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บทคดัยอ
รายงานการศกึษาผปูวย 12 ราย ทีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ดวยกลมุอาการ subarachnoid

hemorrhage ตัง้แตวนัที ่1 มนีาคม 2549  ถงึ 31 มนีาคม 2551 โดยมวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลการตรวจ cerebral angiogram
ดวยเครือ่ง magnetic resonance (MR) angiography พบวาในแงของผลการตรวจ ความสมบรูณของ image และศกึษา
operative พบวาได image ทีช่ดัเจนสามารถนำไปพจิารณาใหการรกัษาตอเนือ่งได พบ cerebral aneurysm 8 ราย ใน 12
ราย ไดรบัการผาตดัสมอง และ 6 ใน 8 ราย ไดรบัการผาตดัไดผลด ี(รอยละ 75) ทพุพลภาพ 1 ราย (รอยละ 12.5) และเสยี
ชวีติ 1 ราย (รอยละ 12.5)
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The author studied cerebral angiogram in 12 patients who presented with subarachnoid hemorrhage between
March 1, 2006 and March 31, 2008. The aim of the study was to diagnose the lesions and to evaluate the definition of
cerebral angiographic images by the use of magnetic resonance (MR) angiography and studied operative view of
aneurysmal surgery. The images were viewed via PC monitor with good resolution. The  print outs could be taken into
the operating rooms for viewing during surgical interventions. Eight of twelve cases were found with cerebral
aneurysmal and 8 cases were operated. Six of eight surgical cases were used microsurgical aneurysmal clipping. Most
patients obtained good results. Twelve point five percent operative mortality rate and 12.5 percent severe morbidity
were reported.

การวนิจิฉยั Cerebral Aneurysm ในผปูวย Subarachnoid
Hemorrhage ดวยเครือ่ง Magnetic Resonance (MR) Angiography

และผลการผาตดัรกัษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา

นำโชค  นามวชิยัศริกิลุ, พ.บ.*

* หนวยประสาทศลัยศาสตร กลมุงานศลัยกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา จ.นครราชสมีา 30000



เวชสารโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ปที ่32   ฉบบัที ่ 1  (ฉบบัผนวก)  มกราคม - เมษายน 2551S116

ภูมิหลัง
โรคหลอดเลอืดแดงในสมองโปงพอง(1) (cerebral

aneurysm) นบัวาเปนโรคทีม่คีวามสำคญั เพราะมโีอกาส
ทีจ่ะเกดิการแตกซ้ำประมาณรอยละ 4 ในวนัแรก และ
เพิม่ขึน้รอยละ 1.5 ตอวนั ใน 2 สปัดาหแรก (รอยละ 20
ใน 2 สปัดาหแรก) รอยละ 50 จะแตกซ้ำใน 6 เดอืน หลงั
จากนัน้อตัราเสีย่งจะลดลงเหลอืรอยละ 3-4 ตอป การ
แตกซำ้ของ aneurysm แตละครัง้จะมโีอกาสเสยีชวีติและ
ทพุพลภาพสงู โดยรอยละ 70 ของผปูวยทีม่กีารแตกซ้ำ
จะเสยีชีวติ และครึง่หนึง่ของผรูอดชวีติจะทพุพลภาพ
อาการสำคัญที่ผูปวยมาพบแพทยจะเปนอาการของ
หลอดเลอืดแดงทีโ่ปงพองแตกเขา subarachnoid space
(subarachniod hemorrhage, SAH) (ตารางที ่1) อาการ
อืน่ทีพ่บไดนอยกวามาก คอืการทีส่มองถกูกดเบยีดดวย
หลอดเลอืดทีโ่ปงพอง ซึง่มกัจะมขีนาดใหญหรอืพบโดย
บงัเอญิจากการทำ cerebral angiogram ดวยเหตผุลอืน่
อบุตักิารณของ cerebral aneurysm(2) มปีระมาณ 6-10 ราย
ตอแสนประชากรตอป อตัราสวน ชาย:หญงิ ประมาณ
3:2 อายทุีพ่บบอยอยใูนชวง 40-65 ป แตสามารถเกดิได
ในทกุกลมุอาย ุและพบนอยมากในเดก็ สาเหตทุีแ่ทจรงิ
ของโรคนี้ยังไมทราบ แตเชื่อวาเกิดจากภาวะความ
บกพรองของผนังหลอดเลือดชั้นใน (internal elastic
lamina) โดยมภีาวะความดนัโลหติสงูเปนปจจยัเสีย่ง

การวนิจิฉยั subarachnoid hemorrhage(3) มกัใช CT
scan of  brain (ตารางที ่2) เปนการตรวจทางรงัสชีนดิ
แรกทีม่ ีsensitivity and specificity สงู และอาจใช lumbar
puncture ชวยในการตรวจถายังมีขอสงสัย เพื่อศึกษา
ตำแหนงทีแ่นนอน ขนาด และรปูรางของ aneurysm การ
ตรวจวนิจิฉยัทีใ่ชคอื cerebral angiogram, CT angio-
graphy หรอื magnetic resonance (MR) angiography

ในปจจบุนัเครือ่งทีม่ใีชในการตรวจหา aneurysm
และโรคหลอดเลือดระบบประสาทอื่น ๆ มีความกาว
หนาไปอยางมากตวัอยางเชน CT angiography(4-5) ใน
multidetector CT scan รนุใหม ๆ   และ contrast MR an-

giography สามารถใหการวนิจิฉยั aneurysm ทีม่ขีนาด
เลก็กวา 5-10 mm ไดชดัเจน หรอือปุกรณ rotational 3D
cerebral angiography ทีส่ามารถบอกรายละเอยีด angiar
chitecture และความสมัพนัธของ aneurysm ตอ parent
artery ไดเปนอยางดี

การวนิจิฉยัโรคหลอดเลอืดแดงโปงพองในสมอง
ซึง่เกอืบทัง้หมดของผปูวยมาดวย SAH ผปูวยจะมอีาการ
ปวดศรีษะรนุแรงทนัท ีคอแขง็ หรอื meningismus (อาจ
ม ีpositive Kernig’s sign, Brudzinski’s sign) ระดบัความ
รสูกึตวัปกต ิหรอื coma กไ็ด และอาจม ีfocal neurological
deficit โดยมแีนวทางการการสบืคนเพิม่เตมิเพือ่ยนืยนั
ภาวะ SAH ดงันี้

Lumbar puncture เปน most sensitive test for SAH
จะพบวา opening pressure สงู ได fluid เปน nonclotting
bloody CSF ทีส่ม่ำเสมอกนั หรอืเปน xanthochromic
CSF การทำควรใชเขม็ไมใหญกวา 20G และปลอย CSF
ออกแตพอตรวจ เพราะการปลอย CSF เรว็และมากเกนิ
ไปอาจทำใหเสนเลอืดโปงพองแตกซ้ำใหมจากการเจาะ
หลงัได

ตารางที ่2 Fisher grading system(7)

Grade Neurological status
1 No blood detected
2 Diffuse or vertical layers <1 mm
3 Localized clot and/or vertical layer >1 mm
4 Intracerebral or intraventricular clot with diffuse

or no SAH

ตารางที ่1 Hunt and Hess Scale(6)

Grade Neurological status
1 Asymptomatic
2 Severe headache or meningismus; no neurological

deficit (except cranial nerve palsy)
3 Drowsy; minimal neurological deficit
4 Stuporous; moderate to severe hemiparesis
5 Deep coma; decerebrate posturing
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CT brain เปนการสืบคนที่ดีและปลอดภัยมาก
สามารถวนิจิฉยัไดถงึรอยละ 90-95 ใน high resolution
CT ถาตรวจใน 48 ชัว่โมงแรก โดยจะเหน็เลอืดอยใูนชัน้
subarachnoid space

Cerebral angiogram เปน gold standard ในการ
วนิจิฉยั cerebral aneurysm ตองทำทกุรายหลงัการวนิจิฉยั
ภาวะ SAH (พบวา รอยละ 70-75 ของ SAH ม ีcerebral
aneurysm เปนสาเหตุ) ซึ่งจะสามารถบอกขนาด
ตำแหนง ทศิทาง และลกัษณะของตวัหลอดเลอืดโปง
พอง และหลอดเลอืดปกตขิางเคยีง หรอืพบสาเหตอุืน่
ของ SAH เชน arterio-venous malformations (AVM)
ซึง่พบไดประมาณรอยละ 5 สวนทีเ่หลอืประมาณ รอยละ
20-25 จะตรวจไมพบความผดิปกตขิองหลอดเลอืดสมอง
จาก cerebral angiogram(8)

การรักษา cerebral aneurysm ที่สำคัญคือ การ
ปองกนัไมใหเกดิการแตกซ้ำ วธิทีีด่ทีีส่ดุทีจ่ะปองกนัการ
แตกซ้ำได คือการผาตัดสมองเพื่อใช clip ที่ออกแบบ
เฉพาะไปหนบี aneurysm ซึง่จดัวาเปนการผาตดัทีย่าก
เนือ่งจากตองผาตดัดงึรัง้เนือ้สมองเขาไปยงัตำแหนงที่
ลึกบริเวณฐานสมอง ตองระวังเสนเลือดสำคัญของ
สมอง ซึ่งบางเสนเปนเพียง perforator ขนาดเล็กแตมี
ความสำคัญสูง การผาตัดตองใชเครื่องมือ และกลอง
microscope เฉพาะแบบ อกีทัง้บคุลากรทางการแพทย
ตองมทีกัษะดพีอทีจ่ะทำการผาตดั และแกไขปญหา เชน
significant intraoperatiove aneurysm rupture (IAR) ที่
เกดิขึน้ไดรอยละ 20-25 จะทำใหผปูวยม ีmorbidity และ
mortality เพิม่ขึน้เปนรอยละ 35 เมือ่เทยีบกบัรอยละ 10
ถาไมม ีsignificant IAR

เมือ่พจิารณา overall operative mortality ประมาณ
รอยละ 5 และ severe morbidity รอยละ 12 (มกัเกดิจาก
injury ตอ perforating vessels) เทยีบกบั natural history
ทีร่นุแรงของโรค พบวาการผาตดัจะกระทำภายใน 2-3
วนัแรก เพือ่ลดความเสีย่งของ rebleeding ยกเวนผปูวยที่

ม ีWorld Federation of Neurosurgeon (WFNS)(9)  Grade
4-5 (ตารางที ่3) มกัจะทำผาตดัในสปัดาหทีส่อง เนือ่ง
จากมภีาวะสมองบวมไมสามารถดงึรัง้เนือ้สมองลดบวม
กอนแมจะเสีย่งตอ rebleeding กอนการผาตดักต็าม

การผาตดั cerebral aneurysm ม ีapproach ทีจ่ะเขา
ไปหา aneurysm ไดหลายทาง เชน pterional, subfrontal,
subtemporal, interhemispheric ขึ้นกับตำแหนงของ
aneurysm และความถนดัของผทูำการผาตดั ปจจบุนันยิม
ใช pterional appoarch เนือ่งจากสามารถเหน็ structures
ตาง ๆ  ทีส่ำคญัของฐานสมองบรเิวณทีจ่ะทำการผาตดัได
ชดัเจน

วัตถุประสงคของรายงานนี้เพื่อศึกษาการทำ
cerebral angiogram โดยใชเครื่อง MR angiography
มาตรวจหลอดเลอืดสมองแทนเครือ่งตรวจหลอดเลอืด
แบบทัว่ไป เพือ่ศกึษาผลการตรวจความครบถวนสมบรูณ
ของ image ในการนำมาพจิารณาใหการรกัษาตอเนือ่ง
และศกึษาความชดัเจนในการมองเหน็ structures ตางๆ
ของสมองในการผาตัด cerebral aneurysm ในทุก
ตำแหนงของ anterior circulation ดวย pterional approach
(รปูที ่1)

ผปูวยและวธิกีาร
ศกึษาผปูวย 12 ราย ระหวางวนัที ่1 มนีาคม 2549

ถงึ 31 มนีาคม 2551 ผปูวยทกุรายไดรบัการยนืยนัภาวะ
SAH จากการทำ CT brain ผปูวยทกุรายไมมกีารแพสาร
ทบึแสง มคีวามดนัโลหติปกต ิหรอืความดนัโลหติสงูที่
กำลงัไดรบัการรกัษาอย ูรวมทัง้ไมมคีวามผดิปกตรินุแรง
ของคลืน่ไฟฟาหวัใจ และไมมกีลไกการแขง็ตวัของเลอืด
ผิดปกติกอนการตรวจ ผูปวยทุกรายไดรับการตรวจ
cerebral angiogram ดวยเครือ่ง MR angiography 1.5 tesla
system และเทคนคิ three-dimention  time of  flight
ในการศกึษา ในรายทีพ่บ cerebral aneurysm จะเตรยีม
ใหการผาตดัดวยวธิ ีpterional approach (รปูที ่1) ตอไป

การวนิจิฉยั Cerebral Aneurysm ในผปูวย Subarachnoid Hemorrhage ดวยเครือ่ง Magnetic
Resonance (MR) Angiography และผลการผาตดัรกัษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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ผลการศกึษา
ผปูวย 12 ราย ทีไ่ดรบัการตรวจ cerebral angiogram

ดวยเครือ่ง MR angiography  มอีายรุะหวาง 35-75 ป ชวง
อายทุีพ่บมากคอื 45-65 ป จำนวน 6 ราย (รอยละ 50) อตัรา
สวนชาย: หญงิ เทากบั 3: 2 ม ีWFNS Grade (ตารางที ่3)
แตกตางกนัไป ไดผลการตรวจทีค่รบถวนเกอืบทกุราย
โดยไมพบภาวะแทรกซอนทีร่นุแรง พบเพยีง transient
hypotension หรอื transient arrhythmia

1. Anterior circulation 11 ราย (รอยละ 91.7)
ACoA aneurysm 6 ราย
PCoA aneurysm 2 ราย
MCA aneurysm 3 ราย

- ญาตผิปูวยปฏเิสธการผาตดั 3 ราย (ทัง้ 3 รายมี
WFNS Grade 5)

ไดรบัการผาตดั pterional approach for micro-
surgical aneurysmal clipping 8 ราย  6 รายผลการรกัษาดี
ผปูวย  1 รายมปีญหาหลอดเลอืดเกรง็ตวั ทำใหสมองขาด
เลือดเกิดภาวะทุพพลภาพ และผูปวย 1 รายเกิด
significant IAR เสยีชวีติในเวลาตอมา

ตารางที ่4 ขอมลูพืน้ฐานของผปูวย (n = 12)
ขอมูลพื้นฐาน

อายเุฉลีย่ (ป) (mean+SD)       43.5+13.5
อตัราสวน ชาย: หญงิ 3: 2
WFNS Grade (จำนวน) (รอยละ)

1 2 (16.7)
2 6 (50.0)
3 2 (16.7)
4 1 (8.3)
5 1 (8.3)

ตารางที ่3  World Federation of Neurosurgical Surgeons
Grading Scale for patients with subarachnoid
hemorrhage(9)

Grade Glasgow coma scale Motor deficit
1 15 No
2 13-14 No
3 13-14 Yes
4 7-12 Yes or No
5 3-6 Yes or No

 

Zygomatic process 

Pterion 

Superior temporal line 

Skin incision 
Bone flap 
Dural incision 

Landmark ของ pterional approach รปูที ่1
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รปูที ่2 ผปูวยชาย อาย ุ49 ป เปน ruptured middle cerebral artery aneurysm

2. Posterior circulation 1 ราย (รอยละ 8.3)
Basilar tip aneurysm 1 ราย
PICA aneurysm 0 ราย
SCA complex aneurysm 0 ราย

สงตอเพือ่การรกัษา จำนวน 1 ราย เนือ่งจากญาติ
ผปูวยตองการรกัษาตอ เนือ่งจากตองใชเครือ่งมอืทีท่นั
สมยั และประสบการณของแพทยผผูาตดั

ผลการผาตดัรกัษา พบวา  6  ใน  8  ราย ไดรบัการ
ผาตดัได good recovery (รอยละ 75) moderate disability
1 ราย (รอยละ 12.5) และเสยีชวีติ 1 ราย (รอยละ 12.5)

วจิารณ
จากประสบการณในการดูแลรักษาผูปวยทาง

สมอง ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ตัง้แตป พ.ศ.

ตารางที ่5 ผลการตรวจ MR angiography (n = 12)
ผลการตรวจ จำนวน (รอยละ)

Cerebral aneurysm (n = 12)
Anterior circulation

ACoA aneurysm 6 (50.0)
PCoA aneurysm 2 (16.7)
MCA aneurysm 3 (25.0)

Posterior circulation
Basilar tip aneurysm 1 (8.3)
PICA aneurysm 0
SCA complex aneurysm 0

ACoA, anterior communicating artery, PCoA, posterior
communicating artery, MCA, middle cerebral artery, PICA,
posterior inferior cerebellar artery, SCA, superior cerebellar
artery

การวนิจิฉยั Cerebral Aneurysm ในผปูวย Subarachnoid Hemorrhage ดวยเครือ่ง Magnetic
Resonance (MR) Angiography และผลการผาตดัรกัษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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รปูที ่3 ผปูวยหญงิ อาย ุ59 ป เปน ruptures azygos A2 aneurysm

2549 ถงึ 2551 กอนทีจ่ะเริม่การศกึษาการตรวจ cerebral
aneurysm ดวยเครือ่ง MR angiography ผปูวยทีม่าโรง--
พยาบาล ดวยภาวะ subarachnoid hemorrhage เปนกลมุ
ทีม่แีนวทางการรกัษาทีย่งุยากทีส่ดุ เนือ่งจากผปูวยทกุราย
ตองสงตอ เพือ่การทำ cerebral angiogram และเพือ่การ

รักษาตอเนื่อง เนื่องจากมีขอจำกัดบางประการที่ไม
สามารถใหบรกิาร การตรวจ cerebral angiogram ดวย
standard angiogram ตามปกตไิด ความลาชาเนือ่งจาก
ประมาณเตยีงผปูวยทีม่จีำกดัในโรงเรยีนแพทย หรอืใน
สถาบนัใหญ ๆ  ทีม่คีวามพรอม อกีทัง้ความขดัสนและ

ตารางที ่6 การผาตดั cerebral aneurysm แยกตามตำแหนง
ตำแหนงของ การผาตดั (จำนวน) หมายเหตุ

cerebral aneurysm
1. Anterior circulation

AcoA Pterional approach for Microsurgical clipping (5) ปฏเิสธการผาตดั 1 ราย
PcoA Pterional approach for Microsurgical clipping (1) เสยีชีวติหลงัผาตดั 1 ราย, ปฏเิสธการผาตดั 1 ราย
MCA Pterional approach for Microsurgical clipping (2) ปฏเิสธการผาตดั 1 ราย, ทพุพลภาพหลงัผาตดั 1 ราย

2. Posterior circulation
SCA -
Basilar tip - สงตอเพือ่การผาตดัรกัษา 1 ราย
PICA -
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รปูที ่4 ผปูวยหญงิ อาย ุ68 ป เปน ruptured right PCoA aneurysm

รปูที ่5 ผปูวยชาย อาย ุ65 ป เปน ruptured basilar terminus aneurysm

ลำบากของผปูวยและญาตใินการเดนิทางเขากรงุเทพฯ
ทำใหผปูวยเสยีชวีติหรอืพกิารมากกวาทีค่วรจะเปน ใน
รายทีส่งตอไดลาชาหรอืไมสามารถสงตอดวยเหตผุลใด ๆ
การตรวจหลอดเลอืดสมองดวยเครือ่ง MR angiography
นบัเปนการเริม่ตนเพือ่ทีจ่ะพฒันาขดีความสามารถของ
โรงพยาบาลในการที่จะดูแลรักษาผูปวยในลักษณะนี้

ผรูายงานพบวาผลการตรวจทีไ่ดมคีวามสมบรูณมากพอที่
จะใหการรกัษาดแูลผปูวยตอเนือ่งไดแมวาจะไมสามารถ
ทดแทน standard angiogram ในบางเรือ่ง ซึง่ผรูายงาน
ไดรวบรวมขอด ีขอดอย ของการทำ cerebral angiogram
ดวยเครือ่ง MR angiography เมือ่เปรยีบเทยีบกบั standard
angiogram ดงันี้

การวนิจิฉยั Cerebral Aneurysm ในผปูวย Subarachnoid Hemorrhage ดวยเครือ่ง Magnetic
Resonance (MR) Angiography และผลการผาตดัรกัษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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ขอดี
1.ปลอดภยัตอผปูวยมากกวา เนือ่งจากไม invasive
2.การทำ cerebral angiograms ม ีrisk ในการเกดิ

permanent neurological deficit ประมาณรอยละ 0.1 และ
ถาม ีasymptomatic carotid stenosis อยกูอน risk จะเพิม่
เปนรอยละ 1.2

ขอดอย
1. ใชบคุลากรในการปฏบิตักิารมากกวา standard

angiogram โดยตองเพิ่มบุคลากรในการดูแล monitor
และการดแูล computer ทีส่ราง image

2. เครือ่งมรีาคาแพง คาใชจายในการดแูลรกัษาสงู
ทำใหการคดิคาใชจายตอครัง้มรีาคาแพงมากกวา

3.การใหบริการนอกเวลาราชการยังทำไดยาก
เพราะตองไปทำภายนอกโรงพยาบาลมหาราชนคร--
ราชสมีา

ในดานการดแูลรกัษาผปูวยตอเนือ่ง ในรายการที่
ไดรบัการวนิจิฉยัแลววาม ีcerebral aneurysm ผรูายงาน
ไดเพิม่ศกัยภาพในการใหบรกิารดวยการผาตดัสมองเพือ่
หนีบ cerebral aneurysm ในตำแหนงของ anterior
circulation ทีพ่อจะกระทำไดตามสภาพการณของเครือ่ง
มอืผาตดั และ microscope ทีม่ใีนปจจบุนั พบวาผลการ
ผาตดั (mortality rate รอยละ 12.5 และ severe morbidity
รอยละ 12.5) เมือ่เทยีบกบั natural history ทีร่นุแรงของ
โรค นับวาผลการรักษาเปนที่นาพอใจ (ในสวนของ
posterior circulation aneurysm คงสามารถใหการผาตดั
ไดในอนาคต เมื่อศักยภาพของเครื่องมือดีขึ้น และ

ประสบการณของผูวิจัยพัฒนาการประสบการณการ
ผาตดัมากขึน้)

การผาตัดโดยใช pterional approach พบวามี
operative view ทีช่ดัเจนสามารถทำการผาตดั aneurysm
ไดในทกุตำแหนงของ anterior circulation การผาตดัดวย
approach นัน้ ๆ การเปลีย่น approach บอยๆ จะทำให
สบัสนใน operative view ไดงาย ผรูายงานแนะนำการ
ทำผาตัดดวย pterional approach ในทุกตำแหนงของ
anterior circulation aneurysm

ในดานการพฒันาคณุภาพบรกิาร เพือ่รองรบัการ
สงตอ และเพิม่คณุภาพการเรยีนการสอน การเพิม่ทกัษะ
ของบคุลากรทางการแพทย รวมไปกบัการเพิม่เครือ่งมอื
ผาตดั และ microscope เฉพาะแบบ อกีทัง้เพิม่ขดีความ
สามารถในการใหบรกิาร standard angiogram ยงัจำเปน
ทีจ่ะตองนำมาพจิารณาตอไป

สรปุ
การวนิจิฉยั cerebral aneurysm ในผปูวย SAH

ดวยเครือ่ง MR angiography ตัง้แตวนัที ่1 มนีาคม 2549
ถงึ 31 มนีาคม 2551 จำนวน 12 ราย พบวา image ทีไ่ดมี
ความชัดเจนสามารถนำไปประกอบการพิจารณาการ
รกัษาตอเนือ่งได ไมพบภาวะแทรกซอนทีร่นุแรง และมี
ระบบ monitor ทีต่อเนือ่ง อกีทัง้คณุภาพของ image ที่
ไดผลด ีผลการตรวจ cerebral aneurysm 12 ราย ผปูวย 6
ราย (รอยละ 50) ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน anterior
circulation aneurysm ไดรบัการผาตดั pterional approach
for microsurgical clipping พบวาเปน approach ทีเ่หมาะ
สมสำหรบัการผาตดั anterior circulation aneurysm และ
ม ีspace กวางพอสำหรบั proximal และ distal control อกี
ทัง้จะทำใหเกดิความชำนาญและคนุเคยเมือ่ใช approach
แบบเดมิผาตดั ผลการผาตดัพบวาสวนใหญม ี outcome
ทีด่มี ีoperative mortality rate รอยละ 12.5 และ severe
morbidity รอยละ 12.5 ซึ่งนับเปนผลการรักษาที่นา
พอใจ เมือ่เทยีบกบั natural history ทีร่นุแรงของโรค

ตารางที ่ 7 ผลการผาตดั classified ตาม Glasgow Outcome
Scale(5)

ผลการผาตัด จำนวน (รอยละ)
Good recovery

- Normal life 4 (50)
- Minor deficit 2 (25)

Moderate disability 1 (12.5)
Dead 1 (12.5)
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