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บทคัดย่อ 

การเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีสําคญัของผูป่้วยท่ีมีการบาดเจ็บศีรษะ โดยเฉพาะ

จากอุบติัเหตุทางรถยนต์นาํมาสู่ความพิการและเสียชีวิต  พยาบาลตอ้งมีความรู้และความเขา้ใจถึงผลกระทบทางสรีรวิทยาของ

ภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูงโดยให้ความสาํคญัในเร่ืองของการสังเกตอาการท่ีสําคญัและการดูแลผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม

และทันท่วงทีเน่ืองจากการจัดการภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงมีความซับซ้อนปัจจุบันจึงมีการพฒันาหลักช่วยเตือน

ความจาํเก่ียวกบัการประเมินอาการและจัดการปัญหาสุขภาพในผูป่้วยท่ีมีความดันในกะโหลกศีรษะสูง โดยใช้หลกั ABCs ซ่ึง

ครอบคลุมตวัยอ่จาก A ถึง J ตามตวัอกัษรภาษาองักฤษ เพ่ือช่วยเสริมให้พยาบาลเกิดความเขา้ใจและตระหนักเก่ียวกบัหลกัการ

พยาบาลท่ีถูกตอ้งในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง ทั้งน้ีการใชห้ลกัช่วยเตือนความจาํจะช่วยให้พยาบาลมี

การประเมินสาเหตุของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง และสามารถจัดการภาวะดังกล่าวอย่างเหมาะสมทันเวลาช่วยลด

โอกาสการเกิดความพิการและอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยท่ีมีการบาดเจ็บท่ีศีรษะได ้
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Use of the ABCs mnemonic concept in caring for patients with increased intracranial pressure 
 

Kunnika Rukyingchareon*  Arpharanee  Thaikla**  Prapaporn  Suvarnakuta** 
 

Abstract 

Increased intracranial pressure (IICP) is a major complication of patients who sustain traumatic brain injury (TBI), 

especially from car accident.  Nurses need to have knowledge and understanding of the physiological effects and symptoms of 

increased intracranial pressure, while providing timely and appropriate care for them. As management of IICP is complex, there is 

a current development of the mnemonic method of managing IICP using the acronyms of ABCs, from A to J, according to the 

English alphabet, to foster nurses’ understanding and awareness about appropriate care for patients with IICP. Practicing the 

mnemonic method helps nurses promptly identify the probable causes of IICP and manage this issue to reduce patients, risk of 

disability or death in patients with TBI. 
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บทนํา  

ปัจจุบันผู ้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บทางศีรษะจาก

อุบติัเหตุทางรถยนต์ในประเทศไทยมีจาํนวนมาก  รัฐบาล

ตอ้งสูญเสียค่ารักษาพยาบาลให้กบัผูท่ี้บาดเจ็บท่ีศีรษะใน

ระดับรุนแรงเป็นเงินจาํนวน 2,198,450 บาท/ราย นับเป็น

ค่าใช้จ่ายท่ีสูงมาก1 ประกอบกับภาวะแทรกซ้อนท่ีสําคัญ

ของผูป่้วยท่ีบาดเจ็บท่ีศีรษะคือความดันในกะโหลกศีรษะ

สูง (Increased Intracranial Pressure: IICP) หากไดก้าร

รักษาพยาบาลไม่ทันท่วงทีจะนํามาสู่ความพิการและ

เสียชีวิตได ้ มีผูป่้วยท่ีบาดเจ็บท่ีศีรษะตอ้งเขา้รับการรักษา

ในหอผู ้ป่วยท่ีไม่ใช่หอผู ้ป่วยวิกฤต  จึงเป็นส่ิงสําคัญ

สําหรับพยาบาลทุกคนตอ้งมีความเขา้ใจถึงผลกระทบทาง

สรีรวิทยาของ IICP โดยให้ความสําคัญในเร่ืองของการ

สังเกตอาการและการดูแลผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสมทนัเวลา  

ดงันั้นถา้มีหลกัในการช่วยจาํสาํหรับพยาบาลเพ่ือช่วยเตือน

ความจําในการประเมินและเฝ้าระวังได้อย่างถูกต้อง

ครอบคลุมจะช่วยให้สามารถจัดการปัญหาผูป่้วยท่ีมี IICP

ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

ปัจจุบนัมีการพฒันาหลกั ABCs  ท่ีครอบคลุม

แนวทางการประเมินและจดัการปัญหา IICP โดยใชต้วัย่อ 

A–J ตามตวัอกัษรภาษาองักฤษเพ่ือนาํไปใชส้ําหรับพยาบาล  

ท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย โดยเฉพาะสําหรับพยาบาลท่ีจบ

ใหม่หรือขาดประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บทาง

ศีรษะ  ทั้งน้ีเน้ือหาท่ีเก่ียวขอ้งในหลกัเตือนความจาํ ABCs 

จะครอบคลุมความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัพยาธิสภาพ อาการ

แสดงของภาวะ IICP รวมทั้ งบทบาทของพยาบาลในการ

จดัการ IICP  เพ่ือให้พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยบาดเจ็บทางศีรษะ

สามารถนําไปใช้ในการพฒันาความรู้และทักษะในการ

ประเมินและตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะ IICP 

ต่อไป 

 

 

พยาธิสภาพของความดันในกะโหลกศีรษะ 

ความดนัในกะโหลกศีรษะ (Intracranial Pressure: 

ICP) ในผูใ้หญ่ปกติมีค่า ≤ 15 mmHg กะโหลกศีรษะเป็น

อวัยวะท่ีแข็งล้อมรอบด้วยสัดส่วนท่ีแตกต่างกันซ่ึง

ประกอบด้วยเน้ือสมอง 80%  นํ้ าไขสันหลงั (Cerebrospinal 

fluid: CSF) 10%  เลือดเล้ียงสมอง 10%  เน่ืองจากกะโหลก

ศีรษะเป็นอวยัวะท่ีมีปริมาตรคงท่ีจาํกดั2 หากมีพยาธิสภาพ

ทาํให้ปริมาตรของส่วนประกอบอนัใดอนัหน่ึงเพ่ิมข้ึนอาจ

ส่งผลให้เกิด IICPได้ และ/หรือเกิดการยา้ยท่ีหรือกดเบียด

ของส่วนประกอบอ่ืนๆ ในกะโหลกศีรษะ แสดงว่าสมองมี

ความผิดปกติจึงมีแรงต้านหลอดเลือดส่งผลให้การ

ไหลเวียนของเลือดในสมองลดลง เน้ือเย่ือสมองขาด

ออกซิเจนซ่ึงเป็นสาเหตุการตายของผู ้ป่วยทางระบบ

ประสาท  นอกจากน้ี ICP ยงัข้ึนกบัระบบหลอดเลือดดาํ

ภายในสมองซ่ึงในภาวะปกติ CSF จะมีอตัราการผลิตเฉล่ีย 

20 cc/hrs3 และมีการระบายออกผ่านหลอดเลือดภายใน

สมอง  หากมีการอุดกั้นหรือมีการเปล่ียนแปลงความดัน

ภายในระบบหลอดเลือดดําอาจส่งผลกระทบต่อการ

ไหลเวียนของ CSF และมีผลต่อความดนัในกะโหลกศีรษะ

(Intracranial Pressure: ICP) ได ้ จากทฤษฎีมอนโร2 ไดก้ล่าว

วา่เม่ือเกิด IICP ร่างกายจะมีการปรับตวัและตอบสนองโดย

การดนัเลือดเขา้ไปในโพรงหลอดเลือดดาํในสมองและเพ่ิม

อตัราการดูดซึมของ CSF4  ดงันั้นพยาบาลตอ้งมีความรู้และ

ความเข้าใจเก่ียวกับอาการของภาวะ IICP รวมถึง

ความสามารถในการสังเกตอาการของผูป่้วยเพ่ือรายงาน

แพทยพ์ร้อมให้การช่วยเหลือไดท้นัท่วงที 

อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยที่มีภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูง 

ภาวะ IICP ทาํให้การกาํซาบของเลือดไปสมอง

(Cerebral perfusion pressure: CPP) ลดลงผูป่้วยจะมีระดบั

ความรู้สึกตัวเปล่ียนแปลงไป  คล่ืนไส้อาเจียน ตาพร่ามัว
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อาจมองเห็นภาพซ้อน  บางรายอาจมีอาการของ Cushing’s 

triad ได้แก่  การเปล่ียนแปลงของ Vital signs ความดัน          

ซิสโตลิคเพ่ิมสูงข้ึน ความดันชีพจร (pulse pressure)        

กวา้ง > 40 mmHg หัวใจเตน้ชา้และการหายใจไม่สมํ่าเสมอ  

ในการเพ่ิมของความดันโลหิตก็เพ่ือเพ่ิมปริมาตรของ

เลือดออกจากหัวใจ  เพราะหัวใจตอ้งใชแ้รงมากข้ึนในการ

บีบตวัจึงทาํให้ความดันชีพจรกวา้ง  ชีพจรช้าแต่แรง ≤60 

คร้ัง/นาที  เม่ือร่างกายไม่สามารถปรับตวัต่อไปไดค้วามดนั

โลหิตลดลง  ชีพจรเร็วไม่สมํ่าเสมอจนกระทั่งไม่มีชีพจร 

ในการเปล่ียนแปลงรูปแบบการหายใจจะสัมพนัธ์กบัระดบั

การเสียหน้าท่ีของการทาํงานของสมอง5-6  ถา้พยาบาลขาด

ความเขา้ใจไม่สามารถรายงานอาการแพทยไ์ด้ทนัเวลาอาจ

ก่อให้เกิดอนัตรายถึงแก่ชีวิตผูป่้วยได ้

หลกั ABCs ของความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

 ในการดูแลผู ้ป่วยท่ีมีภาวะ IICP พยาบาลต้อง      

มีความรู้ ท่ีผ่านมายงัไม่พบวา่มีหลกัการช่วยจาํท่ีง่ายต่อการ

เข้าใจแก่พยาบาลทุกระดับ  ผู ้เขียนจึงได้นําหลัก ABCs 

ของ IICP ท่ีพฒันามาจากแนวคิดของ Hussein, Zettel and 

Suykens7 โดยไดป้รับตวัอกัษรบางตวัเหลือเพียง A – J  ตาม

ตวัอกัษรภาษาองักฤษเพ่ือใช้เป็นแนวทางสําหรับพยาบาล

ท่ีปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วยสามารถนําไปใช้พฒันาความรู้ 

ทกัษะในการประเมินและตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย

ภาวะ IICP ไดท้นัท่วงที ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 A: Airway การเพ่ิมการระบายอากาศในผูป่้วย

บาดเจ็บศีรษะส่งผลต่อ  IICP  เพราะการระบายอากาศ         

ทาํให้ความดนัในช่องอกช่องทอ้งเพ่ิมข้ึน ส่งผลให้เลือดดาํ

ไหลกลบัสู่หัวใจไม่สะดวกเกิดการคัง่ของเลือดดาํในสมอง  

ซ่ึงการให้ O2100% ก่อนและหลงัดูดเสมหะทาํให้แรงดัน

ของ O2 ในหลอดเลือดแดงเพ่ิมข้ึนจากการระบายอากาศดนั

ให้ CO2 ออกไป  แต่ถา้การระบายอากาศมากเกินไปจน CO2

ในเลือดแดงตํ่ากวา่ 30-35 mmHg8-9 ส่งผลให้หลอดเลือดใน

สมองหดตัวเลือดไปเล้ียงสมองลดลงเกิดภาวะสมองขาด

เลือดนาํมาซ่ึงการเผาผลาญแบบไม่ใช ้ O2 เกิดภาวะเลือด

เป็นกรดและสมองบวมนํ้ าตามมา10 ดังนั้นการดูแลผูป่้วยท่ี

บาดเจ็บท่ีศีรษะให้มีการระบายอากาศเพียงพอจึงเป็นส่ิง

สําคัญ เช่น พยาบาลต้องมีความเข้าใจต่อการให้ O2100% 

ก่อนและหลงัดูดเสมหะโดยบีบ Ambu bag ให้ 4-5 คร้ัง ไม่

ควรบีบนานเพราะจะเกิดผลเสียต่อผูป่้วยได ้

B: Blood pressure การควบคุมความดนัโลหิต 

พบวา่ CPP ท่ีเหมาะสมในผูป่้วยแต่ละรายข้ึนกบักลไก  การ

ปรั บตัวโดย อัตโนมั ติ ข องสมองCPP ท่ี ต ํ่ า เ กิ นไป                

จะกระตุน้รีเฟล็กซ์การขยายตวัของหลอดเลือดให้เกิด IICP 

ในทางตรงกนัขา้ม CPP ท่ีสูงเกินไปส่งผลให้เกิดเลือดคัง่

ทาํให้เกิดสมองบวมและเกิด IICP ได้6-10 นอกจากน้ีการใช้

ยาเพ่ิมความดันโลหิตแก่ผูป่้วยท่ีมีความดันโลหิตตํ่าช่วย

เพ่ิมความดนัโลหิตและ CPP ได ้ ในผูป่้วยท่ีสมองขาดเลือด

เฉียบพลันท่ีได้รับยาละลายล่ิมเลือดจําเป็นต้องควบคุม

ความดนัโลหิตให้ตํ่ากว่า 185/100 mmHg2 เห็นไดว้่าความ

ดันโลหิตในผู ้ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพในสมองพยาบาลต้อง

เขา้ใจในการดูแลเพราะถา้ความดันโลหิตสูงเกินไปส่งผล

ให้เส้นเลือดในสมองแตกได้  แต่ถ้าความดันโลหิตตํ่ า

เกินไปส่งผลให้สมองขาดเลือดไปเล้ียง  ทั้ง 2 กรณีทาํให้

เกิด IICP ไดใ้นเวลาต่อมา   

C: Calm ความตึงเครียดของร่างกายส่งผลทาํให้

เกิด IICP สาเหตุเกิดจากระบบประสาท sympathetic                

ถูกกระตุน้ทาํให้ร่างกายต้องการ O2 และสารอาหารต่าง  ๆ

เพ่ิมมากข้ึน  ฉะนั้ นการพยาบาลเพ่ือให้เกิดความสงบและ                 

ลดกิจกรรมจึงเป็นส่ิงสําคัญ เพราะการเผาพลาญมากข้ึน

ส่งผลต่อการเพ่ิม CO2ในหลอดเลือดแดงทําให้เกิดการ

ขยายตัวของหลอดเลือดในสมองซ่ึงทาํให้เกิด IICP ได้7 

ดังนั้ นพยาบาลควรจัดส่ิงแวดล้อมให้เงียบสงบต่อการ

พกัผ่อน ลดการทาํกิจกรรมการพยาบาลท่ีบ่อยเกินไป เช่น 

การดูดเสมหะควรทาํเม่ือจาํเป็น  ทั้ งน้ีควรมีการประเมิน
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โดยฟังเสียงปอดก่อนและหลงัดูดเสมหะทุกคร้ัง ในผูป่้วย

บางรายแพทยมี์ความจาํเป็นในการให้ยาในกลุ่ม Barbiturate 

เพ่ือให้สมองใช้พลังงานในการเผาพลาญลดลงแต่มี

ภาวะแทรกซ้อนทําให้เกิดความดันโลหิตตํ่ าได้ ฉะนั้ น

พยาบาลตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจว่าความดันโลหิตตํ่ามาก

เกินไปส่งผลให้เลือดไปเล้ียงสมองลดลงเกิดภาวะสมอง

ขาดเลือดนาํมาซ่ึงการเกิดสมองบวมนํ้ าและเกิด IICP ใน

เวลาต่อมา 

D: Dim the lights การจัดส่ิงแวดลอ้มท่ีมี               

แสงสลวัเพ่ือให้ผูป่้วยได้รับการพกัผ่อนลดการใชพ้ลงังาน

ในการเผาพลาญและลดความตึงเครียด  การจดัห้องมืดมีส่ิง

กระตุน้น้อยนาํมาซ่ึงความเงียบสงบและหลับได้ง่าย7 การ

พกัผ่อนของผูป่้วยท่ีบาดเจ็บท่ีศีรษะเป็นส่ิงสําคัญต่อการ

ฟ้ืนสภาพร่างกาย  การจดัห้องมืดและเงียบสงบเพ่ือช่วยลด

ส่ิงกระตุ้นจึงเป็นส่ิงสําคัญ ทั้ งน้ีการจัดหอผู ้ป่วยของ

ประเทศไทยพ้ืนท่ีของเตียงมักอยู่ใกล้กันเป็นส่วนใหญ่

ไม่ได้แบ่งแยกเป็นห้องแต่ละเตียงได้อย่างชัดเจน เม่ือ

ปฏิบติัการพยาบาลกบัผูป่้วยรายอ่ืนจึงเกิดแสงเสียงรบกวน

ส่งผลกระทบต่อการพกัผ่อนของผูป่้วย  ถา้ในอนาคตมีการ

จดัรูปแบบหอพกัผูป่้วยท่ีแยกส่วนอย่างชดัเจนย่อมส่งผลดี

ต่อการพกัผ่อนของผูป่้วยท่ีสําคัญพยาบาลควรหลีกเล่ียง

การกระตุ้นผูป่้วยบ่อยๆ และต้องสัมผัสผู ้ป่วยด้วยความ

นุ่มนวล  

E: Edema เป็นภาวะท่ีเน้ือสมองเพ่ิมปริมาตร

เน่ืองจากเกิดการบวมนํ้ าภายหลังได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะ

ปัจจยัท่ีทาํให้ปริมาตรของสมองเพ่ิมข้ึน เช่น มีการเพ่ิมของ

นํ้ าทั้ งนอกหรือในเซลล์หรือการเพ่ิมปริมาณเลือดท่ีเล้ียง

สมองหรือมีก้อนเลือดในเน้ือสมอง สําหรับการบวมของ

เน้ือสมองเน่ืองจากไดรั้บบาดเจ็บท่ีศีรษะมี 2 ชนิด3,11 ไดแ้ก่ 

1) Vasogenic edema: มีการทาํลายการทาํหนา้ท่ีของ blood 

brain barrier ทาํให้มีนํ้ าและโปรตีนร่ัวเขา้สู่ช่องวา่งระหวา่ง

เซลล์ 2) Cytotoxic edema: เกิดการเสียหน้าท่ีในการขบั

โซเดียมออกนอกเซลล์ทาํให้มีโซเดียมและนํ้ าสูงภายใน

เซลล์  การเกิดสมองบวมอย่างเฉียบพลนัเกิดจากการไดรั้บ

สารนํ้ าท่ีมีความเข้มข้นตํ่ากว่าพลาสม่าหรือมี CO2 คั่งใน

ร่างกายและความดนัเลือดแดงสูงอย่างเฉียบพลนั เม่ือสมอง

บวมการให้ยา mannitol ซ่ึงเป็น Osmotic diuretics ออกฤทธ์ิ

โดยการดึง free water ออกจากสมองส่งผลให้ปริมาตรของ

เน้ือสมองลดลง5-6  ฉะนั้ นพยาบาลต้องเข้าใจถึงการออก

ฤทธ์ิของยาโดยติดตามจาํนวนปัสสาวะท่ีออกมาและเฝ้า

ระวังภาวะขาดนํ้ าหรือการทํางานของไตบกพร่องและ

ติดตามค่าเกลือแร่ในร่างกายของผูป่้วย  แต่ถ้ามีการให้ยา 

mannitol ซํ้ าอาจส่งผลให้เกิด IICP กลับมาได้ (rebound 

increased ICP)  และมีความดันโลหิตลดลง  พยาบาลตอ้ง

เฝ้าระวงัอาการอยา่งใกลชิ้ด 

E: Elevate the head การจัดท่านอนศีรษะสูง            

30 องศา ช่วยเพ่ิมการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํจากสมอง

สู่หัวใจทาํให้ ICP ลดลง8-10  ท่านอนศีรษะสูงและ/ หรือ

นอนตะแคงมีผลต่อการเปล่ียนแปลงปริมาณของพลาสมา

ในหลอดเลือดและความดนัในห้องหัวใจ ซ่ึงมีผลต่อระบบ

หลอดเลือดและการไหลเวียนของเลือดของผู ้ป่วย   ท่ีมี 

IICP  ดังนั้นพยาบาลควรดูแลผูป่้วยโดยการจัดท่านอนให้

ศีรษะอยู่ในแนวตรงกับลําตัวไม่เกิดการงอของสะโพก

มากกว่า 90 องศา และคอผูป่้วยอยู่ในแนวเดียวกนัไม่ก้ม

หรือบิดหมุนไม่หันศีรษะไปดา้นใดดา้นหน่ึง ซ่ึงการจดัท่า

ดังกล่าวสามารถป้องกันการอุดกั้ นและช่วยให้การ

ไหลเวียนเลือดจากสมองสู่หัวใจดีข้ึน12-13 เพราะเม่ืออยู่ใน

ท่าศีรษะสูง 30 องศา จะช่วยให้มีการแพร่กระจายของ CSF 

อ ย่ า ง อิ ส ร ะ  เ น่ื อ ง จ า ก คุ ณ ส ม บั ติ ข อ ง  CSF แ ล ะ                

หลอดเลือดดาํในสมองไม่มีล้ินจึงทาํให้มีการไหลกลบัของ

เลือดทนัที  ขณะเดียวกนั 70-80% ของเลือดในสมองอยู่ใน

หลอดเลือดดําจึงทําให้  ICP ลดลงเม่ือจัดท่าศีรษะสูง         

30 องศา14-15  ปัจจุบนัเร่ิมมีนวตักรรมทางการพยาบาลท่ีช่วย

ในการจดัท่านอนศีรษะสูง 30 องศาไดง่้าย เช่น นวตักรรม

16   Journal of Health Science  Research, Volume 12 (Supplement), Jul – Dec 2018 

 
 



ปรับองศาเตียง  ส่ิงท่ีตอ้งระวงัการจดัท่าศีรษะสูงเกินไปทาํ

ให้สมองเกิดการเคล่ือนท่ี  และตํ่ าเกินไปเลือดไปเล้ียง

สมองมากข้ึนทาํให้ CPP ของสมองเพ่ิมข้ึนส่งผลให้เกิด 

IICP ตามมา 

F: Fluids and electrolytes  ความสมดุลของสาร

นํ้ าและเกลือแร่มีผลให้นํ้ าคัง่ในร่างกาย  สมองเกิดการบวม

นํ้าและ IICP ตามมาได้5  ดงันั้นพยาบาลควรประเมินความ

สมดุลของสารนํ้ าและเกลือแร่ในร่างกายให้เป็นไปตาม

แผนการรักษาของแพทย์  โดยติดตามเกลือแร่ในร่างกาย

รวมทั้งความถ่วงจาํเพาะในปัสสาวะ  ตลอดจนการคาํนวณ

อตัราหยดของสารนํ้ าอย่างสมํ่าเสมอและบนัทึกปริมาณนํ้ า

ท่ีเขา้ออกจากร่างกายอย่างถูกตอ้งแม่นยาํในระยะวิกฤตควร

บันทึกปริมาณนํ้ าเข้าและจาํนวนปัสสาวะทุกชั่วโมง  ถ้า

ปัสสาวะเพ่ิมข้ึนควรคาํนึงถึงเบาจืด (Diabetes insipidus) 

เน่ืองจาก Antidiuretic  hormone ลดลงจึงเกิดภาวะขาดนํ้ า  

แต่หากร่างกายมีการหลั่ง Vasopressin หรือ antidiuretic 

hormone มากเกินไป  ไตเกิดการคั่งนํ้ าทําให้เกิดภาวะท่ี

เรียกว่า Syndrome of inappropriate antidiuretic hormone 

secretion (SIADH)  ซ่ึงในภาวะ SIADH นํ้ าส่วนเกินจะเขา้

มาเจือจางในเลือดทาํให้มีระดับของโซเดียมตํ่า3 พยาบาล

ตอ้งตระหนักถึงอาการท่ีก่อให้เกิดอันตรายแก่ผูป่้วยและ

รายงานแพทยเ์พ่ือแกไ้ขอาการต่าง  ๆไดท้นัเวลา 

G: Glasgow coma scale (GCS) เป็นแบบ

ประเมินระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วยเป็นท่ียอมรับและใช้

กนัอย่างกวา้งขวาง3-5  ใชป้ระเมินความรุนแรงการบาดเจ็บ

ของสมองดงัน้ี การลืมตา (eye opening) = 4 คะแนน การ

ส่ือสาร (verbal  response) = 5 คะแนน และการเคล่ือนไหว

ท่ีดีท่ีสุด (best motor response) = 6 คะแนน การแปลผล

คะแนนมีดังน้ี 13-15 คะแนน หมายถึง บาดเจ็บระดับ

เล็กน้อย,  9-12 คะแนน หมายถึง บาดเจ็บระดบัปานกลาง, 

< 8 คะแนน หมายถึง การบาดเจ็บระดับรุนแรง  ระดับ

คะแนน GCS ช่วยในการประเมินถึงการเปล่ียนแปลงของ 

ICP ของผูป่้วยได้  ดังนั้นพยาบาลควรสังเกตและบนัทึก

อาการทางระบบประสาท  สัญญาณชีพ  ระดบัความรู้สึกตวั 

ปฏิกริยาของรูม่านตาและการเคล่ือนไหว  หาก GCS ลดลง

จากเดิมมากกว่าหรือเท่ากบั 2 คะแนน  สัญญาณเตือนบ่ง

บอกว่าสมองอาจเกิดการเคล่ือนท่ี (Brain herniation) ซ่ึง

พยาบาลต้องรายงานแพทย์เพ่ือทาํการช่วยเหลือผูป่้วยได้

ทนัท่วงที 

H: Hyperthermia การเพ่ิมข้ึนของอุณหภูมิใน

ร่างกายส่งผลต่อการเพ่ิมการเผาผลาญในสมองทาํให้ระดับ 

CO2 ในร่างกายสูงข้ึน การป้องกนัการเพ่ิมอุณหภูมิในร่าย

กายเป็นส่ิงสําคญัต่อการเกิด IICP  การเพ่ิมข้ึนของอุณหภูมิ

ในร่างกายเกิดจากกา้นสมอง (brain stem) ถูกทาํลาย  ทั้งน้ี

การลดอุณหภูมิทุก 1 Co ทาํให้การเผาพลาญลดลงร้อยละ 7 

ส่งผลให้การไหลเวียนเลือดไปยงัสมองลดลง5  ดังนั้นการ

ลดอุณหภูมิจึงเป็นการลด IICP ได้ ผู ้ป่วยท่ีมีไข้การเผา

ผลาญของสมองจะสูงข้ึน จึงจาํเป็นตอ้งให้ยาลดไขห้รือใช ้

Hypothermic blanket โดยทัว่ไปจะควบคุมอุณหภูมิร่างกาย

ไม่ให้ตํ่ากว่า 33-35 Co เพ่ือป้องกันความผิดปกติของการ

เ ต้ น ข อง หั ว ใ จ 10-16 ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย กา ร ใ ช้ เ ค ร่ื อ ง 

Hypothermic blanket  มีในหอผูป่้วยวิกฤตเป็นส่วนใหญ่  

สําหรับการเช็ดตวัลดไขมี้ผลดีและผลเสียในเวลาเดียวกัน

เพราะอุณหภูมิในร่างกายจะลดลงชั่วคราวและเพ่ิมข้ึนเท่า

ระดบัเดิมในระยะเวลา 2-3 ชัว่โมง  จึงจาํเป็นตอ้งเช็ดตวัซํ้ า

และรบกวนผู ้ป่วยบ่อยคร้ัง  มีผลทาํให้เกิด IICP จึงควร

ปรึกษาแพทยเ์พ่ือพิจารณาการให้ยาลดไขอ้ยา่งเหมาะสม 

I: ICP monitoring การเฝ้าระวงัโดยใชเ้คร่ืองวดั

ICP โดยทัว่ไปการดูแลผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองวดั ICP ควรมีการ

สังเกตลกัษณะคล่ืนท่ีผิดปกติและบนัทึกค่าของ ICP อย่าง

น้อยทุก 1 ชั่วโมง ทั้งน้ีเคร่ืองวดั ICP เป็นการสอดใส่

เคร่ืองมือเข้าไปวดัในโพรงสมองโดยตรงจึงมีโอกาสเกิด

ภาวะการติดเช้ือไดง่้าย10 พยาบาลตอ้งบนัทึกอาการแสดงท่ี

บ่งช้ีว่าเกิดภาวะติดเช้ือ เช่น การบวมแดงหรือมีของเหลว
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ซึมบริเวณผิวหนังรอบๆ สายสวนหรือมีจาํนวนเม็ดเลือด

ขาวเพ่ิมข้ึนใน CSF ท่ีส่งตรวจ  รวมทั้งการเปล่ียน Dressing 

ตอ้งใชห้ลกั Aseptic technique อย่างเขม้งวด  มีการบนัทึก

จาํนวนและสีของ CSF ท่ีไหลออกมาและรายงานแพทย์

หากพบความผิดปกติ 

J: Jugular veins ระบบการไหลเวียนของ   เลือด

ดาํของสมองไม่มีล้ิน ดว้ยเหตุน้ีการไหลเวียนจึงมีลกัษณะ

การไหลตามแรงโน้มถ่วง ถ้ามีการเพ่ิมข้ึนของแรงดันใน

ช่องอกหรือช่องท้องหรือพบว่าหลอดเลือดดําท่ีคอมีการ

โป่งพองบ่งบอกได้ว่าระบบการไหลเวียนของเลือดดาํถูก

ขดัขวางจึงไม่สามารถไหลเวียนได้ตามปกติ  ปริมาณของ

เลือดดาํในสมองเพ่ิมมากข้ึนส่งผลให้เกิด IICP ในเวลา

ต่อมา7 ดงันั้นพยาบาลตอ้งคอยสังเกตหลอดเลือดดาํท่ีคอว่า

มีการโป่งพองหรือไม่และต้องมีการวัดและติดตามค่า

แรงดนัของหลอดเลือดดาํท่ีคอเป็นระยะๆ คนปกติสามารถ

เห็นการเตน้ของหลอดเลือดดาํท่ีคอเม่ือนอนหงายราบ  แต่

เม่ือยกศีรษะข้ึนสูง 45 องศา     ทาํให้หลอดเลือดแฟบลง

และมองไม่เห็น  ดงันั้นการประเมินหลอดเลือดดาํท่ีคอโป่ง

พองตอ้งสังเกตผูป่้วยขณะนั่งหรือนอนศีรษะสูง 45 องศา 

ค่าปกติท่ีวดัไดไ้ม่ควรเกิน 3 เซนติเมตร 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนภายหลังการบาดเจ็บของ

ศีรษะโดยเฉพาะภาวะ IICP ทาํให้ผูป่้วยกลายเป็นผูพิ้การ

หรือเสียชีวิตได ้ การใช้หลักการช่วยเตือนความจาํ ABCs 

จะช่วยพยาบาลในการจาํเก่ียวกบัหลกัการจดัการภาวะ IICP 

การฝึกใชห้ลกัการช่วยเตือนความจาํช่วยเพ่ิมพูนสมรรถนะ

การดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง   มีความเขา้ใจและตระหนกัใน

การป้องกนั  เฝ้าระวงัและให้การช่วยเหลือผูป่้วยท่ีมีภาวะ 

IICP ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
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