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1. วัตถุประสงค์ 
1. สามารถปรับตั้งจุดหยดของการระบายน้้าไขสันหลังจากโพรงสมองออกนอกร่างกาย ได้ถูกต้องตาม

แผนการรักษา 
2. เพ่ือความเที่ยงตรงในการปรับตั้งจุดหยดของการระบายน้้าไขสันหลังจากโพรงสมองออกนอกร่างกาย และ

เป็นไปในทางเดียวกันและเพ่ือป้องกันการเลื่อนหลุดของสาย Ventriculostomy drain จาก Skin และ ข้อต่อ 
3. เพื่อตรวจสอบการท้างานที่มีประสิทธิภาพการระบายน้้าไขสันหลังจากโพรงสมองออกนอกร่างกาย 
4. เพ่ิมความมั่นใจ ให้แก่ผู้ดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มีสายระบายน้้าไขสันหลังจากโพรงสมองออกนอก

ร่างกายอย่างถูกต้อง 
5. เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะสมองเคลื่อน (Brain herniated) และความดันในกะโหลกศีรษะสูงจาก

การตั้งระดับจุดหยดของน้้าไขสันหลัง (CSF) ไม่ถูกต้อง 
2. ขอบเขต 
  ผู้ป่วยใส่สายระบายน้้าไขสันหลังจากโพรงสมองออกภายนอกร่างกายทุกราย 
3. ค าจ ากัดความ 

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงเป็นภาวะฉุกเฉินที่พบบ่อยในผู้ป่วยทางระบบประสาท อาจมีสาเหตุมา
จากเลือดออกในสมอง เนื้องอกในสมอง สมองบวม สมองช้้า การอุดตันทางเดินของน้้าไขสันหลัง เป็นสาเหตุ
น้าไปสู่ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง การรักษาท่ีรวดเร็ว การเฝ้าติดตามอาการ การพยาบาลอย่างถูกต้อง
เหมาะสมและทันเวลา นอกจากสามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยแล้ว ยังช่วยลดความพิการที่อาจเกิดข้ึนภายหลัง จึงจ้าเป็น
อย่างยิ่งที่บุคลากรทางการพยาบาล ต้องสามารถประเมินปัญหาและประเด็นทางการพยาบาล ที่ส้าคัญในผู้ป่วยที่มี
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงได้ 

สาเหตุของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
1. มีสิ่งกินในสมองเพ่ิมขึ้น เช่นการเพ่ิมปริมาตรของเนื้อสมอง การเพ่ิมปริมาตรCSF การเพ่ิมปริมาตรของ

เลือดในสมอง เป็นต้น 
2. เกิดจากกิจกรรมที่เพ่ิมความดันในช่องท้องและช่องอกเพ่ิมข้ึนเรียกว่า Valsava maneuver เมื่อมี ICP

เพ่ิมข้ึนร่างกายจะมีกลไกมาช่วยปรับให้ ICP กลับสู่ภาวะปกติ 
การรักษาภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
1. การรักษาด้วยยาที่นิยม ได้แก่ Manitol, Glucocorticoid, Anticonvulsant 
2. การรักษาด้วยการผ่าตัดโดยท้า Ventricular drainage เพ่ือระบายเอา CSF ออก นอกจากนี้ยังมีการ

ผ่าตัด เปิดกะโหลกบางส่วนเพื่อระบายความดันในกะโหลกศีรษะและผ่าตัดเอาสิ่งที่กินเนื้อท่ีภายในกะโหลกศีรษะ
ออกเรียกว่า Ventricular drainage มี 3 แบบ ดังนี้ 

 2.1  External Ventricular (EVD) Ventriculostomy เป็นการระบายน้้าไขสันหลังจากโพรงสมอง 
(Ventricle) ออกมาสู่ภายนอกร่างกายโดยใส่สายผ่านรูที่เจาะบนกะโหลกศีรษะด้านบน เข้าไปสู่ด้านในของสมอง
บริเวณ Ventricle สายนี้จะต่อกับสายยาวๆมาลงถุงหรือขวดที่รองรับน้้าไขสันหลังเพ่ือลดความดันในกะโหลก
ศีรษะ การดูแลผู้ป่วยที่มี Ventriculostomy drain ที่ส้าคัญอย่างหนึ่งคือการตั้งระดับจุดหยดของน้้าไขสัน หลังให้
ถูกต้องตามแผนการรักษา โดยจัดวางถุงหรือขวดรองรับน้้าไขสันหลังให้จุดหยดอยู่สูงจากระดับ foramen of 
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Monro (เม่ือผู้ป่วยนอนจะอยู่ประมาณรูหู) ประมาณ 10-15 มิลลิเมตรปรอทหรือประมาณ 13-20 เซนติเมตร
น้้า หากความดันในกะโหลกศีรษะสูง น้้าไขสันหลังจะไหลออกและจะหยุดเองโดยอัตโนมัติเมื่ออยู่ในค่าปกติ ท้า ให้
สามารถรักษาระดับความดันในกะโหลกศีรษะให้คงท่ีได้ ซึ่งมีความส้าคัญมาก หากตั้งระดับจุดหยดไม่ถูกต้องตาม
แผนการรักษา เช่น ตั้งระดับจุดหยดสูงกว่าค่าปกติท้าให้น้้าไขสันหลังไม่ระบายออก เกิดภาวะน้้าคั่งในโพรงสมอง
ความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น หรือตั้งระดับจุดหยดต่้ากว่าค่าปกติท้าให้น้้าไขสันหลังระบายออกเร็ว อาจท้าให้
เกิดภาวะสมองเคลื่อน (brain herniation)ได้ มีผลให้ระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วยลดลง ซึ่งเป็นอันตรายกับผู้ป่วย
นอกจากนี้เมื่อผู้ป่วยลุกนั่งเคลื่อนย้ายผู้ป่วย มีการปรับหัวเตียงหรือปรับระดับจุดหยดจะต้องตั้งระดับจุดหยดของ
น้้าไขสันหลังใหม่ให้ถูกต้องตามแผนการรักษาเสมอ 

 2.2 Lumbar Puncture (LP) 
 2.3. Internal Ventricular (IVD) ได้แก่ Ventriculo-peritonal Shunt (VP Shunt), Ventriculo-

Atrial Shunt (VA Shunt) 

4. ผู้ปฏิบัติ, ผู้รับผิดชอบ, วัสดุอุปกรณ์ 
พยาบาลวิชาชีพ/ พยาบาลเทคนิค 

5. อุปกรณ์ และขั นตอนวิธีปฏิบัติและรายละเอียด 

การติดตั งระดับจุดหยดของน  าไขสันหลัง  
หลังจากผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดและใส่ External ventricular drainage แล้ว ศัลยแพทย์และหน่วยงาน 

ห้องผ่าตัด จะต่อสาย Ventricular catheter bag โดยใช้หลัก Sterile Technique  ผูกระหว่างข้อต่อทั้ง 2 
ด้าน เพ่ือป้องกันการเลื่อนหลุดและการปนเปื้อน และหากมีข้อต่อ ควรพัน Gauze sterile ไว้ระหว่างข้อต่อด้วย 
แต่ยัง clamp สายไว้ จนกระทั่งเมื่อเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปถึงหอผู้ป่วยแล้ว และติดตั้งระดับเรียบร้อยแล้วจึงค่อย
ปล่อย clamp สาย 

อุปกรณ์ที่ใช้ในการติดตั งสาย External Ventricular Drainage 
1. ไม้บรรทัดความยาว 45 ซม. หรือ 60 ซม. 1 อัน ไม้บรรทัดความยาว 30 ซม.  1 อัน 
2. เทปใส เพ่ือใช้ยึดตรึง 
3. ภาชนะท่ีใช้รองรับ/วางถุง Transfer bag 
4. ไม้ครึ่งวงกลมส้าหรับใช้วัดองศาของเตียง หรือ ไม่ต้องมีในกรณีท่ีเตียงบางรุ่น มีที่วัดองศาประจ้าเตียง 
5. เครื่องมือวัดแนวขนานพ้ืนโลก (มาตรวัดระดับน้้า) 
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ขั นตอนการตั งจุดหยดและแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ใส่ External Ventricular Drainage 
1. ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดและใส่ EVD จะให้นอนหงายศีรษะตรงสูง ประมาณ 15-30 องศา (ตามแผนการ

รักษา) 
2. ใช้ไม้บรรทัดแกนราบ (ไม้บรรทัด ขนาด 45 หรือ 60 cm) น้าไม้บรรทัด แนบชิดกับรูหูของผู้ป่วยแล้ว

วัดไปในแนวเส้นตรงขนานกับพ้ืน/เตียงในขณะ ที่ผู้ป่วยนอนหงาย ไปยังหัวเตียง ไม้บรรทัด อันที่ 2 (ไม้บรรทัด 
ขนาด 30 cm) ใช้วัดเป็นเส้นตรงตั้งฉากกับไม้บรรทัดอันที่หนึ่งโดยแนบชิดกับขอบเตียงขึ้นไปเหนือระดับรูหู 
ระดับความสูงตามแผนการรักษา แล้วใช้เทปใสยึดติดไม้บรรทัดอันที่ 2 กับหัวเตียง เพื่อท้าเป็น Land mark 

3. น้าชุด EVD ที่เตรียมไว้ ไปติดตั้งกับระดับ Setting ที่ set เอาไว้ในขั้นตอนแรก โดยวัดจากจุดโค้งสาย 
(จุดหยดน้้า) ของกระเปาะ Set IV และยึดตรึงกระเปาะกับสาย EVD ด้วยเทปใสตามระดับที่ก้าหนดไว้ ดังรูป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
4. พร้อมติดป้ายเพ่ือแจ้งเตือนเหนือเตียงผู้ป่วย “ห้ามปรับระดับหัวเตียง” โดยส่วนใหญ่ มักจะปรับให้อยู่

ในระดับ 15-30 องศา 
5. ทดสอบการท้างานของ EVD โดยสังเกตการกระเพ่ือมข้ึนลง (Fluctuation) ของ CSF ในสาย IV หากไม่

มีการกระเพ่ือมข้ึนลงของ CSF ควรรีบรายงานแพทย์ 
6. ตรวจดูสาย EVD ไม่ให้พับงอ เพ่ือให้ CSF ไหลออกสะดวก 
7. ดูแลระบบการไหลของ CSF ให้เป็นทางเดียวตลอด (One way valve) 
8. ควร Clamp สาย EVD เมื่อผู้ป่วยนอนราบหรือนั่งทานอาหาร หรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วย  
9. บันทึก สี ลักษณะของ CSF รวมถึง ปริมาณโดยการชั่งน้้าหนัก Transfer bag เดิมหักลบกับน้้าหนักถุง

เปล่า (ปัจจุบันถุงที่ใช้รองรับ CSF มักจะใช้ Transfer bag ที่มีน้้าหนัก 30 gm) 
10. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะ IICP และภาวะของ CSF ที่ไหลออกมามากเกินไปอาจมีการ

เปลี่ยนแปลงของ Neuro sign โดยใช้ Glasgow coma score เป็นเกณฑ์ โดยจะท้าทุก 2-4 ชั่วโมง ยึดหลักตาม
อาการและอาการแสดงของคนไข้ ตามแบบฟอร์มที่แนบไว้ 

11. ป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ใส่ External Ventricular drainage 
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12. ดูแลความสุขสบายทั่วไปให้ผู้ป่วยนอนพักบนเตียงโดยจ้ากัดกิจกรรม (absolute bed rest) เพ่ือ 
ควบคุมปริมาณน้้าไขสันหลัง (CSF) ไม่ให้ไหลออกมากเกินไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
การเก็บ CSF ส่งตรวจ 
1. ล้างมือให้สะอาด ใช้ชุดท้าแผลใส่ Povidine และเตรียมขวด sterile 3 ขวด 
2. ปิดclamp ด้านที่ออกจากศีรษะผู้ป่วย ใส่ถุงมือ sterile 
3. แกะเปิด gauze ใช้ส้าลีปลอดเชื้อ ชุบ Povidine เช็ดท้าความสะอาดบริเวณข้อต่อของ Ventricular 

Catheter (three way หรือ Set IV ขึ้นอยู่กับลักษณะที่มาจากห้องผ่าตัด) ใช้ผ้า sterile วางบริเวณข้อต่อ  
4. ปลดฝาปิด three way ใช้ขวด sterile รอง CSF จาก three way (ห้ามใช้ Syringe ดูด CSF ออก) 

หรือ รอง CSF จากจุก Set IV 

การตรวจสอบ CSF 
ชั่งน้้าหนัก Transfer bag ทุก 8 ชั่วโมงหรือตามแผนการรักษา ชั่งน้้าหนัก Transfer bag เดิม (น้้าหนัก 1 

gm = 1 cc) หักลบน้้าหนักถุงเปล่า ถ้าหากถุงแรกเต็ม ห้ามเปลี่ยนถุง ให้ระบาย CSF ใส่ถุงใหม่โดยต่อแบบเป็น
รถไฟ เพ่ือลดโอกาสต่อการปนเปื้อนจากการเปลี่ยนและถอดข้อต่อ (ขั้นตอนการต่อ Transfer bag ให้ยึด
หลักการปลอดเชื้อ เหมือนการเก็บ CSF ส่งตรวจ) ปิดclamp ด้านที่ออกจากศีรษะผู้ป่วยเสมอถ้ามีการ
เคลื่อนไหวของ Transfer bag แขวน Transfer bagต้าแหน่งเดิม เมื่อให้การพยาบาลเสร็จแล้วปล่อย clamp 
ด้านผู้ป่วยตามปกติส่วนการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ต้อง clamp สายด้านผู้ป่วยไปตลอดทางเสมอ 

การประเมินผลการพยาบาล 
1. ปรับตั้งจุดหยดของการระบายน้้าไขสันหลังจากโพรงสมองออกนอกร่างกาย ได้ถูกต้องตามแผนการรักษา 

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
2. ไม่เกิดการอุดตันและเลื่อนหลุดของชุดระบายน้้าไขสันหลังจากโพรงสมองออกนอกร่างกายอัตราการเลื่อน

หลุดของVentricular drainage จาก Skin= 0% อัตราการหลุดของข้อต่อสายVentricular drainage = 0% 
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3. ไม่เกิดการติดเชื้อของชุดระบายน้้าไขสันหลังจากโพรงสมองออกนอกร่างกาย 
4. เก็บสิ่งส่งตรวจจากชุดระบายน้้าไขสันหลังจากโพรงสมองออกนอกร่างกายได้ถูกต้อง พร้องทั้งสามารถวัด

ปริมาณของสารคัดหลั่งที่ออกมาได้อย่างถูกต้อง 
5. อุบัติการณ์การเกิดภาวะสองเคลื่อน (Brain herniated) และความดันในกะโหลกศีรษะสูงจากการตั้ง

ระดับจุดหยด Ventricular drainage ไม่ถูกต้อง =0%   
ความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ นได้ 
1. การปรับตั้งจุดหยดของการระบายน้้าไขสันหลังจากโพรงสมองออกนอกร่างกาย ที่ไม่ถูกต้องอาจจากการ

ตั้งจุดหยดที่ต่้าเกินไปท้าให้น้้าไขสันหลังระบายออกมากเกินไป ท้าให้ท้าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนคือเกิดภาวะสอง
เคลื่อน (Brain herniated)  หรือหากตั้งจุดหยด Ventricular drainage สูงเกินไป จะท้าให้ความดันในกะโหลก
ศีรษะสูงจากการที่น้้าไขสันหลังระบายไม่ดีหรือระบายไม่ได้ และเกิดการอุดตัน 

2. ภาวการณ์ติดเชื้อในโพรงกะโหลกศีรษะ หากผู้ปฏิบัติงานปฏิบัติด้วยเทคนิคที่ไม่ปลอดเชื้อ หรือเก็บสาร
คัดหลั่งส่งตรวจโดยไม่ถูกวิธี 

6. ข้อความระวัง/ข้อแนะน า 
- 

7. เอกสารอ้างอิง 
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