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Abstract
Introduction: External ventricular drainage (EVD)  

surgery is the basic neurosurgery procedure for treating 

intracerebral hemorrhage (ICH) along with intraventricular 

hemorrhage (IVH). The main complications are infection 

and hydrocephalus. Best guidelines that reduce both 

of these complications remain the main concern for 

surgeons around the world

Objective: To report techniques that reduce infection 

in patients undergoing EVD.

Methodology: This was a retrospective cohort study 

conducted among the patients who had EVD in the 

Uthaithani Hospital between August 2020 and 

September 2022. A total of 64 cases were divided into two 

groups: those under the improved technique (Case group, 

n=31) and the standard technique (Control group, n=33). 

Both groups were investigated for EVD infections . 

Results: There were 50.0% females in the case 

group and 46.4% in the control group (p-value=0.77). 

The mean age in the case group and the other group 

was 62.7±12.1 years and 62.1±13.9 years (p-value=0.85), 
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respectively. 90.3% were diagnosed with hemorrhagic 

stroke in the case group and 87.9% in the control group 

(p-value=0.75). The mean ICH volume and IVH grading 

(Graeb score) were statistically insignificant (p-value=0.93 

and p-value=0.73, respectively) between the groups. 

Likewise, the mean GCS score in the case group and the 

control group at admission and discharge was 9.5±3.0 

vs 9.4±3.5 and 10.4± 4.2 vs 9.6±4.6, respectively. However, 

the average ICU stay in the case group was statistically 

higher (7.8±8.4 vs 14.5±11.6 days, p-value <0.01), and 

EVD infections were significantly lower (3.2%) than in 

the control group (27.3%). Regarding multiple logistic 

regression analysis, the infection reduction technique 

group was able to reduce the incidence of infection by 

91%, with statistical significance (Adjust oddsratio=0.09; 

95% ConfidenceInterval: I 0.01-0.90; p-value 0.04).

Conclusion: The infection reduction technique in 

the study was effective in reducing the infection rate.
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บัทัคัดัย่อ
บัทันิำ: ก้าร์ผ่�าตดัใส�สายร์ะบายนำ้ในโพิร์งสมอุงชนดิ ภายนอุก้ 

(External Ventricular Drainage ; EVD ) เป็็น หตัถุก้าร์พ้้ินฐาน

ในก้าร์ร์ัก้ษาผ่้้ป็่วยด้านศััลุ่ยก้ร์ร์มป็ร์ะสาท โดยเฉพิาะผ่้้ป็่วยท่�ม่

ภาวะเลุ้่อุดอุอุก้ในสมอุงร์�วมก้ับเลุ้่อุดอุอุก้ในโพิร์งสมอุงด้วย 

ภาวะแทร์ก้ซ้้อุนท่�สำคญั์ท่�พิบในผ่้ป่้็วยท่�ได้ร์บั ก้าร์ผ่�าตดัน่ ้ได้แก้� 

ก้าร์เก้ดิภาวะตดิเช้้อุในสมอุง ก้าร์สร์้างแนวทางเวชป็ฏิบิตัทิ่�ช�วย

ลุ่ดภาวะแทร์ก้ซ้้อุนน้่ ยังคงเป็็นหัวข้อุท่�ศััลุ่ยแพิทย์ทั�วโลุ่ก้ให้

ความสนใจ 
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วิัต้ถุุประส่งคั์: เพิ้�อุแสดงแนวทางก้าร์ป็ฏิิบัติ ท่�ช�วยลุ่ดอัุตร์า

ติดเช้้อุในสมอุง ขอุงผ้่้ป็่วยท่�เข้าร์ับก้าร์ผ่�าตัดใส�สายร์ะบายน้ำ

ในโพิร์งสมอุงชนิดภายนอุก้ ในโร์งพิยาบาลุ่อุุทัยธัาน่

วิธิ์กีารศึกึษา: ผ่้้ป็่วยทั้งหมด 64 ร์ายท่�เข้าร์ับก้าร์ผ่�าตัดใส�สาย

ร์ะบายน้ำในโพิร์งสมอุงชนิดภายนอุก้ ในโร์งพิยาบาลุ่อุุทัยธัาน่ 

ร์ะหว�าง สิงหาคม 2563 ถุึง ก้ันยายน 2565 แลุ่ะได้ร์ับก้าร์แบ�ง

อุอุก้เป็็น 2 ก้ลุุ่�ม ได้แก้� ก้ลุุ่�มท่�ได้ร์ับก้าร์ผ่�าตัดด้วยเทคนิคเพิ้�อุ

ลุ่ดก้าร์ติดเช้้อุ แลุ่ะก้ลุุ่�มท่�ได้ร์ับก้าร์ผ่�าตัดแบบป็ก้ติ ทั้งสอุงก้ลุุ่�ม

ได้รั์บก้าร์ค้นหาจำนวนผ่้ป่้็วยท่�มภ่าวะตดิเช้อุ้ในสมอุงหลุ่งัก้าร์ผ่�าตดั

ใส�สายร์ะบายน้ำในโพิร์งสมอุง 

ผู้ลการศึึกษา: ก้ลุุ่ �มท่�ได้ร์ับก้าร์ผ่�าตัดตามแนวป็ฏิิบัติเพิ้�อุลุ่ด

ก้าร์ตดิเช้อุ้ จำนวน 31 ร์ายพิบว�าก้ลุุ่�มตัวอุย�างส�วนใหญ์�เป็็นเพิศัหญิ์ง

จำนวน 18 ร์ายคิดเป็็นร์้อุยลุ่ะ 50.0 อุายุเฉลุ่่�ย 62.7±12.1 ปี็ 

ร์้อุยลุ่ะ 90.3 ม่ภาวะ Hemorrhagic stroke ป็ร์ิมาณขอุงเลุ่้อุด

ท่�พิบ ICH volume เฉลุ่่�ย 32.7±32.6 IVH grading (Graeb score 

เฉลุ่่�ย 7.1±2.7 GCS วนัท่� admit (เฉลุ่่�ย) 9.5±3.0 แลุ่ะ GCS วนัท่� 

ก้ลุ่ับบ้าน (เฉลุ่่�ย) 10.4± 4.2 เม้�อุเป็ร์่ยบเท่ยบความแตก้ต�าง

ร์ะหว�างก้ลุุ่�มท่�ได้ร์บัก้าร์ผ่�าตดัตามแนวป็ฏิบิตัเิพิ้�อุลุ่ดก้าร์ตดิเช้อุ้ 

แลุ่ะก้ลุุ่�มท่�ได้รั์บก้าร์ผ่�าตดัแบบป็ก้ติ พิบว�า ปั็จจัยท่�มค่วามแตก้ต�าง

ก้นัอุย�างม่นยัสำคญั์ทางสถุติ ิได้แก้� ร์ะยะเวลุ่าเฉลุ่่�ยท่�ในตกึ้วกิ้ฤต ิใน

ก้ลุุ่�มก้าร์ผ่�าตัดตามแนวป็ฏิบิตัเิพิ้�อุลุ่ดก้าร์ตดิเช้อุ้ค�าเฉลุ่่�ยก้าร์ร์กั้ษา

ตวัในตึก้วิก้ฤต 14.5±11.6 วนั ในก้ลุุ่�มท่�ได้ร์บัก้าร์ผ่�าตดัแบบป็ก้ติ 

ค�าเฉลุ่่�ยก้าร์ร์กั้ษาตวัในตกึ้วกิ้ฤต 7.8±8.4 (p-value <0.01) ภาวะ

ตดิเช้อุ้ในสมอุงหลุ่งัผ่�าตดัพิบว�าในก้ลุุ่�มก้าร์ผ่�าตดัตามแนวป็ฏิบิตัิ

เพิ้�อุลุ่ดก้าร์ตดิเช้อุ้พิบภาวะตดิเช้อุ้ 1 ร์าย คดิเป็็นร้์อุยลุ่ะ 3.2 แลุ่ะ

ในก้ลุุ่�มท่�ได้รั์บก้าร์ผ่�าตดัแบบป็ก้ติพิบภาวก้าร์ณ์ตดิเช้อุ้ 9 ร์าย

คดิเป็็นร้์อุยลุ่ะ 27.3 (p-value<0.01) เม้�อุวเิคร์าะห์ปั็จจยัเชงิพิหุ

ตัวแป็ร์ (Multiple logistic regression) พิบว�า ก้ลุุ่�มท่�ได้ร์ับ

ก้าร์ดแ้ลุ่แบบลุ่ดก้าร์ตดิเช้อุ้สามาร์ถุลุ่ดก้าร์เก้ดิ ก้าร์ตดิเช้อุ้ได้ถุงึ 

0.09 เท�าหร้์อุ 91% อุย�างมน่ยัสำคญั์ทางสถุติ ิ(Adjust odd ratio= 

0.09; 95% Confidence Interval: 0.01-0.9 p-value 0.04) 

ส่รุป: วิธั่ป็ฏิิบัติในก้าร์ดแ้ลุ่ผ่้ป่้็วยซึ้�งได้ร์บัก้าร์ผ่�าตดัใส�สายร์ะบาย

น้ำในโพิร์งสมอุงชนิดภายนอุก้ท่�ทำก้าร์ศัึก้ษาใน โร์งพิยาบาลุ่

อุทุยัธัานน่่ ้สามาร์ถุช�วยลุ่ดอัุตร์าก้าร์ตดิเช้อุ้ในสมอุงจาก้ก้าร์ผ่�าตดั

ใส�สายร์ะบายน้ำได้

คัำส่ำคัญั: ก้าร์ผ่�าตดัใส�สายร์ะบายนำ้ในโพิร์งสมอุงชนิดภายนอุก้, 

ภาวะติดเช้้อุในสมอุง 

บัทันิ�า
 ก้าร์ผ่�าตัดใส�สายร์ะบายน้ำในโพิร์งสมอุงชนิดภายนอุก้ 

(External Ventricular Drainage ; EVD ) เป็็นหัตถุก้าร์พ้้ินฐาน

ทั�วไป็ในก้าร์ป็ร์ะก้อุบเวชป็ฏิบิตัขิอุงป็ร์ะสาทศัลัุ่ยแพิทย์ ข้อุบ�งช่ใ้น

ก้าร์ร์ัก้ษาผ่้้ป็่วยด้วยก้าร์ผ่�าตัดใส�สายร์ะบายน้ำในโพิร์งสมอุง

ชนิดภายนอุก้ ได้แก้� ผ่้ ้ป็่วยท่�ม่ภาวะน้ำคั�งในโพิร์งสมอุง 

(Hydrocephalus) จาก้พิยาธัสิภาพิต�างๆ เช�น ภาวะเลุ้่อุดอุอุก้ใน

โพิร์งสมอุง (Intraventricular hemorrhage) เส้นเลุ่อุ้ดในสมอุง

โป่็งพิอุงแตก้ (Rupture cerebral aneurysm) เน้้อุงอุก้ในสมอุงก้ด

ทบัทางเดนิโพิร์งนำ้ในสมอุง เป็็นต้น ป็ร์ะสทิธัภิาพิขอุงก้าร์ผ่�าตดัใส�

สายร์ะบายนำ้ในโพิร์งสมอุงชนดิภายนอุก้ นอุก้จาก้ก้าร์ร์ะบายน้ำ

หร์อุ้เลุ่อุ้ดในโพิร์งสมอุงแลุ่้ว ยังสามาร์ถุวดัร์ะดบัความดนัในสมอุง 

(Intracranial pressure) ได้อุก่้ด้วย 1 

 ภาวะแทร์ก้ซ้้อุนท่�พิบได้บ�อุย ในผ้้่ป่็วยท่�ได้ร์บัก้าร์ผ่�าตดัใส�สาย

ร์ะบายนำ้ในโพิร์งสมอุงชนดิภายนอุก้ ได้แก้� ภาวะตดิเช้อุ้จาก้สาย

ร์ะบายน้ำในโพิร์งสมอุง (External ventricular catheter - 

associated infection) ซ้ึ�งก้�อุให้เก้ดิภาวะโพิร์งสมอุงอัุก้เสบแลุ่ะ

เย้�อุหุม้สมอุงอุกั้เสบ (Ventriculitis and meningitis) โดยพิบอัุตร์า

ก้าร์เก้ดิภาวะน่อุ้ย้�ท่� 1-45% 2,3ภาวะก้าร์ตดิเช้อุ้น่ท้ำให้ เกิ้ดผ่ลุ่ 

ก้ร์ะทบต�อุผ้้่ป่็วย โดยเพิิ�มอุตัร์าก้าร์เส่ยชวิ่ตแลุ่ะภาวะทพุิพิลุ่ภาพิ 

ร์วมไป็ถุึงส�งผ่ลุ่ก้ร์ะทบต�อุโร์งพิยาบาลุ่ ในด้านค�า ร์กั้ษาพิยาบาลุ่ท่�

เพิิ�มขึน้อุก่้ด้วย โดยเฉพิาะค�ายาป็ฏิิช่วนะท่�ใช้ในก้าร์ร์กั้ษา 

 ตั้งแต�ในอุด่ต ม่ความพิยายามในก้าร์สร์้างแนวทางป็ฏิิบัติ

มาตร์ฐาน (Standard protocol) สำหร์บัก้าร์ผ่�าตดัใส�สายร์ะบายนำ้

ในโพิร์งสมอุงชนิดภายนอุก้ เพิ้�อุลุ่ดภาวะแทร์ก้ซ้้อุน ดังก้ลุ่�าว 

แต�จนถุงึปั็จจบุนัน่ ้ยงัไม�มข้่อุสร์ปุ็สำหร์บัแนวทางป็ฏิบัิตมิาตร์ฐาน

ดงัก้ลุ่�าว เน้�อุงจาก้ ความหลุ่าก้หลุ่ายแลุ่ะแตก้ต�างก้นัขอุงก้าร์ป็ฏิบิตัิ

ขอุงแต�ลุ่ะศััลุ่ยแพิทย์หร์อุ้โร์งพิยาบาลุ่4 ดงันัน้ ผ่้ว้จิยัก้าร์ศักึ้ษาน่้ 

ต้อุงก้าร์แสดงแนวทางป็ฏิบัิตทิ่�ใช้เป็็นป็ร์ะจำ ในก้าร์ผ่�าตัดใส�สาย

ร์ะบายน้ำในโพิร์งสมอุงชนิดภายนอุก้ ร์วมไป็ถุึงก้าร์ด้แลุ่คนไข้

ก้ลุุ่�มน่ ้ซ้ึ�งจะแสดงป็ร์ะสทิธัผิ่ลุ่ในแง�ขอุง อุตัร์าก้าร์เกิ้ดภาวะตดิเช้อุ้

จาก้สายร์ะบายน้ำในโพิร์งสมอุง แลุ่ะอุัตร์าก้าร์เก้ิดภาวะน้ำคั�ง

ในโพิร์งสมอุงหลุ่ังภาวะเลุ่้อุดอุอุก้

ร้ปแบับัการวิิจัย

 ก้าร์ศัึก้ษาน่้เป็็นก้าร์วิจัยแบบย้อุนหลุ่ังเชิงเป็ร์่ยบเท่ยบ       

(Retrospective cohort study) โดยเก็้บข้อุมลุ้่จาก้เวชร์ะเบย่น

ย้อุนหลัุ่ง จาก้ผ้้่ป่็วยสอุงก้ลุุ่�ม ร์ะหว�างก้ลุุ่�มผ่้ป่้็วยท่�ได้ร์บัก้าร์ผ่�าตดั   

ใส�สายร์ะบายนำ้ในโพิร์งสมอุงแบบภายนอุก้ แลุ่ะได้ร์ับก้าร์ดแ้ลุ่

ร์ัก้ษาตามแนวป็ฏิิบัติเพิ้�อุลุ่ดภาวะแทร์ก้ซ้้อุนขอุงผ่้ ้ วิจัย แลุ่ะ

ก้ลุุ่�มผ้่้ป็่วยท่�เข้าร์ับก้าร์ผ่�าตัดแลุ่ะด้แลุ่รั์ก้ษาแบบป็ก้ติทั�วไป็ 

ในโร์งพิยาบาลุ่อุุทัยธัาน่ โดยป็ร์ะเมินป็ร์ะสิทธัิภาพิขอุงแนว

ป็ฏิบิตัจิาก้ภาวะแทร์ก้ซ้้อุนท่�เก้ดิขึน้ในผ้้่ป่็วยทัง้สอุงก้ลุุ่�มน่ ้ได้แก้� 

อุตัร์าก้าร์เก้ิดภาวะติดเช้้อุในสมอุงหลุ่ังผ่�าตัด โดยก้าร์ศัึก้ษาน่้

ได้ร์บัก้าร์รั์บร์อุงจร์ยิธัร์ร์มก้าร์วิจัยในมนุษย์ จาก้คณะก้ร์ร์มก้าร์

จร์ยิธัร์ร์มวจัิยในมนษุย์โร์งพิยาบาลุ่อุุทัยธัาน่ ตามหนังสอุ้อุนมุตัิ

เลุ่ขท่� UTH-IRB 05/2565

วิิธ์ีดำเนิินิงานิวิิจัย
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ประชื้ากรและกลุ่มต้ัวิอย่าง

 ก้ลุุ่�มป็ร์ะชาก้ร์ท่�ศัึก้ษาได้แก้� ผ่้้ป็่วยท่�เข้าร์บัก้าร์ผ่�าตดัใส�สาย

ร์ะบายน้ำในโพิร์งสมอุงแบบภายนอุก้ ในโร์งพิยาบาลุ่อุุทัยธัาน่  

ตัง้แต� เดอุ้น สงิหาคม พิ.ศั. 2563 ถุงึ เดอุ้น ก้นัยายน พิ.ศั. 2565 

แลุ่ะแบ�งก้ลุุ่�มก้าร์ศัึก้ษาอุอุก้เป็็น 2 ก้ลุุ่�ม ได้แก้� ก้ลุุ่�มท่�ได้ร์ับ    

ก้าร์ดแ้ลุ่รั์ก้ษาตามแนวป็ฏิบิตัเิพิ้�อุลุ่ดภาวะตดิเช้อุ้ (Case group)  

แลุ่ะ ก้ลุุ่�มท่�ได้รั์บก้าร์ดแ้ลุ่ร์กั้ษาแบบป็ก้ติทั�วไป็ (Control group)  

โดยแต�ลุ่ะก้ลุุ่�มได้ร์ับก้าร์ผ่�าตัดโดยป็ร์ะสาทศััลุ่ยแพิทย์คนลุ่ะ    

คนก้นั (งานวจิยัน่ผ้่�าตดัโดยศัลัุ่ยแพิทย์ 2 คน)

Inclusion criteria 1. ผ่้้ป็่วยท่�ได้ร์ับก้าร์ผ่�าตัดแลุ่ะด้แลุ่ร์ัก้ษา

ท่�โร์งพิยาบาลุ่อุุทัยธัาน่ 2. ผ่้้ป็่วยท่�ได้ร์บัก้าร์ผ่�าตดัใส�สายร์ะบาย

นำ้ในโพิร์งสมอุงทัง้หมด

Exclusion criteria 1. ผ่้้ป็่วยท่�ส�งต�อุไป็ท่�โร์งพิยาบาลุ่อุ้�นหลุ่ัง

ก้าร์ผ่�าตัด 2. ผ่้้ป็่วยท่�ญ์าติหร์้อุตัวผ่้้ป็่วยเอุง ป็ฏิิเสธัก้าร์ร์ัก้ษา

ในขณะท่�ก้าร์รั์ก้ษายังไม�เสร์็จสิ้น 3. ผ่้้ป็่วยท่�ม่ภาวะติดเช้้อุใน

สมอุงตั้งแต�ก้�อุนผ่�าตัด

การผู้่าต้ัดใส่่ส่ายระบัายนิ�ำในิโพรงส่มอง

 1. ผ่้ป่้็วยได้ร์บั Prophylaxis antibiotic; Cefazolin 2-gram iv 

ก้�อุนลุ่งมด่ 30 นาท ่แลุ่ะทำก้าร์ Scrub ผ่วิหนังบร์เิวณท่�จะลุ่งมด่แลุ่ะ

ร์อุบๆ ศั่ร์ษะ ด้วย 4% Chlorhexidine ต�อุมา ศััลุ่ยแพิทย์ใช้ 

Surgical globe ชนิด ไร้์แป้็ง (Non-latex) จำนวน 2 ชัน้ ในก้าร์ผ่�าตดั

 2. Prepare skin ด้วย Povidone Iodine x 3 คร์ั้ง ให้

ทั�วศั่ร์ษะ Sterile draped 2 ชั้นร์อุบ แลุ่้วป็้ Disposable    

surgical drape (3MTM หร์้อุ IobanTM) ลุ่งบนศั่ร์ษะผ่้้ป็่วย

 3. ตวัสายร์ะบายนำ้ในโพิร์งสมอุง ใช้ สาย NG (Nasogastric 

tube) No.10 ส�งนึ�ง Sterile แบบทัง้ซ้อุงโดยไม�แก้ะสายอุอุก้ เม้�อุถุงึ

ตอุนใช้งานให้แก้ะถุงุด้านนอุก้อุอุก้ เหลุ่อุ้แต�ถุงุด้านในพิร้์อุมสายแบบ 

Sterile ต�อุมา ทำก้าร์เจาะร์ผ้่�านผ่วิหนัง เพิ้�อุวางสายร์ะบายนำ้ ให้

เจาะร์้ห�างจาก้แผ่ลุ่ EVD อุย�างน้อุย 4 เซ้นติเมตร์ ต�อุมาให้ทำ       

ก้าร์ผ่้ก้ Silk no.3 เพิ้�อุร์ะบุตำแหน�งความลุ่ึก้ ขอุงสาย EVD 

 4. เจาะร์้ก้ะโหลุ่ก้ หร์้อุ Burr hole ตำแหน�งท่�จะใส� EVD 

หลุ่งัจาก้เจาะร้์ก้ะโหลุ่ก้เสร์จ็ให้ต�อุมาทำ Durotomy โดยใช้ Blade 

No.11 อุนัใหม� (คนลุ่ะอัุนท่�ใช้ก้บั Skin) เปิ็ด Dura แลุ้่วใช้ Bipolar 

จ่เ้พิ้�อุห้ามเลุ่อุ้ด ต�อุมาให้ใช้ EVD Guidance เจาะลุ่งบน Brain 

Parenchymal ลุ่งไป็ถุึงร์ะดับความลุ่ึก้ท่�วัดไว้จนได้น้ำ CSF 

อุอุก้มาต�อุมาถุอุด EVD Guidance อุอุก้ แลุ้่วใส�สาย NG เข้าไป็

แทน จนถุงึร์ะดบัท่�มดั Silk ไว้ ส�งตร์วจนำ้ CSF เพิ้�อุเป็็นหลัุ่ก้ฐาน

ว�าป็ร์าศัจาก้ก้าร์ตดิเช้อุ้ 

 5. ต�อุสาย NG เข้าก้บั 3-ways Connector เพิ้�อุเป็็นท่�เก้บ็นำ้ 

CSF ในก้ร์ณ่ท่�ต้อุงก้าร์เก้็บ CSF ส�งตร์วจ แลุ่ะต�อุ 3-ways 

Connector เข้าก้บัชดุสายร์ะบายนำ้ในโพิร์งสมอุงแบบภายนอุก้   

Medic PharmaTM ; EV-drain (ร์ป้็หมายเลุ่ข 1) (ร์าคาป็ร์ะมาณ 

750 บาทต�อุชดุ) แลุ่ะ ใช้ผ้่าก๊้อุซ้ชบุกั้บ Povidone iodine พินัร์อุบ 

ร้ปหมายเลข 1  แสดงก้าร์ติดตั้งร์ะบบร์ะบายน้ำไขสันหลุ่ัง

ข้อแต้กต้่างในิการด้แลผู้้้ป่วิยระหวิ่างกลุ่มทัี�ได้รับัการด้แล

รกัษาต้ามแนิวิปฏิบิัตั้เิพ่�อลดภาวิะติ้ดเชื้่�อ (Case group) และ 

กลุม่ทัี�ได้รบััการดแ้ลรกัษาแบับัปกติ้ทัั�วิไป (Control group)

 1. วิธ่ัก้าร์เย็บเพิ้�อุผ้่ก้ยึดสายร์ะบายกั้บผิ่วหนัง; โดยก้ลุุ่�ม 

Case group ใช้ Absorbable Multifilament; VICRYL 2/0 

หร์อุ้ DEXON 2/0 เย็บผ่วิหนงัตร์งตำแหน�งใก้ลุ้่กั้บทางอุอุก้ร้์สาย

ร์ะบายนำ้ โดยเยบ็แบบ Purse sting พิร้์อุมผ่ก้้ไหมยึดตดิก้บัสาย

ร์ะบาย เพิ้�อุป็้อุงก้ันก้าร์เก้ิด CSF Leak (ร์้ป็หมายเลุ่ข 2) ส�วน

ก้ลุุ่�ม Control group เย็บแบบป็ก้ติทั�วไป็

 2. ก้าร์ใส� Gelfoam ในร์ ้Burr hole ; โดยก้ลุุ่�ม Case group 

ทำก้าร์ใส� Gelfoam ลุ่งไป็ในร์ ้Burr hole โดยตัดเป็็นร์ป้็วงก้ลุ่ม 

พิร์้อุมตัดตร์งก้ลุ่างวงก้ลุ่มเป็็นร์้ป็ตัวY (ร้์ป็หมายเลุ่ข 3) เพิ้�อุ

ป็้อุงก้ันก้าร์เก้ิด CSF Leak อุอุก้จาก้ร์้เจาะท่�ผ่ิวเน้้อุสมอุง ส�วน

ก้ลุุ่�ม Control group ไม�ใส� Gelfoam

 3. ก้าร์ร์ะบายนำ้อุอุก้ก้�อุนถุอุดสายร์ะบาย; โดยก้ลุุ่�ม Case 

group ก้�อุนถุอุดสายร์ะบายนำ้ ให้เก้บ็ CSF ส�งตร์วจจาก้ 3-way 

connector โดยร์ะบาย CSF เป็็นป็ร์ิมาณ 30 ml (ใช้ Syringe 

10 ml x 3 ร์อุบ) เพิ้�อุป้็อุงก้นัก้าร์เก้ดิ CSF Leak หลุ่งัถุอุดสาย

3-ways Connector แลุ่ะผ้่ก้ด้วย Silk 1/0 x 2 ข้าง เพิ้�อุป้็อุงก้นั

ก้าร์ป็นเป้็�อุน ชดุสายร์ะบายนำ้ในโพิร์งสมอุง

การด้แลผู้้้ป่วิยหลังผู้่าต้ัด

 1. ทำก้าร์ติดตัง้ชดุสายร์ะบายนำ้ในโพิร์งสมอุงชนดิภายนอุก้ 

Medic PharmaTM; EV-drain เข้าก้บัก้ร์ะดานวดัร์ะดบัแร์งดนันำ้ 

(ร์้ป็หมายเลุ่ข1) โดยเร์ิ�มต้นตั้งแร์งดันร์ะบายน้ำท่�ร์ะดับ 10 

เซ้นติเมตร์เหน้อุห้ ในก้ร์ณ่ถุ้าสังเก้ตว�าส่เลุ่้อุดในสายร์ะบายน้ำ

ส่แดงเข้ม สามาร์ถุลุ่ดค�าแร์งดนัร์ะบายน้ำเหลุ้่อุ 5 -0 เซ้นตเิมตร์

เหนอุ้ห ้เพิ้�อุเพิิ�มก้าร์ร์ะบายอุอุก้ขอุงเลุ้่อุดในโพิร์งสมอุง 

 2. เปิ็ดทำแผ่ลุ่ ทกุ้ๆ 3 วนั สงัเก้ตก้าร์ซ้มึขอุงแผ่ลุ่ท่�ผ้่าก๊้อุซ้

ทกุ้คร์ัง้ ถุ้ามก่้าร์ซึ้มขอุงแผ่ลุ่ โดยเฉพิาะก้าร์ซ้มึขอุง CSF ให้เพิิ�ม

ก้าร์ร์ะบายนำ้ CSF หร์อุ้ เยบ็ร์ท้างอุอุก้สาย EVD แบบ Purse 

string ส�วนก้าร์เก้็บน้ำ CSF ให้เก้็บจาก้ 3-ways Connector 

แบบ Sterile Technique ในก้ร์ณท่่�สงสยัว�าตดิเช้อุ้ในสมอุง

 3. เม้�อุผ่้้ป็่วยไม�ม่ข้อุบ�งช่้ในก้าร์ใส�สายร์ะบายน้ำแลุ่้ว ให้ทำ 

ก้าร์ถุอุดสายร์ะบายนำ้ ทำก้าร์เยบ็ปิ็ดร์ส้ายร์ะบายด้วย Staple
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ร้ปหมายเลข 2  ก้าร์เย็บแบบ Pursestring เพิ้�อุยึดสาย 

ร้ปหมายเลข 3 ก้าร์ใส� Gelfoam ในร์้ Burr hole 

นิยิามภาวิะแทัรกซ้้อนิในิผู้้ป่้วิยทีั�ได้รบััการผู่้าตั้ดใส่่ส่ายระบัาย

นิ�ำในิโพรงส่มอง

 ภาวะติดเช้้อุในสมอุง หมายถึุง ภาวะท่�ผ่้ ้ป็่วยม่อุาก้าร์

แสดงถึุงก้าร์ติดเช้้อุในสมอุง เช�น ไข้ ร์ะดับก้าร์ร์้้สึก้ตัวลุ่ดลุ่ง 

ร์วมทั้ง ผ่ลุ่ตร์วจน้ำ CSF ท่�ม่ค�า Glucose CSF/Serum ratio 

น้อุยก้ว�า 0.5 แลุ่ะ ผ่ลุ่ย้อุม CSF Gram stain พิบเช้้อุ หร์้อุผ่ลุ่ 

CSF Culture ขึ้นเช้้อุ

การวิเิคัราะห์ข้อมล้และส่ถิุติ้ในิการวิจิยั

 สถุิติวิจัยใช้จำนวน ร์้อุยลุ่ะ ค�าเฉลุ่่�ย วิเคร์าะห์สถิุติเชิง

วเิคร์าะห์ด้วย Chi-square,T-test (Independence sample), 

ใช้สถุติเิชงิอุนมุานเพิ้�อุหาปั็จจยัทลุ่่ะตวัแป็ร์ โดยใช้ ก้าร์วิเคร์าะห์ 

Simple logistic regression หาค�า OR แลุ่ะ 95% CI แลุ่ะ

วิเคร์าะห์เพิ้�อุหาความสัมพิันธั์หลุ่ายตัวแป็ร์โดยใช้ Multiple 

logistic regression โดยก้ำหนดค�าสำคญั์ทางสถุติ ิp-value <0.05

ร์ะบาย เม้�อุถุอุดสายอุอุก้จนหมด ให้ทำความสะอุาดร์อุบๆ ร์ส้าย

ร์ะบายอุก่้คร้ั์งด้วย Povidone Iodine แลุ้่วใช้ Surgical Staple 

เยบ็ ส�วนก้ลุุ่�ม Control Group ไม�ร์ะบายนำ้ก้�อุนถุอุดสาย

ต้าราง ทัี� 1 ข้อุม้ลุ่เป็ร์่ยบเท่ยบ ร์ะหว�างก้ลุุ่�มท่�ได้ร์ับก้าร์ด้แลุ่แบบทั�วไป็ แลุ่ะแบบลุ่ดก้าร์ติดเช้้อุ 

ก้าร์ด้แลุ่แบบทั�วไป็
( Control group ) 33 คน 

ก้าร์ด้แลุ่แบบลุ่ดก้าร์ติดเช้้อุ
( Case group ) 31 คน 

p-value

เพิศัหญ์ิง (%)

อุายุ  (mean ± SD)

โร์คป็ร์ะจำตัว (%)

 โร์คความดันโลุ่หิตส้ง

 โร์คเบาหวาน 

 โร์คไขมันโลุ่หิตส้ง 

ก้าร์วินิจฉัยโร์ค(%) 

 Hemorrhagic stroke

 Traumatic brain 

 Ruptured aneurysm

ชนิด Hemorrhagic stroke(%)

 Only IVH

 IVH + ICH

 1. Thalamic ICH   

 2. Basal ganglion ICH 

 3. Lobar ICH      

 4. Brainstem ICH      

ป็ร์ิมาณเลุ่้อุด(mean ± SD)  

 ICH volume (ml) 

13 (46.4)

62.1±13.9

29 (87.9)

8 (24.2)

13 (39.4)

29 (87.9)

1 (3.0)

1 (3.0)

 1 (3.0)

29 (87.9)

15 (45.5)

9 (27.7)

3 (9.1)

0(0)

33.0±32.4

18 (50.0)

62.7±12.1

29 (93.6)

9 (29.0)

10 (32.3)

28 (90.3)

0(0)

3(9.7)

0(0)

28 (90.3)

18 (58.1)

7 (22.6)

2 (6.4)

1 (3.2)

32.7±32.6

0.77

0.85

0.43

0.66

0.55

0.75

0.32

0.27

0.32

0.75

0.93
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หมายเหต้ ุ IVH=intraventricular hemorrhage ,ICH=intracerebral hemorrhage ,GCS=Glasgow coma score ,EVD=external 

ventricular drainage ,CSF=cerebral spinal fluid , * Graeb Intraventricular hemorrhage score = Rt. lateral ventricle (Score 

0-4) + Lt. lateral ventricle  (Score 0-4) + 3rd ventricle (Score 0-2) +4th ventricle (Score 0-2)

ต้าราง ทัี� 1 ข้อุม้ลุ่เป็ร์่ยบเท่ยบ ร์ะหว�างก้ลุุ่�มท่�ได้ร์ับก้าร์ด้แลุ่แบบทั�วไป็ แลุ่ะแบบลุ่ดก้าร์ติดเช้้อุ (ต�อุ) 

ก้าร์ด้แลุ่แบบทั�วไป็
( Control group ) 33 คน 

ก้าร์ด้แลุ่แบบลุ่ดก้าร์ติดเช้้อุ
( Case group ) 31 คน 

p -value

ต้ารางทัี� 2 ข้อุม้ลุ่ขอุงผ่้้ป็่วยท่�ม่ภาวะติดเช้้อุในสมอุงทั้งหมด (จำนวนทั้งหมด 10 ร์าย) 

N (%)

จำนวนผ่้้ป็่วยตามก้าร์วินิจฉัยโร์ค 

 Hemorrhagic stroke 

 Rupture aneurysm

จำนวนผ่้้ป็่วยท่�ม่ผ่�าตัดซ้้ำ

ร์ะยะเวลุ่าก้าร์ใส�สาย (mean ± SD)  (days)

ร์ะยะเวลุ่าก้าร์ร์ัก้ษาตัว (mean ± SD) (days)

 ร์ะยะเวลุ่าทั้งหมด

 ร์ะยะเวลุ่าท่�ในตึก้วิก้ฤติ

 ร์ะยะเวลุ่าท่�ในตึก้สามัญ์

สถุานะผ่้้ป็่วยขณะจำหน�าย(%)

 เส่ยช่วิตในโร์งพิยาบาลุ่

ค�าใช้จ�ายในก้าร์ร์ัก้ษา (mean ± SD) (บาท)

9 (90)

1 (10)    

6 (60)

26.3±8.7  

33.5±19.7 

16.6±14.6 

16.9±16.7 

10 (100)

334,138±102097.4

 IVH grading (Graeb score) *

GCS วันท่� admit  (mean ± SD)

ชนิดก้าร์ผ่�าตัดคร์ั้งแร์ก้(%)

 EVD alone

 EVD + craniotomy

ก้าร์ผ่�าตัดซ้้ำ(%)

ร์ะยะเวลุ่าก้าร์ใส�สาย (mean ± SD)  (days)  

ป็ร์ิมาณร์ะบายCSFต�อุวัน(mean ± SD) (ml)

ร์ะยะเวลุ่าก้าร์ร์ัก้ษาตัว (mean ± SD) (days)

 ร์ะยะเวลุ่าทั้งหมด

 ร์ะยะเวลุ่าท่�ในตึก้วิก้ฤติ

 ร์ะยะเวลุ่าท่�ในตึก้สามัญ์

ภาวะสมอุงติดเช้้อุ(%)

สถุานะผ่้้ป็่วยขณะจำหน�าย(%)

 เส่ยช่วิต

 ก้ลุ่ับบ้านได้  

GCS วันท่�จำหน�ายก้ลุ่ับบ้านได้ (mean ± SD)

ค�าใช้จ�ายในก้าร์ร์ัก้ษา(mean ± SD)

7.4±2.8

9.4±3.5

22 (66.7)

11 (33.3)

9 (27.3)

15.0±13.5

108.2±52.2

23.8±16.3

7.8±8.4

16.0±13.5

9 (27.3)

13 (39.4)

20 (60.6)

9.6±4.6 

180209.4±126519.3

7.1±2.7

9.5±3.0

19 (61.3)

12 (38.7)

9 (29.0)

12.7±5.4

100.4±55.1

25.8±10.7

14.5±11.6

11.8±9.9

1 (3.2)

10 (32.3)

21 (67.6)

10.4±4.2

172124.2±84985.7

0.73

0.85

0.65

0.65

0.87

0.32

0.56

0.56

<0.01

0.15

<0.01

0.55

0.47

0.76
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ผู้ลการศึึกษา
 ในร์ะยะเวลุ่า 26 เดอุ้น ตัง้แต� เดอุ้น สงิหาคม พิ.ศั. 2563 ถุงึ 

เดอุ้น ก้นัยายน พิ.ศั. 2565 มผ่่้ป่้็วยท่�เข้าเก้ณฑ์์ในก้ลุุ่�มก้าร์ศึัก้ษา

ทัง้หมด 64 คน (ตาร์างท่� 1 ) ก้ลุุ่�มท่�ได้ร์บัก้าร์ผ่�าตดัตามแนวป็ฏิบิตัิ

เพิ้�อุลุ่ดก้าร์ตดิเช้อุ้ จำนวน 31 ร์าย พิบว�าก้ลุุ่�มตัวอุย�างส�วนใหญ์�

เป็็นเพิศัหญ์ิงจำนวน 18 ร์ายคิดเป็็นร์้อุยลุ่ะ 50.0 อุายเุฉลุ่่�ย 

62.7±12.1 ปี็ ส�วนใหญ์�มโ่ร์ค ป็ร์ะจำตวัความดนัโลุ่หติสง้ ร้์อุยลุ่ะ 

93.6 ม่ภาวะ Hemorrhagic Stroke ร์้อุยลุ่ะ 90.3 ลุ่ัก้ษณะ

ขอุงภาวะ Hemorrhagic Stroke 18 ร์าย คดิเป็็นร้์อุยลุ่ะ 58.1 

ป็ริ์มาณขอุงเลุ่้อุดท่�พิบ ICH Volume เฉลุ่่�ย 32.7±32.6 IVH 

Grading (Graeb score) เฉลุ่่�ย 7.1±2.7 GCS วันท่� admit 

(เฉลุ่่�ย) 9.5±3.0 แลุ่ะ GCS วันท่� ก้ลุ่ับบ้าน (เฉลุ่่�ย) 10.3± 4.1 

ชนิดขอุงก้าร์ผ่�าตัดคร์ั้งแร์ก้ส�วนใหญ์� EVD Alone ร์้อุยลุ่ะ 61.3 

แลุ่ะมก่้าร์ผ่�าตดัซ้ำ้ร้์อุยลุ่ะ 29.0 ร์ะยะเวลุ่าก้าร์ร์กั้ษาตวัในตกึ้วกิ้ฤต

เฉลุ่่�ย 14.5±11.6 วัน แลุ่ะพิบภาวะติดเช้้อุใน สมอุงหลุ่ังผ่�าตัด 

1 ร์าย เสย่ชว่ติ 10 ร์าย ค�าใช้จ�ายในก้าร์ร์กั้ษาเฉลุ่่�ย 172,124.2 บาท 

เม้�อุเป็ร์่ยบเท่ยบความ แตก้ต�างร์ะหว�างก้ลุุ่�มท่�ได้ร์ับก้าร์ผ่�าตัด

ตามแนวป็ฏิิบัติเพิ้�อุลุ่ดก้าร์ติดเช้้อุ แลุ่ะก้ลุุ่�มท่�ได้ร์ับก้าร์ผ่�าตัด

แบบป็ก้ต ิพิบว�า ปั็จจยัท่�มค่วามแตก้ต�างกั้นอุย�างมนั่ยสำคญั์ทาง

สถุติ ิได้แก้� ร์ะยะเวลุ่าเฉลุ่่�ยท่�ในตึก้วกิ้ฤต ิในก้ลุุ่�มท่�ได้ร์บัก้าร์ผ่�าตดั

ตามแนวป็ฏิิบัติเพิ้�อุลุ่ดก้าร์ติดเช้้อุ ม่ค�าเฉลุ่่�ยก้าร์ร์กั้ษาตวัในตกึ้

วกิ้ฤต 14.5±11.6 วนั ในก้ลุุ่�มท่�ได้ร์บัก้าร์ผ่�าตดัแบบป็ก้ติค�าเฉลุ่่�ย

ก้าร์ร์กั้ษาตวัในตึก้วิก้ฤต 7.8±8.4 (p-value <0.01) ภาวะตดิเช้อุ้

ในสมอุงหลุ่งัผ่�าตดั พิบว�าในก้ลุุ่�มก้าร์ผ่�าตดัตามแนวป็ฏิบัิตเิพิ้�อุลุ่ด

ก้าร์ติดเช้้อุพิบภาวะติดเช้้อุ 1 ร์าย คิดเป็็นร์้อุยลุ่ะ 3.23 แลุ่ะใน 

ก้ลุุ่�มท่�ได้ร์ับก้าร์ผ่�าตัดแบบป็ก้ติพิบภาวก้าร์ณ์ติดเช้้อุ 9 ร์าย

คดิเป็็นร้์อุยลุ่ะ 27.3 (p-value <0.01) ก้ลุุ่�มผ่้ป่้็วยท่�มภ่าวะตดิเช้อุ้

ในสมอุงทัง้สอุงก้ลุุ่�ม ม่จำนวนร์วมก้นั 10 ร์าย (ตาร์างท่� 2) คิดเป็็น 

29.4% ขอุงคนไข้ทั้งหมด โดยทุก้ร์ายเส่ยช่วิต ร์ะยะเวลุ่า  

ก้าร์ใส�สายร์ะบายน้ำเฉลุ่่�ยอุย้�ท่� 26.3 วัน เน้�อุงจาก้ต้อุงได้รั์บ

ก้าร์ฉด่ยาเข้าโพิร์งนำ้ในสมอุงผ่�านสายร์ะบายน้ำในสมอุงร์ะยะเวลุ่า

ท่�เข้าร์ับก้าร์ร์ัก้ษาในโร์งพิยาบาลุ่ขอุงผ่้้ป็่วยท่�ติดเช้้อุ ม่ค�าเฉลุ่่�ย 

33.5 วนั (นานก้ว�าผ้้่ป่็วยทั�วไป็เฉลุ่่�ย ป็ร์ะมาณ 8 วนั) แลุ่ะค�าใช้จ�าย 

ในก้าร์ร์กั้ษาขอุงผ้้่ป่็วยท่�ตดิเช้อุ้ มค่�าเฉลุ่่�ย 334,138 บาท ซ้ึ�งแพิง

ก้ว�าค�าเฉลุ่่�ยขอุงผ้้่ป่็วยโดยร์วมป็ร์ะมาณ 2 เท�า แลุ่ะเม้�อุวเิคร์าะห์

ป็ัจจัยเชิงพิหุตัวแป็ร์ (Multiple logistic regression) โดย

ทำก้าร์ควบคุมป็ัจจัย อุาทิ ร์ะยะเวลุ่าใส�สาย EVD ร์ะยะเวลุ่า

ก้าร์ร์กั้ษาตัว ป็ร์ิมาณก้าร์ร์ะบาย แลุ่ะเทคนคิก้าร์ลุ่ดก้าร์ตดิเช้อุ้ 

ผ่ลุ่ก้าร์ศึัก้ษาพิบว�า ก้ลุุ่�มท่�ได้รั์บ ก้าร์ด้แลุ่แบบลุ่ดก้าร์ติดเช้้อุ

สามาร์ถุลุ่ดก้าร์เกิ้ดก้าร์ตดิเช้อุ้ได้ถุงึ 0.09 เท�าหร์อุ้ (.09-1)x100 

= 91% อุย�างมน่ยัสำคญั์ทางสถุติ ิ(Adjust odd ratio=0.09; 95% 

Confidence Interval: 0.01-0.90 ; p-value 0.04) ( ตาร์างท่� 3 )

ต้ารางทัี� 3 ก้าร์วิเคร์าะห์พิหุตัวแป็ร์แสดงป็ัจจัยท่�ม่ผ่ลุ่ต�อุก้าร์ติดเช้้อุในสมอุง 

variable
unadjusted

Odd ratio

95%

 Confidence

interval

p-value
adjusted

Odd ratio p-value
95%

 Confidence

interval

เทคนิคก้าร์ลุ่ดติดเช้้อุ

 ไม�ทำ

 ทำ

ร์ะยะเวลุ่าใส�สาย

ป็ร์ิมาณก้าร์ร์ะบาย

ร์ะยะเวลุ่าก้าร์ร์ัก้ษา

1

0.08

1.08

1.01

1.04

0.01-0.75

1.01-1.17

0.99-1.01

1.001-1.09

0.02

0.04

0.45

0.04

1

0.09

1.06

1.01

1.02

0.01-0.90

0.95-1.17

0.99-1.02

0.95-1.09

0.04

0.25

0.49

0.49

การอภิปรายผู้ลการศึึกษา 
 ก้าร์ตดิเช้อุ้ในโพิร์งสมอุงจาก้สายร์ะบายนำ้ ยงัคงเป็็นปั็ญ์หา

สำคญั์สำหร์บัก้าร์ดแ้ลุ่ผ้้่ป่็วยศัลัุ่ยก้ร์ร์มป็ร์ะสาท เน้�อุงจาก้ส�งผ่ลุ่

ทำให้ผ่้้ป็่วยม่อัุตร์าก้าร์เส่ยช่วิตแลุ่ะทุพิพิลุ่ภาพิส้งขึ้นจาก้งาน

วิจัยพิบอุัตร์าก้าร์เก้ิดภาวะน่้อุย้�ท่� 1-45% ซ้ึ�งในก้าร์ศัึก้ษาน้่           

ม่อุัตร์าก้าร์ติดเช้้อุอุย้�ท่� 6.3 % ซ้ึ�งถุ้อุว�าอุย้�ในร์ะดับท่�ต�ำเม้�อุ

เทย่บก้บัภาพิร์วม ในปั็จจบุนัยงัคงไม�ม ่แนวทางป็ฏิบิตัมิาตร์ฐาน

ร์ะดบัโลุ่ก้ (Global standard protocol) สำหรั์บก้าร์ดแ้ลุ่ร์กั้ษา

ผ่้ป่้็วยท่�ได้ร์บัก้าร์ผ่�าตดัใส�สายร์ะบายนำ้ในโพิร์งสมอุง เน้�อุงจาก้ 

ความหลุ่าก้หลุ่ายแลุ่ะแตก้ต�างก้ัน ทั้งในแง� ร์ะดับภ้มิภาค 

ร์ะดับโร์งพิยาบาลุ่ จนไป็ถึุงร์ะดับศััลุ่ยแพิทย์แต�ลุ่ะคนภายใน

โร์งพิยาบาลุ่เดย่วก้นัแต�ก้ม็เ่วชป็ฏิิบตัแิตก้ต�างก้นัในบางร์ายลุ่ะเอุ่ยด 

ดังนัน้ ก้าร์ศึัก้ษาแนวทางก้าร์ดแ้ลุ่รั์ก้ษาผ่้ป่้็วยท่�ได้ร์บัก้าร์ผ่�าตดั

ใส�สายร์ะบายน้ำในโพิร์งสมอุง ท่�เหมาะสมต�อุบร์ิบทขอุงแต�ลุ่ะ

โร์งพิยาบาลุ่เพิ้�อุให้เก้ิดป็ร์ะสิทธัิภาพิส้งสุดแด�ผ่้้ป็่วย ยังคงเป็็น

หวัข้อุก้าร์ศึัก้ษาท่�ป็ร์ะสาทศััลุ่ยแพิทย์ทกุ้คนทั�วโลุ่ก้ให้ความสนใจ

 เหตุผ่ลุ่ท่�แนวทางก้าร์ด้แลุ่รั์ก้ษาผ้้่ป่็วยท่�ได้ร์ับก้าร์ผ่�าตัดใส�

สายร์ะบายนำ้ในโพิร์งสมอุงขอุงผ่้ว้จิยั มภ่าวะติดเช้อุ้ท่�ต�ำ สามาร์ถุ

ป็ร์ะเมินได้ 2 ส�วน ได้แก้� วิธั่ก้าร์ผ่�าตัด แลุ่ะ ก้าร์ด้แลุ่หลุ่ังผ่�าตัด  

โดยในส�วนขอุงก้าร์ผ่�าตัดนั้น ขั้นตอุนขอุงก้าร์สวมใส�ชุดผ่�าตัด 

โดยเฉพิาะก้าร์ใส�ถุุงม้อุผ่�าตัด (Surgical glove) นั้น เป็็นท่�
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ทร์าบก้ันด่ว�า ก้าร์ใช้ถุุงม้อุชนิดไร์้แป็้ง หร์้อุ Non-Latex นั้น จะ

ช�วยลุ่ดอุตัร์าก้าร์ตดิเช้อุ้ ได้ดก่้ว�าก้าร์ใช้ถุุงม้อุชนดิแบบม่แป้็ง 5,6 

เน้�อุงจาก้ผ่งแป้็งสามาร์ถุไป็ก้ร์ะตุ้นก้ลุ่ไก้ก้าร์อัุก้เสบขอุงแผ่ลุ่ 

ซ้ึ�งมผ่่ลุ่ไป็ลุ่ดความสามาร์ถุในก้าร์ป้็อุงกั้นก้าร์ติดเช้อุ้ขอุงร์�างก้าย 

ส�วนก้าร์สวมถุุงม้อุ 2 ชั้นนั้น สามาร์ถุช�วยลุ่ดก้าร์ติดเช้้อุได้7 

ในก้ร์ณ่ท่�ถุุงม้อุชั้นนอุก้ม่ก้าร์ทะลุุ่ ก้็ยังม่ถุุงม้อุชั้นในอุ่ก้ชั้นช�วย

ลุ่ดก้าร์ป็นเป็้�อุนขอุงแผ่ลุ่ผ่�าตัดได้ 

 ก้าร์ผ่�าตัดใส�สายร์ะบายน้ำโพิร์งสมอุงในป็ร์ะเทศัไทย นิยม

นำสาย Nasogastric หร์้อุ NG Tube มาทำเป็็นสายร์ะบาย 

เน้�อุงจาก้เป็็นวัสดุท่�หาง�าย ร์าคาถุ้ก้ ม่ความแข็งแร์งทนทาน 

แต�ก้าร์นำสาย NG Tube อุอุก้จาก้ถุุงโดยตร์ง แลุ่้วนำไป็ใช้เลุ่ย 

อุาจม่ก้าร์ป็นเป็้�อุนเช้้อุโร์คได้ โดยเฉพิาะเวลุ่าฉ่ก้ถุุงท่�บร์ร์จุ NG 

Tube ส�งผ่ลุ่ให้เก้ิดก้าร์ติดเช้้อุในสมอุงตามมาได้ ดังนั้น ก้าร์นำ 

ถุุงบร์ร์จุ NG Tube ไป็ห�อุในถุุงบร์ร์จุวัสดุผ่�าตัดก้�อุนหนึ�งช้ัน  

แลุ่้วนำไป็นึ�งฆ่�าเช้้อุก้�อุน เม้�อุถุึงเวลุ่านำมาใช้ ให้แก้ะถุุงบร์ร์จุ

ด้านนอุก้อุอุก้ แบบเทคนิคป็ลุ่อุดเช้้อุ ป็ลุ่�อุยถุุงบร์ร์จุ NG Tube 

ด้านในท่�ป็ลุ่อุดเช้้อุ ลุ่งไป็บนโต๊ะเตร์่ยมเคร์้�อุงม้อุผ่�าตัด แลุ่้วใช้

ก้ร์ร์ไก้ร์ป็ลุ่อุดเช้้อุตัดถุุงบร์ร์จุ NG Tube แลุ่้วนำสายอุอุก้มา 

วิธั่น่้ จะป็้อุงก้ันก้าร์ป็นเป็้�อุนได้เป็็นอุย�างด่

 ป็ัจจัยเส่�ยงท่�ทำให้เกิ้ดก้าร์ติดเช้้อุทางสมอุงในผ้้่ป็่วยท่�ได้

ร์บัก้าร์ผ่�าตดัใส�สายร์ะบายน้ำในโพิร์งสมอุง ได้แก้� ก้าร์ใส�สายร์ะบาย

เป็็นร์ะยะเวลุ่ายาวนาน 8 ก้าร์เก้็บตัวอุย�างน้ำ CSF บ�อุยเก้ินไป็ 

หร้์อุร์ะบายนำ้ CSF มาก้เก้นิไป็ 9 แลุ่ะ ก้าร์ร์ั�วอุอุก้มาขอุงนำ้ CSF 

ตามร์อุยแผ่ลุ่ผ่�าตัด 10 ก้าร์ศัึก้ษาน่้ม่เทคนิค ก้าร์ผ่�าตดัท่�ช�วย

ลุ่ดก้าร์ร์ั�วขอุง CSF ได้แก้� ก้าร์วาง Gelfoam ร์อุบสาย NG 

ในร์้ Burr Hole, ก้าร์เย็บแผ่ลุ่ผ่�าตัดตำแหน�ง Burr Hole  

ให้แน�น โดยเฉพิาะจำนวนฝีีเย็บขอุงชั้น Subcutaneous ให้ถุ่�

อุย�างเหมาะสม (ป็ร์ะมาณ 4-5 Stitch), ก้าร์เจาะร์อุ้อุก้ขอุงสาย

ร์ะบายท่�หนังศัร์่ษะท่�ไม�ใหญ์�เก้ินไป็ หาก้ก้ร์ณ่ร์้เจาะสายร์ะบาย           

มข่นาดใหญ์�เกิ้นไป็ ให้เย็บแผ่ลุ่ร์อุบร้์ร์ะบายแบบ Purse string, 

ก้าร์ยึดตร์ึงสายร์ะบายกั้บหนังศัร์่ษะไม�ให้สายเลุ่้�อุนตำแหน�ง

โดยก้าร์เยบ็ด้วย Polyfilament suture เช�น VICRYL ,DEXON 

ซ้ึ�งดก่้ว�าก้าร์ใช้ Monofilament Suture อุย�าง NYLON ท่�ลุ้่�น

แลุ่ะไม�ยึดสายร์ะบาย แลุ่ะ ร์วมไป็ถุงึก้าร์ร์ะบายนำ้ CSF อุอุก้

จำนวนหนึ�ง ก้�อุนถุอุดสายร์ะบาย เพิ้�อุป็้อุงก้ันน้ำไหลุ่ย้อุนตาม

สายร์ะบายขณะถุอุดสาย วธิัก่้าร์เหลุ่�าน่ช้�วยป้็อุงกั้นก้าร์ร์ั�วไหลุ่ขอุง 

CSF อุอุก้จาก้แผ่ลุ่ แลุ่ะย�อุม ส�งผ่ลุ่ให้ก้าร์ติดเช้อุ้ลุ่ดลุ่งตามไป็ด้วย

 ก้าร์ศักึ้ษาชิน้น่ ้สงัเก้ตได้ว�าจำนวนวันขอุงก้าร์เข้าร์บัก้าร์ร์กั้ษา 

ในหอุผ้่้ป็่วยวิก้ฤติ(ICU) แลุ่ะหอุผ้่้ป็่วยโร์คหลุ่อุดเลุ่้อุดสมอุง 

(Stroke Unit) ขอุงโร์งพิยาบาลุ่อุทุยัธัาน ่คดิเป็็นสดัส�วนโดยเฉลุ่่�ย

ร้์อุยลุ่ะ 65.5 ขอุงค�าเฉลุ่่�ยขอุงจำนวนวนัท่�ผ่้ป่้็วยเข้าร์บั ก้าร์ร์กั้ษาใน

โร์งพิยาบาลุ่ทัง้หมด ซ้ึ�งตค่วามได้ว�า ผ่้ป่้็วยร์กั้ษาตวัในหอุผ้่้ป็่วย

วกิ้ฤต ินานก้ว�าหอุผ่้ป่้็วยสามญั์ ผ่้ว้จิยัก้าร์ศักึ้ษาน่ ้จงึตัง้ข้อุสงัเก้ตว�า 

ร์้ป็แบบขอุงก้าร์ด้แลุ่ขอุง หอุผ่้้ป็่วยวิก้ฤติอุาจสามาร์ถุช�วยลุ่ด

อุัตร์าก้าร์ติดเช้้อุในสมอุงขอุงผ่้้ป็่วยได้ เน้�อุงจาก้หลุ่ายๆป็ัจจัย 

เช�น สภาพิสิ�งแวดลุ้่อุมภายในหอุผ้้่ป่็วยวิก้ฤต,ิ ก้าร์ทำความสะอุาด

แผ่ลุ่อุย�างสม�ำเสมอุ, ก้าร์ดแ้ลุ่อุปุ็ก้ร์ณ์ร์ะบบสายร์ะบายนำ้ แลุ่ะ 

ก้าร์เคลุ่้�อุนย้ายผ่้ป่้็วย เป็็นต้น แต�ทั้งน่้ทางผ่้้วิจัย มิได้หมายถุึงให้

ผ่้ป่้็วยเข้าร์บัก้าร์ร์กั้ษาตวัในหอุผ่้ป่้็วยวกิ้ฤต ิ เป็็นเวลุ่านานจนเกิ้น

ความจำเป็็น แต�หมายถึุง ก้าร์ก้วดขนัหร์อุ้ก้าร์สร้์างความตร์ะหนัก้

ในก้าร์ดแ้ลุ่ผ้้่ป่็วยท่�มส่ายร์ะบายโพิร์งน้ำขอุงเจ้าหน้าท่�ตกึ้สามญั์

ให้ม่มาก้ยิ�งขึ้น หร์้อุเป็็นข้อุม้ลุ่ในก้าร์ก้ร์ะตุ้นคณะผ่้้บร์ิหาร์ขอุง

โร์งพิยาบาลุ่ ได้ตร์ะหนัก้ถุึงความสำคญั์ขอุงก้าร์สร้์าง หอุผ่้ป่้็วย

ศัลัุ่ยก้ร์ร์มป็ร์ะสาท หร์้อุ หอุผ่้้ป็่วยวกิ้ฤตศิัลัุ่ยก้ร์ร์มป็ร์ะสาท เพิ้�อุ

เพิิ�มป็ร์ะสทิธัภิาพิในก้าร์ดแ้ลุ่ผ้้่ป่็วยให้ด่ยิ�งขึน้ 11,12 

 ข้อุจำก้ัดขอุงก้าร์ศัึก้ษาน่้ ได้แก้� จำนวนป็ร์ะชาก้ร์ศึัก้ษา   

ท่�น้อุย หาก้มจ่ำนวนมาก้ก้ว�าน่ ้ อุาจให้ผ่ลุ่ลุ่พัิธ์ัท่�แตก้ต�างอุอุก้ไป็ 

ร์วมทั้ง Selective Bias จาก้ 2 ศััลุ่ยแพิทย์

ส่รุป
 วิธั่ป็ฏิิบัติในก้าร์ด้แลุ่ผ่้้ป่็วยซ้ึ�งได้ร์ับก้าร์ผ่�าตัดใส�สายร์ะบาย

น้ำในโพิร์งสมอุงชนิดภายนอุก้ท่�ทำก้าร์ศัึก้ษาในโร์งพิยาบาลุ่

อุทุยัธัาน่น่้ สามาร์ถุช�วยลุ่ดอุตัร์าก้าร์ติดเช้อุ้ในสมอุงจาก้ก้าร์ผ่�า             
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