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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์	 :	 กะโหลกเดิมเป็นวัสดุที่นิยมใช้ในการผ่าตัดปิดกะโหลก พบว่ามีปัญหาการเชื่อมติดและ 
	 	 การกร่อนสลาย ซึ่งผู้ป่วยบางรายต้องเข้ารับการผ่าตัดใหม่ 
วัตถุประสงค์ 	 :	 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อการเชื่อมติดและการกร่อนสลายเพื่อเป็น 
	 	 แนวทางในการพิจารณาเลือกวัสดุที่เหมาะสม เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัด 
	 	 ปิดกะโหลก
วิธีการศึกษา 	 : 	 เป็นการศึกษาแบบ retrospective study ในผู้ป่วยที่ผ ่าตัดปิดกะโหลกเดิม 
	 	 ที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์ทุกราย ที่มีภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองหลังผ่าตัด ตั้งแต ่ 
	 	 1 มกราคม พ.ศ.2556 - 31 มกราคม พ.ศ.2566 
ผลการศึกษา	 : 	 ผู้ป่วย 54 ราย อุบัติการณ์การเชื่อมติดดี 33 ราย (ร้อยละ 61.1) การเชื่อมติดปานกลาง   
	 	 10 ราย (ร้อยละ18.5) การเชื่อมติดน้อย 11 ราย (ร้อยละ 20.4) อุบัติการณ์ภาวะกร่อน 
	 	 สลายพบว่าไม่มภีาวะกร่อนสลาย 27 ราย (ร้อยละ 50.0) กร่อนสลายเลก็น้อย  14  ราย  
	 	 (ร้อยละ 25.9) กร่อนสลายปานกลาง 6 ราย (ร้อยละ 11.1) กร่อนสลายมากเสียการ 
	 	 ป้องกันสมอง 3 ราย (ร้อยละ 5.6) กร่อนสลายมากเข้ารับการผ่าตัดใหม่ 4 ราย 
	 	 (ร้อยละ 7.4) พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการเชื่อมติดดีคืออายุ กะโหลกแตกและระยะห่าง 
	 	 ระหว่างขอบ ปัจจัยทีม่ผีลต่อภาวะกร่อนสลายสงูคอือาย ุกะโหลกแตก ระยะห่างระหว่าง 
	 	 ขอบและภาวะแทรกซ้อน โดยปัจจัยที่ช่วยพยากรณ์การเกิดการเชื่อมติดดีและปัจจัย 
	 	 ทีส่่งผลให้เกดิการกร่อนสลายสงูคืออาย ุแต่เนือ่งจากจ�ำนวนผูป่้วยทีท่�ำการศกึษามน้ีอย 
	 	 จึงไม่สามารถค�ำนวณอายุที่เหมาะสมในการเลือกใช้กะโหลกเดิมได้
สรุป	 :	 กะโหลกเดิมสามารถป้องกันการกระทบกระเทือนสมองได้ดีในผู้ใหญ่ การผ่าตัดควร 
	 	 ยดึกะโหลกให้แน่นและมรีะยะห่างน้อย ผูป่้วยอายนุ้อยหรอืมกีะโหลกแตกควรหลีกเลีย่ง 
	 	 การใช้กะโหลกเดิมในการผ่าตัดปิดกะโหลกเน่ืองจากพบว่ามีการกร่อนสลายสูง 
	 	 ส่งผลให้ภาวะแทรกซ้อนและค่าใช้จ่ายสูงขึ้น
ค�ำส�ำคัญ	 :	 การเชื่อมติด การกร่อนสลาย กะโหลกเดิม กะโหลกเทียม
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Background	 :	 Autologous bone reconstruction for skull defect is usually performed 
	 	 in neurosurgery practice. However, it associates with treatment failure  
	 	 due to bony union and resorption problems. 
Objective 	 :	 To investigate incidence and factors that correlated with bone union and  
	 	 resorption problems. The result can be used as a guide for neurosurgeons  
	 	 to select the appropriate materials for cranioplasty. 
Methods	 :	 Retrospective study design, all patients who underwent cranioplasty by  
	 	 autologous bone flap and had post-operative computed tomography  
	 	 of brain at  Buri Ram Hospital from 1st Jan 2013 - 31st Jan 2023.
Results	 :	 There were 54 patients. Incidence of good union in 33 patients (61.1%),  
	 	 partial union in 10 patients (18.5%), poor union in 11 patients (20.4%).  
	 	 Incidence of complete success in 27 patients (50.0%), partial success in	
	 	 14 patients (25.9%), satisfactory in 6 patients (11.1%), partial failure in  
	 	 3 patients (5.6%), complete failure in 4 patients (7.4%). Factors 
	 	 correlating with good bony union were age, skull fracture and bone gap.  
	 	 Factors correlating with bone resorption were age, skull fracture, bone  
	 	 gap and complications. The predictive factor of bony union and resorption  
	 	 was age of patients but can not find optimum cut-off point of age due  
	 	 to small sample size.
Conclusion 	 :	 Autologous bone is good material that used to reconstruct skull defects  
	 	 in adult. For the operation should be use solid fixation and smallest  
	 	 distance between bone edge. However, autologous bone is associated  
	 	 with failure treatment in young patients or skull fracture patients.  
	 	 The suggestion is to avoid autologous bone use in pediatric patients or  
	 	 skull fracture patients to reduce post-operative complication. 
Keywords	 :	 bony union, bone resorption, autologous bone flap, PMMA bone flap.

หลักการและเหตุผล
	 การผ่าตัดปิดกะโหลกมีจุดประสงค์เพื่อช่วย
เสริมความแข็งแรง เพ่ือความสวยงามและเพ่ือการ 
ไหลเวียนของเลือดและน�้ำเลี้ยงสมองให้ดียิ่งขึ้น(1) ปัจจุบันมี
การพัฒนาวัสดุที่ใช้ในการปิดกะโหลกหลายชนิด เช่น 
กะโหลกเดิม กะโหลกเทียม titanium mesh เป็นต้น 
โดย titanium mesh มีความแข็งแรงมาก สวยงาม แต่
มีน�้ำหนักมาก ต้องขึ้นรูปด้วยวิธีพิเศษ จ�ำเป็นต้อง
เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์แบบละเอียด ค่าใช ้จ ่ายสูง  
การผ่าตดัโดยใช้กะโหลกเทยีม จะมค่ีาวสัดกุะโหลกเทยีม 
(PMMA) และขึ้นรูปในห้องผ่าตัดโดยใช้เวลาในการปั้น
กะโหลก 30-60 นาท ีผูป่้วยบางรายมอีาการชกัเนือ่งจาก

กระบวนการแขง็ตวัของกะโหลกเทียม ท�ำให้เกดิความร้อน 
อย่างไรก็ตาม ความแข็งแรงของกะโหลกเทียมและ
กะโหลกเดิมไม่แตกต่างกัน อัตราการติดเช้ือของวัสดุ 
ทัง้ 3 ชนดิไม่แตกต่างกัน วสัดแุต่ละชนดิมข้ีอดข้ีอเสยีต่าง
กันไปซึ่งหลายการศึกษายังสรุปไม่ได้ว่าวัสดุชนิดไหนดี
ที่สุด(1,2,3) การใช้กะโหลกเดิมน้ันมีคุณสมบัติทางชีวภาพ
ที่เข้าได้กับกะโหลกเดิม(2) ราคาถูก แข็งแรง ใช้เวลาใน
การผ่าตดัน้อย มคีวามโปร่งรงัสี และมคีวามโค้งเข้าได้กับ
ศีรษะผู้ป่วยเป็นอย่างดี แต่มีการศึกษาพบว่ามีอัตรา 
การติดเชื้อ(4) และภาวะกะโหลกกร่อนสลายสูง(5,6,7)

อุบัติการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อการเชื่อมติดและการกร่อนสลายของกะโหลกเดิมหลังการผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะในโรงพยาบาลบุรีรัมย์
Incidence and factors correlating with union and resorption of autologous bone cranioplasty in Buriram Hospital 
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	 การเก็บรักษากะโหลกในโรงพยาบาลบุรีรัมย์
หลังท�ำความสะอาด จัดเก็บในถุงสเตอร์ไรด์ 4 ชั้น และ
จะน�ำไปแช่ในตูแ้ช่แขง็กะโหลกอุณหภมิู -20 องศาเซลเซยีส(8)  
มีการเช็คอุณหภูมิตู้แช่แข็งทุกเวร โดยจะเก็บไว้ไม่เกิน 
1 ปี การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาอบุตักิารณ์และ
ปัจจัยที่มีผลต่อการเชื่อมติดและการกร่อนสลายของ
กะโหลกเดิม เพื่อเป็นแนวทางในการพิจารณาเลือกใช้
วสัดทุีเ่หมาะสมและเพือ่ลดภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตดั
ปิดกะโหลก

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การเชื่อมติดและภาวะ
กร่อนสลายหลงัการผ่าตดัปิดกะโหลกโดยใช้กะโหลกเดิม 
	 เพื่อทราบปัจจัยที่มีผลต่อการเชื่อมติดและ 
การเกิดภาวะกร่อนสลายสูง

วิธีการศึกษา
	 เป็นการเก็บวิจัยเชิงวิเคราะห์ แบบเก็บข้อมูล
ย้อนหลังโดยทบทวนเวชระเบียน ซึ่งผ่านความเห็นชอบ
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ของ 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์เลขที่ บร 0033.102.1/10 ลงวันที ่ 
23 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2566

กลุ่มตัวอย่าง 
	 จากข ้อมูลที่ผู ้ วิจัยทบทวนวรรณกรรมที่
เกีย่วข้อง โดยการศึกษาดงักล่าว มผีูป่้วยเข้ารบัการผ่าตดั
ปิดกะโหลกศีรษะโดยกะโหลกเดิมของผู้ป่วย 31 ราย(2) 

และ 42 ราย(6) โดยพบว่ามีอุบัติการณ์การเชื่อมติดดีของ
กะโหลกอยู่ที่ 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 68(2) และ 27 ราย 
คดิเป็นร้อยละ 64(6) การค�ำนวณขนาดตวัอย่างโดยใช้สตูร 

	 ขนาดตัวอย่างท่ีต้องใช้ในการศึกษาน้ี เท่ากับ  
46 ราย ส�ำรองข้อมูลไม่ครบถ้วน ร้อยละ 15 จะต้องใช้
ขนาดตัวอย่างทั้งหมดเท่ากับ 54 ราย

เกณฑ์การคัดเลือก
	 ผู ้ป ่วยที่ เข ้ารับการผ่าตัดปิดกะโหลกโดย
กะโหลกเดิมที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ตั้งแต่ 1 มกราคม  
พ.ศ.2556 - 31 มกราคม พ.ศ.2566
 	 2.	 ผู้ป่วยที่มีภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง
หลังการผ่าตดั โดยมกีลุ่มตวัอย่างทีม่คุีณสมบัตติามเกณฑ์ 
จ�ำนวน 54 ราย  

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลของผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนน�ำ
เสนอเป็นจ�ำนวนร้อยละ และช่วงความเชื่อมั่น 
	 2.	 น�ำเสนอสถิตพ้ืินฐานส�ำหรับตวัแปรเชงิปริมาณ
โดยใช้มัธยฐาน (เปอร์เซ็นต์ไทล์ 25, เปอร์เซ็นต์ไทล์ 75) 
ส�ำหรับตัวแปรเชิงกลุ่ม จ�ำนวน (ร้อยละ)
	 2.	 วิ เ คราะห ์ เปรี ยบ เที ยบ  base l i ne  
characteristics และ outcome between 2 groups 
ส�ำหรับตัวแปรเชิงปริมาณโดย Mann Whitney U test 
และส�ำหรับตัวแปรเชิงกลุ่มโดย Chi-squared test  
หรือ Fisher’s Exact test
	 3.	 วิเคราะห์หา Crude Odds ratio (95% CI) 
ของ Univariable analysis โดยใช้ Simple Logistic 
regression
	 4.	 วิเคราะห์หา Adjusted Odds ratio 
(95% CI) และ p-value โดยใช้ Multiple Logistic 
regression โดยปัจจยัทีม่ ีp-value<0.2 ใน Univariable 
analysis จะถกูน�ำเข้าวเิคราะห์ Multivariable analysis

ระยะเวลาระหว่างการผ่าตัดเปิดและปิดกะโหลก
	 Ultra-early	 น้อยกว่า 3 สัปดาห์ 
	 Early		 	 3-12 สัปดาห์
	 Late		 	 12-24 สัปดาห์
	 Delayed	 มากกว่า 24 สัปดาห์
	 การประเมินการเช่ือมติดและการกร่อนสลาย
ประเมินจากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองหลังการ
ผ่าตัดปิดกะโหลกโดยมีเกณฑ์การประเมินดังนี้

การประเมินการเชื่อมติดดี(5)

เชื่อมติดดี (good union)  การเชื่อมติดมากกว่าร้อยละ 50
เชื่อมติดปานกลาง (partial union) การเชื่อมติดร้อยละ 25-50 
เชื่อมติดน้อย (poor union) การเชื่อมติดน้อยกว่าร้อยละ 25	
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การกร่อนสลาย นิยาม

Complete success 
Partial success 
Satisfactory
Partial failure 
Complete failure 

มีการเชื่อมติดดีแข็งแรงบริเวณขอบด้านหน้าและไม่มีการกร่อนสลายของกะโหลก
ไม่มีการเชื่อมติดดีแบบแข็งแรง แต่มีการเชื่อมติดบางส่วน มีการกร่อนสลายเล็กน้อย
มีการกร่อนสลายของกะโหลกพอสมควร แต่สามารถป้องกันการกระทบกระเทือนต่อเนื้อสมองได ้
มีการกร่อนสลายทะลุทั้ง 2 ชั้นของกะโหลกและไม่สามารถป้องกันการกระทบกระเทือนต่อเนื้อสมองได้
มีการกร่อนสลายทะลุทั้ง 2 ชั้นของกะโหลกและไม่สามารถป้องกันการกระทบกระเทือนต่อเนื้อสมองได ้
ผู้ป่วยต้องเข้ารับการผ่าตัดปิดกะโหลกใหม่

ลักษณะที่ศึกษา จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศชาย  
เพศหญิง
ไม่มีโรคประจ�ำตัว
มีโรคประจ�ำตัว (ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง เก๊าซ์ ไทรอยด์)
อุบัติเหตุ
เนื้องอกสมอง
เส้นเลือดสมองอุดตัน
ติดเชื้อ
เส้นเลือดสมองแตกจากความดันโลหิตสูง
เส้นเลือดสมองโป่งพอง
กลุ่มหลอดเลือดสมองผิดปกติแตก
ยึดกะโหลกด้วยไหม 
ยึดกะโหลกด้วยลวด
ยึดกะโหลกด้วย miniplate

43 (79.6%)
11 (20.4%)
42 (77.8%)
12 (22.2%)
33 (61.1%)
5 (9.3%)
3 (5.6%)
4 (7.5%)
5 (9.3%)
2 (3.8%)
2 (3.8%)

40 (74.0%)
4 (7.4%)

10 (18.5%)

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยที่ศึกษาทั้งหมดจ�ำนวน 54 ราย โดยม ี

อายุเฉลี่ย 36 ปี ระยะเวลาที่ได ้รับการเอ็กซเรย์

คอมพวิเตอร์สมองหลงัผ่าตดัปิดกะโหลกเฉลีย่ 35 สปัดาห์

ตารางที่ 2 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย

ตารางที่ 3 ระยะเวลาระหว่างผ่าตัดเปิดกะโหลกจนถึงได้รับการผ่าตัดปิดกะโหลก

ระยะเวลา จ�ำนวน(ราย)                           เชื่อมติดดี(ร้อยละ)    กร่อนสลายสงู(ร้อยละ)

น้อยกว่า 3 สัปดาห์

3-12 สัปดาห์

12-24 สัปดาห์

มากกว่า 24 สัปดาห์

1

9

9

35

 0%

56% 

78%

60%

0%

29%

0%

17%

อุบัติการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อการเชื่อมติดและการกร่อนสลายของกะโหลกเดิมหลังการผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะในโรงพยาบาลบุรีรัมย์
Incidence and factors correlating with union and resorption of autologous bone cranioplasty in Buriram Hospital 
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ตารางที่ 4 อุบัติการณ์การเชื่อมติดและการกร่อนสลาย

ลักษณะที่ศึกษา จ�ำนวน (ร้อยละ)

เชื่อมติดดี                       (มากกว่าร้อยละ 50)  
เชื่อมติดปานกลาง             (ร้อยละ 25-50)
เชื่อมติดน้อย                   (น้อยกว่าร้อยละ 25)
ไม่มีภาวะกร่อนสลาย         (Complete success)  
กร่อนสลายเล็กน้อย           (Partial success)
กร่อนสลายปานกลาง         (Satisfactory)
กร่อนสลายมากเสียการป้องกันสมอง (Partial failure)
กร่อนสลายมากต้องผ่าตัดใหม่โดยใช้กะโหลกเทียม (Complete failure)

33 (61.1%)
10 (18.5%)
11 (20.4%)
27 (50.0%)
14 (25.9%)
6 (11.1%)
3 (5.6%)
4 (7.4%)

	 ด้านที่ติดดีมากที่สุดคือด้านหน้า>ด้านบน> 
ด้านหลัง มีภาวะแทรกซ้อน 18 ราย (ร้อยละ 33.3) 
โดยเป็นชกั 14 ราย (ร้อยละ 25.9) ภาวะน�ำ้คัง่โพรงสมอง 
หลงัการผ่าตดัปิดกะโหลก 3 ราย (ร้อยละ 5.6) traphine 
syndrome 2 ราย (ร้อยละ 3.7) แผลแยก 2 ราย  
(ร้อยละ 3.7) CSF leak 1 ราย (ร้อยละ 1.9)  ติดเชื้อ 3 ราย 
(ร้อยละ 5.6) น�้ำคั่งในโพรงสมองรวมก่อนและหลังผ่าตัด

ปิดกะโหลก 12 ราย (ร้อยละ 22.2) ได้รบัการผ่าตดัใส่สาย
ระบายน�้ำเลี้ยงสมอง 11 ราย มีผู้ป่วย 1 ราย ที่ภาวะน�้ำคั่ง
โพรงสมองหายไปหลังการผ่าตัดปิดกะโหลกเวลาในการ
ผ่าตัดเฉล่ีย 1 ชั่วโมง 48 นาที ระยะเวลาการนอน 
โรงพยาบาลเฉลี่ย 12 วัน (4 - 64 วัน) ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 
60,122 บาท

ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีผลต่อการเชื่อมติดดีและการกร่อนสลายสูง

ปัจจัย
การเชื่อมติด

p-value
การกร่อนสลาย

p-value
≤50%(n=21) >50%(n=33) น้อย (n=47) สูง (n=7)

อายุ (ปี): มัธยฐาน (พิสัยควอไทล์)

เพศชาย

มีโรคประจ�ำตัว

สาเหตุ

     - อุบัติเหตุ 

     - เส้นเลือดสมองตีบ

     - ติดเชื้อในสมอง

     - เส้นเลือดสมองแตก

     - เนื้องอกสมอง

ระยะเวลาที่เข้ารับการผ่าตัดปิดกะโหลก

ศีรษะ (สัปดาห์)

ภาวะน�้ำคั่งในโพรงสมอง

กะโหลกแตก

วัสดุ

     - ไหม

     - ลวด

ระยะห่างด้านหน้า (มิลลิเมตร) 

ระยะห่างด้านบน (มิลลิเมตร)

ระยะห่างด้านหลัง (มิลลิเมตร)

ภาวะแทรกซ้อน

ระยะเวลาในการผ่าตัด (นาที) 

24 (18,41)

18 (85.7%)

2 (9.5%)

17 (81.0%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)

2 (9.5%)

2 (9.5%)

36.6 

(13.6,51.6)

3 (14.3%)

18 (85.7%)

18 (85.7%)

1 (4.8%)

2 (2,7)

2 (2,7)

5 (2,13)

10 (47.6%)

90 (83,150)

42 (25,56)

25 (75.8%)

10 (30.3%)

16 (48.5%)

3 (9.1%)

4 (12.1%)

7 (21.2%)

3 (9.1%)

33.9 

(16.6,43.1)

2 (6.1%)

0 (0.0%)

22 (66.7%)

3 (9.1%)

2 (1,2)

2 (1,2)

2 (2,4)

8 (24.2%)

90 (80,138)

0.004

0.497

0.099

0.116

0.651

0.366

<0.001

0.441

<0.001

0.080

0.034

0.076

0.776

37 (24,53)

36 (76.6%)

12 (25.5%)

27 (57.4%)

3 (6.4%)

4 (8.5%)

8 (17.0%)

5 (10.6%)

34.3 

(16.1,46.3)

3 (6.4%)

11 (23.4%)

33 (70.2%)

4 (8.5%)

2 (1,2)

2 (1,2)

2 (2,5)

13 (27.7%)

90 (80,140)

19 (13,31)

7 (100.0%)

0 (0.0%)

6 (85.7%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)

1 (14.3%)

0 (0.0%)

36.3 

(11.3,52.3)

2 (28.6%)

7 (100%)

7 (100%)

0 (0.0%)

10 (4,10)

15 (2,20)

15 (10,20)

5 (71.4%)

90 (65,135)

0.003

0.322

0.328

0.940

0.724

0.120

<0.001

0.467

<0.001

0.006

<0.001

0.034

0.319

*ที่ระดับนัยส�ำคัญท่ี 0.05 อายุ กะโหลกแตกและระยะห่างระหว่างขอบมีความสัมพันธ์กับเชื่อมติดดีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และที่ระดับนัย
ส�ำคัญท่ี 0.05 อายุ กะโหลกแตก ระยะห่างระหว่างขอบและภาวะแทรกซ้อนมีความสัมพันธ์กับการการกร่อนสลายสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
*p-value < 0.05 indicates statistical significant correlation
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ปัจจัย
การเชื่อมติด การกร่อนสลาย

Crude OR (95% CI) p-value Crude OR (95% CI) p-value

อายุ (ปี)

เพศชาย

มีโรคประจ�ำตัว

สาเหตุ

     - อุบัติเหตุ 

     - เส้นเลือดสมองตีบ

     - ติดเชื้อในสมอง

     - เส้นเลือดสมองแตก

     - เนื้องอกสมอง

ระยะเวลาที่เข้ารับการผ่าตัดปิด

กะโหลกศีรษะ (สัปดาห์)

ภาวะน�้ำคั่งในโพรงสมอง

กะโหลกแตก

วัสดุ

     - ไหม 

     - ลวด

     - Plate

1.058 (1.015,1.102)

0.521 (0.121,2.240)

4.130 (0.805,21.192)

1

N/A

N/A

3.719 (0.670,20.630)

1.594 (0.235,10.817)

0.996 (0.971,1.022)

0.387 (0.059,2.540)

N/A

1

2.455 (0.235,25.669)

3.273 (0.616,17.385)

0.008

0.381

0.089

N/A

N/A

0.133

0.633

0.760

0.323

N/A

0.453

0.164

0.899 (0.815,0.991)

N/A

N/A

1

N/A

N/A

0.563 (0.059,5.386)

N/A

1.010 (0.973,1.047)

5.867 (0.783,43.967)

N/A

1

N/A

N/A

0.033

N/A

N/A

N/A

N/A

0.618

N/A

0.608

0.085

N/A

N/A

N/A

ปัจจัย
การเชื่อมติด การกร่อนสลาย

Adjusted OR (95% CI) p-value Adjusted OR (95% CI) p-value

อายุ (ปี)

มีโรคประจ�ำตัว

ภาวะน�้ำคั่งในโพรงสมอง

1.051 (1.005,1.099)

1.795 (0.288,11.168)

0.030

0.531

0.906 (0.821,1.000)

0.284 (0.031,2.612)

0.050

0.266

N/A, Not Available; บางปัจจัยที่ไม่สามารถค�ำนวณ Odds ratio ได้จึงแสดง N/A = Not Available; CI, Confidence Interval; OR, 
Odds Ratio; *p-value < 0.05 indicates statistical significant correlation 
ปัจจัยที่มี p-value < 0.2 ใน univariable analysis จะถูกน�ำเข้าวิเคราะห์ multivariable analysis

ตารางที่ 7 Multivariable analysis

CI, confidence interval; OR, odds ratio; *p-value < 0.05 indicates statistical significant correlation

	 ปัจจยัทีมี่ผลต่อการเชือ่มตดิดคีอื อาย ุกะโหลกแตก 

และระยะห่างระหว่างขอบ ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะกร่อน

สลายสงูคอื อาย ุกะโหลกแตก ระยะห่างระหว่างขอบและ

ภาวะแทรกซ้อน โดยจากการค�ำนวณโดยการท�ำ univariable 

analysis พบว่าปัจจัยท่ีช่วยพยากรณ์การเกิดการ 

เชือ่มติดดแีละปัจจยัทีส่่งผลให้เกดิการกร่อนสลายสงูคอือายุ 

ปัจจัยที่มี p-value < 0.2 ใน univariable analysis  

จะถูกน�ำเข้าวิเคราะห์ multivariable analysis และ 

พบว่าปัจจัยท่ีช ่วยพยากรณ์การเกิดการเชื่อมติดดี 

และปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดการกร่อนสลายสูงคืออายุ แต่

เนื่องจากการกร่อนสลายสูงมีข้อมูลผู้ป่วยเพียง 7 ราย  

การท�ำ multivariate analysis ของปัจจัยที่มีผลต่อ 

อุบัติการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อการเชื่อมติดและการกร่อนสลายของกะโหลกเดิมหลังการผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะในโรงพยาบาลบุรีรัมย์
Incidence and factors correlating with union and resorption of autologous bone cranioplasty in Buriram Hospital 
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การกร่อนสลายสูง จึงไม่สามารถท�ำนายโอกาสการเกิด

การกร่อนสลายสงูได้ และเนือ่งจากจ�ำนวนผูป่้วยทีเ่ข้ารบั

การศึกษามีจ�ำนวณน้อยจึงไม่สามารถค�ำนวณอายุท่ี

เหมาะสมเพื่อเลือกใช้กะโหลกเดิมได้อย่างเหมาะสม

ผู้ป่วยท่ีต้องเข้ารับการผ่าตัดใหม่โดยน�ำ

กะโหลกเดิมออกและผ่าตดัใส่กะโหลกเทียม
	 1.	 ผู้ป่วยชาย 19 ปี กะโหลกแตกจากอบุตัเิหตุ 

มภีาวะน�ำ้ค่ังโพรงสมอง ได้รบัผ่าตดัใส่สายระบายนํา้เล้ียง

สมองก่อนปิดกะโหลกด้วยกะโหลกเดิม

CT brain  13/7/2563

CT brain  21/12/2564

  CT brain 29/4/2562  

	 2.	 ผู้ป่วยชาย 13 ปี กะโหลกแตกจากอุบัติเหตุ ไม่มีภาวะน�้ำคั่งโพรงสมอง ปิดกะโหลกด้วยกะโหลกเดิม

	 3.	 ผู้ป่วยชาย 19 ปี กะโหลกแตกจากอุบัติเหตุ มีภาวะน�้ำคั่งโพรงสมอง ผ่าตัดใส่สายระบายน�้ำเลี้ยงสมอง

	 	 พร้อมผ่าตัดปิดกะโหลกด้วยกะโหลกเดิม

CT brain 7/7/2560 CT brain 4/1/2562 CT brain 4/1/2562
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T 	 4.	 ผู้ป่วยชาย 19 ปี กะโหลกแตกจากอุบัติเหตุ ไม่มีภาวะน�้ำคั่งโพรงสมอง ปิดกะโหลกด้วยกะโหลกเดิม

วันที่เข้ารับการผ่าตัด 

24/11/2565

CT brain 29/3/66 CT brain 29/3/66

อภิปรายผล
	 จากการศกึษา ผูป่้วยโดยมากเป็นเพศชายอายนุ้อย

และสาเหตุมักเกิดจากอุบัติเหตุ โดยข้อมูลพื้นฐาน  

อายุ เพศและโรคประจ�ำตัว ไม่มีความสัมพันธ์กับ 

การเชือ่มตดิดี(2,3) อบุตักิารณ์การเชือ่มตดิดคีอืร้อยละ 61.1  

อุบัติการณ์การเชื่อมติดดีของกะโหลกที่เก็บใต้ช่องท้อง

คือ ร้อยละ 64.2(7) การเช่ือมติดดีของกะโหลกแช่แข็ง 

สเตอร์ไรด์คือร้อยละ 53.3 ที่ 6 เดือนและร้อยละ 78.2 

ท่ี 1 ปี(8) ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการฉายแสงมีผลให้การเชือ่มตดิลดลง 

(p= 0.008)  เนือ่งจากมกีารท�ำลาย  osteoblastic cells  

เส้นเลือดและลดการสร้างคอลลาเจน(9)

	 มีการยุบตัวของกะโหลกในการใช้อุปกรณ์ยึด

กะโหลกทกุชนดิไม่แตกต่างกนั กลุม่ทีไ่ม่ได้ยดึกะโหลกมกั

ไม่มีการเชื่อมติด(2,3) การยึดกะโหลกโดย miniplates  

ดีกว่าการยดึด้วยวสัดุอืน่ๆ(10) เนือ่งจาก micromovement 

น้อยกว่า ท�ำให้ bone healing เกิดได้ดีและรวดเร็ว  

ซึ่งการขยับเคลื่อนไหวของกะโหลกมีโอกาสขาดเลือด 

มากขึน้ท�ำให้เกดิการกร่อนตามขอบมากขึน้ ดงันัน้การยดึ

กะโหลกด้วยวัสดุที่แข็งแรงและให้มีการเคลื่อนไหวน้อย

ที่สุดส่งผลท�ำให้เกิดการเชื่อมติดที่ดีกว่า(10)

	 จากการศึกษานี้ พบว่าการผ่าตัดปิดกะโหลกที่  

12-24 สัปดาห์ มีการเชื่อมติดดีสูงสุดอยู่ที่ร้อยละ 78   

บางการศึกษาแนะน�ำว่าควรปิดกะโหลกหลัง 6 เดือน  

เพือ่ลดภาวะแทรกซ้อน จากการเปรยีบเทยีบ 18 งานวจิยั 

โดยผลการศึกษาสรุปว่าท่ีน้อยหรือมากกว่า 3 เดือน  

ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดไม่ต่างกัน(3) การผ่าตัดท่ี 

3-6 เดือน มีอัตราการเชื่อมติดสูงเป็น 5 เท่าของกลุ่มที่

การเช่ือมตดิไม่ดี (p< 0.05) และเกิดภาวะการกร่อนน้อย

ที่สุด(6)	

	 กะโหลกแช่แข็งสเตอร์ไรด์น้ันมีขนาดเล็กและ

บางลงทกุด้าน กะโหลกทีแ่ตกจะบางลงทกุชิน้ เมือ่น�ำมา

ปิดกะโหลกจะมีภาวะกร่อนสลายอย่างต่อเนื่องด้วย

กระบวนการเดียวกัน(7,8) ภาพเอ็กซเรย์หลังการผ่าตัดจึง

พบกะโหลกขนาดเล็กและบางลงด้วยเช่นกัน โดยผู้ป่วย

อายุน้อยจะบางลงเร็วกว่า พบว่าระยะห่างระหว่างขอบ

ที่น้อยกว่า 0.5 ซม. มีการเชื่อมติดที่ดีและหากมากกว่า 

1.5 ซม. การเชือ่มตดิจะน้อยและมกีารกร่อนสลายสูง (10)  

โดยภาวะแทรกซ้อนท่ีพบมากท่ีสุดคืออาการชัก  เนือ่งจาก

การกร่อนสลายสงูส่งผลให้ไม่สามารถป้องกนัการกระทบ

กระเทือนต่อสมองได้ จึงกระตุ้นให้ชักได้ ซึ่งส่วนใหญ่

อาการชกัมกัเกดิหลงัการผ่าตดัมากกว่า 1 เดอืน เนือ่งจาก

ทุกรายได้รับยากันชักหลังผ่าตัดถึง 7 วัน

	 ภาวะกร่อนสลายพบถงึร้อยละ 90 และพบมาก

ในรายที่อายุน้อยกว่า 30 ปี(11) อายุน้อยและมีการแตก

ของกะโหลกเป็นปัจจัยเส่ียงส�ำคัญในการเกิดภาวะ 

กร่อนสลาย(3,11)

	 พบภาวะน�้ำคั่งโพรงสมองทั้งก่อนและหลัง 

การผ่าตัดปิดกะโหลกทั้งหมด 12 ราย  ซึ่ง 11 รายได้รับ

การผ่าตัดใส่สายระบายน�้ำเลี้ยงสมอง 1 รายภาวะน�้ำคั่ง

โพรงสมองหายไปหลังการผ่าตดัปิดกะโหลก ผู้ป่วย 3 ราย 

ที่ได้รับการใส่สายระบายก่อนการผ่าตัดปิดกะโหลกนั้น

พบปัญหากะโหลกยบุ ดงันัน้หากมภีาวะน�ำ้คัง่โพรงสมอง

ผู้เขียนมีความเห็นว่าอาจจะพิจารณาระบายน�้ำเล้ียง

อุบัติการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อการเชื่อมติดและการกร่อนสลายของกะโหลกเดิมหลังการผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะในโรงพยาบาลบุรีรัมย์
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สมองชั่วคราวก่อนผ่าตัดปิดกะโหลกหรือหากผ่าตัดใส่

สายระบายน�้ำเลี้ยงสมองก่อนควรเลือกใช้วัสดุเป็น

กะโหลกเทียม(3,11)	

	 การศึกษาในประเทศไทยพบมีการติดเช้ือเม่ือ

ใช้กะโหลกเดมิร้อยละ 19.4  ซึง่พบมากกว่ากะโหลกเทยีม

ที่พบร้อยละ 3.3 และมีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ(4) โรงพยาบาลบุรีรัมย์ติดเชื้อ 3 ราย (ร้อยละ 5.6) 

ซึ่งการเกิดการติดเชื้อน้ันอาจมีสาเหตุมาจากการติดเชื้อ

จากหนังศีรษะขณะผ่าตัด กระบวนการและระยะเวลา

การเกบ็กะโหลก รวมถงึภาวะภมูคิุม้กนัทีต่�ำ่ช่วงทีเ่กดิการ

บาดเจ็บทางสมอง	 	

	 กะโหลกเดิมนั้นมักจะมีช่องตรง Temporal  

แต่สามารถปิดได้โดยกล้ามเนือ้ Temporal  หากกะโหลก

ขนาดเลก็ลงมากการเชือ่มตดิจะไม่ด ี มผีลท�ำให้เกดิภาวะ 

1. กะโหลกลอยหลุด (floating flap) 2. กะโหลกยุบ 

(sunken) 3. กะโหลกแตก (breakdown skull contour)(13)  

หากมีการกร่อนสลายมากจะมีปัญหาทั้งด้านความ

สวยงามและต้องเข้ารับการผ่าตัดอีกหลายครั้งโดยน�ำ

กะโหลกเดมิออก  รอเวลา 3-6 เดอืนและเข้ารบัการผ่าตดั

ใหม่อีกครัง้โดยใช้กะโหลกเทยีม ซึง่มโีอกาสตดิเชือ้มากขึน้   

ต้องได้รับยาฆ่าเชื้อและนอนโรงพยาบาลนานกว่า 

การผ่าตัดครั้งแรก  ดังนั้นการเลือกวัสดุมีความส�ำคัญใน

การผ่าตดัทัง้ด้านความสวยงาม ความปลอดภยั  เวลาและ 

ค่าใช้จ่าย

สรุป
	 กะโหลกเดิมสามารถป้องกันการกระทบ

กระเทือนสมองได้ดีในผู้ใหญ่ การผ่าตัดควรยึดกะโหลก

ให้แน่นและมีระยะห่างน้อย ผู ้ป่วยอายุน้อยหรือมี

กะโหลกแตกควรหลกีเลีย่งการใช้กะโหลกเดมิ  เนือ่งจาก

มีการกร่อนสลายสูง ส่งผลให้ภาวะแทรกซ้อนและ 

ค่าใช้จ่ายสูงขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 การศึกษานี้เป็น retrospective study กลุ่ม

ประชากรทีศึ่กษามจี�ำนวนน้อยเนือ่งจากการประเมนิการ

เชื่อมติดและการกร่อนสลายจ�ำเป็นต้องประเมินโดย

เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ผู้ป่วยบางรายไม่จ�ำเป็นต้อง

ท�ำเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมองหลงัการผ่าตดัปิดกะโหลก

เนื่องจากอาการปกติและมีไม่ภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยที่มี

เอก็ซเรย์คอมพวิเตอร์สมองส่วนใหญ่คือ ผู้ป่วยทีม่อีาการ

ผิดปกติ ดังนั้นอุบัติการณ์การเช่ือมติดและการกร่อน

สลายจากการศกึษานีไ้ม่ใช่อบุตักิารณ์ในผู้ป่วยท่ีได้รบัการ

ผ่าตัดปิดกะโหลกโดยกะโหลกเดิมทั้งหมด แต่บ่งช้ีถึง 

อุบัติการณ์การเชื่อมติดและการกร่อนสลายในผู้ป่วยที่มี

อาการผิดปกติหลังการผ่าตัด

	 การประเมินการเช่ือมติดและการกร่อนสลาย

ประเมินจากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองหลังการ

ผ่าตัดโดยใช้เกณฑ์การประเมินที่น่าเช่ือถือท่ีมีการศึกษา

มาก่อนซึ่งมีความใกล้เคียงกับการศึกษาน้ี โดยประเมิน

โดยผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง (ประสาทศัลยแพทย์) ข้อมูล

จึงมีความแม่นย�ำและเชื่อถือได้

	 ผูป่้วยทกุรายควรมเีอก็ซเรย์คอมพวิเตอร์สมอง

ในเวลาเดียวกันเพื่อเปรียบเทียบที่เวลาเดียวกัน แต่อาจ

มีปัญหาค่าใช่จ่ายและความเสี่ยงทางรังสีต่อผู้ป่วย

	 งานวิจัยฉบับน้ีส�ำเร็จลงได้ด้วยความร่วมมือ

จากหลายฝ่ายและได ้รับความกรุณาอย่างสูงจาก 

ศ.นพ. บรรพตสิทธ ินามสวุรรณ ทีไ่ด้ให้ค�ำแนะน�ำปรกึษา

ในกระบวนการท� ำวิจั ยตลอดจนปรับปรุ งแก ้ ไข 

ข้อบกพร่องต่างๆ ขอขอบคุณ ดร.อรวรรณ สุภาพึ่ง และ

นายนิติกร มงคลมาตย์ อาจารยส์ถิติที่ช่วยให้งานวิจัยนี้

ส�ำเรจ็ลุล่วงไปด้วยดหีวงัว่างานวจิยันีจ้ะเป็นประโยชน์ใน

การท�ำงานวิจัยต่อไป 
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