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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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บทคัดัย่่อ
บทนำ: การผ่่าตัดัใส่่สายระบายน้ำ้ในโพรงสมองชนิดิ ภายนอก 

(External Ventricular Drainage ; EVD ) เป็็น หัตัถการพื้�นฐาน

ในการรัักษาผู้้�ป่่วยด้้านศััลยกรรมประสาท โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะเลืือดออกในสมองร่่วมกัับเลืือดออกในโพรงสมองด้้วย 

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคัญัที่่�พบในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับั การผ่่าตัดันี้้� ได้้แก่่ 

การเกิดิภาวะติดิเชื้้�อในสมอง การสร้้างแนวทางเวชปฏิบิัตัิทิี่่�ช่่วย

ลดภาวะแทรกซ้้อนนี้้� ยัังคงเป็็นหััวข้้อที่�ศััลยแพทย์์ทั่่�วโลกให้้

ความสนใจ 
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วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อแสดงแนวทางการปฏิิบััติิ ที่่�ช่่วยลดอััตรา

ติิดเชื้้�อในสมอง ของผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการผ่่าตััดใส่่สายระบายน้้ำ

ในโพรงสมองชนิิดภายนอก ในโรงพยาบาลอุุทััยธานีี

วิธิีกีารศึกึษา: ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 64 รายที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดใส่่สาย

ระบายน้้ำในโพรงสมองชนิิดภายนอก ในโรงพยาบาลอุุทััยธานีี 

ระหว่่าง สิิงหาคม 2563 ถึึง กัันยายน 2565 และได้้รัับการแบ่่ง

ออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดด้้วยเทคนิิคเพื่่�อ

ลดการติิดเชื้้�อ และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบปกติิ ทั้้�งสองกลุ่่�ม

ได้้รัับการค้นหาจำนวนผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติดิเชื้้�อในสมองหลังัการผ่่าตัดั

ใส่่สายระบายน้้ำในโพรงสมอง 

ผลการศึึกษา: กลุ่่ �มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดตามแนวปฏิิบััติิเพื่่�อลด

การติดิเชื้้�อ จำนวน 31 รายพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง

จำนวน 18 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 50.0 อายุุเฉลี่่�ย 62.7±12.1 ปีี 

ร้้อยละ 90.3 มีีภาวะ Hemorrhagic stroke ปริิมาณของเลืือด

ที่่�พบ ICH volume เฉลี่่�ย 32.7±32.6 IVH grading (Graeb score 

เฉลี่่�ย 7.1±2.7 GCS วันัท่ี่� admit (เฉล่ี่�ย) 9.5±3.0 และ GCS วันัที่่� 

กลัับบ้้าน (เฉลี่่�ย) 10.4± 4.2 เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัตามแนวปฏิบิัตัิเิพื่่�อลดการติดิเชื้้�อ 

และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตัดัแบบปกติ พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความแตกต่่าง

กันัอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิได้้แก่่ ระยะเวลาเฉลี่่�ยที่่�ในตึกึวิกิฤติ ิใน

กลุ่่�มการผ่่าตััดตามแนวปฏิบิัตัิเิพื่่�อลดการติดิเชื้้�อค่่าเฉลี่่�ยการรักัษา

ตัวัในตึึกวิกฤต 14.5±11.6 วันั ในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับัการผ่่าตัดัแบบปกติิ 

ค่่าเฉลี่่�ยการรักัษาตัวัในตึกึวิกิฤต 7.8±8.4 (p-value <0.01) ภาวะ

ติดิเชื้้�อในสมองหลังัผ่่าตัดัพบว่่าในกลุ่่�มการผ่่าตัดัตามแนวปฏิบิัตัิิ

เพื่่�อลดการติดิเชื้้�อพบภาวะติดิเชื้้�อ 1 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 3.2 และ

ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตัดัแบบปกติพบภาวการณ์ติดิเชื้้�อ 9 ราย

คิดิเป็็นร้้อยละ 27.3 (p-value<0.01) เมื่่�อวิเิคราะห์์ปััจจัยัเชิงิพหุุ

ตััวแปร (Multiple logistic regression) พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

การดููแลแบบลดการติดิเชื้้�อสามารถลดการเกิดิ การติดิเชื้้�อได้้ถึงึ 

0.09 เท่่าหรืือ 91% อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(Adjust odd ratio= 

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

สรุุป: วิิธีีปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่วยซึ่่�งได้้รับัการผ่่าตัดัใส่่สายระบาย

น้้ำในโพรงสมองชนิิดภายนอกที่่�ทำการศึึกษาใน โรงพยาบาล

อุทุัยัธานีีนี้้� สามารถช่่วยลดอััตราการติดิเชื้้�อในสมองจากการผ่่าตัดั

ใส่่สายระบายน้้ำได้้

คำสำคัญั: การผ่่าตัดัใส่่สายระบายน้ำ้ในโพรงสมองชนิิดภายนอก, 

ภาวะติิดเชื้้�อในสมอง 

บทนำ�ำ
	ก ารผ่่าตััดใส่่สายระบายน้้ำในโพรงสมองชนิิดภายนอก 

(External Ventricular Drainage ; EVD ) เป็็นหััตถการพื้�นฐาน

ทั่่�วไปในการประกอบเวชปฏิบิัตัิขิองประสาทศัลัยแพทย์์ ข้้อบ่่งชี้้�ใน

การรัักษาผู้้�ป่่วยด้้วยการผ่่าตััดใส่่สายระบายน้้ำในโพรงสมอง

ชนิิดภายนอก ได้้แก่่ ผู้้ �ป่่วยท่ี่�มีีภาวะน้้ำคั่่�งในโพรงสมอง 

(Hydrocephalus) จากพยาธิสิภาพต่่างๆ เช่่น ภาวะเลืือดออกใน

โพรงสมอง (Intraventricular hemorrhage) เส้้นเลืือดในสมอง

โป่่งพองแตก (Rupture cerebral aneurysm) เน้ื้�องอกในสมองกด

ทับัทางเดินิโพรงน้ำ้ในสมอง เป็็นต้้น ประสิทิธิภิาพของการผ่่าตัดัใส่่

สายระบายน้ำ้ในโพรงสมองชนิดิภายนอก นอกจากการระบายน้้ำ

หรืือเลืือดในโพรงสมองแล้้ว ยัังสามารถวัดัระดับัความดันัในสมอง 

(Intracranial pressure) ได้้อีีกด้วย 1 

	 ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้บ่่อย ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัใส่่สาย

ระบายน้ำ้ในโพรงสมองชนิดิภายนอก ได้้แก่่ ภาวะติดิเชื้้�อจากสาย

ระบายน้้ำในโพรงสมอง (External ventricular catheter - 

associated infection) ซึ่่�งก่่อให้้เกิดิภาวะโพรงสมองอัักเสบและ

เยื่่�อหุ้้�มสมองอักัเสบ (Ventriculitis and meningitis) โดยพบอััตรา

การเกิดิภาวะนี้้�อยู่่�ที่่� 1-45% 2,3ภาวะการติดิเชื้้�อนี้้�ทำให้้ เกิิดผล 

กระทบต่่อผู้�ป่วย โดยเพิ่่�มอัตัราการเสีียชีีวิตและภาวะทุพุพลภาพ 

รวมไปถึึงส่่งผลกระทบต่่อโรงพยาบาล ในด้้านค่่า รักัษาพยาบาลที่�

เพิ่่�มขึ้้�นอีีกด้วย โดยเฉพาะค่่ายาปฏิิชีีวนะที่่�ใช้้ในการรักัษา 

	ตั้้� งแต่่ในอดีีต มีีความพยายามในการสร้้างแนวทางปฏิิบััติิ

มาตรฐาน (Standard protocol) สำหรับัการผ่่าตัดัใส่่สายระบายน้ำ้

ในโพรงสมองชนิิดภายนอก เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อน ดัังกล่่าว 

แต่่จนถึงึปััจจุบุันันี้้� ยังัไม่่มีีข้อสรุปุสำหรับัแนวทางปฏิบัิัติมิาตรฐาน

ดังักล่่าว เนื่่�องจาก ความหลากหลายและแตกต่่างกันัของการปฏิบิัตัิิ

ของแต่่ละศััลยแพทย์์หรืือโรงพยาบาล4 ดังันั้้�น ผู้้�วิจิัยัการศึกึษานี้้� 

ต้้องการแสดงแนวทางปฏิบัิัติทิี่่�ใช้้เป็็นประจำ ในการผ่่าตััดใส่่สาย

ระบายน้้ำในโพรงสมองชนิิดภายนอก รวมไปถึึงการดููแลคนไข้้

กลุ่่�มนี้้� ซึ่่�งจะแสดงประสิทิธิผิลในแง่่ของ อัตัราการเกิิดภาวะติดิเชื้้�อ

จากสายระบายน้้ำในโพรงสมอง และอััตราการเกิิดภาวะน้้ำคั่่�ง

ในโพรงสมองหลัังภาวะเลืือดออก

รููปแบบการวิิจััย

	ก ารศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยแบบย้้อนหลัังเชิิงเปรีียบเทีียบ       

(Retrospective cohort study) โดยเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียน

ย้้อนหลััง จากผู้�ป่วยสองกลุ่่�ม ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดั   

ใส่่สายระบายน้ำ้ในโพรงสมองแบบภายนอก และได้้รัับการดููแล

รัักษาตามแนวปฏิิบััติิเพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนของผู้้ �วิจััย และ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดและดููแลรักษาแบบปกติทั่่�วไป 

ในโรงพยาบาลอุุทััยธานีี โดยประเมิินประสิิทธิิภาพของแนว

ปฏิบิัตัิจิากภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เกิดิขึ้้�นในผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�มนี้้� ได้้แก่่ 

อัตัราการเกิิดภาวะติิดเชื้้�อในสมองหลัังผ่่าตััด โดยการศึึกษานี้้�

ได้้รับัการรับรองจริยิธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการ

จริยิธรรมวิจัิัยในมนุษุย์์โรงพยาบาลอุุทััยธานีี ตามหนัังสืืออนุมุัตัิิ

เลขที่่� UTH-IRB 05/2565

วิิธีีดำเนิินงานวิิจััย
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ก ลุ่่�มประชากรที่�ศึึกษาได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารับัการผ่่าตัดัใส่่สาย

ระบายน้้ำในโพรงสมองแบบภายนอก ในโรงพยาบาลอุุทััยธานีี  

ตั้้�งแต่่ เดืือน สิงิหาคม พ.ศ. 2563 ถึงึ เดืือน กันัยายน พ.ศ. 2565 

และแบ่่งกลุ่่�มการศึึกษาออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ    

การดููแลรักษาตามแนวปฏิบิัตัิเิพื่่�อลดภาวะติดิเชื้้�อ (Case group)  

และ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลรักัษาแบบปกติทั่่�วไป (Control group)  

โดยแต่่ละกลุ่่�มได้้รัับการผ่่าตััดโดยประสาทศััลยแพทย์์คนละ    

คนกันั (งานวิจิัยันี้้�ผ่่าตัดัโดยศัลัยแพทย์์ 2 คน)

Inclusion criteria 1. ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดและดููแลรัักษา

ที่่�โรงพยาบาลอุุทััยธานีี 2. ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัใส่่สายระบาย

น้ำ้ในโพรงสมองทั้้�งหมด

Exclusion criteria 1. ผู้้�ป่่วยที่่�ส่่งต่่อไปที่่�โรงพยาบาลอื่่�นหลััง

การผ่่าตััด 2. ผู้้�ป่่วยที่่�ญาติิหรืือตััวผู้้�ป่่วยเอง ปฏิิเสธการรัักษา

ในขณะที่่�การรักษายัังไม่่เสร็็จสิ้้�น 3. ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะติิดเชื้้�อใน

สมองตั้้�งแต่่ก่่อนผ่่าตััด

การผ่่าตััดใส่่สายระบายน้้ำในโพรงสมอง

	 1. ผู้้�ป่วยได้้รับั Prophylaxis antibiotic; Cefazolin 2-gram iv 

ก่่อนลงมีีด 30 นาทีี และทำการ Scrub ผิวิหนัังบริเิวณท่ี่�จะลงมีีดและ

รอบๆ ศีีรษะ ด้้วย 4% Chlorhexidine ต่่อมา ศััลยแพทย์์ใช้้ 

Surgical globe ชนิิด ไร้้แป้้ง (Non-latex) จำนวน 2 ชั้้�น ในการผ่่าตัดั

	 2. Prepare skin ด้้วย Povidone Iodine x 3 ครั้้�ง ให้้

ทั่่�วศีีรษะ Sterile draped 2 ชั้้�นรอบ แล้้วปูู Disposable    

surgical drape (3MTM หรืือ IobanTM) ลงบนศีีรษะผู้้�ป่่วย

	 3. ตัวัสายระบายน้ำ้ในโพรงสมอง ใช้้ สาย NG (Nasogastric 

tube) No.10 ส่่งนึ่่�ง Sterile แบบทั้้�งซองโดยไม่่แกะสายออก เมื่่�อถึงึ

ตอนใช้้งานให้้แกะถุงุด้้านนอกออก เหลืือแต่่ถุงุด้้านในพร้อมสายแบบ 

Sterile ต่่อมา ทำการเจาะรููผ่่านผิวิหนััง เพื่่�อวางสายระบายน้ำ้ ให้้

เจาะรููห่่างจากแผล EVD อย่่างน้้อย 4 เซนติิเมตร ต่่อมาให้้ทำ       

การผููก Silk no.3 เพื่่�อระบุุตำแหน่่งความลึึก ของสาย EVD 

	 4. เจาะรููกะโหลก หรืือ Burr hole ตำแหน่่งที่่�จะใส่่ EVD 

หลังัจากเจาะรููกะโหลกเสร็จ็ให้้ต่่อมาทำ Durotomy โดยใช้้ Blade 

No.11 อันัใหม่่ (คนละอัันท่ี่�ใช้้กับั Skin) เปิิด Dura แล้้วใช้้ Bipolar 

จี้้�เพื่่�อห้ามเลืือด ต่่อมาให้้ใช้้ EVD Guidance เจาะลงบน Brain 

Parenchymal ลงไปถึึงระดัับความลึึกที่�วััดไว้้จนได้้น้้ำ CSF 

ออกมาต่่อมาถอด EVD Guidance ออก แล้้วใส่่สาย NG เข้้าไป

แทน จนถึงึระดับัที่่�มัดั Silk ไว้้ ส่่งตรวจน้ำ้ CSF เพื่่�อเป็็นหลัักฐาน

ว่่าปราศจากการติดิเชื้้�อ 

	 5. ต่่อสาย NG เข้้ากับั 3-ways Connector เพื่่�อเป็็นที่่�เก็บ็น้ำ้ 

CSF ในกรณีีที่�ต้้องการเก็็บ CSF ส่่งตรวจ และต่่อ 3-ways 

Connector เข้้ากับัชุดุสายระบายน้ำ้ในโพรงสมองแบบภายนอก   

Medic PharmaTM ; EV-drain (รููปหมายเลข 1) (ราคาประมาณ 

750 บาทต่่อชุดุ) และ ใช้้ผ้้าก๊๊อซชุบุกัับ Povidone iodine พันัรอบ 

รููปหมายเลข 1  แสดงการติิดตั้้�งระบบระบายน้้ำไขสัันหลััง

ข้้อแตกต่่างในการดููแลผู้้�ป่่วยระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแล

รักัษาตามแนวปฏิบิัตัิเิพื่่�อลดภาวะติิดเชื้้�อ (Case group) และ 

กลุ่่�มที่่�ได้้รับัการดููแลรักัษาแบบปกติิทั่่�วไป (Control group)

	 1. วิิธีีการเย็็บเพื่่�อผููกยึดสายระบายกัับผิิวหนััง; โดยกลุ่่�ม 

Case group ใช้้ Absorbable Multifilament; VICRYL 2/0 

หรืือ DEXON 2/0 เย็็บผิวิหนังัตรงตำแหน่่งใกล้กัับทางออกรููสาย

ระบายน้ำ้ โดยเย็บ็แบบ Purse sting พร้อมผููกไหมยึึดติดิกับัสาย

ระบาย เพื่่�อป้้องกัันการเกิิด CSF Leak (รููปหมายเลข 2) ส่่วน

กลุ่่�ม Control group เย็็บแบบปกติิทั่่�วไป

	 2. การใส่่ Gelfoam ในรูู Burr hole ; โดยกลุ่่�ม Case group 

ทำการใส่่ Gelfoam ลงไปในรูู Burr hole โดยตััดเป็็นรููปวงกลม 

พร้้อมตััดตรงกลางวงกลมเป็็นรููปตััวY (รููปหมายเลข 3) เพื่่�อ

ป้้องกัันการเกิิด CSF Leak ออกจากรููเจาะที่่�ผิิวเนื้้�อสมอง ส่่วน

กลุ่่�ม Control group ไม่่ใส่่ Gelfoam

	 3. การระบายน้ำ้ออกก่่อนถอดสายระบาย; โดยกลุ่่�ม Case 

group ก่่อนถอดสายระบายน้ำ้ ให้้เก็บ็ CSF ส่่งตรวจจาก 3-way 

connector โดยระบาย CSF เป็็นปริิมาณ 30 ml (ใช้้ Syringe 

10 ml x 3 รอบ) เพื่่�อป้องกันัการเกิดิ CSF Leak หลังัถอดสาย

3-ways Connector และผููกด้วย Silk 1/0 x 2 ข้้าง เพื่่�อป้องกันั

การปนเป้ื้�อน ชุดุสายระบายน้ำ้ในโพรงสมอง

การดููแลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด

	 1. ทำการติดตั้้�งชุดุสายระบายน้ำ้ในโพรงสมองชนิดิภายนอก 

Medic PharmaTM; EV-drain เข้้ากับักระดานวัดัระดับัแรงดันัน้ำ้ 

(รููปหมายเลข1) โดยเริ่่�มต้้นตั้้�งแรงดัันระบายน้้ำที่่�ระดัับ 10 

เซนติิเมตรเหนืือหูู ในกรณีีถ้้าสัังเกตว่่าสีีเลืือดในสายระบายน้้ำ

สีีแดงเข้้ม สามารถลดค่่าแรงดันัระบายน้้ำเหลืือ 5 -0 เซนติเิมตร

เหนืือหูู เพื่่�อเพิ่่�มการระบายออกของเลืือดในโพรงสมอง 

	 2. เปิิดทำแผล ทุกุๆ 3 วันั สังัเกตการซึมึของแผลที่่�ผ้้าก๊๊อซ

ทุกุครั้้�ง ถ้้ามีีการซึมของแผล โดยเฉพาะการซึมึของ CSF ให้้เพิ่่�ม

การระบายน้ำ้ CSF หรืือ เย็บ็รููทางออกสาย EVD แบบ Purse 

string ส่่วนการเก็็บน้้ำ CSF ให้้เก็็บจาก 3-ways Connector 

แบบ Sterile Technique ในกรณีีที่�สงสัยัว่่าติดิเชื้้�อในสมอง

	 3. เมื่่�อผู้้�ป่่วยไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้�ในการใส่่สายระบายน้้ำแล้้ว ให้้ทำ 

การถอดสายระบายน้ำ้ ทำการเย็บ็ปิิดรููสายระบายด้้วย Staple
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รููปหมายเลข 2  การเย็็บแบบ Pursestring เพื่่�อยึึดสาย 

รููปหมายเลข 3 การใส่่ Gelfoam ในรูู Burr hole 

นิยิามภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการผ่่าตััดใส่่สายระบาย

น้้ำในโพรงสมอง

	 ภาวะติิดเชื้้�อในสมอง หมายถึึง ภาวะท่ี่�ผู้้ �ป่่วยมีีอาการ

แสดงถึึงการติดเชื้้�อในสมอง เช่่น ไข้้ ระดัับการรู้้�สึกตัวลดลง 

รวมทั้้�ง ผลตรวจน้้ำ CSF ที่่�มีีค่่า Glucose CSF/Serum ratio 

น้้อยกว่่า 0.5 และ ผลย้้อม CSF Gram stain พบเชื้้�อ หรืือผล 

CSF Culture ขึ้้�นเชื้้�อ

การวิเิคราะห์์ข้้อมููลและสถิติิในการวิจิัยั

	 สถิิติิวิิจััยใช้้จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย วิิเคราะห์์สถิิติิเชิิง

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

ใช้้สถิติิเิชิงิอนุมุานเพื่่�อหาปััจจัยัทีีละตัวัแปร โดยใช้้ การวิเคราะห์์ 

Simple logistic regression หาค่่า OR และ 95% CI และ

วิิเคราะห์์เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์หลายตััวแปรโดยใช้้ Multiple 

logistic regression โดยกำหนดค่่าสำคัญัทางสถิติิ ิp-value <0.05

ระบาย เมื่่�อถอดสายออกจนหมด ให้้ทำความสะอาดรอบๆ รููสาย

ระบายอีีกครั้้�งด้้วย Povidone Iodine แล้้วใช้้ Surgical Staple 

เย็บ็ ส่่วนกลุ่่�ม Control Group ไม่่ระบายน้ำ้ก่่อนถอดสาย

ตาราง ที่่� 1 ข้้อมููลเปรีียบเทีียบ ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลแบบทั่่�วไป และแบบลดการติิดเชื้้�อ 

การดููแลแบบทั่่�วไป
( Control group ) 33 คน 

การดููแลแบบลดการติิดเชื้้�อ
( Case group ) 31 คน 

p-value

เพศหญิิง (%)

อายุุ  (mean ± SD)

โรคประจำตััว (%)

	 โรคความดัันโลหิิตสููง

	 โรคเบาหวาน 

	 โรคไขมัันโลหิิตสููง 

การวิินิิจฉััยโรค(%) 

	 Hemorrhagic stroke

	 Traumatic brain 

	 Ruptured aneurysm

ชนิิด Hemorrhagic stroke(%)

	 Only IVH

	 IVH + ICH

	 1. Thalamic ICH   

	 2. Basal ganglion ICH 

	 3. Lobar ICH      

	 4. Brainstem ICH      

ปริิมาณเลืือด(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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หมายเหตุ ุ 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)

ตาราง ที่่� 1 ข้้อมููลเปรีียบเทีียบ ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลแบบทั่่�วไป และแบบลดการติิดเชื้้�อ (ต่่อ) 

การดููแลแบบทั่่�วไป
( Control group ) 33 คน 

การดููแลแบบลดการติิดเชื้้�อ
( Case group ) 31 คน 

p -value

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในสมองทั้้�งหมด (จำนวนทั้้�งหมด 10 ราย) 

N (%)

จำนวนผู้้�ป่่วยตามการวิินิิจฉััยโรค 

	 Hemorrhagic stroke 

	 Rupture aneurysm

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีผ่่าตััดซ้้ำ

ระยะเวลาการใส่่สาย (mean ± SD)  (days)

ระยะเวลาการรัักษาตััว (mean ± SD) (days)

	ร ะยะเวลาทั้้�งหมด

	ร ะยะเวลาที่่�ในตึึกวิิกฤติิ

	ร ะยะเวลาที่่�ในตึึกสามััญ

สถานะผู้้�ป่่วยขณะจำหน่่าย(%)

	 เสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล

ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา (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 วัันที่่� admit  (mean ± SD)

ชนิิดการผ่่าตััดครั้้�งแรก(%)

	 EVD alone

	 EVD + craniotomy

การผ่่าตััดซ้้ำ(%)

ระยะเวลาการใส่่สาย (mean ± SD)  (days)  

ปริิมาณระบายCSFต่่อวััน(mean ± SD) (ml)

ระยะเวลาการรัักษาตััว (mean ± SD) (days)

	ร ะยะเวลาทั้้�งหมด

	ร ะยะเวลาที่่�ในตึึกวิิกฤติิ

	ร ะยะเวลาที่่�ในตึึกสามััญ

ภาวะสมองติิดเชื้้�อ(%)

สถานะผู้้�ป่่วยขณะจำหน่่าย(%)

	 เสีียชีีวิิต

	กลั ับบ้้านได้้  

GCS วัันที่่�จำหน่่ายกลัับบ้้านได้้ (mean ± SD)

ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา(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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ผลการศึึกษา
	 ในระยะเวลา 26 เดืือน ตั้้�งแต่่ เดืือน สิงิหาคม พ.ศ. 2563 ถึงึ 

เดืือน กันัยายน พ.ศ. 2565 มีีผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้าเกณฑ์์ในกลุ่่�มการศึกษา

ทั้้�งหมด 64 คน (ตารางที่่� 1 ) กลุ่่�มที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัตามแนวปฏิบิัตัิิ

เพื่่�อลดการติดิเชื้้�อ จำนวน 31 ราย พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิงจำนวน 18 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 50.0 อายุเุฉลี่่�ย 

62.7±12.1 ปีี ส่่วนใหญ่่มีีโรค ประจำตัวัความดันัโลหิติสููง ร้้อยละ 

93.6 มีีภาวะ Hemorrhagic Stroke ร้้อยละ 90.3 ลัักษณะ

ของภาวะ Hemorrhagic Stroke 18 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 58.1 

ปริมาณของเลืือดท่ี่�พบ ICH Volume เฉล่ี่�ย 32.7±32.6 IVH 

Grading (Graeb score) เฉลี่่�ย 7.1±2.7 GCS วัันที่่� admit 

(เฉลี่่�ย) 9.5±3.0 และ GCS วัันที่่� กลัับบ้้าน (เฉลี่่�ย) 10.3± 4.1 

ชนิิดของการผ่่าตััดครั้้�งแรกส่่วนใหญ่่ EVD Alone ร้้อยละ 61.3 

และมีีการผ่่าตัดัซ้ำ้ร้้อยละ 29.0 ระยะเวลาการรักัษาตัวัในตึกึวิกิฤต

เฉลี่่�ย 14.5±11.6 วััน และพบภาวะติิดเชื้้�อใน สมองหลัังผ่่าตััด 

1 ราย เสีียชีีวิติ 10 ราย ค่่าใช้้จ่่ายในการรักัษาเฉลี่่�ย 172,124.2 บาท 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบความ แตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

ตามแนวปฏิิบััติิเพื่่�อลดการติิดเชื้้�อ และกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััด

แบบปกติ ิพบว่่า ปััจจัยัที่่�มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคัญัทาง

สถิติิ ิได้้แก่่ ระยะเวลาเฉลี่่�ยที่่�ในตึึกวิกิฤติ ิในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับัการผ่่าตัดั

ตามแนวปฏิิบััติิเพื่่�อลดการติิดเชื้้�อ มีีค่่าเฉลี่่�ยการรักัษาตัวัในตึกึ

วิกิฤต 14.5±11.6 วันั ในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับัการผ่่าตัดัแบบปกติค่่าเฉลี่่�ย

การรักัษาตัวัในตึึกวิกฤต 7.8±8.4 (p-value <0.01) ภาวะติดิเชื้้�อ

ในสมองหลังัผ่่าตัดั พบว่่าในกลุ่่�มการผ่่าตัดัตามแนวปฏิบัิัติเิพื่่�อลด

การติิดเชื้้�อพบภาวะติิดเชื้้�อ 1 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 3.23 และใน 

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบปกติพบภาวการณ์์ติิดเชื้้�อ 9 ราย

คิดิเป็็นร้้อยละ 27.3 (p-value <0.01) กลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะติดิเชื้้�อ

ในสมองทั้้�งสองกลุ่่�ม มีีจำนวนรวมกันั 10 ราย (ตารางที่่� 2) คิิดเป็็น 

29.4% ของคนไข้้ทั้้�งหมด โดยทุุกรายเสีียชีีวิิต ระยะเวลา  

การใส่่สายระบายน้้ำเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 26.3 วััน เนื่่�องจากต้้องได้้รัับ

การฉีีดยาเข้้าโพรงน้ำ้ในสมองผ่่านสายระบายน้้ำในสมองระยะเวลา

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ มีีค่่าเฉลี่่�ย 

33.5 วันั (นานกว่่าผู้้�ป่วยทั่่�วไปเฉลี่่�ย ประมาณ 8 วันั) และค่่าใช้้จ่่าย 

ในการรักัษาของผู้้�ป่วยที่่�ติดิเชื้้�อ มีีค่่าเฉลี่่�ย 334,138 บาท ซึ่่�งแพง

กว่่าค่่าเฉลี่่�ยของผู้้�ป่วยโดยรวมประมาณ 2 เท่่า และเมื่่�อวิเิคราะห์์

ปััจจััยเชิิงพหุุตััวแปร (Multiple logistic regression) โดย

ทำการควบคุุมปััจจััย อาทิิ ระยะเวลาใส่่สาย EVD ระยะเวลา

การรักัษาตััว ปริิมาณการระบาย และเทคนิคิการลดการติดิเชื้้�อ 

ผลการศึกษาพบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ การดููแลแบบลดการติดเชื้้�อ

สามารถลดการเกิิดการติดิเชื้้�อได้้ถึงึ 0.09 เท่่าหรืือ (.09-1)x100 

= 91% อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(Adjust odd ratio=0.09; 95% 

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

ตารางที่่� 3 การวิิเคราะห์์พหุุตััวแปรแสดงปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการติิดเชื้้�อในสมอง 

variable
unadjusted

Odd ratio

95%

 Confidence
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p-value
adjusted

Odd ratio p-value
95%

 Confidence

interval

เทคนิิคการลดติิดเชื้้�อ

	 ไม่่ทำ

	 ทำ

ระยะเวลาใส่่สาย

ปริิมาณการระบาย

ระยะเวลาการรัักษา

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

การอภิิปรายผลการศึึกษา 
	ก ารติดิเชื้้�อในโพรงสมองจากสายระบายน้ำ้ ยังัคงเป็็นปััญหา

สำคัญัสำหรับัการดููแลผู้�ป่วยศัลัยกรรมประสาท เนื่่�องจากส่่งผล

ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีอัตราการเสีียชีีวิตและทุุพพลภาพสููงขึ้้�นจากงาน

วิิจััยพบอััตราการเกิิดภาวะนี้้�อยู่่�ท่ี่� 1-45% ซึ่่�งในการศึึกษานี้้�           

มีีอััตราการติิดเชื้้�ออยู่่�ที่่� 6.3 % ซึ่่�งถืือว่่าอยู่่�ในระดัับที่่�ต่่ำเมื่่�อ

เทีียบกับัภาพรวม ในปััจจุบุันัยังัคงไม่่มีี แนวทางปฏิบิัตัิมิาตรฐาน

ระดับัโลก (Global standard protocol) สำหรัับการดููแลรักัษา

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัใส่่สายระบายน้ำ้ในโพรงสมอง เนื่่�องจาก 

ความหลากหลายและแตกต่่างกััน ทั้้�งในแง่่ ระดัับภููมิิภาค 

ระดัับโรงพยาบาล จนไปถึงระดัับศััลยแพทย์์แต่่ละคนภายใน

โรงพยาบาลเดีียวกันัแต่่ก็ม็ีีเวชปฏิิบัตัิแิตกต่่างกันัในบางรายละเอีียด 

ดัังนั้้�น การศึกษาแนวทางการดููแลรักษาผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดั

ใส่่สายระบายน้้ำในโพรงสมอง ที่่�เหมาะสมต่่อบริิบทของแต่่ละ

โรงพยาบาลเพื่่�อให้้เกิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุดแด่่ผู้้�ป่่วย ยัังคงเป็็น

หัวัข้้อการศึกษาที่่�ประสาทศััลยแพทย์์ทุกุคนทั่่�วโลกให้้ความสนใจ

	 เหตุุผลที่่�แนวทางการดููแลรักษาผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใส่่

สายระบายน้ำ้ในโพรงสมองของผู้้�วิจิัยั มีีภาวะติิดเชื้้�อที่่�ต่่ำ สามารถ

ประเมิินได้้ 2 ส่่วน ได้้แก่่ วิิธีีการผ่่าตััด และ การดููแลหลัังผ่่าตััด  

โดยในส่่วนของการผ่่าตััดนั้้�น ขั้้�นตอนของการสวมใส่่ชุุดผ่่าตััด 

โดยเฉพาะการใส่่ถุุงมืือผ่่าตััด (Surgical glove) นั้้�น เป็็นที่่�
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ทราบกัันดีีว่่า การใช้้ถุุงมืือชนิิดไร้้แป้้ง หรืือ Non-Latex นั้้�น จะ

ช่่วยลดอัตัราการติดิเชื้้�อ ได้้ดีีกว่่าการใช้้ถุุงมืือชนิดิแบบมีีแป้้ง 5,6 

เนื่่�องจากผงแป้้งสามารถไปกระตุ้้�นกลไกการอักเสบของแผล 

ซึ่่�งมีีผลไปลดความสามารถในการป้องกัันการติดเชื้้�อของร่่างกาย 

ส่่วนการสวมถุุงมืือ 2 ชั้้�นนั้้�น สามารถช่่วยลดการติดเชื้้�อได้้7 

ในกรณีีที่่�ถุุงมืือชั้้�นนอกมีีการทะลุุ ก็็ยัังมีีถุุงมืือชั้้�นในอีีกชั้้�นช่่วย

ลดการปนเปื้้�อนของแผลผ่่าตััดได้้ 

	ก ารผ่่าตััดใส่่สายระบายน้้ำโพรงสมองในประเทศไทย นิิยม

นำสาย Nasogastric หรืือ NG Tube มาทำเป็็นสายระบาย 

เนื่่�องจากเป็็นวััสดุุที่่�หาง่่าย ราคาถููก มีีความแข็็งแรงทนทาน 

แต่่การนำสาย NG Tube ออกจากถุุงโดยตรง แล้้วนำไปใช้้เลย 

อาจมีีการปนเปื้้�อนเชื้้�อโรคได้้ โดยเฉพาะเวลาฉีีกถุุงที่่�บรรจุุ NG 

Tube ส่่งผลให้้เกิิดการติิดเชื้้�อในสมองตามมาได้้ ดัังนั้้�น การนำ 

ถุุงบรรจุุ NG Tube ไปห่่อในถุุงบรรจุวััสดุุผ่่าตััดก่่อนหนึ่่�งชั้้�น  

แล้้วนำไปนึ่่�งฆ่่าเชื้้�อก่่อน เมื่่�อถึึงเวลานำมาใช้้ ให้้แกะถุุงบรรจุุ

ด้้านนอกออก แบบเทคนิิคปลอดเชื้้�อ ปล่่อยถุุงบรรจุุ NG Tube 

ด้้านในที่่�ปลอดเชื้้�อ ลงไปบนโต๊๊ะเตรีียมเครื่่�องมืือผ่่าตััด แล้้วใช้้

กรรไกรปลอดเชื้้�อตััดถุุงบรรจุุ NG Tube แล้้วนำสายออกมา 

วิิธีีนี้้� จะป้้องกัันการปนเปื้้�อนได้้เป็็นอย่่างดีี

	ปั ัจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดการติดเชื้้�อทางสมองในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รับัการผ่่าตัดัใส่่สายระบายน้้ำในโพรงสมอง ได้้แก่่ การใส่่สายระบาย

เป็็นระยะเวลายาวนาน 8 การเก็็บตััวอย่่างน้้ำ CSF บ่่อยเกิินไป 

หรืือระบายน้ำ้ CSF มากเกินิไป 9 และ การรั่่�วออกมาของน้ำ้ CSF 

ตามรอยแผลผ่่าตััด 10 การศึึกษานี้้�มีีเทคนิิค การผ่่าตัดัที่่�ช่่วย

ลดการรั่่�วของ CSF ได้้แก่่ การวาง Gelfoam รอบสาย NG 

ในรูู Burr Hole, การเย็็บแผลผ่่าตััดตำแหน่่ง Burr Hole  

ให้้แน่่น โดยเฉพาะจำนวนฝีีเย็็บของชั้้�น Subcutaneous ให้้ถี่่�

อย่่างเหมาะสม (ประมาณ 4-5 Stitch), การเจาะรููออกของสาย

ระบายที่่�หนัังศรีีษะที่่�ไม่่ใหญ่่เกิินไป หากกรณีีรููเจาะสายระบาย           

มีีขนาดใหญ่่เกิินไป ให้้เย็็บแผลรอบรููระบายแบบ Purse string, 

การยึึดตรึึงสายระบายกัับหนัังศรีีษะไม่่ให้้สายเลื่่�อนตำแหน่่ง

โดยการเย็บ็ด้้วย Polyfilament suture เช่่น VICRYL ,DEXON 

ซึ่่�งดีีกว่่าการใช้้ Monofilament Suture อย่่าง NYLON ที่่�ลื่่�น

และไม่่ยึดสายระบาย และ รวมไปถึงึการระบายน้ำ้ CSF ออก

จำนวนหนึ่่�ง ก่่อนถอดสายระบาย เพื่่�อป้้องกัันน้้ำไหลย้้อนตาม

สายระบายขณะถอดสาย วิธิีีการเหล่่านี้้�ช่่วยป้้องกัันการรั่่�วไหลของ 

CSF ออกจากแผล และย่่อม ส่่งผลให้้การติดเชื้้�อลดลงตามไปด้วย

	ก ารศึกึษาชิ้้�นนี้้� สังัเกตได้้ว่่าจำนวนวัันของการเข้้ารับัการรักัษา 

ในหอผู้�ป่่วยวิิกฤติิ(ICU) และหอผู้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

(Stroke Unit) ของโรงพยาบาลอุทุัยัธานีี คิดิเป็็นสัดัส่่วนโดยเฉล่ี่�ย

ร้้อยละ 65.5 ของค่่าเฉลี่่�ยของจำนวนวันัที่่�ผู้้�ป่วยเข้้ารับั การรักัษาใน

โรงพยาบาลทั้้�งหมด ซึ่่�งตีีความได้้ว่่า ผู้้�ป่วยรักัษาตัวัในหอผู้�ป่่วย

วิกิฤติ ินานกว่่าหอผู้้�ป่วยสามัญั ผู้้�วิจิัยัการศึกึษานี้้� จึงึตั้้�งข้้อสังัเกตว่่า 

รููปแบบของการดููแลของ หอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิอาจสามารถช่่วยลด

อััตราการติิดเชื้้�อในสมองของผู้้�ป่่วยได้้ เนื่่�องจากหลายๆปััจจััย 

เช่่น สภาพสิ่่�งแวดล้้อมภายในหอผู้�ป่วยวิิกฤติ,ิ การทำความสะอาด

แผลอย่่างสม่่ำเสมอ, การดููแลอุปุกรณ์ระบบสายระบายน้ำ้ และ 

การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่วย เป็็นต้้น แต่่ทั้้�งนี้้�ทางผู้้�วิิจััย มิิได้้หมายถึึงให้้

ผู้้�ป่วยเข้้ารับัการรักัษาตัวัในหอผู้้�ป่วยวิกิฤติ ิ เป็็นเวลานานจนเกิิน

ความจำเป็็น แต่่หมายถึึง การกวดขันัหรืือการสร้้างความตระหนััก

ในการดููแลผู้�ป่วยที่่�มีีสายระบายโพรงน้้ำของเจ้้าหน้้าที่่�ตึกึสามัญั

ให้้มีีมากยิ่่�งขึ้้�น หรืือเป็็นข้้อมููลในการกระตุ้้�นคณะผู้้�บริิหารของ

โรงพยาบาล ได้้ตระหนัักถึึงความสำคัญัของการสร้้าง หอผู้้�ป่วย

ศัลัยกรรมประสาท หรืือ หอผู้้�ป่่วยวิกิฤติศิัลัยกรรมประสาท เพื่่�อ

เพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการดููแลผู้�ป่วยให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น 11,12 

	ข้ ้อจำกััดของการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ จำนวนประชากรศึกษา   

ที่่�น้้อย หากมีีจำนวนมากกว่่านี้้� อาจให้้ผลลัพัธ์ที่่�แตกต่่างออกไป 

รวมทั้้�ง Selective Bias จาก 2 ศััลยแพทย์์

สรุุป
	วิ ิธีีปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่วยซึ่่�งได้้รัับการผ่่าตััดใส่่สายระบาย

น้้ำในโพรงสมองชนิิดภายนอกที่่�ทำการศึึกษาในโรงพยาบาล

อุทุัยัธานีีนี้้� สามารถช่่วยลดอัตัราการติดเชื้้�อในสมองจากการผ่่า             

ตัดัใส่่สายระบายน้้ำได้้
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