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บทคัดย่อ

	 ภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู (increased intracranial pressure : IICP) เป็นภาวะ

แทรกซ้อนที่ส�ำคัญและพบบ่อยในผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพที่สมอง และเป็นสาเหตุส�ำคัญของ

การเสียชีวิตหรือภาวะทุพลภาพ สาเหตุเกิดจากการเพิ่มปริมาตรภายในกะโหลกศีรษะทั้ง

ในส่วนของเนื้อสมอง ระบบไหลเวียนเลือด และน�้ำหล่อสมองและไขสันหลัง การเพิ่มปริมาตร

ดังกล่าวนั้นเกินขีดความสามารถในการรักษาความสมดุลภายในสมอง ส่งผลให้เกิดภาวะ

ความดนัในกะโหลกศรีษะสงู นอกจากนี ้กจิกรรมการพยาบาลบางอย่างอาจเป็นปัจจยัส่งเสรมิ

ให้ผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพที่สมองเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น เช่น การจัดท่า

ไม่ถูกต้อง การดูดเสมหะที่ไม่มีประสิทธิภาพ การพลิกตะแคงตัว การควบคุมอุณหภูมิกาย

ไม่ได้ การเฝ้าระวังที่ไม่ได้มาตราฐาน (monitor problems) เป็นต้น ดังนั้นพยาบาลควรมี

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง และใช้ข้อมูลจากหลักฐาน

เชิงประจักษ์เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล โดยประเมินอาการ การเฝ้า

ระวังและป้องกนัอนัตรายจากภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงูตั้งแต่ระยะเริ่มแรก เพือ่ให้

ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที กระบวนการฟื้นหายเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ลด

ความรุนแรงของโรค ลดความพิการ และอัตราการเสียชีวิต 
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Increased Intracranial Pressure in Patients with Brain Pathology:       

A Dimension of Evidence-Based Nursing Practice
Chatkamon  Prachuablarp, M.S.N. (Gerontological nursing)*

Abstract

	 Increased intracranial pressure (IICP), a major and common complication in 

patients with a pathological condition, may lead to death or disability.   IICP occurs 

when the volumes of three intracranial components, namely, the brain, the circulatory 

system, and the cerebrospinal fluid (CSF), increase and exceed the brain’s capacity to 

maintain its balance.  IICP may also be caused by some nursing activities, such as putting 

the patient in a wrong position, inefficient suction, turning of the body, failure to regu-

late body temperature, and monitoring problems.

	 Therefore, it is necessary that nurses possess an accurate understanding of IICP 

and improve their nursing quality based on empirical evidence.  By monitoring and 

evaluating patients’ symptoms, nurses would be able to timely prevent an increase in 

intracranial pressure, help the patients to have prompt treatment and effective recovery, 

alleviate the severity of the disease, and reduce disability risks and mortality rate.
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บทนำ�

	 ภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสูง (increased 

intracranial pressure : IICP) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่

เป็นปัจจัยกระตุ้นให้อาการทางสมองรุนแรงขึ้น จาก

การเพิ่มปริมาตรของส่วนประกอบในกะโหลกศีรษะ

ท่ีเกินความสามารถในการรักษาความสมดุลภายใน

สมอง ผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพที่สมองจะมีความเสี่ยง

ต่อการเกดิภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสูงมากกว่า

ร้อยละ 701 และเป็นสาเหตสุ�ำคญัของการเสียชวีติหรอื

พิการหลังการบาดเจ็บ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่

ตอบสนองต่อการรกัษาพบว่ามีอตัราตายสูงถงึร้อยละ 

69-952 และพบว่าหลังการรักษาภาวะความดันใน

กะโหลกศรีษะสงู ผูป่้วยยงัหลงเหลือความพิการอย่าง

รุนแรงร้อยละ 10-20 หรืออยู่ในสภาพคล้ายผัก 

(persistent vegetative state) ประมาณร้อยละ 1-33 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า กิจกรรมทางการ

พยาบาลอาจจะส่งเสริมให้ผู้ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพที่

สมองเกดิภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสูงข้ึน ได้แก่ 

การจัดท่าที่ไม่เหมาะสม2 การดูแลผู้ป่วยให้ได้รับ

ออกซเิจนไม่เพยีงพอ การดดูเสมหะทีไ่ม่มปีระสทิธภิาพ4 

การพลิกตะแคงตัว การควบคุมอุณหภูมิกายผู้ป่วย

ไม่ได้5 การกดทบัของหลอดเลอืดบรเิวณคอจากการใส่ 

hard collar การผูกท่อช่วยหายใจหรือ tracheostomy 

tube ที่แน่นเกินไป การเฝ้าระวังที่ไม่ได้มาตราฐาน 

(monitor problems) เช่น การไม่ตดิตามประเมนิระดบั

การรูส้ตอิย่างใกล้ชดิ การไม่ set “zero” ในกรณีผูป่้วย

ใส่สายระบายน�ำ้ไขสนัหลงั (external ventricular drain : 

EVD) สายระบายหัก พับ งอหรือรั่วซึม และการปรับ

ระดบัเตยีงผูป่้วยทีไ่ม่เหมาะสม6 เป็นต้น พยาบาลเป็น

บุคคลที่ให้การดูแลใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด จึงควรมี

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการติดตามเฝ้าระวังและ

ประเมนิการเปลีย่นแปลงทางระบบประสาททีบ่่งชีถ้งึ

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ซึ่งเป็นสิ่งส�ำคัญ

และเป็นบทบาทของพยาบาลโดยตรง โดยหลีกเลี่ยง

กิจกรรมทางการพยาบาลที่เป็นปัจจัยส่งเสริมให้

ผู้ป่วยเกิดภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงูขึน้ หรอื

ปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ

เพือ่ช่วยลดผลกระทบต่อผูป่้วยให้น้อยทีส่ดุ ถ้าสามารถ

ค้นพบอาการแสดงของภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะ

สูงได้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรกและผู้ป่วยได้รับการรักษา

อย่างทนัท่วงท ีจะสามารถลดความรนุแรงของโรค ลด

ความพิการและอัตราการเสียชีวิตได้ บทความนี้ขอ

น�ำเสนอความรูจ้ากหลกัฐานเชงิประจกัษ์เกีย่วกบัภาวะ

ความดนัในกะโหลกศรีษะสงูในผูป่้วยทีม่พียาธสิภาพ

ท่ีสมอง การดแูลเพือ่เฝ้าระวงัและป้องกนัอนัตรายจาก

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง เพื่อเป็นแนวทาง

ในการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ

	 ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

	 ผูป่้วยทีม่พียาธสิภาพทีส่มอง เช่น เนือ้งอกสมอง 

หรอืภายหลงัได้รบับาดเจบ็ท่ีศรีษะ มีแนวโน้มท่ีจะเกดิ

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงภายใน 24-72 

ช่ัวโมงแรก และมโีอกาสเกิดได้สงูสดุใน 6 ช่ัวโมงแรก

หลงัผ่าตดั7 โดยในผูใ้หญ่ค่าความดนัในกะโหลกศรีษะสงู

มากกว่า 15 mmHg8 (ค่าปกตอิยูร่ะหว่าง 5-15 mmHg 

หรือ 10-20 cmH
2
O; 1 mmHg = 1.36 cmH

2
O) 

สาเหตขุองการเกดิภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู 

เนื่องจากมีการเพิ่มปริมาตรภายในกะโหลกศีรษะ

ของ เนือ้สมอง ระบบไหลเวยีนเลอืด และน�ำ้หล่อสมอง

และไขสันหลัง (CSF) ดังนี้9

	 1.	การเพิม่ปรมิาตรของเนือ้สมอง (Increased 

brain tissue volume: mass effect) จากการมีสิ่งกินที่

ในสมอง (space occupying lesion) เช่น เนือ้งอกสมอง 

ก้อนเลือดจากการมีเลือดออกในสมองหลังผ่าตัด 
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(epidural / subdural / subarachnoid hemorrhage) 

ภาวะสมองบวม ภาวะสมองขาดเลอืด ภาวะสมองเคลือ่น 

สมองได้รับบาดเจ็บ และการติดเชื้อในสมอง

	 2.	การเพิ่มปริมาตรของเลือด (Increased 

blood volume) จากสาเหตหุลอดเลือดสมองขยายตัว 

(vasodilation) เนื่องจากเลือดในหลอดเลือดด�ำคั่ง

จากการขัดขวางการไหลเวียนกลับของเลือดด�ำ

จากสมองสู่หัวใจ ท�ำให้เลือดไปเลี้ยงสมองเพิ่มขึ้น

จากการเปลี่ยนแปลงของระดับออกซิเจนและ

คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือด ภาวะเลือดเป็นกรด 

(acidosis) ภาวะไข้ หลอดเลือดด�ำของดูราฉีกขาด 

(dural sinus tear) หลอดเลอืดด�ำของดรูาอดุตนั (dural 

sinus thrombosis) หรือการได้รับยาที่ออกฤทธิ์ท�ำให้

หลอดเลือดสมองขยายตัว เช่น ยาแก้แพ้ ยาลดความ

ดันโลหิต เป็นต้น

	 3.	ความผิดปกติของปริมาตรน�้ำหล่อสมอง

และไขสนัหลงั (Increased cerebrospinal fluid volume)

จากสาเหตใุหญ่ 2 ชนิดคอื มกีารอดุตนัการไหลเวียนของ

น�ำ้หล่อสมองและไขสนัหลงั (obstructive hydrocephalus/ 

non-communicating hydrocephalus) ท�ำให้การผลติ

น�ำ้หล่อสมองและไขสนัหลงัมากขึน้ เน่ืองจากมกีารดดูซึม

กลับของน�้ำหล่อสมองและไขสันหลังทาง arachnoid 

granulations น้อยลงเพราะมีก้อนเนื้องอกที่บริเวณ 

choriod plexus และชนิดไม่มีการอดุตนัการไหลเวียน

ของน�้ำหล่อสมองและไขสันหลัง (communicating 

hydrocephalus) ท�ำให้เกิดความผิดปกติในการดูดซึม

ของน�ำ้หล่อสมองและไขสนัหลงั กลบัเข้าสูก่ระแสเลอืด 

เนือ่งจากมเีลอืดอยูใ่นชัน้ subarachnoid (subarachnoid 

hemorrhage) น�ำ้หล่อสมองและไขสนัหลงั จงึมีเลอืดปน 

เม็ดเลือดไปอุดตาม arachnoid villi หรือไปอุดกั้นใน

ทางเดินน�้ำหล่อสมองและไขสันหลัง ท�ำให้น�้ำหล่อ

สมองและไขสันหลังไม่สามารถดูดซึมกลับได้ ส่งผล

ให้โพรงสมองมีน�้ำมากขึ้น รวมทั้งโรคเยื่อหุ้มสมอง
อักเสบ (meningitis) สมองอักเสบ (encephalitis) 
และฝีในสมอง (cerebral abscess) 
	 กลไกการเกิดและผลกระทบ
	 กะโหลกศีรษะเป็นอวัยวะที่มีปริมาตรคงที่
จ�ำกัด หากมีปริมาตรของส่วนใดส่วนหน่ึงเพิ่มขึ้น 
กลไกการตอบสนองของสมองหรือกลไกการปรับตัว
เองของสมอง (autoregulation) จะท�ำงาน กล่าวคือ 
เมื่อใดก็ตามที่มีความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น 
การไหลเวียนของเลือดไปที่สมองจะลดลง ท�ำให้เกิด
การปรับตัวโดยหลอดเลือดมีการขยายตัว เพื่อเพิ่ม
การไหลเวยีนเลือดไปสู่สมอง ถ้าปรมิาตรส่วนใดส่วนหนึง่
เพิม่ขึน้ตลอดเวลาเกนิความสามารถในการรกัษาความ
สมดลุภายในสมองไว้ได้ จะส่งผลท�ำให้กลไกการปรบัตวั
ล้มเหลว และเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
เมื่อความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น แรงดันในสมอง
ที่เพิ่มข้ึนจะกดเบียดหลอดเลือดบริเวณใกล้เคียง
ท�ำให้การน�ำออกซิเจนและการไหลเวียนของเลือดที่
จะมาเลี้ยงสมองลดลง [cerebral perfusion pressure 
(CPP) = arterial blood pressure (ABP) – intracranial 
pressure (ICP)] เกิดภาวะสมองขาดออกซเิจน ท�ำให้
เนื้อสมองและเซลล์ประสาทถูกท�ำลาย สูญเสียการ
ท�ำหน้าทีข่องสมอง เซลล์สมองเกดิการเผาผลาญอาหาร
แบบไม่ใช้ออกซิเจน ส่งผลให้สมองบวมและมีภาวะ
ความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง สมอง
อาจถูกกดเบียดและดันให้เคลื่อนลงสู่ส่วนล่างที่มี
ความดันต�่ำกว่า เรียกว่า ภาวะสมองเคลื่อน (brain 
herniation) ส่งผลให้กดการท�ำงานของก้านสมอง ท�ำให้
สูญเสียกลไกการควบคุมอัตโนมัติ หากไม่ได้รับการ
ดแูลรกัษาอย่างทนัท่วงท ีจะมกีารเสยีหน้าทีข่องระบบ
ประสาท เกดิการเปลีย่นแปลงการท�ำหน้าท่ีของอวยัวะ
ต่างๆ ของร่างกาย ท�ำให้เกิดภาวะทุพพลภาพอย่าง

ชั่วคราวหรือถาวร และอาจท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิต7 
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	 อาการและอาการแสดง

	 อาการและอาการแสดงของภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยแต่ละรายจะแตกต่างกัน

ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของการบาดเจ็บต่อสมองใน

ระยะแรก (primary brain injury) อาการที่พบคือ 

ปวดศีรษะ อาเจียน ซึมลง สับสน ส่วนอาการแสดงที่

พบคือ ระดบัความรูส้กึตวัลดลง ความดนัโลหติสงู อตัรา

การเต้นของหวัใจต�ำ่กว่า 60 ครัง้ต่อนาท ีรปูแบบการ

หายใจเปลีย่นแปลงและไม่สม�ำ่เสมอ (Cushing’s triad) 

ขั้วประสาทตาบวม (papilledema)10 ซึ่งในระยะแรก

จะพบอาการปวดศีรษะ สับสน หรือระดับความรู้สึก

ตัวเปลี่ยนแปลง ขนาดของรูม่านตา (pupil) ผิดปกติ 

หรอืมองเหน็ภาพซ้อน รายละเอียดดงัแสดงในตาราง

ข้างล่างนี้9,10,11

อาการ/
อาการแสดง

พยาธิสภาพ ระยะแรก ระยะท้าย

ระดับความรู้สึกตัว
เปลี่ยนแปลง

ความผดิปกตทิีเ่น้ือสมอง/ปรมิาณเลอืดใน
สมอง/ปรมิาตรน�ำ้หล่อสมองและไขสนัหลงั 
ท�ำให้การไหลเวียนเลือดในสมองลดลง 
สมองขาดออกซิเจน/ขาดเลือด

กระสับการส่าย สับสน 
ง่วงซึม ไม่รู้วัน เวลา 
สถานที่ และบุคคล

หมดสติ

ปวดศีรษะ การดงึรัง้ของ Bridging vein เยือ่หุม้สมองถกู
ยดืขยาย และมอีาการปวดศรีษะมากในตอนเช้า
เนือ่งจากในขณะหลับการระบายอากาศลดลง
ท�ำให้มปีริมาณคาร์บอนไดออกไซด์คัง่ในสมอง 
แต่ร่างกายต้องการออกซเิจน หลอดเลอืดแดง
ในสมองจึงขยายเพื่อรับเลือด ท�ำให้เกิด
ความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มขึ้น

ปวดศีรษะเป็นช่วงๆ ปวดศีรษะมาก โดย
เฉพาะตอนเช้าหลังตื่น
นอน

ตาพร่ามัว และ       
จอประสาทตาบวม 
(papilledema)

ในช่องใต้ปลอกประสาทตาสูงขึ้น ท�ำให้
ประสาทตาถูกกด เกิด optic disc edema 
การมองเห็นจึงบกพร่อง

ไม่พบอาการ อาจพบได้

รูม่านตาผิดปกติ เส้นประสาทสมองคู่ที่ 3 (occulomotor 
nerve) ถูกกดทับ

ขยายข้างเดียวกับ
รอยโรค

ขยายทั้ง 2 ข้าง และไม่
พบปฏกิริยิาต่อแสง

สัญญาณชีพ
เปลี่ยนแปลง

-	 รอยโรคกดลงที่ก้านสมอง (medulla 
oblongata) ทำ�ให้รบกวนศูนย์ควบคุมการ
หด ขยายตัวของหลอดเลือด/ศูนย์ควบคุม
การเต้นของหัวใจ/ศูนย์ควบคุมการหายใจ
-	 กลไกการตอบสนองของร่างกายใน   
ระยะปรับตัวชดเชย (Cushing’s reflex/
Cushing’s response/ Cushing’s effect)
เมื่อเลือดไปสู่สมองน้อยลง ไฮโปธาลามัสจะ
หล่ังสารเคมีไปกระตุ้นให้หัวใจบีบตัวเพ่ิมข้ึน 
ทำ�ให้ cardiac output เพิ่มขึ้น ส่งผลให้

ปกติ -	 กลุ่มอาการ 
Cushing’s sign/ 
Cushing’s reflex/  
Cushing’s triad คือ
1)	ความดัน systolic 
สูงขึ้น diastolic เท่า
เดิมหรือลดลง ท�ำให้ 
มี pulse pressure กว้าง 
> 60 mmHg2) ชีพจร
ช้าลง 
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ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพที่สมอง : มิติของการพยาบาลตามหลักฐาน ประจักษ์

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 33 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2561

การป้องกันและการดูแลรักษาภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูงตามหลักฐานเ ิงประจักษ์

	 ปัจจุบันมีข้อมูลจากงานวิจัยที่เกี่ยวกับการ

ป้องกันและการดูแลรักษาภาวะความดันในกะโหลก

ศีรษะสูงมากขึ้น พยาบาลจ�ำเป็นต้องมีความเข้าใจใน

บริบทของหน่วยงาน และเป็นผู้วิเคราะห์ปัญหาทาง

คลินิกได้ตรงประเด็น จึงจะสามารถเลือกหลักฐาน

เชงิประจกัษ์เพือ่น�ำไปประยกุต์ได้อย่างเหมาะสม ส่งผล

ให้เกิดการปฏิบัติได้จริง และเป็นการพิจารณาเลือก

สิ่งที่ดีที่สุดส�ำหรับผู้ใช้บริการ โดยการติดตามงานวิจัย

ที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่องและจริงจัง สามารถประเมิน

หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีได้เพื่อน�ำไปสู่การประยุกต์

ใช้ได้อย่างเหมาะสม เช่น มีการด�ำเนินงานวิจัยถกูต้อง

ตามระเบียบวิธีวิจัย เกิดผลลัพธ์การปฏิบัติที่ดี เป็นที่

ยอมรบัของผูม้ส่ีวนเกีย่วข้อง เป็นต้น เพือ่เพิม่คณุภาพ

ของการพยาบาล

การพยาบาลเพื่อป้องกันและเฝ้าระวังภาวะ

ความดันในกะโหลกศีรษะสูง

	 ผู้ป่วยที่มีแนวโน้มการเกิดภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูง พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการ

ติดตามและจัดการกับสาเหตุที่อาจส่งผลให้ผู้ป่วยมี
ความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น ดังนี้
	 1.	การติดตามและการสังเกตค่าความดันใน
กะโหลกศีรษะอย่างใกล้ชิด นอกจากจะมีประโยชน์ใน
การช่วยวินิจฉัยผู้ป่วยท่ีมีโอกาสจะเกิดภาวะสมองเคล่ือน
ตั้งแต่ระยะเริ่มแรกแล้ว ยังเป็นแนวทางในการรักษา
ผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงที สามารถลดอัตราความพิการ 
และอัตราการตายได้เร็วขึ้น จากการทบทวนงานวิจัย
เก่ียวกับการรักษาผู้ป่วยท่ีมีภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูงพบว่า การติดตามความดันในกะโหลกศีรษะ
สามารถทำ�ได้ 2 วิธี ได้แก่ วิธีแรกคือการสอดใส่สาย
เข้าไปในโพรงสมอง (intraventricular catheter) ซึ่ง
เป็นวิธีมาตรฐานท่ีนิยมใช้มากท่ีสุดในปัจจุบัน เน่ืองจาก
เป็นวิธีที่สามารถติดตามความดันในกะโหลกศีรษะ
ได้อย่างแม่นยำ�  แต่พบว่าผู้ป่วยจะมีความเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเช้ือพบได้ร้อยละ 1-2012 

เลือดออกในโพรงสมองพบได้ร้อยละ 6-713 นอกจากน้ี
อาจพบการอุดตัน หรือตำ�แหน่งการวางสายไม่เหมาะสม 
เป็นต้น และวิธีท่ีสองคือการใช้เคร่ืองมือเพ่ือช่วยติดตาม
ความดันในกะโหลกศีรษะ เช่น computed tomography 
(CT), magnetic resonance imaging (MRI), 
transcranial doppler (TCD), electroencephalography 

อาการ/
อาการแสดง

พยาธิสภาพ ระยะแรก ระยะท้าย

ความดันโลหิตสูงขึ้น เมื่อความดันโลหิตสูง

ขึ้นจะไปกระตุ้น baroreceptor ที่หลอดเลือด

แดงทำ�ให้หัวใจเต้นช้าลง

-	 Thermoregulator center ท่ี hypothalamus 

ถูกกด

3)	รูปแบบการหายใจ

เปลี่ยนแปลงและไม่

สม�่ำเสมอ

-	 อุณหภูมิร่างกาย  

สูงขึ้น

กำ�ลังกล้ามเนื้อ      

ผิดปกติ

-	 รอยโรคกดลงที่ก้านสมอง

-	 corticospinal tract ถูกกด

อาการอ่อนแรงด้าน  

ตรงข้ามกับรอยโรค

decorticate/decerebrate

หรอืไม่มกีารเคลือ่นไหว

อาเจียน รอยโรคกดลงที่ก้านสมอง บริเวณ vomiting 

center 

ไม่พบอาการ อาเจียนพุ่ง (projectile 

vomiting)
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(EEG) และ audiological and ophthalmological 
techniques ซึ่งเป็นวิธีที่ไม่ใช้เครื่องมือเข้าไปล้วงล้ำ�
ภายในร่างกาย แต่พบว่าวิธีนี้ยังไม่สามารถใช้แทน
วิธีแรกได้ เนื่องจากยังไม่มีความแม่นยำ�มากพอ แต่
อาจเป็นทางเลือกในการใช้เพ่ือติดตามภาวะความดัน
ในกะโหลกศีรษะเบื้องต้น หรือใช้ในผู้ป่วยบางรายที่มี
พยาธิสภาพท่ีไม่สามารถใส่สายเข้าไปในโพรงสมองได้14 
	 2.	ตรวจสอบและบันทึกสัญญาณชีพและ
อาการทางระบบประสาทอย่างใกล้ชิด 
	 ความถีใ่นการประเมนิขึน้อยูก่บัสภาพของผูป่้วย 
การประเมินระบบประสาทได้อย่างรวดเร็วและเป็น
มาตรฐานการดแูลเพือ่เป็นข้อมูลพืน้ฐานและตดิตาม
อาการ คอื การประเมินระดบัความรูสึ้กตวัโดยใช้แบบ
ประเมินกลาสโกล (Glasgow Coma Scale: GCS) 
การประเมินการเคลื่อนไหวและก�ำลังของแขนขา 
(movement of the limbs and motor power) และ
การประเมินขนาดและการตอบสนองต่อแสงของรู
ม่านตา การประเมนิโดยใช้แบบประเมนิกลาสโกลพบว่า 
GCS เป็นเครือ่งมอืท่ีใช้ได้ง่าย รวดเร็ว มีความเท่ียงตรง 
แม่นย�ำในการประเมินความผิดปกติเกิดขึ้น15 การ
ประเมนิการเคลือ่นไหวและกําลังของแขนขา เป็นการ
ตรวจกําลังและการตึงตัวของกล้ามเน้ือของแขนขา
ทัง้สองข้าง โดยให้ผูป่้วยกํานิว้ชีแ้ละนิว้กลางของผูต้รวจ
ทัง้สองนิว้ และก�ำพร้อมกนัท้ังสองข้าง เพ่ือเปรียบเทียบ
ดวู่าข้างใดอ่อนแรงกว่ากนั รวมถงึการให้ผูป่้วยออกแรงดนั 
แรงกด หรอืแรงดงึในทศิทางของการออกแรงตรงข้าม
กับทิศทางที่ผู้ตรวจกดหรือดึงไว้ทีละข้างของแขนขา 
โดยแบ่งคะแนนเป็น 6 ระดับ (grade) ตั้งแต่ 0 ถึง 5 
คะแนน ถ้าผู้ป่วยสามารถต้านแรงผู้ตรวจได้แสดงว่า 
ปกต ิให้คะแนนเท่ากบั 5 เม่ือตรวจพบผูป่้วยมีคะแนน
น้อยลงจากเดิม แสดงว่ามีความผิดปกติเกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วย และการประเมินความผิดปกติของรูม่านตา 
(pupil) ทั้งขนาดและการตอบสนองต่อแสง จากการ

ศกึษาพบว่า ความผดิปกตขิองรมู่านตาเป็นอาการแสดง
ที่บ่งช้ีถึงการเริ่มมีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง
กว่าปกติ โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ตรวจพบว่าขนาดของ
รูม่านตาทั้งสองข้างไม่เท่ากัน16

	 3.	สังเกตอาการเตือนของภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง (early warning signs of increased 
intracranial pressure) และรายงานแพทย์ทันทีหาก
พบอาการ17 ดังนี้
	 	 3.1	คะแนนระดับความรูสึ้กตัวลดลงมากกว่า 
2 คะแนน (ประเมนิโดยใช้ GCS)
		  3.2	สบัสน กระสบักระส่าย ไม่รบัรูว้นั เวลา 
สถานที่ บุคคล หรือมีอาการง่วงซึม
	 	 3.3	แขนขาอ่อนแรงแย่ลงจากเดิมตั้งแต่ 
1 grade มีอาการตาพร่ามัว อาการพูดล�ำบาก
	 	 3.4	ขนาดของ pupil  ทีเ่ปลีย่นแปลง 2 ข้าง
แตกต่างกนัเกนิ 1 mm. ไม่มปีฏกิริยิาตอบสนองต่อแสง 
(อาจมีภาวะ brain herniation; uncal herniation)
	 	 3.5	ปวดศีรษะมากขึน้ รบัประทานยาบรรเทา
ปวดแล้วอาการไม่ทุเลา
	 	 3.6	ค่า ICP ≥ 20 mmHg (กรณีมี ICP 
monitoring)
	 อาการเตือนของภาวะความดันในกะโหลก
ศรีษะสงูข้างต้นเป็นเครือ่งมอืในการดกัจบัความเสีย่ง
ของผู้ป่วยที่มีโอกาสเกิดภาวะความดันในกะโหลก
ศรีษะสงูในระยะเริม่แรก เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัการคัดกรอง
และเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท
สมองอย่างใกล้ชดิ และให้การรกัษาพยาบาลทีเ่หมาะสม 
อย่างทนัท่วงท ีเพือ่ลดความรนุแรงหรอืภาวะแทรกซ้อน
ของการด�ำเนนิโรคจากภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะ
ที่สูงขึ้น

	 4.	ติดตามค่า Ischemic modified albumin 
(IMA) ซึ่งเป็นข้อมูลใหม่จากหลักฐานเชิงประจักษ์
ที่พบว่า IMA เป็น biochemical marker และค่า IMA 
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ทีส่งูขึน้บ่งชีถ้งึการเริม่มภีาวะความดนัในกะโหลกศรีษะ
สงูจากภาวะสมองขาดเลอืด และการเกดิสมองตายได้18

	 5.	หลกีเลีย่งหรอืจดัการกบัสาเหตท่ีุอาจท�ำให้
เกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ดังนี้
	 	 5.1	ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาควบคุมความ
ดนัโลหติตามแผนการรกัษา keep SBP ≤ 140 mmHg 
เพื่อป้องกันการเกิดเลือดออกในสมองเพิ่ม ร่วมกับ
การเฝ้าระวังภาวะความดันโลหิตต�่ำ  (hypotension) 
เพื่อป้องกันไม่ให้สมองขาดเลือด19 
	 	 5.2	เจาะ DTX เพื่อติดตามระดับน�้ำตาล
ในเลอืด keep 80-180 mg/dl เน่ืองจากเมือ่สมองได้รบั
บาดเจ็บ จะเกิดภาวะ posttraumatic stress response 
ซึง่ท�ำให้ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงูได้ จากการศึกษาพบว่า
ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงูส่งผลท�ำให้ภาวะสมองขาดเลอืด
มากขึน้ ภาวะเลอืดจะเป็นกรด (acidosis) สมองบวม 
ส่งผลให้มีความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น และเพิ่ม
อตัราการตายโดยเฉพาะผูป่้วยทีม่รีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืด
สูงกว่า 200 mg/dL จะมีโอกาสเกิด hemorrhagic 
transformation ประมาณร้อยละ 25 เม่ือเปรยีบเทียบ
กบัผูป่้วยทีม่รีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดท่ีต�ำ่กว่า มีโอกาสเกดิ 
hemorrhagic transformation เพียงร้อยละ 9 เท่าน้ัน10

	 	 5.3	จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา โดยให้
ศีรษะและคออยู่ในแนวเดียวกันไม่บิดหมุนซ้าย ขวา 
และการพลกิตะแคงตวัผูป่้วยควรท�ำด้วยความระมดัระวงั 
ไม่ให้สะโพกงอมากกว่า 90 องศา จากผลการศึกษา
พบว่า ท่านอนศีรษะสูง 30 องศา จะท�ำให้มีการแพร่
กระจายของน�ำ้ไขสันหลังสู่ช่องว่างไขสันหลังได้ด ี และ
มกีารไหลกลบัของเลือดด�ำสู่หวัใจได้สะดวก เน่ืองจาก
คุณสมบัติของน�้ำไขสันหลังและการที่หลอดเลือดด�ำ
ในสมองไม่มีลิ้นจึงท�ำให้มีการไหลกลับของเลือด
ทันที ขณะเดียวกัน 70-80% ของเลือดในสมองอยู่
ในหลอดเลือดด�ำ จึงท�ำให้ความดันในกะโหลกศีรษะ
ลดลง และแรงดันก�ำซาบสมองไม่เปลี่ยนแปลง ส่วน

ท่านอนทีค่วรหลกีเลีย่งได้แก่ ท่านอนศรีษะต�ำ่  เพราะ

จะส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงสมองมากขึ้น ท�ำให้แรงดัน

ก�ำซาบสมองและความดนัในกะโหลกศรีษะเพิม่สงูขึน้ 

และท่านอนคว�่ำหรือท่าก้มศีรษะหรือแหงนคอมาก

เกินไป จะท�ำให้แรงดันก�ำซาบสมองและความดันใน

กะโหลกศีรษะเพิ่มขึ้น เนื่องจากระหว่างการจัดท่า

อาจมีการหมุนศีรษะผู้ป่วยไปด้านซ้ายหรือขวาท�ำให้

ขัดขวางการไหลกลับของเลือดด�ำสู่หัวใจ2

	 	 5.4	ผูป่้วยทีส่วมอปุกรณ์พยงุคอให้จดัศรีษะ

และคออยูใ่นแนวเดยีวกนัตลอดเวลา ไม่ก้ม หรอืแหงน 

หรอืบดิซ้ายขวา อาจใช้หมอนบางๆ หรอืผ้ารองทีไ่หล่ 

และน�ำอปุกรณ์ออกทนัทเีมือ่แพทย์อนญุาตเนือ่งจาก

การที่ขอบอุปกรณ์กดที่หลอดเลือดด�ำ  internal และ 

external jugular vein ท�ำให้ขัดขวางการไหลกลับของ

เลือดด�ำสู่หัวใจ เกิดภาวะเลือดด�ำคั่งในสมอง และ

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น2

	 	 5.5	ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่าง

เพียงพอ ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง ดูดเสมหะเมื่อมี

ข้อบ่งชี้ โดยก่อนและหลังดูดเสมหะควรให้ออกซิเจน 

100% นาน 30-60 วินาที ระยะเวลาการดูดเสมหะ

ในแต่ละครั้งให้อยู่ระหว่าง 10-15 วินาที ใช้แรงดูด 

100-120 mmHg และดูดไม่เกิน 2 ครั้งต่อรอบ รวม

ทั้งสังเกตและบันทึกค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนใน

เลอืดโดยให้ O
2
 sat ≥ 95 %20 เนือ่งจากการดดูเสมหะ

ท�ำให้เกิดการระคายเคืองต่อเยื่อบุหลอดลมและส่วน

คารนิา กระตุน้ท�ำให้เกดิปฏกิริยิาการไอ และถ้ามอีาการ

ไอมากๆ จะเพิ่มความดันในทรวงอกและความดันใน

ช่องท้อง ส่งผลให้เลือดด�ำไหลกลับสู่หัวใจลดลง เกิด

ภาวะเลือดด�ำคั่งและส่งผลให้เกิดภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูงขึ้น ร่วมกับแรงดันที่ใช้ในการดูด

เสมหะอาจท�ำให้ออกซิเจนถูกดูดออกไป จึงท�ำให้มี

ภาวะคาร์บอนไดออกไซด์คั่ง หลอดเลือดสมองขยาย
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ตัว ท�ำให้เกิดภาวะเลือดด�ำคั่งในสมอง และความดัน

ในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น
	 	 5.6	หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ท�ำให้เพิ่มเมตา
บอลิสมในสมอง เช่น มีไข้ โดยการประเมินอุณหภูมิ
ร่างกายทุก 4 ชม. หรือตามสภาพของผู้ป่วย ดูแล
เช็ดตัวลดไข้ และให้ได้รับยาลดไข้ตามแผนการรักษา 
ควรควบคุมอุณหภูมิของร่างกายไว้ที่ 36-37 องศา
เซลเซียส อุณหภูมิที่สูงขึ้นทุก 1 องศา ท�ำให้มีการ
ไหลเวียนเลือดสู่สมองเพิ่มขึ้นร้อยละ 7-1321 และ
มีอัตราการเผาผลาญในร่างกายเพิ่มขึ้นร้อยละ 1322 
ภาวะไข้เป็นสาเหตุส�ำคัญท่ีก่อให้เกิดกลไกการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกายจากพยาธิสภาพที่สมอง 
กระตุ้นการหลั่งกรดอะราคิโดนิก (arachidonic acid) 
ท�ำให้มีการปรับตั้งอุณหภูมิร่างกายในไฮโปทาลามัส
สูงกว่าปกติ23 มีการใช้พลังงานของสมองเพิ่มขึ้น 
เกดิความผดิปกตขิองการปรับสมดลุการไหลเวียนเลอืด
ในสมอง (autoregulation) ส่งผลให้เกดิการก�ำซาบเลอืด
ไปเลี้ยงสมองลดลง ในขณะเดียวกันสมองต้องการ
พลังงานเพิ่มขึ้นและต้องการออกซิเจนมากกว่าปกต ิ
หลอดเลอืดจงึขยายตวั เลอืดจงึไหลเวยีนมาเลีย้งสมอง
เพิ่ม เกิดภาวะสมองบวม ท�ำให้ความดันในกะโหลก
ศีรษะสูงขึ้น จากการศึกษาพบว่า ยาลดไข้ที่นิยมใช้
ในผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพที่สมอง คือ paracetamol 
(acetaminophen) และ ibuprofen เพราะกลไกการ
ออกฤทธิ์ของยาจะไปยับยั้งกระบวนการสังเคราะห์ 
prostaglandin E2 ท�ำให้ไฮโปทาลามัสมีการปรับตั้ง
อณุหภมูร่ิางกายท่ีต�ำ่ลง ร่างกายจึงมีการระบายความ
ร้อนออกมาโดยการขยายตวัของหลอดเลอืดและการ
ขบัเหงือ่ ยาสามารถออกฤทธ์ิสงูสดุในเวลา 30-60 นาที
หลงัได้รบัยาและออกฤทธ์ิได้นาน 4 ชัว่โมง ลดอณุหภมูิ
ในร่างกายได้ประมาณ 0.1-0.6 องศาเซลเซียส24 
การใช้ยาลดไข้เพียงอย่างเดียวอาจจะช่วยลดไข้ได้
ไม่เพียงพอ จึงควรใช้ควบคู่กับการระบายความร้อน

ออกทางผิวหนงั จะเกิดประสทิธภิาพมากยิง่ขึน้25  เช่น 
การเชด็ตวัลดไข้สามารถลดอณุหภมิูร่างกายได้ 0.42-
1.78 องศาเซลเซยีส26 แม้การลดไข้จะให้ผลการรกัษา
เรว็ แต่อาจมผีลให้ผูป่้วยไม่สขุสบายจากอาการหนาวสัน่ 
(shivering) ซึง่จะเป็นการเพิม่การใช้พลงังานของสมอง
และส่งผลให้เพิ่มความดันในกะโหลกศีรษะสูงตาม
มาได้ เมื่อผู้ป่วยมีอาการหนาวสั่นพยาบาลควรหยุด
เช็ดตัวลดไข้ และรีบท�ำให้ร่างกายผู้ป่วยอบอุ่นโดย
การห่มผ้า หรอืการใช้ผ้าห่มไฟฟ้า (electric blanket) 
ทันที พร้อมกับติดตามประเมินอุณหภูมิร่างกายให้อยู่
ในช่วงที่เหมาะสม
	 	 5.7	ลดกิจกรรมที่ทําให้เกิดความดันใน
ช่องอกและช่องท้อง (Valsalva maneuver) เพิ่มขึ้น 
ได้แก่ การออกแรงลุกนั่ง การเบ่งถ่ายอุจจาระ การไอ
หรือการจามแรงๆ การพลิกตะแคงตัว รวมทั้งการ
ตั้งค่าเครื่องช่วยหายใจที่มีความดันบวกในช่วงสิ้น
สดุการหายใจ (PEEP) มากกว่า 5-10 cmH

2
O เนือ่งจาก

เมื่อความดันในช่องอกและช่องท้องเพิ่มขึ้น จะท�ำให้
การไหลเวยีนเลอืดในหลอดเลอืดด�ำจากสมองสูห่วัใจ
ลดลงทนัท ี ส่งผลให้ปรมิาตรเลอืดในสมองเพิม่สงูขึน้ 
และเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงตามมา 
ดังนั้นพยาบาลควรแนะน�ำและกระตุ้นให้ผู้ป่วยผ่อน
ลมหายใจออกทางปาก ในขณะการออกแรงลุกนั่ง 
การเบ่งถ่ายอุจจาระ การพลิกตะแคงตัวและป้องกัน
การเกิดอาการท้องผูก โดยดแูลให้ผู้ป่วยได้รบัอาหาร
ที่มีกากใย หรือดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาระบาย ในกรณี

ผูป่้วยได้รบัการรกัษาโดยใช้เครือ่งช่วยหายใจ พยาบาล

ควรติดตามค่า PEEP ให้อยู่ในช่วงที่เหมาะสม27

การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะความดันในกะโหลก

ศีรษะสูง

	 ผู้ป่วยที่มีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการลดความดันใน
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กะโหลกศีรษะและป้องกันสมองถูกท�ำลายมากขึ้น 
นอกจากการปฏิบัติตามแผนการรักษาแล้ว พยาบาล
ควรมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการประเมินอาการ
และอาการแสดง รวมทัง้การปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาล
ที่ช ่วยลดปัจจัยส่งเสริมให้เกิดภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูงขึ้นโดยเฉพาะในช่วง 72 ชั่วโมง
แรกหลังผ่าตัดสมอง
	 1.	ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาตามแผนการรักษา
และสงัเกตอาการข้างเคยีงของยา ถ้าผดิปกตใิห้รายงาน
แพทย์ทันที และลงบันทึกอย่างต่อเนื่อง ได้แก่
	 	 1.1	กลุ่ม corticosteroid ที่นิยมใช้ คือ 
dexamethasone เพือ่ลดภาวะสมองบวม คูก่บัยา antacid 
เพือ่ลดอาการข้างเคยีงของยาทีร่ะคายเคอืงต่อกระเพาะ
อาหาร พร้อมทัง้ตดิตามอาการข้างเคยีงอืน่ๆ ทีอ่าจพบได้ 
เช่น ระดับน�้ำตาลในเลือดเพิ่มขึ้น การติดเชื้อ นอน
ไม่หลับ ความดันโลหิตสูงขึ้น อาการปวดข้อ  เป็นต้น
	 	 1.2	กลุม่ osmotic diuretics เช่น mannital 
20% และ 25% (0.25 g/kg) โดยยับยั้งไม่ให้ไตดูดน�้ำ
และเกลือแร่ในปัสสาวะกลับเข้าสู่ร่างกาย ท�ำให้มีการ
ขับปัสสาวะเพิ่มขึ้นและช่วยลดปริมาณน�้ำในร่างกาย
จนส่งผลให้เกิดการลดความดันในกะโหลกศีรษะสูง
ตามมา และควรมีการติดตามผล serum osmolality 
ดูแลให้อยู่ในระดับ ≤ 320 mOsm/L เพื่อหลีกเลี่ยง
อันตรายต่อไต ต่อการเกิด acute tubular necrosis 
และ renal failure
	 	 1.3	กลุ่ม loop diuretics ที่นิยมใช้ คือ 
furosemide โดยขัดขวางการดูดซึมโซเดียมคลอไรด์
กลับที่ proximal ของ asending loop of Henle เพื่อ
ควบคุมภาวะสมองบวม และติดตามอาการข้างเคียง
ที่อาจพบได้ เช่น คลื่นไส้อาเจียน ภาวะไม่สมดุลของ 
อิเลคโทรไลต์ พิษต่อหู เป็นต้น
	 2.	ดแูลและส่งเสรมิให้ผูป่้วยได้ออกก�ำลงักาย
แบบ Passive exercises โดยการเคลื่อนไหวข้อต่างๆ 

ของร่างกาย ในขณะทีผู่ป่้วยมอีาการคงที ่จากการศกึษา

พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการท�ำ passive range of motion 
(PROM) ทันทีเมื่ออาการทางระบบประสาทคงที่ มี
ผลให้ความดันในกะโหลกศีรษะลดลง 1 mmHg ใน
ระหว่างได้รับการออกก�ำลังกายและมีค่าของเลือด
ก�ำซาบไปสมอง (CPP) เพิ่มขึ้น 3 mmHg28

	 3.	ประเมินความปวดทุก 4 ชั่วโมง และดูแล
ให้ได้รับยาบรรเทาปวดในกลุ่ม NSAIDS ตามแผน 
การรักษา เนื่องจากอาการปวดจะมีผลเพิ่มอัตราการ
เผาผลาญในสมอง ส่งผลให้เกิดภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูงขึ้น29

	 4.	ให้การพยาบาลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงูตามปัจจยัทีพ่บใน
ผู้ป่วยแต่ละราย โดยเฉพาะการประเมินและบันทึก
สญัญาณชพีและอาการทางระบบประสาทอย่างใกล้ชดิ 
เช่น การประเมินระดับความรู้สึกตัวด้วย GCS เพื่อ
เฝ้าระวังเลือดออกในสมองซ�้ำ  ภาวะสมองบวม หรือ
ภาวะสมองขาดเลือด30 รวมทั้งการสังเกตอาการเตือน
ของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง เมื่อพบความ
ผิดปกติให้รายงานแพทย์ทันที
	 5.	กรณผีูป่้วยมภีาวะความดนัในกะโหลกศรีษะ
สูง วิธีการรักษาหนึ่งที่เป็นมาตรฐานคือการระบาย
น�ำ้หล่อสมองและไขสนัหลงั (CSF) ออกนอกร่างกาย 
เพื่อคงไว้ซึ่งความสมดุลภายในกะโหลกศีรษะ การ
ระบาย CSF สามารถท�ำได้โดยการเจาะหลัง หรือการ
ใส่สายระบายน�ำ้ออกจากโพรงสมองสูภ่ายนอกร่างกาย 
(external ventricular drainage: EVD) ในการระบาย 
CSF ลงถุงรองรับภายนอกร่างกาย เพื่อลดความดัน
ในกะโหลกศรีษะ พยาบาลควรให้การดแูลเพือ่ส่งเสรมิ
การระบาย CSF ให้มีประสิทธิภาพ31 ดังนี้
	 	 5.1	ดูแลให้นอนราบ 4 ชม. หลังกลับจาก
การท�ำผ่าตัด ventriculostomy เพื่อป้องกันอาการ
ปวดศีรษะจากภาวะความดันในกะโหลกศีรษะต�่ำ 

(intracranial hypotension)
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	 	 5.2	ประเมินสัญญาณชพี อาการและอาการ

แสดงทางระบบประสาททุก 1 ชม.

	 	 5.3	ตัง้จุดศนูย์อ้างองิ (Zero reference point) 

โดยวดัระดบัของ transducer ให้อยูใ่นระนาบเดยีวกับ

กึง่กลางรหูขูองผูป่้วยท่ีอยูใ่นท่านอนหงาย ซ่ึงต�ำแหน่ง

ก่ึงกลางรหูเูป็นจดุศนูย์อ้างอิง เพราะตรงกับต�ำแหน่ง

ของ foramen of monro ซึ่งเทียบค่าเป็นต�ำแหน่ง

ที่ความดันในกะโหลกศีรษะเท่ากับ 0 เซนติเมตร ดัง

แสดงในภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 แสดงการตั้งจุดศูนย์อ้างอิง (Zero reference point)

Zero reference point transducer

	 	 5.4	ตั้งระดับจุดหยดหรือจุดโค้งของสาย 

ventriculostomy อยูเ่หนอืรหู ู10-15 cm ตามแผนการ

รักษา (เมื่อผู้ป่วยอยู่ในท่าศีรษะสูง 30 องศา)

	 	 5.5	ประเมินการท�ำงานของ EVD โดยการ

สังเกตการกระเพื่อมขึ้นลง (fluctuation) ของ CSF 

ในสาย IV fluid ของระบบอย่างสม�่ำเสมอ

	 	 5.6	ตรวจสอบสาย drain ไม่ให้หกั พับ หรอื

งอ ระมัดระวังการเลื่อนหลุด และไม่ให้มีการดึงรั้ง

	 	 5.7	สงัเกตลกัษณะ ส ีและปรมิาณของ content 

และลงบันทึกทุก 8 ชั่วโมง หรือตามแผนการรักษา

	 	 5.8	ท�ำแผลโดยใช้หลัก aseptic technique 

และปิดแผลไม่ให้สาย drain ราบไปกับหนงัศรีษะของ

ผูป่้วย เพราะอาจท�ำให้ท่อระบายหกั พบั งอ เลือ่นหลดุ 

หรืออุดตัน

	 	 5.9	ดแูลให้ EVD เป็นระบบปิดตลอดเวลา 

หากพบการรั่วซึม ต้องรายงานแพทย์ทราบทันที
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	 	 5.10	 ก่อนปรบัเปลีย่นท่าผูป่้วย เช่น ปรบัศรีษะ 

นอนราบ เคลือ่นย้าย หรอืปลดถงุรองรบัต�ำ่กว่าปกต ิควร 

clamp สาย ventriculostomy ก่อนทุกครัง้ เพ่ือป้องกนั

การไหลย้อนกลบัของน�ำ้หล่อสมอง และไขสนัหลงัเข้า 

ventricle หรือน�้ำหล่อสมองและไขสันหลังระบายออก

มากเกนิไป และเปิดการระบายหลงัท�ำกจิกรรมเสร็จ 

พร้อมทัง้ตัง้ระดบัจุดหยดใหม่ตามแผนการรักษาทกุครัง้

ข้อเสนอแนะในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

	 1.	พยาบาลควรติดตามงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

กับการรักษาและการพยาบาลในผู ้ป่วยท่ีมีภาวะ

ความดันในกะโหลกศีรษะสูงอย่างต่อเนื่องเพื่อเพิ่ม

ความรู ้ความเข้าใจ และประยกุต์ความรูสู่้การพยาบาล

ให้มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง

	 2.	ปัจจุบันมีงานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย

ที่มีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงเพิ่มมากขึ้น 

จึงควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วย

ทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัเพ่ือป้องกนั เฝ้าระวังและลดอนัตราย

จากภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู โดยเฉพาะการดแูล

ผูป่้วยใน 72 ชัว่โมงแรกหลังผ่าตดัเพ่ือให้การป้องกัน

และการดูแลรักษามีประสิทธิภาพและได้มาตรฐาน

เชิงผลลัพธ์

	 3.	ผลการวจัิยพบว่ามีหลายปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุ

ท�ำให้เกดิภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสงู โดยเฉพาะ

ความดันในกะโหลกศีรษะสูงที่เกิดจากกิจกรรมการ

พยาบาล จงึควรมกีารศกึษาวจิยัเพือ่เป็นการตรวจสอบ

และยืนยันความถูกต้องของกิจกรรมการพยาบาล

ผ่านกระบวนการวิจัย

สรุป

	 ภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสูง (IICP) เป็น

ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อยและเป็นอันตรายมาก

ในผูป่้วยทีม่พียาธสิภาพทีส่มอง หากไม่ได้รบัการรกัษา

อย่างทันท่วงที จะท�ำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะทุพพลภาพ 

หรือเสียชีวิตได้ในระยะเวลารวดเร็ว พยาบาลเป็น

บุคคลที่ให้การดูแลใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด จึงควรมี

ความรู้ ความเข้าใจ มีทักษะ และไวต่อการประเมิน

อาการของผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงตั้งแต่ระยะแรก โดย

การสังเกตอาการเตือน และการพยาบาลเพื่อป้องกัน

การเกิด เฝ้าระวัง และลดอันตรายจากภาวะความดัน

ในกะโหลกศีรษะสูง ในปัจจุบันยังไม่มีแนวปฏิบัติใน

การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีความเส่ียงต่อภาวะความดัน

ในกะโหลกศีรษะสูงที่ครอบคลุมทุกระยะของการ

ดูแล โดยเฉพาะการดูแลผู้ป่วยใน 72 ชั่วโมงแรก

หลังผ่าตัด ดังนั้นพยาบาลควรติดตามความรู้ใหม่ๆ 

จากงานวิจัยอยู่เสมอเพื่อยืนยันการปฏิบัติพยาบาล

ที่ท�ำอยู ่ว ่าเหมาะสมหรือมีประสิทธิภาพเพียงพอ

หรือไม่ และพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการ

ป้องกันและการรักษาดูแลให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

เพื่อลดความรุนแรงของโรค ลดภาวะทุพลภาพ และ

อตัราการเสยีชวีติ ควบคูไ่ปกบัการวจิยัเพือ่ให้ได้ข้อมูล

ในการพัฒนาทักษะการดูแลของพยาบาลให้มีความ

เช่ียวชาญ ได้มาตรฐานการให้บรกิาร และคุณภาพชีวิต

ที่ดีของผู้ป่วยและครอบครัว
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