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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงบรรยายครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายอาการผิดปกติทางระบบประสาทระยะ 24 ชั่วโมงแรก

หลงัผ่าตดัเปิดกะโหลกศรีษะในผูป่้วยเนือ้งอกสมองชนดิปฐมภมู ิจ�ำนวน 385 รายทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูขิัน้

สงูแห่งหน่ึง ใช้ทฤษฎกีารปรบัตวัของรอยเป็นกรอบแนวคดิ เครือ่งมอืทีใ่ช้เกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่ แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลและ

ข้อมูลคลินิก และแบบบันทึกอาการผิดปกติทางระบบประสาทมีค่าความไว 0.722 ค่าความจ�ำเพาะ 0.737 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

การทดสอบไคสแควร์และค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 71.2) เป็นโรคเนื้องอกเยื่อหุ้มสมอง (ร้อยละ 57.9)            

และมอีตัราการเกิดอาการผดิปกติทางระบบประสาทระยะ 24 ชัว่โมงแรกหลงัผ่าตดั (ร้อยละ 49.4) อาการผดิปกติทางระบบประสาท

พบมากที่สุด 3 ล�ำดับแรก ได้แก่ ความพร่องการท�ำงานของเส้นประสาทสมอง (ร้อยละ 26.1) ความพร่องด้านการเคล่ือนไหว           

(ร้อยละ 22.6) และอาการชักหลังผ่าตัด (ร้อยละ 10.6) ตามล�ำดับ ผลการวิเคราะห์ทางสถิติพบขนาดเนื้องอกที่มากกว่าหรือเท่ากับ 

4 เซนติเมตร (RR=6.94; 95%CI 4.90-9.83, p<.001) และระดับยากันชักในเลือดต�่ำ  (RR=1.33; 95%CI 1.02–1.74, p<.05) 

สามารถท�ำนายการเกิดอาการผิดปกติทางระบบประสาทหลังผ่าตัดได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ค�ำส�ำคัญ: ปัจจัยท�ำนาย, อาการผิดปกติทางระบบประสาทหลังผ่าตัด, การผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ, เนื้องอกสมองชนิดปฐมภูมิ, 

ทฤษฎีการปรับตัวของรอย

													           

Abstract
	 This descriptive research aimed to determine predictors of abnormal neurological symptoms after 

the first 24 hours period of craniotomy among 385 primary brain tumor patients admitted to a single super 

tertiary hospital. Roy adaptation model was applied as a conceptual framework. The instruments used for data 

collection were demographic and clinical data record form, and abnormal neurological symptoms record form 

(sensitivity 0.722 and specificity 0.737). Chi–Square test and Relative Risk were employed for statistical analysis.
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บทนำ�
	 โรคเน้ืองอกสมองมีแนวโน้มของอุบัติการณ์เพ่ิมข้ึน

ทุกปี สถิติในประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ. 2548-2557 พบ 

อุบัติการณ์เพิ่มมากขึ้นเป็น 2 เท่าของช่วงก่อนหน้า โดยพบ 

อุบัติการณ์การเกิดโรคเนื้องอกสมองรายใหม่ 25.04 ต่อ 

100,000 ประชากรต่อปี1 จากสถิติโรงพยาบาลตติยภูมิข้ันสูง

ขนาดใหญ่ในกรุงเทพ ปี พ.ศ. 2559-2561 โรคเนื้องอกสมอง

เป็นอันดับ 1 ใน 5 ของโรคทางระบบประสาทศัลยศาสตร์

ทั้งหมด2 การผ่าตัดเป็นการรักษาหลักส�ำหรับโรคเนื้องอกสมอง 

มีวัตถุประสงค์เพื่อคงไว้ซึ่งการท�ำงานของสมองส่วนท่ีส�ำคัญ 

อย่างไรก็ตามผลจากพยาธิสภาพท่ีเกิดขึ้นและผลลัพธ์จาก         

การรักษาอาจท�ำลายเนื้อสมองบางส่วนที่ปกติ ส่งผลให้พบ

อาการผิดปกติทางระบบประสาทหลังผ่าตัดตามมา3

	 อาการผิดปกติทางระบบประสาทหลังผ ่าตัด 

เป็นอาการของความพร่องการท�ำงานของระบบประสาท 

(Neurological deficit)3 พบได้ร้อยละ 37 ในผู้ป่วยหลังผ่าตัด

เน้ืองอกสมองชนดิปฐมภมูิ4 โดยพบมากทีส่ดุทนัทหีลงัการผ่าตดั

ในช่วงระยะฟื้นตัวจากยาระงับความรู้สึกในระยะ 24 ชั่วโมง5 

อาการผิดปกติทางระบบประสาทหลังผ่าตัดอาจเป็นอาการ      

และอาการแสดงท่ัวไป เช่น ระดับความรู้สึกตัวลดลง เป็นต้น 

หรือเป็นอาการเฉพาะที่ เช่น แขนขาอ่อนแรง การพูดผิดปกติ 

ตามัว และมองเห็นภาพซ้อน เป็นต้น3,6

	 จากการศึกษาที่ผ ่านมาพบว่าปัจจัยท่ีส่งผลต่อ           

การเกิดอาการผิดปกติทางระบบประสาทหลังผ่าตัด เช่น ขนาด

เน้ืองอก6 ประวัติชักก่อนผ่าตัด7-9 ระดับโซเดียมในเลือด10          

และระดับยากันชัก7,8 เป็นต้น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ขนาดก้อน 

เนื้องอกจะเป็นผลกระทบต้ังแต่ระยะก่อนผ่าตัด จากการกด

เบียดของก้อนเนื้องอก ท�ำให้เกิดอาการผิดปกติทางระบบ

ประสาทหลังผ่าตัด จากความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มสูงข้ึน3 

สมองต้องปรับตัวจากเลือดไปเลี้ยงลดลง ยิ่งขนาดก้อนเนื้องอก

โตมากข้ึน การกดเบียดส่งผลให้เซลล์สมองรอบก้อนเน้ืองอกขาด

เลือดไปเลี้ยง แสดงออกเป็นอาการผิดปกติทางระบบประสาท

เฉพาะที่เป็นความพร่องของการท�ำหน้าที่ (Function deficit) 

ได้11

	 หากระดับโซเดียมในเลือดมีปริมาณน้อยลง จะเกิด

การเสียสมดุลระหว่างกลไกการยับยั้งและกลไกการกระตุ้น       

ของเซลล์ประสาทสมองผิดปกติ ท�ำให้เกิดอาการชักตามมา12 

อาการผิดปกติทางระบบประสาทหลังผ ่าตัดสัมพันธ ์กับ

ประวตักิารชกัก่อนผ่าตดั พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่มปีระวัตชิกัก่อน

ผ่าตัดร้อยละ 25-6013 โดยเป็นอาการน�ำที่สัมพันธ์กับการเกิด

อาการผิดปกติทางระบบประสาทท้ังก่อนและหลังผ่าตัด13,14 

ระดับโซเดียมในเลือดมักต�่ำลงอย่างรวดเร็วใน 24 ชั่วโมงแรก

หลังผ ่าตัด15 ผลจากการเปลี่ยนแปลงของระดับโซเดียม 

ที่ต�่ำลง ท�ำให้ระดับความรู้สึกตัวลดลงร้อยละ 7710 เกิดอาการ

ชักหลังผ่าตัดร้อยละ 3516 สมองขาดเลือดร้อยละ 2417  

และเกดิอาการผดิปกตทิางระบบประสาทอืน่ตามมาร้อยละ 3810 

อตัราการเสยีชีวติเพิม่ข้ึน 1.3 เท่า แม้มีภาวะโซเดยีมต�ำ่ไม่รนุแรง 

(130-134 mmol/L)18

	 นอกจากนี ้การปรบัสมดลุการไหลเวยีนเลอืดในสมอง

ภายหลงัการผ่าตดัระยะ 24 ชัว่โมง ท�ำให้ความเข้มข้นของระดบั

ยากันชักในเลือดลดลงทันทีใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดถึง         

ร้อยละ 26-9019 ซึง่ความเข้มข้นของระดับยากนัชกัต�ำ่ จะท�ำให้

ไม่สามารถควบคุมอาการชักได้14 หรือหากความเข้มข้นของ

ระดับยาสูงเกินไป มักเกิดผลข้างเคียงของยาหลังการผ่าตัด          

จึงต้องให้ยาอยู่ในระดับที่ควบคุมอาการชักได้14,20

	 อาการผดิปกตทิางระบบประสาทหลงัผ่าตดัในระยะ 

	 The study results noted that most of samples were females (71.2%), had a Meningioma (57.9%), and 

reported an incident of abnormal postoperative neurological symptoms during the first 24 hours after surgery 

(49.4%). The top-three abnormal neurological symptoms, most found, included cranial nerve function deficit 

(26.1%), motor deficit (22.6%), and postoperative seizure (10.6%), respectively. As for statistical analysis, the 

results showed that tumor size greater than or equal to 4 centimeters (RR=6.94; 95%CI 4.90-9.83, p<.001) and 

low levels of antiepileptic drugs (RR = 1.33; 95%CI 1.02–1.74, p<.05) could predict abnormal postoperative 

neurological symptoms significantly.

Key words: Factor predicting, Abnormal postoperative neurological symptoms, Craniotomy, Primary brain tumor 

patients, Roy adaptation model
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24 ชั่วโมงแรก จะมีผลกระทบรุนแรง จากภาวะสมองบวม        

ความดันในกะโหลกศีรษะสูง มีภาวะแทรกซ้อนจากเลือดออก

ซ�้ำบริเวณที่ท�ำผ่าตัด ส่งผลให้สมองบาดเจ็บทุติยภูมิ เกิดสมอง

เคล่ือน ท�ำให้พิการและอาจเสียชีวิตได้6 ถ้าสามารถเฝ้าระวัง

ความเสี่ยงการเกิดอาการผิดปกติทางระบบประสาทหลังผ่าตัด

ในระยะ 24 ชั่วโมงแรกได้ ผู้ป่วยจะฟื้นตัวได้เร็วขึ้น ลดระยะวัน

นอนโรงพยาบาล และลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล10 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา ส่วนใหญ่

เป็นการศึกษาในต่างประเทศ ในประเทศไทยยังมีการศึกษาที่

จ�ำกัดในความสัมพันธ์ของปัจจัยเหล่านี้กับอาการผิดปกติทาง

ระบบประสาท ที่อธิบายการปรับตัวในการรักษาสมดุลของ

ร่างกายด้านการท�ำงานของระบบประสาท ใช้ทฤษฎกีารปรบัตวั

ของรอย โดยเฉพาะในบริบทของผู ้ป่วยเน้ืองอกสมองชนิด         

ปฐมภูมิระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ              

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เก่ียวข้องข้างต้น 

เพือ่ใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานอธิบายความเก่ียวข้องกบัอาการผดิปกติ

ทางระบบประสาทหลังผ่าตัดดังกล่าว น�ำไปใช้พัฒนาคุณภาพ

การดูแลโดยส่งเสริมการปรับตัวอย่างมีประสิทธิภาพ ให้มีการ

ฟื้นตัวโดยเร็ว รวมทั้งเฝ้าระวังและป้องกันอันตรายจากภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัดในผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายอาการผิดปกติทางระบบ

ประสาทระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ 

ในผู้ป่วยเนื้องอกสมองชนิดปฐมภูมิ

สมมติฐานการวิจัย
	 ขนาดเนื้องอก ประวัติชักก่อนผ่าตัด ระดับโซเดียม 

ในเลือด และระดับยากันชัก สามารถท�ำนายอาการผิดปกต ิ       

ทางระบบประสาทระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดเปิดกะโหลก

ศีรษะในผู้ป่วยเนื้องอกสมองชนิดปฐมภูมิได้

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีได้ประยุกต์ทฤษฎีการปรับตัวของ

รอย (The Roy Adaptation Model)21,22 เป็นกรอบแนวคิด 

ในการศกึษา ผูป่้วยเนือ้งอกสมองทีไ่ด้รบัการผ่าตดัเปิดกะโหลก

ศีรษะ เป็นระบบเปิดที่มีการปรับตัวเมื่อได้รับการกระตุ ้น           

จาก สิ่งเร้าตรง (Focal stimuli)21,22 คือ ขนาดเนื้องอก 

ประวตัชิกัก่อนผ่าตดั ระดบัโซเดยีมในเลอืด และระดบัยากนัชกั 

ร่างกายเกิดการปรับตัวผ่านกระบวนการควบคุมทางสรีระ 

(Regulator subsystem) ใช้กระบวนการซับซ้อน (Complex 

processes) 21 ด ้านการท�ำหน ้า ท่ีของระบบประสาท 

(Neurologic function) แสดงออกเป็นพฤติกรรมการปรับตัว 

(Adaptive behavioral response) ของอาการผิดปกติทาง

ระบบประสาทหลังผ่าตัดที่จะมีอาการมากหรือน้อย ตามระดับ

ความสามารถในการปรับตัว (Adaptation level) ซึ่งอาจไม่มี

ประสิทธิภาพหรือมีประสิทธิภาพก็ได้22 นอกจากนี้ ยังมีสิ่งเร้า

ร่วม (Contextual stimuli) และสิ่งเร้าแฝง (Residual  

stimuli) ได้แก่ อายุ ต�ำแหน่งเนื้องอก ชนิดการใช้ยาระงับ        

ความรู้สึก และการรักษาร่วมที่ได้รับ (Adjuvant therapy)       

เป็นสิ่งเร้าที่ผู้ป่วยต้องเผชิญและมีอิทธิพลต่อการปรับตัวของ

ร่างกายหลงัผ่าตัดเปิดกะโหลกศรีษะ ส่งผลให้เกดิอาการผิดปกติ

ทางระบบประสาทมากขึ้นหรือน้อยลงได้เช่นกัน21,22

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการศึกษาแบบบรรยายหา             

ความสัมพันธ์เชิงวิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนาย (Descriptive 

predictive correlational research design) ศึกษาแบบ        

ย้อนหลัง (Retrospective cohort study)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป คือ แบบบันทึก

ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางคลินิก โดยบันทึกข้อมูล             

ส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ประวัติสูบบุหรี่และดื่มสุรา และ

ข้อมูลทางคลินิก ได้แก่ การวินิจฉัยโรค (ICD-10) การผ่าตัดที่ได้

รับ ต�ำแหน่งเนื้องอก และการรักษาร่วมที่ได้รับ 

	 ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลวิจัย แบ่งเป็น 4 ส่วน 

ดังนี้ 

	 2.1	 แบบบันทึกขนาดเนื้องอกของผู ้ป่วยจากผล       

การตรวจภาพรังสีทางคอมพิวเตอร์โดยรังสีแพทย์ การบันทึก 

ค่าขนาดเนื้องอกใช้ด้านที่ยาวที่สุด (Greatest dimension)        

วัดเป็นเซนติเมตร 

	 2.2 แบบบันทึกประวัติชักก่อนผ่าตัด บันทึกอาการ

ชักท่ีเกิดข้ึนก่อนผ่าตัดหลังจากได้รับการวินิจฉัยเนื้องอกสมอง

จนถึงก่อนผ่าตัดครั้งนี้ 

	 2.3 แบบบันทึกผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของ

ระดับโซเดียมและระดับยากันชักในเลือด

	 2.4 แบบบันทึกอาการผิดปกติทางระบบประสาท
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ก่อนผ่าตัดจากคะแนน Glasgow coma scale (GCS)3,23          

และยาที่มีผลต ่อจิตประสาทที่ ได ้รับในระยะก่อนผ่าตัด  

เมื่อแรกรับหลังผ่าตัด (หรือภายในระยะ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด) 

และที่ระยะ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 

	 ส่วนที่ 3 การบันทึกอาการผิดปกติทางระบบ

ประสาทหลังผ่าตัด ได้แก่ บันทึกอาการผิดปกติทางระบบ

ประสาทหลังผ่าตัดที่เกิดขึ้น หลังการผ่าตัดภายในระยะเวลา       

24 ชั่วโมงแรก ใช้เกณฑ์การประเมินระดับความรู ้สึกตัว 

โดยคะแนน GCS23 หลังผ่าตัดที่ลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 

2 คะแนน เมื่อเทียบกับคะแนน GCS ก่อนผ่าตัด ประเมิน          

ร่วมกับอาการผิดปกติทางระบบประสาทอื่นที่เกิดตั้งแต่ 1 

อาการข้ึนไป5 การบันทึกอาการผิดปกติทางระบบประสาท        

หลังผ่าตัด คือ ไม่เกิดอาการผิดปกติทางระบบประสาท              

หลังผ่าตัด = 0 และเกิดอาการผิดปกติทางระบบประสาท           

หลังผ่าตัด = 1

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ผู ้วิจัยรวบรวมข้อมูลเฉพาะตัวแปรที่สนใจศึกษา        

จากการประเมินของแพทย์และพยาบาลผู ้เชี่ยวชาญด้าน         

ระบบประสาท ที่บันทึกไว้แล้วจากบันทึกในแฟ้มประวัต ิ           

และเวชระเบียน มีขั้นตอนในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ      

ที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ดังนี้

	 1)	 เกณฑ์การประเมินระดับความรู ้สึกตัวโดย    

คะแนน GCS เป็นเคร่ืองมอืมาตรฐานสากล (Gold standard)3,23 

น�ำมาใช ้ในการประเมินระดับความรู ้สึกตัวในประชากร            

หลายกลุ่ม เช่น กลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ และกลุ่มผู้ป่วยโรค

ทางระบบประสาท เป็นต้น ความตรงเชงิโครงสร้าง (Construct 

validity) เกณฑ์การประเมนิระดับความรู้สกึตัวโดยคะแนน GCS 

พัฒนาโดยผู้เชี่ยวชาญทางระบบประสาท23 เกณฑ์การประเมิน

ส�ำคัญประกอบด้วย การลืมตา (E) การพูด (V) และการ

เคล่ือนไหว (M)3,23 ผลการศึกษาประสิทธิภาพของเกณฑ ์            

การประเมินระดับความรู้สึกตัวโดยคะแนน GCS ต่อผลลัพธ์      

การรักษาในผู้ป่วยระยะวิกฤต มีค่าคุณภาพที่ดี พบค่าความไว 

(Sensitivity) 0.722 ค่าความจ�ำเพาะ (Specificity) 0.737 ความ

ตรงเชิงท�ำนายผลลัพธ์การรักษา (AUC) 0.859 ทดสอบความ

เท่ียงระหว่างผู้ประเมิน (Inter-rater reliability) ด้วยสถิติ 

Kappa (k)=0.97324 อีกทั้งในการศึกษานี้ ผู้วิจัยบันทึกข้อมูล

เพียงผู้เดียวตลอดระยะเวลาที่ศึกษา จึงไม่หาค่าเที่ยงตรงและ

ความเชื่อมั่นของการประเมินอีก

	 2)	 ผลการตรวจระดบัโซเดยีมและระดบัยากนัชกัใน

เลือด จากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยาคลินิก 

และศนูย์พษิวทิยา โรงพยาบาลศริริาช คณะแพทยศาสตร์ศริริาช

พยาบาล ท่ีได้รับการตรวจสอบคุณภาพ ตามข้อก�ำหนดด้าน

วิชาการมาตรฐาน ISO 15189 ทุก 1 ปี และได้รับประเมินการ

รบัรองความสามารถทางห้องปฏบิตักิาร (Reaccredited labo-

ratories and certificate) จากส�ำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ทุก 2 ปี เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ

พยาธิวิทยาคลินิกตรวจสอบคุณภาพเครื่องตรวจ (Calibrate 

laboratory biomedical instruments) ทุกวัน โดยมีการ

ปฏบิตัทิีด่ ี(Best practice) ในการตรวจทางห้องปฏบิตักิารทีไ่ด้

ปฏิบัติตลอดระยะเวลาที่ผ่านมาของระยะเวลาในการศึกษา จึง

เช่ือได้ว่าค่าผลตรวจทางห้องปฏิบัติการในช่วงเวลานั้น มีความ

เท่ียงตรงและเครื่องมือมีความเช่ือมั่นให้ผลการตรวจที่ได้

คุณภาพในมาตรฐานเดียวกันทั้งช่วงเวลาแล้ว

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง หลังจาก 

โครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรม การวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล และได ้รับอนุมัติ ให ้ ใช ้ข ้อมูลจาก                            

เวชระเบียนและแฟ้มประวัติผู ้ป่วย ผู ้วิจัยเข้าพบเจ้าหน้าที่ 

ผู้รักษาข้อมูลสถิติเวชระเบียนผู้ป่วยในเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

วิธี เ ก็บรวบรวมข ้อมูลจากเวชระเบียนและแฟ้มประวัต ิ 

และขอความร่วมมือคัดเลือกผู ้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ ท�ำการสุ ่ม         

แบบสัดส่วนตามจ�ำนวนผู้ป่วยต่อปี โดยใช้เครื่องคอมพิวเตอร์ 

ให้ครบจ�ำนวน 385 ราย จากนั้นบันทึกข้อมูลโดยใช้แบบบันทึก

ข้อมูลท่ีผู ้วิจัยสร้างข้ึน ท้ังข้อมูลลักษณะกลุ่มตัวอย่างและ       

ข้อมูลทางคลินิกท่ีสนใจศึกษา ในกรณีข้อมูลในแฟ้มประวัติ           

ผู้ป่วยขาดหายเกินร้อยละ 20 ผู้วิจัยจะหยุดเก็บข้อมูลผู้ป่วย      

รายนั้น น�ำออกจากการศึกษา ท�ำลายข้อมูลทิ้ง ไม่น�ำข้อมูล         

ไปวิเคราะห์ ส่งคืนเวชระเบียนและแฟ้มประวัติท้ังหมดทันท ี 

จากนั้นสุ่มเลือกผู้ป่วยรายใหม่ จนครบตามจ�ำนวน ยุติการ         

เก็บข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล น�ำไปวิเคราะห ์

ด้วยวิธีการทางสถิติด ้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป             

โดยใช้การทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square test) และค่าความ

เสี่ยงสัมพัทธ์ (Relative Risk: RR) 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยในคร้ัง น้ี  ผู ้ วิ จัยด�ำเนินการขออนุมัต ิ          

รับรองโครงการจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล (COA. No. Si914/2020)               

วันที่ 7 พฤศจิกายน 2563 และขออนุญาตใช้ข้อมูลจาก              

เวชระเบียนและแฟ้มประวัติผู ้ป ่วย เมื่อได้รับการรับรอง   

โครงการและอนุมัติใช้ข้อมูล จึงเริ่มด�ำเนินการเก็บข้อมูล            

โดยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างอย่างเคร่งครัด ใช้รหัสแทนบุคคล 

ไม่มกีารบนัทกึข้อมลูอืน่ทีไ่ม่ได้ศึกษา ข้อมลูทีไ่ด้จะเกบ็เป็นความ

ลับ การน�ำเสนอการวิจัยจะเป็นผลในภาพรวม ไม่ระบุหรือ

เฉพาะเจาะจงรายบุคคล

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางคลินิก

	 ผลการศกึษาพบว่า ผูป่้วยเนือ้งอกสมองชนดิปฐมภมูิ

ระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ ส่วนใหญ ่      

เป็นเพศหญิง 274 รายคิดเป็นร้อยละ 71.2 อายุเฉลี่ย 51.8 ปี 

ได้รับการวินิจฉัยโรคตามการจ�ำแนกรหัสโรคทางสถิติ ฉบับ

ทบทวนครั้งที่ 10 (ICD 10) เป็นโรคเนื้องอกเยื่อหุ้มสมองมาก

ที่สุดร้อยละ 57.9 โรคเนื้องอกภายในสมองและระบบประสาท

ส่วนกลางทั้งชนิดเนื้อดีร้อยละ 17.6 และเนื้อร้ายร้อยละ 13.7 

	 อัตราการเกิดอาการผิดปกติทางระบบประสาท       

ระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดร้อยละ 49.4 พบอาการผิดปกติ

ทางระบบประสาทมากที่สุด 3 ล�ำดับแรก ได้แก่ ความพร่อง      

การท�ำงานของเส้นประสาทสมอง (Cranial nerve function 

deficit) ร้อยละ 26.1 ความพร่องด้านการเคลื่อนไหว (Motor 

deficit) ร้อยละ 22.6 และอาการชักหลงัผ่าตดั (Postoperative             

seizure) ร้อยละ 10.6 ตามล�ำดับ  

	 กลุ่มตัวอย่างมีขนาดเนื้องอกตั้งแต่ 4 เซนติเมตร        

ขึ้นไปร้อยละ 45.5 โดยมีขนาดเนื้องอกตั้งแต่ 1-9.2 เซนติเมตร 

ค่าเฉลี่ยของขนาดเนื้องอก 4.08 เซนติเมตร และมีประวัติชัก

ก่อนผ่าตัดร้อยละ 22.1 ภายหลังการผ่าตัดกลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีระดับโซเดียมในเลือดปกติร้อยละ 83.9 โดยมีระดับ

โซเดยีมในเลอืดสงูเพยีงร้อยละ 10.6 และระดบัโซเดยีมในเลอืด

ต�่ำร้อยละ 5.5 

	 กลุ่มตัวอย่างได้รับยากันชักตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด

จนถึงระยะหลังผ่าตัดร้อยละ 88.1 โดยได้รับยากันชัก 1 ชนิด

ร้อยละ 68.6 และได้รับยา 2 ชนิดร้อยละ 19.5 ยากันชัก 

ทีไ่ด้รบั ได้แก่ Phenytoin ร้อยละ 74 และ Sodium valproate 

ร้อยละ 5.1 มีระดับยากันชักหลังผ่าตัดในระดับปกติและระดับ

ยากันชักต�่ำเท่ากันคิดเป็นร้อยละ 43 แต่มีระดับยากันชักสูง       

ร้อยละ 14 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาการผิดปกติทางระบบ

ประสาทก่อนผ่าตัดร้อยละ 88.8 แต่อาการผิดปกติทางระบบ

ประสาทลดลงเหลือร้อยละ 49.4 ภายใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด

	 ส่วนที ่2 ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์และอ�ำนาจ

การท�ำนายความเสี่ยงของปัจจัยที่สนใจศึกษา 

	 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ด้วย 

การทดสอบไคสแควร์และอ�ำนาจท�ำนายความเสี่ยงด้วย           

ความเสี่ยงสัมพัทธ์ของปัจจัยที่สนใจศึกษาได้แก่ ขนาดเนื้องอก 

ประวตัชิกัก่อนผ่าตดั ระดบัโซเดยีมในเลอืด และระดบัยากนัชกั 

ต่ออาการผดิปกตทิางระบบประสาทหลงัผ่าตดัในผูป่้วยเนือ้งอก

สมองชนิดปฐมภูมิ ดังนี้

ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่สนใจศึกษาต่ออาการผิดปกติทางระบบประสาทระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด

ในผู้ป่วยเนื้องอกสมองชนิดปฐมภูมิ (n = 385)

	 ตัวแปร	 อาการผิดปกติทางระบบประสาทหลังผ่าตัด	  χ2	 p-value

	 รวม n (%)	 ไม่เกิด n (%)	 เกิด n (%)

	 	
ขนาดเนื้องอก (เซนติเมตร)	 	 	 	 239.149	 .000**
	 < 4	 210 (54.5)	 182 (86.7)	 28 (13.3)	 	
	 ≥ 4	 175 (45.5)	 13 (7.4)	 162 (92.6)	 	
ประวัติการชักก่อนผ่าตัด	 	 	 	 .054	 .816
	 ไม่มี	 300 (77.9)	 151 (50.3)	 149 (49.7)	 	
	 มี	 85 (22.1)	 44 (51.8)	 41 (48.2)	 	



119
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Factors Predicting Abnormal Postoperative Neurological Symptoms  
in The First 24 Hours Following Craniotomy in Patients with Primary Brain Tumor

ปีที่ 24 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2566
Vol. 24 No.2 May - August 2023

 

 

	 จากตารางที่ 1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์จากการทดสอบไคสแควร์ พบว่ามีเพียง 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการ 

ผิดปกติทางระบบประสาทหลังผ่าตัดระยะ 24 ชั่วโมงแรก ได้แก่ ขนาดเนื้องอก (χ2 = 239.149, p<.001) และระดับยากันชักต�่ำ 

(χ2 = 3.947, p<.046) เท่านั้น ส่วนประวัติชักก่อนผ่าตัดและระดับโซเดียมในเลือดไม่มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติทางระบบ

ประสาทหลังผ่าตัด (χ2 = .054, p = .816, χ2 = .001, p = .979, ตามล�ำดับ)

ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่สนใจศึกษาต่ออาการผิดปกติทางระบบประสาทระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด

ในผู้ป่วยเนื้องอกสมองชนิดปฐมภูมิ (n = 385) (ต่อ)

	 ตัวแปร	 อาการผิดปกติทางระบบประสาทหลังผ่าตัด	  χ2	 p-value

	 รวม n (%)	 ไม่เกิด n (%)	 เกิด n (%)

	 	
ระดับโซเดียมในเลือดหลังผ่าตัด	 	 	 	 .001	 .979
	 ปกติ	 325 (84.4)	 166 (51.1)	 159 (48.9)	 	
	 สูง	 40 (10.4)	 20 (50.0)	 20 (50.0)	 	
	 ต�่ำ	 20 (5.2)	 9 (45.0)	 11 (55.0)	 	
ระดับยากันชักหลังผ่าตัด (n = 293)	 	 	 	 3.974	 .046*
	 ปกติ	 126 (43.0)	 75 (59.5)	 51 (40.5)	 	
	 สูง	 41 (14.0)	 19 (46.3)	 22 (53.7)	 	
	 ต�่ำ	 126 (43.0)	 58 (46.0)	 68 (54.0)
		

* p<.05, ** p<.001

ตารางที่ 2  อ�ำนาจท�ำนายจากค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ของปัจจัยที่สนใจศึกษาต่ออาการผิดปกติทางระบบประสาทระยะ 24 ชั่วโมง

แรกหลังผ่าตัดในผู้ป่วยเนื้องอกสมองชนิดปฐมภูมิ (n = 190)

	 ตัวแปร	 อาการผิดปกติทางระบบประสาทหลังผ่าตัด	 RR	 95%CI	 p-value
	 ไม่เกิด n (%)	 เกิด n (%)	
		
ขนาดเนื้องอก (เซนติเมตร)					   
	 < 4 (ref)	 	 	 	 	
	 ≥ 4 	 13 (7.4)	 162 (92.6)	 6.94	 4.90-9.83	 .000**
ประวัติการชักก่อนผ่าตัด					   
	 ไม่มี (ref)	 	 	 	 	
	 มี 	 44 (51.8)	 41 (48.2)	 .97	 .76-1.24	 .816
ระดับโซเดียมในเลือดหลังผ่าตัด					   
	 ปกติ (ref)	 	 	 	 	
	 สูง 	 20 (50.0)	 20 (50.0)	 1.02	 .74–1.42	     .898
	 ต�่ำ 	 9 (45.0)	 11 (55.0)	 1.12	 .75–1.70	     .598
ระดับยากันชักหลังผ่าตัด					   
	 ปกติ (ref)	 	 	 	 	
	 สูง 	 19 (46.3)	 22 (53.7)	 1.32	 .93–1.88	     .144
	 ต�่ำ 	 58 (46.0)	 68 (54.0)	 1.33	 1.02–1.74	     .032*

*p<.05, **p<.001
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	 ผลการวิ เคราะห ์ เ พ่ือตอบสมมติฐานการวิจัย 

พบว่า ประวัติชักก่อนผ่าตัดและระดับโซเดียมในเลือดไม่มี        

ความสัมพันธ์และไม่สามารถท�ำนายอาการผิดปกติทางระบบ

ประสาทในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ 

ในผู ้ป ่วยเนื้องอกสมองชนิดปฐมภูมิได้ แต่อย่างไรก็ตาม 

เนื่องจากผู้ป่วยท่ีมีประวัติชักก่อนผ่าตัด และผู้ป่วยที่มีระดับ

โซเดียมในเลือดผิดปกติในการศึกษาคร้ังนี้มีจ�ำนวนไม่มากนัก 

แต่พบว่ามแีนวโน้มจะเกิดความเสีย่งต่ออาการผดิปกติทางระบบ

ประสาทหลังผ่าตัดมากขึ้น นับได้ว่ามีความส�ำคัญทางคลินิก 

(Clinical importance) จากการวเิคราะห์ข้อมลูจัดกลุม่พบเป็น

ไปตามข้อตกลงเบื้องต้น จ�ำนวน 190 ราย จึงท�ำการวิเคราะห์

อ�ำนาจท�ำนายโดยใช้ค่าความเสีย่งสมัพทัธ์ (Relative Risk: RR) 

ของปัจจัยที่สนใจศึกษาทั้งหมดและรายงานค่า 95%CI  

ดังตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความเสี่ยงสัมพัทธ์พบว่า 

มเีพยีงสองปัจจยัทีท่�ำนายผลลพัธ์ได้ โดยผูป่้วยทีม่ขีนาดเนือ้งอก

สมองมากกว่าหรือเท่ากับ 4 เซนติเมตรขึ้นไป จะมีโอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดอาการผิดปกติทางระบบประสาทในระยะ 24 ชัว่โมง

แรกหลังผ่าตดัเพ่ิมขึน้ 6.94 เท่า (RR=6.94; 95% CI 4.90-9.83, 

p<.001) และหากมีระดับยากันชักต�่ำจะมีโอกาสเสี่ยงต่อ          

การเกิดอาการผิดปกติทางระบบประสาทในระยะ 24 ชั่วโมง

แรกหลงัผ่าตดัเพิม่ขึน้ 1.33 เท่า (RR=1.33; 95% CI 1.02–1.74, 

p<.05)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาพบว่า เฉพาะขนาดเนื้องอกและระดับ

ยากันชักต�่ำเท่านั้น ที่สามารถท�ำนายอาการผิดปกติทางระบบ

ประสาทหลังระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ

ในผู้ป่วยเนื้องอกสมองชนิดปฐมภูมิได้ สามารถอธิบายความ

สัมพันธ์โดยทฤษฎีการปรับตัวของรอย21,22 ที่น�ำมาใช้ในการ

ศึกษาครั้งนี้ว่า เมื่อผู ้ป่วยต้องเผชิญกับประสบการณ์ที่เป็น       

ภาวะวิกฤตในชีวิต คือ การเข้ารับการผ่าตัดเนื้องอกสมอง           

จะมีการตอบสนองต่อสิ่งเร้าตรงที่เผชิญอยู่ทั้งขนาดเนื้องอก 

และระดับยากันชักในเลือด โดยปรับตัวผ่านระบบควบคุมทาง

สรีระที่เป็นกระบวนการซับซ้อนด้านการท�ำงานของระบบ

ประสาท หากปรับตวัได้ดีอาการผดิปกติทางระบบประสาทหลงั

ผ่าตัดอาจเป็นชั่วคราวหรือมีอาการน้อย22 หากการปรับตัวไม่มี

ประสิทธิภาพจะแสดงออกเป็นผลลัพธ์พฤติกรรมการปรับตัว      

คืออาการผิดปกติทางระบบประสาทหลังผ่าตัดถาวร หรือ         

อาจพบอาการมากกว่า 1 อาการ หรืออาจมีความรุนแรงของ

อาการมากกว่าปกติได้22,30

	 ผลการศึกษาพบว่าขนาดเนื้องอกมากกว่าหรือ   

เท่ากับ 4 เซนติเมตรขึ้นไปสามารถท�ำนายอาการผิดปกติ            

ทางระบบประสาทหลังผ่าตัดได้ สะท้อนให้เห็นถึงการปรับตัว

ทางสรีรวิทยาด ้านการท�ำงานของระบบประสาที่ ไม ่มี

ประสิทธิภาพ22 โดยพบผลลัพธ ์พฤติกรรมการปรับตัว 

แสดงออกเป็นอาการผิดปกติทางระบบประสาทหลังผ่าตัด          

ถึงร้อยละ 92.6 เป็นไปในทางเดียวกับการศึกษาก่อนหน้า6            

ที่พบว ่าขนาดเนื้องอกสมองตั้งแต ่ 4 เซนติเมตรขึ้นไป 

ส่งผลให้เกิดอาการชักหลังผ่าตัดได้ถึงร้อยละ 83.1 ทั้งยังมีการ

ศึกษาอื่นท่ีคล้ายกันของ Li และคณะ25 ท่ีศึกษาปัจจัยเส่ียง         

และการควบคุมอาการชักในผู ้ป ่วยเนื้องอกเยื่อหุ ้มสมอง  

พบว่าอาการชักหลังผ่าตัดสัมพันธ์กับขนาดเนื้องอก ขนาดเนื้อ

งอกตั้งแต่ 3.5 ซม. มีโอกาสเกิดอาการชักหลังผ่าตัดเพิ่มขึ้น  

1.9 เท่า25 และการศึกษาของ Hwang และคณะ26 ที่ศึกษา      

ปัจจัยที่ส ่งผลต่ออาการชักในผู ้ป่วยเนื้องอกเยื่อหุ ้มสมอง 

303 ราย พบว่าขนาดเนื้องอกมากกว่า 4.5 ซม. มีโอกาสเกิด

อาการชักหลังผ่าตัด 4.2 เท่า ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า        

ขนาดเนื้องอกมีความเก่ียวโยงและท�ำนายอาการผิดปกติทาง

ระบบประสาทหลังผ่าตัดได้5,25,26

	 การศึกษาครั้งนี้ พบว่าประวัติชักก่อนผ่าตัดไม่

สามารถท�ำนายอาการผิดปกติทางระบบประสาทหลังผ่าตัดได ้

เป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีประวัติชักก่อนผ่าตัดน้อยกว่าการ

ศึกษาอื่น27,28 โดยกลุ่มตัวอย่างมีประวัติชักก่อนผ่าตัดเพียง       

ร้อยละ 22.1 และเกิดอาการผิดปกติทางระบบประสาทหลัง

ผ่าตัดมากถึงร้อยละ 49.4 อาจเนื่องมาจากมีความแตกต่างกัน

ตามชนิดเนื้องอกและต�ำแหน่งเนื้องอก ต่างจากการศึกษาอื่น

ก่อนหน้าท่ีพบประวัติชักก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยเนื้องอกเยื่อหุ้ม

สมอง มากถึงร้อยละ 50-8027,28 และพบอาการผิดปกติทาง

ระบบประสาทหลังผ่าตัดเพียงร้อยละ 19-269 นอกจากนี้การ

ศึกษาก่อนหน้า6 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีเนื้องอกเยื่อหุ้มสมอง

บริเวณ Supratentorial มีประวัติชักก่อนผ่าตัดร้อยละ 35.8 

เกดิอาการผดิปกติทางระบบประสาทหลงัผ่าตดัทีเ่ป็นอาการชกั

เพยีงร้อยละ 14.0 แต่ได้รบัยากนัชกัตัง้แต่ระยะก่อนผ่าตดัเพยีง

ร้อยละ 16.6 ซึง่ต่างจากการศกึษานีแ้ละการศกึษาของ Meling 

และคณะ29 เปรยีบเทยีบผูป่้วยเนือ้งอกเยือ่หุม้สมอง 1,148 ราย 

ท่ีมีเนื้องอกบริเวณฐานกะโหลกศีรษะกับเน้ืองอกบริเวณที่ไม่ใช่

ฐานกะโหลกศีรษะ พบอาการชักเป็นสองเท่าในผู้ป่วยท่ีมี          

เนื้องอกบริเวณท่ีไม่ใช่ฐานกะโหลกศีรษะ อาจเป็นเพราะ



121
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Factors Predicting Abnormal Postoperative Neurological Symptoms  
in The First 24 Hours Following Craniotomy in Patients with Primary Brain Tumor

ปีที่ 24 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2566
Vol. 24 No.2 May - August 2023

แนวทางการรักษาต่างกันโดยพบว่า ผู้ป่วยที่มีประวัติชักก่อน

ผ่าตดัภายหลงัได้รบัการวนิจิฉยัเนือ้งอกสมอง แพทย์จะให้ยากนั

ชักเพื่อควบคุมอาการตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัดครอบคลุมถึงระยะ

หลังผ่าตัด จึงอาจเป็นสาเหตุให้พบอาการผิดปกติทางระบบ

ประสาทหลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่มีประวัติชักก่อนผ่าตัดลดลง14,27 

	 อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้ระดับโซเดียมในเลือด

ไม่สามารถท�ำนายอาการผิดปกติทางระบบประสาทหลังผ่าตัด

ได้ อาจเป็นเพราะหลังผ่าตัดระดับโซเดียมในเลือดของกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับปกติ มากถึงร้อยละ 83.9 และ        

เกิดอาการผิดปกติทางระบบประสาทหลังผ่าตัดน้อย คล้ายกับ

หลายการศึกษาที่พบระดับโซเดียมในเลือดอยู่ในระดับปกติ1,6 

ทั้งนี้อธิบายได้ว่าผู้ป่วยได้รับการประเมินความพร้อมและแก้ไข

ความผิดปกติของอิเล็คโตรลัยท์ตามแผนการรักษาของแพทย์

ตัง้แต่ก่อนเข้ารบัการผ่าตดั เพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ตลอดระยะเวลาที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จึงสามารถ

ปรับตวัได้อย่างมปีระสทิธภิาพจากการทีร่่างกายได้รบัการแก้ไข

ภาวะไม่สมดุลของอิเล็คโตรลัยท์15,16 ซึ่งส่งผลกระทบต่อสมดุล

ของสมองโดยตรง แสดงออกเป็นการท�ำหน้าที่ของระบบ

ประสาทท�ำได้อย่างมีประสิทธิภาพ22 ท�ำให้พบระดับโซเดียม       

ในเลือดผิดปกติในผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมองจ�ำนวนน้อย ส่งผลให้

พบอาการผิดปกติทางระบบประสาทหลังผ่าตัดไม่มากนัก

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่าระดับยากันชักต�่ำสามารถ

ท�ำนายอาการผิดปกติหลังผ่าตัดได้ หลังผ่าตัดส่วนใหญ่มีระดับ

ยากันชักในระดับปกติและระดับยากันชักต�่ำ โดยมีระดับยากัน

ชกัสงูจ�ำนวนน้อย กลุม่ตวัอย่างเกดิอาการชกัหลงัผ่าตดัน้อย ใน

กลุ่มท่ีเกิดอาการชักหลังผ่าตัดพบว่ามีระดับยากันชักต�่ำ  คล้าย

กับหลายการศึกษาเกี่ยวกับอุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงการเกิด

ภาวะชักหลังผ่าตัดในผู้ป่วยเน้ืองอกสมองชนิดปฐมภูมิ1,14,26-28 

พบผู้ป่วยที่มีอาการชักหลังผ่าตัดระยะ 24 ชั่วโมงแรกน้อย       

เพียงร้อยละ 6 โดยพบร้อยละ 22 มีระดับยากันชักต�่ำ1 

	 สรุปได้ว่า การศึกษาปัจจัยท�ำนายอาการผิดปกต ิ      

ทางระบบประสาทระยะ 24 ชั่วโมงแรกในผู้ป่วยเนื้องอกสมอง

ชนิดปฐมภูมิ พบว่าปัจจัยขนาดเนื้องอกและระดับยากันชักที่

สามารถท�ำนายได้ แม้ผลการศึกษาที่พบจะยังขัดแย้งกับ            

การศึกษาก่อนหน้าอยู่บ้าง แต่ผลของความสัมพันธ์สามารถ

อธบิายได้โดยทฤษฎกีารปรบัตวัของรอยทีน่�ำมาใช้ในการศกึษา

ครั้งนี้ว่า เมื่อบุคคลเป็นระบบเปิดที่มีการปรับตัวตลอดเวลา      

ต้องเผชญิกับประสบการณ์ทีร่นุแรงนับว่าเป็นภาวะวกิฤตในชีวติ 

คือ เข้ารับการผ่าตัดเนื้องอกสมอง จะมีการตอบสนองต่อสิ่งเร้า

ตรงท่ีเผชิญเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพล ในการศึกษานี้พบว่าขนาด      

เนือ้งอกทีม่ากกว่าหรอืเท่ากบั 4 เซนตเิมตร และระดบัยากนัชกั

ในเลือดต�่ำ  มีอิทธิพลต่อการเกิดอาการผิดปกติทางระบบ

ประสาทหลังผ่าตัด หากมีการปรับตัวไม่มีประสิทธิภาพ ผู้ป่วย

แสดงออกเป็นผลลัพธ์พฤติกรรมการปรับตัวคืออาการผิดปกติ

ทางระบบประสาทหลังผ่าตัด ซึ่งโอกาสเกิดมากหรือน้อยตาม

ความรุนแรงของปัจจัยที่เป็นสิ่งเร้าที่มากระทบ

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยในครั้งนี้ 
	 พยาบาลผู้ปฏิบัติการทางคลินิกควรประเมินและ      

เฝ้าระวังอาการผิดปกติทางระบบประสาทระยะ 24 ชั่วโมงแรก

หลังผ่าตัดอย่างใกล้ชิด และพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติการดูแล            

ผู้ป่วยเนื้องอกสมองชนิดปฐมภูมิที่เข้ารับการผ่าตัดในผู้ป่วย       

ท่ีมีขนาดเน้ืองอกมากกว่าหรือเท่ากับ 4 เซนติเมตรและระดับ

ยากันชักในเลือดต�่ำ  ครอบคลุมถึงระยะหลังผ่าตัด โดยมีการ

ประสานความร่วมมอืกบัทมีสหสาขาวชิาชพีในการร่วมวางแผน

การดูแลท่ีเหมาะสม เพื่อป้องกันอันตรายจากอาการผิดปกต ิ

ทางระบบประสาทที่อาจเกิดขึ้นได้ และส่งเสริมการฟื้นตัวในผู้

ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเนื้องอกสมอง

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
	 ควรท�ำศึกษาติดตามอย่างต่อเนื่องถึงอาการผิดปกติ

ทางระบบประสาทหลังผ่าตัด และปัจจัยอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง ทั้งใน       

ผูป่้วยเนือ้งอกสมองกลุม่เดมิเพือ่ยนืยนัผลทีพ่บ เนือ่งจากยงัพบ

ผลการศึกษาท่ีไม่เป็นไปในทางเดียวกันกับการศึกษาก่อนหน้า 

และในผู้ป่วยประเภทอ่ืน เช่น กลุ ่มเนื้องอกสมองทุติยภูมิ   

เป็นต้น เพื่อให้ทราบถึงข้อมูลท่ีอาจส่งผลตามสถานการณ ์        

ทางคลินิกได้อย่างครอบคลุม สามารถน�ำข้อมูลมาใช้ในการ

วางแผนการพยาบาลผู้ป่วย เนื้องอกสมองหลังผ่าตัด และ 

ส่งเสริมการฟื้นตัวให้มีประสิทธิภาพได้

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอกราบขอบพระคุณทุนพระราชทานพัฒนาศิริราช 

คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล หัวหน้าฝ่ายการ

พยาบาล หัวหน้างานการพยาบาลศัลยศาสตร์และศัลยศาสตร์

ออร์โธปิดิกส์ และหัวหน้าหอผู้ป่วยไอซียูประสาทศัลยศาสตร์

และเจ้าหน้าท่ีทุกท่าน ท่ีสนับสนุนการศึกษาต่อในหลักสูตร

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลศิริราชที่

กรณุาให้ความอนุเคราะห์ข้อมลูในการท�ำวจิยั ตลอดจนหวัหน้า
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งานเวชระเบียนผู้ป่วยใน หัวหน้าหน่วยรายงานสถิติทาง             

การแพทย์ หวัหน้าหน่วยรหสัโรคและเจ้าหน้าทีท่กุท่าน ทีก่รณุา

ให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูล ขอขอบคุณคุณเนริสา         

ทอนศรี นักสถิติวิจัย สถานส่งเสริมงานวิจัย คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ที่กรุณาให้ค�ำปรึกษา 

ในการวิเคราะห์สถิติมา ณ ที่นี้
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