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ความเปนมาและความสําคัญ 

ความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผูปวย
หลังผาตัดสมอง  เปนภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้นไดหลังจากการผาตัดสมอง  อาจมาจาก  
intracranial hematoma, cerebraledema หรือ 
hydrocephalus  และจากปจจัยเสริม (risk 
factors) ทั้งในเรื่องการไดรับยาสลบที่มีผลทําให
เกิดภาวะ  hypercapnia  จากฤทธิ์การกดการ
หายใจของยาที่ไดรับ หรือ ภาวะhyperthermia  
ทําใหมีเมตาบอลิสมมากขึ้น เพิ่มการไหลเวียน
ภายในกะโหลกศีรษะ   ซึ่งเปนสาเหตุของภาวะ
สมองบวม  และทําใหสมองเสียหนาที่ในที่สุด    

ภาวะความดันในกะโหลกศรีษะสูงเปน
ผลลัพธดานลบในการดูแลผูปวยหลังผาตัด
สมอง  การจัดทานอนที่เหมาะสมใหแกผูปวย
หลังผาตัดสมองจะชวยลดปจจัยเสี่ยงที่ เกิด
ขึ้ นกับผู ป วย  เพราะ เปนการช วย ให การ
ไหลเวียนของเลือดไปสูสมอง และเลือดที่ไหล
กลับสูหัวใจในระดับที่ เหมาะสม การศึกษา
เปรียบเทียบการจัดทานอนในลักษณะตางๆ     
การทดลองยกศีรษะใหสูงในระดับตางๆกัน  ทั้ง 
15, 30, 45, 60 องศา เชน   การศึกษาของ 
Feldnam et al.(1992)  ซึ่งไดทดลองวัดคา
ความดันในกะโหลกศีรษะ  เมื่อศีรษะอยูระดับ 0 
และ 30 องศา ในผูปวยบาดเจ็บศีรษะ (head 
injured patients)  พบวาระดับศีรษะที่ทําให
ความดันในกะโหลกศีรษะลดลงคือระดับ 30 
องศา หรือการศึกษาของ Mavrocordatos et al. 
(2000) ซึ่งทําการศึกษาเปรียบเทียบทาของ
ศีรษะในลักษณะตางๆ ทั้งกม (flexed)   เงย 
(extended)  และหมุนศีรษะ (rotation; left, 
right)  รวมกับการยกระดับศีรษะที่ –30, 0, 30 
องศา  ในผูปวยกอนผาตัดสมอง(pre-operative 

period)  พบวาการนอนในทาตรง (neutral 
position)  และศีรษะสูง 30 องศาเปนทาที่ทําให
ความดันในกะโหลกศีรษะมีคาต่ําที่สุด  และ
ลาสุดจากการศึกษาของ Ng, Lim, & Wong 
(2004)  เปนการศึกษาในผูปวยบาดเจ็บศีรษะ 
(head injury patients)  ซึ่งไดขอสรุปเชนเดียว 
กันวา การยกระดับศีรษะ 30 องศา เปนระดับที่
ทําใหความดันในกะโหลกศีรษะมีคาต่ําที่สุดเปน
เปรียบเทียบกับระดับอื่น   

นอกจากนี้การดูแลผูปวยในหนวยวิกฤต
ที่มีผูปวยสวนใหญตองใชเครื่องชวยหายใจ การ
จัดระดับศีรษะของผูปวยใหอยูที่ระดับ 30–45 
องศา  ก็สามารถลดอัตราการเกิดภาวะปอด
อักเสบที่สัมพันธกับการใสเครื่องชวยหายใจได
ถึง 18%   เนื่องจากระดับศีรษะดังกลาวชวยลด
ความเสี่ยงตอการสําลักเสมหะและน้ํายอยลง
ปอดได รวมทั้งยังชวยทําใหกระบังลมเคลื่อนได
งายขึ้นในชวงการหายใจเขาลดการทํางานของ
กระบังลม ทําใหการหายใจของผูปวยงายขึ้น 
(Pruitt and Jacobs, 2006)  

จะเห็นไดวาระดับศีรษะที่แตกตางกันมี
ผลตอระดับความดันศีรษะศีรษะที่สูงขึ้นและ
ลดลง ในผูปวยที่ใสเครื่องชวยหายใจและมี
ความจําเปนตองใหอาหารทางสายยาง การ
นอนศีรษะสูง 30-45 องศายังชวยปองกันความ
เสี่ยงในการเกิดการสูดสําลัก (Hixson,Sole and 
King, 1998) ที่เปนสาเหตุของภาวะปอดอักเสบ
ที่สัมพันธกับการใสเครื่องชวยหายใจ ซึ่งมีผลตอ
ผูปวยโดยตรง การวัดระดับศีรษะของผูปวยซึ่ง
นอนอยูบนเตียง(Head on bed) จึงมีความ 
สําคัญอยางยิ่ง  
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การประมาณระดับเตียงดวยสายตามัก
ไมไดคาที่ถูกตองแมนยํา  ผูประดิษฐจึงจัดทํา
อุปกรณในการวัดองศาเตียง  เพื่อใหการวัด
องศาเตียงมีความเที่ยงตรง   ไดระดับตาม
ตองการและเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 
รวมทั้งมีความสะดวกในการใชงาน  
 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อประดิษฐอุปกรณในการวัดองศาเตียง
ในการปรับระดับเตียงใหไดตามตองการ 

2. เพื่อความเที่ยงตรงในการปรับระดับเตียง
ซึ่งมีผลตอการรักษาในผูปวยแตละรายการ
ประดิษฐอุปกรณวัดองศาเตียงเพื่อปรับระดับ
เตียงของผูปวยหลังผาตัดสมอง 

 
อุปกรณที่ใชในการประดิษฐ 

1. Protractor แสดงองศาที่ตองการ 
2. ตุมถวงน้ําหนัก 
3. ไหมญี่ปุน 
4. แผนอคลาริกสเีหลอืง  
5. sticker สีขาว 
6. กระดาษกาวสองหนาชนิดบางสําหรับ

ติดแผนอคาริกกับ protractor  
7. กระดาษกาวสองหนาชนิดหนาสําหรับ

ติดยึดกลองอุปกรณกับเตียง 
 

              
 
                          

วิธีประดิษฐ 
1. ตัดแผนอคลาริกสีเหลืองขนาด 8x8 

เซนติเมตร 
2. นํา sticker สีขาวปดลงบนแผนอคลา

ริก โดย sticker จะอยูบริเวณตัวเลข 30 องศา
ของ protractor พอดี  

3. ติด protractor เขากับแผนอคลาริก ที่
เตรียมไว  
 
 
 
 
 

4. เจาะรูบนแผนอคลาริกบริเวณเสนที่
แสดงองศาที่ 0   

5. ใชไหมญี่ปุนที่เตรียมไว รอยเขากับ
ตุมถวงน้ําหนักที่ปลายดานหนึ่ง  สวนปลายอีก
ดานหนึ่ง รอยบริเวณแผนอคลาริกที่เจาะรูไว 
ติดปลายอีกดานหนึ่งใหแนนที่ดานหลังแผน 
อคลาริก ความยาวของไหมญี่ปุนที่รอยกับตุม
ถวงน้ํ าหนัก  ยาวประมาณความกวางของ 
protractor  

 
                                                         

 
6.  นํากระดาษกาวสองหนาติดดานหลัง

อุปกรณที่ประดิษฐเรียบรอยแลว พรอมใช                                      
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วิธีการใชอุปกรณ 
1. นําอุปกรณที่ประดิษฐเรียบรอยแลว 

ติดบริเวณหัวเตียงดานขางดานใดดานหนึ่ง 
ดวยกระดาษกาวสองหนา ใหขอบของอุปกรณ
ในการวัดองศาเตียงอยูบริเวณขอบบนชิดกับที่
นอนพอดีดังรูป  
 
 
 
 
 

2. เมื่อตองการปรับระดับเตียงใหสูงขึ้น
ตามตองการ หรือตามแผนการรักษา ใหปรับ
ระดับดวยวิธีการปรับของเตียงแตละชนิด เชน 
ไขหัวเตียง หรือ ปรับจากปุมไฮโดรลิก   

3. ดูองศาของเตียงที่ตองการปรับระดับ
จากอุปกรณในการวัดองศาเตียงที่ประดิษฐขึ้น 
โดยดูจากตุมน้ําหนักที่ผูกติดกับไหมญี่ปุนจะตก
อยูบริเวณองศาที่ตองการพอดี   การดูองศาที่
แมนยําสายตาตองอยูในระดับตรงกับอุปกรณ
พอดี 
 
 
        
                                                  

 
 
           
 

 
 

การประเมินผล 
ทดสอบประสิทธิภาพอุปกรณที่ประดิษฐ 

ที่หอผูปวยไอซียูประสาทศัลยศาสตร และหอ
ผูปวย 72/4 ประสาทศัลยศาสตรตะวันตกใต 
โดยติดอุปกรณกับเตียง เตียงละหนึ่งชุด โดยใช
กับผูปวยหลังผาตัดสมองที่กําหนดองศาเตียง
ตามแผนการรักษา และในผูปวยที่ใชเครื่องชวย
หายใจที่เสี่ยงตอภาวะปอดอักเสบที่สัมพันธกับ
การใชเครื่องชวยหายใจ    จําเปนตองปรับ
ระดับเตียงใหได 30-45 องศา  ต้ังแตวันที่ 26 
มกราคม 2550 ถึง วันที่ 4 กุมภาพันธ 2550  
เปนการทดลองใชในรอบแรก  ดังรูป  

 
 
 
 
 
 
 
ซึ่งพบวาอุปกรณที่ประดิษฐในรอบแรกมี

ปญหาในระหวางการใชงานจริง  คือ ตัวกลอง
แตกงาย  ไมสามารถทนตอแรงกระแทกของ
ขางเตียง   

 
จึงไดปรับปรุงอุปกรณใหมทั้งหมดโดย

การเพิ่มความแข็งแรงของตัวกลองใหมากขึ้น 
แตยังใชหลักการเดิม นําอุปกรณที่ประดิษฐขึ้น
ใหมทดลองใชอีกครั้งซึ่งเปนอุปกรณชุดที่แสดง
เบื้องตนต้ังแตวันที่ 11 กุมภาพันธ 2550 ถึง 
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วันที่  20 มีนาคม 2550  หลังใชอุปกรณไดใช
แบบสอบถามประเมินประสิทธิภาพอุปกรณ
ประเมินอีกครั้งโดยพยาบาลประจําการ ที่ใช
อุปกรณโดยตรงในการตอบแบบประเมิน 
วิเคราะหขอมูลแบบประเมินโดยคํานวณจาก
ระดับการประเมินคิดเปนรอยละ 
 

แบบประเมินประสิทธิภาพสิ่งประดิษฐ 
 

วันที่ประเมิน.................................... 
ผูประเมิน.........................................   
รอบที่ .............................................. 
 

ระดับการประเมนิ 
หัวขอการประเมิน ดี ปาน 

กลาง 
นอย ไมดี 

1. ความเทีย่งตรงในการวัด     
2. การใชงาน     
   -ความงายและความ
สะดวกในการใชงาน 

    

   -ความชัดเจนในการดูสเกล      
   -ตําแหนงในการติดต้ัง
อุปกรณมีความเหมาะสม 

    

3.เพ่ิมความปลอดภัยตอ
ผูปวยในกรณีระดับเตียงมผีล
ตออาการและหรอือาการ
แสดงของผูปวย 

    

4.อุปกรณมีประโยชน     
   - ตอผูปวย     
   - ตอบุคลากร     
5.มีความพึงพอใจในการใช
อุปกรณ 

    

 

ขอเสนอแนะ……………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………  

 
 

ผลการประเมนิ 
การประเมินผลโดยพยาบาลประจําการ

จํานวน 23 คน จากหอผูปวยไอซียูประสาท
ศัลยศาสตร 16 คน หอผูปวย 72/4 ประสาท
ศัลยศาสตรตะวันตกใต 7 คน ไดผลดังแสดงใน
ตารางดานลาง มีผูไมตอบคําถามในขอความ
งายและความสะดวกในการใชงาน 1 ราย และ
ในขอเพิ่มความปลอดภัยตอผูปวยฯ 2 ราย  
 

ผลการประเมินประสิทธิภาพสิ่งประดิษฐ 
 

ระดับการประเมนิ(%) 
เร่ืองท่ีตองประเมิน ดี ปาน 

กลาง 
นอย ไมดี 

1. ความเทีย่งตรงในการวัด 43.48 56.52 - - 
2. การใชงาน     
   - ความงาย และความ
สะดวกในการใชงาน 

86.95 8.69 - - 

   - ความชัดเจนในการดูสเกล  86.95 13.04 - - 
   - ตําแหนงในการติดต้ัง
อุปกรณมีความเหมาะสม 

39.13 60.87 - - 

3.เพ่ิมความปลอดภัยตอผูปวย
ในกรณีระดับเตียงมีผลตอ
อาการและหรอือาการแสดง
ของผูปวย 

86.95 4.35 - - 

4.อุปกรณมีประโยชน     
   - ตอผูปวย 100 - - - 
   - ตอบุคลากร 91.31 8.69 - - 
5. มีความพึงพอใจในการใช
อุปกรณ 

86.95 13.04   
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สรุปผลการศกึษา 
หลังการทดลองใชอุปกรณในการวัด

องศาเตียง และผานการประเมินความคิดเห็น
จากพยาบาลประจําการผูใชอุปกรณโดยตรง 
พบวา  อุปกรณ ใชงานไดง าย   สะดวก   มี
ประโยชนตอทั้งผูปวยและบุคลากร  และสวน
ใหญพึงพอใจในการใชอุปกรณ  สิ่งที่จะตองมี
การปรับปรุง คือ ความคงทนของอุปกรณ และ
ตําแหนงในการติดต้ัง  ซึ่งตองนําไปพัฒนา
ปรับปรุงตอไป  
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