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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยครั้งนี้มีวตัถุประสงค์เพื่อ        การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design)  
เพื่อศึกษาผลของการน าแนวปฏิบตัิทางคลินิกส าหรับการจัดการผู้ปว่ยท่ีมีภาวะความดันในกะโหลกศรีษะสูง (Increase 
intracranial pressure: IICP) ในผู้ป่วยศัลยกรรมประสาทท่ีพัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ต่อการเกิดภาวะIICP กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิการดูแลผู้ป่วยศลัยกรรมประสาททีม่ีภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสูง ในหน่วยไอซียู
ศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จ านวน 30 ราย โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน
การปฏิบัติการพยาบาล (Performance Check List: PCL) เรื่อง การจัดการผู้ป่วยที่มีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงใน
ผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท และแบบบันทึกสังเกตอาการ Early warning signsได้แก่ National Early Warning Sign: NEWS 
(2012), ICP และ Pupil วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย สถิติ t-test และ ไคว์แสคว์  
        ผลการวิจัยพบว่า แนวปฏิบตัิทางคลินิกส าหรับการจัดการผู้ปว่ยท่ีมีภาวะความดันในกะโหลกศรีษะสูง ช่วยในการ
ประเมินผู้ป่วย และให้การพยาบาลไดป้ลอดภัยอย่างทันท่วงที มีการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลนิิกเพิ่มขึ้น อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติทีร่ะดับ .000  (p< .001)  และ อุบัติการณ์ภาวะความดันในกะโหลกศรีษะสูง ลดลงจาก 718.7 ครั้งต่อการ 0n 
EVD 100 ครั้งเป็น 280.0 ครั้งต่อการ 0n EVD 100 ครั้ง อย่างมีนัยส าคัญทางสถติิที่ระดับ  .000 (p<0.001)   
        ข้อเสนอแนะ พยาบาลควรใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการจัดการผู้ป่วยท่ีมภีาวะความดันในกะโหลกศรีษะสูงใน
ผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท เพื่อป้องกันก่อนการเกิดอันตรายในภาวะวิกฤติไดด้ี สามารถเฝ้าระวังอาการรายงานแพทย์และ 
ให้การรักษาได้ทันท่วงทีเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน และลดอัตราการเสยีชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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Research topic        THE EFFECT OF NURSING CLINICAL PRACTICE GUIDELINE MANAGEMENT ON     
                              INCREASE INTRACRANIAL PRESSURE IN NEUROSURGERY PATIENTS. 
Researcher        Amnuayporn Arsanok, Pornnipa Urbenjaphol, Wanna jindaperm, Reuthairat Chaiyarin   
                              and Pakrit Jittapiromsak 
Department       Neurosurgery intensive care unit in King Chulalongkorn Memorial Hospital.   
Budget year       2561 
 

Abstract 
 

        This was a quasi-experimental research was to compare increase intracranial pressure before and after 
using nursing clinical practice guideline management on increase intracranial pressure: IICP in neurosurgical patients. 
Research sample consisted of 30 nurses from neurosurgery intensive care unit in King Chulalongkorn 
Memorial Hospital. Data were collected using a general record form of National early warning signs (NEWS), 
ICP pupil and performance check list (PCL). Data were analyzed using descriptive statistics including 
percentage mean, standard deviation t-test and Chi Square.  
        The results showed that the effect of nursing clinical practice guideline management on increase 
intracranial pressure in neurosurgical patients increased in assessing patients and providing nursing in time 
and safety. Increased use of clinical nursing practice guidelines and decreased in IICP incidence rate in 
post-intervention compared to pre-intervention phase. (718.7 to 280.0 per 100 EVD.) The experimental 
group who received the adjusted CNPG had a significantly higher average score of IICP incidence rate 
than those of the control group (p < .000). 
        This study suggests that nurses should use assessment CNPG to prevent neurosurgical patients going 
into increase intracranial pressure condition and could help monitoring, report to physicians and provide 
treatment in time. This CNPG could effectively reduce complications and IICP incidence rate. 
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       ผู้วิจัยได้ จัดท าโครงการวิจัยเรื่องผลของการใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาลทางคลินิกเรื่อง การจัดการผู้ป่วยท่ีมภีาวะ
ความดันในกะโหลกศรีษะสูงในผู้ปว่ยศัลยกรรมประสาท ขึ้นเพื่อให้พยาบาลน าแนวปฏิบัติทางคลินิกน้ีไปใช้เป็นเครื่องมือใน
การให้การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะความดันในกะโหลกศรีษะสูงในผู้ปว่ยศัลยกรรมประสาท และน าไปบรูณาการให้เข้ากับ
การปฏิบัติงานประจ า ท าให้มีการปฏิบัติอย่างเป็นระบบ มีขั้นตอน และเป็นไปตามหลักฐานเชิงประจกัษ์ 
        ผู้วิจัยหวังว่ารายงานการวิจยัเล่มนีจ้ะเป็นประโยชน์ และสามารถน าผลในการศึกษาเป็นแนวทางในการสร้างความรู้
ความเข้าใจต่อการวางแผนให้การพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ และเกดิประโยชน์สูงสดุ   
 
                                                                                                                          ผู้วิจัย 
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กิตติกรรมประกาศ 

 
        การวิจัยเรื่องผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่อง การจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะความดันในกะโหลก      
ศีรษะสูงในผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท สามารถด าเนินการจนประสบคามส าเร็จลุล่วงไปด้วยดเีนื่องจากได้รับความอนุเคราะห์ 
และสนบัสนุนเป็นอย่างดีจากศูนยพ์ัฒนาวิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์ท่ีได้กรณุาให้
ค าปรึกษา ข้อแนะน า และปรับปรงุแก้ไข จนกระทั่งการวิจัยครั้งนี้ส าเร็จเรียบร้อย ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง
ไว้ ณ ท่ีนี้  
        ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ให้ความกรุณาในการตรวจเครื่องมือที่ใช้ด าเนินการวิจัย และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
ข้อมูล ตลอดจนค าแนะน าที่เป็นประโยชน์แก่ผู้วิจัย 
        ขอขอบคุณส านักงานการคลัง สภากาชาดไทย ที่ให้ความอนุเคราะห์อนุมตัิงบประมาณ 2561 เพื่อสนับสนุนการ
ศึกษาวิจัย 
         ขอขอบคุณโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย หอผู้ป่วยไอซียูศัลยกรรมประสาท 1, 2 เจ้าหนา้ที่ทุกท่านที่ให้ความ
ช่วยเหลือ อ านวยความสะดวกแก่ผู้วิจัยตลอดระยะเวลาในการศึกษา และขอขอบคุณผู้ป่วยศลัยกรรมประสาททุกท่านที่เข้าร่วม
การศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยหวังว่างานวิจัยฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 

ผู้วิจัย 
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บทท่ี 1  
บทน ำ  

 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
        จากการพัฒนาคุณภาพงานบริการพยาบาลที่ผา่นมาของหน่วยศัลยกรรมประสาท ไดม้ีการพัฒนา การพยาบาลเพื่อ
การประเมินและเฝ้าระวังภาวะความดันในกะโหลกศรีษะสูงอย่างต่อเนื่อง ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง เป็น
ภาวะแทรกซ้อนส าคัญที่พบได้บ่อย มากกว่าร้อยละ 70 (Shafi, Diaz- Awastia, Madder, & Gentilello, 2008) ในผู้ป่วย
ทางศัลยกรรมประสาท ภายหลังได้รับบาดเจ็บที่สมองระดับรุนแรง (Marcoux, 2005) ในระยะ 24-72 ช่ัวโมงแรก และ
เป็นสาเหตุส าคัญของอาการทางระบบประสาท การเสียชีวิตหรือพิการหลังการบาดเจ็บ หากพบผู้ป่วยมีความดันในกะโหลก
ศีรษะสูงมากกว่า 20 มิลลิเมตรปรอท ผู้ป่วยจะมีอัตราการเสยีชีวิตที่มากที่สุดอยูร่ะหว่างร้อยละ 17-47 และหากความดัน
ในกะโหลกศรีษะสูงมากกว่า 40 มิลลิเมตรปรอท จะส่งผลให้อัตราการเสยีชีวิตเพิ่มสูงขึ้น (Balestreri et al., 2006) 
        การเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยเหล่านี้มหีลายสาเหตุ เช่น มีการเพิ่มปริมาตรของเนื้อสมองจาก
ภาวะสมองบวม การเกดิภาวะโพรงสมองคั่งน้ า มีก้อนเลือดออกขนาดใหญ่ในสมอง เป็นต้น การดูแลผูป้่วยท่ีมีภาวะความ
ดันในกะโหลกศีรษะสูง ประกอบดว้ยการให้การวินิจฉยัเมื่อผู้ป่วยเกดิการเปลี่ยนแปลงของความดันในกะโหลกศีรษะ การ
เฝ้าตดิตามระดับความดันในกะโหลกศีรษะ ตลอดจนการรักษาเพื่อลดความดันในกะโหลกศีรษะ การประเมินและให้การ
ดูแลผูป้่วยทางศัลยกรรมประสาทที่มีภาวะความดันในกะโหลกศรีษะสูงอย่างทันท่วงที และเหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละรายจะ
ช่วยให้ผู้ป่วยมีผลการรักษาท่ีดีขึ้น (ศิริลักษณ์ สุทธิชูไพบูลย์ และคณะ, 2550: ภัทริน ภิรมย์พานิช, 2559) 
        หลักส าคัญในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยทางศัลยกรรมประสาท พยาบาลต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพยาธิ
สภาพ ปัจจัยเสีย่ง การป้องกันภาวะแทรกซ้อน รวมถึงการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยจึงต้องมีความรู้ความชา
นาญ มีทักษะในการให้การพยาบาลตั้งแต่ระยะเฉียบพลันจนถึงระยะฟื้นฟูสภาพ โดยเฉพาะการประเมนิผู้ป่วยที่มีภาวะ
ความดันในกะโหลกศรีษะสูงได้อยา่งรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ ช่วยให้พยาบาลและหรือบุคลากรทางการแพทย์เฝ้าระวัง
ภาวะวิกฤติในผู้ป่วยไดด้ียิ่งขึ้น โดยอาศัยสญัญาณชีพเป็นหลัก ได้แก่ อุณหภูมิ ความดันโลหิต อัตราการหายใจ อัตราชีพจร 
ค่าความเข้มข้นออกซิเจนในเลือด ระดับการรูส้ึกตัว (อุษา พงษ์เลาหพันธุ์, 2550: สมจิต จันทร์บาง และคณะ, 2558: อุษา 
วงษ์อนันต,์ 2558) จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการประเมิน และเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง (NEWS, 2012) 
พบว่า การประเมินและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงสามารถใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินอาการเปลีย่นแปลงของผู้ป่วย 
ค้นหาผู้ป่วยในระยะแรก (Early detection) เพื่อให้การรักษาพยาบาลได้รวดเร็วและป้องกันผลของภาวะแทรกซ้อนท่ีจะ
เกิดตามมาภายหลัง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเพ็ญสุข ยุวภูษิตานนท์ (2556) พบว่าการใช้ Trigger tool MEWS of 
IICP สามารถใช้เป็นเครื่องมือในการดักจับความเสี่ยงของผู้ป่วยต่อภาวะ IICP ได้เร็วขึ้น ผู้ป่วยไดร้ับการคัดกรองภาวะ IICP 
100% นอกจากนั้น ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาจากทีมไดร้วดเร็ว มีประสิทธิภาพ อัตราการตายลดลง และจากการน า
แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย head injury in ICU ของนิรันดร์ นายกชน (2556) ศึกษาผลของโครงการ Early 
warning signs in S&E ICU พบว่า ก่อนการใช้แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยมีอตัราการลดลงของ GCS > 2 คะแนน > 
30% และหลังใช้แนวทางปฏิบัติมอีัตราการลดลงของ GCS >2 คะแนน เป็น 17.17% ตามลาดับ ประสิทธิภาพ อัตราการ
ตายลดลง และจากการน าาแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย head injury in ICU ของนิรันดร์ นายกชน (2556) ศึกษาผล
ของโครงการ Early warning signs in S&E ICU พบว่า ก่อนการใช้แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยมีอัตราการลดลงของ 
GCS > 2 คะแนน > 30% และหลังใช้แนวทางปฏิบัติมีอัตราการลดลงของ GCS >2 คะแนน เป็น 17.17% ตามล าดับ   
        ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์เกีย่วกับการประเมินผู้ป่วย กิจกรรมการพยาบาล และปัจจัย
ที่มีผลต่อการเกดิภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยศลัยกรรมประสาท เพื่อน าผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางใน
การปฏิบัติการพยาบาลส าหรับผู้ปว่ยศัลยกรรมประสาท และศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่อง 
ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่อง การจัดการผูป้่วยท่ีมีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วย
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ศัลยกรรมประสาท โดยเปรียบเทียบอัตราอุบัติการณ์ภาวะความดันในกะโหลกศรีษะสูง ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกเรื่อง การจัดการผู้ป่วยท่ีมภีาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยศลัยกรรมประสาท ซึ่งผลการศกึษานี้
เพื่อให้บคุคลากรทีดู่แลผู้ปว่ยศลัยกรรมประสาททีม่ีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง   สามารถดูแล เฝ้าระวัง ภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจจะเกิดขึ้น รวมถึงสามารถใหก้ารช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที   และน ามาเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะความ
ดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยศลัยกรรมประสาทท่ีเหมาะสม  ซึ่งจะช่วยให้พยาบาลสามารถประเมนิและจัดการกับผู้ป่วย  
ให้เกิดคุณภาพที่ดีทางการพยาบาล ส่งผลให้ผู้ป่วยไดร้ับการดูแลทีค่รอบคลมุ ปลอดภัย ต่อเนื่องตามมาตรฐานการรกัษาผู้ป่วย ที่มี
ภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ปว่ยศลัยกรรมประสาท  ก าหนดไว ้
1.2 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย  
        เพื่อศึกษาผลของการปฏิบตัิตามแนวทางการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะความดันในกะโหลกศรีษะสูงในผู้ป่วยศัลยกรรม
ประสาท ที่พัฒนาจากหลักฐานเชงิประจักษ์ต่อการเกิดภาวะIICP 
1.3 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
       1. มีแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยศลัยกรรมประสาท ที่มีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง  
       2. สามารถใช้เป็นเครื่องมือในการดักจับความเสี่ยงของผู้ป่วยศลัยกรรมประสาท ต่อภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะ
สูงไดร้วดเร็วขึ้น  
       3. เป็นแนวทางการคัดกรองให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน โดยเฉพาะบุคลากรที่มีประสบการณ์นอ้ย 
1.4 ขอบเขตของกำรวิจัย  
        การวิจัยนี้เป็นการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) ใช้แบบแผนการวิจัยแบบวิจัยแบบศึกษากลุ่ม
เดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (One group Pretest-Posttest design) เพื่อศึกษาผลของการน าแนวปฏิบัติทางคลินิก
สาหรับการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะความดันในกะโหลกศรีษะสูง ในผูป้่วยศัลยกรรมประสาทท่ีพัฒนาจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ต่อการเกิดภาวะIICP ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยศลัยกรรมประสาทที่มี
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ในหน่วยไอซียูศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และไม่ได้อยู่ในทีม
พัฒนาแนวทางการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท  จ านวน 30 ราย 
(พยาบาล 30 คน) เก็บข้อมูลตั้งแต่ ม.ค.62- ม.ค.63 
1.5 นิยำมศัพท ์
        Early warning signs คือ การเฝา้ระวังอาการเปลีย่นแปลงของผู้ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพที่สมอง โดยประเมินจากอาการ
แสดงของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง เพื่อให้ผู้ป่วยไดร้ับการรกัษา พยาบาลอย่างทันท่วงที 
        ภาวะความดันในกะโหลกศรีษะสูง คือ ความดันในกะโหลกศรีษะของผู้ป่วยสูงขึ้นมากกว่า  20   mmHg  
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        บทท่ี 2 

วรรณกรรมและผลงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของการปฏิบัตติามแนวทาง การจัดการผู้ป่วยท่ีมภีาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วย
ศัลยกรรมประสาท ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎี ต ารา เอกสาร บทความ และงานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องเพื่อใช้เป็น
แนวทางในการศึกษาวิจัยโดยมีสาระส าคัญในการน าเสนอตามล าดับ ดังนี้  
        1. ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง  
        2. แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจดัการผู้ป่วยท่ีมีภาวะความดันในกะโหลกศรีษะสูงในผู้ป่วยศัลยกรรม
ประสาท  
2.1 ภำวะควำมดันในกะโหลกศีรษะสูง  
        สมองเป็นอวัยวะอันส าคญัยิ่ง  สมองมีโครงสร้างที่บอบบาง ร่างกายมนุษย์จึงมีวิวัฒนาการเพื่อปกป้องอวัยวะอันบอบ
บางนี้  โดยสร้างกะโหลกศีรษะมาคลุมไว้ท้ังหมด  มีเยื่อหุ้มสมองและน้ าไขสันหลังเพื่อลดแรงกระแทกท่ีเกิดจากการ
เคลื่อนไหวของร่างกาย  ระบบป้องกันท่ีดีเยี่ยมนี้ในอีกทางหนึ่งก็ก่อให้เกิดผลร้ายได้    ภายใต้สถานการณ์เฉพาะบางอย่าง  
เนื่องจากกะโหลกศีรษะเป็นที่ปิด มีปริมาตรคงที่ไม่อาจขยายได้ (ยกเว้นในเด็กท่ี Cranial suture ยังไม่ปิด) และสิ่งที่อยู่ใน
โพรงกะโหลกศีรษะ ได้แก่ เนื้อสมอง, น้ าไขสันหลัง และเลือดที่อยู่ในเส้นเลือดสมอง ล้วนแล้วแตม่ีสถานะเป็นของแข็งและ
ของเหลว ไมม่ีสิ่งใดอยู่ในสถานะแก๊ส ไม่สามารถบีบอัดได้  (Incompressible) ดังนั้น หากมีสิ่งกินที่ภายในโพรงกะโหลก
ศีรษะ  (Intracranial space occupying lesion) เช่น ก้อนเลือด, เนื้องอก หรือมีการเพิ่มปรมิาตรของเนื้อสมอง  (เช่น 
Brain edema) เลือด (Hyperemia) หรือน้ าไขสันหลัง  (Hydrocephalus) จะท าให้ความดันภายในโพรงกะโหลกศีรษะ  
(Intracranial pressure: ICP) มีค่าสูงขึ้น (increase  ICP)  นอกเสียจากว่าน้ าไขสันหลัง , เลือด  หรือเนื้อสมองบางส่วน
จะถูกดันออกไปจากโพรงกะโหลกศีรษะได้  ภาวะ  Increase ICP  เป็นภาวะที่มีอันตรายรา้ยแรงและอาจจะท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้
อย่างรวดเร็ว  จึงจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีแพทย์จะต้องมีความรู้กับ  พยาธิสรีระ อาการ อาการแสดง การวินิจฉัยเพิ่มเตมิ  และการ
รักษาในเบื้องต้นได ้
Intracranial Volume และ Pressure Volume Curve  
        ส่วนประกอบภายในกะโหลกศีรษะ ประกอบด้วย เนื้อสมองประมาณ 1400 มิลลลิิตร (80%), น้ าหล่อสมองไขสัน
หลัง (cerebrospinal fluid) ประมาณ 150 มิลลลิิตร(10%) และเลอืดประมาณ 150 มิลลลิิตร (10%) (Kaye AH, 2001) 
(รูปที่1) องค์ประกอบท้ังสามนี้อยู่ในสถานะของแข็งหรือของเหลวไมใ่ช่ก๊าซ  จึงไม่สามารถถูกบีบอัดได ้ (Incompressible)  
และกะโหลกศรีษะเป็นโครงสร้างแข็ง  ซึ่งมีปริมาตรคงที่อาจเขียนความสัมพันธ์เป็นสมการได้ดังนี ้

ปริมาตรของเนื้อสมอง + ปริมาตรของ CSF + ปริมาตรของเลือดในเส้นเลือด 
  = ปริมาตรของโพรงกะโหลกศีรษะ (ซึ่งมีค่าคงท่ี) 
 
        จากสมการดังกล่าว  จะเห็นได้ว่าหากมีสิ่งกินที่เกิดขึ้นในกะโหลกศีรษะ  เช่น เนื้องอก จะต้องมีการ ไล่ที่ของ
องค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่ง  (หรือทั้งสาม)  บางส่วนออกไปจากโพรงกะโหลกศีรษะ  หรือมิฉะนั้นความดันในสมอง
จะสูงขึ้น  หลักการตามที่กล่าวนี้เรียกว่า  Monro-Kellie  Doctrine   
        อัตราการเพิ่มปริมาตรของสิ่งกินนี้ก็มีความส าคัญ  เนื่องจากกลไกการปรับตัวของเนื้อสมองในการลด  
extracellular  fluid  ลงต้องใช้เวลาพอสมควร  หากสิ่งกินท่ีเกิดขึ้นในระยะเวลาสั้น  เช่น ก้อนเลือด  อาจพบว่า  ICP  สูง
มาก  ทั้งที่ก้อนเลือดมีขนาดไม่ใหญ่มาก  แต่หากเป็นพยาธิสภาพที่โตช้า  เช่น  เนื้องอก  อาจมีขนาดใหญ่ได้มากโดยที่  ICP  
ไม่สูงมากเท่าไรนัก 
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  4  
Normal ICP  
        ค่าปกติ  คือ  5-10  mmHg  และค่าสูงสุดไม่ควรเกิน  15  mmHg. Physiologic increase ICP พบได้ในขณะไอ, 
จาม, เบ่ง ซึ่งอาจสูงได้ถึง 30-50 mmHg   แต่จะลดกลับมาเป็นปกติอย่างรวดเร็ว ICP ยังมีการเปลี่ยนแปลงขึ้นลงตาม
จังหวะการหายใจ และการเต้นของหัวใจด้วย  
 

 
 

ภาพที่ 1 แสดงความสมัพันธ์ระหวา่งความดันในกะโหลกศีรษะกับจังหวะการหายใจ และการเต้นของหวัใจ 
 
อำกำรและอำกำรแสดงของภำวะ Increase ICP  

1. ปวดศีรษะ 
2. อาเจียน  โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาการอาเจียนโดยไม่มีอาการคลื่นไส้ และอาเจียนพุ่ง (Projectile Vomiting) 
3. ตามัว และอาจตรวจพบ การบวมของ Optic disc จากการตรวจด้วย ophthalmoscope  

(Papilledema) จัดเป็นการตรวจท่ีแม่นย ามาก หากพบว่ามี Papilledema แสดงว่าต้องมี Increase ICP (specificity สูง) 
แต่หากตรวจไม่พบไม่ได้หมายความว่าไม่มีภาวะ Increase ICP อยู่ (Sensitivity ต่ า) 

4. Cranial nerve dysfunction ทีพ่บได้บ่อยที่สุด คือ Abducen nerve (CN VI) 
5. Blood pressure สูงขึ้น และมีหัวใจเต้นช้า (Bradycardia) ลักษณะเช่นนี้เรียกว่า Cushing’s reflex 
6. การหายใจอาจไม่สม่ าเสมอ และเป็นได้หลายแบบ เช่น Cheyne-Stokes respiration, 

Hyperventilation และ Ataxic respiration  

7. Brain Herniation  
8. ภายในช่องโพรงกะโหลกศีรษะถูกแบ่งออกเป็นห้อง (Compartments) ต่าง ๆ   โดย Falx Cerebri และ  

Tentorium Cerebelli หากมีสิ่งกินที่อยู่ใน Compartment ใด Compartment หนึ่ง เนื้อสมองอาจถูกบีบไล่จนเคลื่อน
ออกจาก Compartment ที่มันเคยอยู่ผ่านช่องเปิดต่าง ๆ เข้าไปยังอีก Compartment หนึ่ง การที่เนื้อสมองเคลื่อนนี้ 
เรียกว่า Brain herniation 

9. Brain herniation มีหลายชนิด ขึ้นกับส่วนของสมองที่เคลื่อนและส่วนของสมองที่ถูกสมองที่ 
เคลื่อนมานี้กดทับ แต่ละชนิดมีอาการเฉพาะตัวซึ่งเราสามารถบอกข้างและต าแหน่งกว้าง ๆ ของรอยโรคได้ กลุ่มอาการ
เหล่านี้เรียกว่า Herniation syndromes  

 
 
 

ภาพที่ 2 แสดง brain herniation ในรูปแบบต่างๆ 

แสดง brain herniation  
A. Subfalcine herniation 
B. Central herniation 
C. Uncal herniation 
D. Tonsillar herniation 
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  5  
Brain herniation มีอันตรายร้ายแรง เนื่องจากสามารถท าให้ผู้ป่วยมีอาการเลวลง จนถึงเสียชีวิตได้อย่างรวดเร็ว

กว่าภาวะ Increase ICP เพียงอย่างเดียวมาก เป็นภาวะฉุกเฉินท่ีต้องการการรักษาโดยเร่งด่วน   
ข้อบ่งชีข้องกำรเฝ้ำติดตำมระดับควำมดันในกะโหลกศีรษะ 

- ผู้ป่วยมีโอกาสเสีย่งท่ีจะเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงจากลักษณะอาการทางคลินิก และ/หรือภาพถ่าย 
(Morgenstern et al, 2010) 

- Glasgow Coma Scale <8 และมีหลักฐานทางคลินิกท่ีแสดงว่ามภีาวะ transtentorial herniation หรือมี
ภาวะเลือดออกในโพรงสมองหรือภาวะโพรงสมองคั่งน้ าอย่างมีนัยส าคัญ 

- ผู้ป่วยมีภาวะที่ควรได้รับการโหมรักษา (aggressive medical care) 
 

ICP Monitoring ในทำงคลินิก 
 1.  ใช้เพื่อเป็นการเฝ้าระวังในผู้ป่วยที่มีแนวโน้มจะเกิดภาวะ  increase  ICP  เช่น  ผู้ป่วย  head injury         
หลังผ่าตัดสมอง  (เสี่ยงการเกิด  Increase  ICP  จากสมองบวม , เลือดออกบริเวณที่ท าผ่าตัด   หรือ  obstructive 
hydrocephalus)  ในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะการท า  ICP  Monitoring  จะท าให้สามารถวินิจฉัยก้อนเลือดที่
ก าลังขยายตัวขึ้นได้รวดเร็วกว่าการตรวจร่างกายหรือการท า  CT scan  เป็นระยะ   
 2.  ใช้เมื่อต้องการรักษาผู้ป่วยโดยการรักษาระดับ  CPP  ให้เพียงพอตลอดเวลา (CPP management) 
ยกตัวอย่างเช่น ในผู้ป่วย Subarachnoid  hemorrhage  ทั้งนี้เนื่องจากการจะค านวณ  CPP  จ าเป็นต้องทราบค่า  ICP  
นอกจากน้ัน   

3.  ในผู้ป่วย  Hydrocephalus  ที่มีอาการทางคลินิกไม่ชัด  การท า  ICP  Monitoring  จะช่วยตัดสนิว่า    
ผู้ป่วยต้องการการผ่าตัดเพื่อระบาย  CSF  (shunt dependent)  หรือไม่  

4. หากท า Ventriculostomy เพื่อวัด ICP เรายังอาจระบาย CSF ออกเป็นครั้งคราว เพื่อช่วยลด ICP  ได้ด้วย 
 

 
 

ภาพที่ 3 แสดงการ Monitor ICP 
 

แนวทำงกำรรักษำ 
  -  Steroid  ใช้ได้ผลดีในการลดสมองบวมรอบก้อนเนื้องอก    มักใช้  Dexamethasone   ขนาด 5-10 mg  

ฉีดเข้าเส้นเลือดด าทุก 6 ช่ัวโมง  ผลข้างเคยีงท่ีส าคัญคือ  แผลในกระเพาะอาหารและภาวะน้ าตาลในเลือดสูง  จึงควรให้ย
เพื่อป้องกันแผลในกระเพาะอาหารและคอยตรวจดูระดับน้ าตาลในเลือดเป็นระยะ 

 -  Osmotic  Diuretics  ยาในกลุ่มนี้มโีมเลกุลขนาดใหญ่  ซึ่งจะไมแ่พร่ผ่านออกนอกหลอดเลือด  แตจ่ะดึงน้ า
จากในเนื้อสมองเข้ามาอยู่ในหลอดเลือด  จากนั้นจึงถูกขับท้ิงออกมาทางปัสสาวะใช้ได้ผลทั้งใน  Vasogenic  และ  
Cytotoxic edema  ยาในกลุ่มนี้ได้แก่  mannitol  , urea  และ  Glycerolแต่ที่นิยมมากที่สุดคือ  mannitol   ขนาดที่
ให้  0.25 – 1 g/kg/dose  iv  bolus  ผลข้างเคียงที่ส าคญั  ได้แก ่ Dehydration , Electrolyte  imbalance , ไตวาย 
ระหว่างการรักษาด้วย  mannitol  จึงต้องควรตรวจ  Serum Electrolyte  และ Serum  osmolality  หากพบว่า  
Serum  osmolality  สูงกว่า  320 mOsm/L  ต้องหยุดให ้ mannitol    มิฉะนั้นอาจเกิดไตวายได ้
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  6  
       -  แก้ไขภาวะ  Hyponatremia  ภาวะ    Hyponatremia  แม้เพียงเล็กน้อย (Serum  Sodium <135 
meq/L ) อาจท าให้เกิด  ICP สูงได้อย่างมาก  ดังนั้นจึงควรควบคุมให้ระดับ  Sodium ในเลือดอยูใ่นเกณฑ์ปกติ  หลีกเลี่ยง
การใช้  hypotonic solution  เช่น  5% D/W , 0.45% NaCl   สารน้ าที่ควรให้คือ 0.9% NaCl   และหากจ าเป็นให้
พิจารณาใช้ 3% NaCl Solution  
       -  การผ่าตัด ในบางกรณีที่สมองบวมอย่างมากและ ICP  ยังคงสูงแม้จะให้การรักษาทางยาเต็มที่แล้ว อาจ
พิจารณาให้การรักษาด้วยการผ่าตัด  เช่น  ผู้ป่วย Cerebral  infarction  ซึ่งมีสมองบวมอย่างมาก  อาจท าผ่าตัดตัด
กะโหลกศีรษะออกให้กว้าง  (Wide craniectomy)   ร่วมกับการขยายเยื่อหุ้มสมองออก  (Duroplasty)  เพื่อให้สมองที่
บวมมีที่ขยายออกมานอกโพรงกะโหลกศีรษะท าให้  ICP  ต่ าลง หรือแม้แต่พิจารณาตัดเนื้อสมองบางส่วนซึ่งเสียแล้วออก  
(lobectomy) 

        จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การเกิดภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสูงนั้นนอกจากจะเกิดจากพยาธิสภาพ
ภายในสมองแล้ว การปฏิบตัิการพยาบาลยังเป็นอีกปัจจัยหนึ่งท่ีส่งเสริมให้ความดันในกะโหลกศรีษะเพิ่มสูงขึ้นได้ เช่น การ
จัดท่านอนท่ีไม่เหมาะสม การพลกิตะแคงตัว การดดูเสมหะ การใหก้ารพยาบาลที่ท าใหผู้้ป่วยเกดิความเจ็บปวด (ระพี เสียง
เสนาะ, 2552; ราตรี สุขหงษ,์ 2550; ศิริลักษณ์ สุทธิชูไพบูลย,์ 2550: อุษา พงษ์เลาหพันธ์ และคณะ, 2552; Hickey, 
2009) หรือท าให้ผู้ป่วยท่ีมีความดันในกะโหลกศีรษะสูงอยู่แล้วมคีวามดันในกะโหลกศีรษะสูงยิ่งข้ึน เช่น การจัดท่านอน
ศีรษะต่ า (Lee, 1989) การดูดเสมหะ (Brucia & Rudy, 1996; Campbell,1991) การพลิกตะแคงตัว การหมุนศีรษะซ้าย
หรือขวา (Boortz-Marx, 1985; Mitchell, Ozuna, & Lipe,1981) และการสวมอุปกรณ์พยุงคอชนิดแข็ง (Davies, 
Deakin, & Wilson, 1996; Hunt, Halloworth, & Smith, 2001; Mobbs, Stoodley, & Fuller, 2002) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ อุษา พงษ์เลาหพันธุ์ (2551) พบว่า ปัจจัยที่มีผลท าให้ความดันในกะโหลกศรีษะเพิม่สูงขึ้น ได้แก่ การจัดท่า
และพลิกตะแคงตัว (ท่านอนศีรษะต่ า ท่านอนเกือบคว่ า หรือท่าศีรษะและคอก้มหรือบิดหมุนซ้ายขวา) การดูดเสมหะที่
กระตุ้นใหผู้้ป่วยไอ การเพิ่มการระบายอากาศ หรือการดูแลความสะอาดร่างกาย รวมทั้งการสวมอุปกรณ์พยุงคอชนิดแข็ง
ในผู้ป่วยท่ีสงสัยมีการบาดเจ็บกระดูกสันหลัง ในทางตรงข้าม กิจกรรมการพยาบาลที่ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะความ
ดันในกะโหลกศีรษะสูง ประกอบด้วย การจดัท่านอนศีรษะสูง 30 องศาโดยศีรษะและคออยู่ในแนวเดียวกัน ไม่กม้หรือบิด
หมุน การให้ออกซิเจน 100 % ก่อนและหลังดูดเสมหะ การลดผลกระทบของการสวมอุปกรณ์พยุงคอชนิดแข็ง และการ
วางแผนปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็นระบบ ดังนั้น ถ้าพยาบาลผู้ให้การดูแลผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบตัิ
กิจกรรมการพยาบาล ที่มีผลต่อการเพิ่มขึ้นของความดันในกะโหลกศีรษะในผู้ป่วยศลัยกรรมประสาท จะท าให้พยาบาล
สามารถหลีกเลี่ยงการปฏิบัติกจิกรรมที่จะมผีลต่อการเพิ่มขึ้นของความดันในกะโหลกศรีษะหรือพยายามลดผลกระทบจาก
การปฏิบัติใหเ้หลือน้อยท่ีสุด และส่งผลใหล้ดความรุนแรงของการเจบ็ป่วยและการตายได้ (Chudley, 1994) 

2.2 แนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกเร่ืองกำรจัดกำรผู้ป่วยที่มีภำวะควำมดันในกะโหลกศีรษะสูง ในผู้ป่วยศัลยกรรมประสำท 
 แนวทางการจัดการผู้ป่วยศลัยกรรมประสาท ที่มีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 
ได้แก ่
 ขั้นตอนที ่1  การประเมินภาวะ IICP 
 ขั้นตอนท่ี 2  การพยาบาลผู้ป่วยศลัยกรรมประสาทที่มภีาวะ IICP 

ขั้นตอนท่ี 3  การประเมินภายหลงัการจัดการภาวะ IICP 
ทั้งนี้จากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อพัฒนา แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ

ความดันในกะโหลกศรีษะสูงจากมาตรฐานการพยาบาลป ี2543 (มาตรฐานการพยาบาล กลุ่ม B ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ,์ 2543) พบว่าผู้ปฏิบัตไิมไ่ด้ปฏิบัตไิปในแนวทางเดียวกัน คณะผู้วิจัยจึงได้ทบทวนแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิก ซึ่งมีแนวทางการปฏิบัติงานท่ีเปลี่ยนแปลงดังนี ้

1. การประเมินระดับคะแนนของการท ากจิกรรมโดยใช้ NEWS (2012) และให้ท ากิจกรรมการพยาบาลตามระดับ
คะแนน 
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2. ควบคมุอุณหภมูิในร่างกายของผู้ปว่ยให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ถ้า สูงเกิน 38 0C ขึน้ไป ควรท าการลดไข้ทุกครั้ง โดยการเช็ดตัวด้วยน้ า

เย็น (Tapid spongs) แต่ถ้าไขสู้งเกิน 38.5 C ดูแลให้ยาลดไข ้(Eelco F.M. et al., 2014) ( level 5) 
 - การใช้ Hypothermia นั้นสามารถลดระดับของ ICP ได้ในระยะ 1 hr. แรกและยังควบคมุระดับให้คงที่นานถึง 
6 hr. ซึ่งจะช่วยลดการใช้ hyperosmolar agent ที่ต้องใช้ในการรักษาในผู้ป่วย TBI ซึ่งอาจมีผลข้างเคียงหรือข้อจ ากัดใน
ผู้ป่วยบางราย แต่ภายหลัง 6 ช่ัวโมงพยาบาลควรต้องมีการประเมินระดับ ICP และ GCS ร่วมกัน (Liam M.C., Jonathan 
R and Peter J.D, 2015) ( level 3) 

3. การควบคุมไม่ให้ผู้ป่วยเกิด hyperglycemia สามารถลดอตัราการเกิดภาวะ brain edema และ 
Hemorrhagic Transformation ได้ โดยควบคุมระดบัน้ าตาลในเลือดระหว่าง140-180 mg/dl (Eelco F.M. et al., 
2014) (level 5) 

4. ระวังมิให้เกิดอาการชักเกร็ง เพราะการชักท าให้กลา้มเนื้อเกร็ง และเพิ่มการใช้ออกซิเจนและกลูโคสมาก 
ผู้ป่วยท่ีเสีย่งต่อการชัก เช่น ไดร้ับบาดเจ็บเนื้อสมองฉีกขาด ควรดูแลให้ไดร้ับยากันชัก ผู้ป่วย ทีรู่้สตดิ ีควรสอนให้รู้จัก
ลักษณะอาการชักท่ีอาจเกิดได้หลงับาดเจ็บศีรษะ (Daiwai M., Molly M., Lisa S., Kristina E.and Cynthia B., 2013) 
(level 6) 

5. หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่เพ่ิมความดนัในกะโหลก กิจกรรมบางอย่างทีท่ าให้ผู้ป่วยกลั้นหายใจ เช่น การยกผู้ป่วยขึ้น 
การเบ่งถ่าย อุจจาระ ไอ จาม สูดจมูก การเปลี่ยนท่าทางจากท่านั่งเป็นท่านอน หรือเปลี่ยนจากท่านอนหงายเป็นตะแคงไป
ทางซ้าย หรือขวา การงอตะโพก หมุนศีรษะจากซ้ายไปขวาโดยผู้ป่วยเอง การดดูเสมหะ การสัมผสัที่ไม่ใช่เพื่อการ
บ าบัดรักษา การปลุกผู้ป่วยขณะหลับลึก ล้วนเพิม่ความดันในกะโหลกท้ังสิ้น การพยาบาลที่จะช่วยลดความดันในกะโหลก
ได้คือ ในผู้ป่วยท่ีไมรู่้สึกตัวควรบอกผู้ป่วยเบาๆ ก่อนว่าจะท าอะไรให้แล้วจึงแตะเบาๆ ที่หน้า และมอื ญาติก็ควรจะได้รับ
การสอนให้ปฏิบตัิเช่นนี้ด้วยเหมือนกัน  และการใหค้รอบครัวเข้าพดูคุยกบัผู้ปว่ยมีส่วนลดความดันในกะโหลกศรีษะ  (Olsen, 
Mcnett, Lewis et al., 2013)  (level 5) 

คณะผู้วิจัย มีความสนใจศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติที่พฒันาขึ้นใหม่ให้เหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  เพื่อน าผลการศึกษาท่ีได้มาเป็นแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก เพือ่คุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยกลุม่ศัลยกรรมประสาท และพยาบาลสามารถปฏิบตัิการดูแลผู้ป่วยไปในแนวทางเดยีวกันอย่างมีประสิทธิภาพ 

มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยทีม่ีภาวะความดันในกะโหลกศรีษะสูง ในไอซียูศลัยกรรมประสาททุกรายจะมีการตรวจ
ผู้ป่วยทุก 1 ช่ัวโมง และแนวทางปฏิบัติการพยาบาลที่ท าในโครงการนี้ ไมม่ีความแตกต่างจากแนวทางมาตรฐานเดิม หาก
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลใหม่ ไม่ตรงกับมาตรฐานเดิม ให้กลับไปปฏิบัติตามมาตรฐานเดิมที่ใช้ในปัจจุบัน  

 
ขั้นตอนที่ 1  กำรประเมินภำวะ IICP  ประกอบด้วย 
1. ประเมินอาการของภาวะ IICP ได้แก่ (Kathryn M, 2009) ( level 7) 
 - ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง 
 - การเปลี่ยนแปลงของรูม่านตา (pupil) 
 - ความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง 

- การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ ความดันโลหิตเพิม่ ชีพจรเต้นช้า 
 - อาการอื่นๆที่อาจพบร่วมด้วย เช่น ปวดศีรษะมาก คลื่นไส้ อาเจียนพุ่ง 

- ICP ≥ 20 mmHg 
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2. ประเมินระดับคะแนนโดยใช้แนวทางการประเมินและการดูแลผู้ปว่ย   โดยใช้ NEWS (2012) (level 3) 

Physiological Parameters 3 2 1 0 1 2 3 
RR (bmp) ≤ 8  9 - 11 12 - 20  21 - 24 ≥25 

Any Supplemental Oxygen  Yes  No    

O2saturation (%) ≤91 % 92-93% 94-95% ≥96%    

Body temperature (*c) ≤35.0  35.1-36 36.1-38.0 38.1-39.0 ≥39.1  
Systolic BP (mmHg) ≤ 90 91-100 101-110 111-219   ≥220 
HR (bmp) <40  41-50 51-90 91-110 111-

130 
≥ 131 

Level of consciousness    A   V, P, or 
U 

 

ตารางที่ 1 แสดง ระดับคะแนน NEWS (2012) 

 

3. หลังจากได้คะแนน NEWS น ามาก าหนดแนวทางการท ากิจกรรมดังน้ี 

 

NEWS SCORE FREQUENCY OF 
MONITORING 

CLINICAL RESPONSE 

0 Minimum 12 hourly Continue routine NEWS monitoring with every set of 
observations 

Total: 1-4 Minimum 4-6 hourly Inform registered nurse who must assess the patient 
• Registered nurse to decide if increased frequency of 
monitoring and/ or escalation of clinical care is 
required; 

Total: 5 or more 
or 3 in one 
paramete 

Increased frequency to a 
minimum of 1 hourly 

• Registered nurse to urgently inform the medical team 
caring for the patient; 
 • Urgent assessment by a clinician with core 
competencies to assess acutely ill patients;  
• Clinical care in an environment with monitoring 
facilities 

Total: 7 or more Continuous monitoring of 
vital signs 

• Registered nurse to immediately inform the medical 
team caring for the patient – this should be at least at 
Specialist Registrar level;  
• Emergency assessment by a clinical team with critical 
care competencies, which also includes a practitioner/s 
with advanced airway skills;  
• Consider transfer of Clinical care to a level 2 or 3 care 
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NEWS SCORE FREQUENCY OF 

MONITORING 
CLINICAL RESPONSE 

facility, i.e. higher dependency or ITU 
 

ตารางที่ 2 แสดง การน าคะแนน NEWS ร่วมก าหนดแนวทางการท ากิจกรรม 

 
กิจกรรมกำรพยำบำล 
คะแนน NEWS = 0 

1. วัดสัญญาณชีพอย่างน้อยทุก 12 ช่ัวโมง 
2. ให้การพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมประสาทที่มีความดันในกะโหลกศรีษะสูง   

คะแนน NEWS = 1 – 4 
1. วัดสัญญาณชีพอย่างน้อยทุก 4 ช่ัวโมง  
2. Monitor ตาม routine หรือแผนการรักษา รายงานเมื่อคะแนนเพิ่มกว่าเดิม 2 คะแนน 
3. ให้การพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมประสาทที่มีความดันในกะโหลกศรีษะสูง   

คะแนน NEWS = 5-6 
1. วัดสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง 
2. Monitor ต่อเนื่องทุก 1 ช่ัวโมง รายงานแพทย์ซ้ าทุก 1 ช่ัวโมง 
3. ให้การพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมประสาทที่มีความดันในกะโหลกศรีษะสูง   

คะแนน NEWS ≥ 7  กรณีรวมทุกหัวข้อ หรือคะแนนเพ่ิมมำกกว่ำเดิม 2 หรือมี 3 แต้มในข้อเดียว 
1. รายงานแพทย์ทันที 
2. วัดสัญญาณชีพและMonitor อย่างต่อเนื่อง 
3. ช่วยเหลือด่วนแบบ ALS 
4. ให้การพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมประสาทที่มีความดันในกะโหลกศรีษะสูง   

ถ้าระดับ NEWS > 0 ให้กลับไปประเมินระดับคะแนนของการท ากิจกรรมโดยใช้ NEWS (2012) และให้ท า
กิจกรรมการพยาบาลตามระดับคะแนน 

ถ้าระดับNEWS Stable อย่างน้อย 48 ช่ัวโมง  จึงเข้าสู่ขัน้ตอนท่ี 3  การประเมินภายหลังการจัดการภาวะ 
IICP 
 
ขั้นตอนที ่2  กำรพยำบำลผู้ป่วยศัลยกรรมประสำทที่มีภำวะ IICP โดยใช้เกณฑ์คะแนน NEWS ร่วมก ำหนดแนว
ทำงกำรท ำกิจกรรมกำรพยำบำล 
 มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่มีความดันในกะโหลกศรีษะสูง  ประกอบด้วย (มาตรฐานการ
พยาบาล ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์) 
 1. ประเมินอาการทางระบบประสาทอย่างต่อเนื่องอย่างน้อยทุก 1 ช่ัวโมง ซึ่งประเมินไดจ้ากระดับความรู้สึก รู
ม่านตา และปฏิกริิยาต่อแสง การกลอกตา ระบบการเคลื่อนไหว รีเฟลกซ์ของตาและการกลืน และประเมินสัญญาณชีพ 
(Kathryn M, 2009) ( level 7) 

2. ให้การดูแลเพื่อลดความดันในกะโหลกศีรษะ ดังนี ้  
     2.1 การจดัท่านอน (Matthew J,et al, 2010 ) (level 3) 

-  จัดให้นอนศีรษะสูงไม่เกิน 30 องศา หรือให้นอนศีรษะสูงประมาณ 15-30 องศา ศีรษะวางอยู่ท่าที ่
สบาย เพื่อให้เลือดด าไหลกลับสะดวก การที่ไม่ใหผู้้ป่วยนอนราบ เพราะเลือดด าคั่งในสมอง  
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-   รักษาแนวศีรษะและล าตัวให้อยู่ในแนวปกติของร่างกาย 
-   หลีกเลี่ยงการงอพับของคอและการหมุนหรือหันศรีษะ เพราะมหีลอดเลือดด า jugular ซึ่งเป็น 

ทางผ่านของเลือดด าส่วนใหญ่จากสมอง เพราะท่าดังกล่าวจะท าใหห้ลอดเลือดด า jugular บิดหรือตีบแคบ เป็นการ
ขัดขวางการไหลกลับของหลอดเลอืดด าจากสมอง ท าให้ความดันในกะโหลกศีรษะเพิม่ขึ้นระหว่าง 5-20 mmHg 

-    หลีกเลี่ยงการงอข้อสะโพกของผู้ป่วยมากกว่า 90 องศา เนื่องจากจะมีการคั่งของเลือดในช่องท้อง ท าให้
แรงดันในช่องท้องสูง เป็นผลให้แรงดันช่องอกสูงขึ้นด้วย มีผลไปขัดขวางการไหลกลับของเลือดด าจากศีรษะ 

2.2 การดูแลระบบทางเดินหายใจ (Kerr et al. 1999) (level 3) 
 - ประเมินสภาพทางเดินหายใจ สงัเกตลักษณะการหายใจ ฟังเสียงการหายใจ เสียงเสมหะ 
 - ดูแลทางเดินหายใจใหโ้ล่ง และในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ วิธีการดูดเสมหะเพื่อป้องกันภาวะ IICPมีดังนี ้
 - ประเมินผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดทั้งก่อน ขณะ และหลังดดูเสมหะ 
 - ดูดเสมหะครั้งละไม่เกิน 10-15 วินาที และ Hyperventilation ดว้ย 100% ออกซิเจนก่อนและหลังดูดเสมหะ
ทุกครั้ง 
 - ให้ผู้ป่วยได้พัก 2-3 นาที ในการดูดเสมหะแต่ละครั้ง 
 - ดูแลให้ผู้ป่วยไดร้ับออกซิเจนอย่างเพียงพอ โดยเฉพาะในรายที่ไดร้บับาดเจ็บศรีษะรุนแรง ซึ่งเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะสมองบวมช้ า ควรให้ออกซิเจนนานประมาณ 12 ช่ัวโมง เพื่อขจัดการคั่งของคาร์บอนไดออกไซด ์

2.3 การควบคมุอุณหภูมิในร่างกาย 
 - ควบคุมอุณหภมูิในร่างกายของผูป้่วยให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ถ้า สูงเกนิ 38 C ขึ้นไป ควรท าการลดไข้ทุกครั้ง โดย
การเช็ดตัวด้วยน้ าเย็น (Tapid spongs) แต่ถ้าไข้สูงเกิน 38.5 C ดูแลให้ยาลดไข ้( Eelco F.M. et al., 2014) (level 5) 
 - การใช้ Hypothermia นั้นสามารถลดระดับของ ICP ได้ในระยะ 1 hr. แรกและยังควบคมุระดับให้คงที่นานถึง 
6 hr. ซึ่งจะช่วยลดการใช้ hyperosmolar agent ที่ต้องใช้ในการรักษาในผู้ป่วย TBI ซึ่งอาจมีผลข้างเคียงหรือข้อจ ากัดใน
ผู้ป่วยบางราย แต่ภายหลัง 6 ช่ัวโมงพยาบาลควรต้องมีการประเมินระดับ ICP และ GCS ร่วมกัน (Liam M.C., Jonathan 
R and Peter J.D, 2015) (level 3) 

2.4 ระวังมิให้เกดิอาการชักเกร็ง เพราะการชักท าให้กล้ามเนื้อเกร็ง และเพิ่มการใช้ออกซิเจนและกลูโคสมาก 
ผู้ป่วยท่ีเสีย่งต่อการชัก เช่น ไดร้ับบาดเจ็บเนื้อสมองฉีกขาด ควรดูแลให้ไดร้ับยากันชัก ผู้ป่วย ทีรู่้สตดิ ีควรสอนให้รู้จัก
ลักษณะอาการชักท่ีอาจเกิดได้หลงับาดเจ็บศีรษะ (Daiwai M., Molly M., Lisa S., Kristina E.and Cynthia B., 2013) 
(level 6) 

2.5 Fluid & Electrolyte พยายามอย่าให้เกิด dehydration หรือ overhydration และควบคมุค่าระดับ 
Electrolyte ให้ปกติ 

2.6 การควบคมุไม่ใหผู้้ป่วยเกดิ hyperglycemia สามารถลดอัตราการเกิดภาวะ brain edema และ 
Hemorrhagic Transformation ได้ โดยควบคุมระดบัน้ าตาลในเลือดระหว่าง140-180 mg/dl (Eelco F.M. et al., 
2014) (level 5) 

2.7 ประเมินอาการปวดศีรษะร่วมกับอาการทางระบบประสาทอ่ืนๆ ว่าอาการปวดเป็นมากขึ้นหรือลดลง ถ้าเป็น
มากขึ้นแสดงว่ามีความดัน ในกะโหลกศีรษะเพิ่มมากขึ้น ซึ่งจะแสดงอาการซึมลง แขนขาอ่อนแรง รูม่านตามีปฏิกริิยาต่อ
แสงช้า ถ้าพบอาการผิดปกติใดๆ ต้องรีบรายงานแพทย ์

2.8 บันทึกจ านวนปัสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง ในรายที่ความดันโลหติเปลีย่นแปลง และมีอาการที่แสดงว่าแรงซึมซาบ
ของเนื้อเยื่อ สมองลดลง (CPP = MAP-ICP) 

2.9 หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่เพ่ิมความดันในกะโหลก กิจกรรมบางอย่างที่ท าให้ผู้ป่วยกลั้นหายใจ เช่น การยกผู้ป่วย
ขึ้น การเบ่งถ่าย อุจจาระ ไอ จาม สูดจมูก การเปลี่ยนท่าทางจากท่านั่งเป็นท่านอน หรือเปลี่ยนจากท่านอนหงายเป็น
ตะแคงไปทางซ้าย หรือขวา การงอตะโพก หมุนศีรษะจากซ้ายไปขวาโดยผู้ป่วยเอง การดูดเสมหะ การสัมผัสทีไ่ม่ใช่เพื่อการ
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บ าบัดรักษา การปลุกผู้ป่วยขณะหลับลึก ล้วนเพ่ิมความดันในกะโหลกท้ังสิ้น การพยาบาลที่จะช่วยลดความดันในกะโหลก
ได้คือ ในผู้ป่วยท่ีไมรู่้สึกตัวควรบอกผู้ป่วยเบาๆ ก่อนว่าจะท าอะไรให้แล้วจึงแตะเบาๆ ที่หน้า และมอื ญาติก็ควรจะได้รับ
การสอนให้ปฏิบตัิเช่นนี้ด้วยเหมือนกัน  และการให้ครอบครัวเข้าพูดคุยกับผู้ป่วยมสี่วนลดความดันในกะโหลกศรีษะ  
(Olsen, Mcnett, Lewis et al., 2013)  (level 5) 
 
 
ขั้นตอนที ่3  กำรประเมินภำยหลังกำรจัดกำรภำวะ IICP เตรียมจ ำหน่ำย (Discharge/Refer/transfer) 

- ระดับความรู้สึกตัวไมเ่ปลีย่นแปลง 
 - รูม่านตา (pupil) ไม่เปลี่ยนแปลง 
 - ความสามารถในการเคลื่อนไหวไม่เลวลงไปจากเดิม 

- สัญญาณชีพ ความดันโลหิต ชีพจรเต้นคงที ่
 - ไม่พบอาการอื่นๆร่วมด้วย เช่น ปวดศีรษะมาก คลื่นไส้ อาเจยีนพุง่ 
 -  NEWS Stable อย่างน้อย 48 ช่ัวโมงสามารถ Discharge/Refer/Transfer 
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กำรปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินกิเรื่องกำรจัดกำรผู้ป่วยที่มีภำวะควำมดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ปว่ยศัลยกรรมประสำท 

 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
  
 
   
 
 
 
  
 
 
                

             Score > 0 

            
 

         
 

  ภำพที่ 4 : แสดงขั้นตอนการจัดการผู้ป่วยที่มภีาวะความดันในกะโหลกศรีษะสูงในผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท 
 

ขั้นตอนที ่1 ประเมนิอาการของภาวะ IICP 
- ระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง                        - การเปล่ียนแปลงของสญัญาณชีพ ความดนัโลหิตเพ่ิม ชีพจรเตน้ชา้ 
- การเปล่ียนแปลงของรูม่านตา (pupil)                - อาการอ่ืนๆท่ีอาจพบร่วมดว้ย เช่น ปวดศีรษะมาก คล่ืนไส ้อาเจียนพุง่ 
- ความสามารถในการเคล่ือนไหวลดลง              - ICP ≥ 20 mmHg 
 
  
 

Score 

0 
Score 

1-4 
Score 

5-6 
Score 

≥ 7 

-Check v/s อยา่ง
น้อยทกุ 12 hr 
-ให้การพยาบาล
ตามมาตฐานผู้ ป่วยที่
มีภาวะ IICP 

-Check v/s อยา่งน้อย
ทกุ 4 hr 
-รายงานเม่ือคะแนน
เพ่ิมกวา่เดิม 2 คะแนน 
-ให้การพยาบาลตาม 
มาตฐานผู้ ป่วยที่มี
ภาวะ IICP 

 
 

-Check v/s อยา่ง
น้อยทกุ 1 hr 
-รายงานแพทย์ซ า้ทกุ 
1 ชัว่โมง 
-ให้การพยาบาลตาม 
มาตฐานผู้ ป่วยที่มี
ภาวะ IICP 
 

-Check v/s ทกุ 15 
นาที*4 ครัง้,30 นาที*2 
ครัง้/ขึน้อยูก่บัอาการ
ผู้ ป่วย 
-รายงานแพทย์ทนัท ี
-ให้การพยาบาลตาม 
มาตฐานผู้ ป่วยที่มี
ภาวะ IICP 
 
 

D/C หรือ 
Refer 

ประเมินระดบัคะแนน
ของการท ากิจกรรมโดย
ใช้ NEWS (2012) 

 
 

 
ประเมิน NEWS SCORE 

Score Stable  
อยา่งน้อย 48 ชัว่โมง 

 

ขัน้ตอนท่ี 2 

 

ขัน้ตอนท่ี 3 
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บทท่ี  3 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 
        รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) ใช้แบบแผนการวิจัยแบบวิจัยแบบศึกษา
กลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (One group Pretest-Posttest design) เพื่อศึกษาผลของการน าแนวปฏิบัติทาง
คลินิกสาหรับการจัดการผู้ป่วยท่ีมภีาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ในผู้ป่วยศัลยกรรมประสาทท่ีพัฒนาจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ต่อการเกิดภาวะIICP 
3.1 ประชำกร 
        พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยศลัยกรรมประสาท ที่มีภาวะความดันในกะโหลกศรีษะสูง ในหน่วยไอซียู
ศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
3.2 กลุม่ตัวอย่ำงและสุ่มตัวอย่ำง  
        พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติการดแูลผูป้่วยศลัยกรรมประสาททีม่ีภาวะความดันในกะโหลกศรีษะสูง ในหน่วยไอซียูศัลยกรรม

ประสาท โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และไม่ได้อยู่ในทีมพัฒนาแนวทางการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยศลัยกรรมประสาท  จ านวน 30 ราย  
        กำรได้มำซ่ึงกลุ่มตัวอย่ำง 
        พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิการดแูลผูป้่วยศลัยกรรมประสาททีม่ีภาวะความดันในกะโหลกศรีษะสูง ในหน่วยไอซียูศัลยกรรม
ประสาท โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และไม่ได้อยู่ในทีมพัฒนาแนวทางการจัดการผู้ป่วยที่มีภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยศัลยกรรมประสาทคัดเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง  (purposive sampling) ก าหนดขนาดกลุม่
ตัวอย่าง โดยก าหนดให้มีอ านาจทดสอบ 80 % ที่ระดับนัยส าคัญ .05 และขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.05 ได้กลุม่ตัวอย่าง 27 
คน เพื่อท าให้มีอ านาจทดสอบมากข้ึนและมผีลท าให้ค่าความแปรปรวนลดลง ท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 2 (type II 
error) ลดลง ในการศึกษาครั้งนี้จึงใช้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย  
3.3 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
        ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย  
        1. ผู้วิจัยนาหนังสือแนะน าตัวจากฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เสนอต่อผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมลู ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  
        2. เมื่อไดร้ับอนุญาต ผู้วิจัยประสานงานกับหัวหน้าแผนกศลัยกรรมประสาท และ ประสานงานกับผู้ตรวจการ
พยาบาล หัวหน้าพยาบาล และพยาบาลประจ าการ โดยแนะน าตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  
        กำรพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่ำง  
        ผู้วิจัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยก่อนท าการวิจัย ผู้วิจยัเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ผ่าน
คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์ฯ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย และค านึงถึงความสมคัรใจและ
ความยินยอมของกลุ่มตัวอย่างเปน็หลัก คือ  
        1. ก่อนเริ่มด าเนินการวิจยั ผู้วิจัยแนะนาตัว สรา้งสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง  

        2. ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงคก์ารวิจัย ขั้นตอนการดาเนินการวจิัย รูปแบบการเก็บรวบรวมข้อมูล ข้ันตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมลู ระยะเวลาของการท าวิจัย การน าผลการวิจยัไปใช้ประโยชน์ และชี้แจงสิทธิของการเข้าร่วมการวิจยั ได้แก่ 
สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรบัหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ และกลุม่ตัวอย่างสามารถออกจากการศึกษาได้
ก่อนการวิจัยสิ้นสุด ซึ่งการกระท าดังกล่าวจะไม่มผีลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่างในการไดร้ับการรักษาของแพทย์และการ
พยาบาลแต่อยา่งใด กรณมีีข้อสงสยัต่างๆสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ข้อมูลที่เผยแพรเ่ป็นข้อมูลที่กลุม่ตัวอย่าง
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อนุญาตเท่านั้น และไม่เปิดเผยความลับส่วนบุคคลของกลุม่ตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงให้กลุม่
ตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจยั  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัย  
        เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 ประเภท ดังนี้  
        1. เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการทดลอง  

        2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู  
 
        เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรด ำเนินกำรวิจัย  
        1.  แนวทางการจัดการผู้ปว่ยท่ีมีภาวะความดันในกะโหลกศรีษะสูงในผู้ป่วยศัลยกรรมประสาทท่ีพัฒนาจากหลักฐาน
เชิงประจักษ์ท่ีทีมผู้วิจัยสรา้งขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย การประเมินภาวะ IICP ร่วมกับการเฝ้าอาการ
เปลี่ยนแปลงและสัญญาณเตือน NEWS (2012) การพยาบาลผู้ป่วยศลัยกรรมประสาทที่มภีาวะ IICP โดยใช้เกณฑ์คะแนน 
NEWS (2012) ร่วมก าหนดแนวทางการท ากิจกรรมการพยาบาล และการประเมินภายหลังการจัดการภาวะ IICP 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ได้คา่ความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1.0 
          2. แบบประเมินการปฏิบตัิการพยาบาล (Performance Check List: PCL) เรื่อง การจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะความ
ดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ต าราบทความ และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยการประเมนิภาวะ IICP ร่วมกับการเฝ้าอาการเปลีย่นแปลงและสญัญาณเตือน NEWS (2012) 
จ านวน 2 ข้อ การพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมประสาทที่มีภาวะ IICP จ านวน 19 ข้อ และการประเมินภายหลังการจัดการ
ภาวะ IICP  จ านวน 2 ข้อ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ได้ค่าความตรงตามเนือ้หาเท่ากับ 1.0 
        เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
         แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบตัิงาน 
ระยะเวลาการปฏิบตัิงานในแผนกศัลยกรรม ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 1.0 
         แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล (Performance Check List: PCL) เรื่อง การจัดการผู้ปว่ยท่ีมีภาวะความดัน
ในกะโหลกศรีษะสูงในผูป้่วยศัลยกรรมประสาท จ านวน 23 ข้อ และ    แบบบันทึกสังเกตอาการ Early warning signs
ได้แก่ NEWS, ICP และ Pupil จ านวน 8 ข้อ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) เท่ากับ 0.8 ท าการหาคา่
ความสอดคล้องตรงกันของสิ่งที่วัด โดยผู้ท าการวัด 3 คน (inter-rater reliability) ได้ค่าร้อยละของความสอดคล้องเท่ากับ .86  
        ผู้วิจัยท าการศึกษาจากเอกสาร ต ารา บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และเลือกข้อมลูที่เหมาะสม เพื่อน ามาออก
แบบสอบถาม ส าหรับรายละเอียดของขั้นตอนการสร้างแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล มดีังน ้ี 
        กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ  
1. กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content validity)  
        ผู้วิจัยน าเครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย แนวทางการจัดการผู้ป่วยท่ีมภีาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูงในผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท ที่พัฒนาจากหลักฐานเชิงประจกัษ์ต่อการเกิดภาวะIICP (CNPG) แบบประเมินการ
ปฏิบัติการพยาบาล (Performance Check List: PCL) เรื่อง การจัดการผูป้่วยท่ีมีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงใน
ผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท และเครือ่งมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู น าไปปรึกษาพยาบาลที่ปรึกษาตรวจแก้ไขเนื้อหา 
ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ และรูปแบบ หลังจากนั้นน าไปใหผู้้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์ท่ีมีความ
เชี่ยวชาญทางด้านศัลยกรรมประสาท 2 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางด้านการพยาบาลศลัยกรรมประสาท 1 ท่าน 
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางด้านการพยาบาลศลัยกรรมประสาท 2 ท่าน โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาด้านความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content validity) ตรวจสอบเรือ่งความเหมาะสมของเนื้อหา ภาษา รูปแบบ และการจัดล าดับของเนื้อหา ได้ความตรง
เชิงเนื้อหา (Content validity) .08-1.0  
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        2. กำรทดสอบควำมเท่ียง (reliability) ผู้วิจัยท าการทดสอบความสอดคล้อง หรือความเท่าเทียมของแบบแบบ
ประเมินการปฏบิัติการพยาบาล (Performance Check List: PCL) เรื่อง การจัดการผู้ป่วยท่ีมภีาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูงในผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท ที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขจากผู้ทรงคุณวุฒิเรียบร้อยแล้ว ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มลีักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุม่ตัวอยา่งจ านวน 30 ราย ได้คา่ความเทีย่งเท่ากับ 0.97 และ ท าการหาค่าความสอดคล้องตรงกันของสิ่งที่วัด 
โดยผู้ท าการวัด 3 คน (inter-rater reliability) ได้คา่ร้อยละของความสอดคล้องเท่ากับ .86  
 
กำรรวบรวมข้อมูล (Data Collection)  
กระบวนกำรด ำเนินกำรวิจัย  
        ผู้วิจัยแบ่งกระบวนการด าเนินการทดลองเป็น 2 ระยะ ได้แก ่ระยะเตรยีมเครื่องมือส าหรับการวิจัย และระยะ
ด าเนินการทดลอง 
 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการวิจัย 
        1. เตรียมผู้วิจยั ผู้วิจัยเตรยีมความพร้อมของตนเอง เพื่อการเป็นผู้ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ
สูง โดยการศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสาร บทความ และงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
        2. เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจยัได้พัฒนาเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคล และแบบประเมินการปฏิบตัิการพยาบาล (Performance Check List: PCL) เรื่อง การจัดการผู้ป่วยท่ีมภีาวะความ
ดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยศลัยกรรมประสาท 
ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการวิจยั 
         1. ผู้วิจัยได้ท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลเสนอต่อผู้อ านวยการพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

        2. ผู้วิจัยและผูร้่วมวิจัย เข้าพบผู้เข้าร่วมในโครงการวิจยัในหอผู้ป่วย เพื่ออธิบายให้ทราบ ถึง 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา วิธีการด าเนินการศึกษา ประโยชน์ของการศึกษา สอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วม
โครงการวิจัย รวมทั้งอธิบายสิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจยัตามรายละเอียดการพิทักษ์ และให้แนวทางการ
จัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยศลัยกรรมประสาท แบบประเมินการปฏิบตัิการพยาบาลทาง
คลินิกเรื่อง การจดัการผู้ป่วยท่ีมภีาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท  
        3. ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย เข้าพบผู้ป่วย/ผู้แทนโดยชอบธรรม แต่ละรายเพื่อขอความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี ้
        4. ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย เป็นผู้ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล ตามแนวทางการจัดการผู้ป่วยท่ีมี 
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท ประเมินภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วย
ศัลยกรรมประสาท โดยลงบันทึกคะแนนในแบบประเมิน   
        5. สิ้นสุดการศึกษา ผู้วิจัยและ/หรือผู้ร่วมวิจัยกล่าวขอบคุณผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย และเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมใน
โครงการวิจัย แสดงความคิดเห็นในการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งน้ี 
        6. ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากแบบบันทึกส่วนบุคคล แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก   เรื่อง การจัดการ
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท และแบบบันทึกสังเกตอาการ มาตรวจสอบความ
ถูกต้อง ครบถ้วน และสมบูรณ์ของข้อมูล แล้วน ามาวิเคราะห์ข้อมูล 
3.4 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
        ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS  ก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติ .05 ซึ่งมีรายละเอียดในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
        1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการสังเกตและการปฏิบัติตามแนวทางการประเมิน โดยการแจกแจงความถี่ 
ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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        2. วิเคราะห์เปรยีบเทียบอตัราอุบัติการณภ์าวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ การ
พยาบาลทางคลินิกเรื่อง การจัดการผู้ป่วยท่ีมภีาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยศลัยกรรมประสาท โดยใช้สถิติ
ไคว์สแควร์ (Chi-square)   
3.5 ระยะเวลำกำรวิจัย   

       ม.ค. 62 - ม.ค. 63   
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บทท่ี 4 

ผลกำรวิจัยและอภิปรำยผล 
 

        การวิจัยครั้งนี้เป็นการวจิัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) ใช้แบบแผนการวิจัยแบบวิจัยแบบศึกษากลุม่
เดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (One group Pretest-Posttest design) เพื่อศึกษาผลของการน าแนวปฏิบัติทางคลินิก
สาหรับการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะความดันในกะโหลกศรีษะสูง ในผูป้่วยศัลยกรรมประสาทท่ีพัฒนาจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ต่อการเกิดภาวะIICP กลุม่ตัวอย่างในการวิจัยคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยศลัยกรรม ประสาทท่ีมี
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในหน่วยไอซียูศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จ านวน 30 ราย  
 
4.1 ผลกำรวิจัย 
        การวิจัยครั้งนี้ศึกษาในกลุ่มประชากรจ านวน 30 คน มีอายุระหว่าง 25-51 ปีค่าเฉลี่ย 30.9 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
คิดเป็นร้อยละ 96.7 ประชากรส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 98.3 มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานต าแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพ < 10 ปี คิดเป็นรอ้ยละ 66.6 ส่วนระยะเวลาในการปฏิบัติงานในแผนกศลัยกรรมประสาทมีระยะ < 10 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 66.6 ดังแสดงในตาราง 1 
 
ตำรำงที่4.1  จ านวน ร้อยละ ของพยาบาลวิชาชีพจ าแนกตามข้อมลูทั่วไป (N=30) 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน (ร้อยละ) 

เพศ  
     หญิง  29 (96.7) 
     ชาย 1 (3.3) 
อำย ุ(ปี)  
     25-51  30 (100.0%) 
(X=30.9, S.D.=6.29, Min=25, Max=51)  
สถำนภำพ  
      โสด 27(45.0%) 
      สมรส 3 (5.0%) 
ศำสนำ   
     พุทธ 29 (48.3) 
     คริสต์  1 (1.7) 
กำรศึกษำสูงสุด  
     ปริญญาตร ี 29(98.3) 
     ปริญญาโท 1 (1.7) 
ระยะเวลำในกำรปฏิบัติงำน (ปี)  
   ≤10    20 (66.6) 
    >10 10 (33.4) 
ระยะเวลำในกำรปฏิบัติงำนในแผนกศัลยกรรมประสำท (ป)ี 
    ≤10 

 
20 (66.6) 

    >10 10 (33.4) 
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            ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่อง การจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะความดันในกะโหลกศรีษะสูงใน
ผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท ผู้วิจัยด าเนินการสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่อง การ
จัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยศลัยกรรมประสาท ผลการศึกษาดังแสดงในตาราง 2  
          กิจกรรมการปฏิบัติการการพยาบาลก่อนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่อง การจัดการผู้ป่วยที่มีภาวะ
ความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท กิจกรรมที่ปฏิบัติถูกต้องน้อยที่สุด คือ ควบคุมอุณหภูมิในร่างกาย
ของผู้ป่วยให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ถ้า สูงเกิน 38 C0 ขึ้นไป ควรท าการลดไข้ทุกครั้ง โดยการเช็ดตัวด้วยน้ าเย็น  แต่ถ้าไข้สูง
เกิน 38.5 C0 ดูแลให้ยาลดไข้ และใช้ Hypothermia นั้นสามารถลดระดับของ ICP ได้ในระยะ 1 hr. แรกและยังควบคุม
ระดับให้คงที่นานถึง 6 hr นอกจากน้ี พบว่ามีการปฏิบัติถูกต้องตามหลักการเพิ่มขึ้นทุกกิจกรรม 
 
ตำรำงที4่.2 จ านวน ร้อยละของคะแนนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ก่อน และหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
ทางคลินิกเรื่อง การจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะความดันในกะโหลกศรีษะสูงในผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท   
จ าแนกรายข้อ (N=30) 
 

แนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิก ก่อนกำรใช้แนวปฏิบัต ิ
กำรพยำบำล 

หลังกำรใช้แนวปฏบิัติ 
กำรพยำบำล 

จ ำนวน          ร้อยละ จ ำนวน   ร้อยละ 
ประเมินอาการทางระบบประสาทอย่าง
ต่อเนื่อง 

             30               100.0 30 100.0 

ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที *4 
ครั้ง, 30 นาที *2 ครั้ง และทุก 1 
ช่ัวโมง/ขึ้นอยู่กับอาการผู้ป่วย 

             24                80.0 30 100.0 

จัดให้นอนศีรษะสูงไมเ่กิน 30 องศา              28                93.3 30 100.0 

รักษาแนวศีรษะและล าตัวให้อยู่ในแนว
ปกติของร่างกาย 

             28                93.3 29 96.7 

หลีกเลี่ยงการงอพับของคอและการหมุน
หรือหันศีรษะ 

             30              100.0 30 100.0 

หลีกเลี่ยงการงอข้อสะโพกของผู้ป่วย
มากกว่า 90 องศา 

             24               80.0 30 100.00 

ประเมินสภาพทางเดินหายใจ              30              100.0 30 100.0 

สังเกตลักษณะการหายใจ ฟังเสียงการ
หายใจ เสียงเสมหะ 

             30              100.0 30 100.0 

ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง              30              100.0 30 100.0 

ประเมินผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดทั้งก่อน ขณะ 
และหลังดูดเสมหะ 

             
             26               86.7 

 
30 

 
100.0 
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ตำรำงที4่.2 จ านวน ร้อยละของคะแนนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ก่อน และหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
ทางคลินิกเรื่อง การจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท   
จ าแนกรายข้อ (N=30) (ต่อ) 
 

แนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินกิ ก่อนกำรใช้แนวปฏิบัต ิ
กำรพยำบำล 

หลังกำรใช้แนวปฏิบัติ 
กำรพยำบำล 

จ ำนวน          ร้อยละ จ ำนวน   ร้อยละ 
ดูดเสมหะครั้งละไม่เกิน 10-15 วินาที 
และ Hyperventilation ด้วย 100% 
ออกซเิจนก่อนและหลังดูดเสมหะทุก
ครั้ง 

             23               76.7 30 100.0 

ให้ผู้ป่วยได้พัก 2-3 นาที ในการดดู
เสมหะแตล่ะครั้ง 

             21                70.0 27 90.0 

ควบคุมอุณหภูมิในร่างกายของผู้ปว่ย
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ถ้า สูงเกิน 38 
C ขึ้นไป ควรท าการลดไขทุ้กครั้ง โดย
การเช็ดตัวด้วยน้ าเย็น  ถ้าไข้สูง
เกิน 38.5 C ดูแลให้ยาลดไข ้

             16                 53.3 22 73.3 

ใช้ Hypothermia นั้นสามารถลด
ระดับของ ICP ได้ในระยะ 1 hr. แรก
และยังควบคุมระดับให้คงที่นานถึง 6 
hr 

             16                 53.3 18 60.0 

การประเมินระดับ ICP และ GCS 
ร่วมกันภายหลัง 6 ช่ัวโมง 

             17                 56.7 25 83.3 

ระวังไม่ใหเ้กิดอาการชักเกร็งในผู้ปว่ย
ที่รู้สตดิี ควรสอนใหรู้้จักลักษณะ
อาการชักท่ีอาจเกิดขึ้น 
 

             26                 86.7 30 100.0 
 

 

พยายามอย่าให้เกดิ dehydration หรือ 
over hydration และควบคุมค่าระดับ 
Electrolyte ให้ปกติ 

      27                90.0  30 100.0 

ควบคุมไม่ใหผู้้ป่วยเกดิhyperglycemia 
โดยควบคมุระดับน้าตาลในเลือดระหว่าง
140-180 mg/dl 

      19                63.3  30 100.0 

ประเมินอาการปวดศีรษะร่วมกับอาการทาง
ระบบประสาทอ่ืนๆ 

      29                96.7  30 100.0 
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ตำรำงที4่.2 จ านวน ร้อยละของคะแนนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ก่อน และหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
ทางคลินิกเรื่อง การจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท   
จ าแนกรายข้อ (N=30) (ต่อ) 
 

แนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินกิ ก่อนกำรใช้แนวปฏิบัต ิ
กำรพยำบำล 

หลังกำรใช้แนวปฏิบัติ 
กำรพยำบำล 

จ ำนวน          ร้อยละ จ ำนวน   ร้อยละ 
บันทึกจ านวนปัสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง 
ในรายที่ความดันโลหติเปลี่ยนแปลง 
และมีอาการที่แสดงว่าแรงซึมซาบของ
เนื้อเยื่อ สมองลดลง 

             21                70.0 
 
 

30 100.0 

หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่เพิ่มความดันใน
กะโหลก 

            30                 100.0  30 100.0 

ประเมินอาการของภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูงทุก 15 นาที *4 ครั้ง, 
30 นาที *2 ครั้ง และทุก 1 ช่ัวโมง/
ขึ้นอยูก่ับอาการผู้ป่วย 
 

            23                   76.7 27 90.0 

ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที *4 
ครั้ง, 30 นาที *2 ครั้ง และทุก 1 
ช่ัวโมง/ขึ้นอยู่กับอาการผู้ป่วย 

            26                 86.7 30 100.0 

    
         
 
 
        เปรียบเทียบการปฏิบัติที่ถูกต้องตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่อง การจัดการผู้ป่วยที่มีภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท ก่อน และหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่อง การจัดการผู้ป่วยที่มี
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท พบว่าหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่อง การ
จัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยศัลยกรรมประสาทมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกเรื่อง การจัดการผู้ป่วยที่มีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยศัลยกรรมประสาทเพิ่มขึ้นสูงกว่าก่อนการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่อง การจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงในตาราง 3 
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ตำรำงที4่.3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบการปฏิบัติของประชากร ระหว่างก่อนและหลังใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาล (N=30) 
 

แนวปฏิบัติกำรพยำบำล                  Mean                S.D.    t 

 

 df                p-value 

ภำพรวมคะแนนกำรปฏิบัต ิ
ตำมแนวปฏิบัติกำรพยำบำล  
ก่อนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล       19.19                3.003                57.051          59                   .000 
หลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล        22.60                1.380 

* p < 0.05 
 

        เปรียบเทียบอัตราอุบัติการณ์ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัต ิการพยาบาลพบว่า
หลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่อง การจัดการผู้ป่วยที่มีภาวะความดันในกะโหลกศรีษะสูงในผู้ป่วย
ศัลยกรรมประสาท อุบัติการณ์ภาวะความดันในกะโหลกศรีษะสูง ลดลง จาก 718.75 ครั้งต่อการ 0n EVD 100 ครั้งเป็น 
280.00 ครั้งต่อการ 0n EVD 100 ครั้ง อย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ ดังแสดงในตาราง 4 
 
ตำรำงที4่.4 เปรียบเทียบอัตราอุบัติการณ์ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

กลุ่ม กำรเกิด IICP อุบัติกำรณ์ IICP 
(คร้ัง/100 กำร 0n EVD) 

X2 df p-value 
 

    เกิด         ไม่เกิด 
จ านวน 
ร้อยละ 

จ านวน 
ร้อยละ 

    

ก่อน (n=16) 10 (62.5) 6 (37.5) 115 (718.75) 149.223 11 .000* 

หลัง (n=15) 7 (46.7) 8 (53.3) 42 (280.00)    

* p < 0.05 
 
4.2 อภิปรำยผล 

      การอภิปรายผล  
        แนวปฏิบตัิการพยาบาลทางคลินิกเรื่อง การจดัการผู้ป่วยท่ีมภีาวะความดันในกะโหลกศรีษะสูงในผู้ป่วยศัลยกรรม
ประสาท ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน หลังจากผ่านค าแนะน าจากผู้ทรงคุณวุฒิน าไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยงาน
ได้รับค าแนะน าจากผู้ปฏบิัติงาน และได้น ามาปรับปรุงในหมวดกิจกรรมต่างๆ ได้แก่ การใช้ Hypothermia เพื่อลดไข้  ซึ่ง
การใช้ Hypothermia นั้นสามารถลดระดับของ ICP ได้ในระยะ 1 hr. แรก และยังควบคมุระดับให้คงที่นานถึง 6 hr โดย
พบว่าการล้างมือก่อนและหลังท ากิจกรรมในดา้นต่างๆพบว่ามีการปฏิบัติถูกต้องในระยะก่อนการ ส่งเสริม ร้อยละ 53.3 
และหลังการส่งเสรมิการน าแนวปฏิบัติไปใช้มีการปฏิบตัิถูกต้องเพิ่มขึ้น ร้อยละ 60.0  ซึ่งเป็น กิจกรรมที่พยาบาลยังปฏิบัติ
ถูกต้องน้อย และเป็นกิจกรรมที่มคีวามส าคญัในการป้องกัน และลดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง  จากการประเมิน
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สาเหตุของกิจกรรมที่พยาบาลยังปฏิบัติถูกต้องน้อย พบว่าเป็นกิจกรรมที่ต้องไดร้ับการปะเมินร่วมกับสหวิชาชีพ ท าให้เกิด
ความล่าช้า ซึ่งเมื่อปฏิบัติเป็นประจ าแล้วจะลดระยะเวลาในการปฏบิัติได้ แต่ต้องมีการท าความเข้าใจกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ 
เพื่อรบัทราบเกี่ยวกับแนวปฏิบัตแิละสามารถ ปฏิบตัิให้เป็นไปในแนวทาง เกิดความร่วมมือของ บุคลากรในหน่วยงานโดยมี
เป้าหมายการพยาบาลร่วมกันคือเพื่อความปลอดภยัของผู้ป่วยเป็นส าคัญ พร้อมท้ังช่วยเพิม่คณุภาพทางการพยาบาล    
        จากการศึกษาน้ีไดเ้ปรียบเทียบผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยจากกลุม่ตัวอย่างก่อน และหลังใช้แนวปฏิบัติ การพยาบาลทาง
คลินิกเรื่อง การจัดการผู้ป่วยท่ีมภีาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท พบว่า คะแนน NEWS ของ
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มากกว่าหรือเท่ากบั 7 ร้อยละ 29.87 ระยะเวลาในการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง และสัญญาณเตือนของ
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ ทุก 15 นาที * 4 ครั้ง/ทุก 30 นาที * 2 ครั้ง และคะแนน NEWS เท่ากับ 5-6  ร้อยละ 26.82  ระยะเวลาใน
การเฝา้ระวังอาการเปลีย่นแปลง และสญัญาณเตือนของผู้ป่วยทุกช่ัวโมง  แสดงให้เห็นว่าแนวปฏิบัตกิารพยาบาลทางคลินิก
เรื่อง การจัดการผูป้่วยท่ีมีภาวะความดันในกะโหลกศรีษะสูงในผู้ปว่ยศัลยกรรมประสาท เป็นเครื่องมือท่ีเหมาะสมในการ
การประเมินภาวะ IICP จากการน าเกณฑ์คะแนน NEWS ที่ประเมินได้ ร่วมก าหนดแนวทางการท ากิจกรรมการพยาบาล 
ท าให้สามารถจัดการภาวะ IICP และประเมินภายหลังการจดัการภาวะ IICPส าหรับผู้ป่วยท่ีมีคะแนน NEWS มากกว่า จะ
รายงานแพทย์เพื่อตรวจเยี่ยมผู้ป่วย และให้การรักษาผู้ป่วยอย่างทันท่วงที เพื่อลดความเสี่ยงต่างๆ แนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกเรื่อง การจัดการผู้ป่วยที่มภีาวะความดันในกะโหลกศรีษะสูงในผู้ป่วยศลัยกรรมประสาทจึงเป็นเครื่องมือ ส าหรับ
บุคคลากรพยาบาลทีม่ีคุณภาพมาใช้ในการประเมินผู้ป่วยแบบเชิงรกุสามารถวางแผนการดูแลเฝ้าระวงัอาการเปลี่ยนแปลง
ของผู้ปว่ยท่ีง่ายและรวดเร็ว สามารถดักจับอาการผิดปกติได้อย่างรวดเร็วทนัท่วงที ผลการศึกษาสอดคล้องกับตุลา วงศ์ปาลี 
และคณะ (2555) ในการใช้แนวทางการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงตามมาตรฐาน ในการดูแลผู้ป่วยควรไดร้ับการประเมิน
โดยใช้ Modify early warning sign (MEWS) และมีการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดในกรณีที่ MEWS มากกว่าหรือเท่ากับ 4 
เพื่อสามารถให้การช่วยเหลือเบื้องต้นได้อยา่งรวดเร็วส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะวิกฤติต่างๆ รวมทั้งยังช่วยให้
พยาบาล/หรือบุคคลกรทางการแพทย์ สามารถเฝ้าระวังภาวะวิกฤติในผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น 
        ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่อง การจัดการผู้ป่วยที่มีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงใน
ผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท ที่เพิ่มสูงขึ้น  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<0.05) และ อุบัติการณ์ภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง ลดลง จาก 718.75 ครั้งต่อการ 0n EVD 100 ครั้งเป็น 280.00 ครั้งต่อการ 0n EVD 100 ครั้ง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .000  (p<0.001) ซึ่งการที่ อุบัติการณ์ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงลดลงนั้นน่าจะเป็นผล
จากการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงโดยมีแบบบันทึกสัญญาณเตือนเฝ้าระวัง
ติดตามอาการอย่างต่อเนื่องท าให้ผู้ป่วยท่ีมีภาวะเสี่ยงได้รับการดูแลแก้ไขอาการ และอาการแสดงที่ผิดปกติอย่างรวดเร็วท า
ให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลที่ถูกต้อง รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงลดลง
รวมถึงพยาบาลสามารถตัดสินใจท ากิจกรรมที่เหมาะสมกับผู้ป่วยท าให้อุบัติการณ์ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ลดลง
จากก่อนใช้ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่อง การจัดการผู้ป่วยที่มีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วย
ศัลยกรรมประสาท ตลอดจนพยาบาลได้รับข้อมูลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่อง การจัดการผู้ป่วยที่มีภาวะ
ความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท และขั้นตอนการน าไปใช้ ท าให้เข้าใจการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกเรื่อง การจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท สอดคล้องกับ
การศึกษาของเสาวลักษณ์ ภูนวกุล และคณะ (2560) ที่ศึกษาการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับ
ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่ได้รับการผ่าตัดสมองโรงพยาบาลพิจิตร พบว่าการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
ส าหรับผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่ได้รับการผ่าตัดสมองตามกรอบแนวคิดกระบวนการพยาบาล ท าให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลที่
ถูกต้อง รวดเร็ว มีคุณภาพส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนลดลง การพยาบาลมีคุณภาพดีขึ้น ในด้านผลการใช้แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่ได้รับการผ่าตัดสมอง พบว่าพยาบาลมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้
หลังการอบรมมากกว่าก่อนการอบรม ค่าเฉลี่ยความสามารถหลังการฝึกทักษะมากว่าก่อนการฝึกทักษะอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของศรดา ทวีวัน (2561)ที่ศึกษาผลการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลการใช้
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แบบบันทึกสัญญาณเตือนในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลบึงกาฬ พบว่า
ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลหลังใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลการใช้แบบบันทึกสัญญาณเตือนมีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ร้อยละ 10.00 และผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการใช้แบบบันทึกสัญญาณเตือนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
       จากผลการศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่าการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลนิิกเรื่อง การจัดการผู้ป่วยที่มีภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยศลัยกรรมประสาท ประกอบด้วย การประเมินภาวะ IICP ร่วมกับการเฝา้อาการเปลีย่นแปลงและ
สัญญาณเตือน NEWS   การพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมประสาทที่มภีาวะ IICP โดยใช้เกณฑ์คะแนน NEWS   ร่วมก าหนด
แนวทางการท ากิจกรรมการพยาบาลและการประเมินภายหลังการจดัการภาวะ IICP สามารถช่วยให้มกีารประเมินและเฝ้า
ระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้พยาบาลได้ให้การพยาบาล และติดตามได้อย่างปลอดภัย 
รวมทั้งสามารถรายงานแพทยไ์ด้ให้การรักษาได้อย่างทันท่วงที ลดภาวะแทรกซ้อนได ้
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บทท่ี 5 
สรปุผลกำรวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
        การวิจัยครั้งนี้เป็นการวจิัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) ใช้แบบแผนการวิจัยแบบวิจัยแบบศึกษากลุม่
เดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (One group Pretest-Posttest design) เพื่อศึกษาผลของการน าแนวปฏิบัติทางคลินิก
สาหรับการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะความดันในกะโหลกศรีษะสูง ในผู้ป่วยศัลยกรรมประสาทท่ีพัฒนาจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ต่อการเกิดภาวะIICP ประชากรคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติการดูแลผูป้่วยศัลยกรรมประสาท ที่มีภาวะความดัน
ในกะโหลกศรีษะสูง ในหน่วยไอซยีูศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคือ 
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรม ประสาทท่ีมีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในหน่วยไอซียูศลัยกรรม
ประสาท โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์สภากาชาดไทย จ านวน 30 ราย โดยท าการเก็บข้อมูลระหว่างเดือน ม.ค.62-ม.ค.63 ซึ่ง
สามารถสรปุผลการวิจัยไดด้ังนี้ 
 
5.1 สรุปผลกำรวิจัย 
   
        1. พยาบาลมีการปฏิบตัิตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินกิ เรื่อง การจัดการผู้ป่วยท่ีมภีาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูงในผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท เพิ่มสูงขึ้น  อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .000 (p<0.001)   
        2. อุบัติการณ์ภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสูง ลดลง จาก 718.75 ครั้งต่อการ 0n EVD 100 ครั้งเป็น 280.00 
ครั้งต่อการ 0n EVD 100 ครั้ง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .000   (p<0.001)   
 
 
5.2 ข้อเสนอแนะ 
        จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่อง การจดัการผู้ป่วยท่ีมภีาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยศลัยกรรมประสาท สามารถลดอุบัติการณภ์าวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ผู้วิจัยจึงมี
ข้อเสนอแนะ ดังนี ้
        1. ควรมีการสนับสนุนให้พยาบาลน าแนวปฏิบัติทางคลินิกนีไ้ปใช้ สามารถบูรณาการให้เข้ากับการปฏิบัติงานประจ า
ได้ ท าให้มีการปฏิบัติอยา่งเป็นระบบ มีขั้นตอน และเป็นไปตามหลกัฐานเชิงประจักษ ์
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ภำคผนวก ก 

ตัวอย่ำงเครื่องมือฉบับสมบูรณ์ 
 

ค าช้ีแจงเกี่ยวกับแบบสอบถาม 
แบบสอบถามเรื่อง “ ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินกิเรื่อง การจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูงในผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท” มีดังนีค้ือ 
 
เครื่องมือท่ีใช้รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้

ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนท่ี 2 แบบบันทึกสัญญาณเตือนผู้ป่วยท่ีมีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยศลัยกรรมประสาท 
ส่วนท่ี 3 แบบประเมินการปฏิบตักิารพยาบาล (Performance Check List: PCL) เรื่อง การจัดการ 

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท 
ค าช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม 

แบบสอบถามฉบับนี้มจีุดมุ่งหมายเพื่อรวบรวมข้อมูลในเรื่อง “ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
เรื่อง การจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะความดันในกะโหลกศรีษะสูงในผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท” เพื่อประกอบการศึกษาวิจัย
เท่านั้นไม่มผีลต่อผูต้อบแบบสอบถามแต่อย่างใด โดยท่านสามารถท า  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของท่าน และแบบ
บันทึกสัญญาณเตือนผู้ป่วยทีม่ีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผูป้่วยศัลยกรรมประสาทได้ด้วยตัวท่านเอง ส าหรับแบบ
ประเมินการปฏบิัติการพยาบาล (Performance Check List: PCL) เรื่อง การจัดการผู้ป่วยท่ีมภีาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูงในผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท จะไดร้ับการสังเกตุจากผู้วิจัย ขอความกรุณาให้ท่านตอบแบบสอบถามตามความเป็น
จริงของท่าน 

ขอขอบพระคุณในการร่วมมือในการตอบแบบสอบถามครั้งนี ้
 

      นางสาวอ านวยพร อาษานอก 
หัวหน้าโครงการวิจัย 
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ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล   

ค ำชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย  ลงใน (  ) หรือเติมข้อความลงในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 
 

1. อายุ..........................................ปี 
2. เพศ 
 (    ) 1. ชาย  (    ) 2. หญงิ 
3. สถานภาพ 
 (    ) 1. โสด   (    ) 2. สมรส  (    ) 3. หมา้ย/หยา่ 
4. ศาสนา 
 (    ) 1. พุทธ   (    ) 2. ครสิต ์  (    ) 3. อิสลาม  (    ) 4. อ่ืนๆ 
 5. ระดับการศึกษา 

(    ) 1. ปริญญาตรีหรือเทยีบเท่า  (     ) 2. ปริญญาโท สาขา.................................. 
(     ) 3. ปริญญาเอก  (     ) 4. อื่นๆ ระบุ.............................................. 

 
6. ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน …….. ป ี……….. เดือน 
 
7. ระยะเวลาการปฏิบัติงานในแผนกศัลยกรรม…….. ป ี……….. เดือน 
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ส่วนที่ 2 แบบบันทึกสัญญำณเตือนผู้ป่วยท่ีมีภำวะควำมดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยศัลยกรรมประสำท 
National Early Warning Score (NEWS) And Nursing Management of IICP In Neurosurgery Patients: 
CNPG 
 
ค ำชี้แจง โปรดเขียนหรือเตมิข้อความลงในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริง 

 
Parameter Criteria Score วันท่ี……………………………………………………….. 

เวลา 

......... 

เวลา 

………. 

เวลา 

.......... 

เวลา 

............ 

เวลา 

............ 

เวลา 

............ 

เวลา 

............ 

เวลา 

............ 

เวลา 

............ 

 AVPU Unresponse 3          

Pain or New 

confusion 

2          

 Voice 1          

Alert 0          

 Any 

Supplementa

l Oxygen 

Yes 2          

No 0          

SBP (mmHg) ≤ 90 or ≥ 

220 

3          

 91-100 2          

101-110 1          

111-219 0          

RR 

(ครั้ง /นำที) 

> 30 3          

< 8 or 26-29 2          

9-11 or 21-

25 

1          

12-20 0          

 HR (bmp) <40 or ≥ 

130 

3          

 41 – 50 or 

111-129 

2          

50 – 59 or 

101- 110 

1          

60 – 100 0          
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Parameter Criteria Score วันที่……………………………………………………….. 

เวลา 

.......... 

เวลา 

………. 

เวลา 

.......... 

เวลา 

............ 

เวลา 

............ 

เวลา 

............ 

เวลา 

............ 

เวลา 

............ 

เวลา 

............ 

Oxygen sat 

(ขณะให้ O2) 

< 84 % 3          

85-89% 2          

90-94% 1          

> 95% 0          

Body 

temperature 

(*c) 

> 39.0 3          

<35.0 or 

38.1-39.0 

2          

35.1-36 or 

37.1-38.0 

1          

36.0-37.0 0          

Pupil reaction NRTL 3          

ต่างกัน >1 

mm 

2          

Sluggish or 

ต่างกัน 

1 mm  

1          

RTL 0          

คะแนนรวม           
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ส่วนที่ 3 PCL: กำรจัดกำรผู้ป่วยที่มีภำวะควำมดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยศัลยกรรมประสำท 

ค ำชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย  ลงใน (  ) หรือเติมข้อความลงในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริง  

 

ว/ด/ป เริ่มประเมิน.......................................................   ว/ด/ป สิ้นสุดการประเมิน.................................. 

 

                                    วัน/เดือน/ปี กำรปฏิบัติ 
                    รำยกำร 

     
Y N Y N Y N Y N Y N 

1. ประเมินอาการทางระบบประสาทอย่างต่อเนื่องอย่าง
น้อยทุก 1 ชั่วโมง 

          

2.  การจัดท่านอน 
  2.1 จัดท่านอนให้นอนศีรษะสูงประมาณ 15-30 องศา 

          

  2.2 รักษาแนวศีรษะและล าตัวให้อยู่ในแนวปกติของ
ร่างกาย 

          

  2.3หลีกเลี่ยงการงอพับของคอและการหมุนหรือหัน
ศีรษะ 

          

  2.4 หลีกเลี่ยงการงอข้อสะโพกของผู้ป่วยมากกว่า 90 
องศา 

          

3. การดูแลระบบทางเดินหายใจ 
  3.1ประเมินสภาพทางเดินหายใจ 

          

  3.2 ประเมินสภาพทางเดินหายใจ สังเกตลักษณะการ
หายใจ ฟังเสียงการหายใจ เสียงเสมหะ 

          

  3.3 ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง           
  3.4 ประเมินผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดทั้งก่อน ขณะ และหลัง
ดูดเสมหะ 

          

   3.5 ดูดเสมหะครั้งละไม่เกิน 10-15 วินาที และ 
Hyperventilation ด้วย 100% ออกซิเจนก่อนและหลัง
ดูดเสมหะทุกครั้ง 

          

  3.6 ให้ผู้ป่วยได้พัก 2-3 นาที ในการดูดเสมหะแต่ละ
ครัง้ 

 
 

         

  4. การควบคุมอุณหภูมิในร่างกาย 
  4.1 ควบคุมอุณหภูมิในร่างกายของผู้ป่วยให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ ถ้า สูงเกิน 38 C ขึ้นไป ควรท าการลดไข้ทุก
ครั้ง โดยการเช็ดตัวด้วยน้ าเย็น (Tepid sponges) แต่ถ้า
ไข้สูงเกิน 38.5 C ดูแลให้ยาลดไข้ 
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                                    วัน/เดือน/ปี กำรปฏิบัติ 
                    รำยกำร 

     
Y N Y N Y N Y N Y N 

  4.2 ใช้ Hypothermiaลดระดับของ ICPในระยะ 1 hr. 
แรกและยังควบคุมระดับให้คงที่นานถึง 6 hr. 

          

  4.3 มีการประเมินระดับ ICP และ GCS ร่วมกัน
ภายหลัง 6 ชั่วโมง 

          

5. ระวังมิให้เกิดอาการชักเกร็ง ในผู้ป่วยที่รู้สติดี ควร
สอนให้รู้จักลักษณะอาการชักที่อาจเกิดได้หลังบาดเจ็บ
ศีรษะ 

          

6. พยายามอย่าให้เกิด dehydration หรือ over hydration 
และควบคมุค่าระดับ Electrolyte ให้ปกติ 

          

7. การควบคุมไม่ให้ผู้ป่วยเกิด hyperglycemia โดยควบคมุ
ระดับน้ าตาลในเลือดระหว่าง140-180 mg/dl 

          

8. ประเมินอาการปวดศรีษะร่วมกับอาการทางระบบประสาท
อื่นๆ 

          

9. บันทึกจ านวนปัสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง ในรายที่ความดันโลหติ
เปลี่ยนแปลง และมีอาการที่แสดงว่าแรงซึมซาบของเนื้อเยื่อ 
สมองลดลง 

          

10. หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่เพ่ิมความดันในกะโหลก           
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