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Abstract
Increased intracranial pressure (IICP) is the most common in patients with brain pathological and

is leading to death or disability. This research and development aimed to develop guidelines to assess

warning signs of IICP in postoperative brain tumor patients and determine the results of  guidelines using.

The samples consisted of 18 professional nurses and 52 postoperative brain tumor patients. Data were

collected from November 2019-April 2020. The instruments used in this study consisted of the guidelines

for evaluating early warning signs of IICP in postoperative brain tumor patients, the opinion of professional

nurses, knowledge evaluation form, satisfaction assessment form and postoperative brain tumor patients'

characteristic & clinical form. The guidelines were tested for content validity from five experts, which content

validity index was 0.95. Qualitative data were analyzed by content analysis. Quantitative data were analyzed

by descriptive statistics: frequencies, percentages, mean (standard deviation) and paired t test. The study

found that the guidelines consist of nursing assessment, nursing diagnosis, reporting doctors and nursing

interventions. The professional nurses had mean score of knowledge after using the guidelines more than

before statistically significant. The level of satisfaction in the guidelines was at high level. The guidelines can

assess early warning signs of IICP. This allows patients to receive the right care, fast, safe and without

life-threatening complications.
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บทคดัยอ
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงพบบอยในผูปวยที่สมองมีพยาธิสภาพและเปนสาเหตุสำคัญของการ

เสยีชวีติหรอืทพุพลภาพ การวจิยัและพฒันานีม้วีตัถปุระสงคเพือ่พฒันาแนวปฏบิตักิารประเมนิสญัญาณเตอืนเริม่แรก

ของภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงูในผปูวยหลงัผาตดัเนือ้งอกสมองและประเมนิผลการใชแนวปฏบิตัฯิ นัน้ ศกึษา

ในพยาบาลวชิาชพี 18 คนและผปูวยหลงัผาตดัเนือ้งอกสมอง 52 คนระหวางเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2562 ถงึเดอืน

เมษายน พ.ศ. 2563 เครือ่งมอืในการวจิยัประกอบดวย 1) แนวปฏบิตักิารประเมนิสญัญาณเตอืนฯ ซึง่ผทูรงคณุวฒุิ

5 คนไดตรวจสอบและมคีาความตรงเชงิเนือ้หาเทากบั 0.95 2) เครือ่งมอืเกบ็ขอมลู ไดแก แบบสอบถามความคดิเหน็

แบบประเมนิความร ูแบบประเมนิความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพี และแบบบนัทกึขอมลูสวนบคุคล/ดานคลนิกิ

ของผูปวยหลังผาตัดเนื้องอกสมองฯ ขอมูลคุณภาพใชการวิเคราะหเนื้อหา ขอมูลปริมาณนำเสนอเปนคาความถี่

คารอยละ คาเฉลีย่ และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบคะแนนความรเูฉลีย่ของพยาบาลวชิาชพีกอนและหลงั

ใชแนวปฏิบัติฯ ดวยการทดสอบ paired t กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น

ประกอบดวยการประเมนิทางการพยาบาล การวนิจิฉยัทางการพยาบาล การรายงานแพทย และการปฏบิตักิารพยาบาล

ซึง่ผลการใชแนวปฏบิตัฯิ พบวาพยาบาลวชิาชพีมคีะแนนความรเูฉลีย่แตละดานหลงัใชแนวปฏบิตัฯิ มากกวากอน

ใชแนวปฏบิตัฯิ อยางมนียัสำคญัทางสถติแิละพงึพอใจตอแนวปฏบิตัฯิ ในระดบัมาก นัน่คอื แนวปฏบิตัฯิ ทีพ่ฒันา

ขึน้นีส้ามารถประเมนิสญัญาณเตอืนเริม่แรกของภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงูได ทำใหผปูวยไดการดแูลรกัษา

ทีถ่กูตอง รวดเรว็ ปลอดภยั และไมเกดิภาวะแทรกซอนทีเ่ปนอนัตรายถงึชวีติ

คาํสาํคญั: สญัญาณเตอืนเริม่แรก, ภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู, ผปูวยหลงัผาตดัเนือ้งอกสมอง
พทุธชนิราชเวชสาร 2563;37(2):136-48.

บทนำ
สมองเปนอวยัวะทีส่ำคญั มหีนาทีค่วบคมุการทำงาน

ของอวยัวะตาง ๆ  เมือ่สมองผดิปกตยิอมเกดิผลกระทบ

ตอระบบการทำหนาที่ของรางกาย จากรายงานของ

The Central Brain Tumor Registry of the United States

(CBTRUS) พบอบุตักิารณของเนือ้งอกสมองทัง้ชนดิที่

โตชาและโตเรว็รวมกนัประมาณ 23.41 คนตอประชากร

100,000 คนตอป โดยเปนเนือ้งอกทีโ่ตชา (benign brain

neoplasm) 16.33 คนตอประชากร 100,000 คนตอป

และเนือ้งอกทีโ่ตเรว็ (malignant brain tumor) 7.08 คน

ตอประชากร 100,000 คนตอป โรคเนือ้งอกสมองเกดิได

ทกุเพศทกุวยั พบในเพศหญงิมากกวาเพศชาย กลมุอายุ

ทีพ่บบอยขึน้กบัชนดิของเนือ้งอกในสมอง1 พยาธสิภาพ

ของเนือ้งอกสมองจะกดเบยีดและทำลายเนือ้เยือ่สมอง

สงผลใหสมองทำหนาทีผ่ดิปกติ2 การรกัษาเนือ้งอกสมอง

คือการผาตัดเอากอนเนื้องอกออกใหมากที่สุดเทาที่

จะสามารถทำไดโดยไมทำใหการทำงานทางระบบประสาท

สูญเสียมากขึ้น การผาตัดสมองเปนหัตถการทาง

การแพทยทีม่คีวามเสีย่งสงูเนือ่งจากเปนการผาตดัใหญ

มีขั้นตอนและกระบวนการที่ยุงยาก ซับซอน และใช

เวลานาน อาจทำใหเกดิภาวะแทรกซอนทีร่นุแรงถงึแก

ชวีติได ไดแก ภาวะสมองบวม ภาวะเลอืดออกในสมอง

และภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู3

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (increased

intracranial pressure: IICP) เปนภาวะแทรกซอน

ที่สำคัญและพบบอยในผูปวยที่สมองมีพยาธิสภาพ

เกดิจากการเพิม่ปรมิาตรของสวนประกอบในกะโหลก

ศีรษะจนเกินความสามารถในการรักษาความสมดุล

ภายในสมอง เปนสาเหตสุำคญัของการเสยีชวีติหรอืเกดิ

ภาวะทพุพลภาพ ผปูวยทีส่มองมพียาธสิภาพเสีย่งตอการ

เกดิภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงูมากกวารอยละ

704  โดยจะเกดิภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงูภายใน

24-72 ชัว่โมงแรกหลงัผาตดัและมโีอกาสเกดิไดสงูสดุ

ใน 6 ชัว่โมงแรกหลงัผาตดั5 อาการเตอืนเริม่แรกของ

ภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู (early warning signs

of increased intracranial pressure) ไดแก ปวดศรีษะ

มากขึ้น ระดับความรูสึกตัวลดลง แขนขาออนแรงลง

ขนาดและปฏิกิริยาตอบสนองตอแสงของรูมานตา

เปลีย่นแปลง คา ICP สงูตัง้แต 20 มม.ปรอทขึน้ไป6
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ซึง่ชวยประเมนิความเสีย่งตอโอกาสเกดิภาวะความดนั

ในกะโหลกศีรษะสูงในระยะเริ่มแรกเพื่อใหการดูแล

รกัษาพยาบาลอยางทนัทวงทจีะสามารถลดความรนุแรง

ของโรค ลดความพกิาร และลดอตัราการเสยีชวีติได7

พยาบาลเปนบุคลากรในทีมสุขภาพที่ตองดูแล

ผปูวยตลอด 24 ชัว่โมง โดยเฉพาะผปูวยทีส่มองมพียาธิ

สภาพรนุแรงในชวง 72 ชัว่โมงแรกหรอืในผปูวยกอน

และหลงัผาตดัสมอง จงึตองมคีวามรเูกีย่วกบัการเฝาระวงั

สามารถประเมินการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท

ทีบ่งชีถ้งึภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงูในผปูวยได

เพือ่ความปลอดภยัของผปูวยซึง่สามารถทำไดหลายวธิี

สัญญาณเตือนเริ่มแรก (modified early warning

signs: MEWS) เปนเครือ่งมอืหนึง่ทีใ่ชเฝาระวงัอาการ

เปลีย่นแปลงของผปูวย8 ถาการเฝาระวงัมปีระสทิธผิล

จะชวยใหผปูวยปลอดภยัจากภาวะวกิฤตได9 ซึง่จากผล

การศึกษาการใชแนวทางการประเมินสัญญาณเตือน

เริม่แรกของการเขาสภูาวะวกิฤต (MEWS) พบวา MEWS

ชวยใหอัตราการเกิดหัวใจหยุดเตน (cardiac arrest)

ในโรงพยาบาลลดลงจากเดมิอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

และยงัชวยเพิม่ความมัน่ใจของบคุลากรพยาบาลในการ

ใหการชวยเหลอืผปูวยอยางทนัทวงที10

จากรายงานของหองผปูวยหนกัศลัยกรรมประสาท

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกในปงบประมาณ

2560-2562 ใหการดแูลผปูวยหลงัผาตดัเนือ้งอกสมอง

260, 201 และ 229 คน ซึ่งหลังผาตัดผูปวยมีภาวะ

ความดันในกะโหลกศีรษะสูงจากการมีเลือดออกซ้ำ

หรือมีภาวะสมองบวมตองไดรับการผาตัดซ้ำ 5 คน,

4 คน และ 5 คนตามลำดับ ทั้งนี้ที่ผานมายังไมมี

แนวปฏิบัติการประเมินสัญญาณเตือนเริ่มแรกของ

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงที่ชัดเจน ขึ้นกับ

ประสบการณการทำงานของพยาบาลแตละคน ทำให

การรายงานอาการลาชา การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค
เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมินสัญญาณเตือน

เริม่แรกของภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงูในผปูวย

หลังผาตัดเนื้องอกสมองและประเมินผลการใช

แนวปฏบิตัฯิ นัน้ เพือ่ใหบคุลากรพยาบาลมแีนวปฏบิตัิ

ทีไ่ดมาตรฐาน เปนไปในทศิทางเดยีวกนั สามารถประเมนิ

อาการเตือนของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง

ไดอยางรวดเร็วเพื่อชวยเหลือผูปวยไดอยางทันทวงที

เพิม่ความปลอดภยัตอชีวติผปูวย ทัง้นี้

“สญัญาณเตอืนเริม่แรก หมายถงึ อาการเปลีย่นแปลง

ของผูปวยที่อาจมีผลกระทบรุนแรงถึงชีวิตซึ่งตอง

เฝาระวงั ถาการเฝาระวงัมปีระสทิธผิลจะชวยใหผปูวย

ไดรับการตอบสนองตออาการเปลี่ยนแปลงนั้นอยาง

รวดเรว็ ชวยใหผปูวยพนจากภาวะวกิฤตไดและปลอดภยั

โดยประเมินระดับความรุนแรงของผูปวยจากขอมูล

ผปูวย 5 อยาง ไดแก ความดนัโลหติตวับน (systolic

blood pressure) อตัราการเตนของหวัใจ (heart rate)

อตัราการหายใจ (respiratory rate) อณุหภมูริางกาย

(body temperature) และระดับความรูสึกตัว (level

of consciousness) แตละขอแบงชวงคะแนนเปน

0-3 หากประเมินทุกขอแลวมีคะแนน 5 ขึ้นไปถือวา

มคีวามเสีย่งในการเสยีชวีติสงู”9

“ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง หมายถึง
ภาวะที่คาความดันภายในกะโหลกศีรษะสูงเกิน 20

มิลลิเมตรปรอท สาเหตุเกิดจากการเพิ่มปริมาตรของ

เนื้อสมอง เชน ภาวะสมองบวมจากการเพิ่มของ

น้ำหลอเลี้ยงสมองหรือไขสันหลังเนื่องจากทางเดิน

น้ำไขสนัหลงัอดุตนั หรอืเกดิจากการผลติน้ำไขสนัหลงั

เพิม่มากขึน้แตการดดูกลบันอยลง หรอืเกดิจากการเพิม่

ของเลอืดภายในโพรงศรีษะ”7

ผปูวยหลงัผาตดัเนือ้งอกสมอง หมายถงึ ผปูวย
ทีเ่ขารกัษาตวัทีโ่รงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลกทีไ่ด

รับการวินิจฉัยโรควาเปนเนื้องอกสมองและไดรับการ

ผาตัดรักษาแลวไดรับการรักษาในหองผูปวยหนัก

ศัลยกรรมประสาทตั้งแตออกจากหองผาตัดจนถึง 72

ชัว่โมงหลงัผาตดั

วสัดแุละวธิกีาร
การวจิยัและพฒันา (research  and  development)

ครัง้นีเ้พือ่พฒันาแนวปฏบิตักิารประเมนิสญัญาณเตอืน

เริม่แรกของภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู (MEWS

of IICP) ในผปูวยหลงัผาตดัเนือ้งอกสมองในโรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลก ดำเนินการวิจัยระหวางเดือน

พฤศจกิายน พ.ศ. 2562 ถงึเดอืนเมษายน พ.ศ. 2563

ศกึษาในพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหองผปูวยหนกั

ศัลยกรรมประสาทที่มีประสบการณในการดูแลผูปวย

อยางนอย 1 ปซึ่งยินดีเขารวมวิจัยและผูปวยที่ไดรับ

การวนิจิฉยัวาเปนเนือ้งอกสมองซึง่ไดรบัการผาตดัและ

เขารับการรักษาในหองผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท
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หลงัผาตดัระหวางเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2562  ถงึเดอืน

กมุภาพนัธ พ.ศ. 2563 โดยมขีัน้ตอนในการวจิยั 4 ขัน้ตอน

คือ 1) การศึกษาสภาพปจจุบันและปญหาอุปสรรค

ของการประเมินสัญญาณเตือนเริ่มแรกของภาวะ

ความดนัในกะโหลกศรีษะสงู 2) การพฒันาแนวปฏบิตัฯิ

3) การทดลองใชแนวปฏบิตัฯิ และ 4) การประเมนิผล

การใชแนวปฏบิตัฯิ

ขั้นตอนที่ 1 (พฤศจิกายน พ.ศ. 2562) ศึกษา

สภาพปจจบุนั ปญหาและอปุสรรคของการดแูลผปูวย

หลังผาตัดเนื้องอกสมองที่มีภาวะความดันในกะโหลก

ศรีษะสงู โดยศกึษาเอกสารรายงานทีเ่กีย่วของกบัการ

ดูแลผูปวยภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง สืบคน

ขอมลูจากหลกัฐานเชงิประจกัษและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ

สงัเกตการปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพีทีห่องผปูวยหนกั

ศลัยกรรมประสาททีม่ผีปูวยภาวะความดนัในกะโหลก

ศรีษะสงู เครือ่งมอืทีใ่ช คอื แบบสอบถามปลายเปดแบบ

มโีครงสรางและแบบประเมนิความรเูกีย่วกบัการประเมนิ

ภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู โดยใชแบบสอบถาม

แบบมโีครงสรางสอบถามพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิาน

ทีห่องผปูวยหนกัศลัยกรรมประสาท 18 คน เพือ่คนหา

ปญหาในการประเมนิสญัญาณเตอืนเริม่แรกของภาวะ

ความดนัในกะโหลกศรีษะสงูในผปูวยหลงัผาตดัเนือ้งอก

สมอง และไดทดสอบความรขูองพยาบาลวชิาชพีกอนการ

พัฒนาแนวปฏิบัติการประเมินสัญญาณเตือนเริ่มแรก

ของภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงูในผปูวยหลงัผาตดั

เนือ้งอกสมองดวยแบบประเมนิความรฯู

ขัน้ตอนที ่2 (ธนัวาคม พ.ศ. 2562) พฒันาแนวปฏบิตัิ

การประเมนิสญัญาณเตอืนเริม่แรกของภาวะความดนั

ในกะโหลกศีรษะสูงในผูปวยหลังผาตัดเนื้องอกสมอง

โดยนำขอมลูทีส่รปุไดและขอเสนอแนะจากขัน้ตอนที ่ 1

มาจดัทำ (ราง) แนวปฏบิตักิารประเมนิสญัญาณเตือน

เริ่มแรกของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงและได

ใหผูทรงคุณวุฒิ 5 คนตรวจสอบความเหมาะสมและ

ความเปนไปไดของเนือ้หา จากนัน้ปรบัปรงุแกไขตาม

ขอเสนอแนะของผทูรงคณุวฒุิ

ขั้นตอนที่ 3 (มกราคมถึงมีนาคม พ.ศ. 2563)

ทดลองใชแนวปฏบิตักิารประเมนิสญัญาณเตอืนเริม่แรก

ของภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงูในผปูวยหลงัผาตดั

เนือ้งอกสมอง โดยประชมุชีแ้จงพยาบาลวชิาชพีทีเ่ขารวม

วจิยัเกีย่วกบัการใชแนวปฏบิตัฯิ และใหนำแนวปฏบิตัฯิ

ไปทดลองใชในผปูวยหลงัผาตดัเนือ้งอกสมองทีร่กัษาตวั

ในหองผปูวยหนกัศลัยกรรมประสาท

ขัน้ตอนที ่ 4 (เมษายน พ.ศ. 2563) ประเมนิผล

การใชแนวปฏิบัติการประเมินสัญญาณเตือนเริ่มแรก

ของภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงูในผปูวยหลงัผาตดั

เนื้องอกสมองที่พัฒนาขึ้น โดยประเมินความรูของ

พยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการประเมินสัญญาณเตือน

เริม่แรกของภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงูในผปูวย

หลังผาตัดเนื้องอกสมอง, ประเมินความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพตอการใชแนวปฏิบัติการประเมิน

สัญญาณเตือนเริ่มแรกของภาวะความดันในกะโหลก

ศรีษะสงูในผปูวยหลงัผาตดัเนือ้งอกสมอง และประเมนิ

การเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผูปวย

หลังผาตัดเนื้องอกสมองที่รักษาตัวในหองผูปวยหนัก

ศัลยกรรมประสาท

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยเครื่องมือ

ดำเนนิการวจิยัและเครือ่งมอืเกบ็ขอมลู

เครื่องมือดำเนินการวิจัย ไดแก แนวปฏิบัติการ

ประเมินสัญญาณเตือนเริ่มแรกของภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูงในผูปวยหลังผาตัดเนื้องอกสมองที่

ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นซึ่งแนวปฏิบัติดังกลาวผานการ

ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาจากผทูรงคณุวฒุ ิ 5 คน

ไดแก แพทยผเูชีย่วชาญดานประสาทศลัยศาสตร 2 คน

พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการปฏิบัติงาน

ดานประสาทศัลยศาสตร 2 คนและอาจารยพยาบาล

ทีเ่ชีย่วชาญดานศลัยศาสตร 1 คน ไดคาดชันคีวามตรง

เชงิเนือ้หา (IOC) เทากบั 0.95

เครือ่งมอืเกบ็ขอมลู ไดแก แบบสอบถามปลายเปด
แบบมโีครงสราง ซึง่ผานการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา
จากผทูรงคณุวฒุ ิ5 คน ไดคาดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา

เทากบั 0.92, แบบประเมนิความรูเกีย่วกบัการประเมนิ
สัญญาณเตือนเริ่มแรกของภาวะความดันในกะโหลก

ศีรษะสูงในผูปวยหลังผาตัดเนื้องอกสมอง 16 ขอ

เปนแบบเลือกตอบถูก/ผิด ทดสอบหาความเชื่อมั่น

(reliability) โดยหาคา KR-20 ไดคาความเทีย่งเทากบั

0.72 ซึ่งไดปรับแกไขจนไดคาอำนาจจำแนกรายขอ

ระหวาง 0.2-0.8, แบบประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพตอการใชแนวปฏิบัติการประเมิน
สัญญาณเตือนเริ่มแรกของภาวะความดันในกะโหลก

ศีรษะสูงในผูปวยหลังผาตัดเนื้องอกสมอง เปนแบบ
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มาตราสวนประมาณคา 5 ระดบั ซึง่ผานการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 5 คน ไดแก

แพทยผูเชี่ยวชาญดานประสาทศัลยศาสตร 2 คน

พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการปฏิบัติงาน

ดานประสาทศัลยศาสตร 2 คนและอาจารยพยาบาล

ทีเ่ชีย่วชาญดานศลัยศาสตร 1 คน ไดคาดชันคีวามตรง

เชงิเนือ้หา (IOC) เทากบั 0.96 และทดสอบหาความ

เชื่อมั่นไดคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นอัลฟาของ

ครอนบาคเทากับ 0.86, แบบบนัทกึขอมลูสวนบคุคล
และขอมลูดานคลนิกิของผปูวยหลงัผาตดัเนือ้งอกสมอง
เมือ่ใชแนวปฏบิตักิารประเมนิสญัญาณเตอืนเริม่แรกของ

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผูปวยหลังผาตัด

เนือ้งอกสมอง

หลงัจากตรวจสอบความถกูตองครบถวนของขอมลู

ระบรุหสั บนัทกึลงคอมพวิเตอร วเิคราะหดวยโปรแกรม

สถติสิำเรจ็รปู นำเสนอขอมลูเปนคาความถี ่คารอยละ

คาเฉลีย่ และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบคะแนน

ความรูเฉลี่ยของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังใช

แนวปฏบิตัฯิ ดวยการทดสอบ paired t กำหนดระดบั

นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 สวนขอมูลคุณภาพใชการ

วเิคราะหเนือ้หา (content  analysis) ทัง้นี ้งานวจิยันีไ้ดผาน

การพจิารณารบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนษุย โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก ตามหนงัสอื

รบัรองเลขที ่127/62 ลงวนัที ่11 พฤศจกิายน พ.ศ. 2562

ผลการศกึษา
พยาบาลวชิาชพี 18 คนทีเ่ขารวมวจิยัเปนเพศหญงิ

16 คน อายุมากกวา 40 ปจำนวน 7 คน อายุเฉลี่ย

34.56 ป ประสบการณการทำงานในหอผูปวยหนัก

มากกวา 15 ปจำนวน 7 คน ทกุคนมรีะดบัการศกึษา

ปรญิญาตร ีดงัรายละเอยีดในตารางที ่1

เพศ
ชาย 2 (11.1)

หญิง 16 (88.9)

อายุ (ป)
< 25 3 (16.7)

25-30 2 (11.1)

31-35 4 (22.2)

36-40 2 (11.1)

> 40 7 (38.9)

ประสบการณการทำงานในหอผปูวยหนกั (ป)
1-5 4 (22.2)

6-10 4 (22.2)

11-15 3 (16.7)

> 15 7 (38.9)

วฒุกิารศกึษา
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 18 (100.0)

ปริญญาโท 0

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของพยาบาลวชิาชพี  (n = 18)

ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ                                                                                       จำนวน [คน (รอยละ)]
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ผลการศึกษาเกี่ยวกับสภาพปจจุบัน ปญหา

อุปสรรค และการประเมินสัญญาณเตือนเริ่มแรกของ

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผูปวยหลังผาตัด

เนือ้งอกสมอง ดานบคุลากรพยาบาล พบวามปีระสบการณ

การทำงานในหอผูปวยหนักตั้งแต 1 ปจนถึง 23 ป

การประเมินและการปฏิบัติของพยาบาลแตกตางกัน

ตามความรู ความเอาใจใส และประสบการณของแต

ละคน ดานงานบริการดูแลผูปวย จากการสอบถาม
พยาบาลพบวาในหนวยงานยังไมมีแนวปฏิบัติการ

ประเมินสัญญาณเตือนเริ่มแรกของภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูงและขั้นตอนการรายงานแพทยที่

ชดัเจน บางครัง้รายงานแพทยเวรใชทนุโดยแพทยเวร

เฉพาะทางไมไดรับรายงานทำใหผูปวยไดรับการดูแล

รักษาลาชา สรุปไดวาควรมีเครื่องมือประเมินผูปวย

ที่ชัดเจน เขาใจงาย มีตัวเลขในการประเมินที่เปนไป

ในทางเดยีวกนัเพือ่ความเขาใจและการสือ่สารทีต่รงกนั

ในหนวยงาน รวมทั้งกำหนดความถี่ในการประเมิน

ผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูง

ทั้งนี้ จากการสังเคราะหความรู การแลกเปลี่ยน

ความร ูและความคดิเหน็จากประสบการณของพยาบาล

ผูปฏิบัติและคำแนะนำจากแพทยผูทรงคุณวุฒิ ผูวิจัย

จึงไดพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมินสัญญาณเตือน

เริม่แรกของภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงูในผปูวย

หลงัผาตดัเนือ้งอกสมอง ประกอบดวย 1) การประเมนิ

ทางการพยาบาล 2) การวินิจฉัยทางการพยาบาล

3) การรายงานแพทย 4) การปฏิบัติการพยาบาล

เมื่อผูปวยมีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ซึ่งมี

รายละเอยีด ดงันี้

การประเมนิทางการพยาบาล (Nursing Assess-

ment) คอื การประเมนิผปูวยทีม่คีวามเสีย่งตอการเกดิ

ภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู โดยกำหนดความถี่

ในการประเมนิผปูวยหลงัผาตดัเนือ้งอกสมอง 72 ชัว่โมง

ดงันี ้ชัว่โมงแรกหลงัผาตดัใหประเมนิทกุ 15 นาท ี4 ครัง้

ชัว่โมงทีส่องทกุ 30 นาท ี2 ครัง้ จากนัน้ทกุ 1 ชัว่โมง

จนกวาอาการจะคงที ่สิง่ทีต่องประเมนิ ไดแก คะแนน

ระดับความรูสึกตัว [ประเมินดวย Glasgow Coma

Scale (GCS)] ระดบัความรสูกึตวัทีเ่ปลีย่นแปลง เชน

กระสบักระสาย หรอืงวงซมึ; กำลงัของแขนขา (ประเมนิดวย

motor power); ประเมนิขนาดและปฏกิริยิาตอแสงของ

pupil; คา ICP (กรณมี ีICP monitoring); อาการปวด

ศรีษะ, ชกัเกรง็, อาเจยีน โดยใหน้ำหนกัคะแนนในแตละ

สัญญาณเตือนของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง

ดังนี้ คะแนนระดับความรูสึกตัวลดลง (ประเมินดวย

GCS ถา eye   opening response ลดลงใหคะแนน =

0.5, verbal response ลดลงใหคะแนน = 0.5, ถา

motor response ลดลงใหคะแนน = 1)  ระดบัความ

รสูกึตวัเปลีย่นแปลง เชน กระสบักระสาย หรอืงวงซมึ

(0.5 คะแนน) แขนขาออนแรงแยลงจากเดิมตั้งแต

1 grade ขึน้ไป (ประเมนิดวย motor power ถาลดลง

= 1 คะแนน) ขนาดของ pupil เปลี่ยนแปลง 2 ขาง

แตกตางกนัเกนิ 1 มม. ปฏกิริยิาตอบสนองตอแสงชาลง

(1 คะแนน) หลงัออกจากหองผาตดัมาอยใูน ICU ระดบั

ความรสูกึตวัของผปูวยไมดขีึน้หรอืนอยกวากอนผาตดั

(ภายใน 1 ชัว่โมง = 0.5 คะแนน, ภายใน 2 ชัว่โมง

= 1 คะแนน) คา ICP ≥ 15 mmHg หรอื ≥ 20 cmH
2
O

(กรณมี ีICP monitoring) (1 คะแนน) ปวดศรีษะมากขึน้

โดยแตกตางจากการปวดแผลผาตดัซึง่ใหยาบรรเทาปวด

แลวอาการจะทเุลา (0.5 คะแนน) ชกัเกรง็ (1 คะแนน)

และอาเจยีน (0.5 คะแนน)

การวนิจิฉยัทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis)

หากพบวาผูปวยมีอาการแสดงสัญญาณเตือนของ

ภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู โดยมคีะแนนตัง้แต

1 ขึ้นไปใหวินิจฉัยวาผูปวยอาจมีภาวะ IICP และ

รายงานแพทยทันที

การรายงานแพทย หากพบวาผูปวยมีอาการ
แสดงสัญญาณเตือนของภาวะความดันในกะโหลก

ศีรษะสูงดังกลาวขางตนแมเพียงขอใดขอหนึ่งให

รายงานแพทยทนัท ีโดยมลีำดบัขัน้การรายงานแพทย

ดงันี้

มอีาการแสดงของ early signs and symptoms of

IICP = 1 รายงานแพทย 1st call (Intern หรอื Resident)

ใหมาดอูาการ/สัง่การรกัษาภายใน 15 นาที

มีอาการแสดงของ early signs and symptoms

of IICP = 2 รายงานแพทย 2nd call (Resident

หรอืแพทยเวรเฉพาะทาง) ใหมาดอูาการ/สัง่การรกัษา

ภายใน 15 นาที

มอีาการแสดงของ early signs and symptoms of

IICP ≥ 3 รายงานแพทยเวรเฉพาะทาง/แพทยเจาของไข

ทนัที
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การปฏบิตักิารพยาบาล (Nursing Care) เมือ่ผปูวย

มอีาการแสดงสญัญาณเตอืนเริม่แรกของภาวะความดนั

ในกะโหลกศีรษะสูงใหพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

พยาบาล ดงันี ้ประเมนิ signs and symptoms of IICP

โดยมรีายละเอยีด ดงันี้

มีอาการแสดงของ early signs and symptoms

of IICP = 1 เพิม่การประเมนิ warning signs of IICP

เปนทกุ 30 นาท-ี1ชัว่โมง

ตารางที่ 2 แนวทางการประเมินสัญญาณเตือนเริ่มแรกของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผูปวยหลังผาตัดเนื้องอกสมอง

แบบเดมิกบัแนวปฏบิตัฯิ ทีพ่ฒันาขึน้

มีอาการแสดงของ early signs and symptoms

of IICP = 2 เพิม่การประเมนิ warning signs of IICP

เปนทกุ 15-30 นาที

มีอาการแสดงของ early signs and symptoms

of IICP ≥ 3 ประเมนิทกุ 15 นาที

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ maintain oxygenation,

maintain cerebral blood flow และการ monitoring

ดงัตารางที ่2

การประเมนิทางการพยาบาล ประเมินตามใบประเมินอาการทาง กำหนดความถีใ่นการประเมนิผปูวยทีม่คีวามเสีย่ง

ระบบประสาททัว่ไป ไดแก GCS, และกำหนดอาการแสดงสัญญาณเตือนเริ่มแรก

motor power, pupil ของภาวะ IICP ทีช่ดัเจน

การวนิจิฉยัการพยาบาล ไมไดกำหนดคาคะแนนในแตละ กำหนดคาคะแนนในแตละอาการแสดง ถาผปูวยมี

มีอาการแสดง คะแนนจากการประเมนิ ≥≥≥≥≥ 1 แสดงวาผปูวยอาจมี

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงตองไดรับการ

ดูแลรักษา

การรายงานแพทย ไมกำหนดลำดบัขัน้การรายงานแพทย กำหนดลำดบัขัน้การรายงานแพทยตัง้แตแพทยเวร

ระยะเวลาทีม่าตรวจหรอืใหการรกัษา ใชทนุจนถงึแพทยเฉพาะทาง กำหนดระยะเวลาที่

ทำใหลาชา บางครั้งการรายงานสิ้นสุด มาตรวจหรอืใหการรกัษา

ทีแ่พทยเวรประจำบานโดยแพทย

เฉพาะทางไมไดรบัรายงาน

การปฏบิตักิารพยาบาล ตามความรูและประสบการณของพยาบาล มีแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลที่ชัดเจนและ

แตละคน เปนไปในทศิทางเดยีวกนั ไดแก การเพิม่ความถี่

ในการประเมนิ, การ maintain oxygenation, maintain

cerebral blood flow และการ monitoring ตาง ๆ

ประเดน็การพยาบาล แนวทางเดมิ                แนวปฏบิตัฯิ ทีพ่ฒันาขึน้

ผลของการใชแนวปฏบิตักิารประเมนิสญัญาณเตอืน

เริม่แรกของภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงูในผปูวย

หลงัผาตดัเนือ้งอกสมองทีพ่ฒันาขึน้พบวาคะแนนเฉลีย่

ความรขูองพยาบาลวชิาชพีกอนและหลงัใชแนวปฏบิตัฯิ

ในประเดน็การวนิจิฉยัทางการพยาบาลเทากบั 2.19 และ

3.69 คะแนนตามลำดับ (p < 0.001) สวนประเด็น

การรายงานแพทยเทากับ 3.00 และ 3.81 คะแนน

ตามลำดบั (p < 0.001) สำหรบัการปฏบิตักิารพยาบาล

เทากบั 3.5 และ 3.94 คะแนนตามลำดบั (p = 0.010)

ตามตารางที ่ 3
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ตารางที ่ 3 คะแนนเฉลีย่ความรขูองพยาบาลวชิาชพีเกีย่วกบัการประเมนิสญัญาณเตอืนเริม่แรกของภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู

ในผปูวยหลงัผาตดัเนือ้งอกสมองกอนและหลงัใชแนวปฏบิตัฯิ (n = 18)

การประเมนิทางการพยาบาล (คะแนนเตม็ = 4) 3.44 ± 0.629 3.75 ± 0.577 0.132

การวนิจิฉยัทางการพยาบาล (คะแนนเตม็ = 4) 2.19 ± 0.834 3.69 ± 0.602 < 0.001

การรายงานแพทย (คะแนนเตม็ = 4) 3.00 ± 0.516 3.81 ± 0.403 < 0.001

การปฏบิตักิารพยาบาล (คะแนนเตม็ = 4) 3.50 ± 0.730 3.94 ± 0.250 0.010

aPaired t test

การแปลผลคะแนนเฉลี่ยของความรู ดังนี้

คะแนนเฉลีย่ตัง้แต  3.50-4.00  หมายถงึ คะแนนเฉลีย่อยใูนระดบัสงูสดุ

คะแนนเฉลีย่ตัง้แต  3.00-3.49  หมายถงึ คะแนนเฉลีย่อยใูนระดบัสงู

คะแนนเฉลีย่ตัง้แต  2.50-2.99  หมายถงึ คะแนนเฉลีย่อยใูนระดบัปานกลาง

คะแนนเฉลีย่ตัง้แต  2.00-2.49  หมายถงึ คะแนนเฉลีย่อยใูนระดบัต่ำ

คะแนนเฉลีย่ตัง้แต  1.50-1.99  หมายถงึ คะแนนเฉลีย่อยใูนระดบัต่ำสดุ

ประเดน็ความรู
คาคะแนนเฉลีย่ ± SD

p-valuea

กอนใชแนวปฏบิตัฯิ    หลงัใชแนวปฏบิตัฯิ

พยาบาลวชิาชพีพงึพอใจตอแนวปฏบิตักิารประเมนิ

สัญญาณเตือนเริ่มแรกของภาวะความดันในกะโหลก

ศรีษะสงูในผปูวยหลงัผาตดัเนือ้งอกสมองในแตละดาน

ดงันี ้แนวปฏบิตัฯิ มคีวามชดัเจนในระดบัมาก แนวปฏบิตัฯิ

สามารถเขาใจงายในระดับมาก แนวปฏิบัติฯ มีความ

ครอบคลุมในระดับมาก แนวปฏิบัติฯ สะดวกตอการ

ใชงานในระดับมาก แนวปฏิบัติฯ สามารถนำไปใช

ประเมนิผปูวยไดจรงิในระดบัมาก แนวปฏบิตัฯิ สามารถ

ตรวจพบความผิดปกติและชวยเหลือผูปวยไดอยาง

รวดเร็วในระดับมาก แนวปฏิบัติฯ ทำใหมั่นใจในการ

รายงานแพทยและการดูแลผูปวยในระดับมาก

โดยพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติฯ นี้ในระดับมาก

(คะแนนเฉลีย่ 4.16) ตามตารางที ่4
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คะแนนเต็มของการประเมินแตละรายการเทากับ 5

การแปลผลคะแนนเฉลีย่ของระดบัความพงึพอใจ ดงันี้

คะแนนเฉลีย่ตัง้แต  4.50-5.00 หมายถงึ พงึพอใจในระดบัมากทีส่ดุ

คะแนนเฉลีย่ตัง้แต  3.50-4.49 หมายถงึ พงึพอใจในระดบัมาก

คะแนนเฉลีย่ตัง้แต  2.50-3.49 หมายถงึ พงึพอใจในระดบัปานกลาง

คะแนนเฉลีย่ตัง้แต  1.50-2.49 หมายถงึ พงึพอใจในระดบันอย

คะแนนเฉลีย่ตัง้แต  1.00-1.59 หมายถงึ พงึพอใจในระดบันอยทีส่ดุ

ชวงระหวางเดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม พ.ศ.

2563 ในหองผูปวยหนักศัลยกรรมประสาทมีผูปวย

ทีไ่ดรบัการผาตดัเนือ้งอกสมอง 52 คน เปนเพศหญงิ

32 คน (รอยละ 69.2) ชวงอาย ุ41-50 ป 17 คน (รอยละ

32.7) 51-60 ป 15 คน (รอยละ 28.9) การวนิจิฉยัโรค

เปน Meningioma 25 คน (รอยละ 48.1) ชนดิของการ

ผาตดัเปนการผาตดั Craniotomy with tumor removal

48 คน (รอยละ 92.3) ระดบัความรสูกึตวัแรกรบัโดย

ตารางที่ 4 คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอแนวปฏิบัติการประเมินสัญญาณเตือนเริ่มแรกของภาวะความดันใน

กะโหลกศรีษะสงูในผปูวยหลงัผาตดัเนือ้งอกสมอง (n = 18)

รายการประเมนิ
คะแนนเฉลีย่ ± SD

ระดบัความพงึพอใจ
ความพงึพอใจ

แนวปฏบิตัฯิ มคีวามชดัเจน 4.11 ± 0.32 มาก

แนวปฏบิตัฯิ สามารถเขาใจงาย 3.94 ± 0.42 มาก

แนวปฏบิตัฯิ มคีวามครอบคลมุ 4.00 ± 0.48 มาก

แนวปฏบิตัฯิ สะดวกตอการใชงาน 4.11 ± 0.47 มาก

สามารถนำไปใชประเมนิผปูวยไดจรงิ 4.33 ± 0.49 มาก

สามารถตรวจพบความผดิปกตแิละชวยเหลอืผปูวยไดอยางรวดเรว็ 4.39 ± 0.50 มาก

ทำใหมัน่ใจในการรายงานแพทยและการดแูลผปูวย 4.27 ± 0.46 มาก

พงึพอใจในการใชแนวปฏบิตัฯินี้ 4.17 ± 0.38 มาก

เฉลีย่ 4.16 ± 0.44 มาก

ประเมนิจาก Glasgow coma scale อยใูนชวง 13-15

คะแนน 51 คน (รอยละ 98.1) ระดับความรูสึกตัว

กอนจำหนายอยใูนชวง 13-15 คะแนน 47 คน (รอยละ

90.4) สถานะเมื่อจำหนายคือยายออกไปพักฟนตอที่

หอผปูวยสามญั 40 คน (รอยละ 76.9) มผีปูวยเสยีชวีติ

2 คน สาเหตจุากมภีาวะ brain herniation กอนผาตดั

1 คน และอกี 1 คน เกดิภาวะ adrenal crisis หลงัผาตดั

ดรูายละเอยีดในตารางที ่5

.........................................................................................................................................................
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ตารางที่ 5 ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลดานคลินิกผูปวยผาตัดเนื้องอกสมองที่รับการรักษาในหองผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท
(n = 52)

เพศ
ชาย 16 (30.8)

หญิง 36 (69.2)

อาย ุ(ป)
< 30 5 (9.6)

31-40 2 (3.9)

41-50 17 (32.7)

51-60 15 (28.9)

> 60 13 (25.0)

การวนิจิฉยัโรค
Meningioma 25 (48.1)

Brain tumor 10 (19.2)

Pituitary tumor 5 (9.6)

Glioblastoma 5 (9.6)

Glioma 2 (3.9)

CPA tumor 2 (3.9)

Acoustic tumor 2 (3.9)

Cerebellar tumor 1 (1.9)

ชนดิของการผาตดั
Craniotomy with tumor removal 48 (92.3)

Craniotomy with tumor removal & ventriculostomy 2 (3.9)

Endonasal transphenoid with tumor removal 2 (3.9)

ระดบัความรสูกึตวั (GCS)

แรกรับ 13-15 51 (98.1)

9-12 1 (1.9)

3-8 0

จำหนาย 13-15 47 (90.4)

9-12 3 (5.8)

3-8 2 (3.9)

สถานะเมือ่จำหนาย
ทุเลา 6 (11.5)

ยายออก 40 (76.9)

สงตอ 4 (7.7)

เสยีชวีติ 2 (3.9)

CPA tumor: cerebellopontine angle tumor คอื เนือ้งอกทีส่วนสมองนอย

GCS: Glasgow coma scale

ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูดานคลนิกิ                                                                                                             จำนวน (รอยละ)
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ผูปวยหลังผาตัดเนื้องอกสมองมีภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูง 6 คนโดยมีอาการแสดงของภาวะ

ความดันในกะโหลกศีรษะสูง คือ Glasgow coma

scale ลดลงรวมกบั motor power ลดลง 3  คน ผปูวย

ทุกคนไดรับการประเมินอาการและไดรับการตรวจ

โดยแพทยภายใน 30 นาท ีซึง่ไดรบัการสงทำเอกซเรย

คอมพวิเตอรพบมเีลอืดออกซ้ำในบรเิวณทีผ่าตดั 5 คน

ไดรบัการผาตดัเอาเลอืดออกจากสมอง และมสีมองบวม

1 คนซึง่ไดรบัการรกัษาโดยใหยา 20% mannitol และ

เพิ่มขนาดยา dexamethasone หลังการรักษาผูปวย

สามารถยายออกจากหองผูปวยหนักไดไมมีผูปวย

เสียชีวิต แตมีผูปวย 2 คนที่มีอาการแขนขาออนแรง

มากขึ้นกวาเดิม ตองสงปรึกษาแผนกกายภาพบำบัด

เพือ่ฟนฟสูภาพผปูวย

วจิารณ
แนวปฏบิตัทิีพ่ฒันาขึน้จากการศกึษานีป้ระกอบดวย

1) การประเมนิทางการพยาบาล 2) การวนิจิฉยัทางการ

พยาบาล 3) การรายงานแพทย และ 4) การปฏบิตักิาร

พยาบาล ผลการใชแนวปฏบิตัฯิ ทำใหผปูวยไดรบัการ

ประเมนิและเฝาระวงัภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู

อยางตอเนือ่ง โดยเมือ่พบวาผปูวยหลงัผาตดัเนือ้งอก

สมองมอีาการแสดงของภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะ

สูงตามระดับคะแนนที่ประเมินไดชวยใหพยาบาล

สามารถตัดสินใจรายงานแพทยและทำกิจกรรมการ

พยาบาลทีเ่หมาะสม สงผลใหผปูวยไดรบัการดแูลรกัษา

ที่รวดเร็วทันทวงที ผูปวยปลอดภัยและไมเกิดภาวะ

แทรกซอนที่รุนแรงถึงชีวิต ซึ่งแสดงวาแนวปฏิบัติฯ

ที่พัฒนาขึ้นนี้เปนเครื่องมือที่เหมาะสมในการประเมิน

สัญญาณเตือนเริ่มแรกของภาวะความดันในกะโหลก

ศรีษะสงู เชนเดยีวกบัผลการศกึษาของฐติาภา นามเกาะ

และคณะ11 ทีศ่กึษาผลการพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล

การเฝาระวงัอาการนำกอนเขาสภูาวะวกิฤตของผปูวย

ทีไ่ดรบับาดเจบ็ในกลมุงานศลัยกรรมอบุตัเิหต ุโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสมีา ซึง่พบวาแนวปฏบิติัการพยาบาล

ชวยลดการเสยีชวีติทีส่ามารถปองกนัได และผลการศกึษา

ของแสงโสม ชวยชวง12 ที่ศึกษาผลการใชแนวทาง

การประเมนิสญัญาณเตอืนการเขาสภูาวะวกิฤตในการ

ประเมินและเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงผูปวยใน

หองตรวจสวนหวัใจ โรงพยาบาลตรงั พบวาการใชแนวทาง

การประเมินสัญญาณเตือนการเขาสูภาวะวิกฤตชวย

ในการประเมินผูปวยและใหการพยาบาลไดปลอดภัย

อยางทันทวงที ทำใหผูปวยในกลุมทดลองปลอดภัย

หลงัทำหตัถการมากกวากลมุควบคมุ

ผลการใชแนวปฏิบัติการประเมินสัญญาณเตือน

เริม่แรกของภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงูในผปูวย

หลงัผาตดัเนือ้งอกสมองจากการศกึษานีพ้บวาพยาบาล

วิชาชีพมีคะแนนความรูเฉลี่ยหลังการใชแนวปฏิบัติฯ

สูงกวากอนการใชแนวปฏิบัติฯ และพึงพอใจตอแนว

ปฏิบัติการประเมินสัญญาณเตือนของภาวะความดัน

ในกะโหลกศีรษะสูงในผูปวยหลังผาตัดเนื้องอกสมอง

ในระดบัมาก เชนเดยีวกบัผลการวจิยัของเสาวลกัษณ

ภนูวกลุและคณะ13 ทีศ่กึษาผลการพฒันาแนวปฏบิตักิาร

พยาบาลทางคลินิกสำหรับผูปวยบาดเจ็บทางสมอง

ที่ไดรับการผาตัดสมอง โรงพยาบาลพิจิตร ซึ่งพบวา

พยาบาลวชิาชพีมคีะแนนเฉลีย่ความรหูลงัอบรมมากกวา

กอนอบรมและพึงพอใจตอแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ

ในระดบัมาก อกีทัง้เชนเดยีวกบัผลการศกึษาของศริดา

ทวีวัน14 ที่ศึกษาผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล

การใชแบบบันทึกสัญญาณเตือนในผูปวยที่มีภาวะ

ติดเชื้อในกระแสเลือดในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง

โรงพยาบาลบงึกาฬ ซึง่พบวาพยาบาลวชิาชพีเหน็วา

ความเปนไปไดสำหรบัการใชแนวปฏบิตักิารพยาบาล

อยใูนระดบัมากและพงึพอใจตอแนวปฏบิตักิารพยาบาล

ทัง้โดยรวมและรายดานในระดบัสงูเนือ่งจากแนวปฏบิติั

การประเมนิสญัญาณเตอืนเริม่แรกของภาวะความดนั

ในกะโหลกศรีษะสงูในผปูวยหลงัผาตดัเนือ้งอกสมองที่

พฒันาขึน้จากการศกึษานีช้ดัเจน ใชงานสะดวก สามารถ

ประเมินและตรวจพบความผิดปกติของผูปวยไดอยาง

รวดเร็ว ทำใหพยาบาลมั่นใจในการรายงานแพทย

จงึสงผลใหพยาบาลพงึพอใจในระดบัมาก

ขอมลูทีน่ำเสนอนีส้รปุไดวาการพฒันาแนวปฏบิตัิ

การประเมนิสญัญาณเตอืนเริม่แรกของภาวะความดนั

ในกะโหลกศีรษะสูงในผูปวยหลังผาตัดเนื้องอกสมอง

ชวยใหประเมนิสญัญาณเตอืนเริม่แรกของภาวะความดนั

ในกะโหลกศรีษะสงูไดอยางถกูตอง รวดเรว็ และชวย

ในการตดัสนิใจเชงิคลนิกิไดถกูตอง ทำใหผปูวยไดรบั

การชวยเหลอือยางทนัทวงท ีลดอตัราการเสยีชวีติ ทำให

พยาบาลวชิาชพีมคีวามรแูละพงึพอใจทีท่ำใหคณุภาพ

การพยาบาลดีขึ้น ผูปวยไดรับการชวยเหลืออยาง
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ทนัทวงท ีมรีะบบการทำงานทีม่ปีระสทิธผิลทัง้ภายใน

ทีมพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ ดังนั้นควรนำ

แนวปฏิบัติฯ ที่พัฒนาขึ้นนี้ไปใชประเมินอาการแสดง

ของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผูปวยระบบ

ประสาทสมองโรคอืน่ๆ เพือ่ความปลอดภยัของผปูวย

ระบบประสาทสมอง อยางไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้

ใชการตรวจกำลังของกลามเนื้อเปนสวนหนึ่งในการ

ประเมินสัญญาณเตือนเริ่มแรกของภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูง แตการตรวจกำลังของกลามเนื้อ

สามารถประเมนิไดในผปูวยทีร่สูกึตวัดแีละทำตามคำสัง่

ไดเทานัน้ ทำใหมขีอจำกดัในการประเมนิผปูวยทีร่ะดบั

ความรูสึกตัวลดลงจึงวางแผนปรับการประเมินเปน

limb movement แทน ซึง่ประกอบดวย normal power,

mild weakness, severe weakness, spastic flexion,

extension และ no response
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