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ORIGINAL ARTICLE

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: ผู้้�ป่่วยเด็็กเสีียชีีวิิตจากโรคบาดเจ็็บสมองประมาณร้้อยละ 4.1 การผ่่าตััดส่่วนใหญ่่คืือ การผ่่าตััดเปิิด

กะโหลกศีีรษะ และตามด้้วยการผ่่าตััดปิิดกะโหลกศีีรษะ ซึ่่�งมัักมีีภาวะแทรกซ้้อนเกิิดขึ้้�น 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาภาวะแทรกซ้้อนของการผ่่าตััดปิิดกะโหลกศีีรษะด้้วยกะโหลกศีีรษะผู้้�ป่่วย และปััจจััยเสี่่�ยงที่่�

มีีผลต่่อการเกิิดภาวะกะโหลกศีีรษะสลายตััวในผู้้�ป่่วยเด็็กหลัังการผ่่าตััดปิิดกะโหลกศีีรษะด้้วยกะโหลกศีีรษะผู้้�ป่่วย

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาแบบย้้อนหลััง (retrospective case control study) ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดปิิดกะโหลก

ศีีรษะ ในโรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์� ตั้้�งแต่่ตุุลาคม พ.ศ. 2563 ถึึงพฤษภาคม พ.ศ. 2566 โดยเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียน

และเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ และการวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และใช้้สถิิติิ Fisher’s exact test และ Mann-

Whitney U test 

ผลการศึึกษา: มีีผู้้�ป่่วยเด็็กจำำ�นวน 22 ราย ได้้รัับการผ่่าตััดปิิดกะโหลกศีีรษะด้้วยกะโหลกศีีรษะผู้้�ป่่วย พบว่่าภาวะ

แทรกซ้อ้นที่่�พบมากที่่�สุดุ คืือ ภาวะกะโหลกศีีรษะสลายตัวั และปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�มีีผลต่อ่การเกิดิภาวะกะโหลกศีีรษะสลาย

ตััว พบว่่ากะโหลกศีีรษะที่่�ผ่่าตััดออกมีีขนาดใหญ่่ (p=0.04) กะโหลกศีีรษะที่่�ผ่่าตััดออกมีีขนาดใหญ่่กว่่า 115 ตาราง

เซนติเิมตร (p=0.02) และผู้้�ป่ว่ยภาวะสมองช้ำำ��ตั้้�งแต่แ่รกรับั (p=0.006) มีีความสััมพันัธ์ก์ับัการเกิดิภาวะกะโหลกศีีรษะ

สลายตััวอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

สรุุป: ผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์�ยัังคงต้้องปิิดกะโหลกศีีรษะด้้วยกะโหลกศีีรษะตััวเอง เนื่่�องจากปััญหาเรื่่�องค่่าใช้้

จ่่ายและมีีความพอดีีมากกว่่า ดั งนั้้�น จึ ึงจำำ�เป็็นต้้องเลืือกผู้้�ป่วยให้้เหมาะสม โดยผู้้�ป่วยที่่�มีีกะโหลกศีีรษะแหว่่งขนาด

ใหญ่ ่และมีีภาวะสมองช้ำำ�� ควรมีีการติดิตามอย่า่งเป็น็ระยะ และนานกว่า่ผู้้�ป่ว่ยปกติ ิเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงภาวะกะโหลกศีีรษะ

สลายตััว และทำำ�ให้้ไม่่ต้้องรัับการผ่่าตััดซ้ำำ��

คำำ�สำำ�คัญั: การปิิดกะโหลกศีีรษะในผู้้�ป่ว่ยเด็ก็, ภาวะกะโหลกศีีรษะสลายตััว, การปิิดกะโหลกศีีรษะด้้วยกะโหลกศีีรษะ

ผู้้�ป่่วย, ภาวะแทรกซ้้อน
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ABSTRAC
BACKGROUND: Children account for roughly 4.1% of TBI-related deaths. The most frequent surgery is a 
decompressive craniectomy (DC) followed by a cranioplasty (CP), which involves a high rate of surgical 
complications. 
OBJECTIVES: This study aimed to assess the risk factors for bone flap resorption (BFR).
METHODS: A retrospective analysis was conducted at Kalasin Hospital, Thailand, utilizing 22 patients who 
underwent CP with autologous bone flaps from October 2020 to May 2023. Data were collected utilizing 
medical records and CT brain scans. Data were analyzed by mean and standard Deviation (SD) or median 
and Interquartile range (IQR) and compared by Fisher’s exact test and Mann-Whitney U test. 
RESULTS: Using an autologous bone flap, 22 patients were enrolled in the trial. The mean age was 15±4 
years. The most frequent reason for DC was TBI. The median time between DC and CP was 90 days      
(80-137). The median bone flap size was 73 cm2 (49-122). Surgical complications were experienced by 3 
patients (13.6%), with the most frequent complications being BFR (13.6%), which required repeat surgical 
intervention, implant dislodgement (4.5%), and hydrocephalus (9.1%); one patient required a VP shunt. It 
was observed that large bone flaps (p=0.04), bone flap size larger than 115 cm2 (p=0.02), and contusional 
hemorrhage at first admission (p=0.006) were associated with a higher rate of BFR.
CONCLUSIONS: Because of the patient's financial situation and cosmesis, autologous cranioplasty was 
primarily performed at our hospital. Therefore, it is important to choose a good patient to avoid BFR.            
Finally, patients with large bone flaps and contusional hemorrhage should also be monitored closely and 
persistently to track the BFR.
KEYWORDS: pediatric cranioplasty, autologous cranioplasty, bone flap resorption, complication
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บทนำำ�
	 อาการบาดเจ็็บสมอง (Traumatic Brain Injury, 

TBI) เป็็นปัญัหาด้า้นสุขุภาพที่่�สำำ�คัญัและมีีส่ว่นทำำ�ให้เ้กิดิ

การเจ็็บป่ว่ยและเสีียชีีวิติทั่่�วโลก โดยมีีผู้้�ป่วยประมาณ 69 

ล้้านคน ที่่�ป่่วยเป็็นโรคบาดเจ็็บสมองในแต่่ละปีีทั่่�วโลก 

และมีีแนวโน้้มมากขึ้้�นในประเทศท่ี่�มีีรายได้้ต่ำำ��และ      

ปานกลาง จากข้้อมููล Center for Disease Control and    

Prevention (CDC) พบว่า่มีีผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ท่ี่�สมอง 60,565 

คน และ 60,611 คน ในปีี พ.ศ 2561 และ 2562 ตามลำำ�ดับั

ส่่วนผู้้�ป่่วยเด็็กจากแรกเกิิดจนถึึงอายุุ 17 ปีี เสีียชีีวิิตจาก

โรคบาดเจ็็บสมองประมาณร้้อยละ 4.11-2 ส่ ่วนใน

ประเทศไทย ข้ ้อมููลจาก Thailand trauma statistics        

in adult พ.ศ. 2564 ของสมาคมแพทย์อุุบััติิเหตุุแห่่ง

ประเทศไทย พบว่า่มีีผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็สมองทั้้�งหมด 62,057 

คน แบ่่งเป็็นเพศชาย 44,888 คน และเพศหญิิง 17,169 

คน และเสีียชีีวิิตจากบาดเจ็็บสมอง 2,984 คน คิ ดเป็็น 

ร้อ้ยละ 4.8 โดยผู้้�ป่วยส่ว่นใหญ่เ่ป็็น Cerebral concussion 

รองลงมาเป็็น Traumatic subdural hematoma แต่่เป็็น

สาเหตุุการตายอัันดัับ 1 คิ ิดเป็็นร้้อยละ 2.1 จ าก 4.8 

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดทั้้�งหมด  986 คน โดย

ทำำ�การผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ (craniotomy หรืือ 

craniectomy) พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมองและได้้รัับการ

ผ่่าตััด แล้้วเสีียชีีวิิตทั้้�งหมด 120 คน (ร้้อยละ 12.2)3

	 การผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ (Decompressive 

Craniectomy, DC) เป็น็การผ่า่ตัดัเอากะโหลกศีีรษะออก

เพื่่�อเพิ่่�มพื้้�นท่ี่�ให้ก้ับัสมองส่ว่นที่่�ได้ร้ับับาดเจ็บ็ให้ส้ามารถ

ขยายตััวได้้ ลดการกดเบีียดสมองส่่วนอื่่�นภายในกะโหลก

ศีีรษะ โดยหลัังจากที่่�ได้้ระบายก้้อนเลืือดในสมอง เช่่น 

Subdural hematoma แล้้ว  แต่่ยัังมีีภาวะสมองบวมอยู่่�    

ผู้้�ป่ว่ยจะได้ร้ับัการทำำ� Decompressive craniectomy โดย

ไม่่ปิิดกะโหลกศีีรษะคืืน นอกจากนั้้�นยัังผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยท่ี่�

มีีภาวะความดัันโลหิิตในกะโหลกศีีรษะสููง (Increased 

Intracranial Pressure, IICP) ที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา

ด้้วยยา จุุดประสงค์์ของการผ่่าตััดนี้้� คืื อการลดความดััน

ในกะโหลกศีีรษะ (ICP) โดยการสร้้างช่่องเปิิดขนาดใหญ่่

ที่่�กะโหลกศีีรษะ ซึ่่�งจะช่่วยลดความเส่ี่�ยงในการเกิิดภาวะ

สมองเลื่่�อนตััว  (brain herniation) และภาวะสมองขาด

เลืือด (brain ischemia)4-6

	 การผ่่าตััดปิดกะโหลกศีีรษะ (cranioplasty) 

เป็็นการผ่่าตััดหลัังจากที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััดเปิิด

กะโหลกศีีรษะ (decompressive craniectomy) จากโรค

ต่่างๆ เช่่น การบาดเจ็็บสมอง เนื้้�องอกสมอง การติิดเชื้้�อ

หรืือความพิกิารแต่ก่ำำ�เนิดิ ซึ่่�งการผ่า่ตัดัปิดิกะโหลกศีีรษะ

เพื่่�อป้้องกัันเนื้้�อสมองด้้านใน เสริิมสร้้างความสวยงาม 

(cosmesis) และสิ่่�งที่่�สำำ�คััญช่่วยให้้เกิิดการควบคุุมการ

ไหลเวีียนของเลืือดในสมองโดยอัตัโนมัตัิ ิ(autoregulation 

of cerebral blood flow) ลัักษณะของประชากรเด็็กแตก

ต่่างจากผู้้�ใหญ่่เนื่่�องจากความแปรปรวนทางกายวิิภาค 

และผลของการเจริญเติิบโตของกะโหลกศีีรษะ โดยการ

ผ่่าตััดปิดกะโหลกศีีรษะ มีี วััสดุุในการปิิดกะโหลกศีีรษะ

หลายประเภท  เช่่น กะโหลกศีีรษะผู้้�ป่วย (autologous 

bone), methyl methacrylate, titanium mesh และ           

hydroxyapatite เป็็นต้้น7-11

	 จากการปฏิิบััติิงานและดููแลผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วย

ศััลยกรรม โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์� จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� พบว่่า

ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�รัับการผ่่าตััดปิดกะโหลกศีีรษะมัักมีีภาวะ

แทรกซ้้อนเกิิดขึ้้�น โดยเฉพาะผู้้�ป่วยที่่�รัับการผ่่าตััดปิด

กะโหลกศีีรษะด้้วยกะโหลกศีีรษะผู้้�ป่่วย (autologous 

bone) มั ักจะพบปััญหาภาวะกะโหลกศีีรษะสลายตััว 

(bone flap resorption) ซึ่่ �งในเด็็กพบมากกว่่าในผู้้�ใหญ่่ 

และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่ายัังมีีการศึึกษา

เกี่่�ยวกับภาวะกะโหลกศีีรษะสลายตััวในเด็็กหลัังจากการ

ผ่่าตััดปิดกะโหลกศีีรษะด้้วยกะโหลกศีีรษะผู้้�ป่วยใน

ประเทศไทยค่่อนข้้างน้้อย และในโรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์�

ยังัไม่ม่ีีการศึกึษาในเรื่่�องนี้้� ซึ่่�งข้อ้มููลจากงานวิจิัยัในครั้้�งนี้้�

จะทำำ�ให้้ทราบถึึงปััจจัยเส่ี่�ยงที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะ

กะโหลกศีีรษะสลายตััว  สามารถช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อน

นี้้� และป้้องกัันการผ่่าตััดซ้ำำ��ของผู้้�ป่วยได้้ การวิิจััยนี้้�มีี

วัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษาภาวะแทรกซ้อ้นของการผ่า่ตัดัปิด

กะโหลกศีีรษะด้ว้ยกะโหลกศีีรษะผู้้�ป่ว่ยในผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ และ

เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะกะโหลก

ศีีรษะสลายตััวในผู้้�ป่่วยเด็็ก

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิจัิัยนี้้�เป็น็วิจัิัยแบบ Retrospective study โดย

การศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 
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จากคณะกรรมการจริยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

กาฬสิินธุ์์� เลขที่่� 025-2023E

นิิยามคำำ�ศััพท์์

	 Pediatric patient คืือ ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ ซึ่่�งหมายถึึงตั้้�งแต่่

เด็็กทารกแรกเกิิด (ตั้้�งแต่่เกิิดจนอายุุ 1 เดืือน) เด็็กทารก

(อายุุ 1 เดืือนถึึง 1 ปีี) เด็็กวััยเตาะแตะ (อายุุ 1–3 ปีี) เด็็ก

ก่่อนวััยเรีียน (อายุุ 3-5 ปีี) เด็็กวััยเรีียน (อายุุ 6-12 ปีี) 

และเด็็กวััยรุ่่�น (อายุุ 12-21 ปีี)

	 Skull defect คืือ ภาวะกะโหลกศีีรษะแหว่่ง เกิิด

จากการผ่่าตััดเอากะโหลกศีีรษะออก เนื่่�องจากสาเหตุุ

ต่่างๆ เช่่น เลืือดออกในสมอง สมองได้้รัับบาดเจ็็บ เนื้้�อ

งอกในสมอง เป็็นต้้น

	 Autologous cranioplasty คืื อ การผ่่าตััดปิด

กะโหลกศีีรษะด้้วยกะโหลกศีีรษะผู้้�ป่่วย (autologous 

bone graft) โดยจะนำำ�กะโหลกศีีรษะ ของผู้้�ป่่วยที่่�ถููกเก็็บ

รัักษาไว้้ตั้้�งแต่่หลัังผ่่าตััดในตู้้�แช่่แข็็งอุุณหภููมิ -20 องศา

เซลเซีียสมาทำำ�การแช่่น้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อ

	 Bone flap resorption คืื อ ภาวะกะโหลกศีีรษะ

สลายตััว มั ักเกิิดหลัังจากผ่่าตััดปิิดกะโหลกศีีรษะด้้วย

กะโหลกศีีรษะผู้้�ป่่วย (autologous bone graft) โดย

สามารถวััดได้้การตรวจร่่างกาย และจากเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์สมอง (CT brain) 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรท่ี่�ใช้้ในการศึึกษาในครั้้�งนี้้�คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะกะโหลกศีีรษะแหว่่ง (skull defect) และได้้รัับการ

ผ่า่ตัดัปิดิกะโหลกศีีรษะ (cranioplasty) จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 118 

คน ในแผนกศััลยกรรมประสาท  โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์� 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2563 จ นถึึงวัันท่ี่� 31 

พฤษภาคม พ.ศ. 2566 กำำ�หนดกลุ่่�มตััวอย่่างตามตาราง

ของเครจซี่่�และมอร์์แกน12 คั ดเลืือกผู้้�ป่่วยจากกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำ ำ�นวน 22 คน โดยใช้้เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้า

กลุ่่�มตามคุุณสมบััติ ิ(inclusion criteria) ดังนี้้� ผู้้�ป่ว่ยที่่�อายุุ

น้้อยกว่่า หรืือเท่่ากัับ 20 ปีี และผ่่าตััดปิิดกะโหลกศีีรษะ

ด้ว้ยกะโหลกศีีรษะผู้้�ป่ว่ย (autologous cranioplasty) ส่ว่น

เกณฑ์์การคัดัออกจากการศึึกษา (exclusion criteria) คืือ

ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ผ่า่ตัดัปิดิกะโหลกศีีรษะด้้วยวัสัดุอุื่่�น อายุมุากกว่า่

 20 ปีี หรืือข้้อมููลจากบัันทึึกเวชระเบีียนไม่่ครบถ้้วน

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 1. เอกสารขออนุุญาตผู้้�อํํานวยการในการเก็็บ

ข้้อมููลจากเวชระเบีียน ตั้้ �งแต่่ปีี พ.ศ.2563-2566 สืื บค้้น

โดยใช้้รหััสโรคภาวะกะโหลกศีีรษะแหว่่ง (ICD-10-CM) 

M 952 รหััสหััตถการ การผ่่าตััดปิิดกะโหลกศีีรษะ (ICD-

9-CM) 0206 

	 2. เวชระเบีียนและประวััติิการรัักษาของผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รับัการผ่่าตััดปิดกะโหลกศีีรษะ ในโรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์�

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2563 ถึึงวัันที่่� 31 พฤษภาคม

 พ.ศ. 2566 โดยบันัทึึกในแบบบันัทึึกข้อ้มููล ซึ่่�งจะไม่่มีีการ

ระบุุชื่่�อ นามสกุุล และเลขประจํําตััวโรงพยาบาล (Hospital 

Number; HN) ของผู้้�ป่่วย

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เข้า้รับัการผ่า่ตัดัปิดกะโหลกศีีรษะจะนอน

รักัษาตััวที่่�โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์�ประมาณ 3-5 วันั ถ้าไม่่มีี

ภาวะแทรกซ้้อน หลัังจากจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล 

ผู้้�ป่วยจะมีีนัดติดตามอาการครั้้�งแรก 2 สั ปดาห์์ เพื่่�อดูู

ภาวะแทรกซ้้อนระยะแรก เช่่น แผลติิดเช้ื้�อ (wound      

infection) แผลแยก (wound dehiscence) เลืือดออกใน

สมอง (post-operative intracranial hematoma) เยื่่�อหุ้้�ม

สมองอัักเสบ ภาวะของเหลวคั่่�งใต้้ผิิวหนััง (subgaleal              

collection) และนัดัติดิตามครั้้�งต่อ่มา ประมาณ 1-6 เดืือน

เพื่่�อดููภาวะแทรกซ้อ้นระยะหลังั เช่น่ ภาวะกะโหลกศีีรษะ

สลายตััว  (bone flap resorption) ภาวะกะโหลกศีีรษะ

เคลื่่�อน (implant dislodgement) กะโหลกศีีรษะติิดเชื้้�อ 

(implant infection) 

	 ข้้อมููลที่่�ศึึกษา ได้้แก่่ ข้้อมููลของผู้้�ป่่วย เช่่น เพศ 

อายุุ โรคประจำำ�ตัว วินิิจิฉัยัเริ่่�มแรก ตำำ�แหน่ง่ของเลืือดออก

ในสมอง ข้างของศีีรษะที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดั ข้อมููลการผ่่าตัดั

เช่น่ ขนาดของกะโหลกศีีรษะที่่�ตััดออก กะโหลกศีีรษะแตก

(bone flap fragmentation) ระยะเวลาหลัังจากผ่่าตััดเอา

กะโหลกศีีรษะออกจนผ่่าตััดปิดกะโหลกศีีรษะ (storage 

time) ได้้รับัการผ่่าตััด VP shunt และภาวะแทรกซ้้อนหลััง

จากผ่่าตััด

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 รวบรวมข้้อมููลทั้้�งหมด ต รวจสอบความถููกต้้อง

ก่อ่นบัันทึึกลงระบบคอมพิวิเตอร์์ จากนั้้�นทำำ�การวิเิคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม IBM SPSS Statistics version 
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และรอการผ่าตัดอีก 1 ราย มีภาวะกะโหลกศีรษะเคลื่อน (implant dislodgement) จำนวน 1 ราย (ร้อยละ 
4.5)  
ตารางที่ 1 ลักษณะสว่นบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง (n=22) 

ลักษณะ จำนวน (ร้อยละ) 

Gender 
Male 
Female 

 
18 (81.8) 
4 (18.2) 

Age (years) 
0-12 
13-20 

 
5 (22.7) 
17 (77.3) 

Underlying disease  
No 
Austism 
Thalassemia 

 
20 (90.9) 
1 (4.5) 
1 (4.5) 

First Diagnosis (one patient had more 
than one diagnosis) 

EDH 
SDH 
Contusional hemorrhage 

 
 

16 (72.7) 
3 (13.6) 
5 (22.7) 

Autologous bone flap  22 (100) 

Storage time (days) 90 (80,137) 

Bone flap fragment 17 (77.3) 

Bone flap size (cm2) 73 (49,122) 
Bone flap size (cm2) 

0-75 
76-200 

 
11 (50.0) 
11 (50.0) 

Bone flap size≥115 7 (31.8) 
VP shunt insertion 1 (4.5) 

 ผ ู ้ป ่วยรายที ่  1 อาย ุ 5 ป ี ซ ้อนรถจักรยานยนต์ชนรถไถ ม ี Comminuted skull fracture with 
epidural hematoma จากน ั ้ น ได ้ ร ั บการผ ่ าต ั ดป ิ ดกะ โหลกศ ี รษะด ้ วย  Split calvarial bone graft 
หลังจากผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะ 4 เดือน ตรวจพบภาวะกะโหลกศีรษะสลายตัว (bone flap resorption) (รูปที่ 
1) 

และผู้ป่วยรายที่ 2 อายุ 16 ปี ขับรถจักรยานยนต์ชนเสาไฟฟ้า มี Multiple facial bone fracture with 
contusional hemorrhage จากน ั ้ น ได ้ ร ั บการผ ่ าต ั ดป ิ ดกะโหลกศ ี รษะด ้ วย  Autologous bone graft 
หลังจากผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะ 9 เดือน ตรวจพบภาวะกะโหลกศีรษะสลายตัว (bone flap resorption) (รูปท่ี 2) 
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29.0.1.0 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล เช่่น วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป 

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive) ได้้แก่่ Median, 

Interquartile range (IQR) และใช้้สถิิติิ Fisher’s exact 

test และ Mann-Whitney U test ในการวิิเคราะห์์เปรีียบ

เทีียบความแตกต่่างของตััวแปรตาม โดยกำำ�หนดระดับันัยั

สํําคััญทางสถิิติิที่่� p<0.05

ผลการศึึกษา
	 กลุ่่�มตััวอย่่างเลืือกมาศึึกษาตามจำำ�นวน 22 คน 

ตามเกณฑ์์ในการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง (Inclusion        

criteria) ส่ วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 81.8) มีี อายุุ

ระหว่่าง 13-20 ปีี (ร้้อยละ 77.3) พบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่

ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว  (ร้้อยละ 90.9) ส่ วนอีีก 2 ราย เป็็น      

โรคออทิสิซึมึ และธาลัสัซีีเมีีย (ร้อ้ยละ 4.5) ส่ว่นคำำ�วินิิจิฉัยั

แรกก่่อนผ่่าตััดเปิิดกะโหลก ได้้แก่่ Epidural hematoma 

16 ราย (ร้้อยละ 72.7) Subdural hematoma 3 ราย          

(ร้้อยละ 13.6) และ Contusional hemorrhage 5 ราย       

(ร้้อยละ 22.7)

	 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััดปิิดกะโหลกศีีรษะ ได้้แก่่ 

ค่่ามััธยฐานของระยะเวลาหลัังจากผ่่าตััดเอากะโหลก

ศีีรษะออกจนผ่่าตััดปิดกะโหลกศีีรษะ (storage time) 

เท่่ากัับ 90 วััน (80-137 วััน) ค่ ่ามััธยฐานของขนาด

กะโหลกศีีรษะของผู้้�ป่่วยที่่�ตััดออก (bone flap size) 

เท่่ากัับ 73 ตารางเซนติิเมตร (49-122 ตารางเซนติิเมตร) 

ถ้า้จััดกลุ่่�มขนาดกะโหลกศีีรษะของผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ตััดออก พบว่่า

ขนาดของกะโหลกศีีรษะผู้้�ป่่วยท่ี่�ตััดออกน้้อยกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 75 ตารางเซนติิเมตร มีีทั้้�งหมด 11 ราย (ร้้อยละ 

50.0) และขนาดของกะโหลกศีีรษะผู้้�ป่วยท่ี่�ตััดออก

มากกว่่า 75 ต าราง เซนติิเมตร มีีทั้้ �งหมด  11 ราย               

(ร้้อยละ 50.0) ส่ วนขนาดกะโหลกศีีรษะผู้้�ป่วยท่ี่�ตััดออก

มากกว่่า 115 ต ารางเซนติิเมตร มีีทั้้ �งหมด  7 ราย                

(ร้้อยละ 31.8) พบภาวะกะโหลกศีีรษะแตก (bone flap 

fragmentation) จำำ�นวน 17 ราย (ร้้อยละ 77.3) มีีภาวะ

โพรงน้ำำ��ในสมองโต  (hydrocephalus) จำ ำ�นวน 2 ราย         

(ร้อ้ยละ 9.1) และได้ร้ับัการผ่า่ตัดัใส่ ่VP shunt ก่อนผ่า่ตัดั

ปิิดกะโหลกศีีรษะ จำำ�นวน 1 ราย (ร้้อยละ 4.5) (ตารางท่ี่� 1)

	 ผู้้�ท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััดปิดกะโหลก

ศีีรษะด้้วยกะโหลกศีีรษะผู้้�ป่่วย (autologous craniop-

plasty) จำำ�นวน 3 ราย (ร้อ้ยละ 13.6) โดยภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�เกิิดมากที่่�สุุด คืื อ ภาวะกะโหลกศีีรษะสลายตััว  (bone 

flap resorption) จำำ�นวน 3 ราย (ร้้อยละ 13.6) ซึ่่�งได้้รัับ

การผ่า่ตัดัปิดิกะโหลกศีีรษะซ้ำำ��ด้วย Methyl methacrylate 

1 ราย, Titanium mesh 1 ราย และรอการผ่่าตััดอีีก 1 ราย

มีีภาวะกะโหลกศีีรษะเคลื่่�อน (implant dislodgement) 

จำำ�นวน 1 ราย (ร้้อยละ 4.5) 

ตารางที่่� 1 ลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=22)

6 
 

และรอการผ่าตัดอีก 1 ราย มีภาวะกะโหลกศีรษะเคลื่อน (implant dislodgement) จำนวน 1 ราย (ร้อยละ 
4.5)  
ตารางที่ 1 ลักษณะสว่นบุคคลของกลุม่ตวัอย่าง (n=22) 

ลักษณะ จำนวน (ร้อยละ) 

Gender 
Male 
Female 

 
18 (81.8) 
4 (18.2) 

Age (years) 
0-12 
13-20 

 
5 (22.7) 
17 (77.3) 

Underlying disease  
No 
Austism 
Thalassemia 

 
20 (90.9) 
1 (4.5) 
1 (4.5) 

First Diagnosis (one patient had more 
than one diagnosis) 

EDH 
SDH 
Contusional hemorrhage 

 
 

16 (72.7) 
3 (13.6) 
5 (22.7) 

Autologous bone flap  22 (100) 

Storage time (days) 90 (80,137) 

Bone flap fragment 17 (77.3) 

Bone flap size (cm2) 73 (49,122) 
Bone flap size (cm2) 

0-75 
76-200 

 
11 (50.0) 
11 (50.0) 

Bone flap size≥115 7 (31.8) 
VP shunt insertion 1 (4.5) 

 ผ ู ้ป ่วยรายที ่  1 อาย ุ 5 ป ี ซ ้อนรถจักรยานยนต์ชนรถไถ ม ี Comminuted skull fracture with 
epidural hematoma จากน ั ้ น ได ้ ร ั บการผ ่ าต ั ดป ิ ดกะ โหลกศ ี รษะด ้ วย  Split calvarial bone graft 
หลังจากผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะ 4 เดือน ตรวจพบภาวะกะโหลกศีรษะสลายตัว (bone flap resorption) (รูปที่ 
1) 

และผู้ป่วยรายที่ 2 อายุ 16 ปี ขับรถจักรยานยนต์ชนเสาไฟฟ้า มี Multiple facial bone fracture with 
contusional hemorrhage จากน ั ้ น ได ้ ร ั บการผ ่ าต ั ดป ิ ดกะโหลกศ ี รษะด ้ วย  Autologous bone graft 
หลังจากผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะ 9 เดือน ตรวจพบภาวะกะโหลกศีรษะสลายตัว (bone flap resorption) (รูปท่ี 2) 
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=22) (ต่่อ)
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และรอการผ่าตัดอีก 1 ราย มีภาวะกะโหลกศีรษะเคลื่อน (implant dislodgement) จำนวน 1 ราย (ร้อยละ 
4.5)  
ตารางที่ 1 ลักษณะสว่นบุคคลของกลุม่ตวัอย่าง (n=22) 
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 ผ ู ้ป ่วยรายที ่  1 อาย ุ 5 ป ี ซ ้อนรถจักรยานยนต์ชนรถไถ ม ี Comminuted skull fracture with 
epidural hematoma จากน ั ้ น ได ้ ร ั บการผ ่ าต ั ดป ิ ดกะ โหลกศ ี รษะด ้ วย  Split calvarial bone graft 
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หลังจากผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะ 9 เดือน ตรวจพบภาวะกะโหลกศีรษะสลายตัว (bone flap resorption) (รูปท่ี 2) 
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	 ผู้้�ป่่วยรายที่่� 1 อายุุ 5 ปีี ซ้้อนรถจัักรยานยนต์์ชน

รถไถ มีี   Comminuted skull fracture with epidural  

hematoma จ ากนั้้�นได้้รัับการผ่่าตััดปิิดกะโหลกศีีรษะ  

ด้ว้ย Split calvarial bone graft หลัังจากผ่่าตััดปิดกะโหลก

ศีีรษะ 4 เดืือน ต รวจพบภาวะกะโหลกศีีรษะสลายตััว 

(bone flap resorption) (รููปที่่� 1)

	 และผู้้�ป่่วยรายที่่� 2 อายุุ 16 ปีี ขัับรถจัักรยานยนต์์

ชนเสาไฟฟ้้า มีี  Multiple facial bone fracture with    

contusional hemorrhage จ ากนั้้�นได้้รัับการผ่่าตััดปิด

กะโหลกศีีรษะด้้วย Autologous bone graft หลัังจาก

ผ่่าตััดปิิดกะโหลกศีีรษะ 9 เดืือน ตรวจพบภาวะกะโหลก

ศีีรษะสลายตััว (bone flap resorption) (รููปที่่� 2)
7 

 

 
รูปที่ 1 ผู้ป่วยที่เกิดภาวะกะโหลกศีรษะสลายตัว (Bone flap resorption) รายที ่1 
1A ร ูปศ ี รษะท ี ่ ป ระสบอ ุบ ั ต ิ เหต ุทางด ้ านหน ้ า , 1B ร ูป เอกซ เรย ์ คอมพ ิ ว เตอร ์ สมอง  3 ม ิ ต ิ , 1C 
รูปเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองแบบ bone window 

 

รูปท่ี 2 ผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะกะโหลกศีรษะสลายตัว (Bone flap resorption) รายท่ี 2 
2A รูปเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองแบบ brain window, 2B รูปเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองแบบ bone window 

รููปที่่� 1	 ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะกะโหลกศีีรษะสลายตััว (bone flap resorption) รายที่่� 1

	 1A รูู ปศีีรษะที่่�ประสบอุุบััติิเหตุุทางด้้านหน้้า, 1B รูู ปเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง 3 มิ ติิ, 1C รูู ปเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง      

แบบ Bone window
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และรอการผ่าตัดอีก 1 ราย มีภาวะกะโหลกศีรษะเคลื่อน (implant dislodgement) จำนวน 1 ราย (ร้อยละ 
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ตารางที่ 1 ลักษณะสว่นบุคคลของกลุม่ตวัอย่าง (n=22) 

ลักษณะ จำนวน (ร้อยละ) 

Gender 
Male 
Female 

 
18 (81.8) 
4 (18.2) 

Age (years) 
0-12 
13-20 

 
5 (22.7) 
17 (77.3) 

Underlying disease  
No 
Austism 
Thalassemia 

 
20 (90.9) 
1 (4.5) 
1 (4.5) 

First Diagnosis (one patient had more 
than one diagnosis) 

EDH 
SDH 
Contusional hemorrhage 

 
 

16 (72.7) 
3 (13.6) 
5 (22.7) 

Autologous bone flap  22 (100) 

Storage time (days) 90 (80,137) 

Bone flap fragment 17 (77.3) 

Bone flap size (cm2) 73 (49,122) 
Bone flap size (cm2) 

0-75 
76-200 

 
11 (50.0) 
11 (50.0) 

Bone flap size≥115 7 (31.8) 
VP shunt insertion 1 (4.5) 

 ผ ู ้ป ่วยรายที ่  1 อาย ุ 5 ป ี ซ ้อนรถจักรยานยนต์ชนรถไถ ม ี Comminuted skull fracture with 
epidural hematoma จากน ั ้ น ได ้ ร ั บการผ ่ าต ั ดป ิ ดกะ โหลกศ ี รษะด ้ วย  Split calvarial bone graft 
หลังจากผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะ 4 เดือน ตรวจพบภาวะกะโหลกศีรษะสลายตัว (bone flap resorption) (รูปที่ 
1) 
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หลังจากผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะ 9 เดือน ตรวจพบภาวะกะโหลกศีรษะสลายตัว (bone flap resorption) (รูปท่ี 2) 
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รูปที่ 1 ผู้ป่วยที่เกิดภาวะกะโหลกศีรษะสลายตัว (Bone flap resorption) รายที ่1 
1A ร ูปศ ี รษะท ี ่ ป ระสบอ ุบ ั ต ิ เหต ุทางด ้ านหน ้ า , 1B ร ูป เอกซ เรย ์ คอมพ ิ ว เตอร ์ สมอง  3 ม ิ ต ิ , 1C 
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รูปที่ 1 ผู้ป่วยที่เกิดภาวะกะโหลกศีรษะสลายตัว (Bone flap resorption) รายที ่1 
1A ร ูปศ ี รษะท ี ่ ป ระสบอ ุบ ั ต ิ เหต ุทางด ้ านหน ้ า , 1B ร ูป เอกซ เรย ์ คอมพ ิ ว เตอร ์ สมอง  3 ม ิ ต ิ , 1C 
รูปเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองแบบ bone window 

 

รูปท่ี 2 ผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะกะโหลกศีรษะสลายตัว (Bone flap resorption) รายท่ี 2 
2A รูปเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองแบบ brain window, 2B รูปเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองแบบ bone window 

รููปที่่� 2 	ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะกะโหลกศีีรษะสลายตััว (bone flap resorption) รายที่่� 2

	 2A รููปเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองแบบ Brain window, 2B รููปเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองแบบ Bone window

	 และพบว่่ากะโหลกศีีรษะผู้้�ป่่วยที่่�ตััดออกขนาด

ใหญ่่ (large bone flap) (p=0.04) กะโหลกศีีรษะผู้้�ป่่วยที่่�

ตััดออกขนาดใหญ่่กว่่า 115 ตารางเซนติิเมตร (p=0.02) 

และผู้้�ป่่วยที่่�มีี  Contusional hemorrhage ตั้้ �งแต่่แรกรัับ 

(p=0.006) มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิภาวะกะโหลกศีีรษะ

สลายตััวอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 การวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อยของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกะโหลกศีีรษะสลายตััวและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
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 แ ล ะพบ ว ่ า ก ะ โ ห ล ก ศ ี ร ษ ะ ผ ู ้ ป ่ ว ย ท ี ่ ต ั ด อ อ ก ขน า ด ใ หญ ่  ( large bone flap) (p=0 . 0 4 ) 
กะโหลกศีรษะผู้ป่วยที่ตัดออกขนาดใหญ่กว่า 115 ตารางเซนติเมตร (p=0.02) และผู้ป่วยที่มี Contusional 
hemorrhage ต ั ้ ง แ ต ่ แ ร ก ร ั บ  ( p=0 . 0 0 6 ) 
มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะกะโหลกศีรษะสลายตัวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 3) 
ตารางที่ 3 การวิเคราะห์กลุ่มย่อยของผู้ป่วยที่มีภาวะกะโหลกศีรษะสลายตวัและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

Factors No bone flap resorption 
n (%) 

Bone flap resorption 
n (%) 

p-value 

Age (years) 
0-12 
13-20 

 
4 (80.0) 
15 (88.0) 

 
1 (20.0) 
2 (12.0) 

1.00 
 
 

Implant dislodgement 
No 
Yes 

 
19 (90.0) 
0 (0.0) 

 
2 (10.0) 
1 (100.0) 

0.14 

Hydrocephalus 
No 
Yes 

 
18 (90.0) 
1 (50.0) 

 
2 (10.0) 
1 (50.0) 

0.26 

VP shunt insertion 
No 
Yes 

 
19 (90.0) 
0 (0.0) 

 
2 (10.0) 
1 (100.0) 

0.14 

Storage time (Days) 
0-90 
91-200 

86 (80,135) 
11 (92.0) 
8 (80.0) 

137 (90,141) 
1 (8.0) 
2 (20.0) 

0.16 
0.57 

 

Bone flap size (cm2) 68 (47,110) 132 (117,136) 0.04 

Bone flap size >115 cm2 
0-114 
115-200 

 
15 (100.0) 
4 (57.0) 

 
0 (0.0) 
3 (43.0) 

0.02 
 

Bone flap fragmentation 
No 
Yes 

 
4 (80.0) 
15 (88.0) 

 
1 (20.0) 
2 (12.0) 

1.00 

Contusional hemorrhage 
No 
Yes 

 
17 (89.5) 
2 (40.0) 

 
0 (0.0) 
3 (60.0) 

0.006 

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาของ Christian A. Bowers และคณะ ตั ้งแต่วันที ่ 1 มกราคม พ.ศ. 2539 ถึงวันที ่ 31 
ธันวาคม พ.ศ. 2554 พบว่ามีผู ้ป่วยเด็กที่รับผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ (craniectomy) จากสาเหตุต่างๆ เช่น 
Nonaccidental trauma (ร้อยละ 24.1) Fall (ร้อยละ 24.1) Motor vehicle accident (ร้อยละ 14.8) Blunt 
trauma (ร้อยละ 14.8) และอื่นๆ (ร้อยละ 22.2) และได้รับการผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะด้วยกะโหลกศีรษะผู้ป่วย 
(autologous cranioplasty) จำนวน 54 ราย พบภาวะแทรกซ้อนหลังจากการผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะ ได้แก่ 
ภาวะกะโหลกศีรษะสลายตัว ร้อยละ 50 และแผลติดเชื้อ ร้อยละ 16.7 และพบว่าอายุน้อยน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
2.5 ป ี (age ≤2.5 years ) ภาวะโพรงน้ำในสมอง (hydrocephalus) ผ ู ้ป ่วยมี Cerebral contusion และ 
Comminuted skull fracture เป็นปัจจัยท่ีสำคัญในการเกิดภาวะกะโหลกศีรษะสลายตัวอย่างมีนัยสำคัญ13 
 จาก Multicenter retrospective case study ใน พ.ศ. 2543-2554 พบว่ามีผู้ป่วยเด็กที่อายุน้อยกว่า 
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 แ ล ะพบ ว ่ า ก ะ โ ห ล ก ศ ี ร ษ ะ ผ ู ้ ป ่ ว ย ท ี ่ ต ั ด อ อ ก ขน า ด ใ หญ ่  ( large bone flap) (p=0 . 0 4 ) 
กะโหลกศีรษะผู้ป่วยที่ตัดออกขนาดใหญ่กว่า 115 ตารางเซนติเมตร (p=0.02) และผู้ป่วยที่มี Contusional 
hemorrhage ต ั ้ ง แ ต ่ แ ร ก ร ั บ  ( p=0 . 0 0 6 ) 
มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะกะโหลกศีรษะสลายตัวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 3) 
ตารางที่ 3 การวิเคราะห์กลุ่มย่อยของผู้ป่วยที่มีภาวะกะโหลกศีรษะสลายตวัและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

Factors No bone flap resorption 
n (%) 

Bone flap resorption 
n (%) 

p-value 

Age (years) 
0-12 
13-20 

 
4 (80.0) 
15 (88.0) 

 
1 (20.0) 
2 (12.0) 

1.00 
 
 

Implant dislodgement 
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Yes 
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อภิปรายผล 
 จากการศึกษาของ Christian A. Bowers และคณะ ตั ้งแต่วันที ่ 1 มกราคม พ.ศ. 2539 ถึงวันที ่ 31 
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ภาวะกะโหลกศีรษะสลายตัว ร้อยละ 50 และแผลติดเชื้อ ร้อยละ 16.7 และพบว่าอายุน้อยน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
2.5 ป ี (age ≤2.5 years ) ภาวะโพรงน้ำในสมอง (hydrocephalus) ผ ู ้ป ่วยมี Cerebral contusion และ 
Comminuted skull fracture เป็นปัจจัยท่ีสำคัญในการเกิดภาวะกะโหลกศีรษะสลายตัวอย่างมีนัยสำคัญ13 
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อภิิปรายผล
	 จากการศึึกษาของ Christian A. Bowers และคณะ

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2539 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม 

พ.ศ. 2554 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�รัับผ่่าตััดเปิิดกะโหลก

ศีีรษะ (craniectomy) จ ากสาเหตุุต่่างๆ เช่่น Nonaccid-

dental trauma (ร้้อยละ 24.1) Fall (ร้้อยละ 24.1) Motor 

vehicle accident (ร้้อยละ 14.8) Blunt trauma (ร้้อยละ 

14.8) และอื่่�นๆ (ร้้อยละ 22.2) และได้้รัับการผ่่าตััดปิิด

กะโหลกศีีรษะด้้วยกะโหลกศีีรษะผู้้�ป่่วย (autologous 

cranioplasty) จำำ�นวน 54 ราย พบภาวะแทรกซ้้อนหลััง

จากการผ่่าตััดปิดกะโหลกศีีรษะ ได้้แก่่ ภาวะกะโหลก

ศีีรษะสลายตััว ร้้อยละ 50 และแผลติิดเชื้้�อ ร้้อยละ 16.7 

และพบว่า่อายุนุ้้อยน้อ้ยกว่า่หรืือเท่า่กับั 2.5 ปี ี(age ≤2.5 

years ) ภาวะโพรงน้ำำ��ในสมอง (hydrocephalus) ผู้้�ป่่วย

มีี Cerebral contusion และ Comminuted skull fracture 

เป็็นปััจจััยท่ี่�สำำ�คััญในการเกิิดภาวะกะโหลกศีีรษะสลาย

ตััวอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ13

	 จาก Multicenter retrospective case study ใน 

พ.ศ. 2543-2554 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�อายุุน้้อยกว่่า 19 ปีี

จำำ�นวน 240 ราย ที่่�ผ่่าตััดปิิดกะโหลกศีีรษะด้้วยกะโหลก

ศีีรษะผู้้�ป่่วย พบว่่ามีีภาวะกะโหลกศีีรษะสลายตััวร้้อยละ 

21.7 และภาวะติดิเชื้้�อร้อ้ยละ 10.5 จะเห็น็ได้ว้่า่ผู้้�ป่ว่ยอายุุ

น้้อย ผู้้�ป่่วยท่ี่�รัับการผ่่าตััดใส่่สายระบายน้ำำ��คั่่�งในโพรง

สมอง (external ventricular drainage) และ Lumbar 

shunt เป็็นปััจจััยที่่�สำำ�คััญในการเกิิดภาวะกะโหลกศีีรษะ

สลายตััวอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ14

	 จากการศึึกษาก่่อนหน้้า ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2544-2564 

พบว่า่มีีผู้้�ป่ว่ยเด็็กที่่�รัับผ่่าตัดัเปิิดกะโหลกศีีรษะ (craniect-

tomy) จากสาเหตุุต่่างๆ เช่น่ บาดเจ็็บสมอง (ร้อ้ยละ 68.8) 

เนื้้�องอกในสมอง (ร้้อยละ 12.5) เลืือดออกในสมอง             

(ร้้อยละ 9.4) และโรคติิดเชื้้�อในสมอง (ร้้อยละ 9.4) และ

ได้้รัับการผ่่าตััดปิดกะโหลกศีีรษะ ด้ วยกะโหลกศีีรษะ        

ผู้้�ป่่วย (autologous cranioplasty) จำำ�นวน 16 ราย ทั้้�งนี้้�

ยัังพบภาวะแทรกซ้้อนหลัังจากผ่่าตััดปิดกะโหลกศีีรษะ 

ได้้แก่่ ภาวะกะโหลกศีีรษะสลายตััว ร้ อยละ 12.5 เลืือด

ออกในสมองหลัังจากผ่่าตััด ร้ ้อยละ 3.2 แผลติิดเชื้้�อ     

ร้้อยละ 6.3 และ Implant extrusion ร้้อยละ 3.2 จะเห็็น

ได้้ว่่าระยะเวลาการผ่่าตััดปิดกะโหลกศีีรษะหลัังจากเปิิด

กะโหลกศีีรษะเกิิน 6 สััปดาห์์ มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

ภาวะกะโหลกศีีรษะสลายตััวอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ15

	 จากการศึึกษาของผู้้�วิิจััยเกี่่�ยวกัับภาวะกะโหลก

ศีีรษะสลายตััว  (bone flap resorption) ซึ่่ �งเป็็นภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�สำำ�คััญหลัังจากผ่่าตััดปิดกะโหลกด้้วย

กะโหลกศีีรษะผู้้�ป่่วย (autologous cranioplasty) พบว่่า

มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกะโหลกศีีรษะสลายตััวร้้อยละ 13.6 ซึ่่�ง

สอดคล้อ้งกับัการทบทวนวรรณกรรม ส่วนปััจจัยท่ี่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะกะโหลกศีีรษะสลายตััวอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ กะโหลกศีีรษะผู้้�ป่่วยที่่�ตััดออก

ขนาดใหญ่่ (large bone flap) (p=0.04) กะโหลกศีีรษะผู้้�

ป่่วยที่่�ตััดออกขนาดใหญ่่กว่่า 115 ต ารางเซนติิเมตร 

(p=0.02) สอดคล้อ้งการศึกึษาก่อ่นหน้า้14 พบว่า่อัตัราการ

เกิิดกะโหลกศีีรษะสลายตััวสัมพัันธ์์กัับกะโหลกศีีรษะ
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 แ ล ะพบ ว ่ า ก ะ โ ห ล ก ศ ี ร ษ ะ ผ ู ้ ป ่ ว ย ท ี ่ ต ั ด อ อ ก ขน า ด ใ หญ ่  ( large bone flap) (p=0 . 0 4 ) 
กะโหลกศีรษะผู้ป่วยที่ตัดออกขนาดใหญ่กว่า 115 ตารางเซนติเมตร (p=0.02) และผู้ป่วยที่มี Contusional 
hemorrhage ต ั ้ ง แ ต ่ แ ร ก ร ั บ  ( p=0 . 0 0 6 ) 
มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะกะโหลกศีรษะสลายตัวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 3) 
ตารางที่ 3 การวิเคราะห์กลุ่มย่อยของผู้ป่วยที่มีภาวะกะโหลกศีรษะสลายตวัและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

Factors No bone flap resorption 
n (%) 

Bone flap resorption 
n (%) 

p-value 

Age (years) 
0-12 
13-20 

 
4 (80.0) 
15 (88.0) 

 
1 (20.0) 
2 (12.0) 

1.00 
 
 

Implant dislodgement 
No 
Yes 

 
19 (90.0) 
0 (0.0) 

 
2 (10.0) 
1 (100.0) 

0.14 

Hydrocephalus 
No 
Yes 

 
18 (90.0) 
1 (50.0) 

 
2 (10.0) 
1 (50.0) 

0.26 

VP shunt insertion 
No 
Yes 

 
19 (90.0) 
0 (0.0) 

 
2 (10.0) 
1 (100.0) 

0.14 

Storage time (Days) 
0-90 
91-200 

86 (80,135) 
11 (92.0) 
8 (80.0) 

137 (90,141) 
1 (8.0) 
2 (20.0) 

0.16 
0.57 

 

Bone flap size (cm2) 68 (47,110) 132 (117,136) 0.04 

Bone flap size >115 cm2 
0-114 
115-200 

 
15 (100.0) 
4 (57.0) 

 
0 (0.0) 
3 (43.0) 

0.02 
 

Bone flap fragmentation 
No 
Yes 

 
4 (80.0) 
15 (88.0) 

 
1 (20.0) 
2 (12.0) 

1.00 

Contusional hemorrhage 
No 
Yes 

 
17 (89.5) 
2 (40.0) 

 
0 (0.0) 
3 (60.0) 

0.006 

อภิปรายผล 
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trauma (ร้อยละ 14.8) และอื่นๆ (ร้อยละ 22.2) และได้รับการผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะด้วยกะโหลกศีรษะผู้ป่วย 
(autologous cranioplasty) จำนวน 54 ราย พบภาวะแทรกซ้อนหลังจากการผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะ ได้แก่ 
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แหว่่งขนาดใหญ่่ (large skull defects) และกะโหลกศีีรษะ

แหว่ง่ท่ี่�มีีขนาดใหญ่ก่ว่า่ 75 ตารางเซนติเิมตร สัมัพันัธ์ก์ับั

การเกิิดกะโหลกศีีรษะสลายตััวมากกว่่าร้้อยละ 60 และ   

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี  Contusional hemorrhage ตั้้ �งแต่่แรกรัับ 

(p=0.006) สอดคล้อ้งกัับการศึกึษาก่อ่นหน้า้ที่่�พบว่า่ภาวะ

สมองช้ำำ�� (contusional hemorrhage) และกะโหลกศีีรษะ

แตกแบบละเอีียด (comminuted skull fractures) เกิดิจาก

แรงกระแทกท่ี่�มีีกำำ�ลัังมากกระทำำ�ต่่อกะโหลกศีีรษะและ

สมอง ทำ ำ�ให้้เกิิดการบาดเจ็็บ ซึ่่ �งสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

กะโหลกศีีรษะสลายตััว13

	 ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษานี้้� คืือ จำำ�นวนประชากรใน

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีจำำ�นวนไม่่มากนััก เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยเด็็กที่่�รัับ

การผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะและปิิดกะโหลกศีีรษะด้้วย

กะโหลกศีีรษะผู้้�ป่ว่ย (autologous cranioplasty) มีีจำำ�นวน

ไม่่มาก แต่่เมื่่�อเกิิดภาวะแทรกซ้้อนแล้้ว  เป็็นภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�ร้้ายแรง (serious complication) ทำำ�ให้้เด็็ก

ต้้องได้้รัับการผ่่าตััดซ้ำำ��

	 ปััจจุุบััน ในการผ่่าตััดปิิดกะโหลกศีีรษะใน           

โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์� ส่ ่วนใหญ่่จะปิิดกะโหลกด้้วย

กะโหลกศีีรษะผู้้�ป่่วย (autologous bone graft) เนื่่�องจาก

ไม่่ได้้เสีียค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มเติิม และการเกิิดความพอดีีของ 

กะโหลกศีีรษะมากกว่่า Methyl methacrylate (กะโหลก

ปั้้�นเอง) ซึ่่ �งไม่่มีีเสีียค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มเติิมเช่่นเดีียวกััน ส่ ่วน

การปิิดกะโหลกศีีรษะด้้วย Titanium mesh เกิิดความ

สวยงามมากกว่่า และมีีความพอดีีของกะโหลกศีีรษะ แต่่

มีีค่่าใช้้จ่่ายสููง ทำ ำ�ให้้ไม่่สามารถทำำ�ได้้ในผู้้�ป่่วยทุุกคน      

ดัังนั้้�น ผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์�ยัังคงต้้องปิิด

กะโหลกศีีรษะด้้วยกะโหลกศีีรษะตััวเอง เนื่่�องจากปััญหา

เรื่่�องค่่าใช้้จ่่ายและมีีความพอดีีมากกว่่า ดัังนั้้�น จึึงจำำ�เป็็น

ต้อ้งเลืือกผู้้�ป่ว่ยให้้เหมาะสม โดยผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีกะโหลกศีีรษะ

แหว่ง่ขนาดใหญ่ ่และมีีภาวะสมองช้ำำ�� (contusional hemo-

orrhage) ควรมีีการติิดตามอย่่างเป็็นระยะ และนานกว่่า

ผู้้�ป่่วยปกติิ เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงภาวะกะโหลกศีีรษะสลายตััว 

และทำำ�ให้้ไม่่ต้้องรัับการผ่่าตััดซ้ำำ��
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี
แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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