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บทคัดย่อ 

บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอหลุมพรางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะที่มี
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงเพื่อให้พยาบาลสามารถประเมินสภาพผู้ป่วยและหลีกเลี่ยงการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ผิดพลาด ป้องกันอันตรายจากภาวะแทรกซ้อนที่จะตามมา หลุมพรางหรือ
ข้อผิดพลาดในการปฏิบัติการพยาบาลพิจารณาจาก ปัจจัยด้านองค์การ การก ากับดูแลที่ไม่ปลอดภัย 
สภาพ/เง่ือนไขที่ไม่ปลอดภัย และการกระท าที่ไม่ปลอดภัย ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะสมองอาจได้รับการ
กระทบกระเทือน ส่งผลให้เกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงได้ ดังนั้นหากเกิดข้อผิดพลาดในการ
พยาบาล อาจเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตหรือภาวะทุพลภาพ ซึ่งหลุมพรางการพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บศีรษะที่มีภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูงแบ่งเป็น 2 ด้านด้วยกันคือ หลุมพรางในการประเมิน
สภาพผู้ป่วย ที่พบบ่อย เช่น การประเมินระดับความรู้สกึตัว การประเมินภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะ
สูง เป็นต้น และหลุมพรางในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่พบบ่อย เช่น การดูดเสมหะ การจัดท่า
ผู้ป่วย เป็นต้น นอกจากน้ีการฟืน้ฟูสภาพภายหลังสมองกระทบกระเทือนในระยะแรก และระยะต่อเนื่อง
และฟื้นฟู เป็นกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลที่ควรท าเพื่อส่งเสริมให้สมองได้ฟื้นหายภายหลังได้รับ
บาดเจ็บ จึงควรมีการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้กับพยาบาลระดับปฐมภูมิเพื่อติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน ดังนั้น
การประเมินสภาพและการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกต้อง หลีกเลี่ยงการปฏิบัติกิจกรรมที่จะมีผลต่อการ
เพิ่มขึ้นของความดันในกะโหลกศีรษะ หรือพยายามลดผลกระทบจากการปฏิบัติการพยาบาลให้เหลือ
น้อยที่สุด จะช่วยลดข้อผิดพลาดหรือหลุมพราง (pitfalls) ความพิการและอัตราการตายได้ 
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Pitfalls of Nursing Care in Head Injury Patients with Increased 
Intracranial Pressure 

 
Monruedee  Sanchan *  
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Abstract  

This paper aims to present the pitfalls of nursing care in head injury patients 
with increased intracranial pressure so nurses can assess patients, avoid inappropriate 
nursing activities, and prevent complications. Pitfalls in nursing practice are determined 
by organization influence, unsafe supervision, unsafe conditions, and unsafe act. Head 
injuries may cause brain injury with increased intracranial pressure. It is the leading 
cause of death or disability in brain injury. The pitfalls of nursing care in head injury 
patients with increased intracranial pressure can be divided into two parts: first, are 
pitfalls of patient assessment such as assessing the level of consciousness, intracranial 
pressure detection ect. Second, there are pitfalls of nursing practices, such as suction, 
position ect. In addition, rehabilitative activities by nurses in the early period after brain 
injury should be provided for brain recovery and continued improvement after injury. 
Additionally, nurses should provide patient information to primary care nurses who 
provide home visits. When nurses understand the appropriate assessment and nursing 
practice required, they can offer activities that affect intracranial pressure, minimize 
pitfalls, and reduce serious complications. 
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บทน า 
ปัญหาการบาดเจ็บศีรษะเป็นปัญหา

ส าคัญ ท าให้เกิดการบาดเจ็บที่สมองตามมา มี
อุบัติการณ์สูงเนื่องจากสัมพันธ์กับการบาดเจ็บ
จากการจราจร (Road traffic injury)1,2 ในปี 
พ.ศ. 2559 ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บในกะโหลก
ศีรษะ (Intracranial injury) เป็นจ านวนกว่า 
2,460 ล้านบาท จากสถิติดังกล่าวช้ีให้เห็นถึง
ภาระหน้าที่ทางสาธารณสุขท่ีตอ้งด าเนินการและ
ภาระของบุคลากรทางสาธารณสุขที่ต้องดูแล
ผู้ป่วยจากการบาดเจ็บศีรษะที่มากขึ้น3 ดังนั้น
การพยาบาลผู้ป่วยไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
เ ช่ น  ค ว า มดั น ใ นก ะ โห ล ก ศี ร ษ ะ สู ง จึ ง มี
ความส าคัญในการลด ความพิการ และอัตราการ
ตายได้ 

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
(Increased Intracranial Pressure: IICP) เป็น
กลุ่มอาการที่เกิดการเปลี่ยนแปลงทางระบบ
ประสาทอย่างเฉียบพลัน ส่งผลให้ขาดความ
สมดุลระหว่างปริมาตรและความดันภายใน
กะโหลกศีรษะ โดยจะพบความดันในกะโหลก
ศีรษะ (Intracranial pressure: ICP) มีค่า
มากกว่า 20 มิลลิเมตรปรอท4 ปกติมีค่า 0-15 
มิลลิเมตรปรอท หากมีการเพิ่มขึ้นของปริมาตร 
การย้ายที่หรือกดเบียดของส่วนประกอบอื่นๆ 
ภายในกะโหลกศีรษะ  ส่งผลให้เกิดความดันใน
กะโหลกศีรษะสูงได้5  

อาการและอาการแสดงของความดัน
ในกะโหลกศีรษะสูงประกอบด้วย6 ปวดศีรษะ 
อาเจียน อาจจะมีอาเจียนพุ่ง มีสัญญาณชีพ

ผิดปกติ ผู้ป่วยที่มีความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
จะมีการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพแบ่ง
ออกเป็น 2 ระยะ6 คือ 1) ระยะที่ร่างกายชดเชย
ได้ (Compensate) เป็นระยะที่ความดันเลือด
ขณะหัวใจบีบตัวจะสูงขึ้น และความดันเลือด
ขณะหัวใจคลายตัวจะต่ าลงเล็กน้อยไม่ได้สัดส่วน
กับความดันเลือดขณะหัวใจบีบตัวที่ เพิ่มขึ้น 
อัตราการหายใจเริ่ ม เปลี่ ยนแปลงและไม่
สม่ าเสมอ หากไม่รีบแก้ไขอาการทางสมองจะ
เลวลงจนเข้าสู่ระยะต่อไป 2) ระยะที่ร่างกาย
ชดเชยไม่ได้ (Decompensate) ในระยะนี้ความ
ดันในกะโหลกศีรษะสูงในช่วงตอนปลาย ความ
ดันชีพจรกว้าง มีค่ามากกว่า 60 มิลลิเมตรปรอท 
ความดันเลือดขณะหัวใจบีบตัวสูงและหัวใจเต้น
ช้า หรือเรียกว่า การประเมินการตอบสนองของ
ร่างกายในระยะปรับตั วชดเชย (Cushing’s 
triad) และสุดท้ายมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบ
การหายใจพบการหายใจจะเร็วข้ึน บางราย
อาจจะหยุดหายใจ อุณหภูมิร่างกายอาจสูงข้ึน 
ในระยะนี้ แม้จะได้ รับการแก้ ไขผู้ป่ วยก็ ไม่
สามารถฟื้นคืนสติ ได้  หรืออาจเสียชีวิต ได้
พยาบาลต้องสามารถประเมินอาการและอาการ
แสดงของผู้ป่วยเพื่อลดข้อผิดพลาดทางการ
พยาบาล  

หลุมพรางทางการพยาบาล เป็น
ข้อผิดพลาดในการปฏิบัติการพยาบาลส่งผลให้
ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้นและอาจได
รับอันตรายถึงแกชีวิตได การรายงานตัวเลขสถิติ
เกี่ยวกับเหตุการณไมพึงประสงค์ในประเทศไทย
ค่อนข้างน้อย อาจเนื่องจากประเด็นความ
อ่อนไหวของการเปิดเผยข้อมูล7 แนวคิดการ
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จัดการความผิดพลาด7,8  มี 2 แนวคิด คือ 1) 
แนวคิดเชิงบุคคล (Person approach on the 
error) เกิดจากความผิดพลาดของตัวผูใหบริการ 
การจัดการแกปญหาความไมปลอดภัยของผูปวย
จึงเนนที่การควบคุม พฤติกรรมของมนุษย์ 2) 
แนวคิดการจัดการความผิดพลาดเชิงระบบ 
(System approach to error) มาจากความ
ผิดพลาดของระบบมากกว่าเกิดจากตัวผู ให
บริการและยังเช่ือวาการปองกันความผิดพลาด
ไมใช่การเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลแตอาศัย
การเปลี่ยนสิ่งแวดลอมหรือระบบการท างาน 
หลายองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพ
การบริการเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย ต่างได้
พัฒนาการจัดการความผิดพลาดเชิงระบบ
มากกว่าการเน้นที่ตัวบุคคล  

แนวคิดความผิดพลาดเชิงระบบ7,8 มี
ความเช่ือว่าความผิดพลาดของมนุษย์มีสาเหตุ
หลักมาจากระบบในองค์กรเกิดไดจาก 2 สาเหตุ
คือ ความล้มเหลวจริง (Active failure) คือ การ
กระท าที่ไมปลอดภัยของผู้ให้บริการที่เกี่ยวข้อง
โดยตรงกับผู้ป่ วยหรือระบบ ได้แก่  ความ
ผิดพลาดหรือพลั้งเผลอ เข้าใจผิด ละเมิดกฎหรือ
ระ เบี ยบป ฏิบั ติ  มี ผ ลกระทบในระยะสั้ น
สังเกตเห็นไดชัด และความล้มเหลวแฝง (Latent 
failure) คือ สิ่งที่แฝงอยู่ในระบบและส่งใหเกิด
ผลเสียมีอยู่ 2 ประการ คือ 1) การปฏิบัติงานที่
กระตุ้นให้เกิดความผิดพลาด เช่น ภาระงานมาก
แต่มีอัตราก าลังน้อยกว่าภาระงาน ความอ่อนลา 
การขาดประสบการณและการท างานที่ต้องแข่ง
กับเวลา 2) การสรางชองโหวหรือท าใหเกิดจุด  
ออนในระบบปองกัน คงอยูเปนเวลานาน เชน 

การมีนโยบายที่เน้นการลงโทษเมื่อเกิดอุบัติเหตุ
หรืออุบัติการณ การมีกระบวนการท างานที่ไม
สามารถปฏิบัติไดจริง และการมีระบบสัญญาณ
เตือนหรือตัวช้ีวัดที่เช่ือถือไมได เปนตน ดังนั้น
การความผิดพลาดเชิงระบบ จึงมุ่งที่จะออกแบบ 
ปองกันการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคและ
พยายามลดชองโหว โดยพิจารณาจากปัจจัยด้าน
องค์การ (Organization Influence) การก ากับ
ดูแลที่ไม่ปลอดภัย (Unsafe Supervision) สภาพ/
เง่ือนไขที่ไม่ปลอดภัย (Unsafe Conditions) และ
การกระท าที่ไม่ปลอดภัย (Unsafe Act)  

หลุมพรางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ
ศีรษะที่มีความดันในกะโหลกศีรษะสูง ในที่นี้
ผู้เขียนหมายถึง ข้อผิดพลาดที่พบได้บ่อยๆ ใน
การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ แบ่งออกได้
เป็น 2 ด้านด้ วยกัน คือ หลุมพรางในการ
ประเมินสภาพผู้ป่วยที่พบบ่อย เช่น การประเมิน
ระดับความรู้สึกตัว การประเมินภาวะความดัน
ในกะโหลกศีรษะสูง เป็นต้น และหลุมพรางใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่พบบ่อย เช่น 
การดูดเสมหะ การจัดท่าผู้ป่วย เป็นต้น  
หลุมพรางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะที่มี
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ จ าเป็นต้องได้รับ
การ เฝ้ า ระวั งแม้ ว่ าอุบั ติการณ์ ในการ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนยังพบน้อยก็ตาม เพื่อป้องกัน
ข้อผิดพลาดทางการพยาบาล ดังนั้นผู้เขียนจึงขอ
น าเสนอเกี่ยวกับข้อผิดพลาดหรือหลุมพราง 
(Pitfalls) การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ ดังนี้ 
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1. หลุมพรางในการประเมินสภาพผู้ป่วย 
(Pitfalls on Patient Assessments) 
 ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะบางรายมีอาการ
ไม่รุนแรง โดยเฉพาะในรายที่มีการบาดเจ็บ
ศีรษะในระดับเล็กน้อยภายใน 24 ช่ัวโมงแรก 
อาการไม่เปลี่ยนแปลง แพทย์มักจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลเพื่อไปสังเกตอาการต่อที่บ้าน หาก
พยาบาล ผู้ป่วย และญาติไม่เข้าใจถึงอาการ
เปลี่ยนแปลงที่แย่ลง ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ที่รุนแรงโดยเฉพาะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
ญาติต้องรีบน าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลทันที9 
 ดังนั้นพยาบาลจึงต้องตระหนักถึง
ความส า คัญของการประเ มินสภาพผู้ ป่ วย
บาดเจ็บศีรษะ ดังต่อไปนี้ 

1.1 การประเมินภาวะความดันใน 
กะโหลกศีรษะสูง  

การประ เมินสภาพผู้ ป่ วยที่ มี การ
บาดเจ็บศีรษะ จ าเป็นต้องการประเมินระดับ
ความรู้สึกตัว6 ได้แก่  การรู้ตัวตอบสนองได้ 
(Alert) ภาวะซึม หลับตื้น โต้ตอบได้เป็นช่วง
สั้นๆ (Drowsiness) ภาวะซึมมาก หลับลึก 
กระตุ้นรุนแรงจึงตอบสนอง (Stupor) และภาวะ
หมดสติ  ไม่ตอบสนองต่อการกระตุ้ น ใดๆ 
(Coma) การประเมินคะแนนระดับความรู้สึกตัว 
โดยใช้กลาสโกว์โคมาสเกล (Glasgow Coma 
Scale: GCS)4 ค่าคะแนน 3-15 คะแนน ถ้า
คะแนนระดับความรู้สึกตวัลดลงจากเดิมมากกว่า
หรือเท่ากับ 2 คะแนน เป็นสัญญาณเตือนบ่ง
บอกว่ าสมองอาจเกิดการ เคลื่อนที่  (Brain 
herniation)4 พยาบาลและญาติต้องสังเกต

อาการและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงที่อาจ
เกิดขึ้น  

กรณีผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะที่ใส่สายระบาย
น้ าออกจากโพรงสมองสู่ภายนอกร่ างกาย 
(External Ventricular Drainage: EVD) ควร
ประเมินการท างานให้มีการระบายน้ าไขสันหลัง
อย่างต่อเนื่อง และมีการตั้งจุดศูนย์อ้างอิง (Zero 
reference point) ให้อยู่ระนาบเดียวกับ
กึ่งกลางรูหูของผู้ป่วยที่อยู่ในท่านอนหงายศีรษะ
สูง 30 องศา ซึ่งเทียบค่าเป็นต าแหน่งที่ความดัน
กะโหลกศีรษะเท่ากับ 0 เซนติเมตร ในการตั้ง
ระดับจุดหยดของสายระบายน้ าไขสันหลังจาก
ห้องสมองจะอยู่เหนือรูหู 10-15 เซนติเมตร10,11 

พยาบาลต้องตั้งจุดศูนย์อ้างอิงให้ถูกต้องเพื่อ
สามารถประเมินได้แม่นย าและเที่ยงตรง   
      1.2 การประเมินการเสียสมดุลของสารน  า
และเกลือแร่  
 การเสียความสมดุลของสารน ้าและ
เกลือแร่ในร่างกาย เกิดจากการรั่วของโปรตีน
และน้ าเข้าสู่ช่องว่างระหว่างเซลล์ และเกิดการ
เสียหน้าที่ในการขับโซเดียมออกนอกเซลล์ ท าให้
โซเดียมและน้ าสูงภายในเซลล์12 ซึ่งพยาบาลต้อง
บันทึกจ านวนปัสสาวะที่ออกอย่างน้อยทุก 2 
ช่ั ว โม ง  ค่ า ออกปก ติควรอ ยู่ ใน ช่ว ง  0.5-1 
มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ช่ัวโมง ในระยะวิกฤตควร
บันทึกจ านวนปัสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง ถ้าปัสสาวะ
เพิ่มมากขึ้น อาจเกิดภาวะเบาจืด (Diabetes 
insipidus) เนื่องจากฮอร์โมนแอนติไดยูเรติก 
(Antidiuretic hormone: ADH) ลดลงจึงเกิด
ภาวะขาดน้ า 13 แ ต่หากร่างกายมีการหลั่ ง
ฮอร์โมนแอนติไดยูเรติกมากเกินไป เกิดการคั่ง
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ของน้ าเกิดกลุ่มอาการที่มีความผิดปกติของการ
หลั่งฮอร์โมนระงับการขับปัสสาวะ (Syndrome 
of inappropriate antidiuretic hormone 
secretion: SIADH) น้ าส่วนเกินเข้ามาเจือจางใน
หลอดเลือดท าให้ระดับเกลือแร่ต่ า14 ดังนั้นควร
ประเมินอาการ แขนขา อ่อนแรง ชาตามปลาย
มือปลายเท้า เป็นตะคริว ชักเกร็งกระตุก ร่วมกับ
การประเมินและติดตามการเปลี่ยนแปลงของ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจอย่างต่อเนื่อง เพราะการ
ประเมินดังกล่าวเป็นข้อมูลในการรายงานแพทย์
เพื่อแก้ไขอาการต่างๆ ได้ทันเวลา 

1.3 การประเมินการติดเชื อ  
การติดเ ช้ือในผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ 

อาจเกิดขึ้นได้ ในกรณีผู้ป่วยผ่าตัดสมองหรือมี
การสอดใส่เครื่องมือเข้าไปวัดความดันในโพรง
สมองโดยตรง16 ต้องประเมินอาการบวม แดง 
ร้อน มีของเหลวซึมบริเวณแผลผ่าตดั หรือสังเกต
และบันทึกปริมาณ สี ลักษณะของน้ าไขสันหลัง
ที่ออกมาว่าขาวขุ่น หรือมีหนอง กรณีผู้ป่วยใช้
เครื่องช่วยหายใจและมีอุปกรณ์ที่สอดใส่เข้าไป
ในร่างกายต้องประเมินสี จ านวนและลักษณะ
ของสารคัดหลั่ง17 นอกจากนี้ควรมีการประเมิน
อาการตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกาย 18 
(Systemic Inflammatory Responses: SIRS) 
ร่วมด้วย 
 ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะอาจมีไข้ การลด
ไขใ้นผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเป็นสิ่งส าคัญ19 การลด
อุณหภูมิทุก 1 องศาเซลเซียส ท าให้การเผา
ผลาญลดลงร้อยละ 7 ดังนั้นผู้ป่วยที่มีไข้ 
จ าเป็นต้องได้รับการเช็ดตัวลดไข้ ใช้ยาลดไข้ 

หรือใช้ผ้าห่มลดอุณหภูมิ20 (Hypothermic 
blanket)  

1.4 การประเมินการตอบสนองของ 
ร่างกายในระยะปรับตัวชดเชย  

ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะที่มีภาวะความดัน
ในกะโหลกศีรษะสูง จะมีการก าซาบของเลือดไป
ไปเลี้ยงสมอง (Cerebral perfusion pressure: 
CPP) ลดลง ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลงไป 
คลื่นไส้อาเจียน ตาพร่ามัว อาจมองเห็นภาพ
ซ้อน บางรายมีการตอบสนองของร่างกายใน
ระยะปรับตัวชดเชย14  ได้แก่ การเปลี่ยนแปลง
ของสัญญาณชีพ ความดันเลือดขณะหัวใจบีบตัว
เพิ่มสูงขึ้น ความดันชีพจรกว้างมากกว่า 60 
มิลลิเมตรปรอท รูปแบบการหายใจไม่สม่ าเสมอ
และหายใจช้าลง และเมื่อร่างกายไม่สามารถ
ปรับตัวต่อไปได้ ความดันโลหิตจะลดลง ชีพจร
ช้าลง ไม่ สม่ า เสมอ  จนกระทั่ ง ไม่ มี ชีพจร 
พยาบาลจะต้องเฝ้าระวังภาวะดังกล่าวข้างต้น
เพื่อลดข้อผิดพลาดหรือหลุมพรางจากการ
ประเมินการตอบสนองของร่างกายในระยะ
ปรับตัวชดเชย 

1.5 การสังเกตอาการเตือนของ 
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง  

อาการเตือนที่ควรเฝ้าระวัง19 ได้แก่ 
อัตราการเต้นของหัวใจน้อยกว่า 40 ครั้งต่อนาที 
หรือ มากกว่า 130 ครั้งต่อนาที ความดันเลือด
ขณะหัวใจบีบตัว น้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท 
มีการเปลี่ยนแปลงของระดับความรู้สึกตัว 
ปริมาณปัสสาวะออกน้อยกว่า 0.5-1 มิลลิลิตร/
กิโลกรัม/ช่ัวโมง และการประเมินความเข้มข้น
ของออกซิเจนในเลือด (Oxygen saturation) 
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น้อยกว่าร้อยละ 95 รายงานแพทย์ทันทีหากพบ
อาการดังนี้19 1) คะแนนประเมินระดับความ
รู้สึกตัวลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนน 2) 
สับสน กระสับกระส่าย ไม่รู้ วัน เวลา สถานที่ 
บุคคล หรือมีอาการง่วงซึม 3) แขนขาอ่อนแรง
แย่ลงจากเดิมตั้งแต่ 1 ระดับ มีอาการตาพร่ามัว 
อาการพูดล าบาก  4)  ขนาดของรู ม่ านตา
เปลี่ยนแปลง 2 ข้างแตกต่างกันเกิน 1 มิลลิเมตร 
ไม่มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อแสง อาจมีภาวะสมอง
เคลื่อน 5) ปวดศีรษะมากขึ้น รับประทานยาแก้
ปวดแล้วอาการไม่ทุเลา และ 6) ค่าความดัน
กะโหลกศีรษะตั้งแต่ 20 มิลลิเมตรปรอท (กรณีมี
การวัดความดันในโพรงสมอง)  

ดังนั้นพยาบาลจึงควรประเมินภาวะ
ความดันในกะโหลกศีรษะสูง การเสียสมดุลของ
สารน้ าและเกลือแร่ การติดเช้ือ การประเมินการ
ตอบสนองของร่างกายในระยะปรับตัวชดเชย
และการสังเกตอาการเตือนของภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูงเพื่อป้องกันการเกิดข้อผดิพลาด
หรือหลุมพรางที่อาจเกิดขึ้น 
2. หลุมพรางในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล (Pitfalls on Nursing Practices) 

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลบาง
กิจกรรม ส่งผลให้ความดันในกะโหลกศีรษะ
เพิ่มขึ้นได้ ซึ่งขอสรุปหลุมพรางการปฏิบัติด้าน
การพยาบาล ดังนี ้

2.1 การพยาบาลผู้ป่วยในระยะแรก  
   2.1.1 กิจกรรมการพยาบาลที่

ส่งผลให้การก าซาบเลือดไปเลี ยงสมองลดลง  
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลควร

ท าอย่างถูกต้อง โดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์

อ้างอิงเพื่อลดข้อผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้น ที่ท าให้
การก าซาบออกซิ เจนไปเลี้ ยงสมองลดลง 
ข้อผิดพลาดที่พบบ่อย21 ได้แก่ การดูดเสมหะ 
การจัดท่า การพลิกตะแคงตัว การเช็ดตัวลดไข้ 
การพยาบาลผู้ป่วยขณะใส่ เครื่องช่วยหายใจ 
และการใส่สายระบายน้ าออกจากโพรงสมอง  

ดังนั้นเพื่อเพ่ิมการก าซาบเลือดไปเลี้ยง
สมอง สมองได้รับออกซิเจนเพิ่มขึ้น11 กิจกรรม
การพยาบาล ได้แก่ การดูดเสมหะในผู้ป่วยที่ใส่
ท่อช่วยหายใจ ควรใช้แรงดัน 80-120 มิลลิเมตร
ปรอท ใช้เวลาไม่เกิน 10-15 วินาที ดูดเสมหะไม่
เกิน 2 ครั้งต่อรอบ ก่อนและหลังการดูดเสมหะ
ควรให้ออกซิเจน 100% นาน 30-60 วินาที14 ไม่
ควรบีบแอมบูแบค (Ambu bag)22 ต้องใช้
ออกซิเจน 100% ขนาดของสายดูดเสมหะควร
ให้เหมาะสมกับผู้ป่วย9 หลังดูดเสมหะควรให้
ผู้ป่วยได้พักอย่างน้อย 10 นาที ค่อยจัดท่าหรือ
พลิกตะแคงตัว22 การจัดท่านอนผู้ป่วยควรให้อยู่
ในท่าศีรษะสูง 30 องศา11,19,23 เมื่อพลิกตะแคง
ตัวผู้ป่วยให้ศีรษะและคออยู่ในแนวตรง ไม่ก้ม 
บิด หรือแหงนมากเกินไปและไม่งอสะโพก
มากกว่า 90 องศา11,19 หากผู้ป่วยมีไข้ควรเช็ดตัว
ลดไข้20 ร่วมกับดูแลให้ยาลดไข้11,19,20 เช่น ยา
พาราเซตามอล  

2.1.2 กิจกรรมการพยาบาลที่ส่งผล
ให้เกิดการเสียสมดุลของสารน  าและเกลือแร่  

ผู้ป่วยที่มีภาวะเสียสมดุลของสารน้ า
และเกลือแร่ อาจเกิดภาวะขาดน้ าและเกลือแร่
ต่ า ดังนั้นพยาบาลควรสังเกตความยืดหยุ่นของ
ผิวหนัง หมั่นสังเกตช่องปากและดูแลท าความ
สะอาดอย่างสม่ าเสมอ อาการชา อ่อนแรง 
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ตะคริว หรือชักเกร็งกระตุก ดูแลให้สารน้ าและ
ค านวณอัตราการหยดของสารน้ าตามแผนการ
รักษา บันทึกปริมาณปัสสาวะที่ออกและจ านวน
สารน้ าเข้าออกจากร่างกายอย่างถูกต้องและ
แม่นย า ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ของเกลือแร่ในร่างกาย รวมถึงความถ่วงจ าเพาะ
ของปัสสาวะ  

2.1.3 กิจกรรมการพยาบาลที่ส่งผล
ต่อการติดเชื อ 

ภายหลังผู้ป่วยท าหัตถการหรือสอดใส่
เครื่องมือเข้าไป15,16,17 เช่น การใส่สายระบายน้ า
ไขสันหลังจากห้องสมอง การใช้เครื่องช่วย
หายใจ การพยาบาลเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการติด
เช้ือ ได้แก่ การประเมินอาการไข้ บริเวณแผลมี 
บวม แดง ร้อน ปวดศีรษะ คอแข็ง การวัด
สัญญาณชีพ การสังเกตลักษณะสี และปริมาณ
ของสารคัดหลั่งและลงบันทึกทุก 8 ช่ัวโมง การ
ตรวจสอบสายระบายน้ าไขสันหลังจากห้องสมอง 
ไม่ให้เลื่อนหลุด หรือหัก พับ งอ ดูแลการท างาน
ให้อยู่ในระบบปิดตลอดเวลา หากพบการรั่วซึม
ให้รายงานแพทย์ทราบทันที11 การท าแผลโดย
ยึดหลักสะอาดและปิดแผลไม่ให้สายระบายราบ
ไปกับหนังศีรษะของผู้ป่วย เพราะอาจท าให้
เลื่อนหลุด หรือหัก พับ งอได้ 11 ผู้ป่วยที่ ใ ช้
เครื่องช่วยหายใจต้องยึดหลักสะอาดปราศจาก
เช้ือ การดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 
และการติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

2.1.4 กิจกรรมการพยาบาลที่
ก่อให้เกิดภาวะเครียด  

ผู้ป่วยที่บาดเจ็บศีรษะโดยเฉพาะ
ระยะแรก ส่วนใหญ่จะมีความเครียดเพิ่มขึ้น ซึ่ง

ความเครียดของร่างกายส่งผลท าให้เกิดความดัน
ในกะโหลกศีรษะสูงได้เนื่องจากระบบประสาท
ซิมพาเธติกถูกกระตุ้น การเผาผลาญเพิ่มมากขึ้น 
ส่งผลให้เพิ่มคาร์บอนไดออกไซด์ในหลอดเลือด
แดง เกิดการขยายตัวของหลอดเลือดในสมอง 
น าไปสู่ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง24 
พยาบาลควรจัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ เหมาะ
ต่อการพักผ่อน ลดการท ากิจกรรมการพยาบาล
ที่บ่อยเกินไป เช่น การดูดเสมหะควรท าเมื่อ
จ าเป็น กรณีผู้ป่วยบางรายได้รับยาบาบิตูเรทให้
เฝ้าระวังสังเกตผลข้างเคียงของยา เช่น ความดัน
โลหิตต่ า นอกจากนั้นต้องมีการใช้เทคนิคการ
ผ่อนคลาย การประคับประคองทางด้านจิตใจ 
ทั้งผู้ป่วยและญาติ โดยการรับฟังปัญหา เปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ระบายความรู้สึก 
รวมถึง ส่งเสริมสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้ป่วยจะช่วยลดความเครียดที่อาจ
เกิดขึ้นทั้งต่อผู้ป่วยและญาติได้ 

2.2 การพยาบาลก่อนจ าหน่ายและ
กลับไปอยู่บ้าน 

ในกรณีแพทย์อนุญาตให้ผู้ป่วยกลับไป
อยู่ที่บ้าน ข้อผิดพลาดที่พบบ่อย ได้แก่ การให้
ค าแนะน าการสังเกตอาการเลือดออกในสมอง
เมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้าน 24 ช่ัวโมง ถึง 10 วัน
แรก25 ซึ่งหากพบว่าการเตรียมให้ข้อมูลหรือ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยไม่ ดี  ผู้ป่ วยอาจไม่
ตระหนักถึงอาการดังกล่าว และในกรณีผู้ป่วย
บาดเจ็บศีรษะที่มีภาวะแทรกซ้อน หรือได้รับการ
ผ่าตัด การดูแลระยะต่อเนื่องและระยะฟื้นฟูก็มี
ความส าคัญ ดังนั้นการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้กับ
พยาบาลระดับปฐมภูมิ จึงมีความจ าเป็นเพื่อให้
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เกิดการดูแลที่ต่อเนื่อง พยาบาลระดับปฐมภูมิจึง
มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยเมื่อกลบับ้านใน
ระยะแรก และระยะต่อเนื่องและฟื้นฟู  ซึ่งการ
พยาบาลเพื่อป้องหลุมพรางดังกล่าวมีดังนี้ 
    2.2.1 การพยาบาลก่อนจ าหน่าย
เมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน 
 ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะในระดับเล็กน้อย 
จะรับไว้สังเกตอาการอย่างน้อย 6-24 ช่ัวโมง 
เมื่อครบ 24 ช่ัวโมง และไม่มีอาการเปลี่ยนแปลง 
แพทย์จะจ าหน่ายจากโรงพยาบาลเพื่อไปสังเกต
อาการต่อท่ีบ้าน ข้อผิดพลาดที่พบบ่อยคือการให้
ค าแนะน า เน้นย้ าการสังเกตอาการผิดปกติ การ
เฝ้าระวังภาวะเลือดออกในสมองขณะอยู่ที่บ้าน 
ต้องแนะน าการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยและญาติให้
สังเกตอาการผิดปกติขณะอยู่ที่บ้าน เช่น ผู้ป่วย
ซึมลง ปลุกไม่ตื่น การมองเห็นเลวลงหรือเห็น
ภาพซ้อน แขน ขาอ่อนแรงกว่าเดิม มีพฤติกรรม
ผิดปกติไปจากเดิม มีเลือดหรือน้ าใสๆ ออกจาก
หู หรือจมูก ควรรีบมาโรงพยาบาล รวมถึงการ
ติดตามอาการผู้ป่วยทางโทรศัพท์หลังจ าหน่าย 7 
วัน พร้อมเบอร์ติดต่อกลับ กรณีผู้ป่วย/ญาติ
ต้องการความช่วยเหลือ10 หากพยาบาลสามารถ
ติดตามอาการภายหลังที่ผู้ป่วยจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล ต้องมีการส่งต่อข้อมูลในรายที่มี
อาการผิดปกติมากหรือมีความเสี่ยงสูง ไปยัง
พยาบาลระดับปฐมภูมิ เพื่อวางแผนติดตามเยี่ยม
ผู้ป่วย เนื่องจากธรรมชาติของกลุ่มอาการจะ
ยังคงอยู่ได้ในช่วง 7-14 วันหลังจ าหน่าย26  
นอกจากน้ีการฟื้นฟูสภาพควรท าตั้งแต่เริ่มแรก26 
พยาบาลระดับปฐมภูมิจึงต้องวางแผนติดตาม
เยี่ยมผู้ป่วยและฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยต่อไป 

2.2.2 บทบาทของพยาบาลระดับ
ปฐมภูมิในการดูแลผู้ป่วยระยะแรก  

ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อยมัก
เกิดกลุ่มอาการภายหลังสมองกระทบกระเทือน 
ได้แก่ อาการเวียนศีรษะ หรือตาพร่ามัว เดินเซ 
แขนขาอ่อนแรง ท าให้ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได้อย่างเต็มที่  บทบาทส าคัญของ
พยาบาลระดับปฐมภูมิ  ต้องติดตามอาการ 
รวมถึงการฟื้นฟูสภาพภายหลังการได้รบับาดเจ็บ
ที่ศีรษะ การฟื้นฟูสภาพโดยทั่วไป26 ได้แก่ การ
พัก ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะที่มีกลุ่มอาการสมอง
กระทบกระเทือนควรพักในช่วง 24-48 ช่ัวโมง 
โดยพักทั้งด้านร่างกาย หลีกเลี่ยงการออกก าลัง
กายหักโหม การยกของหนัก หรือกิจกรรมทาง
เพศ และพักการใช้ความคิดหรือการจดจ่อต่อสิ่ง
ใดสิ่งหนึ่งเป็นเวลานานๆ เช่น การส่งข้อความ 
การเล่นเกม การดูทีวี การใช้คอมพิวเตอร์ การ
ท างาน เป็นต้น 

นอกจากนี้ ภายใน 24 ช่ัวโมงแรก 
ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะควรหลีกเลี่ยงการขับรถ 
เนื่องจากผู้ป่วยอาจจะยังอยู่ในระยะที่มีอาการ
ภายหลังสมองกระทบกระเทือน ซึ่งอาจน ามาสู่
การเกิดอุบัติเหตุซ้ าได้ และควรหลีกเลี่ยงการด่ืม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และสารเสพติด ซึ่งจะ
ส่งผลต่อการเกิดกลุ่มอาการทางสมองที่ยาวนาน
และรุนแรงมากขึ้น 

2.2.3 บทบาทของพยาบาลระดับ
ปฐมภูมิในการพยาบาลระยะต่อเนื่องและฟ้ืนฟู  

พยาบาลระดับปฐมภูมิมีบทบาทส าคัญ
ในการให้การช่วยเหลือฟ้ืนฟูต่อจากการพยาบาล
ในระยะแรก ซึ่งการดูแลที่ส าคัญมีดังนี้23 การ
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ก าหนดโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพ เช่น การหัด
เดิน การฝึกก าลังกล้ามเนื้อแขนขา การกลืน 
การพูด เป็นต้น ควรให้ครอบครัวและผู้ดูแลหลัก
มีส่วนร่วมในการฟื้นฟูสภาพ โดยร่วมมือกับ
ทีมสหวิชาชีพในการวางแผนดูแลผู้ป่วย  

ในกรณีผู้ป่วยท่ีมีความพิการหรือภาวะ
ทุพพลภาพหลงเหลืออยู่ การดูแลระยะยาวมี
ความส าคัญอย่างยิ่ง บทบาทพยาบาลระดับปฐม
ภูมิ มีดังนี้24 ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากผลของพยาธิ
สภาพและความเจ็บป่วย การดูแลที่ส าคัญ การ
สังเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ เช่น 
การชัก การให้ข้อมูลแหล่งทรัพยากร เช่น 
สถานพยาบาลที่อยู่ใกล้บ้าน ซึ่งสามารถไปใช้
บริการในกรณีฉุกเฉิน เบอร์โทรศัพท์ในกรณีที่
ต้องการความช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน วางแผนใน
การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมภายในบ้านที่ท าให้
เกิดความสะดวก เช่น การปรับเปลี่ยนห้องน้ าให้
สามารถน ารถเข็นเข้าไปได้ การท าทางลาด
ส าหรับรถเข็น ประสานการท างานร่วมกับทีม
สุขภาพในการฟื้นฟูกระบวนการรับรู้ และ
กระบวนการคิดให้แก่ผู้ป่วยโดยใช้เครือข่ายทาง
สังคม จัดเตรียมแหล่งสนับสนุนทางสังคม 
วางแผนร่วมกันในการส่งเสริมตามความเช่ือทาง
ศาสนาหรือด้านจิตวิญญาณที่ผู้ป่วยเลื่อมใส 
ศรัทธา และส่งเสริมการท างานอดิเรกที่ผู้ป่วย
ชอบ การท างานและกิจกรรมตามความสามารถ
การเป็นอาสาสมัครในการท ากิจกรรมที่เป็นการ
กุศล เพื่อสร้างความหวัง และลดความรู้สึก
สูญเสียคุณค่าในตนเอง ป้องกันการเกิดความคิด
ที่ว่าตนเองเป็นคนไม่มีประโยชน์ ไร้สมรรถภาพ 

กรณีศึกษาผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะที่มี
ความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 50 ปี อาชีพค้าขาย 
มีโรคประจ าตัวคือ ความดันโลหิตสูง ขาดการ
รักษาอย่างต่อเนื่อง มีประวัติดื่มสุราเป็นประจ า 
มาโรงพยาบาลด้วยอาการ ปวดศีรษะ ซึม แขน
ขาอ่อนแรงข้างขวา ก่อนมาโรงพยาบาล 1 
ช่ัวโมง สอบถามประวัติพบว่า 2 วันก่อนมา
โรงพยาบาล ผู้ป่วยขับมอเตอร์ไซด์ล้ม ศีรษะ
กระแทกพื้น แต่ไม่สลบ จ าเหตุการณ์ได้ มีแผล
ถ ล อ ก ต า ม ร่ า ง ก า ย  ไ ป รั บ ก า ร รั ก ษ า ที่ 
โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ได้รับยาคลายกล้ามเนื้อ
และยาแก้ปวดมารับประทานที่บ้าน หลังจากนั้น 
1 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยบ่นปวด
ศีรษะและเหนื่อยเพลียจึงเข้านอนเวลา15.00 น. 
ต่ืนนอนได้เองเวลาประมาณ 16.00 น. หลังต่ืน
รู้สึกวิงเวียนศีรษะ มีอาเจียนพุ่ง 1 ครั้ง แขนขา
อ่ อนแร งด้ า นขว า  เ ดิ น เ ซ  ญาติ จึ ง น า ส่ ง
โรงพยาบาล แพทย์มีแผนการรักษาให้ใส่ท่อช่วย
หายใจและใช้เครื่ องช่วยหายใจ เอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมอง และเตรียมผู้ป่วยผ่าตัดท า
การระบายน้ าไขสันหลังจากห้องสมองออกมาสู่
ภายนอกร่างกายด้านขวาหลังผ่าตัดผู้ป่วยรูส้ึกตัว
ดี ระดับความรู้สึกตัว E4VTM5 ขนาดของรูม่าน
ตา 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อแสงดี 
ท่อระบายน้ าไขสันหลังจากห้องสมองออกมาสู่
ภายนอกร่างกายด้านขวาสีแดงจาง หลังผ่าตัดได้ 
4 วัน ผู้ป่วยสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ 
และแพทย์ ให้ถอดสายท่อระบายน้ า ไขสัน
หลังจากห้องสมองออกมาสู่ภายนอกร่างกาย
ด้านขวา ในวันท่ี 10 หลังการผ่าตัด และถอดท่อ



พฤษภาคม - สิงหาคม 2564 ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   14911 
 

ช่วยหายใจได้ในวันที่ 14 หลังจากนั้นผู้ป่วยได้
ย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก ไปอยู่ที่หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมระบบประสาท ด้วยอาการแขนขาซีก
ขวาอ่อนแรง แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ใน
วันที่ 17 หลังการผ่าตัด และนัดติดตามอาการ
ต่อไป 

การวิเคราะห์กรณีศึกษา 
 กรณีศึกษารายนี้หลุมพรางในพยาบาล
เกิดขึ้น เนื่องจากผู้ป่วยเมื่อเกิดอุบัติเหตุ ได้ไปรับ
ก า ร รั ก ษ าที่ โ ร งพย าบ า ล  แ ต่ ไ ม่ ไ ด้ น อน
โ ร งพยาบาล  เพื่ อ สั ง เ กตอาการผิ ดปก ติ 
หลุมพรางหรือข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้นอาจจะต้อง
พิจารณาใน 4 ปัจจัย7 ดังนี้คือ  

1) ปัจจัยด้านองค์การ (Organization 
Influence) คือ สิ่งที่มีอิทธิพลต่อการท างานใน
องค์การที่สามารถท าให้องค์การนั้นๆ ประสบ
ความส า เ ร็ จและบรรลุ เ ป้ าหมายอย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ ได้แก่ ระบบและแนวปฏิบัติในการ
พยาบาลผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะ การจัดการ
ทรัพยากร ในกรณีศึกษานี้ ต้องพิจารณาถึงแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ ซึ่ง
ผู้ป่วยควรจะได้รับการดูแลรักษาในโรงพยาบาล
โดยสังเกตอาการอย่างน้อย 6-24 ช่ัวโมง แต่
พบว่าผู้ป่วยได้จ าหน่ายกลับบ้าน และได้รับยา
คลายกล้ามเนื้อและยาแก้ปวด เมื่อพิจารณา
ข้อผิดพลาดด้านองค์การอาจเกิดขึ้นจาก การ
จัดสรรทรัพยากร อัตราก าลังของบุคลากรในการ
ดูแลผู้ป่วยขณะนั้นอาจไม่เพียงพอ จึงไม่สามารถ
ปฏิบัติงานตามแนวปฏิบัติที่ก าหนดไว้  

2) การก ากับดูแลที่ไม่ปลอดภัย 
(Unsafe Supervision) ในกรณีศึกษานี้อาจ

เกิดขึ้นในกรณีที่ข้อจ ากัดด้านความรู้หรือขาด
ประสบการณ์ของพยาบาล และไม่มีการก ากับ 
ติดตาม หรื อนิ เทศในการดู แลผู้ป่ วยจาก
ผู้เชี่ยวชาญ คือ การไม่มีระบบการปรึกษาหรือพี่
เลี้ยงนิเทศในงานที่ยากหรือซับซ้อน ท าให้การ
พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ ท าให้ผู้ปฏิบัติงาน
ที่ขาดความรู้หรือประสบการณ์ไม่สามารถให้การ
พยาบาลผู้ป่วยได้เช่น การประเมินระดับความ
รู้สึกตัว การประเมินการตอบสนองของร่างกาย
ในระยะปรับตัวชดเชย การสังเกตอาการเตือน
ของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง การขาด
ที่ปรึกษาหรือผู้ก ากับติดตามนิเทศอาจเป็นช่อง
โหว่งในการท าให้เกิดข้อผิดพลาดได้ 

3) สภาพ/เง่ือนไขที่ไม่ปลอดภัย
(Unsafe Conditions) ขึ้นอยู่กับเง่ือนไขส่วน
บุคคล หรือวิธีปฏิบัติส่วนบุคคล หรืออาจเกิด
จากสภาวะของผู้ป่วยเองในบางภาวะก็เสี่ยงที่จะ
ได้รับการดูแลที่ผิดพลาดได้ ซึ่งกรณีศึกษานี้
ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
ได้สูงจากอาการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นของผู้ป่วยเอง 
นอกจากนี้อาจเกิดจากข้อจ ากัดด้านความรู้หรือ
ขาดประสบการณ์ในงานที่ท า ความเครียด 
ความประมาท ละเลย หลงลืม ความง่วง และ
อ่อนเพลียอ่อนล้าขณะท างาน การท างานของ
พยาบาลที่มีลักษณะของการท างานเป็นเวร เป็น
กะมากกว่าการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง ซึ่งท าให้
ความสามารถในการติดตามและดูแลผู้ป่วย
เฉพาะรายลดลง ขาดความสมบูรณ์และต่อเนื่อง 
ของข้อมูลระหว่างการส่งต่อในทีมการรักษา 

4) การกระท าที่ไม่ปลอดภัย (Unsafe 
Act) การดูแลผู้ป่วยไม่เป็นไปตามแนวทางปฏิบัติ
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ที่ถูกต้อง ในกรณีศึกษานี้การกระท าที่ไม่
ปลอดภัยอาจเกิดขึ้นเนื่องจากความไม่เข้าใจใน
การประเมินระดับความรู้สึกตัว  หรือการไม่
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่ก าหนด ขาดการเน้นย้ า
ในการให้ค าแนะน าการสังเกตภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง หลังจากการบาดเจ็บภายใน 
6-24 ช่ัวโมง และการติดตามอาการและส่งต่อ
ข้อมูลผู้ป่วยเพราะการปฏิบัติงานหนึ่งงานที่มีผู้
ร่ ว ม ท า ห ล า ย ค น  อ า จ ท า ใ ห้ เ กิ ด ค ว า ม
คลาดเคลื่อนในการสื่อสารและการส่งต่อข้อมูล
ในการติดตามอาการของผู้ป่วยได้ 

การพัฒนาเพื่อให้เกิดความปลอดภัย
ในการดูแลผู้ป่วยอาจท าได้โดย27 พัฒนาความ
ถูกต้องแม่นย าในการพยาบาลและเพิ่มคุณภาพ
การพยาบาล เช่น การมีแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ การพัฒนาการตรวจสอบ
ระบบบริการให้มีมาตรฐาน โดยการพัฒนาแบบ
แผนการบริการที่ ช่วยลดความผิดพลาดใน
ขั้นตอนต่างๆ ลง เช่น มีการใช้รายการตรวจสอบ 
เพื่อตรวจสอบความครบถ้วนในขั้นตอนการ
บริการต่างๆ เป็นต้น การจัดเตรียมทรัพยากรที่
เหมาะสมและเพียงพอในการบริการผูป้่วย ควรมี
การพัฒนาระบบการประสานงานการดูแลผู้ป่วย
ระหว่างทีมผู้ให้บริการ ซึ่งอาจใช้การประชุม
ร่ ว ม กั น เ พื่ อ ห า ข้ อ ต ก ล ง แ ล ะ ร ะ บ บ ที่ มี
ประสิทธิภาพ ซึ่ งการใ ช้ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศสามารถเข้ามามีบทบาทส าคัญในการ
พัฒนาได้ อีกทั้งการพัฒนาระบบการให้ความรู้
กับผู้ป่วย เพราะผู้ป่วยคือผู้ที่มีบทบาทส าคัญเป็น
อย่างยิ่งต่อความปลอดภัยของการพยาบาล 
ผู้ป่วยมีเวลาแค่เล็กน้อยในการรับค าแนะน าจาก

บุคลากรทางการแพทย์ เพื่อน าไปปฏิบัติตัวต่อที่
บ้าน จึงควรให้ความส าคัญอย่างมากกับการให้
ความรู้แก่ผู้ป่วย อาจท าได้โดยใช้วิธีการที่มี
การศึกษาว่าได้ผลดี เช่น การให้ผู้ป่วยทวน
ค าแนะน านั้นให้ผู้สอนฟัง รวมถึงการเสริมสร้าง
ความมั่นใจและให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วย นอกจากนี้
ควรมีการวิจัยด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยเพื่อ
น ามา ใ ช้ ในการลดความ เสี่ ย ง ในการ เกิ ด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วย 

การพยาบาลที่ส าคัญในผู้ป่วยรายนี้อีก
อย่าง คือการพยาบาลในระยะต่อเนื่องและฟื้นฟู 
เนื่องจากผู้ป่วยยังขาดการรักษาโรคความดัน
โลหิตสูงอย่างต่อเนื่อง และมีแขนขาซีกขวาอ่อน
แรง จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องส่งต่อข้อมูลของ
ผู้ป่วยให้กับพยาบาลในระดับปฐมภูมิได้ทราบ 
และน าข้อมูลไปวางแผนในการให้การช่วยเหลือ
ฟื้นฟู พยาบาลในระดับปฐมภูมิจะติดตามการ
รักษาโรคความดันโลหิตสูงอย่างสม่ าเสมอ  และ
ก าหนดโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพ เพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถด ารงชีวิตในสังคมได้โดยมีคุณภาพชีวิตที่
ดีตามอัตภาพ 
สรุป 

การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะที่มี
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (Increased 
Intracranial Pressure: IICP) พยาบาลต้องมี
ความรู้และความเข้าใจ ด้านการประเมินสภาพ 
เรื่อง การประเมินภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูง การประเมินความสมดุลของสารน้ า
และเกลือแร่ในร่างกาย การประเมินภาวะตดิเช้ือ 
การประเมินการตอบสนองของร่างกายในระยะ
ปรับตัวชดเชย และการสังเกตอาการเตือนของ
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ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง และด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาล เรื่อง กิจกรรมการพยาบาล
ที่ส่งผลให้การก าซาบเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง 
เช่น การจัดท่าไม่ถูกต้อง การพลิกตะแคงตัว 
การดูดเสมหะที่ไม่มีประสิทธิภาพ การติดเช้ือ 
การเสียสมดุลของสารน้ าและเกลือแร่ และการ
ก่อให้เกิดภาวะเครียด จะช่วยลดข้อผิดพลาด

หรือหลุมพรางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ
ที่มีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ส่งผลให้
ลดความรุนแรงของการเจ็บป่วยและการเสียชีวิต
ได้ อีกทั้งสามารถส่งต่อข้อมูลให้พยาบาลระดับ
ปฐมภูมิ ในการให้การช่วยเหลือฟื้นฟู เพื่อให้
ผู้ป่วยสามารถด ารงชีวิตในสังคมได้โดยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีตามอัตภาพ  
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