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                                                 บทที ่1 
 

 
                                                                  บทน ำ 
                                                                    
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญ 

  จากความเจริญกา้วหน้าทางเทคโนโลยีในยุคปัจจุบนั มีการพฒันาเปล่ียนแปลงดา้นต่าง ๆ
อย่างมากมาย ทางการแพทยก์็เช่นเดียวกนั มีการพฒันารูปแบบการรักษา เทคนิคการผ่าตดั เคร่ืองมือ 
เคร่ืองใช้ เพื่อรองรับกบัวิวฒันาการของโรค ความเจ็บป่วยต่าง ๆ ท่ีมีความซับซ้อนไปจากเดิม ท าให้
ผูป่้วยไดรั้บบริการท่ีดีข้ึน จากลกัษณะประชากรในปัจจุบนั ผูสู้งอายุมีจ  านวนมากข้ึน และในอนาคตจะ
เพิ่มจ านวนมากยิง่ข้ึน พบวา่ประเทศไทยก าลงัด าเนินเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ โรคท่ีมกัเกิดในกลุ่มผูสู้งอายุก็
มีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนเช่นเดียวกนั ภาวะน ้ าคัง่ในโพรงสมองชนิดความดนัปกติ (Normal Pressure 
Hydrocephalus : NPH) พบบ่อยในผูสู้งอายุ เป็นภาวะท่ีมีการคัง่ของน ้ าในโพรงสมอง ท่ีมีความดนัใน
สมองปกติ1 ซ่ึงเกิดจากการดูดซึมของน ้ าหล่อเล้ียงสมอง (Cerebro Spinal Fluid: CSF) ผิดปกติ ผูป่้วยจะ
มีอาการทรงตวัล าบาก เดินแลว้จะลม้หรือเซ  เดินในลกัษณะขาลากพื้น ไม่กลา้ยกเทา้สูงจากพื้น2  ความ
ทรงจ าแย่ลงหรือความจ าเส่ือม  และกลั้นปัสสาวะไม่ได ้อาการดงักล่าวมกัสร้างความเขา้ใจผิดให้กบั
ญาติว่าเป็นเร่ืองปกติของผูสู้งอายุ ท  าให้โรคน้ีเป็นโรคท่ีมกัไม่ถูกวินิจฉัย หรือวินิจฉัยไม่ถูกตอ้ง การ
รักษาจึงไม่ดีข้ึนเท่าท่ีควร เป็นสาเหตุท าใหคุ้ณภาพชีวติของผูป่้วยแยล่ง  
 การรักษาแบบเดิมท าโดยเดิมโดยการผ่าตัดสมองใส่สายระบาย CSF ลงสู่ช่องท้อง 
Ventriculoperitoneal (VP) shunt ต่อมาในปี 2554 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล สาขาประสาท
ศลัยศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช ไดน้ าแนวทางการรักษารูปแบบใหม่ท่ีไม่ตอ้งผา่ตดัสมอง แต่จะผา่ตดัท่ี
ช่องไขสันหลงัแทนเพื่อระบายน ้าคัง่ในโพรงสมองไดเ้ช่นเดียวกนั โดยการผา่ตดัใส่สายระบาย CSF จาก
ช่องไขสันหลงัลงสู่ช่องทอ้ง Lumboperitoneal  (LP) shunt ซ่ึงเป็นอีกทางเลือกหน่ึงของการรักษาเป็น
แห่งแรกในประเทศไทย ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัดว้ยวิธี LP shunt ของหน่วยผา่ตดัประสาทศลัยศาสตร์ 
โรงพยาบาลศิริราช ตั้ งแต่ ปีพ.ศ 2556-2558 พบว่ามีจ  านวนสูงข้ึนจากผูป่้วย 35, 50 และ 80 คน 
ตามล าดบั และมีแนวโนม้จะมากข้ึนเร่ือย ๆ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัท่ีถูกตอ้ง และรักษาโดยการใส่สาย
ระบาย CSF จะท าใหผู้ป่้วยมีอาการดีข้ึนอยา่งชดัเจน และมีคุณภาพชีวติท่ีดี 
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 จากแนวโนม้ของจ านวนผูป่้วยท่ีเพิ่มสูงข้ึน จึงจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีตอ้งจดัท าคู่มือการพยาบาล 
ผูป่้วยภาวะน ้ าคัง่ในโพรงสมองชนิดความดนัปกติ ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการผ่าตดัใส่สายระบาย CSF 
จากช่องไขสันหลงัลงสู่ช่องทอ้งในระยะผา่ตดั เพื่อเป็นแนวทางส าหรับการดูแลผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดั 
การจดัเตรียมหอ้งผา่ตดั อุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการจดัท่า และการผา่ตดั รวมถึงผูส้นใจผูม้าศึกษาดูงาน
สามารถน าไปใชป้ระโยชน์ในการดูแลผูป่้วยไดอ้ย่างครอบคลุมปัญหา ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ผา่ตดั 
 
วตัถุประสงค์ 

 1. เพื่อให้พยาบาลมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค พยาธิสภาพ แนวทางการวินิจฉยัและ
การรักษาสามารถวางแผนการพยาบาล และการดูแลผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัใส่สายระบาย CSF จากช่อง
ไขสันหลงัลงสู่ช่องทอ้ง (LP shunt) ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

  2. เพื่อให้พยาบาลสามารถจดัเตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณ์ส าหรับการจดัท่า และการผ่าตดัได้
อยา่งถูกตอ้ง และครบถว้น 

 
ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 ผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัใส่สายระบาย CSF จากช่องไขสันหลงัลงสู่ช่องทอ้ง (LP shunt)  จะ
ไดรั้บการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ ปลอดภยั ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น วางแผนการพยาบาลไดค้รอบคลุม  
 
ขอบเขตของคู่มือ 
  คู่มือเล่มน้ีใชส้ าหรับการพยาบาลผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัใส่สายระบาย CSF จากช่องไขสัน
หลงัลงสู่ช่องทอ้ง  (LP shunt) เท่านั้น ไม่ไดร้วมถึงการผา่ตดัใส่อุปกรณ์ระบายน ้ าในโพรงสมองและไข
สันหลงั (shunt surgery) ชนิดอ่ืน 
 
 ค ำจ ำกดัควำม 

   ภาวะน ้าคัง่ในโพรงสมองชนิดความดนัปกติ (Normal Pressure Hydrocephalus : NPH)   
 หมายถึง ภาวะท่ีมีการคัง่ของน ้ าในโพรงสมอง ท่ีมีความดนัในสมองปกติ ซ่ึงเกิดจากการดูดซึมของน ้ า
หล่อเล้ียงสมอง ( Cerebro Spinal Fluid: CSF ) ผดิปกติ1 

 Lumboperitoneal (LP) shunt หมายถึง การผา่ตดัใส่สายระบาย CSF จากช่องไขสันหลงัลงสู่ช่องทอ้ง 
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บทที ่2 
 
 

ภำระหน้ำที ่และควำมรับผดิชอบ 

 
บทบำทหน้ำทีค่วำมรับผดิชอบของต ำแหน่ง 
 ปฏิบติังานในต าแหน่งพยาบาล ประจ าหน่วยผา่ตดัประสาทศลัยศาสตร์ ตึกสยามินทร์ชั้น 4 
งานการพยาบาลผา่ตดั    เป็นหน่วยท่ีให้บริการผูป่้วยมาผา่ตดัโรคทางสมองและไขสันหลังทุกเพศทุก
วยั  โดยเป็นผูป่้วยโรคทางสมองร้อยละ 85 ผูป่้วยโรคทางไขสันหลงั ร้อยละ 15 มีห้องผา่ตดัทั้งหมด
จ านวน 4 ห้องผ่าตดั และห้องผ่าตดัระบบ Hybrid 1 ห้อง หน่วยผ่าตดัประสาทศลัยศาสตร์จะใช้ในวนั
จนัทร์และวนัศุกร์ ซ่ึงเป็นห้องผ่าตดัท่ีมีอุปกรณ์ส าหรับถ่ายภาพทางรังสีท่ีมีคุณภาพสูงเพื่อใช้ในการ
ผ่าตดัท่ีมีการใช้เอ็กซเรยใ์ห้เห็นเส้นเลือดขณะท่ีท าผ่าตดัไปพร้อมกนั ไดแ้ก่ การผ่าตดัโรคหลอดเลือด
แดงและด าในสมองผดิปกติ (Craniotomy with arterioveneous malformation resection) ร่วมกบัการฉีดสี 
(Intraoperative angiogram) จากสถิติมีการให้บริการผูป่้วย 8-10 รายต่อวนั ชัว่โมงการใชห้้องผา่ตดัเฉล่ีย 
6.37 ชัว่โมงต่อหอ้งต่อวนั การใหบ้ริการครอบคลุมตั้งแต่ระยะก่อนผา่ตดั ระยะผา่ตดัและระยะหลงัผา่ตดั 
ซ่ึงมีลกัษณะงานท่ีปฏิบติั ดงัน้ี 

         
ลกัษณะงำนทีป่ฏิบัติ 
 1) เป็นหวัหนา้ทีมการพยาบาลประจ าห้องผา่ตดั ปฏิบติังานในการวางแผนการให้บริการ
ผู ้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดประจ าวนั โดยมอบหมายงานแก่บุคลากรแต่ละระดับความสมรรถนะ 
(competency) ในหน่วยผา่ตดัประสาทศลัยศาสตร์ให้เหมาะสมกบัพยาธิสภาพของผูป่้วย  ความซบัซ้อน
ของการผ่าตดั และการพยาบาล ควบคุม ก ากบั ดูแลการปฏิบติัการพยาบาลของบุคลากรรุ่นน้องให้
ถูกตอ้ง  และติดตามผลการปฏิบติังานของบุคลากรให้เป็นไปตามกระบวนการพยาบาลอยา่งมีคุณภาพ
ตามมาตรฐานการพยาบาลอย่างเหมาะสม โดยค านึงถึงจริยธรรมและสิทธิผูป่้วย รวมทั้งนิเทศงานใน
ด้านต่างๆ อาทิ การจดัการกบัปัญหาในการดูแลผูป่้วย การจดัเตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณ์ในการผ่าตดั 
สถานท่ีและสภาพแวดลอ้มในหอ้งผา่ตดัใหมี้ความพร้อมก่อนเร่ิมปฏิบติังาน 
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  2) ใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ ให้ผูป่้วยไดรั้บ
การดูแลตามแผนการรักษาและร่วมวางแผนผูป่้วยท่ีมีปัญหาซบัซ้อน หรือกลุ่มเส่ียง เพื่อติดตามเฝ้าระวงั 
และป้องกนัอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วยจากกระบวนการผา่ตดั 
  3) ให้การพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัสมอง และไขสันหลงั ตามมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วย
ผา่ตดั 3 ระยะ เพื่อให้สอดคลอ้งกบัแผนการรักษา ครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และรักษา
สิทธิประโยชน์ของผูป่้วยดงัน้ี 
 3.1) การพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัโรคทางสมองต่าง ๆ เช่น การผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะ 
(Craniotomy with tumor removal) การผ่าตดัเน้ืองอกต่อมใตส้มองผ่านทางโพรงอากาศสะฟีนอยด ์
(Transsphenoidal surgery) การผา่ตดัโดยใชเ้คร่ืองก าหนดต าแหน่ง (Stereotactic biopsy) การผา่ตดัเส้น
เลือดสมองโป่งพอง (Craniotomy with clipping aneurysm) การผ่าตัดโรคเลือดออกในสมอง 
(Craniotomy with clot removal) การผา่ตดัโรคน ้าคัง่ในโพรงสมอง (Hydrocephalus) เป็นตน้ 
                           3.2) ให้การพยาบาลผูป่้วยโรคทางกระดูกไขสันหลงัต่างๆ เช่น การผา่ตดัโรคเน้ืองอก
ไขสันหลัง (Laminectomy with tumor removal) การผ่าตดัโรคกระดูกสันหลงักดทบัเส้นประสาท 
(Laminectomy with fusion) เป็นตน้ 
 
กำรพยำบำลระยะก่อนผ่ำตัด (Preoperative nursing care) 
 1) การระบุตวัผูป่้วย โดยสอบถามช่ือและนามสกุลผูป่้วยให้ตรงกับป้ายข้อมือ แฟ้ม
ประวติั โรค และหตัถการท่ีผูป่้วยมารับการผา่ตดั ความถูกตอ้งของเอกสารท่ีมาพร้อมกบัผูป่้วย การจอง
เลือดท่ีใช้ในการผ่าตดั  ตรวจสอบต าแหน่งผ่าตดัให้ตรงกบัผลการตรวจเอ็กซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง 
(computerized tomography; CT scan) หรือการตรวจภาพแม่เหล็กไฟฟ้าของสมอง (magnetic resonance 
imaging; MRI)  การตรวจสอบผูป่้วยให้ถูกคน ถูกขา้ง ถูกต าแหน่ง การระบุต าแหน่งผา่ตดั (mark site )
ใหถู้กตอ้งตรงกนัร่วมกบัศลัยแพทยแ์ละทีมวสิัญญี โดยใชแ้บบ Surgical Safety Checklist 
 2) การประเมินสภาพร่างกาย 
 2.1)  การประเมินผูป่้วยผา่ตดัโรคทางสมองท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ระดบัความรู้สึกตวั อาการ
ทางระบบประสาท (neuro sign) ความผดิปกติของการเคล่ือนไหวของแขนขา เช่น การอ่อนแรงของแขน
ขาคร่ึงซีก ซ่ึงส่วนใหญ่มกัเกิดจากพยาธิสภาพของสมองซีกตรงกนัขา้มกบัแขนขาขา้งท่ีอ่อนแรง การ
เคล่ือนไหวแขนขา หรือการแขง็เกร็งของแขนขาสอบถามประวติัในเร่ืองอาการแสดงของผูป่้วยท่ีมีพยาธิ
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สภาพท่ีสมอง เช่น การปวดศีรษะ อาเจียน ตาพร่ามวั เป็นตน้ ให้การพยาบาลเพื่อป้องกนัการพลดัตกหก
ลม้โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง 
 2.2) การประเมินผูป่้วยผา่ตดัโรคทางกระดูกไขสันหลงัท่ีส าคญั ไดแ้ก่ อาการชา ปวด 
และการเคล่ือนไหวของแขน ขา หากมีอาการชา หรือความผิดปกติของการเคล่ือนไหวตอ้งเฝ้าระวงั
ไม่ใหเ้กิดการพลดัตกหกลม้ และใหก้ารพยาบาลเพื่อจดัการความปวด  
 3) การประเมินสภาพทางดา้นจิตใจ โดยการแนะน าตวั สร้างสัมพนัธภาพ สังเกต พูดคุย 
ซกัถาม เพื่อประเมินความเครียด ความกลวั ความวติกกงัวล เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถาม และตอบค าถาม
ขอ้สงสัยต่างๆ เก่ียวกบัการผ่าตดั สภาพร่างกายหลงัผ่าตดั เพื่อให้ผูป่้วยคลายความเครียด ความวิตก
กงัวล รวมทั้งปฏิบติัการพยาบาลกบัผูป่้วยโดยค านึงถึงการพิทกัษสิ์ทธ์ิขณะผา่ตดั  
 4) การใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการผา่ตดัและการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก สภาพร่างกายหลงัการ
ผ่าตดั เช่น ต าแหน่งแผลผ่าตดั การมีท่อช่วยหายใจคาอยู่ การใส่สายสวนปัสสาวะ การใส่สายระบาย 
CSF หรือการใส่ท่อระบายเลือดลงขวดดูดสุญญากาศภายหลงัการผ่าตดั รวมทั้งการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง 
ท าใหผู้ป่้วยเขา้ใจถึงสภาพร่างกายหลงัผา่ตดั และส่งเสริมการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งหลงัการผา่ตดั 
 
กำรพยำบำลระยะผ่ำตัด (Intraoperative nursing care) 
 5) การจดัท่าเพื่อการผ่าตดั โดยจดัเตรียมอุปกรณ์ท่ีใช้ในการจดัท่าให้ครบถว้นพร้อมใช้
งาน ตรวจสอบความพร้อมใช้ของอุปกรณ์ เลือกใช้อุปกรณ์ช่วยในการจดัท่าผ่าตัดท่ีถูกต้อง และ
เหมาะสม ให้การพยาบาลเพื่อป้องกันความเส่ียงจากภาวะแทรกซ้อนในการจดัท่าผ่าตดั ได้แก่ การ
บาดเจ็บต่อเน้ือเยื่อ เส้นเลือดเส้นประสาทต่างๆ และการเกิดแผลกดทบั (pressure ulcer) รวมทั้งผูป่้วยมี
ความสุขสบาย โดยช่วยทีมผา่ตดัในการจดัท่าผา่ตดัดงัน้ี 
 5.1) เตรียมอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการจดัท่าผา่ตดัทางสมอง ไดแ้ก่ อุปกรณ์รองรับศีรษะรูป
เกือกมา้ (head rest or horse shoe)  หรืออุปกรณ์ยดึพยงุศีรษะ (mayfield) ดูแลช่วยเหลือศลัยแพทยใ์นการ
ยึดตรึงหมุด (three point) ท่ีศีรษะผูป่้วยให้อยูใ่นต าแหน่งท่ีสามารถเขา้ถึงพยาธิสภาพของโรคได ้โดย
เลือกต าแหน่งท่ีไม่มีหลอดเลือด หมุดยึดต้องอยู่ในต าแหน่งต ่ากว่าส่วนนูนของกลีบสมองด้านข้าง 
(parietal lobe) ตรวจสอบการล็อคของขอ้ต่อต่างๆให้แน่น และครบถว้น เพื่อป้องกนัอนัตรายจากการ
เล่ือนหลุดของอุปกรณ์ และศีรษะผูป่้วยในระหวา่งการผา่ตดั  
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 การจดัท่าผา่ตดัอาจมีความเส่ียงเกิดข้ึนได ้ซ่ึงในแต่ละการผา่ตดัมีขอ้ควรระมดัระวงั ดงัน้ี 
                               - ท่านอนหงาย ในผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพบริเวณกลีบสมองดา้นหน้า (frontal lobe) 
และในกลีบสมองดา้นขา้ง (parietal lobe)  การวางศีรษะผูป่้วยบนอุปกรณ์รองรับศีรษะ ตอ้งระวงัในเร่ือง
ของการหมุนศีรษะ การกม้และเงยคอมากเกินไปอาจท าใหเ้กิดการบาดเจบ็ของกระดูกคอได ้ส่วนแรงกด
ทบัท่ีเกิดบริเวณปุ่มกระดูกดา้นหลงัของร่างกาย ไดแ้ก่ กระดูกทา้ยทอย กระดูกกน้กบ ขอ้ศอก ขอ้มือ 
และส้นเทา้ มีการจดัวางอุปกรณ์รองรับท่ีเหมาะสม เช่น หมอนทราย ผา้มว้น รองรับใตห้วัไหล่และตน้
แขน สามารถป้องกนัไม่ใหบ้ริเวณไหล่ถูกยดึตึงมากเกินไป  
      - ท่านอนตะแคง ในผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพบริเวณกลีบสมองส่วนขมบั (temporal 
lobe) และ กลีบสมองส่วนหลงั (occipital lobe) ตอ้งระวงัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดจากการจดัท่าผา่ตดั
เช่น การจดัท่านอนตะแคงโดยศีรษะอยูต่  ่ากวา่แนวกระดูกตน้คอและกระดูกสันหลงั การยึดศีรษะจึงไม่
ควรกม้ เงย หรือหมุนศีรษะมากเกินไปจะท าให้เกิดการบาดเจ็บของกระดูกคอได ้นอกจากน้ียงัมีผลต่อ
ระบบทางเดินหายใจ เน่ืองจากแรงกดทบัทรวงอกท่ีอยู่ดา้นล่าง ท าให้ปอดขยายตวัไดไ้ม่เต็มท่ี และมี
ปริมาตรลดลงจึงควรใช ้reston jelly รองบริเวณรักแร้ของผูป่้วยท่ีกดทบัขอบเตียงผา่ตดั หรือผา้มว้นรอง
บริเวณดา้นขา้งของหนา้อก ใช ้body support ดนัตวัผูป่้วยโดยใชผ้า้พบัคร่ึงรองเพื่อไม่ให้ตวัผูป่้วยสัมผสั
กบั body supportโดยตรง และรองตามปุ่มกระดูกต่างๆ เพื่อไม่ใหก้ดทบั แขนดา้นล่างใชท่ี้รองแขน (arm 
support) เพื่อป้องกนัการบาดเจบ็ของเส้นประสาทตน้แขน  
      - ท่านอนคว  ่า ในผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพกลีบสมองส่วนหลงั (occipital lobe) ตอ้ง
ระวงัภาวะแทรกซ้อนคือ การกม้หรือเงยคอมากเกินไปจะท าให้เกิดการบาดเจ็บกระดูกตน้คอได ้การจดั
ท่านอนคว  ่ามีผลต่อการหายใจมาก เน่ืองจากมีการกดทบับริเวณหนา้อกท าให้ปอดขยายตวัไม่ดี สามารถ
ป้องกนัโดยใช ้reston jelly รองรับการกดทบับริเวณหนา้อก นอกจากน้ียงัมีการกดทบับริเวณตา หู แกม้ 
ไหล่ หน้าอก ปุ่มสะโพก ขอ้เข่า การป้องกนัโดยใชห้มอน หรือฟองน ้ ารองตามปุ่มกระดูกต่างๆ ไดแ้ก่ 
ปุ่มกระดูกสะโพก (iliac crest) หัวเข่า และขอ้เทา้ตามความเหมาะสม  เพื่อท าให้ไม่เกิดแผลกดทบั 
       - ท่านัง่ ในผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพบริเวณกลีบสมองส่วนหลงั (occipital lobe) การจดั
ท่าผา่ตดัจะระวงัการเกิดบาดเจ็บจากการหมุนศีรษะ การกม้หรือเงยคอมากเกินไป อาจเกิดการบาดเจ็บ
กระดูกคอได ้วางแขนไวบ้นหมอน และรัดไวเ้พื่อไม่ใหแ้ขนตก และไม่เกิดการบาดเจ็บของเส้นประสาท
ของแขน ควรระวงัการบาดเจ็บของเส้นประสาทบริเวณสะโพกจากการงอมากเกินไปจะใชห้มอนรอง
บริเวณใตเ้ข่าทั้งสองขา้ง เพื่อลดการตึงตวัของเส้นประสาทบริเวณสะโพก ขอ้ดีของการผ่าตดัในท่านัง่ 
ท  าให้ศลัยแพทยม์องเห็นบริเวณผา่ตดัไดช้ดัเจน แต่ตอ้งระวงัการเกิดภาวะฟองอากาศในหลอดเลือดด า 
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(venous air embolism: VAE)  เน่ืองจากต าแหน่งผา่ตดัท่ีอยูสู่งกวา่หวัใจ ท าให้ฟองอากาศบริเวณท่ีผา่ตดั 
หลุดเขา้ไปในหลอดเลือดด า ผ่านเขา้หัวใจ ซ่ึงมีโอกาสอุดตนัท่ีหลอดเลือดด าท่ีปอดได ้เม่ือเกิดภาวะ
ฟองอากาศในหลอดเลือดด า ควรแจง้ศลัยแพทยท์ราบทนัที โดยวิสัญญีแพทยช่์วยกดหลอดเลือดด าใหญ่ 
jugular ท่ีคอชัว่ขณะ เพื่อช่วยลดการไหลเขา้ของฟองอากาศและเพิ่มแรงดนัในหลอดเลือดด าช่วยให้
ศลัยแพทยม์องเห็นแผลเปิดของ dural sinus และพยาบาลเตรียมวสัดุห้ามเลือดเช่น bone wax หรือ 
gelfoam อุดบริเวณท่ีมีฟองอากาศหลุดเขา้ไป  
 5.2) เตรียมอุปกรณ์ท่ีช่วยในการจดัท่าผา่ตดักระดูกไขสันหลงั โดยใชอุ้ปกรณ์ช่วยจดั
ท่าผา่ตดั เช่น หมอน, reston jelly รองปุ่มกระดูกต่างๆ เพื่อป้องกนัแผลกดทบั (pressure ulcer) โดยมีขอ้
ควรระวงัในการจดัท่าผา่ตดั ดงัน้ี 
       - ท่านอนหงาย ในผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพบริเวณกระดูกตน้คอดา้นหนา้ หากการผา่ตดั
นานเกิน 3 ชัว่โมง อาจเกิดแผลกดทบับริเวณกน้กบ ส้นเทา้ได ้ตอ้งปิด soft pad บริเวณกน้กบ และยกส้น
เทา้ลอย  
  - ท่านอนคว  ่า ในผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพบริเวณกระดูกสันหลงัตั้งแต่กระดูกตน้คอ
จนถึงกระดูกกน้กบ ตอ้งระวงัภาวะแทรกซอ้นคือ จากการหมุนศีรษะ การกม้และเงยคอมากเกินไป และ
ไม่ควรกางแขนผูป่้วยมากกวา่ 90 องศา เพ่ือป้องกนัการบาดเจ็บของเส้นประสาท brachial plexus , ulna 
nerve, radial  nerve โดยใชเ้บาะรองแขน (arm board) ใชว้สัดุท่ีมีความอ่อนนุ่มรองบริเวณขอ้ศอก อุง้เชิง
กราน และใตเ้ข่า นอกจากน้ีควรระมดัระวงัเคร่ืองเอกซเรยเ์คล่ือนท่ีแบบซี-อาร์ม(C-arm fluoroscopy) กด
ทบับริเวณมือ และขอ้ศอกของผูป่้วย จากการขยบัเขา้และออกของเคร่ืองเอกซเรยเ์คล่ือนท่ี ในขณะท่ีท า
ผา่ตดั 
  6) การจดัเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์พิเศษท่ีใชใ้นการผา่ตดั พร้อมยืนยนัความพร้อมใช้
ของเคร่ืองมือและอุปกรณ์ต่าง ๆ ดงัน้ี 
 6.1) เคร่ืองมือและอุปกรณ์พื้นฐานท่ีใช้ในการผ่าตัดทางสมอง ได้แก่ เคร่ืองมือ
ส าหรับผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะ (craniotome) ท่ีขบัเคล่ือนดว้ยไฟฟ้า ใชส้ าหรับเจาะ ตดักะโหลกศีรษะ
ในการผา่ตดัสมอง นอกจากน้ียงัมีเคร่ืองมือพิเศษอ่ืนๆ ตามชนิดของการผา่ตดั ไดแ้ก่ 
                                - ผูป่้วยโรคเน้ืองอกสมอง เตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีจะน าเน้ืองอกสมองออก 
เช่น เคร่ืองน าวิถีเพื่อช่วยให้เขา้ถึงบริเวณท่ีมีพยาธิสภาพไดอ้ย่างถูกตอ้ง แม่นย  าและท าลายเน้ือสมอง
ส่วนดีนอ้ยท่ีสุด กลอ้งจุลทรรศน์ (microscope) เคร่ืองดูดและสลายเน้ืองอกท่ีมีขนาดเหมาะสมกบัพยาธิ
สภาพของผูป่้วย เพื่อใหเ้ขา้ถึงต าแหน่งของเน้ืองอกได ้
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                  - ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัเน้ืองอกสมองขณะผูป่้วยรู้สติ (awake craniotomy) เป็นการ

ผ่าตดัเปิดกะโหลกศีรษะโดยผูป่้วยยงัรู้สึกสติอยู ่ ใชใ้นกรณีท่ีเน้ืองอกสมองอยูใ่กลต้  าแหน่งสมองท่ี

ส าคญัเก่ียวกบัภาษาและการเคล่ือนไหว จดัเตรียมเคร่ืองกระตุน้ผวิสมอง (electrocortical stimulation) 

เพ่ือก าหนดแผนท่ีสมอง และท าการผา่ตดัเพื่อเอาเน้ืองอกสมองออกให้ไดม้ากท่ีสุด โดยหลีกเล่ียงความ

เสียหายต่อเน้ือสมองปกติ 

                               - ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีช่วยในการหนีบเส้น
เลือดสมองท่ีโป่งพองหรืออาจมีการต่อเส้นเลือดเส้นใหม่มาทดแทน (bypass) จดัเตรียมกลอ้งจุลทรรศน์ 
(microscope) เพื่อช่วยในการท าผา่ตดั ปัจจุบนัมีการใชห้้องผา่ตดั hybrid ซ่ึงเป็นห้องผา่ตดัท่ีสามารถท า
ผา่ตดั Intraoperative angiogram โดยการฉีดสีท าให้มองเห็นต าแหน่งของเส้นเลือดสมองท่ีโป่งพองและ
ท าผา่ตดัไดใ้นคร้ังเดียว 
              - ผูป่้วยภาวะน ้าคัง่ในโพรงสมอง เตรียมอุปกรณ์ระบายน ้ าในโพรงสมอง และไขสัน
หลัง ท่ีจะใส่ในตัวผูป่้วย ซ่ึงมีหลายชนิดเช่น Low pressure shunt, Medium pressure shunt, 
Ventriculoatrium (VA) shunt หรือ Lumboperitoneal (LP) shunt 
             - ผูป่้วยโรคพาร์กินสัน ท่ีมารับการผา่ตดัดว้ยวธีิการฝังเคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้าความถ่ีสูง
ในสมอง (Deep Brain Stimulation; DBS) จดัเตรียมอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการกระตุน้ไฟฟ้าพร้อมใชง้าน และ
อุปกรณ์ท่ีตอ้งฝังในตวัผูป่้วยใหถู้กตอ้งตามค าสั่งการรักษาของศลัยแพทย ์  
                            6.2) เคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการผา่ตดักระดูกไขสันหลงั ไดแ้ก่ 
                                 - เคร่ืองกรอกระดูกความเร็วสูง ท่ีมีขนาดของอุปกรณ์ท่ีเหมาะสมกบับริเวณท่ีจะท า
ผา่ตดั เพื่อใหเ้ขา้ถึงต าแหน่งท่ีมีพยาธิสภาพไดง่้าย 
                               - เคร่ืองเอกซเรยเ์คล่ือนท่ีแบบแบบซี-อาร์ม (C-arm fluoroscopy) เพ่ือเป็นเคร่ือง
ยนืยนัต าแหน่งท่ีมีพยาธิสภาพและช่วยในการยนืยนัในการใส่อุปกรณ์ไดถู้กต าแหน่งและเหมาะสม 
            - เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการท าผา่ตดัน าเน้ืองอกออก เช่น กลอ้งจุลทรรศน์ (microscope) 
                                - อุปกรณ์อวยัวะเทียมท่ีตอ้งใส่ใหก้บัผูป่้วยใหพ้ร้อมใชง้าน และยนืยนักบัศลัยแพทย ์
ก่อนเปิดใชง้านทุกคร้ัง  
  
 



9 

 

                             7) การส่งเคร่ืองมือผา่ตดั  จดัเตรียมเคร่ืองมือ เคร่ืองใชใ้นการผา่ตดั ให้เหมาะสมกบั
การผา่ตดั ตรวจนบัเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ใหค้รบ และแจง้ใหพ้ยาบาลช่วยเหลือรอบนอกลงบนัทึกจ านวนให้
ถูกตอ้งครบถว้น  ส่งเคร่ืองมือผา่ตดัตามเทคนิคโดยใชห้ลกั aseptic technique และ standard  precaution  
สนใจและติดตามการผ่าตดัตลอดเวลา เขา้ใจขั้นตอนการผ่าตดั เพื่อส่งเคร่ืองมือไดถู้กตอ้งตามล าดบั
ขั้นตอน ร่วมวางแผนการผา่ตดักบัศลัยแพทยเ์พื่อให้ผา่ตดัไดร้วดเร็ว ถูกตอ้ง แม่นย  า และเหมาะสมใน
แต่ละเหตุการณ์  เตรียมอุปกรณ์ส าหรับห้ามเลือดให้พร้อมใช้งาน และไหมเยบ็ขนาดต่างๆ ให้ถูกตอ้ง
และเหมาะสม 
      8) ตรวจนบัจ านวนผา้ซบัโลหิต ของมีคม เคร่ืองมือ ให้ถูกตอ้งครบถว้น เพื่อป้องกนั
ส่ิงตกคา้งในแผลผา่ตดั 
      9) ให้การพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายต ่า ให้ความอบอุ่นแก่ร่างกายโดยใช้
ผา้ห่มเป่าลมร้อน (blanket warmer) คลุมบริเวณหน้าอก ล าตวั แขนทั้ง 2 ขา้งลงมาจนถึงขาทั้ง 2 ขา้ง 
และปรับระดบัอุณหภูมิเคร่ืองปรับอากาศตามความเหมาะสม  
   10) บนัทึกปริมาณสารน ้ าท่ีใช้ในการลา้งสมอง หรือไขสันหลงั และปริมาณของเหลว
ในเคร่ืองดูดสุญญากาศ เพื่อประเมินการเสียเลือดในขณะผา่ตดั ร่วมกบัทีมวิสัญญีและประสานงานกบั
ห้องเลือดเพื่อขอเลือด เม่ือตอ้งให้เลือดในระหว่างผ่าตดั เพื่อให้ผูป่้วยได้รับเลือดอย่างถูกต้อง และ
รวดเร็ว 
  11) ส่งส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการให้ถูกตอ้ง โดยยืนยนักบัศลัยแพทยท่ี์ท าผา่ตดัใน
เร่ืองของช่ือของช้ินเน้ือ (specimen) ท่ีส่งตรวจ วธีิการบรรจุ เพื่อป้องกนัความผดิพลาดท่ีอาจเกิดข้ึนได ้
  12) พยาบาลช่วยเหลือรอบนอก (circulating nurse) บนัทึกการพยาบาลลงในแบบบนัทึก
การพยาบาลผา่ตดั (perioperative nursing record) ในกรณีท่ีผูป่้วยมีปัญหาจ าเป็นตอ้งบนัทึกส่งต่อขอ้มูล
แบบ focus charting เพื่อการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง  
  13) เม่ือส้ินสุดการผ่าตดั ประสานงานกบัทีมวิสัญญี เพื่อป้องกนัผูป่้วยต่ืนจากการให้ยา
ระงับความรู้สึกก่อนการถอดหมุด (three point) อุปกรณ์ยึดพยุงศีรษะ (mayfield) ดูแลช่วยเหลือ
ศลัยแพทยใ์นการถอดหมุดดว้ยความระมดัระวงัเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์รองรับศีรษะต่อกบัเตียง
ผูป่้วย เฝ้าระวงัการบาดเจ็บของกระดูกสันหลงัส่วนคอ ถา้มีเลือดออกท่ีรูจากการถอดหมุดยึดศีรษะใช ้
chloramphenical ointment อุดบริเวณท่ีแผล เพื่อใหเ้ลือดหยดุไหล หรือใช ้stapler เยบ็แผลท่ีเลือดออก 
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กำรพยำบำลระยะหลงัผ่ำตัด (Postoperative nursing care) 
 14) ประเมินสภาพร่างกายหลงัผ่าตดั ตรวจเช็คบริเวณปุ่มกระดูกท่ีอาจเกิดแผลกดทบั 
บริเวณท่ีอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการจดัท่ายึดตรึง หากพบรอยแดงท่ีเกิดจากการกดทบั (pressure ulcer) ประเมิน
ระดบัของแผลกดทบั ใช ้chroramphenical ointment ทาบริเวณรอยแดงท่ีเกิดข้ึน พร้อมทั้งส่งต่อขอ้มูลใน
การดูแลแผลกดทบัต่อไป ดูแลท าความสะอาดร่างกายผูป่้วย โดยการเช็ดคราบเลือด คราบน ้ ายาท่ีใชใ้น
การทาฆ่าเช้ือก่อนผา่ตดัดว้ยน ้าอุ่น เพื่อช่วยป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายต ่า 

 15) ประเมินระดบัความรู้สึกตวั สัญญาณชีพ ความดนัโลหิต ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน
ในเลือดแดง (O2 saturation) อาการทางระบบประสาท (neuro sign) รวมทั้งขนาดและปฏิกิริยาของรูม่าน
ตา จากภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง พร้อมทั้งรายงานแพทยเ์ม่ือมีอาการเปล่ียนแปลงท่ีเลวลง เช่น
ระดบัความรู้สึกตวัลดลง แขนขาอ่อนแรง อาการปวดศีรษะ คล่ืนไส้อาเจียน ตาพร่ามวั 
 16) ตรวจสอบท่อระบายเลือดลงขวดดูดสุญญากาศ (vacuum drain) สายสวนปัสสาวะให้
ท างานไดดี้ ไม่ให้มีการดึงร้ัง กรณีท่ีมีสายระบาย CSF (ventriculostomy) จะตอ้ง clamp สายก่อนการ
เคล่ือนยา้ยทุกคร้ัง เพื่อป้องกนั CSF มีการระบายมากเกินไป 
                     17) ประสานงานกบัศลัยแพทย ์และทีมวิสัญญีเก่ียวกบัการฝากหรือคืนธนาคารเลือด เพื่อ
ส าหรับใหช้ดเชย กรณีท่ีมีภาวะตกเลือดหลงัผา่ตดั  
 18) เคล่ือนยา้ยผูป่้วยไปยงัหอ้งพกัฟ้ืนหรือหอผูป่้วยวิกฤตประสาทศลัยศาสตร์ร่วมกบัทีม
วสิัญญี และศลัยแพทย ์ส่งต่อขอ้มูลท่ีส าคญัของผูป่้วยในการท าผา่ตดั ไดแ้ก่ การผา่ตดั ภาวะแทรกซ้อน
ท่ีเกิดข้ึนในขณะผา่ตดั และภาวะท่ีควรเฝ้าระวงัหลงัการผา่ตดั 
 19) ประสานงานกบัพยาบาลห้องพกัรอดูอาการก่อนและหลงัผ่าตดัในการให้ขอ้มูลแก่ 
ญาติผูป่้วยท่ีนัง่รอระหวา่งการผา่ตดั เพื่อใหญ้าติคลายความวติกกงัวล 
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คุณภำพของงำนในหน้ำที ่
          หน่วยผ่าตดัประสาทศลัยศาสตร์ ให้การดูแลผูป่้วยท่ีมารับผ่าตดัโรคทางสมองและไขสันหลัง
ทุกเพศ ทุกวยั นอกจากน้ีปัจจุบนัการผ่าตดัมีความก้าวหน้าได้มีการผ่าตดัผูป่้วยโรคพาร์กินสันท่ีไม่
สามารถรักษาโดยการใหย้า จะตอ้งมีการผา่ตดักระตุน้การท างานของสมอง และการผา่ตดัผูป่้วยภาวะน ้ า
คัง่ในโพรงสมองของผูสู้งอาย ุมีผลท าใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพท่ีดีข้ึน  และมีการผา่ตดัท่ีมีโรคร่วมและมีการ
รักษาโดยวธีิการผา่ตดัร่วมกบัหน่วยงานอ่ืน เช่น โสต นาสิกต ์ลาริงซ์วิทยา ศลัยกรรมตกแต่ง จกัษุวิทยา 
ออร์โธปิดิกส์ เป็นตน้ จากความสามารถในการให้บริการผ่าตดัท่ียุ่งยากซับซ้อน ทั้งในด้านการจดัท่า
ผ่าตดัและการใช้เคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีมีเทคโนโลยีสูงและจากความกา้วหน้าของการผ่าตดัท่ีตอ้งผ่าตดั
ร่วมกบัหน่วยงานอ่ืน พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอ้งผา่ตดัตอ้งมีความรู้ ทางดา้นสรีรวิทยาและพยาธิสภาพ
ของโรค มีทกัษะเฉพาะในดา้นการให้ปฏิบติัการพยาบาล มีความสามารถในการประเมิน และวิเคราะห์
ปัญหาของผูป่้วย วางแผนและปฏิบติัการพยาบาลได้ครอบคลุมตั้งแต่การเตรียมความพร้อมทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ ติดตามประเมินผลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง รวมทั้งให้ความรู้ ค  าแนะน าแก่ผูป่้วย
และญาติในเ ร่ืองของการปฏิบัติตนก่อน ขณะและหลังผ่าตัด  ติดตามเฝ้าระว ังและป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน รวมทั้งส่งต่อขอ้มูลเพื่อการดูแลอยา่งต่อเน่ือง เพื่อให้ทนัต่อความกา้วหนา้
ทางการแพทยแ์ละการเปล่ียนแปลงทางเทคโนโลยีอย่างต่อเน่ือง พยาบาลห้องผ่าตดัจึงตอ้งศึกษาหา
ความรู้ในการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัเพิ่มเติมอยูเ่สมอ 
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        โครงสร้างฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 

โรงพยาบาลศริริาช 

ฝา่ยการพยาบาล  โรงพยาบาลศริริาช 

งานการพยาบาล

กุมารเวชศาสตร ์         

งานการพยาบาล 

จกัษุฯ โสต นาสกิฯ                

  งานการพยาบาล  

ตรวจรกัษาผูป้ว่ยนอก        

งานการพยาบาล

ผา่ตดั                     

งานการพยาบาล

ผูป้ว่ยพเิศษ           

งานการพยาบาลรงัสี

วทิยา            

งานการพยาบาล   

สูตศิาสตรฯ์        

งานการพยาบาล

ศลัยศาสตรฯ์    

งานการพยาบาล

อายุรศาสตรฯ์    

งานการพยาบาล

ปฐมภมู ิ           

งานการพยาบาลระบบ 

หวัใจและหลอดเลอืด      
งานพฒันาคุณภาพ

การพยาบาล 

โรงเรยีน          

ผูช้ว่ยพยาบาล 

งานวจิยัและสารสนเทศการ

พยาบาล 

งานธรุการและ

สนบัสนุน 

งานทรพัยากร

บุคคล 
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       แผนภูมิแบ่งส่วนราชการ  งานการพยาบาลผ่าตัด  ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 

ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ   *หน่วยผา่ตดัท่ีผูข้อก าหนดต าแหน่งพยาบาลผูช้  านาญการพิเศษสังกดัอยู ่

งานการพยาบาลผา่ตดั 

 * หน่วยผ่าตดัประสาทศัลยศาสตร์ หน่วยผา่ตดัอุบติัเหต ุ

หน่วยผา่ตดัระบบปัสสาวะ 

หน่วยผา่ตดัและตรวจพิเศษระบบปัสสาวะ 

หน่วยตรวจโรคอุบติัเหต ุ

หน่วยผา่ตดัศีรษะ คอ เตา้นมฯ และศลัยกรรม

เด็ก 
หน่วยผา่ตดัศลัยศาสตร์ตกแต่ง 

หน่วยผา่ตดัโสต นาสิก ลาริงซ์วทิยา 

หน่วยผา่ตดัช่องทอ้งและหลอดเลือด 

หน่วยผา่ตดัหวัใจและทรวงอก 

หน่วยผา่ตดัออร์โธปิดิกส์ 

หน่วยพกัรอดูอาการก่อนและหลงัผา่ตดั 
สยามินทร์ชั้น 5  

หน่วยผา่ตดัจกัษ ุ

หน่วยพกัรอดูอาการก่อนและหลงัผา่ตดั 
สยามินทร์ชั้น 3  

หน่วยพกัรอดูอาการก่อนและหลงัผา่ตดั 
สยามินทร์ชั้น 4 

หน่วยส่องกลอ้งระบบทางเดินอาหาร  
ตึก 84 ปี ชั้น 3  

หน่วยตรวจและติดตามผลการรักษา 
ออร์โธปิดิกส์  สยามินทร์ชั้น 1 

หน่วยตรวจรักษาดว้ยเคร่ืองมือพิเศษ  
สยามินทร์ชั้น 1 

หน่วยรักษาเตา้นมศิริราช 

 

หน่วยผา่ตดัเปล่ียนอวยัวะและผา่ตดัฉุกเฉิน

นอกเวลาราชการ 
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                                       แผนภมิูแสดงสายการบงัคบับญัชาของ 

     หน่วยผา่ตดัประสาทศลัยศาสตร ์

  
 
 
 

 
 
  

 

 

                                
                                                                

 
1.พยาบาล(ผูช้ านาญการ) พนกังานมหาวทิยาลยั  
2. พยาบาลพนกังานมหาวทิยาลยั (พม.)   

 
จ านวน    3   คน 
จ านวน    4   คน 

3. พยาบาลพนกังานมหาวทิยาลยัคณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล (พศ.)  จ านวน    7   คน 
4. ผูช้่วยพยาบาล (ผูช้ านาญงาน) พนกังานมหาวทิยาลยั  จ านวน    2   คน 
5. ผูช้่วยพยาบาลพนกังานมหาวทิยาลยัมหดิล (พม.)  จ านวน    1   คน 
6. ผูช้่วยพยาบาลพนกังานมหาวทิยาลยัคณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล (พศ.)     จ านวน    6   คน 

7. พนกังานทัว่ไปประจ า (ลูกจา้งประจ าเงนิงบประมาณ)  
8. พนกังานทัว่ไป (ลูกจา้งชัว่คราวเงนิรายไดค้ณะฯ)  

จ านวน    1   คน 
จ านวน    1   คน 

 รวม        25   คน 

ผูต้รวจการพยาบาล  
1.ผูต้รวจการพยาบาล (พยาบาลผูช้ านาญการพเิศษ)    4  คน  

   2.ผูต้รวจการพยาบาล (พยาบาลผูช้ านาญการ)           2  คน              
         

หวัหน้าหน่วยผ่าตดัประสาทศลัยศาสตร ์ 
พยาบาล(ผูช้ านาญการพเิศษ)  

 

หวัหน้างานการพยาบาลผ่าตดั 
พยาบาลผูช้ านาญการพเิศษ  

หวัหน้าฝา่ยการพยาบาล  โรงพยาบาลศริริาช 
พยาบาลผูช้ านาญการพเิศษ 
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                                                                   บทที ่3      
 
 

ควำมรู้ทัว่ไปเกีย่วกบัโรค และกำรรักษำผู้ป่วยภำวะน ำ้คัง่ในโพรงสมองชนิดควำมดันปกต ิ
 

ควำมส ำคัญของโรคและกำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัด 

 ภาวะน ้ าคัง่ในโพรงสมอง (Hydrocephalus) ในผูสู้งอายุ มีช่ือเป็นทางการว่า Normal  
Pressure Hydrocephalus (NPH) เป็นภาวะท่ีมีการคัง่ของน ้ าในโพรงสมอง ท่ีมีความดนัในสมองปกติ1  
ซ่ึงเกิดจากการดูดซึมของน ้ าหล่อเล้ียงสมอง (Cerebro Spinal Fluid :CSF) ผิดปกติ ท าให้โพรงสมองเกิด
ภาวะน ้ าคัง่และโตท่ีผิดปกติ สาเหตุท่ียงัไม่ทราบแน่ชดั บางรายอาจเกิดภายหลงัไดรั้บอุบติัเหตุท่ีศีรษะ 
หรือเคยมีประวติัเลือดออกในสมองน ามาก่อน    ผูป่้วยจะมีอาการทรงตวัล าบาก เดินกา้วสั้นและชา้ เดิน
ไม่ค่อยยกเทา้ เดินขาแยกออกจากกนั ความทรงจ าแยล่ง และกลั้นปัสสาวะไม่ได้2  จากการสังเกตพบวา่  
ผูป่้วย NPH มีอาการอย่างอ่ืนพบร่วมไดบ้่อย เช่น การพูดผิดปกติ โดยมกัเป็นลกัษณะของการพูดช้า  
เสียงเบา  คิดนาน  ตวัเอียงไปดา้นใดดา้นหน่ึง และการกลืนผิดปกติ จะเห็นว่าอาการเหล่าน้ีมกัจะ
เก่ียวขอ้งกบัโรคอ่ืนๆ  เช่นโรคพาร์กินสัน,โรคขอ้เข่าเส่ือม และโรคอลัไซเมอร์ ท าให้โรคน้ีเป็นโรคท่ีมกั
ถูกวินิจฉยัชา้ หรือวินิจฉยัไม่ถูกตอ้ง การรักษาจึงไม่ดีข้ึนเท่าท่ีควร     จึงเป็นสาเหตุท าให้คุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยแยล่ง ช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ยลง ท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าหรือกา้วร้าว หากมีปัญหาเร่ืองความจ า
มากข้ึน ผูป่้วยจะคลา้ยกบัคนท่ีสมองเส่ือม ท าใหเ้ป็นภาระกบัครอบครัวได ้ 
 ภาวะน ้ าคัง่ในโพรงสมองน้ี  เป็นโรคท่ีสามารถรักษา หรือป้องกนัอาการท่ีแย่ลงได ้ ซ่ึง
ปัจจุบนัประเทศไทยมีทั้งการผา่ตดัโดยการใส่สายระบาย CSF จากโพรงสมองลงสู่ช่องทอ้งชนิดท่ีปรับ
แรงดันไม่ได้ (Non-programmable VP shunt ) และมีการพฒันารูปแบบชนิดท่ีปรับแรงดันได้ 
(Programmable VP shunt)  และอีกวธีิการผา่ตดัท่ีไดรั้บความนิยมและท่ีน่าสนใจท่ีจะเป็นทางเลือกให้แก่
ผูป่้วย โดยศลัยแพทยจ์ะท าผา่ตดัใส่สายระบาย CSF จากช่องไขสันหลงัเขา้สู่ช่องทอ้ง (Programmable 
LP shunt)  เน่ืองจากเป็นการผา่ตดัท่ีไม่ตอ้งผา่ตดัสมอง แต่จะผา่ตดัท่ีช่องไขสันหลงัเพื่อระบายน ้ าคัง่ใน
โพรงสมองแทน  ในปัจจุบนัมีผูป่้วย NPH เพิ่มมากข้ึน เน่ืองจากไดรั้บการวินิจฉัยท่ีถูกตอ้ง และการ
ผา่ตดัโดยวธีิ LP shunt จึงเป็นทางเลือกในการรักษาโรคน้ีมากข้ึนเช่นเดียวกนั  
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กำยวภิำคศำสตร์ของโพรงสมอง3 
 สมองมีองคป์ระกอบหลกัอยู ่ 3 ส่วน  คือ  เน้ือสมอง  เลือดท่ีไหลเวียนอยูใ่นเส้นเลือดของ
สมอง  และโพรงน ้าในสมอง (ventricles)  ซ่ึงจะมีเซลลค์อยสร้าง CSF  ซ่ึงมีหนา้ท่ี ดงัต่อไปน้ี 

1. ช่วยป้องกนัและซึมซบัแรงกระแทกท่ีจะมากระทบต่อเน้ือสมอง 
2. ช่วยพยุงน ้ าหนักของสมองโดยลดแรงกดท่ีฐานสมอง (ซ่ึงปกติสมองจะมีน ้ าหนัก

ประมาณ 1,400 กรัม ใหเ้หลือประมาณ 50 กรัม) 
3. เป็นทางล าเลียงของเสียออกจากสมอง 
4. เป็นทางล าเลียงของฮอร์โมนท่ีผลิตออกมา ไปยงัส่วนต่างๆของร่างกาย 
ในวนัหน่ึงๆ  ร่างกายจะสร้าง  CSF  อยูต่ลอดเวลา  โดยเฉล่ียนาทีละ  0.36  มิลลิลิตร หรือ

ประมาณวนัละ  420-500 มิลลิลิตร เม่ือสร้างออกมาแลว้    CSF  จะไหลไปตามทางเดิน  เช่น  ไปท่ีไข
สันหลงั  และไปท่ีผิวของสมอง  จากนั้นจะมีการดูดกลบัไปโดยเซลล์ท่ีอยู่บริเวณรอบๆ  เส้นเลือดด า
ใหญ่ท่ีอยู่กลางผิวสมอง  โดยสมองจะรักษาระดบัปริมาณของ  CSF ให้คงท่ีคือ ประมาณ 125-150 
มิลลิลิตร 

 

 
                                        
                                         ภำพที ่1   แสดงลกัษณะโพรงสมอง (ventricles) 
             ท่ีมา : https://justanothersciencenerd.files.wordpress.com/2012/11/ventricles-of-brain.png 

                                              สืบคน้วนัท่ี 30 ก.ค 2558 

https://justanothersciencenerd.files.wordpress.com/2012/11/ventricles-of-brain.png
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พยำธิสรีรวิทยำของน ำ้ในสมองและไขสันหลงั4, 5   

 น ้ าในสมองและไขสันหลงั (CSF) ประมาณร้อยละ 70 สร้างจาก choroid  plexus ซ่ึงอยูใ่น
โพรงสมอง ผนงับุโพรงสมอง (ependyma) และเน้ือสมอง (brain parenchyma) CSF จะอยูใ่นโพรงสมอง 
ส่วนท่ีเหลือจะอยูท่ี่ผิวสมองและช่องไขสันหลงั ส่วนประกอบคลา้ยพลาสม่าต่างกนัท่ีโปรตีนและเกลือ
แร่ต ่ากวา่  มีการไหลเวยีนเร่ิมจากการสร้างโดยกรองสารจากเลือดท่ี choroid plexus มีในโพรงสมองโดย
ไหลผา่นโพรงสมองต่างๆจาก lateral ventricle ไปท่ี foramen of monro เขา้ไปท่ี 3rdventricle และผา่น
Cerebral aqueduct  เขา้สู่ 4th ventricle หลงัจากนั้นออกจากโพรงสมองผ่าน foramen of  Lushka  
ดา้นขา้ง และ foramen of Magendie ดา้นบนของ 4th ventricle ไปยงัช่องใตเ้ยื่อหุ้มสมองและไขสันหลงั  
(Subarachnoid space)  ท่ีสมอง Subarachnoid space จะเรียกช่ือตามต าแหน่งท่ีห่อหุ้มสมอง เช่น 
Cisterna magna เป็นแอ่งบริเวณ cerebellum (posterior fossa), basal cistern เป็นแอ่งบริเวณฐานกะโหลก 
CSF ท่ีสร้างในโพรงสมองจะไหลเวียนออกไปยงัผิวสมองและช่องไขสันหลงัและดูดซึมท่ี arachnoid 
granulation และไหลเวยีนเขา้ไปในโพรงเลือดด า superior sagittal sinus และลงไปในช่องไขสันหลงั 

 

                                             ภำพที ่2 แสดงการไหลเวยีนของ CSF  
             ท่ีมา : http://baillement.com/recherche/dmn-eng.html    สืบคน้วนัท่ี 30 ก.ค 2558 

http://baillement.com/recherche/dmn-eng.html
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กำรแบ่งชนิดของภำวะน ำ้คั่งในโพรงสมองุุ6, 7 

 ภาวะน ้าคัง่ในโพรงสมองสามารถแบ่งตามพยาธิก าเนิดออกไดด้งัต่อไปน้ี 
1. Communicating hydrocephalus เป็นภาวะน ้ าคัง่ในโพรงสมองท่ีมีการติดต่อระหว่าง

โพรงสมองและช่องใตเ้ยือ่หุม้สมอง (subarachnoid space) สาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ เลือดออกใตช่้องเยื่อ
หุ้มสมอง (subarachnoid hemorrhage) และการติดเช้ือของเยื่อหุ้มสมอง (meningitis) สาเหตุอ่ืน ๆ ท่ีพบ
ได ้เช่น เน้ืองอกสมองชนิดท่ีสร้าง CSF (choroid plexus papilloma) 

2. Obstructive hydrocephalus (non-communicating hydrocephalus) เป็นภาวะน ้ าคัง่ใน
โพรงสมองท่ีมีการอุดตนัระหว่างโพรงสมองกบัช่องใตเ้ยื่อหุ้มสมอง เกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ เช่น เน้ือ
งอกสมอง ถุงน ้ าในสมอง พงัผืดในโพรงสมองหลงัเลือดออกในโพรงสมองหรือหลังการติดเช้ือ 
(aqueductal gliosis)  

3. Congenital hydrocephalus เป็นภาวะน ้ าคัง่ในโพรงสมองแต่ก าเนิดซ่ึงเกิดจากความ
ผิดปกติตั้ งแต่ในครรภ์ สาเหตุ ได้แก่ aqueductal stenosis การติดเช้ือไวรัสตั้ งแต่ในครรภ์ เช่น 
cytomegalovirus, rubella 

4. Acquired hydrocephalus เป็นภาวะน ้ าคัง่ในโพรงสมองท่ีเกิดข้ึนภายหลงั เกิดไดจ้าก
หลายสาเหตุ ไดแ้ก่ เน้ืองอกสมอง เลือดออกใตเ้ยื่อหุ้มสมอง การติดเช้ือของเยื่อหุ้มสมอง อุบติัเหตุท่ี
ศีรษะ  

5. Hydrocephalus ex vacuole เป็นภาวะท่ีโพรงสมองโตข้ึนจากการท่ีสูญเสียเน้ือสมองจาก
สาเหตุต่าง ๆ เช่น เลือดออกในสมอง เน้ือสมองตายจากการขาดเลือด การบาดเจ็บของสมอง การท่ี
สูญเสียเน้ือสมองไปท าใหมี้ CSF เขา้มาแทนท่ีเน้ือสมองท่ีเสียไป 

6. Normal Pressure Hydrocephalus (NPH) เป็นภาวะน ้ าคัง่ในโพรงสมองท่ีพบในผูสู้งอาย ุ
ผูป่้วยจะค่อย ๆ มีอาการผิดปกติจากการท่ีโพรงสมองมีขนาดใหญ่ข้ึน อาการท่ีส าคญั ได้แก่ การเดิน
ผดิปกติ ความผดิปกติของการกลั้นปัสสาวะและความจ าแยล่ง 
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ภำวะคั่งน ำ้ในโพรงสมองชนิดควำมดันปกติ (Normal Pressure Hydrocephalus :NPH) 

 ภาวะน ้ าคัง่ในโพรงสมองชนิดความดนัปกติ (Normal Pressure Hydrocephalus: NPH) 
Normal pressure hydrocephalus(NPH) คือ ภาวะน ้ าเกินในโพรงสมอง โดยท่ีความดนัในโพรงสมอง
ปกติโดย Hakim และ Adams เป็นผูใ้ห้ค  านิยามคนแรกและรายงานในวารสารคร้ังแรกในปี ค.ศ.1965 8  
NPH เป็นความผิดปกติทางระบบประสาทซ่ึงเกิดจากการบกพร่องในการดูดซึม CSF กลบัเขา้สู่ venous 
system  ซ่ึงมีการโตข้ึนของโพรงสมอง (cerebral ventricle) โดยท่ีมีความดันในกะโหลกศีรษะ 
(intracranial pressure) อยูใ่นเกณฑป์กติหรือสูงข้ึนเล็กนอ้ย   

สำเหตุของภำวะน ำ้คั่งในโพรงสมองชนิดควำมดันปกติ 9  
                    1. Primary หรือ idiopathic NPH (iNPH) ซ่ึงพบไดบ้่อยในผูสู้งอายุ เกิดข้ึนโดยไม่มีสาเหตุ
น ามาก่อน   
                    2. Secondary NPH มีสาเหตุน ามาก่อน  ซ่ึงเกิดจากภาวะต่าง ๆ เช่น เลือดออกใตช่้องเยื่อหุ้ม
สมอง (subarachnoid hemorrhage) เยื่อหุ้มสมองอกัเสบจากแบคทีเรีย (bacterial meningitis) อุบติัเหตุท่ี
สมอง (brain injury)  หรือเน้ืองอกของระบบประสาท (Brain tumor) เป็นตน้  
 
อุบัติกำรณ์ 

 ระบาดวิทยาของ  NPH  มกัเกิดในผูป่้วยอายุมากกวา่ 60 ปีข้ึนไป มีรายงานประมาณ 1.4-
2.9% ในกลุ่มประชากรสูงอาย ุ  ความชุก เท่ากบั 21.9 ต่อ 100,000  ประชากร ส่วนอุบติัการณ์ของโรคน้ี 
เท่ากบั 5.5 ต่อ 100,000 ประชากร10   

      
อำกำรและอำกำรแสดง 
               อาการหลกั (classical triad) ของ NPH ไดแ้ก่ การเดินผิดปกติ (gait disturbance)    ระดบั
สติปัญญาแยล่ง (cognitive impairment) และการกลั้นปัสสาวะผิดปกติ (urinary incontinence)  เน่ืองจาก 
NPH เป็นโรคท่ีพบในกลุ่มประชากรผูสู้งอายุ ท่ีอาจพบโรคทางระบบประสาทอ่ืนร่วมดว้ยไดบ้่อย  ซ่ึงมี
อาการและอาการแสดงคลา้ยกบั NPH  เช่นโรคพาร์กินสัน( Parkinson’s disease)  โรคอลัไซเมอร์
(Alzheimer’s disease)  หรือโรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease) เป็นตน้11,12  โดยอาการของ
ผูป่้วย NPH มกัจะตอบสนองต่อการผา่ตดัใส่สายระบายน ้ าในโพรงสมอง (CSF diversion) ซ่ึงแตกต่าง
จากโรคทางระบบประสาทอ่ืนๆดงักล่าว13,14 ผูป่้วยมีอาการดีข้ึน หรือกลบัมาเป็นปกติไดห้ลงัการผา่ตดั  
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 1. การเดินผิดปกติ (gait disturbance) เป็นอาการท่ีพบบ่อยท่ีสุดและตอบสนองดีท่ีสุดต่อ
การผา่ตดัใส่สายระบายน ้ าในโพรงสมอง15,16  ลกัษณะส าคญัของการเดินท่ีผิดปกติ ไดแ้ก่ เดินกา้วสั้น
และชา้  เดินไม่ค่อยยกเทา้ เดินขาแยกออกจากกนั ลกัษณะการเดินผิดปกติดงัแสดงในตารางท่ี 1  และ
ภาพท่ี 3 
ตำรำงที ่1 การเดินผิดปกติท่ีพบใน NPH 17 

กำรตรวจกำรเดิน ส่ิงทีต่รวจพบ 
การนบัจ านวนกา้วในการเดินระยะ 10 เมตร จ านวนก้าวมากกว่า 13 กา้ว (ก้าวสั้ น) ใช้เวลาใน

การเดินมากกวา่ 10 วนิาที (เดินนาน) 
ระยะระหวา่งเทา้ทั้งสองขา้งขณะกา้วเดิน ระยะทางระหวา่งน้ิวหวัแม่เทา้ทั้งสองขา้งมากกว่า 

1 ฟุต (เดินขาแยกออกจากกนั) 
ระยะของการกา้วเดิน ระยะทางระหวา่งส้นเทา้ของเทา้ท่ีกา้วน ากบัปลาย

น้ิวเทา้ของเทา้ท่ีกา้วตามนอ้ยกวา่ 1 ฟุต (กา้วสั้น) 
การหมุนกลบัตวั 360 องศา ใชจ้  านวนกา้วมากกวา่ 4 – 6 กา้ว (กา้วสั้น กลบัตวั

ยาก) 
การเดินดว้ยเทา้สองขา้ง มีการแก้ไขต าแหน่งเทา้ขณะเดินมากกว่าร้อยละ 

25 ของการกา้วเดิน 

 

                              
                      
                   ภำพที ่3  ต  าแหน่งของเทา้ในการกา้วเดิน A: ในคนปกติ B: ในผูป่้วย NPH 
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                     2. ระดบัสติปัญญาแยล่ง (cognitive impairment) ไดแ้ก่ คิดชา้ ตอบสนองชา้ ความจ าระยะ
สั้น ความสนใจ และสมาธิแยล่ง ความสามารถในการแกปั้ญหาแยล่ง และมีพฤติกรรมเปล่ียนแปลง15,17 
                     3. การกลั้นปัสสาวะผดิปกติ (urinary incontinence) จะมีลกัษณะคือ ปัสสาวะราด และเขา้
หอ้งน ้าไม่ทนั บางรายมีอุจจาระราดร่วมดว้ยหรือปัสสาวะรดท่ีนอนตอนกลางคืน15,17 
                    นอกจากน้ีผูป่้วย NPH มีอาการอยา่งอ่ืนท่ีพบร่วมไดบ้่อย เช่น การพดูแหบเบา พดูชา้ คิด
นาน การกลืนผดิปกติ ส าลกัน ้าหรืออาหารบ่อย อารมณ์เรียบเฉย พดูนอ้ยลง หลบัง่าย เป็นตน้ 
 
กำรวนิิจฉัย 
          การวินิจฉยั NPH  โดยการประวติัอาการของผูป่้วย และอาการแสดงท่ีตรวจพบดงัท่ีกล่าวไปแลว้
ข้างต้น นอกจากน้ีย ังต้องอาศัยการตรวจภาพถ่ายทางรังสีของสมอง ได้แก่ การตรวจเอ็กซเรย์
คอมพิวเตอร์สมอง (computerized tomography หรือ CT scan) และการตรวจภาพแม่เหล็กไฟฟ้าของ
สมอง (magnetic resonance imaging หรือ MRI) ลกัษณะภาพถ่ายทางรังสีของสมองท่ีพบบ่อยในผูป่้วย 
NPH ไดแ้ก่ มีการโตข้ึนของโพรงสมอง Evans’ indexโดยใชส้ัดส่วนระหวา่ง bi-frontal horn diameter 
ต่อ bi-parietal diameter (ภาพท่ี 4A)  และมุมดา้นบนระหวา่งโพรงสมองทั้งสองขา้ง (callosal angle) 
นอ้ยกวา่ 90 องศา 18,19 (ภาพท่ี 4B) 

                     

                                            ภำพที ่4 แสดงภาพทางรังสีของสมอง  
        ภาพ  A  แสดงการวดั Evans’ indexโดยใชส้ัดส่วนระหวา่ง bi-frontal horn diameter ต่อ        
                      bi-parietal diameter (ส่วนกวา้งท่ีสุดดา้นในของกะโหลกศีรษะบริเวณ parietal) 
       ภำพ  B  แสดงมุมดา้นบนระหวา่งโพรงสมองสองขา้ง (callosal angle) มีลกัษณะแคบลง   

A B 
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และสมองส่วนบริเวณดา้นบนใกลแ้นวกลางมีลกัษณะแน่นซ่ึงเกิดจากการดนัตวัข้ึนของโพรงสมองใน
ขณะท่ี subarachnoid space บริเวณดา้นขา้งของสมองจะยงัคงกวา้งอยู ่เรียกลกัษณะความผดิปกติน้ีวา่ 
disproportionately enlarged subarachnoid-space hydrocephalus (DESH) 15,18 (ภาพท่ี 5A)  

                      
ภำพที ่5 ภาพแม่เหล็กไฟฟ้าของสมองเปรียบเทียบระหวา่ง NPH (ภาพ A) และภาวะสมองฝ่อ (ภาพ B)                                          
ภำพ A แสดงลกัษณะของ DESH คือสมองส่วนบริเวณดา้นบนใกลแ้นวกลางมีลกัษณะแน่น (ลูกศร) 
ในขณะท่ี subarachnoid space บริเวณด้านข้างของสมองจะกว้าง (ลูกศรสามเหล่ียม)                                                                                                                     
ภำพ B แสดงลกัษณะของภาวะสมองฝ่อ พบว่าสมองด้านบนจะมีร่องสมองกวา้ง (ลูกศร) ร่วมกับ 
subarachnoid space บริเวณดา้นขา้งของสมองกวา้งเช่นเดียวกนั (ลูกศรสามเหล่ียม)                                 

นอกจากน้ียงัมีการเจาะหลงัระบาย CSF เพื่อเพิ่มความถูกตอ้งในการวนิิจฉยั NPH 17,19  และ
เพื่อพิจารณาวา่ผูป่้วยจะไดป้ระโยชน์จากการผา่ตดัหรือไม่ เรียกวธีิการน้ีวา่ spinal tap test15 โดยเจาะหลงั
ระบาย CSF ปริมาณ 30 - 70 ml. โดยอาจเจาะระบาย CSF เป็นเวลา 2 – 3 วนัติดกนัได ้หรืออาจท าการใส่
สายระบาย CSF จากช่องไขสันหลงัในปริมาณ 150 – 200 ml. เป็นเวลา 2 – 7 วนั17 การตรวจท่ีให้ผลบวก
คือผูป่้วยรายนั้นไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็น NPH และเหมาะสมส าหรับการผา่ตดัใส่สายระบาย CSF ไดแ้ก่ 
เดินไดดี้ข้ึนโดยในการทดสอบเดินเป็นระยะทาง 10 เมตร จะพบวา่จ านวนกา้วลดลง และระยะเวลาท่ีใช้
ในการเดินลดลงอยา่งนอ้ยร้อยละ 20 และการทดสอบทางจิตเวช  พบวา่ดีข้ึนอยา่งนอ้ยร้อยละ 10 15 

             
          ภำพที ่6 แสดงการเจาะน ้าไขสันหลงั (spinal tap test)                          

ท่ีมา: http://www.bloggang.com/viewdiary.php?id=kitpooh22&month=032012&date=13&group=28&gblog=6 

                                             สืบคน้วนัท่ี 30 ก.ค 2558 
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ส าหรับ NPH ไม่มีการตรวจใดท่ีเฉพาะเจาะจงในการวนิิจฉยัภาวะน้ี จ  าเป็นตอ้งอาศยัขอ้มูล
หลายอยา่งร่วมกนั โดยแบ่งผูป่้วยออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีโอกาสเป็น NPH สูง (probable NPH) 
ผูป่้วยท่ีมีโอกาสเป็น NPH ได้ (possible NPH) และผูป่้วยท่ีไม่น่าจะเป็น NPH (unlikely NPH) 
รายละเอียดดงัจะกล่าวในหนา้ต่อไป 

 
แนวทำงกำรวนิิจฉัย NPH17 

                     1. ผูป่้วยท่ีมีโอกาสเป็น NPH สูง (probable NPH)  ประเมินจาก 
   1.1 ประวติั   ผูป่้วยจะมีอาการหลงัอายุ 40 ปี  เร่ิมเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป หรืออย่าง
นอ้ย 3 – 6 เดือน และมีอาการมากข้ึนเร่ือย ๆ  ไม่มีสาเหตุอ่ืนน ามาก่อน ไดแ้ก่ เลือดออกในสมอง การติด
เช้ือในสมอง อุบติัเหตุท่ีสมองหรือสาเหตุอ่ืน ๆ ของ secondary NPH ไม่มีโรคทางระบบประสาทหรือ
โรคทางจิตเวชอ่ืน ๆ ท่ีอธิบายอาการของผูป่้วย  
     1.2 ภาพถ่ายทางรังสีของสมอง  (CT หรือ MRI)    มีการโตข้ึนของโพรงสมองโดยท่ีไม่
เก่ียวกบัสมองฝ่อหรือความผิดปกติตั้งแต่ก าเนิด โดยมีค่าดชันีของอีแวน (Evan’s index) มากกวา่ 0.3 
และไม่พบการอุดตนัของทางเดินน ้าในโพรงสมอง ร่วมกบัหน่ึงในลกัษณะต่อไปน้ี ไดแ้ก่ การโตข้ึนของ
โพรงสมองท่ีอยูใ่น temporal lobe (temporal horn ของ lateral ventricle) โดยท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการฝ่อ
ของสมองส่วน hippocampus 

    1.3 ลกัษณะทางคลินิก ผูป่้วยมีการเดินหรือทรงตวัล าบากเป็นอาการส าคญัร่วมกบั
อาการอยา่งหน่ึงอยา่งใดของระดบัสติปัญญาแยล่ง  หรือกลั้นปัสสาวะไม่ได ้หรือทั้งสองอาการร่วมดว้ย  

    1.4 การตรวจทางสรีรวิทยา การเจาะหลงัพบความดนัของ CSF ตั้งแต่ 5 ถึง18 mmHg 
(75 ถึง 245 mmH2O) ค่าท่ีไดจ้ากการวดัท่ีสูงหรือต ่ากวา่ค่าดงักล่าวไม่จดัเขา้อยูใ่นกลุ่มท่ีมีโอกาสเป็น 
NPH สูง 
                     2. ผูป่้วยท่ีมีโอกาสเป็น NPH ได ้(possible NPH)   

    2.1 ประวติั อาการเร่ิมเป็นไม่นานหรือไม่ทราบระยะเวลาการเกิดอาการแน่ชดั เร่ิมมี
อาการหลงัจากวยัเด็ก มีอาการนอ้ยกวา่ 3 เดือนหรือไม่ทราบระยะเวลาอาการแน่ชดั เกิดตามหลงัการ
บาดเจ็บท่ีศีรษะ เลือดออกในสมอง เยื่อหุ้มสมองอกัเสบหรือภาวะอ่ืน ๆ ท่ีไม่น่าเป็นสาเหตุ พบความ
ผิดปกติทางระบบประสาท ความผิดปกติทางจิตเวชหรือโรคอ่ืน ๆ ร่วมด้วยซ่ึงไม่เก่ียวขอ้งกบั NPH 
อาการไม่ไดเ้ป็นมากข้ึนหรือเป็นมากข้ึนไม่ชดัเจน 
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     2.2 ภาพถ่ายทางรังสีของสมอง  (CT หรือ MRI)    พบวา่มีโพรงสมองโตข้ึนซ่ึงเขา้ไดก้บั
ภาวะน ้ าคัง่ในโพรงสมอง (hydrocephalus) ซ่ึงพบความผิดปกติดงัต่อไปน้ีร่วมดว้ย พบภาวะสมองฝ่อ
ร่วมดว้ยซ่ึงเป็นมากพอท่ีจะอธิบายการท่ีโพรงสมองโตข้ึน และพบภาวะสมองฝ่อร่วมดว้ยซ่ึงเป็นมาก
พอท่ีจะอธิบายการท่ีโพรงสมองโตข้ึน 

   2.3 ลกัษณะทางคลินิก มีสองกรณีคือ ผูป่้วยไม่มีการเดินล าบากแต่มีอาการของ ระดบั
สติปัญญาแยล่ง หรือกลั้นปัสสาวะไม่ได ้หรือทั้งสองอาการร่วมดว้ยกนั อีกกรณีหน่ึงคือมีเฉพาะการเดิน
ล าบากหรือระดบัสติปัญญาแยล่งอยา่งใดอยา่งหน่ึงเพียงอยา่งเดียว 

   2.4 การตรวจทางสรีรวทิยา ไม่สามารถวดัค่าความดนั CSF ไดห้รือค่าความดนั CSF ไม่
อยูใ่นช่วงของกลุ่มผูป่้วยท่ีมีโอกาสเป็น NPH สูง 
          3. ผูป่้วยไม่น่าจะเป็น NPH   (unlikely NPH) 
  การตรวจภาพทางรังสีวิทยา ไม่พบโพรงสมองโต (ventriculomegaly) มีอาการแสดงความ
ภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง เช่น จอประสาทตาบวม (papilledema) และไม่มีอาการหลกัของ 
NPH อาการสามารถอธิบายไดจ้ากสาเหตุอ่ืน เช่น ช่องกระดูกสันหลงัแคบกดเส้นประสาทไขสันหลงั
(spinal stenosis) 
 
ควำมส ำคัญของกำรวนิิจฉัยโรค Normal Pressure Hydrocephalus (NPH) 

เน่ืองจาก NPH เป็นโรคท่ีมีอาการคลา้ยคลึงโรคทางระบบประสาทและโรคอ่ืนๆท่ีพบใน
ผูสู้งอายุ ถ้าได้รับการวินิจฉัยแน่ชัดว่าเป็น NPH  ผูป่้วยไม่ควรได้รับการรักษาแบบโรคอ่ืนๆโดยไม่
จ  าเป็น โดยอาการของผูป่้วย NPH มกัจะตอบสนองต่อการผ่าตดัใส่สายระบายน ้ าในโพรงสมอง ซ่ึง
แตกต่างจากโรคทางระบบประสาทอ่ืน ความส าคญัในการรักษาโรคน้ี คือการวินิจฉยัให้เร็ว จะสามารถ
รักษา หรือป้องกนัอาการท่ีแยล่งได ้ถา้ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัรักษาท่ีรวดเร็วตั้งแต่ระยะแรกของโรค จะ
ท าใหผู้ป่้วยมีอาการดีข้ึนอยา่งชดัเจน และท าใหมี้การฟ้ืนตวัจากโรคได ้   
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กำรรักษำ 

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็น NPH จากประวติั การตรวจร่างกายและภาพถ่ายทางรังสี
วทิยารวมทั้งผูป่้วยท่ีตอบสนองดีต่อวธีีการเจาะหลงัระบายน ้าไขสันหลงัออกเป็นปริมาณมาก (spinal tap 
test) ควรไดรั้บการรักษาโดยการผา่ตดัใส่สายระบาย CSF (shunt surgery) โดยพิจารณาจากความเส่ียง
และประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการผา่ตดั12,20 

ทางเลือกในการผา่ตดัรักษา  NPH ท่ีนิยมในปัจจุบนั12,21  มีดงัต่อไปน้ี  
1. Ventriculoperitoneal (VP) shunt เป็นการใส่สายระบาย CSF จากโพรงสมองลงสู่ช่อง

ทอ้ง เป็นวธีิผา่ตดัท่ีนิยมมากท่ีสุด VP shunt มีทั้งแบบท่ีปรับค่าความดนัของอุปกรณ์ได ้ (programmable 
valve VP shunt) และแบบท่ีปรับค่าความดนัไม่ได ้(nonprogrammable valve หรือ fix-pressure valve VP 
shunt) โดยส่วนใหญ่จะพิจารณาใช ้programmable valve VP shunt เพื่อป้องกนัปัญหาการระบาย CSF ท่ี
นอ้ยเกินไป (CSF underdrainage) ซ่ึงท าใหอ้าการของ NPH ไม่ดีข้ึน นอกจากน้ียงัป้องกนัปัญหาการ
ระบาย CSF ท่ีมากเกินไป (CSF overdrainage) ซ่ึงอาจท าใหส้มองยบุตวัมากจนเกิดน ้าคัง่ท่ีผวิสมอง 
(subdural hygroma) หรือเลือดออกใตเ้ยือ่หุม้สมองแบบเร้ือรัง (chronic subdural hematoma) ได ้

2. Lumboperitoneal (LP) shunt เป็นการผา่ตดัใส่สายระบาย CSF จากช่องไขสันหลงัลงสู่
ช่องทอ้ง ปัจจุบนัไดรั้บความนิยมมากข้ึนในการรักษา NPH มีทั้งชนิดท่ีปรับค่าความดนัของอุปกรณ์ได้
และไม่ไดเ้ช่นเดียวกบั VP shunt ชนิดท่ีใช้มากกว่าคือแบบปรับค่าความดนัของอุปกรณ์ได ้ ซ่ึงเป็น
ทางเลือกหน่ึงในการรักษา NPH ขอ้ดีของการผ่าตดัวิธีน้ีคือไม่ตอ้งผ่าตดัสมอง ผลการรักษาและผล
แทรกซอ้นไม่ต่างจากการผา่ตดั VP shunt ซ่ึงจะกล่าวในรายละเอียดต่อไป 

3. Ventriculoatrial (VA) shunt เป็นการผา่ตดัใส่สายระบาย CSF จากโพรงสมองสู่หวัใจ
หอ้งบน นิยมท านอ้ยกวา่ VP shunt อาจพิจารณาเป็นทางเลือกแรกในการผา่ตดัรักษา NPH หรือพิจารณา
ท าในผูป่้วยท่ีอว้นมาก ผูป่้วยท่ีเคยติดเช้ือในช่องทอ้งมาก่อน ผูป่้วยท่ีมีน ้ าในช่องทอ้ง (ascites) หรือ
ผูป่้วยท่ีมีทอ้งผกูเร้ือรัง 

4. Endoscopic third ventriculostomy (ETV) เป็นการผา่ตดัส่องกลอ้งเขา้ไปในโพรงสมอง
เพื่อเจาะรูระบายน ้ าจาก 3rdventricle ไปยงั subarachnoid space บริเวณฐานสมอง (basal cistern) โดยผล
ให้ CSF ดูดซึมกลบัท่ี arachnoid granulation ผลการรักษายงัดอ้ยกวา่การท า VP shunt การผา่ตดัวิธีน้ีได้
ประโยชน์ในผูป่้วย NPH บางรายโดยเฉพาะในรายท่ีมีแรงตา้นของ CSF สูงในโพรงสมองและมีแรงตา้น 
CSF ต ่าท่ีบริเวณช่องไขสันหลงัส่วนเอว  
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บทที ่4 
 
 

ควำมรู้เกีย่วกบักำรผ่ำตัดใส่สำยระบำย CSF จำกช่องไขสันหลงัลงสู่ช่องท้อง (LP shunt) 
  
                    การผ่าตดัแบบ LP shunt ซ่ึงเป็นทางเลือกหน่ึงของการรักษา ส าหรับผูป่้วยท่ีไม่ตอ้งการ
ผา่ตดัสมอง แต่จะผา่ตดัท่ีช่องไขสันหลงัเพื่อระบายน ้ าคัง่ในโพรงสมองแทน  ซ่ึงเป็นความกา้วหนา้ของ
การรักษาท่ีท าใหก้ารผา่ตดัมีประสิทธิภาพมากข้ึน ปัจจุบนัแนวโนม้ในการผา่ตดัวิธี  LP shunt จะมากข้ึน  
การพิจารณาการผ่าตดั และชนิดของอุปกรณ์ระบายน ้ าในโพรงสมอง ซ่ึงข้ึนอยู่กบัแพทยผ์ูรั้กษา และ
ความเห็นชอบของผูป่้วย ผูดู้แลหรือญาติ การผ่าตดัจะท าให้อาการของผูป่้วยดีข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกบั
กลุ่มท่ีไม่ผา่ตดั22 โดยพบวา่อาการเดินผดิปกติจะตอบสนองเร็วและดีท่ีสุด13,23  

 
กำรเตรียมอุปกรณ์ของสำยระบำย CSF จำกช่องไขสันหลงัลงสู่ช่องท้อง 

อุปกรณ์ของสายระบาย CSF จากช่องไขสันหลงัลงสู่ช่องทอ้ง ปัจจุบนัใชแ้บบชนิดท่ีปรับ
ค่าความดนัของอุปกรณ์ได ้(programmable LP Shunt) ประกอบดว้ย สาย lumbar catheter ,  peritoneal 
catheter และ  shunt reservoir ซ่ึงจะตอ้งบรรจุน ้ าให้เต็มใน reservoir ไม่ให้มีอากาศเขา้ไป เพราะจะท า
ใหเ้กิดการอุดตนัได ้ 

                
ภำพที ่7    แสดงชุดอุปกรณ์ programmable LP Shunt 

 ภำพ A  หมายเลข 1 คือสายระบาย CSF จากช่องไขสันหลงั (lumbar catheter)  
          หมายเลข 2 คือท่ีเก็บ CSF (shunt reservoir) และ programmable valve  
         หมายเลข 3 คือสายระบาย CSF จาก shunt reservoir ลงช่องทอ้ง (peritoneal catheter)  

 ภำพ B  ภาพขยายของ shunt reservoir ลูกศรแสดงทิศทางการไหลของ CSF 
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เคร่ืองปรับควำมดันอุปกรณ์ระบำยน ำ้จำกไขสันหลงัลงสู่ช่องท้อง (performance level) 
ภายหลงัการผา่ตดัเสร็จส้ิน ศลัยแพทยจ์ะท าการปรับค่าความดนัตามความเหมาะสม กบั

สภาวะของผู ้ป่วย โดยน าเคร่ืองปรับความดันอุปกรณ์ระบายน ้ าจากไขสันหลังลงสู่ช่องท้อง 
(performance level) ไปวางในต าแหน่งของ reservoir อุปกรณ์จะสามารถปรับความดนัของ reservoir ได้
โดยแม่เหล็กไร้สาย โดยพยาบาลจะตรวจสอบระดบั performance level ร่วมกบัศลัยแพทย ์ก่อนน าผูป่้วย
ส่งต่อไปยงัหอผูป่้วยวกิฤตประสาทศลัยศาสตร์ หรือห้องพกัรอดูอาการหลงัผา่ตดั ซ่ึงพยาบาลตอ้งส่งต่อ
ขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วย และการผา่ตดัใหค้รบถว้น ปัญหาในระหวา่งผา่ตดั และการดูแลสายระบาย CSF  
 

 
 
 

 
 

ภำพที ่8  แสดงชุดอุปกรณ์ท่ีใชส้ าหรับการปรับค่าความดนัของอุปกรณ์ programmable LP shunt 
                     ท่ีมา:   ภาพโดยบริษทั Medtronic สืบคน้วนัท่ี 30 ก.ค 2558 
 
กำรปรับค่ำ performance level ของ LP Shunt  

                        
ภำพที ่9     แสดงค่าความดนัในสมองในแต่ละระดบั performance level 

                          ท่ีมา:   ภาพโดยบริษทั Medtronic สืบคน้วนัท่ี 30 ก.ค 2558 
โดยปกติ จะมีการผลิต CSF อยูท่ี่ 20 ml/hr. ดงันั้น เม่ือดูอตัราการไหลท่ี 20 ml/hr. จะพบค่า 

opening pressure ของวาลว์ ในแต่ละ performance level ตามความตอ้งการของแพทยผ์ูใ้ชว้า่ตอ้งการให้
คนไขมี้ค่า ICP เท่าไร เม่ือค่าของ ICP มากกวา่ค่าของ opening pressure วาลว์จะท างาน เม่ือวาลว์ระบาย 
CSF ออกจนมีค่าของ ICP นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั opening pressure วาลว์จึงหยดุระบาย CSF 

 

(1) Strata Adjustment Tools                 (2)StrataVarius 
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กำรเตรียม และดูแลผู้ป่วยทีม่ำรับกำรผ่ำตัด  LP shunt 
การดูแลผูป่้วยท่ีมารับผา่ตดั  LP shunt ซ่ึงผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ มีภาวะเส่ียงหลาย

อย่างท่ีจ  าเป็นตอ้งได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดตลอดระยะเวลาของการผ่าตดั พยาบาลห้องผ่าตดัจึง
จ าเป็นตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจ สามารถเตรียมผูป่้วย หอ้งผา่ตดั อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการจดัท่าผา่ตดั และการ
ผ่าตดั ให้มีความพร้อมเพื่อการผ่าตดัด าเนินไปได้ด้วยดี  เพื่อให้ผูป่้วยได้รับความปลอดภยั ไม่เกิด
ภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดั 
  
กำรจัดท่ำผ่ำตัด LP shunt 

การจดัท่าเพื่อท าผา่ตดั LP shunt จะจดัผูป่้วยในท่านอนท่าตะแคง (lateral position) ซ่ึงเป็น
ท่าท่ีเหมาะสมในการท าผา่ตดัเพื่อใหส้ามารถลงต าแหน่งผา่ตดัได ้โดยตอ้งระมดัระวงัการเกิดแผลกดทบั 
(pressure ulcer) ท่ีหนา้อก หลงั สะโพก กน้ ปุ่มกระดูกท่ีขอ้เทา้ และหวัเข่า เน่ืองจากผูป่้วยสูงอายุ ความ
ตึงตวัของผวินอ้ย จึงควรเตรียมอุปกรณ์การจดัท่าให้เหมาะสม และเพียงพอ ใชผ้า้ หรือ jelly รองตามปุ่ม
กระดูกเพื่อป้องกนัการเกิดบาดเจ็บของผิวหนงั กลา้มเน้ือ และเส้นประสาท24  ซ่ึงบทบาทของพยาบาล
ช่วยเหลือรอบนอกมีความส าคญัอยา่งมากท่ีจะป้องกนัผูป่้วยไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการจดัท่าผา่ตดั 

                
                                                    ภำพที ่10  แสดงการจดัท่านอนตะแคง  

 
                ภำพที ่11 แสดงต าแหน่งท่ีแพทยท์  า mark site ไดแ้ก่ หนา้ทอ้ง  iliac crest และหลงั 
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กำรเตรียมอุปกรณ์ในกำรจัดท่ำผ่ำตัด LP shunt ดังต่อไปนี ้ 
 

                                 
                               ภำพที ่ 12   แสดงอุปกรณ์ในการจดัท่านอนตะแคง 
 
 ตำรำงที ่2  แสดงอุปกรณ์ในการจดัท่านอนตะแคง 

      รำยกำร                       รูปแสดง จ ำนวน(ช้ิน) 
1. reston jelly 
รองท่ีรักแร้ 

     

          1 

2.  หมอนทราย  
  หรือผา้มว้น 
  รองดา้นหนา้-หลงั  

 

          2 

3. ท่ีรองแขนผูป่้วย 
บน-ล่าง 

  
 

         1 

 4.  body support  
  และ ขาจบั 3 คู่ 

 
 

         6 
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      รำยกำร                                     รูปแสดง จ ำนวน(ช้ิน) 

 5.  หมอนรองศีรษะ             

    

          1 

 6.  หมอนกลมเล็ก 
  รองบริเวณหวัเข่า 
  และขอ้เทา้                     

          2 

7.  หมอนรองขา 

 

          2 

 
 

8.  blue pad  รองกนั
เป้ือน หมอนทราย    

  

        2 

 
 

9.  ผา้ใชส้ าหรับรอง  
หนุนบริเวณต่างๆ 

  

         10 
 

10.  เทปผา้ทาง
การแพทย ์2 น้ิว 

  

          1 
 

11.  สายรัดตวัผูป่้วย 

  

          1 
 

12.  เมโยขาคู่     และขา
จบัตวัแบน 2 ตวั 

 

          1 
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ขั้นตอนในกำรจัดท่ำ LP shunt 
ตำรำงที ่3  แสดงการจดัท่าผา่ตดั  LP shunt 
                   วธีิกำรจัดท่ำผ่ำตัด                                รูปแสดง 
1.  ยกตวัผูป่้วยชิดขอบเตียง ตะแคงตวัผูป่้วยให้
หลงัชิดกบัขอบเตียง และน าหมอนรองศีรษะ
ผูป่้วย 
 

    

           
ภำพที ่ 13   แสดงการยกตวัผูป่้วยนอนตะแคง 

2.ใช ้reston jelly  รองบริเวณรักแร้ขา้งขวาของ
ผูป่้วย 
 

    

       
ภำพที ่ 14   แสดงการรอง reston jelly  ท่ีรักแร้ผูป่้วย 

3. น าหมอนทรายหรือผา้มว้นเล็กวางใตผ้า้ วาง
แขนด้านล่างไปด้านหน้าผูป่้วย หมอนทราย
หรือผา้มว้นยึดตรึงกบัตวัผูป่้วยและเก็บชายผา้
ทั้งสองข้างไวใ้ตเ้บาะของเตียงผ่าตดัให้แน่น
แลว้น า blue pad แบ่งคร่ึงวางบนผา้ท่ีอยู่บน
หมอนทรายดา้นหน้า-ดา้นหลงั เพื่อรองไม่ให้
เป้ือนขณะฟอกผวิหนงั และทาน ้ายาฆ่าเช้ือ 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

   

   
ภำพที ่ 15   แสดงการจดัท่านอนตะแคง  โดยใชห้มอน
ทราย และผา้มว้นเล็กดนัตวัผูป่้วย 
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                           วธีิกำรจัดท่ำผ่ำตัด                               รูปแสดง 
4.  น า body support และขาจบัมาติดท่ีเตียงเพื่อดนั
ตวัผูป่้วยไม่ให้ล้ม โดยติดท่ีบริเวณหน้าอก 1คู่ 
สะโพกและบริเวณกน้อีก 1คู่  แลว้ใชผ้า้ส าหรับจดั
ท่าผูป่้วยพบัคร่ึงรอง 1-2 ผืนเพื่อไม่ให้ตวัผูป่้วย
สัมผสักบั body supportโดยตรง 
 

 

     
  ภำพที ่ 16   แสดงการใช ้body support ดนัตวั
ผูป่้วย 
 

5. วางหมอนรองขา 2ใบรองท่ีขาผูป่้วยแนวขวาง
และหมอนกลมเล็กรองท่ีขาดา้นล่างท่ีต าแหน่ง
บริเวณหวัเข่าและขอ้เทา้ท่ีเป็นปุ่มกระดูกเพื่อ
ป้องกนัแผลกดทบั ใชผ้า้วางแนวขวางและใชเ้ทป
ผา้ทางการแพทยข์นาด 2 น้ิว รัดเหนือผา้ใหแ้น่น
พอสมควรตามดว้ยสายรัดตวัผูป่้วย 

    

    
ภำพที ่ 17  แสดงการใชห้มอน และหมอนเล็กรอง
บริเวณปุ่มกระดูก 
 

6 น าท่ีรองแขนบนและล่างมาติดท่ีเตียง โดยท่ีรอง
แขนบนจะปรับใหง้อตั้งฉากกบัตวัผูป่้วย 

 

 
 
 

    
ภำพที ่ 18  แสดงการใชท่ี้รองแขนผูป่้วย 
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กำรจัดเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทีใ่ช้ในกำรผ่ำตัด  
 
 1. เคร่ืองมือพืน้ฐำนในกำรท ำผ่ำตัดแบบเปิด (Basic set) 

   ชุดเคร่ืองมือผา่ตดั LP Shunt   (surgical instrument set of LP Shunt) 
Basic surgical instruments 
รำยกำร จ ำนวน(ช้ิน) 

Scalpel No. 3 และ No 4 1,2 
Mayo straight scissors  2 
Metzenbaum curve scissors  2 
Towel clips 12 
Arterial curve clamps  6 
Kocher clamps 2 
Allis tissue forceps 2 
Needle holder 2 
Sponge holding forceps 2 
Fine tooth forceps 2 
Fine non-tooth forceps 2 
Bayonet non-tooth forceps 2 
Adson periosteal elevator 1 
Self retaining retractor  4 
Army-Navy retractor 2 
Frazier suction No. 15 1 
Tray วาง cottonoid 1 
ถว้ยยา 3 
แกว้ยา 2 
อุปกรณ์ตวั off stapler 2 
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 2. เคร่ืองมือพเิศษห่อแยกทีต้่องเตรียมเพิม่เติม 
 

รำยกำร จ ำนวน 
สาย Bipolar          1 เส้น 
Bipolar forceps 2x70 mm. หรือ 1x70 mm.         1 ช้ิน 
Bipolar forceps 2x100 mm.         1 ช้ิน 
Monopolar electrocautery         1  ช้ิน 
Self  retraining retractor เล็ก         1  คู่ 
Needle holder ยาว 7 น้ิว         1  คู่ 
Tonsil  clamps           1  คู่   
Needle holder ยาว 5 น้ิว              1  คู่ 
Medicine cup         2 ใบ 
Model pocket (reservoir จ าลอง)          1 อนั 
stapler  
เหล็กแทง shunt (Medtronic)                                                                                                               

2 อนั 
        1  อนั 

          

             
                                                 ภำพที ่19   แสดงการจดัโต๊ะเคร่ืองมือผา่ตดั LP shunt 
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 3. เคร่ืองผ้า 

รำยกำร จ ำนวน 
Ordinary set 1 
ผา้ส่ีเหล่ียมเล็ก 4 
ผา้ส่ีเหล่ียมใหญ่ (ส าหรับปู Mayo Stand 2 ผนืดา้นล่าง อีก 1 ผนื
ส าหรับปูดา้นบน) 

3 

ผา้ sheet  (2ช้ิน/1ห่อ) 
(ปูโตะ๊วางเคร่ืองมือ) 

1 

อ่างเด่ียว 1 
Scrub set 1 

 4.น ำ้ยำฆ่ำเช้ือทีใ่ช้ในกำรผ่ำตัด 
1. Betadine scrub ส าหรับฟอกผวิหนงั 

  2. 2% Chlorhexidine Gluconate in 70 % Isopropyl alcohol หรือ Betadine solution                  
 ส าหรับท าความสะอาดผวิหนงั  

3. 70% Alcohol ส าหรับท าความสะอาดผวิหนงั ภายหลงัจากใช ้Betadine solution 
 ยำอืน่ทีใ่ช้ในกำรผ่ำตัด 

4. 1% Xylocaine with adrenaline 20 ml จ านวน 1 ขวด ส าหรับฉีดยาบริเวณผิวหนงั 

เพื่อใหเ้กิดภาวะหลอดเลือดหดตวั (vasoconstriction) ลดการเสียเลือดท่ีก่อนท าการลงมีดผา่ตดั 

 5.วสัดุไหมเยบ็ 
1. Silk ผกู เบอร์ 3/0                                                                               1    ห่อ 
2. Atr. Vicryl plus เบอร์ 2/0 ขนาดเขม็ 26 มิลลิเมตร                            1    ห่อ   
3. Atr. Vicryl plus เบอร์ 3/0 ขนาดเขม็ 26 มิลลิเมตร                            2    ห่อ 
4. Atr. Nylon 3/0 เบอร์ 3/0 ขนาดเขม็ 24 มิลลิเมตร                         2    ห่อ 

 6.อืน่ ๆ 
1. Ioban antimicrobral film 6650                                                           1    แผน่ 
2. Syringe 10 ml, Syringe lock 10 ml.          1,1   อนั 
3. เขม็ฉีดยา  No.20, 23 ยาว 1.5 น้ิว        1,1   อนั 
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     ขั้นตอนกำรท ำผ่ำตัด LP shunt 
 

ขั้นตอน เคร่ืองมือผ่ำตัด วธีิกำรส่งเคร่ืองมือผ่ำตัด 
1. เตรียมอุปกรณ์ก่อนเร่ิมผา่ตดั 

       
ภำพที ่20 แสดงการ drape  IOBAN 

-  สายจ้ี monopolar  
-  สายจ้ี bipolar และ 
forceps ขนาด 2x70cm.
หรือ1x70 cm. 
-  สาย suction + Frazier 
No.15 
-  towel clips 
-  light handle 
-  IOBAN 6650 

- ส่งอุปกรณ์ทั้งหมดใหศ้ลัยแพทย์
เพื่อน าไปติดท่ีบริเวณท่ีสามารถใช้
งานไดส้ะดวก  
- ใส่ light handle ท่ีโคมไฟผา่ตดั 
- drape ดว้ย IOBAN 6650แบ่งคร่ึง
ตามยาวโดยใหค้รอบคลุมบริเวณ
แผลผา่ตดั 

2. Lumbar  incision 

           
ภำพที ่21 แสดงต าแหน่งผา่ตดัท่ี lumbar  

-  ดา้มมีด No. 4 พร้อม
ใบมีด เบอร์ 23 
-  gauze 4x4 น้ิว  
-  self  retaining retractor 
ขนาดเล็ก 

- ส่งดา้มมีด พร้อมใบมีดเบอร์ 23 
ให ้ ศลัยแพทยล์งมีด บริเวณ 
lumbar  ตรงบริเวณ  L4-L5 
- ส่งจ้ี Monopolar เพื่อจ้ีหา้มเลือด 
- ใช ้ self retaining retractor ขนาด
เล็ก ถ่างแผลต าแหน่งท่ีตอ้งการ 

3. การแทงเขม็ Touchy needle 

         
ภำพที ่22 แสดงต าแหน่งแทงเขม็แทงหลงั
(Touchy needle) 

- เขม็แทงหลงั (Touchy 
needle) เบอร์ 14G 
      

 
ภำพที ่23 แสดงลกัษณะ
ของเขม็แทงหลงั (Touchy 
needle) 

- ศลัยแพทยแ์ทงเขม็  Touchy (อยู่
ใน set  LP shunt ) ลงในระดบัท่ี
ตอ้งการ L4-L5  ในช่อง  lumbar 
subarachnoid space เอียงมุม 30 
องศากบัแนวกระดูกสันหลงั แบบ 
paramedian oblique แลว้จึงถอด 
stylet ทดสอบวา่มีน ้า CSF ไหลแลว้
ใส่กลบัเหมือนเดิม 
 
 

9 cm 
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ขั้นตอน เคร่ืองมือผ่ำตัด วธีิกำรส่งเคร่ืองมือผ่ำตัด 
4. การใส่สาย lumbar catheter    

         
ภำพที ่24 แสดงการใส่สาย lumbar 
catheter    

-    bayonet forceps  
 -  สาย lumbar catheter 
 

- เตรียมสาย lumbar catheter หล่อ
น ้า Gentamicin  ท่ีจะใส่บริเวณไข
สันหลงั หลงัจากถอด stylet ของ 
Touchy ออก  ใส่สาย shunt เล็กเขา้
ไปแทน ประมาณ12-15 cm. 
 

5. Iliac crest incision 

         
ภำพที ่25 แสดงต าแหน่งผา่ตดัท่ี iliac crest 

-  ดา้มมีด No. 4 พร้อม
ใบมีด เบอร์ 23 
- self retaining retractor 
ขนาดกลางตรง 
-  skin tooth forceps และ 
metzenbaum scissors 

- ลง incision บริเวณ iliac crest ดว้ย 
blade No.23 
- ใช ้self  retaining retractor ขนาด
กลางตรงถ่างแผล  
- ใช ้metzenbaum scissors เลาะและ 
ตดัลงไปจนถึง external  oblique   
muscle  sheath 

6. ต าแหน่งในการวาง valve 

        
ภำพที ่26 แสดงต าแหน่ง iliac crest 
ส าหรับวาง valve 

- reservoir หรือ valve 

         
ภำพที ่27 แสดงลกัษณะ
ของ valve 

- ท า pocket ส าหรับ reservoirโดยมี 
model pocket หรือ reservoir จ  าลอง 
- pack gauze ชุบ betadine 
solution 

7. Peritoneal  incision 

       
ภำพที ่28 แสดงต าแหน่งผา่ตดัท่ี Peritoneal 

- ดา้มมีด No. 4พร้อม
ใบมีด เบอร์ 23 
-  self retaining retractor 
ขนาดกลางตรง 
- skin tooth forceps และ 
metzenbaum scissors 
 

 - ลง incision บริเวณ peritoneal 
ดว้ย blade No.23   
- ใช ้self  retaining retractor ขนาด
กลางตรงถ่างบริเวณแผลผา่ตดั 
- ใชจ้ี้ monopolar เพื่อเปิด rectus 
sheath 
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ขั้นตอน เคร่ืองมือผ่ำตัด วธีิกำรส่งเคร่ืองมือผ่ำตัด 

 - arterial clamp โคง้  
 

- ใช ้ arterial clamps dissect ลงไป
ผา่นชั้น muscle  
- ใช ้ arterial clamps โคง้จบั 
peritoneal และใช ้metzenbaum 
scissors ยาวตดัเพื่อเปิดเขา้ช่องทอ้ง 
- เยบ็ peritoneal ดว้ย Atr.Vicryl 
plus  3/0   

8. ใชเ้หล็กแทง shunt เช่ือมต่อสาย 
peritoneal catheter ไปยงั reservoir  

       
ภำพที ่29 แสดงการแทงเหล็กแทง shunt 
แทงจาก peritoneal ไปยงั  iliac crest 

- เหล็กแทง shunt 
- skin tooth forceps และ 
metzenbaum scissors 
-  peritoneal catheter 
 
 
 
 

-  ใชเ้หล็กแทง shunt แทงเช่ือม
ระหวา่ง  peritoneal กบั    Iliac crest
ไม่ใหอ้ยูลึ่กกวา่ rectus sheath  ดึง 
stylet ของเหล็กแทง shunt ออก 
แลว้จึงสอดสาย  peritoneal catheter 
ท่ีมีขนาดใหญ่กวา่อีกปลาย ท่ีหล่อ
น ้า Gentamicin ใส่ในเหล็กแทง
shunt  แลว้ดึงเหล็กแทง  shunt ออก 

9. ต่อสาย peritoneal catheter กบั reservoir  

      
ภำพที ่30 แสดงการเช่ือมต่อ สาย 
peritoneal catheter กบั reservoir  

-  bayonet forceps  
 
- needle holder และ fine 
tooth forceps  
- silk 3/0 
 
 

- น า reservoir ท่ีหล่อน ้า  
Gentamicin  ระวงัอยา่ใหมี้อากาศ
เขา้ไป เพราะจะท าใหเ้กิดการอุดตนั
แลว้น ามาต่อกบั lumbar catheter  
แลว้ผกูดว้ย  silk 3/0 ใหลู้กศรของ 
reservoir ช้ีไปทางดา้นหนา้ทอ้ง 
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ขั้นตอน เคร่ืองมือผ่ำตัด วธีิกำรส่งเคร่ืองมือผ่ำตัด 
10. ใชเ้หล็กแทง shunt เช่ือมต่อสาย 
lumber catheter ไปยงั reservoir 

      
ภำพที ่31 แสดงการแทงเหล็กแทง shunt 
แทงจาก  iliac crest ไปท่ี lumber 

- เหล็กแทง shunt  
- สาย lumber catheter 
 
 
 
 
 
 
 

- ศลัยแพทยใ์ชเ้หล็กแทง shunt แทง
เช่ือมระหวา่ง  iliac crest กบั lumbar 
catheter ดึง stylet ของเหล็กแทง 
shunt ออก 
- หลงัจากนั้นสอดสาย  lumbar 
catheter (ปลายเล็ก) ใส่ในเหล็กแทง  
shunt  แลว้ดึงเหล็กแทง shunt ออก 

11. การใส่ Strain relief 
 

      
ภำพที ่32 แสดงการใส่ strain relief  ท่ี 
reservoir 
 

-  bayonet forceps  
-  army-Navy retractor  
-  Strain Relief 

    
ภำพที ่33 แสดงลกัษณะ 
strain relief  
 

- ตดัสาย lumbar catheter  ใหไ้ด้
ความยาวตามท่ีตอ้งการ ใส่ strain 
relief (ดงัรูป) เขา้กบัสาย lumbar 
catheter โดยปลายเรียวช้ีไปทางดา้น 
lumbar ก่อนท่ีจะต่อปลายสาย 
lumbar catheter เขา้กบัดา้น 
proximal ของ reservoir (ดา้นตรง
ขา้มลูกศร) หลงัจากนั้นเล่ือน strain 
relief มาสวมตรงบริเวณขอ้ต่อ แลว้
ท าการผกูใหแ้น่นดว้ย Silk 3/0 

12. การใส่สาย peritoneal catheter เขา้ไป
ในช่องทอ้ง 

      
ภำพที ่34 แสดงการใส่สาย peritoneal 
catheter เขา้ไปในช่องทอ้ง 

-  bayonet forceps  
-  needle holder และ fine 
tooth forceps  
-  silk 3/0 

- ตดัสาย peritoneal catheter ให้
เหลือประมาณ 80-100 cm.  
- ตรวจสอบดูวา่ shunt ท างานไดดี้
หรือไม่โดยดูวา่มีน ้าไหลออกจาก 
catheter หลงัจากนั้นน าสายใส่ลงใน
ช่องทอ้ง 
- เยบ็ stay suture กบั sheath ดว้ย 
silk 3/0 
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ขั้นตอน เคร่ืองมือผ่ำตัด วธีิกำรส่งเคร่ืองมือผ่ำตัด 
13. fixation lumbar catheter  
peritoneal catheter 

- fixation tab 

      
ภำพที ่35 แสดงลกัษณะ 
fixation tab 

- หลงัจากนั้นจะ ใช ้fixation tab สี
ขาวขนาดใหญ่ยดึ สาย peritoneal 
catheter เขา้กบั fascia  และสีขาว
ขนาดเล็ก จะใชย้ดึสาย lumbar 
catheter  

14. การเยบ็ปิดแผลผา่ตดั 
 

-  needle holder และ fine 
tooth forceps 
- Atr. vicryl plus เบอร์
2/0, 3/0  
-  Atr. nylon 3/0 or 
stapler 

- เยบ็ปิดแผลทั้ง lumbar, Iliac crest 
ดว้ย Atr.vicryl plus 3/0 และเยบ็ปิด 
peritoneal incision ดว้ย Atr.vicryl 
plus 2/0หรือ 3/0 ตามความหนาของ 
muscle 
- เยบ็ปิดชั้น skin ดว้ย Atr.nylon 3/0 
หรือ skin stapler  
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                                                              บทที ่5 
 

                                         
                                                  กระบวนกำรพยำบำล 
 
การพยาบาลผู้ป่วย NPH ทีม่ำรับกำรผ่ำตัด  LP shunt 

วตัถุประสงคห์ลกัของการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดั คือเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีอาจ
เกิดข้ึนจากการผา่ตดั พยาบาลห้องผา่ตดัมีบทบาทส าคญัในการดูแลให้การพยาบาลผูป่้วยทุกระยะท่ีมา
รับการผา่ตดั ดงัน้ี 

1. การพยาบาลระยะก่อนผา่ตดัในหอ้งพกัรอดูอาการ (Preoperative nursing care) 
2. การพยาบาลระยะผา่ตดั (Intraoperative nursing care) 
3. การพยาบาลระยะหลงัผา่ตดั (Postoperative nursing care) 

 
กำรพยำบำลระยะก่อนผ่ำตัด 

โดยเร่ิมจากการรับผูป่้วยจากหอผูป่้วยมายงัห้องผา่ตดั เพื่อมานอนพกัรอก่อนในห้องพกัรอ
ดูอาการ  (waiting room)  โดยจะส้ินสุดเม่ือยา้ยผูป่้วยเขา้ห้องผ่าตดั  พยาบาลห้องผ่าตดัจะท าหน้าท่ี
ประสานงานกบัทีมผ่าตดั ซ่ึงไดแ้ก่ อาจารยแ์พทยเ์จา้ของไขห้รือแพทยป์ระจ าบา้น และพยาบาลหน่วย
รับ-ส่งผูป่้วย เพื่อใหก้ารรับผูป่้วยเป็นไปอยา่งถูกตอ้ง โดยมีขอ้ปฏิบติัดงัต่อไปน้ี 

1. พยาบาลประจ าหน่วยผ่าตดั ตรวจสอบรายช่ือผูป่้วยและหอผูป่้วยท่ีตอ้งการรับผูป่้วย 
โดยจะรับผูป่้วยตามล าดบัก่อนหลงัจากตารางการผา่ตดั หลงัจากนั้นจึงประสานงานไปยงัพยาบาลหน่วย
รับ-ส่งผูป่้วยโดยแจง้ช่ือ นามสกุลผูป่้วย หอผูป่้วยท่ีตอ้งการรับผูป่้วยและแจง้เวลาท่ีเร่ิมการผา่ตดั ผูป่้วย
ควรจะมาถึงท่ีหอ้งผา่ตดัก่อนเร่ิมท าการผา่ตดัเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 30-45 นาที25 เพื่อตรวจสอบเตรียมความ
พร้อมของผูป่้วย 

2. พยาบาลหน่วยรับ-ส่งผูป่้วย จะท าหน้าท่ีติดต่อประสานงานกบัพยาบาลหอผูป่้วย  เพื่อ
ตรวจสอบความพร้อมของผูป่้วยก่อนมาห้องผ่าตดั โดยสอบถามสภาพของผูป่้วย เช่น ระดับความ
รู้สึกตวั การหายใจ เพื่อเตรียมอุปกรณ์ในการไปรับผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งครบถว้น และสอบถามความ
สมบูรณ์ของหนงัสือแสดงเจตนาขอรับการตรวจรักษาโดยวิธีการผ่าตดัหรือหัตถการ (consent form)   
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ซ่ึงตอ้งมีลายเซ็นของผูป่้วย หรือญาติ และศลัยแพทย์ รวมทั้งความพร้อมในการเตรียมผา่ตดั การจอง
เลือด สิทธิของผูป่้วย หลงัจากนั้นมอบหมายให้ผูช่้วยพยาบาลและเจา้หนา้ท่ีเคล่ือนยา้ยเตรียมพาหนะ
และอุปกรณ์เพื่อไปรับผูป่้วย 

3. เม่ือถึงหอผูป่้วย เจา้หนา้ท่ีหอ้งผา่ตดัแนะน าตนเอง พร้อมแจง้ช่ือและนามสกุลของผูป่้วย
ท่ีมารับใหพ้ยาบาลประจ าหอผูป่้วยทราบ แลว้น าพาหนะไปรับผูป่้วยท่ีเตียง พร้อมกบัเจา้หนา้ท่ีหอผูป่้วย  
แนะน าตนเองแก่ผูป่้วย สอบถามช่ือและนามสกุลของผูป่้วยอีกคร้ัง โดยประเมินระดบัความรู้สึกตวั
ผูป่้วยท่ีมาสามารถพูดโตต้อบ หรือมีอาการสับสน อาจจะสอบถามญาติ พร้อมทั้งตรวจดูป้ายขอ้มือให้
ตรงกบัช่ือและนามสกุลผูป่้วย โดยดูสีของป้ายขอ้มือวา่มีสีท่ีบ่งบอกวา่ให้ป้องกนัการพลดัตกหกลม้หรือ
แพย้าดว้ยหรือไม่ ถา้แพย้าให้ถามช่ือยาและอาการของการแพย้า จากนั้นให้ผูป่้วยถอดฟันปลอมชนิด
ถอดได ้ตรวจสอบของมีค่า แวน่ตาและเลนส์สัมผสั ไม่ให้ติดมากบัผูป่้วย ตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
หนงัสือแสดงเจตนาขอรับการตรวจรักษาโดยวิธีการผา่ตดัหรือหตัถการ (consent form)  และเอกสาร
ต่างๆ ส าหรับท่ีจะน ามาพร้อมกบัผูป่้วย เช่น  เวชระเบียนผูป่้วยใน เวชระเบียนผูป่้วยนอก ฟิล์มหรือแผน่
ซีดีทั้งหมด  และยาต่างๆท่ีแพทยส์ั่งพร้อมผูป่้วยท่ีใช้ในการผ่าตดั  เป็นตน้ แล้วบนัทึกลงในสมุดรับ
ผูป่้วย 

4. เม่ือผูป่้วยมาถึงบริเวณหอ้งพกัรอก่อนผา่ตดั จะยา้ยผูป่้วยจากเปลนอนดา้นนอก มายงัเปล
นอนท่ีเตรียมไวส้ าหรับเข้าห้องผ่าตดั เปล่ียนเส้ือผา้โดยสวมเส้ือคลุม และหมวกผูป่้วยส าหรับเขา้ห้อง
ผา่ตดั  พยาบาลหอ้งพกัรอก่อนผา่ตดัจะตอ้งตรวจสอบขอ้มูลต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการผา่ตดัของผูป่้วย เพื่อ
ประเมินความพร้อมของผูป่้วยก่อนเขา้รับการผา่ตดัดงัน้ี  
     4.1 ระบุตวัผูป่้วย โดยการสอบถามช่ือและนามสกุลผูป่้วยให้ตรงกบัป้ายขอ้มือ แฟ้ม
ประวติั ตารางการผ่าตดัประจ าวนั โรค และหัตถการท่ีผูป่้วยมารับการผ่าตดั ช่ือแพทยท่ี์ท าการรักษา 
รวมทั้งสอบถามการผ่าตดั อวยัวะ ต าแหน่ง ขา้ง และการท า marking site พร้อมทั้งบนัทึกลงในแบบ
บนัทึกการตรวจสอบการระบุตวัผูป่้วยเพื่อการผ่าตดัและหัตถการในห้องผ่าตดั (identification form) 
หากมีความคลาดเคล่ือนตอ้งแจง้ศลัยแพทยเ์พื่อยนืยนัความถูกตอ้ง 

    4.2 ตรวจสอบหนงัสือแสดงเจตนาขอรับการตรวจรักษาโดยวิธีการผา่ตดัหรือหตัถการ 
(consent form) ใหต้รงกบัชนิดของการผา่ตดั ซ่ึงจะตอ้งมีการลงนามอยา่งครบถว้นจากผูป่้วยหรือผูแ้ทน
โดยชอบธรรม แพทยท่ี์เป็นผูใ้หข้อ้มูล และพยาน  
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   4.3 ตรวจสอบเอกสารต่างๆ และส่ิงของท่ีมาพร้อมกบัผูป่้วย ไดแ้ก่ ฟิล์มหรือแผ่นซีดี  
และยาต่างๆท่ีแพทยส์ั่งพร้อมผูป่้วยท่ีใชใ้นการผา่ตดั  รวมทั้งตรวจดูอุปกรณ์เทียมต่างๆ เช่น เคร่ืองช่วย
ฟัง แวน่ตา ฟันปลอม เป็นตน้ ท่ีติดมากบัผูป่้วย พร้อมทั้งบนัทึกและส่งคืนใหค้รบถว้น  
   4.4 การประเมินความพร้อมทางดา้นร่างกาย โดยตรวจสอบและบนัทึกสัญญาณชีพ ถา้
พบว่ามีความผิดปกติเช่น มีไข ้ไอ เจ็บคอ ความดนัโลหิตสูง ตอ้งรายงานแพทยท์นัที สอบถามผูป่้วย 
หรือญาติ เก่ียวกบั  การงดน ้า งดอาหารหลงัเท่ียงคืน หรืออยา่งนอ้ย 6 ชัว่โมงก่อนเวลาผา่ตดั เพื่อป้องกนั
การส าลกัและอาเจียนของเศษอาหารเขา้ปอดขณะไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย และการไดรั้บยา 
Pre medication  นอกจากน้ีการท าความสะอาดร่างกายและเตรียมผิวหนงัในบริเวณท่ีท าผา่ตดั  ประวติั
การแพย้า อาหาร ประวติัความเจ็บป่วย การผา่ตดัในอดีต โรคประจ าตวั ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความ
ดนัโลหิตสูง โรคไต และขอ้จ ากดัดา้นร่างกายท่ีมีผลต่อการจดัท่าเพื่อการผา่ตดั 

   4.5 การประเมินความพร้อมทางดา้นจิตใจ ผูป่้วย และญาติผูดู้แลท่ีมารับการผ่าตดั  มี
ความวิตกกงัวลจากความไม่คุน้เคยกบัสภาวะท่ีแปลกใหม่ในห้องผ่าตดั  หรือส่ิงท่ีอาจเกิดข้ึนในขณะ
ผ่าตดั และผลการผ่าตดั และแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั พยาบาลห้องผ่าตดัมีบทบาทสามารถลดความวิตก
กงัวลของผูป่้วย และญาติได ้ การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยและญาติ โดยการตอ้นรับผูป่้วยดว้ยท่าที
สุภาพ อ่อนนอ้มแสดงความเป็นกนัเอง  เป็นบทบาทของพยาบาลห้องผา่ตดั ท่ีมีความส าคญัมาก ท่ีจะท า
ใหผู้ป่้วยรู้สึกอบอุ่นและไวว้างใจ ให้ขอ้มูลรายละเอียดเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยในห้องผา่ตดั วิธีการผา่ตดั
ใส่สายระบาย CSF จากช่องไขสันหลงัลงสู่ช่องทอ้ง และการดูแลหลงัผา่ตดั และเม่ือผูป่้วยกลบับา้น  

   4.6 การประเมินสภาพผูป่้วยทางระบบประสาท  ไดแ้ก่   ความผิดปกติทางดา้นระบบ
ประสาท มกัมีผลกระทบอย่างลึกซ้ึงต่อความสามารถในการท างานโดยภาพรวม ซ่ึงอาการเหล่านั้น 
ไดแ้ก่ พฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลง อารมณ์ข้ึนๆลงๆ หมดสติ ชกั ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ความจ าบกพร่อง 
ปัญหาการพูดหรือปัญหาการท างานดา้นการเคล่ือนไหว การทรงตวัไม่ดี หรือท่าทางการเดินเปล่ียนไป 
กระตุก สั่น และปัญหาของของประสาทรับความรู้สึก ไดแ้ก่การมองเห็นเปล่ียนไป เจ็บ ความรู้สึกลดลง 
หรือชา แขนขาอ่อนแรง เป็นตน้ ซ่ึงอาการเหล่าน้ี ผูป่้วยบางรายอาจบอกเล่าอาการได ้บางรายตอ้งอาศยั
การประเมินสภาพหรือการตรวจร่างกายจากบุคลากรทีมสุขภาพ ส าหรับผูป่้วย NPH ส่วนใหญ่จะเฝ้า
ระวงัในเร่ือง การเดินท่ีผิดปกติ ทรงตวัล าบาก เดินจะลม้ เดินเซ รวมทั้งมีอาการความจ าเส่ือมหลงลืม
และกลั้นปัสสาวะไม่ได ้จึงตอ้งดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด เพื่อป้องกนัความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วย
จากสภาวะของโรค  พร้อมทั้ งดูแลทางด้านจิตใจผูป่้วย และญาติผู ้ดูแล การพยาบาลระยะน้ีจึงมี
ความส าคญัมาก โดยมีเป้าหมายในการพยาบาลผูป่้วยดงัน้ี  



44 

 

ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลที ่1  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดอุบติัเหตุพลดัตกเตียง  
ข้อมูลสนับสนุน 

  -   ผูป่้วย NPH อายอุยูใ่นช่วง 60- 80 ปี 
                       -  ผูป่้วยมีภาวะน ้ าคัง่ในโพรงสมองชนิดความดนัปกติ      มีอาการทรงตวัล าบาก เดินเซ    
หลงลืม คิด และตอบสนองชา้   
เป้ำหมำยกำรพยำบำล   ผูป่้วยไม่เกิดอุบติัเหตุจากการพลดัตกเตียง 
เกณฑ์กำรประเมิน        ผูป่้วยไม่เกิดอุบติัเหตุพลดัตกเตียง 
กจิกรรมพยำบำล 

1. ประเมินระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วย และดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด และบนเตียงยกเหล็ก
ขา้งเตียงทั้งสองขา้งข้ึนทุกคร้ังเม่ือกระท ากิจกรรมต่างๆกบัผูป่้วยเสร็จส้ิน  

2. สังเกตอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย วางแผนการพยาบาลร่วมกบัผูป่้วยและญาติ ดว้ย
การบอกผูป่้วยทุกคร้ังเม่ือจะปฏิบติัการพยาบาล  แจง้ผูป่้วย และญาติ ถา้ตอ้งการความช่วยเหลือให้บอก
เจา้หนา้ท่ีทุกคร้ัง 

3. ดูแลเคล่ือนยา้ยผูป่้วยดว้ยความระมดัระวงั โดยไม่ใหแ้ขน และขายื่นออกนอกเปลนอน29 
ใชแ้ผน่รองช่วยในการเล่ือนตวัผูป่้วยจากเปลนอนมายงัเตียงผา่ตดั และล็อกเตียงใหเ้รียบร้อย 

4. เม่ือผูป่้วยอยูบ่นเตียงผา่ตดั ก่อนการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก ตอ้งรัดตวัผูป่้วยและดูแลอยู่
ขา้งเตียงผูป่้วยตลอดเวลา  
 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลที ่2  ผูป่้วยและญาติมีความวติกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 

-  ผูป่้วยและญาติบอกวา่วติกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดั 
-  ผูป่้วย และญาติสอบถามเก่ียวกบั   การผ่าตดัใส่สายระบายน ้ าในโพรงสมองจากช่อง     

ไขสันหลงัลงสู่ช่องทอ้ง  (LP shunt ) 
เป้ำหมำยกำรพยำบำล ผูป่้วย และญาติคลายความวติกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดั 
เกณฑ์กำรประเมิน 

-  ผูป่้วยมีความวติกกงัวลลดลง มีสีหนา้ยิม้แยม้แจ่มใสข้ึน 
-  ผูป่้วยและญาติมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการผ่าตดั และปฏิบติัตวัก่อนและหลงัการ

ผา่ตดัใหค้วามร่วมมือระหวา่งการใหก้ารพยาบาล 
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กจิกรรมพยำบำล 
1. ประเมินระดบัการรับรู้และภาวะสุขภาพ เพื่อวางแผนใหก้ารพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
2. สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วย และญาติโดยการแนะน าตนเอง พูดกบัผูป่้วยดว้ยท่าทีท่ี

เป็นมิตร โดยใชค้  าพูดท่ีท่ีสุภาพ เหมาะสม  สั้น ง่ายต่อการเขา้ใจ โดยใชน้ ้ าเสียงท่ีนุ่มนวล รับฟังปัญหา
ของผูป่้วยและญาติดว้ยท่าทีท่ีเตม็ใจ และแจง้ใหผู้ป่้วยทราบทุกคร้ังก่อนใหก้ารพยาบาล  

3. ให้ขอ้มูล และค าแนะน ากบัผูป่้วยและญาติ เก่ียวกบัการผ่าตดั และการดูแลหลงัผ่าตดั 
และแทรกซอ้นท่ีควรมาพบแพทยท์นัที 

4.  เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดซ้กัถามปัญหา และขอ้สงสัยในขอบเขตท่ีสามารถตอบได ้พร้อม
ทั้งตอบขอ้ซกัถามดว้ยความเตม็ใจตามความเหมาะสม พดูคุยปลอบโยนใหก้ าลงัใจ 

5. อธิบายใหผู้ป่้วยไดท้ราบวา่ขณะผา่ตดัจะไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ด 
 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลที ่3  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดความไม่สุขสบาย จากภาวะน ้ าคัง่ในโพรงสมองชนิด
ความดนัปกติ  
ข้อมูลสนับสนุน    ผูป่้วยมีภาวะน ้ าคัง่ในโพรงสมองชนิดความดนัปกติ  ซ่ึงมีอาการปวดศีรษะ ไม่
สามารถกลั้นปัสสาวะได ้ 
เป้ำหมำยกำรพยำบำล   ผูป่้วยสุขสบาย ขณะรอเขา้รับการผา่ตดั 
เกณฑ์กำรประเมิน        ผูป่้วยไม่มีอาการปวดศีรษะ  ร่างกายไม่เปียกช้ืนจากการปัสสาวะราด 
กจิกรรมกำรพยำบำล 

1. ประเมินระดบัการรับรู้ของผูป่้วย และสัญญาณชีพ และและอุณหภูมิของร่างกาย 
                     2. ประเมินอาการผูป่้วยทางระบบประสาท (neuro sign) ระดบัความรู้สึกตวั ขนาดของรูม่าน
ตา ถา้พบอาการผดิปกติใหร้ายงานแพทยท์นัที 

3. สอบถามการถ่ายปัสสาวะ  ผูป่้วยอาจใส่ผา้ออ้มส าหรับผูใ้หญ่ /แผ่นรองซับปัสสาวะ  
หากผูป่้วยไม่สามารถกลั้นการถ่ายปัสสาวะได ้ ดูแลท าความสะอาดให้ผูป่้วย และเปล่ียนกางเกงให้ตาม
ความเหมาะสม 

4. ดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด แจง้ผูป่้วยใหท้ราบทุกคร้ังก่อนใหก้ารพยาบาล โดยบอกให้ผูป่้วย
มัน่ใจวา่ใหก้ารพยาบาลดว้ยความเตม็ใจ และยนิดีใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วย  

5. ดูแลให้ผูป่้วยนอนหลบัพกัผอ่นระหว่างรอผ่าตดั โดยจดัให้ส่ิงแวดลอ้มเงียบสงบ ไม่มี
เสียงรบกวน 
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กำรพยำบำลระยะผ่ำตัด (Intraoperative nursing care) 
การพยาบาลผูป่้วยในระยะผ่าตัดจะเร่ิมตั้งแต่ผูป่้วยมาถึงห้องผ่าตัด ท าผ่าตดัเสร็จส้ิน 

จนกระทัง่ยา้ยผูป่้วยออกจากหอ้งผา่ตดัไปยงัห้องพกัฟ้ืน หรือหอผูป่้วยวิกฤต การพยาบาลระยะน้ีจดัเป็น
บทบาทหน้าท่ีท่ีส าคญัในการท างานร่วมกันกับศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ เพื่อให้การดูแลผูป่้วยได้
ครอบคลุมกับปัญหา และความต้องการด้านร่างกาย จิตใจ เพื่อให้ผู ้ป่วยปลอดภัย  และไม่เกิด
ภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดั 

พยาบาลประจ าห้องผ่าตดั มีบทบาทหน้าท่ีเป็นพยาบาลช่วยเหลือรอบนอก (circulating 
nurse) และพยาบาลส่งเคร่ืองมือผา่ตดั (scrub nurse) ซ่ึงมีหนา้ท่ีดงัต่อไปน้ี27 

  
หน้ำทีข่องพยำบำลช่วยเหลอืรอบนอก (circulating nurse) 

บทบาทน้ีเป็นหนา้ท่ีท่ีส าคญัของพยาบาลผา่ตดั ท่ีจะตอ้งท าหนา้ท่ีประเมินผูป่้วยในระยะ
ก่อนผา่ตดั วางแผนส าหรับให้การดูแลผูป่้วยครอบคลุมกบัปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนระหวา่งท าการผา่ตดั การ
ประเมินสภาพผูป่้วยทางระบบประสาท  เป็นส่ิงส าคญัท่ีพยาบาลห้องผ่าตดัจะตอ้งมีความรู้และสามารถ
ประเมินทางการเปล่ียนแปลงของระดบัความรู้สึกตวั ( Glasgow Coma Scale : GCS) เพื่อใช้เป็นขอ้
วินิจฉัยทางการพยาบาล  ท าให้ผูป่้วยได้รับการดูแลรักษาพยาบาลได้ครอบคลุมและทนัท่วงที และ
ช่วยเหลือศลัยแพทยก์ารจดัท่าผา่ตดัมีความส าคญัมากท่ีท าให้ผูป่้วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการจดัท่า
ผา่ตดั   การท างานเป็นทีมจะตอ้งประสานงานกบับุคลากรทุกคนในห้องผา่ตดั ตรวจสอบอยา่งถ่ีถว้นใน
เร่ืองของการเซ็นอนุญาตผ่าตดั เป็นผูล้งบนัทึกอุปกรณ์เคร่ืองมือค่าใช้จ่ายในห้องผ่าตดั นอกจากน้ียงัมี
หนา้ท่ีดงัต่อไปน้ี28 

1. จดัเตรียมเคร่ืองมือ และอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการจดัท่าตะแคง ไดแ้ก่ reston jelly  หมอนทราย
หรือผา้มว้น  body support  ท่ีรองแขน และหมอนเล็กรองปุ่มกระดูกต่างๆ             

2. จดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดัปลอดเช้ือท่ีตอ้งใชใ้นการผา่ตดัให้ครบถว้น  รวมทั้งชุดของสาย
ระบาย CSF จากช่องไขสันหลงัลงสู่ช่องทอ้งชนิดท่ีปรับค่าความดนัของอุปกรณ์ได ้(Programmable LP 
Shunt) พร้อมกบัเคร่ืองปรับความดนัอุปกรณ์ระบายน ้าจากไขสันหลงัลงสู่ช่องทอ้ง (performance level) 

3. น าผูป่้วยเขา้ห้องผ่าตดัให้ถูกตอ้ง โดยการสอบถามช่ือ นามสกุลของผูป่้วย ให้ตรงกบั
ป้ายขอ้มือ และแฟ้มประวติั  เคล่ือนยา้ยผูป่้วยไปยงัเตียงผา่ตดั แจง้ให้ผูป่้วยทราบว่าจะท าการรัดเข็มขดั
เพื่อป้องกนัตกเตียง โดยรัดเข็มขดัเหนือเข่าผูป่้วยและมีผา้รองเพื่อไม่ให้ผิวหนังผูป่้วยสัมผสัเข็มขดั
โดยตรง 
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4. ท าการขาน surgical safety checklist เพื่อยืนยนัความถูกตอ้ง ร่วมกบัวิสัญญีแพทย ์หรือ
ศลัยแพทย์ 

5. ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บยาระงบัความรู้สึกจากวิสัญญีแพทย ์ผูป่้วยท่ีท าการผ่าตดัภาวะน ้ าคัง่
ในโพรงสมอง จะไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย (general anesthesia)  

6. เปิดผา้ปลอดเช้ือ หมอ้เคร่ืองมือ และแกะห่อของปลอดเช้ือต่างๆ รวมทั้งมีด ไหมเย็บ 
และวสัดุหา้มเลือดต่างๆ ท่ีจะใชใ้นการผา่ตดั โดยใชห้ลกั aseptic technique ดงัต่อไปน้ี 

 6.1 ตรวจสอบสภาพของห่อผา้หรือซอง โดยตอ้งไม่ช ารุด ฉีกขาด หรือเปียกช้ืน 

 6.2 ตรวจดูเคร่ืองหมายแสดงความปลอดเช้ือและตรวจดูวนัหมดอาย ุ  

 6.3 ในการเปิดผา้ห่อของปลอดเช้ือขนาดเล็ก ให้ถือห่อของไวใ้นมือให้ห่างจากล าตวั
พอสมควร ลอก Autoclave tape ออก แลว้เปิดผา้ห่อดา้นไกลตวัก่อน สอดมือเขา้ใตร้อยพบัตลบของมุม
ผา้ท่ีพบัไวท้ั้ง 3 ดา้นดึงออกโดยไม่ให้มือขา้มของภายในห่อ รวบชายผา้ห่อของทั้ง 4 ดา้นเขา้หาตวั วาง
ของภายในห่อบนโต๊ะเคร่ืองมือ ภาชนะปลอดเช้ือหรือส่งให้พยาบาลส่งเคร่ืองมือผา่ตดัรับ โดยยืนห่าง
จากโตะ๊ประมาณ 1 ฟุต 

 6.4 ห่อของขนาดใหญ่ หรือของหนกัวางห่อของบนโต๊ะ ยืนห่างจากโต๊ะพอสมควร 
ลอก Autoclave tape ออก แลว้เปิดผา้ห่อโดยใชว้ธีิเดียวกบัขอ้ 6.3 และใหพ้ยาบาลส่งเคร่ืองมือผา่ตดัหยิบ
ของภายในห่อ 

 6.5 การเปิดซองของปลอดเช้ือ (view pack) ใชมื้อจบับริเวณปากซองทั้ง 2 ดา้น ฉีก
ซองแยกจากกนัใหก้วา้งจนสามารถส่งของออกมาได ้โดยไม่ใหมื้อสัมผสักบัของภายในซองหรือส่งของ
ใหพ้ยาบาลส่งเคร่ืองมือผา่ตดัหยบิของออกได้30  

7. ช่วยศลัยแพทยแ์ละวสิัญญีในการจดัท่าผา่ตดั ในท่าตะแคง (lateral position) เป็นบทบาท
ท่ีส าคญัมากท่ีท าใหผู้ป่้วยไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นในการจดัท่าผา่ตดั 

8. ดูแลติดแผน่ส่ือน าไฟฟ้าก่อนเร่ิมการผ่าตดั จดัเตรียมเคร่ืองจ้ีไฟฟ้าท่ีใช้ในการผา่ตดัทั้ง 
bipolar และ monopolar และเคร่ืองดูดสุญญากาศ (suction) ใหพ้ร้อมใชง้าน 

9. เตรียมชุดฟอกผวิหนงัส าหรับท าความสะอาดผวิหนงัของผูป่้วย 

                  10. ช่วยสวมเส้ือคลุมปลอดเช้ือ ให้กับพยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตดั ศลัยแพทย์ และผูช่้วย
ศลัยแพทย์ 
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11. ตรวจนับจ านวนเคร่ืองมือผ่าตดั ผา้ซับโลหิต และวสัดุของมีคม ร่วมกบัพยาบาลส่ง
เคร่ืองมือผ่าตัด ทั้ งก่อนการผ่าตัด ก่อนการเย็บปิด และเย็บปิดแผลผ่าตัด พร้อมทั้ งบันทึกลงใน 
perioperative nursing record 

  12. เทน ้ายาฆ่าเช้ือใหแ้ก่ศลัยแพทย ์เพื่อทาท่ีผวิหนงับริเวณท่ีผา่ตดัทั้งหมด 

13. ท าการขาน Surgical safety checklist เพื่อยืนยนัความถูกตอ้ง และตรวจสอบความ
พร้อมในด้านต่าง ๆ  ท าให้ผูป่้วยได้รับความถูกตอ้ง และปลอดภยัในการผ่าตดั ร่วมกับศลัยแพทย ์
วสิัญญีแพทย ์โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

 13.1 แนะน าทีมผา่ตดัไดแ้ก่ ศลัยแพทย ์วสิัญญีแพทย ์ และพยาบาลหอ้งผา่ตดั 
 13.2 ขานช่ือ นามสกุลและอายขุองผูป่้วย   การวนิิจฉยัโรค การท าผา่ตดั ต าแหน่งและ

ขา้งท่ีท าการผา่ตดั  

 13.3 เคร่ืองมือพิเศษท่ีตอ้งใช้ในการผ่าตดั และ/หรืออุปกรณ์ท่ีตอ้งใส่ในตวัผูป่้วย 
(prosthesis) เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนเร่ิมท าการผา่ตดั  

 13.4 การใหย้า antibiotic prophylaxis จากวสิัญญีแพทย ์ก่อนการลงมีดผา่ตดั 

 13.5 การแจง้เหตุการณ์วิกฤตท่ีอาจจะเกิดข้ึนขณะผ่าตดัจากศลัยแพทย ์และวิสัญญี
แพทย ์ใหที้มผา่ตดัทราบ เพื่อเตรียมความพร้อมในดา้นต่าง ๆ 

 13.6 การยืนยนัการปราศจากเช้ือของเคร่ืองมืออุปกรณ์ต่างๆ ท่ีใชใ้นการผา่ตดั โดย
การตรวจสอบตวับ่งช้ีทางเคมีภายใน (internal indicator) ตามมาตรฐานการท าให้เคร่ืองมือปราศจากเช้ือ 
จากพยาบาลส่งเคร่ืองมือผา่ตดั 

 13.7 ยนืยนัความพร้อมของผลการตรวจการถ่ายภาพทางรังสีชนิดต่าง ๆท่ีใชป้ระกอบ
ในการผ่าตดั ไดแ้ก่ ภาพแม่เหล็กไฟฟ้าของสมอง (magnetic resonance imaging หรือ MRI) ภาพถ่าย
เอก็ซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง (computerized tomography หรือ CT scan) เป็นตน้ 

14. ดูแลควบคุมอุณหภูมิร่างกายของผูป่้วย ป้องกนัการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า โดยปรับ
ระดบัอุณหภูมิเคร่ืองปรับอากาศตามความเหมาะสม และวิสัญญีแพทยใ์ช้ผา้ห่มเป่าลมร้อน (blanket 
warmer) กบัผูป่้วย 

15. ติดตามดูขั้นตอนตลอดการผ่าตดั เพื่อช่วยในการเตรียมความพร้อมในภาวะวิกฤต ท่ี
อาจจะเกิดข้ึนขณะผา่ตดั  และเคร่ืองมือ อุปกรณ์ต่าง ๆท่ีศลัยแพทยต์อ้งการใชเ้พิ่มเติม 

16. บนัทึกขอ้มูลต่าง ๆของผูป่้วยลงในเอกสาร perioperative nursing record  ไดแ้ก่  เวลา
ในการผ่าตดั ชนิดของการผ่าตดั ปริมาณสารน ้ า เลือดหรือสารประกอบท่ีผูป่้วยไดรั้บ ปริมาณเลือดท่ี
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สูญเสียในการผ่าตดั และลงขอ้มูล     ในคอมพิวเตอร์ระบบ  E-his และ OSS ตามนโยบายของ
โรงพยาบาล 

17. เม่ือเสร็จส้ินการผา่ตดั ตรวจสอบการเกิดแผลกดทบัจากการจดัท่าตามร่างกายผูป่้วย   

18. ท  าความสะอาดร่างกายผูป่้วยบริเวณท่ีเป้ือนน ้ ายาฆ่าเช้ือ คราบเลือด สารคดัหลัง่ของ
ผูป่้วย ดว้ยผา้นุ่มชุบน ้าอุ่นบิดหมาด สวมใส่เส้ือผา้และห่มผา้ห่มอุ่นใหผู้ป่้วย 

19. ดูแลเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงผ่าตดั มายงัเปลนอน เพื่อส่งต่อผูป่้วยไปยงัห้องพกัฟ้ืน 
หรือหอผูป่้วยวกิฤต 

 
หน้ำทีข่องพยำบำลส่งเคร่ืองมือ (scrub nurse) 

บทบาทท่ีส าคญัคือการท าหน้าท่ีเตรียมเคร่ืองมือและส่งเคร่ืองมือส าหรับการท าผ่าตดั 
เตรียมอุปกรณ์เคร่ืองใช้ทั้ งหมดด้วยหลักการท าให้ปลอดเช้ือและดูแลให้อยู่ในสภาวะปลอดเช้ือ
ตลอดเวลาในระหวา่งผา่ตดั ส่งเคร่ืองมือและอุปกรณ์เคร่ืองใชข้ณะท าผา่ตดัให้ถึงมือศลัยแพทย ์ท าความ
สะอาดเคร่ืองมือผา่ตดัภายหลงัจากท่ีศลัยแพทยน์ าไปใชแ้ลว้ ขณะผา่ตดั และภายหลงัเสร็จผา่ตดัในแต่ละ
ราย ขณะผา่ตดัตอ้งท าการนบัจ านวนผา้ซบัโลหิต ของมีคม เคร่ืองมือ ร่วมกบัพยาบาลช่วยเหลือรอบนอก
ทั้งก่อนและหลงัผา่ตดัใหถู้กตอ้งครบถว้น27 โดยมีขั้นตอนดงัน้ี  
ก่อนผ่ำตัด 

1. ตรวจดูความพร้อมใชข้องเคร่ืองมือ ไหมเยบ็หรือผกู และชุดอุปกรณ์ Programmable LP 
shunt    ท่ีจะใชใ้นการท าผา่ตดัใหถู้กตอ้ง และครบถว้น 

2. ลา้งมือส่งผา่ตดัตามหลกั surgical  hand washing   
3. เช็ดมือ สวมเส้ือคลุมผา่ตดั (gown) ใส่ถุงมือปลอดเช้ือตามหลกัของ aseptic technique 
4. จดัเตรียมเคร่ืองผา้ เส้ือคลุมผา่ตดั และถุงมือ ส าหรับศลัยแพทย ์ 
5. ปูผา้ปลอดเช้ือบนโตะ๊ส าหรับวางเคร่ืองมือผา่ตดั อยา่งนอ้ย 3 ชั้น โดยปูดา้นใกลต้วัก่อน

ดา้นไกลตวั 
6.น าเคร่ืองมือผ่าตดัจากหม้อเคร่ืองมือ วางบนโต๊ะส าหรับวางเคร่ืองมือผ่าตดั โดยจัด

เคร่ืองมือ และอุปกรณ์เคร่ืองใชป้ลอดเช้ือให้เป็นระเบียบตามล าดบัก่อนหลงัการใช้งานพร้อมทั้งตรวจ
นบัจ านวนเคร่ืองมือ ผา้ซบัโลหิต และวสัดุของมีคมท่ีใชใ้นการผา่ตดั ร่วมกบัพยาบาลช่วยเหลือรอบนอก
บนัทึกจ านวนใหถู้กตอ้งครบถว้น33 
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7. ตรวจสอบตวับ่งช้ีทางเคมีภายใน (internal indicator)ในห่อเคร่ืองมือทุกชนิดท่ีใชใ้นการ
ผา่ตดั  

8. ช่วยศลัยแพทยใ์นการแต่งกายในชุดคลุมผา่ตดั และถุงมือปลอดเช้ือก่อนท าการผา่ตดั 
 

ขณะท ำผ่ำตัด 
1. ส่งอุปกรณ์ใหศ้ลัยแพทยท์ายาฆ่าเช้ือท่ีผวิหนงั บริเวณหนา้ทอ้ง  Iliac crest  และหลงัดว้ย  

Betadine solution ตามดว้ย70% Alcohol หรือตามความตอ้งการของศลัยแพทย ์
2.  ช่วยศลัยแพทย์ในการปูผา้ปลอดเช้ือคลุมตวัผูป่้วยบริเวณท่ีจะท าการผ่าตดั แล้วใช ้

stapler  เยบ็ผา้ติดกบัผวิหนงัไม่ใหผ้า้คลุมผา่ตดัเล่ือนหลุด สวม light handle เพื่อใหใ้ชจ้บัส่องไฟผา่ตดั 
3.  เล่ือนโต๊ะท่ีจดัวางเคร่ืองมือมาชิดเตียงผา่ตดั โดยยืนในต าแหน่งท่ีสามารถมองเห็นการ

ผา่ตดั เพื่อความสะดวกในการส่งเคร่ืองมือใหก้บัศลัยแพทย ์
4. ส่งอุปกรณ์เคร่ืองใชใ้นการผา่ตดั เช่น สายจ้ี monopolar สายจ้ี Bipolar สายดูดสูญญากาศ 

เป็นตน้ โดยใหพ้ยาบาลช่วยเหลือรอบนอกต่อกบัเคร่ืองใชใ้หเ้รียบร้อยก่อนเร่ิมผา่ตดั 
5. วางเคร่ืองมือท่ีใชต้ามล าดบัขั้นตอนการผา่ตดั บนโต๊ะส าหรับส่งผา่ตดั (Mayo stand) ให้

เป็นระเบียบ และสะดวกในการหยิบส่งเคร่ืองมือ โดยใช้หลกั Aseptic technique และUniversal 
precaution 

6. สังเกตทุกขั้นตอนการผา่ตดั พยาบาลส่งเคร่ืองมือผา่ตดัควรทราบขั้นตอนการผา่ตดันั้น ๆ 
อยา่งถูกตอ้งรวมทั้งเทคนิคการผา่ตดัของศลัยแพทยแ์ต่ละคน 

7. ส่งเคร่ืองมือผา่ตดั ใหอ้ยูใ่นลกัษณะท่ีใชง้านไดท้นัที โดยเฉพาะเคร่ืองมือท่ีมีคมทุกชนิด
ตอ้งส่งดว้ยความระมดัระวงัและถูกวธีิ (non touch technique) และขานทวนซ ้ าก่อนส่งให้ศลัยแพทย ์เพื่อ
เป็นการป้องกนัอนัตรายจากการถูกต า ท่ิม หรือแทง ต่อศลัยแพทย ์หรือผูส่้งเคร่ืองมือผา่ตดัเอง 

8. เช็ดท าความสะอาด เคร่ืองมือท่ีศลัยแพทยส่์งกลบัมาภายหลงัการใช้ทุกคร้ัง และวาง
เคร่ืองมือเขา้ท่ีใหเ้รียบร้อยพร้อมส่งใหแ้พทยไ์ดท้นัทีท่ีตอ้งการ 

9. การส่งชุดอุปกรณ์ Programmable LP shunt จะตอ้งระมดัระวงัไม่ให้เกิดการปนเป้ือน
(contamination) ซ่ึงเป็นอุปกรณ์ท่ีจะตอ้งใส่ไวใ้นตวัผูป่้วย (implantation) ศลัยแพทยจ์ะเปล่ียนถุงมือ
ก่อนจะท าการประกอบ หรือใส่ชุดอุปกรณ์ พยาบาลส่งเคร่ืองมือจะตอ้งเรียนรู้เทคนิคของศลัยแพทยแ์ต่
ละคนท่ีแตกต่างกนั 
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10. ตรวจสอบการท างานของอุปกรณ์ Programmable LP shunt เพื่อป้องกนัการอุดตนัโดย
ทดสอบใช ้ NSS ท่ีผสมน ้ ายาปฏิชีวนะ Gentamicin ฉีดเขา้ไปในสาย peritoneal catheter และ reservoir 
ควรบีบน ้าใหเ้ตม็ เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดฟองอากาศ 

11. ก่อนเย็บปิดแผลผ่าตัด ตรวจนับเคร่ืองมือ ผา้ซับโลหิต และวสัดุของมีคมร่วมกับ
พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกใหค้รบถว้นและรายงานใหที้มผา่ตดัรับทราบ 

12. นบัจ านวนเคร่ืองมือผา่ตดัให้ครบถว้น แลว้น าเคร่ืองมือจดัใส่ลงหมอ้เคร่ืองมือ ติดใบ
ตรวจนบัเคร่ืองมือไวบ้นฝาหมอ้โดยเขียนช่ือพยาบาลส่งผา่ตดัและพยาบาลช่วยเหลือรอบนอกเพื่อเป็น
การยืนยนัช่ือผูน้บัจ  านวนและสามารถตามผูน้บัไดใ้นกรณีท่ีมีปัญหา หลงัจากนั้นน าเคร่ืองมือส่งลา้งท่ี
หน่วยเวชภณัฑ์ปลอดเช้ือ (CSSD) ส่วนอุปกรณ์พิเศษอ่ืนๆ ใส่หมอ้เคร่ืองมือส าหรับส่งลา้งเคร่ืองมือ
พิเศษ43    

13. ดูแลเช็ดท าความสะอาดร่างกายใหก้บัผูป่้วยดว้ยผา้ชุบน ้ าอุ่น พร้อมทั้งเปล่ียนผา้ท่ีเปียก
ช้ืน และห่มผา้อุ่นคลุมตวั 

14. ช่วยพยาบาลช่วยเหลือรอบนอกจดัเก็บเคร่ืองมือ และอุปกรณ์ต่าง ๆใหเ้ขา้ท่ี 
15. ช่วยเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงผ่าตดั มายงัเปลนอน เพื่อส่งต่อผูป่้วยไปยงัห้องพกัฟ้ืน 

หรือหอผูป่้วยวกิฤต 
การพยาบาลในระยะผ่าตดัเป็นบทบาทหน้าท่ีท่ีส าคญัในการดูแลผูป่้วยปลอดภยั และไม่

เกิดภาวะแทรกซ้อน โดยการน ากระบวนการพยาบาลมาใช้ในการดูแลผูป่้วย มีการก าหนดเป้าหมายท่ี
ชดัเจน และใหก้ารพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ดงัน้ี 
 
ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 1   ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการระบาย CSF ออกอย่าง
รวดเร็ว 
ข้อมูลสนับสนุน ขณะผา่ตดัมีการเจาะหลงัระบาย CSF ซ่ึงอาจมีการไหลของ CSF ออกอยา่งรวดเร็ว 
เป้ำหมำยกำรพยำบำล ผูป่้วยไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการระบาย CSF ออกอยา่งรวดเร็ว 
 เกณฑ์กำรประเมิน 

                        -  ผูป่้วยมีสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ได้แก่ ความดนัโลหิตเปล่ียนแปลงไม่เกิน 20 
เปอร์เซ็นต์ของความดนัโลหิตเดิม อตัราการหายใจ 10-30 คร้ังต่อนาที อตัราการเตน้ของหวัใจ 60-100 
คร้ังต่อนาที 
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                  -  การท างานของ Programmable LP shunt ท างานไดดี้ โดยสามารถเห็น CSF ไหลออก
จากปลายสาย peritoneal catheter หลงัการประกอบชุดอุปกรณ์เขา้ดว้ยกนั บ่งช้ีว่าค่าความดนัในสมอง
ไม่ต ่าจนเกินไป ท าใหย้งัคงมี CSF ไหลออกมา 
กจิกรรมกำรพยำบำล 
                     1. ติดตาม และบนัทึกสัญญาณชีพตลอดเวลาขณะท าผ่าตดั ถา้พบวา่ผิดปกติให้รีบรายงาน
แพทยท์นัที 
                     2. เตรียมเคร่ืองปรับค่าความดนั (performance level) อุปกรณ์แม่เหล็กไร้สายภายนอก
ร่างกาย (StrataVarius) เพื่อให้ศลัยแพทยป์รับระดบัค่าความดนัให้เหมาะสมตามสภาวะของผูป่้วย และ
ตรวจสอบระดบั performance level ร่วมกบัแพทยใ์หถู้กตอ้งตามแผนการรักษา  
                      3. ส่งต่อขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วย และการผ่าตดัให้ครบถ้วน โดยเฉพาะปัญหาท่ีเกิดข้ึนใน
ระหวา่งผา่ตดั และการดูแล สายระบาย CSF เพื่อใหก้ารดูแลต่อเน่ืองต่อไป 
                4. เฝ้าระวงัอาการผดิปกติทางระบบประสาท ภายหลงัการผา่ตดั 
 
ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 2  ผูป่้วยมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดการบาดเจ็บของผิวหนัง กล้ามเน้ือ 
เส้นประสาทจากการจดัท่าผา่ตดั  
ข้อมูลสนับสนุน 

             -  ผูป่้วย NPH ส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุมีความตึงตวัของผวินอ้ย  
                      -  ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการจดัท่านอนตะแคง (lateral position)  มีต าแหน่งท่ีกดทบัปุ่มกระดูก
บริเวณหัวเข่า และขอ้เท้า และบริเวณแขนท่ีงอท่ีมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บของเส้นประสาทตน้แขน 
Brachial plexus24 

เป้ำหมำยกำรพยำบำล เพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดการบาดเจ็บของผิวหนัง กล้ามเน้ือ เส้นประสาท 
จากการจดัท่าผา่ตดั   
เกณฑ์กำรประเมินผล 

-  ผูป่้วยไม่เกิดแผลกดทบั รอยแดงช ้าตามปุ่มกระดูก ภายหลงัการผา่ตดั   
                  - แขนทั้งสองขา้งไม่อ่อนแรงขยบัไดดี้ ไม่เกิดการบาดเจ็บของเส้นประสาทตน้แขน brachial 
plexus24 
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กจิกรรมกำรพยำบำล 
1. การจดัเตรียมอุปกรณ์เพื่อการจดัท่านอนตะแคง (lateral position) ให้เพียงพอและ

เหมาะสม กบัตวัผูป่้วย และตรวจสอบสภาพความพร้อมใชทุ้กคร้ังก่อนใชง้าน  
2. ช่วยศัลยแพทย์จัดท่าผ่าตัดผู ้ป่วยในท่านอนตะแคง (lateral position) ด้วยความ

ระมดัระวงั โดยใช้ท่ีพยุงตวั (body support) ท่ียึดติดกบัเตียงผา่ตดั โดยรองผา้ระหวา่งผิวหนงัผูป่้วยท่ี
สัมผสักบัท่ีพยงุตวั เพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบั ท่ีหนา้อก หลงั สะโพก และกน้ ดนัตวัผูป่้วยให้อยูใ่น
ท่านอนตะแคง ใชห้มอนใบเล็กรองปุ่มกระดูกท่ีขอ้เทา้ และหวัเข่า เพื่อป้องกนัแผลกดทบั   

3. ระมดัระวงัขณะมีการปรับเล่ือนเตียงผา่ตดั ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บความปลอดภยั พร้อมขาน
ดว้ยเสียงท่ีดงัเพื่อทวนค าสั่งขณะท่ีมีการปรับเล่ือนเตียงผา่ตดั 

4. หลงัการผา่ตดั ตรวจสอบสภาพผวิหนงัวา่มีรอยแดง หรือรอยจากการกดทบัของอุปกรณ์
จดัท่าผา่ตดั  
 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลที ่3  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือในการผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 
                   -   ผูป่้วยสูงอาย ุมีภูมิตา้นทานต ่า 

-  ผูป่้วยได้รับการผ่าตดัใส่สายระบายน ้ าในโพรงสมองจากช่องไขสันหลงัลงสู่ช่องทอ้ง 
(LP shunt)  ซ่ึงเป็นอุปกรณ์ท่ีใส่เขา้ไปในตวัผูป่้วย (implantation) 

-  ผูป่้วยไดรั้บการผ่าตดั มีแผลผา่ตดัหลายต าแหน่ง ไดแ้ก่ แผลผา่ตดัท่ีบริเวณหลงั, Iliac 
crest และท่ีหนา้ทอ้ง  
เป้ำหมำยกำรพยำบำล ผูป่้วยไม่เกิดการติดเช้ือในการผา่ตดั 
เกณฑ์กำรประเมินผล  

-  ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงท่ีบ่งบอกวา่ถึงการติดเช้ือ ไดแ้ก่ อตัราการเตน้ของหัวใจเร็วกว่า
ปกติ ( ค่าปกติคือ  60-100 คร้ังต่อนาที) , มีไข ้(อุณหภูมิกายมากกวา่ 37.5 องศาเซลเซียส) และความดนั
โลหิตลดลงมากกวา่ 20 เปอร์เซ็นตข์องค่าเดิม28 

-  เคร่ืองมือ และอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการผา่ตดัทุกชนิดตอ้งมีตวับ่งช้ีทางเคมี (internal indicator) 
ท่ีชดัเจน และไม่หมดอายจุากการท าใหป้ลอดเช้ือ (expiration) 
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กจิกรรมพยำบำล  
1. จดัเตรียมอุปกรณ์ท่ีใช้ในการผ่าตดั และตรวจสอบการผ่านการฆ่าเช้ือของเคร่ืองมือ

อุปกรณ์ทุกคร้ังตามมาตรฐานของการท าใหเ้คร่ืองมือปราศจากเช้ือ 
2. ในขณะผา่ตดั การเปิดผา้ปลอดเช้ือและอุปกรณ์ท่ีจะใชใ้นการผา่ตดัตอ้งระมดัระวงัไม่ให้

เกิดการปนเป้ือน (contamination) ตรวจสอบเคร่ืองมือใหค้รบถว้นพร้อมใชง้าน 
3. ดูแลท าความสะอาดผิวหนงับริเวณท่ีท าผา่ตดั ไดแ้ก่ หลงั, Iliac และหนา้ทอ้ง ดว้ยน ้ ายา

ฆ่าเช้ือ (Betadine scrub) แลว้ใชผ้า้ปลอดเช้ือเช็ดออก และน ้ ายาฆ่าเช้ือ 2% chrohexidine ทาบริเวณท่ีลง
มีดผา่ตดั  

4. ตรวจสอบ ดูแลการให ้antibiotic prophylaxsis จากวสิัญญีก่อนการผา่ตดั 
5. พยาบาลส่งเคร่ืองมือ (scrub nurse) ช่วยแพทยค์ลุมผา้ปลอดเช้ือบริเวณผ่าตดั และส่ง

เคร่ืองมือตามขั้นตอนการผา่ตดัดว้ยหลกั aseptic technique และ universal precaution สังเกตทุกขั้นตอน
การผา่ตดั 

6. เตรียมชุดของสายระบายน ้ า CSF จากช่องไขสันหลงัลงสู่ช่องทอ้ง แบบชนิดท่ีปรับค่า
ความดนัของอุปกรณ์ได ้(Programmable LP shunt) พร้อมใชง้าน ระมดัระวงัไม่ไห้เกิดการปนเป้ือนจาก
การแกะห่อของปลอดเช้ือ เปล่ียนถุงมือปลอดเช้ือให้แพทยก่์อนท่ีใส่อุปกรณ์   และเตรียมน ้ ายาปฏิชีวนะ 
Gentamycin (80 mg.) ผสมกบั NSS 100 ml. และ Vancomycin (100 mg.) ผสมกบั NSS 200 ml. ตาม
อตัราส่วน ส าหรับลา้งบริเวณท่ีท าผา่ตดั   

7. เฝ้าระวงัไม่ให้เกิดการปนเป้ือนของปลอดเช้ือจากบุคลากร หรือส่ิงของภายนอก อย่าง
เคร่งครัด   

8. ดูแลป้องกนัการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าในขณะผา่ตดั ไดแ้ก่ ใชผ้า้ห่มเป่าลมร้อนคลุม
บริเวณขา ป้องกนัความเปียกช้ืนของผา้ โดยใชผ้า้รองกนัน ้า ขณะฟอก และผา่ตดั 
 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลที ่4  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า (hypothermia) 
ข้อมูลสนับสนุน 

-  ผูป่้วย NPH อายปุระมาณ 60-90 ปี  
-  มีการเปิดเผยร่างกายต าแหน่งท่ีผา่ตดั ไดแ้ก่ บริเวณหลงั, Iliac crest และท่ีหนา้ทอ้ง    
-  อุณหภูมิในหอ้งผา่ตดัเยน็ ปรับอุณหภูมิในห้องผา่ตดั 18-22 องศาเซลเซียส 

 เป้ำหมำยกำรพยำบำล ผูป่้วยไม่เกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า   
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เกณฑ์กำรประเมินผล  
-  ผูป่้วยมีอุณหภูมิกายไม่ต ่ากวา่ 36 องศาเซลเซียส 
-  ผูป่้วยไม่มีอาการสั่น ปลายมือ ปลายเทา้ไม่เยน็ และมีสีคล ้า 

กจิกรรมกำรพยำบำล 
1. เม่ือน าผูป่้วยเขา้หอ้งผา่ตดั สอบถามความรู้สึกของผูป่้วย ใหค้วามอบอุ่นแก่ร่างกายผูป่้วย 

โดยการห่มผา้ใหผู้ป่้วย   หรือปรับระดบัอุณหภูมิเคร่ืองปรับอากาศ  เพื่อไม่ใหผู้ป่้วยเกิดอาการหนาวสั่น  
2. ขณะผา่ตดั ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บความอบอุ่นโดยใชผ้า้ห่มเป่าลมร้อน (blanket warmer )  
3. ดูแลไม่เปิดเผยร่างกายของผูป่้วยโดยไม่จ  าเป็น ดว้ยการใชผ้า้คลุมบริเวณท่ีไม่เก่ียวขอ้ง

กบัการผา่ตดั   
4. ปรับระดบัอุณหภูมิเคร่ืองปรับอากาศให้อยู่ในช่วงไม่ต ่ากวา่ 20 องศาเซลเซียส และปิด

เคร่ืองปรับอากาศก่อนเสร็จส้ินการผา่ตดั 
5. เม่ือส้ินสุดการผา่ตดั ท าความสะอาดร่างกายผูป่้วยบริเวณท่ีเป้ือนน ้ ายาฆ่าเช้ือ คราบเลือด 

สารคดัหลัง่ของผูป่้วย ดว้ยผา้นุ่มชุบน ้าอุ่นบิดหมาด สวมใส่เส้ือผา้และห่มผา้ใหผู้ป่้วย   
6.  ประเมินภาวะอุณหภูมิกายต ่าร่วมกบัแพทยห์รือพยาบาลวสิัญญี จากการวดัอุณหภูมิและ

สัญญาณชีพ 
เม่ือการผ่าตดัเสร็จส้ิน พยาบาลตอ้งเตรียมเคร่ืองปรับค่าความดนั (performance level)  

เพื่อให้ศลัยแพทยป์รับค่าความดนัของชุดระบาย CSF ตามความเหมาะสมโดยใช้อุปกรณ์แม่เหล็ก
ภายนอกร่างกาย (StrataVarius) และสภาวะของผูป่้วย พยาบาลตรวจสอบระดบั performance level ให้
ถูกตอ้งตามแผนการรักษาของศลัยแพทย ์ ก่อนน าผูป่้วยส่งต่อไปยงัหอผูป่้วยวิกฤตประสาทศลัยศาสตร์ 
หรือหอ้งพกัรอดูอาการหลงัผา่ตดั ซ่ึงพยาบาลตอ้งส่งต่อขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วย และการผา่ตดัให้ครบถว้น 
โดยเฉพาะปัญหาท่ีเกิดข้ึนในระหวา่งผา่ตดั และการดูแล สายระบาย CSF เพื่อใหก้ารดูแลต่อเน่ืองต่อไป 
 
กำรพยำบำลระยะหลงัผ่ำตัด 

เป็นการพยาบาลตั้งแต่ยา้ยผูป่้วยจากห้องผ่าตดั จะส่งผูป่้วยเขา้รับการดูแลต่อท่ีหอผูป่้วย
วิกฤตระบบประสาทศลัยศาสตร์ หรือห้องพกัรอดูอาการหลงัผ่าตดั  ในการพยาบาลผูป่้วยท่ีท าผ่าตดั 
Programmable LP shunt   เม่ือการผา่ตดัเสร็จส้ิน พยาบาลดูแลส่งต่อผูป่้วยไปยงัหอผูป่้วยวิกฤตประสาท
ศลัยศาสตร์ หรือห้องพกัรอดูอาการหลงัผา่ตดั ซ่ึงพยาบาลตอ้งส่งต่อขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วย และการผา่ตดั
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ให้ครบถว้น โดยเฉพาะปัญหาท่ีเกิดข้ึนในระหวา่งผา่ตดั และการดูแลสายระบาย CSF เพื่อให้การดูแล
ต่อเน่ืองต่อไป31 

โดยขณะท่ีท าการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย จะมีศลัยแพทย ์วสิัญญีแพทย ์และพยาบาลห้องผา่ตดัไป
ส่งผูป่้วย การส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยจะมีการส่งต่อในเร่ืองของ 

-  ช่ือ นามสกุล อายขุองผูป่้วย 
-  การท าผา่ตดัและภาวะแทรกซอ้นของการผา่ตดั  
-  ชนิดการใหย้าระงบัความรู้สึก ยาชนิดต่างๆท่ีผูป่้วยไดรั้บ ปัญหาท่ีเกิดข้ึนขณะท่ีไดรั้บยา

ระงบัความรู้สึก 
-  การประเมินทางระบบประสาท ระดบัความรู้สึกตวั การหายใจ สัญญาณชีพ อาการของ

ผูป่้วยก่อนยา้ยเขา้หอผูป่้วยวกิฤตระบบประสาทศลัยศาสตร์ หรือหอ้งพกัรอดูอาการหลงัผา่ตดั  
-  การไดรั้บสารน ้า เลือด ส่วนประกอบของเลือด ฯลฯ  
-  ปริมาณเลือดท่ีสูญเสียขณะท าผา่ตดั การใหส้ารน ้า เลือด สารประกอบของเลือด 

                   -  ปัญหาและภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนหลงัผา่ตดั หรือค าสั่งการรักษาหลงัผา่ตดัท่ีส าคญั 
-  เอกสารของผูป่้วย เช่น เวชระเบียนผูป่้วยใน จ านวนฟิลม์เอก็ซเรย ์ 

 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลที ่1 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการเปล่ียนแปลงของอาการทางระบบประสาทในทาง
ท่ีเลวลง 
ข้อมูลสนับสนุน 

-  ในระหวา่งการผา่ตดั LP shunt อาจมีการระบาย CSF ออกอยา่งรวดเร็ว 
เป้ำหมำยกำรพยำบำล ผูป่้วยปลอดภยั และได้รับการช่วยเหลือย่างรวดเร็วจากการเปล่ียนแปลงของ
อาการทางระบบประสาทในทางท่ีเลวลง 
เกณฑ์กำรประเมิน 

- คะแนนกลาสโกว ์โคม่า สเกล (Glasgow Coma Scale) ไม่ลดลงเกิน 2 คะแนน32  เม่ือ
เปรียบเทียบกบัก่อนผา่ตดัหรือหลงัผา่ตดัใหม่ ๆ 

-  ผูป่้วยมีสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ได้แก่ ความดันโลหิตเปล่ียนแปลงไม่เกิน 20 
เปอร์เซ็นต ์ของความดนัโลหิตเดิม อตัราการหายใจ 10-30 คร้ังต่อนาที อตัราการเตน้ของหวัใจ 60-100 
คร้ังต่อนาที28  
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กจิกรรมกำรพยำบำล 

1. บนัทึก และติดตามอาการทางระบบประสาททุก 15 นาที ถา้พบวา่ผิดปกติให้รีบรายงาน
แพทยท์นัที   

2. บนัทึกสัญญาชีพทุก 15 นาที เป็นเวลา 1 ชัว่โมง ต่อไปท าการวดัทุก 30 นาที ประมาณ 2 
คร้ัง แลว้ทุก 1 ชัว่โมง จนอาการทัว่ไปคงท่ี ความดนัโลหิต ถา้ SBP (S = systolic blood pressure) > 185-
220 mmHg หรือ DBP (diastolic blood pressure) > 120-140 mmHg วดั 2 คร้ัง ติดต่อกนั ใน 5 นาที ให้
รายงานแพทยท์นัที34  
 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลที ่2  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ 
ข้อมูลสนับสนุน  ผูป่้วยภายหลงัท าผา่ตดั  LP Shunt  และไดรั้บการระงบัความรู้สึกดว้ยวิธีการดมยาสลบ
ทัว่ร่างกาย  
เป้ำหมำยกำรพยำบำล  ผูป่้วยหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพ  ไม่เกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ 
เกณฑ์กำรประเมิน 

-  ผูป่้วยไม่มีไม่อาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจน  และภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ 
ไดแ้ก่ อาการคล ้าบริเวณริมฝีปาก เล็บมือเล็บเทา้ หนา้อกบุ๋ม และปีกจมูกบานเวลาหายใจ 

-  ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด (O2 saturation) มากกวา่หรือเท่ากบั 95 เปอร์เซ็นต ์
-  อตัราการหายใจ 16-20 คร้ังต่อนาที 

กจิกรรมพยำบำล 
1. ประเมินลกัษณะการหายใจ ประเมินวา่ทางเดินหายใจโล่ง ฟังวา่มีเสียงครืดคราดของ

เสมหะในล าคอ หรือไม่  สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น ถา้มีอาการ

เปล่ียนแปลงท่ีผดิปกติ ควรรายงานแพทยท์นัที 

2. จดัท่านอนตามสภาพความรู้สึกตวัของผูป่้วย ให้นอนศีรษะสูง 30 องศา จะช่วยให้ปอด
ขยายตวัไดดี้ ระบบการหายใจดีข้ึน  

3. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บออกซิเจน mask with bag อยา่งเพียงพอ 6-8 ลิตรต่อนาที 
4. ห่มผา้ห่มอุ่น หรือเคร่ืองเป่าลมร้อน (blanket warmer) เพื่อให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย 

เพราะอาการท่ีหนาวสั่นจะท าใหค้วามตอ้งการออกซิเจนมากข้ึน 
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5. บนัทึกค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด (O2 saturation) ทุก 15 นาทีนาน 2 ชัว่โมง
สังเกตสีของผวิหนงัและเยือ่บุต่างๆ อตัราการหายใจ และลกัษณะการหายใจ ถา้พบวา่มีความผิดปกติ ให้
รีบรายงานแพทยท์นัที 

ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 3  ผูป่้วยไม่สุขสบาย เน่ืองจากปวดแผลหลงัผา่ตดั 
 ข้อมูลสนับสนุน 

 -  ผูป่้วยภายหลงัท าการผา่ตดั  LP Shunt    มีแผลผา่ตดัท่ีบริเวณหลงั, Iliac และท่ีหนา้ทอ้ง 
- ผูป่้วยแสดงสีหนา้แสดงอาการปวดแผลผา่ตดั 

เป้ำหมำยกำรพยำบำล  เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บความสุขสบาย และไม่ปวดแผลผา่ตดั ระดบัความปวดน้อย
กวา่ 3 
เกณฑ์กำรประเมิน      ผูป่้วยบรรเทาอาการปวดแผลหลงัผา่ตดั 

กจิกรรมพยำบำล 
1. ประเมินความปวดแผลผา่ตดั โดยสังเกตจากสีหนา้ อาการกระสับกระส่าย  
2. แนะน าการประเมินระดบัความปวด (pain score) ทุก 15นาที ใน 2 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั

จากนั้นทุกๆ 1 ชัว่โมง จ านวน 4 คร้ัง และทุก 4 ชัว่โมงจนครบ 72 ชัง่โมง ส าหรับผูป่้วยผูใ้หญ่ ให้ถือ
ตามท่ีผูป่้วยบอก (self-report) เป็นมาตรฐานของการวดั โดยทัว่ไปให้รายงานคะแนนเป็น 0-10 คะแนน 
0 = ไม่ปวดเลย, คะแนน 10 = ปวดมากท่ีสุดเท่าท่ีจะคิดหรือนึกได ้

   - ถา้ผูป่้วยบอกเป็นตวัเลขไม่ได ้ใหใ้ชค้  าบรรยายระดบัความปวดเป็น 5 ระดบัแทนคือ ไม่
ปวดเลย, ปวดนอ้ย, ปวดปานกลาง, ปวดมาก, ปวดจนทนไม่ได ้โดยท่ีปวดมากให้ถือระดบัความปวด
เป็น pain score (PS) > 7 ถา้ PS > 3 ดูแลใหไ้ดรั้บยาระงบัปวดตามแผนการรักษา 

 3. ประเมินและบันทึกอาการปวดของผูป่้วย และอาการข้างเคียงของยาแก้ปวดท่ีให ้
รายงานแพทย ์ถา้อาการปวดไม่ดีข้ึน 

 4. ดูแลใหผู้ป่้วยนอนหลบัพกัผอ่นอยา่งสงบ 
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บทที ่6 
 

กรณศึีกษำ 
 
 ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป  

ผูป่้วยชายไทย  อายุ  80  ปี น ้ าหนัก  74 กิโลกรัม ส่วนสูง 183 เซนติเมตร เช้ือชาติไทย 
สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ ภูมิล าเนากรุงเทพมหานคร อาชีพคา้ขาย 
วนัท่ีเขา้รับการรักษา 7 มีนาคม 2558 
  
ส่วนที ่2 ข้อมูลพืน้ฐำนเกีย่วกบัสุขภำพผู้ป่วย 
กำรวนิิจฉัยแรกรับ   Probable idiopathic normal  pressure  hydrocephalus (iNPH) 
กำรผ่ำตัด Lumboperitoneal (LP) shunt 
อำกำรส ำคัญ     

4-5 เดือนก่อน มีอาการเดินเซ ทรงตวัไม่ดี เวลาเดินยกขาไม่ข้ึน กลั้นปัสสาวะไม่ได ้ หลบั
มากง่วงมากในระหวา่งวนั น่ิงเฉยมากกวา่ปกติ หลงลืม  โตต้อบพูดคุยชา้ลง เสียงแหบ การเคล่ือนไหว
ชา้ ลกัษณะการเดินไม่ค่อยยกเทา้ ขาแยกออกจากกนั กา้วสั้น การตรวจการเดินระยะทาง 3 เมตร พบวา่   
จ านวนกา้ว 20  กา้ว (กา้วสั้น) ใชเ้วลาในการเดินมากกวา่ 13 วนิาที  
การหมุนกลบัตวั 360 องศา ใชจ้  านวนกา้วมากกวา่ 4 – 6 กา้ว 
ประวตัิกำรเจ็บป่วยปัจจุบัน 

ตรวจดว้ยการตรวจดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (magnetic resonance imaging :MRI)) พบวา่
โพรงสมอง ventricle มีขนาดใหญ่ เน้ือเยื่อโดยรอบเห่ียว ไม่มีลักษณะ DESH (Dispropertionate 
Enlargement of Subarachniod Space  Hydrocephalus)  ญาติประเมินผูป่้วยมีอาการดีข้ึน เดินข้ึนบนัได
ไดดี้ข้ึน หลงัแพทยท์ า spinal tap test โดยเจาะหลงัระบาย CSF ปริมาณ 30 - 70 ml 15 

ประวัติสุขภำพในอดีต  มีโรคประจ าตวั โรคเก๊าท์ พาร์กินสัน ความดนัโลหิตสูง หูไม่ค่อยได้ยิน ไม่มี
ประวติัแพย้าหรืออาหาร 
ประวตัิครอบครัว  ไม่มีบุคคลในครอบครัวเจบ็ป่วยดว้ยโรคร้ายแรงใด ๆ 
 



60 

 

กำรตรวจร่ำงกำย 
ผวิหนัง     สีผวิขาวเหลือง ผวิหนงัเห่ียวยน่ ค่อนขา้งแห้ง ผิวกาย และปลายมือปลายเทา้อุ่น ไม่มีรอยโรค 
ไม่มีอาการบวมตามร่างกาย 
ศีรษะ ใบหน้ำ ล ำคอ 
ผม   การกระจายตวัสม ่าเสมอ  สีผมขาวประปรายค่อนขา้งบาง หนงัศีรษะสะอาดดี ไม่มีรอยโรค 
กะโหลกศีรษะ  มีความ symmetry กนัทั้งสองขา้ง ไม่มีรอยบุ๋ม คล าไม่พบกอ้น ไม่มีต าแหน่งกดเจบ็ 
ตำ    ตาชั้นเดียว หนงัตาปิดสนิท conjunctiva สีชมพู ไม่มีภาวะซีด การเคล่ือนไหวของลูกตาทั้งสองขา้ง
ปกติ แต่มองเห็นไม่ชดั ตาพร่ามวั 
หู   อยูใ่นต าแหน่ง eye-occiput  line ใบหูทั้งสองขา้งสมมาตรกนัดี หูตึง ไดย้นิไม่ค่อยดีตอ้งพดูเสียงดงั  
จมูก    สันจมูกตรง ปีกจมูกเท่ากนั รูจมูก 2 ขา้งเท่ากนั 
ปำก     ริมฝีปากซีด แหง้เล็กนอ้ย 
ทรวงอกและทำงเดินหำยใจ     ทรวงอกสมมาตรกนัดีไม่มีอกบุ๋ม อกไก่ คล าไม่พบกอ้น ลกัษณะการ
หายใจมีการขยายตวัของทรวงอกท่ากนัทั้งสองขา้ง หายใจปกติ 20 คร้ังต่อนาที ไม่เหน่ือยหอบ 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด     ทรวงอกดา้นซ้ายปกติ ฟังเสียงหัวใจปกติ ไม่มี murmur  ชีพจรเตน้
สม ่าเสมอ 
ระบบประสำท 
ระดับควำมรู้สึก   รู้สึกตวั พูดคุยไดบ้า้ง สับสนในบางคร้ัง ตอบค าถามช้า เสียงเบา บางคร้ังไม่พูด คิด
และตอบสนองชา้  สามารถบอกช่ือ นามสกุลตวัเองได ้แขนขาทั้งสองขา้งอ่อนแรงเล็กนอ้ย  
ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร 
6 มีนาคม 2558 
Electrolyte 
Sodium (Na+)                                           140    mmol/l       (135-145) 
Potassium (K+)                                         4.2     mmol/l       (3.5-5) 
Chloride (Cl-)                                           104    mmol/l                  (98-107) 
Bicarbonate (HCO3-)                                 24     mmol/l                   (22-29) 
Total calcium                                            9.1     mmol/l                   (8.1-10.4) 
Phosphorus                                                3.8    mmol/l                   (2.2-5.0) 
Magnesium                                               1.9     mmol/l                  (1.9-2.6) 
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Glucose                                                      95    mmol/l                         (74-100) 
BUN                                                          14     mmol/l                        (7.0-20.0) 
Creatinine                                                  1.0    mmol/l                         (0.5-1.5) 
Cholesterol                                                260   mmol/l                        (100-200) 
Hematology 
Hemoglobin                                              12.0    g/dl                             (12-18) 
Hematocrit                                                37.1    %                               (37-52) 
Wbc count                                                 5.25   x10*3/ul                      (4.0-11.0) 
Platlet count                                              184    x10*3/ul                      (150-440) 
 
แผนกำรรักษำทีไ่ด้รับ 
           Premedication : Fosmicin  2  gm. ก่อนลงมีดผา่ตดัประมาณ  1 ชัว่โมง 
           ไดรั้บการผา่ตดั  Lumboperitoneal (LP) shunt  ระยะการผา่ตดั ตั้งแต่เวลา  9.00-10.15 น. 
           รวมระยะเวลา   1.15 ชัว่โมง  ประมาณการเสียเลือด 50 มิลลิลิตร 
        Postoperative treatment วนัแรก 
           Observe Neurogical sign 
           Record V/S, O2 Sat, 
           Record intake output ทุก 4 ชัว่โมง 1 วนั 
           5% D/N/2  1000 ml. 1 ขวด IV drip 40 ml/hr 
           Morphine 2 mg. prn for pain ทุก 3 ชัว่โมง 
           Fosmicin 2   gm. IV ทุก 12 ชัว่โมง 2 วนั 
           Omeprazole 40 mg. วนัละ 2 คร้ัง 
           Blood for CBC, Electrolyte, BUN. Cr 
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สภำพทัว่ไปของผู้ป่วยแรกรับไว้ในควำมดูแล 
แรกรับผูป่้วยในหอ้งพกัรอดูอาการก่อนการผา่ตดั ผูป่้วยรู้สึกตวั พูดคุยโตต้อบไดน้อ้ย ตอบ

ช้า สับสนเล็กน้อย จากการสอบถาม ผูป่้วยบอกช่ือ และนามสกุลดว้ยเสียงเบา ไม่ชดัเจน และตอ้งพูด
เสียงดงัเล็กนอ้ยเน่ืองจากผูป่้วยมีอาการหูตึง ผูป่้วยบอกวา่ มีอาการปวดศีรษะนอนไม่ค่อยหลบั และเม่ือ
ถามวา่ผูป่้วยทราบไหมวา่จะตอ้งมารับการรักษาอยา่งไร ผูป่้วยไม่ตอบค าถาม และนอนหลบัตา  และเม่ือ
ผูป่้วยถามวา่ท่ีน่ีท่ีไหน จึงตอบค าถามวา่ผูป่้วยอยูท่ี่โรงพยาบาลและจะตอ้งเขา้รับการรักษาโดยการผา่ตดั 
ผูป่้วยมีสีหนา้สับสน และถามวา่ผา่ตดัแลว้จะดีข้ึนหรือไม่ ไม่อยากเป็นภาระของลูก จึงไดพู้ดคุยให้ความ
มัน่ใจกบัผูป่้วยว่าแพทย ์และพยาบาลให้การดูแลผูป่้วยอย่างเต็มความสามารถ ผูป่้วยมีสีหน้ายิ้ม และ
บอกวา่ขอพกัผ่อนเน่ืองจากเม่ือคืนนอนไม่ค่อยหลบั  จึงไดไ้ปพบ และพูดคุยกบัลูกสาวของผูป่้วย โดย
เล่าว่าตอนแรกผูป่้วยมีอาการเดินเซ ทรงตวัไม่ได้ ต้องช่วยพยุงเวลาเดิน ความจ าเร่ิมแย่ลง คิด และ
โตต้อบชา้ ต่อมามีอาการกลั้นปัสสาวะไม่ได ้ในคร้ังแรกคิดวา่เป็นอาการของคนสูงอายุ แต่เม่ือไดรั้บการ
บอกเล่าจากคนรู้จกัท่ีเคยมาพาญาติรับการรักษา  จึงพาผูป่้วยมาพบแพทย ์หลงัจากไดรั้บการตรวจ และ
ท า MRI แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น ภาวะน ้ าคั่งในโพรงสมองชนิดความดันปกติ (Normal Pressure 
Hydrocephalus : NPH)  จากการสังเกต และพูดคุย พบวา่ญาติมีสีหนา้วิตกกงัวลและบอกวา่ไม่แน่ใจว่า
ผูป่้วยจะดีข้ึนหรือไม่  จึงให้มีความมัน่ใจวา่ผูป่้วยไดรั้บการใส่อุปกรณ์ระบายน ้ าท่ีคัง่ในโพรงสมอง จะ
ท าใหมี้อาการดีข้ึน  แต่ตอ้งดูแลอยา่งใกลชิ้ด และหลงัผา่ตดัตอ้งสังเกตอาการท่ีผิดปกติ และให้ผูป่้วยท า
กายภาพบ าบดั เพื่อให้สามารถกลบัมาเดินไดดี้ข้ึน ญาติกล่าวขอบคุณ และฝากให้ดูแลระหว่างผูป่้วย
ไดรั้บการผา่ตดั 

การประเมินสัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิกาย   36.2 องศาเซลเซียส ความดนัโลหิต 140/85 
mmHg  อตัราการเตน้ของชีพจร  70 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที 
                    การประเมินระดบัความรู้สึกตวั Glasgow coma scale ได ้E4M6V4 แขนทั้งสองมีแรงดี แต่ขา
ทั้งสองขา้งอ่อนแรงเดินทรงตวัไม่ได ้pupil 2 มิลลิเมตร ท าปฏิกิริยาต่อแสงเท่ากนั  
 
แผนกำรพยำบำลในระยะก่อนผ่ำตัด  
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลที ่1  ผูป่้วยและญาติมีความวติกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดั  
ข้อมูลสนับสนุน 

-  ผูป่้วยมีสีหนา้วติกกงัวล ถามวา่ ”ผา่ตดัแลว้จะดีข้ึนไหม” 
-  ผูป่้วย และญาติซกัถามเก่ียวกบัการผา่ตดั/ผลของการผา่ตดั ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน 
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เป้ำหมำยกำรพยำบำล  ผูป่้วย และญาติคลายความวติกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดั 
เกณฑ์กำรประเมิน 

-  ผูป่้วยมีความวติกกงัวลลดลง มีสีหนา้ยิม้แยม้แจ่มใสข้ึน 
-  ผูป่้วยและญาติมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการผ่าตดั และปฏิบติัตวัก่อนและหลงัการ

ผา่ตดัใหค้วามร่วมมือระหวา่งการใหก้ารพยาบาล 
กจิกรรมพยำบำล 

1. ประเมินระดบัการรับรู้และภาวะสุขภาพ เพื่อวางแผนใหก้ารพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
2. สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วย และญาติโดยการแนะน าตนเอง พูดกบัผูป่้วยดว้ยท่าทีท่ี

เป็นมิตร โดยใชค้  าพูดท่ีท่ีสุภาพ เหมาะสม  สั้น ง่ายต่อการเขา้ใจ โดยใชน้ ้ าเสียงท่ีนุ่มนวล รับฟังปัญหา
ของผูป่้วยและญาติดว้ยท่าทีท่ีเตม็ใจ และแจง้ใหผู้ป่้วยทราบทุกคร้ังก่อนใหก้ารพยาบาล  
                     3.ใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรค อาการของผูป่้วย พร้อม เหตุผลความจ าเป็นในการผา่ตดัตามความ
เหมาะสม   เพื่อให้ผูป่้วยและญาติร่วมมือและเกิดความมัน่ใจในการผ่าตดัทราบถึงวตัถุประสงคใ์นการ
ผา่ตดั วิธีการผา่ตดั รายละเอียดเก่ียวกบัการผา่ตดัใส่อุปกรณ์ระบายน ้ าในสมองและไขสันหลงั การดูแล
และปฏิบติัตวัภายหลงัการผา่ตดั 

4.ให้ขอ้มูล และค าแนะน ากบัผูป่้วยและญาติในส่ิงท่ีจะไดรั้บในขณะผา่ตดั และหลงัผา่ตดั 
ไดแ้ก่ วธีิไดรั้บยาระงบัความรู้สึก ท่าท่ีใชใ้นการผา่ตดั (Position) ระยะเวลาการผา่ตดั การดูแลหลงัผา่ตดั 
หรือส่ิงท่ีอาจเกิดข้ึนในขณะผา่ตดั และผลการผา่ตดั และแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั  

5. เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติไดซ้กัถามปัญหา และขอ้สงสัยในขอบเขตท่ีสามารถตอบ
ได ้พร้อมทั้งตอบขอ้ซกัถามดว้ยความเตม็ใจตามความเหมาะสม พดูคุยปลอบโยนใหก้ าลงัใจ 

6. อธิบายให้ผูป่้วยได้ทราบว่าขณะผ่าตดัจะได้รับการดูแลจากแพทยแ์ละพยาบาลอย่าง
ใกลชิ้ด และจะไดรั้บการให้ยาระงบัความรู้สึก ซ่ึงจะไม่รู้สึกเจ็บตลอดระยะเวลาของการผ่าตดั เพื่อให้
ผูป่้วยเกิดความมัน่ใจและคลายความวติกกงัวล 
กำรประเมินผล    ผูป่้วยและญาติเขา้ใจวตัถุประสงคใ์นการท าผา่ตดั แต่ยงัมีความวติกกงัวล 

 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลที ่2  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการพลดัตกเตียง 
ข้อมูลสนับสนุน 

-   จากการประเมินสภาพร่างกาย ผูป่้วยรู้สึกตัว พูดคุยรู้เร่ือง มีสับสนเล็กน้อย   การ
มองเห็นไม่ชดั หูตึง  
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-  จากการซักถามญาติ ผู ้ป่วยมีอาการทรงตัวล าบาก เดินแล้วจะล้ม เดินเซ  คิดและ
ตอบสนองชา้ลง หลงลืมเป็นบางคร้ัง 
เป้ำหมำยกำรพยำบำล  ผูป่้วยไม่เกิดอุบติัเหตุจากการพลดัตกเตียง 
เกณฑ์กำรประเมิน       ผูป่้วยไม่ตกเตียง ไม่มีรอยฟกช ้าตามร่างกายจากการพลดัตกจากเปลนอน 
กจิกรรมพยำบำล 

1. ประเมินระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วย และดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด โดยจดัเปลนอนให้อยู่
ใกลเ้คาน์เตอร์พยาบาล  เน่ืองจากการรับรู้ของผูป่้วยลดลงและมีอาการเดินทรงตวัล าบาก หลงลืม ไม่ควร
ทิ้งผูป่้วยไวต้ามล าพงั หรืออนุญาตให้ญาติเขา้มาดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดในห้องพกัรอดูอาการก่อนผา่ตดั 
ยกเหล็กขา้งเตียงทั้งสองขา้งข้ึนทุกคร้ังเม่ือกระท ากิจกรรมต่างๆกบัผูป่้วยเสร็จส้ิน  

2. สังเกตอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย  วางแผนการพยาบาลร่วมกบัผูป่้วยและญาติ ดว้ย
การบอกผูป่้วยดว้ยน ้ าเสียงท่ีนุ่มนวล แต่เสียงดงัเน่ืองจากผูป่้วยมีอาการหูตึง เม่ือจะปฏิบติัการพยาบาล  
แจง้ผูป่้วย และญาติ ถา้ตอ้งการความช่วยเหลือใหบ้อกเจา้หนา้ท่ีทุกคร้ัง 

3. ดูแลเคล่ือนยา้ยผูป่้วยดว้ยความระมดัระวงั  โดยไม่ให้แขน และขา ยื่นออกนอกเปลนอน 
ใชแ้ผน่รองช่วยในการเล่ือนตวัผูป่้วยจากเปลนอนมายงัเตียงผา่ตดั และล็อกเตียงใหเ้รียบร้อย 

4. ก่อนการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก ตอ้งรัดตวัผูป่้วยและดูแลอยูข่า้งเตียงผูป่้วยตลอดเวลา 
เน่ืองจากเตียงผา่ตดั  มีขนาดเล็กและไม่มีราวกั้นเตียง 
กำรประเมินผล 

ผูป่้วย ไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ด ไม่เกิดอุบติัเหตุจากการพลดัตกเตียง ไม่มีบาดแผล หรือ
รอยช ้าตามร่างกาย 
 
ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 3    ผูป่้วยมีโอกาสเกิดความไม่สุขสบาย จากภาวะของโรคน ้ าคัง่ในโพรง
สมองชนิดความดนัปกติ  
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผูป่้วยอาย ุ80 ปี ช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ย 
                   -  ผูป่้วยไม่สามารถกลั้นปัสสาวะได ้ จากอาการของภาวะน ้ าคัง่ในโพรงสมองชนิดความดนั
ปกติ    
เป้ำหมำยกำรพยำบำล  ผูป่้วยสุขสบาย ขณะรอเขา้รับการผา่ตดั 

เกณฑ์กำรประเมิน        ผูป่้วยบอกวา่สุขสบาย  ร่างกายไม่เปียกช้ืนจากการปัสสาวะราด 
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กจิกรรมกำรพยำบำล 
1. ประเมินระดบัการรับรู้ของผูป่้วย  แนะน าตวักบัผูป่้วยและพูดคุยสอบถามอาการ และ

ความสุขสบายทัว่ไป เพื่อท าใหผู้ป่้วยเกิดความไวว้างใจ และดุแลช่วยเหลือผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด 
2. สอบถามการขบัถ่ายปัสสาวะ  ผูป่้วยอาจใส่กางเกงรองเพื่อถ่ายปัสสาวะ หากผูป่้วยไม่

สามารถกลั้นการถ่ายปัสสาวะได ้ ดูแลท าความสะอาดให้ผูป่้วย และเปล่ียนกางเกงผา้ออ้มให้ตามความ
เหมาะสม 

3. แจง้ผูป่้วยให้ทราบทุกคร้ังดว้ยเสียงดงัชัดเจนก่อนให้การพยาบาล และบอกให้ผูป่้วย
มัน่ใจใหก้ารพยาบาลดว้ยความเตม็ใจ และยนิดีใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วย และไม่เปิดเผยร่างกายผูป่้วยเกิน
ความจ าเป็น  

4. ดูแลให้ผูป่้วยนอนหลบัพกัผอ่นระหว่างรอผ่าตดั โดยจดัให้ส่ิงแวดลอ้มเงียบสงบ ไม่มี
เสียงรบกวน 

กำรประเมินผล  ผูป่้วยไม่ปัสสาวะราดท่ีเตียงนอน นอนหลบัพกัผอ่นได ้ขณะรอเขา้รับการผา่ตดั 
 
กำรพยำบำลในระยะผ่ำตัด 
ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 1   ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการระบาย CSF ออกอย่าง
รวดเร็ว 
ข้อมูลสนับสนุน ขณะผา่ตดัมีการเจาะหลงัระบาย CSF มีการไหลของ CSF ออกอยา่งรวดเร็ว 
เป้ำหมำยกำรพยำบำล ผูป่้วยไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการระบาย CSF ออกอยา่งรวดเร็ว 
 เกณฑ์กำรประเมิน 

                     -  ผูป่้วยมีสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ได้แก่ ความดันโลหิตเปล่ียนแปลงไม่เกิน 20 
เปอร์เซ็นต ์ของความดนัโลหิตเดิม อตัราการหายใจ 10-30 คร้ังต่อนาที อตัราการเตน้ของหวัใจ 60-100 
คร้ัง ต่อนาที 
                 - การท างานของ LP shunt ปกติโดยสามารถเห็น CSF ไหลออกจากปลายสาย peritoneal 
catheter หลงัการประกอบอุปกรณ์ LP shunt เขา้ดว้ยกนั บ่งช้ีวา่ค่าความดนัในสมองไม่ต ่าจนเกินไปท า
ใหย้งัคงมี CSF ไหลออกมาและอุปกรณ์ LP shunt ท างานไดดี้ 

กจิกรรมกำรพยำบำล 

                     1. ติดตาม และบนัทึกสัญญาณชีพตลอดเวลาขณะท าผา่ตดัจากมอนิเตอร์(monitor) ถา้พบวา่
ผดิปกติใหรี้บรายงานแพทยท์นัที 
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                     2. ตรวจสอบการท างานของอุปกรณ์ Programmable LP shunt โดยทดสอบโดยใช ้NSS ท่ี
ผสมน ้ายาฆ่าเช้ือ Gentamicin และ Vancomycin ฉีดเขา้ไปในสาย peritoneal catheter และ reservoir ควร
บีบน ้าใหเ้ตม็ เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดฟองอากาศ เพราะจะท าใหเ้กิดการอุดตนัได ้
                 3. เตรียมเคร่ืองปรับค่าความดนั (performance level) อุปกรณ์แม่เหล็กไร้สายภายนอก
ร่างกาย (StrataVarius) เพื่อให้ศลัยแพทยป์รับระดบัค่าความดนัให้เหมาะสมตามสภาวะของผูป่้วย และ
ตรวจสอบระดบั performance level ร่วมกบัแพทยใ์ห้ถูกตอ้งตามแผนการรักษา ก่อนน าผูป่้วยส่งต่อไป
ยงัหอ้งพกัรอดูอาการหลงัผา่ตดั หรือหอผูป่้วยวกิฤต 
                     4.ส่งต่อข้อมูลเก่ียวกับผูป่้วย และการผ่าตดัให้ครบถ้วน โดยเฉพาะปัญหาท่ีเกิดข้ึนใน
ระหวา่งผา่ตดั และการดูแล สายระบาย CSF เพื่อใหก้ารดูแลต่อเน่ืองต่อไป 

                     5. เฝ้าระวงัอาการผดิปกติทางระบบประสาท หลงัจากส้ินสุดการผา่ตดั   
กำรประเมินผล        

-  ความดนัโลหิต 140/90 mmHg  อตัราการหายใจ 22 คร้ังต่อนาที อตัราการเตน้ของหวัใจ 
72  คร้ัง/นาที 

 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลที ่2  ผูป่้วยมีผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้น จากการจดัท่าผา่ตดั 

ข้อมูลสนับสนุน 
-  ผูป่้วยอาย ุ 80 ปี ผวิหนงัเห่ียวยน่ ค่อนขา้งแหง้ น ้าหนกัตวั 74 kg. ส่วนสูง 183 cm.   
-  ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการจดัท่านอนตะแคง (lateral position ) มีการกดทบับริเวณหวัเข่าและ

ขอ้เทา้ท่ีเป็นปุ่มกระดูก และบริเวณแขนท่ีงอท่ีมีโอกาสเกิดการบาดเจบ็ของเส้นประสาท Brachial plexus 
-  ผูป่้วยไม่รู้สึกตวัจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก 

เป้ำหมำยกำรพยำบำล   เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัไม่เกิดการบาดเจบ็ของผวิหนงั กลา้มเน้ือและเส้นประสาท 
จากการจดัท่าผา่ตดั   
เกณฑ์กำรประเมินผล   
                     - ผูป่้วยไม่เกิดแผลกดทบั (pressure ulcer) มีรอยแดงช ้ าตามปุ่มกระดูก ไดแ้ก่ บริเวณ
สะโพก หวัเข่า และขอ้เทา้ 
                     -ไม่มีการอ่อนแรงของแขนทั้งสองขา้ง จากการบาดเจบ็ของเส้นประสาท brachial plexus24 
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กจิกรรมกำรพยำบำล 
1. การจดัเตรียมอุปกรณ์เพื่อการจดัท่านอนตะแคง (lateral position) ให้เพียงพอและ

เหมาะสมกบัตวัผูป่้วย และตรวจสอบสภาพความพร้อมใชทุ้กคร้ังก่อนใชง้าน  
2. ทาครีม หรือ Vaseline เพื่อเพิ่มความชุ่มช้ืนแก่ผิวหนงัของผูป่้วยต าแหน่งท่ีกดทบั ไดแ้ก่ 

บริเวณใบหนา้ดา้นท่ีกดกบัเตียง สะโพก หวัเข่า และขอ้เทา้ ท่ีเป็นปุ่มกระดูกท่ีท าใหเ้กิดแผลกดทบัได ้
                  3. ก่อนให้การพยาบาลในการช่วยศลัยแพทยจ์ดัท่าผูป่้วย จะตอ้งแจง้ทีมวิสัญญีให้ทราบ
ก่อนทุกคร้ัง เพื่อตรวจสอบท่อช่วยหายใจ และป้องกนัการบาดเจบ็จากการจดัท่าผา่ตดั 

                  4. ช่วยแพทยจ์ดัท่าผ่าตดัผูป่้วยในท่านอนตะแคง (lateral position) ดว้ยความระมดัระวงั
ดงัน้ี   
                      4.1 ยกตวัผูป่้วยชิดขอบเตียง ตะแคงตวัผูป่้วยให้หลงัชิดกบัขอบเตียง และน าหมอนรอง
ศีรษะผูป่้วย 
                      4.2 ใช ้ reston jelly รองบริเวณรักแร้ขา้งขวาของผูป่้วย น าหมอนทรายหรือผา้มว้นเล็ก
วางใตผ้า้ วางแขนดา้นล่างไปดา้นหนา้ผูป่้วย หมอนทรายหรือผา้มว้นยดึตรึงกบัตวัผูป่้วย 
                 4.3 ใชท่ี้พยุงตวั (body support) ท่ียึดติดกบัเตียงผา่ตดั โดยรองผา้ระหวา่งผิวหนงัผูป่้วย
สัมผสักบัท่ีพยุงตวั เพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบั ท่ีหนา้อก หลงั สะโพก และกน้ ดนัตวัผูป่้วยให้อยู่
ในท่านอนตะแคง   
                      4.5 น าหมอนใบเล็กรองปุ่มกระดูกท่ีขอ้เทา้ และหัวเข่า เพื่อป้องกนัแผลกดทบั (วิธีการ
จดัท่าผา่ตดัแสดงท่ีหนา้ 31-32)   

5. ระมดัระวงัขณะมีการปรับเล่ือนเตียงผา่ตดั ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บความปลอดภยัดว้ยการรัด
ตวัผูป่้วย พร้อมขานดว้ยเสียงท่ีดงัเพื่อทวนค าสั่งขณะท่ีมีการปรับเล่ือนเตียงผา่ตดั 

6. หลงัการผา่ตดั ตรวจสอบสภาพผวิหนงัวา่มีรอยแดง หรือรอยจากการกดทบัของอุปกรณ์
จดัท่าผา่ตดั  
กำรประเมินผล    ผวิหนงัไม่มีรอยแดง และไม่มีรอยกดทบัของผิวหนงั กลา้มเน้ือ และไม่มีการอ่อนแรง
ของแขนทั้งสองขา้งจากการบาดเจบ็ของเส้นประสาทตน้แขน (Brachial plexus nerve) 
 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลที ่3  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือในการผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน     
                     - ผูป่้วยอาย ุ80 ปี   รูปร่างผอมสูง                                                                                           
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                     -  จากการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ พบวา่ Wbc count  เท่ากบั 5.25 x10*3/ul   
                 (ค่าปกติ 4.0-11.0 x10*3/ul )                                            
                    -  ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัใส่สายระบายน ้ าในโพรงสมองจากช่องไขสันหลงัลงสู่ช่องทอ้ง 
(LP shunt) ซ่ึงเป็นอุปกรณ์ท่ีใส่เขา้ไปในตวัผูป่้วย (implantation) 
เป้ำหมำยกำรพยำบำล   เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากการติดเช้ือในการผา่ตดั 

เกณฑ์กำรประเมินผล    
-  ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงท่ีบ่งบอกวา่ถึงการติดเช้ือ ไดแ้ก่ อตัราการเตน้ของหัวใจเร็วกว่า

ปกติ (60-100 คร้ัง/นาที) , มีไข(้อุณหภูมิกายมากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส) และความดนัโลหิตลดลง
มากกวา่ 20 เปอร์เซ็นตข์องค่าเดิม 

-  เคร่ืองมือ และอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการผา่ตดัทุกชนิดตอ้งมีตวับ่งช้ีทางเคมี (internal indicator) 
ท่ีชดัเจน และไม่หมดอายจุากการท าใหป้ลอดเช้ือ (expiration) 
กจิกรรมพยำบำล  

1. จดัเตรียมอุปกรณ์ท่ีใช้ในการผ่าตดั และตรวจสอบการผ่านการฆ่าเช้ือของเคร่ืองมือ
อุปกรณ์ทุกคร้ัง   ตามมาตรฐานของการท าใหเ้คร่ืองมือปราศจากเช้ือ 

2. ดูแลท าความสะอาดผิวหนงับริเวณท่ีท าผา่ตดั ไดแ้ก่ หลงั, Iliac crest และหนา้ทอ้ง ดว้ย
น ้ ายาฆ่าเช้ือ Betadine ฟอกท าความสะอาด แล้วใช้ผา้ปลอดเช้ือเช็ดออก และน ้ ายาฆ่าเช้ือ 2% 
chlorhexidine ทาบริเวณท่ีลงมีดผา่ตดั  

3. ท าการขาน surgical safety checklist เพื่อตรวจสอบการให้ antibiotic prophylaxis คือ 
Fosmicin 2 gm. ภายใน 1 ชัว่โมงก่อนลงมีดผา่ตดั จากทีมวสิัญญี 

4. พยาบาลส่งเคร่ืองมือ (scrub nurse) ช่วยแพทยค์ลุมผา้ปลอดเช้ือบริเวณผ่าตดั และส่ง
เคร่ืองมือตามขั้นตอนการผา่ตดัดว้ยหลกั Aseptic technique และ Universal precaution ไม่ให้เกิดการ
ปนเป้ือนทุกขั้นตอนการผา่ตดั 

5. เตรียมชุดของสายระบายน ้ าในโพรงสมองจากช่องไขสันหลงัลงสู่ช่องทอ้ง แบบชนิดท่ี
ปรับค่าความดนัของอุปกรณ์ได้ (Programmable LP shunt) พร้อมใช้งาน ระมดัระวงัไม่ไห้เกิดการ
ปนเป้ือนจากการแกะห่อของปลอดเช้ือ เปล่ียนถุงมือปลอดเช้ือให้ศลัยแพทยก่์อนท่ีใส่อุปกรณ์   และ
เตรียมน ้ ายาปฏิชีวนะ Gentamicin (80 mg) ผสมกบั NSS 100 ml. และ Vancomycin (100 mg) ผสมกบั 
NSS 200 ml. ตามอตัราส่วน ส าหรับลา้งบริเวณท่ีท าผา่ตดั   
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6. เฝ้าระวงัไม่ให้เกิดการปนเป้ือนของปลอดเช้ือจากบุคลากร หรือส่ิงของภายนอก อย่าง
เคร่งครัด  

7. เม่ือผา่ตดัเสร็จ ปิดแผลดว้ยผา้ปิดแผลท่ีผา่นการท าให้ปลอดเช้ือ และเหมาะสมกบัขนาด
ของแผลผา่ตดั 
กำรประเมินผล 

- อุณหภูมิร่างกาย 37.2 องศาเซลเซียส  
               -  ภายหลงัการผา่ตดั แผลผา่ตดัไม่เกิดการบวมแดง และเฝ้าระวงัการติดเช้ือหลงัผา่ตดัอยา่ง
ต่อเน่ืองภายหลงัผา่ตดัในหอผูป่้วยต่อไป 
 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลที ่4 มีโอกาสเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า ( Hypothermia) 
ข้อมูลสนับสนุน 

-  ผูป่้วยอาย ุ80 ปี มีความตึงตวัของผวินอ้ย 
- ในขณะผา่ตดั มีการเปิดเคร่ืองปรับอากาศอุณหภูมิ  18-20 องศาเซลเซียส 

เป้ำหมำยกำรพยำบำล    ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะอุณหภูมิกายต ่า  
เกณฑ์กำรประเมินผล  

- ผูป่้วยเกิดไม่ภาวะอุณหภูมิกายต ่า  คือมีอุณหภูมิกายไม่ต ่ากวา่ 36 องศาเซลเซียส 
- ผูป่้วยไม่มีอาการสั่น ปลายมือ ปลายเทา้ไม่เยน็ และมีสีคล ้า 

กจิกรรมกำรพยำบำล 

1. เม่ือน าผูป่้วยเขา้หอ้งผา่ตดั สอบถามความรู้สึกของผูป่้วย ใหค้วามอบอุ่นแก่ร่างกายผูป่้วย 
โดยการห่มผา้ใหผู้ป่้วย   หรือปรับระดบัอุณหภูมิเคร่ืองปรับอากาศไม่ใหผู้ป่้วยเกิดอาการหนาวสั่น 

2. ดูแล ติดตาม ค่าอุณหภูมิร่างกายของผูป่้วยจากมอนิเตอร์ ในขณะผา่ตดั 
3. ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บความอบอุ่นโดยใชเ้คร่ืองเป่าลมร้อน (blanket warmer ) ให้กบัผูป่้วย

โดยตั้งค่าใหส้ัมพนัธ์กบัอุณหภูมิกายผูป่้วย             
4. ดูแลไม่เปิดเผยร่างกายของผูป่้วยโดยไม่จ  าเป็น ดว้ยการใชผ้า้คลุมบริเวณท่ีไม่เก่ียวขอ้ง

กบัการผา่ตดั  น าผา้ห่มอวยัวะส่วนท่ีไม่ถูกคลุมโดยผา้คลุมผา่ตดั เช่น บริเวณปลายเทา้ทั้งสองขา้ง              
5. ปรับระดบัอุณหภูมิเคร่ืองปรับอากาศอยู่ในช่วงไม่ต ่ากว่า 20  องศาเซลเซียส และก่อน

เสร็จส้ินการผา่ตดั ใหป้รับเคร่ืองปรับอากาศเท่ากบั 25 องศาเซลเซียส หรือปิดเคร่ืองปรับอากาศ  
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6. ท าความสะอาดร่างกายผูป่้วยบริเวณท่ีเป้ือนน ้ ายาฆ่าเช้ือ คราบเลือด สารคดัหลัง่ของ
ผูป่้วย ดว้ยผา้นุ่มชุบน ้าอุ่นบิดหมาด สวมใส่เส้ือผา้และห่มผา้ใหผู้ป่้วย 

7. ประเมินภาวะอุณหภูมิกายต ่าร่วมกับทีมแพทย์หรือวิสัญญีจากการวดัอุณหภูมิและ
สัญญาณชีพ 

กำรประเมินผล 

-  ผูป่้วยวดัอุณหภูมิกายได ้37.2  องศาเซลเซียส   

-  ผูป่้วยไม่มีอาการสั่น ปลายมือปลายเทา้ไม่เยน็ และไม่มีสีคล ้า 

 
กำรพยำบำลระยะหลงัผ่ำตัด 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลที ่1 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการเปล่ียนแปลงของอาการทางระบบประสาทในทาง
ท่ีเลวลง 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ในระหวา่งการผา่ตดั LP shunt มีการระบาย CSF ออกอยา่งรวดเร็ว ประมาณ 10 มิลลิลิตร 
เป้ำหมำยกำรพยำบำล ผูป่้วยปลอดภยั และได้รับการช่วยเหลือย่างรวดเร็วจากการเปล่ียนแปลงของ
อาการทางระบบประสาทในทางท่ีเลวลง 
 เกณฑ์กำรประเมิน 

- คะแนนกลาสโกว ์โคม่า สเกล (Glasgow Coma Scale) ไม่ลดลงเกิน 231 คะแนนเม่ือ
เปรียบเทียบกบัก่อนผา่ตดัหรือหลงัผา่ตดัใหม่ ๆ 

-  ผูป่้วยมีสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ได้แก่ ความดันโลหิตเปล่ียนแปลงไม่เกิน 20 
เปอร์เซ็นต ์ของความดนัโลหิตเดิม อตัราการหายใจ 10-30 คร้ังต่อนาที อตัราการเตน้ของหวัใจ 60-100 
คร้ังต่อนาที  
กจิกรรมกำรพยำบำล 

1. บนัทึก และติดตามอาการทางระบบประสาททุก 15 นาที ถา้พบวา่ผิดปกติให้รีบรายงาน
แพทยท์นัที   

2. บนัทึกสัญญาชีพทุก 15 นาที เป็นเวลา 1 ชัว่โมง ต่อไปท าการวดัทุก 30 นาที ประมาณ 2 
คร้ัง แลว้ทุก 1 ชัว่โมง จนอาการทัว่ไปคงท่ี 
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                     3.ควบคุมระดบัความดนัโลหิต DBP (diastolic blood pressure) ให้นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 140 
mmHg31,34 โดยการปรับยาลดความดนัโลหิต nicardipine intravenous ตามแผนการรักษา และควบคุม
อาการปวดโดยการใหย้า morphine intravenous เม่ือ pain score > 3 

4. จดัส่ิงแวดลอ้มใหส้งบ เพื่อใหผู้ป่้วยไดพ้กัผอ่นอยา่งเพียงพอ 

กำรประเมินผล 
 - ผูป่้วยไม่มีอาการผดิปกติ เช่น ปวดศีรษะมาก กระสับกระส่าย ชกัหรือหมดสติ  
-  อุณหภูมิกาย 36.8 องศาเซลเซียส อตัราการหายใจ 18 คร้ัง/นาทีสม ่าเสมอ  ชีพจร 72  

คร้ัง/นาที ความดนัโลหิต 140/90 mmHg  
 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลที ่2  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ 
ข้อมูลสนับสนุน 

-  ผูป่้วยไดรั้บระงบัความรู้สึกดว้ยวธีิการดมยาสลบทัว่ร่างกายระหวา่งผา่ตดั 
                    -   ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงอยูร่ะหวา่ง  95-96% 
เป้ำหมำยกำรพยำบำล    ผูป่้วยปลอดภยัจากสภาวะการอุดกั้นทางเดินหายใจ 
เกณฑ์กำรประเมินผล   
                     -  ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง  อยูร่ะหวา่ง  ≥ 98 % 

-  ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงของสภาวะการอุดกั้นทางเดินหายใจ ไดแ้ก่ ปลายมือ ปลายเทา้ไม่
เขียว ซีด 
กจิกรรมกำรพยำบำล 
                     1. ประเมินระดบัความรู้สึกตวัผูป่้วย และสัญญาณชีพ และค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนใน
เลือดแดง (O2 saturation) ร่วมกบัทีมวสิัญญี และสังเกตสีผวิ ริมฝีปาก ปลายมือปลายเทา้ 
                    2. ดูแลใหไ้ดรั้บการดูดเสมหะ (suction) ในท่อช่วยหายใจและในปาก 
          3. ภายหลงัถอดท่อช่วยหายใจออก ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บการสูดดมออกซิเจนความเขม้ขน้สูง 
100 % ทางหนา้กาก 5-10 ลิตรต่อนาที  
                     4. จดัท่าผูป่้วยใหอ้ยูใ่นลกัษณะนอนหงายราบ ตะแคงหนา้ไปดา้นใดดา้นหน่ึง 
          5.ใหค้วามอบอุ่นแก่ร่างกายโดยห่มผา้อุ่นใหก้บัผูป่้วย 
กำรประเมินผล  ผูป่้วยไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน ปลายมือ ปลายเทา้ไม่เขียว ซีด ค่าความอ่ิมตวัของ
ออกซิเจนในเลือดแดงอยูร่ะหวา่ง 96-98 % อตัราการหายใจ 22 คร้ังต่อนาที 
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แผนกำรพยำบำลผู้ป่วยในห้องพกัฟ้ืน 
ภายหลงัการท าผา่ตดั ใชเ้วลาในการผา่ตดัประมาณ 1 ชัว่โมง  ผูป่้วยเสียเลือดระหวา่งการ

ผา่ตดัประมาณ 50 มิลลิลิตร วิสัญญีแพทยช่์วยดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจและในปาก หลงัจากประเมิน
ระบบการไหลเวยีนของเลือด อตัราการหายใจ ชีพจรและความดนัโลหิตผูป่้วยแลว้ ผูป่้วยสามารถหายใจ
ไดเ้พียงพอดว้ยตนเอง จึงพิจารณาถอดท่อช่วยหายใจออกและท าการตรวจสอบอตัราการหายใจ  ชีพจร
และความดนัโลหิตผูป่้วยอีกคร้ัง  พบว่าสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนใน
เลือดแดงอยูร่ะหวา่ง  96-98%  และอาการทางระบบประสาท พบวา่ผูป่้วยรู้สึกตวั แต่ยงัไม่สามารถท า
ตามสั่งได ้ E3M5V4 จึงท าการยา้ยผูป่้วยไปยงัเตียงเคล่ือนยา้ย ใหอ้อกซิเจนทางหนา้กาก 5-10 ลิตรต่อนาที 
และยา้ยผูป่้วยไปยงัหอ้งพกัฟ้ืน 

 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลที ่3  มีโอกาสเกิดภาวะพร่องออกซิเจนจากการแลกเปล่ียนก๊าซไม่เพียงพอ 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผูป่้วยไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย ระดบัความรู้สึกตวั ประเมินโดยใช้ Glasgow 
Coma Scaleได ้E3M5V4 ผูป่้วยมีอาการสับสน ยงัไม่สามารถท าตามสั่งได ้
                    - ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง (O2 saturation) อยูร่ะหวา่ง 96-98% 
เป้ำหมำยกำรพยำบำล   เพื่อใหส้มองไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ 
กจิกรรมพยำบำล 
  1. ประเมินลกัษณะการหายใจ ประเมินว่าทางเดินหายใจโล่ง ฟังว่ามีเสียงครืดคราดของ
เสมหะในล าคอหรือไม่  โดยสังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น ไดแ้ก่ 
หายใจต้ืนเร็ว กระสับกระส่าย สติสัมปชญัญะเลวลง ขณะหายใจการเคล่ือนไหวของทรวงอกและหน้า
ทอ้งไม่สัมพนัธ์กนั  ริมฝีปาก เล็บมือ เล็บเทา้ มีการเปล่ียนแปลงสีคล ้าลง 

2. ตรวจสอบโดยใชเ้คร่ืองวดัระดบัออกซิเจนจากปลายน้ิวโดยใหร้ะดบัออกซิเจนอยูใ่นช่วง 
96-100 % ถา้ต ่ากวา่น้ีหรือมีอาการเปล่ียนแปลงท่ีผดิปกติ ควรรายงานแพทยท์นัที 
  3. จดัท่านอนศีรษะสูง 30 องศา หรือตะแคงไปด้านท่ีไม่ทบัแผลผ่าตดั จะช่วยให้ปอด
ขยายตวัไดดี้ ระบบการหายใจดีข้ึน  
                   4. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บออกซิเจนทางหนา้กากอยา่งเพียงพอ 5-10 ลิตรต่อนาที 
                  5. ห่มผา้หรือใชเ้คร่ืองเป่าลมร้อน (blanket warmer) เพื่อให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย เพราะ
อาการท่ีหนาวสั่นจะท าใหค้วามตอ้งการออกซิเจนมากข้ึน 
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                   6. ตรวจวดัสัญญาณชีพและอาการทางระบบประสาท ทุก 15 นาที เป็นเวลา 1 ชัว่โมง 
ต่อไปท าการวดัทุก 30 นาที   ประมาณ 2 คร้ัง แลว้ทุก 1 ชัว่โมง จนอาการทัว่ไปคงท่ี 
กำรประเมินผล  
                    -  บนัทึกสัญญาชีพ อุณหภูมิร่างกาย   37.2  องศาเซลเซียส   ความดนัโลหิต  140/90  
mmHg  อตัราการเตน้ของชีพจร 84 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ  18  คร้ัง/นาที  และO2 saturation   99 % 
                       - ผูป่้วยหายใจดี ไม่มีหอบเหน่ือย ริมฝีปาก เล็บมือ เล็บเทา้ ไม่มีสีคล ้าลง 
 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลที ่4  ผูป่้วยไม่สุขสบาย เน่ืองจากปวดแผลหลงัผา่ตดั 
 ข้อมูลสนับสนุน 

-  ผูป่้วยภายหลงัท าการผา่ตดั LP Shunt  มีแผลผา่ตดัท่ีบริเวณหลงั, Iliac crest และหนา้ทอ้ง 
-  ผูป่้วยมีอาการกระสับกระส่าย  

เป้ำหมำยกำรพยำบำล   เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บความสุขสบาย และไม่ปวดแผลผา่ตดั และระดบัความปวด
นอ้ยกวา่ 3 
เกณฑ์กำรประเมิน  ผูป่้วยไม่มีสีหนา้ อาการกระสับกระส่าย จากการปวดแผลผา่ตดั 
กจิกรรมพยำบำล 

  1. ประเมินคะแนนความปวด (pain score) โดยใช้มาตรวดัความเจ็บปวด(visual analog 
scale) ทุก 15 นาที ใน 2 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั  และสังเกตจากสีหนา้ อาการกระสับกระส่าย พบวา่ผูป่้วย
มีระดบัความปวดมากกวา่ 3 คะแนน  
                     2. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บยาแกป้วดตามแผนการรักษาของแพทย ์คือ morphine 1 มิลลิกรัมโดย
เขา้ทางหลอดเลือดด า ภายหลงัการใหย้าแกป้วด ประเมินและบนัทึกอาการปวดของผูป่้วย และอาการ
ขา้งเคียงของยา 

          3. จดัท่านอนให้ผูป่้วยนอนตะแคงซา้ย เพื่อหลีกเล่ียงการนอนทบัแผลผา่ตดั 
               4. ดูแลใหผู้ป่้วยไดน้อนหลบัพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ   

กำรประเมินผล 
                    - ใชม้าตรวดัความเจบ็ปวด (visual analog scale) ผูป่้วยมีระดบัความปวดเท่ากบั 3 คะแนน 
                   -  ผูป่้วยไม่มีอาการกระสับกระส่าย สามารถนอนหลบัพกัผอ่นได ้
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สรุปกำรรักษำพยำบำล 
 ผูป่้วยชายไทย อายุ 80  ปี  สถานภาพสมรส อาชีพคา้ขาย มีบุตรธิดา 2 คน  มีโรคประจ าตวั 
ได้แก่โรคเก๊าท์ พาร์กินสัน ความดนัโลหิตสูง  หูไม่ค่อยไดย้ิน ไม่มีประวติัแพย้าหรืออาหาร เม่ือ 4-5 
เดือนก่อน มีอาการเดินเซ ทรงตวัไม่ดี เวลาเดินยกขาไม่ข้ึน กลั้นปัสสาวะไม่ได้  หลับมากง่วงมาก
ระหวา่งวนั น่ิงเฉยมากกว่าปกติ หลงลืม  โตต้อบพูดคุยชา้ลง เสียงแหบ   มารับการตรวจรักษาดว้ยการ
ตรวจดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (magnetic resonance imaging :MRI)) พบวา่โพรงสมอง ventricle มีขนาด
ใหญ่ เน้ือเยื่อโดยรอบเห่ียว  ไม่มีลกัษณะ Dispropertionate Enlargement of Subarachniod Space  
Hydrocephalus: DESH)  ญาติประเมินผูป่้วยมีอาการดีข้ึน เดินข้ึนบนัไดไดดี้ข้ึน หลงัแพทยท์ า spinal tap 
test โดยเจาะหลงัระบาย CSF ปริมาณ 30 - 70 ml. แพทยว์ินิจฉยัวา่เป็น  Probable idiopathic normal  
pressure  hydrocephalus :iNPH) และท าผา่ตดั  LP shunt  โดยไดรั้บยาระงบัความรู้สึกชนิดทัว่
ร่างกาย ผูป่้วยไดรั้บการใส่สายระบาย  CSF ท่ีคัง่ในโพรงสมอง ใชเ้วลาการผา่ตดันาน 1 ชัว่โมง หลงั
ผา่ตดัผูป่้วยยา้ยไปหอ้งพกัฟ้ืน มีแผลผา่ตดัท่ีบริเวณหลงั  Iliac crest  และท่ีหนา้ทอ้ง 

ระหวา่งการรับผูป่้วยไวใ้นความดูแล แผนการพยาบาลท่ีผูป่้วยไดรั้บทั้ง 3 ระยะ มีดงัน้ี 
กำรพยำบำลในระยะก่อนผ่ำตัด ประกอบดว้ยขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล 3 ขอ้ 

1. ผูป่้วยมีโอกาสเกิดอุบติัเหตุการพลดัตกเตียง 
2. ผูป่้วยและญาติมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดั 
3. ผูป่้วยมีโอกาสเกิดไม่สุขสบาย จากภาวะของโรคน ้าคัง่ในโพรงสมองชนิดความดนัปกติ  

กำรพยำบำลในระยะผ่ำตัด ประกอบดว้ยขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล 4 ขอ้ 
1. ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้น จากการลดลงของ CSF อยา่งรวดเร็ว 
2. ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้น จากการจดัท่าผา่ตดั 
3. ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือในการผา่ตดั 
4. มีโอกาสเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า ( hypothermia) 

กำรพยำบำลในระยะหลงัผ่ำตัด ประกอบดว้ยขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล 4 ขอ้ 
 1. ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการเปล่ียนแปลงของอาการทางระบบประสาทในทางท่ีเลวลง 
 2. ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ 
 3. ผูป่้วยมีภาวะเส่ียงภาวะพร่องออกซิเจนจากการแลกเปล่ียนก๊าซไม่เพียงพอ 
 4. ผูป่้วยไม่สุขสบาย เน่ืองจากปวดแผลหลงัผา่ตดั 
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จากแผนการพยาบาลผูป่้วยทั้ง 3 ระยะ แสดงให้เห็นวา่การวางแผนการดูแลผูป่้วยท่ีมารับ
การผ่าตดั มีความส าคญัเป็นอย่างยิ่ง เพราะนอกจากผูป่้วยจะมีป ญหาทางดา้นร่างกายแล้ว ยงัมีปัญหา
ทางด้านจิตใจ ดังนั้นการพยาบาลท่ีดีจึงต้องดูแลผูป่้วยให้ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ 
รวมทั้งจิตวญิญาณดว้ย การผา่ตดั LP shunt เป็นการใส่สายระบายผา่นกระดูกสันหลงัเขา้ไปในชั้นใตเ้ยื่อ
หุ้มสมองระดบัเอวเพื่อระบาย  CSF ออกสู่ช่องทอ้ง เป็นอีกทางเลือกหน่ึงของการรักษาท่ีไม่ตอ้งผา่ตดั
สมอง ซ่ึงในปัจจุบนัประเทศไทยไม่มีการผา่ตดัเช่นน้ีมากนกั ผูป่้วยอาจจะไม่เขา้ใจถึงการผา่ดดั พยาบาล
จึงควรให้ความรู้ และความเขา้ใจแก่ผูป่้วย และญาติผูดู้แล และท่ีส าคญัพยาบาลห้องผา่ตดัตอ้งมีความรู้
ในการผา่ตดั สามารถจดัเตรียมอุปกรณ์ไดถู้กตอ้ง และครบถว้น เน่ืองจากการรักษาผูป่้วย ภาวะน ้ าคัง่ใน
โพรงสมองชนิดความดนัปกติ มีหลายวิธี และมีชุดระบาย CSF ท่ีหลากหลายแบบ และมีความแตกต่าง
กนั อีกทั้งยงัมีราคาแพง พยาบาลจึงตอ้งมีความถูกตอ้ง และแม่นย  าในการใช้ชุดระบาย CSF ส าหรับ
ผูป่้วยรายน้ีเป็นผูป่้วยสูงอาย ุเดินเซ ทรงตวัไม่ดีเท่าท่ีควร พดูคุยไดบ้า้ง สับสนในบางคร้ัง ตอบค าถามชา้ 
อาการเหล่าน้ี มกัเป็นการสร้างความเขา้ใจผิดให้กบัญาติว่าเป็นเร่ืองปกติของผูสู้งอายุ ท  าให้โรคน้ีเป็น
โรคท่ีมกัไม่ถูกวนิิจฉยั หรือวนิิจฉยัไม่ถูก การรักษาจึงไม่ดีข้ึนเท่าท่ีควร จึงเป็นสาเหตุท าให้คุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยแย่ลง ดงันั้นการให้ความรู้แก่ผูป่้วยและญาติผูดู้แลเป็นส่ิงส าคญัอยา่งยิ่ง ซ่ึงขอ้มูลเหล่าน้ีได้
จากการประเมินผูป่้วยในระยะก่อนผา่ตดั จึงเป็นอีกบทบาทท่ีส าคญัของพยาบาลห้องผา่ตดั โดยเฉพาะ
ผูป่้วยรายน้ีมีอาการสับสน การพยาบาลในระยะก่อนผ่าตดัจึงตอ้งระมดัระวงัไม่ให้ผูป่้วยตกเตียง และ
จากการพูดคุยระยะก่อนผ่าตดัช่วงเวลาท่ีผูป่้วยนอนรอในห้องพกัรอดูอาการ พบว่าผูป่้วยมีความวิตก
กงัวลเก่ียวกบัโรคและอาการท่ีเป็นอยู่       ไม่อยากเป็นภาระของคนในครอบครัว  การให้ความรู้และ
ตอบค าถามจึงเป็นการพยาบาลทางดา้นจิตใจ เพื่อให้ผูป่้วยคลายความวิตกกงัวลในเร่ืองต่าง ๆ และมี
ก าลงัใจในการรักษาโดยการผา่ตดัต่อไป ส่วนในการพยาบาลผูป่้วยระยะผา่ตดั และหลงัผา่ตดั พยาบาล
หอ้งผา่ตดัมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วย ซ่ึงตอ้งช่วยศลัยแพทยใ์นการจดัท่าผา่ตดัท่ีมีความเฉพาะใน
การผา่ตดัน้ี เพื่อไม่ใหเ้กิดแผลกดทบัตามต าแหน่งต่าง ๆของร่างกาย และดูแลป้องกนัไม่ให้ผูป่้วยเกิดการ
เปล่ียนแปลงความดนัน ้ าในโพรงสมอง จะตอ้งเฝ้าระวงั และประเมินสภาวะร่างกายการเปล่ียนแปลง
ความดนัในโพรงสมอง ตรวจสอบระดบัความรู้สึกตวั สัญญาณชีพ พร้อมทั้งเตรียมเคร่ืองปรับค่าความ
ดนั (performance level) อุปกรณ์แม่เหล็กไร้สายภายนอกร่างกาย   เพื่อให้ศลัยแพทยป์รับระดบัค่าความ
ดนัให้เหมาะสมตามสภาวะของผูป่้วย และตรวจสอบระดบั performance level ร่วมกบัแพทยใ์ห้ถูกตอ้ง 
ก่อนน าผูป่้วยส่งต่อไปยงัหอ้งพกัรอดูอาการหลงัผา่ตดั  การส่งต่อขอ้มูลต่าง ๆท่ีไดจ้ากการประเมินผูป่้วย 
และการดูแลระยะผา่ตดั จะท าใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งครบถว้นและต่อเน่ืองต่อไป 
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สรุปและอภิปรำย 
โรคน ้ าคัง่ในโพรงสมอง (Hydrocephalus) ในผูสู้งอายุ มีช่ือเรียกเป็นทางการว่า Normal 

pressure hydrocephalus (NPH) แบ่งเป็น 2 กลุ่มย่อย ประกอบดว้ย กลุ่มโรคน ้ าคัง่ในโพรงสมองท่ีมี
สาเหตุน า (secondary NPH) เช่น เลือดออกในชั้นใตเ้ยื่อหุ้มสมอง เยื่อหุ้มสมองอกัเสบ เน้ืองอก เป็นตน้ 
และ กลุ่มโรคน ้ าคัง่ในโพรงสมองท่ีไม่มีสาเหตุน า (idiopathic NPH) เป็นโรคท่ีผูป่้วยมกัได้รับการ
วนิิจฉยัผดิโรค หรือมกัไม่ถูกวินิจฉยั เน่ืองจากผูป่้วยมีอาการเร่ิมตน้คลา้ยกบัโรคทางสมองอ่ืน เช่น พาร์
กินสัน อลัไซเมอร์ เป็นตน้ หรือบางคร้ังญาติของผูป่้วยมกัคิดวา่เป็นเร่ืองธรรมดาของสังขารท่ีเส่ือมลง
ตามวยัของผูสู้งอาย ุสร้างความเขา้ใจผดิใหก้บัญาติวา่เป็นเร่ืองปกติของผูสู้งอายุ ท  าให้ไม่มารับการรักษา 
หรือรักษาไม่ตรงกบัโรคท่ีเกิดข้ึน จึงเป็นสาเหตุคุณภาพชีวิตผูป่้วยแยล่ง และเป็นภาระให้กบัญาติ ดงันั้น
เพื่อการวินิจฉัยโรคไดถู้กตอ้ง   ผูป่้วยควรได้รับการตรวจดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง (CT scan) 
หรือแม่เหล็กไฟฟ้าสมอง (MRI) ถา้แพทยพ์บว่าอาการของผูป่้วยเขา้ได้กบัโรคน ้ าคัง่ในโพรงสมอง 
ร่วมกบัจากภาพรังสีวนิิจฉยัดงักล่าว  พบวา่โพรงสมองโตผิดปกติจะถือวา่มีความเป็นไปไดท่ี้จะเป็นโรค
น้ี และมีการเพิ่มความแม่นย  าของการวินิจฉยัโดยการท า spinal tap test ปัจจุบนัมีการผา่ตดัอีกวิธีหน่ึง
โดยแพทยจ์ะท าการใส่สายระบายผา่นกระดูกสันหลงัเขา้ไปในชั้นใตเ้ยื่อหุ้มสมองระดบัเอวเพื่อระบาย
น ้ า CSF ลงสู่ช่องทอ้ง เรียกวา่ Lumbo peritoneal shunt (LP shunt)  ท าให้ไม่ตอ้งผา่ตดัสมอง ซ่ึงเป็นอีก
ทางเลือกหน่ึงของการรักษาในปัจจุบนั เพื่อช่วยให้การผา่ตดัรักษาโรคน้ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน มีความ
ปลอดภยัมากข้ึน ผลแทรกซอ้นลดลงและผลการรักษาท่ีดีข้ึน  

การผ่าตดั LP shunt ในปัจจุบนัไดมี้ผูป่้วยมารับการผ่าตดัมากข้ึนเร่ือย ๆ ถึงแมว้า่จะเป็น
การผ่าตดัท่ีไม่มีความยุ่งยากซับซ้อน แต่ก็ตอ้งระมดัระมดัในดา้นต่าง ๆ เร่ิมตั้งแต่การจดัท่าผ่าตดัซ่ึง
ผูป่้วยจะตอ้งอยูใ่นท่านอนตะแคง (lateral position) พยาบาลห้องผา่ตดัจะตอ้งจดัเตรียมอุปกรณ์เพื่อการ
จดัท่าใหเ้พียงพอและเหมาะสมกบัตวัผูป่้วย และตรวจสอบสภาพความพร้อมใชทุ้กคร้ังก่อนใชง้าน และ
ช่วยแพทย์จัดท่าผ่าตดัผูป่้วยด้วยความระมัดระวงั  เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ นอกจากน้ีการ
จดัเตรียมอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการผ่าตดั โดยจะตอ้งมีความถูกตอ้ง และแม่นย  า บทบาทพยาบาลห้องผา่ตดัท่ี
ส าคญัอยา่งยิ่งท่ีตอ้งมีความรู้เร่ืองโรค และเขา้ใจขั้นตอนการผ่าตดั มีความเช่ียวชาญในการส่งเคร่ืองมือ
ผา่ตดั เพื่อใหก้ารผา่ตดัเป็นไปอยา่งราบร่ืน มีความรู้ ความเขา้ใจ และศึกษาอุปกรณ์ท่ีใชไ้ดเ้ป็นอยา่งดี   

นอกจากน้ีการดูแลทางดา้นร่างกายแลว้ การดูแลทางดา้นจิตใจก็มีความส าคญัเป็นอยา่งยิ่ง 
เพือ่ใหผู้ป่้วยไดรั้บการพยาบาลครอบคลุมในความตอ้งการทุกดา้นทั้งในระยะก่อนผา่ตดั ระยะผา่ตดัและ
หลงัผา่ตดั 
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บทที ่7 
 
 

                                                   ปัญหำ อุปสรรค และแนวทำงแก้ไข 

 
ผูป่้วย  NPH ท่ีมารับการรักษาโดยการผา่ตดั  Programmable LP shunt  ส่วนใหญ่เป็น

ผูสู้งอายุ  และจากสภาวะของโรค ท่ีท าให้ ผูป่้วยมีอาการทรงตวัล าบาก เดินแลว้จะลม้หรือเซ  เดินใน
ลกัษณะขาลากพื้น ไม่กลา้ยกเทา้สูงจากพื้น2  ความทรงจ าแย่ลงหรือความจ าเส่ือม  และกลั้นปัสสาวะ
ไม่ได้ พยาบาลจึงตอ้งดูแลผูป่้วยอย่างใกลชิ้ด โดยใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยทั้งก่อน 
ระหวา่ง และหลงัผา่ตดั รวมทั้งการใหค้  าแนะน าแก่ญาติ หรือผูดู้แลภายหลงักลบับา้น แพทยจ์ะนดัผูป่้วย
มาติดตามอาการหลงัผา่ตดัเป็นระยะ ในช่วงหลงัผา่ตดัอาจพบปัญหา อุปสรรคท่ีท าให้อาการของผูป่้วย
ไม่ดีข้ึนเท่าท่ีควร พอจะสรุปปัญหา อุปสรรค และแนวทางแกไ้ขไดด้งัต่อไปน้ี 

1. เน่ืองจาก เป็นการผ่าตดัแนวทางใหม่ พยาบาลตอ้งให้ความรู้เก่ียวกบัโรค อาการของ
ผูป่้วย และเขา้ใจวตัถุประสงค์ในการผ่าตดั วิธีการผ่าตดั เน่ืองจาก ชุดอุปกรณ์ระบาย CSF ชนิดปรับ
ความดนัได ้(Programmale LP shunt)  มีค่าใชจ่้ายสูง และสามารถเบิกไดห้รือไม่ข้ึนอยูก่บัสิทธิของผูป่้วย 
ทีมผา่ตดัจะตอ้งประเมินค่าใชจ่้ายให้ผูป่้วย และญาติรับทราบ และขอความยินยอมท่ีจะเขา้รับการผา่ตดั 
การดูแลและปฏิบติัตวัภายหลงัการผา่ตดั ร่วมกบัวิสัญญี และศลัยแพทย ์เก่ียวกบัการผา่ตดั และการดูแล
หลงัผ่าตดั ท่าท่ีใชใ้นการผา่ตดั (position) ระยะเวลาการผา่ตดั การดูแลหลงัผา่ตดั หรือส่ิงท่ีอาจเกิดข้ึน
ในขณะผา่ตดั และผลการผา่ตดั และแทรกซ้อนหลงัผา่ตดั เปิดโอกาสให้ผูป่้วยไดซ้กัถามปัญหา และขอ้
สงสัยในขอบเขตท่ีสามารถตอบได ้พร้อมทั้งตอบขอ้ซกัถามดว้ยความเต็มใจตามความเหมาะสม  พูดคุย
ปลอบโยนใหก้ าลงัใจ 

2. ระยะก่อนผา่ตดั  จากสภาวะของโรค ผูป่้วยมีโอกาสเกิดอุบติัเหตุพลดัตกเตียง เน่ืองจาก
การเดินท่ีผดิปกติ นอกจากน้ีผูป่้วยบางคนไม่สามารถกลั้นปัสสาวะได ้และรู้สึกอาย พยาบาลตอ้งอธิบาย
ใหผู้ป่้วยเขา้ใจวา่เต็มใจให้การพยาบาลเพื่อให้ผูป่้วยมีความสุขสบาย ไม่เปียกช้ืน โดยใส่ผา้ออ้มส าหรับ
ผูใ้หญ่  /แผ่นรองซบัปัสสาวะ  หากผูป่้วยไม่สามารถกลั้นการถ่ายปัสสาวะได ้ ดูแลท าความสะอาดให้
ผูป่้วย และเปล่ียนกางเกงใหต้ามความเหมาะสม 

3. ระยะผา่ตดั ในการจดัท่าผา่ตดัมีความส าคญัอยา่งยิ่ง ท่ีจะท าให้การผา่ตดัด าเนินไดด้ว้ยดี 
เน่ืองจากในการเจาะหลงัเพื่อระบาย CSF จะตอ้งมีการจดัท่าผา่ตดัท่ีดี และง่ายต่อการท าผา่ตดั นอกจากน้ี
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ส่ิงท่ีควรระวงัส าหรับผูป่้วยสูงอายุ ท่ีมีความตึงตวัของผิวนอ้ย ท าให้มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั
จากการจดัท่าผา่ตดั และการเจาะหลงัเพื่อระบาย CSF ออกมาผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ลดลงของ CSF อยา่งรวดเร็ว อาจจะท าให้มีภาวะเลือดออกในสมอง จึงตอ้งติดตาม และบนัทึกสัญญาณ
ชีพจากมอนิเตอร์(monitor) ตลอดเวลาขณะท าผ่าตดั และการประเมินทางระบบประสาทอย่างใกลชิ้ด
ร่วมกบัศลัยแพทย ์และทีมวสิัญญี 

4. ภายหลงัการผา่ตดั พยาบาลห้องผา่ตดั ตอ้งเตรียมเคร่ืองค่าความดนั (performance level) 
อุปกรณ์แม่เหล็กไร้สายภายนอกร่างกาย (StrataVarius)  ให้ถูกตอ้ง เพื่อให้ศลัยแพทยป์รับค่าความดนัให้
เหมาะสมตามสภาวะของผูป่้วย และตรวจสอบระดบั performance level ร่วมกนัให้ถูกตอ้งตามแผนการ
รักษา ประเมินอาการของผูป่้วยก่อนน าผูป่้วยส่งต่อไปยงัห้องพกัรอดูอาการหลงัผ่าตดั หรือหอผูป่้วย
วกิฤต ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัมีดงัน้ี32  

 4.1 การระบาย CSF  นอ้ยเกินไป (CSF under-drainage) ผูป่้วยยงัคงมีอาการผิดปกติ
เหมือนก่อนผ่าตดัหรืออาการผิดปกติไม่ดีข้ึนเท่าท่ีควร เช่น การเดินผิดปกติ การกลั้นปัสสาวะผิดปกติ 
ความจ าเส่ือม ญาติ หรือผูดู้แลควรสังเกตอาการท่ีผดิปกติ และพามาพบแพทยเ์พื่อปรับเปล่ียนการระบาย 
CSF โดยใชอุ้ปกรณ์ปรับการระบายน ้ าแบบไร้สายจากภายนอก ให้ระบาย CSF เพิ่มข้ึนกวา่เดิม และนดั
ติดตามอาการหลงัปรับการระบายน ้าประมาณ 2-4 สัปดาห์   

 4.2 การระบาย CSF มากเกินไป (CSF over-drainage) ผูป่้วยจะมีอาการท่ีเกิดจากความ
ดนัภายในกะโหลกศีรษะต ่า (intracranial hypotension) ไดแ้ก่ เวียนศีรษะหรือปวดศีรษะโดยเฉพาะเวลา
เปล่ียนจากท่านอนเป็นท่านัง่หรือยืน (orthostatic dizziness หรือ orthostatic headache) อาการหูอ้ือหรือ
เสียงดงัในหูโดยเฉพาะเวลาเปล่ียนจากท่านอนเป็นท่านัง่หรือยืน (orthostatic tinnitus) ผูป่้วยบางรายอาจ
มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ปวดทา้ยทอยได ้ควรมาพบแพทยท์นัทีเพื่อปรับเปล่ียนการระบาย CSF โดยใช้
อุปกรณ์ปรับการระบายน ้ าแบบไร้สายจากภายนอก ให้ระบาย CSF ลดลงกวา่เดิม และนดัติดตามอาการ
หลงัปรับการระบายน ้าประมาณ 2-4 สัปดาห์ 

 4.3 การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั ได้แก่ อุปกรณ์ shunt เกิดการอุดตนั (shunt 
obstruction) หรือท างานผิดปกติ (shunt malfunction) ผูป่้วยจะมีอาการผิดปกติเหมือนก่อนผา่ตดัซ่ึงเกิด
จากการคัง่ของ CSF ในโพรงสมองจากการท่ี ระบบ shunt เกิดการอุดตนัหรือท างานผิดปกติ ผูป่้วยจะมี
อาการแยล่งได ้เน่ืองจากไม่สามารถระบาย CSF ออกไดท้  าให้เกิดอาการน ้ าคัง่ในโพรงสมองอีก ควรรีบ
มาพบแพทย ์เพื่อหาสาเหตุ และรักษาต่อไป 
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 4.4 อุปกรณ์ shunt ติดเช้ือ ผูป่้วยจะมีไข ้ปวดศีรษะ บางรายอาจมีระดบัความรู้สึกตวั
แยล่ง ตรวจพบคอแข็งจากการท่ีมีการติดเช้ือของเยื่อหุ้มสมองร่วมดว้ย ควรมาพบแพทยเ์พื่อวินิจฉัยท า
ไดโ้ดยการน า CSF มาตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและส่งเพาะเช้ือ หากพบวา่มีการติดเช้ือเกิดข้ึนจ าเป็นตอ้ง
ไดรั้บการผา่ตดัเพื่อน าอุปกรณ์ shunt ออก 

 4.5 ผูป่้วยเกิดภาวะเลือดออกใตเ้ยื่อหุ้มสมองจากการท่ีสมองยุบตวัมากเกินไป เม่ือ
สงสัยเลือดออกใตเ้ยื่อหุ้มสมอง จ าเป็นตอ้งไดรั้บการตรวจเอ็กซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง ในกรณีท่ีพบ
เลือดออกใตเ้ยื่อหุ้มสมองขนาดเล็กอาจติดตามอาการและตรวจเอ็กซเรยค์อมพิวเตอร์สมองซ ้ าเป็นระยะ 
หากกอ้นเลือดขนาดใหญ่จ าเป็นตอ้งไดรั้บการผา่ตดัระบายเลือดใตเ้ยือ่หุม้สมองออก 

 4.6 ภาวะกล้ามเน้ือฝ่อลีบ ผูป่้วยบางรายท่ีไม่ได้เดินหรือเคล่ือนไหวได้ไม่ดีเป็น
เวลานานอาจมีภาวะกลา้มเน้ือฝ่อลีบ โดยเฉพาะกลา้มเน้ือตน้ขาและกลา้มเน้ือน่อง ผูป่้วยยงัคงมีแรงใน
การเดินและเคล่ือนไหว แต่เป็นไปไดไ้ม่ดีการเดินท่ีดียอ่มเกิดข้ึนไม่ได ้ดงันั้นการท ากายภาพบ าบดัเพื่อ
ฝึกยืน ฝึกเดินจึงมีความส าคญัเป็นอย่างมาก ผูป่้วยอาจตอ้งอดทนและท ากายภาพบ าบดัต่อเน่ืองเป็น
ระยะเวลาหลายเดือนจึงจะเร่ิมเห็นผล การฟ้ืนฟูการเดินจะตอ้งระมดัระวงั และยงัคงตอ้งดูแลผูป่้วยอยา่ง
ใกลชิ้ด ส่วนปัญหาอาการความจ าเส่ือม และปัสสาวะเล็ด หรือกลั้นปัสสาวะไม่ไดอ้าจจะดีข้ึน แต่ยงัคงมี
อาการข้ึนอยูก่บัการผา่ตดัใส่สายระบายมีการปรับค่าความดนัท่ีมากหรือนอ้ยเกินไป ดงันั้นผูป่้วยควรมี
ผูดู้แลอยา่งใกลชิ้ด ไม่ควรใหผู้ป่้วยอยูเ่พียงล าพงั และควรมาพบแพทยท์นัทีท่ีมีความผดิปกติ 
 5. ผูป่้วย NPH บางรายอาจมีภาวะซึมเศร้าร่วมดว้ย เน่ืองจากไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้
คิดวา่เป็นภาระให้กบัครอบครัว ผูป่้วย มีอาการเบ่ือหน่าย ทอ้แท ้ทานอาหารไดน้อ้ย วิตกกงัวล ผูป่้วยท่ี
สงสัยว่ามีภาวะซึมเศร้าควรได้รับการประเมินและการรักษาโดยจิตแพทย ์รวมทั้งครอบครัวและคน
ใกลชิ้ดควรมีส่วนสนบัสนุนใหผู้ป่้วยมีอาการดีข้ึน 
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                                            แบบประเมนิทางระบบประสาท33,34        
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การประเมินผู้ป่วยทางระบบประสาท (neurological assessment)33,34 
1.  โดยใช ้Glasgow coma scale (GCS) ซ่ึงมีคะแนนรวมสูงสุด = 15 คะแนน 

                     คะแนน Glasgow Coma Scale ประเมินจาก การลืมตา (eye opening) มีค่าคะแนนระหวา่ง 
1-4 คะแนน การเคล่ือนไหวของแขนขา (best motor response) มีค่าคะแนนระหวา่ง 1-6 คะแนน และ
การใชค้  าพูด (best verbal response) มีค่าคะแนนระหวา่ง 1-5 คะแนน คะแนนรวมมีค่าระหวา่ง 3-15 
คะแนน โดยระดบัคะแนน 15 แสดงถึงระดบัความรู้สึกตวัเป็นปกติ (full consciousness) ในขณะท่ีระดบั
คะแนน 3 แสดงถึงภาวะไม่รู้สึกตวัและไม่ตอบสนองต่อการกระตุน้ใด ๆ (deep coma) ผูป่้วยท่ีมีระดบั
คะแนนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 8 เป็นผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวั (unconsciousness)  

                  Glasgow Coma Scale              กลำสโกว์ โคม่ำ สเกล 

Eye Opening       การลมืตา   
 4 = eyes open spontaneously             4 =  ลืมตาไดเ้อง 
 3 = eye opening to verbal command             3 = ลืมตาเม่ือเรียก 
 2 = eye opening to pain             2 = ลืมตาเม่ือเจบ็ 
 1 = no eye opening             1 = ไม่ลืมตาเลย 
Best Motor Response       การเคลือ่นไหว   
 6 = obeys commands             6 = ท าตามสั่งได ้
 5 = localizing pain             5 = ทราบต าแหน่งเจบ็ 
 4 = withdrawal from pain             4 = ชกัแขนขาหนี  
 3 = flexion response to pain             3 = งอแขน   
 2 = extension response to pain             2 = เหยยีดแขน   
 1 = no motor response             1 =ไม่เคล่ือนไหวเลย 
Best Verbal Response     การส่ือสาร    
 5 = oriented             5 = พดูคุยไม่สับสน 
 4 = confused             4 = พดูคุยไดแ้ต่สับสน 
 3 = inappropriate words             3 = พดูเป็นค า ๆ  
 2 = incomprehensible sounds             4 = ส่งเสียงไม่เป็นค าพดู 
 1 = no verbal response             1 =ไม่ออกเสียงเลย 
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 1.2 ขนาดรูม่านตา ลงบนัทึกเป็นขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลางเป็นมิลลิเมตร (mm.) และปฏิกิริยาต่อแสง 

- มีปฏิกิริยาต่อแสงไฟฉาย (บนัทึกตวัยอ่ B =brisk ) 

- มีปฏิกิริยาต่อแสงไฟฉายชา้ (บนัทึกตวัยอ่ S =sluggish) 

- ไม่มีปฏิกิริยาต่อแสงไฟฉาย (บนัทึกตวัยอ่ N =no reaction)  

- ตาปิด (บนัทึกตวัยอ่ C =close) 

1.3 ก าลงัของแขน ขา (motor power) 

แขน ก าลงัปกติ          ❑ ขวา ❑ ซา้ย 

ยกแขนตา้นแรงไม่ได ้     ❑ ขวา ❑ ซา้ย 

ขยบัไดต้ามแนวราบ       ❑ ขวา ❑ ซา้ย 

กระดิกน้ิวได ้          ❑ ขวา ❑ ซา้ย 

ไม่มีการเคล่ือนไหว        ❑ ขวา ❑ ซา้ย 

ขา ก าลงัปกติ           ❑ ขวา ❑ ซา้ย 

ยกขาตา้นแรงไม่ได ้                  ❑ ขวา ❑ ซา้ย 

ขยบัไดต้ามแนวราบ        ❑ ขวา ❑ ซา้ย 

กระดิกน้ิวได ้          ❑ ขวา ❑ ซา้ย 

ไม่มีการเคล่ือนไหว                     ❑ ขวา ❑ ซา้ย 

1.4 สัญญาณชีพ 

• อุณหภูมิร่างกาย (บนัทึกตวัยอ่ T = temperature) 

• ชีพจร (บนัทึกตวัยอ่ P = pulse) 

• อตัราการหายใจ (บนัทึกตวัยอ่ R = respiratory) 

• ความดนัโลหิต (บนัทึกตวัยอ่ BP = blood pressure)  

ถา้ SBP > 185-220 mmHg DBP > 120-140 mmHg วดั 2 คร้ัง ติดต่อกนั ใน 5 นาที และรายงานแพทย์

ทนัที(S = systolic blood pressure D = diastolic blood pressure) 
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                                                 ผู้จัดท ำคู่มอืกำรพยำบำล 

 
 

ผู้ป่วยภำวะน ำ้คั่งในโพรงสมองชนิดควำมดันปกติทีไ่ด้รับกำรรักษำ ด้วยกำรผ่ำตัดใส่สำย
ระบำย CSF จำกช่องไขสันหลงัลงสู่ช่องท้องในระยะผ่ำตัด 
(Handbook of Operative Nursing Practice for Normal Pressure Hydrocephalus b with Lumbo-

peritoneal shunt, LP shunt) 

 

 

นางสาว จนัทนา  คลา้ยเจริญ 
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                      ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 
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คณะผู้ตรวจสอบคุณภำพคู่มอื 

 

ผู้ป่วยภำวะน ำ้คั่งในโพรงสมองชนิดควำมดันปกติทีไ่ด้รับกำรรักษำ ด้วยกำรผ่ำตัดใส่สำย
ระบำย CSF จำกช่องไขสันหลงัลงสู่ช่องท้องในระยะผ่ำตัด 

(Handbook of Operative Nursing Practice for  Normal  Pressure Hydrocephalus  b with Lumbo-

peritoneal shunt, LP shunt) 
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