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บทความวิจัย 

 
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะความดัน 

ในกะโหลกศีรษะสงูในผู้ป่วยที่มีการระบายน ้าไขสันหลัง 
จากโพรงสมอง โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

ดาราณี นงเยาว์ 1 
พิราลักษณ์ ลาภหลาย 2 

มารศรี ปิ่นสุวรรณ์ 3 

 

บทคัดย่อ  
   การศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการมีวัตถุประสงค์เ พ่ือ 1) พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล และ  
2) ศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใส่สายระบายน ้าไขสันหลังออกจาก
โพรงสมองเพ่ือป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โดยใช้กรอบแนวคิด
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ได้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ นจากการสังเคราะห์งานวิจัย น้ามาใช้
ปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาล ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างด้วย AGREE II จากผู้ทรงคุณวุฒิ
จ้านวน 7 ท่าน ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ และน้าไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพ 30 คน และผู้ป่วย 40 คน  

ผลการวิจัย พบว่า การพัฒนาเทคนิคที่ส้ าคัญในแนวปฏิบัติการพยาบาลเ พ่ือป้องกัน 
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใส่สายระบายน ้าไขสันหลังออกจากโพรงสมอง  
มี 8 กิจกรรมหลัก คือ 1) การจัดท่าผู้ป่วย 2) การดูแลต้าแหน่งของสายระบายน ้าไขสันหลัง 3) การดูแล 
แผลผ่าตัด 4) การเฝ้าระวังการติดเชื อบริเวณสายระบายและถุงรองรับน ้าไขสันหลัง 5) การเฝ้าระวัง 
การติดเชื อจากลักษณะของน ้าไขสันหลัง 6) การบันทึกปริมาณน ้าไขสันหลัง 7) การเฝ้าระวังภาวะเสี่ยง 
ในขณะเคลื่ อนย้ ายผู้ป่ วย  และ 8)  สั ง เกตอาการผิดปกติภายหลั งถอดสายระบาย น ้ า ไขสันหลั ง 
โดยมีการประเมินผลและติดตามต่อเนื่อง ผลจากการน้าไปใช้คือ พยาบาลสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้  
ไม่พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง และคะแนนความพึงพอใจพยาบาลมีระดับพอใจ
มากถึงมากที่สุด ผลการศึกษาครั งนี ก่อให้เกิดผลดีทั งด้านผู้ให้บริการและผู้รับบริการ และควรศึกษาวิจัย 
ผลการน้าไปใช้และมีการประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
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Abstract 
The purpose of this action research study were 1)  develop a clinical nursing 

practice guideline and 2) examine effectiveness of clinical nursing practice guideline to prevent 
increased intracranial pressure among patients with external ventricular drainage in  
Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital.  The clinical nursing practice guideline utilization was 
developed using the evidence-based practice as a framework. The developed clinical pathway 
was construct validated with AGREE II by 7 experts and adjusted for better application.  
The participants were included 30 registered nurses and 40 patients. 
  The results of this study found that the important develop technique on nursing 
intervention to prevent increased intracranial pressure among patients with external ventricular 
drainage were eight core nursing interventions included 1)  patient positioning 2)  external 
ventricular drainage system positioning 3) dressing change 4) external ventricular drainage bag 
and catheter care 5) cerebrospinal fluid (CSF) care 6) CSF volume documentation 7) monitoring 
the risk during transfer mobilization and 8)  monitoring clinical signs of IICP after EVD was 
removed. The effectiveness outcome was high performance nursing care among patients with 
external ventricular drainage and high to highest level of satisfaction scores.  The result of this 
study was safer patient and personnel. It should be continuing patient care. 
 
Keywords: clinical nursing practice guideline/ increased intracranial pressure/ ventriculostomy 
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บทน้า 
ภาว ะคว ามดั น ในกะ โหลก ศี ร ษ ะสู ง 

เป็นภาวะฉุกเฉิน อาจมีสาเหตุมาจากเลือดออก 
ในสมอง เนื องอกในสมอง สมองบวม สมองช ้า และ
มีการอุดตันทางเดินของน ้าไขสันหลัง ในผู้ป่วย 
ที่มีน ้าในโพรงสมองคั่ง (hydrocephalus) ที่ได้รับ 
การผ่าตัด external ventricular drainage (EVD) 
หรือ ventriculostomy เพ่ือระบายน ้าในโพรงสมอง 
(cerebrospinal fluid: CSF) ลงสู่ อุปกรณ์รองรับ
ภายนอกร่างกายชั่วคราว1,2 external ventricular 
drainage (EVD) หรือ ventriculostomy เป็นการผ่าตัด
ใส่ท่อซิลิโคนหรือพลาสติกใสขนาดเล็กผ่านเนื อสมอง
เข้าสู่โพรงสมอง ต้าแหน่งที่นิยมคือ anterior (frontal) 
horn ของ lateral ventricle EVD เป็นมาตรฐาน
อันดับแรกในการเลือกใช้ในการรักษาเพ่ือแก้ไข
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในกลุ่มผู้ป่วย
หลอดเลื อดสมองแตก (hemorrhagic stroke) 
กลุ่มผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ (traumatic brain injury) 
เป็นต้น EVD ช่วยให้สามารถติดตามอาการภายหลัง
ได้รับการรักษาได้อย่างต่อเนื่อง2,3 

 การพยาบาลที่ส้าคัญ คือ การจัดท่านอน
ศีรษะสูง 15-30 องศา โดยศีรษะและคออยู่ ใน 
แนวเดียวกัน ไม่ก้มหรือบิดหมุน การให้ออกซิเจน
ก่อนและหลังดูดเสมหะ การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน
ภายหลังผ่าตัด และการวางแผนปฏิบัติการพยาบาล
อย่างเป็นระบบเพ่ือให้ความดันในกะโหลกศีรษะ 
( intracranial pressure:  ICP)  อยู่ ในเกณฑ์ปกติ   
ซึ่งภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง เป็นภาวะ 
แทรกซ้อนที่ส้าคัญและพบบ่อยในผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ 
การรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม และการติดตาม  
เฝ้าระวังอาการของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด จะสามารถ
ช่ ว ย ชี วิ ต ผู้ ป่ ว ย แ ล้ ว ยั ง ช่ ว ย ล ด ค ว า ม พิ ก า ร 
ที่อาจเกิดขึ น4 จึงมีความจ้าเป็นอย่างยิ่งที่บุคลากร
ทางการพยาบาลต้องสามารถประเมินอาการ 
ทางระบบประสาท (neurological signs) ภาวะ
ความดัน ในกะโหลกศี รษะสู ง  รวมทั ง กล ไก 
การปรั บตั ว เองของสมอง  ( auto regulation)  
และระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บต่อสมอง 
ในระยะแรก (primary brain injury) สามารถประเมิน

ปัญหาและประเด็นการพยาบาลที่ส้าคัญในผู้ป่วย 
ที่มีความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
 จากประสบการณ์การท้างานในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา การดูแล
ผู้ป่วยหลังผ่าตัด EVD พบว่า การตั งระดับจุดหยด 
(drop point) ของ EVD ไม่ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 50 
และยังไม่มีแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกัน 
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยที่มี 
สายระบายน ้ า ไขสันหลังออกจากโพรงสมอง 
ที่ชัดเจน  อีกทั งบุคลากรพยาบาลมีประสบการณ์ 
ในการดูแลผู้ป่วยที่แตกต่างกัน โดยที่ส่วนใหญ่ 
ยังไม่ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางศัลยกรรม
ประสาทคิดเป็นร้อยละ 92 ส่งผลให้การปฏิบัติ 
ในการดูแลผู้ป่วยไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน
ทั งหมด ดังนั นผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาแนวทางปฏิบัติ
พยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ
สูงในผู้ป่วยที่ใส่ EVD เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแล
ผู้ป่วยใส่ EVD อีกทั งหน่วยงานจะได้มีแนวทาง 
การดูแลเพ่ือดักจับความเสี่ยงและจัดการผู้ป่วย 
ในทิศทางเดียวกันให้มีประสิทธิภาพ ลดภาวะแทรกซ้อน 
จากการด้าเนินโรคและการรักษาโรคที่ป้องกันได้ 
ช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยสูงสุด และส่งผลให้เกิดคุณภาพ
ของการดูแล 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เ พ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใส่สายระบายน ้าไขสันหลัง
ออกจากโพรงสมองเพ่ือป้องกันภาวะความดัน 
ในกะโหลกศีรษะสูง โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

2.  เ พ่ือศึกษาประสิทธิ ผลของการ ใช้ 
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 
ใส่สายระบายน ้าไขสันหลั งออกจากโพรงสมอง 
เพ่ือป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

วิธีด้าเนินการวิจัย 
 การวิจัยเชิ งปฏิบัติการมีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล และศึกษา
ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย 
ที่ได้รับการผ่าตัดใส่สายระบายน ้าไขสันหลังออกจาก 



30 Volume 25 No.2 July – December 2023                                                                              VAJIRA NURSING JOURNAL 

 

โพรงสมองเพ่ือป้องกันภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสู ง  ผู้ วิ จั ย ใช้หลักฐานเชิ งประจักษ์ตาม 
กรอบแนวคิดของซูคัพ 5 มาเป็นกรอบแนวคิด 
ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ด้าเนินการวิจัย 
ตั งแต่เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2565 ถึงเดือนกรกฎาคม 
พ.ศ. 2566 ประกอบด้วยกระบวนการพัฒนา 4 ระยะ 
คือ ระยะที่ 1 การค้นหาปัญหาด้านคลินิก (evidence- 
trigger phase) ระยะที่ 2 การทบทวนและสืบค้น
หลักฐานเชิ งประจักษ์  (evidence-supported 
phase) ระยะที่ 3 การน้าแนวปฏิบัติการพยาบาล
ไปทดลองใช้ (evidence-observe phase) และ
ระยะที่ 4 การน้าแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ปรับปรุง
ไปใช้จริงในหน่วยงาน (evidence based phase) 

ระยะที่  1 การค้นหาปัญหาด้านคลินิก 
ได้มาจากหลักฐาน 2 แหล่ง คือ 1) การทบทวน 
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่ผ่านมาในการป้องกัน
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง จากประสบการณ์ 
การท้ า งาน  พบว่ า  ไม่ มี แนวทางการปฏิ บั ติ 
การพยาบาล เ พ่ื อป้ อ งกั นภาวะความดั น ใน 
กะโหลกศีรษะสูงผู้ป่วยที่มีปัญหาศัลยกรรมประสาท
และสมองที่มีสายระบายน ้าไขสันหลังออกจาก 
โพรงสมองในหน่วยงาน มีพยาบาลที่ผ่านการอบรม 
หลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยระบบประสาท 
จ้านวนน้อยกว่าจ้านวนผู้ป่วย 2) การทบทวน
อุบัติการณ์ความเสี่ยงจากกิจกรรมการพยาบาล
ภายหลังการท้า  EVD คือ การตั งระดับจุดหยด 
ของน ้าไขสันหลังไม่ถูกต้อง การดูแลสายระบาย 
และถุงรองรับน ้าไขสันหลังไม่ถูกต้อง การลงบันทึก
ปริมาณน ้าไขสันหลัง และไม่สามารถประเมิน 
ภาวะเสี่ยงได้ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
กิจกรรมการพยาบาลที่ เป็นปัจจัยที่มีผลท้าให้ 
ความดันในกะโหลกศีรษะเพ่ิมสูงขึ น ได้แก่ การจัดท่า 
และพลิกตะแคงตัว การดูดเสมหะที่กระตุ้นให้ผู้ป่วยไอ 
การเพ่ิมการระบายอากาศ (hyperventilation) 
การดูแลความสะอาดของร่างกาย3,6 

ระยะที่ 2 การทบทวนและสืบค้นหลักฐาน
เชิงประจักษ์ ประกอบด้วยการตั งวัตถุประสงค์ 
ของการสืบค้นเพ่ือก้าหนดขอบเขตในการค้นคว้า
ข้อมูล ได้งานวิจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับการดูแล 
เพ่ือป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงที่มี

สายระบายน ้าไขสันหลังออกจากโพรงสมอง (external 
ventricular drainage)  ก า ร สื บ ค้ น ห ลั ก ฐ า น 
เชิงประจักษ์เพ่ือให้ได้หลักฐานที่เกี่ยวข้องมากที่สุด 
มีขั นตอนต่อไปนี ใช้กรอบ PICO ในการสืบค้นโดย 
(P) population = ผู้ป่ วยหลอดเลือดสมองแตก 
(hemorrhagic stroke) เนื องอกในสมอง (brain tumor) 
ที่มีการอุดตันทางเดินของน ้าไขสันหลังในโพรงสมองคั่ง 
(hydrocephalus) ผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ (traumatic 
brain injury) ที่ได้รับการผ่าตัด external ventricular 
drainage ( I) Intervention = กิจกรรมที่ป้องกัน
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (C) comparison 
= ไม่มี และ (O) outcome = ผลลัพธ์ที่ป้องกัน 
และลดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง โดย 
มีขอบเขตในการสืบค้นคือใช้หลักฐานที่ ได้รับ 
การตีพิมพ์ เผยแพร่ทั งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
ตั ง แ ต่ ปี  ค . ศ .  2015- 2023 ทั ง ใ น ภ า ษ า ไ ท ย 
และภาษาอังกฤษโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทุกระดับ 
มีการใช้ค้าส้าคัญในการสืบค้น ประกอบด้วย clinical 
nursing practice guideline, increased intracranial 
pressure (IICP), external ventricular drainage 
โดยก้าหนดแหล่ งในการสืบค้นประกอบด้วย 
การสืบค้นงานวิจัยจากฐานข้อมูล CINAHL, OVID, 
ProQuest, Pubmed, และ Science direct การสืบค้น
ในฐานข้อมูลที่เป็นการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ 
(systematic review) ประเมินระดับของหลักฐาน
เชิงประจักษ์ โดยใช้เกณฑ์การประเมินคุณภาพของ
หลักฐานเชิงประจักษ์ฉบับใหม่ของสมาคมวิทยาลัย
พยาบาลประเทศสหรัฐอเมริกา (American association 
of colleges of nursing; AACN) ระดับ A หมายถึง 
หลักฐานที่ได้จากงานวิจัยที่เป็น  Meta-analysis 
ของ ง านวิ จั ย ที่ เ ป็ น  Randomized controlled 
trials (RCT) หรืองานวิจัยเดี่ยวที่เป็น Randomized 
controlled trials (RCT), ระดับ B หมายถึง งานวิจัย
เชิงทดลองที่มีทั งการสุ่ม (Randomized controlled 
trial) และไม่มีการสุ่มกลุ่มทดลองที่มีการออกแบบ
งานวิจัยอย่างดีและมีผลการศึกษาสอดคล้อง 
กับกิจกรรมการจัดการกระท้าหรือการรักษา ระดับ C 
หมายถึง งานวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative studies) 
งานวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive studies) หรือ
การศึกษาความสัมพันธ์ (correlational studies) 
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การทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการ การทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic reviews) 
หรืองานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุ่มทดลองที่มี 
ผลการศึกษาไม่สอดคล้องกับสมมติฐาน ระดับ D 
หมายถึง มาตรฐานขององค์กรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
และมีการศึกษาทางคลินิกสนับสนุนค้าแนะน้า 
ระดับ E หมายถึง ข้อคิดเห็นจากผู้ เชี่ ยวชาญ 
ที่อ้างบนพื นฐานของทฤษฎีหรือการรายงานกรณีศึกษา 
และ ระดับ F หมายถึง ค้าแนะน้าจากผู้ผลิตเท่านั น 

จากนั นน้ามาวิเคราะห์ และการสังเคราะห์หลักฐาน 
เชิ งประจักษ์ที่ คั ดเลื อก เ พ่ือให้ ได้ สาระส้ าคัญ 
น้ามาพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 7 ต่อมา 
จึงท้าการยกร่างแนวปฏิบัติ ผู้ศึกษาและทีมพัฒนา
ร่วมกันก้าหนดวัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมายและ 
เนื อหาหลัก เรียงล้าดับกิจกรรมก่อนและหลัง 
ตามความส้ าคัญ กิจกรรม ได้จากการประเมิน 
หลักฐานเชิงประจักษ์ การประเมินความเป็นไปได้ 
เพ่ือการน้าไปใช้ งานวิจัยที่ศึกษามีกลุ่มประชากร 
ที่มีลักษณะคล้ายกับผู้ป่วยซึ่งมีประโยชน์กับผู้ป่วย 
ที่มีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงเป็นอย่างยิ่ง 
และการปฏิบัติ ไม่ ซับซ้อน  มีความเป็น ไป ได้ 
ในการป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
พยาบาลทุกระดับสามารถกระท้าได้  ไม่ต้อง 
ใช้อุปกรณ์ที่มีความซับซ้อน  

 ระยะที่ 3 การน้าแนวปฏิบัติการพยาบาล
ไปทดลองใช้ เป็นการน้าแนวทางปฏิบัติที่สร้างขึ น 
มาใช้ครั งที่  1 ประชุมชี แจงผู้ ปฏิบั ติ เกี่ ยวกับ 
แนวปฏิบัติและการเก็บข้อมูลตามแบบประเมิน
คุณภาพการปฏิบัติ และน้าไปทดลองใช้กับผู้ป่วย 
จ้านวน 40 ราย เมื่อด้าเนินการเสร็จน้าผลสรุป 
และวิเคราะห์ผลเสนอที่ปรึกษาและผู้ปฏิบัติวิพากษ์
ให้ข้อ เสนอแนะการปรับปรุ งแนวทางปฏิบัติ 
และแบบประเมินการปฏิบัติใหม่ หลังจากนั นน้าไป 
เก็บข้อมูล วิเคราะห์สรุปผล และน้าเสนอในท่ีประชุม
ผู้ ปฏิบัติ ได้มีส่ วนร่ วมเสนอแนะ หลั งจากนั น 
จึงน้าแนวทางปฏิบัติที่ปรับปรุงแล้วไปใช้ใหม่ครั งที่ 2 
พร้อมทั งสร้างเป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วย 
ที่มีสายระบายน ้าไขสันหลังออกจากโพรงสมอง  
โดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์จ้านวน 11 เรื่อง 

ประกอบด้วยระดับ A, B, C จ้านวน 28,9, 310-12 
และ 613-18 เรื่องตามล้าดับ หลังจากนั นได้จัดท้า 
ยกร่างแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ส่งตรวจสอบ
คุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 7 ท่าน แล้วท้าการแก้ไข 
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แนวทาง
ปฏิบัติฉบับสมบูรณ์เนื อหา ดังนี  
 แนวปฏิบั ติ ก ารพยาบาล เ พ่ือป้ องกัน 
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสู ง  ในผู้ป่ วย 
ที่ มี ก ารระบายน ้ า ไขสั นหลั งจากโพรงสมอง  
มีกิจกรรมการพยาบาลที่ส้าคัญ ประกอบด้วย คือ  
1) การจัดท่าผู้ป่วย (positioning) 2) การดูแล
ต้าแหน่งของสายระบายน ้าไขสันหลัง (drainage 
system positioning)  3)  ก า ร ดู แ ล แผล ผ่ า ตั ด 
(dressing change) 4) การเฝ้าระวังการติดเชื อ
บริ เวณสายระบายและถุงรองรับน ้าไขสันหลัง 
(drainage bag and catheter care) 5) การเฝ้าระวัง
การติดเชื อจากลักษณะของน ้าไขสันหลัง (CSF care) 
6) การบันทึกปริมาณน ้าไขสันหลัง (CSF volume 
documentation)  7)  การเฝ้ าระวั งภาวะเสี่ ยง
ในขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วย (monitoring the risk 
during transfer) และ 8) สังเกตอาการผิดปกติ
ภายหลังถอดสายระบายน ้าไขสันหลัง (monitoring 
clinical signs of IICP after EVD was removed) 
 ระยะที่ 4 การน้าแนวปฏิบัติที่ปรับปรุง
แล้ ว ไป ใช้ จ ริ ง  ในหน่ วย งาน เป็ นระยะขอ ง 
การผสมผสานแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ปรับปรุง
แล้วเข้าสู่การปฏิบัติจริง ผู้วิจัยวางแผนการด้าเนินงาน
เพ่ือให้การน้าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้จริง 
ในหน่วยงาน ด้าเนินการได้อย่างต่อเนื่องและ 
มีประสิทธิภาพ ดังนี  1) น้าเสนอแนวปฏิบัติการพยาบาล
ที่ปรับปรุงแล้วในที่ประชุมบริหารการพยาบาลและ
ทีมดูแลกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมและ 
จัดท้าเป็นกิจกรรมพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
ในการดูแลผู้ป่วยที่มีสายระบายน ้าไขสันหลังออกจาก
โพรงสมอง 2) จัดให้มีการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
แก่พยาบาลเพ่ือให้สามารถใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 3) น้าแนวการปฏิบัติ 
การพยาบาลที่ปรับปรุงแล้วไปศึกษาวิจัยเชิงผลลัพธ์ 
(outcome research)  เ พ่ือติดตามประสิทธิผล 
ของแนวปฏิบัติการพยาบาล 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ ใช้ ในการศึกษาครั งนี เป็น
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรม
ชาย ศัลยกรรมหญิง และศัลยกรรมอุบัติ เหตุ 
ที่รับผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบประสาทและอุบัติเหตุ 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) จ้านวน 30 ราย และผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัดใส่สายระบายน ้าไขสันหลังออกจาก
โพรงสมองจ้านวน 40 ราย 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มที่ 1 คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน 
ในหอผู้ ป่ ว ยศั ลยกรรมชาย  ศั ลยกรรมหญิ ง  
และศัลยกรรมอุบัติเหตุ ที่มีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่ วยที่ ใส่สายระบาย  น ้ า ไขสันหลั งออกจาก 
โพรงสมองเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี และยินดีเข้าร่วม
วิจัย จ้านวน 30 ราย กลุ่มที่ 2 คือ ผู้ป่วยที่ได้รับ 
การผ่าตัดใส่สายระบายน ้าไขสันหลังออกจาก 
โพรงสมอง จ้านวน 40 ราย และหลังผ่าตัดเข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย ศัลยกรรมหญิง 
และศัลยกรรมอุบัติเหตุยินดีเข้าร่วมวิจัยด้วยการลงนาม
แทนจากญาติผู้ดูแลหลัก 

การค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง: ใช้โปรแกรม 
G*Power (A Priori:  Compute required sample 
size – given α, power and effect size) ก้าหนด 
Type I error และ Type II  error เท่ากับ 5 ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อยจ้านวน 30 ราย 

เครื่องมือวิจัยท่ีใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนินการวิจัย 
ได้แก่ แนวปฏิบัติการพยาบาลที่ พัฒนาขึ นโดย
คณะผู้วิจัยเพ่ือป้องกันภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูงในผู้ป่วยที่มีสายระบายน ้ าไขสันหลัง 
ออกจากโพรงสมอง ผ่านการตรวจสอบความตรง 
เชิ งโครงสร้างด้วย AGREE II จากผู้ทรงคุณวุฒิ
จ้านวน 7 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์เฉพาะทาง
ศัลยกรรมประสาทจ้านวน 4 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ
ช้านาญการที่ผ่านการอบรมศัลยกรรมประสาท
จ้านวน 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาลจ้านวน 1 ท่าน 
ประกอบด้วยหัวข้อการประเมิน ดังนี  หมวดที่ 1 
ขอบเขตและวัตถุประสงค์ หมวดที่ 2 การมีส่วนร่วม 

ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมวดที่ 3 ความเข้มงวดของ
ขั นตอนการจัดท้า หมวดที่  4 ความชัดเจนของ 
การน้าเสนอ หมวดที่ 5 การน้าไปใช้ หมวดที่ 6 
ความเป็นอิสระของบรรณาธิการ และการประเมิน
แนวทางปฏิบัติในภาพรวม และประเมินเชิงคุณภาพ
โดยใช้การสนทนากลุ่มโดยข้อค้าถามจะครอบคลุม 
ด้ านอรรถประโยชน์  ด้ านความถูกต้อง ด้ าน 
ความเป็นไปได้  และด้านความเหมาะสม โดย 
ท้าการทดสอบก่อน-หลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
  2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
               2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่ ว ไปผู้ ป่ วย 
ประกอบด้วย เพศ อายุ โรคประจ้าตัว ภาวะแทรกซ้อน 
อุบัติการณ์การเกิดภาวะสมองเคลื่อน (brain herniated) 
และภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงจากการตั งระดับ
จุดหยดไม่ถูกต้อง (ถ้ามี)  
               2.2 แบบบั นทึ กข้ อมู ล ส่ วนบุ คคล
ส้าหรับพยาบาล ประกอบด้วย อายุ ประสบการณ์
การดูแลผู้ป่วย และประสบการณ์การผ่านการอบรม
หลักสูตรเฉพาะทางผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท 
               2.3 แบบสอบถามความเป็น ไปได้ 
การน้าใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลประเมินการปฏิบัติ 
การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใส่สายระบาย
น ้าไขสันหลังออกจากโพรงสมอง ส้าหรับพยาบาล 
เป็นแบบประเมินผลการปฏิบัติ  ประกอบด้วย  
8 กิจกรรมหลัก คือ 1) การจัดท่าผู้ป่วย 2) การดูแล
ต้าแหน่งของสายระบายน ้าไขสันหลัง 3) การดูแล
แผลผ่าตัด 4) การเฝ้าระวังการติดเชื อบริ เวณ 
สายระบายและถุงรองรับน ้าไขสันหลัง 5) การเฝ้า
ระวังการติดเชื อจากลักษณะของน ้าไขสันหลัง 
6) การบันทึกปริมาณน ้าไขสันหลัง 7) การเฝ้าระวัง
ภาวะเสี่ยงในขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วย และ 8) สังเกต
อาการผิดปกติภายหลังถอดสายระบายน ้าไขสันหลัง 
โดยที่ 7 กิจกรรมเป็นการดูแลผู้ป่วยขณะใส่ EVD 
และอีก 1 กิจกรรมเป็นการพยาบาลภายหลังถอด
สายระบายน ้ า ไขสันหลังออกจากโพรงสมอง  
ซึ่ งพยาบาลกลุ่ มตั วอย่ า งสามารถเลื อกตอบ 
การประเมินเป็น 2 หมวด คือ ปฏิบัติได้ และไม่ได้
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล  
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               2.4 แบบประเมินความพึงพอใจส้าหรับ
พยาบาล เป็นแบบสอบถามความรู้สึกของพยาบาล 
เกี่ยวกับการปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วยที่ ได้รับ 
การผ่าตัดใส่สายระบายน ้าไขสันหลังออกจาก 
โพรงสมอง เป็นแบบ rating scale 5 ระดับ ผลรวม
คะแนนมาก หมายถึง ท่านรู้สึกว่าพึงพอใจมากที่สุด
ในการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
ใส่สายระบายน ้าไขสันหลังออกจากโพรงสมอง 
(ร้อยละ 81-100)  
 จริยธรรมการวิจัย การศึกษาครั งนี ได้รับ
การพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
เลขที่ COA017/65 การด้าเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับการอธิบายจนเข้าใจ และแจ้งสิทธิในการปฏิเสธ
รวมทั งถอนตัวจากการเป็นกลุ่ มตัวอย่ างโดย 
ไม่เกิดผลใด ๆ ต่อผู้ให้ข้อมูลและข้อมูลจะน้าเสนอ
ในภาพรวมไม่เปิดเผยข้อมูลเป็นรายบุคคล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยน้าข้อมูลที่เก็บ
รวบรวมมาวิเคราะห์ ตามระเบียบวิธีทางสถิติ 

โดยใช้โปรแกรมส้าเร็จรูปในการประมวลผล คือ 
สถิติพื นฐาน การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ดังนี   
              1.1 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ 
พบว่า มีอายุอยู่ระหว่าง 22-49 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 
31.13 ปี (range 27.00, SD. = 7.68)  โดยมีประสบการณ์
การดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาทและสมอง
เฉลี่ย 9.10 ปี (SD. = 7.68) ซึ่งมี 9 คนจาก 30 คน 
เคยผ่านประสบการณ์การผ่านการอบรมเฉพาะทาง
ผู้ป่ วยศัลยกรรมประสาท คิด เป็นร้อยละ 30  
ผลการน้าไปใช้ พบว่า พยาบาลมีการปฏิบัติตาม
แนวทางการพยาบาลร้อยละ 100 และจากการน้า
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลนี ไปใช้ พยาบาล 
มีความมั่นใจมากขึ นส่งผลให้คะแนนความพึงพอใจ 
มีระดับมากขึ นด้วย (ตารางที่ 1) 
 

 
ตารางท่ี 1 จ้านวนและร้อยละของพยาบาลจ้าแนกตามข้อมูลทั่วไป (n = 30) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ้านวน ร้อยละ 
อายุระหว่าง 22 - 49 ปี อายุเฉลี่ย 31.13 ปี (range 27.00, SD. = 7.68) 
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาทและสมองอยู่ระหว่าง 1 – 27 ปี เฉลี่ย 9.10 ปี  
(range 27.00, SD. = 7.68) 
ประสบการณ์การผ่านการอบรมเฉพาะทางผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท   
       ผ่านการอบรม 9 30.00 
       ไม่ผ่านการอบรม 21 70.00 

 

 
              1. 2 ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง เ ป็ น ผู้ ป่ ว ย ที่ มี 
สายระบายน ้ าไขสันหลังออกจากโพรงสมอง  
มีข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการรักษาที่ได้รับของผู้ป่วย
มีทั งหมด 40 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 
62.50 และมีโรคประจ้าตัวร้อยละ 70 ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง  
18 ใน 28 คน (ร้อยละ 45) มีโรคประจ้าตัว 2 โรค 
 
 

ร่วมกัน ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงร่วมกับไขมัน 
ในเลือดสูง และข้อบ่งชี ของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
ใส่ EVD ส่วนใหญ่เป็น intracerebral hemorrhage 
with intraventricular hemorrhage ร้อยละ 52.5 
(ตารางท่ี 2) 
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ตารางท่ี 2 จ้านวนและร้อยละของผู้ป่วยจ้าแนกตามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการรักษา (n = 40) 
ข้อมูลทั่วไป จ้านวน ร้อยละ 
อายุระหว่าง 24 - 78 ปี อายุเฉลี่ย 55.77 ปี (range 54.00, SD. = 13.36) 
เพศ 
       หญิง 15 37.50 
       ชาย 25 62.50 
โรคประจ้าตัว 
       ไม่มี 
       มี  ความดันโลหิตสูง  
           ไขมันในเลือดสูง 
           เบาหวาน 
           ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
           ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง หัวใจและไหลเวียน 
           ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ไตวาย 

 
12 
3 
2 
2 
18 
2 
1 

 
30.00 
7.50 
5.00 
5.00 
45.00 
5.00 
2.50 

ข้อบ่งชี ในการใส่ EVD   
       brain tumor 1 2.50 
       intracerebral hemorrhage with intraventricular hemorrhage 21 52.50 
       brain aneurysm 2 5.00 
       traumatic brain injury 16 40.00 

 2. การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วย
ที่มีสายระบายน ้าไขสันหลังออกจากโพรงสมอง 
ได้ผลลัพธ์ดังนี   

2.1 ผลการใช้แนวทางปฏิบัติพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีท่อระบายน ้าไขสันหลังออกจากโพรงสมอง 
ผลการประเมินความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ
ในการใช้ แนวปฏิบัติ การพยาบาลผู้ ป่ วยที่ มี 
สายระบายน ้าไขสันหลังออกจากโพรงสมองไปใช้
ทั ง 8 กิจกรรม ซึ่ง 7 กิจกรรมเป็นการดูแลขณะ 
ใส่ท่อระบายน ้าไขสันหลังออกจากโพรงสมอง  
และอีก 1 กิจกรรมเป็นการพยาบาลภายหลัง 
ถอดสายระบายน ้าไขสันหลังออกจากโพรงสมอง 
พบว่า พยาบาลกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้ 
ร้อยละ 100 ส่วนกิจกรรมที่ไม่ได้ปฏิบัติ ในกิจกรรม
ที่ 1 การจัดท่าผู้ป่วยคือ การตรวจสอบต้าแหน่ง
ของจุดหยดหรือจุดโค้งของสาย (drop point) เมื่อ
มีการเปลี่ยนท่านอนผู้ป่วยเสมอโดยกิจกรรมที่ 3 
การดูแลแผลผ่าตัด คือ การติดตามประเมินบาดแผล
ผ่าตัดทุก 6-8 ชั่วโมง หากมีความชื นบ่งชี ถึงการรั่วซึม

ของน ้าไขสันหลังหรือเป็นสัญญาณของอาการแสดง
การติดเชื อที่สายระบายน ้าไขสันหลังการดูแล
บาดแผลเมื่อครบ 24 ชั่ ว โมง ภายหลังผ่าตัด       
ควรเปิด dressing แผลด้วย 0.9% normal saline 
และ 25% chlorhexidine และปิดแผลด้วย gauze 
และในกรณีที่ ปิ ดแผล เป็ น  transparent film 
dressing จากห้องผ่าตัดควรเปิด dressing แผล
วันที่ 5-7 ภายหลังผ่าตัด กิจกรรมที่ 4 การเฝ้าระวัง 
การติดเชื อบริเวณสายระบายและถุงรองรับน ้า 
ไขสันหลัง คือ การใช้หลัก aseptic technique 
for handling กิจกรรมที่ 6 การบันทึกปริมาณน ้า
ไขสันหลัง คือ การบันทึกปริมาณน ้าไขสันหลัง 
โดยใน 1 ชั่วโมง ควรมีปริมาณอยู่ที่ 5-15 ml/hr 
ควรลงบันทึกทุก 8 ชั่วโมง และประเมินปริมาตร
โดยรวมเมื่อครบ 24 ชั่วโมง และการประเมิน CSF 
leakage และสุดท้ายกิจกรรมที่ 7 การเฝ้าระวัง
ภาวะเสี่ยงในขณะเคลื่อนย้ายหรือท้ากิจกรรม 
การพยาบาลกับผู้ป่วย คือ การให้ออกซิเจนนาน
กว่า 30 วินาที ในช่วงก่อนและหลังดูดเสมหะ 
(ตารางท่ี 3) 
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ตารางที่ 3 จ้านวนและร้อยละของพยาบาลที่สามารถน้าแนวปฏิบัติพยาบาลผู้ป่วยที่มีท่อระบายน ้าไขสันหลัง     
               ออกจากโพรงสมองไปใช้จ้าแนกตามกิจกรรม (n = 30) 
 

กิจกรรมปฏิบัติการพยาบาล ความสามารถในการน้าแนวปฏิบัติไปใช้ 
จ้านวน  ร้อยละ 

กิจกรรมที่ 1 การจัดท่าผู้ป่วย 
1.1 จัดท่านอนศีรษะสูง 15-30 องศา 
1.2 จัดท่านอนให้ศีรษะอยู่ในแนวตรง 
1.3 ตรวจสอบต้าแหน่งของจุดหยดหรือจุดโค้งของสาย (drop point) 
เมื่อมีการเปลี่ยนท่านอนผู้ป่วยเสมอ 

 
30 
30 
24 

 
100 
100 
80 

กิจกรรมที่ 2 การดูแลต้าแหน่งของสายระบายน ้าไขสันหลัง 
2.1 ตั งระดับจุดหยดหรือจุดโค้งของสาย EVD อยู่เหนือติ่งหน้าหู
(tragus) 10-20 cmH2O หรือตามแผนการรักษาของแพทย์ 
2.2 หนีบสายระบายน ้าไขสันหลังเมื่อมีกิจกรรมที่จ้าเป็นต้อง
กระท้าต่อผู้ป่วย และไม่ควรนานเกิน 30 นาที 

 
30 
 

30 

 
100 

 
100 

 
กิจกรรมที่ 3 การดูแลแผลผ่าตัด 
3.1 ติดตามประเมินบาดแผลผ่าตัดทุก 6-8 ชั่วโมง หากมีความชื น
บ่งชี ถึงการรั่วซึมของน ้าไขสันหลังหรือเป็นสัญญาณของอาการ
แสดงการติดเชื อทีส่ายระบายน ้าไขสันหลัง 
3.2 เมื่อครบ 24 ชั่วโมง ภายหลังผ่าตัดควรเปิด dressing แผลด้วย 
0.9% normal saline และ 25% chlorhexidine และปิดแผล
ด้วย gauze  
3.3 ในกรณีที่ปิดแผลเป็น transparent film dressing จากห้อง
ผ่าตัดควรเปิด dressing แผลวันที่ 5-7 ภายหลังผ่าตัด  

 
10 
 
 

10 
 
 

28 

 
33.33 

 
 

33.33 
 
 

93.33 

กิจกรรมที่ 4 การเฝ้าระวังการติดเชื อบริเวณสายระบายและ 
ถุงรองรับน ้าไขสันหลัง 
4.1 ใช้หลัก aseptic technique for handling 
4.2 จ้ากัดปริมาณน ้าไขสันหลังให้มีความพอดีกับถุงรองรับน ้า 
ไขสันหลัง 
4.3 สังเกตสายไม่หักพับ หรือการดึงรั งสายระบายน ้าไขสันหลัง
มากเกินไป สังเกตการกระเพ่ือม (fluctuation) 

 
 

25 
30 
 

30 

 
 

83.33 
100 

 
100 

 
กิจกรรมที่ 5 การเฝ้าระวังการติดเชื อจากลักษณะของน ้าไขสันหลัง 
5.1 ประเมินอาการและอาการแสดงทางระบบประสาท สังเกต
อาการเตือนของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง  
5.2 ประเมินอุณหภูมิร่างกายทุก 4 ชั่วโมง 
5.3 บันทึกและสังเกตลักษณะของน ้าไขสันหลัง  

 
30 
 

30 
30 

 
100 

 
100 
100 

 
 
 
 



36 Volume 25 No.2 July – December 2023                                                                              VAJIRA NURSING JOURNAL 

 

ตารางที่ 3 จ้านวนและร้อยละของพยาบาลที่สามารถน้าแนวปฏิบัติพยาบาลผู้ป่วยที่มีท่อระบายน ้าไขสันหลัง     
               ออกจากโพรงสมองไปใช้จ้าแนกตามกิจกรรม (n = 30) (ต่อ) 
 

กิจกรรมปฏิบัติการพยาบาล ความสามารถในการน้าแนวปฏิบัติไปใช้ 
จ้านวน  ร้อยละ 

กิจกรรมที่ 6 การบันทึกปริมาณน ้าไขสันหลัง 
6.1 บันทึกปริมาณน ้าไขสันหลัง โดยใน 1 ชั่วโมง ควรมีปริมาณ
อยู่ที่  5-15 ml/hr ควรลงบันทึกทุก 8 ชั่วโมง และประเมิน
ปริมาตรโดยรวมเม่ือครบ 24 ชั่วโมง 
6.2 ประเมิน CSF leakage 

 
24 
 
 

25 

 
72.72 

 
 

83.33 
กิจกรรมที่ 7 การเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงในขณะเคลื่อนย้ายหรือท้า
กิจกรรมการพยาบาลกับผู้ป่วย 
7.1 เมื่อมีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยในทุกกรณีสามารถหนีบสาย
ระบายน ้าไขสันหลังได้ไม่ควรเกิน 30 นาที  
7.2 ดูดเสมหะเมื่อมีข้อบ่งชี  ไม่เกิน 10-15 วินาที 
7.3 ให้ออกซิเจนนานอย่างน้อย 30 วินาที ในช่วงก่อนและหลัง
ดูดเสมหะ 

 
 

30 
 

30 
8 

 
 

100 
 

100 
26.66 

กิจกกรมที่ 8 สังเกตอาการผิดปกติภายหลังถอดสายระบาย 
น ้าไขสันหลัง 
8.1 สังเกตและประเมินอาการทางระบบประสาท 
8.2 หลังถอดสายระบายน ้าไขสันหลัง ควรให้แพทย์เย็บแผล 
ทุกครั ง 
8.3 สังเกตลักษณะของบาดแผลว่ามีการรั่วซึมของน ้าไขสันหลัง 

 
 

30 
30 
 

30 

 
 

100 
100 

 
100 

 
 

2.2 ระดับความพึงพอใจของพยาบาล
เกี่ยวกับการปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วยที่มีสายระบายน ้า
ไขสันหลังออกจากโพรงสมอง พบว่า พยาบาลวิชาชีพ
มีความพึงพอใจมากที่สุดใน 3 ด้าน ประกอบด้วย 
ด้านเนื อหามีความชัดเจน ด้านมีประโยชน์ต่อ
หน่วยงาน และด้านความเห็นด้วยในการใช้แนวปฏิบัติ
มีค่าคะแนนเฉลี่ย 5 รองลงมาเป็นด้านการที่ 
แนวปฏิบัตินี สามารถน้าไปปฏิบัติได้คะแนนเฉลี่ย 
4.24 พึงพอใจมาก น้อยที่สุดเป็นคะแนนความพึงพอใจ
ในระดับมากในด้านสะดวกในการน้าไปปฏิบัติ 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 4 

 

การอภิปรายผล 
 1. การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วย

ที่มีสายระบายน ้าไขสันหลังออกจากโพรงสมอง 
โดยมีการด้าเนินการตามกระบวนการขั นตอน 
การพัฒนาแนวปฏิบัติ ทางการพยาบาลโดยการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ โดยเนื อหาสาระแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลที่ส้ าคัญมีกิจกรรมการพยาบาล
ประกอบด้วย 1) การจัดท่าผู้ป่วย 2) การดูแล
ต้าแหน่งของสายระบายน ้าไขสันหลัง 3) การดูแล
แผลผ่าตัด 4) การเฝ้าระวังการติดเชื อบริเวณสาย
ระบายและถุงรองรับน ้าไขสันหลัง 5) การเฝ้าระวัง 
การติดเชื อจากลักษณะของน ้าไขสันหลัง 6) การบันทึก 
ปริมาณน ้าไขสันหลัง 7) การเฝ้าระวังภาวะเสี่ยง
ในขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วย และ 8) สังเกตอาการ
ผิดปกติภายหลังถอดสายระบายน ้าไขสันหลัง  
ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษา พบว่า การปฏิบัต ิ
การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายระบายน ้า 
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ไขสันหลังที่ ได้คุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ 
ควรเป็นรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนา 
มาจากการ ใช้ หลั ก ฐ าน เชิ งป ระจั กษ์ ท้ า ใ ห้ 
เ กิ ดผลลั พธ์ ที่ ดี  ผู้ ป่ ว ยจะ ไม่ พบ อุบั ติ ก า รณ์ 
การ เกิดภาวะความดัน ในกะโหลกศี รษะสู ง 
และก่ อ ให้ เ กิ ดผลดี ทั ง ด้ านผู้ ใ ห้ บริ ก า รและ
ผู้ใช้บริการ3,6,8-10  
 2. การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วย
ที่มีสายระบายน ้าไขสันหลังออกจากโพรงสมอง 
ประเมินประสิทธิผล 2 ด้าน ดังนี  

    2.1 ด้ านพยาบาลผู้ ใช้ แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาล พบว่า ความพึงพอใจต่อการน้า
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้ภาพรวม 
อยู่ ในระดับมากที่ สุ ด  เพราะแนวปฏิบัติทาง 
กา รพย าบาล มี เ นื อ ห าชั ด เ จน แล ะถู ก ต้ อ ง 
ตรงประเด็นผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
ทั งด้านเนื อหาและความเข้าใจ ดังนั นการน้า 
แนวปฏิบัติไปใช้จึงท้าให้เกิดผลลัพธ์ในการปฏิบัติ
จริง การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติ 
การพยาบาลเป็นสิ่ งที่ท้าทายส้าหรับพยาบาล 
ทุกคน การทบทวนการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
แสวงหาสิ่ ง ใหม่  และค้นหาวิธีการท้างานที่มี
ประสิทธิภาพสูงสุด ท้าให้มีการจัดการความคิด 
การใช้เหตุผล และใช้ข้อมูลที่มีการศึกษาเพ่ือ 
การตัดสินใจในคลินิกมากกว่าการปฏิบัติตาม
แนวทางเดิม ท้าให้เกิดความตระหนัก มีทัศนคติที่ดี 
และให้ความร่วมมือในการพัฒนาและน้าแนวปฏิบัติ
ไปใช้ จึงเป็นการง่ายต่อการยอมรับเพ่ิมมากขึ น19,20 
แต่เนื่องจากการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเป็น
ความรู้ใหม่มีความยุ่งยากขั นตอนซับซ้อนมากขึ น 
ที่ได้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ ประเด็นหัวข้อ  
การดูแลแผลผ่าตัด พยาบาลไม่สามารถปฏิบัติได้
ครบร้อยละ 100 คือ ติดตามประเมินบาดแผลผ่าตัด
ทุก 6-8 ชั่วโมง หากมีความชื นบ่งชี ถึงการรั่วซึม
ของน ้าไขสันหลังหรือเป็นสัญญาณของอาการแสดง
การติดเชื อที่สายระบายน ้าไขสันหลังร้อยละ 33.33 
เมื่ อครบ 24 ชั่ ว โมง  ภายหลั งผ่ าตัดควรเปิด 

dressing แผลด้วย 0.9% normal saline และ 
25% chlorhexidine และปิดแผลด้วย gauze ร้อยละ 
33.33 และในกรณีที่ปิดแผลเป็น transparent film 
dressing จากห้องผ่าตัดควรเปิด dressing แผล
วันที่ 5-7 ภายหลังผ่าตัดร้อยละ 93.33 เนื่องจาก
ก า ร ศึ ก ษ า ที่ ผ่ า น ม า ก า ร ใ ช้ แ น ว ป ฏิ บั ติ 
การพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูงไม่มีการประเมินบาดแผลผ่าตัด 21,22  
และพยาบาลที่ เ ป็ นกลุ่ มตั ว อย่ า งส่ วน ใหญ่ 
มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมระบบ
ประสาทและสมองเฉลี่ย 9.10 ปี จากการศึกษา 
ที่ผ่านมา พบว่า การวางแผนการพยาบาลและ
ตัดสินใจในการดูแลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีแก่ผู้ป่วย 
จ้ า เป็นต้อง เปลี่ ยนแปลงองค์ความรู้  ทั กษะ 
การปฏิบัติการพยาบาล และแสวงหาองค์ความรู้
ใหม่อยู่เสมอถึงแม้จะมีประสบการณ์แล้ว เพ่ือให้
สอดคล้องกับบริบทที่เปลี่ยนไป21 

 2.2 ด้านผู้ รับบริการ พบว่า ผลลัพธ์ 
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะ
ความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยที่มีสายระบาย 
น ้าไขสันหลังออกจากโพรงสมอง ที่มีความชัดเจน 
เป็นขั นตอน ครอบคลุมทั งระยะการใส่สายระบาย
และภายหลังถอดสายระบายน ้าไขสันหลังท้าให้
กลุ่มผู้ป่วยเส้นเลือดสมองแตก เนื องอกในสมอง 
ที่ มี ก าร อุดตันทา ง เดิ นของน ้ า ไ ขสั นหลั ง ใน 
โพรงสมองคั่ ง  ผู้ ป่ วยสมองบาดเจ็ บที่ ไ ด้ รั บ 
การผ่าตัด EVD ปลอดภัยจากภาวะความดัน 
ในกะโหลกศีรษะสูงทุกราย ซึ่งมีความสอดคล้องกับ
หลายการศึกษา ที่พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล 
ผ่ า น แ น ว ป ฏิ บั ติ ก า ร พย า บ า ล เ พ่ื อป้ อ ง กั น 
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง จะไม่ เกิด
อุบัติการณ์ของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง
ร้อยละ 1006,19,21,22 จากการศึกษาครั งนี ชี ให้เห็นว่า
การน้าแนวคิดการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 21  
มาใช้ในการพัฒนาคุณภาพของการบริการพยาบาล 
ในการปฏิบัติ เ พ่ื อป้ องกันภาวะความดัน ใน 
กะโหลกศีรษะสู ง ในผู้ป่ วยที่มี สายระบายน ้ า 
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ไขสันหลังออกจากโพรงสมองก่อให้ เกิดผลดี 
ทั งในด้านของผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการ 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการน้าแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
ในผู้ป่วยที่มีสายระบายน ้าไขสันหลังออกจาก 
โพรงสมอง น้าไปใช้ให้เกิดความต่อเนื่อง  
 2.  ค ว รศึ กษ า วิ จั ย ป ร ะสิ ท ธิ ผ ล ข อ ง 
แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ นในระยะเวลา 
ที่ ยาวขึ นและเ พ่ิมขนาดกลุ่ มตัวอย่าง รวมทั ง
ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
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