
CHAPTER 9 
สาเหตุของอาการโรคสมองทารกที่นอกเหนือจาก
ภาวะสมองขาดออกซิ เจน
Etiologies of neonatal encephalopathies other than hypoxic-ischemic
encephalopathy
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คำำ�อุุทิิศ

แด่่ “แม่่” ผู้้ �เป็็นแรงบัันดาลใจสููงสุุดของลููกเสมอมา 

กราบขอบพระคุุณครููบาอาจารย์์ทุุกท่่านที่่�เมตตาสั่่�งสอน และเป็็นแบบอย่่างของการเป็็น

กุุมารแพทย์์ทารกแรกเกิิดด้้วยสติิปััญญาและด้้วยหััวใจ

ขอบคุุณครอบครััวและคู่่� ชีีวิิตที่่�เป็็นลมใต้้ปีีกให้้บิินมาได้้ ไกลเกิินฝััน 

...และ... “ฟ้้า” ผู้้ �เป็็นทั้้�งพระอาทิิตย์์และพระจัันทร์์ของแม่่ด้้วยรอยยิ้้ �มและกำำ�ลัังใจจากลููก

รััชฎา กิิจสมมารถ
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คำำ�นิิยม

ภาวะขาดอออกซิเจนปริิกำเนิิดเป็็นภาวะเจ็บ็ป่่วยในทารกแรกเกิดิที่่�เป็็นปััญหาด้้านสาธารณสุุข

ของทั่่�วโลกที่่�สำคััญ เพราะเป็็นภาวะที่่�นำไปสู่่�ความล้้มเหลวของอวััยวะหลายส่่วน โดยมีีสมองเป็็น

อวััยวะหลััก  จากการขาดเลืือดและออกซิเจน ภาวะนี้้�นำไปสู่่�พยาธิิสภาพของสมองจากสมองขาด

ออกซิิเจนและเลืือด (hypoxic ischemic encephalopathy) นอกจากนี้้� ยังมีีการบาดเจ็็บต่่อระบบ

อวััยวะสำคััญอื่่�น ๆ ได้้แก่่ หััวใจ ไต ปอดและตัับ  อุบััติิการณ์์ของภาวะขาดออกซิิเจนปริิกำเนิิดอยู่่�ที่่� 2  

ต่อ่การเกิดิ 1,000 คนในประเทศที่่�พัฒันาแล้ว้ แต่อ่ัตัราดังักล่่าวสููงกว่า่ถึงึ 10 เท่า่ในประเทศกำลังัพัฒันา  

ร้อ้ยละ 15-20 ของทารกที่่�ได้ร้ับัผลกระทบเสีียชีวีิติในช่่วงทารกแรกเกิดิ และร้อ้ยละ 25 ของผู้้�รอดชีวิติ 

มีีภาวะความพิิการทางสมอง จากสถิิติิของกระทรวงสาธารณสุุขปีี พ.ศ. 2564 ประมวลผลเมื่่�อเดืือน 

กรกฎาคม 2566 อั ัตราการเกิิดภาวะขาดอากาศในทารกแรกเกิิด  (birth asphyxia rate) เท่่ากัับ 

16.5 ต่่อปีี ซึ่่�งเป็็นอุุบััติิการณ์์ที่่�สููงมาก และต้้องการความร่่วมมืือในการป้้องกัันเพื่่�อให้้อุุบััติิการณ์์ลดลง

หนัังสืือ “	ภาวะขาดออกซิเจนปริิกำเนิิด  และการรัักษาภาวะสมองขาดออกซิเจนในทารก 

แรกเกิิดด้ว้ยวิิธีลีดอุณุหภููมิ”ิ ที่่� รศ. พญ.รัชัฎา กิจิสมมารถ เป็น็บรรณาธิกิาร เป็น็หนังัสือืที่่�ผู้้�นิพนธ์ไ์ด้้ใช้้ 

ความเพีียร อุ ตสาหะ และเวลาในการนิพนธ์์ เพื่่�อถ่่ายทอดประสบการณ์์และทัักษะในแง่่มุุมต่่าง ๆ  

ที่่�สะสมมานานเกี่่�ยวกัับการจััดการภาวะนี้้� และการรัักษาภาวะสมองขาดออกซิิเจนในทารกแรกเกิิด

ด้้วยวิิธีีลดอุุณหภููมิิอย่่างละเอีียด  เพื่่�อให้้ผู้้�อ่่านสามารถปฏิิบััติิตามขั้้�นตอน และได้้รัับประโยชน์์มาก

ที่่�สุุด และสามารถนำไปใช้้ป้้องกััน วิินิิจฉััย และรักัษาทารกที่่�มีีภาวะนี้้� เพื่่�อลดผลกระทบต่่อทารกที่่�มีี

ภาวะขาดอออกซิิเจนปริิกำเนิิด

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นพ.เกรียงศกัดิ์ จีระแพทย์
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คำำ�นำำ�

ภาวะขาดออกซิเิจนปริกิำเนิดิยังัคงเป็็นสาเหตุกุารตายที่่�สำคัญัของทารกแรกเกิดิในประเทศไทย

ทั้้�งในระดัับประเทศและระดัับภููมิภาค อีกทั้้�งยังัก่อ่ให้้เกิดิความพิิการทางสมองและปััญหาทางพััฒนาการ

ของทารกที่่�รอดชีีวิิต แม้้ว่่าประเทศไทยมีีการพััฒนาแนวทางการดููแลทารกที่่�มีีความเสี่่�ยงตั้้�งแต่่ 

ก่่อนมารดาเข้้าสู่่�ระยะคลอด  แต่่ยัังมีีทารกส่่วนหนึ่่�งที่่�เกิิดภาวะขาดออกซิิเจนอย่่างเฉีียบพลัันใน 

ระยะคลอด จึึงป้้องกัันได้้ยากและทำให้้ทารกมีีอาการรุุนแรง การดููแลทารกที่่�เกิิดภาวะขาดออกซิิเจน

ปริิกำเนิิดต้องอาศััยความร่่วมมืือจากแพทย์์และพยาบาล รว มทั้้�งทีีมสนัับสนุุนอื่่�น ๆ อย่่างเป็็นระบบ 

ตั้้�งแต่่การช่วยกู้้�ชีพแรกเกิิด ก ารดููแลประคัับประคอง ก ารเคลื่่�อนย้้ายเพื่่�อไปรัับการรัักษา ตลอดจน

ให้้การรัักษาด้้วยวิิธีีลดอุุณหภููมิิในรายที่่�มีีอาการโรคสมองระดัับปานกลางหรืือรุุนแรง ทารกที่่�ได้้รัับ

การดููแลรัักษาอย่่างเหมาะสมตั้้�งแต่่แรกเกิิดจะเพิ่่�มโอกาสให้้มีีผลการรัักษาที่่�ดีีขึ้้�น ดั งนั้้�น ความเข้้าใจ

บทบาทและแนวทางการดููแลทารกในแต่่ละขั้้�นตอนจึึงเป็็นองค์์ประกอบสำคััญในการดููแลทารก 

ที่่�เกิิดภาวะขาดออกซิิเจนปริิกำเนิิด

หนัังสืือภาวะขาดออกซิิเจนปริิิ�กำเนิิดและการรักษาภาวะสมองขาดออกซิิเจนในทารก 

แรกเกิิดด้้วยวิิธีีลดอุุณหภููมิิเล่่มนี้้�ได้้รวบรวมความรู้้�และผลงานวิิจััยที่่�ทัันสมััย ร่ วมกัับประสบการณ์ 

ของผู้้�นิพินธ์แ์ต่ล่ะท่่านที่่�ดููแลทารกที่่�เกิดิภาวะขาดออกซิเิจนปริกิำเนิดิ เนื้้�อหาประกอบด้ว้ยการวินิิจิฉััย

และกลไกการเกิดิภาวะขาดออกซิิเจนปริิกำเนิิด พยาธิิสรีีรวิิทยาของการเกิิดภาวะสมองขาดออกซิิเจน 

ขั้้�นตอนการดููแลทารกตั้้�งแต่่การช่่วยกู้้�ชีีพแรกเกิิด ก ารดููแลแบบประคัับประคองระหว่่างเคลื่่�อนย้้าย  

การรัักษาด้้วยวิิธีีลดอุุณหภููมิิ ก ารแปลผลภาพวิินิิจฉััยระบบประสาทและคลื่่�นไฟฟ้้าสมองแบบวิิธีี

วิิเคราะห์์ปริมิาณความสููง ตลอดจนแนวทางการติดิตามทารกภายหลังัจำหน่่ายจากโรงพยาบาล นอกจากนี้้� 

ยังักล่่าวถึงภาวะอื่่�น ๆ ที่่ �ทำให้้ทารกมีอาการของโรคสมองนอกเหนืือจากภาวะสมองขาดออกซิเจน  

โดยเน้้นให้้มีีเนื้้�อหาที่่�เหมาะกัับบริิบทการดููแลทารกในประเทศไทยที่่�แพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไปและ 

กุมุารแพทย์์ยังัมีีบทบาทในการร่วมดููแลทารกที่่�เกิดิภาวะขาดออกซิเจนปริิกำเนิิดก่อนส่่งต่่อให้้กุมุารแพทย์์ 

ทารกแรกเกิิดหรืือผู้้�เชี่่�ยวชาญสาขาอื่่�น ๆ ต่ อไป บรรณาธิิการและคณะผู้้�นิิพนธ์์หวัังเป็็นอย่่างยิ่่�ง 

ว่่าหนัังสืือภาวะขาดออกซิิเจนปริิิ�กำเนิิดและการรัักษาภาวะสมองขาดออกซิิเจนในทารกแรกเกิิด

ด้ว้ยวิธิีลีดอุณุหภูมูิเิล่ม่นี้้�จะมีีประโยชน์์ต่อ่บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�มีส่ี่วนร่่วมในการดููแลทารกแรกเกิดิ 
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ทั้้�งนัักศึึกษาแพทย์์ แพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไป กุมารแพทย์์ กุุมารแพทย์์ทารกแรกเกิิด รวมไปถึึงพยาบาล

ที่่�ให้้การดููแลทารกเหล่่านี้้� ให้้สามารถดููแลทารกที่่�เกิิดภาวะขาดออกซิิเจนปริิกำเนิิดในแต่่ละขั้้�นตอน 

ได้อ้ย่า่งครบถ้ว้นด้ว้ยความมั่่�นใจ อันัจะส่ง่ผลให้ท้ารกแรกเกิดิซึ่่�งนับัเป็น็ทรัพัยากรที่่�สำคัญัของประเทศ

มีีผลลััพธ์์ของการรัักษาอย่่างดีีที่่�สุุด 

รัชฎา กิจสมมารถ
บรรณาธิการ
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คำำ�ชี้้�แจง

หนัังสืือภาวะขาดออกซิิเจนปริิกำเนิิดและการรัักษาภาวะสมองขาดออกซิิเจนด้้วยวิิธีี 

ลดอุณุหภูมูิมิีเีนื้้�อหาครอบคลุุมเกี่่�ยวกับภาวะขาดออกซิเจนที่่�เกิดิในระยะปริิกำเนิิดของทารกอายุุครรภ์ 

ตั้้�งแต่่ 35 สั ัปดาห์์เป็็นต้้นไปโดยไม่่รวมถึึงกลุ่่�มทารกเกิิดก่่อนกำหนดมาก  เนื่่�องจากภาวะสมอง 

ขาดออกซิิเจนในทารกกลุ่่�มอายุุครรภ์์ครบกำหนดและเกิิดก่่อนกำหนดมีีความแตกต่่างทั้้�งด้้าน 

พยาธิิสรีีรวิิทยาและแนวทางการรัักษา แต่่อาจมีีการกล่่าวถึงการรัักษาประเภทเดีียวกันในทารก 

เกิดิก่อนกำหนดมากอยู่่�บ้างในประเด็็นที่่�เกี่่�ยวข้้องหรืือมีีการรัักษาที่่�คล้้ายคลึึงกััน 

การใช้้คำภาษาไทยที่่�หมายถึึง perinatal asphyxia มี หลากหลาย เช่่น “ภาวะขาดอากาศ

หายใจปริิกำเนิิด” “การขาดออกซิเจนในระยะแรกคลอด” “ภาวะขาดออกซิเจนระยะปริิกำเนิิด” 

“ภาวะขาดออกซิิเจนปริิกำเนิิด” ซึ่่ �งในหนัังสืือเล่่มนี้้�จะใช้้คำว่่า “ภาวะขาดออกซิิเจนปริิกำเนิิด”  

ตลอดทั้้�งเล่่ม เนื้้�อหาประกอบด้้วยบทหลัักจำนวน 10 บท มี ีการเรีียบเรีียงตามลำดัับขั้้�นตอนตั้้�งแต่่ 

แรกเกิิดจนกระทั่่�งการติดตามภายหลัังจำหน่่ายจากโรงพยาบาล  โดยเริ่่�มตั้้�งแต่่การอธิิบายความ

สำคััญและแนวทางการวิินิิจฉััยภาวะขาดออกซิิเจนปริิกำเนิิด  ความผิิดปกติิของสมองและการทำงาน 

ของร่่างกายทารกที่่�เกิิดภาวะขาดออกซิิเจนปริิกำเนิิด  และที่่�สำคััญคืือการรัักษาทั้้�งแบบจำเพาะและ

แบบประคัับประคอง ในแต่่ละบทจะมีีเนื้้�อหาย่่อยที่่�เน้้นให้้ผู้้�อ่่านมีีความเข้้าใจพื้้�นฐานและมีีข้้อแนะนำ

แนวทางปฏิิบััติิในแต่่ละขั้้�นตอน ซึ่่ �งผู้้�นิพนธ์์แต่่ละท่่านได้้รวบรวมจากวารสารทางการแพทย์์ที่่�ทัันสมััย  

มีีการอ้้างอิิงงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในแต่่ละย่่อหน้้าและมีีรายชื่่�อเอกสารอ้้างอิิงในส่่วนท้้ายของบท  

ร่่วมกัับประสบการณ์์ตรงจากการดููแลทารกแรกเกิิดที่่�เกิิดภาวะสมองขาดออกซิิเจน หน้้าแรกของ 

แต่่ละบทจะประกอบด้้วยชื่่�อบทและสาระในบทนั้้�น ๆ เพื่่�อให้้ผู้้�อ่านได้้ทราบเนื้้�อหาภายในเพื่่�อง่่าย 

ต่่อการสืืบค้้นเนื้้�อหาที่่�มีีความสนใจเป็็นพิิเศษ 

การเรีียบเรีียงเนื้้�อหาในหนัังสืือพยายามใช้้ภาษาไทยให้้มากที่่�สุุดเท่่าที่่�เป็็นไปได้้ ก ารเลืือกใช้้ 

คำจะเน้้นให้้เกิิดความเข้้าใจของผู้้�อ่านเป็็นหลััก  โดยเลืือกใช้้คำที่่�มีีความหมายชััดเจนหรืือเป็็นคำที่่� 

คุ้้�นเคยเพื่่�อให้้ผู้้�อ่่านเข้้าใจง่่าย ใช้้วิธิีีการเขีียนตามคำศััพท์์แพทยศาสตร์์ฉบัับราชบััณฑิิตสถานเป็็นหลััก 

เช่น่ ใช้ค้ำว่า่ “การคลอด” หมายถึงึคำศัพัท์ภ์าษาอังักฤษว่า่ “delivery” ใช้ค้ำว่า่ “โรคสมอง” หมายถึงึ

คำศััพท์์ภาษาอัังกฤษว่่า “encephalopathy” ในกรณีีที่่�คำศััพท์์แพทยศาสตร์์ฉบัับราชบััณฑิิตยสถาน
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เป็็นคำที่่�ไม่่คุ้้�นเคย จะเลืือกใช้้คำภาษาไทยที่่�เป็็นที่่�ยอมรัับและมีีการใช้้ในหนัังสืือหรืือวารสารทาง 

การแพทย์์ภาษาไทย เช่่น คำว่่า “ปริิสููติิการ” ในคำศััพท์์แพทยศาสตร์์ฉบัับราชบััณฑิิตยสถาน 

หมายถึึง “perinatal” หนัังสืือเล่่มนี้้�ใช้้คำว่่า“ปริิกำเนิิด” คำว่่า “ภาวะเลืือดเป็็นพิิษ” ในคำศััพท์์

แพทยศาสตร์์ฉบัับราชบััณฑิิตยสถานหมายถึึง “septicemia” หนัังสืือเล่่มนี้้�ใช้้คำว่่า “ภาวะติิด

เชื้้�อในกระแสเลืือด” คำว่่า “ภาวะกระเดีียดกรด” ในคำศััพท์์แพทยศาสตร์์ฉบับราชบััณฑิิตยสถาน 

หมายถึึง “acidosis” หนัังสืือเล่่มนี้้�ใช้้คำว่่า “ภาวะกรด” ส่ วนกรณีที่่�ไม่่สามารถค้้นคำแปลตาม 

คำศััพท์์แพทยศาสตร์์ฉบัับราชบััณฑิิตยสถานได้้ จะใช้้คำภาษาไทยที่่�มีีความหมายตรงกััน เช่่น  

ใช้ค้ำว่า่ “การรักัษาด้ว้ยวิธิีลีดอุณุหภููมิ”ิ แทนคำศัพัท์ภ์าษาอังักฤษว่า่ “therapeutic hypothermia”  

ใช้้คำว่่า “เนื้้�อเยื่่�อไขมัันใต้้ผิิวหนัังตาย” หมายถึึงคำศััพท์์ภาษาอัังกฤษว่่า “subcutaneous fat  

necrosis” ใช้้คำว่่า “คลื่่�นไฟฟ้้าสมองแบบวิิธีีวิิเคราะห์์ปริิมาณความสููง” แทนคำศััพท์์ภาษาอัังกฤษว่่า  

“amplitude-integrated electroencephalography” ใช้้คำว่่า “อวััยวะที่่�สำคััญต่่อการมีีชีีพ”  

แทนคำศััพท์์ภาษาอัังกฤษว่่า “vital organs” หรืือใช้้คำแปลทับศััพท์์เป็็นภาษาไทย เช่่น ใช้้คำว่่า 

“คะแนนแอพการ์์” แทนคำศััพท์์ภาษาอัังกฤษว่่า “Apgar score” ใช้้คำว่่า “เฮปาริิน” แทนคำศััพท์์

ภาษาอัังกฤษว่่า “heparin” ใช้้คำว่่า “เมแทบอลิิซึึม” แทนคำศััพท์์ภาษาอัังกฤษว่่า “metabolism”  

กรณีีที่่�เป็็นคำศััพท์์เฉพาะที่่�ไม่่สามารถใช้้เป็็นภาษาไทยได้้ทั้้�งคำ จะเขีียนคำศััพท์์ภาษาไทยและ 

คำศัพัท์เ์ฉพาะที่่�เป็็นภาษาอัังกฤษและวงเล็็บคำศัพัท์ภ์าษาอังักฤษในครั้้�งแรก และครั้้�งต่อ่ ๆ  ไปจะเลือืกใช้้ 

คำศััพท์์ภาษาอัังกฤษทั้้�งหมดเพื่่�อให้้ผู้้�อ่่านเข้้าใจง่่าย เช่่น ใช้้คำว่่า “คะแนน Sarnat (Sarnat score)” 

ในครั้้�งแรก ส่วนครั้้�งต่่อ ๆ ไปในบทนั้้�น ๆ  ใช้้คำว่่า “Sarnat score” 

การเขีียนชื่่�อคำศััพท์์เฉพาะที่่�เกี่่�ยวกัับกายวิิภาคศาสตร์์ สารเคมีีในร่่างกายที่่�มีีความซัับซ้้อน 

หรืือชื่่�อยา คำศััพท์์ที่่�ไม่่มีีคำภาษาไทยทดแทนได้้หรืือเป็็นคำที่่�ไม่่มีีตััวสะกดภาษาไทยใช้้ทั่่�วไปอาจ 

มีีความจำเป็็นต้้องใช้้คำศััพท์์ภาษาอัังกฤษเพื่่�อความเข้้าใจและลดความผิิดพลาดในการเขีียนทัับศััพท์์

ภาษาไทย หนัังสืือเล่่มนี้้�จะใช้้วิิธีีการเขีียนทัับศััพท์์ภาษาอัังกฤษแทนการเขีียนแปลทับศััพท์์ภาษาไทย 

เช่น่ “basal ganglia”, “foramen ovale”, “N-methyl-D-aspartate receptor”, “epinephrine”, 

“phenobarbital”

การเลืือกใช้้กลุ่่�มคำที่่�ประกอบด้้วยคำที่่�ใช้้ภาษาไทยและคำที่่�เลืือกใช้้ภาษาอัังกฤษทัับศััพท์์  

จะเลืือกใช้้คำศััพท์์ภาษาอัังกฤษทั้้�งกลุ่่�มเพื่่�อให้้เป็็นแบบแผนเดีียวกัน เช่่น คำว่่า “basal ganglia”  

ใช้้คำภาษาอัังกฤษทัับศััพท์์ แต่่สามารถใช้้คำว่่า “ธาลามััส” แทนคำว่่า “thalamus” และใช้้คำว่่า  

“ก้้านสมอง” แทนคำว่่า “brainstem” แต่่การอธิิบายกลุ่่�มของกายวิิภาคสมองร่่วมกัันจะใช้้คำว่่า  

“สมองส่่่�วน basal ganglia, thalamus และ brainstem” แทนคำว่่า “สมองส่่วน basal ganglia  

ธาลามััสและก้้านสมอง” ทั้้ �งนี้้�เพื่่�อให้้ใช้้คำที่่�มีีลัักษณะเดีียวกัันและเข้้าใจที่่�มาของกลุ่่�มได้้ง่่ายขึ้้�น  
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คำศััพท์์ที่่�มีีทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ แต่่เลืือกใช้้คำศััพท์์ภาษาอัังกฤษเนื่่�องจากเหตุุผลข้้างต้้น  

จะใช้้คำศััพท์์ภาษาอัังกฤษนั้้�น ๆ ตลอดทั้้�งเล่่ม  

เนื่่�องจากคำศััพท์์ภาษาอัังกฤษบางคำเป็็นคำจำเพาะและมีีการกล่่าวถึึงเป็็นระยะ ๆ ในบท  

ดังันั้้�นจะมีีการใช้ค้ำย่อ่ภาษาอังักฤษแทนคำเต็็มภาษาอังักฤษเพื่่�อความกระชัับ ซึ่่�งเมื่่�อกล่่าวถึงึครั้้�งแรก 

จะมีีการวงเล็็บคำย่่อไว้้ หลัังจากนั้้�นจะใช้้คำย่่อแทนคำเต็็มเมื่่�อมีีการกล่่าวถึึงในครั้้�งต่่อ ๆ ไป เช่่น  

ใช้้คำว่่า “ภาวะสมองขาดออกซิิเจน (hypoxic-ischemic encephalopathy; HIE)” ในครั้้�งแรก 

ของบท ใช้้คำว่่า “ภาวะ HIE” ในครั้้�งต่่อ ๆ ไป  

การเขีียนทัับศััพท์์ภาษาอัังกฤษเป็็นคำย่่อในบางคำอาจมีีวิิธีีการเขีียนได้้หลายวิิธีี เช่่น partial 

pressure of carbon dioxide อาจเขีียนคำย่่อได้้หลายแบบ เช่่น “PCO2”, “pCO2” หรืือ “PaCO
2
” 

โดยไม่่มีีข้้อกำหนดชััดเจนว่่าการเขีียนในลัักษณะใดถููกต้องที่่�สุุด หนัังสืือเล่่มนี้้�ใช้้ “PaCO
2
” เหมืือนกััน

ตลอดทั้้�งเล่่ม

การเขีียนตััวเลขใช้้เลขอารบิิกตลอดทั้้�งเล่่ม ก ารอ้้างอิิงปีีใช้้ปีี พุ ุทธศัักราช (พ.ศ.) หรืือ 

คริิสต์ศั์ักราช (ค.ศ.) ตามหลัักมาตรฐานสากล ผู้้�นิพนธ์เ์ลือืกใช้ค้ำว่า่ “ร้อ้ยละ” แทนคำว่่า “เปอร์์เซ็็นต์์” 

ยกเว้้นในรููปวาดจะเลืือกใช้้สััญลัักษณ์์ % แทนคำว่่า “เปอร์์เซ็็นต์์” เพื่่�อให้้กระชัับและสื่่�อสารได้้ง่่าย 

การเขีียนหน่่วยต่่าง ๆ ในหนัังสืือเล่่มนี้้� จะใช้้เป็็นคำย่่อแทนการเขีียนเต็็ม เช่่น ใช้้คำว่่า “°C” 

แทนคำว่า่ “องศาเซลเซียีส” ใช้้คำว่า่ “ชม.” แทนคำว่า่ “ชั่่�วโมง” ใช้ค้ำว่า่ “มก./ดล.” แทน “มิลิลิกิรััม

ต่่อเดซิิลิิตร” ใช้้คำว่่า “มล./กก./วััั�น” แทนคำว่่า “มิิลลิิลิิตรต่อน้้ำหนัักตััว 1 กิิโลกรััมต่่อวััน” ใช้้คำว่่า 

“เซลล์์/ลบ.มม.” แทนคำว่่า “เซลล์์ต่่อลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร”

รููปภาพวาดลายเส้้นในหนัังสืือเล่่มนี้้�ทั้้�งหมดวาดโดย อาจารย์ แพทย์์หญิิงบุุรณีี อย่่างธารา  

ภายใต้้แนวความคิิดของผู้้�นิิพนธ์์

รููปแบบการเขีียนเอกสารอ้างอิิงใช้้วิิธีีการเขีียนในรููปแบบแวนคููเวอร์์ (Vancouver style)  

โดยใช้ต้ัวัเลขอารบิกิและเป็น็ตัวัเลขยกขึ้้�น (superscript) แล้้วรวบรวมเป็น็รายการอ้า้งอิงิ (reference) 

ที่่�ส่่วนท้้ายเนื้้�อหาของแต่่ละบท

								        รััชฎา กิิจสมมารถ
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กิิตติิกรรมประกาศ

หนัังสืือภาวะขาดออกซิิเจนปริิิ�กำเนิิดและการรักษาภาวะสมองขาดออกซิิเจนในทารก 

แรกเกิิดด้้วยวิิธีีลดอุุณหภููมิิสำเร็็จลุุล่่วงได้้ด้้วยความช่่วยเหลืือและการสนัับสนุุนจากบุุคลากร 

หลายฝ่่าย ดัังมีีรายนามต่่อไปนี้้�

ขอขอบพระคุุณรองศาสตราจารย์์ แพทย์์หญิิงวาริิชา เจนจิินดามััย ร องศาสตราจารย์์  

แพทย์์หญิิงวาณีี วิิสุุทธิ์์�เสรีีวงศ์์ ศาสตราจารย์์ นายแพทย์์ประชา นั ันท์์นฤมิิต ร องศาสตราจารย์์  

แพทย์์หญิิงผกาพรรณ เกีียรติิชููสกุุล และรองศาสตราจารย์ แพทย์์หญิิงวรางค์์ทิิพย์์ คููวุุฒยากร ที่่�กรุุณา

สละเวลาให้้คำปรึึกษาและคำแนะนำในการจััดทำหนัังสืือ รวมทั้้�งตรวจสอบความถููกต้้องทั้้�งด้้านภาษา

และเนื้้�อหา ทำให้้หนัังสืือเล่่มนี้้�มีีความถููกต้้องและสมบููรณ์์ยิ่่�งขึ้้�น
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325Etiologies of neonatal encephalopathies other than hypoxic-ischemic encephalopathy

บทที ่9
สาเหตุของอาการโรคสมองทารกที่นอกเหนือจากภาวะสมอง
ขาดออกซิเจน

Etiologies of neonatal encephalopathies other than  
hypoxic-ischemic encephalopathy

•	 แนวทางการหาสาเหตุุอาการโรคสมองทารก

•	 สาเหตุของอาการโรคสมองทารกที่่� 

นอกเหนือจากภาวะสมองขาดออกซิิเจน

•	 แนวการตรวจวิินิิจฉััยเพิ่่�มเติิม

•	 แนวทางการรัักษาทารกที่่�เกิิดอาการโรคสมอง

กุลเสฏฐ ศักดิ์พิชัยสกุล
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327Etiologies of neonatal encephalopathies other than hypoxic-ischemic encephalopathy

บทท 9
สาเหตุของอาการโรคสมองทารกที่นอกเหนือจากภาวะสมองขาด
ออกซิเจน
Etiologies of neonatal encephalopathies other than  
hypoxic-ischemic encephalopathy

กุลเสฏฐ ศักดิ์พิชัยสกุล

โรคสมองทารก (neonatal encephalopathy; NE) เป็น็กลุ่่�มอาการของทารกที่่�แสดงถึงึภาวะ

การทำงานของสมองผิิดปกติ ซึ่่�งจะหมายถึึงกลุ่่�มทารกที่่�มีอีายุุครรภ์ตั้้�งแต่่ 35 สัปดาห์์ขึ้้�นไป เนื่่�องจากใน

ทารกที่่�อายุคุรรภ์น้อ้ยกว่านี้้�ยังัมีอีาการทางระบบประสาทผิิดปกติได้้จากพัฒนาการของสมองและระบบ

ประสาทที่่�ไม่่สมบููรณ์ ทารกที่่�เกิดิภาวะ NE มีีอาการแสดงทางระบบประสาทได้้หลากหลาย ส่่วนใหญ่่ 

มีรีะดับัการรู้้�ตัวผิดปกติ มีอีาการกระสับักระส่า่ย ตอบสนองต่่อการกระตุ้้�นลดลง หลัับตลอดเวลา หายใจช้า้ 

หรืือหยุุดหายใจ กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง ปฏิิกิิริิยาตอบสนอง (reflex) ผิิดปกติิ มีปััญหาเกี่่�ยวกัับการดููดกลืน

และอาการชััก ซึ่่�งพบอุุบััติิการณ์์ประมาณ 3 รายต่่อทารกเกิิดมีีชีีพ 1,000 คน สาเหตุุที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด 

เกิิดจากภาวะสมองขาดออกซิิเจน (hypoxic-ischemic encephalopathy; HIE) และอาจเกิิด

จากสาเหตุุอื่่�น ๆ เช่่น โรคหลอดเลืือดสมอง ภาวะติิดเชื้้�อ ภาวะสมองพิิการแต่่กำเนิิด  โรคพัันธุุกรรม 

เมแทบอลิิก (inborn error of metabolism) ความผิิดปกติสมดุุลเกลืือแร่่ ในบทนี้้�ผู้้�นิิพนธ์์จะกล่่าวถึึง

สาเหตุุอื่่�นที่่�นอกเหนืือจากภาวะ HIE เป็็นหลััก(1-3)

แนวทางการหาสาเหตุุอาการโรคสมองทารก

การวินิิิจฉัยัแยกโรคของ NE มีความสำคััญเพื่่�อนำไปสู่่�การรักัษา การพยากรณ์โรคและการฟื้�นฟูู

บำบััดอย่่างเหมาะสม อี ีกทั้้�งยัังเป็็นแนวทางให้้มีีการพััฒนาระบบสาธารณสุุขที่่�ถููกต้้อง โดยอาศััยการ 

ซัักประวััติิและตรวจร่่างกายทารก บางกรณีีอาจต้้องมีีการตรวจร่่างกายบิิดามารดาร่่วมด้้วย ตลอดจน 

การตรวจเพิ่่�มเติิมทางห้้องปฏิิบััติิการ ทั้้ �งนี้้�ทารกแต่่ละรายอาจเกิิด  NE ได้้จากหลายสาเหตุุร่่วมกััน  

เรีียกว่่า double trouble pathologies เช่่น ทารกมีโรคกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรงทำให้้ไม่่สามารถหายใจ
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328 สาเหตุของอาการโรคสมองทารกที่นอกเหนือจากภาวะสมองขาดออกซิเจน

เองได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพตั้้�งแต่่แรกเกิิด จึ งเสี่่�ยงต่่อการขาดออกซิเจนและเกิิดภาวะ HIE หรืือทารก 

มีีโรคหัวัใจพิกิารแต่ก่ำเนิดิชนิดิวิกิฤติ ิทำให้ร้ะบบไหลเวียีนล้ม้เหลวจนสมองเกิดิภาวะ HIE ตามมาได้้(4)

การซัักประวััติิ

การซัักประวััติิเพื่่�อค้้นหาความเสี่่�ยงของโรคที่่�มีีโอกาสเกิิดซ้้ำ โรคที่่�ถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรม 

หรืือภาวะที่่�ทารกมีความผิิดปกติิตั้้�งแต่่ในครรภ์ ทารกที่่�มีี NE มั กมีีปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สืืบค้้นได้้ โดยมีี

ปััจจััยเสี่่�ยงของมารดาขณะตั้้�งครรภ์์ร้้อยละ 69 และมีีประวััติิเสี่่�ยงร่่วมทั้้�งในขณะตั้้�งครรภ์์และ

ระหว่่างคลอดร้้อยละ 24(5) การที่่�มีีประวััติิคนในครอบครััวมีีโรคที่่�มีีอาการแสดงคล้้ายกัันจะช่่วยใน 

การวินิิิจฉัยัสาเหตุอุื่่�นที่่�นอกเหนือืจากภาวะ HIE การซักัประวัตัิทิี่่�สำคัญัควรได้ข้้อ้มููลจากมารดาโดยตรง

เพื่่�อความถููกต้้อง ประวััติิที่่�ควรรวบรวมในทารกที่่�เกิิด NE มีีดัังนี้้� 

•	 ประวััติิทั่่�วไปของมารดา เช่่น อายุุ อายุุครรภ์์ โรคประจำตััวและการรัักษา  

•	 ประวัตัิกิารเจ็บ็ป่่วยหรือืตายของญาติทิี่่�อาจเกี่่�ยวข้อ้งกับัโรคความผิดิปกติขิองเมแทบอลิกิ  

หรืือโรคทางระบบประสาท เช่่น ภาวะสมองพิิการ โรคลมชััก และทบทวนพงศาวลีี 3 ระดัับ (three- 

generation family tree)(5,6) 

•	 โรคหรืือภาวะแทรกซ้้อนขณะตั้้�งครรภ์์และโรคประจำตััวอื่่�น เช่่น แท้้ง ตายคลอด ครรภ์์

เป็็นพิิษ ภาวะติิดเชื้้�อ การติิดเชื้้�อระหว่่างตั้้�งครรภ์์ ถุงน้้ำคร่่ำอัักเสบ ไทรอยด์์เป็็นพิิษ ภาวะเลืือดออก

ง่า่ยหรือืลิ่่�มเลือืดอุดุตันั การตรวจพบน้้ำคร่่ำน้อ้ยผิดิปกติ ิ(oligohydramnios) หรือืน้้ำคร่่ำมากผิดิปกติิ 

(polyhydramnios) อาจบ่่งชี้้�ถึึงโรคกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรงได้้(7) 

การตรวจร่่างกาย

การตรวจร่่างกายทารกแรกเกิิดที่่�มีี NE ประกอบด้้วยการตรวจร่่างกายทั่่�วไปและการตรวจ

ทางระบบประสาท ดัังนี้้�

•	 ขนาดเส้้นรอบศีีรษะและกระหม่่อม ทารกที่่�มีีขนาดเส้้นรอบศีีรษะโตหรืือเล็็กกว่่าปกติิ 

แสดงถึึงความผิิดปกติิที่่�เกิิดตั้้�งแต่่ในครรภ์์ โดยกลุ่่�มที่่�มีีเส้้นรอบศีีรษะเล็็ก  พบในภาวะติิดเชื้้�อในครรภ์์ 

มารดาได้้รัับยาหรืือสารเคมีีที่่�กระทบต่่อการเจริิญของสมองทารก  โรคสมองพิิการแต่่กำเนิิด  โรคที่่�

เกี่่�ยวข้อ้งกับัความผิดิปกติขิองโครโมโซมหรือืกลุ่่�มอาการโรคทางพันัธุกุรรม ส่ว่นกรณีทีี่่�มีเีส้น้รอบศีรีษะ 

ใหญ่่เกิิดจากโรคสมองพิิการแต่่กำเนิิด  โดยเฉพาะภาวะน้้ำคั่่�งในโพรงสมองหรืือโรคทางพัันธุุกรรม 

บางชนิิด ก ารตรวจพบความผิิดรููปของกะโหลกศีรษะทำให้้นึึกถึงสาเหตุุจากโรคทางพัันธุุกรรมและ 

กลุ่่�มอาการที่่�มีีลัักษณะเฉพาะ(4) 

•	 ตรวจร่่างกายทั่่�วไป 

-	 สัังเกตลัักษณะผิิดปกติทางกายภาพที่่�สััมพัันธ์์กัับกลุ่่�มโรคพิิการแต่่กำเนิิดต่่าง ๆ เช่่น 
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ใบหน้้าผิิดปกติิ ริิมฝีีปากโค้้งลง แขนขาสั้้�น ส้้นเท้้ายื่่�นคล้้ายเก้้าอี้้�โยก (rocker-bottom feet) นิ้้�วมืือ 
มีีลัักษณะ clinodactyly หรืือ syndactyly 

- ตรวจหารอยโรคที่่�ผิิวหนััง เช่่น มีีผื่่�นร่่วมกัับตัับม้้ามโตที่่�แสดงถึึงภาวะติิดเชื้้�อในครรภ์
จุุดเลือืดออกที่่�อาจพบร่ว่มในโรคที่่�มีคีวามผิดิปกติขิองการแข็ง็ตัวัของเลือืด การตรวจพบลููกอัณัฑะไม่ล่ง
ถุงุอััณฑะร่่วมกัับกล้ามเนื้้�ออ่อ่นแรง เป็็นอาการแสดงของโรคกล้ามเนื้้�ออ่อ่นแรงแต่่กำเนิิด (congenital 
myopathy) ชนิิด X-linked myotubular myopathy 

• ตรวจร่่างกายระบบประสาทในทารกแรกเกิิด โดยสัังเกตพฤติิกรรมและการตอบสนองต่่อ
reflex ระดัับการรู้้�ตััว การเคลื่่�อนไหว ความตึึงตััวและความแรงของการทำงานของกล้้ามเนื้้�อ ซึ่่�งความ
สามารถเหล่า่นี้้�ขึ้้�นกับัอายุคุรรภ์แ์ละช่ว่งเวลาที่่�ประเมินิ ทั้้�งนี้้� การเคลื่่�อนไหวของทารกเกิดิจากการกระตุ้้�น 
และการตอบสนองผ่่านก้้านสมองและไขสัันหลัังเป็็นหลััก ก ารเคลื่่�อนไหวของทารกจึึงอาจไม่่สััมพัันธ์์
กัับระดัับการรู้้�ตัวซึ่่�งควบคุุมโดยสมองส่่วนบน ดั งนั้้�น ในรายที่่�มีีโรคกล้ามเนื้้�ออ่่อนแรง จึ งอาจพบว่่า
ทารกมีกีารเคลื่่�อนไหวลดลง ในขณะที่่�มีรีะดับัการรู้้�ตัวัเป็น็ปกติหิรือืผิดิปกติเิพียีงเล็ก็น้อ้ย(3) นอกจากนี้้�  
ยัังมีีอาการอื่่�น ๆ ที่่�แสดงถึึงโรคกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง ได้้แก่่ 

- การตรวจพบอาการข้้อติิด (joint contractures) 
- การตรวจพบกล้า้มเนื้้�อใบหน้า้ กล้า้มเนื้้�อที่่�ใช้ใ้นการดููดกลืนืและกล้า้มเนื้้�อแขนขาอ่อ่น

แรง เป็็นข้้อสงสััยโรค congenital myopathy ที่่�มีีอาการตั้้�งแต่่ในครรภ์์(8) 
- การตรวจพบหนัังตาตก  (ptosis) เป็็นข้้อสงสััยโรค congenital myopathy,

congenital myasthenic syndromes, Prader-Willi syndrome(3) 
- การตอบสนองของ reflex ลดลงอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งในภาวะ HIE อาจตรวจพบการตอบสนอง

ของ reflex ลดลงในระยะแรกเกิิดได้้เช่่นกััน แต่่จะเปลี่่�ยนแปลงเป็็นการตอบสนองที่่�ไวกว่่าปกติิในช่่วง
ปลายสััปดาห์์แรก(3)     

- โรคกล้ามเนื้้�ออ่่อนแรงบางชนิิดมีการถ่ายทอดทางพัันธุุกรรม จึงอาจตรวจพบความผิิด
ปกติิคล้้ายคลึึงกัันในมารดาหรืือบิิดา เช่่น โรค congenital myotonic dystrophy อาจตรวจร่่างกาย
มารดา พบ percussion myotonia หรืือ handgrip myotonia หรืือโรคเส้้นประสาทส่่วนปลาย 
ผิิดปกติิ (congenital neuropathies) อาจจะตรวจพบกล้ามเนื้้�ออ่่อนแรง หรืือการตอบสนองของ 

reflex ลดลงในบิิดามารดาได้้เช่่นกััน

สาเหตุุของอาการโรคสมองทารกที่่�นอกเหนืือจากภาวะสมองขาดออกซิเจน 

การรัักษาทารกที่่�เกิิด  NE มี ีการพััฒนามากขึ้้�นตามลำดัับ ทารกที่่�เกิิด  NE มี ีการพยากรณ์์

โรคต่่างกัันตามสาเหตุุและความรุุนแรงของโรค ดัังนั้้�น การวิินิิจฉััยสาเหตุุของ NE ที่่�ถููกต้้องจะนำไปสู่่� 

การดููแลรัักษาที่่�ถููกต้้องเหมาะสม
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