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บทคัดย่อ
การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีท่อระบายน�้ำไขสันหลังออกจากโพรงสมอง มีความซับซ้อนหลาย

ประการ เช่น การวัดต�ำแหน่งจุดศูนย์อ้างอิง การวัดต�ำแหน่งจุดหยดน�ำ้ไขสันหลัง ตลอดจนการเปิดปิด 
ท่อระบายน�้ำไขสันหลัง หากเกิดความผิดพลาดก็จะท�ำให้ผู้ป่วยได้รับอันตรายถึงชีวิตได้อย่างรวดเร็ว  
จากความดันในกะโหลกศีรษะสูงหรือสมองเคล่ือน ดังน้ันพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยดังกล่าวต้องมีความ 
เชี่ยวชาญขั้นสูง โดยบ่มเพาะความเชี่ยวชาญจากทักษะการปฏิบัติ

ทักษะการปฏิบัติเป็นหัวใจของวิชาชีพพยาบาล นักศึกษาพยาบาลซ่ึงจะเป็นพยาบาลในอนาคต 
จะมีทักษะการปฏิบัติที่มีคุณภาพเพียงใด ปัจจัยที่ส�ำคัญประการหนึ่ง คือคุณภาพการจัดการเรียน 
การสอน การเรียนรู้จากสถานการณ์จริงเป็นการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ แต่มีข้อจ�ำกัดหลายประการ 
ดังนั้นการใช้สถานการณ์จ�ำลอง ร่วมกับนวัตกรรมทางการศึกษาที่เหมาะสมจึงมีความจ�ำเป็นมาก  
จากแนวคิดดังกล่าว ผู้เขียนจึงคิดค้นและประดิษฐ์ ชุดอุปกรณ์ส�ำหรับฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มี 
ท่อระบายน�ำ้ไขสนัหลงัออกจากโพรงสมอง ด้วยตนเองมา 2 รุน่แล้ว ล่าสดุผูเ้ขยีนได้ประสานความร่วมมอืกบั 
คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ในการสร้างชุดอุปกรณ์ฯ รุ่นที่ 3 ซึ่งประกอบด้วย  
ตัวหุ่น กล่องควบคุมหลัก เซนเซอร์วัดมุม สวิทช์แสดงต�ำแหน่งตัวหนีบท่อระบายฯ และถังเก็บน�ำ้ โดยใช้
ระบบอเิลก็ทรอนกิส์ควบคมุการท�ำงาน หลกัการท�ำงาน คอื เปิดสวทิช์ทีก่ล่องควบคมุหลกัให้ระบบท�ำงาน 
เม่ือไขหัวเตียงสูงขึ้น เซนเซอร์วัดมุมจะท�ำงาน และหลอดไฟแสดงต�ำแหน่งหัวเตียงจะสว่าง จอ LCD  
ขนาดเลก็จะแสดงตวัเลขมมุเอยีงของหวัเตยีง ในขณะเดยีวกนัสวทิช์ต�ำแหน่งตวัหนบีท่อระบายฯ จะท�ำงาน 
เมื่อเปิดหรือปิดตัวหนีบ หากเปิดหรือปิดตัวหนีบถูกต้องไฟสีเขียวจะสว่าง หากเปิดหรือปิดตัวหนีบผิด 
ไฟสีแดงจะสว่าง พร้อมกับมีเสียงสัญญาณเตือน ส่วนสวิทช์ปั๊มน�้ำจะส่งน�ำ้ในถังน�ำ้ขนาดเล็กซึ่งอยู่ในท้อง
ของตัวหุ่น ให้ไหลไปตามท่อออกจากศีรษะหุ่นไปยังถุงใส่น�ำ้ไขสันหลัง 

ประโยชน์ของนวตักรรม คอื ท�ำให้นกัศกึษาทกุคนสามารถฝึกปฏบิตั ิการพยาบาลผูป่้วยทีม่ท่ีอระบาย
น�ำ้ไขสันหลังออกจากโพรงได้ ในสถานการณ์เสมือนจริงจนมีความช�ำนาญและเกิดความมั่นใจ นอกจากนี้
ยงัตรวจสอบความถูกต้องได้ทันท ีและยงัส่งผลดแีกผู่้ป่วย คอื ไมร่บกวนผูป้ว่ยขณะสอน และฝึกปฏบิัตไิด้
โดยไม่ก่อให้เกิดอันตรายใดๆหากเกิดความผิดพลาด 
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              ที่มีท่อระบายน�้ำไขสันหลังออกจากโพรงสมอง
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ABSTRACT
There are several complexity in nursing care of patient with external ventricular 

drainage such as zero point measurement, cerebrospinal fluid drop point measurement 
as well as opening and closing drainage tube. If an error occurs, The patient died quickly 
from increased intracranial pressure or brain herniation. So that nurse who care for patient 
requires advanced expertise by cultivating the expertise of practical skills.

Practical skills are the heart of nursing profession. Nursing students who are  
becoming a nurse in the future and having enough practice skills, the quality of learning 
and teaching is a key factor. Learning from a real scenario is effective learning. However, 
this method has some limitations. Using scenario with appropriate education innovation 
is the most importance in learning and teaching. Therefore, the author has created and 
invented the model innovation for self-learning in practice nursing care of patient with 
external ventricular drainage for two series model. Currently, the author has collaborated 
with the Faculty of Engineering Kasetsart University for improving the third-series model, 
which consisted of model, main control box, angle sensor, switch position clamp the drain, 
and water tank by using the electrical to control the model function. The working principle 
was to switch on main control box. When the head bed angle was high, the sensors will 
work and the light from the main control box will be lighten up. Meanwhile LCD screen 
will display the number of angle of the bed, as well as switch position clamp the drain will 
consequently work when opened or closed the clamp. if user opened or closed properly 
clamp the green light will turn on and opened or closed the clamp improperly the red 
light will turn on with alarm voice. Water from the small water tank in the abdominal’s 
model flowed to the cerebrospinal fluid bag. 	 

The benefits of innovation is all students can practice nursing care of patient with 
external ventricular drainage from a realistic scenarios until they have skill and confidence 
also check accuracy immediately. The patient Is not interfere while teaching. And practice 
without causing any harm if an error occurs.

Keywords : Educational innovation, Model improvement for practical nursing care of   
                 patient with externalventricular drainage 
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บทนำ�	
การจดัการศกึษาด้านสขุภาพส�ำหรบัศตวรรษ

ที่ 21 มุ่งเน้นให้มีการเรียนรู้เพื่อการเปล่ียนแปลง
ตามข้อเสนอแนะขององค์การอนามัยโลก วิธี
การจัดการเรียนการสอนควรยึดหลักการสอนให ้
น้อยลงแต่เรียนรู ้ให้มากขึ้น1 โดยมีรูปแบบที่ 
หลากหลาย เช่น การเรียนรู้จากสถานการณ์จริง 
ท�ำให้ได้มาซึง่ความรูค้วามเข้าใจทีแ่ท้จรงิ2  เนือ่งจาก
เป็นรปูธรรมมากทีส่ดุ เกดิจากการทีน่กัศกึษาได้เหน็ 
ได้สงัเกต ได้สมัผสัและได้ปฏบิตัจิรงิ ตรงตามแนวคดิ
เรื่องกรวยแห่งการเรียนรู้ (Cone of  learning)3

ทกัษะการปฏบิตัเิป็นหวัใจของวชิาชพีพยาบาล 
ปัจจุบันการจัดการศึกษาพยาบาลมีข้อจ�ำกัดหลาย
อย่างที่ไม่สามารถจัดให้นักศึกษาทุกคนเรียนรู้จาก
สถานการณ์จริงได้ เช่น จ�ำนวนนักศึกษามากขึ้น  
สิทธิผู้ป่วย และจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีจ�ำกัด ตลอดจน
ปัจจุบันเป็นสังคมของการเรียนรู้ แหล่งการเรียนรู้ 
จึงมิใช่อยู่ที่อาจารย์อย่างเดียว แต่เปลี่ยนจาก
อาจารย์ไปสู่สื่อข้อมูลข่าวสารและสถานการณ์
จริง เพื่อให้การจัดการศึกษามีประสิทธิภาพสูงสุด  
ภายใต้ข้อจ�ำกัดดังกล่าว จึงจ�ำเป็นต้องจัดให้เรียนรู้
จากสถานการณ์จ�ำลอง เพราะนกัศกึษาจะได้เรยีนรู้
จากสภาพที่คล้ายจริง ซึ่งจะส่งเสริมให้มีทักษะการ
ปฏิบัติเพิ่มขึ้น ได้เรียนรู้จนเกิดความช�ำนาญและมี
ความมั่นใจก่อนปฏิบัติกับผู้ป่วยจริง การเรียนจาก
สถานการณ์จ�ำลองอาจใช้ร่วมกบันวตักรรมทางการ
ศึกษา (Educational innovation) ที่เหมาะสม
และควรน�ำมาใช้ในการสอน โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน 
การพยาบาลผู้ป่วยที่ซับซ้อน

จากประสบการณ์การสอน เรือ่ง การพยาบาล
ผูป่้วยทีม่ท่ีอระบายน�ำ้ไขสนัหลงัออกจากโพรงสมอง
ของผูเ้ขยีน ซึง่ใช้วธิบีรรยายประกอบรปูภาพ นกัศกึษา
จะไม่ได้ชมการสาธิต และไม่ได้ฝึกทดลองปฏิบัติใน
สถานการณ์จ�ำลอง ส่วนการสาธิตและฝึกทดลอง

กับผู้ป่วยจริง จะท�ำได้เฉพาะเมื่อมผีู้ป่วยที่จะศึกษา
ในขณะน้ัน ผลการสอบพบว่านักศึกษาส่วนใหญ่ 
ยังมีความเข้าใจคลาดเคลื่อน 3 ประเด็นคือ การวัด
ต�ำแหน่งจุดศูนย์อ้างอิง การวัดต�ำแหน่งจุดหยดน�ำ้
ไขสันหลัง และการเปิดปิดท่อระบายน�ำ้ไขสันหลัง 

ดังนั้นเพื่อช่วยแก้ไขปัญหาดังกล่าว ผู้เขียน 
จึงได้ประดิษฐ์ชุดอุปกรณ์ส�ำหรับฝึกปฏิบัติการ 
พยาบาล ผู้ป่วย ท่ีมีท่อระบายน�้ำไขสันหลังออก
จากโพรงสมอง ซึ่งแม้จะมิใช่ของจริง แต่ก็ช่วยให้
นกัศกึษาได้เหน็สภาพคล้ายของจรงิ เป็นสือ่สามมติิ 
มีชิ้นส่วนโดยรวมที่บอกรายละเอียดตามเนื้อหา มี
กระบวนการใช้ไม่ยุง่ยากซบัซ้อน ใช้สาธติให้นกัศกึษา
เข้าใจง่าย ทบทวนบทเรยีนได้ตามต้องการ ตลอดจน
เรยีนได้ด้วยตนเอง ซึง่ผูเ้ขยีนได้ประดษิฐ์ชดุอปุกรณ์ฯ  
ดังกล่าวด้วยตนเองมาแล้ว 2 รุ่น ต่อมาได้ประสาน
ความร่วมมอืกบัคณะวศิวกรรมศาสตร์ มหาวทิยาลยั
เกษตรศาสตร์ ในการประดิษฐ์ชุดอุปกรณ์ฯ รุ่นที่ 3 

ความหมายของท่อระบายน�้ำไขสันหลังออก
จากโพรงสมอง 

ท่อระบายน�้ำไขสันหลังออกจากโพรงสมอง 
(External ventricular drain หรือ EVD ) เป็น
ท่อมีลักษณะอ่อนน่ิมซ่ึงสอดเข้าไปในโพรงสมอง  
ภายหลังจากผ่าตัดเจาะรูผ่านกะโหลกศีรษะ (Burr 
hole) แล้ว ปลายท่ออกีข้างหนึง่ต่อกบัอปุกรณ์รองรบั
น�ำ้ไขสนัหลงัภายนอกร่างกาย ท่อนีท้�ำหน้าทีร่ะบาย
น�ำ้ไขสนัหลงัออกจากโพรงสมองสูภ่ายนอกร่างกาย
เป็นการชั่วคราว4 

การต่อท่อระบายน�้ำไขสันหลังออกจาก 
โพรงสมอง จะท�ำเพื่อแก้ไขสาเหตุของความดัน
กะโหลกศีรษะสูง เช่น บาดเจ็บสมอง เลือดออก
ในโพรงสมอง เลือดออกใต้ชั้นอะแรคนอยด์  
น�้ำไขสันหลังอุดตันเฉียบพลัน และเนื้องอกสมอง 
ที่ท�ำให้โพรงสมองขยายตัว เยื่อหุ้มสมองอักเสบ5 
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อุบัติการณ์และผลกระทบ 
การต่อท่อระบายน�้ำไขสันหลังออกจาก 

โพรงสมอง เป็นการผ่าตดัทีพ่บได้บ่อย เป็นวธิผ่ีาตดั
ซึ่งสามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยท่ีมีความดันในกะโหลก
ศีรษะในระยะวิกฤตได้6 จากข้อมูลของหน่วยงาน
และอุบัติการณ์ พบว่า การตั้งระดับจุดหยดของน�้ำ
ไขสันหลังไม่ถูกต้อง มากกว่าร้อยละ 50 ซึ่งสาเหตุ
ส�ำคัญอย่างหน่ึง คือ บุคลากรผู้ดูแลมีความรู้ไม ่
เพียงพอ7 หากเกิดข้อผิดพลาดขึ้น เช่น ตั้งต�ำแหน่ง
จดุหยดน�ำ้ไขสนัหลงั สงูกว่าทีแ่ผนการรกัษาก�ำหนด 
ท�ำให้น�้ำไขสันหลังระบายไม่ออก เกิดความดัน
ในกะโหลกศีรษะสูง หรือตั้งต�ำแหน่งจุดหยดน�้ำ
ไขสันหลัง ต�่ำกว่าท่ีแผนการรักษาก�ำหนด ท�ำให้
น�้ำไขสันหลังระบายออกเร็วเกิดภาวะสมองเคล่ือน 
(Brain herniation) ซึ่งอาจท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้8

การเตรียมอุปกรณ์ในการวัดต�ำแหน่งจุดหยด
น�ำ้ไขสันหลัง และการรับย้ายผู้ป่วยจากห้อง
พักฟื้น	

1.	 อุปกรณ์ในการวัดต�ำแหน่งจุดหยดน�้ำ
ไขสันหลัง ดังภาพที่ 2 ได้แก่ ปากกา กรรไกร  
พลาสเตอร์ ป้ายห้ามปรับหัวเตียง ป้ายห้ามลุกน่ัง  
ไม้วดัระดบัน�ำ้ (2-1) ซึง่มจี�ำหน่ายทีร้่านวสัดกุ่อสร้าง
ทั่วไป และ ภาพที่ 3 คือ เสาแขวนขวดน�ำ้เกลือ ชุด
ระบายน�้ำไขสันหลัง (EVD set) (3-1) 

ภาพที่ 1 การผ่าตัดต่อท่อระบายน�้ำไขสันหลังออกจากโพรงสมอง
ที่มา : https://www.google.co.th/search?q=ผู้ป่วยventriculostomy

ภาพที่ 2 อุปกรณ์ในการวัดต�ำแหน่งจุดหยดน�้ำไขสันหลัง ภาพที่ 3 แผ่นแขวนชุดระบายน�ำ้ไขสันหลัง
แขวนไว้กับเสาแขวนขวดน�ำ้เกลือ

ภาพโดย : นภาภรณ์ กวางทอง

2-1 3-1
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2.	 การรับย้ายผู้ป่วยจากห้องพักฟื้น เมื่อผู้ป่วยกลับมาอธิบายให้ทราบว่าจะย้ายเตียง และ 
ตรวจดูบาดแผลที่ศีรษะก่อน ถ้าเปียกหรือมีเลือดซึมให้รายงานแพทย์ ดูอุปกรณ์ที่ต่อมาจากบาดแผล 
 (ภาพที ่6) ได้แก่ ท่อระบายน�ำ้ไขสนัหลงั (6-1) ต่อกบัข้อต่อ 3 ทาง (6-2) ทางหนึง่ปิดไว้ ส่วนอกีทางต่อกบั 
กระบอกตวง (6-3) ซึ่งต่อกับถุงใส่น�้ำไขสันหลัง (6-4) และต้องตรวจดูข้อต่อ 3 ทาง (ภาพที่ 7) ด้านที่ 
ต่อจากบาดแผล (7-1) ต้องปิดไว้ทุกครั้งที่จะเคล่ือนย้ายผู้ป่วย เพ่ือไม่ให้น�้ำไขสันหลังไหลออกมาจาก 
โพรงสมองจนเกิดโพรงสมองยุบ (ventricle collapse) เน่ืองจากน�้ำไขสันหลังไหลออกมากเกินไป  
และป้องกันไม่ให้มีการติดเชื้อเนื่องจากน�ำ้ไขสันหลังในกระบอกตวงไหลย้อนกลับเข้าไปในโพรงสมอง

แผ่นแขวนชดุระบายน�ำ้ไขสนัหลงัด้านหน้า (ภาพที ่4) ซึง่มหีน่วยบอกต�ำแหน่งจดุหยดน�ำ้ไขสนัหลงั 
ทั้งมิลลิเมตรปรอท (4-1) และเซนติเมตร (4-2) มีเบ้าสวมข้อต่อ 3 ทาง (three ways) (4-3) ที่แขวน
กระบอกตวง (4-5) และสายคล้องแผ่นแขวนชุดระบายน�ำ้ไขสันหลัง (4-4) 

แผ่นแขวนชุดระบายน�้ำไขสันหลังด้านหลัง (ภาพที่ 5) มีเกลียวปรับต�ำแหน่งกระบอกตวง (5-1) ที่
แขวนถุงใส่น�้ำไขสันหลัง (5-2) และเกลียวปรับความแน่นของเบ้าสวมข้อต่อ 3 ทาง (5-3)

ภาพที่ 4 แผ่นแขวนชุดระบายน�้ำไขสันหลังด้านหน้า ภาพที่ 5 แผ่นแขวนชุดระบายน�้ำไขสันหลังด้านหลัง

 ภาพโดย : นภาภรณ์ กวางทอง

4-1

4-3

4-2

4-4

4-5

5-1
5-3

5-2
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หลักการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต่อท่อระบายน้ำ�ไขสันหลังออกจากโพรงสมอง
1.	 อธิบายให้ผู้ป่วยคลายความกังวล และบอกให้ทราบถึงการจัดท่านอนและห้ามลุกนั่ง จัดให้

นอนศีรษะสูง 15-30 องศา หรือตามแผนการรักษา เพื่อน�ำ้ไขสันหลังจะไหลเวียนสะดวกตามแรงโน้มถ่วง 
ของโลก ท�ำให้ความดันในกะโหลกศีรษะลดลง คอตรงเพื่อช่วยลดการอุดกั้นเลือดด�ำ เส้นเลือดด�ำที่คอ 
ไม่พับ ไม่ขัดขวางการไหลเวียนกลับของเลือดด�ำ เลือดจากสมองไหลกลับเข้าสู่หัวใจได้สะดวก ท�ำให้ 
ความดันในกะโหลกศีรษะลดลง งอข้อสะโพกได้เล็กน้อยไม่เกิน 90 องศา9 เนื่องจากหากงอข้อสะโพกเกิน 
90 องศา ท�ำให้เส้นเลือดแดงที่ขาหนีบ ถูกกดทับเลือดไหลไปเลี้ยงส่วนปลายไม่สะดวก เลือดด�ำไหลกลับ
ไม่ดีเกิดการคั่งในช่องท้อง ท�ำให้ความดันในช่องท้องและช่องอกสูง เลือดจากสมองไหลกลับเข้าสู่หัวใจ 
ไม่สะดวก ท�ำให้ความดันในกะโหลกศีรษะสูง จัดให้เข่าราบหรือสูงประมาณ 10 องศา เพื่อลดแรงกด 
หลอดเลือดด�ำที่ข้อพับเข่า

ภาพที่ 6 อุปกรณ์ที่ต่อมาจากบาดแผล ภาพที่ 7 ข้อต่อ 3 ทางด้านที่ต่อจากบาดแผล

 ภาพโดย : นภาภรณ์ กวางทอง

นอกจากนี้ตัวหนีบ (clamp) ทั้ง 4 จุด (ภาพที่ 8) ต้องปิด (8-1, 8-2, 8-3 และ 8-4 ) เพื่อไม่ให้
น�ำ้ไขสันหลังไหลออกมานอกกระบอกตวง หรือน�ำ้ไขสันหลังไหลเข้าออกระหว่างกระบอกตวงกับถุงใส่น�ำ้
ไขสันหลัง ท�ำให้บันทึกจ�ำนวนน�ำ้ไขสันหลังได้ไม่แน่นอน

ภาพที่ 8 ปิดตัวหนีบ 4 จุด

 ภาพโดย : นภาภรณ์ กวางทอง

6-2

6-1

6-3

6-4

8-3
8-1 8-2

8-4

7-1
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	 2.2	 ท�ำเครือ่งหมายต�ำแหน่งศนูย์อ้างองิ (ภาพที ่11) โดยใช้พลาสเตอร์ปิดทีเ่สาแขวนน�ำ้เกลอื
แล้วเขียน 0 ไว้ (11-1) เหตุผลที่ใช้ต�ำแหน่งรูหูเป็นจุดศูนย์อ้างอิง เพราะตรงกับต�ำแหน่งของ Foramen 
of Monro10 ซึ่งเทียบค่าเป็นต�ำแหน่งที่ความดันในกะโหลกศีรษะ 0 เซนติเมตร

	 2.3	 ปรับสายคล้องแผ่นแขวนชดุระบายน�ำ้ไขสนัหลงั (ภาพที1่2 (12-1)) โดยทาบแผ่นแขวนชดุ
ระบายน�้ำไขสันหลังด้านหน้า เข้ากับเสาแขวนขวดน�ำ้เกลือ (ภาพที่ 13) ให้ต�ำแหน่งจุดศูนย์อ้างอิง (13-1) 
ตรงกับจุด 0 เซนติเมตร (13-2) ซึ่งจุด 0 เซนติเมตรจะตรงกับจุดกึ่งกลางของเบ้าสวมข้อต่อ 3 ทาง (13-3) 
ดังนั้นเมื่อสวมข้อต่อ 3 ทางลงไปในเบ้าก็จะตรงกับจุดศูนย์อ้างอิงและจุด 0 เซนติเมตร

2.	 วัดต�ำแหน่งจุดศูนย์อ้างอิง (Zero point) (ภาพที่ 9)
	 2.1	 วางไม้วัดระดับน�้ำด้านหนึ่งไว้ตรงกึ่งกลางรูหูของผู้ป่วย (9-1) ในท่านอนหงาย อีกด้าน

หนึ่งวัดไปยังเสาแขวนขวดน�ำ้เกลือ (9-2)

โดยไม้วัดระดบัน�้ำจะต้องอยูใ่นแนวระนาบ เปน็เสน้ตรงจากรหููไปยังเสาแขวนขวดน�้ำเกลือ (ภาพที่ 
10) ซึ่งดูได้จากฟองอากาศ (10-1) จะอยู่กึ่งกลางระหว่างเส้น 2 เส้น (10-2)

ภาพที่ 9 วิธีวัดต�ำแหน่งจุดศูนย์อ้างอิง

 ภาพโดย : นภาภรณ์ กวางทอง

 ภาพที่ 10 ไม้วัดระดับน�้ำอยู่ในแนวระนาบเป็นเส้นตรง ภาพที ่11 ต�ำแหน่งศนูย์อ้างองิทีเ่สาแขวนขวดน�ำ้เกลอื

 ภาพโดย : นภาภรณ์ กวางทอง

9-1

10-2

11-1

10-1

9-2
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	 3.2	 สวมข้อต่อ 3 ทางไว้ในเบ้า (ภาพที่ 16) สวมกระบอกตวงลงในที่แขวน โดยให้จุดหยดน�ำ้
ไขสันหลัง (17-1) อยู่ตรงต�ำแหน่ง 10 เซนติเมตร (17-2) 

ภาพที่ 12 ที่ปรับความสูงของแผ่นแขวน
ชุดระบายน�้ำไขสันหลัง

ภาพที่ 13 จุด 0 เซนติเมตร ตรงกับต�ำแหน่งจุดศูนย์
อ้างอิงและกึ่งกลางของเบ้าสวมข้อต่อ 3 ทาง

 ภาพโดย : นภาภรณ์ กวางทอง

ภาพที่ 14 เกลียวปรับระดับกระบอกตวง ภาพที่ 15 ปรับด้านบนที่แขวนกระบอกตวงเท่ากับ 
10  เซนติเมตร

 ภาพโดย : นภาภรณ์ กวางทอง

3.	 วัดต�ำแหน่งจุดหยดน�้ำไขสันหลัง 
	 3.1	 ตรวจสอบแผนการรักษา เช่น แผนการรกัษาให้ต�ำแหน่งจดุหยดน�ำ้ไขสนัหลงั10 เซนตเิมตร

เหนือรูหู ก็ให้คลายเกลียวปรับระดับกระบอกตวง (ภาพท่ี14 (14-1)) ซึ่งอยู่ด้านหลังของแผ่นแขวนชุด
ระบายน�้ำไขสันหลัง ให้ด้านบนที่แขวนกระบอกตวง (15-1) เท่ากับ 10 เซนติเมตร (ภาพที่ 15) หลังจาก
นั้นหมุนเกลียวด้านหลังแผ่นแขวนชุดระบายน�ำ้ไขสันหลังให้แน่น

12-1

13-1

13-2

13-3

14-1

15-1
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และปิดตวัหนบี 1 จดุ เพือ่ให้น�ำ้ไขสนัหลงัอยูใ่นกระบอกตวง จะเปิดเมือ่ต้องการระบายน�ำ้ไขสนัหลงั
ลงไปในถุงใส่น�้ำไขสันหลัง (ภาพที่ 20) เมื่อระบายเสร็จก็ปิดตัวหนีบไว้

  

ภาพที่ 16 สวมข้อต่อ 3 ทางไว้ในเบ้า ภาพที่ 17 สวมกระบอกตวงลงในที่แขวน

 ภาพโดย : นภาภรณ์ กวางทอง

ภาพที่ 18 แขวนถุงใส่น�้ำไขสันหลังให้ตัวเลขแสดงจ�ำนวน
น�้ำไขสันหลังอยู่ด้านเดียวกับกระบอกตวง   

ภาพที่ 19 เปิดตัวหนีบ 4 จุด

 ภาพโดย : นภาภรณ์ กวางทอง

และแขวนถุงใส่น�้ำไขสันหลัง (ภาพที่ 18) ให้ตัวเลขแสดงจ�ำนวนน�้ำไขสันหลัง (18-1) อยู่ด้านเดียวกับ
กระบอกตวง เพื่อสะดวกในการบันทึกจ�ำนวนน�้ำไขสันหลัง และเปิดตัวหนีบ (ภาพที่ 19) 4 จุด (19-1, 
19-2, 19-3 และ 19-4 ) เพื่อให้น�้ำไขสันหลังไหลลงในกระบอกตวงได้สะดวก

17-2

17-1

18-3

19-3

19-1 19-2

19-4
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ถ้าความดันในกะโหลกศีรษะต�่ำกว่า 10 
เซนตเิมตร จะไม่มนี�ำ้ไขสนัหลงัไหลลงสูก่ระบอกตวง 
ถ้าความดันในกะโหลกศีรษะสูงกว่า 10 เซนติเมตร
จะมีน�้ำไขสันหลังไหลลงสู่กระบอกตวง 

	 3.3	 หลังตัง้ต�ำแหน่งจดุหยดน�ำ้ไขสนัหลงั
แล้วให้ผู้ป่วยนอนหงายหรือนอนตะแคงข้างใดก็ได้ 
แต่ห้ามผู้ป่วยลุกนั่งเป็นอันขาด ถ้าผู้ป่วยลุกนั่งต้อง
รีบปิดข้อต่อ 3 ทางด้านที่ต่อจากตัวผู้ป่วย และเปิด
เมื่อผู้ป่วยอยู่ในท่านอน และห้ามปรับหัวเตียง ถ้า
ปรับหัวเตียงต้องวัดต�ำแหน่งจุดศูนย์อ้างอิง และวัด
ต�ำแหน่งจุดหยดน�้ำไขสันหลังใหม่    

	 4.	ป้องกันการอุดตันของท่อระบายน�้ำ
ไขสันหลัง โดยดูแลไม่ให้สายหักพับ สังเกตการ 
กระเพ่ือม (fluctuation) บริเวณรอยต่อของ 
ฟองอากาศและน�ำ้ไขสนัหลงั ถ้าไม่กระเพือ่มอาจเกดิ
การอดุตนั ให้ปลดสายคล้องแผ่นแขวนชดุระบายน�ำ้
ไขสนัหลงัลงมา ให้จดุหยดน�ำ้ไขสนัหลงัเท่าต�ำแหน่ง
รูหู ถ้าน�้ำไขสันหลังไหลลงมาแสดงว่าไม่อุดตัน  
ให้แขวนแผ่นชุดระบายน�้ำไขสันหลังไว้เหมือนเดิม 
แต่ถ้าน�้ำไขสันหลังไม่ไหลลงมาแสดงว่าอุดตัน ต้อง
รายงานแพทย์ด่วน

	 5.	ป้องกันการติดเชื้อ สังเกตแผลที่เห็น
ภายนอก เช่น เปียก เลือดออก หรือมีสิ่งคัดหลั่ง ถ้า
พบให้รายงานแพทย์เพือ่ท�ำแผล สงัเกตสแีละความ
ขุ่นของน�้ำไขสันหลัง ดูแลข้อต่อต่างๆให้ปิดสนิท ใช้
ผ้าก็อซ ปราศจากเชื้อพันรอบข้อต่อ 3 ทาง แล้วปิด
ด้วยพลาสเตอร์ ระวังเมื่อพลิกตัวและเคลื่อนย้าย  

อย่าให้สายและข้อต่อหลดุ ถ้าแผนการรกัษาให้ถอด 
(off) ท่อระบายน�ำ้ไขสนัหลงั พยาบาลจะต้องสงัเกต
การเปียกของแผลจากเลือดและน�ำ้ไขสันหลัง หาก
แผลเปียกรีบรายงานแพทย์ด่วน

	 6.	ป้องกันความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
หลังปิดตัวหนีบท่อระบายน�ำ้ไขสันหลัง ถ้าแผนการ
รกัษาให้ปิดตวัหนบีท่อระบายน�ำ้ไขสนัหลงั 24 ชัว่โมง 
เพือ่ทดสอบดวู่าจะถอดท่อระบายน�ำ้ไขสนัหลงัออก
ได้หรอืไม่ ตลอดเวลา 24 ชัว่โมงทีปิ่ดตวัหนบี จะต้อง
ประเมินและบันทึกความรู้สึกตัว ทุก 15 นาที x 4 
ครั้ง ทุก 30 นาที x 4 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมงจนครบ 
24 ชั่วโมง ถ้าความรู้สึกตัวปกติก็จะถอดท่อระบาย
น�ำ้ไขสนัหลงัออกได้ หากความรูส้กึตวัลดลงต้องเปิด
ตัวหนีบออกทันทีและรายงานแพทย์ เพื่อพิจารณา
ท�ำผ่าตัดท่อระบายน�ำ้ไขสันหลังเป็นการถาวร 

แนวคิดในการพัฒนานวัตกรรม การประยุกต์
ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

จากประสบการณ์การสอนผู้เขียน พบว่า 
นักศึกษาบางส่วนไม่สามารถปฏิบัติการพยาบาล
ได้ ท้ังท่ีเรียนภาคทฤษฎีควบคู่กันไปแล้ว เป็น
หน้าท่ีของผู้สอนท่ีจะต้องแก้ไขปัญหา ผู้เขียนได้ 
แนวความคดิจากทฤษฎสีรรคนยิม (constructivism)  
ซึง่เป็นทฤษฎกีารเรยีนรูเ้น้นการสร้างความรูด้้วยตนเอง 
ทีไ่ด้รบัมาจากประสบการตรงผ่านการลงมอืปฏบิตัิ11  

จึงได้ประดิษฐ์และพัฒนาชุดอุปกรณ์ฯ ดังกล่าว

ภาพที่ 20 ปิดตัวหนีบ 1 จุด

 ภาพโดย : นภาภรณ์ กวางทอง

20-1
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วิธีการพัฒนาชุดอุปกรณ์ฯ 
ผู้เขียนได้ประดิษฐ์ชุดอุปกรณ์ฯ รุ่นแรก  

โดยใช้เกณฑ์การประเมินหุ่นจ�ำลองของส�ำนักงาน 
คณะกรรมการการอาชวีศกึษา12 และได้รบัการประเมนิ
ด้วยเกณฑ์เดียวกันจากอาจารย์พยาบาล จ�ำนวน  
9 ท่าน ต่อจากน้ันได้น�ำผลการประเมินมาแก้ไข 
และประดษิฐ์ชดุอปุกรณ์ฯ รุน่ที ่2 ตลอดจนน�ำมาใช้
สอนนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาล 
เกื้อการุณย์ ตั้งแต่ปีการศึกษา 2550 เป็นต้นมา อีก
ทั้งจัดท�ำคู่มือการใช้เพื่อให้นักศึกษาสามารถเรียนรู้ 
ได้ด้วยตนเอง นอกจากนี้ผลกาวิจัย13 พบว่า ความ 
คงทนทางการเรียนของนักศึกษาที่ได้รับการสอน 
โดยใช้ชุดอุปกรณ์ฯ มากกว่าความคงทนทาง 
การเรยีนของนกัศกึษาทีไ่ด้รบัการสอนแบบบรรยาย

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .05) และยังได้รับ
รางวัลที่ 2 จากส�ำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
และรางวัลชมเชยในการสัมมนาพยาบาลศาสตร์
ศึกษาแห่งชาติครั้งที่ 4 โดยล่าสุดได้รับอนุสิทธิ
บัตรจากกรมทรัพย์สินทางปัญญา กระทรวง
พาณิชย์14 ต่อมาผู้เขียนได้รวบรวมผลการประเมิน 
ชุดอุปกรณ์ฯ รุ ่นท่ี 2 มาก�ำหนดคุณสมบัติ 
ชุดอุปกรณ์ฯ รุ่นที่ 3 โดยใช้ระบบอิเล็กทรอนิกส ์
ควบคุมการท�ำงานและตรวจสอบความถูกต้อง 
ได้ทันที ในปัจจุบันชุดอุปกรณ์ฯ ดังกล่าวนี้ ยังไม่มี 
การผลิตในประเทศไทย จึงได้ติดต่อขอทุนและ 
ประสานความร่วมมือกับคณะวิศวกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ในการสร้างชุด 
อุปกรณ์ฯ รุ่นที่ 3

ชุดอุปกรณ์ส�ำหรับฝึกปฏิบัติการพยาบาล ผู้ป่วยที่มีท่อระบายน�้ำไขสันหลังออกจากโพรงสมอง รุ่นที่ 3

ภาพที่ 21 ภาพรวมของชุดอุปกรณ์ฯ รุ่นที่ 3 ภาพที่ 22 ถังเก็บน�้ำ

 ภาพโดย : นภาภรณ์ กวางทอง

21-2
21-1

21-3
21-4

22-1
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ชดุอปุกรณ์ฯนี ้ ประดษิฐ์โดย ผศ.ดร.พงศ์ธร 
พรหมบุตร ภาควิชาวิศวกรรมเคร่ืองกล คณะ
วิศวกรรมศาสตร์ วิทยาเขตบางเขน มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร์ กรุงเทพมหานคร มีส่วนประกอบ 
(ภาพที่ 21) คือ สวิทช์ต�ำแหน่ง (21-1) อยู่ระหว่าง
ท่อระบายน�ำ้ไขสนัหลงักบัข้อต่อ 3 ทาง ซึง่ท�ำหน้าที่
ตรวจสอบสถานะของตวัหนบีท่อระบายน�้ำไขสนัหลงั 
ว่าปิดหรือเปิดและส่งข้อมูลไปยังวงจรประมวลผล
ของกล่องควบคุมหลัก (21-3) ศีรษะมีรูให้สอดท่อ
ระบายน�้ำขนาดสายน�้ำเกลือออกมาได้ ล�ำตัวกลวง
ช่องท้องสามารถเปิดได้ (21-2) เพือ่ใส่ถงัเกบ็น�ำ้ น�ำ้นี้
ใช้แทนน�ำ้ไขสนัหลงั ล�ำตวัส่วนล่างแยกออกจากส่วน
บนทีบ่รเิวณเอว โดยมข้ีอต่อยดึล�ำตวัทัง้ สองส่วนให้
ตดิกนัและช่วยให้หุน่สามารถงอตวัได้ กล่องควบคมุ
หลัก (21-3) บรรจุวงจรไฟฟ้าและวงจรประมวลผล
ทีค่วบคมุการท�ำงานของชดุอปุกรณ์ฯ ทัง้หมด สวทิช์
ควบคมุและส่วนแสดงผลอยูบ่นฝากล่องควบคมุหลกั 
นอกจากนี้ยังเชื่อมต่อกับเซนเซอร์วัดมุม (21-4) ซึ่ง
ท�ำหน้าที่วัดมุมเอียงของเตียง เซนเซอร์วัดมุมจะส่ง
ข้อมูลมุมที่วัดได้ ไปยังวงจรประมวลผลและส่วน
แสดงผลของกล่องควบคุมหลัก ถังเก็บน�้ำ (ภาพท่ี 
22) ประกอบด้วยกล่องพลาสติกและปั๊มน�้ำขนาด
เลก็ ซึง่ถกูตดิตัง้ไว้ในช่องท้องของหุน่ เมือ่เตมิน�ำ้และ

ต่อสายน�้ำเกลือ ตลอดจนต่อสายไฟเข้าปั๊มแล้ว จะ
สามารถส่งน�ำ้ในถงัไปตามท่อน�ำ้เกลอืออกจากศรีษะ 
ผ่านตัวหนีบไปยังถุงใส่น�้ำไขสันหลังได้ 

	 หลักการท�ำงาน (ภาพที่ 23) คือ เมื่อ
เปิดไฟกระแสตรงแรงดัน 12 โวลท์ จากหม้อแปลง
ที่เสียบเข้ากับปลั๊กไฟฟ้าในอาคาร และเปิดสวิทช์ 
(23-7) ที่กล่องควบคุมหลัก ให้ระบบอิเลคโทรนิกส์
และปั๊มน�้ำท�ำงาน เมื่อไขหัวเตียงสูงขึ้น เซนเซอร์ 
วัดมุมจะท�ำงาน และหลอดไฟแสดงต�ำแหน่ง 
หัวเตียงจะสว่างเพียงต�ำแหน่งเดียวตามมุมของ 
หัวเตียง หลอดไฟแสดงต�ำแหน่งหัวเตียงมี 3 ระดับ 
คือ 0 องศา (23-2) 15 องศา (23-3) และ 30 องศา 
(23-4) จอ LCD (23-1) จะแสดงตวัเลขมมุเอยีงของ
หัวเตียง ในขณะเดียวกันสวิทช์ต�ำแหน่งจะท�ำงาน 
เมื่อเปิดหรือปิดตัวหนีบ หากเปิดหรือปิดตัวหนีบ 
ถูกต้องหลอดไฟสีเขียว (23-5) จะสว่าง หากเปิด
หรือปิดตัวหนีบผิดหลอดไฟสีแดง (23-6) จะสว่าง  
พร้อมกับมีเสียงสัญญาณเตือน ส่วนสวิทช์ปั๊มน�้ำ 
(23-8) จะส่งน�ำ้ในถังน�้ำขนาดเล็กซึ่งอยู่ในท้องของ
ตัวหุ่น ให้ไหลไปตามท่อออกจากศีรษะหุ่นไปยัง 
ถุงใส่น�้ำไขสันหลัง และมีสวิทช์ตรวจสอบ (23-9) 
เพื่อตรวจสอบความถูกต้องได้ทันที

ภาพที ่23 กล่องควบคุมหลัก 

 ภาพโดย : นภาภรณ์ กวางทอง
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23-1
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การตรวจสอบความถูกต้องในการฝึกปฏิบัติ
การพยาบาล 

1.	 สามารถตรวจสอบองศาของหัวเตียงได้ 
โดยมีตัวเลขแสดงองศาขึ้นที่ จอ LCD 

2.	 สามารถตรวจสอบได้ว่าเปิดหรือปิด 
ตัวหนีบถูกต้องหรือไม่ เมื่อหัวเตียง 0 องศา หรือ
ขณะเคลื่อนย้าย ต้องปิดตัวหนีบ (ภาพที่ 24)  
ซึ่งต่อกับท่อระบายน�้ำไขสันหลังก่อนถึงข้อต่อ  
3 ทาง ใช้แทนการปิดข้อต่อ 3 ทาง เพื่อป้องกัน

โพรงสมองยุบเนื่องจากน�้ำไขสันหลังไหลออก 
มากเกินไป และป้องกันการติดเชื้อเนื่องจาก 
น�้ำไขสันหลังในกระบอกตวง ไหลย้อนกลับเข้าไป 
ในโพรงสมอง หลอดไฟแสดงต�ำแหน่งหัวเตียง  
0 องศาจะสว่าง (25-1)  หลอดไฟสีเขียว (25-2) จะ
สว่างแสดงว่าปฏบิตัถิกูต้อง  หากเปิดตวัหนบีหลอด
ไฟสีแดงจะสว่าง (26-1) พร้อมกับมีเสียงสัญญาณ
เตือนแสดงว่าปฏิบัติผิด ต้องปิดตัวหนีบทันที 

ภาพที่ 24 ปิดตัวหนีบ

 ภาพโดย : นภาภรณ์ กวางทอง

ภาพที่ 25 กล่องควบคุมหลักแสดงผลว่าปฏิบัติถูกต้อง 
เมื่อหัวเตียง 0 องศา หรือขณะเคลื่อนย้าย

ภาพที่ 26 กล่องควบคุมหลักแสดงผลว่าปฏิบัติผิด
เมื่อหัวเตียง 0 องศา หรือขณะเคลื่อนย้าย

 ภาพโดย : นภาภรณ์ กวางทอง

25-1

26-1

25-2
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3.	 สามารถตรวจสอบได้ว่าเปิดหรือปิดตัวหนีบถูกต้องหรือไม่ เมื่อหัวเตียงสูง 15-30 องศา ต้อง
เปิดตัวหนีบ (ภาพที่ 27)  เพื่อให้น�้ำไขสันหลังไหลลงในกระบอกตวงได้สะดวก หลอดไฟแสดงต�ำแหน่ง 
หัวเตียง 15 (28-1)  หรือ 30 (28-2) องศาจะสว่าง หลอดไฟสีเขียว (28-3) จะสว่างแสดงว่าปฏิบัต ิ
ถูกต้อง หากปิดตัวหนีบ หลอดไฟสีแดงจะสว่าง (29-1) พร้อมกับมีเสียงสัญญาณเตือนแสดงว่าผิด  
ต้องรีบเปิดตัวหนีบทันที  

ภาพที ่27 เปิดตัวหนีบ 

 ภาพโดย : นภาภรณ์ กวางทอง

ภาพที่ 28 กล่องควบคุมหลักแสดงผลว่าปฏิบัติถูกต้อง 
เมื่อหัวเตียงสูง 15-30 องศา

ภาพที่ 29 กล่องควบคุมหลักแสดงผลว่าปฏิบัติผิด 
เมื่อหัวเตียงสูง 15-30 องศา

 ภาพโดย : นภาภรณ์ กวางทอง
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ข้อควรระวังในการใช้ชุดอุปกรณ์ฯ หลังจาก
ใช้งานเสร็จแล้ว ควรปิดสวิทช์และถอดปลั๊กไฟ 
ทุกครั้ง หมั่นตรวจสอบระดับน�้ำในถังน�้ำ เนื่องจาก 
ปั๊มจะดูดน�้ำจนหมดถังเก็บภายในเวลาค่อนข้าง 
รวดเร็ว การเปิดปั๊มน�้ำต่อไปโดยไม่มีน�้ำ จะท�ำให ้
ปั๊มเสียหายได้ ควรเติมน�้ำให้ท่วมสูงจากตัวปั๊ม 
เพียงเล็กน้อย หากเติมน�้ำมากเกินไปอาจเกิด 
การรั่วไหลได้เมื่อปรับเตียงให้เอียงขึ้น การน�ำถังน�ำ้ 
ใส่เข้าหรือออกจากตัวหุ่น น�้ำในถังเก็บสามารถ 
ไหลออกมาทางท่อน�้ำเกลือได้ หรือน�้ำท่ีตกค้างใน 
ท่อน�้ำเกลือทั้งหมดอาจไหลกลับมาที่ปลายท่อใน 
ช่องท้องของตวัหุน่ได้ หลกีเลีย่งการกระทบกระแทก
และความชืน้ เนือ่งจากอปุกรณ์ไฟฟ้าอเิลคโทรนคิส์
อาจได้รบัความเสยีหาย ส่วนศรีษะของตวัหุน่สามารถ
ถอดออกมาจากส่วนคอได้ ควรระมัดระวังการหลุด
และตกหล่น

การประยุกต์สู่การปฏิบัติจริง 
ในการพยาบาลผู ้ป่วยที่มีท่อระบายน�้ำ

ไขสันหลังออกจากโพรงสมอง ถ้าเป็นเตียงมือหมุน
จะไม่ทราบต�ำแหน่งมุมเอียงของหัวเตียงที่แน่นอน 
ในการปฏิบัติจริง จะกะประมาณด้วยสายตา หรือ

วดัต�ำแหน่งมมุเอยีงของหวัเตยีงโดยใช้โปรแทรกเตอร์
ครึง่วงกลมขนาดใหญ่ ซึง่หากใช้เซนเซอร์วดัมมุของชดุ 
อุปกรณ์ฯ รุ่นที่ 3 จะทราบต�ำแหน่งมุมเอียงของ 
หวัเตยีงทีแ่น่นอน ในการเปิดปิดท่อระบายน�้ำไขสนัหลงั 
อาจเกดิความผดิพลาดหรอืลมืได้ เพราะไม่มสีญัญาณ
เตือนท้ังในการปฏิบัติถูกต้องและปฏิบัติผิด ซึ่งถ้า
ปฏิบัติผิด อาจท�ำผู้ป่วยได้รับอันตรายถึงชีวิต ซึ่ง
หากใช้ระบบอิเล็กทรอนิกส์ควบคุมการท�ำงานจะ
ช่วยแก้ไขความผิดพลาดได้  

สรุป
ชดุอปุกรณ์ฯ นี ้เป็นเพยีงตวัอย่างหนึง่ทีแ่สดง

ให้เห็นว่า ภายใต้ข้อจ�ำกัดหลายประการ ที่ท�ำให้
นักศึกษาพยาบาลขาดทักษะในการปฏิบัติยังมีวิธี
แก้ไข โดยเฉพาะอย่างยิ่งการปฏิบัติในสถานการณ์ 
ที่ไม่สามารถลองผิดลองถูกได้ หากมีนวัตกรรม
ทางการศึกษาที่เหมาะสม การได้ฝึกปฏิบัติซ�้ำๆโดย
ใช้ประสาทรับรู้หลายส่วนตลอดจนสามารถตรวจ
สอบความถูกต้องได้ทันที จะช่วยให้นักศึกษาเกิด
ความช�ำนาญและมีความมั่นใจในการปฏิบัติ ซึ่งจะ
ส่งผลให้เกดิคณุภาพในการปฏบิตักิารพยาบาลต่อไป

การต่อชุดอุปกรณ์ฯมีป้ายบอกต�ำแหน่งการเชื่อมต่ออุปกรณ์ เข้ากับกล่องควบคุมหลัก (ภาพที่ 30) 
และส่วนเชื่อมต่อของกล่องควบคุมหลัก (ภาพที่ 31)

ภาพที่ 30 ป้ายบอกต�ำแหน่งการเชื่อมต่ออุปกรณ์
เข้ากับกล่องควบคุมหลัก

ภาพที่ 31 ส่วนเชื่อมต่อของกล่องควบคุมหลัก

 ภาพโดย : นภาภรณ์ กวางทอง
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