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Abstract
Objective: 1. To develop external ventricular drainage 

tools for drainage and pressure monitoring of the external 

ventricular drainage catheter of patients in a female 

surgical ward. 2. To study the efficiency of developed 

external ventricular drainage tools for patient care 

after external-ventricular-drainage brain surgery in 

female surgical wards.

Methods: The research and development method was 

applied to compare before and after the development 

of innovative tools used for caring for post-operative 

neurosurgery patients with external ventricular drainage. 

The relevant tools used include a traditional instrument, 

Innovation, readymade tools, and a questionnaire to 

assess the effectiveness of devices. The sample consists 

of 1) 13 Neurosurgeons and female surgical nurses in 

Uthai Thani Hospital and 2) 20 neurosurgery patients 

with external ventricular drainage insertion who were 
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admitted to the female surgery unit in Uthaithani 

Hospital from July 2019 to October 2021. The reasons 

for selecting all samples to participate in this study 

were based on purposive criteria. Ten patients were 

divided into control group 1, who received traditional 

cerebrospinal fluid drip setting devices, and the other 

ten patients were applied innovative cerebrospinal 

fluid drip setting devices.

Data Analysis: Descriptive statistics included mean, 

standard deviations, and Inferential statistics. The 

Kruskall-Wallis Test was applied to compare timing 

used to set the level of cerebrospinal fluid dripping 

among former traditional tools, which were innovative 

tools and readymade tools, and The Mann-Whiney U 

test was applied to compares the efficiency of using 

between innovative tools and traditional tools. Set 

the level of statistical significance at p-value < 0.05.

Findings: The innovation device consists of 1) Using a 

laser pointer to set the cerebrospinal fluid drip level 

made the reference point more accurate and save time. 

2) A ruler with a precise measuring scale ensured 

precision. 3) The bulb fasteners prevent it from slipping. 

4) There was a basket to support the cerebrospinal fluid 

bag, making it secured. 5) cost-effective compared to 

the finished set EVD. Nurses and doctors who use 

this tool have opinions on the effectiveness of this 

tool at a very good and best level. This innovative 

tool used to set the cerebrospinal fluid dropping 
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level can be practically used. When compared by using 

The Mann-whiney U statistics test, it was found that 

slippage of the cerebrospinal fluid dropping devices, the 

incidence of Increase intracranial pressure, and the time 

spent to set the level of cerebrospinal fluid dripping 

between the experimental group and the control group 

were different. The differences were statistically 

significant at p-value < 0.05. 

Conclusion: The innovation tool consumed less time to 

set the Extenal ventricular drainage level. The laser 

pointer made it easier to set the reference point 

(Foramen of Monro) accurately. The Devices were easy 

to be installed, convenient to use, save time, and 

cost-effectiveness. To avoid the harmful effects of the 

laser light, patients’ eyes had to be closed every time 

before using the laser pointer.

Keywords: Innovation, External ventricular drainage, 

Efficiency.
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บทคัดย่อ
วัตัถุปุระสงค์์: 1. เพ่ื่�อพัฒันาเครื่่�องมืือในการดูแูลผู้้�ป่่วยหลังัผ่่าตัดั

สมองที่่�ใส่่ External Ventricular Drainage ในหอผู้้�ป่่วย

ศััลยกรรมหญิิง 2. เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิภาพของการใช้้เครื่่�องมืือ

ตั้้�งระดัับจุุดหยดน้้ำไขสัันหลัังในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดสมองที่่�ใส่่ 

External Ventricular Drainage ในหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมหญิิง

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย: เป็็นวิจััยและพััฒนา (Research and 

Development) เชิิงทดลองเปรีียบเทีียบก่่อน–หลัังการพััฒนา

เครื่่�องมืือ เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นเครื่่�องมืือตั้้�งระดับัจุุดหยดน้้ำไขสัันหลััง

แบบเดิิม นวััตกรรมและเครื่่�องมืือสำเร็็จรููป และแบบสอบถาม

ประเมิินประสิทิธิภิาพของเครื่่�องมืือ กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิจัยั

ครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วย 1) แพทย์ศัลัยกรรมประสาท พยาบาลหอผู้้�ป่่วย

ศััลยกรรมหญิิง โรงพยาบาลอุุทััยธานีีจำนวน 13 คน 2) ผู้้�ป่่วยที่่�

ผ่่าตัดัสมองที่่�ใส่่สาย External Ventricular Drainage ท่ี่�เข้้ารัับ

การรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมหญิิง โรงพยาบาลอุุทััยธานีี 

ระหว่่างเดืือนกรกฎาคม 2562 ถึงึเดืือนตุลุาคม 2564 การคัดัเลืือก

กลุ่่�มตัวัอย่่างเข้้าร่่วมศึกึษาครั้้�งนี้้�ใช้้วิธิีเีลืือกแบบเจาะจง โดยแพทย์

ผู้้�รัักษาตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนด จำนวน 20 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม

ควบคุุมที่่� 1 กลุ่่�มที่่�ใช้้เครื่่�องมืือตั้้�งระดัับจุุดหยดน้้ำไขสัันหลััง

แบบเดิิม 10 ราย และกลุ่่�มทดลองเป็็นกลุ่่�มที่่�ใช้้นวััตกรรม

เครื่่�องมืือตั้้�งระดัับจุุดหยดน้้ำไขสัันหลััง 10 ราย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล: ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยง

มาตรฐาน และสถิิติิอ้้างอิิง Kruskall-Wallis Test และ 

Mann-whiney U test เปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างผล

การใช้้นวัตักรรมกับัเครื่่�องมืือแบบเดิมิ และแบบสำเร็จ็รูปูกำหนด

ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value< 0.05 

ผลการวิจิัยั: เคร่ื่�องมืือตั้้�งระดับัจุดุหยดน้้ำไขสันัหลัังประกอบด้้วย  

1) Laser pointer ตั้้�งระดัับจุุดหยดน้้ำไขสัันหลัังการทำให้้มีี

ความแม่่นยำและประหยัดัเวลา 2) ไม้้บรรทัดทีมีีมีาตราวัดัชัดเจน

ทำให้้เกิิดความเที่่�ยงตรง 3) ตััวรััดกระเปาะทำให้้ไม่่เลื่่�อนหลุุด 

4) มีตีะกร้ารองรับัถุงุน้้ำไขสันัหลังัทำให้้มีคีวามเป็็นระเบียีบเรียีบร้้อย 

และ 5) ประหยัดัค่าใช้้จ่่ายเม่ื่�อเปรียบเทียีบกับั Set EVD สำเร็็จรููป 

พยาบาลและแพทย์ผู้้�ใช้้เคร่ื่�องมืือมีีความคิิดเห็น็ต่อประสิิทธิภาพ

ของเครื่่�องมืืออยู่่�ในระดับัดีมีากและดีมีากที่่�สุดุ และเม่ื่�อเปรียีบเทียีบ

โดยใช้้สถิิติิ Mann-whiney U test พบว่่าการเลื่่�อนหลุุดของ

การตั้้�งระดัับจุุดหยดน้้ำไขสัันหลััง, การเกิิดภาวะ Increase 

intracranial pressure และการใช้้เวลาในการตั้้�งระดับัจุดุหยดน้้ำ

ไขสันัหลังัระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุมมีคีวามแตกต่างกันั

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (p-value < 0.05) 

สรุปุ: นวัตักรรมใช้้เวลาในการตั้้�งระดับัจุดุหยดน้้ำไขสันัหลังัน้้อย

ที่่�สุดุ Laser pointer ทำให้้การตั้้�งระดับัจุดุหยดของน้้ำไขสันัหลังั

ถููกต้้องแม่่นยำ ซึ่่�งอุุปกรณ์์นี้้�ติิดตั้้�งง่่าย สะดวกในการใช้้งาน 

ประหยััดเวลาและค่่าใช้้จ่่าย เพ่ื่�อไม่่ให้้เกิิดผลเสีียต่่อผู้้�ป่่วย

เนื่่�องจากแสงเลเซอร์์เป็็นอันัตรายต่่อนัยัน์์ตา ก่่อนการใช้้ Laser 

pointer ให้้ปิิดตาผู้้�ป่่วยก่่อนทุุกครั้้�ง

คำสำคััญ: นวััตกรรม, เครื่่�องมืือตั้้�งระดัับจุุดหยดน้้ำไขสัันหลััง 

(External ventricular drainage),ประสิิทธิิภาพ

ความสำคััญและความเป็็นมาของปััญหา 
	 External Ventricular Drainage เป็็นการระบายน้้ำ

ไขสัันหลัังจากโพรงสมอง (Ventricle) ออกมาสู่่�ภายนอกร่างกาย 

โดยใส่่สายผ่่านรูที่่�เจาะบนกะโหลกศีรษะด้้านบนเข้้าไปสู่่�ด้านใน       

ของสมองบริิเวณ Ventricle เป็็นหััตถการพื้้�นฐานทางประสาท

ศััลยศาสตร์์ ในการระบายน้้ำไขสันัหลัังจากโพรงสมองสู่่�ภายนอก

ชั่่�วคราวเพื่่�อควบคุมุความดันัในกะโหลกศีรีษะที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ในผู้้�ป่่วย

สมองบวมจากมีีเนื้้�องอกหรืือบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ มีีเลืือดออกใน

โพรงสมอง มีเีลืือดไหลเข้้าสู่่�โพรงสมองในระหว่่างผ่่าตััด มีกีารติดิเชื้้�อ

ของน้้ำไขสัันหลัังหรืือมีีน้้ำไขสัันหลัังที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วใน            

โพรงสมอง (Acute hydrocephalus) ทำให้้ความดัันในกะโหลก

ศีีรษะเพิ่่�มขึ้้�น หากตั้้�งระดัับจุุดหยดน้้ำไขสัันหลัังจากจุุดอ้้างอิิง 

(Foramen of Monro) ไม่่ถูกูต้องตามแผนรักัษา ระดับัจุดุหยด

ที่่�แม่่นยําํเป็็นสิ่่�งสําํคัญัที่่�สุดุ เพราะถ้้าตั้้�งระดับัจุดุหยดสูงูกว่าค่่าปกติิ

ทำให้้น้้ำไขสัันหลัังไม่่ระบายออกเกิิดภาวะน้้ำคั่่�งในโพรงสมอง

ความดัันในสมองสููงขึ้้�น หากตั้้�งระดัับต่่ำกว่่าค่่าปกติิทำให้้น้้ำ

ไขสัันหลัังระบายออกเร็็ว อาจทำให้้เกิิดภาวะ Overdrain เกิิด 

Acute Subdural Hemorrhage ได้้ ส่่งผลให้้ระดับัความรู้้�สึกึตัวั

ของผู้้�ป่่วยลดลง1



External ventricular drainage caring tools                                                                                  Arunee Lonil

236Region 3 Medical and Public Health Journal 2023;20(4):234-42

	 ภาวะความดันัในกะโหลกศีรีษะสูงู( Increased intracranial 

pressure : IICP) คืือมีค่ี่าความดัันในกะโหลกสูงูมากกว่า 15 mmHg 

เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�ส่่งผลให้้อาการทางสมองของผู้้�ป่่วยของ

ผู้้�ป่่วยรุุนแรงขึ้้�น จากการเพิ่่�มปริมิาตรของส่่วนประกอบในกะโหลก

ศีรีษะที่่�เกินิความสามารถในการรักัษาสมดุลุภายในสมอง ผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีพยาธิิสภาพที่่�สมองจะมีีเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะความดัันใน

กะโหลกศีีรษะสููงร้้อยละ 70 และเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตหรืือ

พิกิารหลังัการบาดเจ็บ็และมีีอัตัราตายร้้อยละ 69-95 การระบายน้้ำ

หล่่อสมองและไขสัันหลังัออกนอกร่างกาย ( External ventricular 

drainage : EVD) เพื่่�อคงไว้้ซ่ึ่�งสมดุลุภายในกะโหลกศีรีษะ พยาบาล

ผู้้�ดูแูลควรมีคีวามรู้้�ความเข้้าใจหลักัการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีี EVD 

เพื่่�อส่่งเสริมิให้้การระบาย CSF มีปีระสิทิธิภาพรวมทั้้�งการพยาบาล

ในการป้องกันัการเกิดิ IICP เพิ่่�มขึ้้�น เพื่่�อเกิดิประสิทิธิภิาพสููงสุดุ

ในการรัักษาและฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วย

	ก ารดูแูลผู้้�ป่่วยที่่�มีี External Ventricular Drainage ท่ี่�สำคัญั

อย่่างหนึ่่�งคืือการตั้้�งระดับัจุุดหยดของน้้ำไขสันั Foramen of Monro 

(เมื่่�อผู้้�ป่่วยนอนจะอยู่่�ประมาณรูหูู)ู ประมาณ 10-15 มิลิลิเิมตรปรอท

หรืือประมาณ 13-20 เซนติเิมตรน้้ำ ซึ่่�งเป็็นค่าปกติขิองความดัันใน

กะโหลกศีรษะ2 หากความดันัในกะโหลกศีรีษะสูงู น้้ำไขสันัหลัังจะ

ไหลออกและจะหยุุดเองโดยอัตัโนมัติเิมื่่�ออยู่่�ในค่าปกติ ทำให้้สามารถ

รักัษาระดับัความดันัในกะโหลกศีรษะให้้คงที่่�ได้้ การตั้้�งระดับัจุดุ

หยดน้้ำไขสันัหลังัจากจุดุอ้างอิงิ (Foramen of Monro) ระดับัจุดุ

หยดที่่�แม่่นยําํเป็็นสิ่่�งสําํคัญัท่ี่�สุดุ หากตั้้�งระดับัจุดุหยดไม่่ถูกูต้อง

ตามแผนการรัักษา เช่่น ตั้้�งระดัับจุุดหยดสููงกว่าค่่าปกติทิำให้้น้้ำ

ไขสันัหลังัไม่่ระบายออกเกิดิภาวะน้้ำคั่่�งในโพรงสมองความดัันใน

สมองสูงูขึ้้�น หากตั้้�งระดับัต่่ำกว่าค่่าปกติทิำให้้น้้ำไขสันัหลังัระบาย

ออกเร็ว็ อาจทำให้้เกิดิภาวะ Overdrain เกิิด Acute Subdural 

Hemorrhage ได้้ ส่่งผลให้้ระดับัความรู้้�สึกตัวัของผู้้�ป่่วยลดลง3 

ซึ่่�งเป็็นอันัตรายกับัผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้�เมื่่�อผู้้�ป่่วยลุุกนั่่�ง เคลื่่�อนย้าย

ผู้้�ป่่วย มีกีารปรับัหัวัเตียีงหรืือปรับัระดับัจุดุหยดจะต้้องตั้้�งระดับัจุดุ

หยดของน้้ำไขสัันหลัังใหม่่ให้้ถููกต้้องตามแผนการรัักษาเสมอ

ประมาณ เวรละ 2-3 ครั้้�งต่่อเวรวันั ปััจจุุบันัหน่่วยงานมีเครื่่�องมืือ

ตั้้�งระดับัจุดุหยดน้้ำไขสันัหลังั ลักัษณะเป็็นไม้้บรรทัด2 อันัต่อกันั

ในแกนราบมีีตััววััดน้้ำติิดไว้้และมีีไม้้บรรทััดอีีกอัันเป็็นแกนฉาก 

ไม้้บรรทัดัแกนฉากที่่�เป็็นตัวัตั้้�งระดับัจุดุหยดทาบกับัเสาน้้ำเกลืือเพื่่�อ

ทำเป็็นจุดุอ้างอิงิ ตั้้�งระดัับจุุดหยดกะด้้วยสายตาทำให้้ความเที่่�ยงตรง

ลดลง เสียีเวลาในการตั้้�ง Set จุดุหยดน้้ำไขสันัหลังั ตัวักระเปาะเล่ื่�อน

หลุุดจากตำแหน่่งบ่่อย เพราะใช้้ Plaster ปิิดกัับไม้้บรรทััดไม่่มีี

ตััวรัด กระเปาะทำให้้จุดุตั้้�งระดับัจุุดหยดน้้ำไขสันัหลังัคลาดเคล่ื่�อน 

ทำให้้ไม่่สามารถควบคุมุความดัันในกะโหลกศีีรษะที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

	ปั ญหาจากการทำงานพบอุบุัตัิกิารณ์การตั้้�งระดับัจุดุหยดของ 

Ventriculostomy Drain ไม่่ถููกต้้องมากกว่่า 50% ซึ่่�งมีีสาเหตุุ

มาจากหลายประการด้วยกันั และบางครั้้�งเกิดิจากการเลื่่�อนหลุุด

ของสายจากบริเิวณ Skin จากข้อต่่อและผู้้�ป่่วยบางรายไม่่มีคีวามรู้้�

ในการปฏิบิัตัิติัวัขณะมีสีาย Ventriculostomy นอกจากนี้้�เมื่่�อผู้้�ป่่วย

ลุกุนั่่�ง เคลื่่�อนย้ายผู้้�ป่่วย มีกีารปรับัหัวัเตีียงหรืือปรับัระดับัจุดุหยด

จะต้้องตั้้�งระดัับจุุดหยดของน้้ำไขสัันหลัังใหม่่ให้้ถูกูต้องตามแผน  

การรัักษาเสมอประมาณ เวรละ 2-3 ครั้้�งต่่อเวร และการศึึกษา

ข้้อมูลูย้อนหลังัตั้้�งแต่่สิงิหาคม 2561 ถึงึมีนีาคม 2562 พบผู้้�ป่่วย

สมอง ที่่�ทำผ่่าตัดัใส่่ External Ventricular Drainage จำนวน 

23 รายเป็็นผู้้�ป่่วยผู้้�หญิงิ 10 ราย ในจำนวนนี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยมีปัีัญหา 

Brain herniation 4 ราย คิดิเป็็นร้อยละ 40 เกิดิภาวะ IICD 7 ราย 

คิดิเป็็นร้อยละ 70 และพบว่่าผู้้�ป่่วยต้้องทำผ่่าตัดั Revise EVD  

4 ราย 8 ครั้้�ง ดัังนั้้�นหน่่วยงานจึึงเห็็นความสำคััญของการเพิ่่�ม

ประสิิทธิภิาพการดูแูลผู้้�ป่่วยใส่่ External Ventricular Drain

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเคร่ื่�องมืือตั้้�งระดัับจุุดหยดน้้ำ

ไขสัันหลัังพบว่่าเคร่ื่�องมืือตั้้�งระดัับจุุดหยดน้้ำไขสัันหลัังของนิติยา  

อัังพานิิชเจริิญ งานการพยาบาลศััลยศาสตร์์และศััลยศาสตร์์

ออร์์โธปิิดิิกส์์ ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิิริิราช4 เป็็นเครื่่�อง

มืือที่่�ใช้้สะดวก และง่่ายขึ้้�น ลดระยะเวลาในการตั้้�งระดัับ และ

สามารถปรัับเลื่่�อนระดัับขึ้้�นลงหรืือหมุุนซ้้ายขวาได้้โดยรอบ แต่่

มีีข้้อจำกััดไม่่มีีตััวรััดกระเปาะทำให้้มีีโอกาสเลื่่�อนหลุุดได้้ง่่าย 

มีีการเจาะรููไม้้บรรทััดตรงตำแหน่่งเลข 0 ซึ่่�งติิดขอบไม้้บรรทััด

ไม่่ได้้อยู่่�ในตำแหน่่ง 0 ที่่�แท้้จริิง ไม่่มีีตััวตััวล็็อคภาชนะรองรัับ

ถุงุบรรจุนุ้้ำไขสันัหลังั และจากการทบทวนวรรณกรรมการพยาบาล

ภาวะความดัันในกะโหลกศีรษะสููงในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีพียาธิิสภาพท่ี่�สมอง

โดยใช้้การพยาบาลตามหลักัฐานเชิงิประจักัษ์ เช่่น การพยาบาล

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการระบายน้้ำหล่่อสมองและไขสัันหลัังออกนอก

ร่่างกาย (External ventricular drainage )5,6 การจัดัท่านอนศีรีษะ

สูงู 30 องศา โดยให้้ศีีรษะและคออยู่่�ในแนวเดียีวกันั7 หลีกีเลี่่�ยง   

หรืือจัดัการสาเหตุทุี่่�ทำให้้เกิดิภาวะความดัันโลหิติสููง8 และการดูแูล

ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับออกซิิเจนอย่่างเพีียงพอ ดููดเสมหะเมื่่�อมีีข้้อบ่่งชี้้�9 

	 จากปัญหาการทำงานท่ี่�กล่่าวมาแล้้วข้างต้้นและจากการ

ทบทวนวรรณกรรมผู้้�วิจิัยัจึงึทำวิจิัยัเรื่่�อง พัฒันาเครื่่�องมืือเพื่่�อเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดสมองที่่�ใส่่ External 

Ventricular Drainage โดยใช้้หลัักฐานเชิงิประจักัษ์และนวัตักรรม

ในหอผู้้�ป่่วยศัลัยกรรมหญิงิ ส่่วนที่่�นำมาปรับัเพิ่่�มเป็็นนวััตกรรม

มีกีารต่อปลายไม้้บรรทัดัเพื่่�อให้้ตำแหน่่งของ Laser Pointer อยู่่�ใน

ตำแหน่่ง 0 ท่ี่�แท้้จริงิและมี ีLaser Pointer มีทีำให้้การ Set zero 

Point ได้้ง่่าย สะดวก ถููกต้้องแม่่นยำช่่วยลดอััตราการตั้้�งระดับั

จุดุหยดน้้ำไขสันัหลัังไม่่ถูกูต้อง มีตีัวัรัดักระเปาะทำให้้ไม่่เลื่่�อนหลุดุ

ช่่วยลดอัตัราการเลื่่�อนหลุดุของจุดุหยดน้้ำไขสันัหลังั เม่ื่�อต้้องการ

ปรัับระดัับตั้้�งจุุดหยดใหม่่เพีียงแค่่เลื่่�อนจุดรัดกะเปาะขึ้้�นลงตาม

สเกลไม้้บรรทัดทำให้้ประหยััดเวลา,มีตีะกร้ารองรับัถุงุน้้ำไขสันัหลังั

มายึึดติิดกัับเสาน้้ำเกลืือและสามารถปรัับเลื่่�อนขึ้้�นลงได้้ทำให้้มีี

ความเป็็นระเบีียบเรีียบร้้อย
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วััตถุุประสงค์์: 1. เพ่ื่�อพััฒนาเครื่่�องมืือตั้้�งระดัับจุุดหยดน้้ำ

ไขสัันหลัังในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดสมองที่่�ใส่่ External Ventricular 

Drainage ในหอผู้้�ป่่วยศัลัยกรรมหญิงิ 2. เพ่ื่�อศึกึษาประสิิทธิภิาพ

ของการใช้้เครื่่�องมืือตั้้�งระดัับจุุดหยดน้้ำไขสัันหลัังในผู้้�ป่่วยหลััง

ผ่่าตัดัสมองที่่�ใส่่ External Ventricular Drainage ในหอผู้้�ป่่วย

ศัลัยกรรมหญิิง

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย: เป็็นวิจััยและพััฒนา (Research and 

Development) เชิิงทดลองเปรีียบเทีียบก่่อน หลัังการพััฒนา

เครื่่�องมืือตั้้�งระดัับจุุดหยดน้้ำไขสัันหลัังในการดููแลผู้้�ป่่วยหลััง

ผ่่าตัดัสมองที่่�ใส่่ External Ventricular Drainage ได้้รัับการรับัรอง

จริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััย

ในมนุุษย์์จัังหวััดอุุทััยธานีีตามหนัังสืืออนุุมััติิเลขที่่� 5/2562 

กลุ่่�มตััวอย่่าง: ที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วย 1) แพทย์์

ศััลยกรรมประสาท พยาบาลหอผู้้�ป่่วยศัลัยกรรมหญิิง โรงพยาบาล

อุทุัยัธานีจีำนวน 13 คน 2) ผู้้�ป่่วยท่ี่�ผ่่าตัดัสมองท่ี่�ใส่่สาย External 

Ventricular Drainage ท่ี่�เข้้ารับัการรักัษาตัวัในหอผู้้�ป่่วยศัลัยกรรม

หญิงิ โรงพยาบาลอุทุัยัธานีี ระหว่่างเดืือนกรกฎาคม 2562- เดืือน

ตุลุาคม 2564 การคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างเข้้าร่่วมศึกึษาครั้้�งนี้้�ใช้้วิธิีี

เลืือกแบบเจาะจง โดยแพทย์์ผู้้�รัักษาตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนด 

จำนวน 20 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุมุท่ี่� 1 กลุ่่�มท่ี่�ใช้้อุุปกรณ์ตั้้�ง

ระดับัจุดุหยดน้้ำไขสัันหลังัแบบเดิิม 10 ราย และกลุ่่�มทดลองเป็็นก

ลุ่่�มที่่�ใช้้นวัตักรรมอุปุกรณ์ตั้้�งระดับัจุดุหยดน้้ำไขสัันหลััง 10 ราย

เคร่ื่�องมือืที่่�ใช้้ในการวิจัิัยประกอบด้วย: เคร่ื่�องตั้้�งระดับัจุดุหยด

น้้ำไขสัันหลัังแบบเดิิม นวััตกรรมเครื่่�องมืือตั้้�งระดัับจุุดหยดน้้ำ

ไขสันัหลังัที่่�ผู้้�วิจัยัสร้้างขึ้้�น เคร่ื่�องมืือตั้้�งระดับัจุดุหยดน้้ำไขสัันหลััง

แบบสำเร็จ็รููปและแบบสอบถามประเมิินประสิิทธิภิาพของเคร่ื่�องมืือ

จำนวน 8 ข้้อ

การวิเิคราะห์์ข้้อมููล: ใช้้สถิติิค่ิ่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ ส่่วนเบี่่�ยงมาตรฐาน 

และเปรียีบเทียีบระยะเวลาการตั้้�งจุดุหยดน้้ำไขสัันหลังัโดยใช้้สถิิติิ 

Mann-whiney U test ระหว่่างนวัตักรรมเครื่่�องมืือตั้้�งระดับัจุดุหยด

น้้ำไขสัันหลังักับัเครื่่�องมืือแบบเดิิมและใช้้สถิิติ ิ Kruskall-Wallis 

Test เปรียบเทียีบนวัตักรรมเครื่่�องมืือตั้้�งระดับัจุดุหยดน้้ำไขสันัหลังั

กัับเครื่่�องมืือแบบเดิิม และเครื่่�องมืือสำเร็็จรููป

	 1. ต่่อปลายไม้้บรรทัดัเพิ่่�มอีกี 2 เซนติเิมตร เจาะรูไูม้้บรรทัดั

ตรงตำแหน่่งเลข 0 ขนาดเสัันผ่าศูนูย์กลาง 6 มิลิลิเิมตร

	 2. นำอุุปกรณ์ตัวัยึดึท่อมา Modify เป็็นตัวัยึดึเสาน้้ำเกลืือมา

เชื่่�อมติดิกับัไม้้บรรทัดัตรงตำแหน่่ง 8 นิ้้�ว

	 3. ติดิ Screw M6 X 15 m.m ท่ี่�ด้้านล่่างฐานตรงกึ่่�งกลางของ

เครื่่�อง Laser Pointer 

วิิธีีประดิิษฐ์์ 

1 2

4

65

3

ผลการศึึกษา
พััฒนานวััตกรรม มีีขั้้�นตอนการพััฒนา 4 ขั้้�นตอนดัังนี้้�

	 1. การวิิเคราะห์์สถานการณ์์และสภาพปััญหา

	ปั ญหาในการปฏิบัิัติกิารพยาบาลในหอผู้้�ป่่วยศัลัยกรรมหญิงิ 

พบว่่าผู้้�ป่่วยผ่่าตัดัสมองท่ี่�ใส่่สาย Ventriculostomy Drainage 

พบมีกีารเลื่่�อนหลุดุจากตำแหน่่งท่ี่� Set ไว้้ไม่่ตรงตามแผนการรักัษา

ของแพทย์์และเมื่่�อผู้้�ป่่วยลุุกนั่่�ง เคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย มีีการปรัับ

หััวเตียีงหรืือปรับระดัับจุุดหยดจะต้้องตั้้�งระดัับจุุดหยดของน้้ำ

ไขสันัหลังัใหม่่ทุกุครั้้�งให้้ถูกูต้องตามแผนการรักษาเสมอ เวรละ

ประมาณ 2-3 ครั้้�ง และพบอุบุัตัิกิารณ์การตั้้�งระดับัจุดุหยดของ 

Ventriculostomy drain ไม่่ถูกูต้องมากกว่า 50% ทำให้้ควบคุมุ

ความดัันในกะโหลกศีรษะไม่่ได้้ในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดสมองท่ี่�ใส่่สาย 

External ventricular drainage และการศึกษาข้้อมูลูย้อนหลังั

ตั้้�งแต่่สิงิหาคม 2561 ถึงึมีนีาคม 2562 พบผู้้�ป่่วยสมองที่่�ทำผ่่าตัดั

ใส่่ External ventricular drainage จำนวน 23 รายเป็็นผู้้�ป่่วย

ผู้้�หญิงิ 10 รายในจำนวนนี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีปััญหา Brain herniation 

4 รายคิดิเป็็นร้อยละ 40 เกิดิภาวะ IICD 7ราย คิดิเป็็นร้อยละ 

70 และพบว่่าผู้้�ป่่วยต้้องทำผ่่าตัดั Revise EVD 4 ราย 8 ครั้้�ง 

	 2.การพััฒนานวััตกรรม

	 จากการวิเคราะห์์ปััญหา ประชุุมปรึึกษาร่่วมกัันระหว่่าง

พยาบาลผู้้�ปฏิบัิัติงิาน แพทย์ผู้้�รักัษา ทบทวนวรรณกรรม นำข้้อมูลู

ไปปรึึกษาวิิศวกรได้้วิิธีีการประดิิษฐ์์ ต่่อปลายไม้้บรรทััดเพื่่�อให้้

ตำแหน่่งของ Laser Pointer อยู่่�ในตำแหน่่ง 0 ที่่�แท้้จริิงและมีี 

Laser pointer ที่่�ทำให้้การ Set zero Point ได้้ง่่าย สะดวก ถูกูต้อง

แม่่นยำ ช่่วยลดอัตัราการตั้้�งระดับัจุดุหยดน้้ำไขสันัหลังัไม่่ถูกูต้อง 

มีตีัวัรัดกระเปาะทำให้้ไม่่เล่ื่�อนหลุุดช่วยลดอัตราการเล่ื่�อนหลุุดของ

จุดุหยดน้้ำไขสันัหลังั เม่ื่�อต้้องการปรับัระดับัตั้้�งจุดุหยดใหม่่เพียีง

แค่่เล่ื่�อนจุุดรัดกะเปาะขึ้้�นลงตามสเกลไม้้บรรทัดทำให้้ประหยััด

เวลา,มีีตะกร้ารองรัับถุงุน้้ำไขสัันหลัังมายึึดติดกับัเสาน้้ำเกลืือและ

สามารถปรัับเลื่่�อนขึ้้�นลงได้้ทำให้้มีีความเป็็นระเบีียบเรีียบร้้อย

รููปที่่� 1 แสดงวิิธีีการประดิิษฐ์์นวััตกรรมเครื่่�องมืือตั้้�งระดัับจุุด

หยดน้้ำไขสัันหลััง
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ระยะที่่� 3 การทดลองใช้้นวััตกรรมเครื่่�องมืือตั้้�งระดัับจุุดหยด

น้้ำไขสัันหลััง ไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดสมองที่่�ใส่่สาย 

External ventriculostomy Drainage

ผลการประเมินิ
	 1. ทดสอบความเที่่�ยงตรงของนวัตักรรมด้้วยการวััดซ้้ำจำนวน 

10 ครั้้�งโดยพยาบาลผู้้�วัดั 1 คนผู้้�สังเกตการประเมินิและจดบันัทึกึ 

2 คน พบว่่ามีีความคาดเคลื่่�อน 1ครั้้�งคาดเคลื่่�อน 2 มิิลลิิเมตร

	 4. นำอุปุกรณ์ตััวยึึดท่อมา Modify เป็็นตัวัยึดึล็อ็กกระเปาะ 

EVD Drain 

	 5. ตะกร้าภาชนะรองรับัถุงุบรรจุน้้ำไขสันัหลังัที่่�มีตีัวัยึดึเสาน้้ำ

เกลืือที่่�สามารถเลื่่�อนขึ้้�นลงได้้

	 6. นำตะกร้าภาชนะรองรับัถุุงบรรจุนุ้้ำไขสันัหลังัมายึดึติดิกับั

เสาน้้ำเกลืือและหมุุนนอตให้้แน่่น

	 1. จัดัท่าให้้ผู้้�ป่่วยนอนหงายศีรีษะตรงหนุนุหมอน โดยศีีรษะ

และหมอนอยู่่�ชิดิขอบท่ี่�นอนหัวเตียีง

	 2. ไขหัวัตียีงผู้้�ป่่วยสูงู 30 องศา

	 3. นำไม้้บรรทััดตั้้�งระดัับติิดตั้้�งกัับเสาน้้ำเกลืือโดยให้้เลข 0 

อยู่่�ด้านล่่างหมุนุ Screw ตัวัยึดึเสาน้้ำเกลืือให้้แน่่น

	 4. นำอุปุกรณ์ตัวัยึดึล็อ็กกระเปาะถุงุบรรจุนุ้้ำไขสันัหลังั มาติดิ

กับัไม้้บรรทัดั

	 5. นำเครื่่�อง Laser Pointer มายึดึกับไม้้บรรทัดโดยหันัด้านที่่�มีี 

Screw สอดผ่านรูที่่�อยู่่�ตรงตำแหน่่ง 0 ของไม้้บรรทัดั และสวมนอต

หมุนุให้้ปรับระดับัน้้ำให้้อยู่่�ตรงกึ่่�งกลาง แล้้วหมุนุนอตให้้แน่่นดังรูปู A

	 6. นำผ้้าปิิดตาผู้้�ป่่วย เพื่่�อป้้องกัันแสงเลเซอร์์เข้้าตา

	 7. กดปุ่่�มเปิิดแสงเลเซอร์์ ( ปุ่่�มสีีแดง) ดังัรูปู B ให้้ลำแสงอยู่่�

กึ่่�งกลางรูหููขูองผู้้�ป่่วยพอดี ีเป็็น zero point ซ่ึ่�งตรงกับัตำแหน่่ง 

Foramen of Monro เพื่่�อตั้้�งระดับัจุดุหยดของน้้ำไขสันั ซึ่่�ง

แพทย์์จะสั่่�งให้้ตั้้�งประมาณ 10-15 มิิลลิิเมตรปรอท ตามแผน 

การรัักษาของแพทย์ดังัรูปู B

	 8. ใช้้มืือข้้างที่่�ไม่่ถนััดจับัยึดึไม้้บรรทัดตั้้�งระดับั มืือข้้างที่่�ถนัดั

คลาย screw ตัวัยึดึเสาน้้ำเกลืือปรับัเลื่่�อนไม้้บรรทัดขึ้้�นลงให้้จุดุ

ลำแสงอยู่่�ที่่�รููหูขูองผู้้�ป่่วยพอดี ีและหมุุน Screw ให้้แน่่น

	 9. กดปุ่่�มปิิดแสงเลเซอร์์ หมุุนนอตออกและถอดเครื่่�อง Laser 

pointer ออกจากไม้้บรรทัดตั้้�งระดับัเก็็บใส่่กล่่องไว้้

	 10. ติิด Sticker ที่่� Scale ไม้้บรรทััดให้้ระดัับตรงตามแผน 

การรักษาของแพทย์

	 11. ปรับัเล่ื่�อนกระเปาะถุงุบรรจุนุ้้ำไขสันัหลัังมาให้้ตรง Scale 

ตามแผนการรักัษาของแพทย์ และหมุุน Screw ให้้แน่่น

	 12. นำตะกร้าภาชนะรองรับัถุงุบรรจุนุ้้ำไขสันัหลังัมายึดึติดิ

กับัเสาน้้ำเกลืือ ปรับัเล่ื่�อนให้้พอดีแีล้้วหมุนุ screw ให้้แน่่นดังัรูปู D

	 13. คลาย Clamp สาย External Ventricular Drain

วิิธีีการใช้้เคร่ื่�องมืือตั้้�งระดัับจุดหยดน้้ำไขสัันหลัังโดยใช้้ 

Laser pointer 

A B

C D

รูปูท่ี่� 2 แสดงวิธิีกีารใช้้เครื่่�องมืือตั้้�งระดับัจุดุหยดน้้ำไขสันัหลััง

รููปที่่� 3 แสดงภาพก่่อนการพััฒนาเครื่่�องมืือตั้้�งระดัับจุุดหยดน้้ำ

ไขสัันหลััง 

รููปที่่� 4 แสดงภาพหลัังการพััฒนาเครื่่�องมืือตั้้�งระดัับจุุดหยดน้้ำ

ไขสัันหลััง (นวััตกรรม) 

รูปูที่่� 5 แสดงภาพเครื่่�องมืือตั้้�งจุดุหยดน้้ำไขสันัหลัังแบบสำเร็จ็รูปู 



ตารางที่่� 1 ผลการประเมิินประสิิทธิิภาพของเครื่่�องมืือนวััตกรรมอุุปกรณ์์ตั้้�งระดัับจุุดหยดน้้ำไขสัันหลััง

หััวข้้อประเมิิน S.D ระดัับการประเมิิน

1. ความง่่ายและสะดวกในการใช้้งาน

2. ลดระยะเวลาในการตั้้�งระดัับ

3. เลเซอร์์ทำให้้การตั้้�งระดัับมีีความเที่่�ยงตรงมากขึ้้�น

4. ไม้้บรรทััดสเกลชััดเจนทำให้้การตั้้�งระดัับเที่่�ยงตรงมากขึ้้�น

5. ความเป็็นระเบีียบเรีียบร้้อย สวยงาม

6. อุุปกรณ์์มีีประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วย

7. อุุปกรณ์์มีีประโยชน์์ต่่อบุุคลากร

8. ความพึึงพอใจในการใช้้อุุปกรณ์์

4.08

4.31

4.69

4.38

4.38

4.62

4.62

4.38

0.64

0.48

0.48

0.51

0.51

0.56

0.56

0.51

มาก

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

ตารางที่่� 2 ระยะเวลาในการใช้้เคร่ื่�องมืือตั้้�งระดัับจุุดหยดน้้ำไขสัันหลัังโดยใช้้ Laser Pointer ที่่�ประดิิษฐ์์ขึ้้�นมาใหม่่เปรีียบเทีียบกัับ

เครื่่�องมืืออุุปกรณ์์ตั้้�งระดัับจุุดหยดน้้ำไขสัันหลัังแบบเดิิมและแบบสำเร็็จรููปโดยใช้้สถิิติิ Kruskall-Wallis Test

ตััวแปร

เครื่่�องมืือเก่่า

เครื่่�องมืือสำเร็็จรููป

เครื่่�องมืือใหม่่

ระยะเวลาที่่�ใช้้ ( นาทีี)
S.D

2.05

1.63

0.89

0.43

0.82

0.39

Kruskall-Wallis 

 test 
p-value

11.597 0.003*

* p-value< 0.05

X

X
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	 3. ระยะเวลาในการใช้้เครื่่�องมืือตั้้�งระดับัจุุดหยดน้้ำไขสันัหลััง

โดยใช้้ Laser pointer ที่่�ประดิิษฐ์์ขึ้้�นมามีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 0.89 

(53. 4 วินิาที)ี, X = 0.89, S.D = 0.39 ค่่าเฉลี่่�ยเวลาในการใช้้เครื่่�องมืือ

แบบเดิิมเท่่ากัับ 2.05 ( 2 นาทีี 3 วิินาทีี) X =2.05, S.D=0.43 

และค่่าเฉลี่่�ยเวลาในการใช้้เครื่่�องมืือแบบสำเร็็จรููปเท่่ากัับ 1.63 

(1 นาที ี37 วินิาที)ี X = 1.626, S.D = 0.82 เมื่่�อเปรียีบเทียีบโดยใช้้

สถิติิ ิKruskall-Wallis Test พบว่่าเครื่่�องมืือตั้้�งระดับัจุดุหยดน้้ำ

ไขสัันหลัังท่ี่�ประดิิษฐ์์ขึ้้�นใหม่่ใช้้เวลาโดยเฉลี่่�ยน้้อยกว่าเคร่ื่�องมืือแบบ

เดิมิเท่่ากับั 1 นาที ี9 วินิาที ีและเครื่่�องมืือสำเร็จ็รูปูเท่่ากับั 43.6 วินิาทีี 

อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value<0.05) ดังัแสดงในตารางที่่� 2

	 2. ประเมินิประสิทิธิภาพของนวัตักรรมโดยใช้้แบบสอบถาม

พยาบาลจำนวน 12 รายและแพทย์ผู้้�รักัษา 1 รายผู้้�ใช้้นวัตักรรมกับั

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดสมองที่่�ใส่่ External Ventricular Drainage ท่ี่�นอน

พัักรักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมหญิิงตั้้�งแต่่เดืือนกรกฎาคม 

2562 ถึึงเดืือนสิงหาคม 2562 มีีความคิิดเห็็นต่่อประสิิทธิิภาพ

ของเครื่่�องมืือในทุุกหััวข้้อการประเมิินอยู่่�ในระดัับดีีมากและดีี

มากที่่�สุุด โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย 4.08-4.69 ดัังแสดงในตารางที่่� 1

การเปรีียบเทีียบอุปกรณ์์ตั้้�งจุุดหยดน้้ำไขสัันหลัังแบบเดิิม,        

แบบสำเร็็จรููปและนวััตกรรม

	อุ ปกรณ์์ตั้้�งจุุดหยดน้้ำไขสัันหลัังแบบเดิิม ใช้้ไม้้บรรทััด 

2 อัันต่่อกัันในแกนราบมีีตััววััดน้้ำติิดไว้้และมีีไม้้บรรทััดอีีกอััน

เป็็นแกนฉาก ไม้้บรรทััดแกนฉากที่่�เป็็นตััวตั้้�งระดัับจุุดหยดทาบ

กัับเสาน้้ำเกลืือเพื่่�อทำเป็็นจุดอ้างอิิงตั้้�งระดัับจุุดหยดกะด้้วย

สายตาทำให้้ความเที่่�ยงตรงลดลง เสีียเวลาในการตั้้�ง Set จุดุหยด

น้้ำไขสัันหลังั ตัวักระเปาะเลื่่�อนหลุดุจากตำแหน่่งบ่่อย เพราะใช้้ 

Plaster ปิิดกัับไม้้บรรทััด ไม่่มีีตััวรััดกระเปาะ เวลา Record 

Content ใช้้วิิธีีชั่่�งน้้ำหนััก

	อุ ุปกรณ์์ตั้้�งจุุดหยดน้้ำไขสัันหลัังแบบสำเร็็จรููป ราคา Set 

ละ 750 บาท สะดวกในการ Record Content ไม่่มีีการ Set 

Balance ยัังใช้้ไม้้บรรทััดตั้้�งจุุด Zero Point แบบสำเร็็จรููป

ใช้้ได้้ครั้้�งเดีียวใช้้ได้้ประมาณ 5-7วััน ต้้องเปลี่่�ยน Set ใหม่่มีีค่่า

ใช้้จ่่ายสููง

	อุ ปกรณ์์ตั้้�งจุดุหยดน้้ำไขสันัหลังันวัตักรรม มีตีัวัรัดักระเปาะ

ทำให้้ไม่่เลื่่�อนหลุุด มีีการ Set Balance ระดัับน้้ำของ Laser 

Pointer อยู่่�ตรงกลางมีี Laser Point ตั้้�ง Set zero Point มีตีะกร้า

รองรับัถุงุรองรับัน้้ำไขสันัหลััง ประหยัดัค่าใช้้จ่่าย ค่่าใช้้จ่่าย Set ละ 

1,000 บาท ใช้้ได้้ต่่อเนื่่�อง เวลา Record Content ใช้้วิิธีีชั่่�งน้้ำ

หนัักถุุงรองรัับน้้ำไขสัันหลัังและเมื่่�อต้้องมีีการปรัับระดัับจุุด

ใหม่่เช่่น 10 เซนติิเมตรเป็็น 15 เซนติิเมตรเพีียงแค่่เลื่่�อนจุุดรัดั

กะเปาะขึ้้�นลงตามสเกลไม้้บรรทัดัและจุดุหยดเป็็น 15 เซนติเมตร 

ทำให้้ลดระยะเวลาในการปฏิิบััติิงาน



ด้้านหน้้า ด้้านหลััง

ตารางท่ี่� 3 แสดงผลการทดลองใช้้นวัตักรรมอุุปกรณ์ตั้้�งระดับัจุดุหยดน้้ำไขสันัหลังักับัอุปุกรณ์ตั้้�งระดับัจุดุหยดน้้ำไขสันัหลังัแบบเดิมิ

รายการประเมิิน
ผลการทดลองใช้้นวััตกรรม

กลุ่่�มควบคุุม

N= 10

กลุ่่�มทดลอง

N= 10

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

1. การเลื่่�อนหลุุดของการตั้้�งจุุดหยดน้้ำไขสัันหลััง

2. การเกิิดภาวะIICP

3. Meningitis

4. Brain Herniation

5. การRevise EVD

6. อััตราการตั้้�งจุุดหยดน้้ำไขสัันหลัังไม่่ถููกต้้อง

7

7

2

4

4

7

70.00

70.00

20.00

40.00

40.00

70.00

0

2

0

2

1

0

0

20

0

20

10

0
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ระยะที่่� 4 การปรัับปรุุงนวััตกรรม

	 จากการประชุุมระดมสมองและการประเมิินประสิิทธิิภาพ

ของนวััตกรรมได้้ข้้อสรุุปให้้ปรัับปรุุงตััวยึึดล็็อกกระเปาะ EVD 

และอุปุกรณ์ตัวัตัวัยึดึเสาน้้ำเกลืือให้้แข็ง็แรงทนทาน และสะดวก

ในการใช้้มากขึ้้�น จึึงพััฒนานวััตกรรมเป็็น Version 2 ซึ่่�งผลิิต

ด้้วยเครื่่�อง Computer Numerical Control ทำให้้มีคีวามแข็ง็แรง 

ทนทานและสวยงามขึ้้�นดัังรููปที่่� 6 

รููปที่่� 6 แสดงเครื่่�องมืือตั้้�งระดัับจุุดหยดน้้ำไขสัันหลัังนวััตกรรม 

Version 2 ด้้านหน้้าและด้้านหลััง

ผลการศึึกษา
	 พบว่่าในกลุ่่�มควบคุุมมีีการเลื่่�อนหลุุดของจุุดตั้้�งระดัับจุุด

หยดน้้ำไขสัันหลััง 7 คนคิิดเป็็นร้้อยละ 70 เกิิดภาวะIICP 7 คน

คิิดเป็็นร้้อยละ70,เกิิด Meningitis 2 คนคิิดเป็็นร้้อยละ 20 

เกิดิ Brain Herniation 4 คน คิดิเป็็นร้อยละ 40, มีกีาร Revise 

EVD 4 คนคิิดเป็็นร้้อยละ 40 และอััตราการตั้้�งจุุดหยดน้้ำ

ไขสันัหลัังไม่่ถูกูต้อง 7 คน คิดิเป็็นร้อยละ 70 ส่่วนกลุ่่�มทดลองหลังั

จากทดลองใช้้นวััตกรรมเครื่่�องมืือตั้้�งระดัับจุุดหยดน้้ำไขสัันหลััง

ไม่่พบว่่ามีีการเลื่่�อนหลุุดของการตั้้�งจุุดหยดน้้ำไขสัันหลัังไม่่

เกิิด Meningitis, มีีการผ่่าตััด Revise EVD ลดลงเหลืือเพีียง

ร้้อยละ 10 และอััตราการตั้้�งจุุดหยดน้้ำไขสัันหลัังถููกต้้อง

ตามแผนการรัักษาของแพทย์์คิิดเป็็นร้้อยละ 100 ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 3

วงรอบที่่�สอง เพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการดูแูลผู้้�ป่วยผ่่าตัดัสมองที่่�ใส่่ 

External Ventricular Drainage

วััตถุุประสงค์์

	 1. เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิภาพของเครื่่�องมืือในการดููแลผู้้�ป่่วย

ผ่่าตััดสมองที่่�ใส่่ External Ventricular Drainage โดยใช้้หลััก

ฐานเชิิงประจัักษ์์และนวััตกรรม ตััวชี้้�วััด 1) อััตราการเกิิดภาวะ

	ผลก ารวิิจััยพบว่่ากลุ่่�มควบคุุมมีีค่่ารัักษาพยาบาลเฉลี่่�ย 

143,514 บาท ( X = 143,514 ,S.D=93,830) และเวลาที่่�ใช้้ใน

การตั้้�งระดับัจุดุหยดน้้ำไขสันัหลังัเฉลี่่�ย 2.05 ( X =2.05, S.D= 

0.43) ส่่วนกลุ่่� มทดลองมีีค่่ารัักษาพยาบาลเฉลี่่�ย 95,728    

( X =95,728  ,S.D=52,552 ) ซึ่่�งลดลงกว่่าเดิิม และพบว่่าเมื่่�อ

ใช้้นวััตกรรมเครื่่�องมืือตั้้�งระดัับจุุดหยดน้้ำไขสัันหลัังในผู้้�ป่่วย

สมองเคล่ื่�อน (Brain Herniated) และความดัันในกะโหลก

ศีีรษะสููงจากการตั้้�งระดัับจุุดหยดน้้ำไขสัันหลัังไม่่ถููกต้องลดลง 

2) อััตราการตั้้�งระดัับจุุดหยดของน้้ำไขสัันหลัังถููกต้้อง 100% 

3) อััตราการเลื่่�อนหลุุดของระดัับจุุดหยดน้้ำไขสัันหลััง = 0%

	 2. ศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิภาพการดูแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััด

สมองที่่�ใส่่ External Ventricular Drainage ระหว่่างนวััตกรรม

เครื่่�องมืือตั้้�งระดัับจุุดหยดน้้ำไขสัันหลัังกัับเครื่่�องมืือตั้้�งระดัับ

จุุดหยดน้้ำไขสัันหลัังแบบเดิิม

ผ่่าตัดัสมองที่่�ใส่่สาย External Ventricular Drainage ผลปรากฏ

ว่่าการการเล่ื่�อนหลุุดของการตั้้�งระดัับจุุดหยดน้้ำไขสัันหลััง 

การเกิิดภาวะ IICP และเวลาที่่�ใช้้ในการตั้้�งจุุดหยดน้้ำไขสัันหลััง

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุมมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ดัังแสดงในตารางที่่� 4



ตารางที่่� 4 แสดงผลการเปรีียบเทีียบผลการใช้้นวััตกรรมอุุปกรณ์์ตั้้�งระดัับจุุดหยดน้้ำไขสัันหลัังในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดสมองที่่�ใส่่สาย External 

Ventricular Drainage ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

รายการประเมิิน Group N Mean Rank Sum of Ranks Mann-Whitney-U Sig.(2- Tailed)

1.การเลื่่�อนหลุุดของ

การตั้้�งระดัับจุุดหยด

น้้ำไขสัันหลััง

2. การเกิิดภาวะIICP

3. Meningitis

4. Brain Herniation

5. การRevise EVD

6. จำนวนวันันอนโรงพยาบาล

7. ค่่ารัักษาพยาบาล

8.เวลาที่่�ใช้้ในการตั้้�งจุุดหยด

น้้ำไขสัันหลััง

กลุ่่�มทดลอง

กลุ่่�มควบคุุม

รวม

กลุ่่�มทดลอง

กลุ่่�มควบคุุม

รวม

กลุ่่�มทดลอง

กลุ่่�มควบคุุม

รวม

กลุ่่�มทดลอง

กลุ่่�มควบคุุม

รวม

กลุ่่�มทดลอง

กลุ่่�มควบคุุม

รวม

กลุ่่�มทดลอง

กลุ่่�มควบคุุม

รวม

กลุ่่�มทดลอง

กลุ่่�มควบคุุม

รวม

กลุ่่�มทดลอง

กลุ่่�มควบคุุม

รวม

10

10

20

10

10

20

10

10

20

10

10

20

10

10

20

10

10

20

10

10

20

10

10

20

5.50

15.50

8

13

9.50

11.50

9.50

11.50

8.85

12.15

10.35

10.65

9

12

5.70

15.30

55

155

80

130

95

115

95

115

88.5

121.90

103.50

106.50

90

120

57

153

0.000

25

40

40

33.5

48.5

35

2

0.00*

0.03*

0.15 ns

0.34 ns

0.10 ns

0.91 ns

0.26ns

0.00*

วิิจารณ์์
	 1. นวัตักรรมอุปุกรณ์ตั้้�งระดับัจุดุหยดน้้ำไขสันัหลังั สามารถ

นำไปใช้้จริิงในหอผู้้�ป่่วยศัลัยกรรมหญิงิ และขยายไปศัลัยกรรมชาย 

หอผู้้�ป่่วยหนักัศัลัยกรรม หอผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมอง และพััฒนา

ต่่อเนื่่�องอุปุกรณ์ตั้้�งระดับัจุุดหยดน้้ำไขสันัหลังั Version 2 ผลิติด้้วย

เคร่ื่�อง Computer Numerical Controlทำให้้แข็ง็แรง ทนทาน 

สวยงาม ติดิตั้้�งง่่าย สะดวกในการใช้้งาน มีไีม้้บรรทัดที่่�มีมีาตรวัดั

ชัดัเจนทำให้้มีีความเที่่�ยงตรงมากขึ้้�น มีีตััวรััดกระเปาะทำให้้ไม่่

เลื่่�อนหลุดุ มีกีารต่อปลายไม้้บรรทัดเพื่่�อให้้ตำแหน่่งของ Laser 

pointer อยู่่�ในตำแหน่่ง 0 ที่่�แท้้จริิงมีี Laser Pointer ตั้้�งระดับั

จุดุหยดน้้ำไขสันัหลังัจากจุดุอ้างอิงิ (Foramen of Monro) ทำให้้

เกิดิความแม่่นยำซึ่่�งเป็็นสิ่่�งสําํคัญัท่ี่�สุดุ และมีกีาร Set Balance 

ระดับัน้้ำของ Laser Pointer อยู่่�ตรงกลาง เม่ื่�อต้้องการปรัับระดัับ

ตั้้�งจุุดหยดใหม่่เพีียงแค่่เลื่่�อนจุุดรััดกระเปาะขึ้้�นลงตามสเกล

ไม้้บรรทัดั ทำให้้ลดระยะเวลาในการปฏิิบัตัิงิาน เมื่่�อเปรียีบเทียีบ

กับัเครื่่�องมืือแบบเดิมิและประหยัดัค่าใช้้จ่่ายเมื่่�อเปรียบเทียีบกับั 

Set EVD สำเร็จ็รููปแต่่มีข้ี้อจำกัดัตรง การ Record Content ใช้้วิธิีี

การชั่่�งน้้ำหนัักถุุงรัับรองน้้ำไขสัันหลััง และมีีความแตกด่่างกัับ

นวััตกรรมของนิิตยา อัังพานิิชเจริิญตรงท่ี่�นวััตกรรมมีีการต่่อ

ปลายไม้้บรรทัดัเพื่่�อให้้ตำแหน่่งของ Laser Pointer อยู่่�ในตำแหน่่ง 

0 ท่ี่�แท้้จริงิ ทำให้้ Laser Pointer ตั้้�งระดับัจุดุหยดน้้ำไขสันัหลังั

จากจุดุอ้างอิงิ (Foramen of Monro) เกิดิความแม่่นยำ มีตีัวัรัดั

กระเปาะทำให้้ไม่่เล่ื่�อนหลุุดช่วยลดอัตราการเล่ื่�อนหลุุดของจุุดหยด

น้้ำไขสันัหลังั มีตีะกร้ารองรับัถุงุน้้ำไขสันัหลังัมายึดึติดิกับัเสาน้้ำเกลืือ

และสามารถปรับัเล่ื่�อนขึ้้�นลงได้้ทำให้้มีคีวามเป็็นระเบีียบเรียีบร้้อย

	 พยาบาลและแพทย์ผู้้� ใช้้เคร่ื่�องมืือมีีความคิิดเห็็นต่่อ

ประสิิทธิิภาพของเคร่ื่�องมืือในทุกหััวข้้อการประเมิินอยู่่�ใน

ระดัับดีีมากและดีีมากที่่�สุุด เมื่่�อติิดตามผลการใช้้นวััตกรรม 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองหลัังจากทดลองใช้้นวัตักรรมอุปุกรณ์ตั้้�งระดับั 

จุดุหยดน้้ำไขสันัหลังั ใช้้เวลาในการตั้้�งระดับัจุดุหยดน้้ำไขสันัหลังั

น้้อยท่ี่�สุุด อััตราการเล่ื่�อนหลุุดของการตั้้�งระดัับจุุดหยดน้้ำ

ไขสัันหลัังคิิดเป็็น 0% อััตราการตั้้�งระดัับจุุดหยดน้้ำไขสัันหลััง

ถููกต้้องตามแผน การรัักษาของแพทย์์คิิดเป็็นร้้อยละ 100 มีี

การผ่าตัดั Revise EVD ลดลงเหลืือเพีียงร้้อยละ 10 อุบุัตัิกิารณ์
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การเกิิดภาวะสมองเคลื่่�อน (Brain herniated) และความดัันใน

กะโหลกศีรีษะสูงูจากการตั้้�งระดับัจุดุหยด Ventricular Drainage 

ไม่่ถููกต้้องลดลง เมื่่�อเปรีียบเทีียบโดยใช้้สถิิติิ Mann-Whitney-

U test การเลื่่�อนหลุุดของการตั้้�งระดัับจุุดหยดน้้ำไขสัันหลััง, 

การเกิิดภาวะ IICP และเวลาที่่�ใช้้ในการตั้้�งระดัับจุุดหยดน้้ำ

ไขสัันหลัังระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุมมีีความแตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (p-value<0.05) 

จากผลการวิิจััยสามารถตอบวััตถุุประสงค์์ที่่�ตั้้�งไว้้

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจัยัครั้้�งต่่อไปศึกึษาเปรียีบเทียีบ

ประสิทิธิภิาพการดูแูลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดสมองท่ี่�ใส่่ External Ventricular 

Drainage โดยใช้้นวััตกรรมกัับอุุปกรณ์์ตั้้�งระดัับจุุดหยดน้้ำ

ไขสันัหลังัแบบสำเร็จ็รูปู

	 3. ข้้อเสนอแนะในการนำไปใช้้ เพื่่�อไม่่เกิิดผลเสีียต่่อผู้้�ป่่วย

เนื่่�องจากแสงเลเซอร์์เป็็นอันตรายต่่อนัยัน์์ตา ก่่อนการใช้้ Laser 

Pointer ให้้ปิิดตาผู้้�ป่่วยก่่อนทุุกครั้้�ง

สรุุป
	น วััตกรรมอุุปกรณ์์ตั้้�งระดัับจุุดหยดน้้ำไขสัันหลััง สามารถ

นำไปใช้้จริงิในหอผู้้�ป่่วยศัลัยกรรมหญิงิและขยายไปศัลัยกรรมชาย 

หอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรม หอผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมอง การนำ 

Laser Pointer มาตั้้�งระดัับจุุดหยดน้้ำไขสัันหลัังจากจุุดอ้้างอิิง 

(Foramen of Monro) ทำให้้เกิดิความแม่่นยำ มีตีัวัรัดักระเปาะ

ทำให้้ไม่่เลื่่�อนหลุุดช่่วยลดอัตราการเล่ื่�อนหลุุดของจุุดหยดน้้ำ

ไขสันัหลังั เม่ื่�อต้้องการปรับัระดับัตั้้�งจุดุหยดใหม่่เพียีงแค่่เลื่่�อนจุดุ

รัดักรเปาะขึ้้�นลงตามสเกลไม้้บรรทัดัทำให้้ประหยัดัเวลา พยาบาล 

และแพทย์์มองเห็็นประโยชน์์การใช้้ และได้้ดำเนิินการจดสิิทธิิ

บััตร/อนุุสิิทธิบััตร เลขท่ี่�คำขอ 2001004577 เมื่่�อวัันที่่� 17 

สิิงหาคม 2563 ผู้้�บริิหารระดัับสููงช่่วยผลัักดัันให้้เกิิดการขยาย

ผลและตอบสนองนโยบายกระทรวงสาธารณสุุข นวััตกรรม สิ่่�ง

ประดิิษฐ์์ ผลิิตด้้วยใจ ช่่วยไทยยกระดัับมาตรฐานการบริิการ 

ได้้รัับรางวััล R2R ดีีเด่่น ประจำปีี 63 ประเภทผลงาน

นวััตกรรม/สิ่่�งประดิิษฐ์์ในโครงการพััฒนางานประจำสู่่�งานวิิจััย

ระดัับประเทศเมื่่�อ 21ก.ค 63
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