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Hydrocephalus 

นพ.ไกรยศ เกียรติสุนทร 

ภาควชิาศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มศว 

 

Physiology of the cerebrospinal fluid (CSF) 

- ปริมาณของ CSF ในทารกแรกเกิดมีอยู ่25 mL และมีปริมาณเพิ่มข้ึนเร่ือยจนกระทัง่ใน

ผูใ้หญ่จะมีปริมาณของ CSF อยูท่ี่ 150 mL โดยจะพบอยูใ่น ventricle 35 - 40 mL, อยูใ่น 

intracranial subarachnoid space 25 – 30 mL และ อยูใ่น spinal subarachnoid space 75 – 80 

mL 

- ในทารกแรกเกิดมีการสร้าง CSF ต่อวนัอยูท่ี่ 25 mL/วนั แต่ในผูใ้หญ่จะสร้างอยูท่ี่ 0.3 -0.4 

mL/วนั 

- CSF จะหมุนเวยีนอยูใ่น ventricle และเช่ือมต่อกบั subarachnoid space ท่ีอยูใ่น intracranial 

space และ spinal canal โดยท่ีในระบบ CNS ในสภาพปกติในผูใ้หญ่จะคง CNS pressure 

ไวท่ี้ 7 – 15 cmH2O และในเด็กจะอยูท่ี่ 9 – 12 cmH2O 

-  CSF จะถูกสร้างจาก choroid plexus (70 – 80%) และจาก ependymal line และ spinal root 

sleeves (20 – 30%) ส่วนการดูดซึมกลบัจะเกิดท่ี choroid plexus และ arachnoid villi ท่ีอยู่

ใน CNS venous systems จากท่ีกล่าวถึงปริมาณของ  CSF ในร่างกายและปริมาณการสร้าง

ในแต่ละวนั หมายความวา่ในแต่ละวนัร่างกายจะตอ้งดูดซึม CSF กลบัเขา้กระแสโลหิตเป็น 

3 เท่าของท่ีมีอยูใ่น CNS 

- ระบบในร่างกายจะควบคุมการดูดซึมกลบั CSF ดว้ย CNS pressure ในขณะนั้น โดยจะเร่ิม

ใหมี้การดูดซึมกลบัเม่ือ CNS pressure มากกวา่หรือเท่ากบั 11.2 cmH2O  ละจะหยดุการดูด

ซึมกลบัเม่ือ CNS pressure มีค่านอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 6.8 cmH2O 

- สารต่างๆใน CSF ทั้ง electrolyte , glucose และ protein จะมีปริมาณสัมพนัธ์กบัใน serum 

ซ่ึงถา้มีความผดิปกติในสมอง ไม่วา่จะเป็นภาวะติดเช้ือ, มีเน้ืองอกในสมอง หรือมีการ



บาดเจบ็ของสมอง ค่าสารต่างๆใน CSF ก็จะมีการเปล่ียนแปลง ซ่ึงในทางปฏิบติัหากเรา

ตรวจสารต่างๆในน ้าไขสันหลงั ก็อาจจะบอกความผดิปกติในเบ้ืองตน้ได ้ 
 

Substances CSF Plasma 

Na+ 147 150 
K+ 2.9 4.6 

HCO3
- 25 24.8 

PCO2 50 39.5 
pH 7.33 7.4 

Osmolality 289 289 
Glucose 64 100 

ตารางท่ี 1  Composition of the CSF 

 

Definition of Hydrocephalus 

 

               ค  าวา่ Hydrocephalus มาจากภาษากรีกโบราณ 2 ค าไดแ้ก่ค าวา่ hydro ซ่ึงแปลวา่ “น ้า” และ

ค าวา่ cephalus ท่ีมีความหมายวา่ “ศีรษะ” โดย Hydrocephalus มีนิยามวา่ ภาวะผิดปกติท่ีมีปริมาณ

ของ cerebrospinal fluid (CSF) ภายในกระโหลกศีรษะเพิ่มข้ึนผดิปกติ โดยส่วนใหญ่พบปริมาณCSF 

ท่ีมากผดิปกติใน ventricle แต่ทั้งน้ีจะตอ้งรวมถึงการมีCSF คัง่ใน intracranial subarachnoid space 

เช่น external hydrocephalus ดว้ย 

 

Pathophysiology of Hydrocephalus 

 

               พยาธิสภาพของ Hydrocephalus เกิดไดจ้ากความผดิปกติจากระบบการท างานของอวยัวะ

บางส่วนของสมองท่ีสัมพนัธ์กบัการสร้างและดูดซึมกลบัของ CSF ไดแ้ก่ choroid plexus , 

ependymal line , perivascular space , CNS venous sinus ท าใหเ้กิดการท างานท่ีผิดปกติดงัต่อไปน้ี  



1. Overproduction of CSF   

             จาก CSF circulation theory ระบุวา่ main organ of CSF production คือ choroid 

plexus (และมีบางส่วนท่ีสร้างจาก ependymal line และ spinal root sleeves ซ่ึงอาจมีบาง

ภาวะท่ีเป็นสาเหตุซ่ึงท าให ้choroid plexus ท างานมากผดิปกติ เช่น tumor บางชนิด ท าใหมี้

การผลิต CSF มากผดิปกติท าใหเ้กิดภาวะ hydrocephalus 
 

2. Subnormal absorption of CSF 

a) Hyperosmotic gradients in CSF pathway  ในสภาวะร่างกายปกติ ระดบัของ CSF 

protein จะท าให ้CSF คงอยูใ่น ventricle และ subarachnoid space และไม่แทรกซึม

เขา้ไปอยูใ่น brain parenchyma โดยเฉพาะใน ventricle ซ่ึงมี ependymal line ซ่ึงมี 

Aquaporin 4 (AQP4) channels คอยควบคุมการซึมผา่น CSF อยู ่แต่บางสภาวะท่ี

เกิดความผดิปกติของสมอง เช่น เลือดออกใน ventricle หรือ subarachnoid space , 

ภาวะ post brain surgery , meningitis or encephalitis ฯลฯ จะท าใหมี้ CSF protein 

สูงข้ึน ซ่งเป็นผลต่อเน่ืองใหเ้กิด osmotic pressure ใน CSF pathway สูงข้ึนร่วมกบั 

Aquaporin 4 (AQP4) channels ท างานผดิปกติ จึงเกิดภาวะ hydrocephalus และมี 

periventricular edema เกิดข้ึน 

b) Dysfunction of the para-vascular and lymphatic pathways for macromolecular 

clearance  โดยปกติ CSF proteins จะมีการส่งผา่นแลกเปล่ียนระหวา่งใน CSF กบั 

กระแสโลหิตผา่นทาง perivascular space ท่ีวางตวัอยูต่ามแนวของ cribriform plate 

เรียกวา่ Para-vascular pathway ในกรณีท่ีเกิดความเสียหายของ pathway น้ี เช่น มี

การบาดเจบ็แตกร้าวของ cribriform plate , มี tumors อุดตนับริเวณดงักล่าว หรือมี

ภาวะเลือดออกแลว้ท าให้เกิดการอุดตนัของ perivascular space ฯลฯ ท าใหไ้ม่

สามารถเกิด CSF protein clearance ได ้ก่อให้เกิด CSF protein มากเกินไป เป็นเหตุ

ใหเ้กิด hydrocephalus ตามทฤษฎี Hyperosmotic gradients in CSF pathway  

ตามมา 



c) Impaired CNS venous systems  ตาม CSF circulation theory การดูดซึมกลบัของ 

CSF จะอยูท่ี่ CNS venous sinus ผา่น arachnoid villi เป็นหลกั เม่ือมีการเสียหาย

หรืออุดตนัของ venous sinus ดงักล่าว จะท าใหก้ารดูดซึมกลบัของ CSF ท าไดไ้ม่

สมบูรณ์ แลว้เกิด CSF คัง่ในระบบ จึงเกิด hydrocephalus ในเวลาต่อมา 
 

3. CSF Pathways obstruction 

                           จดัเป็นสาเหตุของการเกิด hydrocephalus ชนิด Obstructive (non-communicating) 

hydrocephalus ซ่ึงอาจเกิดการอุดตนัของเน้ืองอก , กอ้นเลือด หรือ adhesion bands (จากสาเหตุ 

congenital cause หรือ post – infection ก็ได)้ ท าให ้CSF ไหลผา่นไปตามระบบไม่ได ้จึงเกิดภาวะ 

hydrocephalus โดยส่วนใหญ่บริเวณท่ีอุดตนัจะเกิดกบั pathway เล็กๆท่ีเช่ือมต่อระหวา่ง ventricle 

และ subarachnoid space เช่น foramen of Monro , cerebral aqueduct , foramen of Luschka and 

Marjondi เป็นตน้ แต่บางคร้ังก็พบพบเป็นกอ้นเน้ืองอกขนาดใหญ่อุดทั้งช่องวา่งของ ventricle ได้

เช่นกนั 

 

Symptoms and Signs of the hydrocephalus patient 

 

               อาการหรืออาการแสดงของภาวะ hydrocephalus จะแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัสาเหตุ, ต าแหน่ง

ท่ีผดิปกติ, อายขุองผูป่้วย และระยะเวลาของการแสดงอาการ (acute , subacute or chronic) เช่นใน

เด็กเล็กท่ี cranial sutures ยงัไม่ปิด จะมีอาการแสดงของ bulging of anterior fontanelle , splaying of 

cranial sutures , cranium enlargement , abnormal breathing pattern และ Macewen’s sign เป็นตน้ 

ส่วนในเด็กท่ี cranial sutures ปิดแลว้ก็อาจจะแสดงอาการของ intracranial hypertension ไดเ้หมือน

ในผูใ้หญ่ เช่น headache , projectile vomiting , deterioration of consciousness , papilledema , the 

6th cranial nerve palsy , poor head control , engorged of the scalp vein , upward gaze palsy , 

quadriparesis , seizure ฯลฯ  



                นอกจากน้ีอาการและอาการแสดงใน hydrocephalus บางประเภทก็มีอาการและอาการ

แสดงเฉพาะตวั เช่นใน normal pressure hydrocephalus อาจจะมีอาการของ gait disturbance , 

memory impairment และ urinary incontinence หรือใน trapped ventricle ก็จะมีอาการของ mass 

compression ข้ึนอญุ่กบัต าแหน่งของโรค เป้นตน้ 

 

Etiology of Hydrocephalus 

                จดัแบ่งตาม onset ของการเกิดโรค ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 types ไดแ้ก่ 

1. Congenital hydrocephalus 

         จดัเป็น hydrocephalus ประเภทท่ีพบตั้งแต่ภาวะอยูใ่นครรภแ์ละแรกเกิด 

ตามสถิติพบประมาณ 50% เป็น idiopathic โดยเกิดพยาธิสภาพมีลกัษณะ stenosis 

of cerebral aqueduct นอกจากนั้นพบมีสาเหตุโดยเกิดจากโรคทางพนัธุกรรมอ่ืนๆ 

เช่น Arnold – Chiari’s malformations , X-link recessive syndromes ฯลฯ 

2. Acquired hydrocephalus 

          สาเหตุของการเกิด hydrocephalus ประเภทน้ี จะพบในภาวะหลงัจาการมี  

CNS infection , post – cranial surgery , post – intracranial injury หรือ some 

types of NS tumors ซ่ึงแต่ละสาเหตุดงักล่าว สามารถท าใหเ้กิดภาวะ 

hydrocephalus ทั้งแบบ obstructive หรือ communicating pathway ได ้
 

Types of Hydrocephalus 

 

                เป็นการจดัแบ่งประเภทของ hydrocephalus โดยจดัแบ่งตาม gross pathology ซ่ึงแบ่งเป็น 

2 main - types และส่วนท่ีเป็น subtypes ท่ีเพิ่มข้ึนมาและมีเพิ่มข้ึนไดอี้ก เม่ือมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อ

อธิบายตวัโรคชนิดนั้นๆของ hydrocephalus ใหช้ดัเจนข้ึน โดย 2 main – types นั้นไดแ้ก่ 

 



1. Obstructive (non – communicating) hydrocephalus 

          ลกัษณะความผดิปกติของ hydrocephalus ประเภทน้ี จะมี lesion ท่ีปิดกั้น

ทางเดินของ CSF pathway โดยอาจจะมีลกัษณะเป็นกอ้น (mass หรือ blood clot) 

หรือเป็น adhesion bands ก็ได ้ซ่ึงเป็นไปตาม pathophysiology ในส่วนของ CSF 

pathways obstruction 

 

 

รูปท่ี 1  Obstructive hydrocephalus (Mohammed Homoud. Neurosurgery Module[Internet].- [cited 2018 May 10]. Available 

from: https://www.slideshare.net/MohammedHomoud1/medical-student-lectures-hydrocephalus-chiari-congenital-truma-nerve-injury) 
 

2. Communicating (non – obstructive) hydrocephalus 

          ลกัษณะความผดิปกติของ hydrocephalus ประเภทน้ีจะเป็นไปตาม 

pathophysiology ในส่วนของ Overproduction of CSF และ Subnormal 

adsorption of CSF ซ่ึงมีผลใหมี้ปริมาณและแรงดนัของ CSF มากผดิปกติ 
 



 
รูปท่ี 2  Communicating hydrocephalus (Balaji Anvekar. Dr Balaji Anvekar’s Neuroradiology Cases. S 

P Institute Neuroscience, India[Internet]. 2011 [cited 2018 May 2]. Available from: 

http://www.neuroradiologycases.com/2011/11/imaging-in-sub-arachnoid-hemorrhage.html) 
 

                ส่วน subtypes ต่างๆมีอยูห่ลายชนิด แต่ท่ีส าคญัและพบไดเ้ป็นระยะๆไดแ้ก่ 

1. Normal Pressure Hydrocephalus (NPH) 

           Hydrocephalus ประเภทน้ี มีโอกาสพบไดบ้่อย โดยส่วนใหญ่จะพบใน

ผูใ้หญ่ช่วงอายมุากกวา่ 60 – 65 ปี แต่ก็มีโอกาสพบในเด็กเล็กไดบ้า้ง ผูป่้วยโรคน้ี

จะมาพบแพทยด์ว้ย Clinical triad ประกอบดว้ย 

a) Gait disturbance  ผูป่้วยจะมีลกัษณะของการทรงตวัท่ีผดิปกติ 

และมีลกัษณะการเดินท่ีเฉพาะ โดยเรียกวา่ magnetic gait มี

ลกัษณะคือ เดินแต่ละกา้วล าบาก , broad base gait , external 

rotation of feet , เดินกา้วสั้นๆและเดินเซและลม้ไดง่้าย 

b) Dementia  ผูป่้วยกลุ่มน้ีจะมีภาวะ dementia ในรูปแบบของ 

subcortical type โดยจะมีความคิดท่ีเช่ืองชา้ , apathy , impaired 

recent and remote memories และในบางรายอาจมีอาการของ 

depression 



c) Urinary incontinence  ผูป่้วยกลุ่มน้ีจะมีอาการผดิปกติของการ

ท างานของกระเพาะปัสสาวะโดยมี detrusor muscle 

hyperreflexia ท าใหแ้สดงอาการในลกัษณะของ urge urinary 

incontinence 
 

            การวนิิจฉยัภาวะน้ีจะใชก้ารสืบคน้โดยการท า imaging (CT and MRI 

brain) และการท า CSF tap test ภาพท่ีไดจ้าก imaging จะพบลกัษณะผดิปกติ

เช่นเดียวกบัท่ีพบในผูป่้วย communicating hydrocephalus ทัว่ไป นัน่คือ 

dilatation of the all compartment of the ventricle , Evan’s ratio > 0.3 , 

periventricular edema ฯลฯ นอกเหนือจากนั้น ยงัจะพบลกัษณะผดิปกติท่ีเป็น

ลกัษณะเฉพาะท่ีพบใน MRI brain ไดแ้ก่  

- narrow of the callosal angle in the mid - coronal view of MRI 

brain (< 100º - 120º)  
 

 

รูปท่ี 3  MRI ของผู้ป่วย NPH (narrow of the callosal angle) (Hashimoto et al. Diagnosis of idiopathic normal pressure 

hydrocephalus is supported by MRI-based scheme : a prospective cohort study. Cerebrospinal Fluid Research 2010, 7:18. Available from: 
http://www.cerebrospinalfluidresearch.com/content/7/1/18) 



- tight high - convexity and medial subarachnoid 

spaces on coronal T1-weighted MRI brain ซ่ึงถูก

เรียกวา่ “Disproportionately Enlarged Subarachnoid 

space Hydrocephalus (DESH)” 

 

 

รูปท่ี 4  MRI ของผู้ป่วย NPH (DESH) (Hashimoto et al. Diagnosis of idiopathic normal pressure hydrocephalus is supported by MRI-

based scheme : a prospective cohort study. Cerebrospinal Fluid Research 2010, 7:18. Available from: 
http://www.cerebrospinalfluidresearch.com/content/7/1/18) 

                ส่วนการวนิิจฉยัโดย CSF tap test จะเป็นการท า lumbar puncture เพื่อ

ทดลองปล่อย CSF ออกจากร่างกายจ านวนหน่ึง แลว้สังเกตุอาการผปู่วยประมาณ 

1 วนั ถึง 1 สัปดาห์ ถา้ผูป่้วยเร่ิมมีลกัษณะการเดินท่ีดีข้ึน (improved gait ability) 

เป็นช่วยยนืยนัวา่ผูป่้วยมีภาวะของ NPH และน่าจะตอบสนองต่อการรักษาโดย

การท า Internal CSF diversion ไดดี้ 
 

2. Trapped ventricle 

          โดยทัว่ไปจะพบ hydrocephalus ประเภทน้ีในผูป่้วยหลงัภาวะติดเช้ือใน

สมอง เช่นติดเช้ือในสมองหลงัใส่ CSF shunt หรือภาวะหลงัการติดเช้ือ 

tuberculosis meningitis โดยพยาธิสภาพท่ีเกิดคือ มีการสร้างพงัผดืข้ึนเป็น 



loculated CSF ภายในแต่ละส่วนของ ventricle ผูป่้วยจะแสดงอาการแบบเดียวกบั

การท่ีมี lesion เป็น cystic mass อยูบ่ริเวณนั้น โดยสามารถพบ loculated CSF 

เหล่าน้ีไดใ้นทุกส่วนของ ventricle แต่ท่ีพบส่วนใหญ่มีอยู ่2 ต าแหน่ง ไดแ้ก่ 

a) Trapped the lateral horn of the lateral ventricle  การเกิด trapped 

ventricle ต าแหน่งน้ี ผูป่้วยจะมีอาการและอาการแสดงแบบเดียวกบั

ผูป่้วยท่ีมี intra-parenchymal lesion of the temporal horn ผูป่้วยอาจ

มีอาการของ temporal lobe’s signs , homonymous hemianopia , 

contralateral hemi-paresis และ memory impairment ได ้

b) Trapped the 4th ventricle  การเกิด trapped ventricle ในต าแหน่งน้ี 

ผูป่้วยก็จะมีอากการและอาการแสดงแบบเดียวกบัผูป่้วยท่ีมี mass in 

the 4th ventricle โดยมีอาการของ increased intracranial pressure’s 

signs , ataxia และ lower cranial nerve impairments ได ้
 

 

รูปท่ี 5  Trapped ventricle (Trapped the temporal horn of the lateral ventricle [left] and Trapped 
the 4th ventricle [right] (Radiopaedia.org[Internet]. A. Prof. Frank Gaillard,editor [Internet].– [cited 2018 May 16]. Available from: 

https://radiopaedia.org/articles/trapped-ventricle) 



3. Hydrocephalus ex vacuo 

         Hydrocephalus ประเภทน้ีส่วนใหญ่จะพบในผูป่้วยท่ีสูงอาย ุซ่ึงจะพบไดใ้น

ภาวะหลงัจากมีการบาดเจบ็ของสมอง จาก intracerebral  hemorrhage or 

infarction หรือจาก Traumatic brain injury โดยภายหลงัเหตุเหล่านั้นแลว้มีสมอง

ส่วนท่ีติดกบั ventricle มีการฝ่อและตายไป ท าให ้CSF เขา้ไปแทนท่ี เป็น 

hydrocephalus ท่ีวินิจฉยัผา่นการท า CT scan หรือ MRI การรักษาโดยทัว่ไปจะ

เป็นเพียง supportive treatment เท่านั้น เน่ืองจากการขยายตวัของ ventricle ไม่ได้

ส่งผลต่อแรงดนัของ CSF ดงันั้นจึงไม่มีผลต่อ ICP นอกจากน้ีในบางรายอาจ

พบวา่มีค่าของ ICP ท่ีต ่ากวา่ในคนทัว่ไปอีกดว้ย 
 

 
รูปท่ี 6  Hydrocephalus ex vacuo 

 

4. External hydrocephalus 

         ภาวะ hydrocephalus ในประเภทน้ีจะหมายถึง การเกิด loculate CSF หรือ 

enlarged subarachnoid space ท่ีอยูน่อกต่อ ventricle เช่นผูป่้วยท่ีเป็น Dandy – 

Walker malformation การรักษาโดยทัว่ไปคือการท า Internal CSF diversion 
 



 
รูปท่ี 7  External hydrocephalus (Dandy – Walker malformation) (Benutzer: MBq. 

Wikimedia Commons [Internet]. 2010[cited 2018 May 16]. Available from: 

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:DandyWalker.JPG) 
 

5. Arrested hydrocephalus 

         มกัจะพบในคนไขท่ี้เป็น hydrocephalus จาก  cerebral aqueductal stenosis 

แต่เป็นแบบ incomplete block ต่างจากกลุ่มท่ีเป็น complete block ซ่ึงจะแสดง

อาการตั้งแต่แรกเกิด  มกัจะมีอาการช่วงอาย ุ25 – 60 ปี โดยมีอาการมาพบแพทย์

ดว้ย gait ataxia , difficult to identify familiar objects และ uncontrolled bladder 

การรักษาอาจจะท า Internal CSF diversion หรือ supportive treatment แลว้แต่

กรณี 

 

Investigations of Hydrocephalus 

 

                เคร่ืองมือท่ีใชเ้พื่อช่วยในการวนิิจฉยัภาวะ Hydrocephalus มีอยูห่ลายชนิด โดยแต่ละชนิด

จะมีประโยชน์ท่ีแตกต่างกนั การเลือกใชเ้คร่ืองมือชนิดใดนั้น จึงข้ึนอยูก่บัวจิารณญาณของแพทย์

ผูรั้กษา เคร่ืองมือท่ีถูกน ามาใชใ้นปัจจุบนัมีดงัน้ี 



1. Transcranial ultrasound  เป็น noninvasive investigation ท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นจากการรับ

รังสี จึงนิยมใชก้บัผูป่้วยทารกแรกเกิดและเด็กเล็ก แต่มีขอ้จ ากดัใชไ้ดใ้นผูป่้วยเด็กท่ี anterior 

fontanelle ยงัเปิดอยู ่หรือในผูป่้วยท่ีมี skull defect หรือ post – craniectomy เพราะคล่ืน 

ultrasound ไม่สามารถทะลุผา่น skull ได ้

2. Computerized Tomography (CT scan)  เป็นการสืบคน้ท่ีใชอ้ยา่งแพร่หลายในการวินิจฉยั

ภาวะ hydrocephalus เพราะสามารถเห็นความผดิปกติไดช้ดัเจน ทั้งขนาดของ ventricle และ 

lesion ในสมองแต่มีความเส่ียงต่อการไดรั้บรังสี X – Ray อยูป่ระมาณหน่ึง 

3. Magnetic Resonance Imaging (MRI)  เป็นการสืบคน้ท่ีท าใหเ้ห็นความผิดปกติในสมองท่ี

ชดัเจนและไม่มีความเส่ียงต่อการตอ้งรับรังสี X – Ray มากเกินควร และยงัสามารถประเมิน 

CSF Flowไดด้ว้ย แต่มีขอ้จ ากดัท่ีการเขา้เคร่ือง MRI แต่ละคร้ังใชเ้วลานาน มกัมีปัญหา

ไม่ใหค้วามร่วมมือในผูป่้วยเด็กเล็ก, ผูป่้วยท่ีมีอาการสับสน จนตอ้งใหย้าเพื่อใหผู้ป่้วยสงบ

ลง 

4. Transcranial doppler ultrasonography (TCD)  ใชเ้พื่อตรวจหาระดบัแรงดนัในสมอง 

(intracranial pressure) โดยเป็น noninvasive monitoring ชนิดหน่ึง 

 

Complications of Hydrocephalus 

 

1. Deterioration of the consciousness 

            โดยปกติผูป่้วยท่ีมีภาวะของ hydrocephalus จะยงัมีความรู้สึกตวัดี ยกเวน้ในกรณีท่ีมี

ภาวะน้ีจน intracranial pressure จนเกินกวา่ท่ีจะควบคุมได ้จะท าใหเ้กิดภาวะของ 

impending brain herniation ท าใหผู้ป่้วยไม่รู้สึกตวัและถึงแก่ชีวติได ้

2. Blindness 

            สาเหตุท่ีท าใหผู้ป่้วยมีความผดิปกติทางการมองเห็น มีทฤษฎีท่ีพยายามอธิบายอยู ่3 

ทฤษฎี ไดแ้ก่ 



a) Occlusion of the posterior cerebral artery  ไดมี้การอธิบายวา่ เม่ือผูป่้วยเกิด

มีภาวะ hydrocephalus ในระดบัรุนแรงจนมี impending herniation เน้ือ

สมองจะกดท่ีขอบ tentorial notch ซ่ึงมี posterior cerebral artery พาดผา่น

จาก infra-tentorial area ข้ึนมาเล้ียง occipital lobe ท าให้เกิด vascular 

occlusion ส่งผลใหเ้กิด occipital lobe infarction ซ่ึงส่งผลต่อการมองเห็น

ของผูป่้วย 

b) Chronic papilledema  เม่ือมีภาวะ intracranial hypertension เป็นระยะเวลา

นานเร้ือรังในกระโหลกศศีรษะจะส่งผลให ้ophthalmic vein ในตามีแรงดนั

สูงต่อเน่ือง ส่งผลต่อการท างานของ optic nerve และ increased intraocular 

pressure จึงท าใหก้ารมองเห็นเส่ือมสภาพไป 

c) Compressed the optic chiasm  มีการพยายามอธิบายถึงสาเหตุโดยเช่ือวา่

เกิดจาก bulging of the 3rd ventricle ท าใหส่้วนของ hypothalamus กดลงมา

ท่ี optic chiasm ท าให้เกิด visual impairments 

3. Seizure 

               เป็นภาวะท่ีพบในผูป่้วยท่ีมี chronic hydrocephalus , post – infectious 

hydrocephalus และ ผูป่้วยท่ีมีภาวะ hydrocephalus แลว้รับการผา่ตดัใส่ CSF shunt แลว้เกิด 

scar ของ brain parenchyma  โดยลกัษณะรูปแบบการชกัสามารถแสดงออกมาได้

หลากหลายรูปแบบ 

4. Quadri – paresis 

               อธิบายไดจ้ากการท่ีพยาธิสภาพของ hydrocephalus เป็นลกัษณะของ midline 

lesion ท าใหมี้การแสดงออกของอาการและอาการแสดงของร่างกายสองซีกพอๆกนั ซ่ึง

รวมถึงการท างานของ cortico-spinal tract ดว้ย ซ่ึงแสดงออกดว้ยการมีแขนและขาอ่อนแรง

พอๆกนัทั้งสองซีก 

5. Memory impairments   

                 มกัจะพบไดใ้นผูป่้วยเด็กท่ีมี chronic hydrocephalus โดยท าใหท้ั้ง remote และ 

recent memory ผิดปกติไป 



Treatment of Hydrocephalus 

 

                การรักษาภาวะ Hydrocephalus แบ่งออกเป็น 2 วธีิ ดงัต่อไปน้ี 

1. Medical treatment (Non – surgical treatment) 

          การรักษา hydrocephalus โดยการใชย้าไดถู้กน ามาใชท้ั้งเพื่อเป็น definite treatment 

และใชเ้ป็นวธีิรักษาเพื่อชะลออาการของผูป่้วยก่อนเขา้รับการรักษาโดย surgical treatment 

ยาท่ีถูกน ามาใช ้บางชนิดก็ถูกน ามาใชอ้ยา่งแพร่หลาย แต่บางชนิดก็อยูใ่นการรักษาแต่ยงัไม่

อาจรับรองผลอยา่งชดัเจน  

a) Acetazolamide  เป็น carbonic anhydrase inhibitor มีผลในการช่วยลด CSF 

flow และการสร้าง CSF ออกฤทธ์ิไดเ้ร็วในเวลาเพียง 1 วนั ขนาดยาท่ีให้

เท่ากบั 25 mg/kg/day ส่ิงท่ีตอ้งระวงัคือ metabolic acidosis เม่ือตอ้งให้เป็น

ระยะเวลานาน 

b) Furosemide  เป็นยา diuretics ท่ีใชก้นัทัว่ไป มีผลช่วยลดการสร้าง CSF และ

ช่วยกระตุน้เพิ่มการดูดซึมกลบัของ CSF ดว้ย ขนาดท่ีใชเ้ท่ากบั 1 mg/kg/day 

หรือข้ึนอยูก่บัสภาพการท างานของไตของผูป่้วย ส่ิงท่ีตอ้งระวงัคือ electrolyte 

imbalances 

c) Isosorbide  เป็น dihydric alcohol derivatives ท าหนา้ท่ีเป็น osmotic diuretics 

ช่วยลด CSF pressure ขนาดท่ีใชเ้ท่ากบั 1 – 3 g/kg/day โดยแบ่งใหเ้ป็นทุก 4 

ชัว่โมง 

d) Glycerol and Mannitol  เป็น osmotic diuretics ท่ีใชเ้พื่อลด CSF pressure  โดย

ให ้serum osmotic pressure มีค่าสูงข้ึนและดึง CSF กลบัเขา้สู่กระแสโลหิต ส่ิง

ท่ีตอ้งระวงัคือ blood pressure controls ซ่ึงใน glycerol จะมี effect นอ้ยกวา่ 

mannitol 



e) Digoxin  เป็น ion channel blocker โดยมีผลเป็น inhibitor of Na – K – 

ATPase ช่วยลดการสร้าง CSF อยูใ่นระหวา่งการทดลองใช ้โดยยงัไม่มี

ขอ้สรุปชดัเจนต่อการไดผ้ลการรักษาในมนุษย ์

f) Glucocorticoids  มีการน ามาใชน้านแลว้ โดยเช่ือวา่ช่วยลดการสร้าง CSF แต่

ยงัไม่มีการทดลองท่ีสรุปผลของประโยชน์ท่ีชดัเจน  
 

2. Surgical treatment 

          หลกัการรักษาโดย Surgical treatment คือการลดปริมาณของ CSF ท่ีคัง่อยูบ่ริเวณ

หน่ึงออกมาไวท่ี้อีกบริเวณอ่ืน เพื่อลด CSF pressure ไดมี้การแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

a) External CSF diversion  ซ่ึงท่ีมีใชใ้นปัจจุบนั คือ 

1) Lumbar puncture  เป็นการใชเ้ขม็ spinal needle เจาะท่ีกลางแผน่หลงั

ระดบั inter-spinous process of L2-3 หรือ L3-4 วดัระดบั CSF pressure 

และปล่อย CSF บางส่วนระบายออกภายนอก 

2) Spinal drain  เป็นการท าหตัถการแบบเดียวกบั lumbar puncture แต่มี

การต่อสายท่อพลาสติก (medical grade) ออกมาโดยปลายหน่ึงอยูใ่น 

intra-thecal space ส่วนอีกปลายต่อลงขวดเก็บ CSF 

3) Ventriculostomy  เป็นการผา่ตดัโดยการเจาะรูกระโหลกศีรษะ แลว้

สอดท่อพลาสติกหรือซิลิโคนผา่นเน้ือสมองเขา้ไปใน lateral ventricle 

ส่วนอีกปลายต่อลงขวดเก็บ CSF 

 



 
รูปท่ี 8  Frontal ventriculostomy 

 

b) Internal CSF diversion  ในอดีตมีวธีิการผา่ตดัมากมายหลายรูปแบบ แต่ใน

ปัจจุบนั การผา่ตดักลุ่มน้ีท่ีไดรั้บการยอมรับเป็นสากล คือ 

1) Ventriculo – Peritoneal shunt (VP shunt)  เป็นการผา่ตดัส าหรับ 

internal CSF diversion ท่ีแพร่หลายท่ีสุด โดยเป็นการเจาะกระโหลก

และฝัง VP shunt kit ซ่ึงเป็นอุปกรณ์ส าเร็จรูปไวใ้นชั้น subcutaneous 

tissue โดยใหป้ลายสายของ VP shunt kit ดา้นหน่ึงวางใน ventricle 

ส่วนปลายอีกดา้นสอดเขา้ไปในชั้น intra-peritoneal space โดยใน VP 

shunt kit จะมี reservoir คอยควบคุมการไหลระบายของ CSF 

2) Ventriculo – Atrial shunt (VA shunt)  เป็นหตัถการท่ีท าในลกัษณะ

เดียวกบั VP shunt ส่วนท่ีแตกต่างคือปลายสายของอุปกรณ์ดา้นหน่ึงจะ

ถูกสอดเขา้ไปใน facial vein และเขา้ไปอยูท่ี่ต  าแหน่งเหนือต่อ atrium 

แทนการใส่เขา้ไปใน intra-peritoneal space แบบการผา่ตดัใส่ VP 

shunt 

3) Lumbo – Peritoneal shunt (LP shunt)  เป็นการผา่ตดัโดยคลา้ยกบัการ

ท า spinal drain โดยใช ้LP shunt kit แทนท่อพลาสติก และแทนท่ี



ปลายดา้นหน่ึงท่ีตอ้งต่อลงขวดแต่กลบัสอดเขา้ไปไวใ้น intra-

peritoneal space แทน 

4) The endoscopic third ventriculostomy  เป็นการผา่ตดัผา่นทางกลอ้ง 

endoscope โดยเป็นการเจาะรูทะลุจาก floor of the 3rd ventricle ไปยงั 

pre-mesenteric cistern มกัใชใ้นผูป่้วยท่ีมีภาวะ Obstructive 

hydrocephalus 
 

 
รูปท่ี 9  Internal CSF shunt (VP shunt [left] and VA shunt[right]) 

(drogers@renewschools.org. Emergency Health Care Plan VP Shunt[Internet]. 2016 [cited 2018 May 19]. 
Available 

from:http://renewschools.pbworks.com/w/page/98871691/Emergency%20Health%20Care%20Plan%20VP%2
0Shunt) 

 

Complication of CSF diversion 

 

1. Infection  โดยมีงานวจิยัพบวา่โอกาสการมี CNS infection จากการผา่ตดัใส่ CSF shunt อยู่

ท่ีเฉล่ีย 4% -  5% ของผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดั 



2. Under - drainage  ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซอ้นจาการผา่ตดัแต่ระบาย CSF ออกมาไม่เพียงพอ ส่ิง

ท่ีเกิดข้ึนคือผูป่้วยอาการไม่ดีข้ึน 

3. Post – operative bleeding  อาจพบไดใ้นหลายรูปแบบ ทั้ง subcutaneous hemorrhage , 

Intracerebral or intraventricular hemorrhage 

4. Over – drainage  ซ่ึงผลกระทบจากการเกิดภาวะน้ีอาจส่งผลต่อ morbidity and mortality 

เพราะมีโอกาสเกิดเป็น bilateral subdural hematoma จนมี brain herniation หรือเกิดภาวะ 

slit ventricle 
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