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ค ำน ำ 
 

โรคน ้ ำคั่งในโพรงสมองชนิดควำมดันปกติ ถือเป็นโรคทำงระบบประสำทศัลยศำสตร์ 
ท่ีส ำคญั มกัเกิดในกลุ่มผูสู้งอำยุ ผูป่้วยส่วนใหญ่จะมีอำกำรผิดปกติทำงระบบประสำทเฉพำะท่ีส ำคญั 
3 อำกำร คือ เดินล ำบำก กลั้นปัสสำวะไม่ได ้และมีภำวะสมองเส่ือม เน่ืองจำกอำกำรผิดปกติดงักล่ำว 
มีอำกำรแสดงคล้ำยกับผู ้ป่วยโรคทำงระบบประสำทอ่ืนท่ีพบในผู ้สูงอำยุ เช่น โรคอัลไซเมอร์ 
(Alzheimer's disease) โรคพาร์กินสัน (Parkinson's disease) ภำวะสมองเส่ือม  (Dementia) เป็นต้น  
ท าให้ผูป่้วยไม่ได้รับการตรวจวินิจฉัยโรคท่ีเหมาะสม หรือได้รับการรักษาโรคท่ีไม่ตรงกับโรค 
ท่ีเป็นอยู ่จนน าไปสู่การด าเนินโรคท่ีรุนแรงมากขึ้น ส่งผลต่อผลลพัธ์ภายหลงัการรักษาท่ีไม่ดี 

คู่มือกำรพยำบำลผูป่้วยเล่มน้ีจดัท ำขึ้น เพื่อเป็นแนวทำงในกำรพยำบำลส ำหรับพยำบำล
หน่วยงำนประสำทศัลยศำสตร์และหน่วยงำนท่ีเก่ียวข้อง ในกำรดูแลผูป่้วยโรคดังกล่ำวได้อย่ำง
ครอบคลุม ตรงตำมควำมต้องกำรของผูป่้วย ผูเ้ขียนได้ท ำกำรศึกษำ  ค้นคว้ำ หำข้อมูล ทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งจำกแหล่งขอ้มูลต่ำงๆ รวมกบัประสบกำรณ์ในกำรปฏิบติังำน ผูเ้ขียนหวงัว่ำ
ผูอ่้ำนจะไดรั้บควำมรู้และเขา้ใจไดอ้ย่างถูกตอ้ง มีควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติังำนและสำมำรถให้กำร
ดูแลผูป่้วยได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ สำมำรถป้องกันภำวะแทรกซ้อน ท่ีป้องกันได้อันเป็นผลจำก 
กำรด ำเนินโรคและกำรรักษำ เพื่อใหผู้ป่้วยมีคุณภำพชีวิตท่ีดีขึ้น 

ควำมส ำเร็จของคู่มือกำรพยำบำลผู ้ป่วยโรคน ้ ำคั่งในโพรงสมองชนิดควำมดันปกติ 
ท่ีไดรั้บกำรผ่ำตดัใส่ท่อระบำยน ้ ำในโพรงสมองออกท่ีช่องทอ้งส ำเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดีนั้น ดว้ยควำม
กรุณำของอำจำรย์นำยแพทย์ เอกวุฒิ จันแก้ว อำจำรย์ประจ ำสำขำประสำทศัลยศำสตร์ ภำควิชำ
ศัลยศำสตร์ คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล ผูช่้วยศำสตรำจำรย์ ดร.วลัยล์ดำ ฉันท์เรืองวณิชย ์
อำจำรย์ประจ ำภำควิชำกำรพยำบำลศัลยศำสตร์ คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหิดล และ 
นำงนุชสรำ เพชรบุตร ผูต้รวจกำรพยำบำล งำนกำรพยำบำลศลัยศำสตร์และศลัยศำสตร์ออร์โธปิดิกส์  
ท่ีไดก้รุณำเป็นท่ีปรึกษำคู่มือกำรพยำบำลดงักล่ำว ขอกรำบขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่ำนท่ีกรุณำ
ใหค้  ำปรึกษำและตรวจสอบควำมถูกตอ้งของเน้ือหำ  
 

 
 

                                                                                                       ปภสัสรำ มุกดำประวติั                                                                                                                                                                                    
                                                                                                            พฤศจิกำยน 2563                                       
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญ 
สถานการณ์ประชากรผูสู้งอายุในปัจจุบนัมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกปี จากขอ้มูลสรุปสถิติ

ของจ านวนประชากรผูสู้งอายุของกรมกิจการผูสู้งอายุในปีพ.ศ. 2562 รายงานว่า ประเทศไทย 
มีจ านวนประชากรผูสู้งอายุ 60 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 16.73 (หรือเท่ากับ 11,136,059 คน) และ
คาดการณ์ว่าจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 20 และร้อยละ 28 ตามล าดบัภายในพ.ศ. 2564 และพ.ศ. 25741 
ดงันั้นปัญหาความเจ็บป่วยในกลุ่มผูสู้งอายุ จึงถือเป็นปัญหาท่ีส าคญัและมีความทา้ทายต่อบุคลากร
ทีมสุขภาพและทีมสาธารณสุขไทยในการเตรียมวางแผนพร้อมรับกบัสถานการณ์ดงักล่าวในอนาคต  

โรคน ้ าคั่งในโพรงสมองชนิดความดันปกติ (Normal Pressure Hydrocephalus; NPH)  
เป็นโรคทางระบบประสาทท่ีมีความเฉพาะ ในประเทศไทยยงัไม่มีขอ้มูลอุบติัการณ์ของโรคท่ีชดัเจน  
ในต่างประเทศพบในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีอายุมากกว่า 60 ปี2,3 โดยเป็นกลุ่มท่ีมีอายุ 50-59 ปี คิดเป็น 3.3 
คนต่อ 100,000 คน กลุ่มท่ีมีอายุ 60-69 ปี คิดเป็น 49.3 คนต่อ 100,000 คน และกลุ่มท่ีมีอาย ุ70-79 ปี 
คิดเป็น 181.7 คนต่อ 100,000 คนตามล าดบั4 พบไดท้ั้งในเพศชายและเพศหญิงไม่แตกต่างกนั โดย
ผูป่้วยจะมีอาการแสดงเฉพาะของโรคท่ีส าคญั 3 อาการ (clinical triad) ได้แก่ มีปัญหาเดินล าบาก 
(gait disturbance) กลั้นปัสสาวะไม่ได ้(urinary incontinence) มีความจ าเส่ือม (memory impairment)5 

ในปัจจุบนัมีรายงานการศึกษาของไทยท่ีพบว่า ผูป่้วยมีอาการแสดงอ่ืนร่วมดว้ย คือ พูดเสียงเบาแหบ 
กลืนส าลกั6 ในผูป่้วยบางรายมีอาการแสดงของโรคเพียง 1 อาการ แต่อย่างไรก็ตามแพทยจ์ะใช้ผล
การตรวจวินิจฉยัทางรังสีประกอบการวินิจฉยัโรคร่วมดว้ย 

อาการแสดงของโรคมกัคลา้ยคลึงกบัโรคพาร์กินสัน อลัไซเมอร์7 และภาวะสมองเส่ือม  
อีกทั้งยงัเป็นอาการท่ีพบไดใ้นผูสู้งอายุทัว่ไป เน่ืองจากโรคน้ียงัไม่เป็นท่ีรู้จกักนัมากนักทั้งในกลุ่ม
ประชาชนและบุคลากรทางการแพทย์ ท าให้ผูป่้วยบางส่วนมกัไม่ไดรั้บการตรวจวินิจฉัยและรักษา
ในระยะเร่ิมตน้ ท าให้การด าเนินโรครุนแรงมากขึ้น ส่งผลต่อความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวันของผู ้ป่วยลดลงตามมา สอดคล้องข้อมูลของหอผู ้ป่วยประสาทศัลยศาสตร์หญิง 
โรงพยาบาลศิริราช ซ่ึงพบผูป่้วยท่ีเข้ามารับการรักษาบางรายจะมีประวติัรับการรักษาท่ีคลินิก
ผูสู้งอาย ุหรือรับการรักษาโรคกบัทางแผนกอายรุศาสตร์มาก่อน บางรายอาจมีความจ าเส่ือมรุนแรง



2 
 

มีภาวะแทรกซอ้นต่างๆ เกิดขึ้น ไดแ้ก่ มีปัญหาทุพโภชนาการ เกิดภาวะปอดอกัเสบจากการสูดส าลกั
อาหารและน ้า เกิดแผลกดทบั เป็นตน้ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและผูดู้แลตามมา 

การรักษาโรคน ้ าคั่งในโพรงสมองชนิดความดันปกติในปัจจุบัน วิธีการผ่าตัดถือเป็น
วิธีการรักษามาตรฐาน เพราะท าให้ผูป่้วยและผูดู้แลมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นภายหลังผ่าตัด8 ส าหรับ
โรงพยาบาลศิริราช วิธีการผ่าตดัท่ีทีมแพทยป์ระสาทศลัยศาสตร์นิยมใช้มี 2 วิธี คือ การท าผ่าตดั 
ใส่ท่อระบายน ้ าในโพรงสมองออกสู่ช่องทอ้ง (Ventriculoperitoneal shunt) และการท าผ่าตดัใส่ท่อ
ระบายน ้ าในช่องไขสันหลังออกสู่ช่องท้อง (Lumboperitoneal shunt) โดยแพทยจ์ะพิจารณาตาม
ความเหมาะสมในผูป่้วยแต่ละราย (ขึ้นอยู่กับข้อจ ากัดของต าแหน่ง/บริเวณท่ีต้องท าการผ่าตดั)  
จากขอ้มูลสถิติของหน่วยผ่าตดัประสาทศลัยศาสตร์ช่วง 3 ปีท่ีผ่านมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560-2562 พบ
ผูป่้วยโรคน ้ าคัง่ในโพรงสมองไดรั้บการรักษาดว้ยการท าผ่าตดั Ventriculoperitoneal shunt จ านวน 
157, 156 และ 84 ราย และการท าผา่ตดั Lumboperitoneal เท่ากบั 25, 74 และ 93 ราย ตามล าดบั  

ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด Ventriculoperitoneal shunt อาจเกิดขึ้ นได้ทั้ งในระยะ 
หลงัผา่ตดัและภายหลงัผูป่้วยกลบับา้น แมอุ้บติัการณ์ท่ีพบจะไม่มาก แต่ถือเป็นปัญหาท่ีพยาบาลควร
ตอ้งเฝ้าระวงั ไดแ้ก่ ภาวะเลือดออกท่ีใตเ้ยื่อหุ้มสมองชั้นดูรา/ในสมอง ภาวะติดเช้ือของท่อระบายน ้ า 
ในโพรงสมอง ภาวะท่อระบายน ้ าในโพรงสมองมีการระบายน ้ าหล่อสมองและไขสันหลงัมากหรือ
นอ้ยเกินไป ภาวะท่อระบายน ้าในโพรงสมองไม่ท างาน เป็นตน้8 โดยผูป่้วยจะมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น 
ไดแ้ก่ มีระดบัความรู้สึกตวัลดลง ปวดศีรษะ แขนขาชา/อ่อนแรงลง มีชกัเกร็ง มีไข้ ปวดตึงตน้คอ 
 มีอาการแสดงของโรคกลบัเป็นซ ้ า เป็นตน้ ส่งผลให้ผูป่้วยตอ้งได้รับการผ่าตดัซ ้ า หรือได้รับยา
ปฏิชีวนะเพิ่มเติม ตอ้งนอนโรงพยาบาลนานขึ้น หรือบางรายท่ีกลบับา้นไปแลว้ตอ้งกลบัมารับการ
รักษาภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดขึ้น 

จากประเด็นปัญหาข้างต้นจึงเห็นความส าคัญในการจัดท าคู่มือการพยาบาลดังกล่าว 
เพื่อให้พยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค สามารถประเมินคดักรองความรุนแรง
ของอาการทางระบบประสาท รวบรวมวิเคราะห์ขอ้มูลผูป่้วยไดอ้ยา่งเป็นระบบ วางแผนการพยาบาล
ไดอ้ย่างเหมาะสม เฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นท่ีสัมพนัธ์กบัการด าเนินโรคไดต้ั้งแต่เร่ิมตน้ทั้งในระยะ
ก่อนผา่ตดั หลงัผา่ตดั ระยะเตรียมวางแผนจ าหน่าย เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้พยาบาลมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัพยาธิสภาพ แนวทางการตรวจวินิจฉัย การ

รักษาโรค การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีสัมพนัธ์กบัการด าเนินโรคน ้ าคัง่ในโพรงสมองชนิดความ
ดนัปกติ  
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2. เพื่อใหพ้ยาบาลสามารถวางแผนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม 
 

ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
1. พยาบาลมีคู่ มือการพยาบาลผู ้ป่วยโรคน ้ าคั่งในโพรงสมองชนิดความดันปกติ 

ท่ีไดรั้บการผา่ตดัใส่ท่อระบายน ้าในโพรงสมองออกท่ีช่องทอ้ง 
2. ผูป่้วยโรคน ้ าคั่งในโพรงสมองชนิดความดันปกติท่ีได้รับการผ่าตัดใส่ท่อระบายน ้ า 

ในโพรงสมองออกท่ีช่องท้องได้รับการดูแลท่ีได้มาตรฐาน ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 
ท่ีสัมพนัธ์กับการด าเนินโรคท่ีป้องกันได้ โดยใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยได้อย่าง 
เหมาะสม 
 

ขอบเขตของคู่มือกำรพยำบำล  
คู่มือฉบบัน้ีส าหรับพยาบาลท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคน ้าคัง่ในโพรงสมองชนิดความดนัปกติ

ท่ีได้รับการผ่าตัดใส่ท่อระบายน ้ าในโพรงสมองออกท่ีช่องท้อง (ชนิดท่ีไม่สามารถปรับค่า 
ความดนัในการระบายน ้าได)้ เร่ิมตั้งแต่ผูป่้วยเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย โดยเน้ือหาในคู่มือกล่าวถึง
ข้อมูลเก่ียวกับโรคน ้ าคั่งในโพรงสมอง อาการแสดงหลัก การตรวจวินิจฉัย แนวทางการรักษา 
ภาวะแทรกซ้อนภายหลงัผ่าตดั บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยในระยะก่อนผ่าตดั หลงัผ่าตดั 
จนถึงระยะเตรียมวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย  
 

ค ำจ ำกดัควำมเบ้ืองต้น/นิยำมศัพท์ 
โรคน ้ำคั่งในโพรงสมองชนิดควำมดันปกติ (NPH) หมายถึง โรคทางระบบประสาท 

ท่ี เกิดจากความไม่สมดุลในการสร้างและการดูดซึมกลับของน ้ าหล่อสมองและไขสันหลัง  
(Cerebro-Spinal Fluid; CSF) ในโพรงสมอง ท าให้เกิดแรงตา้นทานของการไหลของ CSF ท่ีสูงขึ้น 
โดยการเปล่ียนแปลงเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป จนน าไปสู่การเพิ่มขนาดของโพรงสมอง แต่ระดบั
ของความดนัในโพรงสมองยงัอยูใ่นระดบัปกติหรือสูงขึ้นเลก็นอ้ย9  โดยค่าแรงดนัของ CSF ท่ีวดัจาก
การเจาะหลงัคร้ังแรกประมาณ 70 ถึง 245 มิลลิเมตรน ้า10                                                                                                                                                    

กำรผ่ำตัดใส่ท่อระบำยน ้ำในโพรงสมองออกท่ีช่องท้อง  (Ventriculoperitoneal shunt)
หมายถึง การผ่าตดัสมองดว้ยการเจาะกะโหลกศีรษะและโพรงสมองต าแหน่ง lateral ventricle และ
ท าการสอดใส่ท่อเขา้ไปในโพรงสมอง เพื่อระบาย CSF ลงสู่ช่องทอ้ง (peritoneal cavity)11 



 
 

บทที่ 2 
บทบาท หน้าที่ความรับผิดชอบ 

 
 

หอผูป่้วย 72 ปีชั้น 4 ประสาทศัลยศาสตร์หญิง ให้การดูแลผูป่้วยกลุ่มโรคทางระบบ
ประสาทศลัยศาสตร์และไขสันหลงัเพศหญิงและเด็ก  ท่ีเขา้รับการรักษาทั้งในช่วงก่อนผ่าตดั หลงั
ผา่ตดั และการตรวจวินิจฉยั โดยแบ่งกลุ่มผูป่้วยตามวิธีการดูแลรักษาเป็น 4 กลุ่มหลกั ไดแ้ก่  

1. กลุ่มผูป่้วยท่ีมารับการรักษาดว้ยการผา่ตดั  5 อนัดบัแรกของหน่วยงาน ไดแ้ก่ 
 - กลุ่มผูป่้วยโรคเน้ืองอกในสมอง 

- กลุ่มผูป่้วยโรคเลือดออกในสมอง 
- กลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง 
- กลุ่มผูป่้วยโรคน ้าคัง่ในโพรงสมอง 
- กลุ่มผูป่้วยโรคเน้ืองอกต่อมใตส้มอง 

2. กลุ่มผูป่้วยท่ีมารับการตรวจวินิจฉยัและ/หรือรักษาทางรังสีร่วมรักษาทางระบบประสาท 
ได้แก่ การตรวจเส้นหลอดเลือดสมองด้วยการฉีดสี (cerebral angiogram) รังสีร่วมรักษาโดยการ 
อุดหลอดเลือดสมอง (therapeutic endovascular embolization) เอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง เอกซเรย์
คล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้าสมอง  

3. กลุ่มผูป่้วยท่ีเขา้มารับการรักษาดว้ยการท าหัตถการเฉพาะทางระบบประสาท เช่น การ
ท า spinal tap test ในผูป่้วยโรคน ้าคัง่ในโพรงสมองชนิดความดนัปกติ ฯลฯ 

4. กลุ่มผูป่้วยท่ีเขา้มาเพื่อเฝ้าสังเกตอาการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาท เช่น กลุ่มผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการรักษาแบบ conservative treatment และกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาแบบ palliative care 
ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยเน้ืองอกสมองชนิดเน้ือร้าย ผูป่้วยโรคเลือดออกในสมองท่ีมีพยาธิสภาพท่ี
รุนแรง ซ่ึงแพทยไ์ม่สามารถผา่ตดั/รักษาได ้หรือญาติไม่ยนิยอมท่ีจะใหรั้กษาดว้ยการผา่ตดั 

 

ลกัษณะงานที่ปฏิบัติ 
พยาบาลมีบทบาท หนา้ท่ีใหก้ารดูแลแก่ผูป่้วยและครอบครัว ดงัน้ี 
1. ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยก่อนการรักษา (ก่อนผา่ตดั/เตรียมตรวจ) มีกิจกรรมการพยาบาล 

ท่ีส าคญัดงัน้ี



 
 

1.1 ซักประวติัขอ้มูลการเจ็บป่วย อาการผิดปกติท่ีเกิดขึ้น ประวติัการรักษาโรค/การ
ผ่าตดัในอดีต โรคประจ าตวั ยาท่ีรับประทานอยู่ปัจจุบนั โดยเฉพาะยาท่ีอาจเพิ่มความเส่ียงต่อการ
ผ่าตดั เช่น ยาป้องกนัการแข็งตวัของเลือด เพื่อคดักรองความเส่ียงก่อนการผ่าตดั (เพราะในบางกรณี
แพทยอ์าจพิจารณางดหรือเล่ือนผา่ตดั)  

1.2 ประเมินสภาวะสุขภาพ ตรวจร่างกาย โดยเฉพาะบริเวณท่ีตอ้งเตรียมท าผ่าตัด  
(ท่ีศีรษะ หน้าทอ้ง หลงั) ประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ เช่น มีระดบัความรู้สึกตวัลดลง 
สับสน มีปัญหาในการมองเห็น/การเดิน/การทรงตัว มีความพิการแขนหรือขาผิดรูป มีประวติั 
มีอาการชักหรือได้รับยากันชัก เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนการพยาบาล จัดต าแหน่งเตียง 
ให้เหมาะสม สอบถามขอ้มูลประวติัการแพย้า อาหารและสารเคมี เพื่อจดัท าป้ายขอ้มือ (wrist band) 
ประจ าตวัผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม         

1.3 ประเมินระดบัความรู้สึกตวัและอาการทางระบบประสาท โดยใช้แบบประเมิน
Glasgow Coma Scale (GCS) (รายละเอียดดงัแสดงในภาคผนวก ก) บนัทึก ติดตามการเปล่ียนแปลง
ของสัญญาณชีพ (พิจารณาตามลักษณะความรุนแรงของอาการและโรคท่ีเป็น) เพื่อเฝ้าระวัง  
การเปล่ียนแปลงท่ีบ่งช้ีการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท ไดแ้ก่ ภาวะความดนัในกะโหลก
ศีรษะสูง ภาวะเลือดออกซ ้า ภาวะหลอดเลือดสมองหดเกร็ง ภาวะการหายใจลม้เหลวจากภาวะสมอง
เคล่ือน และภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ เป็นตน้ 

1.4 ประเมิน/คดักรอง เฝ้าระวงัความเส่ียงท่ีสัมพนัธ์กบัการด าเนินโรค ไดแ้ก่  
        1.4.1 ประเมินการกลืน โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพบริเวณก้านสมอง  

มีระดบัความรู้สึกตวัลดลง ซึมลง มีประวติักลืนล าบาก มีกลา้มเน้ือใบหนา้อ่อนแรง เสียงแหบ หรือ 
มีไอหลงักลืนอาหารและน ้ า แจง้แพทยเ์จา้ของไขท้ราบทนัที เม่ือพบผูป่้วยประเมินการกลืนไม่ผ่าน 
เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะปอดอกัเสบจากการสูดส าลกัอาหารและน ้า  

        1.4.2 ประเมิน คดักรองความเส่ียง เฝ้าระวงัการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด า
ส่วนลึกท่ีขา โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได ้มีขาอ่อนแรง มีประวติัจ ากดักิจกรรมบน
เตียงมากกว่าหรือเท่ากบั 72 ชัว่โมง ประเมินอาการปวด บวม แดง ร้อนท่ีขา วดัขนาดน่องขา  2 ขา้ง 
(โดยวดัจาก tibial tuberosity ต ่าลงมา 10 เซนติเมตร) เปรียบเทียบความแตกต่างของขา 2 ขา้งตั้งแต่
แรกรับ หากพบอาการผิดปกติ หรือพบขนาดน่องขาโตต่างกนัมากกวา่หรือเท่ากบั 2 เซนติเมตร แจง้
แพทยเ์จา้ของไขท้ราบทนัที เพื่อส่งปรึกษาแพทยห์น่วยหลอดเลือดในการช่วยประเมินความเส่ียง 
ต่อการเกิดภาวะดงักล่าว และส่งตรวจวินิจฉยั duplex scan ก่อนผูป่้วยจะไดรั้บการผา่ตดั         

1.5 ให้การดูแลเฉพาะ (specific care) ในผูป่้วยโรคทางระบบประสาทศลัยศาสตร์
และไขสันหลงั เพื่อลดความเส่ียงหรือป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น การป้องกนัภาวะ

5 
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สมองบวม จดัท่านอนศีรษะสูง 30 องศา ดูแลให้ยาลดสมองบวมหรือสารน ้ าท่ีมีความเขม้ข้นสูง  
ตามแผนการรักษา เพื่อส่งเสริมการไหลเวียนของเลือดไปเล้ียงสมองอย่างเพียงพอ/เหมาะสม  
การเฝ้าระวงัภาวะ cord compression, spinal shock ในผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพท่ีเส้นประสาทไขสันหลงั
การป้องกันการเกิดภาวะเลือดออกซ ้ า ดูแลควบคุมระดับของความดันซิสโตลิกให้น้อยกว่าหรือ
เท่ากบั 140 มิลลิเมตรปรอท หรือให้ยาลดความดนัโลหิตตามแผนการรักษา ดูแลจดัการอาการปวด 
เฝ้าระวงัอาการชกัเกร็งกระตุก ดูแลใหย้ากนัชกัตามแผนการรักษา เป็นตน้ 

1.6 เตรียมพร้อมผลตรวจทางห้องปฏิบัติการและผลการตรวจต่างๆ ตามแผนการ
รักษา  ไดแ้ก่  CBC, electrolyte, BUN, creatinine, coagulation, anti-HIV, anti-HCV antibody, antigen 
HBs, phenytoin level, sodium valproate, urine pregnancy test ผลตรวจเอกซเรย์ท่ีเก่ียวขอ้งกับการ
ผา่ตดั ไดแ้ก่ ผลการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง หรือผลตรวจคล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้าสมอง เป็นตน้ 
ผลตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ภาพถ่ายรังสีทรวงอก สอบถามประวติัการรับประทานยา/ฉีดยาคุมก าเนิด 
การมีประจ าเดือน เตรียมอุปกรณ์/ยาส าหรับการผ่าตดั รวมทั้งตรวจสอบความถูกตอ้งสมบูรณ์ของ
เอกสารใบยนิยอมการผา่ตดั/การตรวจรักษา  

1.7 ประเมินความรู้ ความเขา้ใจของผูป่้วย/ญาติเก่ียวกบัโรคของผูป่้วย แนวทางการ
รักษา ภาวะแทรกซอ้น เพื่อวางแผนใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรค การปฏิบติัตวัก่อนการรักษาท่ีเหมาะสม 

1.8 คน้หาผูดู้แลหลกั ประเมินความพร้อมผูดู้แล ประเมินความตอ้งการการเตรียม
วางแผนจ าหน่ายและการฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นในการดูแลผูป่้วย เพื่อเตรียมความพร้อมผูดู้แลใหมี้ความรู้ 
ทกัษะในการดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองท่ีบา้นไดอ้ยา่งถูกตอ้งและปลอดภยั 

1.9 ประสานงานกบัหน่วยรับส่งห้องผ่าตดัหรือหน่วยตรวจรังสีรักษา เพื่อส่งขอ้มูล
อาการผูป่้วยและประเด็นปัญหาท่ีตอ้งเฝ้าระวงัในช่วงรับส่งผูป่้วยไปห้องผ่าตดัหรือหน่วยตรวจ การ
เตรียมความพร้อมอุปกรณ์ส าหรับรับส่งผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัขณะเคล่ือนยา้ยไปรับการรักษา
หรือตรวจวินิจฉยัตามแผนการรักษา 

2. ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยภายหลงัการรักษา (หลงัผา่ตดัหรือหลงัตรวจ) มีกิจกรรมดงัน้ี 
2.1 ประเมิน ติดตามอาการเปล่ียนแปลงของระดบัความรู้สึกตวัและอาการทางระบบ

ประสาท สังเกตลกัษณะแผลผ่าตดั ติดตามการท างานของสายระบายต่างๆ ปริมาณสารคดัหลัง่หรือ 
content ท่ีออกมาในแต่ละเวร (ตามลกัษณะ/ชนิดของสายระบาย) จดัท่านอนใหเ้หมาะสมกบัลกัษณะ
ของหตัถการ/การรักษาท่ีผูป่้วยไดรั้บ เฝ้าระวงัและป้องกนัความเส่ียง/ภาวะแทรกซ้อนภายหลงัผ่าตดั 
ได้แก่ ภาวะเลือดออกซ ้ า ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ภาวะการหายใจลม้เหลวจากภาวะ
สมองเคล่ือน ภาวะไม่สมดุลของน ้าและเกลือแร่ เฝ้าระวงัการเกิดอาการชกั ภาวะปอดอกัเสบจากการ
สูดส าลกั ภาวะติดเช้ือของร่างกาย ป้องกนัการเกิดแผลกดทบัและการพลดัตกหกลม้ เป็นตน้ พูดคุย
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กับผูป่้วยและญาติ เพื่อประเมินความวิตกกังวลภายหลงัผ่าตดั ประสานงานกับแพทยเ์จ้าของไข้ 
เพื่อใหผู้ป่้วยและญาติไดพู้ดคุยสอบถามอาการและรับทราบขอ้มูลแนวทางการดูแลต่อเน่ืองภายหลงั
ผา่ตดั  

2.2 ประเมิน จดัการอาการปวด เฝ้าระวงั/ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากการไดรั้บยา 
แกป้วด สอนวิธีการประเมินความปวดโดยใช้เคร่ืองมือประเมินความปวดตามความเหมาะสมกับ
ลกัษณะผูป่้วย (ตามรายละเอียดดงัแสดงในภาคผนวก ข)  

2.3 ใหค้  าแนะน าแก่ผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัการสังเกตอาการผิดปกติ และวิธีการฟ้ืนฟู
สภาพร่างกายผูป่้วยภายหลงัผา่ตดั กิจกรรมการพยาบาลท่ีส าคญัดงัน้ี 

        2.3.1 แนะน าผูป่้วยและญาติในการสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรแจง้พยาบาลทนัที 
ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน เวียนศีรษะ มีแขนขาชาหรืออ่อนแรงลง มีอาการชกัเกร็งกระตุก 
แผลผา่ตดัมีเลือดซึม เป็นตน้ 

        2.3 2 แนะน าผูป่้วยและญาติถึงวิธีบริหารร่างกายและการเคล่ือนไหวร่างกาย 
เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นภายหลงัผา่ตดั  

                (1) พลิกตะแคงตวัผูป่้วยทุก 2 ชัว่โมงในผูป่้วยรายท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได ้
แนะน าผูป่้วยขยบัแขนขาออกก าลงักายบนเตียงเท่าท่ีพอท าได้ในรายท่ีสามารถช่วยเหลือตนเองได้
เพื่อช่วยส่งเสริมการไหลเวียนเลือด กระตุน้การท างานของล าไส้ ลดอาการทอ้งอืด ป้องกนัการเกิด
แผลกดทบั  

                (2) แนะน า สอนการหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ ให้ผูป่้วยนอนหงายราบ 
ชนัเข่าทั้งสองขา้งขึ้น วางมือท่ีหนา้อกและทอ้ง สูดหายใจเขา้ลึกๆ จนทอ้งป่อง หนา้อกเคล่ือนไหว 
ปอดขยายตวัไดเ้ต็มท่ี ผอ่นลมหายใจออกชา้ๆ ทางปาก ห่อปากเป่าลมออก ป้องกนัภาวะปอดอกัเสบ
จากการมีเสมหะคัง่คา้งในทางเดินหายใจและปอด  

                (3) แนะน าและสอนการไออยา่งมีประสิทธิภาพ ให้ผูป่้วยอยูใ่นท่านัง่ศีรษะ
สูง 30 ถึง 45 องศา ก่อนไอสูดลมหายใจเขา้ลึกๆ 4 ถึง 5 คร้ังและสูดหายใจเขา้เตม็ท่ี ใชมื้อหรือหมอน
วางบนแผลผ่าตดัหนา้ทอ้ง เพื่อพยุงแผล ป้องกนัแผลแยกและช่วยลดความปวด หายใจออกทางปาก
พร้อมกบัไอออกมาแรงๆ ใหรู้้สึกวา่หนา้อกมีการเคล่ือนไหว  

                (4) แนะน า/สอนวิธีการออกก าลงักาย foot ankle pumping exerciseโดยการ
กระดกขอ้เทา้ขึ้นลง หมุนขอ้เทา้ การเล่ือนเทา้ขึ้นลงบนเตียงท่าละ 15 คร้ัง ท า 2 รอบต่อวนั (ในกรณี
ผูป่้วยไม่สามารถท าไดใ้หญ้าติเป็นผูช่้วยท าใหผู้ป่้วย) 
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                (5) กระตุ้นให้ผูป่้วยเร่ิมลุกนั่งบนเตียง และฝึกท ากิจวตัรประจ าวนัด้วย
ตนเอง เฝ้าระวงัอุบติัเหตุและคอยดูแลช่วยเหลือกิจกรรมอยา่งใกลชิ้ด เพื่อส่งเสริมฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย
ของผูป่้วยภายหลงัผา่ตดั 

2.4 เตรียมความพร้อมในการวางแผนจ าหน่าย กิจกรรมการพยาบาล ท่ีส าคัญ 
ประสานงานกบัทีมสหสาขา ไดแ้ก่ หน่วยเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู หน่วยดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น แพทยห์น่วย
ต่างๆ ท่ีดูแลผูป่้วยระหว่างรักษาตวัในโรงพยาบาลคร้ังน้ี เป็นตน้ เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนการ
จ าหน่าย การขอใบนดัหมายต่างๆ ภายหลงัจ าหน่าย การเตรียมยากลบับา้น ให้ค  าแนะน า/ฝึกทักษะ 
ท่ีจ าเป็นในการดูเลตนเอง (หรือผูป่้วย) ให้แก่ผูป่้วยและผูดู้แล โดยใช้หลกัการ METHOD ได้แก่ 
วิธีการรับประทานยาอยา่งถูกวิธี/ตามแผนการรักษา การสังเกตอาการผิดปกติจากการรับประทานยา 
การจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้นให้เหมาะสมกับผูป่้วย การปฏิบติัตวัให้เหมาะสมกับโรค การเฝ้าระวงั 
สังเกตอาการผิดปกติ การแก้ไขจดัการอาการเบ้ืองตน้ การป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ การขอ
ความช่วยเหลือด้านสุขภาพจากหน่วยงานตามสิทธ์ิการรักษา การมาตรวจตามนัด และการ
รับประทานอาหารใหเ้หมาะสมกบัโรค เป็นตน้ 

3. ให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีเขา้มารับการรักษาดว้ยการเจาะหลงั หรือท า spinal tap test โดย
มีกิจกรรมดังน้ี ให้ค  าแนะน าการปฏิบติัตวัก่อนเจาะหลงัแก่ผูป่้วยและญาติ และประสานงานกับ
แพทยเ์พื่อให้ขอ้มูลเก่ียวกับแนวทางการตรวจรักษา ขั้นตอนการท าหัตถการพอสังเขป ดูแลช่วย
แพทยจ์ดัท่านอนผูป่้วย ให้ผูป่้วยนอนตะแคงขา้งใดขา้งหน่ึง นอนตวังอเข่าชิดอก เพื่อให้ช่องว่าง
ระหว่างกระดูกไขสันหลงักวา้งขึ้น แนะน าผูป่้วยให้สังเกตอาการปวดร้าวท่ีหลงั ขา หรือปลายเทา้
ขณะแพทยท์ าการเจาะหลงั หากมีอาการดงักล่าวให้แจง้พยาบาลทนัที ช่วยแพทยว์ดัระดบัความดนั
ของ CSF จากการเจาะหลงั ดูแลใหผู้ป่้วยนอนราบต่อเน่ืองหลงัการเจาะหลงัอยา่งนอ้ย 6 ถึง 8 ชัว่โมง 
ประเมิน ติดตามวดัสัญญาณชีพ สังเกตอาการปวดศีรษะ ปวดร้าวท่ีขา 2 ขา้ง ส่ง CSF ตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ เจาะวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีปลายน้ิวตามแผนการรักษา เพื่อใชส้ าหรับการตรวจ
วินิจฉยัภาวะติดเช้ือทางระบบประสาท 

4. ให้การพยาบาลผูป่้วยระยะประคบัประคองและระยะสุดทา้ยของชีวิต (palliative care 
and end of life care) โดยมีกิจกรรมการพยาบาลดังน้ี ประสานงานกับแพทยเ์จ้าของไข้ในการให้
ขอ้มูลเก่ียวกบัโรค การด าเนินโรค อาการปัจจุบนัของผูป่้วยแก่ครอบครัว ประสานงานกบัแพทย์
หน่วยบริรักษ ์เพื่อร่วมวางแผนการดูแลรักษาผูป่้วยกบัครอบครัวผูป่้วย ช่วยจดัการอาการปวดหรือ
ความไม่สุขสบายท่ีเกิดขึ้นจากการด าเนินโรค ไดแ้ก่ การให้ยาบรรเทาอาการปวด การเตรียมความ
พร้อมของญาติเม่ือผูป่้วยใกลเ้สียชีวิต เอ้ืออ านวยในการจดัพิธีกรรมทางศาสนา (พิจารณาตามความ
เหมาะสม) รับฟัง เปิดโอกาสใหญ้าติไดพู้ดคุยระบายความรู้สึกและใหก้ าลงัใจ 
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ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศริริาช 

งานการพยาบาล
กุมารเวชศาสตร ์         

งานการพยาบาล
จกัษุ โสต นาสกิฯ                

งานการพยาบาล 
ตรวจรกัษาผูป่้วยนอก        

งานการพยาบาล
ผ่าตดั                     

งานการพยาบาล
ผูป่้วยพเิศษ           

งานการพยาบาล
รงัสวีทิยา            

งานการพยาบาล 
สตูศิาสตรฯ์        

งานการพยาบาล
ศลัยศาสตรฯ์ 

งานการพยาบาล
อายุรศาสตรฯ์    

งานการพยาบาล
ปฐมภูม ิ           

งานการพยาบาลระบบ 
หวัใจและหลอดเลอืด      

งานพฒันาคุณภาพ
การพยาบาล 

โรงเรยีน 
ผูช้่วยพยาบาล 

งานวจิยัและสารสนเทศ
การพยาบาล 

งานธุรการและ
สนับสนุน 

งานทรพัยากร
บุคคล 

9 
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แผนภูมท่ีิ 2   แผนภูมิ ข โครงสร้างงานการพยาบาลศัลยศาสตร์และศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

โรงพยาบาลศิริราช 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

งานการพยาบาลศลัยศาสตร์และศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ 

1.หอผู้ป่วย 72 ปีช้ัน 4 ประสาทศัลยศาสตร์หญงิ 15. หอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ 10 ใต ้

2. หอผูป่้วย 72 ปีชั้น 4 ประสาทศลัยศาสตร์ชาย 16. หอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ 11 

 

3. หอผูป่้วย 72 ปีชั้น 7 ชายเหนือ 17. หอผูป่้วยไอซียสูยามินทร์ 
 

4. หอผูป่้วย 72 ปีชั้น 7 ชายใต ้ 18. หอผูป่้วยไอซียตูั้งตรงจิตร 
 

5. หอผูป่้วย 72 ปีชั้น 7 หญิงเหนือ 19. หอผูป่้วยไอซียสูลาด-ส าอางค ์

6.หอผูป่้วย 72 ปีชั้น 7 หญิงใต ้ 20. หอผูป่้วยไอซียอูินทรสุขศรี 
 

7. หอผูป่้วย 72 ปี ชั้น 8 ตะวนัตก 21. หอผูป่้วยไอซียอูุบติัเหตุ  
 

8.หอผูป่้วย 72 ปี ชั้น 8 ตะวนัออก 22. หอผูป่้วยไอซียปูระสาทศลัยศาสตร์ 
 

9. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 2 ตะวนัตก 23. หอผูป่้วยบาดเจบ็กระดูกสันหลงั 
 

10. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 3 ตะวนัตกเหนือ 24. หอผูป่้วยสลาก 5 
 

11. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 3 ตะวนัตกใต ้ 25.หอผูป่้วยอุบติัเหตุ 3 สามญั 
 

26.หอผูป่้วยอุบติัเหตุ 3 พิเศษ 
 

12. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 8 ตะวนัออก 

13. หอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ 7 เหนือ 
 

27. หอผูป่้วยอุบติัเหตุ 4 
 

14. หอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ 7 ใต ้
 

28. หอผูป่้วย High Dependency Unit 
 

29.หน่วยตรวจเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
ตึกศรีสังวาลยช์ั้น 1 
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แผนภูมิท่ี 3   แผนภูมิ ค โครงสร้างสายการบังคับบัญชาหอผู้ป่วย 72 ปีช้ัน 4 
 ประสาทศัลยศาสตร์หญิง 

 
 
 
 
  

 

1. พยาบาลช านาญการ พนกังานมหาวิทยาลยั 
2. พยาบาลช านาญการ พนกังานมหาวิทยาลยั คณะแพทยศาสตร์                    
    ศิริราชพยาบาล 
3. พยาบาล พนกังานมหาวิทยาลยั 
4. พยาบาล พนกังานมหาวิทยาลยั คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
5. ผูช่้วยพยาบาล พนกังานมหาวิทยาลยั 
6. ผูช่้วยพยาบาล พนกังานมหาวิทยาลยั คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
7. พนกังานธุรการ พนกังานมหาวิทยาลยั 
8. พนกังานทัว่ไป ลูกจา้งชัว่คราว  
9. พนกังานทัว่ไป ลูกจา้งประจ า 
(ขอ้มูลหน่วยงาน เดือนกนัยายน พ.ศ. 2563) 

จ านวน   11  คน 
จ านวน   1  คน 

 
จ านวน   5  คน 
จ านวน   6  คน 
จ านวน   2  คน 
จ านวน  13  คน 
จ านวน   1  คน 
จ านวน   1  คน 
จ านวน   2  คน 

  รวม      42  คน 

หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
พยาบาลผูช้  านาญการพิเศษ พนกังานมหาวิทยาลยั 

 

หัวหน้างานการพยาบาลศัลยศาสตร์และศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ 
พยาบาลผูช้  านาญการ พนกังานมหาวิทยาลยั 

 

ผู้ตรวจการพยาบาล 7 คน 
1. พยาบาลผูช้  านาญการพิเศษ                 
พนกังานมหาวิทยาลยั 1 คน 
2. พยาบาลผูช้  านาญการ                         
พนกังานมหาวิทยาลยั 6 คน 
 
 
 

หัวหน้าหอผู้ป่วย 72 ปีช้ัน 4 ประสาทศัลยศาสตร์หญิง 
พยาบาลผูช้  านาญการ พนกังานมหาวิทยาลยั 

 
 
 



 
 

  บทที่ 3 
ความรู้ท่ัวไปเกีย่วกบัโรคและการรักษา 

 
 
บทน้ีกล่าวถึงความรู้เก่ียวกบัโรคน ้ าคัง่ในโพรงสมองชนิดความดนัปกติ และวิธีการรักษา 

กายวิภาคของระบบประสาท โพรงสมอง โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
กายวิภาคของระบบประสาท 

ระบบประสาท เป็นระบบหน่ึงท่ีส าคญัของร่างกาย ท าให้ร่างกายสามารถตอบสนองต่อ
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นภายในร่างกาย เช่น ความรู้สึกหิว อ่ิม การนอนหลบั การต่ืน เป็นตน้ และ
การเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดล้อมภายนอก เช่น อากาศร้อนเย็น การเผชิญในภาวะวิกฤติ ระบบ
ประสาทท าหน้าท่ีควบคุมและประสานการท างานของอวยัวะระบบอ่ืนๆ ของร่างกาย เช่น ระบบ
หายใจ ระบบการไหลเวียนโลหิต ระบบการยอ่ยอาหารใหอ้ยูใ่นภาวะสมดุล12  

ระบบประสาท แบ่งเป็นระบบย่อยๆ 3 ระบบดังนี้ 

1. ระบบประสาทส่วนกลาง (Central Nervous System; CNS) 
ระบบประสาทส่วนกลาง ประกอบดว้ย สมองและไขสันหลงั  
สมอง (Brain) เป็นส่วนประกอบท่ีใหญ่ท่ีสุดและซับซ้อนท่ีสุดของระบบประสาท 

สมอง ประกอบดว้ยเซลล์ประสาทและเส้นใยประสาทท่ีเช่ือมโยงกนัมากกว่าหน่ึงแสนตวั เน้ือเยื่อ
สมองมีความยดืหยุน่คลา้ยวุน้แขง็ มีน ้าหนกัประมาณ 1,400 กรัม (ประมาณ 3 ปอนดใ์นผูใ้หญ่) 

ระบบประสาทส่วนกลางแบ่งตามการท างานออกเป็น 3 ส่วนหลกัๆ ดงัน้ี 
1.1 สมองใหญ่ (cerebrum) สมองใหญ่ถูกแบ่งด้วยร่องลึกตามยาว (longitudinal 

fissure) ออกเป็นสองส่วน เรียกว่า ซีกสมอง (cerebral hemisphere) ส่วนร่องลึกตามขวาง (transverse 
fissure) แยกสมองใหญ่ออกจากสมองนอ้ย เปลือกหุม้รอบนอกของสมองใหญ่ เรียกว่า เปลือกสมอง 
หนาเพยีง 2 ถึง 5 มิลลิเมตร ใตเ้ปลือกสมองลงไปเป็นช่องหนาบางแตกต่างกนั เส้นทางคอมมิซเซอร์ 
(commissural tract) รู้จกักนัในช่ือ คอร์ปัส คอลโลซมั  

เปลือกสมองใหญ่ (cerebral cortex) ประกอบด้วยเน้ือสีเทา (grey matter) 
ส่วนมากเป็นตวัเซลล์ประสาทและกา้นเดนไดรท์รวมตวักนัเป็นลอนสมองลกัษณะคลา้ยลูกคล่ืน
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ท่ีนูนขึ้นมา เรียกว่า gyrus บางแห่งเห็นเป็นร่องต้ืนๆ ระหว่าง gyrus เรียกวา่ sulcus บางแห่งเห็นเป็น
ร่องลึก เรียกว่า fissure ท าให้พื้นผิวมีลกัษณะเป็นลูกคล่ืน เปลือกสมองท าหน้าท่ีเป็นศูนยก์ลางของ
การติดต่อของเส้นประสาทของร่างกาย เน้ือสมองส่วนในเป็นเน้ือสีขาว (white matter) เป็นไฟเบอร์
เลก็ๆ ของเซลลป์ระสาท เราแบ่งส่วนต่างๆ ของซีกสมองโดยอาศยัร่องของเปลือกสมองออกไดเ้ป็น 
5 ส่วน คือ สมองส่วนด้านหน้า (frontal lobe) สมองส่วนด้านข้าง (parietal lobe) สมองส่วนด้าน
ขมบั (temporal lobe) สมองส่วนทา้ยทอย (occipital lobe) และสมองส่วนดา้นใน (insular lobe) 

เปลือกสมองทั้งซ้ายและขวาจะแปลขอ้มูล รับความรู้สึก เก็บความจ า เรียนรู้
และสร้างความคิดรวบยอด สมองซีกหน่ึงจะมีอิทธิพลเหนือกว่าอีกซีกหน่ึงในการท างานหลายอยา่ง 
เช่น ในคนส่วนใหญ่เปลือกสมองซีกซ้ายจะมีอิทธิพลต่อการวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ การใช้ภาษา
และค าพูด การค านวณ การคิดแบบนามธรรมและการให้เหตุผล ส่วนเปลือกสมองซีกขวาจะมี
อิทธิพลด้านการซึมซับประสบการณ์ด้านการรับความรู้สึก เช่น ขอ้มูลการกะระยะห่างของวตัถุ 
ท่ีมองเห็น (visual-spatial information) และการท ากิจกรรมต่างๆ เช่น เตน้ร า ยิมนาสติก ดนตรีและ
สุนทรียศิลป์ 

1.2 สมองในระดบัต ่ากว่า ไดแ้ก่ สมองส่วนเบซลั แกงเกลีย (basal ganglion) ส่วน
ไดเอนเซฟาลอน (diencephalon) ซ่ึงประกอบด้วยส่วนธาลามัส (thalamus) และฮัยโปธาลามัส
(hypothalamus) ส่วนก้านสมอง (brain stem) ซ่ึงประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนพอนส์ (pons) 
ส่วนกลาง (midbrain) ส่วนเมดุลลา ออบลองกาตา (medulla oblongata) และสมองนอ้ย (cerebellum) 

สมองส่วนน้ีโดยรวมมีหน้าท่ีส่งขอ้มูลน าเขา้ (รับความรู้สึก) ทั้งหมดยกเวน้
กล่ินไปยงัเซลล์ประสาทเปลือกสมอง เพื่อท าหน้าท่ีควบคุมกิจกรรมการเคล่ือนไหวท่ีซับซ้อน 
ควบคุมการท างานของระบบประสาทอตัโนมติั เช่น อตัราการเตน้ของหัวใจ ความดนัโลหิต สมดุล
ของน ้ าและเกลือแร่ การเคล่ือนไหวของกระเพาะและล าไส้ การท างานของต่อมต่างๆ ความหิว 
อุณหภูมิร่างกาย และการหลบัต่ืน อีกทั้งยงัไปควบคุมต่อมพิทูอิทารีโดยหลัง่สารท่ีกระตุน้หรือยบัย ั้ง
การหลัง่ฮอร์โมนของต่อมพิทูอิทารี 

1.3 ไขสันหลงั เป็นส่วนหน่ึงของระบบประสาทส่วนกลาง โดยมีเน้ือเยือ่ประสาท 
เป็นส่วนประกอบส าคญั ไดแ้ก่ เซลล์ประสาท (neuron) และเซลล์เกลีย (glia cell) มีหนา้ท่ีถ่ายทอด
กระแสประสาทระหว่างสมองและส่วนต่างๆ ของร่างกาย นอกจากน้ียงัควบคุมปฏิกิริยาตอบสนอง
ฉบัพลนั ไขสันหลงัมีลกัษณะเป็นท่อยาวมีกระดูกสันหลงัลอ้มรอบและปกป้องไว ้เช่ือมต่อลงมาจาก
เมดุลลา และวางอยู่ภายใน 2/3 ส่วนบนของช่องกระดูกสันหลงั (ช่องว่างภายในแท่งกระดูกสันหลงั
ไขสันหลังส่วนล่างปลายสุดคล้ายหางม้าเรียงตัวเป็นรูปกรวย เรียกว่า โคนัสเมดุลลาริส (conus
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 medullaris) อยู่ท่ีกระดูกสันหลงัส่วนเอวระดบัท่ี 1 และ 2 (L1, L2) ไขสันหลงัแบ่งย่อยเป็น 4 ส่วน
อนัไดแ้ก่ ไขสันหลงัส่วนคอ (cervical cord) ไขสันหลงัส่วนอก (thoracic cord) ไขสันหลงัส่วนเอว 
(lumbar cord) ไขสันหลังส่ วนกระเบน เหน็บ  (sacral cord) ห รือโคนัส  เม ดุลลาริส  (conus 
medullaris) 

2. ระบบประสาทส่วนปลาย (peripheral nervous system) 
ระบบประสาทส่วนปลาย  ประกอบด้วยเส้นประสาทซ่ึงออกจากระบบประสาท

ส่วนกลางรวมทั้ งหมด 43 คู่ประกอบด้วย เส้นประสาทสมอง (cranial nerve) จ านวน 12 คู่ และ
เส้นประสาทไขสันหลงั (spinal nerve) จ านวน 31 คู ่

2.1 เส้นประสาทสมอง (cranial nerve) จ านวน 12 คู ่มีดงัน้ี 
        - เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 1 (olfactory nerve) มีหนา้ท่ีในการรับกล่ิน 

- เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 2 (optic nerve) มีหนา้ท่ีในการมองเห็น 
- เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 3 (oculomotor nerve) เป็นเส้นประสาทสมองท่ีเล้ียง 

superior rectus, inferior rectus, median rectus, inferior oblique, levator palpebrae superioris  ข อ ง
กลา้มเน้ือลูกตา ท าหนา้ท่ีในการกลอกตาและการหลบัตา 

- เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 4 (trochlear nerve) เป็นเส้นประสาทท่ีเล้ียง superior 
oblique ของกลา้มเน้ือลูกตา ท าหนา้ท่ีในการกลอกตา 

- เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 5 (trigeminal nerve) มีหน้าท่ีรับความรู้สึกท่ีใบหน้า
และการเคี้ยวอาหาร 

- เส้นประสาทสมองคู่ ท่ี  6 (abducens nerve) เป็นเส้นประสาทท่ีเล้ียง lateral 
rectus ของกลา้มเน้ือลูกตา ท าหนา้ท่ีในการกลอกตา 

- เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 (facial nerve) ควบคุมการเคล่ือนไหวของหน้าและ
การรับรสของลิ้นท่ีบริเวณ 1/3 ทางดา้นหนา้ 

- เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 8 (acoustic nerve) ประกอบด้วยเส้นประสาท 2 เส้น 
ไดแ้ก่ cochlear nerve มีหนา้ท่ีเก่ียวกบัการไดย้นิ และ vestibular nerve มีหนา้ท่ีเก่ียวกบัการทรงตวั 

- เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 9 (glossopharyngeal nerve) ควบคุมการท างานของลิ้น
ไก่ เพดานปาก หลอดลม กล่องเสียง การหลัง่น ้าลายและการรับรสท่ีโคนลิ้น 

- เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 10 (vagus nerve) ควบคุมการท างานหลอดลม คอหอย 
หวัใจ ปอด และอวยัวะในช่องทอ้ง 

- เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 11 (accessory nerve) ควบคุมกลา้มเน้ือ sternocleido- 
mastoid และ trapezius 
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- เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 12 (hypoglossal nerve) ควบคุมการเคล่ือนไหวลิ้น 
2.2 เส้นประสาทไขสันหลัง (spinal nerve) มีหน้าท่ีรับและส่งสัญญาณประสาท 

เพื่อให้อวยัวะต่างๆ ท างานไดเ้ป็นปกติ โดยเส้นประสาทแต่ละเส้นจะมีบริเวณท่ีไปเล้ียงเฉพาะตั้งแต่
ผิวหนงั กลา้มเน้ือ และอวยัวะภายในร่างกาย มีจ านวน 31 คู ่มีดงัน้ี 

- เส้นประสาทไขสันหลงัระดับคอ (cervical nerves) ตั้งแต่ไขสันหลงัส่วนคอ 
(cervical cord) ระดบั C1-C8 มี 8 คู ่

- เส้นประสาทไขสันหลงัระดบัอก (thoracic nerves) ตั้งแต่ไขสันหลงัส่วนอก
(thoracic cord) ระดบั T1-T12 มี 12 คู ่

- เส้นประสาทไขสันหลงัระดบัเอว (lumbar nerves) ตั้งแต่ไขสันหลงัส่วนเอว 
(lumbar cord) ระดบั L1-L5 มี 5 คู ่

- เส้นประสาทไขสันหลงัระดับสะโพก (sacral nerves) ตั้งแต่ไขสันหลงัส่วน
สะโพก (sacral cord) ระดบั S1-S5 มี 5 คู ่

- เส้นประสาทไขสันหลงัระดบักน้กบ (coccygeal nerves) ตั้งแต่ไขสันหลงัใน
ส่วนกน้กบ (coccyx cord) ระดบั coccyx มี 1 คู ่

3. ระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic nervous system) ประกอบด้วยเซลล์ประสาท
จ านวนมาก โดยในแต่ละเซลล์ประสาทท างานเป็นอิสระไม่อยู่ภายใตอ้ านาจจิตใจหรือการควบคุม
ของระบบประสาทส่วนกลาง มีศูนยก์ลางอยู่ภายในไขสันหลงั แกนสมอง และสมองส่วนไฮโป- 
ธาลามสั ส่งเส้นใยประสาทกระจายอยู่ตามบริเวณกลา้มเน้ือเรียบของอวยัวะภายในทุกชนิด รวมทั้ง
ต่อมต่างๆ ทัว่ร่างกาย จึงมีความส าคญัในการควบคุมการท างานของอวยัวะต่างๆ ภายในร่างกาย 
ประกอบดว้ย 2 ระบบ ซ่ึงจะท างานตรงขา้มกนั ไดแ้ก่ 

3.1 ระบบซิมพาเธติก (sympathetic nervous system) มีศูนย์ควบคุมท่ีไขสันหลัง
ระดบัอกถึงเอว ซ่ึงจะส่งเส้นใยประสาทไปเล้ียงอวยัวะต่างๆ ไดแ้ก่ รูม่านตา ปอด หวัใจ หลอดเลือด 
กระเพาะอาหาร ล าไส้ และกระเพาะปัสสาวะ เป็นระบบประสาทท่ีมกักระตุน้การท างาน 

3.2 ระบบพาราซิมพาเธติก (parasympathetic nervous system) มีศูนย์ควบคุมอยู่ท่ี
กา้นสมองและไขสันหลงัส่วนสะโพก ซ่ึงจะส่งเส้นใยประสาทไปเล้ียงอวยัวะต่างๆ โดยส่งเส้นใย
ประสาทมาพร้อมกบัเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 3, 7, 9 และ 10 และยงัส่งเส้นใยประสาทมาพร้อมกับ
เส้นประสาทไขสันหลงัระดับสะโพก เป็นระบบประสาทท่ีมกัจะมีการยบัย ั้งการท างานมากกว่า
กระตุน้การท างาน เพื่อปรับไม่ใหร่้างกายตอ้งท างานมากเกินไป13 
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กายวิภาคของโพรงสมอง 
ระบบของโพรงสมอง เป็นช่องต่อถึงกันภายในสมอง เป็นต าแหน่งท่ีมีการสร้างและ

ไหลเวียนของ CSF โดยเร่ิมต้นจากโพรงสมองด้านข้าง (lateral ventricle) ซ้ายขวาผ่านทางเช่ือม 
foramen of Monro เช่ือมต่อท่ีโพรงสมองห้องท่ี  3 (third ventricle) ซ่ึงอยู่ตรงกลางใต้ฟอร์นิค 
(fornix) พอดี โพรงสมองห้องท่ี 3 เช่ือมต่อกบัทางแคบ aqueduct of sylvius เขา้สู่โพรงสมองห้องท่ี 
4 (fourth ventricle) ซ่ึงตั้งอยู่ในกา้นสมองและด้านหน้าสมองน้อย จากโพรงสมองห้องท่ี 4 มีทาง
เช่ือม foramen of Luschka 2 เส้น และทางเช่ือม foramen of Magendie 1 เส้น เข้าสู่ช่องว่างใหญ่ 
ใตเ้ยือ่หุ้มสมองชั้นกลาง (arachnoid) ท่ีตั้งอยู่หลงัเมดุลลา (medulla) และใตส้มองนอ้ย (cerebellum) 
cisterna magna ต่อเช่ือมกบัช่องวา่งใตเ้ยือ่หุม้สมองชั้นกลางซ่ึงหุม้รอบสมองและไขสันหลงั13   

การไหลเวียนและการดูดซึมของน ้าหล่อสมองและไขสันหลงั 

CSF ถูกสร้างจากเซลล์ท่ี ช่ือ ependymal cell ซ่ึงอยู่ในเน้ือเยื่อ choroid plexus ในโพรง
สมอง lateral ventricle ประมาณร้อยละ 80 ส่วนท่ีเหลือจะถูกสร้างโดยระบบหลอดเลือดท่ีอยู่รอบๆ 
โพรงสมองหรือบางส่วนของเยื่อหุ้มสมอง อัตราการสร้าง CSF ประมาณ 14 ถึง 36 มิลลิลิตรต่อ
ชัว่โมง หรือเท่ากบัประมาณ 500 มิลลิลิตรต่อวนั14 และคงอยูใ่นสมองประมาณ 150 มิลลิลิตรท่ีเหลือ
จะถูกดูดซึมกลบั 

การไหลเวียนของ CSF (CSF pathway) เร่ิมต้นจากโพรงสมอง lateral ventricle จะผ่าน 
foramen of Monro เขา้สู่โพรงสมอง third ventricle ผา่น aqueduct of sylvius เขา้สู่โพรงสมอง fourth 
ventricle จากนั้ นผ่าน foramen of Luschka และ foramen of Magendie เข้าสู่ช่องสมองท่ีด้านข้าง 
ต่อกา้นสมองและไขสันหลงั (perimedullary cistern and perispinal subarachnoid space) จากนั้นจะ
ไปยงัช่องท่ีฐานสมอง (basal cistern) และกระจายไปสู่ร่องระหว่างเน้ือสมองทางด้านบนและ
ด้านข้าง (superior and lateral cerebral surface and sulci) และ CSF จะถูกดูดซึมผ่านปุ่ มเส้นเลือด
ฝอยในเยือ่หุ้มสมองชั้นกลาง เรียกว่า subarachnoid villi ซ่ึงเป็นเยื่อบุชั้นในของเยื่อหุ้มสมองชั้นดูรา
เขา้สู่โพรง superior sagittal sinus13 ท าให้ CSF ไหลเขา้สู่โพรงไซนสัโดยไม่ไหลยอ้นกลบั อยา่งไรก็
ตามปัจจุบันพบว่า การดูดซึม CSF อาจไม่ได้อยู่ท่ี arachnoid villi เพียงอย่างเดียว แต่อาจมีระบบ 
lymphatic, perivascular เขา้มาเก่ียวขอ้ง 
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รูปภาพท่ี 1   แสดงลกัษณะของโพรงสมอง 
ท่ีมา: วาดรูปโดย ปภสัสรา มุกดาประวติั 

 
เย่ือหุ้มสมองและไขสันหลงั (meninges) 

โครงสร้างของสมองและไขสันหลงัไดรั้บการปกป้องดว้ยโครงสร้างอ่ืน ไดแ้ก่ กะโหลก
ศีรษะ ซ่ึงลอ้มรอบเยือ่หุ้มสมองและไขสันหลงั 3 ชั้น ไดแ้ก่ เยื่อหุ้มชั้นใน หรือ pia mater เยือ่หุ้มชั้น
กลาง หรือ arachnoid และเยื่อหุ้มชั้นนอก หรือ dura mater มีของเหลวกนักระทบ คือ CSF และมีเยื่อ
กั้นระหว่างเลือดกับสมอง (blood-brain barrier) หรือเยื่อกั้นระหว่างเลือดกับไขสันหลัง (blood-
spinal cord barrier) 

1. เยือ่หุ้มสมองชั้นเพีย เป็นชั้นเน้ือเยือ่เก่ียวพนัท่ีมีเส้นเลือดไปเล้ียงอยู่ชิดติดกบัสมองและ
ไขสันหลงัพาดไปถึงร่องซัลคสัและฟิสเซอร์ ท าหน้าท่ีเป็นส่วนสนับสนุน เพราะมีเส้นเลือดผ่าน
ทะลุไปยงัเน้ือเยื่อสมองและไขสันหลัง เยื่อหุ้มสมองชั้นเพียและเซลล์ประสาทแอสโทรซัยท ์
(astrocytes) รวมตวักนัเป็น blood brain barrier 

2. เยื่อหุ้มสมองชั้นอแรคนอยค์ เป็นชั้นเน้ือเยื่อเก่ียวพนับางๆ แผ่ออกจากส่วนบนสุดของ
ลอนสมองแต่ละลอน (gyrus) ไปยังยอดลอนสมองถัดไป แต่ไม่แผ่เข้าไปในร่องซัลไคและ 
ฟิสเชอร์ต่างๆ ช่องว่างระหว่างเยื่อหุ้มสมองชั้นน้ีกบัเยื่อหุ้มสมองชั้นในมีช่ือว่า ช่องใตเ้ยื่อหุ้มสมอง
ชั้นกลาง (subarachnoid space) ซ่ึง CSF จะไหลผา่นช่องน้ี  

Foramen of Monro 

Monro 

Foramen of Luschka 

Foramen of Magendie 

Aqueduct of sylvius 
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3. เยื่อหุ้มสมองชั้นดูรา เป็นเน้ือเยื่อท่ีมีเลือดไปเล้ียงเช่นกนั เน้ือเยื่อมีลกัษณะเหนียวและ
ยืดไม่ได้ ประกอบด้วยเยื่อหุ้ม 2 ชั้น ชั้นนอกจริงๆ เป็นเยื่อหุ้มของกระโหลกศีรษะ (periosteum) 
ชั้นในเรียงตวัเป็นแผ่นแทรกเขา้มาอยู่ในระหว่าง longitudinal fissure ของสมอง ท าหนา้ท่ีกั้นสมอง
ใหญ่ออกเป็น 2 ซีก เรียกว่า falx cerebri รวมทั้งยงัแทรกตรงลงเขา้ไปแบ่งกั้นสมองน้อยออกเป็น       
2 ซีกด้วยเช่นกัน เรียกว่า falx cerebelli แต่ส่วนท่ีแทรกเข้ามากั้นสมองน้อยออกจากสมองส่วน 
occipital lobe เรียกว่า tentorium cerebelli แพทยม์ักเรียก tentorium เป็นค าบอกต าแหน่งท่ีใช้แยก
ส่วนต่างๆ ของสมอง โดยเรียก supratentorial หมายถึง สมองและโครงสร้างอ่ืนทั้งหมดท่ีอยู่เหนือ 
tentorium cerebelli ส่วน infratentorial หมายถึง โครงสร้างอ่ืนท่ีอยู่ใต้ tentorium cerebelli ได้แก่ 
กา้นสมองและสมองนอ้ย  

ช่องว่างในสมองท่ีมกัเตม็ไปดว้ยเลือดหลงัการบาดเจ็บของสมอง ไดแ้ก่ ช่องใตเ้ยื่อหุม้ดูรา 
(subdural space) ท่ีอยู่ระหว่างเยื่อชั้นในของเยื่อหุ้มสมองดูรากบัเยื่อหุ้มสมองชั้นอแรคนอยด์ และ
ช่องเหนือเยื่อหุ้มชั้นดูรา (epidural space) ท่ีอยู่ระหว่างเยื่อหุ้มชั้นดูรากับเยื่อหุ้มกระดูกกระโหลก
ศีรษะ (periosteum) เยือ่หุ้มไขสันหลงัยึดตรึงไขสันหลงัไว ้โดยเยื่อหุม้เพีย (pia mater) ลอ้มรอบและ
ชิดกับไขสันหลังต่อลงมาจากปลายรูปกรวย ซ่ึงมีลักษณะคล้ายเส้นด้าย (filum terminale) จนถึง
ปลายแท่งกระดูกสันหลงัแลว้ตรึงอยูใ่นเส้นเอน็ท่ีดา้นหลงักระดูกกน้กบ เอน็ท่ีมีลกัษณะยืน่คลา้ยฟัน
เล็กๆ (denticulate ligament) แผ่ออกข้างๆ จากเยื่อหุ้มเพีย (pia mater) ถึงเยื่อหุ้มดูรา (dura mater) 
เพื่อแยกไขสันหลงัจากเยื่อหุ้มชั้นดูรา ช่องว่าง 2 ช่องท่ีแพทยจ์ะใชเ้พื่อการตรวจวินิจฉัย คือ ช่องใต้
เยื่อหุ้มอแรคนอยด์ (subarachnoid space) และส าหรับให้ยา คือ ช่องเหนือเยื่อหุ้มดูรา (epidural 
space) ช่องใตเ้ยือ่หุ้มอแรคนอยดย์าวลงมาใตร้ะดบัของไขสันหลงัจนถึงกระดูกกระเบนเหน็บขอ้ท่ี 2 
(S2) และช่องเหนือเยือ่หุม้ดูราอยูร่ะหวา่งแผน่เยื่อหุม้ดูรากบักระดูกสันหลงั13 

 
โรคน ้าคั่งในโพรงสมอง (hydrocephalus) 

โรคน ้ าคั่งในโพรงสมอง ถือเป็นโรคทางระบบประสาทส่วนกลาง พบได้ในผู ้ป่วย 
ทุกกลุ่มอายุ ซ่ึงเกิดจากการสร้าง CSF มากผิดปกติ หรือเกิดจากการอุดตนัของทางเดิน CSF หรือเกิด
จากความผิดปกติของการดูดซึมกลบัของ CSF ส่วนใหญ่สามารถตรวจพบสาเหตุได้ เช่น มีเน้ืองอก
ในสมอง มีเลือดออกในสมอง เกิดภาวะติดเช้ือในสมอง หรือเกิดภาวะ venous sinus thrombosis  
เป็นตน้ มีเพียงส่วนนอ้ยท่ีไม่สามารถตรวจพบสาเหตุได ้(idiopathic hydrocephalus)14,15 
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ลกัษณะของโรคน ้าคั่งในโพรงสมอง (hydrocephalus) แบ่งออกเป็น 2 ลกัษณะ คือ 
1. communicating hydrocephalus ห รือ  non-obstructive hydrocephalus คือ  ภาวะ ท่ี

โพรงสมองมีการคัง่ของ CSF โดยท่ี CSF ยงัสามารถไหลต่อเน่ืองระหว่างช่องโพรงสมองกบัช่อง
ระหว่างกลีบสมองหรือร่องสมองและช่องทางรอบๆ ไขสันหลงั แต่มีการอุดตนับริเวณต าแหน่ง 
นอกโพรงสมองหลกั หรือเกิดการอุดตนัขึ้นหลงัจากทางเดินน ้ าไขสันหลงัผา่นส่วนช่องทางออกของ
ช่องโพรงสมองท่ี 4 ท่ีเรียกว่า foramen of Luschka และ foramen of Magendie มาแล้ว โดยสาเหตุ 
ท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่  

        - เกิดจากโรคน ้ าคั่งในโพรงสมองชนิดความดันปกติ โดยคู่ มือฉบับน้ีจะกล่าว
รายละเอียดในส่วนหวัขอ้ถดัไป 

 - เกิดหลังจากการติดเช้ือ เช่น เกิดภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากการติดเช้ือไวรัส 
แบคทีเรีย เช้ือรา หรือจากการอกัเสบเน้ือเยื่อ granulation ส่งผลให้เกิดการอุดตันทางระบาย CSF
นอกโพรงสมอง 

 - เกิดหลงัมีเลือดออกเขา้ไปท่ีบริเวณใตเ้ยือ่หุม้สมองชั้น subarachnoid ภายหลงัผา่ตดั
สมอง หรือภายหลงัเกิดอุบติัเหตุทางสมอง ซ่ึงการมีเลือดบริเวณดงักล่าว ท าให้เกิดการขดัขวางและ/
หรืออุดตนัการดูดซึมกลบัของ CSF ท่ีบริเวณชั้น subarachnoid space 

- เกิดจากการผลิต CSF มากเกินไป เช่น เน้ืองอก choroid plexus papilloma  
- เกิดจากโพรงสมองโตผิดปกติ เป็นผลของการท่ีเน้ือสมองขา้งเคียงมีปริมาตรลดลง

จากการเกิดเน้ือตายเก่าๆ ภายหลงัสมองไดรั้บบาดเจ็บ หรือเกิดจากโรคความเส่ือมของเน้ือเยื่อสมอง 
ท าใหป้ริมาตรสมองลดลง ส่งผลใหโ้พรงสมองขา้งเคียงถูกดึงขยายใหญ่ขึ้น 

2. non-communicating hydrocephalus หรือ obstructive hydrocephalus คือ ภาวะของ
โพรงสมองมีการคัง่ของ CSF เป็นผลจากการอุดตนัการไหลเวียนใน CSF pathway มีไดห้ลายสาเหตุ 
เช่น มีเน้ืองอกในสมอง เกิดการอกัเสบ เกิดเลือดออก เป็นตน้14,16 

 

โรคน ้าคั่งในโพรงสมองชนิดความดันปกติ (Normal Pressure Hydrocephalus; NPH) 
โรคน ้ าคัง่ในโพรงสมองชนิดความดนัปกติ เป็นโรคทางระบบประสาทพบไดใ้นผูสู้งอาย ุ

จดัเป็นประเภท communicating hydrocephalus เกิดจากความไม่สมดุลของการสร้าง/การดูดซึมกลบั
ของ CSF ท าใหมี้ปริมาณของ CSF ในโพรงสมองมากกวา่ปกติขณะท่ีความดนัในโพรงสมองยงัปกติ 
ผูป่้วยจะมีอาการแสดงท่ีส าคญั 3 อาการ (clinical triad) ได้แก่ มีการเดินผิดปกติ (gait impairment)  
มีปัญหาเร่ืองความจ า/ความจ าเส่ือม (dementia) กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ (urinary incontinence) ซ่ึง 
Hakin และ Adams เป็นผูใ้หค้  านิยามเป็นคนแรกและถูกรายงานในวารสารคร้ังแรกในปี ค.ศ.19655,17 
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พยาธิสรีรวิทยาของการเกดิโรคน ้าคั่งในโพรงสมองชนิดความดันปกติ 
ในปัจจุบนัมีหลายงานวิจยัท่ีพยายามอธิบายสาเหตุการเกิดโรคดงักล่าว ส่วนใหญ่ระบุว่า

เป็นผลจากการเปล่ียนแปลงของวฎัจกัรการไหลเวียน CSF (CSF dynamics) ภายในสมอง9 ซ่ึงหลาย
งานวิจยัพบว่า มีความสัมพนัธ์กบัโรคหลอดเลือดสมองขนาดเล็กผิดปกติ ท าให้การไหลเวียนของ
เลือดภายในสมองผิดปกติ และมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะสมองส่วนลึกขาดเลือด14 โดยเฉพาะ
การเปล่ียนแปลงของสมองส่วนเน้ือสีขาวขาดเลือด (deep white mater ischemia) เป็นตน้ โดยผลจาก
ความไม่สมดุลของการสร้างและการดูดซึมกลับของ CSF ภายในสมอง ท าให้เกิดแรงต้านทาน 
การไหลเวียนของ CSF (CSF outflow) ท่ีเพิ่มขึ้ น ซ่ึงการไหลเวียนของ CSF ขึ้นอยู่กับอัตราการ 
ดูดซึมและการผลิตตามทฤษฏีของ bulk flow theory9 มีปัจจยั คือ การบีบตวัของระบบหัวใจและ 
การไหลเวียนของหลอดเลือดโดยรวม 

ลักษณะการด าเนินโรคและการเปล่ียนแปลงภายในสมองท่ีเกิดขึ้ นของโรคน ้ าคั่ง 
ในโพรงสมองชนิดความดนัปกติ เป็นผลจากความไม่สมดุลของการสร้างและการดูดซึมกลบัของ 
CSF ท าให้เกิดการคั่งของ CSF ในโพรงสมองเร้ือรัง สมองเกิดกลไกการปรับตัว ท าให้ความดัน 
ในกะโหลกศีรษะยงัมีค่าอยู่ในระดบัปกติหรืออาจสูงขึ้นเพียงเล็กน้อย แต่ระบบการไหลเวียนเลือด
ในสมองโดยรวมผิดปกติ เกิดภาวะสมองส่วนเน้ือขาวและสมองส่วนลึกขาดเลือด ได้แก่ สมองส่วน 
frontal lobe, lateral lobe, thalamus, putamen, caudate nucleus และสมองส่วน cerebellum9 พบมีการ
ขยายตวัของเส้นเลือดขนาดเล็กของเน้ือสมองบริเวณรอบๆ (perivascular space or virchow-robin 
spaces) และโพรงสมองมีขนาดใหญ่ขึ้น (ventricular enlargement) 

ผลของการเกิดพยาธิสภาพโดยเฉพาะบริเวณสมองส่วนหน้า (frontal lobe) สมองส่วน 
เน้ือสีขาว (deep white mater ) เส้นใยประสาทใกลเ้คียง ท าให้สมองมีการเปล่ียนแปลงการท าหนา้ท่ี 
ส่งผลให้ผูป่้วยมีอาการผิดปกติของการเดิน ความจ าเส่ือมและการควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ 
ตามล าดับ โดยการด าเนินโรคจะเกิดขึ้นแบบค่อยเป็นค่อยไปอย่างน้อยประมาณ 6 เดือน10 และผล
จากโพรงสมองท่ีขยายขนาดใหญ่ขึ้ น ท าให้เกิดแรงกดต่อเน้ือสมองรอบโพรงสมองร่วมกับ 
น ้ าในโพรงสมองไหลออกไปแทรกอยู่ในช่องว่างระหว่างเซลล์ของเน้ือสมอง แรงกระเพื่อมของ 
CSF ในโพรงสมองกระท าต่อวิถีประสาท corticospinal tract ส่วนด้านในท่ีวางตัวอยู่ใกล้กับ 
โพรงสมองทั้ง 2 ขา้ง ซ่ึงวิถีประสาทดงักล่าวมีหน้าท่ีควบคุมการเคล่ือนไหวของขา ส่งผลให้ผูป่้วย 
มีปัญหาการเคล่ือนไหวของขาผิดปกติ17 ผูป่้วยจึงมีลกัษณะการเดินผิดปกติ (gait impairment) คือ  
มี frontal gait dysfunction พบลกัษณะของ gait apraxia ผูป่้วยจะเดินแบบชา้ๆ ช่วงกา้วสั้น เทา้ 2 ขา้ง
ติดพื้นคลา้ยมีแม่เหล็กดูดเทา้9 และมีความยากล าบากในการเปล่ียนท่า (transitional movements) จาก
ท่านั่งเป็นท่ายืน จากท่ายืนเป็นท่านั่ง10 เกิดปัญหาความจ าเส่ือม (dementia) โดยจะมีลกัษณะเฉพาะ 
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คือ psychomotor slowing คือ เช่ืองชา้ เฉ่ือยชา้ลง อยู่เฉยๆ ไดน้านๆ พูดนอ้ย คิดนาน และเกิดปัญหา
ปัสสาวะบ่อยจนอาการรุนแรงมากขึ้นถึงกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ เป็นผลจากการท างานของกลา้มเน้ือ 
detrusor ของกระเพาะปัสสาวะท างานไวเกิน (detrusor overactivity) ส่งผลท าให้ผูป่้วยกลั้นปัสสาวะ
ไม่ได ้(urinary incontinence)9  
 
กลไกการเกดิโรคน ้าคั่งในโพรงสมองชนิดความดันปกติ 

กลไกการเกิดโรค ยงัไม่สามารถอธิบายได้ชัดเจนว่าเกิดขึ้นได้ ซ่ึงปัจจุบนัแบ่งออกเป็น  
2 กลุ่ม ตามสาเหตุการเกิดโรค คือ 

1. primary (idiopathic) NPH เป็นกลุ่มท่ียงัไม่สามารถตรวจพบสาเหตุได ้
2. secondary NPH เป็นกลุ่มท่ีมีสาเหตุจากเคยการบาดเจ็บของสมองมาก่อน ไดแ้ก่ เกิด

เลือดออกบริเวณเยื่อหุ้มสมองใตช้ั้นอะแร็คนอยค ์(subarachnoid hemorrhage) การติดเช้ือของเยื่อหุ้ม
สมอง (meningitis) การบาดเจ็บของสมองจากอุบติัเหต ุ(traumatic brain injury) เป็นตน้9,18,19 
 
อาการแสดงหลกั (clinical triad) ซ่ึงผูป่้วยอาจมีอาการเพียง 1 ใน 3 ไดแ้ก่ 

1. ลักษณะการเดินผิดปกติ / เดินล าบาก (gait disturbance) ผูป่้วยมีลกัษณะการเดินแบบ
กา้วสั้นๆ ซอยเทา้ถ่ี ขาลากพื้น ไม่ยกเทา้สูงกว่าพื้น ท าให้เวลาเดินดูคลา้ยมีแม่เหล็กติดเทา้ เดินล าตวั
โน้มไปขา้งหน้า ในรายท่ีมีอาการมากผูป่้วยจะลุกยืนล าบากและหกลม้บ่อย หรือแมก้ระทัง่กา้วเทา้
ไม่ออกขณะเร่ิมเดิน การเดินผิดปกติ ถือเป็นอาการท่ีพบบ่อยท่ีสุด และมกัตอบสนองต่อการรักษา
ดว้ยการผา่ตดัใส่สายระบายน ้าในโพรงสมองดีท่ีสุด19,20  

ตารางท่ี 1     แสดงลกัษณะการเดินผิดปกติในผูป่้วยโรคน ้าคัง่ในโพรงสมองชนิดความดนัปกติ17,20 

การตรวจการเดิน ส่ิงท่ีตรวจพบ 
การนับจ านวนก้าวในการเดินระยะ 
10 เมตร 

จ านวนกา้วมากกว่า 13 กา้ว (กา้วสั้น) ใช้เวลาในการเดิน
มากกวา่ 10 วินาที (เดินนาน) 

ระยะระหว่างเท้าทั้ งสองข้างขณะ
กา้วเดิน 

ระยะทางระหว่างน้ิวหัวแม่เทา้ทั้งสองขา้งมากกว่า 1 ฟุต 
(เดินขาแยกออกจากกนั) 

ระยะของการกา้วเดิน ระยะทางระหว่างส้นเทา้ของเทา้ท่ีกา้วน ากบัปลายน้ิวเทา้
ท่ีกา้วตามนอ้ยกวา่ 1 ฟุต (กา้วสั้น) 

การหมุนตวักลบั 360 องศา ใชจ้ านวนกา้วมากกวา่ 4 ถึง 6 กา้ว (กา้วสั้นกลบัตวัยาก) 
การเดินดว้ยเทา้สองขา้ง มีการแกไ้ขต าแหน่งเทา้ขณะเดินมากกว่าร้อยละ 25 ของ

การกา้วเดิน 
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2. มีปัญหาเร่ืองความจ า /ความจ าเส่ือม (dementia) ผูป่้วยจะให้ความสนใจในกิจกรรม 
ในแต่ละวนัลดลง มีความยากล าบากในการท ากิจวตัรประจ าวนัเดิมท่ีเคยท าได ้สูญเสียความสามารถ
ในการคิดและตดัสินใจ มีการเปล่ียนแปลงของลักษณะส่วนตวัและพฤติกรรม มีปัญหาเก่ียวกับ
ความจ าระยะสั้ น  เช่น หลงลืมส่ิงท่ี เพิ่ งกระท ามาไม่นาน แต่ความทรงจ าในอดีตจะยงัจ าได ้
มีอาการเช่ืองชา้ เฉ่ือยชา้ลง พูดนอ้ย คิดนาน อยูเ่ฉยๆ ไดน้านๆ 19,20   

3. ปัสสาวะบ่อย กลั้นปัสสาวะไม่ได้ (urinary incontinence) ในช่วงแรกผู ้ป่วยจะมี 
อาการปัสสาวะบ่อย โดยเฉพาะในเวลากลางคืน10 เม่ือมีอาการมากขึ้นผูป่้วยจะตอ้งรีบเขา้ห้องน ้ า 
เน่ืองจากกลั้นปัสสาวะไม่อยูจ่นในท่ีสุดจะเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได ้ปัสสาวะราด19,20   

นอกจากอาการแสดงดังกล่าวขา้งต้น ในปัจจุบันมีการศึกษาของแพทยส์าขาประสาท
ศลัยศาสตร์ของโรงพยาบาลศิริราช ซ่ึงท าการศึกษาพบอาการผิดปกติอ่ืนท่ีเกิดขึ้นในผูป่้วยโรคน ้าคัง่
ในโพรงสมองชนิดความดนัปกติ คือ มีปัญหาพูดเสียงเบาแหบ หรือพดูเสียงเบามากจนไม่ไดย้นิเสียง
ในช่วงทา้ยประโยค และอีกหน่ึงอาการ คือ มีอาการกลืนส าลกั6 โดยอาจเป็นผลของโพรงสมองท่ีมี
การขยายขนาดใหญ่ขึ้นจนท าให้เกิดการตึงตวัของ periventricular white mater และอาจส่งผลต่อการ
ท างานของวิถีประสาท corticobulbar tract ได้ ท าให้ผูป่้วยแสดงอาการของ bulbar disfunction คือ 
เกิดปัญหาดา้นการพูดและการกลืน (speech, swallowing problem)6 ได ้ 
 

การตรวจวินิจฉัยโรค  
เน่ืองจากอาการแสดงของโรค มีลักษณะคล้ายคลึงกับโรคทางระบบประสาทอ่ืนๆ 

 ซ่ึงแพทย์จะวินิจฉัยโรคโดยพิจารณาทั้ งข้อมูลประวติัอาการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาท 
ท่ีเกิดขึ้นร่วมกบัขอ้มูลผลตรวจวินิจฉยัทางรังสี ดงัต่อไปน้ี 

1. การซักประวัติ ตรวจร่างกาย ประเมินอาการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาทในการ
วินิจฉัยโรคน้ี จ าเป็นต้องได้รับการตรวจจากแพทย์ประสาทศลัยศาสตร์ ซ่ึงแบ่งความเป็นไปได ้
ของโรคน้ีออกเป็น 3 กลุ่มคือ 

กลุ่ม 1      มีแนวโนม้เป็นโรคน ้าเกินในโพรงสมอง (probable) 
กลุ่ม 2     อาจเป็นโรคน ้าเกินในโพรงสมอง (possible) 
กลุ่ม 3     ไม่น่าเป็นโรคน ้าเกินในโพรงสมอง (unlikely) 4,21 

2. การตรวจวินิจฉัยทางรังสี (radiographic imaging) เป็นการตรวจวินิจฉัยเพื่อยืนยนั
ความเป็นไปไดข้องโรคน ้าคัง่ในโพรงสมองชนิดความดนัปกติ18 โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมีอาการแสดง
หลกั (clinical triad) เกิดขึ้น เพื่อยนืยนัการวินิจฉยัโรคดงักล่าวใหช้ดัเจนยิง่ขึ้น  
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2.1 การเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง (Computer Tomography brain; CT brain) 
พบภาวะ communicating hydrocephalus มีภาวะของโพรงสมองมีขนาดใหญ่ขึ้ น 

(ventricular enlargement) ท่ีไม่สัมพันธ์กับการเกิด cerebral atrophy แต่สัมพันธ์กับการมี lateral 
ventricle ส่วน frontal horns18 และ temporal horns มีขนาดโตขึ้น9,22 วดัค่า the maximum diameter 
of the frontal horns of the lateral ventricles/ the maximum inner diameter of the skull ภาพเอกซเรย์
รูปเดียวกัน (evans index) มากกว่า 0.39 วดัค่า callosal angle ได้ค่าอยู่ในช่วงมากกว่า 40 องศาแต่
น้อยกว่า 90 องศา อาจพบภาวะ periventricular edema4 พบมีความแคบท่ีบริเวณ parasagittal CSF 
fissure และบริเวณเหนือ convexity ใกล ้vertex พบบริเวณ subarachnoid space ถูกดึงขึ้นจากส่วน
ของ lateral ventricle พบการขยายของร่องสมองดา้นขา้งหรือ sylvian fissures กวา้งขึ้นมากกว่าร่อง
สมองส่วนอ่ืน (Disproportionate Enlarged Subarachnoid space Hydrocephalus; DESH)9,22 

2.2 การเอกซเรยค์ล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าสมอง (Magnetic Resonance Imaging brain; MRI 
brain) 

พบลักษณะทางกายวิภาค small subcortical infarct และ basal ganglion infarct หรือ 
white matter เปล่ียนแปลงบริเวณ periventricular area ในบางรายพบลกัษณะการไหลเวียนของ CSF 
ผิดปกติท่ีบริเวณ cerebral aqueduct วดัค่า evans index มากกว่า 0.34,9  วดัค่า callosal angle ไดค้่าอยู่
ในช่วงมากกวา่ 40 องศาแต่นอ้ยกวา่ 90 องศา พบ DESH9,22,23 ผลตรวจเหมือนกบัผลตรวจ CT brain 

 

รูปภาพท่ี 2   แสดงภาพถ่ายรังสีเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง 
แสดงภาวะน ้าคัง่ในโพรงสมองชนิดความดนัปกติ 

ท่ีมา: สาขาวิชาประสาทศลัยศาสตร์, 2562 
3. การตรวจอ่ืนๆ เพ่ือวินิจฉัยโรค 

3.1 การท า spinal tap test 
spinal tap test เป็นหัตถการท่ีใช้ทดสอบการระบาย CSF เพื่อดูการตอบสนองของ

การระบาย CSF ออก อีกทั้งแพทยม์กัใชใ้นคาดการณ์ผลลพัธ์ภายหลงัผ่าตดัใส่สายระบาย CSF โดย

   วดัค่า the maximum diameter of the 

frontal horns of the lateral ventricles 

   วดัค่า the maximum inner diameter 

of the skull 

periventricular edema 
Callosal angle (มุมของเสน้สีแดง)  
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ประเมินดูลกัษณะการเดินของผูป่้วยท่ีควรดีขึ้นภายหลงัระบายน ้ า9  วิธีการแพทยจ์ะท าการเจาะหลงั
และระบาย CSF ออกเป็นคร้ังคราวอย่างน้อยประมาณ 30 ถึง 70 มิลลิลิตรต่อคร้ัง หรือท าการเจาะ
หลงัเพื่อระบาย CSF ออกอย่างต่อเน่ืองประมาณ 150 ถึง 200 มิลลิลิตรต่อวนั โดยท าการระบาย
ประมาณ 2 ถึง 7 วนั17 หรือท าการระบายประมาณ 10 มิลลิลิตรต่อชั่วโมงเป็นเวลา 72 ชั่วโมง24 

ร่วมกบัการส่งตรวจ CSF ทางห้องปฏิบติัการ ไดแ้ก่ การส่งตรวจ CSF for cell count and differential 
count, protein, sugar, gram stain, culture  

3.2 การทดสอบการเดินก่อนและหลังการเจาะทดสอบการระบายน ้าหล่อสมองและ 
ไขสันหลงั (walking speed with high volume spinal tap) 

การทดสอบการเดินก่อน/หลงัการเจาะทดสอบการระบาย CSF เป็นการจบัเวลาการ
เดินท่ีระยะ 10 เมตรก่อนท่ีแพทยจ์ะท าการเจาะระบาย CSF จากนั้นให้ผูป่้วยเดินและท าการจบัเวลา
การเดินท่ีระยะ 10 เมตรอีกคร้ังภายหลงัเจาะระบายน ้ า10 ซ่ึงการตรวจท่ีได้ผลบวก คือ ภายหลงัท า 
spinal tap test ผูป่้วยมีการเดินท่ีดีขึ้น พบจ านวนกา้วลดลง ระยะเวลาท่ีใชใ้นการเดินลดลงอยา่งนอ้ย
ร้อยละ 20 และท าการทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (Thai Mental State Examination: TMSE) 
เพื่อประเมินภาวะสมองเส่ือม พบว่าดีขึ้ นกว่าเดิมอย่างน้อยร้อยละ 10 หมายถึง ผูป่้วยรายนั้ น
เหมาะสมในการรักษาดว้ยการผา่ตดัใส่สายระบายน ้าไขสันหลงั17  
 
แนวทางการรักษาโรค 

เน่ืองจากโรคดังกล่าว มกัเกิดจากความไม่สมดุลการสร้างและการดูดซึมกลบัของ CSF 
การรักษามี 2 วิธี คือ 

1. การรักษาด้วยวิธีการให้ยา  เป็นการรักษาให้ยาเพื่ อลดการผลิต CSF ได้แก่  ยา 
acetazolamide 125 ถึง 375 มิลลิกรัมต่อวนั แต่อย่างไรก็ตามการรักษาดว้ยวิธีดังกล่าว เป็นเพียงวิธี
รักษาชัว่คราว ซ่ึงผูป่้วยควรไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดัต่อไป25 เพื่อผลลพัธ์การรักษาท่ีดี 

2. การรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด มีขอ้จ ากดัในการผา่ตดัท่ีแตกต่างกนัมี 4 วิธี8,19 ดงัน้ี 
2.1 การผ่าตดั Ventriculoperitoneal shunt เป็นหัตถการการผ่าตดัท่ีนิยมใช้ เพื่อใส่ท่อ

ระบายน ้าในโพรงสมองบริเวณ lateral ventricle ผา่นท่อระบายและวาวล ์(shunt valve) ลงสู่ช่องทอ้ง 
(peritoneal cavity) โดยการท างานของท่อระบายน ้านั้นจะท าการระบายน ้า เม่ือค่าของระดบัความดนั
ในกะโหลกศีรษะท่ีโพรงสมองมากกว่าค่าของ opening pressure วาลว์จะท างาน แต่เม่ือวาลว์ระบาย 
CSF ออกสู่ช่องท้องจนระดับความดันในโพรงสมองมีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ opening pressure 
วาลว์จึงหยดุท างาน20 
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รูปภาพท่ี 3 แสดงต าแหน่งและส่วนประกอบของท่อระบายน ้าในโพรงสมองลงสู่ช่องทอ้ง 

ท่ีมา: วาดรูปโดย ปภสัสรา มุกดาประวติั 
 

2.2 การผ่าตดั Lumboperitoneal shunt เป็นหัตถการการผ่าตดั เพื่อใส่ท่อระบายน ้ าท่ี
บริเวณช่องใตเ้ยื่อหุ้มไขสันหลงั (lumbar subarachnoid space) ลงสู่ช่องทอ้ง (peritoneal cavity) ถือ
เป็นวิธีการผ่าตดัใหม่ท่ีแพทยพ์ิจารณาเลือกใชใ้นการรักษา เน่ืองจากมีความปลอดภยัและใหผ้ลลพัธ์
ในการรักษาท่ีดีเม่ือเปรียบเทียบกับการผ่าตัด Ventriculoperitoneal shunt ในด้านการติดเช้ือและ 
การเกิดปัญหาท่อระบายน ้ าไม่ท างาน (shunt malfunction) อีกทั้งเป็นหัตถการท่ีไม่ตอ้งผ่าตดัสมอง 
ท าใหช่้วยลดความเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอ้นทางสมอง 

2.3 การผา่ตดั Ventriculoatrial shunt ถือเป็นการรักษาท่ีปัจจุบนัไม่ค่อยนิยมใชใ้นการ
รักษา เป็นหัตถการการผ่าตดั เพื่อใส่ท่อระบายน ้ าในโพรงสมองบริเวณ lateral ventricle ผ่านท่อ
ระบายและวาวล์ (shunt valve) ใส่ในหลอดเลือด facial vein หรือ internal jugular vein ลงสู่ right 
atrium ซ่ึงการท าหตัถการดงักล่าว อาจท าให้ผูป่้วยมีความเส่ียงจะเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั เช่น 
ภาวะ pulmonary hypertension, shunt infection หัตถการน้ีมกัถูกเลือกใช้ในผูป่้วยรายท่ีมีขอ้จ ากัด
เก่ียวกบัการผา่ตดัทางช่องทอ้ง  

2.4 การผ่าตัด Endoscopic Third Ventriculostomy (ETV) เป็นการผ่าตัด  minimal 
invasive neurosurgery โดยการใช้กลอ้งส่องในโพรงสมองใส่ rigid endoscopic probe เจาะระหว่าง
ผนังของ third ventricle กบั prepontine cistern ระบาย CSF ออกไปยงัแอ่งน ้ าท่ีฐานกะโหลกศีรษะ
การผา่ตดัดว้ยวิธีน้ี ถือเป็นการผา่ตดัท่ีมีความปลอดภยัและส่งผลลพัธ์ภายหลงัการรักษาท่ีดี จึงมกัถูก
เลือกใชใ้นการรักษาผูป่้วยกลุ่มสูงอายท่ีุมีโรคร่วมมาก ซ่ึงอาจเส่ียงต่อการท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
หลงัผา่ตดัได้26,27 
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เน่ืองจากชนิดของท่อระบายน ้าในโพรงสมองสู่ช่องทอ้งแบ่งตามชนิดของวาลว์ ดงัน้ี 
1. วาล์วชนิดท่ีควบคุมโดยระดับความดันในกะโหลกศีรษะ ซ่ึงจะไม่สามารถ

ปรับเปล่ียนค่าความดนัได ้หรือเรียกวา่ fix pressure valve shunt แบ่งเป็น 3 ระดบัคือ 
        1.1 ระดบัความดนัในกะโหลกศีรษะสูง คือ ความดนัมากกว่า 10 mmHg (high 

pressure)  
 1.2 ระดับความดันในกะโหลกศีรษะปานกลาง คือ ความดนั 5 ถึง 10 mmHg 

(medium pressure) 
1.3 ระดับความดันในกะโหลกศีรษะต ่า คือ ความดันน้อยกว่า 5 mmHg (low 

pressure) 
2. วาล์วชนิดท่ีสามารถปรับเปล่ียนค่าความดันได้ (เป็นแบบชนิด programmable 

valve shunt ผ่านเคร่ืองปรับความดนัอุปกรณ์ระบายน ้ าควบคุมโดยแม่เหล็กไร้สายจากภายนอก โดย
การน าเคร่ืองมือดงักล่าววางตรงต าแหน่งของวาลว์ (programmable valve shunt) และส่วนท่ีเก็บน ้ า
หล่อสมอง (reservoir) ท่ีบริเวณศีรษะ เพื่อท าการปรับเปล่ียนค่าความดนัใหม่ท่ีตอ้งการได ้ดงันั้นจึง
เหมาะส าหรับผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาการระบาย CSF มากหรือนอ้ยเกินไป 
 
การพยากรณ์โรค 

การพยากรณ์โรคภายหลังผ่าตัด  ผู ้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอาการดีขึ้ นในช่วง 1 ปีแรก 
โดยเฉพาะลักษณะการเดินจะดีขึ้นเม่ือเทียบกับอาการอ่ืน ส าหรับภาวะสมองเส่ือมและการกลั้น
ปัสสาวะไม่ไดน้ั้น อาจมีอาการดีขึ้นเพียงเล็กน้อยไดใ้นระยะ 3 ถึง 7 ปีหลงัผ่าตดั แต่อย่างไรก็ตาม
ผูป่้วยบางรายอาจกลบัมามีอาการแยล่งไดใ้นช่วง 2 ถึง 3 ปีหลงัผา่ตดั28 โดยปัจจยัท่ีมีผลต่อการฟ้ืนตวั
ของโรคท่ีไม่ดีหลงัผ่าตดั ไดแ้ก่ จ านวนอาการแสดงของโรค ความรุนแรงของอาการแสดงของโรค 
โดยเฉพาะภาวะสมองเส่ือมและปัญหากลั้นปัสสาวะไม่ได้ ความรุนแรงของโรคร่วมทางระบบ
ประสาทเดิมท่ีผูป่้วยเป็นอยู่ช่วงก่อนผ่าตดั เช่น โรคอลัไซเมอร์ ภาวะสมองเส่ือม โรคหลอดเลือด
สมอง เป็นต้น ส าหรับผูป่้วยท่ีมีปัญหาการเดินผิดปกติก่อนผ่าตัดท่ีไม่นานเกิน 2 ปี พบว่าจะมี
ลกัษณะการเดินจะดีขึ้น โดยความแตกต่างของอายุและเพศ ไม่ส่งผลต่อผลลพัธ์ภายหลงัการผ่าตดั 
ท่ีแตกต่างกนั29  

 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีมักพบจากการผ่าตัด  

1. ภาวะเลือดออกท่ีใต้เย่ือหุ้มสมองช้ันดูรา (subdural hematoma)   สาเหตุเกิดจากการใส่
ท่อระบายน ้ าในโพรงสมองระหว่างผ่าตดั ท าใหเ้กิดการฉีกขาดของเยื่อหุ้มสมอง หลอดเลือดบริเวณ
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ใกลเ้คียงได้ ส่งผลให้เกิดภาวะดังกล่าวขึ้น โดยอาจพบภาวะน้ีได้ภายหลงัผ่าตดั หรืออาจเกิดจาก 
มีการระบายน ้ าในโพรงสมองออกมากเกินไป ท าให้ความดันในโพรงสมองลดลง เน้ือสมองส่วน
นอกท่ีติดกบักะโหลกศีรษะค่อยๆ ถูกดึงร้ังลงมา ส่งผลท าให้หลอดเลือดด า bridging vein ท่ีบริเวณ
เยื่อหุ้มสมองชั้นดูราเกิดการฉีกขาด โดยพบอุบติัการณ์การเกิดได้ในช่วง 1 ปีแรกหลงัผ่าตดั ร้อยละ 
 2 ถึง 1728 โดยปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ ผู ้ป่วยท่ีมีค่าแรงดันของ CSF ในการเจาะหลังคร้ังแรก 
ก่อนผ่าตัดท่ีค่อนข้างสูง ชนิดของวาล์วท่ีใช้โดยเฉพาะกลุ่ม lower pressure ซ่ึงส่งผลให้เกิดการ
ระบาย CSF มากเกินไปได ้และในผูป่้วยท่ีมีประวติัไดรั้บยา antiplatelet, anticoagulants เป็นตน้30  

อาการ/อาการแสดง ผูป่้วยอาจมีอาการแสดงทางระบบประสาทแบบเฉียบพลนั ได้แก่  
มีอาการปวดศีรษะมาก ระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนไปจากเดิม เช่น มีอาการสับสนมากขึ้น ปลุกต่ืน
ยาก หรือไม่รู้สึกตวั มีแขน/ขาอ่อนแรงลง แต่ในผูป่้วยบางรายอาจไม่มีอาการแสดงใดๆ เกิดขึ้น ซ่ึง
อาจเป็นเพราะการเกิดภาวะดงักล่าวในผูป่้วยเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไปหรือไม่รุนแรงมาก30 สมองมี
การปรับตวัต่อการเกิดภาวะดังกล่าว ท าให้อาจตรวจพบความผิดปกติไดจ้ากการท่ีแพทยน์ัดตรวจ
เอกซเรยท์างสมองเป็นระยะภายหลงัผา่ตดั30  

การรักษา ขึ้นอยู่กับลกัษณะอาการและความรุนแรงท่ีเกิดขึ้น ในกรณีผูป่้วยท่ีมีอาการ
รุนแรงมาก แพทยจ์ าเป็นตอ้งรักษาดว้ยการผ่าตดัเอากอ้นเลือดออกด่วน แต่กรณีท่ีไม่รุนแรง แพทย์
จะติดตามอาการทางระบบประสาท และอาจพิจารณาท าผ่าตดั revision  shunt (การผ่าตดัเปล่ียน
ส่วนประกอบของ shunt อาจเป็นส่วน ventricular catheter และ/หรือ peritoneal catheter และ/หรือ
valve shunt เป็นตน้) หรือการผ่าตดั removal shunt (การผ่าตดัเอาท่อระบายน ้ าหรือ shunt ออกมา) 
หรือการผ่าตัดใส่ anti-siphon device (การผ่าตัดใส่อุปกรณ์ควบคุมการปรับสมดุลการระบายน ้ า 
ในโพรงสมอง) หรือท าหัตถการ ligation shunt (การผ่าตัดผูกท่อระบายน ้ า) เพื่อช่วยลด/ยบัย ั้ง 
การระบาย CSF ในโพรงสมอง (ขึ้นอยูก่บัผูป่้วยแต่ละราย) เป็นตน้ 

2. ภาวะติดเช้ือของท่อระบายน ้า (shunt infection) สาเหตุส่วนใหญ่มักเกิดจากการ
ปนเป้ือนของเช้ือโรค ได้แก่ มีการร่ัวของ CSF31  ท าให้มีการปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรียท่ีอยู่บริเวณ
ผิวหนังกับอุปกรณ์ท่ีใช้ขณะผ่าตัด ได้แก่ กลุ่มเช้ือ staphylococci, staphylococcus epidermidis, 
staphylococcus aureus, propionibacter acnes โดยพบอุบติัการณ์การเกิดตั้งแต่ช่วง 30 วนัหลงัผ่าตดั
ร้อยละ 10 ถึง 22 32 พบมากท่ีสุดในช่วง 4 ถึง 6 เดือนหลังผ่าตัด33 โดยภาวะดังกล่าวมักมีความ 
สัมพนัธ์กับภาวะติดเช้ือในโพรงสมอง เน้ือสมองและเยื่อหุ้มสมอง32 และเป็นสาเหตุส าคญัของ
ภาวะท่อระบายน ้ าในโพรงสมองไม่ท างาน31 นอกจากน้ียงัอาจท าให้ผูป่้วยเกิดภาวะติดเช้ือภายใน
ช่องทอ้งหรือรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้32  
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อาการและอาการแสดง ผูป่้วยจะมีเร่ิมมีอาการไขสู้ง พบมีอาการบวม แดงท่ีผิวหนังตาม
แนวของสายระบาย แผลผา่ตดัมีอาการบวมแดงร้อน33 ต่อมามีอาการปวดศีรษะมาก คล่ืนไส้ อาเจียน 
ชกั ปวดทอ้ง34 พบผลตรวจ CSF ทางห้องปฏิบติัการบ่งช้ีมีการติดเช้ือเกิดขึ้น32 โดยพบผลการตรวจ
เพาะเช้ือ CSF และ/หรือ pus จากปลายสาย shunt มีเช้ือโรคปนเป้ือน ผลตรวจ gram stain พบผล 
positive ผลตรวจ  CSF cell count and differential, protein, sugar, gram stain พบ มีค่ า  neutrophil 
มากกว่าร้อยละ 1031, protein มากกว่า 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (ปกติ 18 ถึง 45 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร), sugar อาจปกติหรือน้อยกว่า 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (ปกติ 45 ถึง 80 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร)35 ค่า glucose (CSF: blood) นอ้ยกว่าร้อยละ 0.4,CSF lactate มากกวา่ 3.5 มิลลิโมลต่อลิตร36 
บางรายอาจพบมีอาการแสดงของภาวะติดเช้ือท่ีเยื่อหุม้สมอง ไดแ้ก่ มีอาการปวดตึงศีรษะไปทัว่ ปวด
เม่ือยกลา้มเน้ือ/ตึงบริเวณตน้คอ  เป็นตน้ ผูป่้วยบางรายอาจมีอาการปวดทอ้งจากการเกิดภาวะเยื่อบุ
ช่องทอ้งอกัเสบเกิดขึ้นได้31.32  

การรักษา ในผูป่้วยมีอาการไขห้รือมีอาการแสดงท่ีบ่งช้ีการเกิดภาวะติดเช้ือเกิดขึ้น แพทย์
จะติดตามผลตรวจ CSF for cell count and differential, protein, sugar, gram stain, culture เพื่อให้
การรักษาหรือพิจารณาปรับเปล่ียนยาปฏิชีวนะให้เหมาะสมกบัเช้ือโรคท่ีพบ32,33 กรณีผูป่้วยท่ีมีการ
ติดเช้ือรุนแรง แพทยอ์าจพิจารณาท าการผา่ตดั removal shunt ร่วมดว้ย 

3. ภาวะท่อระบายน ้าในโพรงสมองไม่ท างาน (shunt malfunction) สาเหตุเกิดจากเซลล์
เม็ดเลือด หรือเน้ือเยื่อจาก choroid plexus ในโพรงสมอง หรือเน้ือเยื่ออวยัวะช่องท้อง/บริเวณ
ใกลเ้คียงไปอุดตนัท่ีบริเวณปลายสาย ventricular catheter และ/หรือ peritoneal catheter หรือเกิดจาก
ภาวะติดเช้ือของท่อระบายน ้ า การเลือกวาล์วท่ีไม่เหมาะสมกับระดบัความดนัในสมองของผูป่้วย 
ส่งผลท าให้ท่อระบายน ้ าในโพรงสมองไม่ท างาน เกิดการสะสมของ CSF ในโพรงสมอง
เช่นเดียวกบัช่วงก่อนผ่าตดั28 โดยพบอตัราการเกิดภาวะดงักล่าวร้อยละ 39.437 และมกัพบไดใ้นช่วง 
120 วนัหลงัผา่ตดั38 

อาการและอาการแสดง ผูป่้วยจะยงัมีอาการแสดงของโรคอยู่ หรือมีอาการทัว่ไปไม่ดีขึ้น
ภายหลงัผ่าตดั ผลตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองพบ มีภาวะโพรงสมองมีขนาดใหญ่อยู่เท่าเดิม31 
หรืออาจพบวา่ปลายสายไม่อยูใ่นต าแหน่ง เป็นตน้  

การรักษา ขึ้นอยู่กบัสาเหตุท่ีพบ เช่น กรณีท่ีสาเหตุเกิดจากภาวะติดเช้ือของท่อระบายน ้ า 
(การรักษาดังรายละเอียดท่ีกล่าวข้างต้น) แต่หากเกิดจากท่อระบายมีปัญหาหรือเกิดจากวาว์ล 
ไม่เหมาะสมกบัผูป่้วย แพทยจ์ะท าผ่าตดั revision shunt ใหม่ แต่เน่ืองจากในปัจจุบนัยงัมีการศึกษา
เก่ียวกบัสาเหตุแยกเฉพาะต่อการเกิดภาวะ shunt malfunction น้อย ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเก่ียวกบั
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการท าผ่าตดั revision shunt ซ่ึงพบระยะเวลาเฉล่ียของการได้รับการผ่าตดั revision 
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shunt คือ 19.2 ± 31.7 เดือน อาจเน่ืองจากแพทยม์กัพิจารณาจากอาการผูป่้วยภายหลงัการรักษา หาก
ยงัไม่มีอาการแย่ลงจนเกินไป หรือยงัไม่พบมีภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ แพทย์มักจะติดตามอาการ 
เป็นระยะไปก่อน (เพราะการผ่าตดัซ ้ าในกลุ่มผูสู้งอายุมีความเส่ียงมากกว่าประโยชน์ท่ีจะได้รับ) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่า การมีปัญหาลกัษณะการเดินผิดปกติ ปัญหาสมองเส่ือม ปัญหากลั้น
ปัสสาวะภายหลังผ่าตัดไม่ได้มีความสัมพนัธ์ต่อจ านวนของการท าผ่าตัด revision shunt คร้ังแรก
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ39   

4. ท่อระบายน ้าในโพรงสมองระบายน ้ามากหรือน้อยเกินไป (shunt over drainage or 
underdrainage) สาเหตุเกิดจากการเลือกวาล์วไม่เหมาะสมกบัระดบัความดนัในสมองของผูป่้วย 
โดยหากมีการระบายน ้ า CSF ในโพรงสมองท่ีมากเกินไป จะส่งผลท าให้ผูป่้วยเกิดภาวะโพรงสมอง
ตีบแคบ (slit ventricle) และเกิดภาวะ subdural hematoma ตามมาหลังผ่าตัด ซ่ึงความรุนแรงของ
อาการแสดงของผูป่้วยอาจแตกต่างกนัได ้โดยสามารถพบไดใ้นช่วง 1 ปีแรกหลงัผา่ตดั40   

นอกจากน้ีอาการผูป่้วยท่ีเปล่ียนแปลงไปหลงัผ่าตดั เช่น สามารถลุกนั่ง/เดินมากขึ้นจาก
เดิม อาจส่งผลต่อการท างานของวาล์วท่ีอาจท าให้เกิดการระบายน ้ า CSF มากเกินไป (โดยการท า
กิจกรรมของผูป่้วยท าให้ความดนัในกะโหลกศีรษะเพิ่มขึ้นจากค่าของ opening valve ท่ีก าหนดไว ้
ท าให้มีการระบายน ้ ามากขึ้นจนกว่าระดบัความดนัจะมีค่าเท่ากบัหรือนอ้ยกวา่ค่าของ opening valve 
วาวล์จึงหยุดท างาน) สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัใส่ท่อระบายน ้ าในโพรง
สมองลงสู่ช่องท้องชนิดท่ีไม่สามารถปรับค่าการท างานของวาว์ลได้จะท าให้เกิดภาวะ subdural 
hematoma มากกว่ากลุ่มผูป่้วยท่ีใส่ท่อระบายน ้ าในโพรงสมองชนิดท่ีสามารถปรับค่าการท างานของ
วาว์ลได้ (adjustable programmable shunt) เท่ากับ 13.75%, 3.3% ตามล าดับ40  แต่ในทางกลับกัน 
หากการระบายน ้ า CSF นอ้ยเกินไป จะท าให้ผูป่้วยยงัมีภาวะโพรงสมองโตหรือมีขนาดใหญ่เท่าเดิม 
และมกัพบอาการแสดงของโรคไม่ดี 

ในกรณีมีการระบายน ้ามากเกินไป อาการ/อาการแสดง ผูป่้วยมีอาการปวดศีรษะ เวียน
ศีรษะมากหรือมีอาการปวดตึงตน้คอมากเวลาลุกนั่ง บางคร้ังไม่สามารถลุกนั่งได ้แพทยจ์ะแนะน า
ใหด่ื้มน ้ าใหม้ากขึ้น กระตุน้ให้นัง่บา้งหรือเท่าท่ีจะท าไดใ้นช่วงแรกๆ เพื่อให้ร่างกายปรับตวั แต่บาง
รายอาจรุนแรงถึงขั้นเกิดภาวะ subdural hematoma ได ้(ส่งผลให้ผูป่้วยมีอาการแสดงดงัรายละเอียด
ของการเกิดภาวะดงักล่าวขา้งตน้ได)้ 

ในกรณีมีการระบายน ้าในโพรงสมองน้อยเกินไป อาการ/อาการแสดง ผูป่้วยจะยงัคงมี
อาการแสดงของโรคไม่ดีขึ้น ตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองพบขนาดของโพรงสมองใหญ่เท่าเดิม  
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การรักษา แพทย์จะติดตามอาการร่วมกับดูผลตรวจเอกซเรย์สมองในวนัท่ีมาตรวจ 
หลงัผ่าตดัประมาณ 3 ถึง 6 เดือน ประเมินถึงความจ าเป็นกบัความเส่ียงของการผ่าตดั revision shunt 
ใหม่ โดยยงัไม่มีขอ้มูลการศึกษาท่ีชดัเจนเก่ียวกบัระยะเวลาท่ีผูป่้วยเกิดภาวะ shunt underdrainage  

5. ภาวะถุงน ้าเทียมในช่องท้อง มกัพบอุบติัการณ์นอ้ยมาก โดยพบไดห้ลงัผ่าตดัเป็นปีและ
พบเพียงร้อยละ 1 ถึง 4.5 สาเหตุเกิดจากการสะสมของเหลวจนกลายเป็นถุงน ้ าบริเวณรอบปลายท่อ
ส่วน distal catheter ในช่องทอ้ง ท าใหเ้กิดการอกัเสบติดเช้ือท่ีท่อระบายน ้าตามมา 

อาการ/อาการแสดง ผูป่้วยจะมีอาการปวดแน่นทอ้ง อาเจียน บางรายหากเกิดท่ีตบั จะพบว่า
มีค่าผลเลือดเอมไซม์ตับสูงขึ้น และมักพบภาวะดังกล่าวได้จากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
หรืออลัตราซาวด์ช่องทอ้ง31 

 การรักษา แพทย์จะผ่าตัดเอาถุงน ้ าออกและผ่าตัดเอาปลายท่อระบายน ้ าส่วน distal 
catheter ในช่องท้องออกมาไว้ภายนอกชั่วคราว (externalization of the shunt) ร่วมกับการให้ยา
ปฏิชีวนะเพื่อรักษาภาวะอกัเสบติดเช้ือท่ีเกิดขึ้น31  

6. ภาวะเลือดออกในสมองภายหลังผ่าตัด (delayed intracerebral hemorrhage; DICH) 
พบอุบติัการณ์การเกิดไดใ้นช่วง 3 ถึง 10 วนัหลงัผ่าตดัร้อยละ 3.75 41 สาเหตุเกิดไดจ้ากการขั้นตอน
การสอดใส่ท่อระบายน ้ าในโพรงสมอง ท่อระบายแทงโดนบริเวณ choroid plexus ในโพรงสมอง42  

ท าให้เกิดการบาดเจ็บของเน้ือสมองและหลอดเลือด การลดระดบัความดนัของ CSF ในโพรงสมอง
เร็วเกินไปในขณะผ่าตดั มีการเปล่ียนแปลงหลอดเลือดใหม่เกิดขึ้นภายหลงัผ่าตดั มีโรคร่วมเดิมอยู ่
เช่น โรค vascular malformations, bleeding disorder43 อีกทั้งพบว่าปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิด
ภาวะดังกล่าว ได้แก่ อายุ (อายุอยู่ในช่วง 51.5 ถึง 74.3  ปี) มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ Partial 
Thromboplastin Time (PTT) ท่ีอยู่ในช่วง 34.3 ถึง 16.3 วินาที44  มีประวติัความดันโลหิตสูง41 กลุ่ม
ผูป่้วยสูงอายุท่ีมีประวติัเคยผ่าตัด craniotomy มาก่อน มีผลตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองหลัง
ผา่ตดั พบภาวะสมองบวมรอบๆ บริเวณท่อระบายน ้า ซ่ึงเป็นปัจจยัท านายการเกิดภาวะดงักล่าวได้ 41 

อาการและอาการแสดง ผูป่้วยมีระดับความรู้สึกตัวลดลง38 ปวดศีรษะรุนแรง คล่ืนไส้
อาเจียน แขนขาอ่อนแรง มีอาการชักเกร็ง (อาการแสดงขึ้นอยู่กับต าแหน่งของสมองท่ีเกิดภาวะ
เลือดออก) หรือร่วมกบัมีอาการบ่งช้ีการเกิดภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูงโดยเฉพาะอาการของ 
Cushing, s triad 

การรักษา แพทยจ์ะท าการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง หรืออาจพิจารณาผ่าตดั เพื่อ
เอากอ้นเลือดออก (พิจารณาเป็นรายๆ ขึ้นอยูก่บัระดบัความรุนแรงของผูป่้วย)  



 
 

บทที่ 4 
หลกัการพยาบาล และกรณีศึกษา 

 
 

หลกัการพยาบาล 
ในคู่มือฉบบัน้ีมีเน้ือหาหลกัการพยาบาลแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ การพยาบาลผูป่้วย 

ในระยะก่อนผา่ตดัและหลงัผา่ตดั โดยมีเน้ือหาดงัน้ี 
การพยาบาลผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด 

การพยาบาลผูป่้วยในระยะก่อนผ่าตัด พยาบาลมีหน้าท่ีประเมิน คน้หา รวบรวมข้อมูล
ต่างๆ โดยการซักประวติัความเจ็บป่วย โรคประจ าตัว การรักษาในอดีต ยาท่ีรับประทานอยู่เป็น
ประจ า ตรวจร่างกาย ประเมินอาการทัว่ไปและอาการทางระบบประสาท ไดแ้ก่ ระดบัความรู้สึกตวั 
การเคล่ือนไหวร่างกาย การรับรู้และความจ า ปัญหาในการขับถ่าย เป็นต้น รวมทั้ งประเมิน
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั และน าขอ้มูลท่ีไดม้าก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
เพื่อวางแผนการพยาบาลผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัด มีดังนี้ 

1. ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดการเปล่ียนแปลงของระดบัความรู้สึกตวั เน่ืองจากมีภาวะน ้าคัง่ใน
โพรงสมองชนิดความดนัปกติ 

2. ผูป่้วยเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ เน่ืองจากมีลกัษณะการเดินผิดปกติ 
3. ผูป่้วยเส่ียงเกิดการอกัเสบของผิวหนงั เน่ืองจากกลั้นปัสสาวะไม่ได ้
4. ผูป่้วยเส่ียงต่อการปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้ง เน่ืองจากมีปัญหาเร่ืองการรับรู้และไม่มีขอ้มูล

เก่ียวกบัการผา่ตดั



 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลก่อนผ่าตัดท่ี 1 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดการเปล่ียนแปลงของระดบัความรู้สึกตวั 
เน่ืองจากมีภาวะน ้าคัง่ในโพรงสมองชนิดความดนัปกติ 
ข้อมูลสนับสนุน 

- มีประวติัการเจ็บป่วย/ตรวจร่างกายพบ ผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาท
จากภาวะน ้ าคั่งในโพรงสมองชนิดความดันปกติ (clinical triad) ได้แก่ เดินก้าวสั้ นๆ ซอยเท้าถ่ี 
มีความจ าเส่ือม มีปัญหาปัสสาวะบ่อย/กลั้นปัสสาวะไม่ได้19 

- ผลตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองหรือเอกซเรยค์ล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าสมอง พบมีพยาธิ
สภาพ ในสมอง  มี ภ าวะ  communicating hydrocephalus ร่ วมกับ มี ลักษณ ะบ่ ง ช้ี ภ าวะ  NPH  
พบมี ventricular enlargement โพรงสมองส่วน frontal และ temporal ของ lateral ventricle โตกว่า 
ส่วนอ่ืน วดัค่า evans index มากกวา่ 0.3 วดัค่า callosal angle อยูใ่นช่วง 40 องศาถึงนอ้ยกวา่ 90 องศา 
มีความหนาแน่นของ parasagittal brain มีการขยายของร่องสมองด้านข้างหรือ sylvian fissures  
ท่ีกวา้งขึ้นมากกวา่ร่องสมองส่วนอ่ืน (พบ DESH)9,22  

- ผลการท า spinal tap test วดัค่าแรงดนั CSF คร้ังแรกได้ค่าอยู่ในช่วง 5 ถึง 18 มิลลิเมตร
ปรอท (บ่งช้ีมีภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะอยูใ่นระดบัปกติ)  

- การมีรอยโรคหรือพยาธิสภาพในสมอง อาจส่งผลรบกวนการท าหน้าท่ีของศูนยค์วบคุม
ระดบัความรู้สึกตวั (Reticular Activating System: RAS) ซ่ึงอาจท าให้ผูป่้วยเกิดการเปล่ียนแปลงของ
ระดบัความรู้สึกตวั และ/หรือมีอาการบกพร่องทางระบบประสาทใหม่เกิดขึ้นได้45  
เป้าหมาย  

- ผูป่้วยไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงของระดบัความรู้สึกตวั 
เกณฑ์การประเมินผล 

- ระดบัความรู้สึกตวัคงเดิม โดยคะแนน GCS เท่าเดิมหรืออาจลดลงได ้1 คะแนนเม่ือเทียบ
กบัตอนแรกรับ  

 -ไม่มีอาการบกพร่องทางระบบประสาทใหม่เกิดขึ้น (new neurological deficit) ได้แก่ 
มีปัญหาการส่ือสาร นึกค าพูดไม่ออก พดูล าบาก ไม่พูด มีแขนขาอ่อนแรงลงกวา่เดิม มีอาการชกัเกร็ง 
กระตุก เป็นตน้ 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินระดับความรู้สึกตัวผู ้ป่วยโดยใช้แบบประเมิน  GCS ดูการตอบสนองต่อ 
ส่ิงกระตุ้น 3 ด้าน ได้แก่ การลืมตา การพูด การเคล่ือนไหวแขนขา ตรวจก าลงักลา้มเน้ือแขนขา 
 2 ขา้ง ดูขนาดรูม่านตาและปฏิกิริยาตอบสนองต่อแสง46 (ตามรายละเอียดดงัแสดงในภาคผนวก ก) 

32 



33 
 

2. เฝ้าระวงั ประเมิน ติดตามการเปล่ียนแปลงของระดบัความรู้สึกตวั และสัญญาณชีพตาม
คะแนน GCS ท่ีประเมินได ้ดงัน้ี 

2.1 ในผู ้ป่ วย ท่ี มีคะแนน  GCS อยู่ ใน ช่วง 3 ถึ ง 8 คะแนน  ติด เค ร่ือง monitor 
electrocardiogram (EKG) เฝ้าระวงั ติดตามการเปล่ียนแปลงของระดบัความรู้สึกตวัและสัญญาณชีพ
ทุก 1 ชัว่โมง เฝ้าระวงัการหายใจและสังเกตลกัษณะการหายใจท่ีผิดปกติ ไดแ้ก่ หายใจหอบเหน่ือย 
จงัหวะการหายใจไม่สม ่าเสมอ หรือหายใจชา้ผิดปกติ เป็นตน้ โดยเฉพาะอตัราการหายใจนอ้ยกวา่ 12 
คร้ังต่อนาที และ/หรือมีค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงนอ้ยกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 95 

2.2 ในผู ้ป่ วยท่ี มีคะแนน GCS อยู่ ในช่วง 9 ถึ ง 12 คะแนน ติดเค ร่ือง monitor 
electrocardiogram หรือ monitor oxygen saturation เฝ้าระวงั ติดตามการเปล่ียนแปลงของระดับ
ความรู้สึกตวัและสัญญาณชีพทุก 2 ชัว่โมง 

2.3 ในผูป่้วยท่ีมีคะแนน GCS อยู่ในช่วง 13 ถึง 15 คะแนน เฝ้าระวงั ติดตามการ
เปล่ียนแปลงของระดบัความรู้สึกตวัและสัญญาณชีพทุก 4 ชัว่โมง  

3. สังเกตอาการบกพร่องทางระบบประสาทใหม่ต่อเน่ืองทุกเวร ไดแ้ก่ มีปัญหาการส่ือสาร 
นึกค าพูดไม่ออก พูดล าบาก ไม่พูด แขนขาชา/อ่อนแรงลงกวา่เดิม มีชกัเกร็ง กระตุก เป็นตน้ 

4. จดัท่านอนศีรษะสูง 30 องศา ศีรษะ/ล าคอให้อยู่แนวตรง เพื่อส่งเสริมการไหลเวียนกลบั
ของเลือดด าในสมองใหดี้ขึ้น 

5. แจง้แพทยท์นัทีเม่ือประเมินพบมีการเปล่ียนแปลงของระดบัความรู้สึกตวัลดลง หรือมี
คะแนน GCS ลดลงมากกว่าหรือเท่ากบั 2 คะแนนเม่ือเทียบกนัตอนแรกรับ หรือมีอาการบกพร่อง
ทางระบบประสาทใหม่เกิดขึ้ น ดูแลช่วยเหลือเบ้ืองต้นตามลักษณะของปัญหาท่ีเกิดขึ้ น และ
เตรียมพร้อมผูป่้วยส าหรับการตรวจวินิจฉยั/การรักษาอยา่งทนัท่วงที 
 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลก่อนผ่าตัดท่ี 2 ผูป่้วยเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ เน่ืองจากมีลกัษณะการเดิน 
ผิดปกติ 
ข้อมูลสนับสนุน 

- มีประวติัเคยหกลม้ตอนอยูท่ี่บา้น  
- ตรวจร่างกายพบมีลกัษณะการเดินผิดปกติ ได้แก่ เดินก้าวสั้ นๆ ซอยเทา้ถ่ี ขาลากพื้น/ 

ไม่ยกเทา้สูงกวา่พื้น เดินล าตวัโนม้ไปขา้งหนา้19,20  
- ผลตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองหรือเอกซเรยค์ล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าสมอง พบลกัษณะ

บ่งช้ีภาวะ NPH ได้แก่ พบภาวะ ventriculomegaly วดัค่า evans index ได้มากกว่า 0.3 ค่า callosal 
angle อยู่ในช่วง 40 องศาถึงน้อยกว่า 90 องศา มีการขยายออกของร่องสมองด้านขา้งหรือ sylvian 
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fissures ท่ีกว้างขึ้ นมากกว่าร่องสมองส่วนอ่ืน (พบ DESH)9,22 ร่วมกับพบมีการเปล่ียนแปลง 
ท่ีสมองส่วนหน้า (frontal lobe) และสมองส่วนเน้ือสีขาว (deep white mater) ซ่ึงมักส่งผลต่อการ
ท างานของวิถีประสาทท่ีควบคุมการเคล่ือนไหวของขา (corticospinal tract) และท าให้ผูป่้วยมี
ลกัษณะการเดินผิดปกติเกิดขึ้น10 
เป้าหมาย  

- ผูป่้วยไม่เกิดพลดัตกหกลม้ 
เกณฑ์การประเมินผล 

- ผูป่้วยและญาติรับทราบ/ให้ความร่วมมือปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการพลดัตก 
หกลม้ของโรงพยาบาล 

- ส่ิงแวดลอ้มขา้งเตียงมีความปลอดภยัและเป็นระเบียบ 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความเส่ียงการพลดัตกหกลม้ตั้งแต่แรกรับ โดยประเมินปัจจยัเส่ียงจากลกัษณะ
ของผูป่้วย ได้แก่ มีระดับความรู้สึกตัวลดลง/สับสน มีการมองเห็น/การเดิน/การทรงตัวผิดปกติ 
 มีประวติัอาการชกัหรือเคยหกลม้มาก่อน มีความพิการของแขนมือ/เทา้ผิดรูป และ/หรือมีประวติั
ไดรั้บยากนัชกัหรือยาท่ีอาจท าให้เกิดอาการง่วงซึม ร่วมกบัประเมินความปลอดภยัของส่ิงแวดลอ้ม
ขา้งเตียงผูป่้วย  

2. ประเมินความเส่ียงการพลดัตกหกลม้ต่อเน่ืองทุกเวร ส่งต่อขอ้มูลความเส่ียงของผูป่้วย
ให้กบัเวรถดัไป มอบหมายบุคลากรพยาบาลดูแลช่วยเหลือกิจกรรมผูป่้วยใกลชิ้ด ตรวจเยี่ยมและ
สอบถามความต้องการความช่วยเหลือเป็นระยะ ระมัดระวงัอุบัติเหตุในการท ากิจกรรมและ 
การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย ยกเหลก็กั้นเตียงขึ้นตลอดเวลา เพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้  

3. จัดท าป้ายข้อมือ (wrist band) ประจ าตัวผูป่้วย (กรณีมีความเส่ียงสูง ท าป้ายข้อมือ 
สีฟ้า กรณีไม่มีความเส่ียง ท าป้ายขอ้มือสีขาว) เพื่อส่ือสารกบับุคลากรอ่ืนให้ทราบถึงความเส่ียงของ
ผูป่้วย ใหข้อ้มูลกบัผูป่้วยและญาติถึงความส าคญัของป้ายขอ้มือ 

4. ให้ข้อมูลผูป่้วยและญาติเก่ียวกับแนวทางปฏิบัติการป้องกันการพลัดตกหกลม้ของ
โรงพยาบาล เพื่อให้ผูป่้วยและญาติรับทราบและตระหนักถึงความส าคญั ไดแ้ก่ การกดกร่ิงหรือแจง้
พยาบาลหากต้องการความช่วยเหลือ ห้ามไม่ให้ญาติพาผูป่้วยลงจากเตียงหรือผูป่้วยลงจากเตียง 
โดยล าพงั และยกเหลก็กั้นเตียงขึ้นตลอดเวลาท่ีผูป่้วยอยูบ่นเตียง  

5. จดัส่ิงแวดลอ้มขา้งเตียงผูป่้วยให้เป็นระเบียบเรียบร้อย ใหป้ลอดภยักบัผูป่้วย เก็บส่ิงของ
ท่ีเป็นอนัตรายออกจากโต๊ะขา้งเตียง ตรวจสอบความแข็งแรงของเหลก็กั้นขา้งเตียงทุกเวร หากพบ
ขา้งเตียงช ารุดด าเนินการแกไ้ขทนัที 
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6. ส่งต่อขอ้มูลความเส่ียงการพลดัตกหกลม้ให้กับหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทราบ จดัเตรียม 
รถนัง่หรือเปลนอนใหเ้หมาะสม มอบหมายใหมี้บุคลากรพยาบาลไปพร้อมกบัผูป่้วยทุกคร้ัง กรณีท่ีมี
การส่งผูป่้วยไปหน่วยตรวจหรือไปหอ้งผา่ตดั  

7. แจ้งแพทยท์ันที กรณีผูป่้วยมีอาการสับสน วุ่นวายมาก และ/หรือมีอาการผุดลุกนั่ง  
เพือ่พิจารณาใหก้ารรักษาดว้ยยาท่ีเหมาะสม เฝ้าระวงั ติดตามอาการต่อเน่ืองภายหลงัใหก้ารรักษา 

 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลก่อนผ่าตัดท่ี 3 ผูป่้วยเส่ียงเกิดการอกัเสบของผิวหนงั เน่ืองจากกลั้นปัสสาวะ
ไม่ได ้
ข้อมูลสนับสนุน 

- มีประวติัไม่สามารถกลั้นปัสสาวะได ้ 
- ตรวจร่างกายพบ ผิวหนังมีความเปียกช้ืนจากการสัมผสัปัสสาวะหรือสวมใส่ผา้ออ้ม

ส าเร็จรูปตลอดเวลา 
- ผลตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองหรือเอกซเรยค์ล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าสมอง พบลกัษณะ

บ่งช้ีภาวะ NPH ได้แก่ พบภาวะ ventriculomegaly วดัค่า evans index ได้มากกว่า 0.3, ค่า callosal 
angle อยู่ในช่วง 40 องศาถึงน้อยกว่า 90 องศา มีการขยายออกของร่องสมองด้านขา้งหรือ sylvian 
fissures ท่ีกวา้งขึ้นมากกว่าร่องสมองส่วนอ่ืน (พบ DESH)9,22 ร่วมกับพบมีการเปล่ียนแปลงของ
สมองส่วนหนา้หรือสมองส่วนเน้ือสีขาว ซ่ึงมกัส่งผลต่อการท าหนา้ท่ีของสมองท่ีควบคุมการขบัถ่าย
ปัสสาวะ ท าใหผู้ป่้วยมีความผิดปกติในการควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะเกิดขึ้น10 
เป้าหมาย  

- ผูป่้วยไม่เกิดการอกัเสบของผิวหนงัจากการสัมผสัปัสสาวะ 
เกณฑ์การประเมินผล 

- ผิวหนงัไม่เกิดรอยแดงหรือแผลเปิด 
- ผิวหนงัมีความชุ่มช้ืน 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ประเมิน/คดักรองความเส่ียงการเกิดการบาดเจบ็/อกัเสบของผิวหนงัตั้งแตแ่รกรับ ไดแ้ก่ 

ไม่สามารถควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะ/อุจจาระ ผิวหนงัอบัช้ืนตลอดเวลา ถูกจ ากดักิจกรรมบนเตียง  
2. ประเมินสภาพผิวหนงับริเวณท่ีตอ้งสัมผสักบัปัสสาวะตั้งแต่แรกรับและต่อเน่ืองทุกเวร 

ดูแลรักษาความสะอาดและปกป้องผิวหนงัทกุคร้ังเม่ือผูป่้วยขบัถ่ายปัสสาวะ เช็ดท าความสะอาดดว้ย
ส าลีชุบน ้าหมาดๆ เช็ดส่ิงคดัหลัง่ออกจากผิวหนงัเบาๆ ซบัใหแ้หง้ ทาวาสลีนบริเวณผิวหนงัทุกคร้ัง 
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ท่ีเปล่ียนผา้อ้อมส าเร็จรูป เพื่อลดการอกัเสบของผิวหนัง ทาครีมหรือโลชั่น เพื่อเพิ่มความชุ่มช้ืน
ผิวหนงั หลีกเล่ียงการใชน้ ้าอุ่นเช็ดตวั เพราะจะท าใหผ้ิวหนงัสูญเสียความชุ่มช้ืนเพิ่มขึ้น 

3. ใชว้สัดุปิดผิวหนงั (polyurethane foam) ในผูป่้วยท่ีผิวหนังบางหรือมองเห็นปุ่ มกระดูก
ชดัเจน เพื่อป้องกนัการบาดเจ็บ/ฉีกขาดของผิวหนัง พลิกตะแคงตวัทุก 2 ชัว่โมง เพื่อลดแรงกดทบั
ผิวหนงัและบริเวณปุ่ มกระดูกท่ีนานเกินไป 

4. แนะน าญาติไม่ให้นวดปุ่ มกระดูกท่ีนูนออกมา เพราะจะท าให้เกิดการบาดเจ็บของ 
เน้ือเยือ่ผิวหนงัได ้ 

 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลก่อนผ่าตัดท่ี 4 ผูป่้วยเส่ียงต่อการปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้ง เน่ืองจากมีปัญหาเร่ือง
การรับรู้และไม่มีขอ้มูลเก่ียวกบัการผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผูป่้วยสูงอาย ุมีปัญหาเร่ืองการรับรู้ มีความจ าเส่ือม หลงลืมง่าย 
- ผลตรวจสมรรถภาพสมองตอนแรกรับ (thai mental state examination) บ่งช้ีว่ามีภาวะ

สมองเส่ือม (ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ 23 คะแนน คะแนนเตม็ 30 คะแนน) 
- ผูป่้วยไม่เคยมีประวติัไดรั้บการผา่ตดัมาก่อน 
- ผูป่้วยและญาติไม่รู้ขอ้มูลเก่ียวกบัการผา่ตดั 

เป้าหมาย  
- ผูป่้วยและญาติมีความรู้ ความเขา้ใจถูกตอ้งเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัก่อนผา่ตดั 
- ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตวัก่อนผา่ตดัไดถู้กตอ้งตามแผนการรักษา 

เกณฑ์การประเมินผล 
- ผูป่้วยและญาติบอกวิธีการปฏิบติัตวัก่อนผา่ตดัไดถู้กตอ้ง 
- ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตวัก่อนผา่ตดัไดถู้กตอ้งตามแผนการรักษา 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความพร้อมในการรับรู้ของผูป่้วยและญาติ ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรค อาการแสดง 

แนวทางการรักษา และการเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดัพอสังเขปร่วมกบัแพทยเ์จา้ของไข ้
2. ประสานงานกบัวิสัญญีแพทยเ์พื่อให้ขอ้มูลกบัผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัการเตรียมปฏิบติั

ตัวก่อนการดมยาสลบโดยวิธีการให้ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย (general anesthesia) และ 
อาการข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึ้ น ได้แก่ มีอาการเวียนศีรษะ คล่ืนไส้อาเจียน เพื่อให้ผูป่้วยและญาติ 
รับทราบ เขา้ใจและใหค้วามร่วมมือในการเตรียมตวัก่อนผา่ตดั 
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3. ให้ขอ้มูลเก่ียวกับวตัถุประสงค์ของการผ่าตดั อธิบายและให้ค  าแนะน าการปฏิบติัตัว
ก่อนผ่าตดั เพื่อให้ผูป่้วยและญาติรับทราบขอ้มูล เขา้ใจ เห็นความส าคญัและให้ความร่วมมือในการ
เตรียมตวัก่อนผา่ตดั เตรียมความพร้อมผูป่้วยส าหรับการผา่ตดัดงัน้ี 

3.1 การเตรียมงดน ้ าและอาหารหลังเท่ียงคืนวนัก่อนผ่าตัดหรืออย่างน้อย 8 ถึง 10 
ชัว่โมงก่อนผ่าตดั เพื่อให้กระเพาะอาหารว่าง ป้องกนัการส ารอกอาหารในกระเพาะอาหารออกมา
และส าลกัเขา้ปอด ซ่ึงอาจท าใหเ้กิดภาวะปอดอกัเสบได้47 

3.2 การเตรียมความพร้อมร่างกายในตอนเชา้วนัผ่าตดั ไดแ้ก่ โกนผมหมดศีรษะ การ
ทาน ้ ายา 2% chlorhexidine เพื่อฆ่าเช้ือบริเวณหนังศีรษะหลงัโกนผม การอาบน ้ าและเปล่ียนเส้ือผา้/
เคร่ืองแต่งกายส าหรับเขา้รับการผา่ตดั เพื่อป้องกนัการติดเช้ือ  

3.3 สอนวธีิการหายใจและไออยา่งมีประสิทธิภาพ (ตามรายละเอียดบทท่ี 2) 
3.4 แนะน าให้ผูป่้วยนอนหลบัพกัผ่อนให้เพียงพอในคืนวนัก่อนผ่าตดั กรณีผูป่้วย

ได้รับยาน าระงับความรู้สึกในคืนวนัก่อนผ่าตัด ระมัดระวงัอุบัติเหตุหลังได้รับยา เน่ืองจากยา 
จะส่งผลท าใหมี้อาการง่วง 

4. ใหข้อ้มูลแนวทางการดูแลภายหลงัผา่ตดัดงัน้ี 
4.1 การประเมิน/การจัดการความปวด สอนวิธีการประเมินความปวดโดยใช้

เคร่ืองมือประเมินความปวดตามความเหมาะสมกบัลกัษณะผูป่้วย48,49 (ตามรายละเอียดดงัแสดงใน
ภาคผนวก ข)  

4.2 การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทหลงัผ่าตดั เน่ืองจากการผ่าตดั
ทางสมอง อาจท าให้เกิดการบาดเจ็บของสมองและหลอดเลือดได ้ดงันั้นผูป่้วยจึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บ
การประเมินอาการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาทและสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิดจนกว่าอาการ 
จะคงท่ี รวมทั้งการสอบถามอาการผิดปกติ ไดแ้ก่ มีอาการปวดศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน เวียนศีรษะ 
แขนขาชาหรืออ่อนแรง โดยหากมีอาการดงักล่าวใหแ้จง้พยาบาลทนัที 

4.3 การเฝ้าระวงั ป้องกันการเกิดปัญหาทอ้งอืดจากภาวะล าไส้ไม่ท างานหลงัผ่าตดั 
เน่ืองจากแพทยมี์การสอดใส่ท่อระบายน ้ าในโพรงสมองลงสู่ช่องทอ้งร่วมกบัการผ่าตดัมีการให้ยา
ระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย ซ่ึงอาจท าให้การท างานของล าไส้ลดลง ผูป่้วยจึงจ าเป็นตอ้งงดอาหาร/น ้ า
ต่อเน่ืองหลังผ่าตัดจนครบ 24 ชั่วโมง โดยจะได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด าทดแทน แพทย์จะ
ประเมินการท างานของล าไส้ก่อนท่ีจะอนุญาตให้ผูป่้วยรับประทานอาหารในม้ือแรกหลงัผ่าตดั ซ่ึง
จะเป็นอาหารอ่อนยอ่ยง่าย เช่น โจ๊ก ขา้วตม้ 

5. เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติได้ซักถามขอ้สงสัยต่างๆ เพื่อให้เขา้ใจในประเด็นต่างๆ 
ดงักล่าวไดถู้กตอ้ง 
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6. อธิบายขั้นตอนกิจกรรมการพยาบาลคร่าวๆ และให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยใหม่ทุกคร้ังท่ีจะท า
กิจกรรมกบัผูป่้วย  

7. ให้ขอ้มูลและเน้นย  ้าการงดน ้ างดอาหารส าหรับเตรียมผ่าตดัแก่ผูป่้วยและญาติเม่ือถึง
เวลาตามแผนการรักษา แขวนป้ายเตือนไวห้ัวเตียง/โต๊ะขา้งเตียง เล่ือนโต๊ะขา้งเตียงให้ห่างจากเตียง
ผูป่้วย คดัแยกอาหาร/ของกินทุกประเภท น ้ าด่ืมออกจากโต๊ะขา้งเตียง เพื่อป้องกนัความคลาดเคล่ือน
จากปัญหาภาวะการรับรู้ 

8. ตรวจเยี่ยมผูป่้วยทุก 2 ชั่วโมง ดูแลให้ผูป่้วยได้รับการเตรียมความพร้อมส าหรับการ
ผา่ตดัตามแผนการรักษาอยา่งใกลชิ้ด  

 
การพยาบาลผู้ป่วยในระยะหลงัผ่าตัด 

การพยาบาลผูป่้วยในระยะหลงัผ่าตดั พยาบาลมีบทบาทในการประเมิน บนัทึก ติดตาม
ระดบัความรู้สึกตวั อาการทางระบบประสาทและสัญญาณชีพ เพื่อเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นจากการ
ผ่าตัด ได้แก่ ภาวะเลือดออกท่ีเยื่อหุ้มสมอง/ในสมอง เกิดปัญหาทางเดินหายใจอุดกั้นเน่ืองจาก 
ผลของยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย ดูแลจดัการอาการปวดหลงัผ่าตดัอย่างมีประสิทธิภาพ ให้การ
ช่วยเหลือผูป่้วยอย่างทนัท่วงทีในกรณีเกิดภาวะแทรกซ้อน ส่งเสริมฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของผูป่้วย 
เตรียมความพร้อมญาติ เพื่อให้มีความรู้/ทักษะในการดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองท่ีบ้านได้อย่างถูกต้อง  
ให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนเม่ือกลบัไปอยู่บา้น ไดแ้ก่ ภาวะการติดเช้ือของ 
ท่อระบายน ้ าในโพรงสมอง ภาวะท่อระบายน ้ ามีการระบายน ้ าหล่อสมองและไขสันหลังมาก 
หรือนอ้ยเกินไป ภาวะท่อระบายน ้าไม่ท างาน เป็นตน้ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลในระยะหลงัผ่าตัด มีดังนี้ 

1. ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออกท่ีเยือ่หุม้สมอง/ในสมอง  
2. ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น เน่ืองจากผลของยาระงบัความรู้สึก 

ทัว่ร่างกาย  
3. ผูป่้วยไม่สุขสบาย เน่ืองจากปวดแผลผา่ตดั 
4. ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะติดเช้ือของท่อระบายน ้าในโพรงสมอง 
5. ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะท่อระบายน ้ าในโพรงสมองมีการระบายน ้ าหล่อสมองและ 

ไขสันหลงัมากเกินไป 
6. ผูป่้วยและญาติเส่ียงต่อการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง เน่ืองจากไม่มีความรู้การปฏิบัติตัว 

เม่ือกลบับา้น 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลหลงัผ่าตัดท่ี 1 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออกท่ีเยือ่หุม้สมอง/ในสมอง 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ได้รับการผ่าตดัใส่ท่อระบายน ้ าในโพรงสมองลงสู่ช่องท้อง ซ่ึงระหว่างผ่าตดัอาจเกิด 
การฉีกขาด/บาดเจ็บของเยือ่หุม้สมอง หลอดเลือดบริเวณใกลเ้คียง28 และเน้ือสมองได ้ส่งผลให้ผูป่้วย
อาจเกิดภาวะเลือดออกท่ีเยือ่หุม้สมอง/ในสมองตามมา30,42 

- ผูป่้วยท่ีสูงอายุ (อายุ 62.9 + 11.4 ปี) มีผลตรวจค่า Partial Thromboplastin Time (PTT) 
ทางห้องปฏิบัติการ (25.3 + 9.0 วินาที)44 มีประวติัความดันโลหิตสูง41 ถือเป็นผูป่้วยท่ีมีความส่ียง 
ต่อการเกิดภาวะเลือดออกในสมองหลงัผา่ตดัได ้  

- ผู ้ป่วยท่ีมีประวติัเคยผ่าตัด craniotomy หรือมีผลตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 
หลงัผ่าตดัพบมีสมองบวมรอบๆ ท่อระบายน ้ า44 ถือเป็นปัจจยัท านายการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง
หลงัผา่ตดั41 
เป้าหมาย 

- ผูป่้วยไม่เกิดภาวะเลือดออกท่ีเยือ่หุม้สมอง/ในสมอง 
เกณฑ์การประเมินผล 

- ระดบัความรู้สึกตวัคงเดิม โดยคะแนน GCS เท่าเดิมหรืออาจลดลงได ้1 คะแนนเม่ือเทียบ
กบัตอนแรกรับ  

- ไม่มีอาการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาทท่ีบ่งช้ีการเกิดภาวะเลือดออกท่ีเยือ่หุ้มสมอง/
ในสมองหลังผ่าตัด ได้แก่  มีอาการสับสนมากขึ้ นหรือปลุก ต่ืนยากขึ้ น  ปวดศีรษะรุนแรง 
มีอาเจียนพุ่ง มีอาการชกัเกร็ง กระตุก รวมทั้งไม่มีอาการบกพร่องทางระบบประสาทใหม่เกิดขึ้น 
ไดแ้ก่ พูดล าบาก แขนขาชา/อ่อนแรงลงเฉียบพลนัเม่ือเทียบกบัตอนแรกรับ  

- สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑป์กติ อตัราการเตน้ของหวัใจสม ่าเสมอเท่ากบั 60 ถึง 100 คร้ังต่อ
นาที46 หายใจสะดวกดี ไม่มีหอบเหน่ือย อตัราการหายใจเท่ากบั 16 ถึง 20 คร้ังต่อนาที ค่าความอ่ิมตวั
ของออกซิเจนในเลือดแดงมากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 95 ค่าความดนัซิสโตลิกน้อยกว่าหรือเท่ากบั 
140 มิลลิเมตรปรอท 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมิน บนัทึก ติดตามระดบัความรู้สึกตวัใช้แบบประเมิน GCS ประเมินทุก 15 นาที  
4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง ทุก 1 ชัว่โมง 2 คร้ัง ทุก 2 ชัว่โมงจนครบ 24 ชัว่โมงทุก 4 ชัว่โมงต่อเน่ือง
จนครบ 72 ชัว่โมง และต่อเน่ืองจนกวา่อาการคงท่ี  

2. เฝ้าระวงั ติดตามอาการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาท โดยประเมินทุก 15 นาที  
4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง ทุก 1 ชัว่โมง 2 คร้ัง ทุก 2 ชัว่โมงจนครบ 24 ชัว่โมง ทุก 4 ชัว่โมงต่อเน่ือง
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จนครบ 72 ชัว่โมงหรือจนกว่าอาการคงท่ี หากพบอาการ/อาการแสดงท่ีบ่งช้ีภาวะเลือดออกท่ีเยือ่หุ้ม
สมอง/ในสมอง (ดังกล่าวขา้งตน้) และ/หรือมีคะแนน GCS ลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนน 
เม่ือเทียบกบัตอนแรกรับ แจง้แพทยท์นัทีเพื่อใหก้ารรักษาท่ีเหมาะสม  

3. ประเมิน บันทึก ติดตามสัญญาณชีพทุก 15 นาทีจ านวน 4 คร้ัง ทุก 30 นาทีจ านวน 
2 คร้ัง ทุก 1 ชั่วโมงต่อเน่ืองจนครบ 24 ชั่วโมง หากอาการคงท่ีประเมินทุก 2 ชั่วโมงจนครบ 72 
ชัว่โมง หากพบค่าความดนัซิสโตลิกมากกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท แจง้แพทยท์นัที และบริหารยา 
ลดความดันโลหิตตามแผนการรักษา เพื่อช่วยส่งเสริมการไหลเวียนเลือดให้ ไปเล้ียงสมอง 
อยา่งเหมาะสม 

4. เฝ้าระวงัการเกิดภาวะเลือดออกท่ีเยื่อหุ้มสมอง/ในสมอง จนอาจส่งผลท าให้เกิดภาวะ
ความดนัในกะโหลกศีรษะสูง และการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพท่ีบ่งช้ีการเกิดภาวะดงักล่าวโดย
ใช้  Modified Early Warning Signs of Increased Intracranial Pressure (MEWS of IICP) ใน ก า ร
สังเกตอาการ/อาการแสดง ไดแ้ก่ ผูป่้วยมีอาการปวดศีรษะมากขึ้น หรือด้ินกระสับกระส่ายมากขึ้น
ผิดปกติ หรือมีระดบัความรู้สึกตวัลดลง (มีคะแนน GCS ลดลงมากกว่าหรือเท่ากบั 2 คะแนน) หรือมี
อาการบกพร่องทางระบบประสาทใหม่เกิดขึ้น เช่น แขนขาอ่อนแรงลงกว่าท่ีเคยเป็นมาก่อน เป็นตน้ 
หรือพบมีชีพจรเตน้แรงแต่ชา้นอ้ยกวา่ 60 คร้ังต่อนาที ค่าความดนัชีพจร (pulse pressure) มากกวา่ 60 
มิลลิเมตรปรอท ลกัษณะการหายใจผิดปกติเป็นแบบ cheyne stokes ความดนัโลหิตสูงขึ้นเร่ือยๆ ไม่
ตอบสนองตอ่ยาลดความดนัโลหิตท่ีใหอ้ยู่46  

5. ดูแลช่วยเหลือผู ้ป่วยเบ้ืองต้นอย่างทันท่วงที เม่ือพบผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงของ
สัญญาณชีพท่ีบ่งช้ีการเกิดภาวะเลือดออกท่ีเยื่อหุ้มสมอง/ในสมอง เปิดทางเดินหายใจให้โล่ง 
ให้ oxygen mask with bag 10 ลิตรต่อนาที ติดเคร่ือง EKG monitoring แจ้งแพทยท์ันทีเพื่อให้การ
รักษาท่ีเหมาะสม  

6. จดัท่านอนศีรษะสูง 30 องศา ให้ศีรษะ ล าคออยู่ในแนวตรง เพื่อส่งเสริมการไหลเวียน
กลบัของเลือดด าในสมองภายหลงัผา่ตดัใหดี้ขึ้น50  

7. ใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา เพื่อรักษาสมดุลเกลือแร่ในร่างกายและ
ส่งเสริมการไหลเวยีนเลือดไปเล้ียงสมองอยา่งเพียงพอภายหลงัผา่ตดั 

8. แจง้แพทยท์นัทีเม่ือพบผูป่้วยมีระดบัความรู้สึกตวัลดลง หรือมีคะแนน GCS น้อยกว่า
หรือเท่ากบั 8 คะแนน เตรียมพร้อมช่วยแพทยใ์ห้ advance airway ติดตาม บนัทึกลกัษณะการหายใจ 
อตัราการหายใจ ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงทุก 15 นาที เตรียมพร้อมผูป่้วยเพื่อรับการ
ตรวจวนิิจฉยั ไดแ้ก่ การตรวจ CT Brain non contrast ฉุกเฉินและ/หรือการผา่ตดัฉุกเฉิน 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลหลังผ่าตัดท่ี 2 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น เน่ืองจาก 
ผลของยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย  
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผูป่้วยสูงอาย ุมีปัญหาเร่ืองการรับรู้ มีอาการสับสน ไม่สามารถท าตามสั่งได ้
- หลงัผา่ตดัต่ืนไม่เตม็ท่ี (sedation score 1 คะแนน) ไม่สามารถไอขบัเสมหะออกเองได ้ 
- ลกัษณะการหายใจต้ืน ชา้ อตัราการหายใจนอ้ยกวา่ 12 คร้ังต่อนาที มีเสมหะในล าคอ  

เป้าหมาย  
- ผูป่้วยไม่เกิดภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น 

เกณฑ์การประเมนิผล 
- ทางเดินหายใจโล่ง ไม่มีเสียงเสมหะในล าคอ             
- อตัราการหายใจ 16 ถึง 20 คร้ังต่อนาที ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงมากกว่า

หรือเทา่กบัร้อยละ 95  
- ผูป่้วยสามารถไอขบัเสมหะออกเองได ้

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ประเมิน ติดตามลักษณะการหายใจ สัญญาณชีพ ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน 

ในเลือดแดง ระดบัความรู้สึกตวั sedation score ทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง ทุก 1 ชัว่โมง 
 2 คร้ัง ทุก 2 ชัว่โมงจนครบ 24 ชัว่โมง ทุก 4 ชัว่โมงต่อเน่ืองจนครบ 72 ชัว่โมง และจนกว่าอาการ
คงท่ี  

2. ดูแลให้ออกซิเจนต่อเน่ืองในช่วง 24 ชั่วโมงแรกตามแผนการรักษา โดยให้ประมาณ 
 5 ถึง 10 ลิตรต่อนาที47 เพื่อคงระดบัค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงมากกวา่ร้อยละ 95  

3. เปิดทางเดินหายใจผู ้ป่วยให้โล่ง ดูดเสมหะทุกคร้ังเม่ือได้ยินเสียงเสมหะในล าคอ 
จดัท่าผูป่้วยนอนตะแคง คอตรงไม่ใหห้กัพบั (หลีกเล่ียงการนอนกดทบัแผลผา่ตดั)  

4. ประเมิน ติดตามอาการแสดงของภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น ได้แก่ มีเสียงเสมหะ 
หรือมีเสมหะในล าคอ หายใจต้ืน อตัราการหายใจนอ้ยกว่า 12 คร้ังต่อนาที ปลายมือปลายเทา้เยน็ซีด 
ริมฝีปากซีดคล ้า ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงน้อยกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 95 หากพบ
อาการดังกล่าวให้ดูดเสมหะ เปิดทางเดินหายใจให้โล่งทันที เพิ่มออกซิเจนเป็น10 ลิตรต่อนาที 
ร่วมกับประเมินระดับความรู้สึกตวั แจง้แพทยท์ราบเพื่อคน้หาสาเหตุและเตรียมพร้อมรถฉุกเฉิน
ส าหรับใหก้ารช่วยเหลืออยา่งทนัท่วงที 

5. กระตุ้นให้ผูป่้วยไออย่างมีประสิทธิภาพในผูป่้วยรายท่ีรู้สึกตัวดี เพื่อให้สามารถไอ 
ขบัเสมหะในคอออกไดแ้ละป้องกนัทางเดินหายใจอุดกั้น 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลหลงัผ่าตัดท่ี 3 ผูป่้วยไม่สุขสบาย เน่ืองจากปวดแผลผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 

- การผ่าตดัสอดใส่ท่อระบายน ้ าในโพรงสมองลงสู่ช่องท้อง ท าให้เกิดการบาดเจ็บของ
เน้ือเยื่อสมองและเน้ือเยื่อบริเวณต่างๆ ส่งผลให้ร่างกายมีการสร้างสารเคมีกระตุน้ปลายประสาท
อิสระของเซลล์ประสาทรับความรู้สึก (nociceptor) ท่ีบริเวณอวยัวะดังกล่าว และส่งสัญญาณ
ประสาทไปยงัระบบประสาทส่วนกลางผา่นไขสันหลงั กา้นสมอง ท าใหเ้กิดอาการปวด49 

- ประเมินคะแนนระดบัความปวดเป็นตวัเลข (pain scale) ไดค้ะแนนมากกว่าหรือเท่ากบั 
 3 คะแนน (ผูป่้วยท่ีรู้สึกตวัดี สามารถบอกระดบัความปวดเป็นตวัเลขได)้48 

- ประเมินระดับความปวดโดยใช้ verbal rating scale ได้ระดับความปวดมาก หรือปวด
ปานกลาง หรือปวดเลก็นอ้ย (ผูป่้วยรู้สึกตวัดี แต่ไม่สามารถบอกระดบัความปวดเป็นตวัเลขได)้48 

- ประเมินพบอาการแสดงท่ีบ่งช้ีการมีอาการปวด ไดแ้ก่ ขมวดคิ้ว หน้าเบะ แขนเกร็งงอ 
หายใจสู้เคร่ืองช่วยหายใจ กดัฟันแน่น กระสับกระส่าย เกร็งตวัแขง็49 ส่งเสียงร้อง/คราง ชกัแขนหรือ
งอขาท่ีถูกกระตุน้เจ็บหนี51 (ขึ้นอยูก่บัเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินความปวด52) 
เป้าหมาย  

- ผูป่้วยสุขสบายขึ้น อาการปวดทเุลาลง  
เกณฑ์การประเมินผล 

- ผูป่้วยมีระดบัความปวด (pain score) นอ้ยกวา่ 3 คะแนน 
- ผูป่้วยมีอาการปวดแผลทุเลาลง หรือไม่มีอาการแสดงท่ีบ่งช้ีการมีอาการปวด  
- ผูป่้วยสามารถพลิกตะแคงตวัหรือท ากิจกรรมต่างๆ ไดดี้ขึ้น นอนหลบัพกัผอ่นได ้

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินระดบัความปวด และ/หรือสังเกตอาการบ่งช้ีการมีอาการปวด เช่น ขมวดคิ้ว 

หนา้เบะแขนเกร็งงอ หายใจสู้เคร่ืองช่วยหายใจ49 กดัฟันแน่น กระสับกระส่าย เกร็งตวัแข็ง49 ส่งเสียง
ร้องคราง ชกัแขนหรืองอขาท่ีถูกกระตุน้เจ็บหนี51 (เลือกใช้เคร่ืองมือในการประเมินความปวดตาม
ความเหมาะสมกับผูป่้วย) ประเมินลกัษณะอาการปวด ต าแหน่ง ประเมินสัญญาณชีพ pain score, 
sedation score โดยประเมินทุก 1 ชัว่โมงจ านวน 4 คร้ัง ทุก 2 ชัว่โมงจ านวน 4 คร้ัง ทุก 4 ชัว่โมงจน
ครบ 72 ชัว่โมง และทุก 8 ชัว่โมงจนกระทัง่จ าหน่าย เพือ่ติดตามอาการปวดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

2. จดัท่านอน semi fowler, s position เพื่อใหก้ลา้มเน้ือหนา้ทอ้งหยอ่น ลดความตึงของแผล
ผา่ตดัท่ีหนา้ทอ้ง หลีกเล่ียงการนอนกดทบัแผลท่ีศีรษะ เพือ่ช่วยลดอาการปวดแผลผา่ตดั53 
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3. ให้ค  าแนะน าวิธีการบรรเทาความปวดขณะไอ โดยให้กอดหมอนไวท่ี้หน้าท้องหรือ
ประคองแผลไว ้เพื่อพยุงแผลไม่ให้กระเทือนมาก ระมดัระวงัไม่ให้แผลกระทบกระเทือนเวลาท่ี 
พลิกตะแคงตวั 

4. จดัส่ิงแวดลอ้มให้เงียบสงบเท่าท่ีจะท าไดเ้พื่อให้ผูป่้วยพกัผ่อนไดอ้ย่างเต็มท่ี หลีกเล่ียง
การสัมผสัหรือกดทบัแผลผา่ตดั ลดการกระตุน้อาการปวด วางแผนกิจกรรมการพยาบาลเพื่อรบกวน
ผูป่้วยเท่าท่ีจ าเป็น  

5. บริหารยาแก้ปวดตามแผนการรักษา ติดตามประเมินระดับความปวดหลังให้ยาฉีด 
เขา้หลอดเลือดด า 5 นาที54 เฝ้าระวงัอาการขา้งเคียงหลงัให้ยา ไดแ้ก่ มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งอืด 
คนั ปัสสาวะไม่ออก ง่วงซึม กดการหายใจ49,55 

6. ติดตามประเมินระดบัความปวด/อาการแสดงท่ีบ่งช้ีการมีอาการปวดหลงัให้ยา หากพบ
มีระดับความปวดรุนแรงมากขึ้น สอบถามลักษณะอาการปวดท่ีเกิดขึ้นและประเมินแผลผ่าตัด 
 แจง้แพทยเ์พื่อร่วมคน้หาสาเหตุของอาการปวดและใหก้ารรักษาท่ีเหมาะสม 

 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลหลงัผ่าตัดท่ี 4 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะติดเช้ือของท่อระบายน ้าในโพรงสมอง  
ข้อมูลสนบัสนุน 

- พบอตัราการเกิด shunt infection ในช่วง 30 วนัแรกหลงัผา่ตดัร้อยละ 10 ถึง 2232                 

- มีอาการไข ้อุณหภูมิร่างกาย มากกวา่หรือเทา่กบั 37.5 องศาเซลเซียส  
- ผิวหนงับริเวณท่ีสอดท่อระบายน ้า มีลกัษณะบวมแดงตามแนวของสายระบาย33 
- แผลผา่ตดัท่ีศีรษะและ/หรือหนา้ทอ้ง มีลกัษณะบวมแดง ร้อน33 

เป้าหมาย 
- ผูป่้วยไม่เกิดภาวะติดเช้ือของทอ่ระบายน ้าในโพรงสมอง  

เกณฑ์การประเมินผล 
- อุณหภมิูร่างกายนอ้ยกวา่ 37.5 องศาเซลเซียส 
- ผิวหนงับริเวณท่ีมีการสอดท่อระบายน ้าไม่มีลกัษณะบวมแดง ร้อน หรือมีแผลเปิด 
- แผลผา่ตดัท่ีศีรษะและ/หรือหนา้ทอ้งไม่มีลกัษณะบวมแดง ร้อน ไม่มีเลือด หนองซึม 
- ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ CSF for cell count and differential, protein, sugar, 

gram stain, culture, lactate อยูใ่นเกณฑป์กติ (ไม่พบลกัษณะบ่งช้ีของการเกิดภาวะติดเช้ือ) 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลความสะอาดร่างกายและแผลผ่าตัดให้แห้งสะอาดตามหลัก aseptic technique56 
แนะน าผูป่้วยและญาติระวงัไม่ใหแ้ผลผา่ตดัเปียกช้ืนหรือเปรอะเป้ือน  



44 
 

2. ป้องกนัการอกัเสบของผิวหนงัตามแนวท่ีมีการสอดใส่ท่อระบายน ้ าตั้งแต่บริเวณศีรษะ
จนถึงหน้าทอ้ง แนะน าผูป่้วยไม่ให้นอนตะแคงทบัแผลผ่าตดัท่ีศีรษะ ห้ามแกะหรือเปิดแผลผ่าตดั
หรือเกาบริเวณผิวหนังท่ีมีการสอดท่อระบายน ้ าโดยเด็ดขาด ในผูป่้วยท่ีมีผิวหนังแห้งหรือมีรูปร่าง
ผอม (อาจเห็นเป็นรอยนูนของท่อระบายน ้ าท่ีใส่ไวเ้ป็นแนวนูนขึ้นมาบริเวณใตผ้ิวหนังหรืออาจเกิด
รอยเขียวช ้ าได้) ให้ทาโลชั่นท่ีผิวหนังใกล้เคียง ห้ามทาท่ีบริเวณแผลผ่าตัด เพื่อให้ผิวหนัง 
มีความชุ่มช้ืน 

3. ติดตามบนัทึกอุณหภูมิร่างกายทุก 4 ชัว่โมง เพื่อเฝ้าระวงัการเกิดภาวะติดเช้ือ หากพบ
เร่ิมมีไข ้(อุณหภูมิร่างกายมากกว่าหรือเท่ากบั 37.5 องศาเซลเซียส) รายงานแพทยท์นัที เพื่อคน้หา
สาเหตุและใหก้ารรักษาท่ีเหมาะสม56  

4. บริหารยาปฏิชีวนะหลงัผ่าตดัตามแผนการรักษา เพื่อป้องกันการเกิดภาวะติดเช้ือของ
ร่างกาย56 

5. ติดตามผลตรวจ CSF ทางห้องปฏิบัติการได้แก่ CSF for cell count and differential, 
gram stain, culture, protein, sugar, lactate35,36 แจง้ผลใหแ้พทยท์ราบเพื่อใหก้ารรักษาท่ีเหมาะสม 

6. ประเมินการอกัเสบติดเช้ือของแผลผ่าตดัท่ีศีรษะและหน้าทอ้ง ผิวหนังบริเวณท่ีมีการ
สอดท่อระบายน ้ า56 ไดแ้ก่ มีลกัษณะบวมแดง ร้อน มีเลือด หนองซึมท่ีแผลผ่าตดัหรือบริเวณผิวหนัง
ท่ีมีการสอดท่อระบายน ้ า สังเกตอาการแสดงท่ีบ่งช้ีภาวะติดเช้ือของท่อระบายน ้ าในโพรงสมอง 
รวมทั้งอาการแสดงของภาวะเยือ่หุ้มสมองอกัเสบ/เยือ่บุช่องทอ้งอกัเสบ ไดแ้ก่ มีอาการไข ้ปวดศีรษะ
ทั้งวนั ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ/ตึงบริเวณตน้คอ ปวดแน่นทอ้ง31,32 แจง้แพทยท์นัทีเพื่อร่วมประเมินและ
ใหก้ารรักษาท่ีเหมาะสม56  

 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลหลังผ่าตัดท่ี 5 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะท่อระบายน ้ าในโพรงสมองมีการ
ระบายน ้าหล่อสมองและไขสันหลงัมากเกินไป  
ข้อมูลสนับสนุน 

- พบอัตราการเกิดภาวะเลือดออกท่ี เยื่อหุ้ มสมองชั้ น ดูราโดยมีสาเหตุจากภาวะ 
ท่อระบายน ้ าในโพรงสมองมีการระบาย CSF มากเกินไปร้อยละ 13.75 โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การผ่าตดัใส่ท่อระบายน ้ าในโพรงสมองลงสู่ช่องทอ้งชนิดท่ีไม่สามารถปรับค่าการท างานของวาวล์
ได ้(nonadjustable shunt)40 

- การผ่าตดัใส่ท่อระบายน ้ าในโพรงสมองอาจท าให้เกิดการระบาย CSF มากกว่าช่วงก่อน
ผ่าตดั โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีใส่วาลว์แบบ low pressure valve VP shunt ซ่ึงมีโอกาสเกิดการระบาย
มากเกินไปได้57 
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เป้าหมาย 
- ผูป่้วยไม่เกิดภาวะท่อระบายน ้าในโพรงสมองมีการระบาย CSF มากเกินไป 

เกณฑ์การประเมินผล 
- ระดบัความรู้สึกตวัคงเดิม โดยคะแนน GCS เท่าเดิมหรืออาจลดลงได ้1 คะแนนเม่ือเทียบ

กบัตอนแรกรับ 
- ไม่มีอาการแสดงท่ีบ่งช้ีภาวะท่อระบายน ้ าในโพรงสมองมีการระบาย CSF มากเกินไป 

ไดแ้ก่ มีอาการปวดศีรษะเวลาลุกนั่งหรือยืน ตึงตน้คอมากเวลาลุกนั่ง ชีพจรเต็นเร็ว เหง่ือออกมาก 
คล่ืนไส้46 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมิน บันทึก ติดตามระดับความรู้สึกตัว สังเกตอาการแสดงท่ีบ่งช้ีการเกิดภาวะ 
shunt over drainage ต่อเน่ืองทุกเวร ไดแ้ก่ มีอาการปวดศีรษะมากเวลาลุกนั่งหรือยืน ตึงตน้คอมาก
เวลาลุกนัง่ ชีพจรเต็นเร็ว เหง่ือออกมากและคล่ืนไส้46 หากพบอาการดงักล่าว ดูแลให้ผูป่้วยนอนราบ
ไม่หนุนหมอน ติดตามประเมินอาการดงักล่าวอีกคร้ังวา่ดีขึ้นหรือไม่ หากพบวา่อาการไม่ดีขึ้นใหแ้จง้
แพทยท์นัที 

2. ติดตามสังเกตอาการแสดงท่ีบ่งช้ีการเกิดภาวะ shunt overdrainage โดยประเมินจากการ
กระตุน้ให้ผูป่้วยได้ทดลองลุกนั่งบนเตียงช้าๆ เพื่อประเมินดูความสามารถในการปรับตวักับการ
ท างานของ shunt หลังผ่าตดั (ซ่ึงเร่ิมได้ตั้งแต่หลังผ่าตดัวนัท่ี 1 หรือตามแผนการรักษา) ประเมิน
ความพร้อมของผูป่้วยก่อนกระตุน้ลุกนัง่ หากไม่มีอาการเวียนศีรษะหรือปวดแผลมาก ใหเ้ร่ิมตน้ดว้ย
การปรับระดบัหัวเตียงสูง 45 องศา และค่อยๆ ปรับระดบัขึ้นให้นัง่บนเตียงประมาณ 15 นาทีในช่วง
ตอนกลางวนั ติดตามสอบถามอาการผิดปกติขณะผูป่้วยลุกนัง่ หากรู้สึกเร่ิมมีอาการปวดศีรษะหรือ
ตึงต้นคอเวลาลุกนั่ง หรือรู้สึกคล่ืนไส้ ดูแลให้นอนราบท่ีเตียงทันทีและติดตามประเมินอาการ
ดงักล่าวอีกคร้ัง หากพบว่าอาการไม่ดีขึ้นแจง้แพทยท์ราบทนัที แต่หากผูป่้วยสามารถปรับตวัได้ดี 
ให้กระตุน้ผูป่้วยลุกนั่งไดบ้่อยเท่าท่ีผูป่้วยจะสามารถท าไดอ้าจเพิ่มเวลาลุกนั่งเป็นช่วงเช้า กลางวนั 
และเยน็ไดแ้ต่ไม่ควรหกัโหม 

3. แนะน าผู ้ป่วยด่ืมน ้ าอย่างน้อยวันละ 1 ลิตรหรือตามแผนการรักษา เพื่อช่วยเพิ่ม 
การไหลเวียนเลือดไปเล้ียงสมองอยา่งเพียงพอภายหลงัผา่ตดั  

4. แนะน าผูป่้วยและญาติเฝ้าระวงั ติดตาม สังเกตอาการผิดปกติ ไดแ้ก่ มีอาการปวดศีรษะ
มาก ตึงตน้คอมากเวลาลุกนัง่ มีอาการคล่ืนไส้ เป็นตน้ หากพบอาการดงักล่าว ดูแลใหผู้ป่้วยนอนราบ
ท่ีเตียงและใหแ้จง้พยาบาลทนัที  
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลหลังผ่าตัดท่ี 6 ผูป่้วยและญาติเส่ียงต่อการปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้ง เน่ืองจากไม่มี
ขอ้มูลการปฏิบติัตวัเม่ือกลบับา้น 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผูป่้วยและญาติไม่มีความรู้เก่ียวกับวิธีการปฏิบัติตวั การดูแลผูป่้วยเม่ือกลบับ้านและ 
อาการผดิปกติท่ีควรมาพบแพทย ์
เป้าหมาย 

- ผูป่้วยและญาติมีความรู้ ความเข้าใจถูกต้องเก่ียวกับวิธีการปฏิบัติตัว การดูแลผูป่้วย 
เม่ือกลบับา้นและอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย ์
เกณฑ์การประเมินผล 

- ญาติมีความรู้และสามารถบอกวิธีการดูแลผูป่้วยเม่ือกลบับา้น มีทกัษะในการดูแลผูป่้วย
และสามารถบอกถึงอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทยไ์ดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินอาการผูป่้วยและความตอ้งการการดูแลเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น  
2. ให้ค  าแนะน าการปฏิบัติตัวเม่ือกลบับ้าน เปิดโอกาสให้ญาติมีส่วนร่วมในการเตรียม

ความพร้อมในการดูแลผูป่้วย คน้หาผูดู้แลหลกั ฝึกทกัษะการดูแลผูป่้วย ติดตามประเมินผลการฝึก
ทกัษะและเตรียมความพร้อมบา้นเป็นระยะ 

3. ประสานงานให้แพทยเ์จา้ของไขไ้ดพู้ดคุยกบัผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัอาการของผูป่้วย
ผลการรักษา แนวทางการดูแลผูป่้วยต่อเน่ือง ส่งปรึกษาทีมสหสาขาอ่ืน ไดแ้ก่ หน่วยเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู
เพื่อจดัโปรแกรม/สอนผูป่้วยและญาติเก่ียวกับการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลังผ่าตัด นักโภชนาการ 
ในผูป่้วยท่ีมีปัญหาภาวะทุพโภชนาการ เพื่อดูแลส่งเสริมภาวะโภชนาการให้กับผูป่้วย หน่วยดูแล
ผู ้ป่วยต่อเน่ืองท่ีบ้านเพื่อร่วมกันวางแผนในการดูแลผู ้ป่วย เตรียมความพร้อมด้านอุปกรณ์ 
สภาพแวดลอ้มท่ีบา้นก่อนจ าหน่าย รวมทั้งการเยีย่มติดตามอาการผูป่้วยเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น  

4. แนะน าการเตรียมอุปกรณ์ของใช้ในการดูแลผู ้ป่วย การจัดสภาพแวดล้อมท่ีบ้าน 
ให้เหมาะสมกับผูป่้วย พื้นบา้นควรเรียบหรือระนาบเดียวกนั โล่งไม่มีของวางเกะกะ เพื่อป้องกัน 
การพลดัตกหกลม้  

5. แนะน าอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคร่วมท่ีผูป่้วยเป็นอยู ่วิธีการรับประทานยา การมาตรวจ
ตามนดัตามค าสั่งการรักษา 

6. แนะน าญาติเก่ียวกับวิธีการกระตุน้/ส่งเสริมผูป่้วยในการฝึกปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนั 
ดว้ยตนเองเท่าท่ีสามารถจะท าได ้เพื่อส่งเสริมฟ้ืนฟูการรับรู้ การเคล่ือนไหวร่างกาย การไหลเวียน
ของเลือดในร่างกาย  
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7. แนะน าการดูแลแผลผ่าตดัหลงัตดัไหม (ซ่ึงแพทยจ์ะตดัไหมแผลผ่าตดัภายหลงัผ่าตดั
วนัท่ี 7) การสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย ์และการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนเม่ือกลบับา้น 
ไดแ้ก่  

7.1 เฝ้าระวงัภาวะติดเช้ือของท่อระบายน ้ าในโพรงสมอง ดูแลแผลผ่าตดัไม่ให้เปียก
น ้ าหลงัตดัไหม 1-2 วนั สังเกตการมีอาการไข/้ตวัร้อน มีการอกัเสบ บวมแดง ร้อนของแผลผ่าตดั 
และ/หรือผิวหนังบริเวณท่ีมีการสอดท่อระบายน ้ า สังเกตอาการปวดทอ้ง แน่นทอ้ง คล่ืนไส้อาเจียน 
หากมีอาการผิดปกติดงักล่าวใหม้าพบแพทยท์นัที 

7.2 เฝ้าระวังภาวะท่อระบายน ้ าในโพรงสมองมีการระบายน ้ าหล่อสมองและ 
ไขสันหลงัมากเกินไป ซ่ึงอาจท าให้ผูป่้วยเกิดภาวะเลือดออกท่ีเยื่อหุ้มสมองใต้ชั้นดูราได้ สังเกต
อาการปวดศีรษะรุนแรง มีระดับความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลงไป ปลุกต่ืนยาก เอาแต่นอนหรือซึมลง  
มีแขนขาอ่อนแรงลงกว่าเดิม คล่ืนไส้อาเจียน มีอาการชกัเกร็ง เป็นตน้ หากมีอาการผิดปกติดงักล่าว
ใหม้าพบแพทยท์นัที 

7.3 เฝ้าระวงัภาวะท่อระบายน ้ าในโพรงสมองไม่ท างาน ซ่ึงอาจท าให้ผูป่้วยมีอาการ
แสดงของโรคดังเดิมหรืออาการไม่ดีขึ้น (ผลการรักษาขึ้นอยู่กับผูป่้วยแต่ละรายภายหลังผ่าตัด) 
สังเกตอาการผิดปกติ ไดแ้ก่ ระดบัความรู้สึกตวัไม่ดีขึ้น นอนหลบัมากขึ้น มีอาการแสดงของโรค 
(clinical triad) ไม่ดีขึ้น ได้แก่ มีปัญหาลกัษณะการเดินผิดปกติ ปัญหาสมองเส่ือม และปัญหาการ
กลั้นปัสสาวะไม่ได ้(เปรียบเทียบอาการกบัในช่วงก่อนผ่าตดั โดยเฉพาะในช่วง 1 ปีภายหลงัผ่าตดั) 
หากพบปัญหาดงักล่าวไม่ดีขึ้นใหแ้จง้แพทยท์ราบวนัท่ีมาตรวจตามนดั 
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กรณีศึกษา 
ข้อมูลท่ัวไป 

ผูป่้วยหญิงไทยสูงอาย ุเช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส 
วินิจฉัยโรค Normal Pressure Hydrocephalus ไดรั้บผ่าตดั right frontal medium pressure ventriculo-
peritoneal shunt   
อาการส าคัญ  

- ผูป่้วยนอนหลบัมากขึ้น มีไอหลงักลืนอาหารและน ้า 1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล 
ประวัติความเจ็บป่วยปัจจุบัน  

1 ปีก่อน มีความจ าเส่ือม โดยเฉพาะความจ าระยะสั้น มกัถามซ ้าๆ แต่เร่ืองราวอดีตจ าไดดี้  
6 เดือนก่อน มีอาการเดินแย่ลงจากเดิมใช้ไมเ้ทา้ ต่อมาใช้เป็นอุปกรณ์ช่วยเดิน 4 ขา และ

ตอ้งช่วยพยงุเดินกา้วขาสั้นๆ กลั้นปัสสาวะไม่ค่อยได ้มีปัสสาวะรดเป็นบางคร้ัง 
1 เดือนก่อน มีอาการนอนหลบัมากขึ้น เร่ิมมีอมขา้วไม่ยอมเคี้ยว และมีอาการไอหลงักลืน

อาหารและน ้ าเป็นบางคร้ัง รับประทานอาหารไดค้่อนขา้งนอ้ย รับประทานได ้5 ถึง 6 ค าต่อม้ือญาติ
จึงพามาพบแพทย์ท่ี รพ.เอกชน ได้ตรวจ MRI-Brain พบ communicating hydrocephalus มีภาวะ 
ventriculomegaly ทั้งบริเวณ lateral ventricle และ third ventricle วดัค่า evans index 0.39 ค่า callosal 
angle 60  องศา พบมี periventricular edema และมี Disproportionate Enlarged Subarachnoid space 
Hydrocephalus (DESH) เขา้กนัไดก้บัภาวะ NPH แพทยจึ์งส่งตวัมารักษาต่อท่ี ร.พ.ศิริราช 
ประวัติความเจ็บป่วยในอดีต  

- ไม่เคยเจ็บป่วยดว้ยโรคทางระบบประสาทหรือไดรั้บบาดเจ็บทางสมอง 
- เป็นโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และไขมนัในเลือดสูงเป็นมาประมาณ 10 ปี  

รักษาต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาลศิริราชไดรั้บยา glipizide (5mg) 1 cap oral OD.ac, metformin (500 mg) 
1 tap oral bid.pc และ lipitor (10 mg) 1 tap oral.hs  
ประวัติอ่ืนๆ  

- ไม่มีประวติักินเหลา้ สูบบุหร่ีและยาเสพติด นอนพกัผอ่นวนัละ 10 ถึง 12 ชัว่โมง  
ประวัติครอบครัวและความเจ็บป่วยในครอบครัว 

- ผูป่้วยอยูก่บับุตรสาว 2 คน บุตรสาวคนโตอาย ุ48 ปี รับราชการครู บุตรสาวคนเลก็ 
อาย ุ45 ปี เป็นผูดู้แลหลกั ท าธุรกิจส่วนตวัท่ีบา้น 

- ไม่มีประวติัคนในครอบครัวเจบ็ป่วยดว้ยโรคร้ายแรงใดๆ  
 
 



49 
 

ประเมินอาการผู้ป่วยแรกรับ: (วนัท่ี 1) 
ผูป่้วยสูงอายุ รู้สึกตวัดี ท าตามสั่งได้ พูดคุยสับสน หลงลืมในส่ิงท่ีพูดคุยกันในบางคร้ัง 

ถามพยาบาลว่าเป็นใคร ประเมิน GCS ได ้E4M6V4 (เท่ากบั 14 คะแนน) pupil both eyes Ø 2.5 mm 
reaction to light sluggish ก าลังแขนขาเกรด 4 จ ากัดกิจกรรมบนเตียง (ไม่ได้เดินมา 1 สัปดาห์
เน่ืองจากเคยหกลม้มาก่อนและมีปัญหาเดินล าบาก) ช่วยเหลือตนเองไดเ้ล็กนอ้ยบนเตียง มีอาการไอ
เวลากลืนอาหารและน ้ าเป็นบางคร้ัง มีปัญหากลั้นปัสสาวะไม่ได้ (บอกเวลาปวดอุจจาระได้) 
ใส่ผา้ออ้มส าเร็จรูปไวต้ลอดเวลา  

รูปร่างทัว่ไป: รูปร่างผอมบาง น ้ าหนัก 45 กิโลกรัม ส่วนสูง 160 เซนติเมตร ค่าดชันีมวล
กาย 17.58 กิโลกรัมต่อตารางเมตร  (ภาวะทุพโภชนาการระดบั 1)  

สัญญาณชีพ: อุณหภูมิ 37.0 องศาเซลเซียส อตัราการเตน้ของหัวใจสม ่าเสมอ 80 คร้ังต่อ
นาที อตัราการหายใจ 18 คร้ังต่อนาที ความดันโลหิต 130/90 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอ่ิมตวัของ
ออกซิเจนในเลือดแดงร้อยละ 99  
ประเมินสภาพจิตใจ : 

- ผู ้ป่วยบอกรู้สึกกลัวเพราะไม่ เคยผ่าตัดมาก่อน ลูกสาวกังวลเก่ียวกับการผ่าตัด 
กลวัผูป่้วยจะเกิดภาวะแทรกซอ้นเน่ืองจากอายมุากและกลวัจะไม่หาย 
ประเมินสภาพร่างกายตามระบบ : 

ผิวหนัง: ค่อนขา้งแห้ง พบรอยแดงท่ีผิวหนังบริเวณขาหนีบจากการใส่ผา้ออ้มส าเร็จรูป
ผิวหนงับริเวณปุ่ มกระดูกกน้กบเร่ิมเป็นรอยแดงกดและจางหาย 

ศีรษะและใบหน้า: ปกติอยูก่ึ่งกลางล าตวั สมมาตรกนัทั้งสองขา้ง ไม่มีรอยโรค 

กล้ามเน้ือและกระดูก: มีการโคง้งอของกระดูกสันหลงัเลก็นอ้ย ไม่มีการหกัหรือผิดรูปของ
กระดูก กลา้มเน้ือขามีความตึงตวัเลก็นอ้ย มีกลา้มเน้ือขาลีบเลก็นอ้ย ขอ้ต่างๆ เคล่ือนไหวไดเ้ตม็พิสัย  

หัวใจ: การเตน้ของหัวใจสม ่าเสมอ อตัราการเตน้ของหวัใจ 80 คร้ังต่อนาที ไม่ไดย้ินเสียง 
murmur 

ทรวงอกและทางเดินหายใจ: ทรวงอกรูปร่างปกติสมมาตรกนัดี ทางเดินหายใจโล่งปกติ 
อตัราการหายใจ 18 คร้ังต่อนาที 
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ประเมินการท างานของเส้นประสาท (Cranial Nerve: CN) ทั้ง 12 คู่: เพื่อคดักรองอาการบกพร่อง
ทางระบบประสาทท่ีอาจเกิดขึ้นจากพยาธิสภาพของโรคในสมองก่อนรับผูป่้วยไวใ้นความดูแล  

CN คู่ท่ี 1 (เพื่อประเมินการรับกล่ิน): พบผูป่้วยจมกูไดก้ล่ินเท่ากนัดีทั้ง 2 ขา้ง 
CN คู่ท่ี 2 (เพื่อประเมินการมองเห็นและทดสอบลานสายตา): พบผูป่้วยสามารถอ่าน

ตวัหนังสือในระยะ 1 ฟุตได้ (แต่ตอ้งใส่แว่นสายตายาว) ทดสอบลานสายตาไม่ได้ (ผูป่้วยสูงอาย ุ
มีอาการสับสนเลก็นอ้ย ไม่ค่อยเขา้ใจค าสั่งในขั้นตอนการตรวจ) 

CN คู่ท่ี 3, 4, 6 (เพื่อประเมินการท าหน้าท่ีของกลา้มเน้ือลูกตา การกรอกตา ดูการหดตวั 
ของรูม่านตา): พบผู ้ป่วยมีขนาดรูม่านตาเส้นผ่าศูนย์กลาง 2.5 มิลลิ เมตรเท่ากันทั้ ง 2 ข้าง  
มีปฏิกิริยาต่อแสงชา้เท่ากนัปกติ การเคล่ือนไหวของลูกตาทั้งสองขา้งเท่ากนัปกติ ไม่มีหนงัตาตก 

CN คู่ท่ี 5 (เพื่อประเมินการรับรู้สัมผสัความรู้สึกบริเวณลูกตา โหนกแก้มและขากรรไกร 
และการท าหน้ า ท่ี ของกล้าม เน้ื อบ ริ เวณ ขมับห รือกล้าม เน้ื อในการเคี้ ยว ): พบผู ้ป่ วย มี 
การรับสัมผสัความรู้สึกบริเวณลูกตา โหนกแกม้และขากรรไกรปกติ กลา้มเน้ือขมบัมีการตึงตวันอ้ย 
การเคี้ยว/อา้ปากปกติ 

CN คู่ท่ี 7 (เพื่อประเมินการท าหน้าท่ีของกล้ามเน้ือใบหน้า และการรับรส): พบผูป่้วย 
มีใบหน้าสมมาตรเท่ากนัทั้งสองขา้ง ไม่มีลกัษณะบ่งช้ีกลา้มเน้ือใบหน้าอ่อนแรง สามารถหลบัตา
แน่น ยกัคิ้ว ยงิฟันได ้เป่าปาก และปิดปากไดส้นิท สามารถบอกรสชาติอาหารไดป้กติ 

CN คู่ ท่ี  8  (เพื่ อประเมินการได้ยินและการทรงตัว): พบผู ้ป่ วยได้ยิน เสียงเท่ ากัน 
ทั้งสองขา้ง แต่การไดย้นิลดลง การทรงตวัไม่ไดป้ระเมินเพราะผูป่้วยยนื/เดินล าบาก 

CN คู่ท่ี 9 (เพื่อประเมินการรับความรู้สึกของกลา้มเน้ือช่องปากและช่องคอ ดูปฏิกิริยา
รีเฟลก็การขยอ้น): พบผูป่้วยมีรีเฟลก็การขยอ้นปกติ  

CN คู่ท่ี 10 (เพื่อประเมินดูการเคล่ือนไหวเพดานปากและเส้นเสียง): พบผูป่้วยมีการ
เคล่ือนไหวของเพดานอ่อนและลิ้นไก่อยู่ตรงกลางปกติ ผูป่้วยไอได้เบาๆ ไม่มีแรงไอ (ไอไม่มี
ประสิทธิภาพ) แต่ไม่มีพูดเสียงแหบ  

CN คู่ท่ี 11 (เพื่อประเมินดูความแขง็แรงของกลา้มเน้ือบริเวณกระดูกสันอก ไหปลาร้า และ
ปุ่ มกกหู): พบผูป่้วยสามารถยกไหล่ขึ้นทั้งสองขา้งเท่ากนั สามารถหนัศีรษะตา้นแรงได ้

CN คู่ท่ี 12 (เพื่อประเมินการเคล่ือนไหวของลิ้น): พบผูป่้วยสามารถแลบลิ้น กระดกลิ้น 
พบลิ้นอยูใ่นแนวกลาง ลิ้นดนักระพุงแกม้ได ้

ผลการประเมินรวม:     พบผูป่้วยมีความแข็งแรงของกลา้มเน้ือท่ีควบคุมเก่ียวกบัการเคี้ยว
นอ้ยกวา่ปกติ มีการไอไม่มีประสิทธิภาพ ซ่ึงอาจมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะส าลกัอาหารได ้ 
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ประเมินการกลืน:     คดักรองความเส่ียงต่อการส าลกัอาหารและน ้ า โดยใช้แบบประเมินการกลืน58 

ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่  
ส่วนท่ี 1     ประวติัอดีตของผูป่้วยท่ีบ่งช้ีความเส่ียงต่อการเกิดการส าลกั 

ผลการประเมิน:     พบผูป่้วยมีประวติัเคี้ ยวอาหารล าบาก มีอาการไอขณะรับประทาน
อาหาร เคยส าลักอาหารและน ้ าออกทางจมูก รับประทานอาหารได้น้อยกว่า ½ จาน 3 ม้ือติดกัน 
ใชเ้วลาในการรับประทานอาหารมากกว่า 30 นาที/ม้ือ ไม่ผา่นเกณฑต์อ้งท าการประเมินส่วนท่ี 2 ต่อ 
(ดงัแสดงในตารางท่ี 2) 
ตารางท่ี 2     แสดงขอ้มูลประวติัอดีตของผูป่้วยกรณีศึกษาท่ีบ่งช้ีความเส่ียงต่อการเกิดการส าลกั 

ประวัติอดีตท่ีบ่งชี้ความเส่ียงต่อการเกดิการส าลกั ผลลพัธ์ 
เคยมีประวติัการติดเช้ือท่ีปอดจากการส าลกั ไม่ใช่ 
เคยมีประวติัการเป็นปอดบวมซ ้า ไม่ใช่ 
เคยมีประวติัการใส่ท่อช่วยหายใจมากกวา่ 1 สัปดาห์หรือเจาะคอมากกวา่ 6 เดือน ไม่ใช่ 
รู้สึกมีอาหารติดอยูท่ี่คอขณะกลืน ไม่ใช่ 
เคยรู้สึกจุกแน่นในคอ ไม่ใช่ 
รู้สึกเคี้ยวอาหารล าบาก  ใช่ 
มีน ้าลายไหลยอ้ย ควบคุมไม่ได ้หรือกลืนน ้าลายไม่ได ้ ไม่ใช่ 
มีอาการไอขณะรับประทานอาหาร   ใช่ 
เคยส าลกัอาหารและน ้าออกทางจมูก ใช่ 
พูดเสียงแหบหรือมีเสียงน ้าในคอ ไม่ใช่ 
รับประทานอาหารไดน้อ้ยกวา่ ½ จาน 3 ม้ือติดกนั ใช่ 
ใชเ้วลาในการรับประทานอาหารมากกวา่ 30 นาทีต่อม้ือ ใช่ 
เคยผา่ตดัหรือฉายแสงบริเวณล าคอ ไม่ใช่ 

 
ส่วนท่ี 2     ขอ้มูลการประเมินการท าหนา้ท่ี cranial nerve คู่ท่ี 5, 7, 9, 10, 12  

ผลการประเมิน:     พบผูป่้วยมีความตึงตวัของกลา้มเน้ือท่ีเก่ียวกบัการเคี้ยวลดลง ไอไม่มี
ประสิทธิภาพ จึงไม่ได้ประเมินการกลืนน ้ าต่อในส่วนท่ี 3 พิจารณาร่วมกบัแพทยใ์นการให้อาหาร
ทางสายยางจมูกทดแทนในช่วงก่อนผา่ตดั (ดงัแสดงในตารางท่ี 3) 
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ตารางท่ี 3     แสดงขอ้มูลผลการประเมินการท าหนา้ท่ี cranial nerve คู่ท่ี 5, 7, 9, 10, 12 
หัวข้อท่ีท าการประเมิน ผลลพัธ์ 

ประเมินความแขง็แรงและการเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือท่ีเก่ียวกบัการเคี้ยว  ผิดปกติ 
ประเมินการปิดของริมฝีปาก ปกติ 
ประเมินความแขง็แรงและความสมดุลของกลา้มเน้ือหนา้ทั้ง 2 ขา้ง  ปกติ 
ประเมินความแขง็แรงและการเคล่ือนไหวของลิ้นและเพดานอ่อน  ปกติ 
ประเมินคณุภาพเสียงและลกัษณะการพดู ปกติ 
ประเมินการไอโดยใหผู้ป่้วยไอตามท่ีบอก ผิดปกติ 
ประเมิน swallowing reflex โดยดูการเคล่ือนไหวของ larynx ปกติ 
ประเมิน gag reflex ปกติ 

 
ประเมินสมรรถภาพสมองของผู้ป่วยกรณีศึกษา (โดยแพทย์):      ใชแ้บบประเมินสมรรถภาพสมอง
ของไทย (thai mental state examination: TMSE) ถา้คะแนนรวมนอ้ยกวา่ 23 คะแนน คะแนนเตม็ 30 
คะแนน ถือวา่มีภาวะสมองเส่ือม 

ผลการประเมิน:     ไดค้ะแนนประเมิน 15/30 คะแนน บง่ช้ีมีภาวะสมองเส่ือม โดยคะแนน
การรับรู้เวลา/สถานท่ี 4/6 คะแนน ความตั้งใจ 2/5 คะแนน การค านวณ 0/3คะแนน ความเขา้ใจ ภาษา
และการความจ า (registration) 2/3 คะแนน การแสดงออกทางภาษา (language) 7/10 คะแนน 
ความจ าเฉพาะหนา้ (recall) 0/3 คะแนน 
 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยกรณีศึกษา: 

ผลการตรวจเลือด:     ผลตรวจอลับูมินในเลือดต ่ากวา่เกณฑป์กติ อาจเกิดจากร่างกายไดรั้บ
อาหารโปรตีนไม่เพียงพอ หรืออาจเกิดจากกลไกการดูดซึมผิดปกติ  (ดงัแสดงในตารางท่ี 4) 
ตารางท่ี 4     แสดงขอ้มูลผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการของผูป่้วยกรณีศึกษา 

Lab ค่าปกติ* วันแรกรับ วันท่ี 2 
Blood 
chemistry 
 

Sodium  
Potassium  
Chloride  

Bicarbonate  
Albumin 

  

(136-145 mmol/L) 
(3.4-4.5 mmol/L) 
(98-107 mmol/L) 
(22-29 mmol/L) 
(3.5-5.1 mg/dl)  

 

141 
3.6 
104 
28 
3.1 

 

139 
3.6 
94 
25 

ไม่ไดต้รวจ  
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Lab ค่าปกติ* วันแรกรับ วันท่ี 2 
Blood 
chemistry 
 

BUN 
Creatinine 

(6-20 mg/dl) 
(0.51-0.95 mg/dl) 

9.0 
0.72 

        8.5 
0.94               

 

Hematology Hemoglobin 
Hematocrit 
Rbc count 
Wbc count 

MCV 
MCH 

Platelet count 
Absolute neutrophil 

Neutrophil 
Lymphocytes 

Monocytes 
Eosionophils 

 (12-14.9 g/dl) 
(37-45.7%) 

(4. 0-5.5 x 106 /ul) 
(4.4-10.3 x 10 3/ul) 
(80.4-95.9 fl ) 
(25.0 -31.2 pg) 

(179-435 x 10 3/ul) 
(1.8-6.8 x 10 3/ul) 
(40.0-73.1%) 
(20.3-47.9%) 
(3.4-9.7%) 
(0.4-7.5%) 

 

10.1 
31.7 
3.9 

9,140 
83.5 
28.9 

385,000 
3.1 

34.2 
17.1 
2.1 
2.2 

9.2 
30.1 
3.6 

9,940 

82.1 
26.2 

322,000 
3.8 

41.2 
18.0 
1.9 
2.1 

Glucose Glucose (NaF) (74-99 mmol/L) 89 106 
Coagulation PT 

APTT 
(10.0-12.0 sec) 
(21.5-29 sec) 

11.8 
21.8 

ไม่ไดต้รวจ
ไม่ไดต้รวจ 

*ค่าปกติ อา้งอิงจากหอ้งปฏิบติัการภาควิชาพยาธิวิทยาคลินิก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
 
ผลการตรวจ Point Of Care Testing glucose (POCT glucose):     ผลตรวจต ่ากว่าเกณฑ์

ในวนัท่ี 2 เวลา 11 น. อาจเกิดจากผูป่้วยตอ้งงดน ้ าและอาหารเพื่อเตรียมพร้อมส าหรับผ่าตดัตั้งแต่  
24 น.    (ดงัแสดงในตารางท่ี 5) 
ตารางท่ี 5     แสดงข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ Point Of Care Testing glucose (POCT 
glucose) (ค่าปกติ 74-99 mg/dl) ของผูป่้วยกรณีศึกษา 

วันท่ี 6 น. 11 น. 17 น. 23 น. 

1 -            89 88             90 
2 80 74 81 82 



54 
 

วันท่ี 6 น. 11 น. 17 น. 23 น. 

3 81 80 84 92 

4 98 88 89 91 
5 98 83 87 92 
6 83 84 88 91 
7 86 88 87 93 
8 84 85 89 93 

9 86 84 - - 
 
ผลตรวจอ่ืน ๆ (วันท่ี 1): 

- Chest X-Ray:     ผลตรวจปกติ ไม่พบ infiltration ของปอด  
- Electrocardiogram:     ผลตรวจปกติ normal sinus rhythm 
สรุปพยาธิสภาพตามทฤษฎีเปรียบเทียบกบักรณีศึกษา  
โรคน ้าคัง่ในโพรงสมองชนิดความดนัปกติ มกัเกิดในกลุ่มผูสู้งอาย ุโดยผูป่้วยส่วนใหญ่จะ

มีอาการผิดปกติทางระบบประสาทเฉพาะท่ีส าคญั 3 อาการ คือ เดินล าบาก กลั้นปัสสาวะไม่ได ้และ
มีภาวะสมองเส่ือมสอดคลอ้งกบักรณีศึกษา เป็นผูป่้วยหญิงสูงอาย ุรู้สึกตวัดี ท าตามสั่งได ้ไม่มีอาการ
ปวดศีรษะ มีปัญหามีความจ าเส่ือมมาประมาณ 1 ปีก่อน มีปัญหาเดินแยล่งตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดินมา
และกลั้นปัสสาวะไม่ได ้มีปัสสาวะรดเป็นบางคร้ังมาประมาณ 6 เดือนก่อน และเร่ิมมีปัญหาการกลืน 
อมขา้วไม่ยอมเคี้ยว ไอหลงักลืนอาหารและน ้ าบางคร้ังมาประมาณ 1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ซ่ึง
สะทอ้นภาพการมีการด าเนินโรคท่ีค่อยๆ รุนแรงมากขึ้น อนัเป็นผลจากการขยายขนาดของโพรง
สมอง ท าให้เกิดการกดเบียดเน้ือสมองและเส้นประสาทสมองบริเวณใกลเ้คียง ส่งผลให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงการท าหน้าท่ีของเน้ือสมอง หลอดเลือดและเส้นประสาทสมองบริเวณใกลเ้คียงกับ
โพรงสมอง จึงท าให้กรณีศึกษาจึงมีอาการ/อาการแสดงของ clinical triad เกิดขึ้น นอกจากน้ีผลตรวจ 
MRI-Brain พบ communicating hydrocephalus มีภาวะ ventriculomegaly ทั้งบริเวณ lateral ventricle 
และ third ventricle วดัค่า evans index 0.39 ค่า callosal angle 60 องศา พบมี periventricular edema 
และมี Disproportionate Enlarged Subarachnoid space Hydrocephalus (DESH) เข้ากันได้กับภาวะ 
NPH  
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ตารางท่ี 6     แสดงข้อมูลค าส่ังการรักษาในผู้ป่วยกรณีศึกษา 
ค าส่ังการรักษาเฉพาะวัน ค าส่ังการรักษาตลอดไป 

วันที่ 1 (แรกรับ) 
- lumbar puncture 
- ส่ง CSF for cell count, cell differential, C/S, 
G/S, ตรวจวดั POCT glucose หลงั LP 
- set OR for right frontal medium pressure 
ventriculo-peritonial shunt วนัท่ี 26 มกราคม 2562 
-  เตรียมยาไปหอ้งผา่ตดั 
       เบิกยา cefazolin 2 gm 
- งดน ้าและอาหารหลงั 24 น. 
- โกนศีรษะหมด 
- ให ้NSS 1,000 ml IV drip 80 ml/hr หลงั NPO 
Anesthesia premed: 
- ativan (1mg) 1tab oral hs 
- omeprazole (20mg) 1tab oral                           
- amlodipine (5mg) 1 cap oral   
 

 
- retain NG tube for feed 
- Glucerna (1:1) 250 ml x 4 feeds น ้า 800 ml/day 
 -record  I/O, V/S as usual 
 -ตรวจวดั POCT glucose premeal,hs keep 80- 
200 mg/dl 
Medication  
- amlodipine (5mg) 1 cap oral OD. pc 
- vitaminn B1-6-12  1 tap oral tid.pc 
- glipizide (5mg) 1 cap oral OD.ac 
- metformin (500 mg) 1 tap oral bid. pc 
- lipitor (10 mg) 1 tap oral.hs 
 

 

วันที่ 2 
- Post operative right frontal medium pressure 
ventriculo-peritoneal shunt 
- NSS 1,000 ml IV drip 80 ml/hr 
- on O2 mask with bag 10 LPM keep O2 sat > 95% 
- morphine 0.5 mg IV prn for pain ทุก 2 hrs.  
- plasil 10 mg IV prn for N/V ทุก 8 hrs. 
- เปล่ียน IVF เป็น 5% D/NSS 1,000 ml IV drip 
rate 80 ml/hrs, off NSS IV drip ขวดเดิม 
- ตรวจวดั POCT glucose หลงัเปล่ียน IVF ใหม่
ครบ 1 hr. และรายงานแพทยท์ราบ 
 

 
NPO, record I/O, V/S 
POCT glucose premeal, hs keep 80-200 mg/dl 
Medication 
- fosfomycin 2 gm IV ทุก 12 hrs 
- losec 40 mg IV OD 
 
 
 
 
 

 
 

+ น ้า 30 ml  
เวลา 6.00 

น. 
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ค าส่ังการรักษาเฉพาะวัน ค าส่ังการรักษาตลอดไป 
วันที่ 3 
- consult PM&R 
- try wean off O2 keep O2 sat > 95 % 
- morphine 0.5 mg IV prn for pain ทุก 2 hrs. 
- plasil 10 mg IV prn for N/V ทุก 8 hrs. 
- กระตุน้ผูป่้วยลุกนัง่ตอนกลางวนั 
 
 

Glucerna (1:1) 250 ml x 4 feeds น ้า 800 ml/day 
Medication 
- amlodipine (5mg) 1 cap oral OD. pc 
- vitamin B1-6-12  1 tap oral tid.pc 
- glipizide (5mg) 1 cap oral OD. 
- metformin (500 mg) 1 tap oral bid. pc 
- Lipitor (10 mg) 1 tap oral.hs 
- paracetamol (500 mg) 1 tap oral prn for pain ทุก 
4-6 hrs. 

วันที่ 4 
-กระตุน้ใหผู้ป่้วยลุกนัง่เชา้ กลางวนั เยน็ 

 
- PT program  
- exercise AROM bedside, keep HR < 100 bpm, 
BP < 130 mmHg 

วันที่ 5-8 
- plan discharge 2-3 วนั เตรียมญาติฝึก home 
program หลงัตดัไหม 

 
- กระตุน้ใหผู้ป่้วย ambulate ไดเ้ตม็ท่ี 

วันที่ 9 
- ตดัไหมแผลผา่ตดัและใหก้ลบับา้นได ้
- นดั follow up OPD หน่วยประสาทศลัยศาสตร์              
2 สัปดาห ์ท่ีตึกผูป่้วยนอกชั้น 3 
- นดั follow up OPD หน่วยเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู  
2 สัปดาห์ ท่ีตึกศรีสังวาลยช์ั้น 1                                      
Home medication                                                           
- เบิก Glucerna powder 3 กระป๋อง  
 -amlodipine (5mg) 1 cap oral OD.pc 
- vitamin B1-6-12  1 tap oral tid.pc 
- glipizide (5mg) 1 cap oral OD.ac 
  metformin (500 mg) 1 tap oral bid.pc 
- lipitor (10 mg) 1 tap oral hs 
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ตารางท่ี 7     แสดงสรุปข้อวินิจฉัยการพยาบาลผู้ป่วยโรคน ้าคั่งในโพรงสมองชนิดความดันปกติท่ี
ได้รับการผ่าตัดใส่ท่อระบายน ้าในโพรงสมองออกสู่ช่องท้อง 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ก่อน
ผ่าตัด 

หลัง
ผ่าตัด

D 0 

หลัง
ผ่าตัด

D 1 

หลัง
ผ่าตัด

D 3 

หลัง
ผ่าตัด

D 7 

ก่อนผ่าตัด 
1. ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดการเปล่ียนแปลงของระดบัความรู้สึกตวั 
เน่ืองจาก มีภาวะน ้าคัง่ในโพรงสมองชนิดความดนัปกติ 

     

2. ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะปอดอกัเสบจากการส าลกั 
 

     

3. ผูป่้วยไดรั้บสารอาหารและน ้าไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย 
 

     

4. ผู ้ป่ วยเส่ี ยงต่อการพลัดตกหกล้ม  เน่ื องจากมีลักษณะการเดิน 
ผดิปกติ 

     

5. ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั      
6. ผู ้ ป่ วย เส่ี ยงต่ อการป ฏิบั ติ ตัว ก่อนผ่ าตัด ไม่ ถู กต้อ ง เน่ื อ งจาก 
มีปัญหาเร่ืองการรับรู้ 

     

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ก่อน

ผ่าตัด 
หลัง
ผ่าตัด

D 0 

หลัง
ผ่าตัด

D 1 

หลัง
ผ่าตัด

D 3 

หลัง
ผ่าตัด

D 7 

หลังผ่าตัด 
1. ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออกท่ีเยื่อหุ้มสมอง/ในสมอง 

     

2. ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น เน่ืองจากผลของยา
ระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย 

     

3. ผูป่้วยไม่สุขสบาย เน่ืองจากปวดแผลผา่ตดั      
4. ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดอนัตรายจากภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า      
5. ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะปอดอกัเสบจากการส าลกั      
6. ผูป่้วยไดรั้บสารอาหารและน ้าไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย      
7. ผู ้ป่ วย เส่ี ยงต่อการพลัดตกหกล้ม  เน่ื องจากมีลักษณะการเดิน 
ผิดปกติ 

     

8. ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั      
9. ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะล่ิมเลือดท่ีหลอดเลือดด าท่ีขาส่วนลึก      
10.ผูป่้วยมีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัลดลง เน่ืองจากมี      
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ก่อน
ผ่าตัด 

หลัง
ผ่าตัด
D 0 

หลัง
ผ่าตัด
D 1 

หลัง
ผ่าตัด
D 3 

หลัง
ผ่าตัด
D 7 

การเปล่ียนแปลงสภาวะสุขภาพ      
11. ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะติดเช้ือของท่อระบายน ้าในโพรงสมอง      
12. ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะท่อระบายน ้ าในโพรงสมองมีการระบายน ้ า
หล่อสมองและไขสันหลงัมากเกินไป 

     

13. ผูป่้วยเส่ียงต่อการปฏิบติัตวัเม่ือกลบับา้นไม่ถูกตอ้ง เน่ืองจากมีปัญหา
เร่ืองการรับรู้และไม่สามารถดูแลตนเองในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได ้

     

 
การพยาบาลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด มีดงัน้ี 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลก่อนผ่าตัดท่ี 1 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดการเปล่ียนแปลงของระดบัความรู้สึกตวั 
เน่ืองจากมีภาวะน ้าคัง่ในโพรงสมองชนิดความดนัปกติ 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ซักประวติั/ตรวจร่างกายพบ มีอาการแสดงของโรค 3 อาการ ไดแ้ก่ มีปัญหาลกัษณะการ
เดินผิดปกติ มีความจ าเส่ือม และมีปัญหากลั้นปัสสาวะไม่ได้ ประเมินคะแนน GCS แรกรับได ้
E4M6V4 (มีอาการสับสนเลก็นอ้ย) 

- ผู ้ป่วยได้รับการท า spinal tap test และแพทย์ได้ระบาย CSF ออกมา 30 มิลลิลิตร 
วดัค่าแรงดันคร้ังแรกของ CSF (ก่อนระบาย CSF) ได้เท่ากับ 8 มิลลิเมตรปรอท วดัค่าแรงดนัของ 
CSF คร้ังสุดทา้ย (หลงัระบาย CSF) ไดเ้ท่ากบั 6 มิลลิเมตรปรอท  

- ผลตรวจเอกซ เรย์ MRI-Brain พบพยาธิสภาพ ในสมอง มี ภาวะ  communicating 
hydrocephalus และมีความผิดปกติท่ีบ่งช้ีลกัษณะของภาวะ NPH  
เป้าหมาย 

- ผูป่้วยไม่เกิดการเปล่ียนแปลงของระดบัความรู้สึกตวั 
เกณฑ์การประเมินผล 

- ระดับความรู้สึกตวัคงเดิม โดยคะแนน GCS เท่าเดิมหรืออาจลดลง 1 คะแนนเม่ือเทียบ
กบัตอนแรกรับ  

 - ไม่มีอาการบกพร่องทางระบบประสาทใหม่เกิดขึ้น ไดแ้ก่ มีปัญหาการส่ือสาร นึกค าพูด
ไม่ออก พูดล าบาก ไม่พูด มีแขนขาอ่อนแรงลงกวา่เดิม มีอาการชกัเกร็ง กระตุก เป็นตน้ 
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กจิกรรมการพยาบาล  
1. ประเมินระดับความรู้สึกตวัผูป่้วยและอาการทางระบบประสาทโดยใช้แบบประเมิน 

GCS และประเมินลกัษณะอาการแสดงของโรค (clinical triad) ตอนแรกรับ  
2. ติดตามอาการเปล่ียนแปลงของระดบัความรู้สึกตวัผูป่้วยและอาการทางระบบประสาท

ภายหลงัผูป่้วยไดรั้บการท าหัตถการเจาะหลงั โดยประเมินทุก 4 ชัว่โมงจนถึงเช้าวนัผ่าตดั แนะน า
ผูป่้วยและญาติสังเกตอาการผิดปกติ ได้แก่ นอนหลบัมากขึ้น มีแขนขาอ่อนแรงลง หากมีอาการ
ดงักล่าวใหแ้จง้พยาบาลหรือแพทยท์นัที 

3. ดูแลให้ผูป่้วยนอนราบภายหลงัเจาะหลงั 8 ชัว่โมง แนะน าผูป่้วยและญาติสังเกตอาการ
ผิดปกติ ได้แก่ มีอาการปวดร้าวท่ีขา 2 ขา้ง ปวดศีรษะรุนแรง มีเลือดออกบริเวณท่ีแทงเข็มท่ีหลงั 
หากมีอาการผิดปกติดงักล่าวใหแ้จง้พยาบาลหรือแพทยท์นัที 
การประเมินผล (ก่อนไปห้องผ่าตัด) 

- ผูป่้วยมีระดบัความรู้สึกตวัคงเดิม ไดค้ะแนน GCS E4M6V4 (เท่ากบั 14 คะแนน) ก าลงั
แขนขาเท่าเดิมเกรด 4 พยุงเดินพอได ้มีเดินกา้วสั้ นๆ ซอยเทา้ถ่ี ภายหลงัเจาะหลงัผูป่้วยยงัมีระดับ
ความรู้สึกตวัเท่าเดิม ไม่มีอาการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาทใหม่ สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ปัญหานีไ้ด้รับการเฝ้าระวังดูแลจบไปในช่วงก่อนผ่าตัด 
 
ข้อวินจิฉัยการพยาบาลก่อนผ่าตัดท่ี 2 ผูป่้วยเส่ียงตอ่การเกิดภาวะปอดอกัเสบจากการส าลกั 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผูป่้วยมีประวติั ไอขณะกลืนอาหารและน ้าเป็นบางคร้ังตอนอยูท่ี่บา้น 
- ตรวจร่างกายและประเมินการกลืนพบ ผูป่้วยมีปัญหาความแข็งแรงและการเคล่ือนไหว

ของกลา้มเน้ือเก่ียวกบัการเคี้ยวผิดปกติ ร่วมกบัมีการไอไม่มีประสิทธิภาพ 
เป้าหมาย 

- ผูป่้วยไม่เกิดภาวะปอดอกัเสบจากการส าลกั 
เกณฑ์การประเมินผล 

- ไม่มีอาการแสดงการส าลกัอาหารและน ้า  
- ไม่มีอาการแสดงของภาวะปอดอกัเสบจากการส าลกั ไดแ้ก่ หายใจหอบเหน่ือย อตัราการ

หายใจมากกวา่หรือเท่ากบั 30 คร้ังต่อนาที มีเสมหะผิดปกติ เช่น มีเสมหะสีเหลือง/สีเขยีว 
- ไม่มีไข ้อุณหภมิูร่างกายนอ้ยกวา่ 37.5 องศาเซลเซียส 
- ฟังปอดทั้ง 2 ขา้งไม่ไดย้นิเสียงเสมหะในปอด 
- ผลตรวจภาพเอกซเรยท์รวงอกปกติ 
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กจิกรรมการพยาบาล 
1. ใหข้อ้มูลผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัแนวทางการคดักรอง ป้องกนัการส าลกัอาหารและน ้า 

ความเส่ียงและภาวะแทรกซอ้นจากการส าลกัอาหารและน ้า  
2. ประเมินความเส่ียงการส าลกัอาหารและน ้ า โดยใช้แบบบันทึกการประเมินการกลืน 

(รายละเอียดดงัแสดงในภาคผนวก ค) แจง้แพทยท์ราบถึงผลการประเมินเพื่อร่วมพิจารณาให้ผูป่้วย
ไดรั้บอาหารท่ีเหมาะสมกบัปัญหาการกลืนท่ีเกิดขึ้นกบัผูป่้วย 

3. ประสานงานกบัแพทยเ์จา้ของไขใ้นการให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติถึงอาการผิดปกติ 
ท่ีประเมินพบ ให้ค  าแนะน าผูป่้วยและญาติไม่ให้ผูป่้วยรับประทานอาหารทางปากโดยเด็ดขาดและ 
มีความจ าเป็นในการใส่สายยางใหอ้าหารเหลวทางจมูก  

4.ใหก้ารพยาบาลเพื่อป้องกนัการส าลกัขณะใหอ้าหารเหลวทางจมูก ดงัน้ี 
4.1 ดูดเสมหะหรือน ้าลายก่อนใหอ้าหารเหลวทางจมูกทุกคร้ัง  
4.2 ตรวจสอบต าแหน่งสายยางให้อาหารก่อนให้อาหารทุกคร้ัง ตรวจดูปริมาณอาหาร

ท่ีตกคา้งในกระเพาะอาหารก่อนให้อาหารทุกคร้ัง หากพบว่ามี gastric content มากกว่าหรือเท่ากบั 
250 มิลลิลิตรในแต่ละม้ือ59 แจ้งแพทย์ทราบเพื่อพิจารณางดอาหารม้ือนั้ นๆ หรือพิจารณาปรับ
ปริมาณอาหารตามความเหมาะสมกบัผูป่้วยในการใหอ้าหารแต่ละม้ือ 

4.3 ดูแลให้อาหารเหลวทางสายให้อาหารหมดในระยะเวลาอย่างน้อย 20 นาที แบ่ง
ใหว้นัละ 4 ม้ือ59  

4.4 จดัท่านั่งผูป่้วยศีรษะสูง 45 องศาขณะท่ีท าการให้อาหารเหลวทางสายให้อาหาร 
และดูแลใหน้ัง่พกัหลงัใหอ้าหารหมด 1 ชัว่โมง  

5. ประเมิน บนัทึกอุณหภูมิร่างกายทุก 4 ชัว่โมง  
6. สังเกต ติดตามลกัษณะการหายใจ การมีเสมหะมากขึ้น ฟังเสียงปอดว่ามีเสียงเสมหะ

หรือไม่ บริเวณใด แจง้แพทย์เม่ือพบผูป่้วยมีไข ้หายใจหอบเหน่ือย มีเสมหะสีเหลือง หรือสีเขียว 
หรือฟังเสียงปอดไดย้นิเสียง crepitation  

7. ติดตามผลตรวจเอกซเรยท์รวงอกตามแผนการรักษา 
การประเมินผล (ก่อนไปห้องผ่าตัด) 

- ผูป่้วยไดรั้บการประเมินการกลืนตั้งแต่แรกรับพบ ผูป่้วยมีประวติัเคี้ยวล าบาก มีอาการไอ
หลงักลืนอาหารและน ้ า ตรวจร่างกายพบมีความแขง็แรงและการเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือท่ีเก่ียวกบั
การเคี้ยวลดลง และไอไม่มีประสิทธิภาพ ซ่ึงไม่ผา่นเกณฑแ์ละมีความเส่ียงท่ีจะเกิดการส าลกัอาหาร
และน ้ า แจ้งผูป่้วยและญาติไม่ให้ผูป่้วยรับประทานอาหารทางปาก หลังช่วยแพทย์ใส่สายยาง 
ให้อาหารทางจมูก และเร่ิมให้อาหารเหลวเป็น glucerna (1:1) 250 มิลลิลิตรวนัละ 4 ม้ือ น ้ า 800 
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มิลลิลิตรต่อวนัตั้งแต่แรกรับ ผูป่้วยรับอาหารเหลวไดค้รบทุกม้ือ (ม้ือกลางวนั เยน็ และเท่ียงคืน) ไม่
มีอาหารคงคา้งในกระเพาะอาหาร ไม่มีคล่ืนไส้อาเจียน ไม่มีอาการแสดงของการเกิดภาวะส าลกั
อาหารและน ้า ปัญหานีต้้องติดตามดูแลต่อเน่ืองอกีคร้ังภายหลงัผ่าตัด 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลก่อนผ่าตัดท่ี 3 ผูป่้วยไดรั้บสารอาหารและน ้าไม่เพียงพอกบัความตอ้งการ
ของร่างกาย  
ข้อมูลสนับสนุน 

- มีประวติัรับประทานอาหารและน ้ าได้น้อย (ประมาณ 5 ถึง 6 ค าต่อม้ือ ด่ืมน ้ าวนัละ  
3 แกว้ เป็นมานานมากกวา่ 7 วนั)  

- ตรวจร่างกายพบ รูปร่างผอม ริมฝีปากแห้ง ผิวหนังแห้ง เยื่อบุตาซีด ค านวณค่า BMI
เท่ากบั 17.58 กิโลกรัมต่อตารางเมตรบ่งช้ีมีภาวะทุพโภชนาการระดบัท่ี 1 

- ปัสสาวะมีสีเหลืองเขม้ มีตะกอนปน มีกล่ินฉุน 
- ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ albumin เท่ากบั 3.1 mg/dl, Hct เท่ากับ 31.7 %, Hb เท่ากับ 

10.1 g/dl 
เป้าหมาย  

- ผูป่้วยไดรั้บสารอาหารและน ้าเพยีงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย 
เกณฑ์การประเมินผล 

- ผูป่้วยไดรั้บปริมาณสารอาหารและน ้าตามแผนการรักษา  
- ปริมาณสารน ้าท่ีเขา้-ออกจากร่างกายในแต่ละวนัสมดุลกนั  
- ปัสสาวะออกมากกวา่หรือเท่ากบั 0.5 ml/kg/hr  
- ผูป่้วยมีริมฝีปากและผิวหนงัมีความชุ่มช้ืนดีขึ้น เยือ่บุตามีสีแดง  
- ผูป่้วยมีน ้าหนกัตวัเพิ่มขึ้น ½ กิโลกรัมต่อสัปดาห์ ค่า BMI= 18.5-23 kg/m2 
- ผลตรวจทางห้องป ฏิบัติการ albumin มากกว่า  3.5 g/dl, Hct มากกว่า  36 % และ 

 Hb มากกวา่ 12 g/dl 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมิน คดักรองความเส่ียง ความรุนแรงของการเกิดภาวะทุพโภชนาการของผูป่้วย
ตอนแรกรับ 

2. ค  านวณความตอ้งการพลงังานของร่างกายพื้นฐาน ใชสู้ตร harris benedict; basal energy 
expenditure (BEE) ในเพศหญิง = 655.1+9.5 x น ้ าหนกั (กิโลกรัม)+1.8 x ความสูง(เซนติเมตร) - 4.7 
X อายุ (ปี) เท่ากบั 1,008.7 กิโลแคลอร่ีต่อวนั ค านวณพลงังานทั้งหมดท่ีร่างกายตอ้งใช้ในแต่ละวนั 
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total daily energy expenditure (TDEE) ปรับตามสภาพของผู ้ป่วย (activity factor) ได้ TDEE = 
BMR X activity factor ผูป่้วยท ากิจกรรมเฉพาะบนเตียง เท่ากบั 1.259 ค านวนได ้TDEE = BMR X 1.2 
= 1,210.44 กิโลแคลอร่ีต่อวนั แจง้แพทยเ์พื่อร่วมพิจารณาลกัษณะของอาหารเหลว/ปริมาณแคลอร่ี 
ท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย 

3. ดูแลให้ผูป่้วยได้รับสารอาหารเป็น glucerna (1:1) 250 มิลลิลิตรวนัละ 4 ม้ือ น ้ า 800 
มิลลิลิตรต่อวนั จ านวนแคลอร่ีทั้งหมด 1,000 กิโลแคลอร่ีต่อวนัตามแผนการรักษา  

4. ติดตาม สังเกตอาการผิดปกติภายหลงัเร่ิมให้อาหารเหลวทางสายยาง ได้แก่ มีปัญหา
แน่นอึดอดัทอ้ง คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย มีอาหารคงคา้ง 

5. บนัทึกปริมาณสารน ้ าท่ีผูป่้วยได้รับและปริมาณปัสสาวะในแต่ละเวร ประเมินความ
สมดุลของสารน ้ าในร่างกาย ติดตาม สังเกตลกัษณะของภาวะขาดน ้ า ไดแ้ก่ ริมฝีปาก/ ผิวหนังแห้ง 
ปัสสาวะสีเขม้ ปริมาณปัสสาวะนอ้ยกวา่ 30 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง (ประมาณ 250 มิลลิลิตรต่อเวร)  

6. ติดตามประเมินภาวะขาดสารอาหารของผูป่้วยทุกวนัไดแ้ก่ ผิวหนงัแหง้ ไม่ชุ่มช้ืน เยือ่บุ
ตาซีด มีอาการอ่อนเพลีย เป็นตน้ และติดตามชัง่น ้าหนกัตวัและประเมิน BMI ทุกสัปดาห์  

7. ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ serum albumin, Hct, Hb แจ้งแพทย์ทราบ 
เพื่อพิจารณาปรับอาหารหรือเพิ่มอาหารเสริมใหแ้ก่ผูป่้วยท่ีเหมาะสม 
การประเมินผล (ก่อนไปห้องผ่าตัด) 

- วนัแรกรับประเมินพบ ผู ้ป่วยมีรูปร่างผอม มีภาวะทุพโภชนาการระดับท่ี 1 แพทย์
พิจารณาใส่สายยางให้อาหารทางจมูกและเร่ิมให้อาหารเหลว ผูป่้วยสามารถรับอาหารเหลวไดค้รบ
ทุกม้ือ ไม่มีอาหารคงคา้งในกระเพาะอาหาร หรือคล่ืนไส้อาเจียน/ถ่ายเหลวผิดปกติ ภายหลงังดน ้ า
และอาหารเพื่อเตรียมผ่าตัด ผูป่้วยได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด าทดแทนในรูป NSS 1,000 ml 
intravenous drip rate 80 ml/hr ปัญหานีต้้องติดตามดูแลต่อเน่ืองอกีคร้ังภายหลงัผ่าตัด 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลก่อนผ่าตัดท่ี 4 ผูป่้วยเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ เน่ืองจากมีลกัษณะการเดิน 
ผิดปกติ 
ข้อมูลสนับสนุน 

- มีประวติัเคยหกลม้ตอนอยูท่ี่บา้น 
- ตรวจร่างกายพบ มีลกัษณะการเดินผิดปกติ คือ เดินกา้วสั้นๆ เดินล าบาก  
- คะแนนประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ มีปัจจยัเส่ียงคือ มีอาการสับสน ไดรั้บยา 

ativan (1mg) 1 tab oral hs ก่อนผา่ตดั  
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เป้าหมาย  
- ผูป่้วยไม่เกิดพลดัตกหกลม้ 

เกณฑ์การประเมินผล 
- ผูป่้วยและญาติปฏิบติัตามแนวทางการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของโรงพยาบาล 
- ส่ิงแวดลอ้มท่ีเตียงมีความปลอดภยั 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินคัดกรองความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มของผูป่้วยตั้งแต่แรกรับ สอบถาม 

ขอ้มูลความเจ็บป่วย โรคประจ าตวั ขอ้มูลยาท่ีผูป่้วยรับประทาน ประวติัการพลดัตกหกลม้ หรือ
อาการผิดปกติอ่ืน เช่น มีปัญหาการมองเห็น/การทรงตวั มีอาการสับสน มีอาการชกั หรือมีขอ้ติดแข็ง
ท่ีขอ้เข่าหรือขา เป็นตน้  

2.จดัท าป้ายขอ้มือสีฟ้า (ส าหรับผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูง) ใหผู้ป่้วยใส่ อธิบายถึงความส าคญั
ของป้ายขอ้มือ ใหข้อ้มูลกบัผูป่้วยและญาติถึงความส าคญัของป้ายขอ้มือ 

3. จดัเตียงนอนผูป่้วยให้อยู่ในต าแหน่งใกลเ้คาน์เตอร์พยาบาล จดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเตียงผูป่้วย 
โต๊ะขา้งเตียงให้เป็นระเบียบเรียบร้อย วางกร่ิงกดขอความช่วยเหลือไวบ้นเตียง ตรวจความแข็งแรง/
สมบูรณ์ของเหลก็กั้นขา้งเตียงทุกเวร ยกเหลก็กั้นขา้งเตียงขึ้นตลอดเวลา  

4. ใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัแนวทางปฏิบติัในการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของ
หน่วยงาน ไดแ้ก่ กดกร่ิงเรียกหรือแจง้พยาบาลทุกคร้ังหากตอ้งการความช่วยเหลือ เนน้ย  ้าหา้มไม่ให้
ญาติพาผูป่้วยหรือผูป่้วยลงจากเตียงโดยล าพงั ยกเหลก็กั้นเตียงขึ้นตลอดเวลา เป็นตน้  

5. ประเมินความเส่ียงการพลัดตกหกล้มต่อเน่ืองทุกเวร ส่งต่อข้อมูลให้กับเวรถัดไป 
มอบหมายบุคลากรพยาบาลดูแลช่วยเหลือกิจกรรมผูป่้วยใกล้ชิด ตรวจเยี่ยมผูป่้วยทุก 2 ชั่วโมง
ระมดัระวงัอุบติัเหตุในการท ากิจกรรมและการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย ดูแลยกเหลก็กั้นเตียงขึ้นตลอดเวลา  

6. ส่งต่อขอ้มูลความเส่ียงการพลดัตกหกลม้ให้กบัหน่วยงานท่ีรับส่งผูป่้วย จดัเตรียมรถนัง่
หรือเปลนอนใหเ้หมาะสม และมอบหมายใหมี้บุคลากรพยาบาลไปพร้อมกบัผูป่้วยทุกคร้ัง  
การประเมินผล (ก่อนไปห้องผ่าตัด) 

- ผูป่้วยไม่เกิดอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้ กดกร่ิงทุกคร้ังท่ีตอ้งการความช่วยเหลือ ส่ิงแวดลอ้ม
ขา้งเตียง โต๊ะขา้งเตียงถูกจดัเก็บเรียบร้อย เหลก็กั้นเตียงถูกยกขึ้นตลอดเวลา ปัญหานีต้้องติดตามดูแล
ต่อเน่ืองอกีคร้ังภายหลงัผ่าตัด 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลก่อนผ่าตัดท่ี 5 ผูป่้วยเส่ียงตอ่การเกิดแผลกดทบั  
ข้อมูลสนับสนุน 

- ไม่สามารถกลั้นปัสสาวะได ้ตอ้งใส่ผา้ออ้มส าเร็จรูปตลอดเวลา 
- ตรวจร่างกายพบ มีรูปร่างผอม ผิวหนังแห้ง พบรอยแดงอักเสบของผิวหนังท่ีบริเวณ 

ขาหนีบจากการใส่ผา้ออ้มส าเร็จรูป  ผิวหนงับริเวณปุ่ มกระดูกกน้กบเป็นรอยแดง กดจางหาย 
- ผูป่้วยมีขอ้จ ากดัในการเคล่ือนไหวร่างกาย ถูกจ ากดักิจกรรมบนเตียง 

เป้าหมาย  
- ผูป่้วยไม่เกิดแผลกดทบัและการระคายเคืองของผวิหนงัจากการสัมผสัปัสสาวะ 

เกณฑ์การประเมินผล 
-ไม่เกิดรอยแดง แผลเปิด รอยถลอก และแผลกดทบัท่ีบริเวณผิวหนงัหรือท่ีปุ่ มกระดูก 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความเส่ียงการเกิดแผลกดทบัของผูป่้วยตั้งแต่แรกรับ ประเมินสภาพผิวหนัง

บริเวณขาหนีบ perineum, perianal area ของผูป่้วยตั้งแต่แรกรับและต่อเน่ืองทุกเวร ประเมินสภาพ
ผิวหนงัทุกคร้ังท่ีใหก้ารพยาบาลแก่ผูป่้วย ไดแ้ก่ ขณะท่ีเช็ดตวั เปล่ียนเส้ือผา้ ผา้ออ้มส าเร็จรูป ตะแคง
ตวัและเปล่ียนท่านอนใหผู้ป่้วย  

2. ใส่ท่ีนอนลม ตรวจสอบการท างานให้ท างานปกติ กระตุน้/ช่วยพลิกตะแคงตวัให้ผูป่้วย
อยา่งนอ้ยทุก 2 ชัว่โมง ปูผา้ส าหรับใชใ้นการยกตวั 

3. แนะน าญาติไม่ให้นวดปุ่ มกระดูกท่ีนูนออกมา ปิดแผ่นวสัดุ (polyuretane) ท่ีปุ่ มกระดูก
ก้นกบและสะโพกสองข้าง  ติดตามประเมินแผ่นแปะท่ี ปิดไว้ทุ ก เวร  เป ล่ียนแผ่นใหม่ 
ทุกคร้ังท่ีพบวา่มีความเปียกช้ืน เปรอะเป้ือนปัสสาวะ/อุจจาระ 

4. ดูแลความสะอาดผิวหนังบริเวณขาหนีบ perineum และ perianal area ด้วยส าลีชุบน ้ า
หมาดๆ เช็ดและซับให้แห้ง ทาวาสลีนปกป้องผิวหนัง ดูแลเปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูปทุกคร้ังท่ีมีการ
ขบัถ่ายปัสสาวะหรืออุจจาระ  
การประเมินผล (ก่อนไปห้องผ่าตัด) 

- รอยแดงบริเวณขาหนีบยงัแดงเท่าเดิม ไม่พบการอกัเสบผิวหนัง รอยแดงท่ีบริเวณปุ่ ม
กระดูกกน้กบไดรั้บการปิดดว้ยแผ่น foam ไม่เกิดแผลกดทบัใหม่ ปัญหานี้ต้องติดตามดูแลต่อเน่ือง
อกีคร้ังภายหลงัผ่าตัด 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลก่อนผ่าตัดท่ี 6 ผูป่้วยเส่ียงต่อการปฏิบติัตวัก่อนผ่าตดัไม่ถูกตอ้ง เน่ืองจาก 
มีปัญหาเร่ืองการรับรู้ 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผูป่้วยมีปัญหาเร่ืองการรับรู้และความจ า หลงลืมง่าย 
- ผลตรวจสมรรถภาพสมองของผูป่้วยแรกรับ ไดเ้ท่ากบั 15/30 คะแนน  

เป้าหมาย  
- ผูป่้วยและญาติรับทราบขอ้มูลและเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัก่อนผา่ตดั 
- ผูป่้วยไดรั้บการเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดัไดถู้กตอ้งตามแผนการรักษา 

เกณฑ์การประเมินผล 
- ผูป่้วยและญาติบอกวิธีการเตรียมปฏิบติัตวัก่อนผา่ตดัไดถู้กตอ้ง 
- ผูป่้วยไดรั้บการเตรียมตวัก่อนผา่ตดัไดถู้กตอ้งตามแผนการรักษา 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความพร้อมในการรับรู้ของผูป่้วยและญาติ  ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรค อาการแสดง

ของโรค แนวทางการรักษา และการเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดัร่วมกบัแพทยเ์จา้ของไข ้ 
2. เป็นส่ือกลางระหว่างวิสัญญีแพทย์กับผู ้ป่วยและญาติในการให้ข้อมูลการเตรียม 

ปฏิบติัตวัก่อนการดมยาสลบโดยใชว้ิธีการให้ยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย และอาการขา้งเคียงจาก
การดมยาสลบภายหลงัผา่ตดั  

3. ให้ขอ้มูลและค าแนะน าการปฏิบติัตวัก่อนผา่ตดัแก่ผูป่้วยและญาติ ประเมินการรับรู้ของ
ผูป่้วยหลงัใหข้อ้มูล และใหข้อ้มูลใหม่ทุกคร้ังท่ีเขา้ไปท ากิจกรรมการพยาบาลกบัผูป่้วย 

4. ทบทวนขอ้มูลการเตรียมปฏิบติัตวัก่อนผ่าตดั และแจง้ผูป่้วยและญาติอีกคร้ังเม่ือถึงเวลา
ท่ีผูป่้วยตอ้งเร่ิมงดน ้ าและอาหาร แขวนป้ายงดน ้ าและอาหารไวท่ี้หัวเตียงผูป่้วย จดัเก็บโต๊ะขา้งเตียง
ผูป่้วยออกจากเตียงรวมทั้งน าอาหารและน ้ าออกจากโต๊ะข้างเตียง ก ากับดูแลและเตรียมตวัผูป่้วย
ส าหรับการผ่าตดัในแต่ละขั้นตอนตามแผนการรักษาอย่างใกลชิ้ด ตรวจสอบความเรียบร้อยครบถว้น
ในแต่ละเวร 
การประเมินผล (ก่อนไปห้องผ่าตัด) 

- ผูป่้วยและญาติไดรั้บขอ้มูลสามารถบอกวิธีการเตรียมตวัก่อนผ่าตดัไดถู้กตอ้ง ให้ความ
ร่วมมือในการเตรียมตวัก่อนการผา่ตดัตามแผนการรักษา ปัญหานีไ้ด้รับการดูแลและจบไป 
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การพยาบาลผู้ป่วยหลงัผ่าตัด 
กรณีศึกษาเยี่ยมหลงัผ่าตัด 4 คร้ัง  
เยีย่มคร้ังท่ี 1 (หลงักลบัจากผา่ตดั)  

 ผู ้ ป่ ว ยห ลั งท าผ่ าตั ด  right frontal medium pressure ventriculoperitonial shunt under 
general anesthesia, estimate blood loss ประมาณ 10 มิลลิลิตร ไดรั้บการ off  endotrachel tube ก่อน
ออกจากห้องผ่าตัดและ on oxygen mask with bag 10 ลิตรต่อนาที ช่วงท่ีผูป่้วยอยู่ท่ีห้องพักรอดู
อาการหลงัผ่าตดั ผูป่้วยรู้สึกตวั ลืมตาไดเ้อง ท าตามสั่งไดช้า้ๆ พูดคุยสับสนเล็กน้อย ประเมิน GCS 
ได้ E4M6V4, pupil BE Ø 2.5 mm reaction to light sluggish ก าลังแขนขาเกรด 4 ผูป่้วยกลับ ward 
เวลา 14.30 น. ประเมินได ้GCS คงเดิม มีแผลผ่าตดัท่ีศีรษะดา้นขวาและหนา้ทอ้ง แผลไม่มีเลือดซึม 
on NSS 1,000 ml IV drip rate 80 ml/hr หายใจ on oxygen mask with bag 10 ลิตรต่อนาที หายใจได้
สะดวกดี ไม่มีเหน่ือยหอบ หลงักลับจากห้องผ่าตัดเวลา 14.30 น. วดัอุณหภูมิร่างกาย 36.9 องศา
เซล เซี ยส  อัตราการ เต้นของหั วใจสม ่ า เสมอ  78 ค ร้ัง ต่อน าที  อัตราการห ายใจ  18 ค ร้ัง 
ต่อนาที ความดันโลหิต 124/78 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงร้อยละ 
100 ผูป่้วยสามารถปัสสาวะรดใส่ผา้ออ้มส าเร็จรูปชัง่น ้ าหนกัเทียบเป็นปริมาณได ้280 มิลลิลิตร เวลา 
16.15 น.ผูป่้วยแสดงสีหน้าน่ิวคิ้วขมวด บอกรู้สึกปวดแผลผ่าตัดท่ีศีรษะและหน้าท้อง ประเมิน 
verbal rating scale (VRS) บอกปวดระดับปานกลาง ประเมิน sedation score 1 คะแนน อัตราการ
หายใจ 18 คร้ังต่อนาที เวลา 16.20 น.ไดรั้บยา morphine 0.5 mg IV อาการปวดทุเลาลง พกัผอ่นได ้

สัญญาณชีพ  
- อุณหภูมิร่างกาย 36.8 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นหัวใจสม ่าเสมอ 86 คร้ังต่อนาที 

อัตราการหายใจ 16 คร้ังต่อนาที  ความดันโลหิต 130/90 มิลลิเมตรปรอท  ค่าความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือดแดงร้อยละ 98 ถึง 99  

 
เยี่ยมคร้ังท่ี 2 (หลงัผา่ตดัวนัท่ี 1) 

ผู ้ป่วยรู้สึกตัวดี ลืมตาได้เอง ท าตามสั่งได้ พูดคุยสับสนเล็กน้อย ประเมิน GCS ได ้
E4M6V4, pupil BE Ø 2.5 mm RTL sluggish ก าลังแขนขาเกรด 4 แผลผ่าตัดท่ีศีรษะด้านขวาและ
หน้าทอ้ง แผลไม่มีเลือดซึม เวลา 8.00 น.แพทยม์าตรวจเยี่ยมช่วงเช้า ให้ try wean off oxygen mask 
with bag 10 ลิตรต่อนาทีรักษาระดบัค่าออกซิเจนในเลือดแดงมากกว่าร้อยละ 95 เร่ิมให้ผูป่้วยไดรั้บ
อาหารเหลวทางสายยางจมูกไดเ้ร่ิมม้ือเท่ียง ผูป่้วยสามารถรับอาหารเหลวทางสายยางจมูกไดค้รบ 
ไม่มีอาการแน่นอึดอัดท้อง หรือท้องอืด ไม่มีคล่ืนไส้อาเจียน ขณะเยี่ยมผูป่้วยมีสีหน้าสดช่ืนขึ้น 
สามารถ off O2 mask with bag ไดต้ั้งแต่เวลา 10 00 น. หายใจไดเ้อง ไม่มีเหน่ือยหอบ สามารถลุกนัง่
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บนเตียงได้แต่ไม่นาน นั่งทรงตวัได้ดี ไม่มีอาการเวียนศีรษะ มีอาการปวดแผลผ่าตดัท่ีศีรษะและ 
หน้าทอ้ง ประเมิน verbal rating scale ปวดระดบัเล็กน้อย โดยเฉพาะเวลาขยบัตวัหรือลุกนั่ง ผูป่้วย 
ยงัมีปัญหาไม่สามารถกลั้นปัสสาวะได ้ยงัคงปัสสาวะใส่ผา้ออ้มส าเร็จรูป 

สัญญาณชีพ 
- อุณหภูมิร่างกาย 37.2 องศาเซลเซียส อตัราการเตน้หวัใจสม ่าเสมอ 84 คร้ังต่อนาที อตัรา

การหายใจ 18 คร้ังต่อนาที ความดันโลหิต 124/74 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน 
ในเลือดแดงร้อยละ 99  
 
เยี่ยมคร้ังท่ี 3 (หลงัผ่าตัดวันท่ี 3) 

ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ท าตามสั่งได ้พูดคุยสับสนเล็กนอ้ย ประเมิน GCS ได ้E4M6V4, pupil BE 
Ø 2.5 mm RTL sluggish ก าลงัแขนขาเกรด 4 แผลผ่าตัดท่ีศีรษะด้านขวาและหน้าท้องแห้งดีไม่มี
เลือดซึม หายใจได้เอง สามารถลุกนั่งบนเตียงได้ ไม่มีเวียนศีรษะ สีหน้าสดช่ืนขึ้น เวลา 10.00 น. 
มีอาการปวดแผลผา่ตดัท่ีศีรษะและหนา้ทอ้งประเมิน verbal rating scale ปวดระดบัเลก็นอ้ย ไดรั้บยา
แก้ปวดเป็น paracetamol (500 mg) 1 เม็ด หลังได้ยาอาการปวดทุเลาลง สามารถขยบัตัวได้ดีขึ้ น 
ยงัคงได้รับอาหารเหลวทางสายยางจมูก สามารถรับได้ครบทุกม้ือ ไม่มีอาหารคงคา้ง ไม่มีปัญหา
ทอ้งอืดหรือคล่ืนไส้อาเจียน ยงัไม่สามารถกลั้นปัสสาวะได ้ปัสสาวะใส่ผา้ออ้มส าเร็จรูป  

บุตรสาวมาเยี่ยมผูป่้วยดูแลช่วยเหลือกิจกรรมผูป่้วยอยู่ขา้งเตียง แพทยเ์จา้ของไขไ้ดพู้ดคุย
กับลูกสาวผูป่้วยเม่ือเช้า แจ้งว่าส่งปรึกษาแพทย์หน่วยเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู เพื่อช่วยดูแลฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกายผูป่้วยหลงัผ่าตดั ซ่ึงผูป่้วยเร่ิมลุกนั่งขา้งเตียง พยงุเดินเขา้ห้องน ้ าได ้แต่จ าเป็นตอ้งให้อาหาร
เหลวทางสายยางให้อาหารทางจมูกไปก่อนเน่ืองจากกลวัส าลกัอาหาร รอประเมินการกลืนซ ้ าวนัน้ี 
ร่วมกบัตอ้งการใหผู้ป่้วยไดรั้บสารอาหารและน ้ าอยา่งเพียงพอในช่วงหลงัผา่ตดั เพราะผูป่้วยมีปัญหา
ทุพโภชนาการ 

แพทยว์างแผนอนุญาตให้กลบับา้นหลงัตดัไหมแผลผ่าตดั ลูกสาวแจ้งว่า ตนเองไม่รู้ว่า
จะตอ้งดูแลผูป่้วยอยา่งไรบา้ง และยงัไม่ไดเ้ตรียมตวัส าหรับรับผูป่้วยกลบับา้น  

สัญญาณชีพ 
- อุณหภูมิร่างกาย 37.0 องศาเซลเซียส อตัราการเตน้หัวใจสม ่าเสมอ 88 คร้ังต่อนาที อตัรา

การหายใจ 18 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนใน
เลือดแดงร้อยละ 99  
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เยี่ยมคร้ังท่ี 4 (หลงัผ่าตัดวันท่ี 7) แพทยอ์นุญาตผูป่้วยกลบับา้นวนัน้ี  
ผูป่้วยรู้สึกตัวดี ลืมตาได้เอง ท าตามสั่งได้เร็วขึ้ นเม่ือเทียบกับตอนรับใหม่ ยงัมีพูดคุย

สับสนหลงลืมเหมือนเดิม ประเมิน GCS ได ้E4M6V4, pupil BE Ø 2.5 mm RTL sluggish ก าลงัแขน
ขาเกรด 4 แพทยต์ดัไหมแผลผ่าตดัท่ีศีรษะดา้นขวาและหน้าทอ้งแห้งให้ตอน 8.00 น. แผลแห้งติดดี
ไม่มีเลือดซึม ผูป่้วยมีสีหน้าสดช่ืน สามารถรับอาหารเหลวทางสายยางจมูกได้ครบทุกม้ือ ไม่มี
ท้องอืด ไม่มีคล่ืนไส้อาเจียน ยงัปัสสาวะใส่ผา้อ้อมส าเร็จรูปไม่สามารถกลั้นปัสสาวะได้ ผูป่้วย
สามารถลุกนัง่และพยงุเดินไดดี้ขึ้นแต่ยงัเดินกา้วสั้นๆ มีอาการเจ็บตึงแผลเลก็นอ้ยเวลาลุกนัง่หรือเดิน  

สัญญาณชีพ 
- อุณหภูมิร่างกาย 37.2 องศาเซลเซียส อตัราการเตน้หัวใจสม ่าเสมอ 88 คร้ังต่อนาที อตัรา

การหายใจ 18 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนใน
เลือดแดงร้อยละ 99  
 
การพยาบาลผู้ป่วยหลงัผ่าตัด มีดังนี ้
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลหลงัผ่าตัดท่ี 1 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออกท่ีเยือ่หุม้สมอง/ในสมอง 
ข้อมูลสนับสนุน  

- ผูป่้วยไดรั้บผ่าตดัใส่ท่อระบายน ้ าในโพรงสมองออกสู่ช่องทอ้ง อาจเกิดการบาดเจ็บของ
เน้ือเยื่อสมอง เยื่อหุ้มสมอง หลอดเลือดสมอง อวยัวะภายในช่องทอ้ง รวมทั้งอาจเกิดการระบายน ้ า
ในโพรงสมองมากขึ้นกว่าเดิม ซ่ึงอาจท าให้เกิดภาวะเลือดออกท่ีเยื่อหุ้มสมอง/ในสมองภายหลัง
ผา่ตดัไดใ้นช่วง 24 ถึง 72 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั  
เป้าหมาย: 

- ผูป่้วยไม่เกิดภาวะเลือดออกท่ีเยือ่หุม้สมอง/ในสมอง 
เกณฑ์การประเมินผล  

- ระดับความรู้สึกตวัคงเดิม โดยคะแนน GCS เท่าเดิม หรือลดลง 1 คะแนนเม่ือเทียบกับ
ตอนแรกรับ  

- ไม่มีอาการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาทท่ีบ่งช้ีการเกิดภาวะเลือดออกท่ีเยือ่หุ้มสมอง/
ในสมองภายหลงัผา่ตดั ไดแ้ก่ มีอาการสับสนมากขึ้น หรือปลุกต่ืนยาก ปวดศีรษะรุนแรง อาเจียนพุ่ง 
มีอาการชกัเกร็ง กระตุก มีอาการบกพร่องทางระบบประสาทใหม่เกิดขึ้น ไดแ้ก่ พูดล าบาก แขนขา
อ่อนแรงลงเฉียบพลนัเม่ือเทียบกบัตอนแรกรับ  

- สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ อตัราการเตน้ของหัวใจสม ่าเสมอ 60 ถึง 100 คร้ังต่อนาที 

หายใจสะดวกดี ไม่มีหอบเหน่ือย อัตราการหายใจ 16 ถึง 20 คร้ังต่อนาที ค่าความอ่ิมตัวของ
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ออกซิเจนในเลือดแดงมากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 95 ค่าความดนัซิสโตลิกน้อยกว่าหรือเท่ากบั 140 
มิลลิเมตรปรอท 
กจิกรรมการพยาบาล   

1. ประเมิน บันทึก ติดตามระดับความรู้สึกตัว โดยใช้แบบประเมิน  GCS อาการ
เปล่ียนแปลงทางระบบประสาท ไดแ้ก่ มีปวดศีรษะรุนแรง อาเจียนพุ่ง มีปัญหาการพูด แขนขาชา/
อ่อนแรงลงกวา่เดิม มีอาการชกัเกร็ง/กระตุกของผูป่้วย และติดตามสัญญาณชีพ รักษาระดบัความดนั
ซิสโตลิกน้อยกว่า 140 มิลลิเมตร ประเมินทุก 15 นาทีจ านวน 4 คร้ัง ทุก 30 นาทีจ านวน 2 คร้ัง ทุก  
1 ชัว่โมงต่อเน่ืองจนครบ 24 ชัว่โมง  

2. เฝ้าระวงัการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพท่ีบ่งช้ีภาวะเลือดออกท่ีเยื่อหุม้สมอง/ในสมอง 
ไดแ้ก่ ชีพจรเตน้แรงแต่ช้าน้อยกว่า 60 คร้ังต่อนาที ค่าความดนัชีพจร (pulse pressure) กวา้งกว่า 60 
มิลลิเมตรปรอท ลกัษณะการหายใจผิดปกติเป็นแบบ cheyne stokes ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน 
ในเลือดแดงนอ้ยกวา่ร้อยละ 95   

3. จดัท่านอนศีรษะสูง 30 องศา ดูแลใหศี้รษะและล าคออยูใ่นแนวตั้งตรง  
4. ดูแลใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา  

การประเมินผล 
-  ในช่วงหลังผ่าตัด 24 ช่ัวโมงแรกถึงวันท่ี 3 ผูป่้วยมีระดับความรู้สึกตวัคงเดิม คะแนน 

GCS ได้ E4M6V4 (เท่ากับ 14 คะแนน) pupil BE Ø 2.5 mm RTL sluggish ก าลังแขนขาแข็งแรง 
เท่าเดิม ไม่พบอาการบกพร่องทางระบบประสาทใหม่เกิดขึ้น ไม่มีอาการปวดศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน 
ชกัเกร็งกระตุกหรือมีแขนขาอ่อนแรงผิดปกติ ไม่เกิดปัญหาแน่นอึดอดัทอ้ง หรือปวดทอ้งผิดปกติ 

- สัญญาณชีพปกติ อตัราการเตน้ของหัวใจสม ่าเสมอ 84 ถึง 90 คร้ังต่อนาที หายใจสะดวก 
ไม่มีหอบเหน่ือย อตัราการหายใจ 16 ถึง 22 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 124/78 ถึง 130/90 มิลลิเมตร
ปรอท ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง 100 เปอร์เซ็นต ์ปัญหานีไ้ด้รับการดูแลและจบไป 

 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลหลังผ่าตัดท่ี 2 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น เน่ืองจาก  
 ผลของยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย  
ข้อมูลสนับสนุน 

- ไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกายขณะผา่ตดั (ไดรั้บยา propofol) 
- ผูป่้วยพอรู้สึกตวั มีอาการง่วงซึม ปลุกต่ืนยาก ตอบสนองชา้กวา่ปกติ ถา้หยดุกระตุน้แลว้

หลบัต่อ sedation score 1 คะแนน มีเสมหะในล าคอเลก็นอ้ย 
- ผูป่้วยมีหายใจค่อนขา้งต้ืนและชา้ อตัราการหายใจ 16 ถึง 18 คร้ังต่อนาที  
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เป้าหมาย  
- ผูป่้วยไม่เกิดภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น 

เกณฑ์การประเมินผล 
- ทางเดินหายใจโล่ง ไม่มีเสียงเสมหะในล าคอ             
- อตัราการหายใจ 18 ถึง 20 คร้ังต่อนาที ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงมากกว่า

หรือเท่ากบัร้อยละ 95  
- ผูป่้วยสามารถไอขบัเสมหะออกเองได ้

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ประเมิน บันทึก ติดตามระดับความรู้สึกตัวและสัญญาณชีพทุก 15 นาทีจ านวน 

 4 คร้ัง ทุก 30 นาทีจ านวน 2 คร้ัง ทุก 1 ชัว่โมงจ านวน 2 คร้ัง ทุก 2 ชัว่โมงจนครบ 24 ชัว่โมง  
2. สังเกต บนัทึก ติดตามลกัษณะการหายใจ เฝ้าระวงัภาวะเสมหะอุดกั้นอยา่งใกลชิ้ด ดูแล

เปิดทางเดินหายใจให้โล่ง กระตุ้นให้ผู ้ป่วยไอขับเสมหะออกเม่ือได้ยินเสียงเสมหะในคอ 
เฝ้าระวงัอาการแสดงการเกิดปัญหาการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ เช่น มีอตัราการหายใจนอ้ยกวา่หรือ
เท่ากับ 12 คร้ังต่อนาที ดูแลให้ออกซิเจน mask with bag 10 ลิตรต่อนาทีต่อเน่ืองในช่วง 24 ชัว่โมง
แรก รักษาค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงมากกวา่ร้อยละ 95  

3. ให้ข้อมูลกับผู ้ป่วยและญาติในการสังเกตอาการข้างเคียงจากยาระงับความรู้สึก 
ทัว่ร่างกาย ไดแ้ก่ อาการคล่ืนไส้ อาเจียน เวียนศีรษะ ติดตามประเมิน สอบถามอาการต่อเน่ืองทุกเวร 
หากมีอาการใหแ้จง้พยาบาลหรือแพทยท์นัที 
การประเมินผล  

- หลังผ่าตัด 24 ช่ัวโมงแรก ผูป่้วยเร่ิมรู้สึกตวัดีขึ้นตามล าดับ ไม่เกิดปัญหาเสมหะอุดกั้น 
ในล าคอหรือทางเดินหายใจ สามารถหายใจไดส้ะดวกดี ไม่มีหอบเหน่ือย อตัราการหายใจ 18 ถึง 20 
คร้ังต่อนาที ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงร้อยละ 99 ถึง 100 วนัรุ่งขึ้นผูป่้วยสามารถถอด 
ออกซิเจนได ้ปัญหานีไ้ด้รับการดูแลและจบไป 

 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลหลงัผ่าตัดท่ี 3 ผูป่้วยไม่สุขสบาย เน่ืองจากปวดแผลผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผูป่้วยบอกปวดแผลผา่ตดัท่ีศีรษะและหนา้ทอ้ง ประเมิน Verbal Rating Scale (VRS) 
 ไดร้ะดบัปานกลาง 

-  ผูป่้วยนอนน่ิงๆ ไม่ค่อยยอมขยบัตวั ปฏิเสธท่ีจะเปล่ียนท่านอน 
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เป้าหมาย  
- ผูป่้วยสุขสบายขึ้น อาการปวดทเุลาลง  

เกณฑ์การประเมิน 
- ผูป่้วยมีอาการปวดแผลทุเลาลง หรือไม่มีอาการแสดงท่ีบ่งช้ีการมีอาการปวด  
- ผูป่้วยสามารถพลิกตะแคงตวัหรือท ากิจกรรมต่างๆ ไดดี้ขึ้น นอนหลบัพกัผอ่นได ้

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ประเมิน บันทึก ติดตามระดับความปวดโดยใช้มาตรวดัความเจ็บปวด VRS ร่วมกับ

สังเกตอาการแสดงท่ีบ่งช้ีการมีอาการปวด เช่น มีหน้าน่ิวคิ้วขมวด แขนขาเกร็งเวลากระตุน้หรือ
เคล่ือนไหวร่างกาย นอนน่ิง ไม่พลิกตะแคงตวั ติดตามสัญญาณชีพทุก 1 ชัว่โมง จ านวน 4 คร้ัง ทุก 
 2 ชัว่โมงจ านวน 4 คร้ัง ทุก 4 ชัว่โมงจนครบ 72 ชัว่โมง ทุก 8 ชัว่โมงจนกระทัง่จ าหน่ายผูป่้วย 

2. จดัท่านอนใหผู้ป่้วยนอนหงายหรือตะแคงในท่าท่ีสุขสบาย ไม่นอนกดทบัท่ีแผลผา่ตดั 
บริเวณศีรษะ ช่วยพลิกตะแคงตวัเปล่ียนท่านอนใหผู้ป่้วยทุก 2 ชัว่โมง  

3. บริหารยาแก้ปวดยา morphine intravenous ตามแผนการรักษา ประเมินสัญญาณชีพ 
อตัราการหายใจ ระดับความเจ็บปวด ระดับความง่วงซึม (Sedation Score; SS) ก่อนให้ยา ติดตาม
ประเมินอาการปวดหลงัให้ยา 15 นาที เฝ้าระวงั ประเมิน ติดตามสอบถามอาการขา้งเคียงจากยา 
ไดแ้ก่ อาการผ่ืนคนั ทอ้งผกู 

4. จดัส่ิงแวดลอ้มให้เงียบสงบ ลดกิจกรรมการพยาบาลท่ีไม่จ าเป็น ดูแลให้ผูป่้วย พกัผ่อน
อยา่งเตม็ท่ี 

5. จดัท่านอนศีรษะสูง 30 ถึง 45 องศา (semi fowler position) เม่ือจะเร่ิมกระตุน้ให้ผูป่้วย
ลุกนัง่บนเตียง แนะน าผูป่้วยและญาติถึงวิธีการเคล่ือนไหวร่างกายอยา่งถูกวิธี ใหเ้คล่ือนไหวร่างกาย
หรือพลิกตะแคงตวัชา้ๆใชห้มอนช่วยพยงุแผลผา่ตดัท่ีหนา้ทอ้งเวลาไอหรือจาม 
การประเมินผล  

- หลังผ่าตัด 24 ช่ัวโมงแรก ผูป่้วยมีอาการปวดแผลผ่าตดัท่ีศีรษะและหน้าทอ้งเวลาพลิก
ตะแคงตวั ประเมินความปวดโดยใช ้VRS ไดป้วดระดบัปานกลาง แผลผ่าตดัไม่มีเลือดออกผิดปกติ 
ไดย้า morphine 1 mg IV (เวลา 18.15 และ 21.30 น.) ผูป่้วยนอนหลบัพกัผอ่นได ้ 

- หลังผ่าตัดวันท่ี 1 ถึงวันท่ี 3 ผูป่้วยยงัมีอาการปวดตึงแผลผ่าตัดท่ีศีรษะและหน้าท้อง 
ประเมินความปวดโดยใช้ VRS บอกปวดเล็กน้อย ไดรั้บยาแกป้วดประมาณ 1 ชัว่โมงก่อนท่ีจะเร่ิม
ลุกนัง่ สามารถลุกนัง่บนเตียง นอนหลบัพกัผอ่นได ้ปัญหานีไ้ด้รับการดูแลและจบไป 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลหลงัผ่าตัดท่ี 4 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดอนัตรายจากภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผูป่้วยก่อนและหลงัผา่ตดัตอ้งงดน ้าและอาหาร 
- ผูป่้วยมีประวติัเป็นโรคเบาหวาน รักษาดว้ยการรับประทานยา 
- ภายหลงัผา่ตดั ตรวจวดั POCT Glucose ม้ือ 11 น. = 74 mg/dl 

เป้าหมาย  
- ผูป่้วยไดรั้บการเฝ้าระวงั และปลอดภยัจากการเกิดภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดต ่า 

เกณฑ์การประเมิน 
- ผูป่้วยไม่มีระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่า หรือตรวจวดั POCT Glucose มากกว่าหรือเท่ากบั 80 

mg/dl  
- ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงบ่งช้ีภาวะระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่า ไดแ้ก่ ใจสั่น เหง่ือออก  ตวัเยน็ 

ระดบัความรู้สึกตวัลดลง  
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ให้ขอ้มูลกับผูป่้วยและญาติถึงความส าคญัของการงดน ้ าและอาหารก่อน/หลังผ่าตัด
แนะน าการสังเกตอาการแสดงของภาวะระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่า อนัไดแ้ก่ ใจสั่น เหง่ือออก ตวัเยน็ 
เป็นตน้ หากมีอาการใหแ้จง้พยาบาลทนัที 

2. สังเกต ติดตามอาการแสดงของภาวะระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่า ตรวจวดัสัญญาณชีพทุก 
15 นาที 4 คร้ัง ทุก 1 ชัว่โมง 4 คร้ัง ทุก 2 ชัว่โมงจนครบ 24 ชัว่โมงต่อเน่ืองจนครบ 72 ชัว่โมงหรือ
จนกวา่อาการคงท่ี และตรวจวดั POCT Glucose ทุก 6 ชัว่โมงตามแผนการรักษา 

3. ดูแลให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าเป็น 5% D/NSS 1,000 ml intravenous drip rate 80 
ml/hrs ตามแผนการรักษา 
การประเมินผล  

- หลงัผ่าตัด 24 ช่ัวโมงแรก ผูป่้วยตรวจวดั POCT Glucose 74 mg/dl (เวลา 12 น.) ประเมิน
ระดบัความรู้สึกตวัลดลงไดค้ะแนน GCS คือ E3M6V4 (เท่ากบั 13 คะแนน) หลงัแพทยใ์ห้เปล่ียน
สารน ้ าทางหลอดเลือดด าใหม่ 1 ชัว่โมง ตรวจวดั POCT Glucose ไดเ้ท่ากบั 82 mg/dl ประเมินระดบั
ความรู้สึกตัวซ ้ า ผู ้ป่วยต่ืนขึ้นคะแนน GCS คือ E4M6V4 (เท่ากับ  14 คะแนน) ตรวจวดั POCT 
Glucose ทุก 6 ชัว่โมง พบอยู่ในเกณฑ์ (80 ถึง 93 mg/dl ) ไม่มีอาการแสดงของภาวะน ้ าตาลในเลือด
ต ่าอีก มีระดบัความรู้สึกตวัคงเดิม ไม่มีอาการใจสั่น เหง่ือออก ตวัเยน็ผิดปกติ วดัความดนัโลหิตได ้
130/90 มิลลิเมตรปรอท ปัญหานีไ้ด้รับการดูแลและจบไป 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลหลงัผ่าตัดท่ี 5 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะปอดอกัเสบจากการส าลกั  
ข้อมูลสนบัสนุน (เพิม่เติม) 

- ผลของการใส่ท่อระบายน ้าในโพรงสมองออกสู่ช่องทอ้งร่วมกบัไดรั้บยาระงบัความรู้สึก
ทัว่ร่างกายภายหลงัผ่าตดัช่วง 24 ชัว่โมงแรก อาจท าให้เกิดการรบกวนการหน้าท่ีของสมอง ล าไส้ 
หรือมีอาการขา้งเคียงจากยาอาจท าให้ผูป่้วยมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน เส่ียงต่อการส าลกัของเหลวจาก
กระเพาะอาหารเขา้ปอดได ้
กจิกรรมการพยาบาล (เพิม่เติม)  

1. ประเมิน ติดตามอาการคล่ืนไส้ อาเจียนในแต่ละเวร  
2. จดัท่านอนศีรษะสูง 30 องศา นอนตะแคงขา้งใดขา้งหน่ึงหลีกเล่ียงการนอนกดทบัแผล

ผา่ตดั  
3. กระตุน้ใหผู้ป่้วยไอขบัเสมหะเม่ือพบวา่มีเสมหะ  
4. ติดตามวดัสัญญาณชีพ และสังเกตลกัษณะการหายใจหอบเหน่ือย ไอ การมีเสมหะมาก

ขึ้นผิดปกติ และวดัค่าออกซิเจนในเลือดแดงทุก 1-2 ชั่วโมง เฝ้าระวงัการเกิดภาวะปอดอักเสบ 
จากการส าลกั 

5. ให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติถึงแผนการรักษาของแพทย ์ดูแลให้ผูป่้วยงดน ้ าและอาหาร
ต่อเน่ืองภายหลังผ่าตัดจนครบ 24 ชั่วโมง ดูแลให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าทดแทนตามแผน 
การรักษา เนน้ย  ้าญาติหา้มป้อนน ้าหรืออาหารใหผู้ป่้วยโดยเด็ดขาด 

6. ประเมินการท างานของล าไส้ก่อนท่ีจะเร่ิมให้อาหารเหลวม้ือแรกภายหลงังดน ้ าและ
อาหารครบ 24 ชัว่โมง โดยการฟังเสียงการเคล่ือนไหวของล าไส้ (ปกติไดย้ินทุก 5 ถึง 15 วินาที และ
ไม่ควรไดย้นินอ้ยกว่า 3 คร้ังต่อนาที) ดูแลใหอ้าหารเหลวโดยวิธี intermittent feeding ให้อาหารแบบ
หยดประมาณ 1-2 ชั่วโมง/ม้ือ ใช้เคร่ืองควบคุมอตัราการหยดของอาหาร (enteral pump) เฝ้าระวงั
อาการทอ้งอืด แน่นทอ้ง คล่ืนไส้อาเจียน ในขณะท่ีใหอ้าหารเหลวทางสายยาง60 
การประเมินผล  

 - หลังผ่าตัด 24 ช่ัวโมงแรก แพทยย์งัให้ผูป่้วยงดน ้ าและอาหารต่อ ผูป่้วยไม่มีคล่ืนไส้
อาเจียน ไม่มีอาการแสดงบ่งช้ีของภาวะปอดอกัเสบ  

- หลังผ่าตัดวันท่ี 1 ภายหลงัผูป่้วยงดน ้ างดอาหารจนครบ 24 ชั่วโมงหลงัผ่าตดั แพทยมี์
ค าสั่งให้เร่ิมอาหารเหลวทางสายยางจมูกได้ (เร่ิมให้ม้ือกลางวนั) ผูป่้วยสามารถรับอาหารเหลวได้
ครบทุกม้ือ ไม่มีอาการไอหรือส าลกั ไม่มีอาการทอ้งอืด แน่นทอ้ง หรือคล่ืนไส้อาเจียน  

- หลังผ่าตัดวันท่ี 3 ผูป่้วยได้รับการประเมินการกลืนอีกคร้ังพบว่า ผูป่้วยยงัมีอาการ
ผิดปกติและมีความเส่ียงต่อการส าลกัอยู่ คือ มีกลา้มเน้ือท่ีควบคุมเก่ียวกบัการเคี้ยวอ่อนแรงเล็กนอ้ย 
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ไอไม่มีประสิทธิภาพ (ไม่มีแรงไอ ไอเบา) แจง้แพทยท์ราบ รวมทั้งแจง้ผูป่้วยและญาติทราบ แพทย์
พิจารณาให้ผูป่้วยใส่สายยางให้อาหารเหลวทางจมูกต่อ ผูป่้วยสามารถรับอาหารเหลวไดค้รบทุกม้ือ 
ไม่มีอาการไอหรือส าลกั  

- หลังผ่าตัดวันท่ี 7 ผูป่้วยยงัไดรั้บการใส่สายยางให้อาหารเหลวทางจมูก ไม่มีอาการแสดง
ของเกิดการภาวะปอดอกัเสบ ไม่มีไข ้อุณหภูมิร่างกาย 37.0 ถึง 37.4 องศาเซลเซียส ไม่มีหายใจหอบ
เหน่ือย อตัราการหายใจสม ่าเสมอ 18 คร้ังต่อนาที ไม่มีเสมหะผิดปกติ ฟังปอดทั้ง 2 ขา้งไม่ได้ยิน
เสียงเสมหะในปอด ปัญหานีไ้ด้รับการดูแลและจบไป 
 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลหลังผ่าตัดท่ี 6  ผูป่้วยได้รับสารอาหารและน ้ าไม่เพียงพอกบัความตอ้งการ
ของร่างกาย  
ข้อมูลสนับสนุน (เพิม่เติม) 

- หลงัผ่าตดัในช่วง 24 ชัว่โมงแรก ผูป่้วยถูกงดน ้ า/อาหาร ไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า
ทดแทน เป็น  5% D/NSS intravenous drip rate 80 ml/hrs คิ ด เป็ นพ ลังงาน  200 กิ โลแคลอ ร่ี 
ซ่ึงน้อยกว่าจ านวนพลงังานท่ีผูป่้วยควรได้รับจริงภายหลงัผ่าตดั TDEE = BMR X 1.2 = 1,210.44 
กิโลแคลอร่ีต่อวนั 

- หลงัผา่ตดัวนัท่ี 1 ถึงวนัท่ี 7 ผูป่้วยไดรั้บอาหารเหลวและน ้าทางสายยางจมูกเป็น glucerna 
(1:1) 250 มิลลิลิตรวนัละ 4 ม้ือน ้ า 800 มิลลิลิตรต่อวนั หรือเท่ากบั 1,000 กิโลแคลอร่ีต่อวนันอ้ยกว่า
จ านวนพลงังานท่ีผูป่้วยควรไดรั้บจริง 
กจิกรรมการพยาบาล (เพิม่เติม)  

1. ประเมิน ติดตามสัญญาณชีพหลงัผ่าตดั ประเมินทุก 15 นาทีจ านวน 4 คร้ังทุก 1 ชัว่โมง
จ านวน 4 คร้ัง ทุก 2 ชั่วโมงจนครบ 24 ชั่วโมง และทุก 4 ชั่วโมงต่อเน่ืองจนครบ 72 ชั่วโมงหรือ
จนกวา่อาการคงท่ี เฝ้าระวงัการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพท่ีบ่งช้ีการเกิดภาวะไม่สมดุลของสารน ้ า
เขา้-ออกจากร่างกายภายหลงัผ่าตดั ไดแ้ก่ ชีพจรเตน้เร็วมากกวา่ 120 คร้ังต่อนาที หรือความดนัโลหิต
นอ้ยกวา่ 90/60 มิลลิเมตรปรอท  

2. ดูแลให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า 5% D/NSS 1,000 ml intravenous drip rate 80 ml/hrs 
ทดแทนในช่วงท่ีผูป่้วยงดน ้าและอาหาร  

3. จดบันทึกปริมาณสารน ้ าท่ีผูป่้วยได้รับและปริมาณปัสสาวะในแต่ละเวร ชั่งผา้อ้อม
ส าเร็จรูปทุกคร้ังท่ีผูป่้วยปัสสาวะ ประเมินติดตามความสมดุลของปริมาณน ้าเขา้/ออกภายหลงัผา่ตดั 
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4. เฝ้าระวงัอาการแสดงท่ีบ่งช้ีภาวะขาดน ้ า ไดแ้ก่ ริมฝีปาก/ ผิวหนังแห้ง ปัสสาวะสีเขม้ 
ปริมาณปัสสาวะน้อย คือ น้อยกว่า 30 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง (ประมาณ 250 มิลลิลิตรต่อเวร) ต่อเน่ือง
ทุกเวร 

5.  ดูแลให้ผูป่้วยได้รับอาหารเหลวทางสายยางจมูกและน ้ าตามแผนการรักษา ติดตาม
ปัญหาการมีอาหารคงคา้งในกระเพาะอาหารก่อนใหอ้าหาร มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน แน่นอึดอดัทอ้ง 
ทอ้งเสียหรือถ่ายเหลว แจง้แพทยท์นัทีเม่ือพบผูป่้วยมีอาการผิดปกติดงักล่าว 

6. ติดตามภาวะโภชนาการของผูป่้วยโดยการชัง่น ้าหนกัวนัละคร้ัง  
การประเมินผล  

- หลงัผ่าตัด 24 ช่ัวโมงแรก ผูป่้วยถูกงดน ้าและอาหารไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด าในรูป
ของ NSS ซ่ึงไม่ไดใ้หพ้ลงังาน ภายหลงักลบัจากผา่ตดัผูป่้วยยงัตอ้งงดน ้ าและอาหารต่อและเกิดภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ่า แพทยใ์ห้เปล่ียนสารน ้าทางหลอดเลือดด าเป็นรูปของ 5% D/NSS ให้พลงังานเพียง 
200 กิโลแคลอร่ีต่อขวด ซ่ึงนอ้ยกว่าจ านวนพลงังานท่ีผูป่้วยควรไดรั้บจริง คือ 1,210.44 กิโลแคลอร่ี
ต่อวนั ส าหรับปริมาณของสารน ้ าท่ีผูป่้วยไดรั้บกบัปริมาณปัสสาวะท่ีออกสมดุลกันดี คือ ปริมาณ
ของ 5% D/NSS ประมาณ 640 มิลลิลิตรต่อเวรกับปริมาณปัสสาวะออกประมาณ 450 ถึง 500 
มิลลิลิตรต่อเวร  

หลังผ่าตัดวันท่ี 1 ถึงวันท่ี 7 ผู ้ป่วยได้รับอาหารเหลวและน ้ าเป็น glucerna (1:1) 250 
มิลลิลิตรวนัละ 4 ม้ือน ้ า 800 มิลลิลิตรต่อวนั สามารถรับอาหารไดค้รบ ไม่มีอาหารคงคา้งก่อน feed 
ไม่มีอาการทอ้งอืด แน่นทอ้ง คล่ืนไส้อาเจียน หรือถ่ายเหลว แต่เน่ืองจากผูป่้วยมีประวติัรับประทาน
อาหารไดน้อ้ยมาก่อนนอนโรงพยาบาล อีกทั้งผูป่้วยเพิ่งไดรั้บปริมาณอาหารสูตรน้ี แพทยร์อประเมิน
ซ ้ าอีกคร้ังตอนนัดมา follow up หลงัจ าหน่าย 2 สัปดาห์ ปัญหานี้แนะน าญาติในการดูแล/เฝ้าระวัง
ต่อเน่ืองท่ีบ้าน 

 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลหลังผ่าตัดท่ี 7 ผูป่้วยเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ เน่ืองจากมีลกัษณะการเดินท่ี
ผิดปกติ 
ข้อมูลสนับสนุน (เพิม่เติม) 

- ไดรั้บยาระงบัความรู้สึกตวัทัว่ร่างกายจากการท าผา่ตดั (ไดรั้บยา propofol) 
-  หลงัผา่ตดัในช่วง 24 ชัว่โมงแรก ผูป่้วยยงัมีอาการอ่อนเพลียและง่วงซึมอยู ่
-  คะแนนประเมินความเส่ียงต่อการเกิดพลดัตกหกลม้ พบว่าผูป่้วยมีความเส่ียง เน่ืองจาก

ยงัมีลกัษณะการเดินล าบากเลก็นอ้ย ตอ้งมีคนช่วยพยงุตลอดเวลา 
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กจิกรรมการพยาบาล (เพิม่เติม)  
1. ประเมินความเส่ียงการพลดัตกหกลม้ผูป่้วยภายหลงักลบัจากผ่าตดั และต่อเน่ืองทุกเวร 

ประเมินระดบัความรู้สึกตวั ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผูป่้วย 
2. จัดวางกร่ิงกดไวใ้กล้มือผูป่้วย เน้นย  ้าผูป่้วยให้กดกร่ิงหากต้องการความช่วยเหลือ  

ยกเหล็กกั้นขา้งเตียงขึ้นตลอดเวลา มอบหมายผูช่้วยพยาบาลคอยดูแลช่วยเหลือกิจกรรมขา้งเตียง 
 เดินตรวจเยีย่มผูป่้วยทุก 1 ชัว่โมง  
การประเมินผล  

- หลังผ่าตัด 24 ช่ัวโมงแรก ผูป่้วยมีอาการอ่อนเพลีย นอนพักบนเตียง พยาบาลเข้ามา
ช่วยเหลือกิจกรรมเป็นระยะ เหลก็กั้นเตียงถูกยกขึ้นตลอดเวลา ผูป่้วยไม่เกิดการพลดัตกหกลม้  

- หลังผ่าตัดวันท่ี 1 ถึงวันท่ี 7 ผูป่้วยเร่ิมมีกิจกรรมกระตุน้ลุกนั่งบนเตียง มีอ่อนเพลียอยู่
เลก็นอ้ย เร่ิมท ากิจกรรมไดม้ากขึ้น สามารถยืนทรงตวัขา้งเตียงได ้มีเดินล าบากเลก็นอ้ย ไม่ค่อยคล่อง 
ตอ้งไดรั้บการดูแลเฝ้าระวงัและช่วยเหลือกิจกรรมใกลชิ้ด เหล็กกั้นเตียงถูกยกขึ้นตลอดเวลา ผูป่้วย
ไม่เกิดการพลดัตกหกลม้ ปัญหานีแ้นะน าญาติในการดูแล/เฝ้าระวังต่อเน่ืองท่ีบ้าน 
 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลหลงัผ่าตัดท่ี 8 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั 
การประเมินผล 

- หลังผ่าตัด 24 ช่ัวโมงแรก ถึงหลังผ่าตัดวันท่ี 7 ปัญหาการกลั้นปัสสาวะไม่ได้ยงัคงอยู่
ผูป่้วยยงัถ่ายปัสสาวะรดตอ้งใส่ผา้ออ้มส าเร็จรูปตลอดเวลา ผิวหนงัไดรั้บการดูแลรักษาความสะอาด 
เปล่ียนผา้อ้อมส าเร็จรูปใหม่ทุก 2 ชั่วโมง ทาวาสลีนปกป้องผิวหนังไว้ทุกคร้ัง ผิวหนังไม่มีรอย
ระคายเคืองใหม่เกิดขึ้น รอยแดงเดิมดูจางลง รอยแดงปุ่ มกระดูกก้นกบท่ีได้รับการดูแลแปะแผ่น
ป้องกนัการฉีกขาดของผิวหนงัไว ้ไม่เกิดแผลกดทบัใหม่ ปัญหานี้แนะน าญาติในการดูแล/เฝ้าระวัง
ต่อเน่ืองท่ีบ้าน 

 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลหลังผ่าตัดท่ี 9 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะล่ิมเลือดท่ีหลอดเลือดด าท่ีขาส่วนลึก 
ท่ีขาอุดกั้น  
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผูป่้วยมีประวติัไม่ไดเ้ดินมา 1 สัปดาห์ก่อนผ่าตดั (ถูกจ ากดักิจกรรมบนเตียงนานกว่า 72 
ชัว่โมง) 
เป้าหมาย  

- ผูป่้วยไมเ่กิดภาวะหลอดเลือดด าท่ีขาอุดตนั 
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เกณฑ์การประเมิน 
- ไม่พบอาการแสดงของภาวะ deep vein thrombosis (DVT) ไดแ้ก่ มีอาการปวด บวม แดง

ร้อนท่ีขา โดยเฉพาะบริเวณน่อง หรือขาบวมโตต่างกนัมากกวา่หรือเท่ากบั 2 เซนติเมตร  
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ให้ค  าแนะน าผูป่้วยและญาติเก่ียวกับความเส่ียงของการเกิดภาวะ DVT หลังผ่าตัด
โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมีประวติัปัญหาขาออ่นแรง ถูกจ ากดักิจกรรมบนเตียง61   

2. ประเมินลกัษณะของขา 2 ขา้ง เพื่อเฝ้าระวงัภาวะ DVT ไดแ้ก่ มีอาการปวดขาโดยเฉพาะ
บริเวณน่อง มีอาการบวม แดง ร้อนของขา ขนาดน่องบวมโตต่างกันมากกว่า 2 เซนติเมตร (โดยวดั
จากปุ่ มกระดูก tibial tuberosity ต ่าลงมาประมาณ 10 เซนติเมตร)62 เป็นตน้ ติดตามวดัรอบขาวนัละ
คร้ัง เฝ้าระวงัอาการแสดงดงักล่าวต่อเน่ืองทุกเวร 

3. แนะน าวิธีการออกก าลงักาย foot angle pumping ให้กับผูป่้วยและญาติ โดยให้ผูป่้วย
กระดกขอ้เท้าขึ้นลง หมุนขอ้เทา้เขา้/ออกสลบักัน และการเล่ือนเทา้ขึ้นลงตั้งเข่าบนเตียงอย่างน้อย 
ท า 15 คร้ังต่อรอบ ท า 2 รอบต่อวนั63  

4. ประสานงานกบัแพทยเ์จา้ของไขเ้พื่อส่งปรึกษาแพทยห์น่วยเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูในการช่วย
ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายผูป่้วยภายหลงัผา่ตดั 
การประเมินผล  

- หลังผ่าตัดวันท่ี 1 ผูป่้วยเร่ิมลุกนั่งบนเตียงได้ สามารถออกก าลงักายขาได้อย่างถูกตอ้ง  
ไม่มีอาการปวด บวม แดง ร้อนท่ีขา 2 ขา้ง  

- หลังผ่าตัดวันท่ี 3 ผูป่้วยเร่ิมลุกนัง่/เร่ิมพยุงเดินได ้สามารถออกก าลงักายกระดกปลายเทา้
ไดดี้ขึ้น มีนักกายภาพบ าบดัเขา้มาดูแลกระตุน้ให้ผูป่้วยไดอ้อกก าลงักายขา้งเตียงทุกวนั ขาทั้งสอง
ขา้งไม่มีอาการบวม แดง ร้อน ปัญหาได้รับการดูแลและจบไป 

 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลหลังผ่าตัดท่ี 10 ผูป่้วยมีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัลดลง 
เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงสภาวะสุขภาพ 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผูป่้วยสูงอาย ุมีอาการหลงลืมบางคร้ัง มีเดินล าบาก ช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย  
- ประเมินภาวะการท าหนา้ท่ีดา้นร่างกาย (functional status) ไดค้ะแนน barthel index = 14 

คะแนน เตม็ 20 คะแนน บ่งช้ีวา่ ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
- ผลตรวจสมรรถภาพสมองของผูป่้วยแรกรับ (thai mental state examination)ได้เท่ากับ 

15 คะแนน เตม็ 30 คะแนน  
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เป้าหมาย 
- ผูป่้วยไดรั้บการส่งเสริมและช่วยเหลือในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัอยา่งปลอดภยั 
- ญาติสามารถให้การดูแลผูป่้วยในการท ากิจวตัรประจ าวนัพื้นฐานต่างๆ ไดอ้ย่างถูกตอ้ง

โดยไม่เกิดอนัตรายต่อผูป่้วย 
เกณฑ์การประเมินผล 

- ผูป่้วยสามารถช่วยเหลือตนเองไดม้ากขึ้นในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
- ผูป่้วยไม่เกิดอนัตรายหรืออุบติัเหตุใดๆ ขณะท ากิจกรรม 
- ญาติสามารถใหก้ารดูแลผูป่้วยในการท ากิจวตัรประจ าวนัพื้นฐานต่างๆ ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย และประเมินความรู้

ความเขา้ใจของญาติเก่ียวกบัโรค อาการแสดงของโรค แนวทางการดูแลผูป่้วย  
2. ให้ผูป่้วยและญาติมีส่วนร่วมในการวางแผนในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ แนะน าญาติให้

กระตุน้ ส่งเสริมให้ผูป่้วยท ากิจกรรมบางอย่างท่ีพอท าได้ดว้ยตนเอง ไดแ้ก่ การเช็ดหน้า แปรงฟัน 
หรือให้ผูป่้วยไดท้ าในบางขั้นตอนของกิจกรรม เช่น การใส่เส้ือให้ผูป่้วยไดท้ดลองผกูเชือกเส้ือเอง 
เป็นตน้ ดูแลช่วยเหลือบางกิจกรรมท่ีผูป่้วยท าไม่ได ้โดยมีญาติคอยดูแลช่วยเหลืออยา่งใกลชิ้ด 

3. ใหก้ าลงัใจและชมเชยผูป่้วยและญาติ เม่ือผูป่้วยสามารถท ากิจกรรมไดดี้ขึ้นเร่ือยๆ  
4. จดัวางส่ิงของเคร่ืองใชท่ี้จ าเป็นไวใ้กลต้วั  
5. ประสานงานกับแพทยเ์จ้าของไข้เพื่อส่งปรึกษาแพทย์หน่วยเวชศาสตร์ฟ้ืนภายหลัง

ผา่ตดั  
การประเมินผล  

- หลังผ่าตัดวันท่ี 1 ผูป่้วยเร่ิมท ากิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเอง เช่น แปรงฟัน หวีผม ใส่เส้ือ  
พลิกตะแคงตัว เป็นตน้ ยงัตอ้งการผูดู้แลช่วยเหลือกิจกรรมอย่างใกลชิ้ด ลูกสาวมีส่วนร่วมในการ
ส่งเสริมและช่วยเหลือในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยเป็นอยา่งดี  

- หลังผ่าตัดวันท่ี 3 ถึงวันท่ี 7 ผูป่้วยสามารถท ากิจกรรมต่างๆ ได้ดีขึ้นกว่าตอนแรกรับ
เล็กน้อย เช่น เช็ดหน้าตนเอง ใส่เส้ือหรือผูกเชือกเส้ือ แปรงฟันได้ดว้ยตนเอง และเร่ิมพยุงเดินเขา้
ห้องน ้ าได้ แต่ยงัตอ้งได้รับการดูแลช่วยเหลือ เฝ้าระวงัอุบติัเหตุใกลชิ้ด ญาติสามารถให้การดูแล
ผูป่้วย ส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดฝึ้กปฏิบติักิจวตัรส่วนตวัท่ีง่ายๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสม ปัญหานีแ้นะน าญาติใน
การดูแล/กระตุ้น/ส่งเสริมผู้ป่วยต่อเน่ืองท่ีบ้าน 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลหลังผ่าตัด ท่ี  11 ผู ้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะติดเช้ือของท่อระบายน ้ า 
ในโพรงสมอง  
ข้อมูลสนบัสนุน 

- ผูป่้วยสูงอายมีุภาวะทุพโภชนาการระดบั 1 เส่ียงตอ่ร่างกายมีภูมิตา้นทานนอ้ย 
เป้าหมาย 

- ผูป่้วยไม่เกิดภาวะติดเช้ือของท่อระบายน ้าในโพรงสมอง  
เกณฑ์การประเมินผล 

- อุณหภูมิร่างกายนอ้ยกวา่ 37.5 องศาเซลเซียส 
- ผิวหนงับริเวณท่ีมีการสอดท่อระบายน ้าไม่มีลกัษณะบวมแดง ร้อน หรือมีแผลเปิด 
- แผลผา่ตดัท่ีศีรษะและ/หรือหนา้ทอ้งไม่มีลกัษณะบวมแดง ร้อน ไม่มีเลือด หนองซึม 
- ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ CSF for cell count and differential, protein, sugar, 

gram stain, culture, lactate อยูใ่นเกณฑป์กติ (ไม่พบลกัษณะบ่งช้ีของการเกิดภาวะติดเช้ือ) 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินลกัษณะการอกัเสบติดเช้ือของแผลผ่าตดัท่ีศีรษะและหน้าทอ้ง ผิวหนังบริเวณ 
ท่ีมีการสอดท่อระบายน ้ า ไดแ้ก่ มีลกัษณะบวมแดง ร้อน มีเลือด/หนองซึมท่ีแผลผ่าตดัหรือบริเวณ
ผิวหนงัท่ีมีการสอดท่อระบายน ้า 

2. ดูแลความสะอาดร่างกายของผูป่้วยและแผลผ่าตัดให้แห้งสะอาด โดยใช้หลักการ 
aseptic technique แนะน า/เน้นย  ้าผูป่้วยและญาติควรระวงัไม่ให้แผลผ่าตดัเปียกช้ืนหรือเปรอะเป้ือน 
ห้ามแกะหรือเปิดแผลผ่าตดัหรือเกาผิวหนังบริเวณท่ีสอดท่อระบายน ้ าโดยเด็ดขาด ดูแลทาโลชั่น
บริเวณผิวหนงั  

3. ติดตาม บนัทึกอุณหภูมิร่างกายทุก 4 ชัว่โมง  
4. สังเกต ติดตามอาการแสดงบ่งช้ีภาวะติดเช้ือของท่อระบายน ้ าในโพรงสมอง ไดแ้ก่ มีไข้

สูง ปวดศีรษะบ่อยขึ้น ปวดตึงตน้คอเวลากม้คางชิดอก แผลผ่าตดัมีอาการอกัเสบ บวม แดง เป็นตน้ 
แนะน าผูป่้วยและญาติสังเกตอาการผิดปกติหากมีอาการดงักล่าวใหแ้จง้พยาบาลทราบทนัที  

5. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 
การประเมินผล  

-หลังผ่าตัดวันท่ี 3 ถึงวันท่ี 7 ผูป่้วยไม่มีไข ้อุณหภูมิร่างกาย 37.0 ถึง 37.2 องศาเซลเซียส 
ไม่มีอาการปวดตึงตน้คอผิดปกติ แผลผ่าตดัท่ีศีรษะและหน้าท้องแห้งดี ไม่มี discharge ซึม บริเวณ
ผิวหนังท่ีมีการสอดใส่ท่อระบายน ้ าปกติดี ไม่พบลกัษณะบวม แดง ร้อนและการฉีกขาด หรือเกิด
เป็นแผลเปิด ไม่มี discharge ซึมผิดปกติ ปัญหานีแ้นะน าญาติในการดูแล/เฝ้าระวังต่อเน่ืองท่ีบ้าน 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลหลังผ่าตัดท่ี 12 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะท่อระบายน ้ าในโพรงสมองมีการ
ระบายน ้าหล่อสมองและไขสันหลงัมากเกินไป  
ข้อมูลสนบัสนุน 

- ผูป่้วยภายหลงัผ่าตดั มีโอกาสเกิดการระบายน ้ าหล่อสมอง และไขสันหลงัในโพรงสมอง
มากขึ้นกวา่เดิมจากการใส่ท่อระบายน ้าในโพรงสมองเพือ่การรักษาภาวะน ้าคัง่ในโพรงสมอง 
เป้าหมาย 

- ผูป่้วยไม่เกิดภาวะท่อระบายน ้ าในโพรงสมองมีการระบายน ้ าหล่อสมอง และไขสันหลงั
มากเกินไป 
เกณฑ์การประเมินผล 

- ระดบัความรู้สึกตวัคงเดิม 
- คะแนน GCS เทา่เดิม หรืออาจลดลงได ้1 คะแนนเม่ือเทียบกบัตอนแรกรับ  
- ไม่มีอาการแสดงท่ีบ่งช้ีภาวะท่อระบายน ้ าในโพรงสมองมีการระบายน ้ าหล่อสมองและ

ไขสันหลังมากเกินไป ได้แก่ มีอาการปวดศีรษะเวลาลุกนั่งหรือยืน ตึงต้นคอมากเวลาลุกนั่ง  
ชีพจรเตน็เร็ว เหง่ือออกมาก คล่ืนไส้ 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมิน บันทึก ติดตามระดับความรู้สึกตัว สังเกตอาการแสดงท่ีบ่งช้ีการเกิดภาวะ 
shunt overdrainage ต่อเน่ืองทุกเวร ได้แก่ มีอาการปวดศีรษะมากเวลาลุกนั่งหรือยืน ตึงตน้คอมาก
เวลาลุกนัง่ ชีพจรเตน็เร็ว เหง่ือออกมากและคล่ืนไส้  

2. ติดตามสังเกตอาการแสดงท่ีบ่งช้ีการเกิดภาวะ shunt overdrainage กระตุน้ให้ผูป่้วยได้
ทดลองลุกนั่งบนเตียงชา้ๆ ประเมินความพร้อมของผูป่้วยก่อนกระตุน้ลุกนั่ง ปรับระดบัหัวเตียงสูง 
45 องศา และค่อยๆ ปรับระดับขึ้นให้นั่งบนเตียงประมาณ 15 นาทีในช่วงตอนกลางวนั ติดตาม
สอบถามอาการผิดปกติขณะผูป่้วยลุกนัง่  

3. แนะน าผูป่้วยด่ืมน ้าอยา่งนอ้ยวนัละ 1 ลิตร  
4. แนะน าผูป่้วยและญาติเฝ้าระวงั ติดตาม สังเกตอาการผิดปกติ ไดแ้ก่ มีอาการปวดศีรษะ

มาก ตึงตน้คอมากเวลาลุกนัง่ มีอาการคล่ืนไส้ เป็นตน้ หากพบอาการดงักล่าว ดูแลใหผู้ป่้วยนอนราบ
ท่ีเตียงและใหแ้จง้พยาบาลทนัที  
การประเมินผล  

- หลังผ่าตัดวันท่ี 3 ถึงวันท่ี 7  ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงท่ีบ่งช้ีภาวะ shunt overdrainage 
 มีระดับความรู้สึกตวัคงเดิม E4M6V4 (GCS 14 คะแนน) ก าลงัแขนขาเท่าเดิมเกรด 4 สัญญาณชีพ 
อยู่ในเกณฑ์ปกติ สามารถเร่ิมลุกนั่งท ากิจกรรมบนเตียงได ้ไม่มีอาการปวดศีรษะหรือปวดตึงตน้คอ 
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ไม่มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ความดนัโลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท 
ปัญหานีแ้นะน าญาติในการดูแล/เฝ้าระวังต่อเน่ืองท่ีบ้าน 
 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลหลงัผ่าตัดท่ี 13 ผูป่้วยเส่ียงต่อการปฏิบติัตวัเม่ือกลบับา้นไม่ถูกตอ้ง เน่ืองจาก
มีปัญหาเร่ืองการรับรู้และไม่สามารถดูแลตนเองในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได ้
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผูป่้วยหลงัผา่ตดั ยงัมีพูดคุยสับสนหลงลืมเป็นบางคร้ัง  
- ผูป่้วยเป็นผู ้สูงอายุไม่สามารถดูแลตนเองได้เพียงล าพัง ยงัมีปัญหาเดิน/ยืนล าบาก  

ใส่สายยางใหอ้าหารเหลวทางจมูก  กลั้นปัสสาวะไม่ได ้
- คะแนนประเมิน barthel index 14/20 คะแนน บ่งช้ีว่าตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นในการปฏิบติักิจวตัร

ประจ าวนั 
- ญาติไม่มีความรู้และทกัษะในการดูแลผูป่้วยเม่ือกลบัไปอยู่ท่ีบา้น 

เป้าหมาย 
- ญาติมีความรู้ ทกัษะในการดูแลผูป่้วยในการท ากิจวตัรประจ าวนัต่างๆ ไดถู้กตอ้ง 

เกณฑ์การประเมินผล 
- ญาติมีความรู้และสามารถบอกวิธีการดูแลผูป่้วยเม่ือกลบับา้นไดถู้กตอ้ง 
- ญาติมีทกัษะในการดูแลผูป่้วยในการท ากิจวตัรประจ าวนัต่างๆ ไดถู้กตอ้ง ไดแ้ก่ การท า

ความสะอาดร่างกาย การให้อาหาร การส่งเสริมความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัในผูป่้วย 
การฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย และการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการด าเนินโรค 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. พูดคุยกับญาติเพื่อประเมินความต้องการการดูแลวางแผนก่อนจ าหน่ายผูป่้วย คน้หา
ผูดู้แลหลกั ฝึกทกัษะการดูแลผูป่้วย นดัหมายให้ญาติฝึกทกัษะการดูแลผูป่้วย ติดตามประเมินผลการ
ฝึกทกัษะการดูแลผูป่้วย และเตรียมความพร้อมส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้นใหเ้หมาะสมในการดูแลผูป่้วย 

2. ประสานงานให้ผูป่้วยและญาติไดพู้ดคุยกบัแพทยเ์ก่ียวกบัอาการ ผลลพัธ์ภายหลงัการ
ผ่าตดั และแผนการรักษาต่อไป การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนภายหลงัผ่าตดั การปฏิบติัตวัเม่ือกลบั
บา้น 

3. ประสานงานทีมสหสาขา เช่น หน่วยเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูในการวางแผนดูแล/เตรียมพร้อม
ก่อนการจ าหน่ายผูป่้วย และการนดัหมายผูป่้วยในการติดตามอาการภายหลงัจ าหน่าย 

4. เปิดโอกาสให้ญาติมีส่วนร่วมในการวางแผนในการดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองท่ีบา้น  นดัหมาย
ญาติเพื่อเรียนรู้และฝึกทกัษะการดูแลผูป่้วยโรคน ้าคัง่ในโพรงสมองภายหลงัผา่ตดั ในเร่ืองดงัต่อไปน้ี 
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4.1 ให้ความรู้เก่ียวกบัโรคน ้ าคัง่ในโพรงสมอง สาเหตุการเกิดโรค การรักษาท่ีผูป่้วย
ไดรั้บ การปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมภายหลงัผ่าตดัและเม่ือกลบัไปอยู่ท่ีบา้น รวมถึงโรคเบาหวาน (โรค
ร่วมเดิมท่ีผูป่้วยเป็นอยู)่ และการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นจากการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าหรือสูง
ผิดปกติ (D-Diagnosis) 

4.2 ให้ความรู้เก่ียวกบัรายละเอียดของยาท่ีผูป่้วยได้รับ และการเตรียมอาหารเหลว
ทางสายจมูก ไดแ้ก่ ช่ือยา ขนาดท่ีตอ้งรับประทาน เวลาในการรับประทาน การสังเกตอาการขา้งเคียง
ของยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ โดยเฉพาะยาควบคุมภาวะเบาหวานควรรับประทานหลงัให้อาหารเหลวหมด
ทนัที หากผูป่้วยมีปัญหาถ่ายเหลว คล่ืนไส้อาเจียน ไม่สามารถรับอาหารเหลวได้ตามแผนการรักษา 
ควรพาผูป่้วยมาพบแพทยแ์ละให้สังเกตอาการผิดปกติจากภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ได้แก่ มีอาการ
เหง่ือออก ตวัเยน็ เป็นตน้ (M-Medicine) 

4.3 แนะน าการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้นให้เหมาะสม โดยพื้นบา้น เป็นพื้นเรียบระดับ
เดียวกนั เก็บของใช้ท่ีพื้นให้เป็นระเบียบ ห้องนอนควรจดัให้อยู่ชั้นล่างของบา้น ไม่ให้ขึ้นลงบนัได 
ห้องพกัควรมีความสว่าง เกา้อ้ีนั่งควรอยู่ในระดบัเข่า ไม่ควรนุ่มหรือเต้ียเกินไป ห้องน ้ าควรมีพื้นท่ี
ส่วนแห้งและส่วนเปียก ติดราวส าหรับให้ผูป่้วยยึดเกาะ (ถา้ท าได)้ ไม่ควรปล่อยใหผู้ป่้วยเขา้ห้องน ้ า
เพียงล าพงั เพื่อป้องกนัผูป่้วยเกิดอุบติัเหตหุกลม้ (E-Environment) 

4.4 แนะน าการดูแล/ช่วยเหลือผูป่้วยในการท ากิจวตัรประจ าวนัท่ีถูกตอ้ง และการ
สังเกตอาการผิดปกติต่างๆ ท่ีควรมาพบแพทย ์(T-Treatment) ไดแ้ก่ 

(1) ดูแลรักษาความสะอาดร่างกาย พาผูป่้วยเขา้ห้องน ้ าเพื่ออาบน ้ าหรือเช็ดตวั 
ควรดูแลรักษาความสะอาดร่างกายใหก้บัผูป่้วยอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง 

(2) ดูแลรักษาความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ์และผิวหนงับริเวณขาหนีบ ใหใ้ชส้ าลี
ตดัเป็นแผ่น ชุบน ้ าสะอาดบิดหมาดๆ คล่ีเช็ดท าความสะอาดดว้ยความนุ่มนวลภายหลงัผูป่้วยขบัถ่าย 
ซับผิวหนังให้แห้ง ทาผิวหนังดว้ยวาสลีนบริเวณขาหนีบและกน้กบให้ทัว่ ป้องกนัการระคายเคือง
ของผิวหนังจากส่ิงขบัถ่าย เปล่ียนผา้ออ้มส าเร็จรูปอย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมงหรือทุกคร้ังหลงัผูป่้วย
ขบัถ่ายอุจจาระ  

(3) จดัท่านอนท่ีเหมาะสม หลีกเล่ียงการนอนกดทบัแผลผ่าตดัในช่วง แรกหลงั
ผา่ตดั (1 เดือนแรก) อาจหาวสัดุอ่อนนุ่ม หมอนใบเล็ก หนุนรองปุ่ มกระดูกสะโพก ตาตุ่มเวลานอน
ตะแคง  

(4) ดูแลแผลผ่าตดัหลงัตดัไหมไม่ให้เปียกน ้ าอีก 1 ถึง 2 วนัหลงัตดัไหม หา้มเกา
หรือแกะสะเก็ดแผล เพราะจะท าให้แผลอกัเสบเส่ียงต่อการติดเช้ือ  สังเกตอาการผิดปกติจากภาวะ
ติดเช้ือของสายระบายน ้ าในโพรงสมอง ได้แก่ มีไข ้แผลผ่าตดัมีอาการอกัเสบ บวมแดง ร้อน มี
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อาการปวด/เจ็บแผล แผลมีเลือดหรือหนองไหลซึม มีอาการปวดศีรษะมาก ปวดตึงตน้คอ ปวดทอ้ง 
เป็นตน้  

(5) สังเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย ์ไดแ้ก่ สาเหตุจากสายระบายน ้ าใน
โพรงสมองระบายน ้ ามากเกินไป เช่น มีอาการปวดศีรษะหรือเวียนศีรษะมากเวลาลุกนั่ง มีคล่ืนไส้
อาเจียน ผูป่้วยปลุกต่ืนยากหรือซึมลง มีแขนขาอ่อนแรงลง มีอาการชักเกร็ง กระตุก เป็นตน้ หรือ
สาเหตุจากสายระบายน ้ าในโพรงสมองไม่ท างาน เช่น ผูป่้วยกลบัมามีอาการผิดปกติต่างๆ ท่ีผูป่้วย
เคยเป็นในช่วงก่อนผา่ตดั เช่น ปัญหาเดินล าบาก ขาไม่มีแรง สับสนมากขึ้น เป็นตน้  

4.5 แนะน าการส่งเสริม ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและสมองผู ้ป่วย และการป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น (H-Health) ไดแ้ก่ 

(1) ส่งเสริม/ฟ้ืนฟูความสามารถในการใช้สมอง หมัน่พูดคุยกับผูป่้วยและให้
ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งกบัผูป่้วยทุกคร้ังทั้งในเร่ืองวนั เวลา สถานท่ี บุคคล อาจหาปฏิทิน หรือนาฬิกาไวใ้ห้
มองเห็นชัดเจน บอกขั้นตอนท่ีจะให้ผูป่้วยท าโดยใช้ค  าพูดท่ีสั้ นๆ เขา้ใจง่าย กระตุน้ให้ผูป่้วยได้
พูดคุย ฝึกท ากิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเองอย่างต่อเน่ือง ให้เป็นเวลาเดิมหรือใกลเ้คียง เพื่อให้ผูป่้วย
คุน้ชิน ประเมินความพร้อมผูป่้วยเป็นระยะ (สามารถยดืหยุ่นไดบ้า้ง) โดยญาติตอ้งคอยดูแลใกลชิ้ด 

(2) กระตุ้นให้ผูป่้วยได้ออกก าลงักายตามความเหมาะสม หรือช่วยผูป่้วยท า 
passive exercise อย่างนอ้ยวนัละ 2 ถึง 3 คร้ัง พาผูป่้วยนัง่เกา้อ้ีขา้งเตียง พยุงเดิน เพื่อเปล่ียนอิริยาบท 
และเพิ่มก าลงั ความตึงตวัของกลา้มเน้ือขา ช่วยฟ้ืนฟูการท างานของกลา้มเน้ือทั้งมดัเลก็และมดัใหญ ่

(3) ส่งเสริม/ฟ้ืนฟูความสามารถในการควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะ กระตุน้/พา
ผูป่้วยเดินเขา้ห้องน ้ า ให้ผูป่้วยบอกเม่ือรู้สึกปวดถ่ายปัสสาวะทุก 2 ถึง 3 ชัว่โมง สังเกตการขบัถ่าย
ปัสสาวะ/อุจจาระท่ีผิดปกติ เช่น  ปวดเบ่ง ปวดทอ้งนอ้ย ปัสสาวะสีเหลืองเขม้ขน้  มีตะกอนขุ่น หรือ
อุจจาระสีคล ้ามีเลือดสดปน เป็นตน้ หากพบอาการดงักล่าวควรมาพบแพทยก่์อนวนันดั 

4.6 แนะน าขอ้มูลวนันัดพบแพทยภ์ายหลงัการจ าหน่าย และการหาแหล่งช่วยเหลือ
กรณีฉุกเฉิน หากผูป่้วยมีอาการซึมลง ปลุกต่ืนยาก มีอาการชกัเกร็งกระตุก เป็นตน้ ให้รีบโทรศพัท ์
1669 เพื่อแจง้เจา้หนา้ท่ีรับผูป่้วยมาส่งโรงพยาบาลทนัที (O-Out patient) 

4.7 แนะน าวิธีการเตรียมอาหารเหลวและอุปกรณ์ เนน้ย  ้าญาติรักษาความสะอาดขณะ
เตรียมอาหาร ควรเตรียมอาหารเป็นม้ือต่อม้ือตามปริมาณและความเขม้ขน้ท่ีแพทยก์ าหนด  จดัท่านัง่
ผูป่้วยศีรษะสูง 45 ถึง 90 องศา ดูแลใหผู้ป่้วยนัง่พกั 30 ถึง 60 นาทีหลงัใหอ้าหาร (D-Diet) 
การประเมินผล  

- หลังผ่าตัดวันท่ี 3 ถึงวันท่ี 7 ลูกสาวผูป่้วย (ผูดู้แล)ไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัโรค อาการ
แสดงของโรค และแนวทางในการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น นัดหมายให้มาฝึกทกัษะในการดูแลผูป่้วย 
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เป็นระยะ ลูกสามารถอธิบายวิธีการดูแลผูป่้วย อาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทยไ์ดถู้กตอ้ง มีทกัษะ
ในการดูแลผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้ง มีการจดัเตรียมความพร้อมของบา้นส าหรับรับผูป่้วยกลบัไปดูแล
ต่อเน่ืองแลว้ ปัญหานีไ้ด้รับการดูแลและจบไป 
 
สรุปกรณีศึกษา 

ผูป่้วยหญิง อายุ 77 ปี ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคน ้ าคัง่ในโพรงสมองชนิดความดันปกติ 
ถูกส่งตวัมารักษาต่อท่ีโรงพยาบาลศิริราช ไดรั้บการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดใส่ท่อระบายน ้าในโพรง
สมองออกสู่ช่องท้อง  

แรกรับพบผูป่้วยการเปล่ียนแปลงของระดบัความรู้สึกตวัเล็กนอ้ยโดยประเมินจากคะแนน 
GCS ไดค้ะแนน E4M6V4 (เท่ากบั 14 คะแนน) คือ รู้สึกตวัดี ท าตามสั่งไดช้า้ๆ พูดคุยสับสนเล็กนอ้ย 
pupil both eyes Ø 2.5 mm reaction to light sluggish ก าลังแขนขาเกรด 4 พอช่วยเหลือตนเองได้
เล็กนอ้ย มีปัญหาเดินล าบาก  มีอาการไอหลงักลืนอาหาร/น ้ า  รับประทานอาหารและน ้ าไดค้่อนขา้ง
นอ้ย จึงท าให้ผูป่้วยมีรูปร่างผอม เกิดปัญหาภาวะทุพโภชนาการระดบัท่ี 1 มีปัญหาหลงลืมมกัถามใน
ส่ิงท่ีเพิ่งได้พูดคุยกัน (มีปัญหาความจ าระยะสั้ น)  มีปัญหากลั้นปัสสาวะไม่ได้ต้องใส่ผา้อ้อม
ส าเร็จรูปตลอดเวลา เกิดการอกัเสบของผิวหนังจากการระคายเคืองและรอยแดงของปุ่ มกระดูก 
ผู ้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัยคัดกรองความน่าจะเป็นโรคเพิ่มเติม ได้แก่ การตรวจประเมิน
สมรรถภาพของสมองโดยใชแ้บบประเมิน TMSE การตรวจ spinal tap test และการทดสอบการเดิน
ภายหลงัการระบาย CSF (walking speed with high volume spinal tap)  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลของผู้ป่วยขณะเข้ารับการรักษา ท้ังช่วงระยะก่อนและหลงัผ่าตัด
มีทั้งหมด 15 ข้อ ได้รับการดูแล/แก้ไขหมดไป 9 ข้อ และยังต้องได้รับการดูแลต่อเน่ือง 6 ข้อดังนี ้

1. ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดการเปล่ียนแปลงของระดบัความรู้สึกตวั เน่ืองจากมีภาวะน ้ าคัง่ 
ในโพรงสมองชนิดความดนัปกติ ปัญหานีไ้ด้รับการดูแลและหมดไป  

2. ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะปอดอกัเสบจากการส าลกั ปัญหานีไ้ด้รับการดูแลและหมดไป 
3. ผูป่้วยไดรั้บสารอาหารและน ้าไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย ปัญหานียั้งคงอยู่ 
4. ผูป่้วยเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ เน่ืองจากมีลกัษณะการเดินผิดปกติ ปัญหานียั้งคงอยู่ 
5. ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั ปัญหานียั้งคงอยู่ 
6. ผูป่้วยเส่ียงต่อการปฏิบติัตวัก่อนผ่าตดัไม่ถูกตอ้ง เน่ืองจากมีปัญหาเร่ืองการรับรู้ ปัญหา

นีไ้ด้รับการดูแลและหมดไป 
7. ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออกท่ีเยื่อหุ้มสมอง/ในสมอง ปัญหานี้ได้รับการดูแล

และหมดไป 



85 
 

8. ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น เน่ืองจากผลของยาระงบัความรู้สึกทัว่
ร่างกาย ปัญหานีไ้ด้รับการดูแลและหมดไป 

9. ผูป่้วยไม่สุขสบาย เน่ืองจากปวดแผลผา่ตดั ปัญหานีไ้ด้รับการดูแลและหมดไป 
10.ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดอนัตรายจากภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ปัญหานี้ได้รับการดูแลและ

หมดไป 
11.ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะล่ิมเลือดท่ีหลอดเลือดด าท่ีขาส่วนลึก ปัญหานี้ได้รับการดูแล

และหมดไป 
12.ผูป่้วยมีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัลดลง เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลง

สภาวะสุขภาพ ปัญหานียั้งคงอยู่ 
13.ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะติดเช้ือของท่อระบายน ้าในโพรงสมอง ปัญหานียั้งคงอยู่ 
14.ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะท่อระบายน ้ าในโพรงสมองมีการระบายน ้ าหล่อสมองและ 

ไขสันหลงัมากเกินไป ปัญหานียั้งคงอยู่ 
15.ผูป่้วยเส่ียงต่อการปฏิบติัตวัเม่ือกลบับา้นไม่ถูกตอ้ง เน่ืองจากมีปัญหาเร่ืองการรับรู้และ

ไม่สามารถดูแลตนเองในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได ้ปัญหานีไ้ด้รับการดูแลและหมดไป 
สรุปอาการก่อนกลบับ้าน ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ช่วยเหลือตนเอง ท ากิจวตัรส่วนตวัต่างๆ ไดดี้ขึ้น 

พยุงเดินเขา้ห้องน ้ าได้ ยงัไดรั้บการใส่สายยางให้อาหารทางจมูกกลบับา้น เพื่อป้องกันปัญหาการ
ส าลักอาหารและน ้ า ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ปัญหาอาการผิดปกติ หรือ clinical triad 
ภายหลงัการผ่าตดัดีขึ้น โดยเฉพาะปัญหาการเดิน ปัญหาภาวะสมองเส่ือมกบัปัญหาในการควบคุม
การปัสสาวะยงัคงเดิม  ผูป่้วยและญาติได้รับการเตรียมความพร้อมในการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน  
สามารถตอบค าถามและฝึกปฏิบติัไดถู้กตอ้ง สามารถไดรั้บการจ าหน่ายกลบับา้นตามแผนการรักษา 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลของผู้ป่วยท่ีญาติหรือผู้ดูแลต้องดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้านดังนี ้
1. ผูป่้วยไดรั้บสารอาหารและน ้าไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย  
2. ผูป่้วยเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ เน่ืองจากมีลกัษณะการเดินผิดปกติ  
3. ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั  
4. ผูป่้วยมีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัลดลง เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลง

สภาวะสุขภาพ  
5. ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะติดเช้ือของท่อระบายน ้าในโพรงสมอง  
6. ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะท่อระบายน ้ าในโพรงสมองมีการระบายน ้ าหล่อสมองและ 

ไขสันหลงัมากเกินไป  
 



 

บทที่ 5 
ปัญหา อุปสรรค และแนวทางในการแก้ไข 

 
 

โรคน ้ ำคัง่ในโพรงสมองชนิดควำมดันปกติ ถือเป็นโรคทำงระบบประสำทศลัยศำสตร์ 
ท่ีส ำคญัและมกัพบในกลุ่มผูสู้งอำยุ ซ่ึงควำมรุนแรงของกำรด ำเนินโรค กำรเกิดภำวะแทรกซ้อน 
และผลลพัธ์หลงักำรรักษำดว้ยกำรผ่ำตดัขึ้นอยู่กบัระยะเวลำของกำรด ำเนินโรคในผูป่้วยแต่ละรำย 
กำรมีแนวทำงในกำรคดักรองควำมเส่ียง/ป้องกนัควำมเส่ียงเฉพำะโรค และมีแนวทำงปฏิบติัในกำร
ดูแลผูป่้วยท่ีเป็นรูปธรรม เพื่อก ำหนดบทบำทของแพทยแ์ละพยำบำลท่ีชดัเจน รวมทั้งมีระบบกำร
เตรียมวำงแผนจ ำหน่ำย และกำรติดตำมดูแลผูป่้วยภำยหลงัจ ำหน่ำยกลบับำ้นท่ีเฉพำะเจำะจงส ำหรับ
กลุ่มผูป่้วยย่อมส่งผลดีทั้งต่อผูป่้วยและญำติ รวมทั้งต่อบุคลำกรท่ีมีบทบำทโดยตรงในกำรดูแลผูป่้วย
สำมำรถใชเ้ป็นแนวทำงปฏิบติัไดไ้ปในทิศทำงเดียวกนั 

 จำกประสบกำรณ์ในกำรดูแลผูป่้วย พบปัญหำผูป่้วยส่วนใหญ่มักไม่ได้รับกำรตรวจ
วินิจฉัย ยงัไม่มีแนวทำงกำรคดักรอง/ป้องกนัควำมเส่ียงเฉพำะโรคท่ีเป็นรูปธรรมชดัเจน ส่งผลให้
ผูป่้วยมีกำรด ำเนินโรครุนแรงมำกขึ้น เกิดภำวะแทรกซอ้นจำกกำรด ำเนินโรคทั้งในช่วงก่อน/ระหวำ่ง
รับกำรรักษำ ส่งผลใหผ้ลลพัธ์หลงักำรผำ่ตดัไม่ดีตำมท่ีคำดหวงัไว ้โดยมีสำเหตหุลำยประกำร ผูเ้ขียน
ไดส้รุปประเด็นปัญหำ อุปสรรคและขอ้เสนอแนะแนวทำงในกำรแกไ้ขดงัน้ี  

ปัญหาและอุปสรรค แนวทางการแก้ไขในการปฏิบัติทางการพยาบาล 
1. ปัญหำประชำชนทั่วไปยงัขำดควำมรู้ควำม
เขำ้ใจเก่ียวกบัโรคและวิธีกำรดูแลรักษำ 

- จัดท ำส่ือกำรให้ควำม รู้เก่ียวกับโรคส ำหรับให้
ประชำชน เช่น แผ่นพับ โปสเตอร์ วิดีโอให้ควำมรู้
เก่ียวกับโรค แสดงอำกำรผิดปกติ และวิธีกำรตรวจ
รักษำ หรืออำกำรเตือนของโรคท่ีควรต้องสังเกต มี
อำกำร key words 3 อำกำร เพื่อง่ำยในกำรจดจ ำ 



 

ปัญหาและอุปสรรค แนวทางการแก้ไขในการปฏิบัติทางการพยาบาล 

 - จดัท ำบอร์ดสุขศึกษำให้ควำมรู้เก่ียวกับโรคท่ีหน่วย
ตรวจคดักรองและหน่วยตรวจอ่ืนท่ีมีผูป่้วยสูงอำยุเขำ้
รับบริกำรทั้ งหน่วยตรวจในเวลำและคลินิคพิ เศษ 
ไดแ้ก่ หน่วยตรวจศลัยศำสตร์ อำยุรศำสตร์ หน่วยเวช
ศำสตร์ฟ้ืนฟู เป็นตน้ 
- เปิดวิดีโอให้ควำมรู้กับผู ้ป่วยและญำติท่ีเข้ำมำรับ
บริกำรท่ีหน่วยตรวจโรคแผนกประสำทศลัยศำสตร์ได้
ดูในขณะรอตรวจ  
- จัดท ำเน้ือหำข้อมูลควำมรู้เก่ียวโรคในรูปแบบ QR 
Code เพื่อติดไวบ้ริเวณจุดท่ีมีผูป่้วยกลุ่มเส่ียงเข้ำรับ
บริกำร เช่น ท่ีตึกผูป่้วยนอกหน่วยศลัยศำสตร์ หน่วย
อำยุรศำสตร์ หน่วยคดักรอง และหน่วยงำนอ่ืนๆ เพื่อ
เพิ่มช่องทำงให้ประชำชนสำมำรถเขำ้ถึงแหล่งขอ้มูล
ไดส้ะดวกและง่ำยในกำรเขำ้ถึงขอ้มูล และสำมำรถเก็บ
ไวอ่้ำนทบทวนได ้ 
-จดัโครงกำร CSR ให้ควำมรู้โรคน ้ ำคัง่ในโพรงสมอง
ชนิดควำมดันปกติสู่ประชำชนท่ีโรงพยำบำลอย่ำง
ต่อเน่ืองทุกปี เพื่อให้ประชำชนท่ีสนใจหรือญำติผูป่้วย
ท่ีเขำ้มำรับบริกำรในโรงพยำบำลได้มีโอกำสเขำ้ร่วม
กิจกรรมใหค้วำมรู้ดงักล่ำวได ้ 

2. ปัญหำบุคลำกรท่ีมีบทบำทในกำรดูแลผูป่้วย
โดยตรงขำดควำมรู้ควำมเขำ้ใจเก่ียวกบัโรคและ
แนวทำงกำรจดักำรและกำรดูแลผูป่้วย 

 - จดัท ำแนวทำงปฏิบติัในกำรดูแลรักษำผูป่้วยกลุ่มโรค
ดงักล่ำว ท ำเป็น flow แนวทำงปฏิบัติงำนท่ีเขำ้ใจง่ำย  
มีข้อมูลเก่ียวกับวิธีกำรปฏิบัติในกำรคัดกรองควำม
เส่ียงเฉพำะโรคในผูป่้วย เพื่อใหพ้ยำบำลหน่วยงำนอ่ืน 
สำมำรถใช้ในกำรดูแลผูป่้วยในแต่ละหอผูป่้วยไดง่้ำย 
(กรณีผูป่้วยไม่ไดป้ฏิบติังำนในหอผูป่้วยเฉพำะทำง) มี
กำรก ำหนดบทบำท วิธีปฏิบติัใหช้ดัเจนตั้งแต่แรกรับ 
ได้แก่ กำรตรวจคดักรองกำรกลืน กำรคดักรองภำวะ

ทุพโภชนำกำร กำรตรวจคดักรองควำมเส่ียงต่อกำรเกิด

พลดัตกหกลม้ กำรเกิดภำวะหลอดเลือดด ำท่ีขำอุดตนั  

และกำรเกิดแผลกดทบั 
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ปัญหาและอุปสรรค แนวทางการแก้ไขในการปฏิบัติทางการพยาบาล 

 -  จัดท ำแนวทำงปฏิบัติในกำรส่งปรึกษำหน่วย
ประสำทศัลยศำสตร์ส ำหรับหน่วยตรวจอ่ืน ในกรณี 
คดักรองพบผูป่้วยท่ีมีอำกำรแสดงเฉพำะของโรคตำมท่ี
ก ำหนด ได้แก่ มีกำรเดินล ำบำก มีภำวะสมองเส่ือม 
 มีปัญหำกำรกลั้นปัสสำวะไม่ได ้ 
- จดัอบรมพิเศษให้กบัแพทยแ์ละบุคลำกรพยำบำลทั้ง
โรงพยำบำล (ส่งตัวแทนเข้ำอบรม) เพื่อให้ควำมรู้
เก่ียวกบัโรคดงักล่ำวและแนวทำงปฏิบติั กำรคดักรอง
โรค กำรคัดกรองควำมเส่ียงเฉพำะโรค แนวทำงกำร
ดูแลรักษำและกำรพยำบำล (คล้ำยกับของโรคหลอด
เลือดสมอง) 
- น ำเสนอควำมกำ้วหน้ำโครงกำรพฒันำกำรดูแลผูป่้วย
โรคน ้ ำคั่งในโพรงสมองชนิดควำมดันปกติในกำร
ประชุมวิชำกำรต่ำงๆ ของโรงพยำบำล เพื่อหำโอกำส
ในกำรพฒันำต่อยอดในกำรดูแลรักษำผูป่้วยได้อย่ำง
ครอบคลุมยิง่ขึ้น 

3. ปัญหำผูป่้วยและญำติไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัโรค 
แนวทำงกำรตรวจวินิจฉัย กำรรักษำ วิธีกำร
ปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผ่ำตดั รวมทั้งกำรสังเกต
อำกำรผิดปกติภำยหลงัจ ำหน่ำยท่ีหลำกหลำยไม่
เป็นไปในทิศทำงเดียวกนั 

- จัดท ำคู่มือ/คลิปวิดีโอให้ควำมรู้แก่ผูป่้วยและญำติ
เก่ียวกับโรคน ้ ำคั่งในโพรงสมองชนิดควำมดันปกติ
ปกติท่ีไดรั้บกำรผ่ำตดัใส่ท่อระบำยน ้ ำออกสู่ช่องทอ้ง
กำรเตรียมควำมพร้อมและกำรปฏิบติัตวัในกำรตรวจ
วินิจฉัยต่ำงๆ กำรป้องกนัและกำรเฝ้ำภำวะแทรกซ้อน
กำรปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผ่ำตดั วิธีกำรรักษำดว้ยกำร
ผำ่ตดั กำรดูแลและกำรสังเกตภำวะแทรกซอ้นท่ีส ำคญั 
ภำยหลงัผำ่ตดัเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บำ้น 

- จดัท ำคู่มือ/คลิปวิดีโอให้ควำมรู้ส ำหรับพยำบำลใน
กำรดูแลผูป่้วยโรคน ้ ำคัง่ในโพรงสมองชนิดควำมดัน
ปกติท่ีได้รับกำรผ่ำตดัใส่ท่อระบำยน ้ ำในโพรงสมอง
ออกสู่ ช่องท้อง ขั้ นตอนกำรเตรียมผู ้ป่วยส ำหรับ 
กำรตรวจวินิจฉัยโรค เพื่อให้บุคลำกรสำมำรถปฏิบติั
ตำมไปในทิศทำงเดียวกนั 
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4. ปัญหำรูปแบบกำรให้ข้อมูลและกำรเตรียม
ควำมพร้อมของผูป่้วยและญำติก่อนจ ำหน่ำย ยงั
เป็นรูปแบบกำรนัดเรียนฝึกทกัษะ ควบคู่กบัแจก
เอกสำรท่ี เก่ียวข้อง เพื่ อให้ญำติสำมำรถน ำ
กลับไปอ่ำนทบทวนได้ แต่ยงัขำดในประเด็น 
แนวทำงกำรดูแลผู ้ป่วยสูงอำยุ กำรเฝ้ำระวัง
ภำวะแทรกซ้อนจำกปัญหำควำมเจ็บป่วย/โรค
ร่วมต่ำงๆ ท่ีผู ้ป่วยเป็นอยู่ ซ่ึงต้องกำรกำรดูแล
เฉพำะเจำะจงมำกขึ้ น และกำรพัฒนำส่ือกำร
สอน/ใหค้วำมรู้ใหท้นัยคุสมยั 

- จดัท ำคู่มือเก่ียวกบักำรดูแลผูป่้วยสูงอำยุ กำรเฝ้ำระวงั
ภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ อนัเป็นผลจำกกำรเปล่ียนแปลง
ตำมวัยท่ีเกิดขึ้ น ได้แก่ ปัญหำภำวะทุพโภชนำกำร 
ภำวะซึมเศร้ำ กำรส่งเสริมภำวะกำรรับรู้  กำรจัด
สภำพแวดล้อมให้เหมำะสมกับผูสู้งอำยุ กำรป้องกัน
กำรพลดัตกหกลม้ กำรเฝ้ำระวงัโรคร่วมท่ีเป็นอยู่ กำร
ใช้ยำในผู ้สูงอำยุ ควำมรู้เก่ียวกับกำรสังเกตอำกำร
ผิดปกติหรือภำวะแทรกซ้อนภำยหลังผ่ำตดั  เป็นต้น 
ทั้งน้ีเพื่อให้ญำติได้รับกำรเตรียมพร้อมก่อนจ ำหน่ำย
ผูป่้วยกลบับำ้นไดอ้ยำ่งถูกตอ้งเป็นตน้  
- พัฒนำส่ือกำรสอนให้มีหลำกหลำยรูปแบบ จัดท ำ
เป็นส่ือวีดีโอแนะน ำให้ควำมรู้ในเร่ืองต่ำงๆ ให้เป็น
หมวดๆ ท ำเป็น QR code เพื่อสำมำรถเก็บไวใ้นมือถือ
สะดวกในกำรอ่ำน ทบทวน ป้องกนักำรสูญหำย  

5. ปัญหำในกำรติดตำมประเมินผลลพัธ์กำรดูแล
รักษำผู ้ป่วย ยงัไม่มีระบบท่ีเป็นรูปธรรมกำร
ติดตำมอำกำรภำยหลงัจ ำหน่ำยท่ีชดัเจน ท ำให้ไม่
มีขอ้มูลผลลพัธ์ภำยหลงักำรรักษำท่ีครอบคลุม 

- จัดท ำโครงกำร Hot line by phone for NPH family 
เพื่ อใช้เป็นช่องทำงในกำรสอบถำมข้อมูลอำกำร
ผิดปกติ/ประเด็นปัญหำท่ีเกิดขึ้ น ให้ค ำแนะน ำกำร
แก้ไขปัญหำในกำรดูแลผูป่้วย สังเกตอำกำรผิดปกติ 
เพื่อป้องกันกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนเม่ือกลับบ้ำน
ในช่วงระยะเวลำ 1 สัปดำห์แรกและ 1 เดือนภำยหลงั
จ ำหน่ำย 
-จดัให้มีคลีนิคโรคน ้ ำคัง่ในโพรงสมองชนิดควำมดัน
ปกติ (หรืออำจเป็นรูปแบบกำรนัดผู ้ป่วยมำติดตำม
อำกำรท่ีหอผูป่้วยในช่วงบ่ำย) เพื่อให้แพทย/์พยำบำล
สำมำรถติดตำมอำกำรทำงระบบประสำทและแพทย์
สำมำรถตรวจเช็คระบบกำรท ำงำนของท่อระบำยน ้ ำ 
ในโพรงสมองภำยหลังผ่ำตัด รวมทั้ งผูป่้วยและญำติ
สำมำรถโทรขอค ำปรึกษำกรณีเกิดปัญหำในกำรดูแล
ผูป่้วยได ้เป็นตน้ 
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 - ก ำหนดตวัช้ีวดัของโครงกำรทั้งในดำ้นกำรดูแลรักษำ

ของทีมแพทย์และพยำบำล เพื่อใช้เป็นข้อมูลกำร
ประกันคุณภำพกำรดูแลรักษำผูป่้วย และใช้ต่อยอด 
ในกำรพฒันำเพิ่มประสิทธิภำพในกำรดูแลผูป่้วยกลุ่ม
ดงักล่ำวใหดี้ยิง่ขึ้นได ้
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เคร่ืองมือการประเมินระดับความรู้สึกตัวคะแนนกลาสโกว์ (Glasgow coma scale; GCS) 
เป็นการประเมินความสามารถในการลืมตา การพูด และการเคล่ือนไหวแขนขาท่ี ดี ท่ี สุด  
ซ่ึงการใหค้ะแนน จะมีเกณฑก์ารใหด้งัน้ี 

1. การลืมตาท่ีดีท่ีสุด Eye opening response = E 
- ลืมตาไดเ้อง 
- ลืมตาเม่ือถูกกระตุน้ดว้ยเสียง 
- ลืมตาเม่ือถูกระตุน้ดว้ยความรู้สึกเจ็บปวด 
- ไม่ลืมตา 

4 
3 
2 
1 

 การประเมินการลืมตา หมายถึง การยกหนังตาขึ้ นให้เห็นชัดเจน ในการประเมิน 
การลืมตา เร่ิมจากการสังเกตการตอบสนองของผูป่้วย ประเมินการตอบสนองท่ีดีท่ีสุด โดยการลืมตา
ขา้งใดขา้งหน่ึง หากเป็นการปิดตาท่ีไม่สนิท ไม่ถือว่าเป็นการลืมตาไดเ้อง และในกรณีผูป่้วยมีการ
บาดเจ็บท่ีบริเวณดวงตา หนงัตาบวมปิด ใหบ้นัทึกวา่ C (Closed) 

2. การพูดท่ีดีท่ีสุด (Verbal response = V) 
- พูดรู้เร่ืองทั้งเวลา สถานท่ีและบุคคล 
- พูดสับสน ตอบไม่ตรงค าถาม 
- พูดเป็นค าแต่ไม่มีความหมาย 
- ส่งเสียงไม่เป็นค า 
- ไม่ส่งเสียง 

5 
4 
3 
2 
1 

ในกรณีผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจ ใหบ้นัทึก T (Tube) 

 
 

3. การเคล่ือนไหวท่ีดีท่ีสุด (Motor response = M) 
- ท าตามสั่งได ้
- ทราบท่ีเจ็บระบุต าแหน่งได ้  
- ชกัแขนหรือขาหนีเม่ือเจ็บ  
- แขนเกร็งงอบริเวณขอ้ศอก ขอ้มืองอเขา้หาตวั และน้ิวมือก าลงบนหวัแม่มือ  

ขาเหยยีดตรง  
- แขนเกร็งแนบเขา้หาล าตวั ขอ้ศอกเหยยีด เกร็งชิดล าตวั ขอ้ไหล่หมุนเขา้หา

ล าตวั ขอ้มือหนัออกจากล าตวั น้ิวมือก าลงบนหัวแม่มือ ขาเหยยีดตรง  
- ไม่มีการเคล่ือนไหว หรืออาจมีหรือเป็นการตอบสนองโดย reflex เท่านั้น 

 
6 
5 
4 
3 
 

2 
 

1 
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การแปลผลคะแนนกลาสโกว์ ใหร้วมคะแนน 3 ขอ้ แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
คะแนน 13-15      หมายถึง มีการบาดเจ็บของสมองเลก็นอ้ย 
คะแนน 9-12        หมายถึง มีการบาดเจ็บของสมองปานกลาง 
 คะแนน 3-8         หมายถึง มีการบาดเจ็บของสมองรุนแรง 
นอกจากนั้นแบบประเมิน Glasgow coma scale จะประเมินร่วมกบั 

การประเมินลักษณะของรูม่านตา (pupils)โดยดูรูปร่าง ขนาด และปฏิกิริยาต่อแสง 
- การตรวจดูลกัษณะของรูม่านตา โดยการตรวจดูวา่มีลกัษณะกลมเท่ากนัทั้งสองขา้ง

หรือไม่เท่ากนั การลงขนาดรูม่านตา ใหล้งตวัเลขหน่วยเป็น มิลลิเมตร 
การลงบันทึกผลการประเมิน ดังนี ้

- รูม่านตาไม่เปล่ียนขนาด                       ลงบนัทึก N (non- reaction to light) 
- รูม่านตาเปลี่ยนขนาดชา้หรือเลก็ลง      ลงบนัทึก S (sluggish) 
- รูม่านตาเปล่ียนขนาดอยา่งรวดเร็ว        ลงบนัทึก R (reaction) 
- หากตาบวมปิดไม่สามารถดูรูม่านตาได ้  ประเมินวา่ ตาบวมปิด ลงบนัทึก C (close)  

การประเมินก าลังกล้ามเน้ือของแขนขา (muscle strength) เป็นการตรวจก าลังและการ 
ตึงตวัของกล้ามเน้ือของแขนขาทั้งสองขา้ง ให้ผูป่้วยออกแรงตา้นกับผูป้ระเมิน แบ่งเป็น 5 เกรด 
ใชเ้ลขโรมนั ดงัน้ี 

  Grade V       หมายถึง ก าลงัแขนขาปกติ ตา้นแรงผูต้รวจไดแ้ขง็แรง 
  Grade IV      หมายถึง ก าลงัแขนขาอ่อนแรงเลก็นอ้ย ตา้นแรงผูต้รวจไดน้อ้ยกวา่ปกติ 

          Grade III      หมายถึง ก าลงัแขนขาอ่อนแรง สามารถยกขึ้นได้ แต่ตา้นแรงผูต้รวจ
ไม่ได ้

  Grade II        หมายถึง ก าลงัแขนขาอ่อนแรงมาก ขยบัไดใ้นแนวราบ ยกขึ้นไม่ได ้
  Grade I         หมายถึง ก าลงัแขนขาอ่อนแรงมาก ขยบัในแนวราบไม่ได ้มองเห็นการ

ตึงตวัของกลา้มเน้ือ 
Grade 0           หมายถึง ไม่มีการขยบัหรือมีการหดตวัของกลา้มเน้ือ แมก้ระตุน้ใหเ้จ็บ 

ท่ีมา:     พิเชต วงรอด เกศรินทร์ อุทริยะประสิทธ์ิ. บทท่ี 2 การประเมินและการตรวจวินิจฉัยทาง
ระบบประสาท. ใน: เกศรินทร์ อุทริยะประสิทธ์ิ ปรางทิพย ์ฉายพุทธ วลัยล์ดา ฉันท์เรืองวณิชย์, 
บรรณาธิการ. สาระหลักทางการพยาบาลศัลยศาสตร์ เล่ม 1. พิมพ์คร้ังท่ี 5. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์
วฒันาการพิมพ;์ 2561. 
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ท่ีมา:      แบบประเมินอาการทางระบบประสาทของสาขาวิชาประสาทศลัยศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช  
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ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือในการประเมินความปวด 
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เคร่ืองมือส าหรับประเมินความปวด 

1. Numerical Rating Scale (NRS) เป็นเคร่ืองมือท่ีนิยมใช้ในทางคลินิก  เหมาะส าหรับ
ผูป่้วยท่ีสามารถพูดคุยหรือบอกคะแนนความปวดเป็นตวัเลข  

วิธีการประเมิน      ให้ผูป่้วยบอกระดบัความปวดเป็นคะแนนหรือตวัเลข เร่ิมตั้งแต่เลข 0 
คะแนน หมายถึง ไม่ปวด เลข 1 ถึง 9 คะแนน หมายถึง ปวดมากขึ้นตามล าดบั และเลข 10 คะแนน 
หมายถึง ปวดมากท่ีสุดเท่าท่ีจะคิดได้           

 
2. Verbal Rating Scale (VRS) เป็นเคร่ืองมือท่ีนิยมใช้ในทางคลินิก เช่นเดียวกัน แต่

เหมาะส าหรับผูป่้วยท่ีไม่สามารถบอกระดบัความปวดเป็นตวัเลขได ้  

วิธีการประเมิน       ให้ผูป่้วยบอกระดบัความปวดแบ่งออกเป็น 5 ระดบั เร่ิมตั้งแต่ไม่ปวด 
หมายถึง 0 คะแนน ปวดน้อย หมายถึง 1 ถึง 3 คะแนน ปวดปานกลาง หมายถึง 4 ถึง 6 คะแนน  
ปวดมาก หมายถึง 7 ถึง 9 คะแนน และ ปวดมากท่ีสุดเท่าท่ีจะคิดได้ หมายถึง 10 คะแนน 

 
 

3. Visual Analog Scale (VAS) เป็นเคร่ืองมือท่ีนิยมใชใ้นทางคลินิกเช่นเดียวกนั ซ่ึงเหมาะ
ส าหรับผูป่้วยท่ีไม่สามารถบอกระดบัความปวดเป็นตวัเลขได ้  

วิธีการประเมิน      ใชไ้มบ้รรทดัหรือเส้นตรงท่ีมีความยาว 10 เซนติเมตร เร่ิมจาก 0 ถึง 10 
เซนติเมตรโดยเลข 0 หมายถึง ไม่มีอาการปวดและ เลข 10 หมายถึง ปวดมากท่ีสุดเท่าท่ีจะคิดได ้ให้
ผูป่้วยกากบาทบนเส้นตรงตามระดบัความปวดจริงของผูป่้วย 

 
 

ท่ีมา:     สมาคมศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย. แนวทางพฒันาการระงบัปวดเฉียบพลนัหลงั
ผา่ตดั ฉบบัท่ี 2 พ.ศ.2562  
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4. the FLACC behavior pain scale (FLACC) เป็นแบบประเมินความปวดจากการ
สังเกตพฤติกรรมเหมาะส าหรับผูป่้วยเด็กหรือผูป่้วยท่ีไม่เขา้ใจภาษา ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ 
การประเมินการแสดงออกทางใบหน้า (face) การขยบัแขนขา (legs) การเคล่ือนไหว (activity) 
ร้องไห ้(cry) และการตอบสนองต่อการปลอบโยน (consolability)  

วิธีการประเมิน      ประเมินคะแนนทั้ง 5 ดา้น แต่ละดา้นมีคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 2 คะแนน 
คะแนนรวมทั้งหมด 10 คะแนน โดยคะแนน 0 หมายถึงไม่ปวดเลย คะแนน 1 ถึง 3 หมายถึง ปวด
เลก็นอ้ย คะแนน 4 ถึง 6 หมายถึง ปวดปานกลาง และคะแนน 7 ถึง 10 หมายถึง ปวดมากถึงมากท่ีสุด  

 

หวัขอ้ประเมิน พฤติกรรม คะแนน 
-การแสดงออก
ทางใบหนา้ 

เฉย ไม่ยิม้ 
หนา้ตาเบะหรือขมวดคิ้ว ถอยหนี/ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้มเป็นบางคร้ัง 
คางสั่น กดัฟันแน่น เป็นบ่อย ๆ หรือตลอดเวลา 

0 
1 
2 

-การขยบัแขน
ขา 

อยูใ่นท่าปกติ หรือท่าสบาย ๆ 
อยูใ่นท่าไม่สบาย กระสับกระส่าย เกร็ง 
เตะหรืองอขาขึ้น 

0 
1 
2 

-การเคล่ือนไหว นอนเงียบ ๆ ท่าปกติ เคล่ือนไหวสบาย ๆ 
บิดตวัไปมา แอ่นหนา้แอ่นหลงั เกร็ง 
ตวังอ เกร็งจนตวัแขง็ หรือสั่นกระตุก 

0 
1 
2 

-ร้องไห้ ไม่ร้อง (ต่ืนหรือหลบัก็ได)้ 
ครางฮือ ๆ หรือร้องครางเบา ๆ บ่นเป็นบางคร้ัง 
ร้องไห้ตลอด หวีดร้อง สะอึกสะอ้ืน บ่นบ่อย ๆ 

0 
1 
2 

-การตอบสนอง
ต่อการ
ปลอบโยน 

เช่ือฟัง สบาย ๆ 
สามารถปลอบโยนด้วยการสัมผสั โอบกอด พูดคุยด้วยเพื่อดึงดูด
ความสนใจเป็นระยะ 
ยากท่ีจะปลอบโยนหรือท าใหส้บาย 

0 
1 
 

2 
 

5. the Nociception Coma Scale (NCS) เป็นเคร่ืองมือท่ีพฒันาขึ้นโดยชแนคเกอร์สและ
คณะ ส าหรับใช้ในการประเมินความปวดในผูป่้วยระบบประสาทท่ีมีระดบัความรู้สึกตวัลดลงท่ีอยู่
ในสภาวะผัก  (vegetative stage) และผู ้ป่ วยยัง มีการ รู้ส ติหลงเห ลืออยู่ เล็กน้อย  (minimally 
consciousness state) ส าหรับในประเทศไทยมีการศึกษาของใจยพร บัวทองและคณะได้ท าการ
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ทดสอบความตรงและความไวของเคร่ืองมือ พบว่าอยู่ในระดบัดีถึงดีมาก อีกหน่ึงการศึกษาเป็นของ
สุวรรณี สุรเศรณีวงศ์และคณะ ได้ท าการศึกษามาตรวดัความปวด ระหว่างเคร่ืองมือประเมิน 
FLACC, rFLACC, NCS ซ่ึงระบุว่าเคร่ืองมือ NCS มีความเท่ียงตรงโดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยท่ีใส่ท่อ
ช่วยหายใจ และเป็นท่ียอมรับในกลุ่มพยาบาลผูใ้ชง้านวา่ใชง้านง่ายท่ีสุด64   

วิธีการประเมิน       โดยการกระตุน้กดเจ็บท่ีปลายน้ิว  การประเมินดูพฤติกรรมตอบสนอง 
4 ดา้นไดแ้ก่ ดา้นกลา้มเน้ือ ดา้นส่งเสียง/ค าพูด ดา้นการมอง และดา้นการแสดงออกทางสีหนา้ แต่ละ
ดา้นมีคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 3 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมด 12 คะแนน คะแนนรวมมากกวา่หรือเท่ากบั 
4 คะแนน หมายถึง มีอาการปวด  

หวัขอ้ประเมิน พฤติกรรม คะแนน 
-การตอบสนอง
ดา้นการ
เคล่ือนไหว 

ไม่เคล่ือนไหว อ่อนปวกเปียก 
เคล่ือนไหวผิดปกติ 
งอ และถอยหนี 
เคล่ือนไหวเฉพาะส่วนท่ีถูกกระตุน้ 

0 
1 
2 
3 

-การตอบสนอง
ดา้นค าพูด 

ไม่ตอบสนอง 
คราง 
เปล่งเสียง 
พูดเป็นค า (พูดรู้เร่ือง) 

0 
1 
2 
3 

-การตอบสนอง
ทางตา 

ไม่ตอบสนอง 
ดูคลา้ยตกใจ 
ตาสองขา้งเคล่ือนไหว 
น่ิงอยูก่บัท่ี 

0 
1 
2 
3 

-การตอบสนอง
ทางสีหนา้ 

ไม่ตอบสนอง 
ปากขยบัเป็นรีเฟลก็ซ์ สีหนา้คลา้ยตกใจ 
หนา้ยน่ 
ร้องไห้ 

0 
1 
2 
3 
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ภาคผนวก ค 
แบบบนัทึกการประเมินการกลืน 
 (Swallowing screening record)  
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ท่ีมา:     แบบบนัทึกการประเมินการกลืนของนางนุชสรา เพชรบุตร 
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ภาคผนวก ง 

ประวติัผูจ้ดัท าคู่มือการพยาบาล 
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ประวัติผู้จัดท ำคู่มือกำรพยำบำล 
 

ช่ือ – สกุล นางสาวปภสัสรา มุกดาประวติั 
 
วัน เดือน ปีเกดิ 29 พฤศจิกายน 2517 
 
ประวัติกำรศึกษำ 
ระดบัมธัยมศึกษา โรงเรียนสันติราษฎร์วิทยาลยั 
   
ระดบัปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบณัฑิต  
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล  พ.ศ. 2539 
 
ระดบัปริญญาโท พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชา การพยาบาลผูใ้หญ่ 
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