
ความเชีย่วชาญไปใหก้ารพยาบาลผู้ปว่ยวกิฤตที่มภีาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู 
เรือ่ง การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยการใสสายระบายน้ำไขสันหลังจากโพรงสมอง 

(Ventriculostomy with External Ventricular drainage) ที่ห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท 1 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

ที่มาและความสำคญั 
การใส่สายระบายน้ำไขสันหลังจากโพรงสมองสู่ภายนอก (External Ventricular Drain: EVD) ถือ 

เป็นหัตถการสำคัญและพบบ่อย เพ่ือใช้ในการควบคุมความดันในกะโหลกศีรษะ (Intracranial Pressure: ICP) 
ที่เพ่ิมข้ึนอยา่งเฉียบพลันในผู้ป่ยวิกฤตทางระบบประสาท เช่น ภาวะสมองบาดเจ็บ (Traumatic Brain Injury), 
เลือดออกในโพรงสมอง (Intraventricular Hemorrhage) และภาวะน้ำคั่งในโพรงสมอง (Hydrocephalus) 
(Smith et al., 2024; Wang et al., 2023) การใสส่าย EVD เป็นการรักษาที่ตอ้งอาศัยความละเอียดอ่อนและ
การจัดการอย่างต่อเนื่อง หากมีการดูแลหรือจัดการที่ไม่เหมาะสมหรือไม่เป็นไปตาม มาตรฐาน อาจส่งผลให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและเป็นอันตรายถึงชีวิต เช่น การควบคุมความดันใน กะโหลกศีรษะที่ไม่เหมาะสม 
การอุดตันหรือหลุดของสายระบาย และท่ีสำคัญคือการติดเชื้อในระบบประสาท ส่วนกลาง ได้แก่ ventriculitis 
หรือ meningitis ซึ ่งเป็นการติดเช ื ้อที ่ส ัมพันธ์ก ับอุปกรณ์ทางการแพทย์ (device-related infection) 
ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวส่งผลให้เพ่ิมอัตราการตาย อัตราการเจ็บป่วย และค่าใช้จ่ยในการรักษาพยาบาลอย่าง
มีนัยสำคัญ (Klimo et al., 2018; Zhai et al., 2024) 

จากสถานการณจ์ริงบนห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท 1 ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ในปี
พ.ศ. 2568 ระยะเวลา 3 เดือน ตั้งแต่เดือนกันยายนถึงเดือนพฤศจิกายน พบว่ามีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาทั้งหมด 
161 ราย ในจำนวนนี้เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการใส่สายระบายน้ำไขสันหลังจากโพรงสมองสู่ภายนอก (External 
Ventricular Drain: EVD) จำนวน 20 ราย คิดเปน็ร้อยละ 12.4 ของผู้ป.ยทั้งหมด ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการดูแล
ผู้ป่วยที่ใส่สาย EVD เป็นสิ่งสำคัญและพบได้บ่อยในการปฏิบัติงานของพยาบาลในห้อผู้งป่วยหนัก ศัลยกรรม
ประสาท 1 ผู้ป่วยที่ใส่สาย EVD จำเป็นต้องได้รับการพยาบาลอย่างใกล้ชิดและมีมาตรฐาน ตั้งแต่การประเมิน 
ระดับความรู้สึกตัวและอาการทางระบบประสาท การดูแลตำแหน่งใส่สายให้ปลอดเชื้อ การตั้งระดับความสูง
ของระบบระบายให้ถูกต้องตามแผนการรักษา การเฝ้าระวังลักษณะและปริมาณน้ำไขสันหลัง ตลอดจนการ 
สังเกตอาการผิดปกติและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง หากพยาบาลขาดความรู้ ความเข้าใจ 
หรือแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน อาจเพิ่มความเสี่ยงต้อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและส่งผลกระทบต่อความ 
ปลอดภัยของผู้ป่วย ดังนั้นจึงเห็นความสำคัญของการศึกษาและพัฒนาการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่สาย
ระบายน้ำไขสันหลังจากโพรงสมองสูงภายนอก เพื่อส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ ลดอัตราการ
เกิด ภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะการติดเชื้อในระบบประสาทส่วนกลาง และยกระดับคุณภาพการพยาบาล 
รวมถึง ความปลอดภัยของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยศัลยกรรมประสาทอย่างยั่งยืน 
 
 



2. วตัถปุระสงค ์
1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ใส่สายระบายน้ำไขสันหลัง (EVD) ทีห่อ้งผู้ป่วยหนักศัลยกรรม

ประสาท 1 
 
วธิดีำเนินการศึกษา 
ขั้นตอนที ่1 สถานการณป์ญัหา 

สถานการณ์ที ่พบในหอผู้ป่วย ระหว่างปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ป่วยระหว่างวันที ่ 2-5, 9-12 
กุมภาพันธ์ 2569 ได้ศึกษาข้อมูลย้อนหลัง ระหว่างวันที่ 24 พฤศจิกายน – 3 ธันวาคม 2568 พบว่ามีผู้ป่วยที่
เข้ารับการรักษาทั้งหมด 25 ราย เป็นผู้ป่วยที่ใส่สายระบายน้ำไขสันหลัง (External Ventricular Drain: EVD) 
จำนวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 24 ของผู้ป่วยทั้งหมดในห้องผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท 1 ในระหว่างช่วงเวลา
ดังกล่าว พบว่ามีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วยอื่นเพื่อการดูแลที่เหมาะสมกับระดับอาการ โดยมีผู้ป่วยที่
ได้รับการย้ายหอผู้ป่วย จำนวน 3 ราย ซึ่งคิด เป็นร้อยละ 50 ของจำนวนผู้ป่วยที่ใส่ EVD การย้ายผู้ป่วยส่วน
ใหญเ่ป็นการส่งต่อไปยังหอผู้ป่วยวิกฤตหรือหอผู้ป่วยศัลยกรรมประสาทสามัญชายหญิง เพ่ือรับการดูแลเฉพาะ
ทางต่อไป การจำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล พบผู้ป่วยที่มีอาการคงที่และได้รับการจำหน่ายกลับบ้าน
จำนวน 2 ราย คิดเปน็ร้อยละ 33.33 ของจำนวนผู้ป่วย ที่ใส่ EVD และมีผู้ป่วยที่เสียชีวิตจำนวน 1 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 16.67 ของจำนวนผู้ป่วยที่ใส่ EVD โดยการ ระบายน้ำไขสันหลัง (EVD) เป็นการพยาบาล เพื่อควบคุม
ความดันในกะโหลกศีรษะจากภาวะสมองบาดเจ็บ เลือดออกในโพรงสมอง หรือภาวะน้ำคั่งในโพรงสมอง
(Hydrocephalus) ซึ่งเปน็ภาวะที่ต้องได้รับการดูแล อย่างใกล้ชิด เนื่องจากการจัดการสายระบายไม่เหมาะสม
อาจทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ความดันในกะโหลกศีรษะสูง การอุดตันของสายระบาย และการติดเชื้อที่
เกี่ยวข้องกับอุปกรณ` (Device-related infection) ส่งผลต:อความปลอดภัยของผู้ป่วยและอาจเพิ่มอัตราการ
เสียชีวิตหรือความพิการระยะยาว 
ขั้นตอนที ่2 กำหนดวตัถปุระสงค์ และผลลพัธ ์ 
วตัถปุระสงค ์
1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ใส่สายระบายน้ำไขสันหลัง (EVD) ที่ห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรม
ประสาท 1 
2. เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายระบายน้ำไขสันหลัง (EVD) ที่เป็นไปในทางเดียวกัน 
3. เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญ เช่น ความดันในกะโหลกศีรษะสูง การอุดตันของสายระบาย และการ
ติดเชื้อที่เก่ียวข้องกับอุปกรณ` 
ผลลัพธท์ีค่าดหวงั 
1. มีแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ใส่สายระบายน้ำไขสันหลัง (EVD) ที่ห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท 1 
2. ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เก่ียวข้องกับ EVD เช่น การติดเชื้อในระบบประสาทส่วนกลาง 

(ventricular/meningitis Infection) และการอุดตันของสายระบาย 



3. มีมาตรฐานในการปฏิบัติการพยาบาลเดียวกัน  
3. คำถามทางคลนิกิตามหลกั PICOS (ใช้กำหนดในการสบืค้น (Searching)  

Population (P): ผู้ปว่ยที่มีการใส่สายระบายน้ำไขสันหลังจากโพรงสมอง 
Intervention (I): แนวปฏิบัตกิารพยาบาลผู้ป่วยที่มีการใส่สายระบายน้ำไขสันหลังจาก โพรงสมอง 
Comparison (C): การพยาบาลตามปกติ (Routine Care/Standard Care)  
Outcome (O): มีแนวปฏิบัต ิลดอัตราการติดเชื้อในระบบประสาทส่วนกลาง หรือภาวะแทรกซ้อนที่

เกี่ยวขอ้งกับ EVD 
Type of study (S): RCT, Quasi-experimental 
ขั้นตอนที ่3 การสบืคน้หลักฐานเชงิประจกัษ 
ฐานขอ้มลู: ฐานขอ้มูล (สืบค้นระหว่างป ีพ.ศ. 2564 -2568) สืบคน้จากฐานข้อมูล ดังนี้  

-www.tci-thaijo.org 
- www. Googlescholar.com 
- www.Pubmed.com 

แล้วนำงานวิจัยที่ไดจ้ากการสืบค้นมาประเมินคุณภาพ โดยการจัดระดับความน่าเชื่อถือตามเกณฑ์การจัดระดับ 
ข้อเสนอแนะของหลักฐานเชิงประจักษ์ของสถาบันโจแอนนาบริกส` ( The Joanna Briggs Institution,2014) 
คำสำคญั: ท่อระบายน้ำไขสันหลัง, การพยาบาล, แนวปฏิบัติการพยาบาล, การระบายน้ำ ไขสันหลังจากโพรง
สมองสู่ภายนอก, External Ventricular drainage, EVD, nursing care 
ขั้นตอนที ่4 การประเมนิระดบัความนrาเชือ่ถอืของหลักฐานเชงิประจกัษ: โดยใช้หลกัการตาม Joanna Brig 
2024 และ AGREE 2 
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ดาราณี นงเยาว์, พิรา
ลักษณ์ ลาภหลาย และ
มารศรี ปิ่นสุวรรณ์/2566 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือป้องกัน
ภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูงในผู้ป่วยที่มีการ
ระบายน้ำไขสันหลังจาก
โพรงสมอง โรงพยาบาล 
พระนครศรีอยุธยา 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research)  
ระดบั 2.d Pre-test- 
Post-test or historic / 
retrospective control 
group study  

 ประชากร คือ พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หอพักผู้ป่วยศัลยกรรม
ชายศัลยกรรมหญิงและ
ศัลยกรรมอุบัติเหตุที่รับ
ผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบ
ประสาทและอุบัติเหตุ
โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา เลือก
แบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) 
จำนวน 30 ราย และ
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใส่
สายระบายน้ำไขสันหลัง
ออกจากโพรงสมอง
จำนวน 40 ราย 
กลุ่มตัวอย่าง แบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 

แนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีท่อระบายน้ำไข
สันหลังออกจากโพรง
สมอง 
กิจกรรมที ่1 การจดัท่า
ผูป้ว่ย 
1.1 จัดท่านอนศีรษะสูง 
15-30 องศา 
1.2 จัดท่านอนให้ศีรษะ
อยู่ในแนวตรง 
1.3 ตรวจสอบตำแหน่ง
ของจุดหยดหรือจุดโค้ง
ของสาย (drop point) 
เมื่อมีการเปลี่ยนท่านอน
ผู้ป่วยเสมอ  
กิจกรรมที ่2 การดแูล
ตำแหนง่ของสายระบาย
นำ้ไขสนัหลงั 

การพฒันาแนวปฏบิตัิการ
พยาบาล 
แนวปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือป้องกันภาวะความ
ดันในกะโหลกศีรษะสูงใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใส่
สายระบายน้ำไขสันหลัง
ออกจากโพรงสมองที่
พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 
8 กิจกรรมหลัก ดังนี้: 1) 
การจัดท่าผู้ป่วย  2) การ
ดูแลตำแหน่งของสาย
ระบายน้ำไขสันหลัง 3)
การดูแลแผลผ่าตัด 4) 
การเฝ้าระวังการติดเชื้อ
บริเวณสายระบายและถุง
รองรับน้ำไขสันหลัง 5) 
การเฝ้าระวังการติดเชื้อ



Authors/Year Title Research design/ 
Level of evidence  

Population/ Sample/ 
Sample size 

Intervention  Results  

กลุ่มท่ี 1 คือ พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอ 
ผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 
ศัลยกรรมหญิง และ
ศัลยกรรมอุบัติเหตุที่มี
ประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยที่ใส่สายระบายน้ำ
ไขสันหลังออกจากโพรง
สมองเป็นเวลาอย่างน้อย 
1 ปีและยินดีเข้าร่วมวิจัย
จำนวน 30 ราย กลุ่มท่ี 2 
คือผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
ใส่สายระบายน้ำไขสัน
หลังจากโพรงสมอง
จำนวน 40 ราย และหลัง
ผ่าตัดเข้ารับการรักษาใน
ผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 
ศัลยกรรมหญิง และ
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ 

2.1 ตั้งระดับจุดหยดหรือ
จุดโค้งของสาย EVD อยู่
เหนือติ่งหน้าหู (tragus) 
10-20 cmH2O หรือตาม
แผนการรักษาของแพทย์ 
2.2 หนีบสายระบายน้ำ
ไขสันหลังเมื่อมีกิจกรรมที่
จำเป็นต้องกระทำต่อ
ผู้ป่วย และไม่ควรนาน
เกิน 30 นาที  
กิจกรรมที ่3 การดแูล
แผลผา่ตดั 
3.1 ติดตามประเมิน
บาดแผลผ่าตัดทุก 6-8 
ชั่วโมง หากมีความชื้น 
บ่งชี้ถึงการรั่วซึมของน้ำ
ไขสันหลังหรือเป็น
สัญญาณของอาการแสดง

จากลักษณะของน้ำไขสัน
หลัง 6) การบันทึก
ปริมาณน้ำไขสันหลัง 7) 
การเฝ้าระวังภาวะเสี่ยง
ในขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
8) สังเกตอาการผิดปกติ
ภายหลังถอดสายระบาย
น้ำไขสันหลัง 
 
2. ประสทิธผิลของการ
นำแนวปฏบิตัิการ
พยาบาลไปใช ้
2.1 ความสามารถในการ
ปฏบิตัิของพยาบาล 
ผลการประเมนิ
ความสามารถของ
พยาบาลวิชาชีพในการนำ
แนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีสายระบายน้ำไข
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การติดเชื้อที่สายระบาย
น้ำไขสันหลัง 
3.2 เมื่อครบ 24 ชั่วโมง 
ภายหลังผ่าตัดควรเปิด 
dressing แผลด้วย 
0.9% normal saline 
และ 25% 
chlorhexidine และปิด
แผลด้วย gauze 
3.3 ในกรณีที่ปิดแผลเป็น 
transparent film 
dressing จากห้อง ผ่าตัด
ควรเปิด dressing แผล
วันที่ 5-7 ภายหลังผ่าตัด 
กิจกรรมที ่4 การเฝา้
ระวงัการตดิเชือ้บรเิวณ
สายระบายและ ถุง
รองรบันำ้ไขสนัหลงั 

สันหลังออกจากโพรง
สมองไปใช้ทั้ง 8 กิจกรรม 
โดยสรุปความสามารถใน
การปฏิบัติงานในแต่ละ
กิจกรรมย่อยที่สำคัญ 
พบว่า: 
1) กิจกรรมที่สามารถ
ปฏิบัติได้ 100% ได้แก่ 
การจัดท่านอนศีรษะสูง 
15-30 องศา, การจัดท่า
นอนให้ศีรษะอยู่ในแนว
ตรง, การตั้งระดับจุดหยด 
(drop point) ของสาย 
EVD ตามแผนการรักษา
ของแพทย์, และการหนีบ
สายระบายน้ำไขสันหลัง
เมื่อมีกิจกรรมที่
จำเป็นต้องทำต่อผู้ป่วย 
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4.1 ใช้หลัก aseptic 
technique for 
handling 
4.2 จำกัดปริมาณน้ำไข
สันหลังให้มีความพอดีกับ
ถุงรองรับน้ำ 
ไขสันหลัง 
4.3 สังเกตสายไม่หักพับ 
หรือการดึงรั้งสายระบาย
น้ำไขสันหลังมากเกินไป 
สังเกตการกระเพ่ือม 
(fluctuation) 
กิจกรรมที ่5 การเฝา้
ระวงัการตดิเชือ้จาก
ลักษณะของนำ้ไขสนัหลงั  
5.1 ประเมินอาการและ
อาการแสดงทางระบบ
ประสาท สังเกตอาการ

2) กิจกรรมที่
ความสามารถในการ
ปฏิบัติต่ำกว่า 100% 
ได้แก่: กิจกรรมที่ 1.3: 
การตรวจสอบตำแหน่ง
ของจุดหยด (drop 
point) เมื่อมีการเปลี่ยน
ท่านอนผู้ป่วยเสมอ มีร้อย
ละการปฏิบัติอยู่ที่ 80%
กิจกรรมที่ 3.1 และ 3.2: 
การติดตามประเมิน
บาดแผลผ่าตัดทุก 6-8 
ชั่วโมง และการเปิด 
dressing แผลเมื่อครบ 
24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด มี
ร้อยละการปฏิบัติอยู่ท่ี 
33.33% กิจกรรมที่ 4.1: 
การใช้หลัก Aseptic 
technique for 
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เตือนของภาวะความดัน
ในกะโหลกศีรษะสูง 
5.2 ประเมินอุณหภูมิ
ร่างกายทุก 4 ชั่วโมง 
5.3 บันทึกและสังเกต
ลักษณะของน้ำไขสันหลัง 
กิจกรรมที ่6 การบนัทึก
ปริมาณนำ้ไขสนัหลัง 
6.1 บันทึกปริมาณน้ำไข
สันหลัง โดยใน 1 ชั่วโมง 
ควรมีปริมาณอยู่ที่ 5-15 
m/hr ควรลงบันทึกทุก 8 
ชั่วโมง และประเมิน
ปริมาตรโดยรวมเม่ือครบ 
24 ชั่วโมง 
6.2 ประเมิน CSF 
leakage 
กิจกรรมที ่7 การเฝา้
ระวงัภาวะเสีย่งในขณะ

handling มีร้อยละการ
ปฏิบัติอยู่ท่ี 25% 

2.2. ผลลพัธต์อ่ผูป้ว่ย
และความพงึพอใจของ
พยาบาล 

1. ด้านผู้ป่วย: ผลจาก
การนำแนวปฏิบัติไปใช้ 
ไม่พบอุบัติการณ์ การเกิด 
ภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูง ในผู้ป่วยกลุ่ม
ตัวอย่าง 
2. ด้านผู้ให้บริการ 
(พยาบาล): คะแนนความ
พึงพอใจของพยาบาลต่อ
แนวปฏิบัติการพยาบาล 
อยู่ในระดับ มากถึงมาก
ที่สุด 
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เคลือ่นยา้ยหรอืทำ 
กิจกรรมการพยาบาลกบั
ผูป้ว่ย 
7.1 เมื่อมีการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยในทุกกรณีสามารถ
หนีบสายระบายน้ำไขสัน
หลังได้ไม่ควรเกิน 30 
นาท ี
7.2 ดูดเสมหะเมื่อมีข้อ
บ่งชี้ ไม่เกิน 10-15 วินาที 
7.3 ให้ออกชิเจนนาน
อย่างน้อย 30 วินาที 
ในช่วงก่อนและหลัง 
ดูดเสมหะ 
กิจกกรมที ่8 สงัเกต
อาการผดิปกตภิายหลงั
ถอดสายระบายน้ำไขสนั
หลงั 
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8.1 สังเกตและประเมิน
อาการทางระบบประสาท 
8.2 หลังถอดสายระบาย
น้ำไขสันหลัง ควรให้
แพทย์เย็บแผล ทุกครั้ง 
8.3 สังเกตลักษณะของ
บาดแผลว่ามีรั่วซึมของน้ำ
ไขสันหลัง 

เพ็ญศรี ปักกังวะยัง, สุ
รชาติ สิธิปกรณ์/2564 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือป้องกัน
ภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูงในผู้ป่วยที่มีการ
ระบายน้ำไขสันหลังจาก
โพรงสมอง โรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด 
 

การศึกษาวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ 
 
Level of evidence: 
Level 4.d Case study 
 

นำไปทดลองใช้กับ 
พยาบาลวิชาชีพ 14 คน 
และผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ 
10 คน ที่โรงพยาบาล 
ร้อยเอ็ด 

กิจกรรมที ่1 การคงไว้ 
ซึ่งการควบคมุเลอืดทีไ่ป
เลีย้งสมองใหเ้พียงพอ 
1.1ดูแลนอนราบ 4 ชม. 
หลังผ่าตัด 
1.2 ยกหัวเตียงสูง 30 
องศา 
1.3กำหนดตำแหน่งศูนย์
อ้างอิง "0" หรือ Zero 
reference point ให้ตรง
กับก่ึงกลางรูหู 

หลังถอดสายระบายออก
จากโพรงสมอง 5) สังเกต
อาการผิดปกติภายหลัง
ถอดสายระบายน้ำไขสัน
หลัง โดยมีการ
ประเมินผลและติดตาม
ต่อเนื่อง ผลการนำใช้คือ 
พยาบาลสามารถปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติได้ ไม่พบ
อุบัติการณ์การเกิดภาวะ
ความดันในกะโหลก
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1.4ตั้งจุดหยดอยู่เหนื้อรูหู 
(10-15 ซม.) ตามการ
รักษา 
1.5Clamp EVD เมื่อมี
กิจกรรมที่ต้องกระทำต่อ
ผู้ป่วยและเปิด Clamp 
เมื่อสิ้นสุด 
กิจกรรมที ่2 การคงไว ้
ซึ่งการไหลเวยีนของน้ำ 
ไขสนัหลังใหเ้พยีงพอ 
2.1บันทึกและสังเกต 
ลักษณะ ปริมาณสี ของ 
CSF 
2.2ประเมินอาการและ
อาการแสดงกรณี CSF 
ออกมากเกินไป 
2.3Clamp EVD ให้ยา
ปฏิชีวนะผ่านทาง 
สายระบายน้ำไขสันหลัง 

ศีรษะสูง และมีคะแนน
ความพึงพอใจพยาบาลมี
ระดับพอใจมากท่ีสุด 
ผลการศึกษาครั้งนี้ 
ก่อให้เกิดผลดีทั้งด้านผู้
ให้บริการและผู้ใช้บริการ 
ควรนำแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลนี้ไปใช้
ในแผนกการพยาบาล
ศัลยกรรมอ่ืน ๆ เพ่ือ
ความต่อเนื่อง และควร
ศึกษาวิจัยผลการนำไปใช้
ในระยะเวลาที่ยาวขึ้น
และเพ่ิมขนาดกลุ่ม 
ตัวอย่าง รวมทั้งมีการ
ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 



Authors/Year Title Research design/ 
Level of evidence  

Population/ Sample/ 
Sample size 

Intervention  Results  

2.4บันทึกและประเมิน 
CSF leakage 
2.5สังเกต EVD อุดตัน 
2.6สังเกตสายไม่หักพับ 
สังเกตการกระเพ่ือม 
(fluctuation) 
กิจกรรมที ่3 ตดิตาม
สญัญาณเตอืนของภาวะ 
IICP 
3.1สังเกตการ
เปลี่ยนแปลงระดับความรู้
สติ (LOC) และการรับรู้ 
orientation 
3.2ประเมิน GCS ทุก 1 
ชม. เปลี่ยนแปลง ≥2 ให้
รายงานแพทย์ 
3.3อาการปวดศีรษะ 
อาเจียน ตามัว มองเห็น
ภาพซ้อน สับสน เพ้อคลั่ง 
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3.4V/S BP สูง PR ช้า 
ลักษณะการหายใจ 

 Cheyne stroke 
3.5ภาวะอัมพาต 
abducens nerve 
palsy 
3.6เส้นประสาทตาบวม 
(papilledema) 3.7
บันทึกสัญญาณชีพ (BT, 
HR, RR, BP) 
 
กิจกรรมที ่4 การคงไวซ้ึ่ง
การระบาย 
อากาศ 
4.1ติดตาม O2 
saturation (keep ≥ 95 
%) 
4.2ดูดเสมหะเมื่อจำเป็น 
≤ ไม่เกิน 10-15 วินาที 
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4.3สัญญาณชีพ (BT, HR, 
RR, BP) 
4.4 เฝ้าระวังและควบคุม 
hyperventilation 
(Paco, 30-50 mmHg) 
4.5 รายงานแพทย์ เพื่อ
ใส่ท่อช่วยหายใจถ้า   
GCS ≤ 8 
 
กิจกรรมที ่5 สงัเกต
อาการผดิปกต ิ
ภายหลังถอดสายระบาย 
นำ้ไขสนัหลงัออกจาก 
โพรงสมอง 
5.1 เย็บปิดแผล 
5.2 สังเกตุการรั่วซึม CSF 
จากแผล 
5.3 Observe 
Neurological signs If. 
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GCS ≤ 2 คะแนน 
รายงานแพทย์ทันที 
5.4สัญญาณชีพทุก 1 ชม. 
(BT, HR, RR, BP) 

พิชย์เยนทร์ อุดม/2566 
 

วิธีปฏิบัติเพื่อลดการติด
เชื้อในผู้ป่วยผ่าตัดใส่สาย
ระบายน้ำในโพรงสมอง
ชนิดภายนอก: 
ประสบการณ์จาก
โรงพยาบาลอุทัยธานี 
 

1. Retrospective 
cohort study 
2. ศึกษาย้อนหลัง 
เปรียบเทียบแนวปฏิบัติ 2 
แบบ 
3. ระยะเวลาเก็บข้อมูล: 
สิงหาคม 2563 – 
กันยายน 2565 
Level 2.b 
Retrospective cohort 
study 
 
 

ประชากรเปา้หมาย 
ผู้ป่วยที่ผ่าตัดใส่สาย
ระบายน้ำในโพรงสมอง
ชนิดภายนอก (External 
Ventricular Drainage; 
EVD) ในโรงพยาบาล
อุทัยธานี 
กลุม่ตวัอยา่ง 
รวมทั้งหมด 64 ราย 
1. Case group (เทคนิค
ลดเชื้อ): 31 ราย 
2. Control group 
(มาตรฐานเดิม): 33 ราย 

เทคนิคเพือ่ลดการตดิเชือ้ 
(Case group) 
1. กอ่นผา่ตดั 
1.1 ให้ Cefazolin 2 g 
IV ก่อนลงมีด 30 นาที 
1.2 Scrub หนังศีรษะ
ด้วย 4% 
Chlorhexidine  
2. การเตรยีมผา่ตดั 
2.1 ใส่ถุงมือ non-latex 
แบบ double gloving 
2.2 Draping สองชั้น + 
ปู Ioban™ / 3M 
surgical drape 

ผลลัพธห์ลกั (Primary 
outcome): อตัราการตดิ
เชือ้ 
1. Case group: 1 ราย 
จาก 31 คือ 3.2% 
2. Control group: 9 
ราย จาก 33 คือ 27.3% 
3. แตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญ (p < 0.01) 
ผลลัพธร์อง(Secondary 
outcomes) 
1. ระยะเวลานอน ICU 
1.1 Case: 14.5 ± 11.6 
วัน 
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ลักษณะผู้ป่วยพื้นฐาน 
(Baseline) 
3. เพศหญิง: Case 50%, 
Control 46.4% 
4. อายุเฉลี่ย ~62 ปี (ไม่
ต่างกัน) 
5. ความดันโลหิตสูง: 
Case 93.6%, Control 
87.9% 
6. ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น 
Hemorrhagic stroke 
- Case: 90.3% 
- Control: 87.9% 
เกณฑค์ัดเข้า (Inclusion 
criteria)ผ่าตัดและรักษาที่
โรงพยาบาลอุทัยธานี
ได้รับการใส่ EVD 
เกณฑค์ัดออก 
(Exclusion criteria) 

2.3 เตรียม NG tube 
No.10 โดย 
- นึ่งฆ่าเชื้อท้ังซอง 
- เปิดเฉพาะซองนอก 
- ใช้วิธี sterile ตลอด
กระบวนการ 
3. ขัน้ตอนผา่ตัด 
3.1 เจาะ burr hole 
เปิด dura ใช้ guidance 
เข้าสู่ ventricle 
3.2 ส่ง CSF ตรวจเพื่อ
ยืนยันไม่ติดเชื้อก่อนเริ่ม 
drainage 
3.3 ระบุตำแหน่งความ
ลึกของสายด้วย Silk 
no.3 
3.4 วางสาย NG tube 
แทนสาย EVD แบบ
มาตรฐาน 

1.2 Control: 7.8 ± 8.4 
วัน Case กลุ่มอยู่ ICU 
นานกว่าอย่างมีนัยสำคัญ 
(p < 0.01) 
2. ผลลัพธ์ในผู้ติดเชื้อ 
(รวม 10 ราย) 
2.1 เสียชีวิตทุกคน 
(100% mortality) 
2.2 ระยะเวลาใส่สาย: 
26.3 ± 8.7 วัน 
2.3 ระยะเวลารักษาใน
รพ.: 33.5 ± 19.7 วัน 
2.4 ค่ารักษาเฉลี่ย: 
334,138 บาท (สูงกว่า
กลุ่มไม่ติดเชื้อ 2 เท่า) 
3. ผลวิเคราะห์ทางสถิติ 
(Multiple logistic 
regression) 
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1. ส่งต่อไปรักษาท่ีอ่ืนหลัง
ผ่าตัด 
2. ปฏิเสธการรักษา
ระหว่างอยู่ในแผนการ
รักษา 
3. มีการติดเชื้อในสมอง
ก่อนผ่าตัด 
 

3.5 ใส่ Gelfoam รูปตัว 
Y ใน burr hole เพ่ือกัน 
CSF leak 
3.6 เย็บแผลรอบรู
ทางออกของสายแบบ 
purse-string 
- ใช้ Vicryl 2/0 หรือ 
Dexon 2/0 
3.7 ยึดสายระบายให้
มั่นคง ลดการเคลื่อน 
4. หลงัผ่าตดั 
4.1 ตั้งระดับการระบายที่ 

10 cmH₂O 
4.2 ถ้าสี CSF เป็นเลือด
เข้ม ลดระดับลงเป็น 5–0 

cmH₂O 
4.3 ทำแผลทุก 3 วัน 
(สังเกต CSF leak ทุก
ครั้ง) 

3.1 เทคนิคลดการติดเชื้อ
ลด infection ได้ 91% 
- Adjusted OR = 0.09 
- 95% CI = 0.01–0.90 
- p = 0.04 
3.2 ปัจจัยอื่นไม่ 
significant เช่น 
- ระยะเวลาใส่สาย 
- ปริมาณการระบาย 
- ระยะเวลาอยู่
โรงพยาบาล 
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4.4 เก็บ CSF ที่ 3-way 
connector เฉพาะเมื่อ
สงสัยติดเชื้อ 
4.5 ก่อนถอดสาย ต้อง 
- ระบาย CSF 30 ml 
(Syringe 10 ml × 3 
ครั้ง) 
- ลดโอกาสน้ำไหลย้อน
และการปนเปื้อน 
4.6 ปิดแผลด้วย 
surgical staple หลัง
ถอดสาย 
 

Shani SD & 
Krishnakumar K/2023 

Evidence-Based 
Nursing Care Practices 
for External 
Ventricular Drain 
Insertion and 

การทบทวนอย่างเป็น
ระบบ (Systematic 
Review)  
Level of evidence: 

งานวิจัยทั้งหมดที่
เกี่ยวข้องกับแนวทางการ
ปฏิบัติในการใส่และดูแล
รักษาท่อระบายน้ำไขสัน
หลังภายนอกช่องสมอง 
(EVD) เพ่ือป้องกันการติด

แนวปฏบิตักิารดแูลรักษา
ทอ่ระบายนำ้จากโพรง
สมองภายนอก 
1. การดูแล ศัลยแพทย์
ประสาทจะเป็นผู้กำหนด
ความสูงที่ต้องการในการ

งานวิจัยนี้เป็นการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบเพื่อหา
หลักฐานเชิงประจักษ์
สำหรับแนวทางการ
ปฏิบัติในการใส่และการ
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Maintenance: A 
Systematic Review 
แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์
สำหรับการใส่และการ
ดูแลรักษาท่อระบายน้ำ
จากโพรงสมองภายนอก: 
การทบทวนอย่างเป็น
ระบบ 

Level 1.b (Systematic 
review of RCTs and 
other study designs) 

เชื้อและภาวะแทรกซ้อน
งานวิจัยที่ถูกรวมในการ
ทบทวนครั้งสุดท้ายมี
จำนวน 15 การศึกษา 

จัดวางท่อระบายน้ำ EVD 
ตามปกติ กระเปาะ
สำหรับให้สารละลายหยด 
(drip chamber) จะถูก
วางไว้ที่ความสูงที่
ต้องการ เพ่ือให้น้ำไขสัน
หลังจะถูกระบายออกเม่ือ
ความดันในโพรงสมอง
เกินกว่าความสูงที่ตั้งไว้ 
- จุดอ้างอิง คือ ติ่งหู 
(tragus of the ear 
lobe) ในตำแหน่งนอน
หงาย (Supine 
Position) และ ระหว่าง
คิ้ว (between the 
eyebrows) ในตำแหน่ง
นอนตะแคง (Lateral 
Position) ควรปรับระดับ

ดูแลรักษาท่อระบายน้ำไข
สันหลังภายนอกช่อง
สมอง (External 
Ventricular Drain - 
EVD) เพ่ือป้องกันการติด
เชื้อและภาวะแทรกซ้อน
อ่ืน ๆ 
แนวทางการปฏบิตัใินการ
ดูแลรกัษา EVD 
1. การจัดการระบบ
ระบายน้ำ 
- ต้องรักษาระบบระบาย
แบบปิด (closed 
drainage system) และ
มีการจัดการน้อยที่สุด  
- ตำแหน่งของถุงเก็บต้อง
อยู่ในแนวตั้งเพ่ือป้องกัน
การไหลย้อนกลับ  
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ระบบใหม่ทุกครั้งหลังการ
เปลี่ยนท่าผู้ป่วย 
- ควรปฏิบัติตาม เทคนิค
ปลอดเชื้ออย่างเคร่งครัด 
(Aseptic Techniques)
ในขณะที่จัดการ EVD 
- รักษาระบบระบายน้ำ
แบบปิด (Closed 
Drainage System) ไว้
เสมอ รักษาระบบเก็บ
รวบรวมให้อยู่ในตำแหน่ง
ตั้งตรง เพ่ือป้องกันการ
ไหลย้อนกลับ 
- ควรปิด EVD ขณะ
เปลี่ยนท่าหรือเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยหลังจากการ
ปรึกษาศัลยแพทย์
ประสาท 

- การระบายแบบต่อเนื่อง
ด้วย Ommaya 
reservoir สัมพันธ์กับ
อัตราการติดเชื้อและการ
อุดตันที่ลดลง 
- ควรพิจารณาการลด
ระยะเวลาการใส่ EVD ให้
น้อยกว่า 7 วัน 
2. การปรับระดับและ
ตรวจสอบ ICP 
- จุดอ้างอิงสำหรับการ
ปรับระดับชุดระบาย 
(drip chamber) และ
เครื่องวัดความดันใน
กะโหลกศีรษะ 
(transducer) คือ tragus 
ของใบหู ในท่านอนหงาย 
หรือ ระหว่างคิ้ว ในท่า
นอนตะแคง  
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2. การวดัความดันใน
กะโหลกศรีษะ 
(Measurement of ICP) 
- ขณะทำการ ปรับศูนย์ 
(Zeroing) ตัวแปลง
สัญญาณควรอยู่ที่
ระดับ Foramen 
Monro ซึ่งอยู่ที่ระดับติ่ง
หูในตำแหน่งนอนหงาย 
และระหว่างคิ้วใน
ตำแหน่งนอนตะแคง 
- ควรหยุดการระบาย
น้ำ ขณะอ่านค่า ICP 
- ควรปรับระดับตัวแปลง
สัญญาณใหม่ หลังจาก
การเปลี่ยนท่าทุกครั้งเพ่ือ
หลีกเลี่ยงการอ่านค่าที่
ผิดพลาด 

- ต้องปรับระดับระบบ
ใหม ่ทุกครั้งหลังเปลี่ยน
ตำแหน่งผู้ป่วย  
- ต้องปิดระบบระบาย
ขณะอ่านค่าความดันใน
กะโหลกศีรษะ (ICP)  
- ต้องปิดระบบระบายที่ 
collection chamber
ก่อนการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
เช่น การดูดเสมหะ การ
เดิน การทำ
กายภาพบำบัด และการ
จัดท่า  
3. การเก็บตัวอย่างน้ำไข
สันหลัง (CSF Sampling) 
- ไม่แนะนำให้เก็บ
ตัวอย่างประจำวัน 
(routine daily 



Authors/Year Title Research design/ 
Level of evidence  

Population/ Sample/ 
Sample size 

Intervention  Results  

3. การทำความสะอาด
และเปลี่ยนผา้ปดิแผล 
(Dressing and 
Dressing Changes) 
- ผ้าปิดแผลบริเวณ 
EVD ต้องสังเกตทุกชั่วโมง
และบันทึก เพ่ือให้แน่ใจ
ว่าไม่มีการรั่วไหลเกิดขึ้น- 
- ต้องเปลี่ยนผ้าปิดแผล
เมื่อเปียกสกปรก หรือ
หลุด  
- ดูแลหนังศีรษะให้
สะอาดและแห้ง 
- การเปลี่ยนผ้าปิดแผล
แบบปิดตามปกติ 
สามารถทำได้ใน วันที่ 
7 ภายใต้มาตรการปลอด
เชื้อ 

sampling) เนื่องจาก
สัมพันธ์กับการติดเชื้อ  
- แนะนำให้เก็บตัวอย่าง
ใน วันที่ใส่และในวันที่ 
5 หรือเมื่อสงสัยว่ามีการ
ติดเชื้อ 
- ห้ามดูดน้ำไขสัน
หลังจาก EVD ควรปล่อย
ให้หยดออกมา (allow 
drops to drip out)  
4. การดูแลแผลและ
เปลี่ยนผ้าปิดแผล 
- สังเกตและบันทึกแผล 
EVD ทุกชั่วโมงเพ่ือดูการ
รั่วของน้ำไขสันหลัง  
- ต้องเปลี่ยนผ้าปิดแผล
ทันทีท่ีเปียก สกปรก หรือ
หลุด น้ำไขสันหลังรั่วทำ
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4. การอดุตนั/การบลอ็ก 
(Clogging/Block) 
- ตรวจสอบ การแกว่ง 
(Oscillation) ของสาย
สวนเป็นประจำ การไม่มี
การแกว่งบ่งชี้ว่าถูกอุดตัน
ด้วยลิ่มเลือดหรือเศษ
เนื้อเยื่อ 
- ห้ามจัดการโดยเด็ดขาด 
(Manipulations are 
strongly 
discouraged) และ ห้าม
ล้างสายสวน (Rinsing of 
the catheter is 
forbidden) 
- หากสงสัยว่ามีเศษ
ตะกอนของเซลล์ 
สามารถใช้ NaCl 0.9 % 
ในปริมาณเล็กน้อย (น้อย

ให้มีความเสี่ยงติดเชื้อ
เพ่ิมข้ึน  
- การเปลี่ยนผ้าปิดแผล
แบบปิดตามปกติ 
สามารถทำได้ใน
วันที่ 7 ภายใต้การปลอด
เชื้ออย่างสมบูรณ์  
5. การอุดตัน/การล้างท่อ 
- ไม่สนับสนุนอย่างยิ่งให้
มีการจัดการท่อ 
(Manipulations) และ
ห้ามล้างสายสวน 
(rinsing of the 
catheter) ด้วยมือ 
- หากสงสัยว่าอุดตันจาก
เศษเนื้อเยื่อหรือลิ่มเลือด 
อาจใช้ NaCl 0.9 
ปริมาณน้อย (น้อยกว่า 2 
มล.) เพ่ือล้างท่อระบาย
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กว่า 2 มล.) เพ่ือสวนล้าง
ท่อระบายน้ำ (Irrigation 
of Tubings) เพ่ือคืนการ
ไหลเวียน ภายใต้สภาวะ
ปลอดเชื้อ 
5. การดูแลรกัษาระบบ
ระบายนำ้ (Care of 
Drainage System) การ
ดูแลรกัษาระบบระบาย
นำ้ (Care of Drainage 
System) 
- เทถุงระบายน้ำออกเมื่อ
เต็มเพียงสามในสี่ เท่านั้น 
- ระบบทั้งหมดต้องถูก
เปลี่ยนโดยใช้เทคนิค
ปลอดเชื้อ ทุก 7 วัน 
- จำเป็นต้องเปลี่ยนเร็ว
ขึ้นในกรณีที่มีการอุดตัน
หรือมีเลือด 

ส่วนปลายที่อยู่ห่างจาก
ผู้ป่วย  
6. การเปลี่ยนชุดระบาย 
- ควรเปลี่ยน ชุดระบาย
ทั้งหมด โดยใช้เทคนิค
ปราศจากเชื้อ ทุก 7 วัน 
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- ในกรณีที่มีการติดเชื้อ 
อาจถอดสายสวน EVD ที่
มีเชื้อออก และเปลี่ยน
ด้วยสายสวนใหม่ โดย
ควรเป็น บริเวณใหม่ 
- ถุงระบายปัสสาวะของ
ผู้ป่วย (ถ้ามี) ควรวาง
ให้ ห่างจากบริเวณถุงเก็บ 
EVD โดยควรอยู่ด้านตรง
ข้ามของเตียงผู้ป่วย เพ่ือ
ป้องกันการจัดการโดย
ไม่ได้ตั้งใจ 
6. การทำความสะอาด
สิง่แวดลอ้ม 
(Environmental 
Cleaning) 
- เพ่ือหลีกเลี่ยงการ
ปนเปื้อน แนะนำให้ทำ
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ความสะอาดสิ่งแวดล้อม
อย่างละเอียด 
- ใช้ผงซักฟอกท่ีเป็นกลาง
หรือน้ำยาฆ่าเชื้อทำความ
สะอาดเตียง, ราวกั้น, 
อุปกรณ์ข้างเตียง และเสา
น้ำเกลือท่ีติดถุง EVD 
- หลีกเลี่ยงวิธีการทำ
ความสะอาดที่สร้าง
ละอองหรือละอองลอย 
หรือทำให้ฝุ่นฟุ้งกระจาย 
- ทำความสะอาดพ้ืนผิว, 
อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
และบริเวณอ่ืน ๆ ตาม
คำแนะนำ เป็นประจำทุก
วัน 
7. การดูแลและการ
เคลือ่นยา้ยผูป้ว่ยทีม่ ี
EVD (Nursing Care 
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and Transportation of 
Patients with EVD) 
- ควรปิดการระบายน้ำ ที่
ห้องเก็บรวบรวมก่อนการ
ดำเนินการใด ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับการ
เคลื่อนไหวของผู้ป่วย เช่น 
การดูดเสมหะ, การเดิน, 
กายภาพบำบัด และการ
เปลี่ยนท่าบนเตียง ซึ่ง
ทั้งหมดนี้สามารถเพ่ิม
ความดันในโพรงสมองได้ 
- รักษาการขับถ่ายให้เป็น
ปกติโดยใช้ยาทำให้
อุจจาระนุ่มเนื่องจากการ
เบ่งอุจจาระเพ่ิมความดัน
ในโพรงสมองและทำให้มี
การระบายน้ำมากเกินไป 
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- ไม่ควรปิดการระบายน้ำ
นานเกินความจำเป็น
เพราะอาจทำให้สายสวน
อุดตันได้ 
- เมื่อผู้ป่วยถูกเคลื่อนย้าย 
ระบบ EVD ต้องอยู่
ใน ตำแหน่งตั้งตรง และ
ไม่ควรปล่อยให้วางราบ
อยู่บนเตียง เพราะจะทำ
ให้การระบายน้ำบกพร่อง
8. การถอด EVD 
(Removal of EVD)เมื่อ
อาการของผู้ป่วยคงที่
แล้ว จำเป็นต้องถอด 
EVD ออก ศัลยแพทย์
ประสาทจะเป็นผู้ หนีบ
ท่อระบาย(Clamped) 
หรือลดความถ่ีในการ
ระบายน้ำ 
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- แผนการถอด EVD ต้อง
ถูกบันทึก 
- สังเกตอาการและ
อาการแสดงของ ICP ที่
เพ่ิมข้ึน, การรั่วของน้ำไข
สันหลังที่บริเวณผ้าปิด
แผล และตรวจสอบให้
แน่ใจว่าผ้าปิดแผลแห้ง
และไม่เสียหาย 
- เมื่อตัดสินใจที่จะถอด 
EVD หัตถการจะ
ดำเนินการโดยศัลยแพทย์
ประสาทในลักษณะปลอด
เชื้อ พร้อมกับยาบรรเทา
อาการปวดที่เหมาะสม 
- หลังจากการถอด ต้อง
สังเกตผู้ป่วยและบริเวณ
บาดแผล 
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- ติดตามการรั่วของน้ำไข
สันหลังและอาการและ
อาการแสดงของ ICP ที่
เพ่ิมข้ึนในผู้ป่วย 
- รักษาผ้าปิดแผลให้แห้ง
และสมบูรณ์อยู่เสมอ 

Tainara Wink Vieira, 
Vitoria Tiyoko Moraes 
Sakamoto, Bárbara 
Rodrigues Araujo, 
Daiane Dal Pai, Carine 
Raquel Blatt และ Rita 
Catalina Aquino 
Caregnato / 2566 

 

External Ventricular 
Drains: Development 
and Evaluation of a 
Nursing Clinical 
Practice Guideline 
การพัฒนาและการ
ประเมินแนวปฏิบัติทาง
คลินิกการพยาบาล
สำหรับสายระบายน้ำไข
สันหลังในโพรงสมอง
ภายนอก 
 

งานวิจัยเชิงระเบียบวิธี 
(Methodological 
research) และ การ
ประเมินคุณภาพ 
(Evaluation) แบ่งเป็น 2 
ระยะ  
1. การพัฒนา ทบทวน
วรรณกรรมแบบขอบเขต 
(Scoping Review) เพ่ือ
สร้างข้อเสนอแนะ
เบื้องต้น  
2. การประเมิน AGREE II 
(เครื่องมือประเมินความ

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ
ประเมินแนวปฏิบัติ 
1. ผู้เชี่ยวชาญด้าน
ระเบียบวิธี (AGREE II) 4 
คน  
2. ผู้เชี่ยวชาญด้าน
ประสาทวิทยาและ
พยาบาลวิกฤต (Delphi) 
9 คน 

แนวปฏบิตักิารดแูลรักษา
ทอ่ระบายนำ้จากโพรง
สมองภายนอก 
1.การดูแลตำแหนง่และ
การปรบัระดับระบบ 
(Leveling System) 
-ตรวจสอบให้ระบบ EVD 
อยู่ในระดับเดียวกับรู 
Monro (ใช้จุดอ้างอิงที่
ระดับรูหูด้านนอก – 
External Acoustic 
Meatus) 

แนวปฏิบัติชุดนี้ผ่านการ
รับรองความถูกต้องของ
เนื้อหา (CVR) จาก
ผู้เชี่ยวชาญด้านประสาท
วิกฤต 9 ท่าน ผ่าน 
เทคนิค Delphi และ
ได้รับการตรวจสอบความ
เข้มงวดในการพัฒนาด้วย 
AGREE II ซึ่งยืนยันว่า
กิจกรรมการพยาบาลที่
ระบุมีความถูกต้องและ
พร้อมนำไปใช้ได้จริง 
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เข้มงวดของระเบียบวิธี) 
และ เทคนิค Delphi (2 
รอบ) เพื่อหาข้อสรุปใน
ข้อแนะนำ 
(Recommendations) 
Level of evidence: 
Level 5 expert 
opinion 

-ตรวจสอบระดับทุกครั้ง
เมื่อมีการปรับเตียงหรือ
เปลี่ยนท่าผู้ป่วย และ
อย่างน้อยหนึ่งครั้งต่อเวร 
-การปรับระดับผิดอาจทำ
ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
เช่น ความดันในกะโหลก
สูงหรือการระบาย CSF 
มากเกินไป 
2. การเปลีย่นผา้พนัแผล 
(Dressing Change) 
- ใช้เทคนิคปลอดเชื้อทุก
ครั้ง 
- ทำความสะอาดด้วย
น้ำเกลือ 0.9% และ 
Chlorhexidine 0.5% 
แอลกอฮอล์ 

กิจกรรมการพยาบาล
หลัก (Intervention) ที่
ได้รับการรับรอง ได้แก่ 
การกำหนดจุดศูนย์ EVD 
ให้ตรงกับ External 
Acoustic Meatus 
(EAM) อย่างน้อยตาม
เวลาที่กำหนด การทำ
แผลด้วย 0.5% 
alcoholic 
chlorhexidine ทุก 24 
ชั่วโมง และการพิจารณา
ค่าทางระบบประสาทที่
คงท่ี (ICP < 20 mmHg 
และ CPP 60-70 
mmHg) ก่อนการหนีบ
สายหรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
ซึ่งทั้งหมดนี้เป็นผลลัพธ์ที่
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- เปลี่ยนผ้าพันแผลทุก 
24 ชั่วโมง หรือเมื่อ
สกปรก/เปียก 
- หากใช้ฟิล์มใส ให้
เปลี่ยนทุกสัปดาห์หรือ
เมื่อสภาพไม่เหมาะสม 
3. การจดัทา่ผูป้ว่ย 
- จัดท่าให้ศีรษะสูง 30° 
และอยู่ในแนวตรงกับ
กระดูกสันหลังเพ่ือลด 
ICP และช่วยการ
ไหลเวียนเลือดดำ 
4. การหนบีสาย 
(Clamping) 
- หนีบสายเฉพาะเมื่อ 
ICP < 20 mmHg และ 
CPP อยู่ระหว่าง 60–70 
mmHg 

ช่วยให้บุคลากรสามารถ
ยกระดับความปลอดภัย
และสร้างมาตรฐานการ
ดูแลผู้ป่วย EVD ใน
หน่วยงานวิกฤตได้ 
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- หนีบให้น้อยที่สุดและ
ตรวจสอบระบบหลังการ
หนีบ 
- ใช้ในกรณีเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วย ทำหัตถการ หรือ
ให้ยา 
5. การระบายและบนัทึก
ปริมาณ CSF 
- ระบาย CSF ตามคำสั่ง
แพทย์ 
- บันทึกปริมาณทุก 6 
ชั่วโมง และรวมยอด 24 
ชั่วโมง 
- หากปริมาณ
เปลี่ยนแปลงมากในเวลา
สั้น ต้องตรวจสอบระบบ
และแจ้งแพทย์ 
6. การเกบ็ตวัอยา่ง CSF 
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- เก็บเฉพาะเมื่อสงสัย
การติดเชื้อ 
- ใช้เทคนิคปลอดเชื้อและ
เก็บจากพอร์ตใกล้สาย ไม่
เก็บจากถุงระบาย 
7. การตรวจสภาพระบบ
และการรัว่ซึม 
- ตรวจสอบการไหลของ 
CSF และความสมบูรณ์
ของสาย 
- หากไม่มีการไหล ให้
ตรวจสอบการอุดตันหรือ
การดึงสาย 
8. การเคลือ่นยา้ยผูป้ว่ย 
- วางแผนล่วงหน้าและใช้ 
Flowchart ที่กำหนด 
- หนีบสายอย่างปลอดภัย
และตรวจ ICP ระหว่าง
การเคลื่อนย้าย 
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9. การเคลือ่นไหวเรว็ 
(Early Mobilization) 
- ทำได้เมื่อ MAP > 80 
mmHg, ICP < 20 
mmHg และ CPP > 70 
mmHg 
- ต้องมีพยาบาลหรือ
กายภาพบำบัดดูแลอย่าง
ใกล้ชิด 
10. การเตรยีมหยา่สาย
ระบายนำ้ไขสนัหลงั 
(EVD Weaning) 
- อาจใช้วิธีเพ่ิมระดับสาย
ทีละข้ัน (Gradual) หรือ
ปิดทันที (Immediate) 
- ต้องเฝ้าระวังอาการทาง
ระบบประสาทและ ICP 
อย่างใกล้ชิด 
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Florian Ebel, Eric 
Lichter, Luigi Mariani, 
Raphael Guzman และ 
Jehuda Soleman 
/2566 

Rapid Versus Gradual 
Weaning of External 
Ventricular Drain: A 
Systematic Literature 
Review and Meta-
analysis 
การหยุดการระบายโพรง
สมองผ่านท่อระบาย
ภายนอกแบบเร็ว 
เปรียบเทียบกับแบบค่อย
เป็นค่อยไป: การทบทวน
วรรณกรรมเชิงระบบและ
การวิเคราะห์อภิมาน 

เป็นการทบทวน
วรรณกรรมเชิงระบบ 
(Systematic Review) 
และทำ การวิเคราะห์อภิ
มาน (Meta-analysis) 
รวมงานวิจัยที่มี
คุณภาพสูง ได้แก่ งาน
ทดลองแบบสุ่ม 
(Randomized 
Controlled Trial) และ
งานวิจัยเชิงสังเกต 
(Cohort Study) 
Level of evidence: 1a 
 

ประชากรเป้าหมาย: 
ผู้ป่วยที่มี เลือดออกใต้เยื่อ
หุ้มสมองชั้นกลางชนิดไม่
เกิดจากอุบัติเหตุ 
(Subarachnoid 
Hemorrhage) ทุกคน
ต้องมีการใส่ ท่อระบาย
โพรงสมองภายนอก 
(External Ventricular 
Drain) การศึกษาที่
รวมอยู่ต้องเปรียบเทียบ 
“การหยุดระบายแบบ
เร็ว” และ “การหยุด
ระบายแบบค่อยเป็นค่อย
ไป” โดยตรงจำนวนกลุ่ม
ตัวอย่างรวมจาก 4 
งานวิจัยเท่ากับ 1,337 
ราย 
 หยุดระบายแบบค่อยเป็น

รูปแบบที่ 1: การหยุด
ระบายแบบเร็ว (Rapid 
Weaning) 
ปิดท่อระบายทันทีในครั้ง
เดียว 
ประเมินอาการผิดปกติ 
เช่น ระดับความรู้สึกตัว
เพ่ิมแย่ลง หรือความดัน
ในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น 
รูปแบบที่ 2: การหยุด
ระบายแบบค่อยเป็นค่อย
ไป (Gradual Weaning) 
ค่อย ๆ ปรับระดับความ
สูงของท่อระบายให้สูงขึ้น
วันละประมาณ 5 
เซนติเมตรน้ำ 
เมื่อขึ้นถึงระดับที่กำหนด
จึงทำการปิดท่อ 

อัตราการต้องใส่สาย
ระบายน้ำไขสันหลังถาวร 
(Ventriculoperitoneal 
Shunt) 
แบบค่อยเป็นค่อยไป = 
28.1% 
แบบเร็ว = 32.1% 
ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญ หมายความว่า 
การหยุดแบบเร็วไม่ได้
เพ่ิมความเสี่ยงที่ต้องใส่
สายระบายถาวร 
อัตราการติดเชื้อที่
เกี่ยวข้องกับท่อระบาย
โพรงสมองภายนอก 
ทั้งสองวิธีใกล้เคียงกัน 
(ประมาณ 11%) 
ไม่พบความแตกต่าง 
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ค่อยไป: 695 ราย หยุด
ระบายแบบเร็ว: 642 ราย 
อายุเฉลี่ยประมาณ 55–
56 ปี 
 

ใช้เวลาหลายวันก่อนถึง
จุดปิดท่อจริง 
 

ระยะเวลานอน
โรงพยาบาลและหอผู้ป่วย
วิกฤต 
การหยุดระบายแบบเร็ว
ทำให้ 
 ระยะเวลานอนหอผู้ป่วย
วิกฤตลดลงเฉลี่ย 2.7 วัน 
ระยะเวลานอน
โรงพยาบาลลดลงเฉลี่ย 
3.6 วัน 

อรุณี หล่อนิล/2566 
 
 

การพัฒนาเครื่องมือเพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิภาพการ
ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด
สมองที่ใส่ External 
Ventricular Drainage. 
 

 เป็นการแบบการ
ศึกษาวิจัยและพัฒนา 
(Research and 
Development) 
/level 5a. 
 
 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ
วิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 
1.แพทย์ศัลยกรรม
ประสาทพยาบาลหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 
โรงพยาบาลอุทัยธานี 
จำนวน 13 คน 
2.ผู้ป่วยที่ผ่าตัดใส่สาย 
External Ventricular 

1.จัดท่าให้ผูป่วยนอน
หงายศีระษะตรงหนุน
หมอน โดยศีรษะและ
หมอนอยู่ชิดขอบที่นอน
หัวเตียง.                     
2.ไขหัวเตียงผู้ป่วยสูง 30 
องศา.                       
3.นำไม้บรรทัดตั้งระดับ
ติดตั้งกับเสาน้ำเกลือโดย

    พบว่าในกลุ่มควบคุมมี
การเลื่อนหลุดของจุดตั้ง
ระดับจุดหยดน้ำไขสัน
หลัง 
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Drainage ที่เข้ารับการ
รักษาตัวในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมหญิง โดยวิธี
เจาะจง จำนวน 20 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมที่1 
กลุ่มท่ีใช้เครื่องมือตั้ง
ระดับจุดหยดน้ำไขสันหลัง 
แบบเดิม 10 ราย และ
กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ใช้
นวัตกรรมเครื่องมือตั้ง
ระดับจุดหยดน้ำไขสันหลัง 
10 ราย 
 

ให้เลข 0 อยู่ด้านล่างหมุน 
Screw ตัวยึดเสาน้ำเกลือ
ให้แน่น.                     
4.นำอุปกรณ์ตัวยึดล็อก
กระเปราะถุงบรรขุน้ำไข
สันหลัง มาติดกับไม้
บรรทัด.                     
5.นำเครื่อง Laser 
Pointer มายึดกับไม้
บรรทัดโดยหันด้านที่มี 
Screw สอดผ่านรูที่อยู่
ตำแหน่ง O ของไม้
บรรทัด.                     
6.นำผ้าปิดตาผู้ป่วย เพื่อ
ป้องกันแสงเลเซอร์เข้าตา
7.ให้ลำแสงอยู่กึ่งกลางรูหู
ของผู้ป่วยพอดี เป็น 
Zero point ซึ่งตรง
ตำแหน่งกับ Foramen 
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of monro เพ่ือตั้งระดับ
จุดหยดของน้ำไขสันหลัง 
ซึ่งแพทยจะสั่่งให้ตั้ง
ประมาณ 10-15 
มิลลิเมตรปรอท ตาม
แผนการรักษา.             
8.คลาย Clamp สาย 
External Ventricular 
Drain. 
 

 
 



ขั้นตอนที่ 5 สรุปแนวปฏิบัติการพยาบาลจากงานวิจัยที่ศึกษา  
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีการใส่สายระบายน้ำไขสันหลังจากโพรงสมอง (EVD)  
 

การพยาบาลตามปกต ิ
(Routine Care/Standard Care) 

แนวปฏบิตักิารพยาบาลจากงานวจิยัทีศ่ึกษา 

1. การจัดท่าผู้ป่วย 
- จัดท่านอนศีรษะสูง 15–30° 

1. การจัดท่าผู้ป่วย 
- จัดท่านอนศีรษะสูง 15–30° และให้ศีรษะอยู่ในแนวตรง
กับกระดูกสันหลังเพ่ือลด ICP และช่วยการไหลเวียนเลือด
ดำ (ดาราณี นงเยาว์ et al., 2566, Level 2.d; เพ็ญศรี 
ปักกังวะยัง et al., 2564, Level 4.d; Vieira et al., 
2566, Level 5) 

2. การดูแลตำแหน่งและระดับของสาย EVD 
- ตั้งระดับจุดหยดหรือจุดโค้งของสาย EVD อยู่
เหนือติ่งหน้าหู (tragus) ตามแผนการรักษาโดยมี
การกำหนดจุดอ้างอิง (zero point) อยู่ในระดับ
เดียวกับ Foramen Monro  คือติ่งหู (Tragus) ใน
ท่านอนหงาย  โดยมีนวัตกรรมใช้ไม้บรรทักแนว
ตรงและแนวฉากเป็นตัววัด และใช้แป้นที่ตั้งหนังสือ
ทำเสกลด้วยไม้บรทัด เพื่อหาจุดอ้างอิง 0 จากนั้น
หาจุดหยดน้ำไขสันหลังให้ได้ระดับตามแผนการ
รักษาโดยใช้เสกลบนไม้บรรทัดที่ติดกับแผ่นที่ตั้ง
หนังสือ จากนั้นใช้แป้นด้านล่างของที่ตั้งหนังสือ
สอดไว้ใต้ที่นอน เมื่อปรับระดับหัวเตียง จุดอ้างอิง
จะไม่เปลี่ยนแปลงสะดวกต่อการปฏิบัติงานของ
พยาบาล 

2. การดูแลตำแหน่งและระดับของสาย EVD 
- ตั้งระดับจุดหยดหรือจุดโค้งของสาย EVD อยู่เหนือติ่ง
หน้าหู (tragus) 10-20 cmH2O หรือ 10-15 ซม. เหนือรู
หู หรือตามแผนการรักษาของแพทย์ (ดาราณี นงเยาว์ et 
al., 2566, Level 2.d; เพ็ญศรี ปักกังวะยัง et al., 2564, 
Level 4.d; พิชย์เยนทร์ อุดม, 2566, Level 2.b) 
- กำหนดจุดศูนย์อ้างอิงให้อยู่ในระดับเดียวกับ Foramen 
Monro  คือติ่งหู (Tragus) ในท่านอนหงาย  ระหว่างค้ิว
ในท่านอนตะแคง (เพ็ญศรี ปักกังวะยัง et al., 2564, 
Level 4.d; Shani et al., 2566, Level 1.b; Vieira et 
al., 2566, Level 5) 
- ตรวจสอบระดับทุกครั้งเมื่อมีการปรับเตียงหรือเปลี่ยน
ท่าผู้ป่วย และอย่างน้อยหนึ่งครั้งต่อเวร เนื่องจากการปรับ
ระดับผิดอาจทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ความดันใน
กะโหลกสูงหรือการระบาย CSF มากเกินไป (ดาราณี นง
เยาว์ et al., 2566, Level 2.d; Shani et al., 2566, 
Level 1.b; Vieira et al., 2566, Level 5) 

3. การดูแลแผลผ่าตัดและการเปลี่ยนผ้าปิดแผล 
- ให้การพยาบาลโดยใช้หลัก Aseptic technique 
ทุกครั้ง 

3. การดูแลแผลผ่าตัดและการเปลี่ยนผ้าปิดแผล 
- ให้การพยาบาลโดยใช้หลัก Aseptic technique ทุกครั้ง 
(ดาราณี นงเยาว์ et al., 2566, Level 2.d; Shani et al., 
2566, Level 1.b) 



การพยาบาลตามปกต ิ
(Routine Care/Standard Care) 

แนวปฏบิตักิารพยาบาลจากงานวจิยัทีศ่ึกษา 

- ทำความสะอาดด้วย 0.9% Normal Saline และ 
25% Chlorhexidine ตามแผนการรักษา 
- ติดตามการประเมินแผลทุก 6-8 ชั่วโมง เปลี่ยน
ผ้าปิดเมื่อสกปรกหรือเปียก 
-- สังเกตการรั่วซึมของน้ำไขสันหลัง (CSF leak) 
บริเวณแผลผ่าตัดอย่างใกล้ชิด 
 

- ทำความสะอาดด้วย 0.9% Normal Saline และ 25% 
Chlorhexidine หร ือ  0.5% alcoholic Chlorhexidine 
(ดาราณี นงเยาว์ et al., 2566, Level 2.d; Vieira et al., 
2566, Level 5) 
- ติดตามการประเมินแผลทุก 6-8 ชั่วโมง เปลี่ยนผ้าปิด
แผลทุก 24 ชั ่วโมง หรือเมื ่อสกปรก/เปียก (ดาราณี       
นงเยาว ์ et al., 2566, Level 2.d; Shani et al., 2566, 
Level 1.b; Vieira et al., 2566, Level 5) 
- สังเกตการรั่วซึมของน้ำไขสันหลัง (CSF leak) บริเวณ
แผลผ่าตัดอย่างใกล้ชิด เพราะเพิ่มความเสี่ยงติดเชื้อได้ถึง 
7 เท่า (ดาราณี นงเยาว์ et al., 2566, Level 2.d; เพ็ญ
ศรี ปักกังวะยัง et al., 2564, Level 4.d; Andrade et 
al., 2568, Level 3.a) 
 

4. การเฝ้าระวังการติดเชื้อและการอุดตัน 
- รักษาระบบระบายน้ำแบบปิด (Closed 
Drainage System) และจัดการระบบให้น้อยที่สุด
เพ่ือป้องกันการปนเปื้อน 
- ส ังเกตการแกว ่งของสาย (oscillation) เ พ่ือ
ป้องกันการอุดตัน 
- หลีกเลี่ยงการจัดการท่อโดยไม่จำเป็น 

4. การเฝ้าระวังการติดเชื้อและการอุดตัน 
- ร ักษาระบบระบายน ้ำแบบปิด (Closed Drainage 
System) และจัดการระบบให้น้อยที่สุดเพื่อป้องกันการ
ปนเปื้อน (Shani et al., 2566, Level 1.b) 
- สังเกตการแกว่งของสาย (oscillation) เพื่อป้องกันการ
อุดตัน 
- หลีกเลี ่ยงการจัดการท่อโดยไม่จำเป็น (Shani SD & 
Krishnakumar K, 2023; Level 1.b) 
- เก็บ CSF ที่ 3-way connector เฉพาะเมื่อสงสัยติดเชื้อ 
(พิชย์เยนทร์ อุดม et al., 2556; Level 2.b) 
- ระยะเวลาคาท่อ ทุก 1 วัน ความถี ่ในการเก็บ CSF 
ตัวอย่าง เก็บทุกวัน การใส่ท่อมากกว่า 1 ครั้งหรือมีหลาย
ท่อ ความเสี่ยงติดเชื้อเพ่ิมข้ึน 

5. การบันทึกและควบคุมการระบาย CSF 
-บันทึกปริมาณ CSF ทุก 6-8 ชั่วโมง และรวมยอด 
24 ชั่วโมง 

5. การบันทึกและควบคุมการระบาย CSF 
-บันทึกปริมาณ CSF ทุก 6-8 ชั ่วโมง และรวมยอด 24 
ชั่วโมง ปริมาณที่เหมาะสมโดยทั่วไปคือ 5-15 มล./ชม. 



การพยาบาลตามปกต ิ
(Routine Care/Standard Care) 

แนวปฏบิตักิารพยาบาลจากงานวจิยัทีศ่ึกษา 

-ปริมาณเปลี่ยนแปลงมากในเวลาสั้น ต้อง
ตรวจสอบระบบและแจ้งแพทย์ 
- สังเกตสายไม่หักพับ สังเกตการกระเพ่ือม 

หากปริมาณเปลี่ยนแปลงมากในเวลาสั้น ต้องตรวจสอบ
ระบบและแจ้งแพทย์ (ดาราณี นงเยาว์ et al., 2566, 
Level 2.d; เพ็ญศรี ปักกังวะยัง et al., 2564, Level 
4.d; Vieira et al., 2566, Level 5) 
- สังเกตและบันทึก ลักษณะ สี และปริมาณ ของน้ำไขสัน
หลัง (CSF) (ดาราณี นงเยาว์ et al., 2566, Level 2.d; 
เพ็ญศรี ปักกังวะยัง et al., 2564, Level 4.d) 
- ไม่แนะนำให้เก็บตัวอย่างเป็นประจำทุกวัน เนื่องจากเพ่ิม
ความเสี่ยงติดเชื้ออเก็บเฉพาะเมื่อสงสัยติดเชื้อ เช่น วันที่
ใส่และวันที่ 5 ใช้เทคนิคปลอดเชื้อ และเก็บจากพอร์ตใกล้
สาย (ไม่เก็บจากถุงระบาย) ห้ามดูด ควรปล่อยให้หยด
ออกมา (Shani et al., 2566, Level 1.b; Vieira et al., 
2566, Level 5; Andrade et al., 2568, Level 3.a) 
  -  ส ั ง เกตสายไม ่ห ั กพ ับ  ส ั ง เกตการกระ เพ ื ่ อม 
(fluctuation) (เพ็ญศรี ปักกังวะยัง, สุรชาติ สิธิปกรณ์ et 
al., 2564; Level 4.d) 

6. การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
- หนีบสาย EVD เมื่อมีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย  หรือ
ทำหัตการ หนีบสายระบายน้ำไขสันหลังนานเกิน 
30 นาท ี
 

6. การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
- หนีบสาย EVD เมื่อมีกิจกรรมที่จำเป็น เช่น การเปลี่ยน
ท่า, เคลื่อนย้ายผู้ป่วย, หรือทำหัตถการ ไม่ควรหนีบสาย
ระบายน้ำไขสันหลังนานเกิน 30 นาที  พิจารณาหนีบสาย
เมื ่อ ICP < 20 mmHg และ CPP 60–70 mmHg (ดา
ราณี นงเยาว์ et al., 2566, Level 2.d; เพ็ญศรี ปักกังวะ
ยัง et al., 2564, Level 4.d; Shani et al., 2566, Level 
1.b; Vieira et al., 2566, Level 5) 

7. การหย่าสายระบายน้ำไขสันหลัง 
- แบบค่อยเป็นค่อยไป 

7. การหย่าสายระบายน้ำไขสันหลัง 
- สามารถใช้วิธีหยุดแบบเร็ว (Rapid Weaning) หรือแบบ
ค่อยเป็นค่อยไป (Gradual Weaning) โดยไม่เพิ ่มความ
เสี่ยงการใส่สายถาวร (Florian Ebel et al., 2566; Level 
1.a) 
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