
CHAPTER 10 
การติดตามทารกทีเ่กดิภาวะสมองขาดออกซิเจน
หลงัจําหน่ายจากโรงพยาบาล
Post-discharge follow-up of infants with hypoxic-ischemic encephalopathy
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คำำาอุุทิิศ

แด่่ “แม่่” ผู้้ �เป็็นแรงบัันด่าลใจสู้งสุูด่ของล้กเสูม่อม่า 

กราบัขอบัพระคุุณคุร้บัาอาจารย์์ทุุกทุ่านทุ่�เม่ตตาสัู�งสูอน และเป็็นแบับัอย์่างของการเป็็น

กุม่ารแพทุย์์ทุารกแรกเกิด่ด่�วย์สูติป็ัญญาและด่�วย์หััวใจ

ขอบัคุุณคุรอบัคุรัวและคุ้่ชี่วิตทุ่�เป็็นลม่ใต�ป็ีกใหั�บัินม่าได่� ไกลเกินฝััน 

...และ... “ฟ้้า” ผู้้ �เป็็นทุั�งพระอาทุิตย์์และพระจันทุร์ของแม่่ด่�วย์รอย์ยิ์�ม่และกำาลังใจจากล้ก

รััชฎา กิิจสมมารัถ
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คำำานิิยม

ภาวิะขาดือออกิซิเจนปริักิำเนิดืเป็นภาวิะเจบ็ป่วิยในทารักิแรักิเกิดิืที�เป็นปัญหาด้ืานสาธารัณสุข

ของทั�วิโล่กิที�สำคัญ	 เพรัาะเป็นภาวิะที�นำไปส่่ควิามล้่มเหล่วิของอวัิยวิะหล่ายส่วิน	 โดืยมีสมองเป็น

อวิัยวิะหลั่กิ	 จากิกิารัขาดืเลื่อดืแล่ะออกิซิเจน	 ภาวิะนี�นำไปส่่พยาธิสภาพของสมองจากิสมองขาดื

ออกิซิเจนแล่ะเล่ือดื	(hypoxic	ischemic	encephalopathy)	นอกิจากินี�	ยังมีกิารับาดืเจ็บต่อรัะบบ

อวิัยวิะสำคัญอื�น	ๆ	ไดื้แกิ่	หัวิใจ	ไต	ปอดืแล่ะตับ		อุบัติกิารัณ์ของภาวิะขาดืออกิซิเจนปริักิำเนิดือย่่ที�	2	 

ตอ่กิารัเกิดิื	1,000	คนในปรัะเทศที�พฒันาแล่ว้ิ	แตอ่ตัรัาดืงักิล่่าวิส่งกิวิา่ถงึ	10	เทา่ในปรัะเทศกิำล่งัพฒันา	 

รัอ้ยล่ะ	15-20	ของทารักิที�ไดืร้ับัผล่กิรัะทบเสียชวีิติในช่วิงทารักิแรักิเกิดิื	แล่ะรัอ้ยล่ะ	25	ของผ่ร้ัอดืชีวิติ 

มีภาวิะควิามพิกิารัทางสมอง	 จากิสถิติของกิรัะทรัวิงสาธารัณสุขปี	 พ.ศ.	 2564	 ปรัะมวิล่ผล่เมื�อเดืือน	

กิรักิฎาคม	 2566	 อัตรัากิารัเกิิดืภาวิะขาดือากิาศในทารักิแรักิเกิิดื	 (birth	 asphyxia	 rate)	เท่ากิับ	

16.5	ต่อปี	ซึ�งเป็นอุบัติกิารัณ์ที�ส่งมากิ	แล่ะต้องกิารัควิามร่ัวิมมือในกิารัป้องกิันเพื�อให้อุบัติกิารัณ์ล่ดืล่ง

หนังสือ	 “	ภาวิะขาดืออกิซิเจนปรัิกิำเนิดื	 แล่ะกิารั	รัักิษาภาวิะสมองขาดืออกิซิเจนในทารักิ 

แรักิเกิิดืดืว้ิยวิิธลี่ดือณุหภม่”ิ	ที�	รัศ.	พญ.รัชัฎา	กิจิสมมารัถ	เปน็บรัรัณาธกิิารั	เปน็หนงัสอืที�ผ่นิ้พนธไ์ด้ืใช้ 

ควิามเพียรั	 อุตสาหะ	 แล่ะเวิล่าในกิารันิพนธ์	 เพื�อถ่ายทอดืปรัะสบกิารัณ์แล่ะทักิษะในแง่มุมต่าง	 ๆ	 

ที�สะสมมานานเกิี�ยวิกิับกิารัจัดืกิารัภาวิะนี�	 แล่ะกิารัรัักิษาภาวิะสมองขาดืออกิซิเจนในทารักิแรักิเกิิดื

ดื้วิยวิิธีล่ดือุณหภ่มิอย่างล่ะเอียดื	 เพื�อให้ผ่้อ่านสามารัถปฏิิบัติตามขั�นตอน	 แล่ะไดื้รัับปรัะโยชน์มากิ

ที�สุดื	แล่ะสามารัถนำไปใช้ป้องกิัน	วิินิจฉััย	แล่ะรักัิษาทารักิที�มีภาวิะนี�	 เพื�อล่ดืผล่กิรัะทบต่อทารักิที�มี

ภาวิะขาดือออกิซิเจนปรัิกิำเนิดื

ศาสตรัาจารัย์เกิียรัติคุำณ นิพ.เกิรัียงศกัิดิ์ จีรัะแพทิย์
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คำำานิำา

ภาวิะขาดืออกิซเิจนปรักิิำเนดิืยงัคงเป็นสาเหตกุิารัตายที�สำคญัของทารักิแรักิเกิดิืในปรัะเทศไทย

ทั�งในรัะดัืบปรัะเทศแล่ะรัะดัืบภมิ่ภาค	อีกิทั�งยงักิอ่ให้เกิดิืควิามพิกิารัทางสมองแล่ะปัญหาทางพัฒนากิารั

ของทารักิที�รัอดืชีวิิต	 แม้วิ่าปรัะเทศไทยมีกิารัพัฒนาแนวิทางกิารัดื่แล่ทารักิที�มีควิามเสี�ยงตั�งแต่ 

กิ่อนมารัดืาเข้าส่่รัะยะคล่อดื	 แต่ยังมีทารักิส่วินหนึ�งที�เกิิดืภาวิะขาดืออกิซิเจนอย่างเฉัียบพล่ันใน 

รัะยะคล่อดื	จึงป้องกิันไดื้ยากิแล่ะทำให้ทารักิมีอากิารัรัุนแรัง	กิารัดื่แล่ทารักิที�เกิิดืภาวิะขาดืออกิซิเจน

ปริักิำเนิดืต้องอาศัยควิามร่ัวิมมือจากิแพทย์แล่ะพยาบาล่	 รัวิมทั�งทีมสนับสนุนอื�น	 ๆ	 อย่างเป็นรัะบบ	

ตั�งแต่กิารัช่วิยก้่ิชีพแรักิเกิิดื	 กิารัดื่แล่ปรัะคับปรัะคอง	 กิารัเคล่ื�อนย้ายเพื�อไปรัับกิารัรัักิษา	 ตล่อดืจน

ให้กิารัรัักิษาดื้วิยวิิธีล่ดือุณหภ่มิในรัายที�มีอากิารัโรัคสมองรัะดืับปานกิล่างหรัือรัุนแรัง	 ทารักิที�ไดื้รัับ

กิารัดื่แล่รัักิษาอย่างเหมาะสมตั�งแต่แรักิเกิิดืจะเพิ�มโอกิาสให้มีผล่กิารัรัักิษาที�ดืีขึ�น	 ดัืงนั�น	 ควิามเข้าใจ

บทบาทแล่ะแนวิทางกิารัดื่แล่ทารักิในแต่ล่ะขั�นตอนจึงเป็นองค์ปรัะกิอบสำคัญในกิารัดื่แล่ทารักิ 

ที�เกิิดืภาวิะขาดืออกิซิเจนปรัิกิำเนิดื

หนังสือภาวะขาดออกซิิเจนปริิิิกำเนิดและการิิรัิิกษาภาวะสมองขาดออกซิิเจนในทาริิก 

แริิกเกิดด้วยวิธีีลดอุณหภูมิเล่่มนี�ไดื้รัวิบรัวิมควิามร้่ัแล่ะผล่งานวิิจัยที�ทันสมัย	 ร่ัวิมกัิบปรัะสบกิารัณ์ 

ของผ่น้พินธแ์ตล่่ะท่านที�ดืแ่ล่ทารักิที�เกิดิืภาวิะขาดืออกิซเิจนปรักิิำเนดิื	เนื�อหาปรัะกิอบดืว้ิยกิารัวินิจิฉััย

แล่ะกิล่ไกิกิารัเกิดิืภาวิะขาดืออกิซิเจนปรัิกิำเนิดื	พยาธิสรีัรัวิิทยาของกิารัเกิิดืภาวิะสมองขาดืออกิซิเจน	

ขั�นตอนกิารัดื่แล่ทารักิตั�งแต่กิารัช่วิยกิ่้ชีพแรักิเกิิดื	 กิารัดื่แล่แบบปรัะคับปรัะคองรัะหวิ่างเคล่ื�อนย้าย	 

กิารัรัักิษาดื้วิยวิิธีล่ดือุณหภ่มิ	 กิารัแปล่ผล่ภาพวิินิจฉััยรัะบบปรัะสาทแล่ะคล่ื�นไฟฟ้าสมองแบบวิิธี

วิิเครัาะห์ปรัมิาณควิามสง่	ตล่อดืจนแนวิทางกิารัตดิืตามทารักิภายหล่งัจำหน่ายจากิโรังพยาบาล่	นอกิจากินี� 

ยงักิล่่าวิถึงภาวิะอื�น	 ๆ	 ที�ทำให้ทารักิมีอากิารัของโรัคสมองนอกิเหนือจากิภาวิะสมองขาดืออกิซิเจน	 

โดืยเน้นให้มีเนื�อหาที�เหมาะกัิบบริับทกิารัดื่แล่ทารักิในปรัะเทศไทยที�แพทย์เวิชปฏิิบัติทั�วิไปแล่ะ 

กิมุารัแพทย์ยงัมีบทบาทในกิารัร่ัวิมดืแ่ล่ทารักิที�เกิดิืภาวิะขาดืออกิซิเจนปริักิำเนิดืก่ิอนส่งต่อให้กิมุารัแพทย์ 

ทารักิแรักิเกิิดืหรัือผ้่เชี�ยวิชาญสาขาอื�น	 ๆ	 ต่อไป	 บรัรัณาธิกิารัแล่ะคณะผ้่นิพนธ์หวิังเป็นอย่างยิ�ง 

วิ่าหนังสือภาวะขาดออกซิิเจนปริิิิกำเนิดและการิิริิักษาภาวะสมองขาดออกซิิเจนในทาริิกแริิกเกิด

ดว้ยวธิีลีดอณุหภมูเิล่ม่นี�จะมีปรัะโยชน์ตอ่บุคล่ากิรัทางกิารัแพทย์ที�มส่ีวินร่ัวิมในกิารัด่ืแล่ทารักิแรักิเกิดิื	
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ทั�งนักิศึกิษาแพทย์	แพทย์เวิชปฏิิบัติทั�วิไป	กุิมารัแพทย์	กิุมารัแพทย์ทารักิแรักิเกิิดื	รัวิมไปถึงพยาบาล่

ที�ให้กิารัดื่แล่ทารักิเหล่่านี�	 ให้สามารัถดื่แล่ทารักิที�เกิิดืภาวิะขาดืออกิซิเจนปรัิกิำเนิดืในแต่ล่ะขั�นตอน 

ไดือ้ยา่งครับถว้ินดืว้ิยควิามมั�นใจ	อนัจะสง่ผล่ใหท้ารักิแรักิเกิดิืซึ�งนบัเปน็ทรัพัยากิรัที�สำคญัของปรัะเทศ

มีผล่ล่ัพธ์ของกิารัรัักิษาอย่างดืีที�สุดื	

รััชฎา กิิจสมมารัถ
บรรณาธิิการ
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คำำาชี�แจง

หนังสือภาวะขาดออกซิิเจนปริิิกำเนิดและการิิริิักษาภาวะสมองขาดออกซิิเจนด้วยวิธีี 

ลดอณุหภมูมิเีนื�อหาครัอบคลุ่มเกิี�ยวิกัิบภาวิะขาดืออกิซิเจนที�เกิดิืในรัะยะปริักิำเนิดืของทารักิอายุครัรัภ์ 

ตั�งแต่	 35	 สัปดืาห์เป็นต้นไปโดืยไม่รัวิมถึงกิลุ่่มทารักิเกิิดืกิ่อนกิำหนดืมากิ	 เนื�องจากิภาวิะสมอง 

ขาดืออกิซิเจนในทารักิกิลุ่่มอายุครัรัภ์ครับกิำหนดืแล่ะเกิิดืกิ่อนกิำหนดืมีควิามแตกิต่างทั�งดื้าน 

พยาธิสรัีรัวิิทยาแล่ะแนวิทางกิารัรัักิษา	 แต่อาจมีกิารักิล่่าวิถึงกิารัรัักิษาปรัะเภทเดืียวิกัินในทารักิ 

เกิดิืก่ิอนกิำหนดืมากิอย่่บ้างในปรัะเดื็นที�เกิี�ยวิข้องหรัือมีกิารัรัักิษาที�คล้่ายคลึ่งกิัน	

กิารัใช้คำภาษาไทยที�หมายถึง	 perinatal	 asphyxia	 มีหล่ากิหล่าย	 เช่น	 “ภาวิะขาดือากิาศ

หายใจปริักิำเนิดื”	 “กิารัขาดืออกิซิเจนในรัะยะแรักิคล่อดื”	 “ภาวิะขาดืออกิซิเจนรัะยะปริักิำเนิดื”	

“ภาวิะขาดืออกิซิเจนปรัิกิำเนิดื”	 ซึ�งในหนังสือเล่่มนี�จะใช้คำวิ่า	 “ภาวิะขาดืออกิซิเจนปรัิกิำเนิดื”	 

ตล่อดืทั�งเล่่ม	 เนื�อหาปรัะกิอบดื้วิยบทหลั่กิจำนวิน	 10	 บท	 มีกิารัเรีัยบเรีัยงตามล่ำดืับขั�นตอนตั�งแต่ 

แรักิเกิิดืจนกิรัะทั�งกิารัติดืตามภายหล่ังจำหน่ายจากิโรังพยาบาล่	 โดืยเรัิ�มตั�งแต่กิารัอธิบายควิาม

สำคัญแล่ะแนวิทางกิารัวิินิจฉััยภาวิะขาดืออกิซิเจนปรัิกิำเนิดื	 ควิามผิดืปกิติของสมองแล่ะกิารัทำงาน 

ของรั่างกิายทารักิที�เกิิดืภาวิะขาดืออกิซิเจนปรัิกิำเนิดื	 แล่ะที�สำคัญคือกิารัรัักิษาทั�งแบบจำเพาะแล่ะ

แบบปรัะคับปรัะคอง	ในแต่ล่ะบทจะมีเนื�อหาย่อยที�เน้นให้ผ่้อ่านมีควิามเข้าใจพื�นฐานแล่ะมีข้อแนะนำ

แนวิทางปฏิิบัติในแต่ล่ะขั�นตอน	 ซึ�งผ่้นิพนธ์แต่ล่ะท่านได้ืรัวิบรัวิมจากิวิารัสารัทางกิารัแพทย์ที�ทันสมัย	 

มีกิารัอ้างอิงงานวิิจัยที�เกิี�ยวิข้องในแต่ล่ะย่อหน้าแล่ะมีรัายชื�อเอกิสารัอ้างอิงในส่วินท้ายของบท	 

รั่วิมกัิบปรัะสบกิารัณ์ตรังจากิกิารัดื่แล่ทารักิแรักิเกิิดืที�เกิิดื	ภาวิะสมองขาดืออกิซิเจน	 หน้าแรักิของ 

แต่ล่ะบทจะปรัะกิอบดื้วิยชื�อบทแล่ะสารัะในบทนั�น	 ๆ	 เพื�อให้ผ่้อ่านได้ืทรัาบเนื�อหาภายในเพื�อง่าย 

ต่อกิารัสืบค้นเนื�อหาที�มีควิามสนใจเป็นพิเศษ	

กิารัเรัียบเรัียงเนื�อหาในหนังสือพยายามใช้ภาษาไทยให้มากิที�สุดืเท่าที�เป็นไปได้ื	 กิารัเลื่อกิใช้ 

คำจะเน้นให้เกิิดืควิามเข้าใจของผ่้อ่านเป็นหลั่กิ	 โดืยเลื่อกิใช้คำที�มีควิามหมายชัดืเจนหรืัอเป็นคำที� 

คุ้นเคยเพื�อให้ผ่้อ่านเข้าใจง่าย	ใช้วิธิีกิารัเขียนตามคำศัพท์แพทยศาสตร์ัฉับับรัาชบัณฑิิตสถานเป็นหล่ักิ	

เชน่	ใชค้ำวิา่	“กิารัคล่อดื”	หมายถงึคำศพัทภ์าษาองักิฤษวิา่	“delivery”	ใชค้ำวิา่	“โรัคสมอง”	หมายถงึ

คำศัพท์ภาษาอังกิฤษวิ่า	“encephalopathy”	ในกิรัณีที�คำศัพท์แพทยศาสตร์ัฉับับรัาชบัณฑิิตยสถาน
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เป็นคำที�ไม่คุ้นเคย	 จะเลื่อกิใช้คำภาษาไทยที�เป็นที�ยอมรัับแล่ะมีกิารัใช้ในหนังสือหรืัอวิารัสารัทาง 

กิารัแพทย์ภาษาไทย	 เช่น	 คำวิ่า	 “ปรัิส่ติกิารั”	 	ในคำศัพท์แพทยศาสตรั์ฉับับรัาชบัณฑิิตยสถาน 

หมายถึง	 “perinatal”	 หนังสือเล่่มนี�ใช้คำว่ิา“ปริักิำเนิดื”	 คำว่ิา	 “ภาวิะเลื่อดืเป็นพิษ”	 ในคำศัพท์

แพทยศาสตรั์ฉับับรัาชบัณฑิิตยสถานหมายถึง	 “septicemia”	 หนังสือเล่่มนี�ใช้คำวิ่า	 “ภาวิะติดื

เชื�อในกิรัะแสเล่ือดื”	 คำวิ่า	 “ภาวิะกิรัะเดืียดืกิรัดื”	 ในคำศัพท์แพทยศาสตรั์ฉับับรัาชบัณฑิิตยสถาน 

หมายถึง	 “acidosis”	 หนังสือเล่่มนี�ใช้คำว่ิา	 “ภาวิะกิรัดื”	 ส่วินกิรัณีที�ไม่สามารัถค้นคำแปล่ตาม 

คำศัพท์แพทยศาสตรั์ฉับับรัาชบัณฑิิตยสถานไดื้ จะใช้คำภาษาไทยที�มีควิามหมายตรังกิัน	 เช่น	 

ใชค้ำวิา่	“กิารัรักัิษาดืว้ิยวิธิลี่ดือณุหภม่”ิ	แทนคำศพัทภ์าษาองักิฤษวิา่	“therapeutic	hypothermia”	 

ใช้คำวิ่า	 “เนื�อเยื�อไขมันใต้ผิวิหนังตาย”	 หมายถึงคำศัพท์ภาษาอังกิฤษวิ่า	 “subcutaneous	 fat	 

necrosis”	ใช้คำวิ่า	“คล่ื�นไฟฟ้าสมองแบบวิิธีวิิเครัาะห์ปรัิมาณควิามส่ง”	แทนคำ	ศัพท์ภาษาอังกิฤษวิ่า	 

“amplitude-integrated	 electroencephalography”	 ใช้คำวิ่า	 “อวิัยวิะที�สำคัญต่อกิารัมีชีพ”	 

แทนคำศัพท์ภาษาอังกิฤษว่ิา	 “vital	 organs”	 หรัือใช้คำแปล่ทับศัพท์เป็นภาษาไทย	 เช่น	 ใช้คำว่ิา	

“คะแนนแอพกิารั์”	แทนคำศัพท์ภาษาอังกิฤษวิ่า	“Apgar	score”	ใช้คำวิ่า	“เฮปารัิน”	แทนคำศัพท์

ภาษาอังกิฤษวิ่า	“heparin”	ใช้คำวิ่า	“เมแทบอลิ่ซึม”	แทนคำศัพท์ภาษาอังกิฤษวิ่า	“metabolism”	 

กิรัณีที�เป็นคำศัพท์เฉัพาะที�ไม่สามารัถใช้เป็นภาษาไทยได้ืทั�งคำ	 จะเขียนคำศัพท์ภาษาไทยแล่ะ 

คำศพัทเ์ฉัพาะที�เป็นภาษาอังกิฤษแล่ะวิงเล็่บคำศพัทภ์าษาองักิฤษในครัั�งแรักิ	แล่ะครัั�งตอ่	ๆ 	ไปจะเล่อืกิใช้ 

คำศัพท์ภาษาอังกิฤษทั�งหมดืเพื�อให้ผ่้อ่านเข้าใจง่าย	เช่น	ใช้คำวิ่า	“คะแนน	Sarnat	(Sarnat	score)”	

ในครัั�งแรักิ	ส่วินครัั�งต่อ	ๆ	ไปในบทนั�น	ๆ		ใช้คำวิ่า	“Sarnat	score”	

กิารัเขียนชื�อคำศัพท์เฉัพาะที�เกิี�ยวิกิับกิายวิิภาคศาสตรั์	 สารัเคมีในร่ัางกิายที�มีควิามซับซ้อน 

หรัือชื�อยา	 คำศัพท์ที�ไม่มีคำภาษาไทยทดืแทนไดื้หรัือเป็นคำที�ไม่มีตัวิสะกิดืภาษาไทยใช้ทั�วิไปอาจ 

มีควิามจำเป็นต้องใช้คำศัพท์ภาษาอังกิฤษเพื�อควิามเข้าใจแล่ะล่ดืควิามผิดืพล่าดืในกิารัเขียนทับศัพท์

ภาษาไทย	 หนังสือเล่่มนี�จะใช้วิิธีกิารัเขียนทับศัพท์ภาษาอังกิฤษแทนกิารัเขียนแปล่ทับศัพท์ภาษาไทย	

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

“phenobarbital”

กิารัเลื่อกิใช้กิลุ่่มคำที�ปรัะกิอบดื้วิยคำที�ใช้ภาษาไทยแล่ะคำที�เล่ือกิใช้ภาษาอังกิฤษทับศัพท์	 

จะเล่ือกิใช้คำศัพท์ภาษาอังกิฤษทั�งกิลุ่่มเพื�อให้เป็นแบบแผนเดืียวิกัิน	 เช่น	 คำวิ่า	 “basal	 ganglia”	 

ใช้คำภาษาอังกิฤษทับศัพท์	 แต่สามารัถใช้คำวิ่า	 “ธาล่ามัส”	 แทนคำวิ่า	 “thalamus”	 แล่ะใช้คำวิ่า	 

“ก้ิานสมอง”	 แทนคำว่ิา	 “brainstem”	 แต่กิารัอธิบายกิลุ่่มของกิายวิิภาคสมองร่ัวิมกัินจะใช้คำว่ิา	 

“สมองส่่วิน	basal	ganglia,	thalamus	แล่ะ	brainstem”	แทนคำวิ่า	“สมองส่วิน	basal	ganglia	 

ธาล่ามัสแล่ะกิ้านสมอง”	 ทั�งนี�เพื�อให้ใช้คำที�มีล่ักิษณะเดืียวิกิันแล่ะเข้าใจที�มาของกิลุ่่มไดื้ง่ายขึ�น	 
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คำศัพท์ที�มีทั�งภาษาไทยแล่ะภาษาอังกิฤษ	 แต่เล่ือกิใช้คำศัพท์ภาษาอังกิฤษเนื�องจากิเหตุผล่ข้างต้น	 

จะใช้คำศัพท์ภาษาอังกิฤษนั�น	ๆ	ตล่อดืทั�งเล่่ม		

เนื�องจากิคำศัพท์ภาษาอังกิฤษบางคำเป็นคำจำเพาะแล่ะมีกิารักิล่่าวิถึงเป็นรัะยะ	 ๆ	 ในบท	 

ดืงันั�นจะมีกิารัใชค้ำยอ่ภาษาองักิฤษแทนคำเต็มภาษาองักิฤษเพื�อควิามกิรัะชับ	ซึ�งเมื�อกิล่่าวิถงึครัั�งแรักิ 

จะมีกิารัวิงเล่็บคำย่อไวิ้	 หล่ังจากินั�นจะใช้คำย่อแทนคำเต็มเมื�อมีกิารักิล่่าวิถึงในครัั�งต่อ	 ๆ	 ไป	 เช่น	 

ใช้คำวิ่า	 “ภาวิะสมองขาดืออกิซิเจน	 (hypoxic-ischemic	 encephalopathy;	 HIE)”	 ในครัั�งแรักิ 

ของบท	ใช้คำว่ิา	“ภาวิะ	HIE”	ในครัั�งต่อ	ๆ	ไป		

กิารัเขียนทับศัพท์ภาษาอังกิฤษเป็นคำย่อในบางคำอาจมีวิิธีกิารัเขียนไดื้หล่ายวิิธี	เช่น		partial	

pressure	of	carbon	dioxide	อาจเขียนคำย่อไดื้หล่ายแบบ	เช่น	“PCO2”,	“pCO2”	หรืัอ	“PaCO
2
”	

โดืยไม่มีข้อกิำหนดืชัดืเจนวิ่ากิารัเขียนในล่ักิษณะใดืถ่กิต้องที�สุดื	หนังสือเล่่มนี�ใช้	“PaCO
2
”	เหมือนกิัน

ตล่อดืทั�งเล่่ม

กิารัเขียนตัวิเล่ขใช้เล่ขอารับิกิตล่อดืทั�งเล่่ม	 กิารัอ้างอิงปีใช้ปี	 พุทธศักิรัาช	 (พ.ศ.)	 หรัือ 

คริัสตศั์กิรัาช	(ค.ศ.)	ตามหลั่กิมาตรัฐานสากิล่	ผ่นิ้พนธเ์ล่อืกิใชค้ำวิา่	“รัอ้ยล่ะ”	แทนคำว่ิา	“เปอร์ัเซ็นต์”	

ยกิเวิ้นในรัป่วิาดืจะเล่ือกิใช้สัญล่ักิษณ์	%	แทนคำวิ่า	“เปอรั์เซ็นต์”	เพื�อให้กิรัะชับแล่ะสื�อสารัไดื้ง่าย	

กิารัเขียนหน่วิยต่าง	ๆ	ในหนังสือเล่่มนี�	จะใช้เป็นคำย่อแทนกิารัเขียนเต็ม	เช่น	ใช้คำวิ่า	“°C”	

แทนคำวิา่	“องศาเซล่เซยีส”	ใช้คำวิา่	“ชม.”	แทนคำวิา่	“ชั�วิโมง”	ใชค้ำวิา่	“มกิ./ดืล่.”	แทน	“มลิ่ล่กิิรััม

ต่อเดืซิล่ิตรั”	ใช้คำว่ิา	“มล่./กิกิ./วิััน”	แทนคำวิ่า	“มิล่ล่ิลิ่ตรัต่อน�ำหนักิตัวิ	1	กิิโล่กิรััมต่อวิัน”	ใช้คำวิ่า	

“เซล่ล่์/ล่บ.มม.”	แทนคำวิ่า	“เซล่ล่์ต่อล่่กิบาศกิ์มิล่ล่ิเมตรั”

รั่ปภาพวิาดืล่ายเส้นในหนังสือเล่่มนี�ทั�งหมดืวิาดืโดืย	 อาจารัย์	 แพทย์หญิงบุรัณี	 อย่างธารัา	 

ภายใต้แนวิควิามคิดืของผ่้นิพนธ์

รั่ปแบบกิารัเขียนเอกิสารัอ้างอิงใช้วิิธีกิารัเขียนในรั่ปแบบแวินค่เวิอร์ั	 (Vancouver	 style)	 

โดืยใชต้วัิเล่ขอารับกิิแล่ะเปน็ตวัิเล่ขยกิขึ�น	(superscript)	แล้่วิรัวิบรัวิมเปน็รัายกิารัอา้งองิ	(reference)	

ที�ส่วินท้ายเนื�อหาของแต่ล่ะบท

        รััชฎา กิิจสมมารัถ
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กิิตติกิรัรัมปรัะกิาศ

หนังสือภาวะขาดออกซิิเจนปริิิิกำเนิดและการิิรัิิกษาภาวะสมองขาดออกซิิเจนในทาริิก 

แริิกเกิดด้วยวิธีีลดอุณหภูมิสำเรั็จลุ่ล่่วิงไดื้ดื้วิยควิามช่วิยเหล่ือแล่ะกิารัสนับสนุนจากิบุคล่ากิรั 

หล่ายฝ่่าย	ดืังมีรัายนามต่อไปนี�

ขอขอบพรัะคุณรัองศาสตรัาจารัย์	 แพทย์หญิงวิารัิชา	 เจนจินดืามัย	 รัองศาสตรัาจารัย์	 

แพทย์หญิงวิาณี	 วิิสุทธิ�เสรัีวิงศ์	 ศาสตรัาจารัย์	 นายแพทย์ปรัะชา	 นันท์นฤมิต	 รัองศาสตรัาจารัย์	 

แพทย์หญิงผกิาพรัรัณ	เกิียรัติช่สกิุล่	แล่ะรัองศาสตรัาจารัย์	แพทย์หญิงวิรัางค์ทิพย์	ค่วิุฒยากิรั	ที�กิรัุณา

สล่	ะเวิล่าให้คำปรัึกิษาแล่ะคำแนะนำในกิารัจัดืทำหนังสือ	รัวิมทั�งตรัวิจสอบควิามถ่กิต้องทั�งดื้านภาษา
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351Post-discharge follow-up of infants with hypoxic-ischemic encephalopathy

บทที ่10
กิารัติดิ์ตามทารักิที่เกิิดิ์ภาวะสมองขาดิ์ออกิซิเจนหลังจำาหน่าย
จากิโรังพัยาบาล

Post-discharge follow-up of infants with  
hypoxic-ischemic encephalopathy

• ภาวะแที่รกซ้ํ้อนในระยะยาวของภาวะ

สมองขาดออกซ้ํิเจน

• เกณฑ์ของที่ารกที่่�ต้องได้ร้บการตรวจ

ติดตามห้ลิง้จําห้น่ายจากโรงพิยาบาลิ

• แนวที่างการตรวจติดตามที่ารกที่่�เกิด

ภาวะสมองขาดออกซ้ํิเจนห้ลิ้งจําห้น่าย

จากโรงพิยาบาลิ

ฉัตร์ฉาย์ เป็รม่พันธ์พงษ์
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353Post-discharge follow-up of infants with hypoxic-ischemic encephalopathy

บัทิท่ีิ 10
การติดตามทารกที่เกิดภาวะสมองขาดออกซิเจนิ 
ห่ลังจำาห่นิ่าย์จากโรงพย์าบาล
Post-discharge follow-up of infants with  
hypoxic-ischemic encephalopathy

ฉัตร์ฉาย์ เปรมพันิธิ์พงษ์

ทารักิที�เกิดิืภาวิะสมองขาดืออกิซิเจน	(hypoxic-ischemia	encephalopathy;	HIE)	ในรัะยะ

ปริักิำเนิดืมีควิามเสี�ยงต่อกิารัตายหรัือเกิิดืภาวิะสมองพิกิารั	 จากิกิารัศึกิษาพบวิ่า	 ทารักิที�มีภาวิะ	HIE	

รัะดืบัปานกิล่างมีอตัรัากิารัเกิดิืควิามพิกิารัปรัะมาณร้ัอยล่ะ	6-21	แล่ะเพิ�มขึ�นเปน็รัอ้ยล่ะ	42-100	ในรัาย

ที�มีภาวิะ	HIE	รัะดืับรัุนแรัง(1-4)	แม้วิ่ากิารัรัักิษาดื้วิยวิิธีล่ดือุณหภ่มิ	(therapeutic	hypothermia;	TH)	 

ช่วิยล่ดือัตรัาตายหรืัอกิารัเกิิดืควิามพิกิารัทางสมองล่งร้ัอยล่ะ	 25	 เมื�อเปรีัยบเทียบกัิบกิารัรัักิษาแบบ 

ปรัะคับปรัะคองเพียงอย่างเดืียวิ(5)	แต่พบว่ิา	รั้อยล่ะ	44	ของทารักิเหล่่านี�ยังคงเสียชีวิิตหรัือเกิิดืภาวิะ

สมองพิกิารัเมื�ออายปุรัะมาณ	18-22	เดือืน	โดืยเฉัพาะในทารักิที�มภีาวิะ	HIE	รัะดัืบรันุแรัง(6)	อุบตักิิารัณ์นี� 

ส่งถึงรั้อยล่ะ	50	 ในปรัะเทศที�มีรัายไดื้ปานกิล่างหรืัอปรัะเทศที�มีรัายไดื้ต�ำ(7)	นอกิจากินี�	 ยังเกิิดืปัญหา 

เกิี�ยวิกัิบพัฒนากิารัดื้านอื�น	ๆ	ไดื้แกิ่	ควิามบกิพร่ัองทางสายตา	(visual	impairment)	ควิามบกิพรั่อง

ทางกิารัได้ืยนิ	(hearing	impairment)	โรัคล่มชักิ	ภาวิะบกิพร่ัองทางสติปญัญา	(cognitive	impairment)	 

โรัคทางพฤติกิรัรัม	ซึ�งมีผล่กิรัะทบต่อทั�งผ่้ป่วิยแล่ะครัอบครััวิ	รัวิมทั�งเป็นปัญหาต่อสังคมแล่ะปรัะเทศ

ชาติในรัะยะยาวิ	 ดืังนั�น	 กิารัดื่แล่หล่ังจำหน่ายจากิโรังพยาบาล่จึงมีควิามสำคัญในกิารัติดืตามปัญหา

ที�เกิิดืขึ�นภายหล่ัง	 โดืยมีเป้าหมายเพื�อให้สามารัถตรัวิจพบควิามผิดืปกิติไดื้ตั�งแต่ในรัะยะแรักิเริั�มแล่ะ

ให้กิารัดื่แล่อย่างทันท่วิงที	 ซึ�งต้องอาศัยควิามรั่วิมมือจากิสหสาขาวิิชาชีพ	 ไดื้แกิ่	 กิุมารัแพทย์ทั�วิไป	 

กิมุารัแพทย์ทารักิแรักิเกิดิื	กุิมารัปรัะสาทแพทย์	กุิมารัแพทย์พฒันากิารัแล่ะพฤติกิรัรัม	นักิกิายภาพบำบัดื	

นกัิกิิจกิรัรัมบำบดัื	นักิเวิชศาสตรัก์ิารัสื�อควิามหมาย	นอกิจากินี�ยงัตอ้งกิารัควิามรัว่ิมมอืแล่ะเอาใจใส่ของ

ผ้่ปกิครัองแล่ะครัอบครัวัิในกิารัดืแ่ล่ผ่ป้ว่ิยใหเ้ปน็ไปตามแผนกิารัรัักิษาเพื�อใหท้ารักิกิลุ่่มนี�มสีขุภาพแล่ะ

คุณภาพชีวิิตดีืที�สุดืตามศักิยภาพ
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354 การติดตามทารกท่ีเกิดภาวะสมองขาดออกซิเจนหลังจำาหน่ายจากโรงพยาบาล

ปรัะเภทิขอุงภาวะแทิรักิซ�อุนิในิรัะยะยาวขอุงภาวะสมอุงขาดอุอุกิซิเจนิ 

ล่ักิษณะควิามผิดืปกิติที�เกิิดืขึ�นส่วินใหญ่เกิี�ยวิข้องกิับกิารัทำงานของสมองแล่ะรัะบบปรัะสาท	

ซึ�งแม้ว่ิาจะสามารัถตรัวิจพบรัะหวิ่างอย่่ในโรังพยาบาล่	 แต่ควิามผิดืปกิติบางอย่างจะปรัากิฏิเมื�ออายุ

มากิขึ�น	 จึงต้องมีกิารัติดืตามทารักิเหล่่านี�เป็นรัะยะ	 ๆ	 ทั�งกิารัปรัะเมินพัฒนากิารัตามวิัยแล่ะกิารั 

ตรัวิจหาควิามผิดืปกิติ	โดืยมีภาวิะแทรักิซ้อนที�สำคัญดัืงนี�	

1. ภาวะสมองพิการิิ (cerebral palsy) 

เปน็ควิามผดิืปกิตขิองกิารัควิบคมุกิารัทำงานของกิล่า้มเนื�อ	ทำใหผ้่้ปว่ิยไมส่ามารัถเคล่ื�อนไหวิ

ไดื้ตามปกิติหรัือมีท่าทาง	 (posture)	 ผิดืปกิติ	 พบไดื้รั้อยล่ะ	 23	 ของทารักิที�เกิิดืภาวิะ	 HIE	 รัะดืับ 

ปานกิล่างหรัือรัุนแรังที�ไดื้รัับกิารัรัักิษาดื้วิยวิิธี	TH	แล่ะส่งถึงรั้อยล่ะ	35	ในทารักิที�ได้ืรัับกิารัรัักิษาดื้วิย

วิิธีปรัะคับปรัะคองเพียงอย่างเดืียวิ(5)	 เนื�องจากิในขณะที�มีกิารัทำล่ายสมองอย่างต่อเนื�องจากิกิารัขาดื

ออกิซิเจนสามารัถตรัวิจพบควิามผิดืปกิติของควิามตึงตัวิของกิล่้ามเนื�อไดื้ทั�งแบบกิล่้ามเนื�ออ่อนแรัง	

(hypotonia)	 แล่ะกิล้่ามเนื�อหดืเกิร็ัง	 (hypertonia)	 ดัืงนั�น	 กิารัวิินิจฉััยภาวิะสมองพิกิารัจึงต้องรัอ 

ภายหล่ังสิ�นสุดืกิารัทำล่ายของสมองไปแล่้วิเพื�อแสดืงถึงผล่กิรัะทบที�เกิิดืขึ�นอย่างแท้จริัง	ซึ�งมักิวิินิจฉััย

หล่ังอายุ	 1-2	 ปีเป็นต้นไป(8-11)	 อย่างไรักิ็ตาม	 ต้องทำกิารัตรัวิจปรัะเมินกิารัทำงานของกิล่้ามเนื�อ 

เป็นรัะยะ	 ๆ	 ตั�งแต่กิ่อนจำหน่ายจากิโรังพยาบาล่เพื�อให้กิารัวิินิจฉััย	 ทำกิารักิรัะตุ้นกิารัทำงานของ 

กิล่้ามเนื�อ	แล่ะให้กิารัฟ้�นฟ่อย่างเหมาะสมตั�งแต่รัะยะแรักิเรัิ�ม

ปัจจุบันนิยมใช้รัะบบ	Gross	Motor	Functional	Classification	System	(GMFCS)	ในกิารั

ปรัะเมินควิามรัุนแรังของภาวิะสมองพิกิารั	 โดืยใช้ควิามสามารัถในกิารันั�ง	 กิารัเคลื่�อนย้าย	 แล่ะกิารั

เคล่ื�อนที�	แบ่งควิามรัุนแรังตั�งแต่รัะดืับ	1	ถึงรัะดืับ	5	จำแนกิกิารัปรัะเมินตามกิลุ่่มอายุ	ได้ืแกิ่	ต�ำกิวิ่า	

2	ปี	ตั�งแต่	2-4	ปี	4-6	ปี	แล่ะ	6-12	ปี	เนื�องจากิเดื็กิมีพัฒนากิารัของกิล่้ามเนื�อแล่ะควิามสามารัถด้ืาน

กิารัเคล่ื�อนไหวิที�พัฒนาขึ�นอย่างรัวิดืเรั็วิใน	6	ปีแรักิ(12,13)	ซึ�งปัจจุบันมีกิารัแปล่เกิณฑ์ิกิารัปรัะเมินตาม	

GMFCS	เป็นฉับับภาษาไทย(14)	ทำใหน้ำไปใชไ้ดืง้า่ยขึ�น	กิารัใชร้ัะบบ	GMFCS	มุง่เนน้กิารัปรัะเมนิควิาม

สามารัถที�ผ่้ป่วิยทำไดื้เป็นหล่ักิ	ซึ�งในเกิณฑ์ิของแต่ล่ะรัะดัืบจะปรัะกิอบดื้วิยรัายล่ะเอียดืควิามสามารัถ

ดื้านกิารัใช้กิล่้ามเนื�อมัดืใหญ่ในกิารัเคล่ื�อนไหวิ	 (gross	motor)	 แล่ะพัฒนากิารัดื้านกิล่้ามเนื�อมัดืเล่็กิ	

(fine	motor)	 กิรัณีที�ผ่้ป่วิยมีพัฒนากิารัแต่ะล่ะด้ืานต่างรัะดัืบกัิน	 จะถือตามเกิณฑ์ิของรัะดัืบที�ทำได้ื

ดีืกิว่ิาเป็นหล่ักิแล่ะต้องกิรัะตุ้นหรัือเน้นกิารัพัฒนากิารัทำงานของกิล่้ามเนื�อส่วินที�ด้ือยกิวิ่าเพิ�มขึ�น(13)

2. ภาวะพัฒนาการิิล่าช้า (delayed development) 

มกัิพบปัญหาพัฒนากิารัด้ืานภาษาล่า่ช้า	กิารัใชก้ิล้่ามเนื�อมดัืเล่ก็ิที�ผิดืปกิติ	แล่ะควิามบกิพร่ัอง

ทางสตปิญัญา(1,15-17)	แนะนำใหต้รัวิจคดัืกิรัองพฒันากิารัทารักิทุกิรัายที�เกิดิืภาวิะ	HIE	ไมว่ิา่จะมคีวิามผิดื

ปกิตขิองกิารัทำงานของกิล่า้มเนื�อหรัอืไมก่ิต็าม(18)	โดืยเรัิ�มจากิวิธิคีดัืกิรัองเบื�องตน้ที�นยิมในปรัะเทศไทย
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คือ	Denver	Developmental	Screening	Test	(DDST)(19)	ในรัายที�ผล่คัดืกิรัองดื้วิย	DDST	ผิดืปกิติ

หรัอืทารักิมีภาวิะ	HIE	รัะดัืบปานกิล่างหรืัอรุันแรังซึ�งมีควิามเสี�ยงส่งในกิารัเกิดิืภาวิะพัฒนากิารัล่่าช้า	ให้

สง่ปรักึิษากุิมารัแพทยพ์ฒันากิารัแล่ะพฤตกิิรัรัมเพื�อตรัวิจยนืยันดืว้ิยวิธิทีี�มาตรัฐานคอื	Bayley	Scales	

of	Infants	and	Toddler	Development	(BSID)	ฉับับที�	4	ซึ�งมีกิารัปรัะเมินคะแนนพัฒนากิารัดื้าน

กิารัเรัียนรั่้	(cognitive	scale)	ดื้านภาษา	(language	scale)	ดื้านกิารัเคล่ื�อนไหวิแล่ะกิล่้ามเนื�อมัดืเล่็กิ	

(gross	and	fine	motor	scale)	ด้ืานสังคมแล่ะอารัมณ์	(social	and	emotional	scale)	แล่ะกิารั

ปรัับตัวิดื้านพฤติกิรัรัม	(adaptive	behavior	scale)

3. โริิคลมชัก (epilepsy) 

อากิารัชกัิในทารักิที�มภีาวิะ	HIE	มกัิเกิดิืภายใน	24	ชม.แรักิ	จากิกิารัศกึิษาแบบวิเิครัาะหอ์ภมิาน	 

(meta-analysis)	 พบวิ่า	 ทารักิที�เกิิดืภาวิะ	 HIE	 แล่ะได้ืรัับกิารัรัักิษาดื้วิยวิิธี	 TH	 มีอากิารัชักิถึง 

ร้ัอยล่ะ	 12(5)	 แต่ส่วินใหญ่อากิารัจะดีืขึ�นแล่ะหายได้ืเอง	 ส่วินรัายที�มีอากิารัชักิอย่างต่อเนื�อง	 หรืัอ	 

มีอากิารัชักิซ�ำ	มักิมีโอกิาสเกิิดืโรัคล่มชักิไดื้ส่ง(20)	ในทารักิที�มีอากิารัชักิแบบ	infantile	spasm	พบวิ่า	

สมองถ่กิทำล่ายอย่างรัุนแรังแล่ะเป็นกิลุ่่มที�มีกิารัพยากิรัณ์โรัคที�ไม่ดีื	 มักิไม่ตอบสนองต่อยากิันชักิแล่ะ

มีอัตรัาตายสง่(21-23)  

4. ความบกพริิ่องทางสายตุา 

เกิิดืจากิควิามผิดืปกิติของสมองกิล่ีบท้ายทอย	 (occipital	 lobe)	 หรัือควิามผิดืปกิติของเส้น

ปรัะสาทตา(24)	 แม้วิ่ากิารัรัักิษาด้ืวิยวิิธี	 TH	 สามารัถล่ดืควิามผิดืปกิติของควิามบกิพร่ัองทางสายตาล่ง

ไดื้รั้อยล่ะ	50(6,17)	แต่ยังมีทารักิรั้อยล่ะ	5-14	เกิิดืปัญหานี�(6,15)		โดืยอาจมีอากิารัตาบอดืเหตุจากิสมอง	

(cortical	 blindness)	 สายตาแคบกิว่ิาปกิติ	 (tunnel	 vision)	 ตาเหล่่	 (strabismus)	 หรัือ	 ภาวิะ 

ตาขี�เกีิยจ	(amblyopia)(25)	แล่ะมีเพียงรั้อยล่ะ	1	ที�รัุนแรังถึงขั�นตาบอดืทั�งสองข้าง(26)  

5. ความบกพริิ่องทางการิิได้ยิน 

เกิิดืขึ�นรั้อยล่ะ	 4-6	 ในทารักิที�มีภาวิะ	 HIE	 รัะดืับปานกิล่างหรืัอรุันแรัง(6,17)	 โดืยเกิิดืจากิ 

ควิามผิดืปกิติของเปล่ือกิสมอง	 หรัือจากิปัจจัยอื�นที�เกิี�ยวิข้องกิับภาวิะขาดืออกิซิเจนปรัิกิำเนิดื	 

(perinatal	asphyxia)	ไดื้แกิ่	กิารัไดื้รัับยาที�มีผล่ต่อห่ชั�นใน	กิารัใช้เครัื�องช่วิยหายใจ	รัะบบไหล่เวิียน

เล่ือดืล่้มเหล่วิ	ดืังนั�น	ทารักิที�มีภาวิะ	HIE	ทุกิรัายจำเป็นต้องได้ืรัับกิารัตรัวิจคัดืกิรัองกิารัได้ืยิน		

6. ปัญหาในการิิกินนมหรืิิออาหาริิ 

ทารักิที�มีควิามผิดืปกิติของกิารัควิบคุมกิารัทำงานของกิล้่ามเนื�อ	 มีโอกิาสเกิิดืปัญหาจากิ 

กิล่า้มเนื�อที�ใชใ้นกิารัดืด่ืกิล่นืออ่นแรัง	กิารัดืด่ืกิล่นืไมส่มัพันธก์ินั	หรืัอเสี�ยงตอ่กิารัสำล่กัิ	จงึตอ้งปรัะเมนิ

ปฏิิกิิรัิยาตอบสนองดืั�งเดืิม	(primitive	reflex)	ของกิารัดื่ดื	(sucking	reflex)	แล่ะกิารักิล่ืน	(swallow	

reflex)	รัวิมทั�งควิามสามารัถในกิารัดื่ดืกิล่ืนอย่างปรัะสานกิันกิ่อนให้ทารักิดื่ดืนมเอง
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7. โริิคกริิดไหลย้อน

มักิพบในรัายที�กิล่้ามเนื�อเกิรั็งตัวิมากิผิดืปกิติ	พบวิ่า	ทารักิมีเสมหะคั�งในปากิแล่ะคอ	อาเจียน

หรัือแหวิะบ่อย	 กิารัให้กิารัวิินิจฉััยแล่ะรัักิษาอย่างเหมาะสมโดืยกิารัให้ยาหรัือผ่าตัดืจะช่วิยล่ดืภาวิะ

แทรักิซ้อนที�อาจเกิิดืตามมา	เช่น	ปอดือักิเสบ	ซีดื	น�ำหนักิล่ดืต�ำกิวิ่าเกิณฑ์ิ		

8. ปัญหาพฤติุกริิริิม

ทารักิที�มีภาวิะ	 HIE	 มีควิามเสี�ยงต่อกิารัเกิิดืปัญหาด้ืานพฤติกิรัรัมเมื�อเข้าส่่วิัยเด็ืกิแล่ะวัิยรุ่ัน

มากิกิว่ิาเด็ืกิปกิติ	 ผ่้ป่วิยกิลุ่่มนี�มีโอกิาสเกิิดืโรัคสมาธิสั�น	 ปัญหาด้ืานควิามจำ	 ภาวิะซึมเศร้ัา	 รัวิมถึงมี

ปัญหาในกิารัเข้าสังคมมากิขึ�นเมื�อเทียบกัิบวิัยรัุ่นปกิติ(1,27-29)	 แล่ะยังสัมพันธ์กิับกิารัเกิิดืโรัคออทิสติกิที� 

เพิ�มขึ�นอีกิดื้วิย(15,27,30)

9. ปัญหาเกี�ยวกับการิิเริิียน

เดื็กิที�เคยมีภาวิะ	 HIE	 ในรัะยะปริักิำเนิดือาจมีควิามบกิพร่ัองของทักิษะกิารัเรัียนหล่ายด้ืาน

ไดื้แกิ่	 ควิามสามารัถในกิารัอ่าน	 กิารัสะกิดืคำ	 ควิามเข้าใจดื้านภาษา	 ทักิษะกิารัคำนวิณ(4,27)	 อีกิทั�ง

ยังมีควิามดื้อยเรัื�องทักิษะดื้านกิารัคิดืเชิงบรัิหารัจัดืกิารั	 (executive	 function)(20)	 ซึ�งปัจจัยเหล่่านี� 

สง่ผล่ใหเ้กิิดืปญัหาดืา้นกิารัเรัยีน	ซึ�งอาจตอ้งพจิารัณาควิามเหมาะสมของกิารัใหก้ิารัศกึิษาทางเล่อืกิใน 

ผ่้ป่วิยบางรัาย(3)

เกิณฑ์์ขอุงทิารักิทิี่ต�อุงได�รับัักิารัตรัวจติดตามหลังจำาหนิ่ายจากิโรังพยาบัาล

ทารักิที�มีควิามเสี�ยงต่อกิารัเกิิดืควิามผิดืปกิติต่าง	 ๆ	 ทั�งดื้านรัะบบปรัะสาท	 พัฒนากิารั	

พฤติกิรัรัม	หรัือคุณภาพชีวิิต	ไดื้แกิ่

1. ทาริิกที�มีภาวะ HIE ริิะดับปานกลางหริิือริิุนแริิง

แม้วิ่ากิารัรัักิษาดื้วิยวิิธี	TH	ช่วิยล่ดือัตรัาตายหรืัอกิารัเกิิดืควิามพิกิารัทางสมองล่งได้ืส่วินหนึ�ง	

แตท่ารักิที�เกิิดืภาวิะ	HIE	รัะดัืบปานกิล่างหรืัอรันุแรังยงัมโีอกิาสเกิดิืภาวิะแทรักิซ้อนทางรัะบบปรัะสาท

ในรัะยะยาวิที�ตอ้งกิารักิารัตรัวิจติดืตาม	กิารัศึกิษาในทารักิที�เกิดิืภาวิะ	HIE	รัะดัืบปานกิล่างหรืัอรันุแรัง

พบวิา่	ร้ัอยล่ะ	29	ของกิลุ่ม่ที�ไดืร้ับักิารัรักัิษาด้ืวิยวิิธี	TH	เกิดิืควิามพิกิารัทางสมองเมื�ออายุ	18-22	เดือืน	

ซึ�งเพิ�มขึ�นเป็นรั้อยล่ะ	42	ในกิลุ่่มที�ไดื้รัับกิารัรัักิษาแบบปรัะคับปรัะคองเพียงอย่างเดีืยวิ(5)	โดืยกิลุ่่มที�มี 

ควิามเสี�ยงส่งที�สุดืคือทารักิที�มีอากิารัรัุนแรังมากิแล่ะทารักิที�ไม่ไดื้รัับกิารัรัักิษาดื้วิยวิิธี	TH(1,5)	จากิกิารั

ศึกิษาผล่ลั่พธ์ของทารักิที�เกิิดืภาวิะ	 HIE	 รัะดัืบปานกิล่างหรืัอรุันแรังที�ไดื้รัับกิารัรัักิษาด้ืวิยวิิธี	 TH	 ใน

โรังพยาบาล่รัามาธิบดืีตั�งแต่ปี	พ.ศ.	2552	ถึง	2564	จำนวิน	59	คน	พบวิ่า	ทารักิรัอดืชีวิิตรั้อยล่ะ	71	 

ซึ�งมีเพียงรั้อยล่ะ	48	ของทารักิที�รัอดืชีวิิตนี�เท่านั�นที�มีผล่กิารัติดืตามในรัะยะยาวิที�เป็นปกิติ	คือ	ไม่พบ 

ควิามพิกิารัทางสมอง	 มีพัฒนากิารัปกิติ	 แล่ะไม่มีควิามบกิพรั่องทางกิารัมองเห็นหรัือกิารัไดื้ยิน(31)  
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