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บทคัดย่อ 

บทน้า : การระบายน้้าไขสันหลังในโพรงสมองแบบดั้งเดิมยังไม่สามารถควบคุมและเฝ้าติดตามปริมาณ
การระบายได้อย่างแม่นย้า ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการระบายมากหรือ
น้อยเกินไป อีกทั้งขาดระบบแจ้งเตือนอัตโนมัติเมื่อเกิดความผิดปกติ ท้าให้บุคลากรทางการแพทย์
ต้องอาศัยการสังเกตและประเมินด้วยตนเอง ซึ่งมีข้อจ้ากัดด้านความถูกต้องและความต่อเนื่อง 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือพัฒนาต้นแบบเครื่องระบายน้้าไขสันหลังในโพรงสมองอัจฉริยะ 
วิธีด้าเนินการวิจัย : การวิจัยนี้เป็นการพัฒนาต้นแบบเครื่องระบายน้้าไขสันหลังในโพรงสมอง

อัจฉริยะ เพ่ือตรวจสอบความเป็นไปได้ของการใช้งานต้นแบบเครื่องระบายน้้าไขสันหลังในโพรง
สมองอัจฉริยะ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) วัสดุและอุปกรณ์ส้าหรับการพัฒนา 
Smart EVD และ 2) แบบประเมินความเป็นไปได้ในการน้า Smart EVD ไปใช้งาน การวิเคราะห์
ข้อมูลประกอบด้วยการน้าเสนอขั้นตอนการพัฒนาต้นแบบเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ผลการ
ประเมินความเป็นไปได้โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย : ผลการวิจัยพบว่าสามารถพัฒนาต้นแบบเครื่องระบายน้้าไขสันหลังในโพรงสมอง
อัจฉริยะที่ประกอบด้วย 4 ระบบหลัก ได้แก่ (1) ระบบวัดมุมศีรษะ (2) ระบบตรวจวัดปริมาตรน้้า
ไขสันหลัง (3) ระบบตั้งจุดอ้างอิง และ (4) ระบบสัญญาณเตือนเมื่อเกิดความผิดปกติ ผลการ
ประเมินความเป็นไปได้จากผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 5 ท่าน พบว่า Smart EVD มีความเป็นไปได้ใน
การใช้งานอยู่ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ยรวม = 45.80, SD = 4.87) 

สรุป : ต้นแบบเครื่องระบายน้้าไขสันหลังอัจฉริยะที่พัฒนาขึ้นมีศักยภาพในการช่วยดูแลผู้ป่วยภาวะ
น้้าคั่งในโพรงสมอง ลดความคลาดเคลื่อนในการระบายและเพ่ิมความปลอดภัย อย่างไรก็ตาม 
จ้าเป็นต้องมีการศึกษาประเมินความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของระบบในห้องปฏิบัติการก่อน
ทดสอบในผู้ป่วยจริงตามมาตรฐานอุปกรณ์การแพทย์ 
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Abstract 
Background: Traditional cerebrospinal fluid (CSF) drainage systems lack precise control and 

continuous monitoring of drainage volume, increasing the risk of complications from 
overdrainage or underdrainage. Furthermore, the lack of an automatic alert system for 
abnormalities forces medical personnel to rely on manual observation and assessment, 
resulting in limited accuracy and continuity. 

Objective: The goal is to develop a prototype of a smart external ventricular drainage system. 
Material and methods: This study entailed the creation of a prototype smart external 

ventricular drainage (Smart EVD) system to evaluate its viability for clinical 
implementation. The research instruments consisted of (1) materials and components 
used in the development of the Smart EVD and (2) a feasibility assessment form for 
evaluating its potential use. Data analysis included a descriptive presentation of the 
prototype development process and an analysis of the feasibility assessment results using 
descriptive statistics, namely the mean and standard deviation. 

Result: The study successfully created a prototype smart external ventricular drainage system 
with four main parts: (1) measuring the angle of the head, (2) keeping track of the volume 
of cerebrospinal fluid, (3) setting a reference point, and (4) an alert system for 
abnormalities. Five experts evaluated the Smart EVD and found that it was very likely to 
work in real life (overall mean = 45.80, SD = 4.87). 

Conclusion: The developed prototype smart cerebrospinal fluid drainage system 
demonstrates potential for assisting in the management of patients with hydrocephalus 
by reducing drainage errors and enhancing patient safety. However, further studies are 
required to evaluate the system’s accuracy and reliability in laboratory settings before 
proceeding to clinical testing in accordance with medical device evaluation standards. 

Keywords: Smart external ventricular drainage, head angle measurement, cerebrospinal fluid 
volume monitoring, zero-point calibration, digital sensor
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บทน้า 

การระบายน้้าไขสันหลังในโพรงสมอง
(External Ventricular Drainage: EVD) เป็น
หัตถการที่ส้าคัญในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ความดันในกะโหลกศีรษะสูง เช่น ผู้ป่วยที่มี
เลือดออกในโพรงสมอง ติดเชื้อในระบบ
ประสาทส่วนกลาง หรือมีภาวะไฮโดรเซฟาลัส 
(hydrocephalus)[1] ข้อมูล เฉพาะเกี่ ยวกับ
อุบัติการณ์ของการใส่ EVD ในระดับโลกยัง
ค่อนข้างจ้ากัด อย่างไรก็ตาม มีการประมาณ
การว่าตลาดอุปกรณ์ EVD ทั่วโลกมีมูลค่า 6.54 
พันล้านดอลลาร์สหรัฐในปี ค.ศ. 2022 และ
คาดว่าจะเติบโตในอัตราเฉลี่ยต่อปี (CAGR) 
ร้อยละ 5.9 จากปี ค.ศ. 2023 ถึง ค.ศ. 2030 
ซึ่งบ่งชี้ถึงความต้องการที่เพ่ิมขึ้นส้าหรับการใส่ 
EVD ในการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง เช่น การบาดเจ็บที่สมองจาก
อุบัติ เหตุหรือโรคหลอดเลือดสมอง [2] ใน
ประเทศไทย มีการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการ
จัดการ EVD ในโรงพยาบาล ซึ่งพบว่ามีการ
ติดตามอัตราการติดเชื้อที่เกี่ยวข้องกับ EVD ใน
โรงพยาบาลถึงร้อยละ 69 อัตราการติดเชื้อที่
เกี่ยวข้องกับ EVD อยู่ที่ อัตรา 19.4 รายต่อ 
1,000 วันของการใช้ EVD อย่างไรก็ตาม ข้อมูล
เฉพาะเกี่ยวกับจ้านวนผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ EVD 
ต่อปีในประเทศไทยยังไม่มีการรายงานอย่าง
เป็นทางการ[3] ความส้าคัญนี้สะท้อนให้เห็นถึง
ความจ้าเป็นของการใช้เครื่องระบายน้้าไขสัน
หลังในโพรงสมอง 

การระบายน้้ า ไ ขสั นหลั งอย่ า งมี
ประสิทธิภาพจ้าเป็นต้องอาศัยหลักการส้าคัญ 
4 ประการ ได้แก่ การควบคุมมุมศีรษะ การ
ตรวจวัดปริมาตรน้้าไขสันหลัง การตั้งจุดอ้างอิง 
และความมั่นคงของข้อต่อพร้อมระบบแจ้ง
เตือน ประการแรก การจัดท่าศีรษะของผู้ป่วย 
โดยเฉพาะการยกศีรษะประมาณ 30 องศา มี

ความส้าคัญต่อการส่งเสริมการระบายและลด
ความดันในกะโหลกศีรษะ[4] อย่างไรก็ตาม การ
รั กษามุ มศี รษะ ให้ อยู่ ใ น ร ะดั บ คง ที่ แ ล ะ
ตรวจสอบได้อย่างต่อเนื่องเป็นเรื่องที่ท้าทาย 
หากศีรษะเอียงสูงหรือต่้าเกินไป อาจท้าให้การ
ระบายผิดปกติและเกิดอันตรายต่อสมอง [1] 
ประการที่สอง การตรวจวัดปริมาตรน้้าไขสัน
หลัง (drain output) ในแต่ละช่วงเวลาถือเป็น
ตัวชี้วัดส้าคัญที่สะท้อนสภาวะภายในกะโหลก
ศีรษะ หากมีการระบายมากผิดปกติ อาจบ่งชี้
ถึงการรั่วของน้้าไขสันหลัง หรือหากไม่มีการ
ระบายหรือมีการระบายน้อยเกินไป อาจ
สะท้อนถึงการอุดตันของสายระบายหรือความ
ดันในสมองยังคงสูง การเฝ้าสังเกตอย่างแม่นย้า
และต่อเนื่องจึงเป็นสิ่งส้าคัญต่อการวินิจฉัยและ
ตัดสินใจทางการแพทย์[5] ประการที่สาม การ
ตั้งจุดอ้างอิง (zero point) ซึ่งก้าหนดแรงดัน
ของการระบาย หากจุดนี้เปลี่ยนแปลงโดยไม่ได้
ตั้งใจ เช่น การปรับระดับเตียงโดยไม่ได้ปรับ
จุดอ้างอิง จะส่งผลให้แรงดันผิดพลาด เกิดการ
ดูดกลับหรือการไหลมากเกินไป[6] และประการ
สุดท้าย การหลุดของข้อต่อถือเป็นภาวะฉุกเฉิน
ที่ท้าให้การระบายหยุดชะงักทันที เพ่ิมความ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อและภาวะแทรกซ้อนทาง
ระบบประสาท การมีระบบแจ้งเตือนเมื่อเกิด
การหลุดของข้อต่อจึงมีความส้าคัญต่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง[7]  

อย่ าง ไรก็ตาม ในทางปฏิบัติ การ
ควบคุมระดับของระบบ EVD ยังคงอาศัยการ
ประเมินด้วยสายตาและการปรับตั้งค่าด้วยมือ
ของพยาบาล โดยต้องตรวจสอบต้าแหน่งศีรษะ
ของผู้ป่วย วัดระดับของระบบจากจุดอ้างอิง 
(zero point) และเฝ้าระวังการหลุดของข้อต่อ
อย่างต่อเนื่อง[8] กระบวนการดังกล่าวเป็นภาระ
งานที่ซับซ้อนและเสี่ยงต่อความคลาดเคลื่อน
จากปัจจัยของมนุษย์ ความผิดพลาดในการวาง
ระดับหรือการจัดท่าศีรษะอาจส่งผลให้ปริมาณ
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น้้าไขสันหลังที่ระบายออกผิดพลาด ซึ่งตาม
หลักการฟิสิกส์ของแรงดันน้้า (hydrostatic 
pressure) หากระดับถั งระบายน้้ า ต่้ า กว่ า
จุดอ้างอิงมากเกินไป อาจเกิดการระบายเกิน
ความจ้าเป็น (over drainage) ท้าให้ความดัน
ในกะโหลกศีรษะลดลงอย่างรวดเร็วจนเกิด
สมองแฟบ (brain collapse) หรื อหากสู ง
เกินไป อาจท้าให้การระบายไม่เพียงพอและ
ความดันในสมองยังคงสูง [7] นอกจากนี้ การ
หยุดชะงักของการไหลเนื่องจากข้อต่อหลุดหรือ
อุดตัน เพ่ิมความเสี่ยงต่อภาวะน้้าคั่งในสมอง
และการติดเชื้อ ข้อจ้ากัดเหล่านี้สะท้อนถึง
ความจ้ า เป็น ในการ พัฒนาระบบ EVD ที่
สามารถตรวจวัดและปรับระดับแบบเรียลไทม์ 
พร้อมสัญญาณเตือนอัตโนมัติ เพ่ือเพ่ิมความ
ปลอดภัยและประสิทธิผลในการดูแลผู้ป่วย[5-6] 

งานวิจัยที่ผ่านมาได้มุ่งเน้นไปที่การ
พัฒนาแนวปฏิบัติและอุปกรณ์เพ่ือเพ่ิมความ
ปลอดภัยและความแม่นย้าในการดูแลผู้ป่วยที่
ใส่สายระบายน้้าไขสันหลังจากโพรงสมอง ทั้ง
ในด้านการป้องกันภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูง การตั้งระดับจุดหยดน้้าไขสันหลัง การ
ป้องกันการเลื่อนหลุดของสาย และการเฝ้า
ระวังแรงดันโดยใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์เฉพาะ
ฟังก์ชัน เช่น แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือลด
ความเสี่ยงภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง[8] 
อุปกรณ์ SMART POINT EVD[9] เครื่องมือตั้ง
ระดับจุดหยดหลังผ่าตัดสมอง [5] นวัตกรรม 
Phichit Level EVD[10] อุ ป ก ร ณ์ แ ม่ เ ห ล็ ก
เชื่อมต่อสาย EVD[11] และระบบระบายน้้า
อัตโนมัติ LiquoGuard®7 [12] อย่างไรก็ตาม 
งานวิจัยเหล่านี้ยังมุ่งเน้นเฉพาะฟังก์ชันบางด้าน
ของ EVD และยังไม่มีอุปกรณ์ใดที่รวมฟังก์ชัน
ส้าคัญหลายประการไว้ในอุปกรณ์เดียว รวมถึง
ยังไม่มีการประยุกต์ใช้ระบบเซนเซอร์ดิจิทัล
แบบบูรณาการเพ่ือแสดงผลแบบเรียลไทม์และ
แจ้งเตือนเมื่อเกิดความผิดปกติ อีกทั้งยังไม่มี

การศึกษาในประเทศไทยที่ออกแบบเครื่อง
ระบายน้้าไขสันหลังอัจฉริยะ ซึ่งสามารถวัดมุม
ศีรษะ ตรวจวัดปริมาตรน้้าไขสันหลัง ตั้งจุด
หยด และแจ้งเตือนการเลื่อนหลุดของสายด้วย
ระบบดิจิทัลแบบทันท ี

จากปัญหาดังกล่าว การพัฒนาเครื่อง
ระบายน้้าไขสันหลังในโพรงสมองอัจฉริยะ ที่
ประกอบด้วยฟังก์ชันส้าคัญ ได้แก่ ระบบวัดมุม
ศีรษะ ระบบตรวจวัดปริมาตรน้้าไขสันหลัง 
ระบบตั้งจุดอ้างอิง และระบบสัญญาณเตือน
เมื่อเกิดความผิดปกติด้วยเซนเซอร์ดิจิทัล จึง
เป็นแนวทางใหม่ที่สามารถเพ่ิมความแม่นย้า 
ลดความผิดพลาด และเสริมความปลอดภัยใน
การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ บทความ
วิจัยฉบับนี้มุ่งเน้นการทบทวนวรรณกรรมและ
การพัฒนาต้นแบบ (Prototype Smart EVD)  

วัตถุประสงค์ 

 1. เพ่ือพัฒนาต้นแบบเครื่องระบายน้้า
ไขสันหลังในโพรงสมองอัจฉริยะ  

2. เพ่ือตรวจสอบความเป็นไปได้ใน
การใช้งานของเครื่องระบายน้้าไขสันหลังใน
โพรงสมองอัจฉริยะ  

กรอบแนวคิดการวิจัย  

 ผู้ วิจัยประยุกต์ ใช้แนวคิดการจาก
ทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์
เกี่ยวกับมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการ
ระบายน้้าไขสันหลังในโพรงสมอง[3] ครอบคลุม
ทั้ง 4 องค์ประกอบหลัก ดังนี้ 1) ระบบวัดมุม
ศีรษะ บูรณาการแนวคิด ICP Management 
Framework ซึ่งยึดหลักการควบคุมความดันใน
กะโหลกศีรษะอย่างเหมาะสม โดยการวาง
ศีรษะในมุมประมาณ 30 องศาจะช่วยส่งเสริม
การระบายน้้าไขสันหลังและลดความดันใน
กะโหลกศีรษะได้อย่างมีประสิทธิภาพ 2) ระบบ
ตรวจวัดปริมาตรน้้าไขสันหลัง เชื่อมโยงกับ
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แนวคิด Clinical Monitoring and Feedback 
System ที่ เน้นการเก็บข้อมูลสภาวะผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่องและแม่นย้า เพ่ือการตัดสินใจทาง
คลินิกที่ รวดเร็ วและถูกต้อง 3)  ระบบตั้ ง
จุดอ้างอิงด้วย Lasor ฟังก์ชันนี้น้าหลักการ 
Pressure Gradient Control มา ใ ช้ เ พ่ื อ ใ ห้
ระดับแรงดันของการระบายสัม พันธ์กับ
ระยะห่างระหว่างศีรษะผู้ป่วยกับท่อ EVD การ
วัดระยะห่างนี้ช่วยให้ระบบสามารถปรับค่าการ
ระบายได้อย่างเหมาะสมเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง
ต้าแหน่งหรือระดับเตียง ลดความเสี่ยงของ
แ ร ง ดั น ผิ ด พ ล า ด ที่ อ า จ ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน และ 4) สัญญาณเตือนเมื่อเกิด
ความผิดปกติด้วยเซนเซอร์ดิจิทัล พัฒนาบน
พ้ืน ฐ านแนวคิ ด  Patient Safety and Risk 
Management ซึ่งเน้นการลดความเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนจากการเลื่อนหลุดของท่อ EVD 
ที่อาจท้าให้การระบายหยุดชะงักและเพ่ิม
โอกาสติดเชื้อ ระบบแจ้งเตือนนี้จะช่วยให้
พยาบาลตรวจพบเมื่อมีการหลุดของสายได้
อย่างรวดเร็ว ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อและ
ยังช่วยแจ้งเตือนเมื่อ CSF ไหลออกมากหรือ
น้อยเกินไปได้อีกด้วย 

วิธีการด้าเนินวิจัย 

 การวิจัยนี้ เป็นการพัฒนาต้นแบบ
เครื่ องระบายน้้ า ไขสันหลั งในโพรงสมอง

อัจฉริยะ ประเมินผลความเป็นไปได้ในการ
น้าไปใช้งานโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 5 ท่าน  

ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเป็นไป
ได้ในการน้าไปใช้งาน  

เนื่องจากการศึกษามุ่งเน้นไปที่การ
พัฒนาต้นแบบและประเมินผลความเป็นไปได้
ในการน้าไปใช้งาน ผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 5 ท่าน 
ประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ
ด้านการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ จ้านวน 4 
ท่ าน  และผู้ เ ชี่ ย วชาญด้ านวิ ศวกรรมชี ว
การแพทย์ 1 ท่าน 

ผู้ทรงคุณวุฒิทดสอบความแม่นย้า
และความปลอดภัยโดยผู้เชี่ยวชาญ 

ก า ร ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม แ ม่ น ย้ า แ ล ะ
ปลอดภัยด้าเนินการโดยผู้เชี่ยวชาญ จ้านวน 5 
ท่าน ประกอบด้วย วิศวกรรมชีวการแพทย์
จ้านวน 2 ท่าน แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแล
ผู้ป่ วยวิกฤตจ้ านวน 1 ท่าน และหัวหน้า
พยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตจ้านวน 2 ท่าน  

 วัสดุและอุปกรณ์ที่ใช้ 

วัสดุและอุปกรณ์ที่ ใช้ในการพัฒนา
เครื่ องระบายน้้ า ไขสันหลั งในโพรงสมอง
อัจฉริยะ (Smart EVD) มีดังนี้

ตารางท่ี 1  วัสดุและอุปกรณ์ระบบอิเล็กทรอนิกส์  
ล้าดับ รายการวัสดุ/อุปกรณ์ จ้านวนที่ใช้ 

1 ชุดเซนเซอร์วัดน้้าหนัก พร้อมโมดูลขยายสัญญาณ HX711 (Load 
Cell with HX711 Signal Amplifier Module) 

1 ชิ้น 

2 ตัวแปลงแรงดันไฟฟ้า (Power Supply Unit) 1 ชิ้น 
3 จอแสดงผล LCD (LCD Display) 1 ชิ้น 
4 อุปกรณ์ส่งเสียงเตือน (Buzzer) 1 ชุด 
5 จอแสดงผลแบบ Human Machine Interface (Human Machine 

Interface - HMI Display) 
- 
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ล้าดับ รายการวัสดุ/อุปกรณ์ จ้านวนที่ใช้ 
6 โมดูลไมโครคอนโทรลเลอร์ ESP32 พร้อมซ็อกเก็ต (ESP32 

Microcontroller Module with Socket) 
1 บอร์ด 

7 แผ่นสเกลวัดระดับ  (Scale Board) 1 ชุด 
8 ปากกาเลเซอร์ (Laser Pointer) 1 ด้าม 
9 เครื่องวัดมุมดิจิทัล พร้อมเซนเซอร์ตรวจจับมุมเอียง MEMS (Digital 

Inclinometer with MEMS Tilt Sensor) 
1 ชุด 

10 ตู้และอุปกรณ์ติดตั้งภายใน (Cabinet with Internal Installation 
Accessories) 

1 กล่อง 

11 ชุดยึดหนีบ (Clamp Set) 2 ชุด 
12 สาย USB / อะแดปเตอร์ (USB Cable / Adapter) 1 ชุด 
13 คอมพิวเตอร์ + Arduino IDE (Computer with Arduino IDE) 1 เครื่อง 
14 สาย IV (IV Tube) 1 เส้น 
15 ถุง Drainage (Drainage Bag) 1 ถุง 
16 เสาน้้าเกลือ (IV Pole) 1 เสา 

เครื่องมือที่ใชด้้าเนินการวิจัย  
 ส่วนที่ 1 เครื่องระบายน้้าไขสันหลังใน
โพรงสมองอัจฉริยะ ประกอบด้วย 4 ฟังก์ชัน
หลักท่ีท้างานประสานกันอย่างเป็นระบบ ดังนี้ 
 1. ระบบวัดมุมศีรษะ หมายถึง ระบบ
ที่ท้าหน้าที่ตรวจวัดมุมเอียงของศีรษะของ
ผู้ป่ วย เ พ่ือให้ศี รษะอยู่ ในมุมที่ เหมาะสม 
(ประมาณ 30 องศา) เพ่ือส่งเสริมการระบาย
ของน้้ าไขสันหลังและควบคุมความดันใน
กะโหลกศีรษะ ( Intracranial Pressure: ICP) 
โดยใช้เซนเซอร์แบบไมโครอิเล็กโทร-กลไก 
( Micro-Electro-Mechanical System: 
MEMS) ซึ่งเป็นเซนเซอร์ที่สามารถตรวจจับ
ความเอียงและการหมุนของวัตถุ ได้อย่าง
แม่นย้า พร้อมแสดงค่ามุมบนหน้าจอ LED เพ่ือ
ช่วยให้พยาบาลสามารถปรับท่าศีรษะผู้ป่วยได้
อย่างถูกต้อง 
 2. ระบบตรวจวัดปริมาตรน้้าไขสันหลัง 
หมายถึง ระบบที่ใช้ Load Cell เพ่ือตรวจวัด

น้้าหนักหรือระดับของเหลวในถุงระบาย ข้อมูล
ที่ได้จะถูกแสดงผลบนหน้าจอ HMI แบบ Real-
time หากค่าที่วัดได้เกิน 100 มิลลิลิตรต่อ
ชั่วโมง หรือไม่มีการไหลเลยเป็นระยะเวลานาน 
ระบบจะแจ้งเตือนโดยอัตโนมัติ ซึ่งช่วยให้
บุคลากรทางการแพทย์สามารถเข้าตรวจสอบ
และแก้ไขสถานการณ์ได้อย่างรวดเร็ว 
 3. ระบบตั้งจุดอ้างอิง หมายถึง ระบบ
ที่ออกแบบมาเพ่ือตั้งจุดอ้างอิงได้อย่างแม่นย้า
โดยใช้ล้าแสงที่มีความเข้มสูง (laser) และช่วย
แก้ปัญหาการตั้งจุดหยดที่ไม่ตรงกับต้าแหน่ง
มาตรฐานของ Foramen of Monro ซึ่งอาจท้า
ให้การควบคุมแรงดันผิดพลาดและเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อน อีกทั้งยังช่วยลดความคลาด
เคลื่อนที่ เกิดจากการวัดด้วยสายตาหรือไม้
บรรทัดแบบดั้งเดิม 
 4. สัญญาณเตือนเมื่อเกิดความผิดปกติ
ด้วยเซนเซอร์ดิจิทัล หมายถึง ระบบที่แจ้งเตือน
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เมื่อเกิดความผิดปกติ ได้แก่ การหลุดของข้อต่อ  
CSF ไหลออกมากกว่า 30 ml/hr. หรือน้อย
กว่า 5 ml/hr. ซึ่งเพ่ิมความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
หรือมีภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท 
เซนเซอร์ที่ ใช้  คือ Load cell จะท้าหน้าที่
ตรวจวัดน้้าหนักของถุงแบบต่อเนื่อง หากข้อต่อ
ของสายระบายน้้าไขสันหลังหลุด CSF ไหล
ออกมากกว่า  30 ml/hr. หรือน้อยกว่ า  5 
ml/hr. น้้ าหนักที่ วัด ได้จะเปลี่ ยนไปอย่าง
ฉับพลัน เมื่อระบบตรวจพบการเปลี่ยนแปลง
น้้าหนักที่ผิดปกติ จะสั่งให้ Buzzer ส่งเสียง
เตือน และแสดงสถานะผิดปกติบน หน้าจอ 
HMI ที่ติดอยู่บนเสาน้้าเกลือ เพ่ือให้บุคลากร
ทางการแพทย์ทราบและสามารถเข้ ามา
ตรวจสอบหรือแก้ไขได้ทันที 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเป็นไปได้
ในการน้า Smart EVD ไปใช้งาน ผู้ วิจัยได้
พัฒนาแบบสอบถามฉบั บนี้ ขึ้ น เ อ ง ต าม
มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการระบายน้้า
ไขสันหลังในโพรงสมอง ร่วมกับบูรณาการ
แนวคิด ICP Management Framework เพ่ือ
วัดระดับความเป็นไปได้ในการน้าเทคโนโลยี 
Smart EVD โดยมุ่ ง เน้นการประเมินความ
เป็นไปได้เชิงปฏิบัติ ครอบคลุมทั้ง 4 ฟังก์ชัน
หลักของ Smart EVD ที่ท้างานร่วมกันอย่าง
เป็นระบบ ได้แก่ ระบบวัดมุมศีรษะ ระบบ
ตรวจวัดปริมาตรน้้ า ไขสันหลั ง  ระบบตั้ ง
จุดอ้างอิง และสัญญาณเตือนเมื่อเกิดความ
ผิดปกติด้วยเซนเซอร์ดิจิทัล ประกอบด้วย 10 
ข้อค้าถาม เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ ดังนี้  5 = เป็นไป
ได้มากที่สุด 4 = เป็นไปได้มาก 3 = ปานกลาง 
2 = เป็นไปได้น้อย และ 1 = ไม่เป็นไปได้เลย 
คะแนนที่ เป็นไปได้ต่้ าสุด คือ 10 คะแนน 
คะแนนที่ เป็นไปได้สูงสุด คือ 50 คะแนน 

คะแนนที่ได้มาก แสดงถึงระดับความเป็นไปได้
ในการน้า Smart EVD ไปใช้จริงในทางปฏิบัติ
ได้สูง การจัดระดับคะแนน แบ่งออกเป็น 3 
ร ะดั บ [13] ดั ง นี้  41-50 คะแนน  หมาย ถึ ง 
ระดับสูง 31-40 คะแนน หมายถึง ระดับปาน
กลาง และ 10-30 คะแนน หมายถึง ระดับต่้า 
แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าความตรง
เชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.80  

การทดสอบความแม่นย้าและความ
ปลอดภัยโดยผู้เชี่ยวชาญ 

ผลการทดสอบต้นแบบเครื่องระบาย
น้้าไขสันหลังในโพรงสมองอัจฉริยะ แสดงให้
เห็นว่าต้นแบบสามารถท้างานตามฟังก์ชันหลัก
ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ระบบวัดมุมศีรษะ ระบบ
ตรวจวัดปริมาตรน้้ า ไขสันหลั ง  ระบบตั้ ง
จุดอ้างอิง และระบบสัญญาณเตือนเมื่อเกิด
ความผิดปกติด้วยเซนเซอร์ดิจิทัล ได้อย่าง
แม่นย้าและสอดคล้องกับข้อก้าหนดที่วางไว้ 
นอกจากนี้  การ พัฒนา  Prototype ได้ ให้
ความส้าคัญกับการตรวจสอบความปลอดภัย
ของอุปกรณ์อย่างเข้มงวด โดยเฉพาะฟังก์ชัน
การท้างานหลัก เพ่ือให้มั่นใจว่าสามารถใช้งาน
ได้อย่างปลอดภัยก่อนน้าไปใช้ในผู้ป่วยจริง การ
ประ เมินความปลอดภั ยด้ า เนิ นกา ร โดย
ผู้ เ ชี่ ยวชาญ ประกอบด้ วย  วิ ศวกรรมชีว
การแพทย์จ้านวน 2 ท่าน แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการดูแลผู้ป่วยวิกฤตจ้านวน 1 ท่าน และ
หัวหน้าพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตจ้านวน 2 ท่าน 
ซึ่งท้าหน้าที่ตรวจสอบความแม่นย้าของการ
ท้างาน ระบุปัญหาที่ อาจเกิดขึ้น  และให้
ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง Prototype ให้มี
ความปลอดภัยและเหมาะสมต่อการใช้งานใน
สภาพแวดล้ อมทา งคลิ นิ ก  กา รทดสอบ
ด้าเนินการในหอผู้ป่วยวิกฤตโดยใช้หุ่นจ้าลอง
เพ่ือเลียนแบบสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยจริง 
ผลการประเมินพบว่า Smart EVD สามารถ
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ท้างานได้ตามมาตรฐานความปลอดภัยและ
ความถูกต้องที่ก้าหนดไว้ พร้อมทั้งลดความ
เสี่ยงจากความคลาดเคลื่อนของมนุษย์และเพ่ิม
ความมั่นใจในการใช้งานจริงในอนาคต 

ขั นตอนการด้าเนินการวิจัย  

การพัฒนาต้นแบบเครื่องระบายน้้าไข
สันหลังในโพรงสมองอัจฉริยะ ด้าเนินการอย่าง
เป็นระบบโดยผ่านกระบวนการบูรณาการทั้ง
ด้านวิศวกรรมการแพทย์และการพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ EVD  เริ่มต้นจาก
การออกแบบโครงสร้างของอุปกรณ์ให้สามารถ
ติดตั้ งเซนเซอร์และระบบควบคุมได้อย่าง
เหมาะสม โดยใช้โปรแกรมออกแบบสามมิติ 
เพ่ือก้าหนดต้าแหน่งของส่วนประกอบส้าคัญ 
ได้แก่  หน้าจอ HMI, load cell, เลเซอร์ตั้ ง
จุดอ้างอิง (zero point) และแผ่นวัดระดับ 
จากนั้นมีการจัดหาวัสดุและอุปกรณ์ท่ีมีคุณภาพ
และเหมาะสมต่อการใช้งานทางการแพทย์  
อาทิ เสาน้้าเกลือพร้อมฐาน แผ่นสเกลวัด 
ระดั บแผ่ นปรั บ ระดั บ  เ ซน เซอร์  MEMS 
ไมโครคอนโทรลเลอร์ หน้าจอ HMI/LCD วงจร
เสียงเตือน (Buzzer) และอุปกรณ์ประกอบ
โครงสร้างอื่น ๆ 

ขั้นตอนต่อมาคือการติดตั้งเลเซอร์ตั้ง 
zero point บนแผ่นสเกลวัดระดับ เพ่ือใช้เป็น
จุ ด อ้ า ง อิ ง ต้ า แ หน่ ง  Foramen of Monro 
จากนั้นท้าการประกอบระบบสายสัญญาณและ
วงจรไฟฟ้า โดยเชื่อมต่อเซนเซอร์ MEMS, 
load cell แ ล ะ เ ล เ ซ อ ร์ เ ข้ า กั บ
ไมโครคอนโทรลเลอร์ พร้อมติดตั้งวงจรเสียง
เตือน (buzzer) และยึด load cell เข้ากับเสา
น้้าเกลือในต้าแหน่งระดับสายตาของบุคลากร 
เพ่ือให้เป็นฐานส้าหรับชุดเซนเซอร์และอุปกรณ์
ควบคุม ต่อมาได้ท้าการติดตั้งหน้าจอ HMI เข้า
กับเสาน้้าเกลือในต้าแหน่งที่เหมาะสมเพ่ือการ
ใช้งาน โดยเชื่อมต่อกับไมโครคอนโทรลเลอร์ซึ่ง

รับข้อมูลจากเซนเซอร์ทั้ งหมด หลั งจาก
ประกอบอุปกรณ์เสร็จสิ้น ได้มีการทดสอบ
ระบบรวม (integration test) เพ่ือตรวจสอบ
ความถูกต้องของการท้างานทั้งในด้านการวัด
มุมศีรษะ การตรวจวัดปริมาตรน้้าไขสันหลัง 
การก้าหนดระยะจุดหยดจาก zero point และ
การท้างานของสัญญาณเตือน การทดสอบนี้ใช้
ชุ ด  EVD มาติ ดตั้ ง กั บ เครื่ อ งต้ นแบบเ พ่ือ
ประเมินความสามารถในการท้างานจริงใน
สภาวะใกล้เคียงทางคลินิก ขั้นสุดท้าย มีการ
ประเมินความเป็นไปได้ ความแม่นย้า และ
ความปลอดภัยของต้นแบบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  

ขั นตอนการน้าต้นแบบเครื่องระบาย
น ้าไขสันหลังในโพรงสมองอัจฉริยะไปใช้งาน
ในอนาคต   

1. จัดท่านอนผู้ป่วยนอนหงายศีรษะ
หนุนหมอน โดยศีรษะผู้ป่วยและหมอนอยู่ชิด
ขอบที่นอนหัวเตียง 

2. ปรับหัวเตียงผู้ป่วยศีรษะสูง 30 
องศา โดยใช้ระบบวัดมุมศีรษะตรวจสอบความ
ถูกต้องของมุมเอียง โดยวางอุปกรณ์วัดมุมใน
ต้าแหน่งระนาบเดียวกับศีรษะผู้ป่วย เมื่อ
หน้าจอแสดงค่ามุม 30 องศา จะถือว่าท้าการ
ปรับได้ตามเกณฑ์ที่ก้าหนด ทั้งนี้ อุปกรณ์มีค่า
ความคลาดเคลื่อน (Error) ± 0.2 องศา ซึ่งอยู่
ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ตามมาตรฐานการวัดเชิง
คลินิก 

3. ติ ดตั้ ง  load cell แผ่ นส เกลวั ด
ระดับและแผ่นปรับระดับบนเสาน้้าเกลือ 

4. ต่อสาย Set ระบายน้้าไขสันหลังใน
โพรงสมองกับ Drainage bag แขวนไว้ที่แผ่น
ปรั บ ระดั บที่ ยึ ด ติ ดกั บ  load cell เ พ่ื อ ใ ช้
ตรวจวัดน้้าหนักของน้้าไขสันหลังแบบเรียลไทม์ 

5. ติดตั้ง Set IV โดยให้ต้าแหน่งจุด
หยดอยู่ที่ระดับตามค้าสั่งการรักษาของแพทย์ 
เช่น 10 15 หรือ 20 cm ตามแผ่นสเกลที่ได้
ติดตั้งไว้ 
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6. เ ชื่ อมต่ อจอแสดงผล  (Human 
Machine Interface: HMI) จากนั้นกดปุ่ม Set 
บนหน้ าจอ  เ พ่ือ เ ริ่ มต้ นการท้ า งาน  เมื่ อ 
ปลดล็อกสายเชื่อมต่อทั้งหมด ระบบจะเริ่มอ่าน
ค่ าปริ มาณน้้ า ไขสั นหลั ง  (Cerebrospinal 
Fluid: CSF) ที่ ระบายออกจากโพรงสมอง
แบบต่อเนื่อง หากตรวจพบค่าผิดปกติ ระบบ
จะแจ้งเตือนผ่านหน้าจอและส่งสัญญาณเตือน
ด้วยเสียง (Alarm) โดยมีเงื่อนไขดังต่อไปนี้ 1) 
ปริมาณน้้า CSF มากกว่า 30 cc/hr. 2) ปริมาณ
น้้า CSF น้อยกว่า 5 cc/hr. หรือหยุดไหล และ 
3) เมื่อข้อต่อสายระบายหลุด 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยครั้งนี้เป็น
การวิ เคราะห์ เชิ งพรรณนา (Descriptive 
Statistics) โดยใช้ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: 
SD) เพ่ือสรุปความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ
จ้านวน 5 ท่าน ที่ประเมินความเป็นไปได้ของ
ต้นแบบเครื่องระบายน้้าไขสันหลังในโพรง
สมองอัจฉริยะ 

จริยธรรมการวิจัย 
โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณา

และได้ รั บการอนุมัติ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยรัตนบัณฑิต เลขที่รับรอง
โ ค ร ง ก า ร  RBAC-EC-NUS-0-005/68 วั น ที่
รับรอง 14 สิงหาคม พ.ศ. 2568  

ผลการศึกษา 

1. การพัฒนาต้นแบบเครื่องระบาย
น ้าไขสันหลังในโพรงสมองอัจฉริยะ  

ขั้นตอนการพัฒนาต้นแบบเครื่ อง
ระบายน้้าไขสันหลังในโพรงสมอง มีดังนี้   

ขั นตอนที่ 1 ออกแบบโครงสร้างของ
อุปกรณ์ให้สามารถติดตั้งเซนเซอร์และระบบ
ควบคุมได้อย่างเหมาะสม โดยใช้โปรแกรม
ออกแบบสามมิติ (SolidWorks) เพ่ือก้าหนด
ต้าแหน่งของส่วนประกอบ เช่น หน้าจอ HMI 
load cell เลเซอร์ตั้งจุดอ้างอิง (zero point) 
และแผ่นวัดระดับ

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1  โปรแกรมออกแบบสามมิติ (SolidWorks) 

ขั นตอนที่ 2 จัดหาวัสดุและอุปกรณ์ที่จ้าเป็นส้าหรับการสร้าง Smart EVD โดยเลือกที่มี
คุณภาพ เหมาะกับการใช้งานทางการแพทย์ และติดตั้งได้กับเสาน้้าเกลือ ประกอบด้วย เสาน้้าเกลือ
พร้อมฐาน แผ่นสเกลวัดระดับ แผ่นปรับระดับ load cell เซนเซอร์ MEMS เลเซอร์ตั้ง zero point 
ไมโครคอนโทรลเลอร์ หน้าจอ HMI/LCD วงจรเสียงเตือน (buzzer) สายไฟและแบตเตอรี่ส้ารอง 
รวมถึงอุปกรณ์ยึดและวัสดุประกอบโครงสร้างอื่น ๆ 
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ภาพที่ 2  วัสดุและอุปกรณ์ท่ีจ้าเป็นส้าหรับการสร้าง Smart EVD โดย 

ขั นตอนที่ 3 ติดตั้งเลเซอร์ตั้ง zero point บนแผ่นสเกลวัดระดับ เพ่ือใช้ก้าหนดจุดอ้างอิง
ต้าแหน่ง Foramen of Monro 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 3  เลเซอร์ตั้ง zero point บนแผ่นสเกลวัดระดับ 
ขั นตอนที่ 4 ประกอบชุดสายสัญญาณและระบบไฟฟ้า โดยเชื่อมต่อเซนเซอร์ MEMS load 

cell และเลเซอร์เข้ากับไมโครคอนโทรลเลอร์ พร้อมติดตั้งวงจรเสียงเตือน (buzzer) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4  ประกอบชุดสายสัญญาณและระบบไฟฟ้า 
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ขั นตอนที่ 5  ยึด load cell บนเสาน้้าเกลือพร้อมติดตั้งแผ่นสเกลวัดระดับและแผ่นปรับ
ระดับ ในต้าแหน่งระดับสายตาของบุคลากร เพ่ือเป็นฐานส้าหรับติดตั้งชุดเซนเซอร์และอุปกรณ์
ควบคุม 

 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 5  ยึด load cell บนเสาน้้าเกลือ 

 
ขั นตอนที่ 6 เชื่อมต่อจอแสดงผล (HMI) เข้ากับเสาน้้าเกลือในต้าแหน่งที่เหมาะสมส้าหรับ

การมองเห็นและใช้งาน โดยเชื่อมต่อกับไมโครคอนโทรลเลอร์ซึ่งรับข้อมูลจากเซนเซอร์ทั้งหมด 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 6 เชื่อมต่อจอแสดงผล (HMI) เข้ากับเสาน้้าเกลือ 
 

ขั นตอนที่ 7 ท้าการทดสอบระบบรวม (integration test) เพ่ือยืนยันความถูกต้องของการ
วัดมุมศีรษะ ปริมาตรน้้าไขสันหลัง ระยะจุดหยดจากการตั้งจุดอ้างอิง และสัญญาณเตือน ก่อนน้าไปใช้
งานจริงในหอผู้ป่วย โดยน้า Set EVD ที่ติดมากับผู้ป่วยจากห้องผ่าตัดมาติดตั้งกับเครื่องเพ่ือใช้ในการ
ทดสอบระบบการท้างาน 
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ภาพที่ 7 ภาพการทดสอบระบบรวม 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 8  นวัตกรรมต้นแบบในภาพรวม
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2. ผลการตรวจสอบความเป็นไปได้ในการใช้งานของเครื่องระบายน ้าไขสันหลังในโพรง
สมองอัจฉริยะ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  

การวิจัยครั้งนี้ประสบความส้าเร็จในการพัฒนาต้นแบบเครื่องระบายน้้าไขสันหลังในโพรง
สมองอัจฉริยะ (Smart EVD) ที่ประกอบด้วย 4 ระบบหลัก ได้แก่ ระบบวัดมุมศีรษะ ระบบตรวจวัด
ปริมาตรน้้าไขสันหลัง ระบบตั้งจุดอ้างอิง และระบบสัญญาณเตือนเมื่อเกิดความผิดปกติ โดยผลการ
ประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 5 ท่าน พบว่า Smart EVD มีความเป็นไปได้ในการน้าไปใช้งานจริง
ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ยรวม = 45.80, SD = 4.87) โดยเฉพาะด้านความแม่นย้าของการวัด การบูรณา
การระบบที่ท้างานร่วมกันอย่างเป็นระบบ และความสะดวกในการเรียนรู้และใช้งาน  รายละเอียดดัง
ตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2  ผลการตรวจสอบความเป็นไปได้ในการใช้งานของเครื่องระบายน้้าไขสันหลังในโพรงสมอง
อัจฉริยะ 
ข้อที ่ รายการข้อค้าถามตรวจสอบความเป็นไปได้ ผู้ทรงคุณวุฒิทั ง 

5 ท่าน 
Mean (SD) 

1 2 3 4 5 
1 ระบบวัดมุมศีรษะสามารถวัดมุมศีรษะได้อย่างแม่นย้าใน

ระดับที่ต้องการ  
5 5 5 4 5 

4.80 (0.45) 
 

2 ระบบตรวจวัดปริมาตรน้้าไขสันหลัง สามารถวัดปริมาณ
น้้าไขสันหลังได้แม่นย้าเมื่อเทียบกับการตวงหรือช่ัง  

5 4 5 4 5 
4.60 (0.55) 

3 ระบบตั้งจดุอ้างอิง สามารถก้าหนดจุดอ้างอิงได้แม่นย้า
ตรงตามความต้องการ  

5 5 5 5 4 
4.80 (0.45) 

4 ระบบสัญญาณเตือนเมื่อเกิดความผิดปกติด้วยเซนเซอร์
ดิจิทัล มีศักยภาพเพียงพอในการช่วยแจ้งเตือนอย่าง
เหมาะสมเมื่อ5เกิดการเคลื่อนหลุด 

4 4 4 5 5 
4.40 (0.55) 

5 การรวมกันของระบบท้ัง 4 สามารถท้างานร่วมกันอย่าง
เป็นระบบและมีประสิทธิภาพ 

5 5 5 5 4 
4.80 (0.45) 

6 เทคโนโลยี  Smart EVD มีความ เป็น ไปได้ ในการ
ประยุกต์ใช้ร่วมกับเครื่องมืออ่ืนๆ ในหน่วยงานได้ 

5 4 4 4 4 
4.20 (0.45) 

7 ท่านสามารถเรียนรู้และฝึกใช้ระบบ Smart EVD ได้
ภายในระยะเวลาที่เหมาะสม 

5 5 5 4 4 
4.60 (0.55) 

8 ความเป็นไปได้ในการดูแลและบ้ารุงรักษาระบบ Smart 
EVD โดยทีมสุขภาพ 

5 5 5 5 4 
4.80 (0.45) 

9 มีความเป็นไปได้ในการพัฒนา Smart EVD ให้เหมาะสม
กับบริบทการใช้งานที่แตกต่างกันในโรงพยาบาลแต่ละ
แห่ง 

4 4 5 4 4 
4.20 (0.45) 

10 โดยภาพรวม เทคโนโลยี Smart EVD มีความเป็นไป
ได้ที่จะน้าไปใช้จริงในบริบทการพยาบาลทางคลินิก 

5 5 5 4 4 
4.60 (0.55) 

คะแนนรวม Mean = 45.80, SD = 4.87 
มีความเป็นไปได้ในการนา้ไปใชร้ะดับสูง 

  



บทความวิจยั [TUH Journal online  Volume 10 No.3 September – December 2025] 
 

 

 
338 

 

  

สรุปและอภิปรายผล 
การพัฒนาต้นแบบเครื่องระบายน้้าไข

สันหลังในโพรงสมองอัจฉริยะ (Smart EVD) ที่
มีระบบวัดมุมศีรษะ ระบบตรวจวัดปริมาตรน้้า
ไขสันหลัง ระบบตั้ งจุดอ้างอิง และระบบ
สัญญาณเตือนเมื่ อ เกิดความผิดปกติด้ วย
เซนเซอร์ดิจิทัล เป็นการตอบโจทย์ปัญหาส้าคัญ
ที่ เกิดขึ้น ในการดูแลผู้ป่ วยโรคทางระบบ
ประสาทที่ต้องได้รับการระบายน้้าไขสันหลัง
ผ่านท่อ EVD แบบดั้งเดิม ซึ่งที่ผ่านมาอาศัยการ
ตั้งระดับด้วยสายตา การเฝ้าระวังการไหลของ
ของเหลวโดยบุคลากรทางการแพทย์ และการ
ประ เ มิ น ด้ ว ย วิ ธี  manual ที่ อ า จมี ค ว า ม
ผิดพลาดและใช้ทรัพยากรบุคคลจ้านวนมาก[14] 

การสร้างต้นแบบที่บูรณาการเทคโนโลยีดิจิทัล
เข้ากับการท้างานแบบเรียลไทม์ จึงถือเป็นการ
เพ่ิมขีดความสามารถในการดูแลผู้ป่วย ทั้งด้าน
ความแม่นย้า ความปลอดภัย และการลดภาระ
งานพยาบาล[15] 

ประเด็นแรก คือ ระบบวัดมุมศีรษะ ซึ่ง
ถูกออกแบบมาเพ่ือช่วยให้บุคลากรทางการ
แพทย์มั่นใจได้ว่าผู้ป่วยอยู่ในท่าที่เหมาะสมต่อ
การระบายน้้าไขสันหลัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งที่
มุมศีรษะประมาณ 30 องศา หลักฐานเชิง
ประจักษ์ยืนยันแล้วว่าท่านี้สามารถช่วยลด
ความดัน ในกะโหลกศี รษะ  ( Intracranial 
Pressure: ICP) ไ ด้ อ ย่ า ง มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ 
ขณะเดียวกันยังคงรักษาความดันการไหลเวียน
เลือดสมอง (Cerebral Perfusion Pressure: 
CPP) ให้อยู่ในเกณฑ์ที่ปลอดภัย งานวิจัยระบุ
ว่าการยกศีรษะผู้ป่วยที่ใส่สายระบายน้้าไขสัน
หลังขึ้น 15–30 องศา ถือเป็นแนวทางมาตรฐาน
ของการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนัก เพ่ือให้การ
ระบายเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและลดความ
เสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อน [16-17] ในการพัฒนา
ต้นแบบนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้ MEMS sensor ซึ่ง
เป็นเทคโนโลยีที่ได้รับการพิสูจน์แล้วว่ามีความ

แม่นย้าในการตรวจวัดมุมเอียง โดยสามารถให้
ค่าความคลาดเคลื่อนไม่เกิน ±0.2 องศา การ
แสดงผลแบบเรียลไทม์บนหน้าจอช่วยให้
บุคลากรสามารถตรวจสอบและปรับท่าผู้ป่วย
ได้อย่างทันที ลดความเสี่ยงจากการกะด้วย
สายตาซึ่ งอาจคลาดเคลื่อนและก่อให้ เกิด
ผลกระทบต่อการระบาย นอกจากนี้ งานวิจัย
ด้านการวัดท่าศีรษะด้วย MEMS sensor เช่น
รายงานใน Sensors[18] ยังยืนยันว่าอุปกรณ์
ประเภทนี้ใช้งานง่าย มีความเสถียรสูง และ
สามารถใช้ในงานคลินิกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
อย่างไรก็ตาม แม้ว่ าระบบต้นแบบนี้ จะมี
ศักยภาพสูง แต่ก็ยังมีข้อท้าทายที่ควรค้านึงถึง
ในการน้าไปใช้จริง เช่น ปัญหาการ drift ของ
สั ญ ญ า ณ เ มื่ อ เ ตี ย ง มี ก า ร ข ยั บ ห รื อ เ กิ ด
แรงสั่นสะเทือน รวมทั้งต้าแหน่งการติดตั้ง
เซนเซอร์ที่ต้องสะท้อนระนาบศีรษะผู้ป่วยจริง 
มิฉะนั้นอาจเกิด systematic bias ได้ ดังนั้น
การเพ่ิมฟังก์ชันการ calibrate ศูนย์ใหม่ทุกครั้ง
หลังเคลื่อนย้ายผู้ป่วย และการประมวลผล
สัญญาณด้วยตัวกรอง เช่น moving average 
หรือ Kalman filter จึงเป็นแนวทางที่ช่วยลด 
noise และท้าให้ระบบมีเสถียรภาพมากยิ่งขึ้น 
ซึ่งแนวทางนี้สอดคล้องกับรายงานของ Yoon 
แ ล ะ ค ณ ะ [1 9 ] ที่ เ ส น อ ก า ร ป รั บ เ ท ค นิ ค
ประมวลผลสัญญาณเพ่ือแก้ drift ของ MEMS 
sensor ในงานวิศวกรรมการแพทย์[19] 

ประเด็นที่สอง คือ ระบบตรวจวัด
ปริมาตรน้้าไขสันหลัง โดยใช้ load cell เพ่ือ
ตรวจจับน้้าหนักของถุงระบายและแปลงค่าเป็น
ปริมาตรของ CSF ที่ไหลออกมาแบบ real-
time ซึ่งข้อมูลดังกล่าวสามารถแสดงผลผ่านจอ 
HMI และจัดเก็บเป็นแนวโน้ม (trend) ราย
ชั่วโมงหรือรายเวรได้อย่างเป็นระบบ เมื่อเทียบ
กับวิธีการบันทึกแบบดั้งเดิมที่อาศัยการอ่านค่า
ด้วยสายตาและการจดลงกระดาษ ระบบนี้ช่วย
ลดความผิดพลาดจากมนุษย์ (human error) 
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และลดปัญหาการตกหล่นของข้อมูลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยก่อน
หน้า ที่พบว่าการใช้ระบบอัตโนมัติในการวัด
และบันทึกปริมาตรของ CSF สามารถลดความ
ไม่สม่้าเสมอของข้อมูลและเพ่ิมความถูกต้องใน
การเฝ้าระวังผู้ป่วยได้[20] อีกจุดเด่นที่ส้าคัญของ
ระบบนี้คือความสามารถในการตั้งค่า alarm 
เพ่ือเตือนเมื่อพบความผิดปกติ เช่น ปริมาณ 
CSF มากกว่า 30 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง ซึ่งมีความ
เสี่ยงต่อ over-drain และการเกิด subdural 
hematoma หรือปริมาณต่้ากว่า 5 มิลลิลิตร
ต่อชั่วโมง หรือหยุดไหล ซึ่งอาจบ่งชี้ถึงการอุด
ตันของสายระบายหรือความผิดปกติของระบบ
ไหลเวียน CSF หลักฐานจากการศึกษาของ 
Meng และคณะ [21] รายงานว่า over-drain 
และการอุดตันเป็นภาวะแทรกซ้อนหลักท่ีพบได้
บ่อยในผู้ป่วยที่ใช้ EVD และการมีระบบเฝ้า
ระวังอย่างต่อเนื่องสามารถช่วยลดอุบัติการณ์
เหล่านี้ได้[21] อย่างไรก็ตาม ปัญหาที่อาจพบได้
จริงในระบบนี้คือ motion artifact จากการ
เคลื่อนย้ายเสาน้้าเกลือหรือการเปลี่ยนถุง 
Drainage bag ซึ่ ง อ า จ ท้ า ใ ห้ ค่ า ที่ แ ส ด ง
คลาดเคลื่อนไปชั่วขณะ ดังนั้นการออกแบบ
ฟังก์ชัน tare mode ส้าหรับรีเซ็ตค่าหลังการ
เปลี่ยนถุง และการใช้เทคนิค signal filtering 
เช่น moving average หรือ Kalman filter จึง
เป็นแนวทางท่ีเหมาะสมเพ่ือเพ่ิมความเสถียรใน
การอ่านค่า ซึ่งสอดคล้องกับข้อเสนอแนะของ 
Chakra และคณะ [22] ที่ศึกษาเทคนิคกรอง
สัญญาณเพ่ือปรับปรุงความถูกต้องของ load 
cell แ ล ะ ร ะ บ บ ต ร ว จ วั ด น้้ า ห นั ก ใ น
สภาพแวดล้อมจริง[22] 

ประเด็นที่สาม คือ ระบบตั้งจุดอ้างอิง 
(zero point) ซึ่งถือเป็นหัวใจของการควบคุม
การระบาย CSF ผ่าน EVD โดยทั่วไปต้าแหน่ง
มาตรฐานคือ Foramen of Monro ซึ่งมักใช้ 
tragus ของผู้ป่วยเป็นจุดอ้างอิงหลัก การใช้ไม้

บรรทัดหรือการประเมินด้วยสายตาเป็นวิธีที่ใช้
กันอย่างกว้างขวาง แต่มีความเสี่ยงต่อความ
คลาดเคลื่อน โดยเฉพาะในสถานการณ์จริงที่มี
บุคลากรหลายเวรและมีความแตกต่างด้าน
ประสบการณ์ การน้า เลเซอร์ (laser-based 
alignment) มาใช้ในต้นแบบ Smart EVD ท้า
ให้การตั้งค่ามีความแม่นย้า สม่้าเสมอ และ
ตรวจสอบได้ ง่ ายขึ้ นทุกครั้ งที่ เปลี่ ยนเวร
พยาบาล สอดคล้องกับรายงานของ Olson 
และคณะ[23] ที่ระบุว่าความผิดพลาดในการตั้ง
ร ะ ดั บ  EVD เ ป็ น ส า เ ห ตุ ส้ า คั ญ ข อ ง
ภาวะแทรกซ้อนจากการ over-drain หรือ 
under-drain และแนะน้ า ให้ มี ก าร พัฒนา
วิธีการตั้งค่าที่ลดความอาศัยทักษะส่วนบุคคล
[23] จุดแข็งของระบบนี้คือสามารถ ล็อกค่า 
offset หลังจากตั้งระดับ ท้าให้ค่าที่ได้ต่อเนื่อง
เชื่อถือได้มากขึ้นและลดความจ้าเป็นในการ
ปรับซ้้าบ่อยครั้ง นอกจากนี้ยังช่วยสร้างความ
โปร่งใสในกระบวนการปฏิบัติ  เนื่องจาก
บุคลากรทุกคนสามารถยืนยันค่าที่อ้างอิงจาก
จุดเลเซอร์เดียวกันได้ ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับ
ข้อเสนอของ Le Roux และคณะ[24] ที่ชี้ให้เห็น
ว่าการมาตรฐานขั้นตอนการจัดระดับและการ
ตรวจสอบต้าแหน่งอย่างสม่้าเสมอมีส่วนช่วยลด
ความแปรปรวนในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่ EVD[24] 

อย่างไรก็ตาม ระบบยังคงมีข้อจ้ากัดอยู่บ้าง 
เนื่องจากยังต้องอาศัยการตีความต้าแหน่งทาง
ก า ย วิ ภ า ค  เ ช่ น  tragus ซึ่ ง อ า จ มี ค ว า ม
คลาดเคลื่อนในกรณีที่ผู้ป่วยมีการบวม หรือมี
การพันศีรษะที่บดบังจุดสังเกต การพัฒนาต่อ
ยอดจึงควรมุ่งไปที่การใช้ sensor วัดระยะ
อัตโนมัติ เช่น ultrasonic sensor หรือ ToF 
(time-of-flight) sensor เพ่ือลดการพ่ึงพาการ
ประเมินด้วยสายตา และสามารถแปลงค่าความ
สูงไปเป็น แรงดัน cmH₂O ได้โดยตรง ซึ่งจะท้า
ให้ระบบมีความแม่นย้าและเป็นมิตรต่อการใช้
งานในทางคลินิกมากขึ้น ทั้งนี้สอดคล้องกับ
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แ น ว โ น้ ม ก า ร ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้  digital and 
automated CSF drainage systems ที่ก้าลัง
ได้รับความสนใจในปัจจุบัน  

ประเด็นที่สี่ คือ ระบบสัญญาณเตือน
ความผิดปกติ ถือเป็นองค์ประกอบส้าคัญใน
การยกระดับความปลอดภัยของผู้ป่วยที่ใส่  
EVD เพราะช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์
สามารถรับรู้ความผิดปกติได้แบบเรียลไทม์ 
ต้นแบบ Smart EVD ที่พัฒนาขึ้นได้ใช้ load 
cell เพ่ือตรวจวัดน้้าหนักของถุง CSF และแปล
ผลเป็นการไหลที่ต่อเนื่อง หากเกิดเหตุการณ์
ผิดปกติ เช่น ปริมาตรไหลมากเกินไป (over-
drain) ปริมาตรไหลน้อยผิดปกติ  (under-
drain) การอุดตัน หรือการหลุดของสาย ระบบ
จะส่งสัญญาณเตือนทั้งทางหน้าจอ HMI และ
เสียง buzzer ซึ่งช่วยให้ทีมรักษาสามารถเข้า
ตรวจสอบและแก้ไขได้ทันที ผลการประเมิน
โดยผู้ทรงคุณวุฒิยืนยันว่าระบบนี้มีศักยภาพสูง
ในการลดความเสี่ยงจากการเฝ้าระวังที่อาจ
ผิดพลาดหรือล่าช้า ทั้งนี้สอดคล้องกับรายงาน 
ที่พบว่าระบบ drainage ที่มีการแจ้ง เตือน
อัตโนมัติช่วยลดอัตราภาวะแทรกซ้อนที่เกิด
จ าก  human error ไ ด้ [14] อย่ า ง ไ ร ก็ ต า ม 
ข้อจ้ากัดที่พบคือระบบไม่สามารถแยกสาเหตุ
ของการหยุดการไหลได้อย่างชัดเจน เช่น สาย
หลุดกับท่ออุดตันให้ผลการวัดที่คล้ายกันคือ
การไม่มีการเปลี่ยนแปลงของน้้าหนักในถุง CSF 
ท้าให้บุคลากรยังต้องเข้ามาตรวจสอบซ้้าด้วย
ตนเอง ข้อจ้ากัดลักษณะนี้เคยถูกกล่าวถึงใน
การศึกษาวิจัยก่อนหน้านี้ โดยชี้ให้เห็นว่าแม้
ระบบดิจิทัลสามารถตรวจจับความผิดปกติของ
การไหลได้อย่างแม่นย้า แต่ยังต้องพ่ึงการยืนยัน
เชิ งคลิ นิ ก เ พ่ื อระบุ ส า เหตุ ที่ แท้ จ ริ ง แนว
ทางแก้ไขในอนาคตคือการติดตั้ง เซนเซอร์เสริม 
เ ช่ น  ส วิ ตช์ แม่ เ หล็ กที่ ข้ อต่ อ  ( magnetic 
switch) เพ่ือยืนยันการหลุด หรือเซนเซอร์
แรงดันภายในท่อ (pressure transducer) เพ่ือ

ระบุภาวะอุดตัน ซึ่งจะช่วยเพ่ิมความจ้าเพาะ 
(specificity) ของระบบสัญญาณเตือนมากขึ้น
[25] 

โดยสรุป ต้นแบบ Smart EVD ที่พัฒนาขึ้นนี้
เป็นการรวมฟังก์ชันหลักทั้งสี่เข้าด้วยกันอย่าง
เป็นระบบ ท้าให้กระบวนการดูแลผู้ป่วยมีความ
แม่นย้า สม่้าเสมอ และปลอดภัยมากขึ้นกว่า
การใช้งาน EVD แบบเดิม ทั้งยังช่วยลดภาระ
งานพยาบาลและเพ่ิมประสิทธิภาพในการเฝ้า
ระวัง ผลการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิยืนยันถึง
ความเป็นไปได้ในการใช้งานจริง อย่างไรก็ตาม 
ยังมีความท้าทายด้านการปรับแต่งอัลกอริทึม 
ลดการเตือนลวง และเพ่ิมระบบอัตโนมัติให้
มากขึ้น ซึ่งจะเป็นทิศทางการพัฒนาในระยะ
ต่อไปเพ่ือให้สามารถน้าไปใช้จริงในหอผู้ป่วยได้
อย่างเต็มศักยภาพ 
ข้อจ้ากัดของการศึกษา  

การศึกษาครั้งนี้ยังคงมีข้อจ้ากัดบาง
ประการที่ควรได้รับการพิจารณาในการพัฒนา
งานวิจัยในอนาคต กล่าวคือ การวิจัยยังอยู่ใน
ระยะของการพัฒนาต้นแบบ โดยใช้การ
ประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิกลุ่มขนาดเล็ก และยัง
ไม่มีการทดสอบเชิงคลินิกจริง ท้าให้ไม่สามารถ
ยืนยันประสิทธิผลและความปลอดภัยของ
ต้นแบบในผู้ป่วยได้อย่างชัดเจน  

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ  
 ควรมีการทดสอบ Smart EVD ใน
ห้องปฏิบัติการหรือห้องจ้าลองสถานการณ์
อย่างต่อเนื่องเพ่ือประเมินความแม่นย้าของการ
วัดมุมศีรษะ ปริมาตรน้้าไขสันหลัง และการตั้ง
จุดอ้างอิง ก่อนที่จะน้าไปทดลองในผู้ป่วยจริง
ภายใต้การควบคุมของทีมผู้ เชี่ยวชาญด้าน
ระบบประสาทและวิศวกรรมชีวการแพทย์  

ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ  
 ควรมีการวิเคราะห์ความปลอดภัยของ
อุปกรณ์ในระยะยาว และศึกษาผลกระทบต่อ
การฟ้ืนตัวและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย เพ่ือ
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ยืนยันความปลอดภัยและประสิทธิภาพเชิง
คลินิก  
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