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ความเปนมาและความสําคัญ 

ความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผูปวย
หลังผาตัดสมอง  เปนภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้นไดหลังจากการผาตัดสมอง  อาจมาจาก  
intracranial hematoma, cerebraledema หรือ 
hydrocephalus  และจากปจจัยเสริม (risk 
factors) ทั้งในเรื่องการไดรับยาสลบที่มีผลทําให
เกิดภาวะ  hypercapnia  จากฤทธิ์การกดการ
หายใจของยาที่ไดรับ หรือ ภาวะhyperthermia  
ทําใหมีเมตาบอลิสมมากขึ้น เพิ่มการไหลเวียน
ภายในกะโหลกศีรษะ   ซึ่งเปนสาเหตุของภาวะ
สมองบวม  และทําใหสมองเสียหนาที่ในที่สุด    

ภาวะความดันในกะโหลกศรีษะสูงเปน
ผลลัพธดานลบในการดูแลผูปวยหลังผาตัด
สมอง  การจัดทานอนที่เหมาะสมใหแกผูปวย
หลังผาตัดสมองจะชวยลดปจจัยเสี่ยงที่ เกิด
ขึ้ นกับผู ป วย  เพราะ เปนการช วย ให การ
ไหลเวียนของเลือดไปสูสมอง และเลือดที่ไหล
กลับสูหัวใจในระดับที่ เหมาะสม การศึกษา
เปรียบเทียบการจัดทานอนในลักษณะตางๆ     
การทดลองยกศีรษะใหสูงในระดับตางๆกัน  ทั้ง 
15, 30, 45, 60 องศา เชน   การศึกษาของ 
Feldnam et al.(1992)  ซึ่งไดทดลองวัดคา
ความดันในกะโหลกศีรษะ  เมื่อศีรษะอยูระดับ 0 
และ 30 องศา ในผูปวยบาดเจ็บศีรษะ (head 
injured patients)  พบวาระดับศีรษะที่ทําให
ความดันในกะโหลกศีรษะลดลงคือระดับ 30 
องศา หรือการศึกษาของ Mavrocordatos et al. 
(2000) ซึ่งทําการศึกษาเปรียบเทียบทาของ
ศีรษะในลักษณะตางๆ ทั้งกม (flexed)   เงย 
(extended)  และหมุนศีรษะ (rotation; left, 
right)  รวมกับการยกระดับศีรษะที่ –30, 0, 30 
องศา  ในผูปวยกอนผาตัดสมอง(pre-operative 

period)  พบวาการนอนในทาตรง (neutral 
position)  และศีรษะสูง 30 องศาเปนทาที่ทําให
ความดันในกะโหลกศีรษะมีคาต่ําที่สุด  และ
ลาสุดจากการศึกษาของ Ng, Lim, & Wong 
(2004)  เปนการศึกษาในผูปวยบาดเจ็บศีรษะ 
(head injury patients)  ซึ่งไดขอสรุปเชนเดียว 
กันวา การยกระดับศีรษะ 30 องศา เปนระดับที่
ทําใหความดันในกะโหลกศีรษะมีคาต่ําที่สุดเปน
เปรียบเทียบกับระดับอื่น   

นอกจากนี้การดูแลผูปวยในหนวยวิกฤต
ที่มีผูปวยสวนใหญตองใชเครื่องชวยหายใจ การ
จัดระดับศีรษะของผูปวยใหอยูที่ระดับ 30–45 
องศา  ก็สามารถลดอัตราการเกิดภาวะปอด
อักเสบที่สัมพันธกับการใสเครื่องชวยหายใจได
ถึง 18%   เนื่องจากระดับศีรษะดังกลาวชวยลด
ความเสี่ยงตอการสําลักเสมหะและน้ํายอยลง
ปอดได รวมทั้งยังชวยทําใหกระบังลมเคลื่อนได
งายขึ้นในชวงการหายใจเขาลดการทํางานของ
กระบังลม ทําใหการหายใจของผูปวยงายขึ้น 
(Pruitt and Jacobs, 2006)  

จะเห็นไดวาระดับศีรษะที่แตกตางกันมี
ผลตอระดับความดันศีรษะศีรษะที่สูงขึ้นและ
ลดลง ในผูปวยที่ใสเครื่องชวยหายใจและมี
ความจําเปนตองใหอาหารทางสายยาง การ
นอนศีรษะสูง 30-45 องศายังชวยปองกันความ
เสี่ยงในการเกิดการสูดสําลัก (Hixson,Sole and 
King, 1998) ที่เปนสาเหตุของภาวะปอดอักเสบ
ที่สัมพันธกับการใสเครื่องชวยหายใจ ซึ่งมีผลตอ
ผูปวยโดยตรง การวัดระดับศีรษะของผูปวยซึ่ง
นอนอยูบนเตียง(Head on bed) จึงมีความ 
สําคัญอยางยิ่ง  
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การประมาณระดับเตียงดวยสายตามัก
ไมไดคาที่ถูกตองแมนยํา  ผูประดิษฐจึงจัดทํา
อุปกรณในการวัดองศาเตียง  เพื่อใหการวัด
องศาเตียงมีความเที่ยงตรง   ไดระดับตาม
ตองการและเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 
รวมทั้งมีความสะดวกในการใชงาน  
 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อประดิษฐอุปกรณในการวัดองศาเตียง
ในการปรับระดับเตียงใหไดตามตองการ 

2. เพื่อความเที่ยงตรงในการปรับระดับเตียง
ซึ่งมีผลตอการรักษาในผูปวยแตละรายการ
ประดิษฐอุปกรณวัดองศาเตียงเพื่อปรับระดับ
เตียงของผูปวยหลังผาตัดสมอง 

 
อุปกรณที่ใชในการประดิษฐ 

1. Protractor แสดงองศาที่ตองการ 
2. ตุมถวงน้ําหนัก 
3. ไหมญี่ปุน 
4. แผนอคลาริกสเีหลอืง  
5. sticker สีขาว 
6. กระดาษกาวสองหนาชนิดบางสําหรับ

ติดแผนอคาริกกับ protractor  
7. กระดาษกาวสองหนาชนิดหนาสําหรับ

ติดยึดกลองอุปกรณกับเตียง 
 

              
 
                          

วิธีประดิษฐ 
1. ตัดแผนอคลาริกสีเหลืองขนาด 8x8 

เซนติเมตร 
2. นํา sticker สีขาวปดลงบนแผนอคลา

ริก โดย sticker จะอยูบริเวณตัวเลข 30 องศา
ของ protractor พอดี  

3. ติด protractor เขากับแผนอคลาริก ที่
เตรียมไว  
 
 
 
 
 

4. เจาะรูบนแผนอคลาริกบริเวณเสนที่
แสดงองศาที่ 0   

5. ใชไหมญี่ปุนที่เตรียมไว รอยเขากับ
ตุมถวงน้ําหนักที่ปลายดานหนึ่ง  สวนปลายอีก
ดานหนึ่ง รอยบริเวณแผนอคลาริกที่เจาะรูไว 
ติดปลายอีกดานหนึ่งใหแนนที่ดานหลังแผน 
อคลาริก ความยาวของไหมญี่ปุนที่รอยกับตุม
ถวงน้ํ าหนัก  ยาวประมาณความกวางของ 
protractor  

 
                                                         

 
6.  นํากระดาษกาวสองหนาติดดานหลัง

อุปกรณที่ประดิษฐเรียบรอยแลว พรอมใช                                      
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วิธีการใชอุปกรณ 
1. นําอุปกรณที่ประดิษฐเรียบรอยแลว 

ติดบริเวณหัวเตียงดานขางดานใดดานหนึ่ง 
ดวยกระดาษกาวสองหนา ใหขอบของอุปกรณ
ในการวัดองศาเตียงอยูบริเวณขอบบนชิดกับที่
นอนพอดีดังรูป  
 
 
 
 
 

2. เมื่อตองการปรับระดับเตียงใหสูงขึ้น
ตามตองการ หรือตามแผนการรักษา ใหปรับ
ระดับดวยวิธีการปรับของเตียงแตละชนิด เชน 
ไขหัวเตียง หรือ ปรับจากปุมไฮโดรลิก   

3. ดูองศาของเตียงที่ตองการปรับระดับ
จากอุปกรณในการวัดองศาเตียงที่ประดิษฐขึ้น 
โดยดูจากตุมน้ําหนักที่ผูกติดกับไหมญี่ปุนจะตก
อยูบริเวณองศาที่ตองการพอดี   การดูองศาที่
แมนยําสายตาตองอยูในระดับตรงกับอุปกรณ
พอดี 
 
 
        
                                                  

 
 
           
 

 
 

การประเมินผล 
ทดสอบประสิทธิภาพอุปกรณที่ประดิษฐ 

ที่หอผูปวยไอซียูประสาทศัลยศาสตร และหอ
ผูปวย 72/4 ประสาทศัลยศาสตรตะวันตกใต 
โดยติดอุปกรณกับเตียง เตียงละหนึ่งชุด โดยใช
กับผูปวยหลังผาตัดสมองที่กําหนดองศาเตียง
ตามแผนการรักษา และในผูปวยที่ใชเครื่องชวย
หายใจที่เสี่ยงตอภาวะปอดอักเสบที่สัมพันธกับ
การใชเครื่องชวยหายใจ    จําเปนตองปรับ
ระดับเตียงใหได 30-45 องศา  ต้ังแตวันที่ 26 
มกราคม 2550 ถึง วันที่ 4 กุมภาพันธ 2550  
เปนการทดลองใชในรอบแรก  ดังรูป  

 
 
 
 
 
 
 
ซึ่งพบวาอุปกรณที่ประดิษฐในรอบแรกมี

ปญหาในระหวางการใชงานจริง  คือ ตัวกลอง
แตกงาย  ไมสามารถทนตอแรงกระแทกของ
ขางเตียง   

 
จึงไดปรับปรุงอุปกรณใหมทั้งหมดโดย

การเพิ่มความแข็งแรงของตัวกลองใหมากขึ้น 
แตยังใชหลักการเดิม นําอุปกรณที่ประดิษฐขึ้น
ใหมทดลองใชอีกครั้งซึ่งเปนอุปกรณชุดที่แสดง
เบื้องตนต้ังแตวันที่ 11 กุมภาพันธ 2550 ถึง 
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วันที่  20 มีนาคม 2550  หลังใชอุปกรณไดใช
แบบสอบถามประเมินประสิทธิภาพอุปกรณ
ประเมินอีกครั้งโดยพยาบาลประจําการ ที่ใช
อุปกรณโดยตรงในการตอบแบบประเมิน 
วิเคราะหขอมูลแบบประเมินโดยคํานวณจาก
ระดับการประเมินคิดเปนรอยละ 
 

แบบประเมินประสิทธิภาพสิ่งประดิษฐ 
 

วันที่ประเมิน.................................... 
ผูประเมิน.........................................   
รอบที่ .............................................. 
 

ระดับการประเมนิ 
หัวขอการประเมิน ดี ปาน 

กลาง 
นอย ไมดี 

1. ความเทีย่งตรงในการวัด     
2. การใชงาน     
   -ความงายและความ
สะดวกในการใชงาน 

    

   -ความชัดเจนในการดูสเกล      
   -ตําแหนงในการติดต้ัง
อุปกรณมีความเหมาะสม 

    

3.เพ่ิมความปลอดภัยตอ
ผูปวยในกรณีระดับเตียงมผีล
ตออาการและหรอือาการ
แสดงของผูปวย 

    

4.อุปกรณมีประโยชน     
   - ตอผูปวย     
   - ตอบุคลากร     
5.มีความพึงพอใจในการใช
อุปกรณ 

    

 

ขอเสนอแนะ……………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………  

 
 

ผลการประเมนิ 
การประเมินผลโดยพยาบาลประจําการ

จํานวน 23 คน จากหอผูปวยไอซียูประสาท
ศัลยศาสตร 16 คน หอผูปวย 72/4 ประสาท
ศัลยศาสตรตะวันตกใต 7 คน ไดผลดังแสดงใน
ตารางดานลาง มีผูไมตอบคําถามในขอความ
งายและความสะดวกในการใชงาน 1 ราย และ
ในขอเพิ่มความปลอดภัยตอผูปวยฯ 2 ราย  
 

ผลการประเมินประสิทธิภาพสิ่งประดิษฐ 
 

ระดับการประเมนิ(%) 
เร่ืองท่ีตองประเมิน ดี ปาน 

กลาง 
นอย ไมดี 

1. ความเทีย่งตรงในการวัด 43.48 56.52 - - 
2. การใชงาน     
   - ความงาย และความ
สะดวกในการใชงาน 

86.95 8.69 - - 

   - ความชัดเจนในการดูสเกล  86.95 13.04 - - 
   - ตําแหนงในการติดต้ัง
อุปกรณมีความเหมาะสม 

39.13 60.87 - - 

3.เพ่ิมความปลอดภัยตอผูปวย
ในกรณีระดับเตียงมีผลตอ
อาการและหรอือาการแสดง
ของผูปวย 

86.95 4.35 - - 

4.อุปกรณมีประโยชน     
   - ตอผูปวย 100 - - - 
   - ตอบุคลากร 91.31 8.69 - - 
5. มีความพึงพอใจในการใช
อุปกรณ 

86.95 13.04   
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สรุปผลการศกึษา 
หลังการทดลองใชอุปกรณในการวัด

องศาเตียง และผานการประเมินความคิดเห็น
จากพยาบาลประจําการผูใชอุปกรณโดยตรง 
พบวา  อุปกรณ ใชงานไดง าย   สะดวก   มี
ประโยชนตอทั้งผูปวยและบุคลากร  และสวน
ใหญพึงพอใจในการใชอุปกรณ  สิ่งที่จะตองมี
การปรับปรุง คือ ความคงทนของอุปกรณ และ
ตําแหนงในการติดต้ัง  ซึ่งตองนําไปพัฒนา
ปรับปรุงตอไป  
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