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นิพนธ์ต้นฉบับ

ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากสายระบายน�้าในโพรงสมอง 
ลงช่องท้องในผู้ป่วยที่มีภาวะโพรงสมองคั่งน�้า

บทคัดย่อ

บทนำ�:            วตัถุประสงคก์ารศึกษาเพ่ือหาปจัจยัทีมี่ผลตอ่การเกิดภาวะแทรกซอ้นจากสายระบายน้ำาในโพรงสมองลงชอ่งทอ้ง 

ในผู้ป่วยที่มีภาวะโพรงสมองคั่งน้ำา

วิธีก�รศึกษ�:   การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลังโดยทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดใส่สายระบายน้ำาใน 

โพรงสมองลงช่องท้อง ในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. ๒๕๔๗ ถึงเดือนเมษายน 

พ.ศ. ๒๕๕๙  วิเคราะห์ข้อมูลเรื่องระยะปลอดภาวะแทรกซ้อน ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อน  

โดยใช้สถิติ Kaplan-Meier method, Log rank test, Cox proportional hazards model และ partial 

likelihood ratio test

ผลก�รศึกษ�:  ประชากรจำานวน ๙๑ ราย ค่ามัธยฐานเวลาติดตามเท่ากับ ๔,๕๓๕ คน-วัน พบอัตราตายทั้งหมดร้อยละ ๑๕.๓๘  

อตัราการเกดิภาวะแทรกซอ้นรอ้ยละ ๒๗.๔๗ โดยพบปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัการเกดิภาวะแทรกซอ้นอยา่งมนียัสำาคญั

ทางสถิติ (p < ๐.๐๕) คือเคยผ่าตัดใส่สายระบายน้ำาในโพรงสมองลงช่องท้องมาก่อน adjusted HR = ๓.๒๘ 

(95%CI: ๑.๕๑ - ๗.๑๓) และผู้ป่วยที่คลอดก่อนกำาหนด adjusted HR = ๒.๑ (95%CI: ๑.๑๐ - ๓.๗๘)  

วิจ�รณ์ และ มีสองปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากสายระบายน้ำาในโพรงสมองลงช่องท้องในผู้ป่วยที่มีภาวะ

สรุปผลก�รศึกษ�: โพรงสมองคัง่น้ำา ไดแ้ก ่เดก็ทารกทีค่ลอดก่อนกำาหนด และผู้ทีเ่คยทำาผ่าตดัใสส่ายระบายน้ำาโพรงสมองลงชอ่งทอ้ง

มาก่อน

คำ�สำ�คัญ:  ภาวะโพรงสมองคั่งน้ำา,  ผ่าตัดใส่สายระบายน้ำาโพรงสมองลงช่องท้อง, ภาวะแทรกซ้อนจากสายระบาย

หน่วยศัลยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์

วันที่รับบทคว�ม: ๑๗ กุมภ�พันธ์ ๒๕๖๐ วันที่อนุญ�ตให้ตีพิมพ์: ๒๐ กันย�ยน ๒๕๖๐

บุญเลิศ มิตรเมือง
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บทน�ำ
ภาวะโพรงสมองคั่งนำ้า (hydrocephalus) เกิดจาก

ความผิดปรกติของการสร้าง การไหลเวียนและการดูดซึมของ

นำ้าหล่อเลี้ยงสมอง๑ (cerebrospinal fluid, CSF) ทำาให้เกิด 

นำา้คัง่และแรงดันในโพรงสมองสงูข้ึนจนทำาให้เกดิความผดิปรกติ

ทางระบบประสาท สาเหตุในเด็กส่วนใหญ่เกิดจากความพิการ

แต่กำาเนิด เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองขณะคลอด การติดเชื้อ 

ในสมอง เนื้องอกในสมอง เป็นต้น การศึกษาอุบัติการณ์ภาวะ 

โพรงสมองคั่งนำ้าแต่กำาเนิดในทวีปอเมริกาเหนือพบ ๐.๕๙๒ ใน

ยุโรปพบ ๐.๔๖๓ และในเอเชียพบ ๐.๕๘๔  ต่อเด็กเกิดมีชีพ 

๑,๐๐๐ ราย  ในผู้ใหญ่สาเหตุมักเกิดหลังจากการผ่าตัดสมอง  

เนือ้งอกในสมอง เลอืดออกในสมอง การบาดเจบ็ศรีษะ การตดิเชือ้ 

ในสมอง เป็นต้น การรกัษาทีไ่ด้ผลด ีคอื การผ่าตดัระบายนำา้จาก

โพรงสมองซึ่งทำาได้หลายวิธี เช่น ระบายเข้าสู่หัวใจ ระบายโดย

วิธีการส่องกล้อง แต่วิธีที่นิยมทำามากที่สุดคือการใส่สายระบาย

นำา้จากโพรงสมองลงช่องท้อง๕ (ventriculoperitoneal shunt)  

ซึ่งทำาได้ง่ายและได้ผลดี แต่วิธีนี้ก็ทำาให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 

การศกึษาของ Yoon SH et al.๖ พบภาวะแทรกซ้อนร้อยละ ๔๘.๕ 

โดยพบการอดุตนัร้อยละ ๒๖.๒ การตดิเชือ้ร้อยละ ๑๕.๔  หลาย 

การศึกษาพบอัตราการติดเช้ือร้อยละ ๓.๒ ถึง ๒๔.๖๖ - ๑๓  

พบการอุดตันร้อยละ ๒๖.๒ ถึง ๓๒.๓๖, ๑๓  พบอัตราการตายที่

เกีย่วกบัการใส่สายระบายนำา้ในโพรงสมองลงช่องท้องร้อยละ ๖  

ถึง ๒๐๑๑, ๑๓, ๑๔ การศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการผ่าตัดใส่สายระบายนำ้าในโพรงสมองลง 

ช่องท้องพบว่าทารกคลอดก่อนกำาหนด (prematurity) เป็น

ปัจจัยเสี่ยงสำาคัญในการติดเชื้อ๖ - ๑๓ เด็กมีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนมากกว่าผู ้ใหญ่๖ - ๑๓ ภาวะโพรงสมองคั่งนำ้าจาก 

เนือ้งอกในสมองมโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนสงู๖ - ๑๓ การผ่าตดั

ใช้เวลานานกว่า ๕๙ นาทีมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูงขึ้น๖ - ๑๓

การศึกษาส่วนใหญ่ทำาในต่างประเทศซึ่งมีความ 

แตกต่างกนัในเรือ่งประชากรทีศ่กึษาอปุกรณ์และความก้าวหน้า

ทางการแพทย์ และพบว่ามข้ีอขดัแย้งกนัในหลายการศึกษา การ

วิจัยครั้งนี้ต้องการศึกษาปัจจัยสำาคัญที่มีผลต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน และหาระยะเวลาที่ปลอดภาวะแทรกซ้อนจาก

การผ่าตัดใส่สายระบายนำ้าในโพรงสมองลงช่องท้อง เพื่อเป็น

ประโยชน์ในการนำาไปสร้างองค์ความรูแ้ละเป็นข้อมลูในการนำา

ไปใช้ปรับปรุงแก้ไขการผ่าตัดเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  

ให้น้อยที่สุดเพื่อประโยชน์แก่ผู้ป่วยต่อไป

วิธีกำรศึกษำ
การศึกษาเพือ่หาปัจจยัทีมี่ผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

และหาระยะปลอดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดัใส่สายระบาย

นำ้าในโพรงสมองลงช่องท้อง ในผู้ป่วยที่มีภาวะโพรงสมองคั่งนำ้า   

เป็นการศกึษาเชงิวเิคราะห์โดยการเกบ็รวบรวมข้อมลูแบบย้อน

หลัง (retrospective analytical study) โดยการทบทวน 

เวชระเบียน  ระเบียบวิธีวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองจาก

คณะอนุกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ชุดท่ี ๑ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ รหัสโครงการ 

MTU-EC-OO-0-084/59 โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มประชากร  

คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นภาวะโพรงสมองค่ังนำ้า และ 

ได้รบัการผ่าตดัใส่สายระบายนำา้ในโพรงสมองลงช่องท้องทกุราย 

ที่ผู ้วิจัยเป็นผู้ทำาผ่าตัดในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 

ตั้งแต่วันที่ ๑ เดือนสิงหาคม พ.ศ. ๒๕๔๗ ถึงวันที่ ๓๑ เดือน

ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ และติดตามจนกระท่ังทราบสถานะ

สุดท้ายของการมชีวีติจนถงึวนัที ่๓๐ เดอืนเมษายน พ.ศ. ๒๕๕๙  

มีจำานวนประชากรที่ศึกษา  ๙๑ ราย โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก 

ดังนี้ เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ ผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะ 

โพรงสมองคั่งนำ้าจากทุกสาเหตุทั้งเด็กและผู้ใหญ่ และได้รับการ

ทำาผ่าตัดใส่สายระบายนำ้าในโพรงสมองลงช่องท้อง และเกณฑ์ 

คัดออก ได้แก่ ผู ้ป่วยที่แฟ้มเวชระเบียนข้อมูลไม่ครบหรือ

สูญหายหรือถูกทำาลายตามระบบของโรงพยาบาล 

วิธีดำาเนินการศึกษา โดยการค้นหารวบรวมรายชื่อ 

ผู้ป่วยและ hospital number (HN) จากสมุดบันทึกประจำา 

หอผู้ป่วยและใช้ระบบฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล

ตาม ICD-10 และรหสัหตัถการ ICD-9-CM แล้วนำาเลขประจำาตวั 

โรงพยาบาล (HN) ของผู้ป่วยที่ได้ไปค้นหาเวชระเบียน จากนั้น

พจิารณาเกณฑ์การคดัเลอืกผูป่้วยเข้าโครงการวจิยั เกบ็รวบรวม

ข้อมลูจากเวชระเบยีน ได้แก่ อาย ุเพศ โรคร่วมหรอืโรคประจำาตัว  
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สาเหตุของภาวะโพรงสมองค่ังนำ้า วันที่ผ่าตัด เคยได้รับการ

ผ่าตัดระบายนำ้าจากโพรงสมองออกสู่ภายนอก (external   

ventricular drainage, EVD) มาก่อน เคยได้รับการผ่าตัด

ระบายนำา้ในโพรงสมองลงช่องท้องมาก่อน การมนีกัศกึษาแพทย์

เข้าช่วยผ่าตัด จำานวนวันนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัด วันที่มา

ติดตามผลครั้งล่าสุด เก็บข้อมูลภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด 

ได้แก่ การรั่วของนำ้าหล่อเลี้ยงสมองหลังผ่าตัด (CSF leakage)  

การอุดตันของสายระบาย (shunt obstruction) การติดเช้ือ

จากสายระบาย (shunt infection) การหลุดเลื่อนของสาย

ระบาย (shunt migration) ผิวหนังเหนือบริเวณสายระบาย

เน่าเปื่อย (skin erosion)  การเกิดท้องมานจากนำ้าหล่อเลี้ยง

สมองลงท้องมากเกิน (CSF ascites) เกบ็ข้อมลูวนัทีท่ีเ่กดิภาวะ

แทรกซ้อน  การเสียชีวิตท้ังจากท่ีเก่ียวข้องกับการผ่าตัดและ 

เสียชีวิตจากสาเหตุอื่นๆ บันทึกวันท่ีเสียชีวิต และเก็บข้อมูล 

ผูป่้วยทีไ่ม่มาตามนดั (loss to follow up) ต้ังแต่ได้รบัการผ่าตดั

จนถึงวันที่ ๓๐ เดือนเมษายน พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยการโทรศัพท์

ติดต่อสอบถามสถานการณ์มีชีวิตหรือเสียชีวิตรวมถึงสาเหต ุ

การเสียชีวิตจากญาติและทีมเยี่ยมบ้านของโรงพยาบาลชุมพร

เขตรอุดมศักดิ์ และโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดชุมพร

วเิคราะห์ข้อมลู การศกึษานีก้ำาหนดให้ failure คือ การ

เกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัขึน้อย่างน้อยหนึง่อย่าง ได้แก่ การ

เกดิ shunt obstruction, shunt infection, shunt migration,  

CSF leakage, CSF ascites, skin erosion หรือตายที่เกี่ยว

เนื่องจากการผ่าตัด และกำาหนดให้ censored ได้แก่ การ

ตายจากสาเหตุอื่นๆ การไม่มาตามแพทย์นัดหรือยุติการรักษา

เอง ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปโดยนำา

เสนอเป็นความถี่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิต ิ

เชิงอนุมานในการวิเคราะห์ระยะปลอดเหตุการณ์ ใช้โค้งการ

ปลอดเหตุการณ์โดยวิธี Kaplan-Meier นำาเสนอค่ามัธยฐาน 

ระยะเวลาปลอดภาวะแทรกซ้อนและช่วงความเชือ่มัน่ร้อยละ ๙๕  

สถิติทดสอบตัวแปรเชิงเดี่ยวโดย Log rank test การวิเคราะห์

ตัวแปรเชิงพหุเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนโดยคำานึงถึงผลกระทบจากปัจจัยอื่น โดย

ใช้ Cox proportional hazards model รวมทั้งหาขนาด

และทิศทางของความสัมพันธ์ นำาเสนอค่าความเส่ียงต่อการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนและช่วงความเช่ือม่ันร้อยละ ๙๕ และ 

ค่า p-value จาก partial likelihood ratio test กำาหนดระดบั

นัยสำาคัญเท่ากับ ๐.๐๕ โดยใช้โปรแกรม Stata® version 14 

(SN 501406216660)

ผลกำรศึกษำ
จากการผ่าตัดใส่สายระบายนำ้าในโพรงสมองลง

ช่องท้อง ในระหว่างวันที่ ๑ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๔๗ ถึงวันที่ 

๓๑ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ และติดตามผู้ป่วยจนถึงวันท่ี ๓๐ 

เมษายน พ.ศ. ๒๕๕๙ ได้ผู้ป่วยทั้งหมด ๑๑๗ ราย ถูกตัดออก

จากการศึกษาจำานวน ๒๖ ราย เนื่องจากแฟ้มเวชระเบียน 

ไม่ครบและถูกทำาลายตามระบบของโรงพยาบาล จึงได้ผู้ป่วย 

ทีเ่ข้าเกณฑ์การศึกษาจำานวน ๙๑ ราย มธัยฐานระยะเวลาตดิตาม 

๔,๕๓๕ คน-วนั ผลการศกึษาลกัษณะท่ัวไปของประชากรพบว่า  

อายุเฉลี่ย ๒๘.๙ ปี โดยอายุน้อยที่สุดคือ ๕๘ วัน และอายุมาก

ที่สุดคือ ๗๖ ปี เฉลี่ยนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัดนาน ๙.๙ วัน  

สาเหตุส่วนใหญ่ของภาวะโพรงสมองค่ังนำ้าเกิดจาก post-

cranial surgery และจาก congenital คิดเป็นร้อยละ ๒๗.๕, 

๒๕.๓ ตามลำาดับ (ตารางที่ ๑)
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การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนและหาระยะเวลาปลอดภาวะแทรกซ้อนจาก 

การผ่าตัดใส่สายระบายนำ้าในโพรงสมองลงช่องท้อง จากวิธี

การหาโค้งการปลอดเหตุการณ์โดยวิธี Kaplan-Meier พบว่า

โอกาสทีป่ลอดภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดัที ่๑ ปี ๕ ปี ๑๐ ปี 

เป็นร้อยละ ๗๕.๖๓, ๗๓.๗๙ และ ๗๑.๔๑ ตามลำาดับ (รูปที่ ๑)  

พบว่าการเกิดภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่ร้อยละ ๖๘ เกิดใน  

๔ เดือนแรกหลังการผ่าตัด ตลอดการศึกษามีผู้เสียชีวิตทั้งหมด 

๑๔ รายคิดเป็นร้อยละ ๑๕.๓๘ โดยเสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการ

ผ่าตัด ๕ รายคิดเป็นร้อยละ ๕.๔๙ โดยเสียชีวิตจากสายระบาย

 
ตัวแปร

 รวม (N = ๙๑)

 จำ�นวน ร้อยละ

 เพศ  

  ชาย ๕๑ ๕๖.๐๔

     หญิง ๔๐ ๔๓.๙๖

 อ�ยุ (ปี)  

     < ๑ ปี ๒๔ ๒๖.๓๗

     ๑ - ๑๔ ปี ๑๘ ๑๙.๗๘

     ≥ ๑๕ ปี ๔๙ ๕๓.๘๕

 ส�เหตุของ hydrocephalus  

    congenital hydrocephalus ๒๓ ๒๕.๓

    post-meningitis ๑๐ ๑๑

    post-cranial surgery ๒๕ ๒๗.๕

    brain tumor ๙ ๙.๙

    traumatic brain injury ๘ ๘.๘

    intracranial hemorrhage ๙ ๙.๙

    normal pressure hydrocephalus ๗ ๗.๗

 โรคประจำ�ตัวหรือโรคร่วม  

    prematurity ๑๓ ๑๔.๓

    congenital anomalies ๘ ๘.๘

    diabetes mellitus ๙ ๙.๙

    hypertension ๑๑ ๑๒.๑

    ไม่มี ๕๐ ๕๔.๙

 เคยได้รับก�รผ่�ตัด external ventricular drainage ม�ก่อน  

    ไม่เคย ๘๑ ๘๙

    เคย ๑๐ ๑๑

 เคยได้รับก�รผ่�ตัด ventriculoperitoneal shunt ม�ก่อน  

  ไม่เคย ๘๓ ๙๑.๒

    เคย ๘ ๘.๘

 ก�รมีนักศึกษ�แพทย์เข้�ช่วยผ่�ตัด  

  ไม่มี ๖๔ ๗๐.๓

    มี ๒๗ ๒๙.๗

ต�ร�งที่ ๑   จำานวนและร้อยละของลักษณะทั่วไปของประชากร
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อุดตันและติดเชื้อ ตลอดการศึกษาเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งหมด 

๒๕ ครั้ง คิดเป็นอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนเท่ากับ ๐.๖ ต่อ 

๑๐๐ คน-เดือน หรือคิดเป็นร้อยละ ๒๗.๔๗ โดยพบ shunt 

obstruction มากที่สุด คือ ร้อยละ ๑๗.๕๘ รองลงมา ได้แก่ 

shunt  infection, CSF leakage, shunt migration, skin 

erosion คิดเป็นร้อยละ ๘.๗๙, ๕.๔๙, ๓.๓, ๒.๒ ตามลำาดับ 

 ตัวแปร Median time Person- IR/100 HR (95%CI) p-value๑

  (95%CI) time (day)   

 เพศ     
  ชาย ๔๕.๔ (๒๐.๘ - ๖๗.๔) ๒,๖๒๔ ๑.๙ ๑ ๐.๖๑๖
    หญิง ๓๘.๖ (๑๗ - ๕๖.๑) ๑,๙๑๑.๓ ๒.๑ ๑.๑๐ (๐.๗๑ - ๑.๗๒) 
 อ�ย ุ     
    < ๑ ปี ๔ (๑.๕ - ๔๙.๗) ๘๗๔.๗ ๒.๗ ๑ ๐.๘๐๒
  ๑ - ๑๔ ปี ๔๓ (๒๒.๘ - ๗๓.๙) ๙๔๖.๙ ๑.๙ ๐.๘๕ (๐.๔๖ - ๑.๕๙) 
    ≥ ๑๕ ปี ๕๖.๑ (๒๘ - ๖๘.๗) ๒,๗๑๓.๗ ๑.๘ ๐.๘๔ (๐.๕๒ - ๑.๔๑) 
 ส�เหตุของ hydrocephalus     
    congenital hydrocephalus ๔ (๑.๖ - ๔๙.๗) ๘๔๔.๙ ๒.๗ ๑ ๐.๖๙๒
    post-meningitis ๓๕.๖ (๐.๓๗ - ๗๓.๙) ๕๑๖.๙ ๑.๙ ๐.๘๔ (๐.๓๙ - ๑.๗๘) 
    post-cranial surgery ๖๐.๓ (๒๓.๔ - ๘๔) ๑,๔๕๖.๔ ๑.๗ ๐.๘๔ (๐.๔๖ - ๑.๕๒) 
    brain tumor ๑๖.๖ (๐.๖ - ๗๖.๔) ๒๖๖.๒ ๓.๔ ๑.๕๙ (๐.๗๑ - ๓.๕๕) 
  traumatic brain injury ๖๗.๔ (๒๘ - ๑๐๒.๙) ๖๐๙.๓ ๑.๓ ๐.๖๔ (๐.๒๘ - ๑.๔๕) 
    intracranial hemorrhage ๕๑ (๒.๕ - ๘๔.๕) ๔๕๒.๙ ๒.๐ ๐.๙๔ (๐.๔๒ - ๑.๐๘) 
    normal pressure hydrocephalus ๓๘.๖ (๔.๕ - ๙๙.๘) ๓๗๙.๗ ๑.๘ ๐.๙๑ (๐.๓๘ - ๒.๑๖) 
 โรคประจำ�ตัวหรือโรคร่วม     
 Prematurity     
    ไม่ใช่ ๔๘.๑ (๓๓.๓ - ๖๕.๕) ๔,๒๕๘.๖ ๑.๘ ๑ ๐.๐๓๙
    ใช่ ๓ (๐.๖ - ๔) ๒๗๖.๗ ๔.๗ ๑.๙๘ (๑.๐๘ - ๓.๖๑) 
 Congenital anomalies     
    ไม่ใช่ ๔๒.๕ (๒๒.๗ - ๕๗.๕) ๔,๐๑๒.๖ ๒.๑ ๑ ๐.๓๑๗
    ใช่ ๔๙.๗ (๑.๕ - ๑๑๘.๖) ๕๒๒.๗ ๑.๕ ๐.๗ (๐.๓๔ - ๑.๔๖) 
 Diabetes mellitus     
    ไม่ใช่ ๔๐.๑ (๒๒.๗ - ๕๓.๔) ๓,๙๗๓ ๒.๑ ๑ ๐.๗๙๓
    ใช่ ๖๗.๓ (๑๖ - ๙๖) ๕๖๒.๓ ๑.๖ ๐.๙๑ (๐.๓๖ - ๑.๘๓) 
 Hypertension     
    ไม่ใช่ ๔๐.๑ (๒๒.๗ - ๕๖.๑) ๓,๗๙๖.๑ ๒.๑ ๑ ๐.๓๑๘
    ใช่ ๗๒.๓ (๒.๕ - ๑๑๗.๓) ๗๓๙.๒ ๑.๕ ๐.๗๓ (๐.๓๙ - ๑.๓๘) 
เคยได้รับก�รผ่�ตัด ventriculoperitoneal shunt  ม�ก่อน
    ไม่เคย ๔๕.๗ (๓๐.๒ - ๖๓.๘) ๔,๔๐๖.๙ ๑.๙ ๑ ๐.๐๐๘
    เคย ๑.๕ (๐.๖ - ๔๙.๗) ๑๒๘.๔ ๖.๒ ๓.๒๒ (๑.๕๒ - ๖.๘๒) 
นักศึกษ�แพทย์เข้�ช่วยผ่�ตัด     
    ไม่มี ๔๗.๑ (๒๘ - ๖๗.๓) ๓,๔๗๘.๑ ๑.๘ ๑ ๐.๐๗๐
    มี ๓๐.๒ (๒.๓ - ๕๓.๔) ๑,๐๕๗.๒ ๒.๖ ๑.๕๔ (๐.๙๗ - ๒.๔๓)

ต�ร�งที่ ๒   ผลของปัจจัยต่างๆ ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยไม่คำานึงถึงผลกระทบจากปัจจัยอื่นๆ

๑ ค่า p-value จาก partial likelihood ratio test
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การศึกษาความสัมพันธ์ของแต่ละปัจจัยต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด (โดยไม่คำานึงถึงปัจจัยอื่น) พบว่า

มีสองปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตัดอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < ๐.๐๕) ได้แก่ ผู้ป่วยที่เคย

ได้รับการผ่าตัดใส่สายระบายนำา้ในโพรงสมองลงช่องท้องมาก่อน

และผู้ป่วยที่คลอดก่อนกำาหนด (ตารางที่ ๒)

การเปรียบเทียบความแตกต่างของการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัดในแต่ละปัจจัยโดยการใช้ Log rank 

test พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ (p < ๐.๐๕)  

สองปัจจัย คือ ผู้ป่วยท่ีเคยได้รับการผ่าตัดใส่สายระบายนำ้า

ในโพรงสมองลงช่องท้องมาก่อน (Log rank test = ๑๐.๔๗,  

p-value = ๐.๐๐๑) (รูปที่ ๒) และผู้ป่วยที่คลอดก่อนกำาหนด 

(Log rank test = ๕.๑๔, p-value = ๐.๐๒๓) (รูปที่ ๓) และ 

พบว่าปัจจยัอืน่ๆ ทีไ่ม่มคีวามแตกต่างกนัได้แก่ เพศ (Log rank test 

= ๐.๒๕, p-value = ๐.๖๑๕)  กลุม่อาย ุ(Log rank test = ๐.๔๖,  

p-value = ๐.๗๙๖) (รูปที่ ๔) โรคร่วมหรือโรคประจำาตัว (Log 

rank test = ๖.๓๘, p-value = ๐.๑๗๓) (รูปที่ ๕)  สาเหตุของ 

hydrocephalus (Log rank test = ๔.๓๒, p-value = ๐.๖๓๔)  

(รปูที ่๖)  เคยได้รบัการผ่าตดั external ventricular drainage  

มาก่อน (Log rank test = ๐.๐๑, p-value = ๐.๙๐๖)  

(รปูที ่๗) การมนีกัศกึษาเข้าช่วยผ่าตดั (Log rank test = ๓.๔๓,  

p-value = ๐.๐๖๔) (รปูที ่๘) และระหว่างเพศ (Log rank test 

= ๐.๒๕, p-value = ๐.๖๑๕) (รูปที่ ๙)

รูปที่ ๑ โค้งปลอดภาวะแทรกซ้อนโดยวิธี Kaplan- Meier ใน 

 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด VP shunt

รูปที่ ๒ โค้งปลอดภาวะแทรกซ้อนโดยวิธี Kaplan-Meier  

 เปรยีบเทยีบเรือ่งเคยทำา VP shunt (p = ๐.๐๐๑, Log  

 rank)

Kaplan-Meier survival estimate

ระยะเวล�ติดต�ม (เดือน)
 ๐ ๕๐ ๑๐๐ ๑๕๐

 ๐ ๕๐ ๑๐๐ ๑๕๐
ระยะเวล�ติดต�ม (เดือน)

เคยทำ� VP shunt ม�ก่อน

ไม่เคยทำ� VP shunt ม�ก่อน
๑.๐๐

๐.๗๕

๐.๕๐

๐.๒๕

๐.๐๐

๑.๐๐

๐.๗๕

๐.๕๐

๐.๒๕

๐.๐๐

โอ
ก�

สป
ลอ

ดภ
�ว

ะแ
ทร

กซ
้อน

โอ
ก�

สป
ลอ

ดภ
�ว

ะแ
ทร

กซ
้อน

Kaplan-Meier survival estimates

๑๐

รูปที่ ๔ โค้งปลอดภาวะแทรกซ้อนโดยวิธี Kaplan-Meier  

 เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มอายุ (p = ๐.๔๖, Log rank)

รูปที่ ๓ โค้งปลอดภาวะแทรกซ้อนโดยวิธี Kaplan-Meier  

 เปรียบเทียบเรื่องคลอดก่อนกำาหนด (p = ๐.๐๒๓,  

 Log rank)      

โอ
ก�

สป
ลอ

ดภ
�ว

ะแ
ทร

กซ
้อน

โอ
ก�

สป
ลอ

ดภ
�ว

ะแ
ทร

กซ
้อน

ระยะเวล�ติดต�ม (เดือน)
ระยะเวล�ติดต�ม (เดือน)

Kaplan-Meier survival estimates Kaplan-Meier survival estimates

อ�ยุ ๑ - ๑๔ ปี

อ�ยุ ๑ > ๑๕ ปี

อ�ยุน้อยกว่� ๑ ปี

โอ
ก�

สป
ลอ

ดภ
�ว

ะแ
ทร

กซ
้อน

โอ
ก�

สป
ลอ

ดภ
�ว

ะแ
ทร

กซ
้อน

๑.๐๐

๐.๗๕

๐.๕๐

๐.๒๕

๐.๐๐

๑.๐๐

๐.๗๕

๐.๕๐

๐.๒๕

๐.๐๐

 ๐ ๕๐ ๑๐๐ ๑๕๐
 ๐ ๕๐ ๑๐๐ ๑๕๐

๓
๑ ๒

๑๐
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TBI ICH NPH

ระยะเวล�ติดต�ม (เดือน)
ระยะเวล�ติดต�ม (เดือน)

ระยะเวล�ติดต�ม (เดือน)

no underlying

preterm

เคยทำ� EVD ม�ก่อน

ไม่เคยทำ� EVD ม�ก่อน

ไม่มีนักศึกษ�แพทย์ช่วยผ่�ตัด

มีนักศึกษ�แพทย์ช่วยผ่�ตัด

DM
HT

congenital anomalies

congenital

Brain tumor

Post-meningitis

Post cranial surgery

ระยะเวล�ติดต�ม (เดือน)

Kaplan-Meier survival estimates

Kaplan-Meier survival estimates Kaplan-Meier survival estimates

Kaplan-Meier survival estimates

โอ
ก�

สป
ลอ

ดภ
�ว

ะแ
ทร

กซ
้อน

โอ
ก�

สป
ลอ

ดภ
�ว

ะแ
ทร

กซ
้อน

โอ
ก�

สป
ลอ

ดภ
�ว

ะแ
ทร

กซ
้อน

โอ
ก�

สป
ลอ

ดภ
�ว

ะแ
ทร

กซ
้อน

รูปที่ ๖ โค้งปลอดภาวะแทรกซ้อนโดยวธิ ีKaplan-Meier ระหว่าง 

 สาเหตุของ hydrocephalus (p =๐.๖๓๔, Log rank)

รูปที่ ๕ โค้งปลอดภาวะแทรกซ้อนโดยวิธี Kaplan-Meier  

 เปรยีบเทยีบเรือ่งโรคประจำาตวั (p = ๐.๑๗๓, Log rank)

รูปที่ ๘ โค้งปลอดภาวะแทรกซ้อนโดยวิธี Kaplan- Meier  

 เปรียบเทียบเร่ืองการมีนักศึกษาแพทย์เข้าร่วมผ่าตัด  

 (p =๐.๐๖๔, Log rank)

รูปที่ ๗ โค้งปลอดภาวะแทรกซ้อนโดยวิธี Kaplan-Meier  

 เปรียบเทียบเรื่องเคยทำา EVD มาก่อน (p = ๐.๙๐๖,  

 Log rank)

๑.๐๐

๐.๗๕

๐.๕๐

๐.๒๕

๐.๐๐

๑.๐๐

๐.๗๕

๐.๕๐

๐.๒๕

๐.๐๐

 ๐ ๕๐ ๑๐๐ ๑๕๐
 ๐ ๕๐ ๑๐๐ ๑๕๐

๑ ๒
๒๑

๔
๔๓
๖๕

๗

๓
๕

๑.๐๐

๐.๗๕

๐.๕๐

๐.๒๕

๐.๐๐

๑.๐๐

๐.๗๕

๐.๕๐

๐.๒๕

๐.๐๐

 ๐ ๕๐ ๑๐๐ ๑๕๐  ๐ ๕๐ ๑๐๐ ๑๕๐

๐ ๑๐ ๑

รูปที่ ๙  โค้งปลอดภาวะแทรกซ้อนโดยวิธี Kaplan-Meier เปรียบเทียบระหว่างเพศ (p = ๐.๖๑๕ , Log rank)

ระยะเวล�ติดต�ม (เดือน)

โอ
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สป
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ดภ
�ว

ะแ
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กซ
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เพศหญิง

เพศช�ย

๑.๐๐

๐.๗๕

๐.๕๐

๐.๒๕

๐.๐๐

 ๐ ๕๐ ๑๐๐ ๑๕๐

๒๑



503Thammasat Medical Journal, Vol. 17 No. 4, October - December 2017

การศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

หลังผ่าตัด (โดยการวิเคราะห์พิจารณาผลจากหลายตัวแปร)  

พบว่าเมื่อควบคุมผลกระทบจากตัวแปรต่างๆ แล้วมีเพียงสอง

ปัจจยัเท่านัน้ทีม่ผีลต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ (p < ๐.๐๕) คือ ผู้ป่วยที่เคยได้รับการผ่าตัด

ใส่สายระบายนำ้าในโพรงสมองลงช่องท้องมาก่อน โดยผู้ป่วย 

กลุ่มน้ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดเป็น 

๓.๒๘ เท่า (95%CI: ๑.๕๑ - ๗.๑๓) และผู้ป่วยที่คลอดก่อน

กำาหนด มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด

เป็น ๒.๑ เท่า (95%CI: ๑.๑๐ - ๓.๗๘) (ตารางที่ ๓)

 ตัวแปร Crude HR Adjusted HR 95%CI p-value

 เคยผ่�ตัด VP shunt ม�ก่อน    

  ไม่เคย ๑ ๑  ๐.๐๐๕

     เคย ๓.๒๒ ๓.๒๘ ๑.๕๑ - ๗.๑๓ 

 นักศึกษ�แพทย์เข้�ช่วยผ่�ตัด    

     ไม่มี ๑ ๑  ๐.๐๖๓

  มี ๑.๕๔ ๑.๓๙ ๐.๙๒ - ๒.๙๗            

 prematurity    

     ไม่ใช่ ๑ ๑  ๐.๐๓๔

     ใช่ ๑.๙๘ ๒.๑๐ ๑.๑๐ - ๓.๗๘

ต�ร�งที่ ๓   ผลของปัจจัยต่างๆ ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด โดยคำานึงผลกระทบจากปัจจัยอื่น

วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนใน

ผู้ป่วยที่มีภาวะโพรงสมองคั่งนำ้าที่ได้รับการผ่าตัดใส่สายระบาย

นำา้ในโพรงสมองลงช่องท้อง พบว่าอตัราการตายทีเ่กีย่วเนือ่งกบั

การผ่าตัดของการศึกษานี้ใกล้เคียงกับการศึกษาของ  Goerge 

R และคณะ๑๒  ที่พบอัตราตายร้อยละ ๖.๐ และน้อยกว่าการ

ศึกษาของ Kinasha ADA และคณะ๑๔ และของ Reddy GK 

และคณะ๑๙ ทีพ่บอตัราตายร้อยละ ๒๐.๐ และ ๑๐.๕ ตามลำาดบั  

พบอตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดัร้อยละ ๒๗.๔๗ 

หรอืคดิเป็น ๐.๖ ต่อ ๑๐๐ คน-เดอืน ซึง่น้อยกว่าการศกึษาของ 

Morina Q และคณะ๒๐ ท่ีพบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ร้อยละ ๓๗.๐ และพบว่าใกล้เคียงกับการศึกษาของ Khan F 

และคณะ๒๒ ที่ทำาการศึกษาในประเทศปากีสถานพบอัตราการ

เกดิภาวะแทรกซ้อนร้อยละ ๒๓.๐ การศกึษานีพ้บอตัราการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนมากกว่าการศึกษาของ Jae JC และคณะ๑๓ ที่

ศึกษาในประเทศเกาหลีใต้โดยการติดตามผู้ป่วยเป็นเวลา ๘ ปี  

พบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนร้อยละ ๑๕.๗   ซึ่งจากหลาย

การศึกษาพบว่าอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนมากน้อยน้ัน

ขึ้นอยู่กับระยะเวลาในการติดตามผู้ป่วยเป็นสำาคัญ โดยพบว่า

ยิ่งติดตามนานยิ่งพบมีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนมากขึ้น 

เช่น การศึกษาของ Reddy GK และคณะ๑๘ พบสูงถึงร้อยละ 

๘๒.๙ เมื่อติดตามผู้ป่วยในประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นเวลานาน 

๒๕.๙ ปี

การวเิคราะห์ตวัแปรเชงิเดีย่ว (univariate  analysis)  

พบว่ามีเพียงสองปัจจัยเท่านั้นที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัด ปัจจัยแรก คือ เคยได้รับการผ่าตัดใส่สาย

ระบายนำา้ในโพรงสมองลงช่องท้องมาก่อน ซึง่สอดคล้องกบัการ

ศกึษาของ Dominique R และคณะ๘ Matthew JM และคณะ๑๑ 

Tamara DS และคณะ๒๑ และ Khan F และคณะ๒๒ แต่การศกึษา

ของ Davis SE และคณะ๗ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน ปัจจัย 

ที่สอง คือ ผู้ป่วยเด็กที่คลอดก่อนกำาหนด ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Khan F และคณะ๒๒ Abhaya VK และคณะ๙  

Matthew JM และคณะ๑๑  แต่ขัดแย้งกับการศึกษาของ Davis 

SE และคณะ๗ ส่วนการศึกษาปัจจัยอื่นๆ พบว่า เพศไม่สัมพันธ์

กบัการเกดิภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตดั ซึง่สอดคล้องกับการศกึษา 

ของ Khan F และคณะ๒๒ และ Dominique และคณะ๘ แต่ขดัแย้ง 

กับการศึกษาของ Reddy GK และคณะ๑๙ และ Tamara DS 

และคณะ๒๑ กลุ่มอายุที่ต่างกันไม่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Davis 

SE และคณะ๗ แต่ขัดแย้งกับการศึกษาของ Dominique และ

คณะ๘ Matthew JM และคณะ๑๑  Morina Q และคณะ๒๐ 

และ Tamara DS และคณะ๒๑ สาเหตขุองภาวะโพรงสมองคัง่นำา้ 

ไม่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ซ่ึงสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Khan F และคณะ๒๒ Davis SE และ

คณะ๗ และ Dominique และคณะ๘ แต่ขัดแย้งกับการศึกษา

ของ Reddy GK และคณะ๑๙ และ Tamara DS และคณะ๒๑   
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โรคร่วมหรอืโรคประจำาตวัไม่สมัพนัธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อน

หลงัผ่าตดั ซึง่ขดัแย้งกบัการศกึษาของ Tamara DS และคณะ๒๑ 

การได้รับการผ่าตัด external ventricular drainage มาก่อน

ไม่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Dominique และคณะ๘ แต่ขัดแย้งกับการ

ศึกษาของ Khan F และคณะ๒๒ การที่มีนักศึกษาแพทย์เข้าช่วย

การผ่าตดัพบว่าไม่สมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั  

การวเิคราะห์ตวัแปรเชงิพห ุ(multivariable analysis)  

พบว่ามีเพียงสองปัจจัยเท่าน้ันที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัด โดยปัจจัยแรก คือ เคยได้รับการผ่าตัด

ใส่สายระบายนำ้าในโพรงสมองลงช่องท้องมาก่อน ซ่ึงสามารถ

อธิบายได้จากการศกึษาของ Becker DP และคณะ๒๓ พบว่าการ

ดึงสาย ventricular catheter ออกขณะทำาการผ่าตัด shunt 

revision จะทำาให้เกิด intraventricular hemorrhage เพราะ

มีหลักฐานจากการศึกษาของ Andersson H และคณะ๒๔ และ 

Forrest DM และคณะ๒๕ พบว่าม ีchoroid plexus หุม้ปลายสาย  

ventricular catheter ดงันัน้เมือ่ดึงสาย ventricular catheter  

ออกจงึทำาให้เกดิการฉกีขาดของหลอดเลอืดที ่choroid plexus 

เกิด intraventricular hemorrhage แต่ส่วนใหญ่เลือดที่ออก

ปรมิาณไม่มากไม่เกดิอนัตรายถงึชวีติ แต่อาจทำาให้เกดิการอดุตนั 

ปลายสายได้ง่ายจากเม็ดเลือดแดงภายใน ventricles  และ

ปัจจัยที่สองท่ีสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

คอื การทำาผ่าตัดในกลุม่ทีค่ลอดก่อนกำาหนด ซึง่สามารถอธบิาย

ได้จากการศึกษาของ Duncan C และคณะ๒๖ พบว่าเด็กที่

คลอดก่อนกำาหนดที่นำ้าหนักน้อยกว่า ๒,๐๐๐ กรัม จะมีโอกาส 

ติดเชื้อสูงเพราะผิวหนังบางและช่องท้องมีความสามารถในการ

เก็บและดูดซึมนำ้าหล่อเลี้ยงสมองได้จำากัดและแผลหายช้ากว่า

เด็กที่คลอดครบกำาหนด ซึ่งตรงกับการศึกษาของ Kulkarni AV  

และคณะ๒๗ ท่ีพบว่าเด็กคลอดก่อนกำาหนดมีภาวะแทรกซ้อน

หลังผ่าตัดสูงกว่าเพราะระบบภูมิคุ้มกันยังทำางานไม่สมบูรณ์ 

ผวิหนงับาง และมปีรมิาณเชือ้แบคทเีรยีเข้มข้นสงูบรเิวณผวิหนงั

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบ retrospective  

study โดยการเก็บข้อมูลจากแฟ้มเวชระเบียน ข้อดีคือ  

การเกบ็ข้อมลูอย่างต่อเนือ่ง (consecutive case) โดยผูว้จิยัเป็น

คนทำาผ่าตัดเองทั้งหมดทำาให้ช่วยลดความแปรปรวน ข้อด้อย 

คอื มปัีจจยัหลายอย่างทีค่วบคมุไม่ได้ซึง่อาจมผีลต่อผลการศึกษา  

เช่น แฟ้มประวัติที่ไม่สมบูรณ์สูญหายหรือถูกทำาลายตามระบบ

ของโรงพยาบาลเมือ่ผูป่้วยไม่มารกัษาเกนิห้าปี และการศกึษานี้

ไม่มกีารคำานวณขนาดตวัอย่างทีน่ำามาศกึษา แต่เป็นการรวบรวม

ผู้ป่วยเข้ามาทั้งหมด

สรุปผลการศึกษาพบว่า มสีองปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนจากสายระบายนำ้าในโพรงสมองลงช่องท้องใน

ผู้ป่วยที่มีภาวะโพรงสมองค่ังนำ้า ได้แก่ เด็กทารกที่คลอดก่อน

กำาหนด และผู้ท่ีเคยทำาผ่าตัดใส่สายระบายนำ้าในโพรงสมองลง

ช่องท้องมาก่อน ส่วนปัจจยัทีไ่ม่มผีลต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน

หลังผ่าตัด ได้แก่ เพศ กลุ่มอายุ สาเหตุของโรค โรคประจำาตัว 

เคยได้รับการผ่าตัดระบายนำ้าจากโพรงสมองออกสู่ภายนอก 

และการมีนักศึกษาแพทย์เข้าช่วยผ่าตัด
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รังสีวิทยา และเจ้าหน้าที่งานสารสนเทศ ทีมเยี่ยมบ้านของ 
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Abstract
Factors affecting ventriculoperitoneal shunt complications in patients with hydrocephalus

Boonlert Mitmuang

Department of Neurosurgery, Chumphon Khet Udomsakdi hospital 

Introduction:  This study attempted to determine the factors associated with shunt complications in  

hydrocephalic patients.

Method:  A retrospective study was performed on the record of 91 patients, retrieved from the database 

of Chumphon Khet Udomsakdi hospital between August 2004 and April 2016. The potential 

factors affecting shunt complications included: age, sex, etiology, underlying disease, prior 

external ventricular drain (EVD), prior ventriculostomy drain setup (VPS), and medical student. 

Survival analysis was performed by the Kaplan-Meier method. The Cox proportional hazards 

model was used to assess the association between independent variables and shunt compli-

cations.

Result:  Of the 91 patients, the median follow up time was 4,535 person-day, mortality rate was 15.38% 

and complication rate was 27.47%. The significant factors association with shunt complica-

tions included: prior ventriculoperitoneal shunt adjusted HR = 3.28 (95%CI: 1.51 - 7.13) and 

prematurity adjusted HR = 2.1 (95%CI: 1.10 - 3.78).  

Discussion and There were two significant factors affecting shunt complications including patients with 

Conclusion: prematurity and prior ventriculoperitoneal shunt.

Key words:  Hydrocephalus, Ventriculoperitoneal shunt, Shunt complications
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