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การรักษาภาวะความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูง

สมศักดิ์ เทียมเก่า

สาขาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

กลุ่มวิจัยโรคลมชักแบบบูรณาการ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

บทน�ำ
	 ภาวะความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูง	

(increased	 intracranial	 pressure:	 ICP)	 เป็น

ภาวะอันตรายและเป็นภาวะฉุกเฉินภาวะหนึ่งของ

โรคระบบประสาทส่วนกลาง	ส่งผลต่อความพิการ

และอาจก่อให้เกิดการเสียชีวิตได้อย่างรวดเร็ว	

อาการของภาวะ	ICP	นี้	ประกอบด้วย	อาการปวด

ศีรษะอย่างรุนแรง	 ปวดมากช่วงกลางคืน	 อาการ

มองเห็นภาพซ้อน	(diplopia)	อาการอาเจียน	และ

ระดับความรู ้สึกตัวลดลง	 (drowsiness	 หรือ	

stupors)	 ได้	 โดยอาจมีประวัติ	 อุบัติเหตุที่ศีรษะ	

การผ่าตัดสมอง	วางสายระบายน�้าหล่อเลี้ยงสมอง

และไขสันหลัง	 (CSF)	 จากสมองลงสู ่ช่องท้อง	

(ventriculoperitoneal	 shunt:	 VP	 shunt)	

ประวัติเลือดออกง่าย	 อาเจียนช่วงเช้า	 ปวดศีรษะ

กลางคืน	และตรวจร่างกายพบขนาดรู	pupil	ที่ไม่

เท่ากนั	อาจไม่ตอบสนองต่อแสงไฟ	(non-react	to	

light)	 และความรู ้สึกตัวที่ลดลง	 (level	 of	

consciousness)	และถ้าม	ีICP	อย่างรนุแรงกอ็าจ

ก่อให้เกิดภาวะสมองเลื่อนตัวกดทับก้านสมองได้	

(brain	herniation)	ซึง่การตรวจร่างกายพบ	ระดบั

ความรูส้กึตัวทีแ่ย่ลงอย่างมาก	ระดบั	stupors	หรอื	

coma	ได้	ขนาดของ	pupil	ขยายโต	ไม่ตอบสนอง

ต่อแสงไฟ	 (pupil	 dilated	with	non-react	 to	

light)	ตรวจพบลักษณะของ	cushing	triad	คือ	

ความดันโลหิตสูง	หัวใจเต้นช้าลง	และการหายใจ

ที่ไม่สม�่าเสมอ	 รวมถึงอาการ	decerebrate	หรือ	

decorticate	ได้

	 สาเหตุที่พบก่อให้เกิดภาวะ	 ICP	 ได้	 คือ	

อุบัติเหตุที่ศีรษะ	 โรคหลอดเลือดสมอง	ภาวะติด

เชือ้ในระบบประสาทส่วนกลาง	เลอืดออกใต้ช้ันอะ

แรชนอยด์	(subarachnoid	hemorrhage:	SAH)	

เนื้องอกในสมอง	 เป็นต้น	 ซึ่งการรักษาในปัจจุบัน

นั้น	 ประกอบด้วย	 การดูแลทั่วไป	 การให้สารน�้า

ความเข้มข้นสูง	 (hyperosmolar	 agents),	

hypothermia,	 steroid,	 barbiturate	 coma,	

การผ่าตัด	decompress	สมอง	เป็นต้น	บทความ

นี้มีวัตถุประสงค์	 เพื่อทบทวนวิธีการรักษาภาวะ	

ICP	ด้วยวิธีต่างๆ	และผลของการรักษานั้น

Topic Review



22

Vol.16 No.3

วิธีกำรตรวจวัด ICP 
 วิธีการตรวจวัดที่เป็น	gold	 standard	คือ	

วิธี	 invasive	 intracranial	monitoring	 ซ่ึงมี

ความแม่นย�า	 แต่ในบางกรณี	 เช่น	 ในเด็กเล็ก	

เราจะนิยมใช้วิธี	 non-invasive	 intracranial	

monitoring	ได้แก่	วิธีการตรวจวัด	optic	nerve	

sheath	 diameter,	 transcranial	 doppler,	

otoacoustic	 emission,	 near-infrared	 

spect roscopy , 	 cont ras t 	 enhanced	

ultrasonography,	quantitative	pupillometry	

ซึ่งวิธีท่ีเป็นท่ีนิยมและมีความแม่นย�าดี	 ได้แก	่

optic	nerve	sheath	diameter	และ	transcranial	

doppler

กำรรักษำภำวะ ICP
 การรกัษาทัว่ไปในผูป่้วยทกุคนทีค่วรท�า	ได้แก่ 

1. การนอนยกศีรษะสูง	30	องศาหน้าตรง	

ไม่ให้มีการเอียงคอหรือคอพับ	เพราะจะท�าให้เกิด

การกดของ	jugular	vein	ท�าให้เกดิปัญหา	venous	

return	ที่ผิดปกติไป	และส่งผลต่อ	ICP	เพิ่มขึ้น

2. อย่าให้เกิดปัญหา	hypercapnia	และ	

hypoxia	เพราะจะส่งผลให้	ICP	เพิม่สงูขึน้	อาการ

ผู้ป่วยจะทรุดลง	การท�า	 hyperventilation	 เพื่อ

ให้	PaCO2	ลดต�่าลงนั้นไม่ได้ช่วยลด	ICP	ได้มาก	

3.	 การให ้สารน�้ า ในปริมาณที่ ท� า ให 	้

intake/output	 มีความสมดุลย์กันไม่ต้องจ�ากัด

น�้าให้น้อยลง

4. Hypothermia	 ไม่มีข้อมูลสนับสนุน

มากพอว่าได้ประโยชน์ในกรณ	ีICP	จากการศกึษา	

National	 Acute	 Brain	 Injury	 Study:	

Hypothermia”	(NABISH) trials	และการศึกษา	

Prophylactic	Hypothermia	Trial	to	Lessen	

Traumatic	Brain	Injury”	(POLAR)	RCT	พบว่า

ไม่มปีระโยชน์	แนะน�าให้เป็น	normothermia	และ

ต้องไม่มไีข้	ถ้าพบว่ามอีณุหภมูสิงูให้รบีให้ยาลดไข้

5. การให้	mannitol,	hypertonic	saline	

solution	และ	hyperosmolar	agents	อื่นๆ	นั้น

มีประโยชน์ชัดเจน	 เพียงแต่ต้องระมัดระวังภาวะ

แทรกซ้อนที่พบบ่อย	 เช่น	 renal	 impairment,	

electrolyte	imbalance	เป็นต้น

6. การให ้ 	 cort icosteroid	 นั้นได ้

ประโยชน์กรณภีาวะ	ICP	เกดิจาก	brain	tumor	ที่

มีภาวะ	 vasogenic	 brain	 edema	 กรณีเป็น	

stroke	นั้นพบว่าไม่มีประโยชน์	

7. การผ่าตัด	decompressive	surgery	

กรณีเป็นผู้ป่วย	 traumatic	 brain	 injury	 และ	

stroke	มีประโยชน์ในระยะสั้น	และช่วยเหลือให้มี

ชีวิตต่อได้	 แต่เร่ืองคุณภาพชีวิตที่ดีน้ันไม่ชัดเจน	

การศึกษาใน	Cochrane	review	พบว่าการผ่าตัด	

decompressive	craniectomy	ในผูป่้วยทีม่	ีICP	

จาก	traumatic	brain	injury	นั้นได้ประโยชน์ใน

การลดอัตราการสียชีวิตได้ชัดเจน	 แต่ผลต่อ

การรักษาระยะยาว	และคุณภาพชีวิตนั้น	ข้อมูลไม่

ชัดเจน

การผ่าตัด	surgical	decompressive	for	

space	 occupying	 cerebral	 infarction	 (the	

Hemicraniectomy	After	Middle	Cerebral	

Artery	 infarction	with	 Life-threatening	

Edema	 Trial:	 HAMLET)	 ศึกษาในผู้ป่วย	

middle	cerebral	artery	infarction	ภายในเวลา

ไม่เกิน	 96	 ชั่วโมง	 อายุ	 18-60	 ปี	 ท�าการผ่าตัด	

decompression	พบว่ากลุ่มที่ท�าการรักษาด้วย
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การผ่าตัดนั้นมีอัตราการเสียชีวิตเพียงร้อยละ	22	

ส่วนกลุม่ทีไ่ม่ได้ผ่าตดันัน้เสยีชวีติสงูถงึร้อยละ	59	

แต่ถ้าประเมินด้านคุณภาพชีวิตพบว่าไม่มีความ

แตกต่างกันใน	2	กลุ่ม	และการประเมินด้วย	mRS	

ที่	1	ปีหลังผ่าตัด	แสดงดังภาพที่	1

การศึกษา	 systematic	 review,	 a	meta-

analysis	พบว่าการผ่าตัดให้ผลการประเมินด้วย	

mRS	ที่	1-3	และ	4-6	แสดงดังภาพที่	2

ภาพที่ 1 แสดงค่า	mRS	ของกลุ่มผู้ป่วยทั้ง	2	กลุ่มเปรียบเทียบกัน

ภาพที่ 2 Poor mRS	(4-6)	และ	good	mRS	(1-3)	ของกลุ่มผ่าตัดและไม่ได้ผ่าตัด

กำรรกัษำด้วย hyperosmolar therapy 
การรักษาด้วยสารน�้าท่ีมีความเข้มข้นสูง	

ได้แก่	mannitol,	hypertonic	saline	solution	

และ	glycerol	จะช่วยลดภาวะ	brain	edema	และ

ลด	ICP	ลงได้ในภาวะ	traumatic	brain	injury,	

stroke	และภาวะ	encephalopathy	ในเด็ก	ส่วน

การรักษาด้วย	 barbiturate	 coma	 ในผู้ป่วย	

traumatic	brain	injury	จาก	Cochrane	review	

นั้นไม่พบประโยชน์ท่ีได้	 จึงไม่แนะน�า	 ส่วนการ

รักษา	 subarachnoid	 hemorrhage	 ด้วย	

hypertonic	saline	solution	พบว่าได้ประโยชน์

การศึกษาประโยชน ์ของ	 mannito l	

ในผู้ป่วย	 traumatic	 brain	 injury	 พบว่าได้

ประโยชน์ในระยะแรกของการลดภาวะ	 ICP	และ	
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brain	edema	แต่ผลการรกัษาระยะยาวนัน้	ข้อมลู

ยังไม่ชัดเจน	การศึกษาเปรียบเทียบประโยชน์ของ	

mannitol	 กับ	 hypertonic	 saline	 ในผู้ป่วย	

traumatic	brain	 injury	นั้นพบว่าผลด้านอัตรา

การเสียชีวิต	 และ	ผลการรักษาที่ได้	mRS	ดีนั้น	

ก็ไม่มีความแตกต่างกัน

สิง่ทีน่่าสนใจในการรกัษาด้วย	hyperosmolar 

agent	นั้น	คือ	การรักษาด้วย	glycerol	เทียบกับ	

mannitol	 ซึ่งเป็นการรักษามาตรฐานนั้น	พบว่า	 

glycerol	นัน้ให้ผลด้านการรกัษาทีด่กีว่า	mannitol	

ในด้านความปลอดภัย	คือ	 renal	 impairment,	

BUN,	Cr	ต�่ากว่า	รวมทั้ง	protein	urea	ที่ต�่ากว่า

ด้วย	 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่พบว่าการให	้

mannitol	นัน้มคีวามสมัพนัธ์กบัอัตราการเสยีชวีติ

ที่สูงขึ้นในผู้ป่วย	 acute	 ischemic	 stroke	ที่มี

ปัญหา	brain	edema	ดังตารางที่	1

ตารางที่ 1 แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วย	ischemic	stroke

สรุป
	 การรักษาภาวะ	 ICP	 น้ันต้องพยายามลด

ความดันในโพรงกะโหลกศีรษะให้ได้รวดเร็วและ

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน	การผ่าตัดมีความจ�าเป็น

กรณีที่มีภาวะสมองบวมอย่างมาก	และเนื้อสมอง

สูญเสียหน้าที่ไปเป็นจ�านวนมาก	ซึ่งการผ่าตัดนั้น

จะช่วยรักษาให้ผู้ป่วยรอดจากการเสียชีวิตได้	 แต่

ด้านคุณภาพชีวิตนั้นต้องมีการท�ากายภาพบ�าบัด	

และดูแลต่ออย่างดี	 ส่วนการให้สารน�้าเข้มข้นนั้น	

ที่มีประโยชน์	และปลอดภัย	คือ	glycerol	
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