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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 Ventriculostomy   เปนการระบายน้ํา
ไขสันหลังจากโพรงสมอง (Ventricle) ออกมาสู
ภายนอกรางกาย โดยใสสายผานรูที่เจาะบน
กะโหลกศีรษะดานบนเขาไปสูดานในของสมอง
บริเวณ Ventricle สายนี้จะตอกับสายยาวๆมา
ลงถุงหรือขวดที่รองรับน้ําไขสันหลังเพื่อลด
ความดันในกะโหลกศีรษะ (www. university 
hospital.org, 2004)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
รูปแสดง Ventriculostomy drain 
 
การทํา Ventriculostomy เปนหัตถการที่

ทํามากเปน 1 ใน 5 อันดับแรกของหนวยงาน
โดยเฉล่ีย 30-50 รายตอป การดูแลผูปวยที่มี 
Ventriculostomy drain ที่สําคัญอยางหนึ่งคือ
การตั้งระดับจุดหยดของน้ําไขสันหลังใหถูกตอง
ตามแผนการรักษา โดยจัดวางถุงหรือขวด
รองรับน้ําไขสันหลังใหจุดหยดอยูสูงจากระดับ 
foramen of Monro (เมื่อผูปวยนอนจะอยู
ประมาณรูหู) ประมาณ 10-15 มิลลิเมตรปรอท
หรือประมาณ 13-20 เซนติเมตรน้ํา ซึ่งเปนคา
ปกติของความดันในกะโหลกศีรษะ (Mark S. 

Greenbey, 2006) หากความดันในกะโหลก
ศีรษะสูง น้ําไขสันหลังจะไหลออกและจะหยุด
เองโดยอัตโนมัติ เมื่ ออยู ในคาปกติ  ทําให
สามารถรักษาระดับความดันในกะโหลกศีรษะ
ใหคงที่ได ซึ่งมีความสําคัญมาก หากตั้งระดับ
จุดหยดไมถูกตองตามแผนการรักษา เชน ต้ัง
ระดับจุดหยดสูงกวาคาปกติทําใหน้ําไขสันหลัง
ไมระบายออก เกิดภาวะน้ําคั่งในโพรงสมอง 
ความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น หรือต้ังระดับ
จุดหยดต่ํากวาคาปกติทําใหน้ําไขสันหลังระบาย
ออกเร็ว อาจทําใหเกิดภาวะสมองเคลื่อน (brain 
herniation)ได มีผลใหระดับความรูสึกตัวของ
ผูปวยลดลง (ทิพพาพร   ตังอํานวย, 2541; 
ประนอม หนูเพชร, 2546) ซึ่งเปนอันตรายกับ
ผูปวย นอกจากนี้เมื่อผูปวยลุกนั่ง เคลื่อนยาย
ผูปวย มีการปรับหัวเตียงหรือปรับระดับจุดหยด 
จะตองต้ังระดับจุดหยดของน้ําไขสันหลังใหมให
ถูกตองตามแผนการรักษาเสมอประมาณ 8-10 
ครั้งตอวัน 

ปจจุบันหนวยงานมีเครื่องมือต้ังระดับจุด
หยดน้ําไขสันหลัง ลักษณะเปนไมบรรทัด 2 อัน
ตอกันในแกนราบมีตัววัดระดับน้ําติดไว และมี
ไมบรรทัดอีก 1 อันเปนแกนฉาก ซึ่งในการ
ปฏิบัติงานยังมีขอจํากัดในการใช ไดแก ไม
บรรทัดแกนฉากที่เปนตัวต้ังระดับจุดหยดตอง
ทาบกับเสาน้ําเกลือเพื่อทํา landmark ระดับจุด
หยดที่เสาน้ําเกลือโดยกะดวยสายตา ทําให
ความเที่ยงตรงลดลงและเสียเวลามากขึ้น 
รวมทั้งการใชไมบรรทัดแกนราบ 2 อันตอกัน
ความยาวประมาณ 2 ฟุต ทําใหการต้ังระดับจุด
หยดตองจํากัดระยะไดเพียง 2 ฟุต 
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นอกจากนี้หากมีการปรับระดับจุดหยด
ใหมก็ตองต้ังระดับใหมทุกครั้ง จากขอจํากัดและ
อุ ปสร รคดั ง กล า ว  ทางผู ป ฏิบั ติ ง านของ
หนวยงาน จึงคิดประดิษฐเครื่องมือต้ังระดับจุด
หยดน้ําไขสันหลังโดยใช Laser pointer เพื่อให
ผู ป ฏิบั ติ งานใช ได สะดวกและง ายขึ้ น  ลด
ระยะเวลาในการตั้งระดับ เนื่องจากเครื่องมือนี้ 
มีไมบรรทัดที่ติดตัวยึดเสาน้ําเกลือซึ่งสามารถ
ปรับเลื่อนระดับขึ้นลงหรือหมุนซายขวาโดยรอบ
เพื่อใหลําแสงของ Laser pointer ตรงรูหูของ
ผูปวยไดตามตองการโดยไมตองเคลื่อนเสา
น้ํ า เกลือ  ไมบรรทัดมีส เกลชัดเจนไมตอง
คาดคะเนดวยสายตา  ทําใหการ ต้ังระดับ
เที่ยงตรงมากขึ้น และเมื่อมีการปรับระดับจุด
หยดใหม เชน จาก 10 เซนติเมตร เปน 12 
เซนติเมตรเหนือรูหู ไมตองต้ังระดับใหม เพียง
เลื่อนกะเปาะจุดหยดขึ้นตามสเกลไมบรรทัดเปน 
12 เซนติเมตรและรัดกะเปาะจุดหยดไวกับ           
ไมบรรทัดนี้ดังเดิม ทําใหลดระยะเวลาในการ
ปฏิบั ติ งานและทํ า ให เกิ ดความเรี ยบร อย 
สวยงาม นอกจากนี้เครื่อง Laser pointer ไมมี
ขอจํากัดเรื่องระยะในการต้ังระดับจุดหยดทําให
ผูปฏิบัติงานมีความสะดวกมากขึ้น 
 
 

 
 

 
 
 

 เคร่ืองมือแบบเกา    เคร่ืองมือแบบใหม 
 
   

วัตถุประสงคในการประดษิฐ 
ใชในการตั้งระดับจุดหยดน้ําไขสันหลัง

เพื่อเพิ่มความเที่ยงตรงในการตั้งระดับ 
 

ประโยชนที่ไดรับ  
1. ผูปฏิบัติงานสะดวกใช 
2. ลดระยะเวลาในการปฏิบัติงานของผูใช 
3. เปนระเบียบเรยีบรอยสวยงาม 

 
อุปกรณที่ใชในการประดิษฐ 

1. ไมบรรทัดสแตนเลส  ขนาด 1 ฟุต 
 
 
 
 
 
 

2. ตัวยึดเสาน้ําเกลือ 
 
 
 
 
 
 

3. เครื่อง Laser pointer ที่ติดระดับน้ําไว 
4. screw ขนาด 2 หุน   ยาว ½ นิ้ว  
จํานวน 1 ตัว 

5. นอต ขนาด 2 หุน จํานวน 1 ตัว 
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วิธีประดิษฐ 
1. เจาะรูไมบรรทัดตรงตําแหนงเลข  0 

ขนาดเสนผาศูนยกลาง ½ เซนติเมตร 
2. เชื่อมตัวยึดเสาน้ําเกลือติดกับไมบรรทัด

ตรงตําแหนง 8 นิ้ว 
 
 
 
 
 
 
 

3. ติด screw ที่ดานลางตรงกึ่งกลางของ
เครื่องLaser pointer 
 
 
 
 
 
 

4. นําเครื่องLaser pointer หันดานที่มี 
screw สอดผานรูที่อยูตําแหนง 0 ของไมบรรทัด 
และสวมนอตหมุนใหแนน 

  
  
 
 
 
 
 

 
       
 

วิธีการใชเครือ่งมือต้ังระดับจุดหยด 
น้ําไขสันหลังโดยใช Laser pointer 

1. จัดใหผูปวยนอนหงายศีรษะตรงหนุน
หมอน โดยศีรษะ 
ผูปวยและหมอน 
อยูชิดขอบที่นอน 
หัวเตียง 
 
 
 
2. ไขหัวเตียง
ผูปวยสูง  
30 องศา 
                   
  
3. นําไมบรรทัดต้ังระดับสวมเขากับเสาน้ําเกลือ
โดยใหตัวเลข 0 
อยูดานลาง หมุน 
screw ตัวยึดเสา
น้ําเกลือใหแนน 
 
 
 
 
 
4. นําเครื่องLaser pointer หันดานที่มี screw 
สอดผานรูที่อยู
ตําแหนง 0 ของ 
ไมบรรทัด และ 
สวมนอตหมุนไว
หลวมๆ 
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5. ปรับเครื่อง Laser pointer ใหอยูในแนว
ระนาบกับพื้น โดยดูจากระดับน้ําของเครื่องให
อยูตรงจุดกึ่งกลาง หมุนนอตใหแนน  

 
                                           
 
 
 
  

 
6. นําผาปดตาผูปวย เพื่อปองกันแสงเลเซอร
เขาตา 
7. กดปุมเปดแสงเลเซอร   

 
 
 
 
 
 
 

8. ใชมือขางไมถนัดจับยึดที่ไมบรรทัดต้ังระดับ 
มือขางถนัดคลาย screw ตัวยึดเสาน้ําเกลือ 
ปรับเลื่อนไมบรรทัดขึ้นลงหรือหมุนไปมาใหจุด
ของลําแสงอยูที่รูหูของผูปวยพอดี และหมุน 
screw  ใหแนน 

                                          
   
 
 
 
 

           

9. กดปุมปดแสงเลเซอร หมุนนอตออกและ
ถอดเครื่องLaser pointer ออกจากไมบรรทัดต้ัง
ระดับ เก็บใสกลอง 

                                           

 
     

10. นํา sticker สีติดที่ scale ไมบรรทัด ใหระดับ
ตรงตามแผนการรักษา 

11. นํากะเปาะถุงบรรจุน้ําไขสันหลังมายึดกับไม
บรรทัดตรง sticker สีที่ระดับตรงตามแผนการ
รักษา 
 
 
 
 
 
 
 
12. ปรับเลื่อนภาชนะรองรับถุงบรรจุน้ําไขสัน-
หลังใหพอดีแลวหมุน screw ใหแนน 
13. คลาย clamp สาย Ventriculostomy drain 
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การประเมินผล 
1. ทดสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือ

ดวยการวัดซ้ําจํานวน 30 ครั้ง โดยผูวัด 1 คน  
ผูสังเกตการประเมินและจดบันทึก 2 คน  

2. ประเมินประสิทธิภาพของเครื่องมือโดย
สอบถามพยาบาลผู ใ ช ที่ ห อผู ป ว ย  72/ 4 
ตะวันตกเหนือและ 72/4 ตะวันตกใต  จํานวน 
20 ราย ต้ังแต เดือนตุลาคมถึงพฤศจิกายน 
2550   แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถาม          
8 ขอ เกณฑการประเมินแบงเปน 5 ระดับต้ังแต
นอยที่สุดถึงมากที่สุด ดังนี้  

คาเฉล่ีย 1-1.79  หมายถึง  นอยที่สุด  
คาเฉล่ีย 1.8-2.59  หมายถึง  นอย  
คาเฉล่ีย  2.6-3.39  หมายถึง  ปานกลาง 
คาเฉล่ีย  3.4-4.19  หมายถึง  มาก  
คาเฉล่ีย  4.2-5  หมายถึง  มากที่สุด  

3. ทดสอบการใชเครื่องมือที่ประดิษฐ
ขึ้นกับเครื่องมือเดิมโดยเปรียบเทียบระยะเวลา
การต้ังระดับจุดหยดจํานวน 30 ครั้งโดยใชสถิติ 
paired t-test  
 

ผลการประเมนิ 
1. ทดสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือ

ดวยการวัดซ้ําจํานวน 30 ครั้ง พบวามีความ
คลาดเคลื่อน 4  ครั้งและคลาดเคลื่อนโดยเฉล่ีย  
2  มิลลิเมตร 

2. พยาบาลประจําการผูใชเครื่องมือมี
ความคิดเห็นตอประสิทธิภาพของเครื่องมือใน
ทุกหัวขอการประเมินอยูในระดับดีมากที่สุด 
โดยมีคาเฉล่ียต้ังแต 4.55-4.80 ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 

3. ระยะเวลาในการใชเครื่องมือต้ังระดับ
จุดหยดน้ําไขสันหลังโดยใช Laser pointer ที่
ประดิษฐขึ้นมีคาเฉลี่ยเทากับ 31 วินาที ( x  = 

31, S.D. = 0.03 ) และคาเฉล่ียเวลาในการใช
เครื่องมือเดิมเทากับ 58 วินาที ( x  = 58, S.D. 
= 0.19 )   เมื่อเปรียบเทียบโดยใชสถิติ paired 
t-test พบวาเครื่องมือต้ังระดับจุดหยดน้ําไขสัน-
หลังที่ประดิษฐขึ้นใชเวลาโดยเฉลี่ยนอยกวา
เครื่องมือเดิมเทากับ 27 วินาทีอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<.01) ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 1  ผลการประเมินประสิทธิภาพของ
เครื่องมอื 
 

หัวขอท่ีประเมิน x  S.D. 
ระดับ 
การ

ประเมิน 
1.ความงายและความสะดวก
ในการใชงาน 

4.60 0.50 มากที่สุด 

2.ลดระยะเวลาในการตั้ง
ระดับ 

4.55 0.51 มากที่สุด 

3.เลเซอรทําใหการตั้งระดับ
มีความเที่ยงตรงมากขึ้น 

4.65 0.49 มากที่สุด 

4.ไมบรรทัดสเกลชัดเจนทํา
ใหการตั้งระดับเที่ยงตรง 
มากขึ้น 

4.75 0.44 มากที่สุด 

5.ความเปนระเบียบ
เรียบรอย สวยงาม 

4.65 0.49 มากที่สุด 

6.อุปกรณมีประโยชนตอ
ผูปวย 

4.80 0.41 มากที่สุด 

7.อุปกรณมีประโยชนตอ
บุคลากร 

4.75 0.44 มากที่สุด 

8.ความพึงพอใจในการใช
อุปกรณ 

4.65 0.49 มากที่สุด 

คาเฉลี่ย 4.68 0.47 มากที่สุด 
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ตารางที่ 2   ระยะเวลาในการใชเครื่องมือต้ังระดับจุดหยดน้ําไขสันหลังโดยใช Laser pointer ที่ประดิษฐ
ขึ้นใหมและเครื่องมือแบบเกา 
 

เครื่องมอืเกา เครื่องมอืใหม 
ตัวแปร 

x  S.D. x  S.D. 
t-test P-value 

ระยะเวลาที่ใช (วินาที) 58 0.19 31 0.0. 7.88 0.00* 
 

 *p<.01 
   
    
การขยายผล 

ไดมีการนําไปใชจริงในหอผูปวย 72/4 
ตะวันตกเหนือ และมีการขยายผลโดยนําไปใช
ในหอผูปวย72/4 ตะวันตกใต ต้ังแต เดือน
ตุลาคม 2550 จนถึงปจจุบัน และไดทําการ
ตรวจสอบ/ติดตามคุณภาพและประสิทธิภาพ
ของสิ่งประดิษฐ รวมท้ังการบํารุงรักษาและ
จัดหาใหมีเพียงพอในการใช นอกจากนี้ไดจัดทํา
คูมือการใชงานและทดสอบการใชเครื่องมือของ
พยาบาลเพื่อใหใชไดถูกตองและไมทําใหเกิดผล
เสียตอผูปวยเนื่องจากแสงเลเซอรเปนอันตราย
ตอนัยนตาได  
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