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ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงเปน
ปญหาสํ าคัญของผู ป วยหลังผ าตัดสมอง  
เนื่องจากภาวะความดันในกะโหลกศีรษะที่
สูงขึ้นมีผลใหความดันกําซาบของเนื้อเยื่อสมอง 
(cerebral perfusion pressure: CPP) และการ
ไหลเวียนในสมอง (cerebral blood flow :CBF) 
ลดลง  จึงทําใหเกิดภาวะสมองขาดเลือด เมื่อ
ระบบการควบคุมภายในสมองเสียหนาที่    
สงผลตอระบบประสาทสวนกลาง (Barker, 
1994) และมีการทําลายการทํางานของกาน
สมอง (เจษฎา    นิมมานนิตย, 2537) ทําให
สูญเสียการควบคุมและการสั่งการของสมองตอ
ระบบการทํางานของรางกาย  ซึ่งเปนสาเหตุ
สําคัญที่ทําใหผูปวยหลังผาตัดสมองเสียชีวิต 

ความดันในกะโหลกศีรษะของผูปวยหลัง
ผาตัดสมองที่สูงขึ้น มักพบวาเกิดจากการบวม
ของสมองภายหลังที่ไดรับการผาตัด 4-5 ชั่วโมง  
และจะคอยๆเพิ่มขึ้นอยางมากใน 48-72 ชั่วโมง 
(Youmans, 1990)เพราะการไดรับบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่อสมองจากการผาตัด     ทําให blood  
brain  barrier  เสียหนาที่  เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของความสามารถในการยอมให
สารผานของหลอดเลือดในสมอง (permeability)  
มีการรั่ วของโปรตีนออกมาอยู ในชองว าง
ระหวางเซล   โปรตีนที่สะสมอยูนอกหลอดเลือด
มีการดึงน้ําตามออกมา เนื้อเยื่อของเซลสมอง
เกิดการบวมน้ํา (Josephson, 2004) และการ
ขยายของหลอดเลือดจากสาเหตุตางๆ ทั้งการ
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เพิ่มขึ้นของกระบวนการเมตาบอลิสมเปนผลให
ความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มขึ้น     ภาวะ
ออกซิเจนที่ตํ่าลง คารบอนไดออกไซดที่สูงขึ้น 
จากผลของยาสลบ ที่มีผลตออัตราการหายใจ 
ภาวะดังกลาวทั้งหมดทําใหรางกายพยายาม
ปรับตัวดวยการทํางานของกลไกการควบคุม
อัตโนมัติ (auto-regulator) ดวยการหดหรือ
ขยายหลอดเลือดสมอง (Orlando  Regional  
Healthcare, Education & Development, 
2003) เพื่อใหเลือดมาเลี้ยงสมองไดเพียงพอ คือ    
ประมาณรอยละ 15 ของปริมาณเลือดที่ออกจาก
หัวใจ และออกซิเจนประมาณรอยละ 20 ของ
ป ริ ม า ณ ก า ร ใ ช อ อ ก ซิ เ จ น ใ น ร า ง ก า ย 
( Josephson, 2004) เมื่ อกลไกการควบคุม
อัตโนมัติไมสามารถทําให การไหลเวียนใน
สมองเพิ่มขึ้นได  ผลที่ตามมาก็คือสมองใน
บริเวณนั้นขาดออกซิเจนและสมองตายในที่สุด
(เจษฎา  นิมมานนิตย, 2537)  

การจัดทานอนเปนการพยาบาลเพื่อชวย
ใหการไหลเวียนในสมองเหมาะสม    และมีการ
ไหลกลับของเลือด (venous return) ดีขึ้น จะ
ชวยลดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะของ
ผูปวยภายหลังผาตัดสมอง ทานอนมี
ความสัมพันธและสงผลกระทบตอพยาธิสรีระ
ของหลายๆระบบในรางกาย  ทานอนที่ยกระดับ
ศีรษะสูงและ/หรือการนอนตะแคงมีผลตอการ
เปลี่ยน แปลงปริมาณของพลาสมาในหลอด
เลือดและความดันในหองหัวใจ(cardiac filling  
pressure) ซึ่งมีผลตอระบบหลอดเลือดและการ
ไหลเวียนของเลือดของผูปวยระยะวิกฤตการยก
ศีรษะสูง 30 องศา จะชวยเพิ่มการไหลเวียน
กลับของหลอดเลือดดําจากสมองสูหัวใจทําให
ความดันในกะโหลกศีรษะลดลง (Sullivan, 
2000) อีกทั้งการจัดทานอนใหศีรษะอยูในแนว

ตรงกับลําตัว (neutral position) ไมมีการหัน
ศีรษะไปดานใดดานหนึ่งยังปองกันการอุดกั้น 
และชวยใหการไหลเวียนของเลือดออกจาก
สมองสูหัวใจ (cerebral out flow) ไดดีขึ้น  
(นันทศักดิ์   ทิศาวิภาต, 2543; Adam and 
Osborne, 1997; Mavrocortor,  Bissonnectte, 
and Ravussin, 2000; Hickey, 2003). 

การทบทวนแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการจัด
ทานอนเพื่อลดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ
ภายหลังผาตัดสมองที่ใชอยูในปจจุบันยังไมมี
แนวทางที่แนนอนชัดเจน จะเห็นวาการจัดทา
นอนที่ ป ฏิบั ติ ในป จจุ บั น เป น ไปตามแนว
ปฏิบัติงาน (work instruction) ที่จัดขึ้นสําหรับ
การจัดทานอนเพื่อปองกันแผลกดทับโดยเนน 
การพลิกตะแคงตัวผูปวยทุก 2 ชั่วโมง การ
ยกระดับเตียงขึ้น 30 องศาโดยไมมีการวัดระดับ
วาไดระดับ 30 องศาจริงหรือไม ใชหมอนรองใต
หูเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับโดยไมคํานึงถึง
แนวศีรษะวาจะอยูในแนวตรงหรือไม ประเด็น
เหลานี้มีความสําคัญกับผูปวยที่มีความเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ซึ่ง
เปนภาวะแทรกซอนที่สําคัญในผูปวยวิกฤติทาง
ระบบประสาทโดยเฉพาะผูปวยหลังผาตัดสมอง
มีโอกาสเกิดไดจากปจจัยหลายๆดานอยูแลว ทั้ง
เรื่องภาวะสมองบวม ภาวะหลอดเลือดขยาย
จากการหายใจลดลงจากระดับความรูสึกตัวที่
ลดลง  ดังนั้นการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการ
จัดทานอนจะชวยลดปจจัยสงเสริมที่ทําใหเกิด
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มขึ้นจากการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ไมไดมาตรฐาน ชวยลด
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และสามารถลด
ปญหาที่เกิดไดตรงกับสาเหตุ มีผลดีตอผูปวยที่
จ ะ ได รั บการพยาบาลที่ ถู กต อ ง  รวด เ ร็ ว 
ปลอดภัยและการใชแนวปฏิบัติในการปฏิบัติ 
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การพยาบาลยั งทํ า ให มี แนวทา ง ในกา ร
ประเมินผลลัพธไดอยางเปนขั้นตอนชัดเจน 
สามารถติดตามไดในระยะเวลาที่กําหนดได ทํา
ใหการใชแนวปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง และใชได
จริงกับหนวยงานในการแกปญหานั้นๆ  ทั้งยัง
เปนการพัฒนาแนวปฏิบัติที่จะเปนประโยชนตอ
หนวยงานตอไป  จากการวิเคราะหองคกรเพื่อ
ศึกษาความเปนไปไดในใชแนวปฏิบั ติการ
พยาบาลพบวา มีความเปนไปไดในการใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในหนวยงาน อีกทั้งการจัด
ทานอนเปนกิจกรรมพยาบาลที่กระทําเปน
ประจําอยูแลว การเพิ่มกิจกรรมในระหวาง
กระบวนการจัดทานอนจึงไมเปนการเพิ่มภาระ
งาน ทั้งยังทําใหผลลัพธทางการพยาบาลดีขึ้น
อีกดวย   

เพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลอยาง
ตอเนื่อง ใหเกิดมาตรฐานการพยาบาลตอผูปวย
หลังผาตัดสมอง  ในหอผูปวยไอซียูประสาท
ศัลยศาสตร โรงพยาบาลศิริราชจึงใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่สรางขึ้นจาก Evidence 
based practice model (Soukup, 2000) โดย  
ศิริลักษณ สุทธิชูไพบูลย (2006) ในการจัดทา
นอนเพื่อลดความดันในกะโหลกศีรษะในผูปวย
หลังผาตัดสมอง 
 

เครื่องชี้วัด 
อั ต ร า ก า ร ปฏิ บั ติ กิ จ ก ร ร ม ต า ม แ น ว

ปฏิบัติการจัดทานอนของพยาบาลไดถูกตอง
รอยละ 100  (โดยประเมินจากอัตราการจัดทา
นอนใหศีรษะสูง 30 องศาและศีรษะอยูในแนว
ตรงกับลําตัว) 

ระยะเวลาดําเนินงาน 
1 กรกฎาคม 2549 - 30 กันยายน 2550  

 

การปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาล 

เสนอแนวคิดในการนําแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการจัดทานอนเพื่อลดความดันใน
กะโหลกศีรษะในผูปวยหลังผาตัดสมองแก
หัวหนาหอผูปวยรวมทั้งสรางทีมในการทํางาน
เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหเกิด
การใชจริงในหนวยงาน 

เนื่องจากแนวปฏิบัติที่สรางขึ้นไดผาน
การทําตรวจสอบความตรงดานเนื้อหามาแลว 
จากผูเชี่ยวชาญทางประสาทศัลยศาสตร มาแลว
จํานวน 3 ทาน ซึ่งประกอบดวยอาจารยแพทย
ทางประสาทศัลยศาสตร 1 ทาน อาจารย
พยาบาลจากคณะพยาบาล 1 ทาน หัวหนาหอ
ผูปวยไอซียูประสาทศัลยศาสตร 1 ทาน ไดนํา
ขอเสนอแนะมาปรับปรุงแนวปฏิบัติ และไดนํา
แนวปฏิบัติการพยาบาลที่สรางขึ้นทดลองใชกับ
กลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตรงกับขอระบุตาม
แนวปฏิบัติ เพื่อวิเคราะหปญหาอุปสรรคในการ
ใชแนวปฏิบัติจริงกับกลุมตัวอยาง ทั้งในดาน
กระบวนการการปฏิบั ติและการเก็บขอมูล 
จํานวน 3 ราย  ต้ังแต 20 กรกฎาคม 2549 ถึง 
27 สิงหาคม 2549 พบวา สามารถใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการจัดทานอนไดกับ
ผูปวยที่มีลักษณะและคุณสมบัติเดียวกับกลุม
ตัวอยางที่สนใจศึกษาไดจริง แตอุปกรณที่ใชใน
การจัดทานอน เชนหมอน และอุปกรณในการ
วัดองศาเตียงยังไมเหมาะสม ไมสะดวกในการ
ใช ไมเอื้อตอพยาบาลในการใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาล ซึ่งจะมีผลใหการใชแนวปฏิบัติไม
ตอเนื่อง  การวัดความดันในกะโหลกศีรษะโดย
การตรงจาก intracranial pressure monitoring 
(ICP monitoring) เปนเครื่องมือที่มีความไวใน
การวัดการเปลี่ยนแปลงของความดันในกะโหลก
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ศีรษะ แตพบวาสถิติในการใส ICP monitoring 
ในชวงป พ.ศ. 2549  มีเพียง 6 ราย ตอผูปวยที่
ทําการผาตัดสมอง (craniotomy) 294 ราย 
ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่ตองใชอาการแสดงทาง
คลินิกอื่น เชน สัญญาณชีพ ในการประเมิน
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ จากนั้นนําแนว
ปฏิบัติมาปรับปรุงอีกครั้ง เพื่อใหสามารถใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการจัดทานอนไดจริงกับ
ผูปวยหลังผาตัดสมอง  นําแนวปฏิบั ติการ
พยาบาลในการจัดทานอนทดลองใชกับผูปวย
หลังผาตัดสมอง เก็บขอมูลในการปฏิบัติการ
พยาบาลในการจัดทานอน พบวาอุปกรณที่มีอยู
ไมเอื้อตอการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดทา
นอน ในการจัดทานอนโดยจัดใหศีรษะสูง 30 
องศาในผูปวยจํานวน 5 ราย การจัดทานอนให
ศีรษะสูง 30 องศา  10 ครั้งตอราย พบวาศีรษะ
ไมอยูในระดับ 30 องศา จํานวนรอยละ 100 
และการจัดใหศีรษะตรงแนวระหวางศีรษะกับ
ลําตัว ตอการจัดทานอน 10 ครั้งตอราย พบวา
ศีรษะไมตรงแนวระหว างศี รษะกับลํ าตั ว  
จํานวน รอยละ 66  อุปกรณที่ใชในการวัดระดับ
องศาเตียงไมเพียงพอ หมอนที่ใชในการจัด
ศีรษะใหตรงยังมีรูปแบบไมเหมาะสมตอผูปวยที่
ตองการใหศีรษะตรง เตียงที่มีอุปกรณในการวัด
ระดับเ ตียงผูปฏิบั ติก็ ไม ได ใหความสําคัญ
เทาที่ควรจึงทําใหไมจัดระดับศีรษะใหไดตาม
มาตรฐานที่ควรจะเปน  จากปญหาดังกลาวได
ประดิษฐอุปกรณการวัดองศาเตียงขึ้นใชในหอ
ผูปวย ซึ่งมีระยะเวลาในการพัฒนาและประดิษฐ
ต้ังแต 26 มกราคม 2550 ถึง 30 เมษายน 2550 
และยังพัฒนาตอเนื่องเพื่อใหไดมาตรฐานของ
เครื่องมือที่มีความเที่ยงและความตรง  
 

ขั้นตอนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล 

แนวปฏิบัติการพยาบาลการจัดทานอน
เพื่อลดความดันในกะโหลกศีรษะในผูปวยหลัง
ผาตัดสมอง ที่นํามาใชในหอผูปวย ไดปรับปรุง
หลังการเก็บขอมูลในชวงเดือน กรกฎาคม 2549 
ถึง สิงหาคม 2549 แนวปฏิบัติที่ใชจัดทั้งทา
นอนหงายและนอนตะแคงโดยยึดหลักการจัดทา
นอนตามแนวการปฏิบัติงาน (work instruction)  
ที่ใชอยู ปฏิบัติดังนี้  

- ในการจัดทานอนเพื่อลดความดันใน
กะโหลกศีรษะในผูปวยหลังผาตัดสมอง จัดทา
นอนตามแนวปฏิบัติงาน (work instruction) 
การจัดทานอน  ปรับระดับศีรษะผูปวยใหอยู
ระดับ 30 องศา โดยดูระดับความสูงของหัว
เตียงที่ปรับจากอุปกรณวัดองศาเตียงที่สรางขึ้น 
(ศิริลักษณ สุทธิชูไพบูลย, 2550) เมื่อไดระดับ
แลวจัดศีรษะผูปวยใหอยูในแนวตรงกับลําตัว
ดวยหมอนสามเหลี่ยมใบเล็ก โดยสอดหมอน
สามเหลี่ยมเขาบริเวณขางแกมไมใหหมอนกด
ทับใบหูเพื่อปองกันปญหาแผลกดทับที่อาจ
เกิดขึ้น 
 

                        

       
รูปที่ 1 แสดงทานอนหงาย 

 
 

หมอนทีใ่ชหนุนศรีษะ
มีลักษณะแบนไมทํา
ใหองศาของศรีษะ
เปล่ียนหลังปรับ
ระดับเตียงข้ึนตาม
องศาที่ตองการ 
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- จัดทานอนผูปวยต้ังแตแรกรับกลับจาก
หองผาตัด และทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนที่นอนจัด
ทานอนทั้งทานอนหงายและทานอนตะแคง โดย
เนนระดับศีรษะสูง 30 องศาและศีรษะอยูแนว
ตรงกับลําตัว  
              
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ 2 และ 3  แสดงการจัดศีรษะใหอยู 
ในแนวตรง 

 
           

- งดใชแนวปฏิบัติการจัดทานอนเมื่อมี
ข อ ห า ม ใ นก า ร ยกศี ร ษ ะ สู ง  เ ช น  มี ก า ร
เปลี่ยนแปลงของHemodynamic ตองการให
ผูปวยนอนราบเพื่อเพิ่มการไหลเวียน  

- การใชแนวปฏิบัติในการจัดทานอนเพื่อ
ลดความดันในกะโหลกศีรษะสูง เนนในชวงที่มี
ความเสี่ยงตอภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง
ในชวงหลังผาตัดต้ังแตวันแรกจนกระทั่ง 3-5 วัน
แรกเพราะเปนชวงที่มีโอกาสเกิดภาวะสมอง
บวมไดจากกลไกการไดรับอันตรายของเนื้อเย่ือ
สมอง 

- ในรายที่มีภาวะสับสน เอะอะโวยวาย
จากภาวะแทรกซอน เชนสมองบวม การจัดทา
นอนทําไดเพียงจัดศีรษะใหสูง 30 องศา ไม
สามารถจัดทานอนไดตามแนวปฏิบัติได ตองให
การรักษาอื่นรวมดวย เชน การใหยาใหสงบ 
หรือใหการรักษาเพื่อแกไขสาเหตุกอน 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
รูปที่ 4 และ 5 แสดงการปรับระดับเตียง 

ใหอยูระดับ 30 องศา  โดยใชอุปกรณวัดองศาเตียง 
 
 

การพัฒนาใหแนวปฏิบัติการจัดทานอน
เพื่อลดความดันในกะโหลกศีรษะในผูปวยหลัง
ผาตัดสมองอยางตอเนื่องเพื่อใหพยาบาลในหอ
ผูปวยปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่สรางขึ้น กอนการ
นําแนวปฏิบัติการจัดทานอนเพื่อลดความดันใน
กะโหลกศีรษะใชจริงในหอผูปวย ไดจัดทํา
โปรแกรมใหความรูบุคลากรในหอผูปวยเพื่อ
ประเมินความสัมพันธระหวางโปรแกรมการให
ความรู ตอความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติการพยาบาลที่สรางขึ้น โดยเริ่มดวย
ประเมินผลบุคลากรในหอผูปวยไอซียูประสาท
ศัลยศาสตร ทั้งดานทัศนคติและความรูโดยใช

หมอนทีใ่ชพยุง
ใหศีรษะอยูใน
แนวตรง 



ปท่ี 1 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2550 

วารสารพยาบาลศิริราช 
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แบบสอบถามที่สรางขึ้นเอง จากนั้นจัดอบรมให
ความรูแกบุคลากรในเรื่อง  1) การจัดการกับ
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ อธิบายในเรื่อง
พยาธิสรีระ ปจจัยเสี่ยงที่สงเสริมการเกิดภาวะ
ความดันในกะโหลกศีรษะ และจัดการเมื่อเกิด
ภาวะความความดันในกะโหลกศีรษะสูงทั้งใน
ด านการรั กษาและการพยาบาล  2) แนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการจัดทานอนเพื่อลด
ความดันในกะโหลกศีรษะในผูปวยหลังผาตัด
สมอง เนื้อหาแสดงถึงขั้นตอนการสรางแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการจัดทานอน ทั้งการ
วิเคราะหปญหาทางคลินิกที่พบทั้งดานทฤษฎี 
และการสังเกตจากการปฏิบัติการพยาบาลจริง 
การคนงานวิจัยที่ เกี่ยวของนําประเด็นจาก
งานวิจัยนํามารวบรวม วิเคราะห สังเคราะหมา
เปนแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดทานอน
เพื่อลดความดันในกะโหลกศีรษะในผูปวยหลัง
ผาตัดสมอง นําไปตรวจสอบความตรงทาง
เนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ นําไปทดลองใชกับ
ผูปวยที่คุณสมบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล 

จัดทําวีดี โอการจัดท านอนตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการจัดทานอนเพื่อลด
ความดันในกะโหลกศีรษะในผูปวยหลังผาตัด
สมองดังที่กลาวขางตน และการใชอุปกรณ 
(หมอนและอุปกรณการวัดองศาเตียง)    แก
บุคคลากร รวมกับสอดแทรกแนวคิดการพัฒนา
แนวปฏิบัติลงใน pre-conference ในชวงเดือน 
พฤษภาคม-มิถุนายน 2550  จากนั้นประเมินผล
ซ้ําทั้ งในเรื่องความรู ทัศนคติ โดยใชแบบ 
สอบถามชุดเดิม สังเกตการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการจัดทานอนที่สรางขึ้น 
หลังการใหโปรแกรมความรู 1 สัปดาห และ 1½  
เดือน  โดยการสัง เกตการปฏิบั ติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาล สังเกตจากผูปวยที่ไดรับ

การจัดทานอนใหศีรษะสูง 30 องศา และศีรษะ
อยูแนวเดียวกับลําตัว สุมสังเกตวันละประมาณ 
2-3 ครั้ง ในชวง 2 สัปดาห (21- 28 กรกฎาคม 
2550) ต้ังแตเริ่มการสังเกตไดชุดการสังเกต 35 
ครั้ง   นํามาวิเคราะหดวยคารอยละ  
 

ผลการดําเนนิงาน 
พบวาอัตราการปฏิบัติกิจกรรมตามแนว

ปฏิบัติการจัดทานอนของพยาบาลไดถูกตอง
รอยละ 100 หลังการแกไขปญหาตางๆ ทั้งเรื่อง
อุปกรณเสริมเพิ่มความสะดวกในการปฏิบัติงาน 
ทั้งเรื่องอุปกรณวัดองศาเตียงและหมอนที่ชวย
ในการพยุงศีรษะใหอยูในแนวตรง และการ
กระตุนดวยโปรแกรมการใหความรูแกบุคลากร 
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
จัดทานอนเพื่อลดความดันในกะโหลกศีรษะใน
ผูปวยหลังผาตัดสมอง โดยเนนที่การสังเกตการ
ยกระดับศีรษะใหสูง 30 องศาและแนวศีรษะและ
ลําตัวอยูในแนวเดียวกัน พบวาการยกระดับ
ศีรษะใหสูง 30 องศาเพิ่มขึ้นจากรอยละ 0 เปน 
รอยละ 91.42 และ การจัดศีรษะใหอยูแนวตรง
กับลําตัวเพิ่มจากรอยละ 44  เปนรอยละ 85.71   

หลังโปรแกรมใหความรูบุคลากรในหอ
ผูป วยและประเมินความสัมพันธ ระหว าง
โปรแกรมการใหความรู ตอความรู ทัศนคติ การ
ปรับทัศนคติ พบวาผู เขารวมโครงการเปน
พยาบาลประจําการจํานวน 20 คน เพศหญิง 19 
คน (รอยละ 95) เพศชาย 1 คน (รอยละ 5)  
อายุระหวาง 21-44 ป  ประสบการณการทํางาน
ระหวาง 1-22 ป ผานการอบรบหลักสูตรที่
เกี่ยวของกับระบบประสาทรอยละ 60 จากการ
สังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการจัดทานอนเพื่อลดความดันใน
กะโหลกศีรษะในผูปวยหลังผาตัดสมองพบวา 
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หลังโปรแกรมการใหความรู 1 สัปดาห และ 1½  
เดือน พยาบาลมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลแตกตางจากกอนโปรแกรมใหความรู
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบั ติการพยาบาลในการจัดทานอน
มากกวากอนโปรแกรมใหความรู ซึ่งการปฏิบัติ
ที่ดีขึ้นยอมมาจากการรับรูของบุคคลแมวา
ความรูและทัศนคติของพยาบาลจะไมแตกตาง
กันระหวางกอนและหลังโปรแกรมใหความรู แต
โปรแกรมการใหความรูเปนการกระตุนการรับรู
ของบุคลากรไดทางหนึ่ง การใหความรูโดย
วิธีการบรรยาย และฉายวิดีโอสาธิตวิธีการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการจัด
ทานอนทําใหผูเขารวมโครงการไดรับขอมูลถึง
รอยละ 90 (สุเจน วัชรปยานันท, 2543) อีกทั้ง
การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดทา
นอนเพื่อลดความดันในกะโหลกศีรษะลดปฏิบัติ
จริงภายในหอผูปวยถือเปนการเปลี่ยนแปลง
การปฏิบัติที่ปฏิบัติอยูเดิมยอมตองมีการตอตาน
การเปลี่ยนแปลง โคทเตอร และ สเชเลหสิงเจอร  
(Kotter และ Schelesinger อางใน วรนารถ 
แสงมณี, 2543) ไดกลาววาการเอาชนะการ
เปลี่ยนแปลงวิธีหนึ่งคือการฝกอบรมและการ
สื่ อสาร  โดยการแจ ง เหตุผลและแผนการ
เปลี่ยนแปลงตั้งแตเริ่มกระบวนการโดยผานการ
อบรม จะทําใหโอกาสสําเร็จในการเปลี่ยนแปลง
มีไดมากขึ้น การที่ผูศึกษาใชโปรแกรมใหความรู
เพื่อใหบุคลากรในหนวยงานทราบเหตุผลและ
ผลดีในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล
ในการจัดทานอนซึ่งสามารถชวยลดความดันใน
กะโหลกศีรษะในผูปวยหลังผาตัดสมองได 
 

ผลที่ไดภายหลังจากการนําแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลในการจัดทานอน  ไปใชจริงใน

หนวยงาน  ทําใหไดแนวคิดและขอเสนอแนะ
จากการปฏิบัติดังกลาว  คือ 

1. การจัดทานอนเปนการพยาบาลอยาง
หนึ่งที่พยาบาลปฏิบัติอยูเปนประจําอยูแลว เมื่อ
บุคลากรในหนวยงานทราบเหตุผลก็จะทําใหมี
การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติจากเดิมสูการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดทานอนที่
สรางขึ้นไดไมยาก และจากการสังเกตการ
ปฏิบัติการพยาบาลหลังการใชโปรแกรมการให
ความรูแกบุคลากร การสรางอุปกรณเสริมชวย
การจัดทานอนใหไดระดับ 30 องศาจากการใช
อุปกรณวัดองศาเตียงโดยไมตองใชเครื่องมือ
ทางเรขาคณิต ซึ่งไมสะดวกในการปฏิบัติงาน 
และยังตองใชเวลานานกวาการใชอุปกรณวัด
องศาเตียง พบวาผูปวยไดรับการปฏิบัติการ
พยาบาลในการจัดทานอนเพื่อลดความดันใน
กะโหลกศีรษะมากขึ้น การใชหมอนสามเหลี่ยม
ทําใหศีรษะผูปวยอยูในแนวตรงไดตลอดยกเวน
ผูปวยที่รูสึกตัวและหรือระดับความรูสึกตัว
สับสนก็ไมสามารถใชหมอนชวยไดตองไดรับ
การรักษาอื่นรวมดวย 

2. การเปลี่ยนแปลงในองคกรถือเปนสิ่ง
สําคัญในการพัฒนาองคกร การปรับพฤติกรรม
ในการจัดทานอนผูปวยเพื่อลดความดันใน
กะโหลกศีรษะในผูปวยหลังผาตัดสมองเปนการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการพยาบาล เพื่อพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล ดังนั้นตองมีการเฝา
สังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลในการ
จัดทานอนเปนระยะดวยเพื่อเปนการเฝาระวัง
พฤติกรรมของพยาบาลใหมีการรับรูที่ตรงกัน
เมื่ อพบว าพฤติกรรมการปฏิบั ติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการจัดทานอนเริ่มลดลง 
หรือปฏิบัติไมถูกตองครบถวน โดยจัดการอบรม



ปท่ี 1 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2550 
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ในหัวขอที่เกี่ยวของเพื่อเชื่อมโยงไปสูการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลที่สรางขึ้นเพื่อ
กระตุนพฤติกรรมตอไป 

3. กา ร จั ดท า นอนถื อ เ ป นบทบาท
โดยตรงของพยาบาล ซึ่งมีผลตอระดับความดัน
ในกะโหลกศีรษะซึ่งตองปฏิบัติรวมกับการรักษา
อื่น แตการจัดทานอนที่ไดมาตรฐานถือวาเปน
สิ่งหนึ่งที่พยาบาลสามารถชวยลดปจจัยเสี่ยงที่
อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติการพยาบาล ดังนั้น
การเห็นความสําคัญในการจัดทานอนและ
ปฏิบัติใหไดมาตรฐานจะเปนการเพิ่มคุณภาพ
การพยาบาลผูปวยวิกฤติทางระบบประสาทได 

4. เนื่องจากระดับภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะที่เปลี่ยนแปลงมีผลจากปจจัย
หลายดาน การวัดผลลัพธแนวปฏิบัติการการ
พยาบาลการจัดทานอนเพื่อลดความดันใน
กะโหลกศีรษะในผูปวยหลังผาตัดสมอง จึงมุงที่
ผลลัพธดานกระบวนการเปนเบื้องตน สวน
ผลลั พธ ใ นด านอื่ น  เ ช น  ร ะย ะ เ วล ากา ร
รักษาพยาบาลในไอซียู อัตราการลดลงของ
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ จึงจําเปนตอง
ใชเวลาในการศึกษาและเก็บขอมูลในระยะยาว 
การใชสัญญาณชีพเพื่อเปนเครื่องบงชี้ภาวะ
ความดันในกะโหลกศีรษะยังเปนเครื่องมือที่ไม
ไวพอ เมื่อสัญญาณชีพเปลี่ยนแปลง เชน ชีพจร
ชาลง หรือ pulse pressure กวางเปนสัญญาณ
แสดงวาผูปวยอยูในชวงทายของภาวะความดัน
ในกะโหลกศีรษะสูง ดังนั้นจําเปนตองศึกษาเพิ่ม
เ พื่ อ ใ ช เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ มี ค ว าม ไ วต อ อ าก า ร
เปลี่ยนแปลง และสามารถชวยผูปวยไดทัน 
ทวงที 
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