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ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงเปน
ปญหาสํ าคัญของผู ป วยหลังผ าตัดสมอง  
เนื่องจากภาวะความดันในกะโหลกศีรษะที่
สูงขึ้นมีผลใหความดันกําซาบของเนื้อเยื่อสมอง 
(cerebral perfusion pressure: CPP) และการ
ไหลเวียนในสมอง (cerebral blood flow :CBF) 
ลดลง  จึงทําใหเกิดภาวะสมองขาดเลือด เมื่อ
ระบบการควบคุมภายในสมองเสียหนาที่    
สงผลตอระบบประสาทสวนกลาง (Barker, 
1994) และมีการทําลายการทํางานของกาน
สมอง (เจษฎา    นิมมานนิตย, 2537) ทําให
สูญเสียการควบคุมและการสั่งการของสมองตอ
ระบบการทํางานของรางกาย  ซึ่งเปนสาเหตุ
สําคัญที่ทําใหผูปวยหลังผาตัดสมองเสียชีวิต 

ความดันในกะโหลกศีรษะของผูปวยหลัง
ผาตัดสมองที่สูงขึ้น มักพบวาเกิดจากการบวม
ของสมองภายหลังที่ไดรับการผาตัด 4-5 ชั่วโมง  
และจะคอยๆเพิ่มขึ้นอยางมากใน 48-72 ชั่วโมง 
(Youmans, 1990)เพราะการไดรับบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่อสมองจากการผาตัด     ทําให blood  
brain  barrier  เสียหนาที่  เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของความสามารถในการยอมให
สารผานของหลอดเลือดในสมอง (permeability)  
มีการรั่ วของโปรตีนออกมาอยู ในชองว าง
ระหวางเซล   โปรตีนที่สะสมอยูนอกหลอดเลือด
มีการดึงน้ําตามออกมา เนื้อเยื่อของเซลสมอง
เกิดการบวมน้ํา (Josephson, 2004) และการ
ขยายของหลอดเลือดจากสาเหตุตางๆ ทั้งการ

From Bed Bath to Best Practice 

การจัดทานอนเพื่อลดความดันในกะโหลกศีรษะ 
ในผูปวยหลังผาตัดสมอง 
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เพิ่มขึ้นของกระบวนการเมตาบอลิสมเปนผลให
ความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มขึ้น     ภาวะ
ออกซิเจนที่ตํ่าลง คารบอนไดออกไซดที่สูงขึ้น 
จากผลของยาสลบ ที่มีผลตออัตราการหายใจ 
ภาวะดังกลาวทั้งหมดทําใหรางกายพยายาม
ปรับตัวดวยการทํางานของกลไกการควบคุม
อัตโนมัติ (auto-regulator) ดวยการหดหรือ
ขยายหลอดเลือดสมอง (Orlando  Regional  
Healthcare, Education & Development, 
2003) เพื่อใหเลือดมาเลี้ยงสมองไดเพียงพอ คือ    
ประมาณรอยละ 15 ของปริมาณเลือดที่ออกจาก
หัวใจ และออกซิเจนประมาณรอยละ 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
อัตโนมัติไมสามารถทําให การไหลเวียนใน
สมองเพิ่มขึ้นได  ผลที่ตามมาก็คือสมองใน
บริเวณนั้นขาดออกซิเจนและสมองตายในที่สุด
(เจษฎา  นิมมานนิตย, 2537)  

การจัดทานอนเปนการพยาบาลเพื่อชวย
ใหการไหลเวียนในสมองเหมาะสม    และมีการ
ไหลกลับของเลือด (venous return) ดีขึ้น จะ
ชวยลดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะของ
ผูปวยภายหลังผาตัดสมอง ทานอนมี
ความสัมพันธและสงผลกระทบตอพยาธิสรีระ
ของหลายๆระบบในรางกาย  ทานอนที่ยกระดับ
ศีรษะสูงและ/หรือการนอนตะแคงมีผลตอการ
เปลี่ยน แปลงปริมาณของพลาสมาในหลอด
เลือดและความดันในหองหัวใจ(cardiac filling  
pressure) ซึ่งมีผลตอระบบหลอดเลือดและการ
ไหลเวียนของเลือดของผูปวยระยะวิกฤตการยก
ศีรษะสูง 30 องศา จะชวยเพิ่มการไหลเวียน
กลับของหลอดเลือดดําจากสมองสูหัวใจทําให
ความดันในกะโหลกศีรษะลดลง (Sullivan, 
2000) อีกทั้งการจัดทานอนใหศีรษะอยูในแนว

ตรงกับลําตัว (neutral position) ไมมีการหัน
ศีรษะไปดานใดดานหนึ่งยังปองกันการอุดกั้น 
และชวยใหการไหลเวียนของเลือดออกจาก
สมองสูหัวใจ (cerebral out flow) ไดดีขึ้น  
(นันทศักดิ์   ทิศาวิภาต, 2543; Adam and 
Osborne, 1997; Mavrocortor,  Bissonnectte, 
and Ravussin, 2000; Hickey, 2003). 

การทบทวนแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการจัด
ทานอนเพื่อลดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ
ภายหลังผาตัดสมองที่ใชอยูในปจจุบันยังไมมี
แนวทางที่แนนอนชัดเจน จะเห็นวาการจัดทา
นอนที่ ป ฏิบั ติ ในป จจุ บั น เป น ไปตามแนว
ปฏิบัติงาน (work instruction) ที่จัดขึ้นสําหรับ
การจัดทานอนเพื่อปองกันแผลกดทับโดยเนน 
การพลิกตะแคงตัวผูปวยทุก 2 ชั่วโมง การ
ยกระดับเตียงขึ้น 30 องศาโดยไมมีการวัดระดับ
วาไดระดับ 30 องศาจริงหรือไม ใชหมอนรองใต
หูเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับโดยไมคํานึงถึง
แนวศีรษะวาจะอยูในแนวตรงหรือไม ประเด็น
เหลานี้มีความสําคัญกับผูปวยที่มีความเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ซึ่ง
เปนภาวะแทรกซอนที่สําคัญในผูปวยวิกฤติทาง
ระบบประสาทโดยเฉพาะผูปวยหลังผาตัดสมอง
มีโอกาสเกิดไดจากปจจัยหลายๆดานอยูแลว ทั้ง
เรื่องภาวะสมองบวม ภาวะหลอดเลือดขยาย
จากการหายใจลดลงจากระดับความรูสึกตัวที่
ลดลง  ดังนั้นการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการ
จัดทานอนจะชวยลดปจจัยสงเสริมที่ทําใหเกิด
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มขึ้นจากการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ไมไดมาตรฐาน ชวยลด
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และสามารถลด
ปญหาที่เกิดไดตรงกับสาเหตุ มีผลดีตอผูปวยที่
จ ะ ได รั บการพยาบาลที่ ถู กต อ ง  รวด เ ร็ ว 
ปลอดภัยและการใชแนวปฏิบัติในการปฏิบัติ 
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การพยาบาลยั งทํ า ให มี แนวทา ง ในกา ร
ประเมินผลลัพธไดอยางเปนขั้นตอนชัดเจน 
สามารถติดตามไดในระยะเวลาที่กําหนดได ทํา
ใหการใชแนวปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง และใชได
จริงกับหนวยงานในการแกปญหานั้นๆ  ทั้งยัง
เปนการพัฒนาแนวปฏิบัติที่จะเปนประโยชนตอ
หนวยงานตอไป  จากการวิเคราะหองคกรเพื่อ
ศึกษาความเปนไปไดในใชแนวปฏิบั ติการ
พยาบาลพบวา มีความเปนไปไดในการใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในหนวยงาน อีกทั้งการจัด
ทานอนเปนกิจกรรมพยาบาลที่กระทําเปน
ประจําอยูแลว การเพิ่มกิจกรรมในระหวาง
กระบวนการจัดทานอนจึงไมเปนการเพิ่มภาระ
งาน ทั้งยังทําใหผลลัพธทางการพยาบาลดีขึ้น
อีกดวย   

เพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลอยาง
ตอเนื่อง ใหเกิดมาตรฐานการพยาบาลตอผูปวย
หลังผาตัดสมอง  ในหอผูปวยไอซียูประสาท
ศัลยศาสตร โรงพยาบาลศิริราชจึงใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่สรางขึ้นจาก Evidence 
based practice model (Soukup, 2000) โดย  
ศิริลักษณ สุทธิชูไพบูลย (2006) ในการจัดทา
นอนเพื่อลดความดันในกะโหลกศีรษะในผูปวย
หลังผาตัดสมอง 
 

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

ปฏิบัติการจัดทานอนของพยาบาลไดถูกตอง
รอยละ 100  (โดยประเมินจากอัตราการจัดทา
นอนใหศีรษะสูง 30 องศาและศีรษะอยูในแนว
ตรงกับลําตัว) 

ระยะเวลาดําเนินงาน 
1 กรกฎาคม 2549 - 30 กันยายน 2550  

 

การปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาล 

เสนอแนวคิดในการนําแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการจัดทานอนเพื่อลดความดันใน
กะโหลกศีรษะในผูปวยหลังผาตัดสมองแก
หัวหนาหอผูปวยรวมทั้งสรางทีมในการทํางาน
เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหเกิด
การใชจริงในหนวยงาน 

เนื่องจากแนวปฏิบัติที่สรางขึ้นไดผาน
การทําตรวจสอบความตรงดานเนื้อหามาแลว 
จากผูเชี่ยวชาญทางประสาทศัลยศาสตร มาแลว
จํานวน 3 ทาน ซึ่งประกอบดวยอาจารยแพทย
ทางประสาทศัลยศาสตร 1 ทาน อาจารย
พยาบาลจากคณะพยาบาล 1 ทาน หัวหนาหอ
ผูปวยไอซียูประสาทศัลยศาสตร 1 ทาน ไดนํา
ขอเสนอแนะมาปรับปรุงแนวปฏิบัติ และไดนํา
แนวปฏิบัติการพยาบาลที่สรางขึ้นทดลองใชกับ
กลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตรงกับขอระบุตาม
แนวปฏิบัติ เพื่อวิเคราะหปญหาอุปสรรคในการ
ใชแนวปฏิบัติจริงกับกลุมตัวอยาง ทั้งในดาน
กระบวนการการปฏิบั ติและการเก็บขอมูล 
จํานวน 3 ราย  ต้ังแต 20 กรกฎาคม 2549 ถึง 
27 สิงหาคม 2549 พบวา สามารถใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการจัดทานอนไดกับ
ผูปวยที่มีลักษณะและคุณสมบัติเดียวกับกลุม
ตัวอยางที่สนใจศึกษาไดจริง แตอุปกรณที่ใชใน
การจัดทานอน เชนหมอน และอุปกรณในการ
วัดองศาเตียงยังไมเหมาะสม ไมสะดวกในการ
ใช ไมเอื้อตอพยาบาลในการใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาล ซึ่งจะมีผลใหการใชแนวปฏิบัติไม
ตอเนื่อง  การวัดความดันในกะโหลกศีรษะโดย
การตรงจาก intracranial pressure monitoring 
(ICP monitoring) เปนเครื่องมือที่มีความไวใน
การวัดการเปลี่ยนแปลงของความดันในกะโหลก
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ศีรษะ แตพบวาสถิติในการใส ICP monitoring 
ในชวงป พ.ศ. 2549  มีเพียง 6 ราย ตอผูปวยที่
ทําการผาตัดสมอง (craniotomy) 294 ราย 
ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่ตองใชอาการแสดงทาง
คลินิกอื่น เชน สัญญาณชีพ ในการประเมิน
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ จากนั้นนําแนว
ปฏิบัติมาปรับปรุงอีกครั้ง เพื่อใหสามารถใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการจัดทานอนไดจริงกับ
ผูปวยหลังผาตัดสมอง  นําแนวปฏิบั ติการ
พยาบาลในการจัดทานอนทดลองใชกับผูปวย
หลังผาตัดสมอง เก็บขอมูลในการปฏิบัติการ
พยาบาลในการจัดทานอน พบวาอุปกรณที่มีอยู
ไมเอื้อตอการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดทา
นอน ในการจัดทานอนโดยจัดใหศีรษะสูง 30 
องศาในผูปวยจํานวน 5 ราย การจัดทานอนให
ศีรษะสูง 30 องศา  10 ครั้งตอราย พบวาศีรษะ
ไมอยูในระดับ 30 องศา จํานวนรอยละ 100 
และการจัดใหศีรษะตรงแนวระหวางศีรษะกับ
ลําตัว ตอการจัดทานอน 10 ครั้งตอราย พบวา
ศีรษะไมตรงแนวระหว างศี รษะกับลํ าตั ว  
จํานวน รอยละ 66  อุปกรณที่ใชในการวัดระดับ
องศาเตียงไมเพียงพอ หมอนที่ใชในการจัด
ศีรษะใหตรงยังมีรูปแบบไมเหมาะสมตอผูปวยที่
ตองการใหศีรษะตรง เตียงที่มีอุปกรณในการวัด
ระดับเ ตียงผูปฏิบั ติก็ ไม ได ใหความสําคัญ
เทาที่ควรจึงทําใหไมจัดระดับศีรษะใหไดตาม
มาตรฐานที่ควรจะเปน  จากปญหาดังกลาวได
ประดิษฐอุปกรณการวัดองศาเตียงขึ้นใชในหอ
ผูปวย ซึ่งมีระยะเวลาในการพัฒนาและประดิษฐ
ต้ังแต 26 มกราคม 2550 ถึง 30 เมษายน 2550 
และยังพัฒนาตอเนื่องเพื่อใหไดมาตรฐานของ
เครื่องมือที่มีความเที่ยงและความตรง  
 

ขั้นตอนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล 

แนวปฏิบัติการพยาบาลการจัดทานอน
เพื่อลดความดันในกะโหลกศีรษะในผูปวยหลัง
ผาตัดสมอง ที่นํามาใชในหอผูปวย ไดปรับปรุง
หลังการเก็บขอมูลในชวงเดือน กรกฎาคม 2549 
ถึง สิงหาคม 2549 แนวปฏิบัติที่ใชจัดทั้งทา
นอนหงายและนอนตะแคงโดยยึดหลักการจัดทา
นอนตามแนวการปฏิบัติงาน (work instruction)  
ที่ใชอยู ปฏิบัติดังนี้  

- ในการจัดทานอนเพื่อลดความดันใน
กะโหลกศีรษะในผูปวยหลังผาตัดสมอง จัดทา
นอนตามแนวปฏิบัติงาน (work instruction) 
การจัดทานอน  ปรับระดับศีรษะผูปวยใหอยู
ระดับ 30 องศา โดยดูระดับความสูงของหัว
เตียงที่ปรับจากอุปกรณวัดองศาเตียงที่สรางขึ้น 
(ศิริลักษณ สุทธิชูไพบูลย, 2550) เมื่อไดระดับ
แลวจัดศีรษะผูปวยใหอยูในแนวตรงกับลําตัว
ดวยหมอนสามเหลี่ยมใบเล็ก โดยสอดหมอน
สามเหลี่ยมเขาบริเวณขางแกมไมใหหมอนกด
ทับใบหูเพื่อปองกันปญหาแผลกดทับที่อาจ
เกิดขึ้น 
 

                        

       
รูปที่ 1 แสดงทานอนหงาย 

 
 

หมอนทีใ่ชหนุนศรีษะ
มีลักษณะแบนไมทํา
ใหองศาของศรีษะ
เปล่ียนหลังปรับ
ระดับเตียงข้ึนตาม
องศาที่ตองการ 
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- จัดทานอนผูปวยต้ังแตแรกรับกลับจาก
หองผาตัด และทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนที่นอนจัด
ทานอนทั้งทานอนหงายและทานอนตะแคง โดย
เนนระดับศีรษะสูง 30 องศาและศีรษะอยูแนว
ตรงกับลําตัว  
              
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ 2 และ 3  แสดงการจัดศีรษะใหอยู 
ในแนวตรง 

 
           

- งดใชแนวปฏิบัติการจัดทานอนเมื่อมี
ข อ ห า ม ใ นก า ร ยกศี ร ษ ะ สู ง  เ ช น  มี ก า ร
เปลี่ยนแปลงของHemodynamic ตองการให
ผูปวยนอนราบเพื่อเพิ่มการไหลเวียน  

- การใชแนวปฏิบัติในการจัดทานอนเพื่อ
ลดความดันในกะโหลกศีรษะสูง เนนในชวงที่มี
ความเสี่ยงตอภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง
ในชวงหลังผาตัดต้ังแตวันแรกจนกระทั่ง 3-5 วัน
แรกเพราะเปนชวงที่มีโอกาสเกิดภาวะสมอง
บวมไดจากกลไกการไดรับอันตรายของเนื้อเย่ือ
สมอง 

- ในรายที่มีภาวะสับสน เอะอะโวยวาย
จากภาวะแทรกซอน เชนสมองบวม การจัดทา
นอนทําไดเพียงจัดศีรษะใหสูง 30 องศา ไม
สามารถจัดทานอนไดตามแนวปฏิบัติได ตองให
การรักษาอื่นรวมดวย เชน การใหยาใหสงบ 
หรือใหการรักษาเพื่อแกไขสาเหตุกอน 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
รูปที่ 4 และ 5 แสดงการปรับระดับเตียง 

ใหอยูระดับ 30 องศา  โดยใชอุปกรณวัดองศาเตียง 
 
 

การพัฒนาใหแนวปฏิบัติการจัดทานอน
เพื่อลดความดันในกะโหลกศีรษะในผูปวยหลัง
ผาตัดสมองอยางตอเนื่องเพื่อใหพยาบาลในหอ
ผูปวยปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่สรางขึ้น กอนการ
นําแนวปฏิบัติการจัดทานอนเพื่อลดความดันใน
กะโหลกศีรษะใชจริงในหอผูปวย ไดจัดทํา
โปรแกรมใหความรูบุคลากรในหอผูปวยเพื่อ
ประเมินความสัมพันธระหวางโปรแกรมการให
ความรู ตอความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติการพยาบาลที่สรางขึ้น โดยเริ่มดวย
ประเมินผลบุคลากรในหอผูปวยไอซียูประสาท
ศัลยศาสตร ทั้งดานทัศนคติและความรูโดยใช

หมอนทีใ่ชพยุง
ใหศีรษะอยูใน
แนวตรง 
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แบบสอบถามที่สรางขึ้นเอง จากนั้นจัดอบรมให
ความรูแกบุคลากรในเรื่อง  1) การจัดการกับ
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ อธิบายในเรื่อง
พยาธิสรีระ ปจจัยเสี่ยงที่สงเสริมการเกิดภาวะ
ความดันในกะโหลกศีรษะ และจัดการเมื่อเกิด
ภาวะความความดันในกะโหลกศีรษะสูงทั้งใน
ด านการรั กษาและการพยาบาล  2) แนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการจัดทานอนเพื่อลด
ความดันในกะโหลกศีรษะในผูปวยหลังผาตัด
สมอง เนื้อหาแสดงถึงขั้นตอนการสรางแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการจัดทานอน ทั้งการ
วิเคราะหปญหาทางคลินิกที่พบทั้งดานทฤษฎี 
และการสังเกตจากการปฏิบัติการพยาบาลจริง 
การคนงานวิจัยที่ เกี่ยวของนําประเด็นจาก
งานวิจัยนํามารวบรวม วิเคราะห สังเคราะหมา
เปนแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดทานอน
เพื่อลดความดันในกะโหลกศีรษะในผูปวยหลัง
ผาตัดสมอง นําไปตรวจสอบความตรงทาง
เนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ นําไปทดลองใชกับ
ผูปวยที่คุณสมบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล 

จัดทําวีดี โอการจัดท านอนตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการจัดทานอนเพื่อลด
ความดันในกะโหลกศีรษะในผูปวยหลังผาตัด
สมองดังที่กลาวขางตน และการใชอุปกรณ 
(หมอนและอุปกรณการวัดองศาเตียง)    แก
บุคคลากร รวมกับสอดแทรกแนวคิดการพัฒนา
แนวปฏิบัติลงใน pre-conference ในชวงเดือน 
พฤษภาคม-มิถุนายน 2550  จากนั้นประเมินผล
ซ้ําทั้ งในเรื่องความรู ทัศนคติ โดยใชแบบ 
สอบถามชุดเดิม สังเกตการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการจัดทานอนที่สรางขึ้น 
หลังการใหโปรแกรมความรู 1 สัปดาห และ 1½  
เดือน  โดยการสัง เกตการปฏิบั ติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาล สังเกตจากผูปวยที่ไดรับ

การจัดทานอนใหศีรษะสูง 30 องศา และศีรษะ
อยูแนวเดียวกับลําตัว สุมสังเกตวันละประมาณ 
2-3 ครั้ง ในชวง 2 สัปดาห (21- 28 กรกฎาคม 
2550) ต้ังแตเริ่มการสังเกตไดชุดการสังเกต 35 
ครั้ง   นํามาวิเคราะหดวยคารอยละ  
 

ผลการดําเนนิงาน 
พบวาอัตราการปฏิบัติกิจกรรมตามแนว

ปฏิบัติการจัดทานอนของพยาบาลไดถูกตอง
รอยละ 100 หลังการแกไขปญหาตางๆ ทั้งเรื่อง
อุปกรณเสริมเพิ่มความสะดวกในการปฏิบัติงาน 
ทั้งเรื่องอุปกรณวัดองศาเตียงและหมอนที่ชวย
ในการพยุงศีรษะใหอยูในแนวตรง และการ
กระตุนดวยโปรแกรมการใหความรูแกบุคลากร 
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
จัดทานอนเพื่อลดความดันในกะโหลกศีรษะใน
ผูปวยหลังผาตัดสมอง โดยเนนที่การสังเกตการ
ยกระดับศีรษะใหสูง 30 องศาและแนวศีรษะและ
ลําตัวอยูในแนวเดียวกัน พบวาการยกระดับ
ศีรษะใหสูง 30 องศาเพิ่มขึ้นจากรอยละ 0 เปน 
รอยละ 91.42 และ การจัดศีรษะใหอยูแนวตรง
กับลําตัวเพิ่มจากรอยละ 44  เปนรอยละ 85.71   

หลังโปรแกรมใหความรูบุคลากรในหอ
ผูป วยและประเมินความสัมพันธ ระหว าง
โปรแกรมการใหความรู ตอความรู ทัศนคติ การ
ปรับทัศนคติ พบวาผู เขารวมโครงการเปน
พยาบาลประจําการจํานวน 20 คน เพศหญิง 19 
คน (รอยละ 95) เพศชาย 1 คน (รอยละ 5)  
อายุระหวาง 21-44 ป  ประสบการณการทํางาน
ระหวาง 1-22 ป ผานการอบรบหลักสูตรที่
เกี่ยวของกับระบบประสาทรอยละ 60 จากการ
สังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการจัดทานอนเพื่อลดความดันใน
กะโหลกศีรษะในผูปวยหลังผาตัดสมองพบวา 
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หลังโปรแกรมการใหความรู 1 สัปดาห และ 1½  
เดือน พยาบาลมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลแตกตางจากกอนโปรแกรมใหความรู
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบั ติการพยาบาลในการจัดทานอน
มากกวากอนโปรแกรมใหความรู ซึ่งการปฏิบัติ
ที่ดีขึ้นยอมมาจากการรับรูของบุคคลแมวา
ความรูและทัศนคติของพยาบาลจะไมแตกตาง
กันระหวางกอนและหลังโปรแกรมใหความรู แต
โปรแกรมการใหความรูเปนการกระตุนการรับรู
ของบุคลากรไดทางหนึ่ง การใหความรูโดย
วิธีการบรรยาย และฉายวิดีโอสาธิตวิธีการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการจัด
ทานอนทําใหผูเขารวมโครงการไดรับขอมูลถึง
รอยละ 90 (สุเจน วัชรปยานันท, 2543) อีกทั้ง
การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดทา
นอนเพื่อลดความดันในกะโหลกศีรษะลดปฏิบัติ
จริงภายในหอผูปวยถือเปนการเปลี่ยนแปลง
การปฏิบัติที่ปฏิบัติอยูเดิมยอมตองมีการตอตาน
การเปลี่ยนแปลง โคทเตอร และ สเชเลหสิงเจอร  
(Kotter และ Schelesinger อางใน วรนารถ 
แสงมณี, 2543) ไดกลาววาการเอาชนะการ
เปลี่ยนแปลงวิธีหนึ่งคือการฝกอบรมและการ
สื่ อสาร  โดยการแจ ง เหตุผลและแผนการ
เปลี่ยนแปลงตั้งแตเริ่มกระบวนการโดยผานการ
อบรม จะทําใหโอกาสสําเร็จในการเปลี่ยนแปลง
มีไดมากขึ้น การที่ผูศึกษาใชโปรแกรมใหความรู
เพื่อใหบุคลากรในหนวยงานทราบเหตุผลและ
ผลดีในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล
ในการจัดทานอนซึ่งสามารถชวยลดความดันใน
กะโหลกศีรษะในผูปวยหลังผาตัดสมองได 
 

ผลที่ไดภายหลังจากการนําแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลในการจัดทานอน  ไปใชจริงใน

หนวยงาน  ทําใหไดแนวคิดและขอเสนอแนะ
จากการปฏิบัติดังกลาว  คือ 

1. การจัดทานอนเปนการพยาบาลอยาง
หนึ่งที่พยาบาลปฏิบัติอยูเปนประจําอยูแลว เมื่อ
บุคลากรในหนวยงานทราบเหตุผลก็จะทําใหมี
การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติจากเดิมสูการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดทานอนที่
สรางขึ้นไดไมยาก และจากการสังเกตการ
ปฏิบัติการพยาบาลหลังการใชโปรแกรมการให
ความรูแกบุคลากร การสรางอุปกรณเสริมชวย
การจัดทานอนใหไดระดับ 30 องศาจากการใช
อุปกรณวัดองศาเตียงโดยไมตองใชเครื่องมือ
ทางเรขาคณิต ซึ่งไมสะดวกในการปฏิบัติงาน 
และยังตองใชเวลานานกวาการใชอุปกรณวัด
องศาเตียง พบวาผูปวยไดรับการปฏิบัติการ
พยาบาลในการจัดทานอนเพื่อลดความดันใน
กะโหลกศีรษะมากขึ้น การใชหมอนสามเหลี่ยม
ทําใหศีรษะผูปวยอยูในแนวตรงไดตลอดยกเวน
ผูปวยที่รูสึกตัวและหรือระดับความรูสึกตัว
สับสนก็ไมสามารถใชหมอนชวยไดตองไดรับ
การรักษาอื่นรวมดวย 

2. การเปลี่ยนแปลงในองคกรถือเปนสิ่ง
สําคัญในการพัฒนาองคกร การปรับพฤติกรรม
ในการจัดทานอนผูปวยเพื่อลดความดันใน
กะโหลกศีรษะในผูปวยหลังผาตัดสมองเปนการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการพยาบาล เพื่อพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล ดังนั้นตองมีการเฝา
สังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลในการ
จัดทานอนเปนระยะดวยเพื่อเปนการเฝาระวัง
พฤติกรรมของพยาบาลใหมีการรับรูที่ตรงกัน
เมื่ อพบว าพฤติกรรมการปฏิบั ติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการจัดทานอนเริ่มลดลง 
หรือปฏิบัติไมถูกตองครบถวน โดยจัดการอบรม
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ในหัวขอที่เกี่ยวของเพื่อเชื่อมโยงไปสูการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลที่สรางขึ้นเพื่อ
กระตุนพฤติกรรมตอไป 

3. กา ร จั ดท า นอนถื อ เ ป นบทบาท
โดยตรงของพยาบาล ซึ่งมีผลตอระดับความดัน
ในกะโหลกศีรษะซึ่งตองปฏิบัติรวมกับการรักษา
อื่น แตการจัดทานอนที่ไดมาตรฐานถือวาเปน
สิ่งหนึ่งที่พยาบาลสามารถชวยลดปจจัยเสี่ยงที่
อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติการพยาบาล ดังนั้น
การเห็นความสําคัญในการจัดทานอนและ
ปฏิบัติใหไดมาตรฐานจะเปนการเพิ่มคุณภาพ
การพยาบาลผูปวยวิกฤติทางระบบประสาทได 

4. เนื่องจากระดับภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะที่เปลี่ยนแปลงมีผลจากปจจัย
หลายดาน การวัดผลลัพธแนวปฏิบัติการการ
พยาบาลการจัดทานอนเพื่อลดความดันใน
กะโหลกศีรษะในผูปวยหลังผาตัดสมอง จึงมุงที่
ผลลัพธดานกระบวนการเปนเบื้องตน สวน
ผลลั พธ ใ นด านอื่ น  เ ช น  ร ะย ะ เ วล ากา ร
รักษาพยาบาลในไอซียู อัตราการลดลงของ
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ จึงจําเปนตอง
ใชเวลาในการศึกษาและเก็บขอมูลในระยะยาว 
การใชสัญญาณชีพเพื่อเปนเครื่องบงชี้ภาวะ
ความดันในกะโหลกศีรษะยังเปนเครื่องมือที่ไม
ไวพอ เมื่อสัญญาณชีพเปลี่ยนแปลง เชน ชีพจร
ชาลง หรือ pulse pressure กวางเปนสัญญาณ
แสดงวาผูปวยอยูในชวงทายของภาวะความดัน
ในกะโหลกศีรษะสูง ดังนั้นจําเปนตองศึกษาเพิ่ม
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 และสามารถชวยผูปวยไดทัน 
ทวงที 
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