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บทคดัยอ
รายงานการศกึษาผปูวย 12 ราย ทีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ดวยกลมุอาการ subarachnoid

hemorrhage ตัง้แตวนัที ่1 มนีาคม 2549  ถงึ 31 มนีาคม 2551 โดยมวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลการตรวจ cerebral angiogram
ดวยเครือ่ง magnetic resonance (MR) angiography พบวาในแงของผลการตรวจ ความสมบรูณของ image และศกึษา
operative พบวาได image ทีช่ดัเจนสามารถนำไปพจิารณาใหการรกัษาตอเนือ่งได พบ cerebral aneurysm 8 ราย ใน 12
ราย ไดรบัการผาตดัสมอง และ 6 ใน 8 ราย ไดรบัการผาตดัไดผลด ี(รอยละ 75) ทพุพลภาพ 1 ราย (รอยละ 12.5) และเสยี
ชวีติ 1 ราย (รอยละ 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 ในผปูวย Subarachnoid
Hemorrhage ดวยเครือ่ง Magnetic Resonance (MR) Angiography
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ภูมิหลัง
โรคหลอดเลอืดแดงในสมองโปงพอง(1) (cerebral

aneurysm) นบัวาเปนโรคทีม่คีวามสำคญั เพราะมโีอกาส
ทีจ่ะเกดิการแตกซ้ำประมาณรอยละ 4 ในวนัแรก และ
เพิม่ขึน้รอยละ 1.5 ตอวนั ใน 2 สปัดาหแรก (รอยละ 20
ใน 2 สปัดาหแรก) รอยละ 50 จะแตกซ้ำใน 6 เดอืน หลงั
จากนัน้อตัราเสีย่งจะลดลงเหลอืรอยละ 3-4 ตอป การ
แตกซำ้ของ aneurysm แตละครัง้จะมโีอกาสเสยีชวีติและ
ทพุพลภาพสงู โดยรอยละ 70 ของผปูวยทีม่กีารแตกซ้ำ
จะเสยีชีวติ และครึง่หนึง่ของผรูอดชวีติจะทพุพลภาพ
อาการสำคัญที่ผูปวยมาพบแพทยจะเปนอาการของ
หลอดเลอืดแดงทีโ่ปงพองแตกเขา subarachnoid space
(subarachniod hemorrhage, SAH) (ตารางที ่1) อาการ
อืน่ทีพ่บไดนอยกวามาก คอืการทีส่มองถกูกดเบยีดดวย
หลอดเลอืดทีโ่ปงพอง ซึง่มกัจะมขีนาดใหญหรอืพบโดย
บงัเอญิจากการทำ cerebral angiogram ดวยเหตผุลอืน่
อบุตักิารณของ cerebral aneurysm(2) มปีระมาณ 6-10 ราย
ตอแสนประชากรตอป อตัราสวน ชาย:หญงิ ประมาณ
3:2 อายทุีพ่บบอยอยใูนชวง 40-65 ป แตสามารถเกดิได
ในทกุกลมุอาย ุและพบนอยมากในเดก็ สาเหตทุีแ่ทจรงิ
ของโรคนี้ยังไมทราบ แตเชื่อวาเกิดจากภาวะความ
บกพรองของผนังหลอดเลือดชั้นใน (internal elastic
lamina) โดยมภีาวะความดนัโลหติสงูเปนปจจยัเสีย่ง

การวนิจิฉยั subarachnoid hemorrhage(3) มกัใช CT
scan of  brain (ตารางที ่2) เปนการตรวจทางรงัสชีนดิ
แรกทีม่ ีsensitivity and specificity สงู และอาจใช lumbar
puncture ชวยในการตรวจถายังมีขอสงสัย เพื่อศึกษา
ตำแหนงทีแ่นนอน ขนาด และรปูรางของ aneurysm การ
ตรวจวนิจิฉยัทีใ่ชคอื cerebral angiogram, CT angio-
graphy หรอื magnetic resonance (MR) angiography

ในปจจบุนัเครือ่งทีม่ใีชในการตรวจหา aneurysm
และโรคหลอดเลือดระบบประสาทอื่น ๆ มีความกาว
หนาไปอยางมากตวัอยางเชน CT angiography(4-5) ใน
multidetector CT scan รนุใหม ๆ   และ contrast MR an-

giography สามารถใหการวนิจิฉยั aneurysm ทีม่ขีนาด
เลก็กวา 5-10 mm ไดชดัเจน หรอือปุกรณ rotational 3D
cerebral angiography ทีส่ามารถบอกรายละเอยีด angiar
chitecture และความสมัพนัธของ aneurysm ตอ parent
artery ไดเปนอยางดี

การวนิจิฉยัโรคหลอดเลอืดแดงโปงพองในสมอง
ซึง่เกอืบทัง้หมดของผปูวยมาดวย SAH ผปูวยจะมอีาการ
ปวดศรีษะรนุแรงทนัท ีคอแขง็ หรอื meningismus (อาจ
ม ีpositive Kernig’s sign, Brudzinski’s sign) ระดบัความ
รสูกึตวัปกต ิหรอื coma กไ็ด และอาจม ีfocal neurological
deficit โดยมแีนวทางการการสบืคนเพิม่เตมิเพือ่ยนืยนั
ภาวะ SAH ดงันี้

Lumbar puncture เปน most sensitive test for SAH
จะพบวา opening pressure สงู ได fluid เปน nonclotting
bloody CSF ทีส่ม่ำเสมอกนั หรอืเปน xanthochromic
CSF การทำควรใชเขม็ไมใหญกวา 20G และปลอย CSF
ออกแตพอตรวจ เพราะการปลอย CSF เรว็และมากเกนิ
ไปอาจทำใหเสนเลอืดโปงพองแตกซ้ำใหมจากการเจาะ
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 เปนการสืบคนที่ดีและปลอดภัยมาก
สามารถวนิจิฉยัไดถงึรอยละ 90-95 ใน high resolution
CT ถาตรวจใน 48 ชัว่โมงแรก โดยจะเหน็เลอืดอยใูนชัน้
subarachnoid space

Cerebral angiogram เปน gold standard ในการ
วนิจิฉยั cerebral aneurysm ตองทำทกุรายหลงัการวนิจิฉยั
ภาวะ SAH (พบวา รอยละ 70-75 ของ SAH ม ีcerebral
aneurysm เปนสาเหตุ) ซึ่งจะสามารถบอกขนาด
ตำแหนง ทศิทาง และลกัษณะของตวัหลอดเลอืดโปง
พอง และหลอดเลอืดปกตขิางเคยีง หรอืพบสาเหตอุืน่
ของ SAH เชน arterio-venous malformations (AVM)
ซึง่พบไดประมาณรอยละ 5 สวนทีเ่หลอืประมาณ รอยละ
20-25 จะตรวจไมพบความผดิปกตขิองหลอดเลอืดสมอง
จาก cerebral angiogram(8)

การรักษา cerebral aneurysm ที่สำคัญคือ การ
ปองกนัไมใหเกดิการแตกซ้ำ วธิทีีด่ทีีส่ดุทีจ่ะปองกนัการ
แตกซ้ำได คือการผาตัดสมองเพื่อใช clip ที่ออกแบบ
เฉพาะไปหนบี aneurysm ซึง่จดัวาเปนการผาตดัทีย่าก
เนือ่งจากตองผาตดัดงึรัง้เนือ้สมองเขาไปยงัตำแหนงที่
ลึกบริเวณฐานสมอง ตองระวังเสนเลือดสำคัญของ
สมอง ซึ่งบางเสนเปนเพียง perforator ขนาดเล็กแตมี
ความสำคัญสูง การผาตัดตองใชเครื่องมือ และกลอง
microscope เฉพาะแบบ อกีทัง้บคุลากรทางการแพทย
ตองมทีกัษะดพีอทีจ่ะทำการผาตดั และแกไขปญหา เชน
significant intraoperatiove aneurysm rupture (IAR) ที่
เกดิขึน้ไดรอยละ 20-25 จะทำใหผปูวยม ีmorbidity และ
mortality เพิม่ขึน้เปนรอยละ 35 เมือ่เทยีบกบัรอยละ 10
ถาไมม ีsignificant IAR

เมือ่พจิารณา overall operative mortality ประมาณ
รอยละ 5 และ severe morbidity รอยละ 12 (มกัเกดิจาก
injury ตอ perforating vessels) เทยีบกบั natural history
ทีร่นุแรงของโรค พบวาการผาตดัจะกระทำภายใน 2-3
วนัแรก เพือ่ลดความเสีย่งของ rebleeding ยกเวนผปูวยที่

ม ีWorld Federation of Neurosurgeon (WFNS)(9)  Grade
4-5 (ตารางที ่3) มกัจะทำผาตดัในสปัดาหทีส่อง เนือ่ง
จากมภีาวะสมองบวมไมสามารถดงึรัง้เนือ้สมองลดบวม
กอนแมจะเสีย่งตอ rebleeding กอนการผาตดักต็าม

การผาตดั cerebral aneurysm ม ีapproach ทีจ่ะเขา
ไปหา aneurysm ไดหลายทาง เชน pterional, subfrontal,
subtemporal, interhemispheric ขึ้นกับตำแหนงของ
aneurysm และความถนดัของผทูำการผาตดั ปจจบุนันยิม
ใช pterional appoarch เนือ่งจากสามารถเหน็ structures
ตาง ๆ  ทีส่ำคญัของฐานสมองบรเิวณทีจ่ะทำการผาตดัได
ชดัเจน

วัตถุประสงคของรายงานนี้เพื่อศึกษาการทำ
cerebral angiogram โดยใชเครื่อง MR angiography
มาตรวจหลอดเลอืดสมองแทนเครือ่งตรวจหลอดเลอืด
แบบทัว่ไป เพือ่ศกึษาผลการตรวจความครบถวนสมบรูณ
ของ image ในการนำมาพจิารณาใหการรกัษาตอเนือ่ง
และศกึษาความชดัเจนในการมองเหน็ structures ตางๆ
ของสมองในการผาตัด cerebral aneurysm ในทุก
ตำแหนงของ anterior circulation ดวย pterional approach
(รปูที ่1)

ผปูวยและวธิกีาร
ศกึษาผปูวย 12 ราย ระหวางวนัที ่1 มนีาคม 2549

ถงึ 31 มนีาคม 2551 ผปูวยทกุรายไดรบัการยนืยนัภาวะ
SAH จากการทำ CT brain ผปูวยทกุรายไมมกีารแพสาร
ทบึแสง มคีวามดนัโลหติปกต ิหรอืความดนัโลหติสงูที่
กำลงัไดรบัการรกัษาอย ูรวมทัง้ไมมคีวามผดิปกตรินุแรง
ของคลืน่ไฟฟาหวัใจ และไมมกีลไกการแขง็ตวัของเลอืด
ผิดปกติกอนการตรวจ ผูปวยทุกรายไดรับการตรวจ
cerebral angiogram ดวยเครือ่ง MR angiography 1.5 tesla
system และเทคนคิ three-dimention  time of  flight
ในการศกึษา ในรายทีพ่บ cerebral aneurysm จะเตรยีม
ใหการผาตดัดวยวธิ ีpterional approach (รปูที ่1) ตอไป

การวนิจิฉยั Cerebral Aneurysm ในผปูวย Subarachnoid Hemorrhage ดวยเครือ่ง Magnetic
Resonance (MR) Angiography และผลการผาตดัรกัษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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ผลการศกึษา
ผปูวย 12 ราย ทีไ่ดรบัการตรวจ cerebral angiogram

ดวยเครือ่ง MR angiography  มอีายรุะหวาง 35-75 ป ชวง
อายทุีพ่บมากคอื 45-65 ป จำนวน 6 ราย (รอยละ 50) อตัรา
สวนชาย: หญงิ เทากบั 3: 2 ม ีWFNS Grade (ตารางที ่3)
แตกตางกนัไป ไดผลการตรวจทีค่รบถวนเกอืบทกุราย
โดยไมพบภาวะแทรกซอนทีร่นุแรง พบเพยีง transient
hypotension หรอื transient arrhythmia

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

- ญาตผิปูวยปฏเิสธการผาตดั 3 ราย (ทัง้ 3 รายมี
WFNS Grade 5)

ไดรบัการผาตดั pterional approach for micro-
surgical aneurysmal clipping 8 ราย  6 รายผลการรกัษาดี
ผปูวย  1 รายมปีญหาหลอดเลอืดเกรง็ตวั ทำใหสมองขาด
เลือดเกิดภาวะทุพพลภาพ และผูปวย 1 รายเกิด
significant IAR เสยีชวีติในเวลาตอมา

ตารางที ่4 ขอมลูพืน้ฐานของผปูวย (n = 12)
ขอมูลพื้นฐาน

อายเุฉลีย่ (ป) (mean+SD)       43.5+13.5
อตัราสวน ชาย: หญงิ 3: 2
WFNS Grade (จำนวน) (รอยละ)

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 ผปูวยชาย อาย ุ49 ป เปน ruptured middle cerebral artery aneurysm

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

สงตอเพือ่การรกัษา จำนวน 1 ราย เนือ่งจากญาติ
ผปูวยตองการรกัษาตอ เนือ่งจากตองใชเครือ่งมอืทีท่นั
สมยั และประสบการณของแพทยผผูาตดั

ผลการผาตดัรกัษา พบวา  6  ใน  8  ราย ไดรบัการ
ผาตดัได good recovery (รอยละ 75) moderate disability
1 ราย (รอยละ 12.5) และเสยีชวีติ 1 ราย (รอยละ 12.5)

วจิารณ
จากประสบการณในการดูแลรักษาผูปวยทาง

สมอง ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ตัง้แตป พ.ศ.

ตารางที ่5 ผลการตรวจ MR angiography (n = 12)
ผลการตรวจ จำนวน (รอยละ)

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 ในผปูวย Subarachnoid Hemorrhage ดวยเครือ่ง Magnetic
Resonance (MR) Angiography และผลการผาตดัรกัษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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รปูที ่3 ผปูวยหญงิ อาย ุ59 ป เปน ruptures azygos A2 aneurysm

2549 ถงึ 2551 กอนทีจ่ะเริม่การศกึษาการตรวจ cerebral
aneurysm ดวยเครือ่ง MR angiography ผปูวยทีม่าโรง--
พยาบาล ดวยภาวะ subarachnoid hemorrhage เปนกลมุ
ทีม่แีนวทางการรกัษาทีย่งุยากทีส่ดุ เนือ่งจากผปูวยทกุราย
ตองสงตอ เพือ่การทำ cerebral angiogram และเพือ่การ

รักษาตอเนื่อง เนื่องจากมีขอจำกัดบางประการที่ไม
สามารถใหบรกิาร การตรวจ cerebral angiogram ดวย
standard angiogram ตามปกตไิด ความลาชาเนือ่งจาก
ประมาณเตยีงผปูวยทีม่จีำกดัในโรงเรยีนแพทย หรอืใน
สถาบนัใหญ ๆ  ทีม่คีวามพรอม อกีทัง้ความขดัสนและ

ตารางที ่6 การผาตดั cerebral aneurysm แยกตามตำแหนง
ตำแหนงของ การผาตดั (จำนวน) หมายเหตุ

cerebral aneurysm
1. Anterior circulation

AcoA Pterional approach for Microsurgical clipping (5) ปฏเิสธการผาตดั 1 ราย
PcoA Pterional approach for Microsurgical clipping (1) เสยีชีวติหลงัผาตดั 1 ราย, ปฏเิสธการผาตดั 1 ราย
MCA Pterional approach for Microsurgical clipping (2) ปฏเิสธการผาตดั 1 ราย, ทพุพลภาพหลงัผาตดั 1 ราย

2. Posterior circulation
SCA -
Basilar tip - สงตอเพือ่การผาตดัรกัษา 1 ราย
PICA -
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รปูที ่4 ผปูวยหญงิ อาย ุ68 ป เปน ruptured right PCoA aneurysm

รปูที ่5 ผปูวยชาย อาย ุ65 ป เปน ruptured basilar terminus aneurysm

ลำบากของผปูวยและญาตใินการเดนิทางเขากรงุเทพฯ
ทำใหผปูวยเสยีชวีติหรอืพกิารมากกวาทีค่วรจะเปน ใน
รายทีส่งตอไดลาชาหรอืไมสามารถสงตอดวยเหตผุลใด ๆ
การตรวจหลอดเลอืดสมองดวยเครือ่ง MR angiography
นบัเปนการเริม่ตนเพือ่ทีจ่ะพฒันาขดีความสามารถของ
โรงพยาบาลในการที่จะดูแลรักษาผูปวยในลักษณะนี้

ผรูายงานพบวาผลการตรวจทีไ่ดมคีวามสมบรูณมากพอที่
จะใหการรกัษาดแูลผปูวยตอเนือ่งไดแมวาจะไมสามารถ
ทดแทน standard angiogram ในบางเรือ่ง ซึง่ผรูายงาน
ไดรวบรวมขอด ีขอดอย ของการทำ cerebral angiogram
ดวยเครือ่ง MR angiography เมือ่เปรยีบเทยีบกบั standard
angiogram ดงันี้

การวนิจิฉยั Cerebral Aneurysm ในผปูวย Subarachnoid Hemorrhage ดวยเครือ่ง Magnetic
Resonance (MR) Angiography และผลการผาตดัรกัษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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ขอดี
1.ปลอดภยัตอผปูวยมากกวา เนือ่งจากไม invasive
2.การทำ cerebral angiograms ม ีrisk ในการเกดิ

permanent neurological deficit ประมาณรอยละ 0.1 และ
ถาม ีasymptomatic carotid stenosis อยกูอน risk จะเพิม่
เปนรอยละ 1.2

ขอดอย
1. ใชบคุลากรในการปฏบิตักิารมากกวา standard

angiogram โดยตองเพิ่มบุคลากรในการดูแล monitor
และการดแูล computer ทีส่ราง image

2. เครือ่งมรีาคาแพง คาใชจายในการดแูลรกัษาสงู
ทำใหการคดิคาใชจายตอครัง้มรีาคาแพงมากกวา

3.การใหบริการนอกเวลาราชการยังทำไดยาก
เพราะตองไปทำภายนอกโรงพยาบาลมหาราชนคร--
ราชสมีา

ในดานการดแูลรกัษาผปูวยตอเนือ่ง ในรายการที่
ไดรบัการวนิจิฉยัแลววาม ีcerebral aneurysm ผรูายงาน
ไดเพิม่ศกัยภาพในการใหบรกิารดวยการผาตดัสมองเพือ่
หนีบ cerebral aneurysm ในตำแหนงของ anterior
circulation ทีพ่อจะกระทำไดตามสภาพการณของเครือ่ง
มอืผาตดั และ microscope ทีม่ใีนปจจบุนั พบวาผลการ
ผาตดั (mortality rate รอยละ 12.5 และ severe morbidity
รอยละ 12.5) เมือ่เทยีบกบั natural history ทีร่นุแรงของ
โรค นับวาผลการรักษาเปนที่นาพอใจ (ในสวนของ
posterior circulation aneurysm คงสามารถใหการผาตดั
ไดในอนาคต เมื่อศักยภาพของเครื่องมือดีขึ้น และ

ประสบการณของผูวิจัยพัฒนาการประสบการณการ
ผาตดัมากขึน้)

การผาตัดโดยใช pterional approach พบวามี
operative view ทีช่ดัเจนสามารถทำการผาตดั aneurysm
ไดในทกุตำแหนงของ anterior circulation การผาตดัดวย
approach นัน้ ๆ การเปลีย่น approach บอยๆ จะทำให
สบัสนใน operative view ไดงาย ผรูายงานแนะนำการ
ทำผาตัดดวย pterional approach ในทุกตำแหนงของ
anterior circulation aneurysm

ในดานการพฒันาคณุภาพบรกิาร เพือ่รองรบัการ
สงตอ และเพิม่คณุภาพการเรยีนการสอน การเพิม่ทกัษะ
ของบคุลากรทางการแพทย รวมไปกบัการเพิม่เครือ่งมอื
ผาตดั และ microscope เฉพาะแบบ อกีทัง้เพิม่ขดีความ
สามารถในการใหบรกิาร standard angiogram ยงัจำเปน
ทีจ่ะตองนำมาพจิารณาตอไป

สรปุ
การวนิจิฉยั cerebral aneurysm ในผปูวย SAH

ดวยเครือ่ง MR angiography ตัง้แตวนัที ่1 มนีาคม 2549
ถงึ 31 มนีาคม 2551 จำนวน 12 ราย พบวา image ทีไ่ดมี
ความชัดเจนสามารถนำไปประกอบการพิจารณาการ
รกัษาตอเนือ่งได ไมพบภาวะแทรกซอนทีร่นุแรง และมี
ระบบ monitor ทีต่อเนือ่ง อกีทัง้คณุภาพของ image ที่
ไดผลด ีผลการตรวจ cerebral aneurysm 12 ราย ผปูวย 6
ราย (รอยละ 50) ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน anterior
circulation aneurysm ไดรบัการผาตดั pterional approach
for microsurgical clipping พบวาเปน approach ทีเ่หมาะ
สมสำหรบัการผาตดั anterior circulation aneurysm และ
ม ีspace กวางพอสำหรบั proximal และ distal control อกี
ทัง้จะทำใหเกดิความชำนาญและคนุเคยเมือ่ใช approach
แบบเดมิผาตดั ผลการผาตดัพบวาสวนใหญม ี outcome
ทีด่มี ีoperative mortality rate รอยละ 12.5 และ severe
morbidity รอยละ 12.5 ซึ่งนับเปนผลการรักษาที่นา
พอใจ เมือ่เทยีบกบั natural history ทีร่นุแรงของโรค

ตารางที ่ 7 ผลการผาตดั classified ตาม Glasgow Outcome
Scale(5)

ผลการผาตัด จำนวน (รอยละ)
Good recovery

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

Moderate disability 1 (12.5)
Dead 1 (12.5)
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