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Ventriculostomy is drainage of cerebral spinal fluid (CSF) from the ventricles to an external.  The
method is to insert the catheter though the hole that on the upper of skull to inside of the brain.  This
catheter is connected with a long line to the transfer bag in order to reduce the pressure in the skull. Setting
the CSF drop level not accurate according to the treatment plans. For example, Hydrocephalus and Increase
Intracranial Pressure are usually caused when setting the drop level is higher than normal. But, if the drop
level is lower than normal, causing the CSF drain out quickly. This may have caused Brain Herniation and
Level of conscious decreased. In addition, adjusting the correct level of CSF drop when moving or adjusting
the patient’s bed according to the treatment plans. “SMART POINT EVD”, this innovation improvement is
for the correct setting of CSF drop level. As a result the patients are safe from Brain Herniation and Increase
Intracranial Pressure. “SMART POINT EVD” is easy to install and to use because, it includes a laser pointer
and a clear scale ruler to makes the level more accurately.
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Ventriculostomy  คอื การระบายนํ�าไขสนัหลงัจากโพรงสมอง (Ventricle) ออกมาสู่ภายนอกร่างกาย โดยใส่สาย
ผ่านรูที�เจาะบนกะโหลกศีรษะดา้นบนเขา้ไปสู่ดา้นในของสมอง สายนี�จะต่อกบัสายยาว ๆ มาลงถงุเพื�อลดความดนัในกะโหลก
ศีรษะ  หากต ั�งระดบัจดุหยดนํ�าไขสนัหลงัไม่ถกูตอ้งตามแผนการรกัษา  เช่น  ต ั�งระดบัจดุหยดสูงกว่าค่าปกตทิาํใหน้ํ �าไขสนัหลงั
ไมร่ะบายออก เกดิภาวะนํ�าค ั �งในโพรงสมอง ความดนัในกะโหลกศีรษะสูงขึ�น หากต ั�งระดบัจดุหยดตํ �ากวา่ค่าปกตทิาํใหน้ํ �าไขสนัหลงั
ระบายออกเร็ว อาจทาํใหเ้กดิภาวะสมองเคลื�อน (brain herniation) ได ้ส่งผลระดบัความรูส้กึตวัของผูป่้วยลดลง นอกจากนี�
ถา้มกีารเคลื�อนยา้ย  การปรบัหวัเตียง  จะตอ้งปรบัระดบัจดุหยดนํ�าไขสนัหลงัใหม่ใหถู้กตอ้งตามแผนการรกัษา  การพฒันา
นวตักรรมอปุกรณต์ ั�งระดบัจดุหยดนํ�าไขสนัหลงั “SMART POINT EVD” เพื�อใหร้ะดบัจดุหยดของนํ�าไขสนัหลงัถกูตอ้งตาม
แผนการรกัษาและเพื�อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะสมองเคลื�อน (brain herniation) และความดนัในกะโหลกศีรษะสูงจากการ
ต ั�งระดบัจดุหยดนํ�าไขสนัหลงัไมถ่กูตอ้ง  อปุกรณต์ ั�งระดบัจดุหยดนํ�าไขสนัหลงั“SMART POINT EVD”  นี�เป็นอปุกรณท์ี�ตดิต ั�งงา่ย
และสะดวกต่อการใชง้าน ม ีLaser pointer ต ั�งระดบัจดุหยดนํ�าไขสนัหลงั มไีมบ้รรทดัที�มมีาตรวดัชดัเจน ทาํใหร้ะดบัความ
เที�ยงตรงมากขึ�น
คาํสาํคญั : นวตักรรม, อุปกรณ์ต ั�งระดบัจุดหยดนํ�าไขสนัหลงั “SMART POINT EVD”
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บทนํา
ปจัจบุนัประเทศไทยไดน้าํโมเดล “Thailand 4.0”

มาเป็นเครื�องมอืสาํคญัในการนาํประเทศใหก้า้วไปสู่การเป็น
ประเทศที�มคีวามม ั �นคง  ม ั �งค ั �ง และย ั �งยนื  โดยการปรบัเปลี�ยน
โครงสรา้งเศรษฐกจิที�ขบัเคลื�อนดว้ยเทคโนโลยแีละนวตักรรม(1)

ตามนโยบายท ั �วไปของผูบ้ญัชาการทหารอากาศประจาํปี ����-
���� ดา้นการวจิยัและพฒันา โดยยกระดบัขดีความสามารถ
และองคค์วามรูข้องกองทพัอากาศ เนน้การวจิยัและพฒันาให ้
สอดคลอ้งกบัภารกิจสาํคญัของกองทพัอากาศร่วมกบัการ
ส่งเสริมการนาํผลงานวจิยัมาขยายผลและนาํมาสู่การใชง้าน
จรงิ เพื�อลดการนาํเขา้จากต่างประเทศ(2) สอดคลอ้งกบัพนัธกจิ
วสิยัทศันข์องโรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช  กรมแพทยท์หาร
อากาศ ที�ตอบสนองกลยุทธข์องกรมแพทยท์หารอากาศ ดา้น
การใหบ้รกิารทางการแพทยอ์ย่างมคีณุภาพ เนน้กลยทุธก์ารให ้
บรกิารทางสุขภาพที�มคีวามเชี�ยวชาญระดบัสูงที�มปีระสทิธผิล
ภายใตก้ระบวนการพฒันาระบบที�มีคุณภาพจดัการต่าง  ๆ
เพื�อใหเ้ป็นองคก์รแห่งการเรียนรู ้ การพฒันาวจิยันวตักรรม
เพื�อใหเ้กิดประโยชนแ์ก่ผูม้ารบับริการซึ�งผูป่้วยส่วนใหญ่เป็น
ขา้ราชการ ลูกจา้งและครอบครวัของกองทพัอากาศ(3)

ภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง เป็นภาวะฉุกเฉิน
ที�พบบ่อยในผูป่้วยทางระบบประสาท  อาจมสีาเหตุมาจากมี
เลอืดออกในสมอง เนื�องอกในสมอง สมองชํ �า การอดุตนัทาง
เดนิของนํ�าไขสนัหลงั การรกัษาดว้ยการผ่าตดั ventriculos-
tomy เป็นวธิผี่าตดัซึ�งสามารถช่วยชวีติผูป่้วยที�มคีวามดนัใน
กะโหลกศีรษะในระยะวกิฤตได ้(4) โดยการใส่ทอ่ระบายนํ�าหลอ่
เลี�ยงสมองและไขสนัหลงั (CSF) จาก Ventricle ไหลออกสู่
นอกร่างกาย (External Ventricular Drain หรอื EVD) เพื�อ
ลดภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูงช ั �วคราว(5) ซึ�งในการใส่
External  Ventricular  Drain  นั�นอาจพบภาวะแทรกซอ้น
ตามมาได ้เช่น ภาวะตดิเชื�อ การมเีลอืดออก การอดุตนัของสาย
ตาํแหน่งของจดุหยดนํ�าไม่เหมาะสม(6) จากการรวบรวมขอ้มลู
การผ่าตดั  External  Ventricular  Drain  ในหอผูป่้วย
ศัลยกรรมประสาทช ั�น  �/�  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช
กรมแพทยท์หารอากาศ มกัพบปญัหาการต ั�งระดบัจดุหยดของ
External Ventricular Drain (EVD) ไม่ถกูตอ้งถงึรอ้ยละ
��  และจากการทบทวนองคค์วามรูก้ารต ั�งระดบัจดุหยดนํ�า-
ไขสนัหลงัถอืเป็นกจิกรรมทางการพยาบาลที�สาํคญัในการดูแล
ผูป่้วยหลงัผ่าตดัสมอง  กล่าวคือ  ตอ้งจดัวางถุงรองรบันํ �า-

ไขสนัหลงัใหจ้ดุหยดนํ�าไขสนัหลงัอยู่สูงจากระดบั foramen of
Monro (เมื�อผูป่้วยนอนจะอยู่ประมาณรูหู) ประมาณ ��-��
มลิลเิมตรปรอท (mmHg) หรอืประมาณ ��-�� เซนตเิมตรนํ�า
(cmH

2
O)  ซึ�งเป็นค่าปกติของความดนัในกะโหลกศีรษะ(7)

หากความดนัในกะโหลกศีรษะสูง นํ �าไขสนัหลงัจะไหลออกและ
จะหยดุเองโดยอตัโนมตัเิมื�ออยู่ในค่าความดนัในกะโหลกศีรษะ
ปกต ิ การรกัษาระดบัความดนัในกะโหลกศีรษะใหค้งที�จงึมี
ความสาํคญัมาก หากต ั�งระดบัจดุหยดนํ�าไขสนัหลงัไม่ถกูตอ้ง
ตามแผนการรกัษา เช่น ต ั�งระดบัจดุหยดสูงกว่าค่าปกต ิทาํให ้
นํ �าไขสนัหลงัไม่สามารถระบายออกไดท้าํใหน้ํ �าไขสนัหลงัค ั �ง
ในโพรงสมอง  เกิดความดนัในกะโหลกศีรษะสูงขึ�น  หรือต ั�ง
ระดบัจดุหยดตํ �าเกนิไป จะทาํใหน้ํ �าไขสนัหลงัระบายออกมาก
เกนิไป อาจทาํใหเ้กดิภาวะสมองเคลื�อน (brain herniation)
ได ้(8)  มีผลใหร้ะดบัความรูส้ึกตวัของผูป่้วยลดลง  ซึ�งเป็น
อนัตรายกบัผูป่้วย นอกจากนี�เมื�อผูป่้วยลกุนั �ง เคลื�อนยา้ย มกีาร
ปรบัหวัเตยีงหรอืปรบัระดบัจดุหยดจะตอ้งต ั�งระดบัจดุหยดของ
นํ�าไขสนัหลงัใหม่ใหถ้กูตอ้งตามแผนการรกัษาเสมอ(9)

ปจัจบุนัอปุกรณต์ ั�งระดบัจดุหยดนํ�าไขสนัหลงัของ
หอผูป่้วยศลัยกรรมประสาทชั�น �/� โรงพยาบาลภมูพิลอดลุย-
เดช  กรมแพทยท์หารอากาศ  มลีกัษณะเป็นแผ่นพลาสตกิมี
ตวัเลขบอกระดบัจุดหยดนํ�า  และมตีวัยึดแผ่นพลาสติกกบั
ถงุรองรบัเลอืดหรอืนํ �าไขสนัหลงั  โดยใชแ้ขวนกบัเสานํ �าเกลอื
ยงัตอ้งใชไ้มบ้รรทดัแกนฉากที�เป็นตวัตดิต ั�งระดบัจดุหยดตอ้ง
ทาบกบัเสานํ �าเกลอืเพื�อทาํ  Landmark  ระดบัจุดหยดที�เสา
นํ �าเกลอืโดยกะดว้ยสายตา ทาํใหค้วามเที�ยงตรงลดลงอาจทาํ
ใหเ้กดิความคลาดเคลื�อนจากแผนการรกัษาใชเ้วลาในการต ั�ง
ระดบันาน ไม่สะดวกในการใชง้าน จากขอ้จาํกดัและอปุสรรค
ดงักลา่ว ดงันั�นจงึสนใจประดษิฐอ์ปุกรณต์ ั�งระดบัจดุหยดนํ�า-
ไขสนัหลงั  Smart  point  EVD  โดยอาศยัการเดนิทางเป็น
เสน้ตรงของลาํแสงจากอุปกรณ์ชี� จุดดว้ยลาํแสง  (Laser
pointer)  ติดร่วมกบัตวัวดัระดบันํ �า  เพื�อใหล้าํแสง  Laser
ตรงกบั foramen of Monro สามารถปรบัท ั�งซา้ยและขวารูหู
ของผูป่้วย  มลีกัษณะสวยงาม  กะทดัรดั  มมีาตรวดัตวัเลขที�
ชดัเจนท ั�งหน่วย mmHg และ cmH

2
O มตีวัยดึกบัเสานํ �าเกลอื

ซึ�งสามารถปรบัเลื�อนระดบัขึ�นลง  ทาํใหผู้ป้ฏิบตัิงานใชไ้ด ้
สะดวก มคู่ีมอืการใชโ้ดยการสแกน QR code เกดิประโยชน์
และประสทิธิภาพในการดูแลผูป่้วย  สามารถลดอุบตัิการณ์
สมองเคลื�อน  (Brain  herniated)  และความดนัในกะโหลก
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ศีรษะสูง  จากการต ั�งระดบั  Ventriculostomy  drain  ไม่
ถกูตอ้งได ้

วตัถปุระสงค์
ใชใ้นการต ั�งระดบัจุดหยดนํ�าไขสนัหลงั  เพื�อเพิ�ม

ความเที�ยงตรงในการต ั�งระดบั

ขั�นตอนการพฒันานวตักรรมทางการพยาบาล
ข ั�นตอนการพฒันานวตักรรมทางการพยาบาล

ทาํโดยบรูณาการความรูด้าํเนนิการศึกษาพฒันาขณะปฏบิตังิาน
ประจาํ ดงันี�

�.  มองปญัหาในการปฏิบตัิการพยาบาล  ในหอ
ผูป่้วยศลัยกรรมประสาทชั�น �/� โรงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดช
กรมแพทยท์หารอากาศ รบัผูป่้วยหลงัผา่ตดั ventriculostomy
โดยการใส่ External Ventricular Drain  (EVD) ทบทวน
ปญัหาพบวา่การต ั�งระดบัจดุหยดของนํ�าไขสนัหลงั  Ventricu-
lostomy drain ไม่ถกูตอ้ง เพื�อใหส้ะทอ้นถงึตวัชี�วดัคุณภาพ
ทางการรกัษาพยาบาล  (High  risk,  High  cost,  High
volume) การนอนโรงพยาบาลนาน การควบคมุค่าใชจ่้ายที�ไม่
พงึประสงค ์ผลการรกัษาที�ดไีมม่ภีาวะแทรกซอ้น ไมเ่กดิความ
พกิารหรือการเสยีชีวติ  และความไม่เป็นมาตรฐานในการต ั�ง
ระดบัจดุหยดนํ�าไขสนัหลงัแบบเดมิอาจเกดิความคลาดเคลื�อน
อปุกรณไ์มส่ะดวกในการใชแ้ละเสยีเวลาในการเตรยีม จงึสนใจ
หาขอ้มลูเพื�อแกไ้ขปรบัปรุง

�.  ประเมนิความตอ้งการนวตักรรมเครื�องมอืต ั�ง
ระดบัจดุหยดนํ�าไขสนัหลงั “Smart point EVD” เพื�อคน้หา
ความบกพร่อง ความไม่สมบูรณข์องเครื�องมอืที�มอียู่เดมิ

�.  สรา้งกลุม่คนจากการพูดคุย  เพื�อคน้หาคนที�มี
ความสนใจเหมอืนกนัมาร่วมงานกนั โดยการขอคาํปรกึษาจาก
ผูเ้ชี�ยวชาญประเดน็ทางคลนิิก

�.  กาํหนดประเดน็ที�ตอ้งการพฒันาอปุกรณท์ี�แกไ้ข
อปุสรรคหรอืขอ้ขดัขอ้งจากของเดมิ

�.  ทาํการศึกษาคน้ควา้  ทบทวนวรรณกรรมและ
เอกสารที�เกี�ยวขอ้ง(10,11) แนวปฏบิตัอิื�น ๆ  ที�เกี�ยวขอ้งในการดูแล
ผูป่้วยใส่สาย  External  Ventricular  Drain  เลอืกวธิหีรือ
แนวปฏบิตัใินการดูแลผูป่้วยใส่สาย External Ventricular
Drain ที�เหมาะสมกบับรบิทของของหน่วยงาน

�.  สงัเคราะหค์วามรูท้ี�ไดจ้ากวรรณกรรม เพื�อนาํมา
บูรณาการในการวางแผนและประดษิฐแ์ละพฒันาอปุกรณ์

�.  นาํอุปกรณ์ที�ไดจ้ากการศึกษาคน้ควา้  ปรึกษา
ผูท้รงคณุวฒุ ิไดแ้ก่ แพทยศ์ลัยกรรมประสาท  พยาบาลประจาํ
หอผูป่้วย  ช ั�น  �/� ที�มคีวามเชี�ยวชาญในสาขาประสาทวทิยา
และวศิวกร โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช พอ.

�.  นาํแนวทางหรือแนวปฏบิตัมิาทดลองใชก้บัหุ่น
จาํลอง

�.  ประเมนิผลลพัธ ์และประสทิธผิลที�ไดจ้ากการใช ้
แนวปฏบิตัิ

��. สรา้งแนวทางปฏบิตัใินการดูแลการดูแลผูป่้วย
ใส่สาย External Ventricular Drain  โดยการ scan QR
code  ประกอบดว้ย  การต ั�งจดัอปุกรณ ์ ข ั�นตอนการใชแ้ละ
แนว ชทางการดูแล  Ventriculostomy  drain

��. ใหค้วามรูก้บับคุลากรในหน่วยงาน โดยประสาน
งานกบัแพทยศ์ลัยกรรมประสาท

อปุกรณ์ตั�งระดบัจุดหยดนํ�าไขสนัหลงั  “Smart point
EVD” ประกอบดว้ย

�.  แผ่นพาสตกิที�บอกสเกลชดัเจน   ขนาด � ฟตุ
�.  ตวัยดึเสานํ �าเกลอื
3.  Laser pointer ที�ตดิระดบันํ �าไว ้
4.  screw ขนาด � หนุ ยาว �/� นิ�ว จาํนวน � ตวั
�.  นอต ขนาด � หนุ จาํนวน � ตวั

วธิีประดิษฐ ์
�.  เจาะรูแผ่นพาสติกตรงตาํแหน่งเลข  �  ขนาด

เสน้ผ่าศูนยก์ลาง �/� เซนตเิมตร
�.  เชื� อมตวัยึดเสานํ �า เกลือติดก ับแผ่นพาสติก

ตรงตาํแหน่ง  � นิ�ว
�.  ตดิ  screw  ที�ดา้นล่างตรงกึ�งกลางของเครื�อง

Laser pointer
�. นาํเครื�อง Laser pointer หนัดา้นที�ม ีscrew

สอดผา่นรูที�อยู่ตาํแหน่ง � ของแผน่พาสตกิ และสวมนอตหมนุ
ใหแ้น่น
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ขั�นตอนการใชอ้ปุกรณ์ตั�งระดบัจุดหยดนํ�าไขสนัหลงั
“Smart point EVD”

�. จดัท่าผูป่้วยนอนหงาย ไขหวัเตยีง ผูป่้วยศีรษะ
สูง �� องศา

�. นาํอปุกรณต์ ั�งระดบัจดุหยดนํ�าไขสนัหลงั หมนุยดึ
เขา้กบัเสานํ �าเกลอื โดยใหต้วัเลข � อยู่ดา้นลา่ง หมนุ screw
ตวัยดึเสานํ �าเกลอืใหแ้น่น

�.  ใชม้ือขา้งที�ไม่ถนดัจบัยึดไมบ้รรทดัต ั�งระดบั
มือขา้งที�ถนดัคลาย  screw  ตวัยึดเสานํ �า เกลือปรบัเลื�อน
ไมบ้รรทดัขึ�นลงหรือหมุนไปมา  กดปุ่ มเปิดลาํแสง  Laser
pointer  ใหจุ้ดของลาํแสงอยู่ที�กึ� งกลางรูหูของผูป่้วยพอดี
ปิดลาํแสงเมื�อไดต้าํแหน่งที�ตอ้งการ และหมนุ screw ใหแ้น่น

�.  หมนุปรบัตวั  Laser  pointer  ใหห้นัดา้นที�มี
ลาํ แสงเข า้หาผู ้ป่ วยและปร ับอุปกรณ์ต ั� งระด ับจุดหยด
นํ�าไขสนัหลงั ใหอ้ยู่ในแนวระนาบกบัพื�น โดยดูจากระดบันํ �าที�
ตดิกบัอปุกรณใ์หอ้ยู่ตรงจดุกึ�งกลาง หมนุนอตใหแ้น่น

�. หมนุลอ็คตวัปรบัระดบัอปุกรณต์ ั�งระดบัจดุหยด
นํ�าไขสนัหลงั ใหไ้ดร้ะดบัตามแผนการรกัษา

�. เปิด T-way และคลาย clamp สาย ventricu-
lostomy drain เพื�อใหน้ํ �าหลอ่สมองและไขสนัหลงัไหลออกมา

คุณสมบตัเิฉพาะและการใชง้าน
  �.  มปีระสทิธิภาพผูป้ฏิบตังิานสะดวกใชง้่ายต่อ

การใชง้าน
�.  รูปลกัษณ์สวยงาม  กะทดัรดั  มสีเกลตวัเลขที�

ชดัเจน มตีวัยดึกบัเสานํ �าเกลอืซึ�งสามารถปรบัเลื�อนระดบัได ้
�. ม ีLaser pointer ที�มลีาํแสงเขา้หาผูป่้วย และ

สามารถปรบัอุปกรณ์ต ั�งระดบัจุดนํ �าหล่อเลี� ยงสมอง  และ
ไขสนัหลงัใหอ้ยู่ในแนวระนาบกบัพื�น โดยดูจากระดบันํ �าที�ตดิ
กบัอปุกรณ์

�. มคู่ีมอืการปฏบิตังิานเรื�อง การต ั�งระดบัจดุหยด
ventriculostomy drain การเตรยีมและเปลี�ยนถงุ ventricu-
lostomy drain และการตวงจาํนวนนํ�าไขสนัหลงัจาก trans-
fer bag โดยใชก้ารสแกน QR code ตดิกบัอปุกรณ์
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ลกัษณะเด่นของสิ�งประดิษฐ ์
เป็นอปุกรณ์ที�มตีน้ทนุการผลติตํ �า  ราคาประมาณ

�,���  บาท  เมื�อเทียบกบัของที�มีจาํหน่ายจากต่างประเทศ
และนอกจากนี�สามารถใชต้ ั�งระดบัจดุหยดนํ�าไขสนัหลงัได ้ มี
Laser pointer ลาํแสงไปที�ระดบักึ�งกลางรูหูของผูป่้วย ตดิต ั�ง
อปุกรณว์ดัระดบันํ �า  ม ีT-way ปิดเปิดนํ�าหลอ่เลี�ยงสมองและ
ไขสนัหลงั  และมี  QR  code  สแกนคู่มือการปฏิบตัิงาน

การประเมินผล
�. ทดสอบความเที�ยงตรงของอปุกรณด์ว้ยการวดั

ซ ํ �าจาํนวน  �� คร ั�ง  โดยผูว้ดั  � คน  ผูส้งัเกตการณป์ระเมนิ
และจดบนัทกึ จาํนวน � คน

�. ประเมนิประสทิธภิาพของเครื�องมอื โดยสอบถาม
พยาบาลผูใ้ชท้ี�หอผูป่้วยศลัยกรรมประสาทช ั�น  �/�  จาํนวน
�� ราย แบบสอบถามประกอบดว้ยขอ้คาํถาม � ขอ้ เกณฑก์าร

ประเมนิแบ่งเป็น � ระดบั ต ั�งแต่นอ้ยที�สุดถงึมากที�สุด ดงันี�
ค่าเฉลี�ย   �-�.�� หมายถงึ  นอ้ยที�สุด
ค่าเฉลี�ย   �.�-�.�� หมายถงึ  นอ้ย
ค่าเฉลี�ย   �.�-�.�� หมายถงึ  ปานกลาง
ค่าเฉลี�ย   �.�-�.�� หมายถงึ  มาก
ค่าเฉลี�ย   �.�-� หมายถงึ  มากที�สุด

ผลการประเมิน
�.  ทดสอบความเที�ยงตรงของอุปกรณ์ดว้ยการ

วดัซ ํ �า  จาํนวน  �� คร ั�ง พบว่า  มคีวามคลาดเคลื�อน  � คร ั�ง
และคลาดเคลื�อนโดยเฉลี�ย � มลิลเิมตร

�.  พยาบาลผู ้ใช ้อุ ปกรณ์มีความคิดเห็นต่ อ
ประสทิธภิาพของอปุกรณโ์ดยรวมอยู่ในระดบัมากที�สดุ โดยมี
ค่าเฉลี�ย �.��-�.�� (ดงัแสดงตามตาราง)

ประโยชน์ที�ไดร้บั /ความคุม้ค่า
ผลผลติ

�. มแีนวทางการดูแล  ventriculostomy drain
�. ไดอ้ปุกรณต์ ั�งระดบัจดุหยดนํ�าไขสนัหลงั Smart

point EVD ใชใ้นการดูแล ventriculostomy drain

ตาราง   ผลการประเมินประสทิธิภาพของอปุกรณ์

        หวัขอ้ประเมิน   X    S.D      ระดบัการประเมิน

  �.ความงา่ยและสะดวกต่อการใชง้าน 4.60   0.50 มากที�สุด
  �.ม ีLaser pointer ทาํใหก้ารต ั�งระดบัมคีวามเที�ยงตรงมากขึ�น 4.55   0.51 มากที�สุด
  �.แผ่นพาสตกิมสีเกลชดัเจนทาํใหก้ารต ั�งระดบัเที�ยงตรงมากขึ�น 4.65   0.49 มากที�สุด
  �.ความสวยงาม 4.75   0.44 มากที�สุด
  �.อปุกรณม์ปีระโยชนต่์อผูป่้วย 4.65   0.49 มากที�สุด
  �.อปุกรณม์ปีระโยชนต่์อบคุลากร 4.80   0.41 มากที�สุด
  �.ความเหมาะสม ราคาคุม้ค่าประหยดังบประมาณ 4.75   0.44 มากที�สุด
  �.ความพงึพอใจในการใชอ้ปุกรณ์ 4.65   0.49 มากที�สุด

เฉลี�ยโดยรวม 4.68   0.47 มากที�สดุ

ผลลพัธ์
�. ผูป่้วยไมเ่กดิเหตกุารณส์มองเคลื�อน (Brain her-

niated)  และความดนัในกะโหลกศีรษะสูงจากการต ั�งระดบั
ventriculostomy drain ไม่ถกูตอ้ง

�. บคุลากรมคีวามรูใ้นการดูแลผูป่้วยใส ่Ventricu-
lostomy drain
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