
โรคโพรงน ้ำในสมองคั่งชนิดควำมดันปกติ (normal pressure hydrocephalus) 

       รศ.นพ.อัตถพร บุญเกิด 

       โรคโพรงน ้ำในสมองค่ังชนิดควำมดันปกติ เป็นโรคที่พบได้บ่อยขึ้นโดยเฉพำะในผู้สูงอำยุ(>60ปี)และ

อุบัติกำรณ์เพ่ิมตำมอำยุขัย สำเหตุเชื่อว่ำสมดุลย์กำรสร้ำงและกำรดูดซึมน ้ำหล่อเลี้ยงสมองผิดปกติจำกควำมเสื่อม

ของเยื่อหุ้มที่ใช้ในกำรดูดซึม ส่งผลให้เกิดโพรงน ้ำในสมองโตขึ้นซึ่งส่งผลให้มีอำกำรและอำกำรแสดง 3 อย่ำง ทั้งนี้

ผู้ป่วยแต่ละรำยอำจมีแค่อำกำรอย่ำงใดอย่ำงหนึ่งก็ได้ ได้แก่ 

1.อำกำรเดินผิดปกติ (Gait apraxia) ผู้ป่วยมักจะบอกว่ำขำมีแรงแต่ก้ำวไม่ออก เดินก้ำวสั้นๆซอยเท้ำถี่เวลำเดิน

ทรงตัวไม่ดี เวลำหมุนตัวต้องซอยเท้ำหลำยครั้งไม่คล่อง นอกจำกนี้ผู้ป่วยบำงรำยอำจพบกำรพูดเสียงเบำลง กลืน

ล ำบำก ปำกสั่นๆ คล้ำยๆโรคพำร์กินสัน ร่วมด้วยได้ เนือ่งจำกอำกำรเดินผิดปกติเป็นอำกำรที่พบได้บ่อยที่สุดใน

อำกำรแสดงทั้งสำมอย่ำงผู้ป่วยสูงวัยจึงมีโอกำสพลัดตกหกล้มได้สูงขึ้น ส่งผลให้มีอุบัติเหตุรุนแรงต่องสุขภำพได้ เช่น

กระดูกหัก บำดเจ็บที่ศีรษะ เป็นต้น

2.อำกำรของกำรควบคุมปัสสำวะผิดปกติ (Urinary incontinence) เช่น กลั้นปัสสำวะไม่ได้ ซึ่งส่งผลต่อกำร

คุณภำพชีวิตมำกท ำให้เพ่ิมควำมล ำบำกในกำรผู้แลควำมสะอำด กำรกลัวที่จะออกไปในที่สำธำรณะ ตลอดจนเพ่ิม

โอกำสกำรติดเชื้อในระบบทำงเดินป้สสำวะ

3.อำกำรคิดช้ำ นึกช้ำ ควำมจ ำระยะสั้นไม่ดี (Cognitive impairment)อำกำรนี้อำจคล้ำยอำกำรของโรคสมองเสื่อม

(dementia)หรือเสื่อมตำมวัย(Aging brain)

แนวทำงกำรตรวจเพิ่มเติม

1.กำรซักประวัติตรวจร่ำงกำย เพื่อวินิจฉัยแยกโรคที่อำกำรคล้ำยๆกัน เช่น กระดูกสันหลังเสื่อมทับไขสันหลัง

2.กำรท ำ CT หรือ MRI สมองเพ่ือดูว่ำโพรงน ้ำในสมองมีขนำดโตกว่ำปกติหรือไม่ (EVANs ratio >0.3)และท ำนำย

ผลที่ดีต่อกำรผ่ำตัดกรณีตรวจพบ (DESH,Disproportionately enlarged subarachnoid space

hydrocephalus)(รูป1)

3.กำรเจำะน ำ้้ไขสันหลัง เพ่ือวัดควำมดันในกะโหลกศีรษะทำงอ้อม โรคนี้ต้องมีควำมดันในกะโหลกศีรษะปกติ ไม่

เกิน 20 cmH2O และกำรเจำะน ำ้้ไขสันหลังร่วมกับระบำยน ้ำเกิน 30 ml ยังมีส่วนช่วยในกำรวินิจฉัยโรคนี้

เนื่องจำกผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอำกำรเดินคล่องขึ้น ไปได้อีกเป็นหลำยวัน หรือบำงคนหลำยเดือน โดยไม่ต้องผ่ำตัด

ระบำยน ้ำไขสันหลังแต่ต้องตำมดูอำกำรอย่ำงสม ่ำเสมอ
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                                รูป1  Axial CT EVANS ratio>0.3 and Coronal CT with DESH 

แนวทำงกำรรักษำ 

1.กำรรักษำแบบไม่ผ่ำตัดกรณีโรคประจ ำตัวมำก ไม่สำมำรถผ่ำตัดได้ กำรควบคุมควำมดันโลหิตไม่ให้เกิน 140/90 

ช่วยชะลอกำรด ำเนินโรคได้  กำรควบคุมน ้ำหนักตัวที่เกินกว่ำปกติส่งผลทำงอ้อมกับกำรเคลื่อนไหวที่ดีขึ้นและกำร

ไหลเวียนของหลอดเลือดด ำที่มีส่วนในกำรดูดซึมน ้ำไขสันหลังได้ดีข้ึน  

2.กำรรักษำโดย กำรผ่ำตัดต่อท่อระบำยน ้ำหล่อเลี้ยงสมองและไขสันหลังที่เกิน โรคโพรงน ้ำในสมองคั่งชนิดควำมดัน

ปกติ จัดเป็นโรคที่รักษำด้วยกำรผ่ำตัด ผลกำรรักษำที่ดีสำมำรถท ำให้คุณภำพชีวิตผู้ป่วยทั้งสำมอำกำรดีข้ึน

โดยเฉพำะกำรเดิน กำรทรงตัว และกำรกลั้นปัสสำวะ แต่เนื่องจำกสมองแต่ละคนไม่เหมือนกันอำกำรคิดช้ำ นึกช้ำ 

ควำมจ ำไม่ดีอำจตอบสนองแตกต่ำงกัน  

กำรผ่ำตัดรักษำมี 2 วิธี 

1.ผ่ำตัดระบำยน ้ำจำกโพรงน ้ำในสมองลงสู่ช่องท้อง (Ventriculoperitoneal shunt)  

2.ผ่ำตัดระบำยน ้ำทำงอ้อมคือจำกไขสันหลังเข้ำสู่ช่องท้อง (lumboperitoneal shunt) ซึ่งมีผลกำรรักษำเท่ำเทียม

กับกำรระบำยจำกโพรงน ้ำโดยตรง แต่ไม่ต้องมีกำรเจำะกะโหลกศีรษะและสอดท่อระบำยผ่ำนเนื้อสมอง 

ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรผ่ำตัดใส่ท่อระบำยท้ังสองวิธี 

1.กำรระบำยน ้ำผิดปกติ ผ่ำนท่อมำกหรือน้อยเกินไป ท่อตัน ท่อขำด เป็นต้น 

2.ติดเชื้อของท่อระบำยน ้ำ ติดเชื้อเยื่อหุ้มสมอง 
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