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บทคัดย่อ
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงสังเกต

แบบไปข้างหน้า (observational cohort study) 

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท�านายการเกิด

อาการและอาการแสดงของภาวะความดัน

ในกะโหลกศีรษะสูง (increased intracranial 

pressure: IICP) ในผูป่้วยหลงัผ่าตดัเนือ้งอกสมอง 

เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยโรคเน้ืองอกสมอง

ที่มารับการรักษาด้วยการผ่าตัด ระหว่างเดือน

เมษายน พ.ศ. 2563 ถงึ เดอืนกนัยายน พ.ศ. 2563 

จ�านวน 112 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์

คณุสมบตัจินถงึระยะเวลาทีก่�าหนด เครือ่งมอืทีใ่ช้

ในการวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบ

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ ส่วนที่ 

2 แบบบันทึกปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดอาการ

และอาการแสดงของภาวะ IICP ในผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดเนื้องอกสมอง และส่วนที่ 3 แบบบันทึก

อาการและอาการแสดงของภาวะ IICP ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาของแบบบันทึกปัจจัยท�านาย

การเกิดอาการและอาการแสดงของภาวะ IICP ใน

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเนื้องอกสมองโดยผู้เชี่ยวชาญ

จ�านวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา

เท่ากบั 0.89 วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิบรรยาย 

และ multiple logistic regression analysis 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุ

ระหว่าง 20-77 ปี อายุเฉลี่ย 49.20 ปี (SD =12.25) 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.79 ไม่มีโรค

ประจ�าตวั ร้อยละ 75.89 คะแนน Glasgow Coma 
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Score แรกรับอยู่ในช่วง 14-15 คะแนน พบอัตรา

การเกิดอาการและอาการแสดงของภาวะ IICP 

ร้อยละ 18.75 ในกลุ่มนี้ผลการตรวจ CT scan 

พบว่ามีความผดิปกตร้ิอยละ 100 โดยพบว่ามเีลอืด

ออกในสมองร้อยละ 52.38 สมองบวมร้อยละ 28.58 

น�้าคั่งในโพรงสมองร้อยละ 9.52 และพบทั้งเลือด

ออกในสมอง สมองบวมและน�้าคั่งในโพรงสมอง

ร้อยละ 9.52 อาการที่เกิดคือ ระดับความรู้สึกตัว

ลดลง ร้อยละ 57.14 รองลงมาคือ อาการชักเกร็ง/

กระตุก ร้อยละ 4.77 อาการคลื่นไส้/อาเจียน 

ร้อยละ 4.77 และอาการที่เกิดร่วมกันคือ ระดับ

ความรูส้กึตวัลดลงร่วมกบัชกัเกรง็/กระตกุ ร้อยละ 

23.80 อาการปวดศีรษะร่วมกับคลื่นไส้/อาเจียน 

ร้อยละ 9.52 และพบว่าปัจจยัท�านายการเกดิอาการ

และอาการแสดงของภาวะความดันในกะโหลก

ศีรษะสูงในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเน้ืองอกสมอง คือ 

อุณหภูมิกายสูง (OR
Adj

=148.4;, 95%CI =14.45-

1525.70; p=0.001) และภาวะคาร์บอนไดออกไซด์

คั่ง (OR
Adj

=10.25; 95%CI=1.83-57.48; p =0.008)

พยาบาลสามารถน�าข้อมูลปัจจยัท�านายการ

เกดิอาการและอาการแสดงของภาวะ IICPไปใช้ใน

การดแูลผู้ป่วยหลงัผ่าตดัเนือ้งอกสมองไปวางแผน

ดแูลผูป่้วย โดยการประเมนิอณุหภมูร่ิางกายอย่าง

เหมาะสมและดูแลให้ยาลดไข้ ดูแลการได้รับ

ออกซิเจนอย่างเพียงพอ ในผู้ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วย

หายใจควรดูแลเคร่ืองและระบบทางเดินหายใจ

อย่างใกล้ชิด และประเมินอาการและอาการแสดง

ของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงอย่างใกล้

ชดิเพ่ือให้การดูแลรกัษาทนัท่วงท ีควรมกีารพัฒนา

แบบประเมินความเส่ียงต่อการเกิดอาการและ

อาการแสดงของภาวะ IICP และพฒันาแนวปฏบิตัิ

ทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเนื้องอก

สมองเพื่อป ้องกันการเกิดภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูง

ค�ำส�ำคัญ : อาการและอาการแสดงของ

ภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสงู, เนือ้งอกสมอง, 

ปัจจัยท�านาย

บทน�ำ
โรคเนื้องอกสมองเป็นปัญหาส�าคัญทั่วโลก 

ถอืเป็นโรคทางระบบประสาทและสมองทีท่�าให้เกดิ

ความบกพร่องทั้งทางด้านร่างกายและทางด้าน

จิตใจ1 พบได้ในทุกช่วงวัย ส่วนใหญ่จะพบใน

ผู้ใหญ่มากกว่าเด็ก2 ในสหรัฐอเมริกา ระหว่างปี 

2011-2015 มอีบุตักิารณ์การเกดิโรคเนือ้งอกสมอง

จ�านวน 392,982 ราย หรือประมาณ 23.03 

ต่อแสนประชากร อัตราการตายเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ 

จากสถิติของกองยุทธศาสตร ์และแผนงาน 

ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 2560 

พบเนื้องอกสมองชนิดร้ายแรงของระบบประสาท

ส่วนกลางมีอัตราการตายตั้งแต่ปี 2558 จ�านวน 

2,191 ราย อัตราตาย 3.4 ต่อแสนประชากร ปี 2559 

จ�านวน 1,945 ราย อตัราตาย 3.0 ต่อแสนประชากร

และปี 2560 จ�านวน 1,218 ราย อัตราตาย 1.9 ต่อ

แสนประชากร การรักษาโรคเนื้องอกสมองพบว่า 

การผ่าตัดยังคงเป็นวิธีการรักษาหลัก3,4 พบแนว

โน้มผูป่้วยโรคเนือ้งอกสมองทีต้่องเข้ารบัการผ่าตดั

มีจ�านวนเพิ่มขึ้น5 ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดเนื้อ

งอกสมองที่พบบ่อย คือ ภาวะสมองบวม (brain 

swelling) ภาวะเลือดออกภายในสมอง (hemor-
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rhage) และภาวะ IICP (increase intracranial 

pressure: IICP)3,6,7 เมือ่ม ีIICP มกัส่งผลลพัธ์ทาง

ลบต่อผู้ป่วย อาจต้องได้รับการผ่าตัดซ�้า ซึ่งส่งผล

ให้ผู้ป่วยพิการ ทุพพลภาพ หรือเสียชีวิต8,9

ภาวะ IICP มีโอกาสเกิดได้มากกว่าร้อยละ 

70 ในผู้ที่มีพยาธิสภาพที่สมอง ผู้ป่วยผ่าตัดสมอง 

หรือได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ8,10 เป็นภาวะแทรกซ้อน

ที่อันตรายมากในระยะ 24-72 ชั่วโมงแรกหลัง

ผ่าตัด7,11,12 มีโอกาสเกิดได้สูงสุดภายใน 6 ชั่วโมง

แรกหลงัผ่าตดั8,9 หากมค่ีาความดนัภายในกะโหลก

ศีรษะสูงมากกว่า 20 mmHg. จะพบอัตราการ

เสยีชวีติอยูร่ะหว่างร้อยละ 17-47 และถ้าความดนั

ภายในกะโหลกศีรษะสูงมากกว่า 40 mmHg. 

จะท�าให้มอีตัราการเสยีชวิีตเพิม่สงูขึน้13 ถงึร้อยละ 

5614 โดยเฉพาะผูป่้วยทีไ่ม่ตอบสนองต่อการรกัษา

พบว่า มอีตัราตายสงูถงึร้อยละ 69-9515 และพบว่า

ภายหลงัจากการรกัษาภาวะ IICP ยงัส่งผลกระทบ

ต่อระยะเวลาการนอนทีเ่พิม่ขึน้ และส่งผลให้ค่าใช้

จ่ายสงูขึน้16,17 ท�าให้เกดิการสญูเสยีค่าใช้จ่ายในการ

รักษา 518 พันล้านดอลลาร์สหรัฐต่อปี18 ผู้ป่วยมี

ทุพพลภาพอย่างรุนแรงหลงเหลือร้อยละ 10-20 

และอยู่ในสภาพไม่รู้สึกตัว ประมาณร้อยละ 1-3 

เป็นเวลานานมากกว่า 6 เดือน9,19 การดูแลรักษา

ภาวะ IICP คือ การแก้ไขสาเหตุที่ก่อให้เกิดภาวะ 

IICP เช่น ผ่าตัดเอาก้อนเลือดออก ในกรณีที่มี

เลือดออกภายหลังการผ่าตัด การระบายน�้า

หล ่อสมองไขสันหลังออก ในกรณีท่ีมีภาวะ 

hydrocephalus การให้ยาลดสมองบวม เป็นต้น20 

ทั้งนี้สิ่งที่ส�าคัญที่สุดคือ การประเมินและการ

วินิจฉัยภาวะ IICP ได้อย่างรวดเร็วและถูกต้อง 

เพื่อให้การรักษาท่ีเหมาะสมและทันท่วงที และ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนรุนแรงท่ีอาจจะเกิดข้ึน8,21 

พยาบาลจึงมีบทบาทส�าคัญในการให้การดูแล 

ตดิตาม เฝ้าระวงั และประเมนิการเปลีย่นแปลงทาง

ระบบประสาททีบ่่งชีถึ้งภาวะ IICP ดงันัน้ พยาบาล

ควรมีความรู้ความเข้าใจ และสามารถประเมิน

อาการและอาการแสดงของภาวะ IICP ได้ รวมถึง

ทราบปัจจัยที่มีผลต่ออาการและอาการแสดงของ

ภาวะ IICP 

การประเมินอาการและเฝ้าระวัง ติดตามค่า

ความดันในกะโหลกศีรษะในต่างประเทศนิยมใช้

เครื่องติดตามค่าความดันในกะโหลกศีรษะแบบ

ต่อเนื่อง (continuous intracranial pressure 

monitory) เป็นเครือ่งมอืท่ีได้มาตรฐานและให้ผล

แม่นย�าทีส่ดุ แต่ในไทยยงัไม่แพร่หลาย เพราะมข้ีอ

จ�ากัดหลายอย่าง และใช ้แค ่ เพียงช ่วงสั้นๆ 

เนือ่งจากมโีอกาสเสีย่งต่อการตดิเช้ือและเลอืดออก

ได้ง่าย9,22,23 ประเทศไทยพบเพียงการใช้แบบ

ประเมิน Modified Early Warning Sign of 

Increase Intracranial Pressure (MEWS of 

IICP) ซึ่งพัฒนามาจากการบูรณาการดูแลผู้ป่วย

หลังผ่าตัดสมองของโรงพยาบาลศิริราช ที่น�ามา

ประเมินภาวะ IICP แต่เครื่องมือดังกล่าวใช้จ�ากัด

เฉพาะในหอผู ้ป ่วยหนักประสาทศัลยศาสตร์

ภายในโรงพยาบาลศิริราชเท่านั้น ประกอบกับ

เครือ่งมอืยงัไม่ได้ผ่านการตรวจสอบคณุภาพ จงึยงั

ไม่ได้ถูกน�าไปใช้อย่างแพร่หลาย

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องพบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดอาการ

และอาการแสดงของภาวะ IICP ในผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดเนื้องอกสมองยังมีอยู่ค่อนข้างจ�ากัด ผู้วิจัย

จึงได้ขยายกรอบการทบทวนในผู้ป่วยบาดเจ็บ
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สมองและผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่ามี

ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการเกดิอาการและอาการแสดง

ของภาวะ IICP ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเนื้องอกสมอง 

ได้แก่ ปัจจัยด้านพยาธิสภาพและปัจจัยด้าน

การดูแลรักษา โดยป ัจจัยด ้านพยาธิสภาพ 

ประกอบด้วย 1) อุณหภูมิกายสูง24 2) ภาวะพร่อง

ออกซิเจน1,19 3) ภาวะคาร์บอนไดออกไซด์คั่ง25,26 

4) ภาวะชัก275) ความปวด26,28 6) ภาวะน�้าตาลใน

เลือดสูง29 7) ภาวะไม่สมดุลของโซเดียม27,30-32 

8) คะแนน GSC หลังผ่าตัด33 9) ต�าแหน่งก้อน

เนื้องอก27 10) ขนาดก้อนเนื้องอก9,34 11) ค่า MAP 

> 150 mmHg.35,36 12) การมีเลือดออกหลัง

ผ่าตดั16,17,33 13) ภาวะสมองบวม34,37 และปัจจัยด้าน

การดูแลรักษา ประกอบด้วย 1) การดูดเสมหะ1,8 

2) การจัดท่า1,12,27,32 3) การผูกยึด38 4) การตั้งค่า

เครื่องช่วยหายใจที่มีความดันบวกในช่วงสิ้นสุด

การหายใจ (positive end expiratory pressure: 

PEEP) มากกว่า 10 เซนตเิมตรน�า้26,32 5) การสะอึก/

การไอ12,38,39 และ 6) การใส่สายระบาย Uno drain/

Redivac drain/External ventricular drain 

(EVD)8 จากข้อมูลดังกล่าว ถึงแม้ว่าปัจจัยที่

สัมพันธ์กับการเกิดอาการและอาการแสดงของ

ภาวะ IICP จะค่อนข้างชัดเจนในผู้ป่วยบาดเจ็บ

สมอง แต่ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเนื้องอกสมองยังไม่

ชัดเจน ท้ังน้ีปัจจัยที่มีผลต่ออาการและอาการ

แสดงของภาวะ IICP ในผูป่้วยผ่าตดัเนือ้งอกสมอง 

มีความแตกต่างจากผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง ทั้งในแง่

อบุตักิารณ์การเกดิภาวะ IICP พยาธสิรรีวทิยาของ

ความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีเกิดขึ้นกับสมอง 

สมองบาดเจบ็หลายต�าแหน่ง การมเีลอืดออก รวม

ถึงภาวะไข้และชนิดของการผ่าตัด นอกจากนี้ใน

ประเทศไทยยงัไม่มกีารศกึษาหรอืงานวจิยัเกีย่วกบั

ปัจจัยท�านายการเกิดอาการและอาการแสดงของ

ภาวะ IICP พบเพียงการทบทวนวรรณกรรมจาก

หลักฐานเชิงประจักษ์เท่านั้น8,23,25 ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศกึษา ปัจจยัท�านายการเกดิอาการและอาการแสดง

ของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วย

หลงัผ่าตดัเนือ้งอกสมอง ข้อมลูทีไ่ด้จากการศกึษา

จะช่วยให้พยาบาลสามารถประเมินปัจจัยดังกล่าว

และสามารถวางแผนการดูแลได้อย่างเหมาะสม 

โดยค�านึงถึงปัจจัยที่เก่ียวข้อง และน�าไปสู่การ

พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อเฝ้าระวัง

การเกิดภาวะ IICP ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ลดภาวะแทรกซ้อน ความรุนแรงของโรค ความ

พิการและการเสียชีวิตลงได้ นอกจากนี้ข้อมูลจาก

การศกึษาปัจจยัอาจน�าไปสูก่ารพฒันาแบบประเมนิ

ความเสีย่งต่อการเกิดภาวะ IICP ซึง่มีความส�าคัญ

ต่อคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย

วัตถุประสงค์กำรวิจัย
เพื่อศึกษาปัจจัยท�านายการเกิดอาการและ

อาการแสดงของภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู 

ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเนื้องอกสมอง

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย
การ วิจั ยนี้ เ ป ็ นการศึ กษา เชิ งสั ง เกต 

(observational cohort study) เป็นการศึกษา

แบบไปข้างหน้า เพื่อศึกษาปัจจัยท�านายการเกิด

อาการและอาการแสดงของภาวะ IICP ในผู้ป่วย

หลงัผ่าตดัเนือ้งอกสมอง กลุม่ประชากรทีศ่กึษาคือ 

ผูป่้วยหลงัผ่าตดัเนือ้งอกสมองทัง้ชนดิปฐมภมูแิละ

ทุติยภูมิ ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยใน แผนก
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ศลัยกรรม โรงพยาบาลศรนีครินทร์ โดยผูป่้วยและ

ญาติยินดีเข้าร่วมการวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูล

ระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 ถึง เดือน

กันยายน พ.ศ. 2563 ก�าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้สูตรการค�านวณส�าหรับการวิเคราะห์ข้อมูล 

logistic regression ก�าหนดระดับนัยส�าคัญ (α) 

เท่ากับ 0.05 ค่าอ�านาจการทดสอบ 0.8 ได้กลุ่ม

ตัวอย่าง จ�านวน 112 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ตามเกณฑ์คุณสมบัติจนถึงระยะเวลาที่ก�าหนดไว้ 

(consecutive sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบบันทึก

ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ ส่วนที่ 2 แบบ

บนัทกึปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการเกดิอาการและอาการ

แสดงของภาวะ IICP ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเนื้องอก

สมอง และส่วนที่ 3 แบบบันทึกอาการและอาการ

แสดงของภาวะ IICP ทดสอบความตรงตามเนือ้หา

ของเครื่องมือโดยผู ้เช่ียวชาญ จ�านวน 5 ท่าน 

ค�านวณค่า CVI ได้เท่ากับ 0.89 ด�าเนินการเก็บ

ข้อมลูตามแบบฟอร์มของเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั 

โดยผูป่้วยหลงัผ่าตดัเนือ้งอกสมองแต่ละรายจะได้

รับการศึกษา ติดตาม และประเมินอาการทุกวันๆ 

ละ 1 ครัง้ จนครบระยะเวลา 72 ชัว่โมง ตดิตามและ

ประเมินอาการผู ้ป ่วยโดยการสังเกตการณ์ 

จดข้อมลูจากแบบบนัทกึทางการพยาบาลและจาก

เอกสารหรอืแฟ้มประวตัผิูป่้วย โดยในวนัแรกหลงั

จากผูป่้วยได้รบัการผ่าตดั จะตดิตามและประเมนิ

อาการภายใน 6 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด ส่วนวันที่ 2 

และ 3 จะติดตามและประเมินอาการในช่วงเวลา 

13.00 น.- 15.00 น. เนื่องจากเป็นช่วงระยะเวลาที่

มีการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลกับผู้ป่วย 

ท�าให ้สามารถสังเกตการปฏิบัติกิจกรมการ

พยาบาลได้ ประกอบกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า 

ภาวะ IICP เกิดได้ภายใน 24-72 ชั่วโมงแรกหลัง

ผ่าตัด และมีโอกาสเกิดได้สูงสุดภายใน 6 ชั่วโมง

แรกหลังผ่าตัด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป STATA version 14 ใช้

สถติิเชงิบรรยาย (descriptive statistics) ในการ

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ 

และใช้สถิติ multiple logistic regression 

analysis ในการวิเคราะห์ปัจจัยท�านายการเกิด

อาการและอาการแสดงของภาวะ IICP ในผู้ป่วย

หลังผ่าตัดเนื้องอกสมอง การวิจัยในครั้งนี้ได้ผ่าน

การพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลยัขอนแก่น เลขทีโ่ครงการ HE631058 

เมื่อวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2563 

ผลกำรศึกษำ
1.  ข้อมลูส่วนบุคคลและข้อมลูสขุภาพของ

กลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ�านวน 

112 ราย เป็นผูป่้วยหลงัผ่าตดัเนือ้งอกสมอง มอีายุ

ระหว่าง 20-77 ปี อายุเฉลี่ย 49.20 ปี (SD =12.25) 

เป็นเพศชาย ร้อยละ 23.21 เพศหญงิ ร้อยละ 76.79 

ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�าตัว ร้อยละ 75.89 พบมี

โรคประจ�าตัวเป็น โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 

16.07 และรองลงมาคอื โรคเบาหวาน ร้อยละ 8.04 

มปีระวติัได้รบัการผ่าตดัสมอง ร้อยละ 1.79 ระดับ

ความรู้สึกตัวแรกรับส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 14-15 

คะแนน ระดับความรู้สึกตัวเฉลี่ย 14.99 คะแนน 

(SD =0.09) มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 

76-109 มิลลิเมตรปรอท ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต

เฉลี่ย 94.45 มิลลิเมตรปรอท (SD =7.76) 
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มีค่าอุณหภูมิร ่างกายอยู ่ระหว่าง 36.0-37.3 

องศาเซลเซียส ค่าอุณหภูมิร่างกายเฉลี่ย 36.68 

องศาเซลเซยีส (SD =0.33) หลงัผ่าตดัได้รบัการใส่

เครื่องช่วยหายใจ ร้อยละ 85.71 ได้รับ O
2
 mask 

with bag ร้อยละ 14.29 ส่วนใหญ่ได้รบัการผ่าตดั

เอาเนื้องอกออกทั้งหมด ร้อยละ 84.82 ผ่าตัดเอา

เน้ืองอกออกบางส่วน ร้อยละ 12.50 และผ่าตัด

ส่งชิน้เนือ้งอกตรวจ ร้อยละ 2.68 ราย รายละเอยีด

ดังแสดงในตารางที่ 1

2.  ข้อมูลอุบัติการณ์การเกิดอาการและ

อาการแสดงของภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู

ในผู ้ป่วยหลังผ่าตัดเนื้องอกสมองพบว่า กลุ ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เกิดอาการและอาการแสดง

ของภาวะ IICP ร้อยละ 81.25 และพบการเกิด

อาการและอาการแสดงของภาวะ IICP ร้อยละ 

18.75 อาการที่เกิดส่วนใหญ่คือ ระดับความรู้สึก

ตัวลดลง ร้อยละ 80.95 รองลงมาคือ อาการชัก

เกร็ง/กระตกุ ร้อยละ 28.57 อาการคลืน่ไส้/อาเจียน 

ร้อยละ 14.29 และอาการปวดศีรษะ ร้อยละ 9.52 

รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1

3.  ปัจจยัท�านายการเกดิอาการและอาการ

แสดงของภาวะ IICP ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเนื้องอก

สมอง วิเคราะห์ปัจจัยท�านายการเกิดอาการและ

อาการแสดงของภาวะ IICP ในผู้ป่วยหลังผ่าตัด

เนือ้งอกสมอง ด้วยการวเิคราะห์แบบตวัแปรเดีย่ว 

(univariate analysis) หาค่า OR crude, 95% CI 

โดยก�าหนดค่า P < 0.05 เพื่อคัดเลือกตัวแปรที่มี

ค่า P<0.20 เข้าวิเคราะห์ multivariate analysis 

ผลการวเิคราะห์พบว่า มตีวัแปรทีเ่ข้าเกณฑ์ทัง้หมด 

5 ตัวแปร คือ อุณหภูมิกายสูง (OR
Crude

=110; 

95%CI =13.64-887.15; p-value <0.001), ภาวะ

คาร์บอนไดออกไซด์คัง่ (OR
Crude

=5.57; 95%C I = 

1.94-16.01; p-value =0.001), ขนาดก้อนเนือ้งอก 

(OR
Crude

=1.19 ; 95%C I =0.92-1.55; p-value = 

0.191), การดูดเสมหะ (OR
Crude

=4.27; 95%C I 

=0.53-34.14; p-value =0.172) และการผูกยึด 

(OR
Crude

=2.67; 95%C I =0.73-9.79; p-value 

=0.139) ดงัแสดงรายละเอยีดในตารางที ่2 จากนัน้

น�าตัวแปรที่ได้จากการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยวมา

วิเคราะห์ตัวแปรพหุ โดยใช้สถิติ  multiple 

logistic regression วธิ ีbackward elimination 

ประเมินสารรูปสนิทดี  (Goodness-of-Fit 

Measures) โดย Hosmer-Lemeshow statistics 

= 0.8601 สะท้อนว่าโมเดลน้ีสามารถท�านายได้

ร้อยละ 86.01 หรืออยู่ในระดับดี ซึ่งบ่งบอกว่า

โมเดลมีความเหมาะสมกับข้อมูล พบว่า ปัจจัยที่

ท�านายการเกิดอาการและอาการแสดงของภาวะ 

IICP คอื อณุหภมูกิายสงู (OR 
Adj

 =148.48, 95%CI 

=14.45-1525.70, p-value <0.001) และภาวะ

คาร์บอนไดออกไซด์คั่ง (OR 
Adj

 =10.25, 95%CI 

=1.83-57.48, p-value =0.008) ดงัแสดงในตาราง

ที่ 3

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา เกิดอาการและอาการ

แสดงของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

จ�านวน 21 ราย ผลการตรวจ CT-brain พบว่า 

กลุ ่มตัวอย่างบางรายพบเลือดออกในสมอง 

บางรายพบภาวะสมองบวม บางรายพบน�้าคั่งใน

โพรงสมอง และบางรายพบทั้งเลือดออกในสมอง 

สมองบวม และน�้าคั่งในโพรงสมอง หลังทราบผล

ท�า CT-brain แพทย์เจ้าของไข้พิจารณา ผ่าตัดซ�้า 

จ�านวน 13 ราย และให้ยารักษาตามอาการ จ�านวน 

8 ราย
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ตำรำงที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ (n=112)

ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ

อำยุ mean ° SD = 49.2 ° 12.25 median (min, max) = 50(20, 77)
เพศ

 หญิง
 ชาย

86
26

76.79
23.21

โรคประจ�ำตัว
 ไม่มี
 โรคความดันโลหิตสูง
 โรคเบาหวาน

85
18
 9

75.89 
16.07
8.04

ประวัติกำรชักก่อนผ่ำตัด
 ไม่มี
 มี

108
4

96.43
3.57

ประวัติกำรผ่ำตัดสมอง
 ไม่มี
 มี

110
2

98.21
1.79

ระดับ GCS แรกรับ ต�่ำสุด-สูงสุด = 14-15 คะแนน mean ° SD  14.99 ° 0.09
Mean Arterial Pressure (MAP) ต�่าสุด-สูงสุด = 76-109 mmHg, mean ° SD 94.45 ° 7.76 
Body Temperature (BT) ต�่าสุด-สูงสุด = 36.0-37.3๐C, mean ° SD  36.68 ° 0.33
กำรได้รับออกซิเจนหลังผ่ำตัด 

 Ventilator
 O

2
 mask with bag

96
16

85.71
14.29

กำรใช้เครื่อง Hypothermia หลังผ่ำตัด
 ไม่ใช้ 112 100

ต�ำแหน่งก้อนเนื้องอก
 Supratentorial region
 Infratentorial region

80
32

71.43
28.57

ชนิดกำรผ่ำตัด
 Craniotomy with tumor removal 112 100

กำรผ่ำตัดเปิดชั้น Dura
 ใช่ 112 100

ลักษณะกำรผ่ำตัด
 Complete tumor removal
 Partial tumor removal
 Tumor biopsy

95
14
3

84.82
12.5
2.68

เกิดอำกำรและอำกำรแสดงของภำวะควำมดันในกะโหลกศีรษะสูง (IICP)
 ไม่เกิด
 เกิด

91
21

81.25
18.75
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ตำรำงที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ (n=112) (ต่อ) 

ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ

กำรจัดกำรดูแลรักษำในผู้ป่วยที่มีอำกำรและอำกำรแสดงของภำวะ IICP (21 รำย)
 ผ่าตัดซ�้า
 ให้ยารักษาตามอาการ

13
8

61.90
38.10

อำกำรที่เกิด (ระบุได้มากกว่า 1 อาการ)
 ระดับความรู้สึกตัวลดลง
 ชักเกร็ง/กระตุก
 คลื่นไส้/อาเจียน
 ระดับความรู้สึกตัวลดลงร่วมกับชักเกร็ง/กระตุก
 ปวดศีรษะร่วมกับคลื่นไส้/อาเจียน

12
1
1
5
2

57.14
4.77
4.77
23.80
9.52

ตำรำงที่ 2  ปัจจัยท�านายการเกิดอาการและอาการแสดงของภาวะ IICP ด้วยการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว 

(univariate logistic regression) (n=112)

ปัจจัย มีอำกำรและอำกำร 
แสดงของ IICP
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่มีอำกำรและอำกำร
แสดงของ IICP 
จ�ำนวน (ร้อยละ)

OR
Crude

95%CI p-value

อุณหภูมิกำยสูง (๐C)
 ≤ 37.5 1(4.76) 77(84.62) 1
 > 37.5 20(95.24) 14(15.38) 110 13.64 - 887.15 < 0.001

Oxygen sat (%) (จำกปลำยนิ้ว)
 ≥ 95 21(100) 91(100)
 < 95 0 0 - - -

PaCO
2
 (mmHg) (จำก ABG)

 ≤35 7(35) 57(75) 1
 >35 13(65) 19(25) 5.57 1.94 - 16.01 0.001

อำกำรชัก
 ไม่ชัก 15(71.43) 91(100)
 ชัก 6(28.57) 0(0) - - -

คะแนนควำมปวด
 ≤4 0(0) 26(28.57) 1
 >4 21(100) 65(71.43) - - -

ค่ำ DTX (mg%)
 ≤180 18(85.71) 84(92.31) 1

Sodium (mmol/mEq)
 ≥ 125 21(100) 91(100)
 < 125 0 0 - - -

GCS หลังผ่ำตัด (คะแนน)
 ≥ 13 หรือ 8T 20(95.24) 89(97.8) 1
 < 13 หรือ 8T 1(4.76) 2(2.2) 2.23 0.19 - 25.76 0.522
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ตำรำงที่ 2  ปัจจัยท�านายการเกิดอาการและอาการแสดงของภาวะ IICP ด้วยการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว 

(univariate logistic regression) (n=112) (ต่อ)

ปัจจัย มีอำกำรและอำกำร แสดง
ของ IICP

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่มีอำกำรและอำกำร
แสดงของ IICP 
จ�ำนวน (ร้อยละ)

OR
Crude

95%CI p-value

ต�ำแหน่งก้อน
 Infratentorial  5(23.81) 27(29.67) 1
 Supratentorial  16(76.19)  64(70.33)  1.35 0.45-4.06 0.593

ขนำดก้อน (cm)
 เพิ่มขึ้นทุก 1 cm 21 91 1.19 0.92-1.55 0.191

ค่ำ MAP หลังผ่ำตัด 
 ≤ 150 21(100) 91(100)
 > 150 0 0 - - -

ผล CT หลังผ่ำตัดพบมีเลือดออก
 ไม่มี 2(9.52) 0
 มี 19(90.48) 0 - - -

ผล CT หลังผ่ำตัดพบมีสมองบวม
 ไม่มี 5(23.81) 0
 มี 16(76.19) 0 - - -

กำรดูดเสมหะ
 ไม่มี 1(4.76) 16(17.58) 1
 มี 20(95.24) 75(82.42) 4.27 0.53-34.14 0.172

กำรจัดท่ำ (ศีรษะสูง)
 ไม่จัด 0 0 - - -
 จัด 21(100) 91(100)

กำรผูกยึด
 ไม่ผูก 3(14.29) 28(30.77) 1 - -
 ผูก 18(85.71) 63(69.23) 2.67 0.73 - 9.79 0.139

ค่ำ PEEP ที่ตั้งไว้
 ≤ 10 20(100) 76(100) - - -
 > 10 0 0

กำรสะอึก/กำรไอ
 ไม่มี 20(95.24) 86(94.51) 1
 มี 1(4.76) 5(5.49) 0.86 0.1 - 7.77 0.893

กำรใส่สำยระบำย 

 ไม่ใช่ 0  0 - - -
 ใช่ 21(100) 91(100)
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อภิปรำยผล
ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยท�านายการเกิด

อาการและอาการแสดงของภาวะ IICP ในผู้ป่วย

หลงัผ่าตดัเน้ืองอกสมอง ม ี2 ตวัแปร คอื อณุหภูมิ

กายสูง (OR
 Adj

 =148.48, 95%CI =14.45-

1525 .70 ,  p -va lue  <0 .001 )  และภาวะ

คาร์บอนไดออกไซด์คั่ง (OR 
Adj

 =10.25, 95%CI 

=1.83-57.48, p-value =0.008) โดยมรีายละเอยีด

ดังต่อไปนี้ 

1.  อุณหภูมิกายสูงเป ็นป ัจจัยท�านาย

การเกดิอาการและอาการแสดงของภาวะความดนั

ในกะโหลกศีรษะสูงในผู ้ป ่วยหลังผ่าตัดเนื้อ

งอกสมองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (OR
Adj

 = 

148.48, 95%CI =14.45-1525.70, p-value 

<0.001) ซึง่สอดคล้องกบัการศึกษาของ Nyholm, 

Howells, Lewén, Hillered, & Enblad (2017) 

พบว่า อุณหภูมิร่างกายยิ่งสูงยิ่งท�าให้เกิด IICP 

อณุหภมูร่ิางกายทีส่งูขึน้มคีวามสมัพนัธ์กบัการเพิม่

ขึ้นของค่าความดันในกะโหลกศีรษะ อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ (p = 0.025) เช่นเดียวกับ

การศึกษาของ Stretti et. al. (2014) พบว่า 

อุณหภูมิของร่างกายมีผลต่อ hemodynamics 

สมอง เมื่ออุณหภูมิสูงขึ้น cerebral blood flow 

velocity (CBF-V) เพิ่มขึ้น ความดันในกะโหลก

ศีรษะก็สูงขึ้น และในทางกลับกันเมื่ออุณหภูมิ

ลดลง CBF-V ลดลง ความดันในกะโหลกศีรษะ

ก็จะลดลง เมื่อกลไกการชดเชยของสมองถูกใช้

หมดไป แม้การเปลีย่นแปลงของอณุหภมูเิพยีงเลก็

น้อยก็สามารถส่งผลกระทบต่อค่าความดันใน

กะโหลกศีรษะได้อย่างมาก และการศึกษาของ  

Madden LK และคณะ พบว่าการเพิ่มขึ้นของ

อณุหภมูร่ิางกายมคีวามสัมพนัธ์กบัการเพิม่ขึน้ของ

ความดันในกะโหลกศีรษะอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถติ ิจาก 14.9 (SD 7.9) ถงึ 22 (SD 10.4) mmHg 

(p <0.05) เมือ่ไข้ลดลง ความดนัในกะโหลกศรีษะ

มีการลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ จาก 17.5 

(SD 8.62) ถึง 16 (SD 7.76) mmHg (p = 0.02) 

2.  ภาวะคาร์บอนไดออกไซด์คัง่ เป็นปัจจยั

ท�านายการเกิดอาการและอาการแสดงของภาวะ 

IICP ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเนื้องอกสมองอย่างมี

นยัส�าคญัทางสถติิ (OR 
Adj

 =10.25, 95%CI =1.83-

57.48, p-value =0.008) ภาวะที่ร ่างกายมี

ตำรำงที่ 3  ปัจจัยท�านายการเกิดอาการและอาการแสดงของภาวะ IICP ด้วยการวิเคราะห์ตัวแปรพหุ 

(multiple logistic regression) (n=112)

ปัจจัย มีอำกำรและอำกำรแสดงของ IICP OR Adj OR 95%CI p-value
จ�ำนวน (ร้อยละ)

อุณหภูมิกำยสูง (๐C)
 ≤37.5 1(4.76) 1
 >37.5 20(95.24) 110 148.48 14.45 - 1525.70 < 0.001

PaCO
2
 (mmHg) 

 ≤35 7(35) 1
 >35 13(65) 5.57 10.25 1.83 - 57.48 0.008
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คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือด (PaCO
2
) มากกว่า 

35 มลิลเิมตรปรอท ส่งผลท�าให้มีการกระตุน้ระบบ

ประสาท sympathetic ท�าให้ชีพจรเต้นเร็วขึ้น 

ความดันโลหิตสูงขึ้น หลอดเลือดสมองขยายตัว 

การไหลเวยีนเลอืดในสมองเพิม่ขึน้ ท�าให้เกดิภาวะ

เลือดด�าคั่งในสมอง และ IICP25,26 ค่า PaCO
2 

ควรอยู่ในช่วง 30-35 mmHg.36

ผูว้จิยัตัง้ข้อสงัเกตว่าถงึแม้ค่า 95%CI ทีพ่บ

มีช่วงค่อนข้างกว้างซึ่งอาจบ่งบอกถึงปัญหาความ

แม่นย�าในการท�านาย แต่ควรมีการดูแลเพื่อเฝ้า

ระวงัและแก้ไขปัญหาอย่างใกล้ชดิเพือ่ป้องกนัการ

เกิดภาวะ IICP

ส่วนการมีเลือดออกและภาวะสมองบวม

หลังผ่าตัดจากผล CT/MRI scan จากการศึกษา

พบว่า เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดอาการและ

อาการแสดงของภาวะ IICP ในผู้ป่วยหลังผ่าตัด

เนื้องอกสมองอย ่างไม ่ มี นัยส�าคัญทางสถิติ 

แต่ในทางคลินิกถือว่ามีความส�าคัญ (clinical 

significance) กล่าวคือ ในผู้ป่วยท่ีมีเลือดออก

หลังผ่าตัดเนื้องอกสมอง จากข้อมูลการวิจัยครั้งนี้

พบผู้ที่เกิดอาการและอาการแสดงของภาวะ IICP 

สูงถึง ร้อยละ 52.38 โดยมีระดับความรู้สึกตัว

ลดลง มอีาการปวดศรีษะ คลืน่ไส้/อาเจียน และชัก

เกร็งกระตุก จากการศึกษาของ Yu, Xiong, 

Qu, & Huang17 และ Biersteker et al.16 พบว่า 

การมีเลือดออกหลังผ่าตัดเน้ืองอกสมองมีความ

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ IICP (OR=2.36; 95% 

CI=0.90-3.25; P<0.01) และเป็นปัจจัยการ

พยากรณ์โรคที่ส�าคัญซ่ึงส่งผลลัพธ์ที่ไม่ดี ท�าให้

ผู้ป่วยอาจต้องได้รับการผ่าตัดซ�้า การมีเลือดออก

หลงัผ่าตดัคอื สาเหตสุ�าคญัของการเกดิภาวะ IICP 

และเป็นเหตุให้ผู้ป่วยเสียชีวิตหลังผ่าตัดในเวลา

อันส้ัน หรือหากไม่ถึงแก่ชีวิตก็อาจท�าให้เกิด

การสูญเสียหน้าที่ของสมองได้33 โดยทั่วไปจะเห็น

การเปลี่ยนแปลงใน 24-48 ชั่วโมงแรก ส่วนภาวะ

สมองบวมหลังผ่าตัด จากข้อมูลการวิจัยครั้งนี้พบ

ผูป่้วยทีศ่กึษาเกดิอาการและอาการแสดงของภาวะ 

IICP สูงถึงร้อยละ 28.58 จากการศึกษาของ 

ประพันธ์ สมพร และคณะ35 และ Iversen, 

Rasmussen, & Cold37 พบว่า สมองบวมระดับ

เล็กน้อยท�าให้ค่าความดันในกะโหลกศีรษะน้อย

กว่า 7 mmHg สมองบวมระดับปานกลางท�าให้ค่า

ความดันในกะโหลกศีรษะอยู่ในช่วง 7 ถึง 13 

mmHg สมองบวมระดับมากแต่บวมไม่เด่นชัด 

ท�าให้ค่าความดันในกะโหลกศีรษะมากกว่า 13 

mmHg และสมองบวมระดับรุนแรง บวมเด่นชัด 

ท�าให้ค่าความดันในกะโหลกศีรษะมากกว่า 24 

mmHg ซึ่งสามารถสรุปได้ว่าภาวะสมองบวม ส่ง

ผลท�าให้ค่าความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มสูงขึ้น 

ภาวะเลือดออกหลังผ่าตัดและภาวะสมองบวม

ถอืว่าเป็นอาการทีส่�าคัญทางคลนิกิทีต้่องรบีจดัการ

แก้ไขให้ทันท่วงทีเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ IICP 

และภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงตามมา

ข้อเสนอแนะ 
จากผลการศกึษาสรปุได้ว่า อณุหภูมกิายสงู

และภาวะคาร์บอนไดออกไซด์คัง่ เป็นปัจจยัท�านาย

การเกิดอาการและอาการแสดงของภาวะ IICP ใน

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเนื้องอกสมอง และพบว่าการมี

เลือดออกและภาวะสมองบวมหลังผ่าตัดจากผล 
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CT/MRI scan เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด

อาการและอาการแสดงของภาวะ IICP อย่างไม่มี

นัยส�าคัญทางสถิติ แต่มีความส�าคัญทางคลินิก 

ผู้วิจัยใคร่ขอให้ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัย

ไปใช้ดังต่อไปนี้

1.  ปัจจัยท่ีสามารถท�านายการเกิดอาการ

และอาการแสดงของภาวะ IICP ที่ส�าคัญคือ 

อุณหภูมิกายมากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส และ

ภาวะคาร์บอนไดออกไซด์มากกว่า 35 มิลลิเมตร

ปรอท พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเน้ืองอก

สมองควรให้ความส�าคัญในเรื่องการดูแลภาวะไข้ 

โดยการประเมินอุณหภูมิร่างกาย ควรประเมินเร็ว

กว่า 4 ชั่วโมง มีบางการศึกษาแนะน�าควรประเมิน

อณุหภมูร่ิางกายทกุ 10 นาท ีโดยเฉพาะในช่วงหลงั

ผ่าตดัทนัท ีและดแูลให้ได้รบัยาลดไข้ตามแผนการ

รักษา40 ควรควบคุมอุณหภูมิของร่างกายน้อยกว่า 

37.5 องศาเซลเซียส8,41 ในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่

เครื่องช่วยหายใจ พยาบาลควรดูแลเครื่องช่วย

หายใจและระบบทางเดนิหายใจเพือ่ให้ผูป่้วยได้รบั

ออกซิเจนอย่างเพียงพอและสังเกตอาการอย่าง

ใกล้ชดิ และประเมนิอาการทางระบบประสาท และ

ที่ส�าคัญคือการรายงานแพทย์เมื่อพบค่าผิดปกติ

เพื่อจะได้ให้การดูแลรักษา แก้ไขได้ทันท่วงที1

2.  จากข้อมูลการศึกษาพบว่า ผล CT/

MRI scan หลงัผ่าตดัพบว่ามเีลอืดออกและสมอง

บวมท�าให้ผูป่้วยมอีาการและอาการแสดงของภาวะ 

IICP ค่อนข้างสูง ถึงแม้จะไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ 

แต่พยาบาลที่ดูแลควรเฝ้าระวังอาการทางระบบ

ประสาทอย่างใกล้ชิด โดยประเมนิระดบัความรูส้กึ

ตัวทันทีเม่ือผู้ป่วยฟื้นจากยาสลบ33 และประเมิน

อาการทางระบบประสาททุก 1-2 ชั่วโมง โดยใช้

แบบประเมนิ Glasgow Coma Scale ประเมนิการ

เคลื่อนไหวและก�าลังของแขนขา และการประเมิน

ขนาดและการตอบสนองต่อแสงของรูม่านตา 

โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ตรวจพบว่าขนาดของรู

ม่านตาทั้งสองข้างไม่เท่ากัน มีขนาดแตกต่างกัน

เกิน 1 มิลลิเมตร หรือไม่มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อ

แสง ซึ่งบ่งชี้ถึงการเร่ิมมีภาวะ IICP8 และพบว่า

ผูป่้วยม ีGCS ลดลงมากกว่าหรอืเท่ากบั 2 คะแนน 

ควรรายงานแพทย์ทันที1,9

3.  จากข้อมูลที่ได้จากการศึกษาในกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีเกิดอาการและอาการแสดงของภาวะ

ความดันในกะโหลกศีรษะสูง จ�านวน 21 ราย 

ผลการตรวจ CT-brain พบว่าสอดคล้องกัน 

กล่าวคอื พบปัญหาเลอืดออกในสมอง ภาวะสมอง

บวม น�้าคั่งในโพรงสมอง บางรายพบทั้งเลือดออก

ในสมอง สมองบวมและน�า้คัง่ในโพรงสมอง จงึอาจ

พออนุมานได้ว่า อาการและอาการแสดงของ IICP 

ที่ประเมินได้เก่ียวข้องกับความผิดปกติในสมอง

ดงักล่าว และส่งผลให้ผูป่้วยเกดิภาวะ IICP ตามมา 

ดงันัน้ พยาบาลควรให้ความส�าคญักบัการประเมนิ

อาการและอาการแสดงของ IICP และรีบรายงาน

แพทย์เมื่อพบอาการที่ผิดปกติเพื่อให้การรักษาได้

ทันท่วงที

4.  น�าข้อมูลปัจจัยท�านายการเกิดอาการ

และอาการแสดงของภาวะ IICP ได้แก่ อุณหภูมิ

กายมากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส และภาวะ

คาร์บอนไดออกไซด์คัง่ มค่ีามากกว่า 35 มลิลเิมตร

ปรอท รวมถงึผล CT/MRI scan หลงัผ่าตัดพบว่า 

มเีลอืดออกและสมองบวม ไปใช้ในการพฒันาแนว
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ปฏิบัติทางคลินิก (clinical practice guideline) 

เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเนื้องอกสมอง 

เพื่อป้องกันการเกิดภาวะ IICP

5.  การท�าวิจัยคร้ังต่อไปควรพัฒนาแบบ

ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดอาการและอาการ

แสดงของภาวะ IICP และพัฒนาแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลที่สอดคล้องกับระดับความเสี่ยง

6.  ควรท�าวิจัยเชิงทดลองเพื่อลดไข้ใน

ผูป่้วยหลงัผ่าตัดเนือ้งอกสมองเพือ่ป้องกนัการเกดิ

อาการและอาการแสดงของภาวะ IICP
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