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บทคดัยอ่: ภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงูในผูป้ว่ยหลงัไดร้บับาดเจบ็ทีศ่รีษะเปน็ภาวะแทรกซอ้น       

ที่สำคัญและพบบ่อย ซึ่งอาจทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิต พิการ ทุพพลภาพอย่างชั่วคราวหรือถาวร จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลบางกิจกรรม ส่งผลให้ความดันใน

กะโหลกศีรษะในผู้ป่วยหลังได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะเพิ่มสูงขึ้น การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

รวบรวม ประเมนิ วเิคราะห ์และสงัเคราะหอ์งคค์วามรูจ้ากงานวจิยัเกีย่วกบักจิกรรมการพยาบาล

และปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะตั้งแต่ปี 

ค.ศ.1980 จนถึงปี ค.ศ.2008 จากหลักฐานเชิงประจักษ์ 26 เรื่อง เมื่อนำมาแบ่งตามระดับ

ความน่าเชื่อถือทางคลินิก พบว่าเป็นงานวิจัยระดับ A จำนวน 3 เรื่อง ระดับ B จำนวน 19 เรื่อง

และระดับ C จำนวน 4 เรื่อง ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีผลทำให้ความดันในกะโหลกศีรษะ

เพิ่มสูงขึ้น ได้แก่ การจัดท่าและพลิกตะแคงตัว (ท่านอนศีรษะต่ำ ท่านอนเกือบคว่ำ หรือท่า

ศีรษะและคอก้มหรือบิดหมุนซ้ายขวา) การดูดเสมหะที่กระตุ้นให้ผู้ป่วยไอ การเพิ่มการระบาย

อากาศ หรือการดูแลความสะอาดร่างกาย รวมทั้งการสวมอุปกรณ์พยุงคอชนิดแข็งในผู้ป่วยที่

สงสัยมีการบาดเจ็บกระดูกสันหลัง ในทางตรงข้าม กิจกรรมการพยาบาลที่ลดความเสี่ยงต่อการ

เกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ประกอบด้วย การจัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศาโดย

ศีรษะและคออยู่ในแนวเดียวกัน ไม่ก้มหรือบิดหมุน การให้ออกซิเจน 100 % ก่อนและหลังดูด

เสมหะ การลดผลกระทบของการสวมอปุกรณพ์ยงุคอชนดิแขง็ และการวางแผนปฏบิตักิารพยาบาล

อย่างเป็นระบบ การศึกษานี้มีประโยชน์สำหรับพยาบาลในการใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการ

พยาบาลสำหรับผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับปานกลางถึงรุนแรง ระยะ 24-72 ชั่วโมงแรก ซึ่ง

เป็นระยะที่เสี่ยงต่อการเกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูง  

คำสำคญั:บาดเจบ็ทีศ่รีษะ  การจดัทา่  การดดูเสมหะ  การสวมอปุกรณพ์ยงุคอชนดิแขง็  ภาวะ  

     ความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

*พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 จังหวัดสุพรรณบุรี 

**อาจารย์ ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงเป็นภาวะ

แทรกซ้อนสำคัญและพบบ่อยในผู้ป่วยภายหลังได้รับ

บาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง (Marcoux, 2005) ใน

ระยะ 24-72 ชัว่โมงแรก ซึง่สาเหตเุกดิจากการเพิม่ขึน้

ของปริมาตรภายในกะโหลกศีรษะ เช่น การเพิ่มขึ้นใน

สว่นปรมิาตรของเนือ้สมอง จากมกีอ้นเลอืดในสมอง 

ภาวะสมองบวม หรือมีการเพิ่มขึ้นในส่วนปริมาตรของ

เลือด จากสาเหตุหลอดเลือดสมองขยายตัว เนื่องจาก

ภาวะสมองขาดออกซิเจน หรือมีการขัดขวางการไหล

กลับของเลือดดำสู่หัวใจ ทำให้มีภาวะเลือดดำคั่ง รวม

ทั้งมีการอุดกั้นทางเดินน้ำไขสันหลัง ทำให้ปริมาตรน้ำ

ไขสนัหลงัเพิม่ขึน้ เปน็ตน้ เมือ่ปรมิาตรภายในกะโหลก

ศรีษะเพิม่มากขึน้ จะสง่ผลใหม้กีารปรบัลดในสว่นปรมิาตร

ของนำ้ไขสนัหลงัและเลอืด รวมทัง้มกีารปรบัขนาดของ

หลอดเลือดให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงของความดัน

ภายในกะโหลกศีรษะ แต่ถ้าการเพิ่มขึ้นของปริมาตร

ภายในกะโหลกศีรษะเกินขีดความสามารถในการปรับ

ชดเชยของกลไกภายในสมอง ขณะเดยีวกนักม็กีารสญูเสยี

หนา้ทีข่องกลไกอตัโนมตัภิายในสมอง เนือ่งมาจากการ

ไดร้บับาดเจบ็ทีศ่รีษะ จงึทำใหค้วามดนัภายในกะโหลก

ศีรษะเพิ่มสูงขึ้น (Hickey, 2003)  

อุบัติการณ์ของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ

สูงพบได้ประมาณ ร้อยละ 50-70 ของผู้ป่วยที่ได้รับ

บาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง (Fan, 2004) และเป็น

สาเหตสุำคญัของการเสยีชวีติหรอืพกิารหลงัการบาดเจบ็ 

จากการศึกษาของ ซอลและเดคเกอร์ (1982 อ้างใน

นครชัย เผื่อนปฐม, 2541) พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะ

ความดันในกะโหลกศีรษะสูงมากกว่า 25 มิลลิเมตร

ปรอท จะมอีตัราตายสงูถงึรอ้ยละ 84 เมือ่เปรยีบเทยีบ

กับกลุ่มที่มีความดันภายในกะโหลกศีรษะต่ำกว่า 25 

มลิลเิมตรปรอท ซึง่มอีตัราตายเพยีงรอ้ยละ 26 (นครชยั 

เผือ่นปฐม, 2541) ในขณะเดยีวกนักลุม่ทีม่ภีาวะความ

ดนัในกะโหลกศีรษะสูงที่ไม่ตอบสนองต่อการรกัษา จะ

มอีตัราตายสงูถงึรอ้ยละ 69-95 (Fan, 2004) และพบ

วา่หลงัการรกัษาภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู ผูป้ว่ย

ยงัหลงเหลอืความพกิารอยา่งรนุแรง ถงึรอ้ยละ 10-20 

หรอือยูใ่นสภาพคลา้ยผกั (persistent vegetative state) 

ประมาณร้อยละ 1-3 (Teasdale, 1995) เป็นเวลา

นานมากกว่า 6 เดือน  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลบางกิจกรรม จะทำให้ความดัน

ในกะโหลกศรีษะในผูป้ว่ยบาดเจบ็ทีศ่รีษะเพิม่สงูขึน้ได้ 

ซึ่งทำให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเพิ่มขึ้นของความดัน

ในกะโหลกศีรษะหรือทำให้ผู้ป่วยที่มีความดันใน

กะโหลกศีรษะสูงอยู่แล้วมีความดันในกะโหลกศีรษะ

สูงยิ่งขึ้น เช่น การจัดท่านอนศีรษะต่ำ (Lee, 1989) 

การดูดเสมหะ (Brucia & Rudy, 1996; Campbell, 

1991) การพลกิตะแคงตวั การหมนุศรีษะซา้ยหรอืขวา 

(Boortz-Marx, 1985; Mitchell, Ozuna, & Lipe, 

1981) และการสวมอปุกรณพ์ยงุคอชนดิแขง็ (Davies, 

Deakin, & Wilson, 1996; Hunt, Halloworth, & Smith, 

2001; Mobbs, Stoodley, & Fuller, 2002) เป็นต้น 

ดังนั้น ถ้าพยาบาลผู้ให้การดูแลผู้ป่วยมีความรู้ 

ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่

มีผลต่อการเพิ่มขึ้นของความดันในกะโหลกศีรษะใน   

ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ จะทำให้พยาบาลสามารถหลีก

เลี่ยงการปฏิบัติกิจกรรมที่จะมีผลต่อการเพิ่มขึ้นของ

ความดันในกะโหลกศีรษะหรือพยายามลดผลกระทบ

จากการปฏบิตัใิหเ้หลอืนอ้ยทีส่ดุ และสง่ผลใหล้ดความ

รนุแรงของการเจบ็ปว่ยและการตายได ้(Chudley, 1994) 

ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะรวบรวมหลักฐาน

เชิงประจักษ์เกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลและปัจจัยที่

มีผลต่อการเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงใน 

ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ ซึ่งพบว่ายังไม่ได้มีการรวบรวม

หลักฐานเชิงประจักษ์เรื่องดังกล่าวไว้อย่างเป็นระบบ 

เพื่อนำผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติ

การพยาบาลสำหรับผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
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วัตถุประสงค์ของการศึกษา

เพือ่รวบรวม วเิคราะห ์ และสงัเคราะหค์วามรู้

จากงานวิจัยเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลและปัจจัยที่

มีผลต่อการเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงใน 

ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

การสืบค้นงานวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข้อง

ผู้ศึกษาเริ่มการสืบค้นงานวิจัยและเอกสารที่
เกี่ยวข้องด้วยการกำหนดวัตถุประสงค์ของการสืบค้น 
ซึง่ไดแ้ก ่ เปน็งานวจิยัทีศ่กึษาผลของการปฏบิตักิจิกรรม
การพยาบาลต่อการเกิดภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ หรืองานวิจัยที่ศึกษา
ถงึปจัจยัตา่งๆ ทีม่ผีลตอ่การเกดิภาวะความดนัในกะโหลก
ศีรษะสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะจากการรักษาของ
แพทย์ แต่พยาบาลมีส่วนรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย 
ได้แก่ การสวมอุปกรณ์พยุงคอชนิดแข็งในผู้ป่วยบาด
เจ็บที่ศีรษะที่สงสัยการบาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนคอ 
ซึ่งงานวิจัยที่อยู่ในเกณฑ์คัดเข้าศึกษาเป็นการศึกษาใน
ผู้ป่วยหลังได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะระยะ 24-72 ชั่วโมง
แรกทีม่อีายเุทา่กบัหรอืมากกวา่ 15 ปโีดยสบืคน้ขอ้มลู
จากวทิยานพินธข์องมหาวทิยาลยัตา่งๆ วารสารทางการ
พยาบาล และการแพทย์ในสาขาที่เกี่ยวข้องและจาก
ฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ทางการพยาบาล และวิชาชีพ
สุขภาพอื่นๆ ได้แก ่ OVID, Science direct, 
Blackwell Synergy, PubMed, ProQuest, และ 
Scopus ตั้งแต่ปี ค.ศ.1980 จนถึงปี ค.ศ. 2008 ซึ่ง
คำสำคัญที่ใช้สืบค้นได้แก่ head injury and increased 
intracranial pressure, intracranial pressure and 
positioning, intracranial pressure and endotracheal 
suction, intracranial pressure and cervical collar, 
intracranial pressure and nursing activities, 
intracranial pressure and exercise สรุปผลการสืบค้น

ได้งานวิจัย ที่เกี่ยวข้องจำนวน 26 เรื่อง  

การวิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิจัย

ผู้ศึกษาได้นำงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้ง 26 เรื่อง 

มาทบทวน ประเมิน และวิเคราะห์อย่างละเอียดโดยใช้

เกณฑ์การนำผลการวิจัยไปใช้ (research utilization) 

ของโพลทิและคณะ (Polit, Beck, & Hungler, 2001) 

โดยมีขั้นตอนในการพิจารณาคุณภาพดังนี้  

1. ผลงานวิจัยที่ศึกษาตรงกับประเด็นปัญหา

ทางคลินิกที่ต้องการแก้ไข (clinical relevance) 

2. การประเมนิคณุภาพงานวจิยั (scientific merit) 

ใชเ้กณฑก์ารประเมนิคณุภาพของราชวทิยาลยัอายรุแพทย์

แห่งประเทศไทย (2544) จำแนกเป็น 4 ระดับดังนี้  

ระดบั A หมายถงึ หลกัฐานทีไ่ดจ้ากการรวบรวม

งานวจิยัอยา่งเปน็ระบบของงานวจิยัทีเ่ปน็ randomized 

controlled trials หรืองานวิจัยที่เป็น meta–analysis ซึง่

มกีารรวบรวมงานวจิยัทีเ่ปน็ randomized controlled trial 

ที่ดำเนินการอย่างเหมาะสม  

ระดบั B หมายถงึ หลกัฐานทีไ่ดจ้ากการทบทวน

งานวิจัยอย่างเป็นระบบของงานวิจัยที่เป็น controlled 

clinical study เช่น non-randomized controlled trial, 

cohort study, case-control study, cross sectional 

study ที่ดำเนินการอย่างเหมาะสม หรืองานวิจัยที่เป็น 

meta–analysis ซึง่มกีารรวบรวมงานวจิยัทีเ่ปน็ randomized 

controlled trials อย่างน้อย 1 เรื่อง  

ระดับ C หมายถึง หลักฐานที่ได้จากงานวิจัยที่

เปน็งานเปรยีบเทยีบหาความสมัพนัธ ์ หรอืเปน็งานวจิยั

เชิงบรรยายอื่นๆ  

ระดับ D หมายถึง หลักฐานที่ได้จากความเห็น 

หรือฉันทามติ (consensus) ของคณะผู้เชี่ยวชาญ 

ตำราและเอกสารทางวิชาการต่างๆ เนื่องจากไม่มีหลัก

ฐานจากผลงานวิจัยทางคลินิก 

3. แนวโน้มและความเป็นไปได้ในการนำผล

งานวจิยัไปใชใ้นการปฏบิตั ิ(implementation potential) 
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กิจกรรมการพยาบาลและปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

โดยผลการศึกษาต้องมีความสอดคล้องหรือ

คล้ายคลึงกับงานวิจัย และผลของการศึกษามีความ

เปน็ไปไดใ้นการนำไปใชท้ัง้ตอ่ผูป้ฏบิตั ิ หนว่ยงาน องคก์ร 

และก่อให้เกิดประสิทธิผล มีความคุ้มค่า คุ้มทุน   

การวิเคราะห์ สังเคราะห์ และพิจารณาความ

เป็นไปได้ของการนำไปใช้ ดังแสดงตัวอย่างบางส่วน 

ซึ่งนำเสนอในตารางที่ 1  

Bootz-marx, 1985  
เรื่อง Factors affecting 
intracranial pressure:  
A descriptive study 
 
 
 
 
 
 
Campbell (1991)  
เรือ่ง Effects of controlled 
hyper oxygenation and 
endotracheal suctioning 
on intracranial pressure 
in head injured adults 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Davies et al., (1996) 
เรื่อง The effect of  
a rigid collar on 
intracranial pressure 

Descriptive study 
Level C 
 
 
 
 
 
 
 
 
Quasi-
experimental 
Level B 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Quasi-
experimental 
design  
Level B 

ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับ
รุนแรง 4 รายอายุระหว่าง 
24-62 ป ีทำการ
สงัเกตการณก์ารเปลี่ยนท่า
โดยผู้ป่วยเอง ได้แก่ การ
เกร็งงอแขน การหมุนศีรษะ
ซ้าย หรือขวา และการกม้ 
หรอืแหงนศีรษะ และการ
พลิกตะแคงตัวโดยพยาบาล 
 
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับ
รุนแรง จำนวน 10 ราย 
อายุระหว่าง 21-51 ปี โดย
สุ่มระบายอากาศด้วย
ปริมาตรขณะหายใจเข้าต่อ
นาทีต่างกัน 3 ขนาดคือ 
14, 16, 18 cc / kg/lean 
body weight ก่อนและหลัง
ดูดเสมหะในผู้ป่วยทุกราย 
ใช้การดูดเสมหะจำนวน 2 
ครั้งๆ ละ 10 วินาทีด้วย
สายดูดเสมหะเบอร์ 14 

 
 

ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ
รุนแรงจำนวน 19 ราย โดย
ทุกรายได้รับการสวม
อุปกรณ์พยุงคอชนิดแข็ง
และวัดความดันในกะโหลก
ศีรษะก่อนและขณะสวม
อุปกรณ์ 

พบว่า ขณะพลิกตะแคงตัว 
และขณะผูป้ว่ยหมนุศรีษะ
ซา้ย-ขวา ก้ม-แหงนศีรษะ 
ความดันในกะโหลกศีรษะ
เพิ่มสูงขึ้น แต่การหมุน
ศีรษะซ้าย-ขวา ก้ม -แหงน
ศีรษะมีความดันในกะโหลก
ศีรษะเพิ่มขึ้นมากกว่าการ
พลิกตะแคงตัว 
 
การระบายอากาศปริมาตรที่
ต่างกัน 3 ขนาด มีความดัน
ในกะโหลกศีรษะเพิ่มขึ้นไม่
แตกต่างกัน ซึ่งระหว่างดูด
เสมหะและระบายอากาศ 
ความดันในกะโหลกศีรษะ
เพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ 
ตามลำดับ โดยพบว่าการ
ดูดเสมหะมีผลให้ความดัน
ในกะโหลกศีรษะสูงมากกว่า
การระบายอากาศ และการ
ดูดเสมหะครั้งที่ 2 ทำให้
ความดันในกะโหลกศีรษะ
สงูกวา่การดดูเสมหะครัง้แรก 
 
ขณะสวมอุปกรณ์พยุงคอ
ชนิดแข็ง ความดันใน
กะโหลกศีรษะเพิ่มสูงขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญเมื่อเทียบ
กับก่อนสวม  

ควรจัดให้ศีรษะและคอ    
ผู้ป่วยอยู่ในแนวเดียวกัน  
ไม่ก้มหรือบิดหมุน 
 
 
 
 
 
 
 
การดูดเสมหะทำให้ความ
ดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มสูง
ขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ จึงควร
กระทำเมื่อมีข้อบ่งชี้ และ
ควรระบายอากาศก่อนและ
หลังดูดเสมหะทุกครั้ง ขณะ
เดยีวกนัควรจำกดัการดดู
เสมหะไม่เกิน 2 ครั้งต่อรอบ
เพราะการดูดเสมหะ ครั้งที่ 
2 จะทำให้มีผลสะสมต่อ
การเพิ่มขึ้นของความดันใน
กะโหลกศีรษะ   
 
 
 
การสวมอุปกรณ์พยุงคอ
ชนิดแข็ง ทำให้ความดันใน
กะโหลกศีรษะเพิ่มสูงขึ้น ดัง
นั้น ขณะอุปกรณ์พยุงคอ
ชนิดแข็ง ควรดูแลให้ศีรษะ
และคออยู่ในแนวเดียวกัน 
ไม่บิดหมุนซ้ายหรือขวา 

 ผูเ้ขยีน/ป/ีชือ่เรือ่ง การออกแบบวจิยั/ กลุม่ตวัอยา่ง/วธิวีจิยั ผลการวจิยั การวเิคราะห/์สงัเคราะห์

  ระดับ   /การนำผลไปใช้

ตารางที่1 ตัวอย่างการวิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมการพยาบาลและปัจจัยที่มีผลต่อ  

   การเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
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อุษา พงษ์เลาหพันธุ์ และคณะ 

ตารางที่1 ตัวอย่างการวิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมการพยาบาลและปัจจัยที่มีผลต่อ  

   การเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

Kerr et al. 
 (1999) 
เรื่อง Endotracheal 
suctioning on cerebral 
oxygenation in traumatic 
brain-injured patients 
 
 
 
 
 
Lee (1989) 
เรื่อง Intracranial  
changes during 
positioning of patients 
with severe head injury 
 
 
 
 
 
 
Ng, Lim, & Wong 
(2004)  
เรื่อง Effects of head 
posture on cerebral 
hemodynamics: its 
influences on 
intracranial pressure, 
cerebral perfusion 
pressure, oxygenation 

Perspective study  
Level B 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Quasi-experimental 
Level B 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Quasi-experimental 
Level B 

ผูป้ว่ยบาดเจบ็ทีศ่รีษะรนุแรง
ระยะเฉียบพลันจำนวน 19 
รายที่มีอายุ 16-65 ปี โดย 
ผูป้ว่ยทกุรายไดร้บัการระบาย
อากาศปรมิาตร 135 % ดว้ย
ออกซเิจนเขม้ขน้ 100 % 
ก่อนและหลังดูดเสมหะ
จำนวน 2 ครัง้  ๆละ 10 วนิาที 
ใช้สายดูดเสมหะเบอร์ 14  
 
 
บาดเจบ็ทีศ่รีษะระดบัรนุแรง 
ที่มีคะแนน GCS น้อยกว่า 
8 จำนวน 30 ราย อายรุะหวา่ง 
23-57 ป ีผูป้ว่ยทกุรายได้
รบัการจดัทา่นอนทัง้ทา่นอน
ราบ ทา่นอนศรีษะตำ่ และทา่
นอนตะแคงกึง่ควำ่ และวดั
ความดนัในกะโหลกศีรษะ
กอ่นและหลงัการจดัแตล่ะทา่ 
 
 
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับ
รุนแรง ที่มีคะแนน GCS 
น้อยกว่า 8 จำนวน 38 ราย
ซึ่งทุกรายได้รับการจัดท่า
นอนราบและท่านอนศีรษะ
สูง 30 องศา 
ระหว่างดูดเสมหะมีการ
เพิ่มขึ้นของความดันใน

กะโหลกศีรษะ แรงดัน
กำซาบสมองสมองและ
ความดันเลือดแดงเฉลี่ย
อย่างมีนัยสำคัญ และคา่ตวั
แปรทีเ่พิม่ขึน้ลดสูร่ะดบัเดิม
ภายใน 2 นาที 
 
 
 
 
 
พบวา่ ทา่นอนราบคา่ความดนั
ในกะโหลกศีรษะต่ำกว่าท่า
นอนศีรษะต่ำและท่านอน
ตะแคงเกือบคว่ำอย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติ  
 
 
 
 
 
 
การจัดท่านอนศีรษะสูง 30 
องศา มีความดันในกะโหลก
ศรีษะตำ่กวา่ทา่นอนราบ
อย่างมีนัยสำคัญ โดยที่แรง
ดันกำซาบสมองไม่ลดลง 
 
ควรดูดเสมหะเมื่อมีข้อบ่งชี้ 

โดยจำกัดการดูดเสมหะไม่
เกิน 2 ครั้งต่อรอบ และใช้
เวลาในการดดูเสมหะไมเ่กนิ 
10 วินาทีต่อครั้ง และเว้น
ระยะเวลาอย่างน้อย 2 นาที
ก่อนดูดเสมหะครั้งต่อไป 
 
 
 
 
 
ควรหลกีเลีย่งการจดัทา่นอน
ศรีษะตำ่ และทา่ตะแคงกึง่ควำ่ 
ในผูป้ว่ยบาดเจบ็ทีศ่รีษะระดบั
รนุแรง เพราะทำใหค้วามดนั
ในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น 
 
 
 
 
 
 
การจัดท่านอนศีรษะสูง 30 
องศา ในผู้ป่วยบาดเจ็บที่
ศีรษะช่วยทำให้ความดันใน
กะโหลกศีรษะลดลงได้ โดย
แรงดันกำซาบสมอง ความ
ดันเลือดแดงเฉลี่ยและ 
cerebral oxygen ไม่ลดลง 

 ผูเ้ขยีน/ปี/ีชือ่เรือ่ง การออกแบบวจิยั/ กลุม่ตวัอยา่ง/วธิวีจิยั ผลการวจิยั การวเิคราะห/์สงัเคราะห์

  ระดับ   /การนำผลไปใช้
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กิจกรรมการพยาบาลและปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

สรุปผลการศึกษาและอภิปรายผล

ผลจากการประเมิน วิเคราะห์ และสังเคราะห์

งานวิจัยแบ่งกิจกรรมการพยาบาลและปัจจัยที่มีผลต่อ

การเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วย

บาดเจ็บที่ศีรษะ ออกเป็นประเภทต่าง ๆ ดังนี้  

1. การจัดท่า

1.1  การจัดท่านอน จากผลการศึกษาเรื่อง การ

จัดท่านอนราบ ท่านอนศีรษะต่ำ และท่านอนคว่ำพบ

ว่า ทำให้แรงดันกำซาบสมองและความดันในกะโหลก

ศีรษะเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญในผู้ป่วยบาดเจ็บที่

ศีรษะเมื่อเทียบกับท่านอนศีรษะสูง 30 องศา 

(Feldman et al., 1992; Lee, 1989; March, 

Mitchell, Winn, & Grady, 1990; Ng, Lim, & 

Wong, 2004; Winkelman, 2000) เพราะเมื่ออยู่ใน

ท่านอนราบหรือนอนศีรษะต่ำ จะส่งผลให้เลือดไป

เลี้ยงสมองมากขึ้น ผลที่ตามมาทำให้แรงดันกำซาบ

สมองและความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มสูงขึ้น ส่วน

การจัดท่านอนคว่ำ ทำให้แรงดันกำซาบสมองและ

ความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มสูงขึ้น เนื่องจากระหว่าง

จัดท่าอาจมีการหมุนศีรษะผู้ป่วยไปด้านซ้ายหรือขวา 

ทำให้ขัดขวางการไหลกลับของเลือดดำสู่หัวใจ (Lee, 

1989; Mitchell et al., 1981) ขณะเดียวกันผลการ

ศึกษายังพบว่า การจัดท่านอนที่ทำให้ความดันใน

กะโหลกศีรษะลดลง โดยแรงดันกำซาบสมองไม่

เปลี่ยนแปลง ได้แก่ ท่านอนศีรษะสูง 30 องศาเมื่อ

เทียบกับท่านอนราบ (Feldman et al., 1992; Ng et 

al., 2004; Winkelman, 2000) ที่เป็นเช่นนี้เพราะ 

เมื่ออยู่ในท่านอนศีรษะสูง ส่งผลให้มีการแพร่กระจาย

ของน้ำไขสันหลังสู่ช่องว่างไขสันหลังอย่างอิสระ และมี

การไหลกลับของเลือดดำสู่หัวใจได้สะดวก เนื่องจาก

คุณสมบัติของของเหลวของน้ำไขสันหลังและการที่

หลอดเลือดดำในสมองไม่มีลิ้นจึงทำให้มีการไหลกลับ

ของเลือดทันที ขณะเดียวกัน 70-80 % ของเลือดใน

สมองอยู่ในหลอดเลือดดำ (Vos, 1993) จึงทำให้

ความดันในกะโหลกศีรษะลดลงเมื่อจัดท่าศีรษะสูง 

(Fan, 2004; Marcoux, 2005) ซึ่งผลการศึกษานี้

ตรงกันข้ามกับผลการศึกษาของ มาร์ช และคณะ 

(March et al., 1990) ในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ

รุนแรง 4 รายพบว่า มีผู้ป่วย 1 ราย มีความดันใน

กะโหลกศีรษะเพิ่มขึ้น ขณะที่ผู้ป่วย 3 ราย มีความดัน

ในกะโหลกศรีษะลดลงเมือ่จดัทา่นอนศรีษะสงู 30 องศา 

เหตทุีผ่ลการศกึษาไมส่อดคลอ้งกนั อาจเนือ่งจากความ

แตกตา่งกนัของการตอบสนองของกลไกอตัโนมตัสิมอง 

ระดบัความดนัเลอืดของผูป้ว่ยแตล่ะราย (March et al., 

1990) เพราะการจัดท่านอนศีรษะสูง ส่งผลให้ความ

ดนัโลหติลดตำ่ลง เนือ่งจากเมือ่เปลีย่นจากทา่นอนราบ

ไปเป็นท่านั่ง จะทำให้เลือดประมาณ 30 % ซึ่งอยู่ใน

ร่างกายส่วนบนไหลไปสู่หลอดเลือดดำส่วนปลาย ผล

จากแรงดงึดดูของโลก ทำใหเ้กดิภาวะ venous pooling 

จึงส่งผลให้ปริมาณเลือดไหลกลับสู่หัวใจลดลง ผลที่

ตามมาความดันเลือดจึงลดลง (Fan, 2004) 

1.2 การจัดท่าขณะพลิกตะแคงตัว ผลการศกึษา

พบวา่ การพลกิตะแคงตวัในผูป้ว่ยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ ทำให้

ความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มสูงขึ้นสอดคล้องกันทั้ง 

2 งานวิจัย (Mitchell et al., 1981; Snyder, 1983) 

เนื่องจากขณะพลิกตะแคงตัว ท่าของศีรษะและคออาจ

อยู่ในลักษณะก้ม แหงนหรือบิดหมุนศีรษะซ้าย-ขวา 

ทำให้ขัดขวางการไหลกลับของเลือดดำจากสมองสู่

หัวใจ ส่งผลให้เลือดดำคั่งในสมอง จึงทำให้ความดัน

ในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น (Mitchell et al., 1981; 

Snyder, 1983)  

1.3 การจัดท่าศีรษะและคอ ผลการศึกษาพบว่า 

ท่าของศีรษะและคอที่อยู่ในลักษณะก้ม แหงน หรือ

บิดหมุนซ้าย-ขวา ทำให้ความดันในกะโหลกศีรษะ

เพิม่สงูขึน้ (Boort-Marz, 1985; Mitchell et al., 1981) 
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เพราะการจัดท่าดังกล่าว อาจทำให้มีการกดหรือบีบ

หลอดเลือดดำ jugular vein ส่งผลกระทบต่อการไหล

กลับของเลือดดำและการระบายของน้ำไขสันหลัง ผล

ที่ตามมาเกิดภาวะเลือดดำคั่งในสมอง ทำให้ความดัน

ในกะโหลกศีรษะเพิ่มสูงขึ้น (Boort-Marz, 1985; 

Mitchell et al., 1981)  

ผลสรุปจากการศึกษาได้ข้อแนะนำเรื่องการจัด

ท่านอนสำหรับผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เหมาะสมคือ 

ควรจัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา (Feldman et al., 

1992: Level B; Ng et al., 2004: Level B; 

Winkleman, 2000: Level A) โดยให้ศีรษะและคอ

อยู่ในแนวเดียวกันไม่บิดหมุนซ้าย ขวา และขณะพลิก

ตะแคงตัวควรพลิกตะแคงแบบท่อนซุง ขณะเดียวกัน

ควรมีการประเมินการตอบสนองเกี่ยวกับความดัน

โลหิตและชีพจรของผู้ป่วยต่อการจัดท่านอนศีรษะสูง

ร่วมด้วย ส่วนท่านอนที่ผู้ป่วยควรหลีกเลี่ยงได้แก่ ท่า

นอนศีรษะต่ำ ท่าตะแคงเกือบคว่ำ ท่าศีรษะและคอ

หมุนซ้าย ขวา (Boortz-Marx, 1985: Level C; 

Mitchell et al., 1981: Level B) และท่า ก้มศีรษะ

หรือแหงนมากเกิน (Boortz-Marx, 1985)  

2.การสวมอุปกรณ์พยุงคอชนิดแข็ง

ในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีการบาดเจ็บกระดูก

สันหลังส่วนคอ ผลการศึกษาพบว่า การสวมอุปกรณ์

พยงุคอชนดิแขง็ทำใหค้วามดนัในกะโหลกศรีษะเพิม่สงูขึน้  

เนื่องจากขอบของอุปกรณ์กดหลอดเลือดดำ internal 

and external jugular vein ทำให้ขัดขวางการไหลกลับ

ของเลือดดำสู่หัวใจ เกิดภาวะเลือดดำคั่งในสมอง ผล

ที่ตามมาจึงทำให้ความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มสูงขึ้น 

(Davies et al., 1996; Hunt et al., 2001; Mobbs 

et al., 2002) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ คอบ 

และคณะ (Kolb, Summers, Galli, 1999) เกี่ยวกับ

ผลของการสวมอุปกรณ์พยุงคอชนิดแข็งในผู้ป่วยวัย

ผู้ใหญ่ที่ได้รับการเจาะหลัง จำนวน 20 ราย และวัด

ความดันในกะโหลกศีรษะก่อนและหลังสวมอุปกรณ์ 

ผลการศึกษาพบว่า ขณะสวมอุปกรณ์พยุงคอชนิดแข็ง 

มีการเพิ่มขึ้นของความดันในกะโหลกศีรษะอย่างมีนัย

สำคญัทางสถติ ิ ซึง่การลดความเสีย่งตอ่การเพิม่ขึน้ของ

ความดันในกะโหลกศีรษะทำได้โดยเลือกขนาดของ

อุปกรณ์พยุงคอให้เหมาะสมกับคอของผู้ป่วย ดูแลให้

ศีรษะและคออยู่ในแนวเดียวกัน ไม่ก้ม แหงน หรือบิด

หมุนซ้าย ขวา (Mitchell et al., 1981: Level B) 

โดยใช้หมอนบางๆ หรือผ้ารองใต้ไหล่ และนำอุปกรณ์

ออกทันทีเมื่อแพทย์อนุญาต (Davies  et al., 1996: 

Level B; Hunt et al., 2001: Level B)  

3.การดูดเสมหะ

การดูดเสมหะในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ ผลการ

ศกึษาสอดคลอ้งกนัวา่ การดดูเสมหะทำใหค้วามดนัโลหติ 

แรงดันกำซาบสมองและความดันในกะโหลกศีรษะ

เพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ (Boortz-Marx, 1985: 

Level B; Brucia & Rudy, 1996: Level B; 

Campbell, 1991: Level B; Crosby & Parsons, 

1992: Level B; Gemma et al., 2002: Level B; 

Kerr et al., 1999: Level B; Rudy, Turner, Baun, 

Stone, & Brucia, 1991: Level B; Snyder, 1983) 

เนือ่งจากการดดูเสมหะทำใหเ้กดิการระคายเคอืงตอ่เยือ่บุ

หลอดลม และส่วนคารินา กระตุ้นให้เกิดปฏิกิริยาการ

ไอ ซึ่งการไอมากๆ จะทำให้ความดันในทรวงอก และ

ช่องท้องเพิ่มสูงขึ้น ส่งผลให้เลือดดำไหลกลับสู่หัวใจ

ไม่สะดวก จึงเกิดภาวะเลือดดำคั่ง และทำให้เกิดภาวะ

ความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น ขณะเดียวกันแรงดัน

ที่ใช้ในการดูดเสมหะอาจทำให้ออกซิเจนถูกดูดออกไป 

จงึทำใหม้ภีาวะคารบ์อนไดออกไซดค์ัง่ สง่ผลใหห้ลอดเลอืด

สมองขยายตวั ทำใหเ้กดิภาวะเลอืดดำคัง่ในสมอง ทำให้

ความดนัในกะโหลกศรีษะเพิม่สงูขึน้ (Crosby & Parsons, 

1992; Rudy et al., 1991; Snyder, 1983)  
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4.การเพิ่มการระบายอากาศ

การเพิ่มการระบายอากาศในผู้ป่วยบาดเจ็บที่

ศีรษะ จากผลการศึกษาพบว่า ทำให้ความดันโลหิต 

และความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มสูงขึ้น เพราะการ

ระบายอากาศจะทำให้ความดันในช่องอกและช่องท้อง

เพิ่มขึ้น ส่งผลให้เลือดดำไหลกลับสู่หัวใจไม่สะดวก จึง

เกดิภาวะเลอืดดำคัง่ในสมอง ซึง่การใหอ้อกซเิจน 100 % 

กอ่นและหลงัดดูเสมหะพบวา่ ทำใหแ้รงดนัของออกซเิจน

ในเลือดแดงเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ (Rudy et al., 

1991) เนื่องจากการระบายอากาศ ขับดันให้กาซ

คาร์บอนไดออกไซด์ออกไป มีผลให้ปริมาณกาซออกซิ

เจนในเลือดแดงเพิ่มขึ้น (Rudy et al., 1991) แต่ถ้า

เพิม่การระบายอากาศจนกาซคารบ์อนไดออกไซดใ์นเลอืด

แดงตำ่กวา่ระดบั 30-35 มลิลเิมตรปรอท (Muizelaar 

et al., 1991) อาจส่งผลให้หลอดเลือดสมองหดตัว 

(cerebral vasoconstriction) เลือดไปเลี้ยงสมองลดลง 

เกดิภาวะสมองขาดเลอืด (Kerr, Rudy, Brucia, & Stone, 

1993) ส่งผลให้มีเกิดขบวนการเผาผลาญแบบไม่ใช้

ออกซเิจน ผลติภณัฑส์ดุทา้ยจากการเผาผลาญไดเ้ปน็ 

กรดแลคติก และกาซคาร์บอนไดออกไซด์ทำให้เลือด

มีภาวะเป็นกรด ส่งผลให้เกิดภาวะสมองบวมน้ำขึ้นได้ 

(Josephson, 2004)  

ผลสรุปการศึกษาได้ข้อแนะนำในการดูดเสมหะ

และการระบายอากาศ ดังนี้ 1) ควรดูดเสมหะเมื่อมี

ข้อบ่งชี้ (Brucia & Rudy, 1996: Level B) 2) ก่อน

และหลังดูดเสมหะ ควรระบายอากาศพร้อมออกซิเจน 

100 % (Campbell, 1991: Level B; Gemma et 

al., 2002: Level B; Rudy et al., 1991: Level B) 

เป็นเวลา 30-60 วินาที (Crosby & Parsons, 1992 

Level B; Kerr et al., 1997) 3) ใช้สายดูดเสมหะ

ขนาดเบอร ์14F (Campbell, 1991; Crosby & Parsons, 

1992: Level B; Brucia & Rudy, 1996: Level B; 

Rudy et al., 1991: Level B) ด้วยแรงดันในการดูด

เสมหะระหว่าง 100–120 มิลลิเมตรปรอท (Gemma 

et al., 2002: Level B) 4) จำกัดการดูดเสมหะไม่

เกิน 1-2 ครั้งต่อรอบ (Gemma et al., 2002: Level 

B; Rudy et al., 1991: Level B) โดยใช้เวลาครั้ง ละ 

10-15 วินาที (Brucia & Rudy, 1996: Level B; 

Crosby & Parsons, 1992: Level B; Gemma et al., 

2002: Level B; Rudy et al., 1991: Level B) และ 

5) ควรพักอย่างน้อย 2 นาทีก่อนดูดเสมหะครั้งต่อไป 

(Campbell, 1991: Level B) 

5.การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทั่วไป

ผลการศกึษาพบวา่ การดแูลความสะอาดรา่งกาย

ทั่วไป (Parson, Smith–Peard, Page, 1985: Level 

B; Rising, 1993: Level C) การฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ 

การใส่สายยางทางจมูกและการวัดความดันโลหิต 

(Tsementzis, Harris, & Loizou, 1982: Level B) 

ส่งผลให้อัตราการเต้นของหัวใจ และความดันโลหิต

ของผูป้ว่ยสงูขึน้ ผลทีต่ามมาทำใหค้วามดนัในกะโหลก

ศรีษะสงูขึน้ไดช้ัว่คราว เพราะระหวา่งทำกจิกรรมพยาบาล

ตา่งๆ มกีารเคลือ่นไหวรา่งกาย ขยบัแขน ขาหรอืนวดตวั 

ลบูไลผ้วิหนงัหรอืทำใหผู้ป้ว่ยเจบ็ปวด ซึง่เปน็การกระตุน้

การไหลเวยีนเลอืดใหไ้ปเลีย้งรา่งกายซกีตรงขา้มเพิม่ขึน้ 

และยังเป็นการกระตุ้นการไหลกลับของเลือดดำสู่

หัวใจ รวมทั้งเป็นการกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติ

ซิมพาเธติก ผลที่ตามมาทำให้ปริมาณเลือดที่ถูกบีบ

ออกจากหวัใจแตล่ะครัง้เพิม่ขึน้ จงึทำใหค้วามดนัโลหติ

สูงขึ้นชั่วคราว (Parson et al., 1985; Rising, 1993) 

หรือขณะเช็ดตัว อุณหภูมขิองน้ำที่ใช้ทำความสะอาด

รา่งกาย อาจเยน็ทำใหห้ลอดเลอืดฝอยสว่นปลายหดตวั 

มีแรงต้านทานของหลอดเลือดเพิ่มขึ้น ส่งผลให้หัวใจ

บีบตัวแรงขึ้น ความดันโลหิตจึงสูงขึ้น ส่งผลให้เลือด

ไปเลีย้งสมองมากขึน้ จงึทำใหค้วามดนัในกะโหลกศรีษะ

เพิ่มสูงขึ้น (Parson et al., 1985)  



229Vol. 15  No. 2

อุษา พงษ์เลาหพันธุ์ และคณะ 

การปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลทีไ่มท่ำใหค้วามดนั

ในกะโหลกศีรษะเพิ่มขึ้นได้แก่ การช่วยการเคลื่อนไหว

ของข้อ (Mitchell et al., 1981: Level B) และ    

การกระตุน้ดว้ยเสยีง (Schinner et al., 1995: Level B; 

Treloar, Nalli, Guin, & Gary, 1991: Level B)   

ซึ่งการช่วยการเคลื่อนไหวของข้อ ไม่ทำให้ความดันใน

กะโหลกศรีษะเพิม่ขึน้ เนือ่งจากการชว่ยการเคลือ่นไหว

ของข้อ กระตุ้นเฉพาะประสาทซิมพาเทติก จึงทำให้

อัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิตเพิ่มขึ้น

เพียงเล็กน้อย ไม่ส่งผลใหค้วามดันในกะโหลกศีรษะ

เพิ่มสูงขึ้น ส่วนการกระตุ้นด้วยเสียงในผู้ป่วยบาดเจ็บ

ที่ศีรษะรุนแรง ไม่ทำให้ความดันใกะโหลกศีรษะเพิ่ม

สูงขึ้น อาจเนื่องจากผู้ป่วยมีการบาดเจ็บบริเวณสมอง

ส่วนหน้าและก้านสมอง ซึ่งทำหน้าที่รับและแปลความ

หมายของเสียง ทำให้ไม่สามารถตอบสนองต่อเสียง

กระตุน้ได ้หรอืชว่งเวลาในการกระตุน้นอ้ยเกนิ (Treloar 

et al., 1991) แต่เมื่อกระตุ้นด้วยเสียงที่เป็นเรื่องที่

ทำให้ผู้ป่วยสบายใจพบว่า ความดันในกะโหลกศีรษะ

ลดลงอยา่งมนียัสำคญัเมือ่เทยีบกบักอ่นกระตุน้ในผูป้ว่ย

ทีม่รีะดบัความรูส้กึตวัมากกวา่หรอืเทา่กบั 6 (Johnson, 

Omery, & Nikas, 1989) อาจเนื่องจากผู้ป่วยมีระดับ

ความรนุแรงของการบาดเจบ็นอ้ย หรอืไมม่กีารบาดเจบ็

ตอ่สมองสว่นทำหนา้ทีเ่กีย่วกบัการรบัรู ้ แปลความหมาย 

ซึง่อาจกลา่วไดว้า่ การกระตุน้ดว้ยเสยีงในผูป้ว่ยบาดเจบ็

ที่ศีรษะรุนแรงไม่ทำให้ความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่ม

สูงขึ้น ดังนั้น จึงควรมีการส่งเสริมให้ญาติหรือผู้ให้การ

พยาบาลผู้ป่วยมีการกระตุ้นด้วยเสียง พูดคุยกับผู้ป่วย 

เพื่อฟื้นฟูการรับรู้ของผู้ป่วย  

ผลสรุปจากการศึกษาได้ข้อแนะนำที่สามารถนำ

มาประยุกต์ใช้ เพื่อลดผลกระทบจากการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลต่อการเกิดภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูงโดย มีการวางแผนปฏิบัติกิจกรรม 

ไม่รวมกิจกรรมที่ทำให้ความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่ม

มากไว้ด้วยกัน ควรเว้นระยะห่างของกิจกรรมที่ทำให้

ความดนัในกะโหลกศรีษะเพิม่สงูมาก เชน่ การดดูเสมหะ 

การจัดท่าและพลิกตะแคงตัว (Rising, 1993: Level 

C; Snyder, 1983: Level C) อย่างน้อย 1 ชม. ส่วน

การทำกิจกรรมที่ทำให้ความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่ม

ขึน้นอ้ย เชน่ การดแูลความสะอาดรา่งกาย และการชว่ย

การเคลือ่นไหวขอ้ ควรเวน้ระยะหา่งอยา่งนอ้ย 15-30 

นาที (Mitchell et al., 1981: Level B) ขณะปฏิบัติ

การพยาบาลควรทำด้วยความนุ่มนวล พูดคุยกับผู้ป่วย

ด้วยน้ำเสียงนุ่มนวล ไม่ดังเกินไป เฉพาะเรื่องที่ทำให้  

ผู้ป่วยสบายใจ และทำการเคลื่อนไหวข้อในผู้ป่วยที่

ชว่ยเหลอืตวัเองไมไ่ด ้(Mitchell et al., 1981: Level B) 

ข้อจำกัดของการศึกษา

1. งานวจิยัทีศ่กึษาเกีย่วกบักจิกรรมการพยาบาล
ที่มีผลต่อการเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงใน

ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะโดยเฉพาะเรื่องการจัดท่านอนมี

จำนวนค่อนข้างน้อย และผลการศึกษาที่ได้ยังไม่มีข้อ

สรุป เพราะมี Controversial ดังนั้นอาจมีข้อจำกัดใน

การนำผลไปใช้  

2. ผลการศึกษาที่ได้อาจไม่ครอบคลุม เพราะ

งานวิจัยที่นำมาศึกษาเป็นงานวิจัยที่สืบค้นได้เฉพาะใน

ประเทศไทยเท่านั้น  

ข้อเสนอแนะในการนำผลการศึกษาไปใช้

1. ผลการศึกษาที่ได้นอกจากทำให้ตระหนักถึง

กิจกรรมการพยาบาลที่มีผลทำให้ความดันในกะโหลก

ศีรษะเพิ่มสูงขึ้นในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ ยังสามารถ

นำไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลสำหรับ

ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะในระยะ 24-72 ชั่วโมง ในเรื่อง

การจำกดัจำนวนครัง้ของการดดูเสมหะ การจดัทา่ศรีษะ

และคอให้อยู่แนวเดียวกับลำตัวขณะนอนหงายหรือ

พลิกตะแคงตัว เป็นต้น 
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2. การนำองค์ความรู้เรื่องการจัดท่านอนศีรษะ

สูงไปใช้กับผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ ควรมีการประเมิน

การเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท และสัญญาณชีพ

ของผู้ป่วยร่วมด้วย โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีความดัน

โลหิตต่ำกว่า 90/60 มิลลิเมตรปรอท เพราะการจัด

ท่านอนศีรษะสูงอาจส่งผลให้การไหลกลับของเลือดดำ

สู่หัวใจลดลงได้ 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

ควรนำผลการศึกษาครั้งนี้ไปพัฒนาเป็นแนว

ปฏิบัติการพยาบาลสำหรับผู้ป่วยหลังบาดเจ็บที่ศีรษะ

ระดับปานกลางถึงรุนแรงระยะ 24-72 ชั่วโมงแรก ที่

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะจาก

ผลของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล รวมทั้งหาวิธี

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

ความดันในกะโหลกศีรษะสูงจากปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

เนื่องจากการรักษาของแพทย ์
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Nursing Activities and Factors Related to Increased
IntracranialPressureinHeadInjuredPatients

Usa Ponglaohapun*  M.N.S. (Adult Nursing) 

Suporn Wongwatunyu** Ph.D. (Nursing) 

Kusuma Khuwatsamrit** Ph.D. (Nursing) 

Abstract: Increased intracranial pressure is a major complication found in post head 
injured patients that can cause death or temporary or permanent disability. The 
literature review undertaken in this thematic paper shows that some nursing 
activities can increase intracranial pressure. The objectives of this study were to 
gather, evaluate, analyze and synthesize knowledge from research studies on 
nursing activities and factors related to increased intracranial pressure in head 
injured patients. Of 26 empirical studies which published from 1980 to 2008, 
three studies were classified as Level A, 19 as Level B, and 4 as Level C 
according to their level of clinical reliability. Regarding results of the study, factors 
causing the increased intracranial pressure are positioning and turning (i.e., head 
down, semi-prone, neck flexion, or rotation to the left or to the right side), 
endotracheal suction, which stimulates patients’ coughing, hyperventilation, 
hygiene care, and putting the patient in a rigid cervical collar. On the contrary, 
nursing activities which reduce the risk of increased intracranial pressure are 30 
degrees of head elevation in which head and neck are aligned in the neutral position 
without neck flexion, hyperextension, or rotation, using of 100 % 
hyperoxygenation prior to and following suctioning, reducing the effect of using the 
cervical collar and having well-organized nursing care. This study is beneficial for 
nurses to use as a nursing intervention for caring patients with moderate to severe 
head injury within the period 24-72 hours after the injury; the patients in this 
period of time are considered at risk for increased intracranial pressure.  

Keywords: Head injury, Positioning, Endotrachel suction, Cervical collar, Intracranial   
 pressure 
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