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บทคัดย่อ

ภาวะน�้ำคั่งในโพรงสมองชนิดความดันปกติในผู้สูงอายุ เกิดจากการดูดซึมของน�้ำหล่อเลี้ยงสมองผิดปกติ ส่งผลให้โพรงสมอง
เกดิภาวะน�ำ้คัง่และโตทีผ่ดิปกต ิผูส้งูอายมุกัมอีาการทรงตวัล�ำบาก เดนิก้าวสัน้และช้า เดนิไม่ยกเท้า เดนิขาแยก ความทรงจ�ำแย่

ลง และกลั้นปัสสาวะไม่ได้ หากเข้ารับการรักษาล่าช้า จะส่งผลให้เกิดภาวะความดันกะโหลกศีรษะสูงเป็นอันตรายกับ

สมอง ท�ำให้เกิดความพิการทางสติปัญญาและเกิดภาวะสมองพิการ การวินิจฉัยโรคนี้ได้จากข้อมูลการซักประวัติ การตรวจ

ร่างกายและการตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า การรักษาของผู้ป่วย คือ การใส่สายระบายน�้ำหล่อเลี้ยงสมองจากโพรงสมอง
ลงสู่ช่องท้อง ดังนั้นเพื่อช่วยท�ำให้การผ่าตัดรักษาโรคนี้มีประสิทธิภาพ พยาบาลต้องมีบทบาทท่ีชัดเจนในการดูแลผู้ป่วย 

โดยมีแผนการดูแลทั้งหมด 4 ระยะ ดังนี้ (1) ระยะก่อนผ่าตัด (2) ระยะหลังผ่าตัด (3) ระยะพักฟื้นหลังผ่าตัด (4) ระยะ

เตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน เป้าหมายส�ำคัญของการดูแล คือการป้องกันไม่ให้เกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูงและ

เนื้อสมองถูกท�ำลายมากขึ้น ดังน้ันบทบาทของพยาบาล ควรมีการประเมินและวางแผนให้การพยาบาลอย่างเหมาะสม 

ตลอดจนให้ค�ำแนะน�ำแก่ญาติผู้ดูแล เพ่ือลดความวิตกกังวลและท�ำให้ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดการใส่สายระบายน�้ำหล่อ

เล้ียงสมองจากโพรงสมองลงสู่ช่องท้อง ฟื้นหายได้เร็ว และสามารถกลับไปใช้ชีวิตอย่างปกติ
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Abstract

Normal-pressure hydrocephalus--NPH in the elderly is caused by abnormal absorption of cerebrospinal 

fluid. As a result, the ventricles of the brain become enlarged. Elderly people often have difficulty 

with balance, walking with short and slow strides, walking without raising their feet, walking with 

separate legs, worsening memory, and urinary incontinence. If a patient’s treatment is delayed, 

resulting in increased intracranial pressure, this is dangerous to the brain, causing intellectual disability 

and cognitive impairment. This disease is diagnosed using historical data and a physical examination. 

The patient’s treatment is a ventriculo-peritoneal shunt. In order to help make this surgery effective, 

nurses must have a clear role in caring for patients. The care plan is divided into four stages, which 

are as follows: (1) the preoperative stage; (2) the postoperative stage; (3) the postoperative recovery 

period; and (4) being discharged from the hospital. The target goal of care is to prevent increased 

intracranial pressure and more brain tissue damage. Therefore, the role of the nurse should include 

an appropriate assessment and planning of nursing care as well as giving advice to caregivers in order 

to reduce their anxiety and help patients who have undergone surgery with a ventriculo-peritoneal 

shunt recover quickly and be able to live a normal life.

Keywords: nurse’s role, Normal Pressure Hydrocephalus, elderly

บทน�ำ

	 ภาวะน�ำ้คัง่ในโพรงสมองชนดิความดนัปกต ิ(Normal 

Pressure Hydrocephalus--NPH) คือ ภาวะน�้ำเกินใน

โพรงสมอง เป็นโรคที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ ซึ่งเกิดจาก

ความผิดปกติทางระบบประสาท ในการดูดซึมของน�้ำหล่อ

เลี้ยงสมอง (Cerebrospinal Fluid--CSF) กลับเข้าสู่ระบบ

ไหลเวียนหลอดเลือดด�ำ (venous system) ท�ำให้โพรง

สมองโตข้ึน (cerebral ventricle) ก่อให้เกิดความดันใน

กะโหลกศีรษะสูงขึ้น (increase intracranial pressure) 

(Nassar & LInspired pressurepa, 2016)

 	 พยาธิสรีรวิทยาของน�้ำในสมองและไขสันหลัง ท่ี

เกิดขึ้นจากการภาวะคั่งน�้ำในโพรงสมอง มีดังนี้ (Brinker, 

Stopa, Morrison & Klinge, 2014)

	 น�้ำหล่อเลี้ยงสมอง ประมาณร้อยละ 70 สร้างจาก

คอรอยด์เพลกซสั (Choroid Plexus) ซึง่อยู่ในโพรงสมอง ผนังบุ

โพรงสมอง (ependyma) และเนือ้สมอง (brain parenchyma) 

น�้ำหล่อเลี้ยงสมอง จะอยู่ในโพรงสมอง ส่วนท่ีเหลือจะอยู่ที่

ผิวสมอง และช่องไขสันหลัง ส่วนประกอบคล้ายพลาสม่า 

การไหลเวียนเริ่มจากการสร้างโดยกรองสารจากเลือดที่ 

คอรอยด์เพลกซัส (Choroid Plexus) ในโพรงสมองโดย

ไหลผ่านโพรงสมองต่าง ๆ จากโพรงสมองข้าง (lateral 

ventricles) ไปท่ีฟอราเมน ออฟ มอนโร (Foramen of 

Monro) เข้าไปท่ีโพรงสมองท่ี 3 (third ventricle) และ

ผ่านท่อน�้ำสมอง (cerebral aqueduct) เข้าสู่โพรงสมอง

ท่ี 4 (fourth ventricle) หลังจากนั้นออกจากโพรงสมอง

ผ่านฟอราเมน ออฟ ลุคกา (Foramen of Lushka) ด้าน

ข้างและฟอราเมน ออฟ มาเจดิ (Foramen of Magendie) 

ด้านบนเข้าสู่โพรงสมองที่ 4 (fourth ventricle) ไปยังช่อง

ใต้เยื่อหุ้มสมองและไขสันหลัง (subarachnoid space)
	 ช่องใต้เยือ่หุม้สมองและไขสนัหลงั (subarachnoid 

space) ทีส่มองจะเรยีกชือ่ตามต�ำแหน่งทีห่่อหุม้สมอง ได้แก่ 

คสิเทอนา แมกนา (Cisterna Magna) เป็นแอ่งบรเิวณสมอง

น้อย (cerebellum) ฐานของสมอง (basal cistern) เป็น
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แอ่งบรเิวณฐานกะโหลก น�ำ้หล่อเลีย้งสมอง ทีส่ร้างในโพรงสมอง

จะไหลเวียนออกไปยังผิวสมองและช่องไขสันหลังและดูด

ซึมท่ีอะแรชนอยด์ กรานูเรชั่น (Arachnoid Granulation) 

และไหลเวียนเข้าไปในโพรงเลือดด�ำ (superior sagittal 

sinus) และลงไปในช่องไขสันหลัง (Brinker et al., 2014) 

หากเกิดความผิดปกติจะท�ำให้ความดันในสมอง ระบบไหล

เวียนเลือดเกิดการเปลี่ยนแปลง เกิดภาวะน�้ำคั่งในโพรง

สมอง จะท�ำให้เนื้อสมองขาดเลือดไปเลี้ยงเป็นอันตราย

และอาจเสียชีวิตในที่สุด

อาการแสดงมี ดังนี้

	 1. การเดนิผดิปกต ิ(gait disturbance) มลีกัษณะ

การสั้นเดินก้าวขาที่สั้นลงและเดินช้าลง ไม่ค่อยยกเท้า เดิน

ขาแยกออกจากกัน เป็นอาการที่พบบ่อยที่สุด (Luke & 

Sherman, 2017)

	 2. ระดับสติปัญญาแย่ลง (cognitive impairment) 

ได้แก่ คิดช้า ตอบสนองช้า ความจ�ำระยะสั้น ความสนใจ 

และสมาธิแย่ลง ความสามารถในการแก้ปัญหาแย่ลง และ

มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง (KaraI et al., 2017)

	 3. การกลัน้ปัสสาวะผดิปกต ิ(urinary incontinence) 

จะมลัีกษณะ คอื ปัสสาวะราดและเข้าห้องน�ำ้ไม่ทัน บางราย

มีอุจจาระราดร่วมด้วย หรือปัสสาวะรดที่นอนตอนกลางคืน 

(Ghosh & Lippa, 2014)

	

การวินิจฉัย 

	 การวินจิฉยั ประกอบด้วย การซกัประวตั ิการตรวจ

ด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าและลักษณะทางคลินิก ดังนี้

	 1. จากการซักประวัติ พบว่า ผู้ป่วยมักมีอาการ

แบบค่อยเป็นค่อยไป ระยะเวลา 3–6 เดือน และมีเริ่ม

อาการมากขึ้นเรื่อย ๆ (Ghosh & Lippa, 2014)

	 2. การตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic 

Resonance Imaging--MRI) พบขนาดของโพรงน�ำ้ในสมอง

ทีโ่ตขึน้แบบไม่เป็นสดัเป็นส่วนกบัช่องว่างระหว่างกลบีสมอง

(Disproportionately Enlarged Subarachnoid-Space 

Hydrocephalus--DESH) ดังภาพ 1

	 3. ลักษณะทางคลินิก ผู้ป่วยหลับและง่วงตลอด

เวลา โต้ตอบพูดคุยช้าลง เสียงแหบ มีทรงตัวล�ำบาก มี

อาการเคลื่อนไหวช้า เดินเซ เดินยกขาไม่ข้ึน เดินไม่ค่อย

ยกเท้า ขาแยกออกจากกัน การก้าวขาสั้น กลั้นปัสสาวะ

ไม่ได้ (Sivagnanam & Jha, 2012)

การรักษา

	 1. คือ การใส่สายระบายน�้ำหล่อเลี้ยงสมอง จาก

โพรงสมองลงสู่ช่องว่างในเยื่อบุช่องท้อง (Ventriculo-

Peritoneal shunt--VP shunt) เพื่อลดแรงดันในกะโหลก

ศรีษะทีเ่พิม่สงูขึน้ จากมนี�ำ้หล่อสมองและไขสนัหลงัในสมอง

มากเกินไป (Osama & John, 2017) ดังภาพ 2

ภาพ 1 ภาพเปรียบเทียบ โพรงสมองปกติ (A) โพรงน�้ำใน

สมองที่โตขึ้น แบบไม่เป็นสัดเป็นส่วนกับช่องว่างระหว่าง

กลีบสมอง (DESH) (B)

Note. From Does the presence or absence of DESH 

Predict Outcomes in adult Hydrocephalus by A. 

K. Ahmed, M. Luciano, A. Moghekar, J. Shin, N. 

Aygun, H. I. Sair, D. Rigamonti and A. M. Blitz, 2018, 

American Journal of Neuroradiology, 39(11), pp. 

2020-2026. Copyright 2018 by American Society 

of Neuroradiology
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ภาพ 2 การใส่สายระบายน�้ำหล่อเลี้ยงสมองจากโพรงสมอง

ลงสู่ช่องว่างในเยื่อบุช่องท้อง

Note. From Surgery in Normal Pressure Hydrocephalus
dont-wait-to-shunt by S. Vucic, 2014, Neurol 

Neurosurg Psychiatry, 85, pp. 806-810 Copyright 

2014 by BMJ

กรณีศึกษา 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
	 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 70 ปี น�้ำหนัก 64 กิโลกรัม 

ส่วนสูง 160 เซนติเมตร เชื้อชาติ ไทย
	 สัญชาติ ไทย ศาสนาพุทธ ภูมิล�ำเนา กาญจนบุรี 
	 อาชีพ งานบ้าน
	 วันที่เข้ารับการรักษา 10 มีนาคม 2564
ส่วนที่ 2 ข้อมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับภาวะสุขภาพผู้ป่วย

	 การวิ นิ จฉั ยแรกรับ  Normal  P ressu re 

Hydrocephalus--NPH

	 การผ่าตัด การใส่สายระบายน�้ำหล่อเลี้ยงสมอง 

จากโพรงสมองลงสู่ช่องว่างในเยื่อบุช่องท้อง

อาการส�ำคัญ

	 พูดโต้ตอบช้า เดินเซ ทรงตัวไม่ได้ ก้าวสั้น เดินยก

ขาไม่ข้ึน ปัสสาวะราด ประมาณ 5 วันก่อนมาโรงพยาบาล

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน

	 ญาตใิห้ประวตัว่ิา 1 เดอืนก่อนมาโรงพยาบาล ผูป้่วย

เดินเซ ทรงตัวไม่ได้ ต้องใช้วอคเกอร์ (walker) ช่วยเดิน 

รับประทานอาหารได้น้อย ญาติไปตรวจที่โรงพยาบาล 

แพทย์ให้ยามารับประทานอาการไม่ทุเลา 5 วันก่อน ผูป่้วย

เริ่มพูดโต้ตอบช้า เดินเซ ทรงตัวไม่ได้ ก้าวสั้น เดินยกขาไม่

ขึ้น ปัสสาวะราด แพทย์นัดให้นอนโรงพยาบาล เพื่อสังเกต

อาการ

ประวัติโรคประจ�ำตัว	 ความดันโลหิตสูง 10 ปี 		

			   รับประทานยาสม�่ำเสมอ
			   ไม่เคยขาดยา

ประวัติแพ้ยาหรืออาหาร 	 ปฏิเสธ
ประวัติครอบครัว 		 ปฏิเสธ

การตรวจร่างกาย

ผิวหนัง 			  สีผิวสองสี ผิวหนังเห่ียว		

			   ย่น ค่อนข้างแห้ง ปลายมือ		

			   ปลายเท้าอุ่น ไม่มีรอยโรค		

			   ไม่มีอาการบวมตามร่างกาย
ศีรษะใบหน้าล�ำคอ ผม 	 มีการกระจายตัวอย่าง		

			   สม�ำ่เสมอ สผีมขาวค่อนข้างหนา 	

			   หนงัศีรษะสะอาดดี
			   ไม่มีรอยโรค
กะโหลกศีรษะ		  มีความสมมาตร ไม่มีรอยบุ๋ม	

			   คล�ำไม่พบก้อน 
			   ไม่มีต�ำแหน่งกดเจ็บ 
ตาสองช้ัน หนังตา		 ปิดสนิท เยื่อบุตาสีชมพู 		

			   ไม่มีภาวะซีด การเคลื่อน		

			   ไหวของลูกตาท้ังสองข้าง
			   ปกติ ตาพร่ามัว มองเห็น 
			   ภาพและอักษรไม่ชัดเจน 
หู			   ใบหูท้ังสองข้าง สมมาตร		

			   กันดี หูตึง ได้ยินเสียงไม่		

			   ชัดเจน ต้องพูดเสียงดัง
จมูก 			   สันจมูกตรง ปีกจมูกเท่ากัน		

			   รูจมูก 2 ข้างเท่ากัน
ปาก			   ริมฝีปากสีชมพูซีด แห้ง		

			   เล็กน้อย
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ทรวงอกและทางเดินหายใจ		  ทรวงอกสมมาตรกันดี  
				    ไม่มีอกบุ๋ม อกไก่ คล�ำไม่
				    พบก้อน ลักษณะการ
				    หายใจ มีการขยายตัว 
				    ของทรวงอกเท่ากัน
				    ทัง้สองข้าง หายใจ 20 ครัง้
				    ต่อนาที หายใจไม่เหนื่อย 
				    หอบ ฟังเสียงปอด 
				    ได้ยินเสียงชัดเจน เท่ากัน
				    ทั้งสองข้าง ไม่พบเสียง
				    ผิดปกติ 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด 	 ทรวงอกด้านซ้ายปกตฟัิง	

	 เสยีงหวัใจปกตไิม่มเีสยีงฟู	่

	 (murmur) ชีพจรเต้น		

	 สม�่ำเสมอ

ระบบประสาท	 รูส้กึตวัด ีพดูคยุม ีอาการ	

	 สับสนในบางครั้ง ตอบ	

	 ค�ำถามช้า เสียงเบา 		

	 บางคร้ังคิดและตอบสนอง
	 ช้า สามารถบอกช่ือ นามสกุล
	 ตัวเองได้ แขนขาท้ังสอง	

	 ข้างอ่อนแรงเล็กน้อย

	

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 12 มีนาคม 2564

	 Electrolyte
Sodium (Na+) 145 mmol/l 		  (135-145)
Potassium (K+) 4.5 mmol/l 		  (3.5-5)
Chloride (Cl-) 101 mmol/l 		  (98-107)
Bicarbonate (HCO

3-
) 23 mmol/l 	 (22-29)

Total calcium 9.5 mmol/l 		  (8.1-10.4)
Phosphorus 4.0 mmol/l 		  (2.2-5.0)
Magnesium 2.0 mmol/l 		  (1.9-2.6)
Glucose 98 mmol/l 			   (74-100)
BUN 14 mmol/l 			   (7.0-20.0)
Creatinine 1.0 mmol/l		   	 (0.5-1.5)
Cholesterol 201 mmol/l 		  (100-200)

	 Hematology
Hemoglobin 12.0 g/dl 			  (12-18)
Hematocrit 37.1 % 			   (37-52)
Wbc count 5.25 x10*3/ul 		  (4.0-11.0)
Platlet count 184 x10*3/ul 		  (150-440)

	 Urinalysis
Specific 1.020				    (1.003-1.030)
pH 6.1					     (6.0-7.5)
WBC 0-1				    (0-1)	
RBC 0-1				    (0-1)
Epithelium cell 			   (0-1)	

ผลการตรวจ Magnetic Resonance Imaging

	 ขนาดของโพรงน�้ำในสมองที่โตข้ึน แบบไม่เป็น

สัดเป็นส่วนกับช่องว่างระหว่างกลีบสมองบริเวณ inferior 

parts และ enlarge ventricle ร่วมกบั tight high-convexity 

subarachnoid space (Disproportionately Enlarged 

Subarachnoid-Space Hydrocephalus--DESH) 

 

แผนการรักษาท่ีได้รับ

	 Pre-medication

	 - Ceftriaxone 2 กรัม หยดทางหลอดเลือดด�ำ 

ก่อนการผ่าตัด การใส่สายระบายน�้ำหล่อเลี้ยงสมอง จาก

โพรงสมองลงสู่ช่องว่างในเยื่อบุช่องท้อง (VP shunt)	

	 - NPO

	 - เตรียมร่างกายก่อนไปห้องผ่าตัด

	 Postoperative treatment 

	 - Observe Neurogical sign

	 - Monitor สัญญาณชีพ O
2
 Sat

	 - การประเมินและบันทึก intake output 

	 - Nicardipine (1:5) หยดทางหลอดเลอืดด�ำ keep 

ความดันโลหิต≤140/90 มิลลิเมตรปรอท
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	 - Ringer lactate solution 1,000 มิลลิลิตร 

หยดทางหลอดเลือดด�ำ 100 มิลลิลิตร/ชั่วโมง

 	 - Morphine 2 มิลลกิรมั ทางหลอดเลอืดด�ำ slow 

push prn. for pain ทุก 3 ช่ัวโมง

 	 - Ceftriaxone 1 กรัม หยดทางหลอดเลือดด�ำ

ทุก 12 ชั่วโมง

	 - Omeprazole 40 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด�ำ

ทุก 12 ชั่วโมง

 	 - Blood for CBC, Electrolyte BUN. Cr

สภาพทั่วไปของผู้ป่วย

	 แรกรับไว้ในความดูแล ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี Glasgow 

coma scale E4M6V4 pupil 2 มิลลิเมตร ท�ำปฏิกิริยาต่อ

แสงเท่ากัน พูดคุยโตตอบช้า สับสนเล็กน้อย พูดเสียงเบา 

มีอาการปวดศีรษะนอนหลับตาตลอดเวลา ไม่สามารถลุก

เดินรอบ ๆ  เตียง นั่งทรงตัวบนเตียงไม่ได้ แขนทั้งสองมีแรง

ดี ขาสองข้างอ่อนแรง ผล MRI พบขนาดของโพรงน�้ำใน

สมองที่โตขึ้น แบบไม่เป็นสัดเป็นส่วนกับช่องว่างระหว่าง

กลีบสมอง บริเวณ inferior parts และ enlarge ventricle 

ร่วมกับ tight high-convexity subarachnoid space 

(Disproportionately Enlarged Subarachnoid-Space 

Hydrocephalus--DESH) แพทย์วนิจิฉยัว่า เป็นภาวะน�ำ้คัง่
ในโพรงสมองชนิดความดันปกติ (NPH) จากการสังเกต

และพูดคุยกับญาติ มีสีหน้าวิตกกังวล เกี่ยวกับอาการของ

ผู้ป่วย อธิบายพยาธิสภาพของโรคและแผนการรักษา การ

ผ่าตัดการใส่สายระบายน�้ำหล่อเลี้ยงสมอง จากโพรงสมอง

ลงสู่ช่องว่างในเยือ่บุช่องท้อง จะท�ำให้อาการของผูป่้วยดขีึน้ 

แต่ญาตต้ิองดแูลผู้ป่วยอย่างใกล้ชดิหลงัผ่าตัดและการฝึกท�ำ

กายภาพบ�ำบัดเพื่อฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย เพื่อให้สามารถกลับ

มาใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงปกติมากที่สุด สัญญาณชีพ แรกรับ 

อุณหภูมิกาย 36.2 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 140/85 

มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของชีพจร 70 คร้ัง/นาที 

อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที 

แผนการพยาบาลผู้ป่วยรายนี้แบ่งเป็น 4 ระยะ ดังต่อไปนี้
	 1. ระยะก่อนผ่าตัด 

	 2. ระยะหลังผ่าตัด  

	 3. ระยะพักฟื้นหลังผ่าตัด 

	 4. ระยะเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน

1. ระยะก่อนผ่าตัด

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1 

	 - ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเก่ียวกับการ

ผ่าตัด

	 ข้อมูลสนับสนุน 

	 - ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวลถามว่า “ผ่าตัดแล้วจะ

ดีข้ึนไหม” 

	 - ผู้ป่วยและญาติซักถามเก่ียวกับการผ่าตัด/ ผล

ของการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

	 - แบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression 

Scale--HADS=21 คะแนน

	 เป้าหมายการพยาบาล

	 - ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับ

การผ่าตัด

	 - ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวลลดลง มีสีหน้ายิ้มแย้ม

แจ่มใสข้ึน

	 - ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการ

ผ่าตัดและปฏิบัติิตัวก่อนและหลังการผ่าตัดและให้ความ

ร่วมมือในการให้การพยาบาล 

	 กิจกรรมพยาบาล

	 1. ประเมินระดับการรับรู้และภาวะสุขภาพ เพื่อ

วางแผนให้การพยาบาลได้อย่างถูกต้อง 

	 2. สร้างสมัพนัธภาพท่ีดกีบัผู้ป่วยและญาต ิโดยการ

แนะน�ำตนเองพูดกับผู้ป่วยและญาติ โดยใช้ค�ำพูดท่ีสุภาพ 

สัน้ เข้าใจง่าย โดยใช้น�ำ้เสยีงทีนุ่ม่นวล รบัฟังปัญหาของผูป่้วย

และญาติด้วยท่าทีท่ีเต็มใจ และแจ้งให้ผู้ป่วยทราบทุกครั้ง

ก่อนให้การพยาบาล 

	 3. ให้ความรู้เก่ียวกับโรค อาการของผู้ป่วย พร้อม

เหตุผลความจ�ำเป็นในการผ่าตัดตามความเหมาะสม เพื่อ

ให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจถึงวัตถุประสงค์ในการผ่าตัด วิธีการ
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ผ่าตัด รายละเอียดเกี่ยวกับการผ่าตัดใส่อุปกรณ์เพ่ือระบาย

น�้ำในโพรงสมอง และการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดท่ีถูกต้อง

	 4. ให้ข้อมลูและค�ำแนะน�ำกบัผู้ป่วยและญาต ิเพิม่เตมิ
เกีย่วกับวิธีการได้รบัยาระงบัความรูส้กึ ระยะเวลาการผ่าตดั 

เพื่อลดความวิตกกังวลให้ผู้ป่วยและญาติ

	 5. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ซักถามปัญหา 

และข้อสงสัยในขอบเขตที่สามารถตอบได้พร้อมท้ังตอบ

ข้อซักถามด้วยความเต็มใจตามความเหมาะสม 

	 การประเมินผล 

	 ผู้ป่วยและญาติเข้าใจวัตถุประสงค์ในการท�ำผ่าตัด 

แต่ยังมีความวิตกกังวลเล็กน้อย

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2

	 - ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดการพลัดตกหกล้ม จากระดับ

ความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง	

	 ข้อมูลสนับสนุน 

	 - จากการประเมินสภาพและตรวจร่างกาย ผู้ป่วย

รู้สึกตัว พูดคุยรู้เรื่อง มีสับสนเล็กน้อย มองเห็นไม่ชัด หูตึง 

Glasgow coma scale E4M6V4 pupil 2 มิลลิเมตร ท�ำ

ปฏิกิริยาต่อแสงเท่ากัน motor power แขนและขาทั้งสอง

ข้างเกรด 4 

	  - มีอาการปวดศีรษะนอนหลับตาตลอดเวลา ไม่

สามารถลุกเดินรอบ ๆ เตียง นั่งทรงตัวบนเตียงไม่ได้ ขา

สองข้างอ่อนแรง ผล MRI พบขนาดของโพรงน�้ำในสมอง

ทีโ่ตขึน้ แบบไม่เป็นสดัเป็นส่วนกบัช่องว่างระหว่างกลบีสมอง
บริเวณinferior parts และ enlarge ventricle ร่วม

กับ tight high-convexity subarachnoid space 

(Disproportionately Enlarged Subarachnoid-Space 

Hydrocephalus--DESH) 

	 - แบบประเมินการพลัดตกหกล้ม (morse score) 

มีค่าเท่ากับ 35 คะแนน แปลผลว่า มีความเสี่ยงต่อการลื่น/

ตก/ หกล้ม

	 เป้าหมายการพยาบาล

	 - ผู้ป่วยไม่ตกเตียงและไม่ผลัดตกหกล้ม ไม่มีรอย

ฟกช�้ำตามร่างกาย 

	 กิจกรรมพยาบาล
	 1. ประเมนิระดบัความรูส้กึตัวของผูป่้วย และดแูล

ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด โดยจัดเตียงนอนให้อยู่ใกล้เคาน์เตอร์

พยาบาล เนื่องจากการรับรู้ของผู้ป่วยลดลงและมีอาการ

เดินทรงตัวล�ำบาก หลงลืม ไม่ควรท้ิงผู้ป่วยไว้ตามล�ำพัง 

หรืออนุญาตให้ญาติเข้ามาดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดในห้อง

พกัรอดอูาการก่อนผ่าตดั ยกไม้กัน้เตยีงก่อนและหลงัให้การ

พยาบาลทุกครั้ง 
	 2. สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย วางแผน

การพยาบาลร่วมกับผู้ป่วยและญาติ ด้วยการบอกผู้ป่วย

ด้วยน�้ำเสียงท่ีนุ่มนวล แต่เสียงดังชัดเจน เนื่องจากผู้ป่วยมี

อาการหูตึง เมื่อจะปฏิบัติการพยาบาล ต้องแจ้งผู้ป่วยและ

ญาติทุกครั้ง ถ้าต้องการความช่วยเหลือให้แจ้งพยาบาลทุก

ครั้ง 
	 3. ดแูลเคลือ่นย้ายผูป่้วยด้วยความระมดัระวัง โดย

ไม่ให้แขนและขา ยื่นออกนอกเปลนอน ใช้แผ่นรองช่วยใน

การเลื่อนตัวผู้ป่วยจากเปลนอน 
	 4. ดูแลตรวจเยี่ยมอาการผู้ป่วยอย่างสม�่ำเสมอ 

ปรับเตียงให้เตี้ย และติดตามประเมินผล ผู้ป่วยอย่างใกล้ชดิ 

เพื่อป้องกันอุบัติเหตุจากการพลัดตกหกล้ม 

	 การประเมินผล 

	 ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด ไม่เกิดอุบัติเหตุ

จากการพลัดตกเตียง ไม่มีบาดแผลหรือรอยช�้ำตามร่างกาย

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3 

	 การเตรียมความพร้อมก่อนเข้ารับการผ่าตัดการ

ใส่สายระบายน�้ำหล่อเลี้ยงสมอง จากโพรงสมองลงสู่ช่อง

ว่างในเยื่อบุช่องท้อง 

	 ข้อมูลสนับสนุน 

	 - ผู้ป่วยอายุ 70 ปี ลุกนั่งทรงตัวไม่ได้ ช่วยเหลือ

ตัวเองไม่ได้ ขาสองข้างอ่อนแรง

	 - ผู้ป่วยกลั้นปัสสาวะไม่ได้ จากพยาธิสภาพของ

ภาวะน�้ำคั่งในโพรงสมองชนิดความดันปกติ

	 - ผู้ป่วยและญาติ ไม่ทราบการเตรียมตัวก่อนการ

เข้ารับการผ่าตัด ใส่สายระบายน�้ำหล่อเลี้ยงสมองจากโพรง

สมองลงสู่ช่องว่างในเยื่อบุช่องท้อง
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	 เป้าหมายการพยาบาล

	 - ผู้ป่วยและญาติรับทราบการปฏิบัติตนก่อนไป

ผ่าตัด

	 - เตรียมร่างกายได้อย่างถูกต้องและเอกสาร ก่อน

ท�ำการผ่าตัดครบถ้วน

 	 กิจกรรมการพยาบาล 

	 1. ประเมินระดับการรับรู้ของผู้ป่วยแนะน�ำตัวกับ

ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยพูดคุยสอบถามอาการ และสอบถาม

ความสุขสบายทั่วไป เพื่อท�ำให้ผู้ป่วยและญาติเกิดความไว้

วางใจและดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 
	 2. แนะน�ำการเตรียมร่างกายก่อนขึ้นห้องผ่าตัด 

ได้แก่ การท�ำสะอาดผวิหนงับรเิวณทีผ่่าตัด การถอดอปุกรณ์

ฟันปลอม ของมีค่าก่อนขึ้นห้องผ่าตัด
	 3. เซ็นใบยินยอมการรักษาและเซ็นใบยินยอม

ผ่าตัด
	 4. ดูแลให้งดน�้ำและอาหาร 6-8 ช่ัวโมงก่อนข้ึน

ผ่าตัด
	 5. ดูแลให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ ชนิด Ringer 

lactate solution 1,000 มิลลิลิตร หยดทางหลอดเลือด

ด�ำ ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
	 6. ดูแล retained Foley’s catheter ก่อนไป

ห้องผ่าตัด
	 7. สัญญาณชีพ ก่อนขึ้นห้องผ่าตัด
	 8. ตรวจสอบเอกสาร ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

และผลตรวจพิเศษให้เรียบร้อยก่อนขึ้นห้องผ่าตัด

	 การประเมินผล 

	 ผูป่้วยปฏบัิติตัวก่อนไปห้องผ่าตัดได้ถกูต้อง ร่างกาย

สะอาด เอกสารการยนิยอมผ่าตดัเรยีบร้อย สญัญาณชพี แรกรับ
อุณหภูมิกาย=37 องศาเซลเซียส ชีพจร 100 คร้ัง/นาที 

อัตราการหายใจ 24 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 138/82 

มิลลิเมตรปรอท

2. ระยะหลังผ่าตัด 

	 รับกลับจากห้องผ่าตัด โดยเปลนอนหลังท�ำผ่าตัด 

ใส่สายระบายน�้ำหล่อเลี้ยงสมองจากโพรงสมองลงสู่ช่อง

ว่างในเย่ือบุช่องท้อง โดยใช้วิธีการให้ยาระงับความรู้สึก

ท่ัวร่างกาย (general anesthesia) ผู้ป่วยค่อนข้างหลับ 

ไม่ท�ำตามสั่ง E3VTM5 pupil 2 มิลลิเมตร ท�ำปฏิกิริยา

ต่อแสงเท่ากัน On endotracheal tube 7.5 depth 22 

เซนติเมตร with Ambu bag เดินทางมาพร้อมพยาบาล มี

แผล 2 ต�ำแหน่ง คือ ท่ีศีรษะและท่ีท้อง ขนาดประมาณ 5 

เซนติเมตร แผลปิดก๊อสไว้ไม่มีเลือดซึม On Ringer lactate 

solution 1,000 มิลลิลิตร หยดทางหลอดเลือดด�ำ100 

มิลลิลิตร/ช่ัวโมง สัญญาณชีพ แรกรับ อุณหภูมิกาย=37.8 

องศาเซลเซียส ชีพจร 120 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 18 

ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 188/96 มิลลิเมตรปรอท O
2
sat 

95 % retained Foley’s catheter ไว้ ปัสสาวะสีเหลือง

ใสดี จ�ำนวน 300 มิลลิลิตร

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1

	 เสีย่งต่อภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสงู (Increased 

Intracranial Pressure--IICP) ภายหลังการผ่าตัด  ใส่สาย

ระบายน�้ำหล่อเลี้ยงสมองจากโพรงสมองลงสู่ช่องว่างใน

เยื่อบุช่องท้อง

	 ข้อมูลสนับสนุน 

	 - ผู้ป่วยหลังท�ำผ่าตัด ใส่สายระบายน�้ำหล่อเลี้ยง

สมองจากโพรงสมองลงสู่ช่องว่างในเยื่อบุช่องท้อง 

	 - ผู้ป่วยค่อนข้างหลับ ไม่ท�ำตามสั่ง E3VTM5 On 

endotracheal tube 7.5 depth 22 เซนติเมตร หายใจ

เองไม่ได้

	 - สัญญาณชีพ แรกรับ อุณหภูมิกาย =37.8 องศา

เซลเซียส ชีพจร 120 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 188/96 

มิลลิเมตรปรอท

	 เป้าหมายการพยาบาล

	 - ไม่เกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

	 - Glasgow Coma Score ไม่ลดลง ≤2 คะแนน

 	 - สญัญาณชพีแรกรบัอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิคอื อุณหภูมิ

กาย 36.5-37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที 

อตัราการหายใจ16-24 ครัง้/นาที ความดนัโลหติ 90/60-140/90 

มิลลิเมตรปรอท

	 - Intake-Output balance
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	 กิจกรรมการพยาบาล 

	 1. observe Bleeding บริเวณแผลผ่าตัดที่ศีรษะ

และบริเวณท้อง

	 2. ประเมิน Glasgow Coma Score pupil ทุก 

1 ชั่วโมง

	 3. จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา

	 4. Monitor สัญญาณชีพ แรกรับ O
2 
Sat ทุก 15 

นาที x 4 ครั้ง ทุก 30 นาที x 2 ครั้ง ทุก 1 ชั่วโมง until 

stable

	 5. ดแูล on endotracheal tube with ventilator 

PCV mode Inspired pressure=16 เซนติเมตรน�้ำ RR= 

16 ครั้ง/นาที PEEP= 5 เซนติเมตรน�้ำ Fio2 =0.4 Flow 

trigger=2 i-time =1 และปรับตั้ง Alarm ของ ventilator 

ตามแผนการรักษาของแพทย์

	 6. ดูแลท�ำ therapeutic hypothermia keep 

อุณหภูมิกายที่ 37 องศาเซลเซียส (Madden & DeVon, 

2015)

	 7. ดูแลให้ Nicardipine (1:5) หยดทางหลอด

เลือดด�ำ keep ความดันโลหิต ≤140/90 มิลลิเมตรปรอท

	 8. ดูแลให้ Ringer lactate solution 1,000 

มิลลิลิตร หยดทางหลอดเลือดด�ำ 100 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง

	 9. ดแูลให้งดน�ำ้และอาหาร และ retained Orogastric 

tube เพื่อประเมิน content ในกระเพาะอาหาร 

	 10. ดูแลให้พักผ่อนบนเตียง

	 11. Monitor urine Output ทุก 1 ชั่วโมง keep 

urine ≥ 30 มิลลิลิตร/ชั่วโมง และการประเมินและบันทึก 

Intake-Out put

	 การประเมินผล 
	 ผู้ป่วยค่อนข้างหลับ ไม่ท�ำตามสั่ง E3VTM5 pupil 

2 มิลลิเมตร ท�ำปฏิกิริยาต่อแสงเท่ากัน มีแผลผ่าตัดผ่าตัด

ที่ศีรษะและบริเวณท้องไม่มีเลือดซึม On endotracheal 

tube 7.5 depth 22 เซนติเมตร with ventilator setting 

PCV mode Inspired pressure=16 เซนติเมตรน�้ำ RR= 

16 ครั้ง/นาที PEEP= 5 เซนติเมตรน�้ำ Fio2 =0.4 Flow 

trigger =2 i-time =1 หายใจสัมพันธ์เครื่องดี ไม่เหนื่อย

หอบ สัญญาณชีพ ชีพจร 80-100 คร้ัง/นาที อัตราการ

หายใจ 16-20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 110/72-130/80 

มลิลเิมตรปรอท O
2
Sat ≥95% แพทย์ให้ off Nicardipine (1:5) 

NPO Intake 1,500 มิลลิลิตร out put 1,300 มิลลิลิตร 

เพื่อ observe อาการต่อ

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2

	 เสีย่งต่อภาวะพร่องออกซิเจน เนือ่งจากประสทิธภิาพ

การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง

	 ข้อมูลสนับสนุน 

	 - ผู้ป่วยหลังท�ำผ่าตัด ใส่สายระบายน�้ำหล่อเลี้ยง

สมองจากโพรงสมองลงสู่ช่องว่างในเยื่อบุช่องท้อง ผู้ป่วย

ค่อนข้างหลับ ไม่ท�ำตามสั่ง E3VTM5 pupil 2 มิลลิเมตร 

ท�ำปฏิกิริยาต่อแสงเท่ากัน on endotracheal tube 7.5 

depth 22 เซนติเมตร หายใจเองไม่ได้  

	 - ฟังปอดพบเสียง coarse crepitation และพบ

น�้ำลายในปากจ�ำนวนมาก

	 เป้าหมายการพยาบาล

	 - ไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน เช่น ปลายมือปลาย

เท้าไม่เขียวซีด และไม่มีการใช้ accessory muscle เป็นต้น 

	 - ฟังปอดไม่พบ Coarse crepitation หรือเสียง

ผิดปกติอื่น ๆ 

	 - สัญญาณชีพ ชีพจร 90-100 ครั้ง/นาที อัตรา

การหายใจ 16-24 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต ≤140/90 

มิลลิเมตรปรอท

	 กิจกรรมการพยาบาล 

	 1. Observe ลักษณะการหายใจ ภาวะcyanosis 

การประเมินเสียงปอด

	 2. จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา

	 3. Monitor สัญญาณชีพ O
2
 Sat ทุก 1 ชั่วโมง

	 4. ตรวจเช็ค endotracheal tube และdepth 

ทุก 8 ช่ัวโมง

	 5. ตรวจเช็ค Cuff pressure =30 เซนติเมตรน�้ำ 

ทุก 8 ช่ัวโมง
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	 6. On endotracheal tube with ventilator 

setting PCV mode Inspired pressure=16 เซนติเมตรน�ำ้ 

RR=16 ครั้ง/นาที PEEP= 5 เซนติเมตรน�้ำ FIo2=0.4 Flow 

trigger=2 i-time=1 และปรับตั้ง Alarm ของ ventilator 

ตามแผนการรักษาของแพทย์

	 7. ดูแลเคาะปอด clear air way suction ใน

ปาก และ endotracheal tube PRN.

	 8. ดูแลสาย Corrugated Tube ไม่ให้หักพับงอ 

	 9. ดูแลเทน�้ำใน Water tap ทิ้งอย่างสม�่ำเสมอ

	 10. ดูแลเติมน�้ำใน Heated Humidifierให้อยู่ท่ี 

1/3 และปรับค่าอุณหภูมิให้เหมาะสมกับผู้ป่วย

	 11. ดูแลให้พักผ่อนบนเตียง	

	 การประเมินผล 
	 ผู้ป่วยค่อนข้างหลับ ไม่ท�ำตามสั่ง E3VTM5 pupil 

2 มิลลิเมตร ท�ำปฏิกิริยาต่อแสงเท่ากัน แผลผ่าตัดท่ีศีรษะ

และบริเวณท้องไม่มีเลือดซึม on endotracheal tube 

7.5 depth 22 เซนติเมตร with ventilator setting PCV 

mode Inspired pressure=16เซนตเิมตรน�ำ้ RR=16 ครัง้/

นาที PEEP= 5 เซนติเมตรน�้ำ Fio2=0.4 Flow trigger=2 

i-time=1 หายใจสัมพันธ์เครื่องดี ไม่เหนื่อยหอบ สัญญาณ

ชีพ อุณหภูมิกาย=37 องศาเซลเซียส ชีพจร=110 ครั้ง/นาที 

อัตราการหายใจ=18 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 138/82 

มิลลิเมตรปรอท O
2
Sat≥95% ไม่พบภาวะ cyanosis ฟัง

เสยีงปอดได้ยนิเสยีงลมทกุต�ำแหน่งชดัเจน เสยีงเสมหะลดลง

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3
	 เสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัดท่ีศีรษะ 

และบริเวณหน้าท้อง เนื่องจากผิวหนังสูญเสียหน้าที่

	 ข้อมูลสนับสนุน 

	 - ผู้ป่วยหลังท�ำผ่าตัด ใส่สายระบายน�้ำหล่อเลี้ยง

สมองจากโพรงสมองลงสู่ช่องว่างในเยื่อบุช่องท้อง มีแผล

ผ่าตัดบริเวณศีรษะและหน้าท้อง แผลบริเวณหน้าท้องบวม

แดงเล็กน้อย มีซีรั่มสีเหลืองใสซึม

	 เป้าหมายการพยาบาล

	 - แผลผ่าตัดศีรษะและหน้าท้องแห้งดี ไม่มีปวด 

บวมแดง ร้อน

	 - สัญญาณชีพ อยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ อุณหภูมิกาย 

36.5-37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 60-100 คร้ัง/นาที อัตรา

การหายใจ 16-24 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ 90/60-140/90 

มิลลิเมตรปรอท

	 กิจกรรมการพยาบาล 

	 1. ประเมินลักษณะบาดแผล ได้แก่ อาการบวม 

แดง ร้อน ซีรั่ม และหนอง 

	 2. ล้างมือก่อนหลังให้การพยาบาล

	 3. สัญญาณชีพ ทุก 4 ช่ัวโมง

	 4. ดูแล Dry dressing แผลบริเวณศีรษะและ

บริเวณหน้าท้อง 

	 5. ดูแลให้ Ceftriaxone 1 กรัม หยดทางหลอด

เลือดด�ำทุก 12 ช่ัวโมง และสังเกตอาการข้างเคียงของยา

	 6. ดูแลรักษาความสะอาดบนเตียงและอุปกรณ์

รอบ ๆ เตียง เพื่อป้องกันการติดเช้ือ

	 7. แนะน�ำผู้ป่วยและญาติ ไม่ให้แคะแกะเกาแผล 

และแผลไม่เปียกน�้ำ	

	 การประเมินผล 

	  - แผลผ่าตัดบริเวณแผลผ่าตัดท่ีศีรษะ และหน้า

ท้อง แห้งดี ไม่มีซีรั่มสีเหลืองใสซึม 

	 - สัญญาณชีพ ของผู้ป่วยปกติ

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4

	 ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลหลังผ่าตัด

	 ข้อมูลสนับสนุน 

	 - ผู้ป่วยหลังท�ำผ่าตัด ใส่สายระบายน�้ำหล่อเลี้ยง

สมองจากโพรงสมองลงสู่ช่องว่างในเยื่อบุช่องท้องมีแผล

ผ่าตัดท่ีบริเวณศีรษะและหน้าท้อง

	 - ผู้ป่วยมีอาการกระสับกระส่าย ชีพจร= 110 

ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 138/82 มิลลิเมตรปรอท

	 เป้าหมายการพยาบาล

	 - ผู้ป่วยไม่มีอาการกระสับกระส่าย  
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	 - เพ่ือให้ผู ้ป่วยได้รับความสุขสบายและไม่ปวด

แผลผ่าตัด

	 - ชพีจร 80-100 คร้ัง/นาที ความดันโลหติ 120/80-

140/90 มิลลิเมตรปรอท

	 กิจกรรมการพยาบาล 

	 1. ประเมินคะแนนความปวด (pain score) โดย

ใช้มาตรวัดความเจ็บปวด (visual analog scale) ทุก 15 

นาที ใน 2 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด และสังเกตจากสีหน้า

อาการกระสับกระส่าย 

	 2. สัญญาณชีพ ทุก 4 ชั่วโมง

	 3. ดแูลให้ผูป่้วยได้รบัยาแก้ปวดตามแผนการรักษา

ของแพทย์ คือ Morphine 2 มิลลิกรัม โดย dilute 1:10 

ทางหลอดเลือดด�ำ slow push ภายหลังการให้ยาแก้ปวด 

ประเมินและบันทึกอาการปวดของผู้ป่วยและอาการข้าง

เคียงของยาได้แก่ ความดันโลหิตต�่ำ หายใจช้า หัวใจเต้น

ช้า และเหงื่อออก

	 4. ดแูลให้ผูป่้วยได้นอนหลบัพกัผ่อนอย่างเพยีงพอ

	 5. ดูแลจัดวางท่อระบายไม่ให้ดึงรั้ง แผลผ่าตัด

	 6. ใช้เทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจ เพื่อลด

อาการปวด 

	 การประเมินผล 

	 ผู้ป่วยมีระดับความปวดลดลง ผู้ป่วยไม่มีอาการ

กระสับกระส่าย สามารถนอนหลับพักผ่อนได้ สัญญาณชีพ 

ชีพจร 80-100 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 110/70-130/70 

มิลลิเมตรปรอท

3. ระยะพักฟื้นหลังผ่าตัด

	 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ท�ำตามสั่ง E4VTM5 pupil 2 

มิลลิเมตร ท�ำปฏิกิริยาต่อแสงเท่ากัน On endotracheal 

tube 7.5 depth 22 เซนติเมตร อยู่ระหว่างการ Try wean
setting Spontaneous mode Pressure support 6 เซนตเิมตร

น�ำ้ PEEP 5 เซนติเมตรน�้ำ Flow trigger 3 i-time=1 

ประเมินผู้ป่วย Spontaneous Tidal Volume--STV=250 

มิลลิลิตร Minute Volume= 7 ลิตร/นาที Rapid Shallow 

Breathing Index--RSBI= 80 สัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย= 

37 องศาเซลเซียส ชีพจร= 100-110 ครั้ง/นาที อัตราการ

หายใจ 18-24 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ= 128/82 มลิลิเมตร

ปรอท O
2
 Sat≥95% ไม่พบ cyanosis ฟังเสียงปอดได้ยิน

เสียงลมทุกต�ำแหน่งชัดเจน เสียงเสมหะลดลง แผลผ่าตัด

บรเิวณศีรษะและหน้าท้องแห้งด ีon 0.9 % Normal saline 

1000 มิลลิลิตร for Keep Vein Open--KVO retained 

Orogastric tube for feed Blenderized Diet feed 

รับได้ ไม่มีคล่ืนไส้อาเจียน retained Foley’s catheter 

urine flow ดี 

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1

	 เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน เนื่องจากผู้ป่วยอยู่

ระหว่างการ try weaning และเตรียม off endotracheal 

tube

	 ข้อมูลสนับสนุน 
	 - ผู้ป่วยหลังท�ำผ่าตัด ใส่สายระบายน�้ำหล่อเลี้ยง

สมองจากโพรงสมองลงสู่ช่องว่างในเยื่อบุช่องท้อง ผู้ป่วย

รู้สึกตัวดี ท�ำตามสั่ง E4VTM5 pupil 2 มิลลิเมตร ท�ำ

ปฏิกิริยาต่อแสงเท่ากัน
	 - On endotracheal tube 7.5 depth 22 

เซนตเิมตร อยูร่ะหว่างการ Try wean setting Spontaneous
mode Pressure support 6 เซนติเมตรน�้ำ PEEP 5 

เซนติเมตรน�้ำ Flow trigger 3 i-time =1  
	 - ประเมนิ Spontaneous Tidal Volume--STV= 

250 มิลลิลิตร Minute Volume= 7 ลิตร/นาที
	 - Rapid Shallow Breathing Index--RSBI= 80
	 - ไอแรง ขับเสมหะออกพอได้

	 เป้าหมายการพยาบาล

	 - ผู ้ป่วยสามารถหายใจ ขับเสมหะออกได้เอง 

และไม่เกิดภาวะกล่องเสียงและสายเสียงบวม (laryngeal 

edema) ภายหลังการoff endotracheal tube ใน 24-48 

ช่ัวโมง

	 กิจกรรมการพยาบาล 
	 1. จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา
	 2. ดูแลฟังปอดท้ังสองข้างของผู้ป่วย
	 3. ดูแล suction clear air way ให้ผู้ป่วยก่อน 

off endotracheal tube
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	 4. ประเมิน cuff leak volume และท�ำ cuff 

leak test ก่อน off endotracheal tube

	 5. ดูแลช่วยแพทย์ off endotracheal tube 

และ on O2 mask with bag 10 ลิตร/นาที
	 6. หลัง off endotracheal tube ผูป่้วย Monitor 

สัญญาณชีพ O
2
 Sat ทุก 15 นาที x 4 ครั้ง ทุก 30 นาที x 

2 ครั้ง ทุก 1 ชั่วโมง until stable
	 7. ดแูล NPO เพ่ือสังเกตอาการหลงั off endotracheal
tube

	 8. ประเมินเสียงพูด เพ่ือเฝ้าระวังภาวะ Post 

intubation laryngeal edema
	 9. ดูแลให้พักผ่อนบนเตียง

	 การประเมินผล 

	 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ท�ำตามสั่ง E4VTM5 pupil 2 

มิลลิเมตร ท�ำปฏิกิริยาต่อแสงเท่ากัน ประเมิน cuff leak 

test positive cuff leak volume 120 มิลลิลิตร ผู้ป่วย

สามารถ off endotracheal tube ได้ ภายหลังการ off 

endotracheal tube ผู้ป่วย E4V5M5 สามารถพูดออก

เสียงได้เบา ๆ บ่นมึนงง ศีรษะเวียนศีรษะเล็กน้อย on O
2 

mask with bag 10 ลิตร/นาทีหายใจได้ดี ไม่เหนื่อยหอบ 

สัญญาณชีพ อยู่ในเกณฑ์ปกติ O
2
 Sat≥95% สามารถ off 

Orogastric tubeได้ ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารได้ 

ไม่มีอาการส�ำลักและอาการกลืนล�ำบาก

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2

	 ผูป่้วยมโีอกาสเกดิภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะ

สูงกลับซ�้ำ

	 ข้อมูลสนับสนุน 

	 - ผู้ป่วยหลังท�ำผ่าตัด ใส่สายระบายน�้ำหล่อเลี้ยง

สมองจากโพรงสมองลงสู่ช่องว่างในเยื่อบุช่องท้อง

- ผู้ป่วย E4M5V5 pupil 2 มิลลิเมตร ท�ำปฏิกิริยาต่อแสง

เท่ากัน บ่นมึนงง ศีรษะเวียนศีรษะเล็กน้อย

	 - สัญญาณชีพ ชีพจร 80-100 ครั้ง/นาที ความดัน

โลหิต 120/70-130/70 มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ 

20-26 คร้ังต่อนาที 

	 เป้าหมายการพยาบาล

	 ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะความดันกะโหลกศีรษะ

สงู และได้รบัการช่วยเหลอืย่างรวดเรว็จากการเปลีย่นแปลง

ของอาการทางระบบประสาทเมื่อมีอาการแย่ลง 

	 - คะแนน Glasgow Coma Scale ไม่ลดลงเกนิ≥2 

คะแนน 

	 - ผูป่้วยมสีญัญาณชีพอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิได้แก่ความดัน
โลหิตเปลี่ยนแปลงไม่เกิน 20 เปอร์เซ็นต์ของความดันโลหิต

เดิม อัตราการหายใจ 12-26 ครั้งงต่อนาที อัตราการเต้น

ของหัวใจ 60-100 ครั้งต่อนาที 

	 กิจกรรมการพยาบาล 

	 1. ประเมินอาการสับสน กระสับกระส่ายไม่รับรู้

วัน เวลา สถานท่ีบุคคล หรือมีอาการง่วงซึม แขนขาอ่อน

แรงแย่ลงจากเดิมตั้งแต่ อาการตาพร่ามัว อาการพูดล�ำบาก 

ถ้าพบว่า ผิดปกติให้รีบรายงานแพทย์ทันที

	 2. ประเมิน Glasgow Coma Score, pupil ทุก 

1 ช่ัวโมง 

	 3. สัญญาณชีพ ทุก 4 ช่ัวโมง โดยติดตามระดับ

ความดันโลหิต (Diastolic Blood Pressure--DBP) ให้น้อย

กว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท รวมถึงการติดตาม

ภาวะมีไข้โดยการประเมินอุณหภูมิ ร่างกายทุก 4 ชม. ควร

ควบคุมอุณหภูมิของร่างกายไว้ท่ี 36-37 องศาเซลเซียส 

	 4. จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา โดยให้ศีรษะ

และคออยู่ในแนวเดียวกันไม่บิดหมุนซ้ายขวาและการพลิก

ตะแคงตัวผู้ป่วยควรท�ำด้วยความระมัดระวัง ไม่ให้สะโพก

งอมากกว่า 90 องศา

	 5. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่าง เพียงพอ 

ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง โดยการสอนการไอท่ีถูกต้อง

	 6. เจาะระดับน�้ำตาลปลายนิ้ว (dextrostix) เพื่อ

ติดตามระดับน�้ำตาล ในเลือด keep 80-180 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร

	 7. ดูแลลดกิจกรรมท่ีทําให้เกิดความดันในช่องอก

และช่องท้อง (valsalva maneuver) เพิ่มข้ึน ได้แก่การ

ออกแรงลุกนั่ง การเบ่งถ่ายอุจจาระ การไอ หรือการจาม

แรง ๆ 
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	 8. จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ เพื่อให้ผู้ป่วยได้พักผ่อน

อย่างเพียงพอ 

	 การประเมินผล

 	 - ผู ้ป่วยรู ้สึกตัวดี E4M5V5 pupil pupil 2 

มิลลิเมตร ท�ำปฏิกิริยาต่อแสงเท่ากัน ไม่มีอาการผิดปกติ 

ได้แก่ ปวดศีรษะกระสับกระส่าย ชักหรือหมดสติ และการ

พูดล�ำบาก

	 - สัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย 36.8 องศาเซลเซียส 

อตัราการหายใจ 18ครัง้/นาทสีม�ำ่เสมอ ชพีจร 72 ครัง้/นาที 

ความดันโลหิต ≤140/90 มิลลิเมตรปรอท

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3

	 ส่งเสริมและฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

	 ข้อมูลสนับสนุน 

	 - ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้น้อย กล้ามเนื้อขา 2 

สองข้างลีบ motor power แขนและขาเกรด 3 กล้ามเนื้อ

แขนขาอ่อนแรง 

	 เป้าหมายการพยาบาล

	 - เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ใกล้เคียง

ปกติ 

	 - ปาก ฟัน และร่างกายสะอาด

	 - ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือบนเตียงได้

	 กิจกรรมการพยาบาล 

	 1. สอนและฝึกให้ผูป่้วยท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั ได้แก่ 

การล้างหน้าแปรงฟัน การเช็ดตัว การสวมเสื้อผ้า เพื่อให้

ฝึกให้ผู้ป่วยกิจกรรมประจ�ำวันด้วยตัวเอง 

	 2. สอนการพลิกตะแคงตัวที่ถูกวิธีกับญาติ เพื่อ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับแก่ผู้ป่วย

	 3. ประเมินการกลืนอาหารลําบาก และแนะน�ำ

ให้ผู้ป่วยเคี้ยวอาหารให้ละเอียดก่อนกลืน เพ่ือป้องกันการ

ส�ำลักขณะรับประทานอาหารได้

	 4. แนะน�ำวิธีการฝึกเดินกับผู้ป่วยและญาติ รวม

ถึงการใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือ เพ่ือป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ

พลัด ตก หกล้ม

	 5. แนะน�ำการออกก�ำลังกาย เคลื่อนไหวข้อต่อ

ต่างๆ ของร่างกาย เพื่อส่งเสริมความแข็งแรงของข้อต่อ

และป้องกันการติดของข้อต่อต่าง ๆ 

	 การประเมินผล

 	 - ร่างกายสะอาดด ี

	 - ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองพอได้บนเตียง 

และอยู่ระหว่างการฝึกเดินและการออกก�ำลังกายข้อต่อ

ต่าง ๆ

	 - ญาติรับทราบข้อมูลการดูแลผู้ป่วยท่ีถูกต้อง

4. ระยะเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน

 	 ผูป่้วยรูตั้วด ีท�ำตามสัง่ E4V5M5 pupil 2 มลิลิเมตร 

ท�ำปฏกิริยิาต่อแสงเท่ากนั แผลผ่าตดับรเิวณศรีษะและหน้า

ท้อง แผลแห้งดีไม่มีซีรั่มซึม บ่นปวดแผลเล็กน้อย คะแนน

ระดบัความปวด 2-3 คะแนน ผูป่้วยสามารถพดูออกเสยีงได้

ชัดเจน บ่นมึนงง ศีรษะเวียนศีรษะเล็กน้อย หายใจ room 

air หายใจได้ดี ไม่เหนื่อยหอบ สัญญาณชีพ stable ดี 

O
2 
Sat≥95% ช่วยเหลอืตนเองพอได้บนเตียง ลกุเดนิรอบ ๆ 

เตียง โดยใช้ walker ญาติช่วยพยุงสามารถรับประทาน

อาหารได้ ไม่มีอาการส�ำลักและอาการกลืนล�ำบาก 

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1

	 1. ส่งเสริมและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนกลับ

บ้าน

	 ข้อมูลสนับสนุน 

	 - ผู้ป่วยรู้ตัวดี ท�ำตามสั่ง E4VTM5 pupil pupil 

2 มิลลิเมตร ท�ำปฏิกิริยาต่อแสงเท่ากัน แผลผ่าตัดบริเวณ

ศรีษะและหน้าท้องแห้งด ีบ่นมนึงง ศรีษะเวยีนศรีษะเลก็น้อย 

หายใจ room air หายใจได้ดี ลุกเดินรอบ ๆ เตียง โดยใช้ 

walker ญาติช่วยพยุงสามารถรับประทานอาหารได้ ไม่มี

อาการส�ำลักและอาการกลืนล�ำบาก

	 - แพทย์ตรวจเยี่ยมอาการอนุญาตให้ผู้ป่วยกลับ

ไปพักฟื้นท่ีบ้าน
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	 เป้าหมายการพยาบาล

	 - ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองบนเตียงได้และ

สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงปกติ 

	 - ญาติรับทราบข้อมูลการดูแลผู้ป่วยที่ถูกต้อง

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1. สอนญาติเรือ่งการท�ำ Dry dressing แผลบรเิวณ

บาดแผลศรีษะและหน้าท้อง หรอืหากญาติไม่สามารถปฏบิตัิ

ได้ แนะน�ำให้พาผู้ป่วยไป dressing แผล ที่สถานพยาบาล

ใกล้บ้าน 

	 2. แนะน�ำญาติและผู้ป่วยไม่ควรแกะหรือเกาแผล

ผ่าตัด ไม่ให้แผลเปียกน�้ำ หากบาดแผลอักเสบ ปวด บวม 

แดง ร้อน มีหนอง น�้ำเหลืองไหล ให้มาพบแพทย์ทันที

	 3. แนะน�ำญาติผู้ป่วยเรื่องการขยับตัว ลุก เรื่อง

การนั่ง ยืน เดิน เพื่อเฝ้าระวังอุบัติเหตุ

	 4. แนะให้ญาติปรุงอาหารอ่อน ย่อยง่าย และเฝ้า

ระวังการกลืนและการส�ำลักขณะรับประทานอาหาร

	 5. แนะน�ำให้รับประทานยาให้ครบและตรงเวลา 

และให้สังเกตอการข้างเคียงของยาหากมีอาการดังนี้คือ มี

ผื่น ใจสั่น คล่ืนไส้ อาเจียน พูดไม่ชัดจากเดิม ตากระตุก ให้

หยุดกินยาและมาพบแทพย์ทันที

	 6. แนะน�ำญาติสังเกตอาการผิดปกติ เช่น ซึมลง 

อาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว คลื่นไส้อาเจียน ให้มีอาการ

ดังกล่าวควรมาพบแพทย์ทันที

	 7. มาพบแพทย์ตามนัดตามนัดทุกครั้ง

	 การประเมินผล

 	 - ญาติและผู้ป่วยรับทราบข้อปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง

สรุป 

	 โรคน�้ำคั่งในโพรงสมอง (hydrocephalus) ใน
ผู ้ สูงอายุ เป็นโรคที่มักได้รับการวินิิจฉัยผิดโรคผิดหรือ

วินิจฉัยล่าช้า เนื่องจากผู้ป่วยมีอาการเริ่มต้น คล้ายกับโรค

ทางสมองอื่น ได้แก่ พาร์กินสัน และอัลไซเมอร์ เป็นต้น 

(Richard, Edwards & James, 2017) ลักษณะอาการ

ดังกล่าวสร้างความเข้าใจผิดว่าเป็นเรื่องปกติของผู้สูงอายุ 

จงึไม่มารบัการรกัษา หรอืรกัษาไม่ตรงกบัโรค จงึเป็นสาเหตุ

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยแย่ลง 

	 ดังนั้นการซักประวัติ การตรวจร่างกาย จะเป็น

ตัวช่วยอธิบายถึงความผิดปกติได้อย่างดี รวมถึงการตรวจ

พิเศษต่าง ๆ ให้กับผู้สูงอายุท่ีมีอาการดังกล่าว โดยเฉพาะ

การตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า จะแสดงพยาธิสภาพ

ความผิดปกติโพรงสมองได้อย่างชัดเจน โดยการรักษาใน

ปัจจุบันจะท�ำการผ่าตัด ใส่สายระบายน�้ำหล่อเลี้ยงสมอง

จากโพรงสมองลงสู่ช่องว่างในเยื่อบุช่องท้อง เป็นวิธีการ

รักษาที่นิยมและมีความปลอดภัยมาก (Roth et al., 2013) 

ดังนั้นบทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยต้องครอบคลุมทุก

ด้าน ดงันี ้(1) ระยะก่อนผ่าตดั (2) ระยะหลงัผ่าตดั (3) ระยะ

พักฟื้นหลังผ่าตัด (4) ระยะเตรียมความพร้อมก่อนกลับ

บ้าน การดูแลทางด้านร่างกายและจิตใจมีความส�ำคัญเป็น

อย่างยิง่ เพ่ือให้ผูป่้วยได้รบัการพยาบาลมปีระสทิธิภาพ เกดิ

ความปลอดภัย รวมถึงภาวะแทรกซ้อนลดลงและสามารถ

กลับบ้านไปใช้ชีวิตได้ตามอัตภาพ
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