
264

ปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะความดัน
ในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยศัลยกรรมสมอง

Rama Nurs J  • May - August 2013

ปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะ

ความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยศัลยกรรมสมอง

สมจิต จันทร์บาง* พย.ม. (การพยาบาลผู้ใหญ่)

ศุภร วงศ์วทัญญู** Ph.D. (Nursing)

สุภาพ อารีเอื้อ*** Ph.D. (Nursing)

บทคัดย่อ:	 การวิจัยเชิงบรรยายครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ระดับความรู้ และการปฏิบัติ

การพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง และ 2) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร 

ได้แก ่อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การทำ�งาน การศึกษาอบรม และความรู้กับการปฏิบัติ

การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงของพยาบาลวิชาชีพ จำ�นวน 203 ราย 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมนและเพียร์สัน ผลการ

ศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงโดยรวม ความรู้

ด้านการรักษา และด้านการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในระดับปานกลาง 

แต่มีความรู้ด้านกลไกการควบคุมความดันในกะโหลกศีรษะ และด้านการประเมินอาการและอาการ

แสดงของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในระดับน้อย สำ�หรับการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกัน

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงโดยรวม ด้านการประเมินอาการและอาการแสดงและด้านการ

พยาบาลเพื่อป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงอยู่ในระดับมาก และพบว่าความรู้มีความ

สัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ จากผลการวิจัย ผู้วิจัยมีข้อเสนอว่า พยาบาลที่รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดสมอง

ทุกคนควรได้รับการศึกษาอบรมเพ่ือให้มีความรู้ทางคลินิก ด้านการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมสมอง 

ทั้งนี้เพื่อการประกันคุณภาพการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้
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ความส�ำคัญของปัญหา

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงเป็นภาวะที่พบ

ได้บ่อยและอันตรายมากในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีพยาธิสภาพ

ในสมอง ซึ่งเกิดจากการเพิ่มปริมาตรของส่วนประกอบ

ภายในสมอง โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่สมอง

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง

มากกว่าร้อยละ 70 (Shafi, Diaz- Awastia, Madder, 

& Gentilello, 2008) ถ้าความดันในกะโหลกศีรษะสูง

มากกว่า 20 มิลลิเมตรปรอทจะพบอัตราการเสียชีวิตที่

มากที่สุดอยู่ระหว่างร้อยละ 17-47 และหากความดัน

ในกะโหลกศีรษะสูงมากกว่า 40 มิลลิเมตรปรอท จะส่งผล

ให้อัตราการเสียชีวิตเพ่ิมสูงข้ึน (Balestreri et al., 2006)

จากสถิติของสหรัฐอเมริกา มีผู้ได้รับบาดเจ็บสมอง 

1.4 ล้านคนต่อปี ที่ต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล มีชีวิต

รอด 235,000 คน ประมาณ 80,000-90,000 คน 

ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ และเสียชีวิต 50,000 

คนต่อปี (Centers for Disease Control and Prevention, 

2004 as cited in Rupich, 2009) สำ�หรับประเทศไทย

นั้นยังไม่พบว่ามีการรวบรวมสถิติผู้ป่วยทางสมองท่ีมี

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงจนเป็นสาเหตุให้

เสียชีวิต ทั้งนี้อาจเนื่องจากยังขาดอุปกรณ์พิเศษที่ใช้ใน

การติดตามค่าความดันในกะโหลกศีรษะแบบตลอดเวลา 

อย่างไรก็ตามภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง

สามารถประเมินได้จากแบบประเมินกลาสโกวโคมาสเกล 

(Glasgow Coma Scale) (Singhi & Tiwari, 2009) 

หากค้นพบอาการแสดงของภาวะความดันในกะโหลก

ศีรษะสูงได้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรกและได้รับการรักษา

อย่างทันท่วงที จะสามารถลดความรุนแรงของโรค ลด

ความพิการและอัตราการเสียชีวิตได้ (Balestreri et al., 

2006)

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงน้ันในต่างประเทศ

มีการศึกษาเก่ียวกับกิจกรรมท่ีส่งผลให้ความดันในกะโหลก

ศีรษะสูงขึ้น โดยติดตามค่าความดันในกะโหลกศีรษะ

ด้วยเครื่องติดตามค่าความดันในกะโหลกศีรษะแบบ

ต่อเนื่อง (continuous intracranial pressure monitory) 

แต่สำ�หรับประเทศไทยได้นำ�ผลการศึกษามาทบทวน 

วิเคราะห์ปัญหาและศึกษาปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดภาวะ

ความดันในกะโหลกศีรษะสูง เพื่อหาแนวทางป้องกัน

การเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงโดยเน้นการ

ปฏิบัติการพยาบาลเป็นหลัก (ระพ ี เสียงเสนาะ, 2552; 

ราตรี สุขหงษ์, 2550; อุษา พงษ์เลาหพันธ์, ศุภร วงศ์วทัญญู, 

และกุสุมา คุววัฒนสัมฤทธิ์, 2552) ซึ่งการติดตาม   

เฝ้าระวัง ประเมินการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท

อย่างใกล้ชิดเป็นสิ่งที่สำ�คัญมากและเป็นบทบาทของ

พยาบาลโดยตรง โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพใน

สมองที่รุนแรงในช่วง 72 ชั่วโมงแรก หรือในผู้ป่วยก่อน

และหลังได้รับการผ่าตัดสมอง 

สมาคมพยาบาลแห่งแคนาดา (Canadian Nurses 

Association, 2009) ได้กำ�หนดสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพท่ีให้การดูแลผู้ป่วยระบบประสาทและประสบการณ์

การทำ�งาน 2 ปีขึ้นไป โดยพยาบาลจะต้องมีความรู ้

ความเข้าใจในเร่ืองพยาธิสรีรวิทยาของสมอง การประเมิน 

วินิจฉัยความผิดปกติของการทำ�งานของระบบประสาท

สมอง กลไกควบคุมความดันกะโหลกศีรษะ พยาธิสภาพ 

อาการและอาการแสดงในระยะต่างๆ ที่แสดงถึงภาวะ

ความดันกะโหลกศีรษะสูง ปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อภาวะ

ความดันในกะโหลกศีรษะ ดังน้ันพยาบาลจะต้องมีความรู้ 

ความเข้าใจที่ถูกต้องและเพียงพอเพื่อเป็นรากฐานที่จะ

นำ�ไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพสูงสุด

ต่อไป 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย พบว่า 

การปฏิบัติการพยาบาลโดยทั่วไปที่มีประสิทธิภาพน้ัน

มีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก ่ อายุ ระดับการศึกษา 

ประสบการณ์การทำ�งาน การศึกษาอบรมและความรู้ของ

พยาบาล ซึ่งพบว่าผลการศึกษายังมีความขัดแย้งกัน 

และการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะความดัน

ในกะโหลกศีรษะสูงน้ันยังมีปัจจัยและกิจกรรมการ
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พยาบาลท่ีส่งผลให้ความดันในกะโหลกศีรษะเพ่ิมสูงขึ้น 

โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บสมองระดับปานกลาง

ถึงระดับรุนแรง (อุษา พงษ์เลาหพันธ์, 2551) ได้แก่ 

การจัดท่าและพลิกตะแคงตัว การดูดเสมหะที่กระตุ้น

ให้ผู้ป่วยไอ การเพิ่มการระบายอากาศ หรือการดูแล

ความสะอาดร่างกาย รวมทั้งการสวมอุปกรณ์พยุงคอ

ชนิดแข็งในผู้ป่วยที่สงสัยมีการบาดเจ็บกระดูกสันหลัง 

(ระพ ีเสียงเสนาะ, 2552; ราตรี สุขหงษ์, 2550; อุษา 

พงษ์เลาหพันธ์ และคณะ, 2552; Hickey, 2009)        

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

คัดสรร ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การ

ทำ�งาน การศึกษาอบรม และความรู้ของพยาบาลกับ

การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยศัลยกรรมสมองของพยาบาล

วิชาชีพในเขตภาคกลางตอนล่าง เพ่ือนำ�ผลการศึกษาท่ี

ได้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาศักยภาพของพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมสมองต่อไป

อายุ เมื่ออายุมากขึ้นจะมีวุฒิภาวะทางอารมณ์    

มีความสุขุมรอบคอบ มีทักษะและความชำ�นาญในการ

ปฏิบัติงาน สามารถปรับตัวและแก้ไขปัญหาได้ดีขึ้น 

(อัญชนา จุลศิริ, 2542) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่

พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาล 

(ทัศนีย์ วงศ์เกษมศักด์ิ, 2551; บุปผา แสงศิริวุฒิ, 2551) 

แต่ในบางการศึกษา พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับการ

ปฏิบัติการพยาบาลอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ เน่ืองจาก

การปฏิบัติการพยาบาลบางกรณีที่เป็นสิ่งใหม ่พยาบาล

ทุกระดับเร่ิมมีการเรียนรู้การปฏิบัติไปพร้อมๆ กัน เช่น 

การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย (พิสมัย 

ขันโมลี, 2545) หรือมีนโยบาย แนวปฏิบัติการพยาบาล

ที่ทุกคนต้องปฏิบัติตาม ทำ�ให้การปฏิบัติการพยาบาล

ไม่แตกต่างกัน (มีนา เกาทัณฑ์ทอง และยุพิน อังสุโรจน์, 

2551; อภิญญา อิสโม, 2547)

ระดับการศึกษา การศึกษาจะส่งเสริมการเรียนรู ้

ทำ�ให้มีการคิดอย่างเป็นระบบ มีความกระตือรือร้นใน

การรับสิ่งใหม่ๆ พิจารณาสิ่งที่ผ่านมาอย่างมีเหตุมีผล 

เข้าใจสิ่งต่างๆ ได้ด ีพยาบาลที่ได้รับการศึกษาสูงขึ้นจะ

ถ่ายทอดความรู ้ ความคิด ความสามารถ และถ้าเป็น

ความรู้ ความเข้าใจเฉพาะสาขาจะทำ�ให้บุคคลมีสมรรถนะ

ในการปฏิบัติงานสูงข้ึนด้วย สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า 

ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ

พยาบาล (บุปผา แสงศิริวุฒิ, 2551; เสาวนิภา ฮุ่งหวล, 

2552) แต่จากบางการศึกษาพบว่า ระดับการศึกษา

ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ เนื่องจากลักษณะของการปฏิบัติการ

พยาบาลน้ันมีแนวทางการปฏิบัติตามท่ีชัดเจน และพยาบาล

จะต้องฝึกฝนตนเองให้มีความสามารถในการปฏิบัติงาน 

(ดารุณ ีจันฤาไชย, 2551; มีนา เกาทัณฑ์ทอง และยุพิน 

อังสุโรจน์, 2551)

ประสบการณ์การทำ�งาน ระยะเวลาในการทำ�งาน

ที่มากขึ้น ทำ�ให้เกิดการเรียนรู้ ศึกษาค้นคว้าโดยมี

ประสบการณ์เดิมเป็นพื้นฐานสามารถเชื่อมโยงความรู้

จากเหตุการณ์เดิมสู่เหตุการณ์ใหม่ ทำ�ให้เกิดทักษะและ

ความชำ�นาญ สำ�หรับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานต้ังแต่ 

5 ปี ขึ้นไปถือว่าเป็นพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ มีทักษะใน

การปฏิบัติงาน และวิเคราะห์งานสูง (สมจิต หนุเจริญกุล, 

2543) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ประสบการณ์

ในการทำ�งานมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาล 

(นภกานต ์ประสาท, 2553; วราทิพย์ ละออง, 2551) 

แต่บางการศึกษาพบว่า ประสบการณ์ในการทำ�งานมี

ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของพยาบาลอย่างไม่มี

นัยสำ�คัญทางสถิติ เน่ืองจากลักษณะการปฏิบัติงานของ

พยาบาลวิชาชีพเป็นการปฏิบัติตามมาตรฐานที่กำ�หนด 

ประกอบกับบุคลากรมีความตื่นตัวและมีส่วนร่วมใน

การพัฒนาองค์กรเพ่ือมุ่งสู่การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

(จำ�รูล จันทร์หอม, 2549; ดารุณี จันฤาไชย, 2551) 

และการปฏิบัติการพยาบาลบางอย่างเป็นส่ิงใหม่ พยาบาล

ทุกระดับมีการเรียนรู ้และทราบแนวปฏิบัติที่ชัดเจนใน

ระยะเวลาที่ใกล้เคียงกัน เช่น การปฏิบัติการพยาบาล
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เพื่อคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย จึงส่งผลทำ�ให้การปฏิบัติการ
พยาบาลไม่แตกต่างกัน (พิสมัย ขันโมลี,  2545) 

การศึกษาอบรมเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้บุคคลมี
ความรู้ เกิดทักษะ และเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติได้
ดีขึ้น (กันยา สุวรรณแสง, 2538) ซึ่งสอดคล้องกับการ
ศึกษาท่ีพบว่า การได้รับการอบรมเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วย
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาล (นงพงา ปั้นทองพันธ์, 2542; นภกานต ์
ประสาท, 2553) และการได้รับการอบรมหลักสูตร
เฉพาะทางการพยาบาลยังส่งผลให้พยาบาลมีความ
ความรู้ ทักษะและมีความมั่นใจในการให้การพยาบาล
มากขึ้น (Dilorio & Price, 2001) แต่บางการศึกษา
พบว่า การศึกษาอบรมเพิ่มเติมทางการพยาบาลไม่มี
ความสัมพันธ์กับความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เน่ืองจากเร่ืองท่ีได้รับการอบรม
ไม่อยู่ในความสนใจหรือไม่ตรงกับงานที่ปฏิบัติ และ 
ไม่สามารถนำ�ความรู้จากเรื่องที่ได้รับการศึกษาอบรม
ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานจริงได้ (มธุรส เมืองศิริ, 
2549) การศึกษาอบรมยังมีความแตกต่างกันของระยะ
เวลาและจำ�นวนครั้งของการอบรม และการอบรมนั้น 
มีเนื้อหาไม่ครอบคลุม (สุมลมาลย ์กิมศิริ, 2548) ส่งผล
ให้การศึกษาอบรมน้ันไม่มีผลต่อการปฏิบัติการพยาบาล 

ด้านความรู้ ความรู้ทำ�ให้บุคคลเกิดแรงจูงใจใน
การปฏิบัติ และปฏิบัติโดยมีความรู้ ความเข้าใจในเร่ืองน้ันๆ 
เป็นพื้นฐานก่อน (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2545) ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์ทาง
บวกกับการปฏิบัติการพยาบาล (นิภารัตน์ สนทราพรพล, 
2550; อารีญา นิตุธร, 2550) แต่บางการศึกษาพบว่า 
ความรู้มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาลอย่าง
ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ เนื่องจากในปัจจุบันการรักษา
พยาบาลมีวิวัฒนาการอยู่ตลอดเวลา บุคลากรต้องพัฒนา
ความรู้ของตนเองควบคู่ไปกับการปฏิบัติ (สุมลมาลย์ 
กิมศิริ, 2548) และอาจเกิดจากพยาบาลขาดความตระหนัก
ในการให้การพยาบาล ทำ�ให้ขาดการปฏิบัติการพยาบาล

ที่มีประสิทธิภาพไป (พรรณงาม ชัยสุวรรณ, 2550)

จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบมีการศึกษา

เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะ

ความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยศัลยกรรมสมอง

โดยตรง ดังนั้น เพื่อเป็นการรวบรวมข้อมูลในการดูแล

ผู้ป่วยศัลยกรรมสมองในเขตภาคกลางตอนล่าง ผู้วิจัย

จึงศึกษาปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ

การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ

สูงในผู้ป่วยศัลยกรรมสมอง เพื่อนำ�ข้อมูลมาวางแผน

ในการพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วย

ศัลยกรรมสมองต่อไป 

วัตถุประสงค์

1.	 เพื่อศึกษาระดับความรู้ของพยาบาลและการ

ปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยศัลยกรรมสมอง

2. 	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร 

ได้แก ่ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การทำ�งาน 

การศึกษาอบรม และความรู้ของพยาบาลกับการปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง

ในผู้ป่วยศัลยกรรมสมอง

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดเรื่องความสามารถใน

การพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 1991) และพยาธิสภาพ

ของการเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ความ

สามารถในการปฏิบัติการพยาบาลนั้นมีความซับซ้อน

และเป็นลักษณะเฉพาะของแต่ละบุคคล สามารถพัฒนา

ได้จากการเรียนรู้และประสบการณ์ตรง ศาสตร์ทางการ

พยาบาลเป็นศาสตร์ของการปฏิบัติ (practice discipline) 

ความรู้จะเป็นพื้นฐานนำ�ไปสู่การพัฒนาการปฏิบัติการ

พยาบาลที่มีคุณภาพต่อไป (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543; 
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Banfield, 2011) และความสามารถในการปฏิบัติการ

พยาบาลของแต่ละบุคคลยังมีความแตกต่างกัน ซึ่งมี

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ อายุ พัฒนาการทางด้านร่างกาย 

การพัฒนาทางด้านทักษะ ความรู้ สภาวะสุขภาพและ

สิ่งแวดล้อม (Orem, 1991) จากการศึกษาทบทวน

งานวิจัยพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลเป็นปัจจัย

ที่มีผลต่อการปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ อายุ (ทัศนีย์ 

วงศ์เกษมศักดิ์, 2551; บุปผา แสงศิริวุฒิ, 2551) 

ระดับการศึกษา (บุปผา แสงศิริวุฒิ, 2551; เสาวนิภา 

ฮุ่งหวล, 2552) ประสบการณ์การทำ�งาน (นภกานต์ 

ประสาท, 2553; วราทิพย์ ละออง, 2551) การศึกษา

อบรม (นงพงา ปั้นทองพันธ์, 2542; นภกานต ์ประสาท, 

2553) และความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาล (รำ�พึง 

เมี่ยงชม, 2544; อารีญา นิตุธร, 2550)

การเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงนั้น

นอกจากจะเกิดจากพยาธิสภาพภายในสมองแล้ว     

การปฏิบัติการพยาบาลยังเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส่งเสริม

ให้ความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มสูงขึ้นได ้ เช่น การจัด

ท่านอนที่ไม่เหมาะสม การพลิกตะแคงตัว การดูดเสมหะ 

การให้การพยาบาลที่ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความเจ็บปวด 

(ระพ ีเสียงเสนาะ, 2552; ราตรี สุขหงษ์, 2550; อุษา 

พงษ์เลาหพันธ์ และคณะ, 2552; Hickey, 2009) ดังน้ัน

พยาบาลจะต้องมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับพยาธิ

สภาพของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง เพื่อเป็น

พื้นฐานในการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกต้องและมี

ประสิทธิภาพสูงสุดต่อไป ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึง

เลือกศึกษาปัจจัยคัดสรร ได้แก ่ อายุ ระดับการศึกษา 

ประสบการณ์การทำ�งาน การศึกษาอบรม และความรู้ของ

พยาบาลในการป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ

สูง ซ่ึงเช่ือว่ามีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงของ

พยาบาลวิชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมสมอง

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษา

ปัจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงใน          

ผู้ป่วยศัลยกรรมสมองของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

ในหอผู้ป่วยที่รับผู้ป่วยศัลยกรรมสมอง กลุ่มตัวอย่าง

เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยที่รับผู้ป่วย

ศัลยกรรมสมองและมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย

ศัลยกรรมสมองอย่างน้อย 2 ป ีของโรงพยาบาลรัฐบาล

ในเขตภาคกลางตอนล่างที่มีศักยภาพในการรักษา

พยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมสมอง เป็นโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูม ิ 3 แห่ง และระดับทุติยภูมิ 2 แห่ง เกณฑ์การ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ

งานในช่วงระยะเวลาที่ทำ�การศึกษาและยินดีเข้าร่วมใน

การศึกษาครั้งนี ้มีจำ�นวนทั้งหมด 203 ราย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถามท่ีผู้วิจัย

สร้างขึ้นจากการศึกษาทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

ประกอบด้วย 3 ส่วน

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

พยาบาล ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลา

การปฏิบัติงาน และการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย

ระบบประสาทสมอง ลักษณะคำ�ถามเป็นข้อคำ�ถามปลาย

เปิดและปลายปิด จำ�นวน 5 ข้อ

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ในการป้องกัน

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยศัลยกรรม

สมอง มีข้อคำ�ถาม 30 ข้อ ประกอบด้วย  4 ด้านคือ 1) 

ด้านกลไกควบคุมความดันในกะโหลกศีรษะ 8 ข้อ 2) 

ด้านการประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ

ความดันในกะโหลกศีรษะสูง 7 ข้อ 3) ด้านการรักษา 

5 ข้อ และ 4) ด้านการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะความดัน

ในกะโหลกศีรษะสูง 10 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นปรนัย

แบบ 4 ตัวเลือก (multiple choice) ตอบถูกให้ 1 คะแนน 
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ตอบผิด ให้ 0 คะแนน การแปลผลคะแนนรายด้านและ
โดยรวมแบ่งเป็น 3 ระดับ โดยพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน
เฉลี่ยร้อยละ 0.00–59.99 หมายถึง มีความรู้อยู่ใน
ระดับน้อย คะแนนเฉล่ียร้อยละ 60.00–79.99 หมายถึง 
มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 
80.00–100.00 หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับมาก 
(จงกลวรรณ มุสิกทอง และคณะ, 2553) แบบสอบถาม
นี้ได้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ
ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .98 และตรวจสอบ
ความเท่ียงโดยใช้สูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน ได้ค่าความเท่ียง
เท่ากับ .72

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง มีข้อคำ�ถาม 
36 ข้อ แบ่งเป็น 2 ด้าน คือ 1) การประเมินอาการ   
และอาการแสดง 16 ข้อ และ 2) การพยาบาลเพ่ือป้องกัน
การเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 20 ข้อ เป็น
คำ�ถามปลายปิด โดยใช้มาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ 
แบบลิเคิร์ท (Likert’s Scale) โดยให้เลือกตอบที่ตรง
กับการปฏิบัติจริงมากท่ีสุด คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-144 
คะแนนมาก หมายถึง มีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงมาก การแปล
ผลคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลเป็นรายด้านและ
โดยรวมแบ่งเป็น 3 ระดับ คะแนนตํ่า (0-48) ปานกลาง 
(48.01-96.00) และสูง (96.01-144.00) แบบสอบถาม
นี้ได้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ
ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .98 และตรวจสอบ
ความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .94 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การศึกษาคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที ่ 2555/32 และ 
ได้รับการอนุญาตจากผู้อำ�นวยการท่ีเป็นแหล่งเก็บข้อมูล 

ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย

ของแต่ละโรงพยาบาล แนะนำ�ตัว ชี้แจงวัตถุประสงค ์

สำ�รวจรายชื่อกลุ่มตัวอย่างและดำ�เนินการตามหลัก

พิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย รายละเอียดและวิธีการตอบ

แบบสอบถาม และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลผ่าน

หัวหน้าหอผู้ป่วย โดยให้กลุ่มตัวอย่างได้อ่านคำ�ช้ีแจงและ

เซ็นยินยอมก่อนทำ�แบบสอบถาม และแจกแบบสอบถาม

ผ่านหัวหน้าหอผู้ป่วย โดยให้เวลา 2 สัปดาห์ ก่อนรับ

แบบสอบถามคืน 

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล ความรู้

และการปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้สถิติบรรยาย วิเคราะห์

หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ อายุ ระดับ

การศึกษา ประสบการณ์การทำ�งาน และการศึกษาอบรม

กับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะความดัน

ในกะโหลกศีรษะสูง โดยใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบ

สเปียร์แมน (Spearman Rank Correlation) และวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ของพยาบาลกับการปฏิบัติ

การพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ

สูงรายด้านและโดยภาพรวม โดยใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์

แบบเพียร์สัน (Person Product Moment Correlation)  

ผลการวิจัย

ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

มีอายุระหว่าง 25-34 ปี ร้อยละ 37.93 และ 35-44 ปี 

ร้อยละ 36.95 มีระดับการศึกษาเป็นระดับปริญญาตรี

หรือเทียบเท่า ร้อยละ 96.55 มีประสบการณ์การทำ�งาน

อยู่ในช่วง 6-10 ปี ร้อยละ 31.04 ได้รับการศึกษา

อบรมเพ่ิมเติมเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยระบบสมอง ร้อยละ 

53.20 โดยได้รับการอบรมเฉพาะทางประสาทวิทยา

และประสาทศัลยศาสตร์ 3 และ 4 เดือน ร้อยละ 23.15 
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ในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยศัลยกรรมสมอง

Rama Nurs J  • May - August 2013

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านกลไกควบคุม

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ เท่ากับ 4.80 จาก 8 

คะแนน (SD = 1.62) ร้อยละ 59.97 มีคะแนนความรู้

ด้านกลไกควบคุมภาวะความดันในกะโหลกศีรษะอยู่

ในระดับน้อย คะแนนเฉล่ียความรู้ด้านการประเมินอาการ

และอาการแสดงของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ

สูง เท่ากับ 4.07 คะแนน จาก 7 คะแนน (SD = 1.51) 

ร้อยละ 58.19 มีคะแนนความรู้ด้านการประเมินอาการ

และอาการแสดงของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ

สูงอยู่ในระดับน้อย คะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านการรักษา

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง เท่ากับ 3.60 คะแนน 

จาก 5 คะแนน (SD = 0.85) ร้อยละ 72.01 มีคะแนน

ความรู้ด้านการรักษาภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง

อยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ียความรู้ด้านการพยาบาล

เพื่อป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง เท่ากับ 

7.34 คะแนน จาก 10 คะแนน (SD = 1.63) ร้อยละ 

73.39 มีคะแนนความรู้ด้านการพยาบาลเพื่อป้องกัน

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงอยู่ในระดับปานกลาง 

และคะแนนเฉลี่ยความรู้โดยรวม เท่ากับ 19.81 คะแนน 

จาก 30 คะแนน (SD = 3.40) ร้อยละ 66.04 มีคะแนน

ความรู้ในการป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง

ในผู้ป่วยศัลยกรรมสมองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง

การปฏิบัติการพยาบาล กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
เฉลี่ยการปฏิบัติการพยาบาลด้านการประเมินอาการ
และอาการแสดงของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
เท่ากับ 59.74 คะแนน จาก 64 คะแนน (SD = 4.84) 
ร้อยละ 93.34 มีการปฏิบัติการพยาบาลด้านการประเมิน
อาการและอาการแสดงของภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูงในระดับมาก คะแนนเฉล่ียการปฏิบัติการพยาบาล
ด้านการป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
เท่ากับ 67.85 คะแนน จาก 80 คะแนน (SD = 7.97) 
ร้อยละ 84.81 มีการปฏิบัติการพยาบาลด้านการพยาบาล
เพื่อป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในระดับ
มาก และคะแนนเฉล่ียด้านการปฏิบัติการพยาบาลโดย
รวมเท่ากับ 127.59 คะแนน จาก 144 คะแนน (SD = 
11.41) ร้อยละเท่ากับ 88.60 มีการปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงโดยรวม
อยู่ในระดับมาก

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์จากค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมนพบว่า อายุ ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์การทำ�งาน และการศึกษาอบรมไม่มีความ
สัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะ
ความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยศัลยกรรมสมอง
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิต ิ(r

s
 = .06, p > .05, r

s
 = .03, 

p > .05, r
s
 = .07, p > .05, r

s
 = .10, p > .05) ดังตารางท่ี 1

ตารางที่ 1	 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัคดัสรร กบัการปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกนัภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู

ในผู้ป่วยศัลยกรรมสมองของพยาบาลวิชาชีพ (N = 203)

ปัจจัยคัดสรร การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูงในผู้ป่วยศัลยกรรมสมอง

r
s

p-value

อายุ .06 .363

ระดับการศึกษา .03 .652

ประสบการณ์ในการทำ�งาน .07 .294

ประสบการณ์การศึกษาอบรม .10 .144
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ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์จากค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างความรู้กับการปฏิบัติ

การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะความดันในกะโหลก

ศีรษะสูงในผู้ป่วยศัลยกรรมสมอง พบว่าความรู้ด้านกลไก

ควบคุมภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ ด้านการประเมิน

อาการและอาการแสดงของภาวะความดันในกะโหลก

ศีรษะสูง และความรู้ในการป้องกันภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูงโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .26,    

p < .001, r = .19, p < .01, r = .19, p < .01 ตามลำ�ดับ) 

แต่ความรู้ด้านการรักษาและด้านการพยาบาลไม่มี

ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิต ิ(r = - .06, p > .05, r = .07, p > .05 ตาม

ลำ�ดับ) ดังตารางที ่2

ตารางที่ 2	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง

ในผู้ป่วยศัลยกรรมสมอง (N = 203)

ความรู้ การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยศัลยกรรมสมอง

r p-value

ด้านกลไกควบคุมภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ .26 < .001

ด้านการประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ
    ความดันในกะโหลกศีรษะสูง

.19 .005

ด้านการรักษาภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง -.06 .381

ด้านการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะความดันใน
    กะโหลกศีรษะสูง

.07 .291

ความรู้ในการป้องกันภาวะความดันในกะโหลก
    ศีรษะสูงโดยรวม

.19 .005

การอภิปรายผล

ระดับความรู้ในการป้องกันภาวะความดันในกะโหลก

ศีรษะสูงในผู้ป่วยศัลยกรรมสมอง พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

มีความรู้โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณา

รายด้านพบว่า ความรู้ด้านการรักษาและด้านการพยาบาล

อยู่ในระดับปานกลาง แต่ความรู้ด้านกลไกควบคุมภาวะ

ความดันในกะโหลกศีรษะและด้านการประเมินอาการ

และอาการแสดงของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ

สูงอยู่ในระดับน้อย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากลักษณะของ

แบบสอบถามความรู้ในการป้องกันภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูงน้ันเป็น แบบตัวเลือก (multiple choice) 

ให้เลือกตอบจาก 4 ตัวเลือก มีการวัดความรู้ในด้าน

ความจำ� ความเข้าใจอย่างละ 4 ข้อ การนำ�ไปใช ้14 ข้อ 

และการวิเคราะห์ 8 ข้อ กลุ่มตัวอย่างจึงต้องมีความรู้

ความเข้าใจที่ลึกซึ้งเกี่ยวกับพยาธิสภาพ สาเหตุ กลไก

การเกิด อาการและอาการแสดงของภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูง ผลกระทบที่ตามมา รวมทั้งการรักษา

พยาบาลเพื่อป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

และในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนน้อย (ร้อยละ 

23.15) ได้รับการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาล

ทางประสาทวิทยาและประสาทศัลยศาสตร์ ซึ่งจากผล
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ปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะความดัน
ในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยศัลยกรรมสมอง

Rama Nurs J  • May - August 2013

การวิจัยยังพบว่า การศึกษาอบรมมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับความรู้ของพยาบาลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ สอดคล้อง

กับการศึกษาที่พบว่า การศึกษาอบรมเฉพาะทางระบบ

ประสาทส่งผลให้พยาบาลมีความรู้ ทักษะ และมีความ

ม่ันใจในการปฏิบัติการพยาบาลมากข้ึน (Dilorio & Price, 

2001) การศึกษาอบรมเพิ่มเติมจะทำ�ให้พยาบาลได้รับ

ความรู้ใหม่ๆ เมื่อนำ�มารวมกับความรู้เดิมที่มีอยู่จะยิ่ง

ทำ�ให้มีความรู้เพิ่มมากขึ้น การอบรมในระยะเวลาสั้นๆ 

และการเรียนรู้ค้นคว้าด้วยตนเองอาจไม่เพียงพอ 

(นิภารัตน ์สนทราพรพล, 2550)

การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการป้องกันภาวะ

ความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยศัลยกรรมสมอง 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงโดยรวม

ด้านการประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ

ความดันในกะโหลกศีรษะสูง และด้านการพยาบาลเพ่ือ

ป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงอยู่ในระดับ

มาก ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างทุกคนมีประสบการณ์

การดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมอย่างน้อย 2 ปีขึ้นไป ถือว่าเป็น

ผู้มีความสามารถในการปฏิบัติงานด้วยความตระหนักรู้ 

วิเคราะห์ แก้ไขปัญหาและเผชิญกับสถานการณ์ฉุกเฉินได้ 

(สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 31.00) มีประสบการณ ์ 6-10 ปี ซึ่งถือว่า 

เป็นผู้ที่มีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล วิเคราะห์

ปัญหาในระดับสูง เข้าใจในแต่ละสถานการณ์อย่างลึกซ้ึง 

(สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิที่ได้รับการ

รับรองคุณภาพจากสถาบันพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

เป็นสถานที่ฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล 

พยาบาลต้องมีความชำ�นาญ และมีความสามารถเฉพาะทาง 

การดูแลผู้ป่วย ต้องเป็นแบบอย่างท่ีดี (อรอนงค์ คุ้มกล่ินวงษ์, 

2551) บุคลากรทุกระดับมีความตื่นตัว มีความมุ่งมั่น

และพัฒนาคุณภาพการให้บริการ (ดารุณี จันฤาไชย, 

2551) มีระบบพยาบาลพ่ีเล้ียงช่วยสอน ถ่ายทอดความรู้

และประสบการณ์สำ�หรับพยาบาลจบใหม่หรือย้าย   

เข้ามาทำ�งานใหม่ ประเมินผลโดยพิจารณาการปฏิบัติ

การพยาบาลเป็นหลัก (มีนา เกาทัณฑ์ทอง และยุพิน 

อังสุโรจน์, 2551) ดังนั้นจึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมี

การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูงในระดับมาก

ผลการศึกษาความสัมพันธ์ พบว่าอายุ ระดับ 

การศึกษา ประสบการณ์การทำ�งาน และการศึกษาอบรม

ของพยาบาลไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 25–34 ปี (ร้อยละ 37.90) 

และ อายุ 35–44 ปี (ร้อยละ 36.90) ระดับการศึกษา

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 96.60) เป็นระดับปริญญาตรีหรือ

เทียบเท่า ทุกคนมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรม

สมองมากกว่า 2 ป ีกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการศึกษาอบรม

เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยทางระบบประสาทสมอง ร้อยละ 

53.20 มีจำ�นวนใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้รับ

การอบรม ร้อยละ 46.80 และทุกโรงพยาบาลมุ่งพัฒนา

ให้ผ่านการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลตามนโยบาย

ของกระทรวงสาธารณสุข มีการสนับสนุนให้บุคลากร

ทุกระดับมีความตื่นตัว พัฒนาตนเองและมีส่วนร่วมใน

กระบวนการพัฒนาคุณภาพ มีคู่มือและแนวปฏิบัติการ

พยาบาลที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน ดังนั้นในการศึกษา

ครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างจึงมีการปฏิบัติที่ไม่แตกต่างกันแม้

มีอายุ ประสบการณ์การทำ�งาน ระดับการศึกษา และ

การศึกษาอบรมท่ีแตกต่างกัน แต่ความรู้มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะ

ความดันในกะโหลกศีรษะสูงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ผลการวิจัยคร้ังน้ี สอดคล้องกับคำ�กล่าวท่ีว่า ความรู้เป็น

พ้ืนฐานท่ีทำ�ให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม 

บุคคลจะต้องมีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องนั้นๆ เป็น

พ้ืนฐานมาก่อน (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2545) โดยเฉพาะ

พยาบาลจะต้องปฏิบัติการพยาบาลบนพื้นฐานของ
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สมจิต จันทร์บาง และคณะ

Vol. 19  No. 2

ความรู้ เพราะศาสตร์ทางการพยาบาลเป็นศาสตร์ของ

การปฏิบัต ิ(สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) 

ข้อเสนอแนะ

1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ส่งเสริมให้มีการนำ�

ความรู้และการปฏิบัติการพยาบาลใหม่ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ

การดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมสมอง มาศึกษาและเรียนรู้ควบคู่

ไปกับการปฏิบัติจริง เพื่อนำ�มาพัฒนาการปฏิบัติการ

พยาบาลให้มีประสิทธิภาพและทันสมัยอยู่เสมอ

2.	ด้านการบริหารทางการพยาบาล สนับสนุนส่ง

ศึกษาอบรม โดยเฉพาะหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ

ทางการพยาบาลทางประสาทวิทยาและประสาทศัลยศาสตร์ 

ประเมินความรู้และศักยภาพในการปฏิบัติงานของ

พยาบาลอย่างมีระบบเป็นระยะๆ และจัดทำ�โครงการ

เผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยศัลยกรรมสมองให้กับ

พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมสมอง 

3.	ด้านการวิจัย ควรศึกษาแหล่งที่มาของความรู้ 

แยกศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพโดยตรง 

หรือในพยาบาลวิชาชีพต่อเนื่อง และควรศึกษาเพิ่มเติม

ในปัจจัยอื่นๆ ที่อาจมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ

สูงในผู้ป่วยศัลยกรรมสมอง
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Selected Factors Related to Nursing Practice for Preventing 
Increased Intracranial Pressure in Patients with Brain Surgery

Somchit Chunbang* M.N.S. (Adult Nursing)
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Abstract:	 This study aimed at investigating: 1) the level of knowledge and nursing 
practice to prevent increased intracranial pressure among patients with brain surgery 
and 2) the   relationships between the selected factors, including age, educational 
background, work experiences, training experiences, and knowledge of nurses, and 
their practice to prevent increased intracranial pressure among patients with brain 
surgery. The sample comprised of 203 nurses working in the field of neurosurgery.  
Descriptive statistics, Spearman’s rank, and Pearson’s correlation coefficient were 
employed for data analysis. The results revealed that the mean score of their overall 
knowledge for prevention of increased intracranial pressure, treatment, and nursing 
care to prevent intracranial pressure were at a moderate level, but the level of their 
knowledge regarding mechanisms to control intracranial pressure, and evaluation of 
signs and symptoms of intracranial pressure were at a low level.  The mean score of 
overall nursing practice to prevent increased intracranial pressure, nursing practice to 
evaluate signs and symptoms and nursing practice to prevent increased intracranial 
pressure were at a high level.  However, nurses’ knowledge was related to nursing 
practice to prevent increased intracranial pressure with statistical significance. 
According to the findings of this study, it is recommended that nurses who care for 
patients undergoing brain surgery should be well equipped with clinical knowledge so 
that it can ensure high quality care.
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