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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก โดยประยุกต์กรอบแนวคิดการปฏิบัติตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ของไอโอวา ร่วมกับการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ตามกรอบแนวคิดประชากร การจัดกระทำ 
การเปรียบเทียบ และผลลัพธ์ (PICO) จากฐานข้อมูล Thaijo, MedLib, Google Scholar, Scopus, 
PubMed, ScienceDirect, Cochrane Library และ Ovid โดยใช้คำสำคัญที่เกี ่ยวข้องกับการดูแล                
การพยาบาล และการป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ทำให้ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีคุณภาพ
ตรงตามเกณฑ์จำนวน 16 ฉบับ 

ผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ ทำให้ได้แนวปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งมี 3 
องค์ประกอบ ได้แก่ (1) การประเมินภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (2) การพยาบาลเพื่อคงไว้ซึ่งการ
ไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสมอง และ (3) การหลีกเลี่ยงและลดปัจจัยที่เพ่ิมความดันในกะโหลกศีรษะ ผลการ
ประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ด้วยเครื่องมือการประเมินคุณภาพแนวทาง
ปฏิบัติสำหรับการวิจัยและการประเมินผล (AGREE II) พบว่าทุกหมวดมีคะแนนมากกว่าร้อยละ 90 และมี
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.96 แสดงถึงความถูกต้อง และความครอบคลุม  

แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นมีความครอบคลุมต่อการนำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
แตก เพื่อป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงอย่างมีประสิทธิภาพ และควรนำไปทดลองใช้เพ่ือ
ประเมินผลลัพธ์เชิงปฏิบัติในบริบทจริงต่อไป  
 คำสำคัญ: การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์, โรคหลอดเลือดสมองแตก, ภาวะ
ความดันในกะโหลกศีรษะสูง, แนวปฏิบัติการพยาบาล 
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Abstract  
 This study aimed to develop nursing practice guidelines for the prevention of 
increased intracranial pressure in patients with hemorrhagic stroke. The Iowa Model of 
Evidence-Based Practice was applied in combination with an evidence search based on 
the Population, Intervention, Comparison, and Outcome (PICO) framework. Relevant 
evidence was retrieved from databases including Thaijo, MedLib, Google Scholar, Scopus, 
PubMed, ScienceDirect, Cochrane Library, and Ovid using keywords related to nursing 
care, prevention, and increased intracranial pressure. Sixteen high-quality studies that 
met the inclusion criteria were selected for analysis. 

Based on the analysis and synthesis of evidences. the nursing practice guidelines 
were developed, comprising three domains: (1) assessment of increased intracranial 
pressure, (2) nursing care to maintain adequate cerebral perfusion, and (3) avoidance and 
reduction of factors contributing to increased intracranial pressure. The quality of the 
guidelines was evaluated by three experts using the Appraisal of Guidelines for Research 
and Evaluation II (AGREE II) instrument. All domains achieved scores above 90 percent, 
and the content validity index (CVI) of the entire guideline was 0.96, indicating accuracy 
and comprehensiveness. 

The developed guidelines are considered comprehensiveness for application in 
the nursing care of patients with hemorrhagic stroke to effectively prevent increased 
intracranial pressure. Further implementation and evaluation in clinical settings are 
recommended to determine feasibility and outcomes in practice. 
 Keywords: Evidence-based practice, Hemorrhagic stroke, Increased Intracranial 
Pressure, Nursing practice guideline 

 
บทนำ 

 โรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) เป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดหนึ่ง เกิดจาก 
โรคความดันโลหิตสูง มลพิษในอากาศ การสูบบุหรี ่ มลพิษจากเชื ้อเพลิงแข็งในครัวเรือน และการ
รับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูง (Parry-Jones et al., 2025) โดยเมื่อเกิดภาวะหลอดเลือดสมองแตก 
ผู้ป่วยอาจมีภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญ ได้แก่ การเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสู ง (Increased 
Intracranial Pressure: IICP)  
 ภาวะ IICP คือ ภาวะที่ค่าความดันในกะโหลกศีรษะมากกว่า 20 มม.ปรอท (Hickey & Baumann, 
2020) ซึ่งพบมากในระยะ 24 - 72 ชั่วโมงหลังการบาดเจ็บของสมอง (สุดาสวรรค์ เจี่ยมสกุล และกัญญดา 
ประจุศิลปะ, 2560) โดยมีการศึกษาของแทงส์ และคณะ (Tang et al., 2017) พบว่าผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพที่
สมองที่มีภาวะ IICP จะพบอัตราการเสียชีวิตถึงร้อยละ 17-47 และพบว่าหลังการรักษาภาวะ IICP แล้ว
ผู้ป่วยจะยังคงเหลือความพิการหรือพบผู้ป่วยอยู่ในสภาพคล้ายผัก (Persistent vegetative state) ร้อยละ 2.9  
 การทบทวนวรรณกรรมพบว่า นอกจากพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นภายในสมอง ซึ่งเป็นสาเหตุของภาวะ 
IICP แล้ว ยังมีปัจจัยกระตุ้นหรือปัจจัยส่งเสริมอ่ืนๆ ที่เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยมีความดันในกะโหลกศีรษะเพ่ิมขึ้น
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และเกิดการบาดเจ็บของสมองระยะที่สอง (secondary brain injury) หลังจากเกิดพยาธิสภาพที่สมอง ซึ่ง
จะทำให้ภาวะของโรครุนแรงมากขึ้น (Hickey & Baumann, 2020; Hussein, Zettel & Suykens, 
2017; Kinoshita, 2016;  Ugras & Yuksel, 2014; Zerfoss, 2016) พยาบาลซึ่งเป็นบุคคลที่ดูแลผู้ป่วย
ใกล้ชิดมากที่สุด จำเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นในสมอง รวมถึงมีความรู้
ความเข้าใจและตระหนักถึงการพยาบาลที่สำคัญในการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ การประเมินอาการและการเฝ้า
ติดตามอาการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทที่บ่งชี้ถึงภาวะ IICP เช่น การประเมินสัญญาณชีพ และการ
ประเมินระดับความรู้สึกตัว รวมถึงอาการอื่น ๆ ที่เป็นสัญญาณเตือนที่บ่งบอกถึงภาวะ IICP เป็นต้น การ
พยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ IICP เช่น การจัดท่านอนที่เหมาะสม การได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ 
และการดูแลสายระบายต่าง ๆ เป็นต้น และการลดปัจจัยกระตุ้นหรือปัจจัยส่งเสริมที่ส่งผลให้ความดันใน
กะโหลกศีรษะเพ่ิมขึ้น เช่น การพยาบาลเพ่ือลดไข้ การบรรเทาอาการปวด การป้องกันอาการชัก และการ
ลดการกระตุ้นผู้ป่วย เป็นต้น (Hickey & Baumann, 2020) โดยปฏิบัติการพยาบาลที่ช่วยป้องกันหรือลด
การเกิดภาวะ IICP ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ในปัจจุบันพบว่ามีการใช้แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่เป็น
ความเฉพาะของการดูแลในแต่ละโรคหรือภาวะต่าง ๆ กันอย่างแพร่หลาย ซึ่งเป็นการนำองค์ความรู้ที่ได้
จากหลักฐานเชิงประจักษ์นำสู่การปฏิบัติ และพบว่าการใช้แนวปฏิบัติทำให้ เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้รับบริการ 
(Polit & Beck, 2021)   
 การทบทวนวรรณกรรม พบว่าในต่างประเทศ มีการศึกษาแนวทางเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะ (Carney et al., 2017) แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในสมอง (Greenberg et al., 
2022) และมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยใส่สายระบายน้ำไขสันหลังจากโพรงสมองสู่ภายนอก 
(External Ventricular Drain: EVD) (Vieira et al., 2022) โดยแนวปฏิบัติหรือแนวทางการดูแลผู้ป่วย
เหล่านี้ได้กำหนดหลักการในการดูแลผู้ป่วยไปในทิศทางเดียวกัน คือ การดูแลผู้ป่วยตั้งแต่การป้องกันการ
เกดิภาวะ IICP การติดตามค่าความดันในกะโหลกศีรษะ และการดูแลจัดการเมื่อผู้ป่วยเกิดภาวะ IICP ส่วน
ในประเทศไทย การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า มีการเสนอแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือ
ป้องกันภาวะ IICP (สถาบันประสาทวิทยา, 2567) มีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะ 
IICP ในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ ในโรงพยาบาลสกลนคร (ศรินทิพย์ บุตราช และสุทธิพร วรบรรณา
กร, 2563) การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะ IICP ในผู้ป่วยที่ใส่ EVD ในโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา (ดาราณี นงเยาว์ และคณะ, 2566) และการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกัน
ภาวะ IICP ในผู้ป่วยที่ใส่ EVD ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด (เพ็ญศรี ปักกังวะยัง และสุรชาติ สิทธิปกรณ์, 2564) 
ซึ่งแนวปฏิบัติข้างต้นก็มีหลักการไปในทิศทางเดียวกัน คือ การดูแลเพื่อส่งเสริมการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยง
สมอง และการลดปัจจัยกระตุ้นต่างที่ส่งผลให้สมองมีการบาดเจ็บเพิ่มขึ้น แต่จะเห็นว่าในประเทศไทยมี
การศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อป้องภาวะ IICP ในผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพเฉพาะกลุ่ม และมี
ความแตกต่างกันในแต่ละบริบท โดยพบว่าการศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะ  IICP ใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก ในหอผู้ป่วยวิกฤตยังพบได้น้อย ทั้งนี้การมีแนวทางการปฏิบัติที่สอดคล้อง
กับจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ทันสมัย จะสามารถช่วยให้พยาบาลมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนถูกต้อง เหมาะสม 
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน และช่วยให้การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพเกิดผลลัพธ์ที่ดีแก่ผู้ป่วย  
 จากประสบการณ์การทำงานในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลศูนย์แห่ง
หนึ่งในภาคใต้ของผู้ศึกษาที่ผ่านมาพบว่ามีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะ IICP จากหลักฐาน
เชิงประจักษ์ในบางกิจกรรม ไม่ครอบคลุมในทุกประเด็น และยังไม่ได้มีการจัดทำแนวปฏิบัติการพยาบาล
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หรือแนวทางการดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันภาวะ IICP ที่ชัดเจน ซึ่งจากการสังเกตและการปฏิบัติงานที่ผ่านมา 
พบว่ามีความหลากหลายในการดูแลผู้ป่วย ไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกันในบางกิจกรรม รวมถึงพบว่า
บุคลากรมีความหลากหลายของอายุงาน และมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตที่แตกต่าง
กัน นอกจากนั้นยังพบว่าในบางกิจกรรมยังมีการปฏิบัติไม่ถูกต้องหรือไม่สม่ำเสมอ ซึ่งการมีแนวทางกา ร
ปฏิบัติที่นำมาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อเป็นแนวทางที่ถูกต้อง ชัดเจน จะสามารถช่วยให้บุคลากร               
มีแนวทางในการปฏิบัติที่ถูกต้อง เหมาะสม เป็นไปในทิศทางเดียวกัน และช่วยให้การพยาบาลผู้ป่วยได้
อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดผลลัพธ์ที่ดีแก่ผู้ป่วย การศึกษาครั้งนี้เป็นการสังเคราะห์ความรู้ จากวรรณกรรม 
ที่เก่ียวข้อง มาสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะ IICP ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก เพ่ือ
ใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน บนพื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยใช้
กระบวนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ตามแนวคิดการปฏิบัติตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ตามแบบจำลองของไอโอวา (Buckwalter et al., 2017) ซึ่งเป็นกรอบแนวคิดในการนำหลักฐาน
เชิงประจักษ์มาใช้ มีความง่ายต่อการนำไปใช้ มีความยืดหยุ่นสามารถปรับใช้ให้เหมาะสมได้ตามบริบทต่าง ๆ 
และมีขั ้นตอนในการดำเนินการที่ชัดเจน (Cullen et al., 2022) เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย 
รวมถึงพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก    
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองแตก  
 
แนวคิด ทฤษฎี กรอบแนวคิด 

 การศึกษาครั้งเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Developmental) โดยใช้แนวคิดการ
พัฒนาแนวปฏิบัติตามแบบจำลองของไอโอวา (The Iowa Model Revised: Evidence-Based Practice 
to Promote Excellence in Health Care) ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน คือ 1) การค้นหาและการระบุ
ปัญหา 2) การกำหนดหัวข้อที่ต้องการแก้ไข 3) การจัดตั้งทีมในการพัฒนา 4) การสืบค้นและสังเคราะห์
หลักฐานเชิงประจักษ์ 5) การพัฒนาร่างแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์และการตรวจสอบคุณภาพ
แนวปฏิบัติ 6) การนำร่องการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ และ 7) การยอมรับการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติและ
การเผยแพร่ผลลัพธ์ (Buckwalter et al., 2017) ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้จะประยุกต์ใช้ถึงขั้นตอนที่ 6 
เนื่องจากเป็นการพัฒนาแนวปฏิบัติขึ้นมาใหม่ จึงต้องการนำแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ในผู้ป่วย
กลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กก่อน เพื่อประเมินความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติ ความสามารถในการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติของพยาบาล รวมถึงผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยในเบื้องต้น แล้วนำผลที่ได้มาวิเคราะห์ ปรับปรุง 
ให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น ก่อนนำไปทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ รวมถึงเผยแพร่ผลลัพธ์ต่อไป 
และแบ่งการศึกษาออกเป็น 4 ระยะ ดังภาพที่ 1    
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Developmental) โดยใช้แนวคิดการ
พัฒนาแนวปฏิบัติตามแบบจำลองของไอโอวา (The Iowa Model Revised: Evidence-Based Practice 
to Promote Excellence in Health Care) ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน (Buckwalter et al., 2017) ซึ่งใน
การศึกษาครั้งนี้จะประยุกต์ใช้ถึงข้ันตอนที่ 6 และแบ่งการศึกษาออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 

 ระยะที่ 1 คือ ระยะศึกษาสถานการณ์และวิเคราะห์ปัญหา (Situation Analysis / Needs 
Assessment) ประกอบด้วย 
 1. การค้นหาและการระบุปัญหา ได้แก่ 

 1.1 ปัญหาจากการปฏิบัติงาน (Problem-Focused Trigger) โดยการสำรวจสภาพปัญหา 
จากประสบการณ์การปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วย ข้อมูลจากกระบวนการพัฒนาคุณภาพ ความเสี่ยงทาง
คลินิก จากการทบทวนสถิติการเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยย้อนหลัง จากศูนย์ข้อมูลของ
โรงพยาบาลในปี พ.ศ. 2564 - 2566 จากการสังเกตการปฏิบัติงานของสมาชิกในหน่วยงาน จากการ
สอบถามสมาชิกในหน่วยงาน และจากการระดมสมอง (Brainstorming) ของตัวแทนสมาชิกในหน่วยงาน 
เพ่ือสำรวจปัญหา ความต้องการของหน่วยงาน สาเหตุของปัญหา และแนวทางการแก้ไขปัญหา ซึ่งจากการ
รวบรวมข้อมูลพบว่า ความเสี่ยงทางคลินิกที่เป็นตัวชี้วัดสำคัญในการประเมินคุณภาพการบริการของ
หน่วยงาน คือ การป้องกันและลดอัตราการเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงของผู้ป่วย ซึ่งจากสถิติที่
ผ่านมาแม้ว่าอุบัติการณ์การเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในแต่ละปีจะเกิดจำนวนน้อย แต่ถือเป็น
ตัวชี้วัดที่สำคัญ และส่งผลกระทบที่รุนแรงหากเกิดขึ้น รวมถึงแนวทางในการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะ

ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
   ระยะที่ 1 คือ ระยะศึกษาสถานการณ์และวิเคราะห์ปัญหา 
ดังนี้ 
               - การค้นหาและการระบุปัญหา  
               - การกำหนดหัวข้อที่ต้องการแก้ไข  
  ระยะที่ 2 ระยะออกแบบและพัฒนาแนวปฏิบัติ ดังนี้ 
               - การจัดตั้งทีมในการพัฒนา  
               - การสืบค้นและสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์  
               - การพัฒนาร่างแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์และการตรวจสอบคุณภาพแนวปฏิบัติ 
    แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ประกอบด้วย 3 หมวด คือ  
       1) การประเมินภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง  
       2) การพยาบาลเพ่ือคงไว้ซึ่งการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสมอง         
       3) การหลีกเลี่ยงและลดปัจจัยที่ทำให้ความดันใน
กะโหลกศีรษะเพ่ิมขึ้น 

   ระยะที่ 3 ระยะปรับปรุงแนวปฏิบัติโดยผู้เชี่ยวชาญ  

ระยะที่ 4 ระยะทดลองใช้
และประเมินผลการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองแตก 

(ซึ่งจะดำเนินการต่อไป) 
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ความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่ใช้ปัจจุบัน ยังไม่ครอบคลุมและไม่ชัดเจน
ในบางประเด็น ดังนั้นจึงเป็นปัญหาที่ทางหน่วยต้องการปรับปรุงและพัฒนาต่อไป 
 1.2 ปัญหาจากการทบทวนองค์ความรู้ (Knowledge-Focused Trigger) ผู้วิจัยได้ทำการ
ทบทวนองค์ความรู้ใหม่ ๆ จากงานวิจัย หลักฐานเชิงประจักษ์ เอกสารและตำราต่าง ๆ ในปัจจุบันที่มีความ
เกี่ยวข้องกับแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง พบว่า การปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ในหอผู้ป่วยปัจจุบันมีความแตกต่างกับหลักฐานเชิง
ประจักษ์ เช่น การลดไข้ โดยการใช้ยาร่วมกับการใช้อุปกรณ์ที่ช่วยระบายความร้อน (Cooling Blanket) 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการลดไข้ การลดการใช้พลังงานของสมอง หรือการดูดเสมหะผู้ป่วยตามชั่วโมงที่
วางแผนไว้เป็นกิจวัตรประจำ ยังขาดการประเมินความจำเป็นหรือข้อบ่งชี้ในการดูดเสมหะ เพ่ือลดการดูด
เสมหะโดยไม่จำเป็น ลดการกระตุ้นผู้ป่วย ลดความเสี่ยงในการพร่องออกซิเจนขณะดูดเสมหะและ
พบว่าในบางรายมีการกระตุ ้นให้ผู ้ป่วยไอขณะดูดเสมหะ รวมถึงยังไม่มีแนวทางในการดูแลผู ้ป่วยที่
ครอบคลุมและชัดเจน เป็นต้น 

 2. การกำหนดหัวข้อที่ต้องการแก้ไข คือ การวิเคราะห์ จัดลำดับความสำคัญและการพิจารณาจาก
ปัญหาว่ามีความสำคัญต่อองค์กรอย่างไร สอดคล้องกับความต้องการขององค์กรหรือไม่ รวมถึงเป็นปัญหา
ที่สมาชิกในองค์กรยอมรับและสอดคล้องกับเป้าหมายเชิงกลยุทธิ์ขององค์กร มีความเป็นไปได้สูงในการ
นำไปใช้ ซึ่งจากการค้นหา วิเคราะห์ และจัดลำดับความสำคัญของปัญหาในหน่วยงาน สามารถกำหนด
หัวข้อของปัญหาที่ต้องการพัฒนาปรับปรุง คือ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะความ
ดันในกะโหลกศีรษะสูง ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 

 ระยะที่ 2 คือ ระยะออกแบบและพัฒนาแนวปฏิบัติ (Design and Development of the 
Guideline) ประกอบด้วย 

 1. การสร้างทีมในการพัฒนา ซึ่งประกอบด้วย ผู้วิจัย แพทย์เฉพาะทางศัลยกรรมระบบประสาท 
และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญในหน่วยงาน ซึ่งได้ร่วมทำการประชุมปรึกษาเกี่ยวกับแนวทางการจัดทำร่างแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก และ
การพิจารณาความเป็นไปได้ในการนำแนวปฏิบัติที่การพัฒนาขึ้นไปใช้ในหน่วยงาน 

 2. การสืบค้นและการสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ โดยทีมพัฒนาสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ทุก
ระดับที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันภาวะ IICP จากตำรา วารสารทางการพยาบาลและสาขาอื่นที่เกี่ยวข้อง 
รวมถึงจากฐานข้อมูลอิเลคโทรนิกส์ทั ้งในประเทศและต่างประเทศ ด้วยการใช้กรอบของ PICO 
framework ได้แก่ P: population คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก I: intervention คือ การพยาบาล
เพื่อป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง O: outcome คือ การเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ
สูง C: comparison ไม่มี และกำหนดคำสำคัญที่ใช้ในการสืบค้น ได้แก่ Hemorrhagic stroke or 
Intracerebral hemorrhage and guideline or Practice Guideline or Nursing care and 
Increased Intracranial Pressure or Intracranial Hypertension and Prevention เลือกแหล่งข้อมูล
ที่ใช้ในการสืบค้น ประกอบด้วย Thaijo, Google scholar, Scopus, PubMed, Science Direct, Cochrane 
Library และ Ovid เป็นต้น โดยได้หลักฐานทั้งหมดจากการสืบค้นจำนวน 439 เรื่อง แล้วนำหลักฐาน
ทั้งหมดมาคัดเลือกตาม PRISMA flow diagram (2020) และเกณฑ์ในการคัดเลือกหลักฐานที่มีความ
เกี่ยวข้อง ได้แก่ 1) เป็นหลักฐานเกี่ยวกับการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ใน
ผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke) 2) เป็นหลักฐานเกี่ยวกับการดูแลจัดการ
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ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 3) เป็นหลักฐานที่ตีพิมพ์เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 4) เป็น
หลักฐานที่เผยแพร่ในช่วงปี พ.ศ. 2557-2568 (ค.ศ. 2014-2025) 5) เป็นหลักฐานที่มีเอกสารฉบับเต็ม ซึ่ง
ได้หลักฐานที่ตรงตามเกณฑ์การศึกษาทั้งหมดจำนวน 16 เรื่อง ดังภาพที่ 2  
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

 

 

 
 

 
 
 

 

              

 

 

ภาพที่ 2 PRISMA flow diagram แสดงการคัดเลือกหลักฐาน 
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 จากนั้นนำหลักฐานเชิงประจักษ์ที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์รายเรื่อง ประเมินคุณภาพและระดับ
ความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยใช้เกณฑ์ในการประเมินของสถาบันโจแอนนาบริก (Joanna 
Briggs Institute, 2014) ได้ดังนี้ เป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบ ระดับ 1a จำนวน 1 เรื่อง ระดับ 1b 
จำนวน 1 เรื่อง หลักฐานกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม ระดับ 2c จำนวน 2 เรื่อง กึ่งทดลองแบบ 1 กลุ่ม ระดับ 
2d จำนวน 1 เรื่อง เป็นการศึกษาแบบสังเกตไปข้างหน้าแบบไม่มีกลุ่มควบคุม ระดับ 3e จำนวน 2 เรื่อง 
เป็นการรวบรวมฉันทามติความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ระดับ 5b จำนวน 3 เรื่อง เป็นแนวปฏิบัติ จำนวน 
4 เรื่อง เป็นการศึกษาเชิงสำรวจ ระดับ 4b จำนวน 1 เรื่อง เป็นการทบทวนการปฏิบัติทางคลินิก จำนวน 
1 เรื่อง และนำหลักฐานที่ผ่านเกณฑ์การประเมินมาสังเคราะห์จัดหมวดหมู่หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับ
คำแนะนำการปฏิบัติ 
 3. การพัฒนาร่างแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์และการตรวจสอบคุณภาพแนวปฏิบัติ โดย
การนำหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สังเคราะห์ได้ มาจัดทำเป็นร่างคู่มือแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการ
เกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก โดยแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
ประกอบด้วย 3 หมวด ได้แก่ 1) การประเมินภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 2) การพยาบาลเพ่ือคงไว้
ซึ่งการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสมอง และ 3) การหลีกเลี่ยงและลดปัจจัยที่ทำให้ความดันในกะโหลกศีรษะ
เพ่ิมข้ึน 

 ระยะที่ 3 คือ ระยะปรับปรุงแนวปฏิบัติโดยผู้เชี่ยวชาญ (Expert Review and Revision) ผู้วิจัย
นำร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพ โดยใช้เครื่องมือการประเมินคุณภาพ
แนวทางปฏิบัติสำหรับการวิจัยและการประเมินผล (Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation: 
AGREE II) และตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรมระบบประสาทและสมอง จำนวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ
ด้านศัลยกรรมระบบประสาทและสมอง จำนวน 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพชำนาญการที่มีประสบการณ์
ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมระบบประสาท จำนวน 1 ท่าน  
 ระยะที่ 4 ระยะทดลองใช้และประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะความ
ดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (ซึ่งจะดำเนินการต่อไป) 
 
ผลการวิจัย 

 จากการสืบค้น ประเมิน และวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ ผู้วิจัยนำมาพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาล
เพ่ือป้องกันภาวะ IICP ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก โดยสาระสำคัญของแนวปฏิบัติ ประกอบด้วย 3 
หมวด ดังนี้ 
 1. การประเมินภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ประกอบด้วย 

 1.1 การวัดค่า ICP (ระดับ 2c, เกรด A) 
 1.2 ประเมินสัญญาณเตือนของภาวะ IICP จากอาการและอาการแสดง (ระดับ 5b, เกรด B) 
 1.3 ประเมินอาการปรับตัวอัตโนมัติของสมองเมื่อสมองขาดเลือด (Cushing’s reflex หรือ 
Cushing’s triad) (ระดับ 2b, เกรด A)  
 2. การพยาบาลเพ่ือคงไว้ซึ่งการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสมอง  
 2.1 จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา (ระดับ 3e, เกรด A) โดยให้ลำตัว ศีรษะ และคออยู่ในตรง
แนวปกติ ไม่บิดหมุนซ้าย ขวา   
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 2.2 ดูแลให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ  
  1) ประเมินและติดตามค่า SpO2 โดยการ monitor SpO2 keep≥94% (ระดับ 2b, 
เกรด A) 
  2) ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง โดยการดูดเสมหะเมื่อมีข้อบ่งชี้ ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจน 
100% ก่อนและหลังการดูดเสมหะ 30-60 วินาที ดูดเสมหะไม่เกิน 2 ครั้งต่อรอบ ครั้งละไม่เกิน 10-15 
วินาที ใช้ความดันในการดูดเสมหะในช่วง 80-120 มม.ปรอท ประเมินสัญญาณชีพและ SpO2 ก่อนดูด
เสมหะ ขณะดูดเสมหะ และหลังดูดเสมหะ (ระดับ 2b, เกรด A) 
  3) การช่วยหายใจ โดยการทำ Hyperventilation ควรทำเมื่อมีข้อบ่งชี้ ทำด้วยความ
ระมัดระวัง และทำในระยะเวลาสั้นๆ ไม่เกิน 30 นาที ติดตามการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยทั้งสัญญาณชีพ 
และอาการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาททั้งก่อนทำ ขณะทำ และหลังทำ หากมีการติดตามค่า PaCO2 
ให้ keep PaCO2 อยู่ในค่าปกติ (35-45 มม.ปรอท) (ระดับ 2b, เกรด A) 
 2.3 การควบคุมความดันโลหิต 
  1) keep SBP > 90 มม.ปรอท เพื่อคงค่า CPP ที่ 60-70 มม.ปรอท (ระดับ 2b, เกรด A) 
  2) ผู้ป่วยที่มี SBP > 160 มม.ปรอท ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาลดความดันโลหิตตามแผน 
การรักษา โดยดูแลบริหารยาตามชนิดของยา เช่น ยารับประทาน หรือยาฉีดทางหลอดเลือดดำ เป็นต้น 
รวมถึงวัดและบันทึกความดันโลหิตของผู้ป่วยทุก 1 ชั่วโมง และ keep SBP ≤ 140  มม.ปรอท (ระดับ 1c, 
เกรด A) หรือตามแผนการรักษา หากความดันโลหิตไม่อยู่ในช่วงที่ต้องการให้รายงานแพทย์ เพ่ือพิจารณา
ปรับยา 
  3) การบริหารยาลดความดันโลหิตชนิดฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำที่ใช้บ่อย  
 2.4 การควบคุมปริมาณสารน้ำในร่างกาย 
  1) ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ำตรงตามชนิด และปริมาณตามแผนการรักษา โดยสารน้ำที่
เหมาะสมกับผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพที่สมอง คือ สารน้ำประเภท Isotonic Solution (ระดับ 5b, เกรด B)  
  2) ประเมินปริมาณสารน้ำในร่างกาย (ระดับ 5b, เกรด B)  
  3) ติดตามและบันทึกปริมาณปัสสาวะของผู้ป่วยทุก 1 ชั่วโมง หากปริมาณปัสสาวะ < 
0.5 ml/kg/hr และปริมาณปัสสาวะ > 400 ml/hr หรือ > 200 ml ใน 2 ชั่วโมงติดต่อกัน ตรวจ urine 
sp.gr และรายงานแพทย ์
  4) บันทึกปริมาณสารน้ำเข้า-ออกจากร่างกายทุก 8 ชั่วโมง 
  5) ติดตามผลอิเล็กโทรไลต์ในเลือด ตามแผนการรักษา และหากผลผิดปกติ ให้รายงาน
แพทย์  
  6) ผู้ป่วยที่ได้รับสารน้ำชนิด Hypertonic Solution หรือ Hyperosmolar Solution 
เช่น Mannitol ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณสารน้ำตามแผนการรักษา และติดตามค่า Urine Specific 
Gravity, Serum Osmolality และ Electrolyte ก่อนให้สารน้ำแก่ผู้ป่วย ตามแผนการรักษา และในขณะ
ให้และหลังได้รับสารน้ำ เฝ้าระวังภาวะ Hypovolemia และภาวะ Dehydration โดยการติดตามและ
บันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง ติดตามและบันทึกปริมาณปัสสาวะทุก 1 ชั่วโมง (ตามข้อ 3) หากพบความ
ผิดปกติ รายงานแพทย์ (ระดับ 2b, เกรด B)  
 2.5 หลีกเลี่ยงการกดทับหลอดเลือดดำบริเวณคอ (Internal, External Jugular Vein) 
  1) จัดศีรษะและคอผู้ป่วยให้อยู่ในแนวตรงปกติ ไม่บิด หมุนซ้าย ขวา (ระดับ 3e, เกรด A) 
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  2) ผู้ป่วยที่สวมอุปกรณ์พยุงคอชนิดแข็ง ควรจัดศีรษะและคออยู่ในแนวเดียวกันตลอดเวลา 
คอไม่บิดซ้ายขวา อุปกรณ์ไม่แน่นเกินไปไม่กดหลอดเลือดดำบริเวณคอและควรถอดออกเมื่อไม่มีข้อบ่งชี้ใน
การใส่ (ระดับ 1a, เกรด A) 
  3) การผูกเชือกท่อช่วยหายใจไม่แน่นจนกดหลอดเลือดดำบริเวณคอ 
 2.6 หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ทำให้เพิ่มความดันในช่องอกและช่องท้อง (Valsalva’s Maneuver) 
(ระดับ 2c, เกรด A)  
  1) สังเกตและบันทึกการขับถ่ายอุจจาระ  
  2) ไม่กระตุ้นให้ผู้ป่วยไอขณะดูดเสมหะและดูดเสมหะด้วยความนุ่มนวล  
  3) หลีกเลี่ยงการจัดท่าท่ีมีการงอข้อสะโพกมากกว่า 90 องศา  
  4) ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ดูแลให้ผู้ป่วยหายใจสัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ   
  5) ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ดูแลให้ใช้ PEEP ตามแผนการรักษา (ระดับ 2d, เกรด A) 
 3. การหลีกเลี่ยงและลดปัจจัยที่ทำให้ความดันในกะโหลกศีรษะเพ่ิมข้ึน 
 3.1 การประเมินและจัดการภาวะไข้ 
  1) ประเมินอุณหภูมิร่างกายทุก 4 ชั่วโมง และ รักษา BT ของผู้ป่วยอยู่ที่ 36.0–37.5 
องศาเซลเซียส (ระดับ 2b, เกรด A) 
  2) หากผู้ป่วยมี BT > 38 องศาเซลเซียส ดูแลให้ได้รับยาลดไข้ตามแผนการรักษา โดยยา
ลดไข้ท่ีนิยมใช้ในผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพที่สมอง ได้แก่ Acetaminophen และ Ibuprofen (ระดับ 4b, เกรด B) 
  3) ประเมิน BT ของผู้ป่วยซ้ำหลังได้รับยาลดไข้ ตามการออกฤทธิ์ของยา 
  4) การลดไข้แบบไม่ใช้ยา (Non - Pharmacological) (ระดับ 2b, เกรด A) 
  5) กรณีที่มีการใช้ Therapeutic Hypothermia เพื่อลดอุณภูมิกาย ให้ดูแลตามแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยที่ใช้ Hypothermia (ตาม Hypothermia Protocol) (ระดับ 5b, เกรด B) 
 3.2 การประเมินและการจัดการความปวด ดังนี้ 
  1) ผู้ป่วยที่รู้สึกตัว ถาม-ตอบ ได้ ใช้แบบประเมินที่ผู้ป่วยบอกคะแนนความปวดด้วยตัวเอง 
(Self-Report) ได้แก่ Numeric Rating scale (ระดับ 2c, เกรด A) 
  2) ผู้ป่วยที่ความรู้สึกตัวไม่เต็มที่หรือผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัว ใช้แบบประเมินที่ผู้ป่วยไม่สามารถ
บอกคะแนนความปวดด้วยตัวเอง โดยใช้แบบสังเกตพฤติกรรมความปวด ได้แก่ ICU Sedation Order 
San Diago 2009 (ระดับ 2c, เกรด A)  
  3) ระยะเวลาในการประเมินความปวด โดยผู้ป่วยหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมงแรก ควรประเมิน
ความปวดทุก 2 ชั่วโมง หลังผ่าตัด 24-72 ชั่วโมง หรือผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการผ่าตัด ประเมินทุก 4 ชั่วโมง 

  4) การบรรเทาความปวดแบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 
  4.1) การบรรเทาความปวดโดยการใช้ยา ผู้ป่วยที่มีระดับความปวดเล็กน้อย (คะแนน
ความปวด 1-3) ดูแลให้ผู ้ป่วยได้รับยาลดความปวดในกลุ ่มที ่ไม่ใช่โอปิออยด์ (Non-Opioids) เช่น 
paracetamol ชนิดรับประทาน ตามแผนการรักษา เป็นต้น และประเมินความปวดซ้ำหลังได้รับยาภายใน 
60 นาที หลังจากนั้นประเมินและบันทึกความปวดทุก 4 ชั่วโมง ผู้ป่วยที่มีระดับความปวดปานกลางถึง
ระดับมาก (คะแนนความปวด 4-10) ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาลดความปวดในกลุ่มโอปิออยด์ (Opioids) เช่น 
morphine, fentanyl ชนิดฉีดตามแผนการรักษาและประเมินความปวดซ้ำภายหลังได้รับยา 30 นาที 
หลังจากนั้นประเมินและบันทึกความปวดทุก 4 ชั่วโมง และควรมีการประเมิน Sedation Score ของ
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ผู้ป่วยก่อนการให้ยาซ้ำ Dose ถัดไป หากผู้ป่วยมี คะแนน Sedation Score อยู่ที่ 0-1 คะแนน สามารถให้
ยาไดต้ามแผนการรักษา แต่หาก Sedation Score > 1 ให้รายงานแพทย์พิจารณาก่อนให้ยา (ระดับ 2c, เกรด A)  
  4.2) การบรรเทาปวดโดยไม่ใช้ยา อาจใช้ร่วมกับการบรรเทาความปวดด้วยยา หรือใช้
บรรเทาความปวดเมื่อผู้ป่วยได้รับการบรรเทาความปวดด้วยยาอย่างเพียงพอแล้ว (ระดับ 2c, เกรด A)  
 3.3 การประเมินและจัดการอาการชัก (ระดับ 2b, เกรด A) 
  1) ประเมินอาการชักหรือความเสี่ยงต่อการเกิดอาการชักของผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ป่วยมีการ
เคลื่อนไหวของอวัยวะต่าง ๆ ผิดปกติ โดยผู้ป่วยไม่รู้ตัวหรือไม่ได้ตั้งใจ เช่น การกะพริบตา การกระตุกของ
มุมปาก การขยับของนิ้ว และการขยับของแขนขา เป็นต้น หากมีอาการเหล่านี้ให้ดูแลเฝ้าระวังผู้ป่วยอย่าง
ใกล้ชิด และรายงานแพทย์เพื่อประเมินผู้ป่วยซ้ำ 
  2) การพยาบาลกรณีมีอาการชัก ดังนี้ 
  2.1) สังเกตลักษณะการชัก บันทึกเวลาขณะชัก และบันทึกภาพวีดีโอขณะชัก 

  2.2) ป้องกันการบาดเจ็บและอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้น เช่น การตกเตียง หรือแขนขา
กระทบกับไม้กั้นเตียง โดยการยกไม้ก้ันเตียงขึ้นทั้ง 2 ข้าง และวางหมอนกั้นระหว่างตัวผู้ป่วยและไม้ก้ันเตียง 
  2.3) ตรวจสอบเครื่องช่วยหายใจให้ทำงานตลอดเวลาและตรงตามแผนการรักษา 

  2.4) จัดท่านอนตะแคงหน้า เพ่ือช่วยระบายน้ำลายและเสมหะในปาก 

  2.5) ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งเสมอ โดยช่วยดูดเสมหะในจมูก ปากและลำคออย่าง
นุ่มนวล 

  2.6) จัดท่าให้นอนศีรษะสูงอย่างน้อย 30 องศา เพ่ือป้องกันการสำลักขณะชัก 

  2.7) รายงานแพทย์ และดูแลให้ได้รับยาควบคุมการชักตามแผนการรักษา เช่น ยา 
Diazepam ฉีดทางหลอดเลือดดำ  
  3) การพยาบาลหลังอาการชัก ดังนี้ 
   3.1) ประเมินระดับความรู้สึกตัว ทุก 1 ชั่วโมง โดยใช้ GCS หากผู้ป่วยมีคะแนน GSC 
ลดลง หรือมีการเปลี่ยนแปลงของ pupil หรือมีการเปลี่ยนแปลงของ motor power ให้รายงานแพทย์ 
   3.2) ติดตามและบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง  
   3.3) ประเมิน early sign ของ IICP หลังมีอาการชัก 

  4) ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาป้องกันการชัก (Prophylaxis Antiepileptic) ตามแผนการรักษา 
(ระดับ 2b, เกรด A) 
 3.4 การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

  1) ติดตามระดับน้ำตาลในเลือดทุก 4-6 ชั่วโมง หรือตามแผนการรักษาของผู้ป่วย โดยค่า
ระดับน้ำตาลในเลือดที่เหมาะสม คือ อยู่ในช่วง คือ 80-180 mg/dl (ระดับ 2c, เกรด A) 
  2) รายงานแพทย์หากผู้ป่วยมีระดับน้ำตาลในเลือด < 80 mg/dl หรือ > 180 mg/dl 
(ระดับ 2b, เกรด A) 
 3.5 การลดการกระตุ้นผู้ป่วย (ระดับ 2b, เกรด A)  
 
ผลการตรวจสอบคุณภาพแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ  
 แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ได้รับการตรวจสอบคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ประกอบ 
ด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรมระบบประสาทและสมอง จำนวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่มีความ
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เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรมระบบประสาทและสมอง จำนวน 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพชำนาญการที่มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมระบบประสาท จำนวน 1 ท่าน โดยใช้เครื่องมือการประเมิน
คุณภาพแนวทางปฏิบัติสำหรับการวิจัยและการประเมินผล (Appraisal of Guidelines for Research & 
Evaluation: AGREE II) โดยผลการประเมินแนวปฏิบัติตามแบบประเมิน AGREE II ได้ดังนี้   
 หมวดที่ 1 ขอบเขตและวัตถุประสงค์ เท่ากับร้อยละ 98  
 หมวดที่ 2 การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เท่ากับร้อยละ 96  
 หมวดที่ 3 ความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดทำ เท่ากับร้อยละ 96  
 หมวดที่ 4 ความชัดเจนของการนำเสนอ เท่ากับร้อยละ 100  
 หมวดที่ 5 การนำไปใช้ เท่ากับร้อยละ 91  
 หมวดที่ 6 ความเป็นอิสระของบรรณธิการ เท่ากับร้อยละ 91  
 การประเมินแนวปฏิบัติในภาพรวม เท่ากับร้อยละ 100  
 รวมถึงผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน แนะนำให้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ
ความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก ในหอผู้ป่วยวิกฤตได้ โดยมีข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติมของผู้ทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 
 1) อาการของสัญญาณเตือนของภาวะ IICP อาจมีความซ้ำซ้อนกัน ควรรวมเป็นข้อเดียวกันได้ 
 2) เพิ่มการประเมินความปวดโดยใช้ CPOT (แล้วแต่บริบท) และใช้ sedation scale ประเมิน
ผู้ป่วยหลังได้รับยาบรรเทาปวดกลุ่ม Strong Opioids 
 3) เพ่ิมการอธิบายเกี่ยวกับการใช้ cooling blanket  
 4) เพ่ิมค่าปกติของ PaCO2 32-35 mmHg 

 5) ควรมีผังหรือ infographic ของแนวปฏิบัติที่เข้าใจง่ายขึ้น 

 6) ใช้คำอธิบายให้กระชับมากขึ้น 

 7) กิจกรรมที่ซ้ำซ้อนกันในแต่ละหมวด ควรเขียนไว้แค่หมวดใดหมวดหนึ่ง 

 ผลการประเมินความตรงตามเนื้อหา (content validity) ของแนวปฏิบัติโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับ (Scale-Content validity index: S-CVI) เท่ากับ 0.96 

 
สรุปและอภิปรายผล 

 แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองแตกที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ มีองค์ประกอบสำคัญ 3 หมวด ได้แก่  
1) การประเมินภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 2) การพยาบาลเพื่อคงไว้ซึ่งการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยง
สมอง และ 3) การหลีกเลี่ยงและลดปัจจัยที่ทำให้ความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มขึ้น ซึ่งครอบคลุมทั้งด้าน
การเฝ้าระวัง การป้องกัน และการจัดการภาวะเสี่ยงอย่างเป็นระบบ โดยผลการประเมินคุณภาพของแนว
ปฏิบัติตามแบบประเมิน AGREE II พบว่า ในแต่ละหมวดได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 91 ถึง 100 โดยหมวด              
ที่ 1 ขอบเขตและวัตถุประสงค์ ได้คะแนนร้อยละ 98 หมวดที่ 2 การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย               
ได้คะแนนร้อยละ 96 หมวดที่ 3 ความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดทำ ได้คะแนนร้อยละ 96 หมวดที่ 4 
ความชัดเจนของการนำเสนอ ได้คะแนนร้อยละ 100 หมวดที่ 5 การนำไปใช้ ได้คะแนนร้อยละ 91 และ
หมวดที่ 6 ความเป็นอิสระของบรรณาธิการ ได้คะแนนร้อยละ 91 และมีคะแนนในภาพรวมเท่ากับร้อยละ 
100 ซึ ่งสะท้อนว่าแนวปฏิบัติที ่พัฒนาขึ ้นมีคุณภาพอยู ่ในระดับสูงมาก ทั ้งนี ้ อาจเป็นผลจากการที่
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กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติในครั้งนี้เป็นไปอย่างเป็นระบบตามแนวคิดการปฏิบัติตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ โดยมีการกำหนดขอบเขตและวัตถุประสงค์ที่ชัดเจน มีการสังเคราะห์หลักฐานวิจัยที่ทันสมัย              
มีการมีส่วนร่วมของผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้อง รวมถึงมีการพิจารณาความเหมาะสมของเนื้อหาให้สอดคล้ อง
กับบริบทการปฏิบัติงานจริง ส่งผลให้แนวปฏิบัติมีความชัดเจน เข้าใจง่าย และสามารถนำไปใช้ได้จริง 
โดยเฉพาะในหมวดที่ 4 ความชัดเจนของการนำเสนอที่ได้คะแนนเต็ม (ร้อยละ 100) สะท้อนว่าเนื้อหามี
การจัดลำดับอย่างเป็นระบบ มีความเฉพาะเจาะจง และเอ้ือต่อการนำไปใช้ในทางคลินิก ขณะที่หมวดที่ 5 
การนำไปใช้และหมวดที่ 6 ความเป็นอิสระของบรรณาธิการที่ได้คะแนนร้อยละ 91 อาจเกี่ยวข้องกับ
ข้อจำกัดด้านทรัพยากร หรือบริบทของหน่วยงานที่แตกต่างกัน ซึ่งเป็นประเด็นที่สามารถพบได้ทั่วไปใน
การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 

 ในด้านเนื้อหา พบว่า หมวดที่ 1 การประเมินภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง เป็นองค์ประกอบ
สำคัญที่ช่วยให้พยาบาลสามารถรับรู้อาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว และให้การดูแลได้อย่าง
ทันท่วงที ซึ ่งมีส่วนช่วยป้องกันและลดการเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง สอดคล้องกับแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่เน้นการประเมินและเฝ้าระวังอาการอย่างใกล้ชิด (สถาบัน
ประสาทวิทยา, 2567) นอกจากนี้ แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นยังคงรักษาองค์ประกอบของการปฏิบัติเดิมที่มี
ความสำคัญ เช่น การประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง และได้มีการ
เสริมด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ทันสมัย ทำให้พยาบาลมีความมั่นใจในการปฏิบัติมากข้ึน และช่วยให้การ
ดูแลมีความเป็นมาตรฐานมากยิ่งขึ้น อีกท้ังยังมีการปรับปรุงเนื้อหาให้สอดคล้องกับองค์ความรู้ปัจจุบัน เช่น 
การใช้การช่วยหายใจที่เร็ว (hyperventilation) อย่างระมัดระวังและเฉพาะในกรณีจำเป็น โดยควร
ควบคุมค่า PaCO2 ให้อยู่ในระดับปกติ รวมถึงการจัดการภาวะไข้ด้วยวิธีทางกายภาพร่วมกับการใช้ยาลด
ไข้ ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญท่ีมีผลต่อการเพ่ิมข้ึนของความดันในกะโหลกศีรษะ (Hickey & Baumann 2020) 
 นอกจากนี้ แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นยังให้ความสำคัญกับความเหมาะสมของเนื้อหาและบริบทของ
การใช้งานจริง โดยมีการใช้ภาษาท่ีชัดเจน เข้าใจง่าย และสามารถนำไปปฏิบัติได้ในทิศทางเดียวกัน ซึ่งช่วย
ส่งเสริมการยอมรับและความร่วมมือของพยาบาลในการนำแนวปฏิบัติไปใช้ (สถาบันวิจัยและประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย์กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย 
ทั้งนี้ การใช้กรอบแนวคิด Iowa Model (Buckwalter et al., 2017) ในการพัฒนาแนวปฏิบัติ ช่วยให้
กระบวนการพัฒนามีความเป็นระบบ เชื่อมโยงระหว่างปัญหาทางคลินิกกับหลักฐานเชิงประจักษ์ และ
ส่งเสริมการนำไปใช้จริงในหน่วยงาน จึงเป็นอีกปัจจัยหนึ ่งที ่สนับสนุนให้แนวปฏิบัติที ่พัฒนาขึ ้นมี
คุณภาพสูงและสามารถนำไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิผล ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของสมหวัง 
โรจนะ (2563) ที่พบว่า การพัฒนารูปแบบการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์สามารถเพิ่มความรู้
ของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) และมีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบในระดับสูง 
อีกทั้งยังส่งผลต่อผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้น เช่น การลดภาวะแทรกซ้อน ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และ
ค่าใช้จ่ายในการรักษา ซึ่งสะท้อนว่าแนวปฏิบัติที ่มีพื ้นฐานจากหลักฐานเชิงประจักษ์สามารถยกระดับ
คุณภาพการพยาบาลและความปลอดภัยของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
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ข้อเสนอแนะ 

 1. สามารถนำแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือ
เสริมสร้างความรู้และทักษะในการป้องกันการเกิดภาวะความดันในโหลกศีรษะสูงให้แก่ผู้ป่วยอย่างเป็น
ระบบ 

 2. ควรมีการศึกษาประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูงในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก เช่น การเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังการใช้ หรือมีกลุ่ม
ควบคุม เพื่อเพ่ิมความน่าเชื่อถือของผลลัพธ์ รวมถึงการติดตามผลลัพธ์ในระยะยาว 

 3. ควรมีการทบทวนและปรับปรุงองค์ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก
อย่างต่อเนื่องตามหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีทันสมัย รวมทั้งจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ และการฝึกทักษะจำลอง
สถานการณ์ เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะของพยาบาลในการประเมินและจัดการภาวะเสี่ยงต่อการเกิดความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง  
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