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บทคัดย่อ 
 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเสนอแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกันและลดภาวะความดัน   
ในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก     
เพื่อป้องกันและลดภาวะความดันกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ ได้แก่ 
1) ชื่อแนวปฏิบัติการพยาบาล 2) แนวทางปฏิบัติฯ พร้อมแหล่งอ้างอิงทางบรรณานุกรม เช่น การประเมินและ
ติดตามค่าความในกะโหลกศีรษะผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง การดูแลให้มีการระบายอากาศได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
การเพิ่มการไหลกลับของเลือดดำจากสมอง การจัดการสาเหตุทำให้เกิดความดันในช่องอกและช่องท้องมากขึ้น 
และการติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีสะท้อนถึงแนวโน้มการเกิดความดันกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วย
บาดเจ็บท่ีสมอง เป็นต้น 3) ขอบเขตในการนำแนวปฏิบัติฯ ไปใช้ ประกอบด้วย พยาบาลและนักศึกษาพยาบาล 
เป็นต้น 4) วิธีดำเนินการ ได้แก่ การชี้แจงในท่ีประชุมและการนำเสนอเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการใช้แนวปฏิบัติฯ      
เป็นต้น 5) ข้อเสนอแนะ ได้แก่ การถ่ายทอดหรือการนำลงสู่ภาคปฏิบัติ ความเป็นไปได้  และความคุ้มทุน           
6) หลักฐานท่ีใช้ในการสนับสนุนข้อเสนอแนะ ได้แก่ การประเมินความสามารถในการใช้แนวปฏิบัติฯ และ        
การประเมินความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติฯ 7) ประโยชน์และอันตรายท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากการนำ
ข้อเสนอแนะจากแนวปฏิบัติฯ ไปใช้ ได้แก่ ประโยชน์ต่อผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง พยาบาลและนักศึกษาพยาบาล 
และหน่วยงาน และ 8) การนำแนวปฏิบัติฯ ไปใช้ในการฝึกปฏิบัติทักษะทางการพยาบาลในคลินิก ดังนั้นการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกันและลดคภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงจึงเป็นแนวทางสำหรับ
พยาบาลหรือบุคลากรทางสุขภาพ ส่งผลทำให้คุณภาพการดูแลและผลลัพธ์ทางคลินิกผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองดีขึ้น 
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Abstract 
This article aims to propose a clinical nursing guideline for preventing and reducing 

increased intracranial pressure in patients with traumatic brain injury by using evidence - based 
practice. The clinical nursing guideline for preventing and reducing increased intracranial 
pressure in patients with traumatic brain injury consists of eight components: 1) name of the 
nursing guideline; 2) practice guidelines along with bibliographic references such as assessment 
and monitoring of intracranial pressure in patients with traumatic brain injury, ensuring effective 
ventilation, increasing venous return from the brain, managing causes of increased intra-thoracic 
and intra-abdominal pressure, and monitoring laboratory results that reflect the tendency for 
increased intracranial pressure in brain injury patients; 3) scope of application of the guideline, 
including nurses and nursing students, etc; 4) procedures, such as explaining in meetings and 
presentations to clarify the objectives of using the guideline, etc; 5) recommendations, such as 
dissemination or implementation, feasibility, and cost-effectiveness; 6) evidence supporting the 
recommendations, such as assessing the ability to use the guideline and assessing the feasibility of 
using the guideline; 7) benefits and potential harms from implementing the recommendations from 
the guideline, such as benefits for brain injury patients, nurses and nursing students, and the 
organization; and 8) implementing the guideline for practicing nursing skills in clinics. Therefore, 
using the clinical nursing guideline for preventing and reducing increased intracranial pressure 
provides guidance for nurses or healthcare personnel, resulting in improved quality of care and 
better clinical outcomes for brain injury patients. 
 

Keywords: Traumatic Brain Injury, Increased Intracranial Pressure, Clinical Nursing Practice Guideline 
 
บทนำ 
 ปัจจุบันอุบั ติเหตุบนท้องถนนมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุก  ๆ ปี  ท่ัวโลก ซึ่งเป็นสาเหตุทำให้ผู้ป่วยได้รับ          
การบาดเจ็บต่ออวัยวะท่ีสำคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งบาดเจ็บท่ีสมอง (Traumatic Brain Injury (TBI)) ส่งผลให้ผู้ป่วย    
มีโอกาสเสียชีวิตและเกิดความพิการ จากสถิติพบว่า ปี พ.ศ. 2565 ในประเทศสหรัฐอเมริกามีจำนวนผู้ป่วยบาดเจ็บ
ท่ีสมอง 300,000 ราย และเสียชีวิต จำนวน 8,236 ราย นอกจากนี้ยังพบว่า ร้อยละ 40 ของผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง
ยังคงหลงเหลือความพิการในการดูแลระยะยาว (Long-Term Care) (Bernard, Barsan, Diaz-Arrastia, Merck, 
Yeatts, & Shutter, 2022) สำหรับประเทศไทยจากรายงานกระทรวงสาธารณสุขปี พ.ศ. 2566 พบว่า การเสียชีวิต
ของผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง มีจำนวน 6,258 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.37 ของผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองผู้ประสบอุบัติเหตุ
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มักเกิดพยาธิสภาพของการบาดเจ็บได้ท้ังระยะปฐมภูมิ (Primary Brain Injury) เช่น กะโหลกศีรษะแตกร้าว   
(Skull Fracture) เนื้อสมองช้ำ (Brain Contusion) หรือเนื้อสมองฉีกขาด (Brain Laceration) เป็นต้น และระยะทุติยภูมิ 
(Secondary Brain Injury) เช่น การมีเลือดออกในโพรงกะโหลกศีรษะ (Intracranial Hematoma) ภาวะสมองบวม 
(Brain Edema) ภาวะสมองเคลื่อน (Brain Herniation) และ ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (Increased 
Intracranial Pressure (IICP)) โดยเฉพาะ IICP เป็นภาวะแทรกซ้อนมักพบได้บ่อย ในผู้ป่วยบาดเจ็บ ท่ีสมอง   
(Hickey & Strayer, 2020) 

ความดันท่ีเกิดขึ้นภายในกะโหลกศีรษะภายหลังการบาดเจ็บเป็นผลมาจากเปลี่ยนแปลงขนาดและปริมาตร 
ของ 3 องค์ประกอบภายในกะโหลกศีรษะปกติ ประกอบด้วย น้ำไขสันหลัง (10%) เลือด (10%) และเนื้อเยื่อสมอง 
(80%) ถ้ามีการเพิ่มของส่วนใดส่วนหนึ่งส่วนท่ีเหลือจะลดลงเพื่อรักษาสมดุลของความดันในกะโหลกศีรษะ        
ซึ่ งเรียกปรากฏการณ์ นี้ ว่า The Monro-Kellie Hypothesis (Canac, Jalaleddini, Thorpe, Thibeault, & 
Hamilton, 2020) จะซึ่งค่าปกติของความดันกะโหลกศีรษะ คือ 0-10 mmHg (Hickey & Strayer, 2020) ดังนั้น 
หากมีความผิดปกติของปริมาตรน้ำหล่อสมองและไขสันหลัง (Increased Cerebrospinal Fluid Volume)     
การเพิ่มปริมาตรของเลือด (Increased Blood Volume) และการเพิ่มปริมาตรของเนื้อสมอง (Increased Brain 
Tissue Volume: Mass Effect) เกิดทำให้ความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น ซึ่งภาวะความดันกะโหลกศีรษะสูง คือ 
ค่าความดันกะโหลกศี รษะมากกว่า 20 mmHg (Pinto, Tadi, & Adeyinka, 2023) นอกจากนี้ ยั งพบว่า       
ปัจจัยท่ีส่งเสริมให้บาดเจ็บท่ีสมองและทำให้เกิดความดันกะโหลกศีรษะสูงอาจมีหลายปัจจัย เช่น อายุ ประวัติ    
โรคประจำตัวของผู้ป่วย และกิจกรรมท่ีปฏิบัติต่อผู้ป่วยในขณะให้การดูแล เป็นต้น (Maas et al., 2022; ฉัตรกมล 
ประจวบลาภ, 2561) ซึ่งส่งผลทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตและเกิดความพิการในท่ีสุด 

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลท่ีไม่เหมาะสมอาจมีส่วนทำให้องค์ประกอบ
ท้ัง 3 ส่วน ภายในกะโหลกศีรษะมีการเพิ่มขึ้นของขนาดและปริมาตรได้ ส่งผลทำให้ความดันกะโหลกศีรษะสูงขึ้น 
เช่น การจัดท่านอน การดูดเสมหะ การทำความสะอาดช่องปาก การจัดการกับอุณหภูมิกาย และการดูแลผู้ป่วย  
ให้ได้รับออกซิเจน การพลิกตะแคงตัวและการใส่เฝือกคอแบบแข็งในรายท่ีสงสัยมีการหักของกระดูกคอ       
(Hard Collar) (ฉัตรกมล ประจวบลาภ, 2561) เป็นต้น ดังนั้นพยาบาลที่ต้องให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ จึงจำเป็นต้อง
มีความรู้และความเข้าใจในการให้การดูแลผู้ป่วย รวมถึงการมีสมรรถนะท่ีจำเป็นในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง 
และสามารถนำหลักฐานเชิงประจักษ์ ในการให้การดูแลผู้ป่ วย เพื่ อทำให้ผู้ป่ วยกลุ่มนี้ปลอดภัย  และ                 
ลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นได้ บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเสนอแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก        
เพื่อป้องกันและลดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์       
การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันและลดภาวะความดันกะโหลกศีรษะสูง เป็นเครื่องมือช่วยให้
พยาบาลสามารถให้การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองท่ีอยู่ในภาวะวิกฤตได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ลดการเกิดภาวะ
ความดันกะโหลกศีรษะสูง ส่งผลทำให้ลดการเสียชีวิตและความพิการได้ 
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หลักการพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันและลดภาวะความดันกะโหลกศีรษะสูง 
การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในปัจจุบันควรมีกรอบแนวคิดหรือทฤษฎีเป็นพื้นฐานในการพัฒนา

เพื่อสามารถระบุขอบเขตของท่ีมาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลต่าง ๆ ได้ นอกจากนี้การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลท่ีมีกรอบแนวคิดยังสามารถอธิบายและเหตุผลของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล และสร้างความ
มั่นใจสำหรับผู้ใช้แนวปฏิบัตินั้น ๆ ว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแลไปในแนวทางเดียวกันและมีผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีดีขึ้น 
ดังนั้นการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันและลดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ผู้เขียนประยุกต์
มาจากกระบวนการใช้ผลงานวิจัยของ ไอโอวา (IOWA) (Titler et al, 2001) การพัฒนาแนวปฏิบัติประกอบด้วย  
4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) เลือกประเด็นปัญหาและวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา 2) สืบค้นงานวิจัยและหลักฐาน           
เชิงประจักษ์ 3) วิเคราะห์ ประเมินคุณภาพ สกัดเนื้อหา สังเคราะห์งานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ และ        
4) เขียนแนวปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งมีรายละเอียดและขั้นตอนดังนี้ 
 1. เลือกประเด็นปัญหาและวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา 

ในการเลือกประเด็นปัญหาที่ต้องการศึกษาครั้งนี้  ผู้เขียนมีการวิเคราะห์ปัญหาจาก  3 แหล่งข้อมูล 
คือ ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง  การสังเกตปรากฏการณ์ทางคลินิกของผู้ป่วยบาดเจ็บ  
ที่สมองในสถานการณ์จริง และการทบทวนความรู้ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองจากการวิเคราะห์
ข้างต้นสรุปได้ว่าปัญหาการเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงนั้นมีสาเหตุจาก 2 ปัจจัย หลัก ๆ คือ  

 1.1 ปัจจัยที่เกิดจากผู้ป่วย ได้แก่ การเกิด Valsalva Maneuver เช่น การเบ่งถ่าย การไอ 
จาม การชักเกร็งกระตุก ซึ่งบางครั้งไม่สามารถควบคุมได้เนื่องจากเกิดจากพยาธิสภาพของสมองโดยตรง  

1.2 ปัจจัยท่ีเกิดจากทีมบุคลากร ได้แก่ กิจกรรมการพยาบาล ซึ่งมีสาเหตุดังนี้   
 1.1.1 พยาบาลบนหอผู้ป่วยที่เป็นพยาบาลจบใหม่ (Novice Nurse) หรือนักศึกษา

พยาบาลที่ขึ ้นฝึกภาคปฏิบัติทักษะทางการพยาบาลอาจไม่มีความรู ้และความเข้าใจที่เพียงพอในการ        
นำความรู้จากทฤษฎีมาประยุกต์ใช้ดูแลผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ นิตยา กออิสรานุภาพ , วรรวิษา 
สำราญเนตร และวรันณ์ธร โพธารินทร์ (2566) พบว่า ปัญหาและอุปสรรคของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์  
ชั ้นปีที่ 3 ที ่ขึ ้นปฏิบัติงานหอผู ้ป่วยวิกฤต คือ การขาดความรู ้และทักษะในการดูแลผู ้ป่วยและไม่มั ่นใจ       
ในการดูแลผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะวิกฤต เช่น ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองระดับปานกลางถึงรุนแรง เป็นต้น   

 1.1.2 พยาบาลหรือนักศึกษาพยาบาลที่ขึ้นฝึกปฏิบัติทางการพยาบาลบนหอผู้ป่วย  
ไม่ตระหนักถึงกิจกรรมการพยาบาลบางอย่างทำให้เกิดส่งเสริมทำให้เกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงเพิ่มขึ้น 
เช่น การจัดท่านอนท่ีเหมาะสม การดูดเสมหะท่ีมีประสิทธิภาพ และการพลิกตะแคงตัว เป็นต้น  
 2. สืบค้นงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ มีขั้นตอนดังนี้ 

 2.1 ก ารก ำหนดคำสำคั ญ ในการสื บ ค้ น  ในขั้ น ตอนนี้ ผู้ เขี ยน ได้ ใช้ ค ำในการสื บ ค้ น         
(Keywords) ไ ด้ แ ก่  Positioning, Suctioning, Hyperthermia, Hyperventilation, Valsalva Maneuver,          
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Increased Intracranial Pressure ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดความดันกะโหลกศีรษะสูงและเป็นกิจกรรม
การพยาบาลท่ีอาจส่งเสริมการเพิ่มความดันกะโหลกศีรษะหากพยาบาลหรือบุคลกรสุขภาพปฏิบัติไม่ถูกต้อง 

 2.2. การกำหนดแหล่งสืบค้นข้อมูลเมื่อสามารถสรุปสาเหตุของปัญหาภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูง ผู้เขียนทำการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์จากตำราและงานวิจัยเด่ียวภาษาอังกฤษและไทย ท่ีตีพิมพ์เผยแพร่ 
จากระบบฐานข้อมู ล ต่าง  ๆ  ได้แก่  Scholar Google, PUBMED, Science Direct, Joannabriggs.edu.au, 
Cochrance.org งานวิจัยท่ีเป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบจากฐานข้อมูล evidencebasednursing.com และจาก
ฐานข้อมูลท่ีเกี่ยวกับแนวปฏิบัติของสถาบันต่าง ๆ ได้แก่ www.guidelines.gov, www.icsi.org, www.york.ac.uk, 
www.highbeam.com  

 2.3 การกำหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกงานวิจัย จาก “PICO framework” (Craig & Smyth, 
2002; Melnyk & Fineout-Overholt, 2002; Smyth, 2011) ซึ่ งมีระยะเวลาต้ังแต่ ค.ศ. 2000-2022 ดังแสดง     
ในตารางท่ี 1 

 
 ตารางที่ 1 ตารางแสดงการกำหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกงานวิจัย ตามหลัก “PICO framework” 

PICO Framework รายละเอียด 
P = Population ผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง 
I = Intervention กิจกรรมที่ส่งเสริมทำให้เกิดภาวะความดันกะโหลกศีรษะสูง 
C = Comparison Intervention การเปรียบเทียบระหว่าง 2 กิจกรรมที่ส่งผลต่อความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
O = Outcome ผลลัพธ์ที่ต้องการป้องกันและลดความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

 

 2.4 การกำหนดเกณฑ์ในการประเมินวิจัย โดยเลือกงานวิจัยท่ีเป็นการวิจัยเชิงทดลองและไม่ใช่     
เชิงทดลอง และเลือกเฉพาะงานวิจัยเชิงปริมาณเกี่ยวกับผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง (Traumatic Brain Injury) คัดเลือก
งานวิจัยท่ีตีพิมพ์ท้ังภาษาไทยและต่างประเทศ โดยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับของหลักฐานเชิงประจักษ์ แบ่งเป็น 5 ระดับ 
(Arbesman, Scheer, & Lieberman, 2008) ดังนี ้

Leve 1: Systematic Review, Meta-Analyses, Randomized Controlled Trials 
Level 2: Two Groups, Nonrandomized Studies (e.g., Cohort, Case-Control Studies) 
Level 3: One Group, Nonrandomized (e.g., Before and After, Pretest and Posttest) 

 Level 4: Descriptive Studies that Include Analysis of Outcomes (Single-Subject Design,           
Case Series) 

Level 5: Case Reports and Expert Opinion that Include Narrative Literature Reviewers and 
Consensus Statements 
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3. วิเคราะห์ ประเมินคุณภาพ สกัดเนื้อหา สังเคราะห์งานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ มีขั้นตอนนี้ 
 3.1 สืบค้นงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะความดันกะโหลกศีรษะสูง โดยสืบค้นจากคำสำคัญ        

ในฐานข้อมูลด้านสุขภาพ ได้งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะความดันกะโหลกศีรษะสูงจำนวน 52 เรื่อง  
 3.2 ประเมินคุณภาพ และความเป็นไปได้ในการนำมาใช้ทางคลินิก ได้งานวิจัยจำนวน 34 เรื่อง 
 3.3 สังเคราะห์งานวิจัยจำนวน 15 เรื่อง โดยสร้างตารางสกัดตามรายละเอียดท่ีต้องการทราบ 

สามารถแบ่งได้เป็น 2 ปัจจัย ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านผู้ป่วยท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะความดันกะโหลกศีรษะสูง จำนวน 
3 เรื่อง และ 2) ปัจจัยด้านบุคลากรท่ีมีผลต่อความดันในกะโหลกศีรษะสูง จำนวน 31 เรื่อง ดังแสดงในตารางท่ี 2 

 
ตารางที่ 2 แสดงการสังเคราะห์งานวิจัยจำนวน 15 เรื่อง 

ปัจจัย ระดับ ชนิดของหลักฐานเชิงประจักษ์ จำนวน (เรื่อง) 
1. ปัจจัยด้านผู้ป่วยที่ส่งผลต่อการ
เกิดภาวะความดันกะโหลกศีรษะสูง 

3 งานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุ่มและมีกลุ่มควบคุม ที่มีการ
ออกแบบวิจัยอย่างดี 

3 

2. ปัจจัยด้านบุคลากรที่ส่งผลการ
เกิดภาวะความดันกะโหลกศีรษะสูง 

1 การสั ง เคราะ ห์ งานวิ จัย  (Systematic Review) และ
วิเคราะห์เมต้าของงานวิจัย (Meta-Analysis) 

2 

3 งานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุ่มและมีกลุ่มควบคุมที่มีการ
ออกแบบวิจัยอย่างดี (RCT) 

11 

4 หลักฐานที่ได้จากงานวิจัยเชิงทดลองที่มีกลุ่มควบคุม มีการ
ออกแบบวิจัยอย่างดีแต่ไม่มีการสุ่ม (Non-RCT) 

5 

5 หลักฐานที่ได้จากงานวิจัยที่เป็นการศึกษาย้อนหลังหรือ
การศึกษาติดตามไปข้างหน้าที่มีการออกแบบวิจัยอย่างดี 

13 

 

 4. เขียนแนวปฏิบัติการพยาบาล  
 4.1 ขั้นตอนก่อนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกันและลดภาวะ      

ความดันกะโหลกศีรษะสูงสำหรับผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง ในขั้นตอนนี้ ผู้เขียนเลือกประเด็นสำคัญจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกันและลดความดันในกะโหลกศีรษะสูง โดยประยุกต์รูปแบบโครงสร้างของ  
แนวปฏิบัติการพยาบาลตามข้อเสนอของ The Agency for Health Care Policy Research (AHCPR) เพื่อให้
เหมาะกับลักษณะผู้ ใช้แนวปฏิบั ติฯ ได้แก่ พยาบาลและนักศึกษาพยาบาล โดยมี 8 องค์ประกอบ  ดังนี้               
1) ชื่อแนวปฏิบัติการพยาบาล 2) แนวทางปฏิบัติพร้อมแหล่งอ้างอิงทางบรรณานุกรม 3) ขอบเขตในการนำ     
แนวปฏิบัติฯ ไปใช้ 4) วิธีดำเนินการ 5) ข้อเสนอแนะ 6) หลักฐานท่ีใช้ในการสนับสนุนข้อเสนอแนะ 7) ประโยชน์
และอันตรายท่ีอาจจะเกิดขึ้น จากการนำข้อเสนอแนะจากแนวปฏิบัติฯ ไปใช้ และ 8) การนำแนวปฏิบัติไปใช้ในการฝึก
ปฏิบัติทักษะทางการพยาบาล ในคลินิก  

 องค์ประกอบการแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะความดันกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วย
บาดเจ็บท่ีสมองท้ัง 8 องค์ประกอบมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี  
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 1. ชื่อแนวปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ “แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันและลดภาวะ      
ความดันในกะโหลกศีรษะสูง สำหรับนักศึกษาพยาบาล” 
  2. แนวทางปฏิบัติ พร้อมแหล่งอ้างอิงทางบรรณานุกรม เนื่องจากกิจกรรมทางการพยาบาล   
เป็นสาเหตุทำให้เกิดภาวะความดันกะโหลกศีรษะสูง เช่น การดูแลช่องปาก การดูดเสมหะ การเปลี่ยนท่านอน  
การดูแลกิจวัตรประจำวัน และการทำกิจกรรมพร้อม ๆ กัน (Nyholm, Steffansson, Fröjd, & Enblad, 2014) 
ดังนั้น แนวทางปฏิบัติฯ เพื่อลดและป้องกันภาวะความดันกะโหลกศีรษะสูงสำหรับผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง 
ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี ้

 2.1 สังเกตและบันทึกอาการและอาการแสดงทางระบบประสาทและสัญญาณชีพท่ีเป็น
สัญญาณเตือนของภาวะความดันกะโหลกศีรษะสูง (Early Warning Sign of Increased Intracranial Pressure) 
และต้องรายงานแพทย์ทันทีหากพบความผิดปกติ ประกอบด้วย  
    2.1.1 ประเมินระดับความรู้สึกตัว (Glasgow Coma Scale) เพื่อประเมินระดับ    
ความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีสมอง โดยประเมินอย่างน้อยทุก 1  ชั่วโมง หากคะแนนระดับความรู้สึกตัวลดลง
มากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนน ต้องรายงานแพทย์ทันที (Schizodimos, Soulountsi, Iasonidou, & Kapravelos, 
2020)  
    2.1.2 สังเกตอาการผิดปกติของผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองท่ีมีปัญหาระบบประสาท 
(ฉัตรกมล ประจวบลาภ, 2561) ประกอบด้วย  

   - สับสน กระสับกระส่าย ไม่รับรู้วัน เวลา สถานที่ บุคคล หรืออาการง่วงซึม 
    - แขนขาอ่อนแรงแย่ลงจากเดิมต้ังแต่ 1 Grade มีอาการตาพร่ามัว อาการ   
พูดลำบาก   
    - ขนาดของ Pupil ท่ีเปลี่ยนแปลง 2 ข้างแตกต่างกันเกิน 1 mm. ไม่มีปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อแสง หรือมีลักษณะเป็น Pinpoint 
    - ปวดศีรษะมากขึ้น รับประทานยาบรรเทาปวดแล้วอาการไม่ทุเลา 
    - ค่า ICP มากกว่าหรือเท่ากับ 20 mmHg (กรณีมี ICP monitoring)  

 2.2 ดูแลติดตามและการสังเกตค่าความดันในกะโหลกศีรษะสูง ประกอบด้วย  
   2.2.1 ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองมี ICP monitoring โดยตรง  
   2.2.2 ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองมีเลือดออกในโพรงสมองท่ีได้รับการผ่าตัดใส่สาย

ระบายน้ำไขสันหลังท่ีอยู่ ในโพรงสมอง (Ventriculostomy) หรือ External Ventricular Drainage (EVD)       
ซึ่งพยาบาลต้องสังเกตภาวะแทรกซ้อนจากการใส่สายเข้าไปใจโพรงสมอง (Intraventricular Catheter) (Fargen, 
Hoh, Neal, O’connor, Rivera-Zengotita, & Murad, 2020; Rienecker, Kiprillis, Jarden, & Connell, 
2022; Vieira, Sakamoto, Araujo, Pai, Blatt, & Caregnato, 2022) ดังนี ้
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   - การติด เชื้ อ ท่ี บริ เวณ เยื่ อหุ้ ม สมอง (Meningitis) (Rienecker, Kiprillis, 
Jarden, & Connell, 2022) 

   - เลือดออกในโพรงสมอง (Rienecker, Kiprillis, Jarden, & Connell, 2022) 
   - การอุดตัน (Occlusion) (Fargen, Hoh, Neal, O’connor, Rivera-Zengotita, 

2020) 
   - ตำแหน่งการวางสายไม่เหมาะสม (Vieira, Sakamoto, Araujo, Pai, Blatt, & 

Caregnato, 2022) 
 2.3 ดูแลให้มีการระบายอากาศปอดได้อย่างเพียงพอและป้องกันการอุดตันในทางเดินหายใจ

เนื่องจากภาวะท่ีมีการคั่งของคาร์บอนไดออกไซด์และภาวะขาดออกซิเจนนั้น จะทำให้หลอดเลือดสมองขยายตัว  
จึงมีปริมาณเลือดไหลเวียนเพิ่มขึ้น เกิดความดันภายในกะโหลกศีรษะสูงขึ้นดังนั้นควรปฏิบัติดังนี้ 
   2.3.1 การดูดเสมหะท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อลดการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนและ
ภาวะความดันกะโหลกศีรษะสูง (Gemma, Tommasino, Cerri, Giannotti, Piazzi, & Borghi, 2002; Harrois 
et al., 2020; Wu et al., 2020) ประกอบด้วย  
   - การกำจัดการดูดเสมหะในแต่ละครั้งไม่เกินครั้งละ 10 วินาที และก่อนทำการ  
ดูดเสมหะ ในครั้งท่ี 2 ให้ผู้ป่วยได้พัก 30 วินาที (Gemma, Tommasino, Cerri, Giannotti, Piazzi, & Borghi, 
2002) 
   - ควรให้ผู้ป่วยพักอย่างน้อย 2 นาที ก่อนทำการดูดเสมหะในรอบต่อไป 
(Gemma, Tommasino, Cerri, Giannotti, Piazzi, & Borghi, 2002) 
   - การดูดเสมหะไม่ควรเกิน 1-2 ครั้ง ในแต่ละรอบของการดูดเสมหะความดัน  
ท่ีใช้การดูดเสมหะไม่เกิน 120 มิลลิเมตรปรอท เพราะหากความดันในการดูดเสมหะปริมาณมากเกินไปส่งผลทำให้ 
มีการหดเกร็งของหลอดลม (Broncho Spasm) และเกิดอาการไออย่างรุนแรงระหว่างการดูดเสมหะ ทำให้เพิ่ม
แรงดันช่องอก เพิ่มความดันโลหิตกะทันหัน ส่งผลทำให้เพิ่มปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมองเพิ่มมากขึ้น (Cerebral 
Perfusion) และเกิดการหดเกร็งของหลอดเลือดสมอง (Cerebral Vasospasm) ส่งผลทำให้ เกิดความดัน         
ในกะโหลกศีรษะสูงได้ (Wu et al., 2020) 
   - ขนาดของสายดูดเสมหะไม่ควรเกิน 1/2 หรือ 2/3 ของเส้นผ่าศูนย์กลาง   
ของท่อช่วยหายใจ (Gemma, Tommasino, Cerri, Giannotti, Piazzi, & Borghi, 2002) 
   - จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา และแนวตรง ในขณะดูดเสมหะช่วยให้        
การระบายของหลอดเลือดดำจากศีรษะไหลกลับสู่หัวใจดีขึ้น และถ้านอนศีรษะสูงมากว่า 35 องศา ส่งผลทำให้
ความดันโลหิตไปเลี้ยงสมองลดลง (Cerebral perfusion pressure (CPP)) (Harrois et al., 2020) 

 2.3.2 จัดท่าผู้ป่วยให้นอนตะแคงหรือตะแคงกึ่งคว่ำเพื่อมิให้ลิ้นตกไปอุดกั้น
ทางเดินหายใจ และช่วยให้เสมหะน้ำลาย ไหลออกได้สะดวก  
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 2.3.3 พลิกตะแคงตัวทุก 1-2 ชั่วโมง เป็นการระบายเสมหะ เสมหะไม่คั่งค้าง   
ท่ีใดท่ีหนึ่งในปอดและป้องกันปอดแฟบ  

 2.3.4  ติดตามภาวะขาดออกซิเจน  
 2.4 เพิ่มการไหลกลับของเลือดดำจากสมอง เนื่องจากเลือดดำจากสมองท่ีไหลกลับสู่

หัวใจไม่สะดวกจะเป็นสาเหตุความดันกะโหลกศีรษะสูงเพิ่มขึ้น และยังพบการขัดขวางการไหลกลับของเลือดดำ 
เฉพาะแห่ง ท่ีทำให้เกิดภาวะสมองบวม เป็นผลให้การไหลเวียนเลือดดำหยุดชะงักวิธีการเพื่อช่วยให้เลือดดำ      
จากสมองไหลกลับได้สะดวก มีดังนี้ 

 2.4.1 จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา (Head Elevation 30 Degree) ทำให้การ
ไหลเวียนเลือดดำจากสมองกลับสู่หัวใจและการไหลเวียนของน้ำหล่อสมองลงช่องไขสันหลังสะดวกตามแรงโน้มถ่วง  
ของโลก (Altun Uğraş, Yüksel, Temiz, Eroğlu, Şirin, & Turan, 2018) 

 2.4.2 จัดศีรษะและคออยู่แนวเดียวกับลำตัว (Neutral Position) เพื่อไม่ให้ 
Jugular Vein กดทับ (Schizodimos, Soulountsi, Iasonidou, & Kapravelos, 2020) 

 2.4.3 ไม่นอนคว่ำ (Avoiding Trendelenburg Position) (Griffiths & Gallimore, 
2005)     

 2.4.4 ไม่งอข้อสะโพกเกิน 90 องศา (Hickey, 2009) 
 2.4.5 ไม่ให้ปลายเท้าชิดปลายเตียง ไม่วางไม้กระดานท่ีปลายเท้า  

 2.5 จัดการสาเหตุทำให้เกิดความดันในช่องอกและช่องท้องเพิ่มมากขึ้น (Valsalva 
Maneuver) ซึ่งส่งผลทำให้การไหลเวียนในหลอดเลือดดำ (Internal and External Jugular Veins) จากสมอง
ไหลกลับสู่หัวใจลดลง ส่งผลทำให้ปริมาตรเลือดในสมองเพิ่มมากขึ้น ซึ่งนำมาสู่ความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น  

  2.5.1 หลีกเลี่ยงการผูกยึด (Restraint) โดยไม่จำเป็น เนื่องจากทำให้ความดัน
ในช่องอกเพิ่มมากขึ้น ซึ่งทำให้การไหลกลับของเลือดจากสมองสู่สมองลดลง ทำให้ความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น 

  2.5.2 ดูดเสมหะแต่ละครั้งด้วยความนุ่มนวล เพราะการดูดเสมหะด้วยความรุนแรง 
กระตุ้นทำให้เกิดการไอเกิดขึ้น และถ้ามีอาการไอมาก ๆ จึงเพิ่มความดันช่องอกและช่องท้องมากขึ้น ทำให้         
การไหลเวียนดำจากสมองกลับสู่หัวใจลดลง ส่งผลทำให้ความดันกะโหลกศีรษะสูงขึ้น (The Joanna Briggs 
Institute, 2000) 

  2.5.3 ไม่ใช้แผ่นไม่ยันปลายเท้าเพื่อป้องกันปลายเท้าตกในกรณีท่ีพบว่า ผู้ป่วย
อาการเกร็ง เพราะทำให้เพิ่มความดันในช่องอกและช่องท้องเพิ่มขึ้น 
    2.5.4 การพลิกตะแครงตัวผู้ป่วยแต่ละครั้งต้องพลิกให้หลังตรงตลอดแนว   
ไม่ให้คอพลิกหรือเอียง เพราะอุดกั้นการไหลเวียนเลือดจากสมองสู่หัวใจ (Griffiths & Gallimore, 2005) 
    2.5.5 หลีกเลี่ยงกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีจะทำให้เกิดแรงเบ่ง เช่น การเบ่งอุจจาระ 
และเบ่งปัสสาวะทำให้เกิดความดันกะโหลกศีรษะสูง (Griffiths & Gallimore, 2005) 

[9/18] 



 

  
ปทีี่ 4 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567                                                    Vol.4 No.2 May - August 2024 
วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข, 4(2), e267053.                                                    https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jnphr 
Journal of Nursing and Public Health Research, 4(2), e267053.                                                          

e267053 

    2.5.6 ดูแลการต้ังค่าเครื่องช่วยหายใจท่ีมีความดันบวกในช่วงสิ้นสุดการหายใจ 
(Positive End Expiratory Pressure (PEEP)) ให้อยู่ระหว่าง 5-10 cmH2O เนื่องจากการต้ังค่าเครื่องช่วยหายใจ
ท่ีมี PEEP มากกว่า 10 cmH2O จะเพิ่มความดันในช่องอกและช่องท้องเพิ่มมากขึ้น ทำให้การไหลเวียนเลือดดำ
จากสมองสู่หัวใจลดลง ผลก็คือทำให้ปริมาตรเลือดในสมองเพิ่มมากขึ้นและเกิดความดันกะโหลกศีรษะสูงมากขึ้น 
(ฉัตรกมล ประจวบลาภ, 2561) 

 2.6 หลีกเลี่ยงการกระตุ้นผู้ป่วยบ่อย เพราะทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการไหลเวียน
โลหิต ได้แก่ ความดันเลือดแดง ปริมาณเลือดออกจากหัวใจและอัตราการเต้นของหัวใจ โดยกิจกรรมการพยาบาล  
ท่ีส่งผลทำให้ความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มมากขึ้น เช่น การจัดท่านอน การดูดเสมหะ การดูแลกิจวัตรประจำวัน 
การดูแลช่องปาก และการปฏิบัติการพยาบาลท่ัวไป ดังนั้นพยาบาลต้องให้การปฏิบัติการพยาบาลควรปฏิบัติ    
ด้วยความนุ่มนวลและเท่าที่จำเป็นเช่น ควรจำกัดจำนวนครั้งของการดูดเสมหะและการเพิ่มปริมาตรปอดเท่าท่ีจำเป็น     
(Nyholm, Steffansson, Fröjd, & Enblad, 2014; The Joanna Briggs Institute, 2000;) จากการศึกษาพบว่า
กิจกรรมการพยาบาลและปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทำให้ความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มมากขึ้น (De Almeida, Pollo, 
& Meneguin, 2019; Szabo, Grap, Munro, Starkweather, & Merchant, 2014 ) ดังนี้ 

 2.6.1 กิจกรรมการพยาบาลในการดูแลระบบทางเดินหายใจให้กับผู้ป่วย
บาดเจ็บท่ีสมอง ทำให้ความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 7-12 มิลลิเมตรปรอท  
    2.6.2 การจัดท่านอนของผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองทำให้ความดันในกะโหลกศีรษะ
เพิ่มขึ้นเฉลี่ย  6-12 มิลลิเมตรปรอทและ 7-9 มิลลิเมตรปรอทตามลำดับ 
    2.6.3 การเคลื่อนไหวและการพูดคุยของผู้ป่วยทำให้ความดันในกะโหลกศีรษะ
เพิ่มขึ้น 7-9 มิลลิเมตรปรอทและ 6-8 มิลลิเมตรปรอทตามลำดับ 

 2.6.4 การทำความสะอาดช่องปาก หากทำความสะอาดช่องปากนานเป็นเวลา 
294 วินาที จะทำให้ความดันกะโหลกศีรษะเพิ่มมากขึ้น 12 มิลลิเมตรปรอท  

 2.7 จัดการกับภาวะไข้ เพื่อลดภาวะความดันกะโหลกศีรษะสูง พยาบาลควรปฏิบัติดังนี้ 
   2.7.1 บันทึกอุณหภูมิร่างกายเป็นระยะ ๆ โดยการประเมินอุณหภูมิอย่างน้อย

ทุก 4 ชั่วโมง หรือตามอาการทางคลินิก เนื่องจากอุณหภูมิท่ีเพิ่มมากขึ้นทุก ๆ 1 องศา ทำให้เพิ่มเมตาบอลิซึม    
ในสมอง ส่งผลทำให้มีการไหลเวียนเลือดสู่สมองเพิ่มขึ้น ดังนั้นผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองอุณหภูมิกายไม่ควรเพิ่มเกิน 
0.5 องศา ใน 4 ชั่วโมง (Qu et al., 2021) 

   2.7.2 เช็ดตัวด้วยน้ำธรรมดา โดยอุณหภูมิท่ีเหมาะสมสำหรับผู้ป่วยท่ีมีพยาธิ
สภาพท่ีสมองควรอยู่ระหว่าง 32-36 องศาเซลเซียส จะช่วยการใช้ออกซิเจน อย่างน้อย 72 ชั่วโมงหลังการบาดเจ็บ 
ผล คือ ลดการเกิดภาวะความดันกะโหลกศีรษะสูง  และช่วยรักษาระดับ  CPP ได้ (Cooper et al., 2018; 
Wallace, Sharkey, & Kerr, 2020) โดยการเช็ดตัวลดไข้สามารถลดอุณหภูมิร่างกายได้ 0.42-1.78 องศาเซลเซียส 
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   2.7.3 หลีกเลี่ยงการห่มผ้าให้แก่ผู้ป่วยโดยเฉพาะบางรายท่ีพบว่ามีไข้ต้ังแต่    
38 องศา ขึ้นไปเพราะทำให้เกิดภาวะความดันกะโหลกศีรษะสูง (Tokutomi, Morimoto, Miyagi, Yamaguchi, 
Ishikawa, & Shigemori, 2003) 
   2.8 ดูแลให้ผู้ป่วยสวมอุปกรณ์พยุงคอ (Hard or Soft Collars) อย่างเหมาะสมในผู้ป่วย
บาดเจ็บท่ีสมองท่ีสงสัยมีกระดูกคอหักร่วม โดยทดสอบว่าอุปกรณ์พยุงคอเหมาะสมคือ ไม่แน่นจนเกินไปหรือ       
ไม่คับจนเกินไป หากแน่นจนเป็นไปอาจทำให้ เลือดดำจากสมอง (Internal and External Jugular Vein)       
ไหลกลับสู่หัวใจไม่ได้ ทำให้ปริมาตรเลือดในสมองเพิ่มมากขึ้น ส่งผลทำให้ความดันกะโหลกศีรษะเพิ่มมากขึ้น 
ในทางตรงกันข้ามหากอุปกรณ์ ดังกล่าวหลวมเกินไปอาจทำให้เกิดอันตรายกับผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น ดังนั้น         
วิธีการทดสอบว่าอุปกรณ์ดังกล่าวเหมาะสมหรือไม่โดยการใช้นิ้วมือ 2 นิ้วสอดไปด้านล่างของอุปกรณ์พยุงคอ   
หากสอดเข้าไปได้ท้ัง 2 นิ้ว แสดงว่าเหมาะสม เป็นต้น (De Almeida, Pollo, & Meneguin, 2019) 
   2.9 ติดตามผลการตรวจห้องปฏิบัติการท่ีสะท้อนถึงแนวโน้มการเกิดความดันกะโหลก
ศีรษะสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองดังนี้ 
   2 .9 .1  ติดตามค่ า  Ischemic Modified Albumin (IMA) เป็ น  Biomarker    
จะเพิ่มขึ้นเมื่อเกิดภาวะเลือดออกและสมองขาดเลือดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยค่า IMA จะเพิ่มขึ้น        
6-12 ชั่วโมงหลังจากสมองขาดเลือด และจะกลับมาสู่ปกติภายใน 24 ชั่วโมง (Coverdale, Katundu, Sobczak, 
Arya, Blindauer, & Stewart, 2018) การศึกษาของ Radwan และคณะ (2021) พบว่า ร้อย 90 ของผู้ป่วย
บาดเจ็บท่ีสมองมีค่า IMA เพิ่มขึ้น ในทางตรงข้าม  พบว่า ค่า IMA จะลดลงในกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง        
ระดับปานกลางถึงรุนแรง นอกจากนี้ยังพบว่าเมื่อเกิดการบาดเจ็บท่ีสมองส่งผลทำให้เกิด Oxygen Free Radical 
ซึ่งส่งผลทำให้เกิดภาวะสมองขาดเลือด พร่องออกซิเจน เกิดภาวะเลือดเป็นกรด (Acidosis) และการไหลเวียนเลือด
ในสมองลดลง (Reperfusion) ดังนั้นค่า IMA จะช่วยสามารถทำนายการเกิดความดันในกะโหลกศีรษะ  และ   
อัตราการเสียชีวิตได้ หาก IMA เพิ่มขึ้นสัมพันธ์กับการเสียชีวิตเพิ่มมากขึ้น (Radwan et al., 2021) 
   2.9.2 ติดตามระดับน้ำตาลในเลือด โดยดูแลให้ระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ใน     
ค่ าปก ติ  คื อ  80 -110  mg% (van den Berghe et al., 2001) เมื่ อ ผู้ ป่ วยบาด เจ็บ ท่ี สมองจะ เกิ ดภ าวะ 
Posttraumatic Stress Response ส่งผลทำให้เกิดภาวะสมองขาดเลือด ภาวะเลือดเป็นกรด หรือสมองบวม และ
ทำให้ความดันกะโหลกศีรษะเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากระดับน้ำตาลในเลือดสูงเกินกว่า 200 mg%          
จะเพิ่มอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองได้ (ฉัตรกมล ประจวบลาภ, 2561)  
  2.10 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ 20% Mannitol และ สายละลายชนิด Hypertonic Saline 
Solution และติดตามผลการตรวจห้องปฏิบัติการ เช่น ค่าโซเดียม หรือ โพแทสเซียม เป็นต้น (De Almeida, 
Pollo, & Meneguin, 2019) 

 3. ขอบเขตในการนำแนวปฏิบัติไปใช้ แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันและลดภาวะ  
ความดันในกะโหลกศีรษะสูงนี้  พัฒนาขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์ เพื่ อใช้ เป็นแนวทางในการให้การปฏิบั ติ                
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ทางการพยาบาลสำหรับพยาบาลและนักศึกษาพยาบาล เพื่อลดความเสี่ยงในการให้ทักษะปฏิบัติการทางพยาบาล
ท่ีอาจผิดพลาดและเพิ่มความปลอดภัยต่อชีวิตผู้ป่วย เพราะพยาบาลจบใหม่ (Novice Nurse) หรือนักศึกษา
พยาบาลยังขาดประสบการณ์ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง ซึ่งแนวปฏิบัติทางการพยาบาล        
เพื่อป้องกันและลดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงนี้จะช่วยพยาบาลหรือนักศึกษาพยาบาลมีเครื่องมือในการ   
ให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่างครอบคลุมและถูกต้อง ดังนั้นหากพยาบาลและนักศึกษาพยาบาลใช้แนวปฏิบัติ   
ทางการพยาบาลจะเพิ่มความมั่นใจในการให้การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองมากยิ่งขึ้น และช่วยลดการเกิดภาวะ
ความดันในกะโหลกศีรษะสูงท่ีอาจเกิดขึ้นในผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองได้ 

 4. วิธีดำเนินการ การนำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันและลดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ
เพื่อลงสู่ภาคปฏิบัติของการพยาบาลประกอบด้วย 3 ขั้นตอนดังนี้ 

     4.1 การตรวจคุณภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมี
ความเชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองท่ีมีภาวะความดันกะโหลกศีรษะสูงจำนวน 3 ท่าน ได้แก่              
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advance Practice Nurse (APN)) ด้านอายุศาสตร์และศัลยศาสตร์ จำนวน 1 ท่าน 
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ ผู้ท่ีมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองเป็นเวลา 30 ปี จำนวน 1 ท่าน 
และแพทย์ศัลยกรรรมประสาท จำนวน 1 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติฯ โดยการตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา (Content Validity Index (CVI)) เท่ากับ 0.84  

    4.2 ดำเนินการนำแนวปฏิบัติ ฯ ไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานหอผู้ป่วย
วิกฤตอุบัติเหตุ จำนวน 2 ราย เพื่อทดสอบความเป็นไปได้ (Feasibility) โดยชี้แจงประชุมและนำเสนอเพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันและลดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงให้กับ
พยาบาลดังกล่าว ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกดังกล่าว พยาบาลท้ัง 2 ท่านมีข้อเสนอแนะ  
คือ ให้เพิ่มวิธีการทดสอบสวมอุปกรณ์พยุงคอ (Hard or Soft Collars) ว่าเหมาะสมหรือไม่ ในแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกฯ 

    4.3 ภายหลังการทดลองใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลทางคลินิกฯ ได้นำแนวปฏิบัติ
ดังกล่าวมาปรับปรุงแก้ไขและวางแผนการนำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้จริงหอผู้ป่วยวิกฤตอุบัติเหตุ        
เพื่อประเมินความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติฯ 

 5. ข้อเสนอแนะ การนำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันและลดภาวะความดันกะโหลกศีรษะสูง 
สำหรับพยาบาลหรือนักศึกษาพยาบาล ควรมีการประเมินความเป็นไปได้ของหน่วยงานท่ีมีผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง
เข้ารับการรักษาหรือหอผู้ป่วยท่ีมีนักศึกษาพยาบาลขึ้นฝึกปฏิบัติงาน เพื่อประเมินว่าแนวปฏิบัติดังกล่าว              
มีความเหมาะสมหรือไม่ (รุ่งนภา เขียวชะอ่ำ, 2556) ดังนั้นควรมีการประเมินความไปได้ของแนวปฏิบัติ      
ทางการพยาบาลเพื่อป้องกันและ ลดภาวะความดันกะโหลกศีรษะสูงสำหรับพยาบาล ประกอบด้วย 
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  5.1 การถ่ายทอดหรือการนำลงสู่ภาคปฏิบัติ (Transferability) 
  5.2 ความเป็นไปได้ (Feasibility) มีหลายประเด็นท่ีจะต้องคำนึงถึงความเป็นไปได้      

ในการนำลงสู่การปฏิบัติ ได้แก่ สมรรถนะของพยาบาลหรือนักศึกษาพยาบาลในการใช้แนวปฏิบัติ บุคลากร  และ 
สิ่งเอื้ออำนวยบรรยากาศในองค์กร เป็นต้น 

  5.3 ความคุ้มทุน (Cost-Benefit Ratio) ประเด็นสำคัญในการตัดสินใจใช้โครงการ
นวัตกรรม/โครงการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ การประเมินควรจะครอบคลุมกลุ่มต่าง ๆ รวมทั้งผู้ป่วย ได้แก่ 
ความเสี่ยงของพยาบาลหรือนักศึกษาพยาบาลกับการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ  ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้น      
แก่ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองและความเสี่ยงท่ีจะเกิดขึ้นหากพยาบาลหรือนักศึกษาพยาบาลยังคงปฏิบัติในสิ่งเดิม        
มีอะไรบ้าง 

 6. หลักฐานท่ีใช้ในการสนับสนุนข้อเสนอแนะ โดยหลักฐานท่ีใช้ในการสนับสนุนข้อเสนอแนะ 
ประกอบด้วย 

   6.1 การประเมินความสามารถในการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกัน  และ 
ลดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง โดยประเมินจากความรู้และความเข้าใจของพยาบาลและนักศึกษาพยาบาล
ในการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ 
   6.2 การประเมินความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันและ
ลดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง สำหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 7. ประโยชน์และอันตรายท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากการนำข้อเสนอแนะจากแนวปฏิบัติไปใช้ 
  7.1. ประโยชน์ของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่  

              7.1.1 ผู้ป่วย โดยผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองต้องปลอดภัยและลดอุบัติการณ์ความเสี่ยง
ของการเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง  

    7.1.2 พยาบาลและนักศึกษาพยาบาล ประกอบด้วย  ลดความเสี่ยง และ         
ความผิดพลาดของการปฏิบัติทักษะทางการพยาบาลของพยาบาลและนักศึกษาเมื่อนักศึกษาพยาบาลให้การดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บท่ีสมอง พยาบาลหรือนักศึกษาพยาบาลให้การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
และพยาบาลหรือนักศึกษาพยาบาลมีความมั่นใจในการให้การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองมากขึ้น 
    7.1.3 หน่วยงาน ประกอบด้วย หน่วยงานมีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลชัดเจน
ซึ่งสามารถใช้เป็นเครื่องมือในการให้การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองท่ีมีประสิทธิภาพ  และการปฏิบัติ    
ทางการพยาบาลของบุคลากรมีมาตรฐานมากขึ้น 

      7.2 อันตรายต่อผู้ป่วยท่ีอาจเกิดขึ้นแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันและลดภาวะ
ความดันในกะโหลกศีรษะสูงนี้ไม่มีกิจกรรม (Intervention) ท่ีเป็นการสอดใส่อุปกรณ์ (Invasive Treatment) 
หรือต้องไม่มีการให้ยา (Drug Administration) จึงคาดว่าไม่น่าจะเกิดอันตรายกับผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง 
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  8. การนำแนวปฏิบัติไปใช้ในการฝึกปฏิบัติทักษะทางการพยาบาลในคลินิก  
  มีความเป็นไปได้ในการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ในสถานการณ์จริง เพราะวิธีปฏิบัติ

ไม่ซับซ้อนสำหรับพยาบาลหรือนักศึกษาพยาบาล เพราะแนวปฏิบั ติทางการพยาบาลนี้ เป็นพื้ นฐาน            
ทางการพยาบาล ซึ่งพยาบาลหรือนักศึกษาพยาบาลได้รับการฝึกปฏิบัติก่อนขึ้นฝึกภาคปฏิบัติจริง ดังนั้น           
จึงไม่ซับซ้อนซึ่งพยาบาลหรือนักศึกษาพยาบาลสามารถปฏิบัติได้จริงเมื่อดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองบนหอผู้ป่วย 

 
สรุป  
 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกันและลดภาวะความดันกะโหลกศีรษะสูงสำหรับผู้ป่วย
บาดเจ็บท่ีสมอง โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  ประกอบด้วยการสังเคราะห์งานวิจัยท่ีตีพิมพ์ตั้งแต่ ค.ศ. 2000-2022 
จำนวน 34 เรื่อง โดยแบ่งเป็น 2 ปัจจัย คือ ปัจจัยด้านผู้ป่วยท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะความดันกะโหลกศีรษะสูง
จำนวน 3 เรื่อง และปัจจัยด้านบุคคลท่ีมีผลความดันกะโหลกศีรษะสูง จำนวน 31 เรื่อง โดยแนวปฏิบัติ      
ทางการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกันและลดภาวะความดันกะโหลกศีรษะสูง ประกอบด้วยกิจกรรมการพยาบาล  
8 ข้อหลัก ได้แก่ 1) การประเมินและการติดตามภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 2) กิจกรรมการพยาบาล        
ท่ีส่ งเสริมการระบายอากาศปอด 3) กิจกรรมการพยาบาลท่ีส่ งเสริมการไหลของเลือดดำจากสมอง                  
4) กิจกรรมท่ีจัดการสาเหตุท่ีทำให้เกิดความดันในช่องอกและช่องท้องเพิ่มมากขึ้นท่ีเป็นเสาเหตุของภาวะ        
ความดันกะโหลกศี รษะสู ง 5) หลีกเลี่ ยงกิ จกรรมการพยาบาลท่ีกระตุ้นผู้ ป่ วยบ่ อย ๆ ท่ี เป็ นสาเหตุ ให้                       
ความดันกะโหลกศีรษะสูง 6) การจัดการกับภาวะไข้ซึ่งเป็นสาเหตุการเพิ่มความความดันในกะโหลกศีรษะ           
7) การดูแลอุปกรณ์พยุงคอให้เหมาะสมกับผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง 8) การติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ    
ท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะความดันกะโหลกศีรษะสูง ดังนั้นแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ ที่มาจากหลักฐาน
เชิงประจักษ์ ช่วยส่งเสริมความมั่นใจ (Self-Confidence) ให้กับพยาบาลหรือนักศึกษาพยาบาลในการให้การดูแล
ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง เพื่อป้องกันและลดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ ส่งผลทำให้เกิดคุณภาพการดูแล 
(Quality of Care) และผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยดีขึ้นและสามารถลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บ     
ท่ีสมองจากภาวะความดันกะโหลกศีรษะได้ 
 
ข้อเสนอแนะ  
 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อลดและป้องกันภาวะความดันกะโหลกศีรษะสูง สามารถใช้เป็นแนวทาง
สำหรับพยาบาลหรือนักศึกษาพยาบาลท่ีให้การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองท้ังในหอผู้ป่วยวิกฤต (Intensive Care 
Unit) หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต (Intermediated Ward) และหอผู้ป่วยสามัญ (Step Down) เพื่อลดหรือป้องกันไม่ให้มี
การเพิ่มของความดันกะโหลกศีรษะสูงซึ่งมาจากสาเหตุท่ีป้องกันได้ โดยเฉพาะอาจยิ่งกิจกรรมการพยาบาล
บางอย่างท่ี เป็นต้นเหตุของการเกิดภาวะความดันกะโหลกศีรษะสูงท่ีพยาบาลหรือนักศึกษาพยาบาล
รู้เท่าไม่ถึงการณ์ หากพยาบาลหรือนักศึกษาปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อลดและป้องกันภาวะ  

[14/18] 
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ความดันกะโหลกศีรษะนี้จะช่วยให้ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองมีผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้น (Clinical Outcome) และ   
เพิ่มมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย (Standard of Care) นอกจากนี้ควรนโยบายให้มีการใช้แนวปฏิบัติใช้ในโรงพยาบาล
อย่างยั่งยืน (Sustainability) โดยอาจจัดทำเป็นคู่มือเพื่อผลักดันให้ใช้แนวทางนี้เป็นแนวปฏิบัติในโรงพยาบาล 
(Work In) และส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกนี้ในการปฐมนิเทศพยาบาลจบใหม่ 
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