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(polymethylmethacrylate) แบบพิมพ์สามมิติ: ผลการรักษา และภาวะแทรกซ้อน 
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บทคัดย่อ

บริบท กะโหลกศีรษะเทียมวัสดุพอลิเมทิลเมทาคริเลตแบบพิมพ์สามมิติ มีผลการรักษา ภาวะแทรกซ้อน และ

มีความปลอดภัยในระยะยาวหรือไม่อย่างไร

วัตถุประสงค์ ศึกษาผลการรักษาและภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะด้วยกะโหลกศีรษะเทียม

วัสดุพอลิเมทิลเมทาคริเลตแบบพิมพ์สามมิติที่มารักษา ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

วิธีการศึกษา การศึกษาแบบตัดขวางย้อนหลังระยะเวลา 7 ปี โดยเก็บข้อมูลผู้ป่วยก่อน และหลังผ่าตัดปิด

กะโหลกศีรษะ ความผิดปกติของระบบประสาท ระดับ Glasgow Outcome Scale Score (GOS) ภาวะ

แทรกซ้อน วิเคราะห์ตัวแปรที่สัมพันธ์กับผลการรักษา และภาวะแทรกซ้อนที่พบ 

ผลการศึกษา ผู้ป่วย 15 ราย เป็นเพศหญิง 9 ราย เพศชาย 6 ราย อายุระหว่าง 19-71 ปี (เฉลี่ย 30 ปี) ส่วนใหญ่

ได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเนื่องจากการบาดเจ็บสมองแบบปิด ระยะเวลาติดตามอาการหลังผ่าตัดปิด

กะโหลกศีรษะอยู่ระหว่าง 32-2,290 วัน (เฉลี่ย 3 ปี 18 วัน) ระดับ GOS ก่อนการผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะอยู่

ที่ระดับ 5 จ�ำนวน 8 ราย ระดับ 4 จ�ำนวน 6 ราย หลังการผ่าตัดปิดกระโหลกศีรษะ GOS อยู่ที่ระดับ 5 ทั้ง 

14 ราย และอาการผิดปกติทางระบบประสาทที่ดีขึ้น มีจ�ำนวน 1 รายที่ GOS อยู่ที่ระดับ 3 ร่วมกับมีภาวะน�้ำคั่ง 

ในโพรงสมอง หลงัการผ่าตดัรกัษาพบว่า GOS อยู่ในระดบั 3 เท่าเดมิ odds ratio = 87 (95% CI 1.22-6192.93), 

p = 0.04 กะโหลกศรีษะเทยีมหลดุเลือ่น 2 ราย ทัง้สองรายผ่าตัดในช่วงมากกว่า 6 เดือน มขีนาดกว้างทีม่ากกว่า 

10 ซม. และยาวมากกว่า 13 ซม. และใช้วัสดุยึดกะโหลกศีรษะเทียมแตกต่างกัน แต่ไม่พบว่าสัมพันธ์อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ 

สรุป ผลการผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะด้วยกะโหลกศีรษะเทียมวัสดุพอลิเมทิลเมทาคริเลตแบบพิมพ์สามมิติอยู่

ในระดับดี และมีความปลอดภัยในระยะยาว ระดับ GOS ที่ไม่ดี และภาวะน�้ำคั่งในโพรงสมองมีผลต่อการรักษา 

และขนาดกะโหลกศีรษะเทียมขนาดใหญ่มีผลท�ำให้เกิดการหลุดเลื่อนของกะโหลกศีรษะเทียม

ค�ำส�ำคัญ การผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะ กะโหลกศีรษะเทียมแบบพิมพ์สามมิติ กะโหลกศีรษะเทียมวัสดุ

พอลิเมทิลเมทาคริเลต กะโหลกศีรษะเทียมแบบเฉพาะบุคคล
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Cranioplasty with three-dimensional printed polymethylmethacrylate prosthesis: 

clinical outcome and complication

Pakpume Bumrungrachpukdee (M.D.) and Pongtrip Unprasert (M.D.)

Division of Surgery, Faculty of Medicine, Burapha University, Chonburi, Thailand

Abstract

Background: What are the outcomes, complications and long-term safety concerns of 

cranioplasty using three-dimensional printed prostheses of polymethylmethacrylate. 

Objectives: To study the outcomes and complications in patients who underwent a cranioplasty 

with a three-dimensional printed polymethylmethacrylate prosthesis, at Burapha University 

Hospital.

Materials and Methods: This research was a retrospective, cross-sectional study done over a 

7 year period. Patient data was collected before and after their cranioplasty, and included any 

neurological disorders, their Glasgow Outcome Scale Score (GOS) as well as factors associated 

with the patient’s outcome and possible complications.

Results: Fifteen patients (9 females) were included in this study. The patients were between 

19-71 years old (with a mean age of 30 years). Follow up with the patients was at 1,113 days 

(3 years 18 days) (range 32-2,290 days). The most common cause of craniectomy was closed 

brain injury. Generally the patients had a favorable GOS before the cranioplasty, and an 

improved neurological deficit after cranioplasty. However, one patient scored a GOS 3, and 

also presented symptoms of hydrocephalus, odd ratio = 87 (95% CI 1.22-6192.93), p = 0.04. 

Implant malposition was found in 2 patients. The graft widths were 10 and 13 cms in length. 

However, the outcomes of those 2 patients, as compared to the remaining patients, were not 

statistically significant. 

Conclusion: Cranioplasty with three-dimensional printed polymethylmethacrylate prostheses 

may improve neurological deficits, have favorable GOS scores and prove to be safe in the long-

term. However, an unfavorable GOS or hydrocephalus before the cranioplasty will increase 

the risk of a poor outcome. Additionally, the larger the size of the implant increases the risk 

of implant malposition. 

Keywords: Cranioplasty, three-dimensional printed artificial skull, polymethylmethacrylate 

artificial skull, customized artificial skull.
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บทน�ำ

การผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะ (cranioplasty) 

คือ การผ่าตัดปิดรอยแหว่งของกะโหลกศีรษะ (skull 

defect) ที่เกิดได้จากหลายสาเหตุ1-4 อาทิ การผ่าตัด

เปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือลดความดันในกะโหลกศีรษะ 

(decompressive craniectomy) ซึ่งเป็นหัตถการ

ช่วยชีวิตฉุกเฉินในภาวะวิกฤตส�ำหรับผู้ป่วยที่สมอง

ได้รับบาดเจ็บ หรือจากโรคหลอดเลือดสมอง จากการ

ผ่าตัดเนื้องอกสมองที่มีการลุกลามของเนื้องอกไปยัง

กะโหลกศรีษะท่ีพบได้บ่อย คอื meningioma ซ่ึงจ�ำเป็น

ต้องตัดกะโหลกศีรษะบริเวณท่ีมีรอยโรคออกไป 

เพื่อป้องกันไม่ให้มีเนื้องอกกลับเป็นซ�้ำ นอกจากนั้นยัง

มีสาเหตุอื่น ๆ เช่น ภาวะกะโหลกศีรษะแตกแบบเปิด 

(open skull fracture) ตัง้แต่เกดิเหต ุท�ำให้ไม่สามารถ

ปิดกะโหลกได้ เนื่องจากมีการสูญเสียกะโหลกศีรษะ

หรือมีสิ่งสกปรกปนเปื้อนมาก 

ข้อบ่งชี้หลักในการผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะ 

คือ เพื่อป้องกันเนื้อสมองบริเวณที่ไม่มีกะโหลกศีรษะ

ปิดและเพื่อให้รูปร ่างกะโหลกศีรษะของผู ้ป ่วยมี

ความสวยงามใกล้เคียงกะโหลกศีรษะปกติ1,2 

วั ส ดุ ท่ี น� ำ ม า ใ ช ้ ใ น ก า ร ป ิ ด ร อ ย แ ห ว ่ ง

กะโหลกศรีษะ แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 1) กะโหลกศรีษะ 

ของผู้ป่วยที่ถูกตัดออก โดยมีการน�ำไปเก็บรักษาได้ 

หลายวิธี ได้แก่ การผ่าตัดฝังไว้ที่ใต้ผิวหนังหน้าท้อง 

ของผู ้ป ่วยเอง หรือเก็บไว ้ที่ความเย็นติดลบ 30 

องศาเซลเซียส ซึ่งข้อเสียของการใช้กะโหลกศีรษะ 

ของผู ้ ป ่ วยจะมีภาวะกระดูกสลายตัว  (bone 

resorption) เมื่อน�ำกลับมาใช้พบว่าจะมีการยุบตัว 

ของกะโหลกท� ำ ให ้ กะ โหลกศี รษะ ผิดรูป ได ้ 5 -8 

2) วสัดทุดแทนหรอืท่ีเรยีกว่า กะโหลกศรีษะเทียม ได้แก่ 

พอลิเมทิลเมทาคริเลต (polymethylmethacrylate, 

PMMA) ไทเทเนียม (titanium) เซรามิก (ceramics) 

โพลิอีเทอร์อีเทอร์คีโทน (polyetheretherketone, 

PEEK) และไฮดรอกซีอะพาไทต์ (hydroxyapatite) 

ซึง่วสัดุสองชนดิหลงั คอื PEEK และไฮดรอกซอีะพาไทต์ 

เมื่อน�ำมาใช้พบว่า วัสดุจะชักน�ำให้ร ่างกายสร้าง

กระดูกเข้าไปในวัสดุ (osteoconductive material) 

อาจส ่งผลให ้เกิดกระบวนการอักเสบหนังศีรษะ

บางลงจนกะโหลกศีรษะเทียมทะลุหนังศีรษะ และ

การผ่าตัดครั้งต่อไปท�ำได้ยาก เพราะมีกระดูกงอก

ติดเนื้อเยื่อบริเวณข้างเคียงและติดเยื่อหุ ้มสมอง 

การเลาะระหว่างผ่าตัดท�ำได้ยาก และเส่ียงต่อการฉีก

ขาดของเยือ่หุม้สมอง มนี�ำ้หล่อเลีย้งสมองและไขสนัหลงั 

(cerebrospinal fluid) รั่วก่อเกิดความเสี่ยงในการติด

เชื้อในสมองได้9 ส�ำหรับวัสดุกะโหลกศีรษะเทียมชนิด

พอลิเมทิลเมทาคริเลต(PMMA) และไทเทเนียมเป็น

วัสดุที่พบได้บ่อยในปัจจุบัน โดย PMMA มีข้อดี คือ 

สามารถน�ำมาเตรียมก่อนใช้ได้แบบพิมพ์สามมิติก่อน

ผ่าตัดและแบบปั้นเองโดยประสาทศัลยแพทย์ระหว่าง

ผ่าตัด ส่วนไทเทเนียมจะเป็นแบบพิมพ์สามมิติก่อน

ผ่าตัด มี ลักษณะเป็นตาข ่ายท่ีดัดเข ้ารูปกับรอย

แหว่งกะโหลกศีรษะ ซ่ึงไทเทเนียมมีผลการรักษา 

และมีภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า PMMA แบบปั้นเอง

ในระหว่างผ่าตัด10 แต่อย่างไรก็ตามผลการรักษาโดย

รวม และภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ PMMA เทียบ

กับไทเทเนียมและกะโหลกศีรษะผู้ป่วยเองนั้นไม่แตก

ต่างกัน11 

แม้ว ่าระยะเวลาที่เหมาะสมในการผ่าตัด 

ปิดกะโหลกศีรษะยังไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจน12 แต่พบว่า 

การผ่าตดัปิดกะโหลกศรีษะภายใน 15-30 วนั หลงัผ่าตดั

เปิดกะโหลกศีรษะอาจช่วยลดการติดเชื้อ อาการชัก 

และการสลายของกระดูกท่ีปิดกลับไปได้ ในขณะที่รอ

การผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะมากกว่า 90 วัน อาจช่วย

ลดภาวะโพรงน�ำ้สมองโต (hydrocephalus) ได้แต่อาจ

เพ่ิมความเส่ียงการเกิดอาการชักได้13 และการผ่าตัด

ปิดกะโหลกศีรษะภายใน 3 เดือน หลังการผ่าตัด

เปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือลดความดันในกะโหลกศีรษะ 

อาจท�ำให้มกีารเคลือ่นไหวของกล้ามเนือ้ดขีึน้ และหาก

ผ่าตัดในช่วง 3-6 เดือน อาจช่วยในด้านเชาวน์ปัญญา 

(cognitive domain) ได้ดีที่สุด14
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาผลการรักษา และป ัจจัย

ที่ มีผลต่อผลการรักษาในผู ้ป ่วยที่ได ้รับการผ่าตัด

ป ิดกะโหลกศีรษะด ้วยกะโหลกศีรษะเทียมวัสดุ

พอลิเมทิลเมทาคริเลตแบบพิมพ์สามมิติ ที่มารักษา ณ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา

2. เพื่อศึกษาภาวะแทรกซ้อนที่พบ และ

ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะแทรกซ้อนท่ีพบในผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะด้วยกะโหลกศีรษะเทียม

วัสดุพอลิเมทิลเมทาคริเลตแบบพิมพ์สามมิติ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 

(retrospective study) โดยการเก็บรวบรวมข้อมูล

จากเวชระเบียนและเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของ

ทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ที่ได้มาจากเวชสถิติของ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ในผู ้ป ่วยทุกราย 

จ�ำนวน 15 ราย ที่ได้รับการผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะ

ด้วยกะโหลกศีรษะเทียมวัสดุพอลิเมทิลเมทาคริเลต

แบบพิมพ์สามมิติท่ีมารับการรักษา ณ โรงพยาบาล

มหาวทิยาลยับูรพา ระหว่างวนัท่ี 1 ธันวาคม พ.ศ 2557 

ถงึวนัที ่30 พฤศจกิายน พ.ศ. 2564 รวมระยะเวลา 7 ปี 

การบันทึกข้อมูล ประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไป

ที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัด และภาวะแทรกซ้อนจาก

การผ่าตัด

1. ข้อมูลทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัด ได้แก่ 

(1) ข้อมลูพืน้ฐานผูป่้วย เพศ อาย ุอาชพี (2) โรคประจ�ำตวั 

เช่น เบาหวาน โรคไตวายเรื้อรัง หรือโรคตับแข็งที่มี 

ผลต่อการสมานของบาดแผล เป็นต้น (3) สาเหตุของ

การผ่าตดัเปิดกะโหลกศรีษะ เช่น การบาดเจบ็ทางสมอง 

โรคหลอดเลือดสมอง โรคเน้ืองอกสมอง (4) ชนิดของ

การผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ (5) ความผิดปกติของ

ระบบประสาทที่มีก่อนการผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะ 

เช่น ประสาทสมองพิการ อ่อนแรงของกล้ามเนื้อ 

อาการชา หรอืความผดิปกตทิางระบบประสาทอืน่ ๆ  และ

อาการชกั (6) ระดบั Glasgow Outcome Scale Score 

(GOS) ก่อนการผ่าตดัปิดกะโหลกศรีษะ แบ่งเป็น 5 ระดบั 

ดังนี้ 5 = ท�ำงานหรือเรียนได้ตามเดิม 4 = ท�ำงานหรือ

เรียนได้ต้องมีการปรับสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม 3 = 

ต่ืนรู้เร่ือง แต่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 2 = ตอบสนอง

เพียงเล็กน้อย 1 = เสียชีวิต15 (7) ข้อมูลการผ่าตัดปิด

กะโหลกศีรษะ (8) ระยะเวลาวันที่เปิดกะโหลกศีรษะ

ไปถึงวันที่ผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะ (9) การโกนศีรษะ

ก่อนผ่าตัด (10) ยาปฏิชีวนะที่ใช้ป้องกันการติดเช้ือ 

(11) ระยะเวลาในการผ่าตัด (12) ต�ำแหน่ง ความกว้าง 

ความยาวของกะโหลกศีรษะเทียม (13) วัสดุที่ใช้ยึด

กะโหลกศีรษะเทียม (14) การเย็บแผลชั้นใต้ผิวหนัง 

2. ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด ได้แก่ 

อาการปวดศรีษะ ประสาทสมองพิการ อาการอ่อนแรง

ของกล้ามเนื้อ อาการชา ลมชัก การติดเชื้อ กะโหลก

ศีรษะเทียมหลุดเล่ือน (malposition) กะโหลกศีรษะ

เทียมทะลุหนังศีรษะ อาการเจ็บปวด หรือไม่สุขสบาย

บริเวณที่ผ่าตัดใส่กะโหลกศีรษะเทียม

ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 

1) กลุ ่มตัวอย ่างที่  1 ระยะเวลาจากวันที่ เป ิด

กะโหลกศีรษะไปถึงวันที่ผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะที่

ระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือน ทั้งหมดอยู่ที่ระยะเวลา 3-6 

เดือน และ 2) กลุ่มตัวอย่างที่ 2 ระยะเวลาจากวันที่

เปิดกะโหลกศีรษะไปถึงวันที่ผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะ 

ที่ระยะเวลาหลัง 6 เดือนขึ้นไป 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

โ ค ร งกา รวิ จั ยนี้ ไ ด ้ รั บก า ร รั บ รอ ง โดย

คณะกรรมการพิจารณาจ ริยธรรมการวิ จัย ใน

มนุษย ์  มหาวิทยาลัยบูรพาหนังสือรับรองเลขท่ี 

IRB1-040/2564

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา 

และใช้การทดสอบไคสแคว์ (Chi-square test) 
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ในการเปรยีบเทยีบข้อมูลต่าง ๆ  ระหว่างกลุม่ตวัอย่างที ่1 

และกลุ่มตัวอย่างท่ี 2 และใช้ Fisher exact test 

ในกรณีตาราง 2x2 มีค ่าความถี่ในเซลเท่ากับ 0 

โดยก�ำหนดค่านยัส�ำคญัทางสถติ ิp-value ทีร่ะดบั .05 

และค�ำนวณค่า Odds ratio โดยใช้ logistic regression 

ในการเปรียบเทียบอัตราส่วนของกลุ ่มตัวอย่างที่มี

ภาวะแทรกซ้อนและไม่มีภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มที่

มี GOS ที่ระดับ 5 และระดับ 4 กับกลุ่มที่มี GOS 

ระดับ 3 โดยก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นท่ีร้อยละ 95 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้โปรแกรม R ส�ำหรับ 

Macintosh 

ผลการวิจัย

ระหว่างวันท่ี 1 ธันวาคม พ.ศ 2557 ถึง

วันที่ 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 รวมระยะเวลา 

7 ปี มีตัวอย่างผู ้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดปิดกะโหลก

ศีรษะด้วยกะโหลกศีรษะเทียม วัสดุพอลิเมทิลเมทา

คริเลตแบบพิมพ์สามมิติ ท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

บูรพา รวมทั้งสิ้น 15 ราย เป็นเพศหญิง 9 ราย 

และเพศชาย 6 ราย มีอายุระหว่าง 19-71 ปี อายุ

เฉล่ีย 30 ปี ส่วนใหญ่เป็นนกัศกึษา ระยะเวลาต้ังแต่หลงั

จากผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะจนถึงวันท่ีมีการผ่าตัดปิด

กะโหลกศีรษะด้วยกะโหลกศีรษะเทียมวัสดุพอลิเมทิล

เมทาคริเลตแบบพิมพ์สามมิติอยู่ระหว่าง 91-233 วัน 

(เฉลี่ย 163 วัน) ซ่ึงแบ่งเป็นกลุ่มที่ช่วงเวลาการผ่าตัด

ปิดกะโหลกศีรษะ 3-6 เดือน จ�ำนวน 9 ราย และกลุ่ม

ที่มากกว่า 6 เดือน จ�ำนวน 6 ราย

ตารางที่ 1 ลักษณะของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ช่วงเวลาการผ่าตัด

ปิดกะโหลกศีรษะ 3-6 เดือน (n = 9) และกลุ่มที่มากกว่า 6 เดือน (n = 6)

ลักษณะของผู้ป่วย
ช่วงเวลาการผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะ ผู้ป่วยทั้งหมด

n=15
p-value

3-6 เดือน n=9(%) มากกว่า 6 เดือน n=6(%)

เพศ 0.67

หญิง 5(55.6) 4(44.4) 9

ชาย 4(66.7) 2(33.3) 6

อายุ 1

น้อยกว่า 30 ปี 6(60) 4(40) 10

ตั้งแต่ 30 ปีขึ้นไป 3(60) 2(40) 5

โรคประจ�ำตัว 0.49(F)

ไม่มี 7(53.8) 6(46.2) 13

มีโรคความดันโลหิตสูง 2(100) 0 2

สาเหตุการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ 0.49(F)

การบาดเจ็บที่สมองแบบปิด 5(62.5) 3(37.5) 8

โรคหลอดเลือด AVM แตก 2(66.7) 1(33.3) 3

บาดเจ็บที่สมองแบบเปิด 0 1(100) 1

ถูกยิงที่ศีรษะ 0 1(100) 1

โรคเนื้องอกสมอง 1(100) 0 1

โรคหลอดเลือดสมองโป่งพองแตก 1(100) 0 1
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ตารางที่ 1 ลักษณะของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ช่วงเวลาการผ่าตัด

ปิดกะโหลกศีรษะ 3-6 เดือน (n = 9) และกลุ่มที่มากกว่า 6 เดือน (n = 6) (ต่อ)

ลักษณะของผู้ป่วย
ช่วงเวลาการผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะ ผู้ป่วยทั้งหมด

n=15
p-value

3-6 เดือน n=9(%) มากกว่า 6 เดือน n=6(%)

GOS ก่อนการผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะ 0.4(F)

5, 4 9(64.3) 5(35.7) 14

3 0 1(100) 1

ภาวะน�้ำคั่งในโพรงสมอง 0.4(F)

ไม่มี 9(64.3) 5(35.7) 14

มี 0 1(100) 1

ความผิดปกติของระบบประสาทที่พบก่อนผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะ* 0.69(F)

ไม่มีความผิดปกติ 5(87.5) 3(12.5) 8

อ่อนแรง ร่วมกับชาแขนขา 4(85.7) 3(14.3) 7

การรู้คิดลดลง 3(100) 0 3

ลานสายตาแคบลง 1(100) 0 1

หมายเหตุ : *สามรายมีอาการมากกว่าหนึ่ง; F = Fisher exact test

จากตารางท่ี 1 พบว่า กลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่

ไม่มีโรคประจ�ำตัว และสาเหตุที่ได้รับการผ่าตัดเปิด

กะโหลกศีรษะ (craniectomy) เพื่อลดความดันใน

กะโหลกศีรษะ (decompressive craniectomy) 

ส่วนใหญ่เน่ืองจากมีการบาดเจ็บที่สมองแบบปิด 

(closed traumatic brain injury) ผูป่้วยเกอืบทัง้หมด 

(จ�ำนวน 14 ราย) มีระดับ GOS ก่อนการผ่าตัดปิด

กะโหลกศีรษะอยู่ในระดับที่ดี (GOS ระดับ 4 จ�ำนวน 

3 ราย และ GOS ระดับ 5 จ�ำนวน 11 ราย) มีจ�ำนวน 

1 ราย พบว่า มีระดับ GOS ที่ระดับ 3 ร่วมกับมีภาวะ

น�้ำคั่งในโพรงสมอง (hydrocephalus) หลังการผ่าตัด

ปิดกะโหลกศีรษะร่วมกับการผ่าตัดใส่สายระบาย

น�้ำโพรงสมองลงช่องท้อง (ventriculoperitoneal 

shunt) ระดับ GOS ยังคงอยู่ที่ระดับ 3 ประมาณ

เกือบก่ึงหนึ่งของผู ้ป ่วย (จ�ำนวน 7 ราย) พบว่า

มีความผิดปกติของระบบประสาทก่อนผ่าตัดปิด 

กะโหลกศีรษะ ได้แก่ กล้ามเนือ้อ่อนแรง และชาบรเิวณ

กล้ามเนือ้ของแขนขา และทกุรายไม่มอีาการโรคลมชกั 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบตัวแปร ด้านเพศ อายุ 

โรคประจ�ำตัว สาเหตุการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ

ระดับ GOS ก่อนการผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะ ภาวะ

น�้ำคั่งในโพรงสมอง และความผิดปกติของระบบ

ประสาทท่ีพบก่อนผ่าตัดปิดกะโหลกศรีษะ กบัช่วงเวลา

การผ่าตัดปิดกะโหลกศรีษะทีร่ะยะเวลา 3-6 เดือน และ

กลุ่มที่มากกว่า 6 เดือน พบว่า ไม่แตกต่างกันทางสถิติ 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลการผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ช่วงเวลา

การผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะ 3-6 เดือน (n = 9) และกลุ่มที่มากกว่า 6 เดือน (n = 6)

ลักษณะของผู้ป่วย
ช่วงเวลาการผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะ ผู้ป่วยทั้งหมด

n=15
p-value

3-6 เดือน n=9(%) มากกว่า 6 เดอืน n=6(%)

กะโหลกศีรษะเทียมหลุดเลื่อน 0.14(F)* 

 ไม่มี 9(69.2) 4(30.8) 13

 มี 0 2(100) 2

โกนศีรษะก่อนผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะ 0.71

 ไม่โกนศีรษะ 5(71.4) 2(28.6) 7

 โกนศีรษะ 4(50) 4(50) 8

ต�ำแหน่งการผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะ 0.40(F)*

 Frontotemporoparietal area 5(55.6) 4(44.4) 9

 Frontotemporal area 3(100) 0 3

 Temporal area 1(50) 1(50) 2

 Frontal area 0 1(100) 1

เวลาในการผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะ 1

 น้อยกว่า 2 ชั่วโมง 6(60) 4(40) 10

 2 ชั่วโมงขึ้นไป 3(60) 2(40) 5

ความกว้างของกะโหลกศีรษะเทียม 0.10

 น้อยกว่า 10 ซม. 8(72.7) 3(27.3) 11

 10 ซม. ขึ้นไป 1(25) 3(75) 4

ความยาวของกะโหลกศีรษะเทียม 0.10

 น้อยกว่า 13 ซม. 8(72.7) 3(27.3) 11

 13 ซม. ขึ้นไป 1(25) 3(75) 4

วัสดุยึดกะโหลกศีรษะเทียม 0.47

 แผ่นโลหะดามและยึดด้วยสกรูวัสดุ

 ไทเทเนียม

6(54.5) 5(45.5) 11

 ไหมเย็บแบบไม่ละลายท�ำด้วยโพลีเอ

 สเตอร์แบบถัก

3(75) 1(25) 4

การเย็บปิดหนังศีรษะ 0.76

 เย็บรวมชั้นเดียว 8(61.5) 5(38.5) 13

 เย็บชั้นใต้ผิวหนังร่วมด้วย 1(50) 1(50) 2

หมายเหตุ: *F = Fisher exact test

จากตารางที ่2 ผูป่้วยส่วนใหญ่ได้รบัการผ่าตดั 

ป ิดกะโหลกศีรษะระหว่าง 3-6 เดือน ขณะปิด

กระโหลกศีรษะมีผู ้ป่วยที่ได้รับการโกนศีรษะและ

ไม่โกนศีรษะขณะผ่าตัดมีจ�ำนวนใกล้เคียงกัน (8 ราย 
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และ 7 รายตามล�ำดับ) โดยการปิดกระโหลกศีรษะที่

ต�ำแหน่ง frontotemporoparietal area (รูปที่ 1 

และ รูปที่ 3) ใช้ระยะเวลาในการผ่าตัดปิดกะโหลก

ศีรษะระหว่าง 85-140 นาที (เฉลี่ย 110 นาที) ขนาด

ของกะโหลกศีรษะเทียมมีความกว้างระหว่าง 5.6-

11.5 เซนติเมตร (เฉลี่ย 8.4 เซนติเมตร) ความยาว

ระหว่าง 6.2-13.8 เซนติเมตร (เฉลี่ย 10.3 เซนติเมตร) 

ส่วนใหญ่ยึดกะโหลกศีรษะเทียมให้ติดกับกะโหลก

ศีรษะผู้ป่วยด้วยแผ่นโลหะดามและยึดด้วยสกรูวัสดุ

ไทเทเนียม (รูปท่ี 2) และใช้ไหมเย็บชนิดไม่ละลาย

ท�ำด้วยโพลีเอสเตอร์แบบถัก (braided polyester) 

ขนาด 2-0 วางสายระบายเลือด และน�้ำเหลืองทุก

ราย โดยการเย็บปิดหนังศีรษะส่วนใหญ่เป็นการเย็บ

รวมชั้นเดียว ไม่ได้เย็บชั้นใต้ผิวหนัง (subcutaneous 

layer) ก่อน ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบภาวะ

กะโหลกศีรษะหลุดเลื่อน การโกนศีรษะก่อนผ่าตัดปิด

กะโหลกศีรษะ ต�ำแหน่งการผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะ 

เวลาในการผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะ ความกว้างและ

ความยาวของกะโหลกศีรษะเทียม วัสดุยึดกะโหลก

ศีรษะเทียมและเทคนิคการเย็บปิดหนังศีรษะ กับ

ช่วงเวลาการผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะที่ 3-6 เดือน และ

กลุ่มที่มากกว่า 6 เดือนไม่แตกต่างกันทางสถิติ

รูปที่ 1 แสดงภาพสามมิติจ�ำลองส่วนของกะโหลกศีรษะที่ถูกตัดออกจากการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อ

ลดความดันในกะโหลกศีรษะ (decompressive craniectomy) จากการบาดเจ็บท่ีสมองแบบปิดที่

ต�ำแหน่ง frontotem poroparietal area ด้านขวา (บน) และรูปของกะโหลกศีรษะเทยีมวสัดุพอลเิมทลิ

เมทาคริเลตแบบพิมพ์สามมิติ ที่ใช้ในการผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะในผู้ป่วย (ซ้ายล่าง) (ขวาล่าง; รูปพิมพ์

จ�ำลองศีรษะผู้ป่วย) มีการเจาะรูระบายเลือด และของเหลวที่ชิ้นงาน แล้วน�ำไปปราศจากเชื้อด้วยรังสี

แกมม่า (gamma radiation) โดยการสั่งผลิต และปราศจากเชื้อโดยบริษัทเอกชนเป็นรายบุคคล
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รูปที่ 2 	แสดงรปูขณะผ่าตดัผ่าตดัปิดกะโหลกศีรษะด้วยกะโหลกศรีษะเทียมวสัดุพอลิเมทิลเมทาคริเลตแบบพิมพ์

สามมิติที่ต�ำแหน่ง frontotemporoparietal area ด้านขวา ยึดกะโหลกศีรษะเทียมด้วยแผ่นโลหะดาม 

และยึดด้วยสกรูวัสดุไทเทเนียม (ลูกศรเล็ก) เย็บดึงรั้งเยื่อหุ้มสมองให้ติดกับกะโหลกศีรษะเทียมเพื่อลด

การเกิดเลือดหรือของเหลวคั่งในช่องว่างใต้กะโหลกศีรษะเทียมด้วยไหมขนาด 3-0 (ลูกศรใหญ่) เย็บดึง

รั้งกล้ามเนื้อ tem poralis (T) ให้ยึดติดกับกะโหลกศีรษะเทียมตามลักษณะกายวิภาคเดิมของผู้ป่วย

รูปที่ 3 	แสดงรปูผูป่้วย 1 สปัดาห์หลงัผ่าตดัปิดกะโหลกศรีษะด้วยกะโหลกศีรษะเทยีมวสัดุพอลเิมทลิเมทาครเิลต

แบบพิมพ์สามมิติที่ต�ำแหน่ง frontotemporoparietal area ด้านขวา
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ผลการรักษา

กลุม่ผูป่้วยได้รบัการตดิตามอาการหลงัผ่าตดัปิดกะโหลกศรีษะระหว่าง 32 - 2,290 วนั (เฉลีย่ 1,113 วนั 

หรือ 3 ปี 18 วัน) 

ตารางที ่3 ลกัษณะของผูป่้วยเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มท่ีมรีะดับ Glasgow Outcome Scale Score (GOS) หลงั

การผ่าตดัปิดกะโหลกศรีษะท่ีระดบั 5 (n = 14) และกลุม่ทีร่ะดับ 3 (n = 1) โดยใช้ Fisher Exact Test

ลักษณะของผู้ป่วย
GOS 5

n=14(%)

GOS 3

n=1(%)

ผู้ป่วยทั้งหมด

n=15
p-value

เพศ

 หญิง

 ชาย

8(88.9)

6(100)

1(11.1)

0

9

6

1 

อายุ

 น้อยกว่า 30 ปี

 ตั้งแต่ 30 ปีขึ้นไป

10(100)

4(80)

0

1(20)

10

5

0.33

โรคประจ�ำตัว

 ไม่มี

 มีโรคความดันโลหิตสูง

12(92.3)

2(100)

1(7.7)

0

13

2

1

สาเหตุการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ

 การบาดเจ็บที่สมองแบบปิด

 โรคหลอดเลือด AVM แตก

 บาดเจ็บที่สมองแบบเปิด

 ถูกยิงที่ศีรษะ

 โรคเนื้องอกสมอง

 โรคหลอดเลือดสมองโป่งพองแตก

7(87.5)

3(100)

1(100)

1(100)

1(100)

1(100)

1(12.5)

0

0

0

0

0

8

3

1

1

1

1

1

GOS ก่อนการผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะ

 5, 4

 3

14(100)

0

0

1(100)

14

1

0.07

ภาวะน�้ำคั่งในโพรงสมอง

 ไม่มี

 มี

14(100)

0

0

1(100)

14

1

0.07

ช่วงเวลาการผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะ

 3-6 เดือน

 มากกว่า 6 เดือน

9(100)

5(83.3)

0

1(16.7)

9

6

0.4 

ความผิดปกติของระบบประสาทที่พบก่อนผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะ*

 ไม่มีความผิดปกติ

 อ่อนแรง ร่วมกับชาแขนขา

 การรู้คิดลดลง 

 ลานสายตาแคบลง

8(100)

6(85.7)

2(66.7)

1(100)

0

1(14.3)

1(33.3)

0

8

7

3

1

0.47

*สามรายมีอาการมากกว่าหนึ่ง
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จากตารางท่ี 3 พบว่า ผู ้ป ่วยท้ังหมดที่มี

ระดับ GOS ดีก่อนผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะ 14 ราย 

โดยมีระดับ 5 จ�ำนวน 9 ราย ที่ระดับ 4 จ�ำนวน 5 ราย 

หลังการผ่าตัดปิดกระโหลกศีรษะมีผลการรักษาระดับ 

GOS เท่ากับ 5 ทุกราย และอาการผิดปกติทางระบบ

ประสาทดขีึน้ทัง้หมด ไม่พบผูป่้วยรายใดทีอ่าการแย่ลง

หรือเสียชีวิตจากการผ่าตัด ส�ำหรับรายที่มีระดับ GOS 

เท่ากับ 3 ร่วมกับภาวะน�้ำคั่งในโพรงสมองก่อนการ

ผ่าตดัปิดกะโหลกศีรษะ จ�ำนวน 1 ราย ได้รบัการผ่าตัด

ใส่สายระบายน�้ำโพรงสมองลงช่องท้องมีระดับ GOS 

หลังผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะที่ระดับ 3 เท่าเดิม 

จากการวิเคราะห์ ความแตกต่างด้านเพศ 

อายุ โรคประจ�ำตวั สาเหตกุารผ่าตดัเปิดกะโหลกศรีษะ 

ระดบั GOS ก่อนการผ่าตดัปิดกะโหลกศรีษะภาวะน�ำ้คัง่

ในโพรงสมอง ช่วงเวลาการผ่าตดัปิดกะโหลกศรีษะ และ

ความผิดปกติของระบบประสาทที่พบก่อนผ่าตัดปิด

กะโหลกศีรษะกับผลการรักษาที่ไม่ดี (ระดับ GOS 

เท่ากับ 3) ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

การวิเคราะห์เปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างที่มี

ระดับ GOS ก่อนผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะเท่ากับ 3 

กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับ GOS 4 และ 5 รวมกัน 

พบว่า odds ratio = 87 (95% CI 1.22-6192.93) 

และ p value = .04 และภาวะน�้ำคั่งในโพรงสมอง

ก่อนผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะที่ต้องผ่าตัดใส่สายระบาย

น�้ำโพรงสมองลงช่องท้องเมื่อเปรียบเทียบกับรายที่

ไม่มีภาวะน�้ำคั่งในโพรงสมอง พบว่า odds ratio = 87 

(95% CI 1.22-6192.93) และ p value = .04 

ภาวะแทรกซ้อน

จากการศกึษา พบว่า มภีาวะแทรกซ้อน 2 ราย 

เป็นภาวะกะโหลกศีรษะเทียมหลุดเลื่อนที่ระยะเวลา 

1 เดือนหลังผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะ และหลังจาก

ออกจากโรงพยาบาลแล้ว ทั้ง 2 ราย จ�ำเป็นต้องได้รับ

การผ่าตัดแก้ไข ซึ่งมีผลการรักษาที่ดี อาการอ่อนแรง

ของแขนขาดีขึน้ใกล้เคยีงปกติ GOS ระดับ 5 ไม่มภีาวะ

แทรกซ้อนจากการผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะซ�้ำ 

ผูป่้วยทกุรายได้รบัยาปฏชิวีนะด้วย cefazolin 

ทางหลอดเลือดด�ำ 1 ครั้ง ก่อนลงมีดผ่าตัด ประมาณ 

30 นาที ไม่พบการติดเชื้อที่กะโหลกศีรษะเทียมหรือ

แผลผ่าตัด และไม่พบภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ เช่น 

ก้อนเลือด (hematoma) หรือของเหลว (seroma) 

คั่งใต้ผิวหนัง อาการทางระบบประสาทที่แย่ลง ภาวะ

น�้ำคั่งในโพรงสมอง ลมชัก อาการไม่สุขสบายหรือ

เจ็บปวดบริเวณกะโหลกศีรษะเทียม 

วิจารณ์

ลักษณะของผู้ป่วย เพศ อายุ โรคความดัน

โลหิตสูง สาเหตุการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะระดับ 

GOS ก่อนการผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะ ภาวะน�้ำคั่งใน

โพรงสมอง และความผิดปกติของระบบประสาทที่พบ

ก่อนผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะมีความเป็นอิสระต่อกัน

ระหว่างกลุ่มที่ช่วงเวลาการผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะ 

3-6 เดือน และกลุ่มที่มากกว่า 6 เดือนนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ p < 0.05 (ตารางที่ 1) 

จากการศึกษานี้ช ่ วงอายุ ไม ่มีผลต ่อผล

การรักษาหรือภาวะแทรกซ้อน ซ่ึงจากการศึกษาที่

เกี่ยวกับอายุของผู้ป่วยพบว่า อายุช่วง 18 ถึง 65 ปี มี

ความเสี่ยงภาวะแทรกซ้อน ที่ต้องแก้ไขด้วยการผ่าตัด

น้อยกว่ากลุ่มอายุน้อยกว่า 18 ปี หรืออายุมากกว่า 

65 ปี16 ซ่ึงในการศึกษาปัจจุบันมีอายุมากกว่า 65 

ปี เพียงรายเดียว (71 ปี) อายุจึงไม่ได้มีผลกับความ

เสี่ยงภาวะแทรกซ้อน ในการศึกษาปัจจุบันการสมาน

ของเยื่อหุ ้มสมองดูราจะเริ่มที่ 1-2 สัปดาห์17 และ

ช่วงเวลาที่การสมานของบาดแผลมีความแข็งแรง

สูงสุดจะอยู่ที่ระยะเวลา 3 เดือน18, 19 การผ่าตัดผ่าตัด

ปิดกะโหลกศีรษะในการศึกษาจึงก�ำหนดขั้นต�่ำไว้ที่ 

3 เดือน ระยะเวลาในการประเมินผลการรักษาหรือ

ความพิการมักจะท�ำการประเมินที่ระยะเวลา 6 เดือน 

หลังการรักษาเนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการคงท่ีจึง

น�ำมาเป็นระยะเวลาในการศึกษานี้
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ข้อมูลการผ่าตัดของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด 

ปิดกะโหลกศีรษะ ช่วงเวลาการผ่าตัดการโกนศีรษะ 

ต�ำแหน่งการผ่าตัด เวลาในการผ่าตัด ความกว้างและ

ความยาวของกะโหลกศีรษะเทียม วัสดุยึดกะโหลก

ศีรษะเทียม และเทคนิคการเย็บป ิดหนังศีรษะ 

มีความเป็นอิสระต่อกันระหว่างกลุ ่มที่ช ่วงเวลา

การผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะ 3-6 เดือน และกลุ่ม

ที่มากกว่า 6 เดือนนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี p < 0.05 

(ตารางที่ 2) 

ผลการรักษาผู ้ป่วยทั้งหมดที่มีระดับ GOS 

ก่อนผ่าตดัปิดกะโหลกศรีษะ 4 และ 5 จะมผีลการรักษา 

GOS เท่ากับ 5 ทุกราย แต่รายที่ GOS 3 ร่วมกับภาวะ

น�้ำค่ังในโพรงสมองอาการไม่ดีขึ้นหลังการรักษาใน

การศกึษานีอ้าจเกดิจากระยะเวลาการตดิตามอาการยงั

ไม่นานมากพอ ณ วนัท่ีบันทึกข้อมลู (62 วนั) จงึอาจท�ำ 

ให ้ผลการรักษาในผู ้ป ่วยรายนี้ยังไม ่ดี (GOS 3) 

ในการศึกษานี้

ผู ้ ป ่ วย 2 รายที่ มีกะโหลกศีรษะเ ทียม

หลุดเลื่อนที่ต ้องได้รับการผ่าตัดเป็นเพศชายอายุ 

20 ปี และเพศหญิงอายุ 30 ปี ไม่มีโรคประจ�ำตัว 

ผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ จากการบาดเจ็บที่สมอง

แบบปิดเพื่อลดความดันในกะโหลกศีรษะ ที่ต�ำแหน่ง 

 frontotemporoparietal area เหมือนกันใช้

กะโหลกศีรษะเทียม วัสดุพอลิเมทิลเมทาคริเลตแบบ

พิมพ์สามมิติขนาดค่อนข้างใหญ่ (กว้าง 10.1 และ 

10.3 ซม. ยาว 13.4 และ 13.8 ซม. ตามล�ำดับ) 

ซึ่งบริเวณด้านหลังของกะโหลกศีรษะเทียมจะถูก

กดมาทางด้านหน้าจากท่านอนหงายของผู ้ป่วยได้ 

ซึ่งทั้งสองรายมีการหลุดเลื่อนมาทางด้านหน้าเช่น

เดียวกัน ความกว้างที่มากกว่า 10 ซม. และความยาว

ที่มากกว่า 13 ซม. อาจเพิ่มความเสี่ยงกะโหลกศีรษะ

เทียมหลุดเลื่อนได้ แต่เนื่องจากการศึกษานี้จ�ำนวน

ผูป่้วยอาจไม่เพยีงพอทีจ่ะท�ำให้ผลการศกึษามนียัส�ำคญั

ทางสถติทิี ่p = 0.05 ได้ โดยวสัดท่ีุยดึกะโหลกเทยีมนัน้ 

แตกต ่างกันคือไหมเย็บแบบไม ่ละลายท�ำด ้วย

โพลีเอสเตอร์แบบถักและแผ่นโลหะดามและยึดด้วย

สกรูวัสดุไทเทเนียมตามล�ำดับ

ลักษณะของผู้ป่วย เพศ อายุ โรคความดัน

โลหิตสูง สาเหตุการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ ระดับ 

GOS ก่อนการผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะ ภาวะน�้ำคั่ง

ในโพรงสมอง ช่วงเวลาการผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะ 

และความผิดปกติของระบบประสาทที่พบก่อนผ่าตัด

ปิดกะโหลกศีรษะมีความเป็นอิสระต่อกันระหว่าง

กลุ่มท่ีมีผลการรักษาหลังการผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะ

ระดับ GOS เท่ากับ 5 กับกลุ่มระดับ GOS เท่ากับ 3 

(ตารางที่ 3)

ผู ้ ป ่ ว ยที่ ร ะ ดับ  GOS  ก ่ อนผ ่ า ตั ดป ิ ด

กะโหลกศรีษะเท่ากบั 3 พบว่ามโีอกาสมผีลการรกัษาท่ี

ไม่ดี (GOS เท่ากับ 3) เป็น 87 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับ 

ผู ้ป ่วยท่ีระดับ GOS 4 และ 5 ก ่อนผ ่าตัดป ิด

กะโหลกศีรษะรวมกัน เช่นเดียวกันกับผู้ป่วยที่มีภาวะ

น�้ำคั่งในโพรงสมองก่อนผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะที่ต้อง

ผ่าตัดใส่สายระบายน�้ำโพรงสมองลงช่องท้องโอกาส

มีผลการรักษาที่ไม่ดี (GOS เท่ากับ 3) เป็น 87 เท่าเมื่อ

เปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะน�้ำคั่งในโพรงสมอง

ก่อนผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะ ซึ่งเป็นผู้ป่วยรายเดียวกัน

ในการศึกษานี้ โดยผู้ป่วยมีอาการทางระบบประสาทดี

ขึ้นหลังจากบาดเจ็บที่สมองแบบปิดที่ได้รับการผ่าตัด

เปิดกะโหลกศีรษะเพื่อลดความดันในกะโหลกศีรษะท่ี

ต�ำแหน่ง frontotemporoparietal area และมรีะดบั 

GOS เท่ากับ 4 หลังผ่าตัดเปิดกะโหลกที่ 3 เดือน 

หลังจากนั้นผู ้ป่วยมีระดับความรู้สึกตัวลดลง ได้รับ

การวินิจฉัยภาวะน�้ำค่ังในโพรงสมอง และได้รับผ่าตัด

ใส่สายระบายน�้ำโพรงสมองลงช่องท้องและมีระดับ 

GOS เท่ากับ 3 หลังผ่าตัดใส่สายระบายน�้ำโพรงสมอง

ลงช่องท้อง และได้รับการผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะด้วย

กะโหลกศีรษะเทียมวัสดุพอลิเมทิลเมทาคริเลตแบบ

พิมพ์สามมิติ 233 วันหลังการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ 

การที่ผู ้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคที่เป็นสาเหตุ 

ในการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะจนท�ำให้ระดับ GOS 
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ไม่ดีจะท�ำให้ผลการรักษาของการผ่าตัดปิดกะโหลก

ศีรษะไม่ดีตามไปด้วย อาจเกิดจากระดับการท�ำงาน

ของสมองที่แย่ลงจนไม่สามารถดีขึ้นได้ หลังจาก

การผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะซึ่งไม่ใช่การรักษาที่มุ่งหวัง

เรือ่งการท�ำงานของสมองทีด่ขีึน้เป็นหลกัหรอืจากระยะ

เวลาการติดตามอาการเท่ากับ 40 วัน อาจยังไม่นาน

มากพอที่จะมีอาการดีขึ้นหลังผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะ 

ซึ่งการศึกษาก่อนหน้ามีการติดตามอาการได้สั้นสุด 

10 วัน และนานสุด 3,900 วันได้20

ผูป่้วย 3 รายท่ีระดบั GOS เท่ากบั 4 ก่อนผ่าตัด

ปิดกะโหลกศีรษะ หลังจากผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะ 

มีผลการรักษาระดับ GOS เท่ากับ 5 ทุกรายรวมทั้ง 

มีอาการผดิปกตทิางระบบประสาททีด่ขีึน้ เช่นเดยีวกบั 

กลุ่มที่ระดับ GOS เท่ากับ 5 ก่อนผ่าตัดปิดกะโหลก

ศีรษะในรายท่ีมีอาการผิดปกติทางระบบประสาท

จะมีอาการท่ีดี ข้ึน ซึ่งมีหลายรายงานท่ีแสดงว ่า 

การผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะมีส่วนช่วยให้ผลการรักษา

ของผู้ป่วยดีข้ึน21-24 ความผิดปกติของการรู้คิดลดลง

ที่พบก่อนผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะ พบว่าท้ัง 3 ราย 

มีอาการดีขึ้นหลังผ่าตัดใส่กะโหลกเทียม ซ่ึงการรู้คิด 

ลดลงเป็นอาการหนึง่ในกลุม่อาการ syndrome of the 

trephined25-27 ซึ่งเป็นกลุ่มอาการทางระบบประสาท

ที่เลวลงหลังจากการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ เกิดจาก

การกดทับของหนังศีรษะบริเวณสมองที่ไม่มีกะโหลก

ศีรษะปกคลุม กลไกลท่ีท�ำให้อาการของผู้ป่วยดีขึ้น 

อาจเกิดจากการผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะท�ำให้แรงดัน

จากบรรยากาศภายนอกไม่สามารถกดทับเนื้อสมอง

ที่บริเวณกระโหลกศีรษะแหว่งได้ ท�ำให้มีการท�ำงาน

ที่ดีขึ้นของเซลล์ประสาท (neurons) และเซลล์ค�้ำจุน 

(glial cells) ท�ำให้ผูป่้วยมผีลการรกัษาและระดบั GOS 

ที่ดีขึ้นได้ 

จากการศึกษาเปรียบเทียบการเลือกวัสดุที่ใช้

ท�ำกะโหลกศีรษะเทียมอาทิโลหะอัลลอย ไทเทเนียม 

เซรามิก สารโพลิเมอร์ และชิ้นกะโหลกศีรษะที่ตัดออก

มาจากผูป่้วยเอง ไม่ได้มีผลต่อผลการรกัษาของผูป่้วย28 

ซ่ึงระยะเวลาทีเ่หมาะสมในการผ่าตัดปิดกะโหลกศรีษะ

นั้นยังไม่สามารถสรุปได้22,23,29,30 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบมีผู ้ป ่วย 2 รายที่ มี

กะโหลกศีรษะเทียมหลุดเลื่อนที่ต้องได้รับการผ่าตัด 

เป็นเพศชาย อายุ 20 ปี และเพศหญิงอายุ 30 ปี  

ไม่มีโรคประจ�ำตัว ผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะจาก

การบาดเจบ็ทีส่มองแบบปิด เพือ่ลดความดันในกะโหลก

ศีรษะที่ต�ำแหน่ง frontotemporoparietal area 

เหมือนกัน ใช้กะโหลกศีรษะเทียมวัสดุพอลิเมทิล

เมทาคริเลตแบบพิมพ์สามมิติขนาดค่อนข้างใหญ่ 

(กว้าง 10.1 และ 10.3 ซม. ยาว 13.4 และ 13.8 ซม. 

ตามล�ำดับ) ซ่ึงบรเิวณด้านหลังของกะโหลกศรีษะเทยีม

จะถกูกดมาทางด้านหน้าจากท่านอนหงายของผูป่้วยได้ 

ซึ่ งทั้ งสองรายมีการหลุดเลื่อนมาทางด ้านหน ้า

เช่นเดยีวกนั ความกว้างทีม่ากกว่า 10 ซม. และความยาว 

ที่มากกว่า 13 ซม. อาจเพิ่มความเสี่ยงกะโหลกศีรษะ

เทียมหลุดเลื่อนได้ แต่เนื่องจากการศึกษานี้จ�ำนวน

ผู้ป่วยอาจไม่เพียงพอทีจ่ะท�ำให้ผลการศกึษามนียัส�ำคญั

ทางสถติิที ่p = 0.05 ได้ โดยวสัดุทีย่ดึกะโหลกเทยีมนัน้ 

แตกต ่างกันคือไหมเย็บแบบไม ่ละลายท�ำด ้วย

โพลีเอสเตอร์แบบถัก และแผ่นโลหะดามและยึดด้วย

สกรูวัสดุไทเทเนียมตามล�ำดับ โดยภาวะแทรกซ้อนท่ี

เกิดขึ้นไม่ได้มีผลการรักษาที่แย่ลงมี GOS 5 เท่าเดิม 

และอาการอ่อนแรงของแขนขาดีขึ้นใกล้เคียงปกติ 

สรุป

การผ่าตดัปิดกะโหลกศรีษะด้วยกะโหลกศรีษะ

เทียมวัสดุพอลิเมทิลเมทาคริเลตแบบพิมพ์สามมิติให้

ผลการรักษาที่ดี นอกจากให้ผลทางด้านความสวยงาม

ที่ท�ำให้ผู ้ป่วยมีรูปลักษณ์กลับมาใกล้เคียงปกติแล้ว 

ยังอาจช่วยให้มีระดับ GOS ที่ดีขึ้น รวมถึงอาจช่วย

เร่ืองความผิดปกติของระบบประสาทมีอาการดีข้ึนได้ 

อกีทัง้มคีวามปลอดภัยสงูในการใช้ระยะยาว อบุตักิารณ์

ภาวะแทรกซ้อนน้อย ไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มที ่

ช่วงเวลาการผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะ 3-6 เดือน และ
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กลุ่มที่มากกว่า 6 เดือน โดยเฉพาะภาวะติดเชื้อ และ

อาการไม่สุขสบายหรือเจ็บปวดบริเวณกะโหลกศีรษะ

เทียมที่ไม่พบในการศึกษานี้ 
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