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ประวัติการแก้ไขเอกสาร 

ฉบับท่ี แก้ไขครั้งท่ี วันที่บังคับใช้ รายละเอียดการแก้ไข 
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1. วัตถุประสงค์  (Purpose) 

1. มีแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยใส่สายระบายน ้าไขสันหลังออกโพรงสมอง (external 
ventricular drainage) 

2. ผู้ป่วยปลอดภัย  ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการ  ใส่สายระบายน ้าไขสันหลังออกโพรงสมอง          
(external ventricular drainage)  
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2.  ขอบข่าย  (Scope) 
     พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลมหาสารคาม                            
3.  ค าจ ากัดความ  (Definition) 

การใส่สายระบายน ้าไขสันหลังออกโพรงสมอง (external ventricular drainage) จะท้าในห้อง
ผ่าตัดโดยเจาะรูเปิดกะโหลกศีรษะ (Burr hole) แล้วใส่ ventricular catheter ทีม่ีลักษณะอ่อนนิ่มไป
ในโพรงสมอง แล้วน้าชุดสายระบายน ้าไขสันหลัง (external ventricular drainage หรือชุด EVD)     
มาต่อเข้ากับ ventricular catheter  จากนั นจึงเย็บปิดแผล 
4.  เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ (Equipment) 

1. ชุดสาย EVD 
2. ไม้วัดระดับ EVD  

5.  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Procedure) 
     แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีสายระบายน ้าไขสันหลังออกจากโพรงสมอง 
     1.จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา หรือ ตามแผนการรักษา 
     2. การก้าหนดต้าแหน่งการวาง EVD ให้ถูกต้องโดย 
         2.1 การก้าหนดต้าแหน่งศูนย์อ้างอิง “0” หรือ Zero point ให้ตรงกับกึ่งกลางรูหู (External 
auditory canal) ในท่านอนหงาย 
         2.2 การตั งระดับความดันตามท่ีแพทย์ก้าหนด โดยวัดจากก่ึงกลางรูหูวัดระยะทางหน่วยเป็น
เซนติเมตรขึ นไปในแนวดิ่งจนถึงจุดหยดของสายระบายน ้าสายระบายไขสันหลัง ถือเป็นความดันสูงสุด
ขณะนั น และติดป้ายหัวเตียงว่าเป็น Ventriculostomy ตั งระดับความดันกี่เซนติเมตร 
     3. สังเกตระดับน ้าไขสันหลังในสาย EVD มีการเคลื่อนไหวสัมพันธ์กับการหายใจหรือไม่ ถ้าระดับน ้า
ไขสันหลังในสายหยุดนิ่ง ไม่เคลื่อนขึ นลง ให้ตรวจสอบว่าสายระบายน ้าไขสันหลัง มีการหักพับงอหรือไม่ 
ตัว Clamp อยู่ในลักษณะปิดหรือไม่ หรือตามบริเวณข้อต่อต่างๆ สายระบายน ้าไขสันหลังมีเศษชิ นเนื อ 
ก้อนเลือดอุดตันหรือไม่ ถ้าพบว่า EVD อุดตัน รีบรายงานแพทย์ด่วน 
      4. Clamp EVD เมื่อมีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย หรือปรับระดับเตียงขึ นลง และห้าม Clamp EVD 
นานเกิน 30 นาที และคลาย Clamp ทันทีเม่ือผู้ป่วยกลับมาที่เตียง ตรวจสอบระบบชุด EVD ว่าตั งถูก
ต้าแหน่งและไม่ถูก Clamp ไว้ 
      5. ตรวจสอบชุด EVD ให้เป็นระบบปิด 
      6. ถ้าข้อต่อไม่สนิทแต่ไม่หลุดออกจากกัน ให้ท้าความสะอาดบริเวณข้อต่อด้วยน ้ายาฆ่าเชื อ         
10% โพวิโดน ไอโอดีน  นาน 3 นาที แล้วต่อข้อต่อให้แนบสนิทดังเดิม 
      7. Clamp สายระบายน ้าไขสันหลังทันทีที่มีการหลุดระหว่าง Ventricular catheter กับสายต่อ
ระบายน ้าไขสันหลัง รีบรายแพทย์รับทราบทันทีให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านอนหงาย จนกระทั่งได้รับการต่อและ
เปลี่ยนชุด EVD ด้วยเทคนิคปลอดเชื อเรียบร้อยแล้ว 
      8. Clamp สายระบายน ้าไขสันหลังทันทีที่เด็กร้องไห้ และคลาย Clamp ทันทีภายหลังเด็ก     
หยุดร้องไห้ 
      9. กรณีที่ให้ยาปฏิชีวนะผ่านทางสายระบายน ้าไขสันหลัง ต้อง Clamp EVD นานประมาณ       
60 นาที 
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      10. บันทึกปริมาณน ้าไขสันหลังที่ออกทุกชั่วโมง หรืออย่างน้อยทุก 8 ชั่วโมง ถ้าไม่มีการเพ่ิมของน ้า
ไขสันหลัง หรือมีการระบายน ้าไขสันหลังออกเกิน 30 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง หรือตามท่ีแพทย์ก้าหนด 
รายงานแพทย์ทราบ 
      11. บันทึกและสังเกตลักษณะสี ความขุ่นใส และความเข้มของน ้าไขสันหลังที่ออกมาทุกเวร 
      12. วัดสัญญาณชีพและอาการทางระบบประสาท ทุก 1 ชั่วโมง รายงานแพทย์ทราบทันทีที่พบ
ความผิดปกติ 
      13. ประเมินอาการและอาการแสดงที่บ่งบอกว่ามีการระบายน ้าไขสันหลังมากหรือน้อยเกินไป    
ถ้าพบอาการดังกล่าว รายงานแพทย์ทราบทันที 
            13.1 อาการและอาการแสดงที่บ่งบอกว่ามีการระบายน ้าไขสันหลังมากเกินไป ได้แก่       
เหงื่อออก ตัวเย็น ง่วงหลับ หัวใจเต้นเร็ว ปวดศีรษะ และอาเจียน 
            13.2 อาการและอาการแสดงที่บ่งบอกว่ามีการระบายน ้าไขสันหลังน้อยเกินไป  ได้แก่      
ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียนอย่างรุนแรง ตาพร่ามัว ความรู้สึกเปลี่ยนแปลง 
      14. ประเมินสภาพแผลและบริเวณโดยรอบสาย Ventricular catheter ถ้ามีรอยเปียกชื นที่      
ผ้าปิดแผล แสดงว่ามีน ้าไขสันหลังรั่วซึมออกมาต้องรีบรายงานแพทย์ 
      15. เปลี่ยนผ้าปิดแผลที่หลุดด้วยเทคนิคปลอดเชื อ กรณีท่ีแผลบวมแดงต้องรายงานแพทย์ทราบ 
      16. ใช้เทคนิคปลอดเชื อในการเก็บตัวอย่างน ้าไขสันหลัง เพื่อส่งตรวจโดยท้าความสะอาดบริเวณ
สายยางด้วยน ้ายาฆ่าเชื อ10% โพวิโดน ไอโอดีน ก่อนดูดน ้าไขสันหลังส่งตรวจ 
      17. ระบายน ้าไขสันหลังออก หรือเปลี่ยนถุงรองรับน ้าไขสันหลังใหม่ เมื่อมีปริมาณน ้าไขสัน 3/4 ถุง 
      18. หลังถอดสายระบายน ้าไขสันหลัง ต้องสังเกตอาการทางระบบประสาทและสัญญาณชีพ    
อย่างใกล้ชิดทุก 1 ชั่วโมง จนกระท่ังอาการปกติ ถ้าผู้ป่วยมีอาการแย่ลง หรือมีการรั่วซึมของน ้า         
ไขสันหลัง ต้องรายงานแพทย์ทราบทันที 
การถอดสายระบายน ้าไขสันหลัง 

- ภายหลังถอด EVD จะต้องสังเกตอาการทางระบบประสาทอย่างใกล้ชิดทุก 1 ชั่วโมง      
จนครบ 4 ชั่วโมง หรือจนกระทั่งผู้ป่วยอาการปกติ 

-  ถ้าผู้ป่วยมีอาการแย่ลง หรือมีการรั่วซึมของน ้าไขสันหลัง จะต้องรายงานประสาม
ศัลยแพทย์ทราบเพ่ือแก้ไขทันที 
6.  ข้อควรระวัง (Precaution)                 - 
7.  เอกสารอ้างอิง  (Reference  Document)  

นภาภรณ์ กวางทอง . (2559 ) การพัฒนาชุดอุปกรณ์ส้าหรับฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีท่อ
ระบายน ้าไขสันหลังออกจากโพรงสมอง. วารสารการพยาบาลและการศึกษาปีที่ 9      
ฉบับที่ 4 .        

สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2557) แนวทางการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดเนื องอกสมองส้าหรับพยาบาลทั่วไป. (พิมพ์ครั งที่ 1) บริษัทธนาเพรสจ้ากัด  
กรุงเทพฯ. 

8.  เอกสารแนบท้าย  (Appendix)       - 


