกะโหลกศีรษะดวยกะโหลกศีรษะเดิมมีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซอนหลงัผาตดัมากกวากลมุทีผ่าตดัปดดวย

กะโหลกศรีษะเทยีม 6.61 เทาอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

รวมทั้งมีโอกาสเกิดการติดเชื้อที่แผลผาตัดมากกวา

กลมุทีผ่าตดัปดดวยกะโหลกศรีษะเทยีมถงึ 6.96 เทา

อยางมนียัสำคญัทางสถติดิวย ซึง่การปดกะโหลกศรีษะ

ดวยกะโหลกศรีษะเดมิมภีาวะแทรกซอนและการตดิเชือ้

มากกวานั้นนาจะเนื่องจากการเก็บกะโหลกศีรษะที่

ตัดออกไปนั้นแมไดเก็บในตูแชแข็งที่มีอุณหภูมิ-20

องศาเซลเซยีส แตการนำออกมาฆาเชือ้ดวยวธิ ีautoclave

นั้นกะโหลกศีรษะตองถูกเอาออกจากหอเดิมที่แชอยู

บรรจหุอใหม และเกบ็ไวในหอผาอกี 1 วนักอนทีจ่ะนำ

มาปดกะโหลกศีรษะ ซึ่งขั้นตอนทั้งหลายนี้กะโหลก

ศรีษะจะผานอณุหภมิู ความชืน้ และมโีอกาสปนเปอน

หรือสัมผัสเชื้อโรคได ตางกับกะโหลกเทียมที่นำมา

ขึน้รปูในหองผาตดัซึง่เปนบรรจภุณัฑทีไ่ดรบัการฆาเชือ้

มาอยางมมีาตรฐานและสามารถเตรยีมไดในหองผาตดั

เลย อีกทั้งปจจุบันไดผสมยาปฏิชีวนะลงไปในวัสดุที่

ทำกะโหลกศีรษะเทียมเพื่อชวยปองกันการติดเชื้อ

อกีดวย

สำหรับระยะเวลาระหวางการผาตัดเปดกะโหลก

ศีรษะและปดกะโหลกศีรษะกลับคืนที่เหมาะสมนั้น

หลายการศึกษาแนะนำใหระยะหางระหวางการผาตัด

สองครัง้ 3-12 เดอืน1 ในประเทศไทยจากผลการศกึษา

ของนายแพทยสเุมธ ีสาสมีา19 พบวาผปูวยทีไ่ดรบัการ

ผาตัดปดกะโหลกศีรษะโดยมีระยะหางของการผาตัด

สองครั้งนอยกวา 2 สัปดาหมีโอกาสติดเชื้อไดงาย

ในการศกึษานีผ้ปูวยกลมุที ่1 และกลมุที ่2 มรีะยะเวลา

ระหวางการผาตัดเอากะโหลกศีรษะออกและการ

ผาตดัปดกะโหลกศรีษะเปนเวลา 156 วนัและ 171 วนั

ตามลำดับ ซึ่งอยูในชวงเวลาที่เหมาะสมทั้งสองกลุม

ดงันัน้ ระยะเวลาระหวางการผาตดัเอากะโหลกศรีษะออก

และการผาตดัปดกะโหลกศรีษะกลบัคนืไมสงผลตอการ

ตดิเชือ้ทีแ่ผลผาตดัในการศกึษานี้

นอกจากนีห้ลายการศกึษาพบวาผปูวยทีเ่คยผาตดั

ทำ VP shunt กอนการผาตดั cranioplasty เสีย่งตอการ

เกิดภาวะแทรกซอนสูงขึ้น5,9-10,20-21  ทั้งการติดเชื้อที่

แผลผาตัด การมีเลือดออกที่บริเวณแผลผาตัดและ

ชัน้ใตเยือ่หมุสมอง ผลการศกึษานีพ้บวาผปูวยทีม่ภีาวะ

แทรกซอนแผลตดิเชือ้หลงัผาตดั cranioplasty 8 คนนัน้

เปนผปูวยทีผ่าตดั VP shunt มากอน 3 คน ซึง่เปนผปูวย

ทีผ่าตดั cranioplasty ดวยกะโหลกศรีษะเดมิ 1 คนและ

ผปูวยทีผ่าตดั cranioplasty ดวยกะโหลกศรีษะเทยีม

2 คน แตเนือ่งจากจำนวนผปูวยในการศกึษานีม้จีำนวน

นอยควรศกึษาเพิม่เตมิในกลมุผปูวยทีจ่ำนวนมากขึน้

ในการศกึษานีพ้บการเคลือ่นหลดุของกะโหลกศรีษะ

2 คน ซึ่งเปนกะโหลกศีรษะเดิมของผูปวยทั้งสองคน

โดยเกดิหลงัผาตดัปดกะโหลกศรีษะ 3 เดอืนและ 7 เดอืน

ผูปวยไดรับการผาตัดเขาไปยึดกะโหลกศีรษะใหมซึ่ง

พบวาการเคลือ่นหลดุของกะโหลกศรีษะเกดิจากอปุกรณ

ยึดกะโหลกเสียหายและไมพบภาวะกะโหลกศีรษะ

สลายตวั นาจะเนือ่งจากการศกึษาครัง้นีก้ะโหลกศรีษะ

ของผปูวยไดเกบ็ในตเูยน็แชแขง็ทัง้หมด จงึไมพบภาวะ

กะโหลกศีรษะสลายตัวในการศึกษานี้ [วิธีเก็บรักษา

กะโหลกศีรษะที่ตัดออกจากผูปวยเพื่อรอการผาตัด

ปดกะโหลกศีรษะมี 2 วิธี ไดแก การแชแข็งในตูเย็น

ที่ควบคุมอุณหภูมิ (-20 องศาเซลเซียส) และการ

เกบ็รกัษาในชัน้ใตผวิหนงั (subcutaneous layer) ของ

ผปูวยเอง แตการเกบ็ไวใตชัน้ผวิหนงัมโีอกาสสลายตวั

ไดมากกวา]22  รวมทัง้ไมพบอาการชกัและภาวะน้ำคัง่

ในโพรงสมองหลงัผาตดั cranioplasty ในการศกึษานี้

เชนกัน แตพบผูปวยเกิดภาวะเลือดออกบริเวณแผล

ผาตัด 1 คน โดยผลการวินิจฉัยเปนภาวะเลือดออก

เหนอืเยือ่หมุสมองชัน้หนา (acute epidural hematoma)

ไดรับการรักษาดวยการผาตัด ซึ่งสาเหตุของการเกิด

เลือดออกบริเวณแผลผาตัดนี้นาจะเกิดจากวิธีผาตัด

(surgical technique)

ขอมลูทีน่ำเสนอนีส้รปุไดวาการผาตดัปดกะโหลกศรีษะ

บรเิวณกวางจากสาเหตอุบุตัเิหตดุวยกะโหลกศรีษะเดมิ

เกดิภาวะแทรกซอนมากกวาการใชกะโหลกศรีษะเทยีม

โดยพบการติดเชื้อของแผลผาตัดมากกวาภาวะ

แทรกซอนอืน่ๆ ทัง้ยงัพบวาระยะเวลาระหวางการผาตดั

เอากะโหลกศรีษะออกและการผาตดัปดกะโหลกศรีษะ

ยิ่งนานขึ้นความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน



ภาวะแทรกซอนหลังการปดกะโหลกศีรษะ

Complications of Cranioplasty354

ปที ่๓๗ ฉบบัที ่๓  กนัยายน-ธนัวาคม ๒๕๖๓                                  Volume 37 No.3  September-December 2020

หลังการผาตัดยิ่งลดลง ควรศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับ

ปจจัยที่สงผลใหเกิดการติดเชื้อหลังผาตัดเพื่อปองกัน

ภาวะแทรกซอนดงักลาว เชน การทีเ่คยทำ VP shunt

มากอน หรอืเปรยีบเทยีบภาวะแทรกซอนหลงั cranioplasty

ดวยวสัดทุัง้สองชนดิในชวงเวลาทีใ่กลเคยีงกนัมากขึน้

อีกทั้งการศึกษานี้เปนการศึกษายอนหลังและศึกษา

ในโรงพยาบาลแหงเดียว ประชากรที่ศึกษามีจำนวน

จำกดัทำใหศกึษาปจจยัเสีย่งตอการเกดิภาวะแทรกซอน

หลังการผาตัดไดไมครบถวน ควรศึกษาเพิ่มเติมใน

โรงพยาบาลหลาย ๆ แหง
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