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คำำ�อุุทิิศ

แด่่ “แม่่” ผู้้ �เป็็นแรงบัันดาลใจสููงสุุดของลููกเสมอมา 

กราบขอบพระคุุณครููบาอาจารย์์ทุุกท่่านที่่�เมตตาสั่่�งสอน และเป็็นแบบอย่่างของการเป็็น

กุุมารแพทย์์ทารกแรกเกิิดด้้วยสติิปััญญาและด้้วยหััวใจ

ขอบคุุณครอบครััวและคู่่� ชีีวิิตที่่�เป็็นลมใต้้ปีีกให้้บินมาได้้ 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 หัวใจ ไต ปอดและตัับ  อุบััติิการณ์์ของภาวะขาดออกซิิเจนปริิกำเนิิดอยู่่�ที่่� 2  

ต่อ่การเกิิด 1,000 คนในประเทศที่่�พัฒันาแล้ว้ แต่อ่ัตัราดังักล่่าวสููงกว่า่ถึงึ 10 เท่่าในประเทศกำลังัพัฒันา  

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

มีีภาวะความพิิการทางสมอง จากสถิิติิของกระทรวงสาธารณสุุขปีี พ.ศ. 2564 ประมวลผลเมื่่�อเดืือน 

กรกฎาคม 2566 อั ัตราการเกิิดภาวะขาดอากาศในทารกแรกเกิิด  (birth asphyxia rate) เท่่ากัับ 

16.5 ต่อปีี ซึ่่�งเป็็นอุุบััติิการณ์์ที่่�สููงมาก และต้้องการความร่่วมมืือในการป้้องกัันเพื่่�อให้้อุุบััติิการณ์์ลดลง

หนัังสืือ “	ภาวะขาดออกซิเจนปริิกำเนิิด  และการรัักษาภาวะสมองขาดออกซิเจนในทารก 

แรกเกิิดด้ว้ยวิธิีลีดอุณุหภููมิ”ิ ที่่� รศ. พญ.รัชัฎา กิจิสมมารถ เป็น็บรรณาธิกิาร เป็น็หนังัสือืที่่�ผู้้�นิพินธ์ไ์ด้้ใช้้ 

ความเพีียร อุ ตสาหะ และเวลาในการนิพนธ์์ เพื่่�อถ่่ายทอดประสบการณ์์และทัักษะในแง่่มุุมต่่าง ๆ  

ที่่�สะสมมานานเกี่่�ยวกัับการจััดการภาวะนี้้� และการรัักษาภาวะสมองขาดออกซิิเจนในทารกแรกเกิิด

ด้้วยวิิธีีลดอุุณหภููมิิอย่่างละเอีียด  เพื่่�อให้้ผู้้�อ่่านสามารถปฏิิบััติิตามขั้้�นตอน และได้้รัับประโยชน์์มาก

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

ภาวะขาดอออกซิิเจนปริิกำเนิิด

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นพ.เกรยงศักดิ์ 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�เกิดิภาวะขาดออกซิิเจนปริิกำเนิิด

หนัังสืือภาวะขาดออกซิิเจนปริิิ�กำเนิิดและการรักษาภาวะสมองขาดออกซิิเจนในทารก 

แรกเกิิดด้้วยวิิธีีลดอุุณหภููมิิเล่่มนี้้�ได้้รวบรวมความรู้้�และผลงานวิิจััยที่่�ทัันสมััย ร่ วมกัับประสบการณ์ 

ของผู้้�นิพินธ์แ์ต่ล่ะท่า่นที่่�ดููแลทารกที่่�เกิดิภาวะขาดออกซิเิจนปริิกำเนิดิ เนื้้�อหาประกอบด้้วยการวินิิจิฉัยั

และกลไกการเกิดิภาวะขาดออกซิิเจนปริิกำเนิิด พยาธิิสรีีรวิิทยาของการเกิิดภาวะสมองขาดออกซิเจน 

ขั้้�นตอนการดููแลทารกตั้้�งแต่่การช่่วยกู้้�ชีีพแรกเกิิด ก ารดููแลแบบประคัับประคองระหว่่างเคลื่่�อนย้้าย  

การรัักษาด้้วยวิิธีีลดอุุณหภููมิิ ก ารแปลผลภาพวิินิิจฉััยระบบประสาทและคลื่่�นไฟฟ้้าสมองแบบวิิธีี

วิเิคราะห์์ปริมิาณความสููง 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�มีสี่ว่นร่่วมในการดููแลทารกแรกเกิดิ 
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ทั้้�งนัักศึึกษาแพทย์์ แพทย์์เวชปฏิบิััติิทั่่�วไป กุมารแพทย์์ กุุมารแพทย์์ทารกแรกเกิิด รวมไปถึึงพยาบาล

ที่่�ให้้การดููแลทารกเหล่่านี้้� ให้้สามารถดููแลทารกที่่�เกิิดภาวะขาดออกซิิเจนปริิกำเนิิดในแต่่ละขั้้�นตอน 

ได้อ้ย่่างครบถ้ว้นด้ว้ยความมั่่�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 แต่่อาจมีีการกล่่าวถึึงการรัักษาประเภทเดีียวกัันในทารก 

เกิดิก่่อนกำหนดมากอยู่่�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 ใช้้วิิธีีการเขีียนตามคำศััพท์์แพทยศาสตร์์ฉบัับราชบััณฑิิตสถานเป็็นหลััก 

เช่น่ ใช้้คำว่า่ “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 “การรักัษาด้ว้ยวิธิีลีดอุณหภููมิ”ิ 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�เป็น็ภาษาอัังกฤษและวงเล็็บคำศัพัท์ภ์าษาอังักฤษในครั้้�งแรก และครั้้�งต่่อ ๆ  ไปจะเลืือกใช้้ 

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

ในครั้้�งแรก ส่่วนครั้้�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�นจะมีกีารใช้ค้ำย่อ่ภาษาอังักฤษแทนคำเต็็มภาษาอังักฤษเพื่่�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 

คริสิต์ศ์ักัราช (ค.ศ.) ตามหลัักมาตรฐานสากล ผู้้�นิพนธ์เ์ลือืกใช้ค้ำว่า่ “ร้อ้ยละ” แทนคำว่่า “เปอร์์เซ็น็ต์”์ 

ยกเว้้นในรููปวาดจะเลืือกใช้้สััญลัักษณ์์ % แทนคำว่่า “เปอร์์เซ็็นต์์” เพื่่�อให้้กระชัับและสื่่�อสารได้้ง่่าย 

การเขีียนหน่่วยต่่าง ๆ ในหนัังสืือเล่่มนี้้� จะใช้้เป็็นคำย่่อแทนการเขีียนเต็็ม เช่่น ใช้้คำว่่า “°C” 

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

ต่่อเดซิิลิิตร” ใช้้คำว่่า “มล./กก./วััั�น” แทนคำว่่า “มิิลลิลิิตรต่อน้้ำหนัักตัว 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 และรองศาสตราจารย์์ แพทย์์หญิิงวรางค์์ทิิพย์์ คููวุุฒยากร ที่่�กรุุณา

สละเวลาให้้คำปรึึกษาและคำแนะนำในการจััดทำหนัังสืือ รวมทั้้�งตรวจสอบความถููกต้้องทั้้�งด้้านภาษา
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1Incidence and diagnosis of perinatal asphyxia

รัชฎา  กิจสมมารถ

บทที่ 1 
อุบัติการณ์และการวินิจฉัยภาวะขาดออกซิเจนปริกำ�เนดิ

Incidence and diagnosis of perinatal asphyxia

•	 อุุบััติิการณ์์ของภาวะขาดออกซิิเจนปริิกำเนิิด

•	 แนวทางการวิินิิจฉััยภาวะขาดออกซิิเจนปริิกำเนิิด

•	 แนวทางการป้้องกัันภาวะขาดออกซิิเจนปริิกำเนิิด
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บทท 1 
อุบัติการณ์และการวินิจฉยัภาวะขาดออกซิเจนปริกำ�เนิด
Incidence and diagnosis of perinatal asphyxia

รัชฎา กิจสมมารถ

ทารกแรกเกิิด ช่่วงอายุุน้้อยกว่า 28 วั น เป็็นช่่วงที่่�ร่่างกายมีีการปรัับตััวให้้สามารถทำงาน

ภายใต้้สิ่่�งแวดล้อมนอกครรภ์์มารดา ด้ ้วยความเปราะบางทั้้�งทางกายภาพและการทำงานของอวััยวะ

ทุุกส่่วน จึึงเป็็นช่่วงที่่�เสี่่�ยงต่่อความเจ็็บป่่วยและการตายมากกว่่าช่่วงอายุุอื่่�น ๆ จากข้้อมููลขององค์์การ

อนามััยโลก  ในปีี พ.ศ. 2562 พบว่่าการตายจากความผิิดปกติในทารกแรกเกิิดสููงเป็็นอัันดัับที่่� 5(1)  

โดยมีีสาเหตุุที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดในประเทศแถบเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ ได้้แก่่ ก ารเกิิดก่่อนกำหนด  

(ร้้อยละ 35) ความผิิดปกติิที่่�เกิิดในระยะปริิกำเนิิด  (ร้้อยละ 24) และการติิดเชื้้�อ (ร้้อยละ 15)(2) ซึ่่ �ง 

ส่่วนใหญ่่เกิิดจากสาเหตุุที่่�ป้้องกัันได้้หากมีีการจััดระบบสาธารณสุุขให้้มีีการดููแลสุุขภาพมารดาและ

ทารกในครรภ์์ที่่�ดีี เนื่่�องจากทารกส่่วนหนึ่่�งมีีความเจ็็บป่่วยตั้้�งแต่่ระยะในครรภ์์มารดา ไม่่ว่่าจะเกิิดจาก

ภาวะสุขุภาพของมารดา ปัญัหาแทรกซ้อ้นระหว่า่งการคลอด หรืือมีคีวามไม่ส่มบููรณ์จ์ากอายุคุรรภ์ก์่อ่น

กำหนด ทำให้้ไม่่สามารถปรัับตััวในระยะปริิกำเนิิดหรืือระยะแรกเกิิดได้้ ก ล่่าวคือ ขณะที่่�มดลููกมีการ

หดรััดตัวเมื่่�อมารดาเข้้าสู่่�ระยะคลอด ทำให้้ระดัับออกซิเจนในเลืือดของทารกในครรภ์ลดลงประมาณ

ร้้อยละ 25(3) โดยไม่่มีีผลกระทบต่่อสุุขภาพของทารกปกติ แต่่หากทารกในครรภ์มีีระบบไหลเวีียน 

เลืือดที่่�รกลดลงไม่่ว่่าจะเกิิดจากฝั่่�งมารดาหรืือทารก ส่ งผลให้้การแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซที่่�รกลดลงจนเกิิน 

ความสามารถในการปรัับตััวของทารกในครรภ์์ ทำให้้ทารกเกิิดภาวะขาดออกซิิเจน (hypoxia) ตามมา 

เรีียกว่า “ภาวะขาดออกซิิเจนปริิกำเนิิด (perinatal asphyxia)” ซึ่่�งหากมีีการรัักษาสาเหตุุตั้้�งแต่่ก่่อน

คลอด หรืือให้้การดููแลทารกเมื่่�อแรกเกิิดและรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง จะสามารถลดการเกิิดความเจ็็บป่่วย

และการตายของทารกเหล่่านี้้�ได้้(3-5)

Perinatal asphyxia เป็็นความผิิดปกติิของการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซของทารกในระยะปริิกำเนิิด 

ทำให้้ทารกในครรภ์์มีีออกซิิเจนไปเลี้้�ยงเนื้้�อเยื่่�อลดลง จนก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์์คั่่�งและเกิิดภาวะกรด
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เมแทบอลิิกตามมา(6) ภาวะดัังกล่่าวเป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุการตายหรืือเกิิดความพิิการทางสมองที่่�พบบ่่อย

ในระยะทารกแรกเกิิด  โดยเฉพาะในประเทศที่่�มีีรายได้้ปานกลางและประเทศที่่�มีีรายได้้ต่่ำ โดยพบว่่า

ร้้อยละ 23 ของการตายในระยะทารกแรกเกิิดทั้้�งหมด มีีสาเหตุุจากปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นในระยะปริิกำเนิิด

ทั้้�งทางตรงที่่�เกิดิจากภาวะขาดออกซิิเจนทำให้้การทำงานของอวััยวะล้้มเหลวและทางอ้้อม โดยเฉพาะ

จากภาวะติิดเชื้้�อ(7-11) จากรายงานอุุบััติิการณ์การตายของทารกพบว่่า มี การตายที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องกัับระยะ

คลอด  (intrapartum-related deaths) ประมาณปีีละ 2 ล้ านคนทั่่�วโลก  โดยเป็็นการตายคลอดที่่�

เกี่่�ยวเนื่่�องกับัระยะคลอด (intrapartum-related stillbirths) ประมาณ 1.2 ล้า้นคน และการตายของ

ทารกแรกเกิดิที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องกัับระยะคลอด (intrapartum-related neonatal deaths) ประมาณปีีละ

เกืือบ 1 ล้านคน ซึ่่�งส่่วนใหญ่่ตายในสััปดาห์์แรกของชีีวิิต องค์์การอนามััยโลกตั้้�งเป้้าที่่�จะลดอััตราตาย

ของทารกแรกเกิดิทั่่�วโลกให้้เหลืือต่่ำกว่่า 10 ราย ต่อทารกเกิิดมีีชีีพ 1,000 คน ภายในปีี พ.ศ. 2578(12) 

ซึ่่�งขณะนี้้�ประเทศไทยอยู่่�ในกลุ่่�มประเทศที่่�มีีอััตราตายของทารกระหว่่าง 5-15 ราย ต่อทารกเกิิดมีีชีีพ 

1,000 คน(13) แม้้ว่่าอััตราตายของทารกทั่่�วโลกจะมีีแนวโน้้มลดลงเมื่่�อเทีียบกัับทศวรรษก่่อน แต่่การ 

ลดลงดัังกล่่าวยัังต่่ำเมื่่�อเทีียบกัับการลดลงของอััตราตายในเด็็กช่่วงอายุุอื่่�นที่่�น้้อยกว่่า 5 ปี อีีกทั้้�งทารก 

ร้้อยละ 25 ที่่�รอดชีีวิิตยัังมีีความพิิการทางสมองและปััญหาทางพััฒนาการ (neurodevelopmental  

disability) ตามมา(7,14,15) มี ีการคาดคะเนว่่าร้้อยละ 30 ของทารกที่่�มีีอาการของโรคสมองทารก  

(neonatal encephalopathy; NE) เกิิดจากภาวะสมองขาดออกซิเจน (hypoxic-ischemic  

encephalopathy; HIE) ซึ่่�งสัดัส่ว่นนี้้�อาจสููงถึงึร้อ้ยละ 60 ในประเทศที่่�มีรีายได้ป้านกลางและประเทศ

ที่่�มีีรายได้้ต่่ำ(16)  

ในแต่่ละปีีมีีทารกที่่�เกิิด  NE ที่่ �เกี่่�ยวข้้องกัับความผิิดปกติิในระยะคลอดของมารดาประมาณ  

1.2 ล้ ้านรายทั่่�วโลก(13) โดยมีีรายงานอุุบััติิการณ์์ประมาณ 1-3 คนต่่อทารกเกิิดมีีชีีพ 1,000 คน  

ในประเทศที่่�มีีรายได้้สููง และอาจสููงถึึงร้้อยละ 26 ในประเทศที่่�มีีรายได้้ต่่ำ(17,18) ซึ่่�งนอกจากจะมีีปััญหา

ระยะยาวเกี่่�ยวกับภาวะสมองพิิการ  (cerebral palsy) แล้้ว ร้อยละ 25-63 ของทารกที่่�ไม่่เกิิดภาวะ

สมองพิิการยัังมีีปััญหาเกี่่�ยวกัับสติิปััญญาต่่ำ ปั ัญหาในการเรีียนรู้้�  (cognitive impairment) ปั ัญหา

ทางพฤติิกรรม รว มถึึงปััญหาทางสายตา(19-22) อย่่างไรก็็ตาม ร ายงานอุุบััติิการณ์์ดัังกล่่าวเปรีียบเทีียบ

กัันได้้ยากเนื่่�องจากการใช้้เกณฑ์์วิินิิจฉััยที่่�แตกต่่างกััน เช่่น คะแนนแอพการ์์ที่่�ต่่ำตั้้�งแต่่แรกหรืือต่่ำ 

อย่่างต่่อเนื่่�อง ก ารใช้้คะแนนแอพการ์์ต่่ำร่่วมกัับอาการ  NE หรืือการใช้้ผลเลืือดที่่�แสดงภาวะกรด 

เมแทบอลิิกร่่วมด้้วย นอกจากนี้้� กลุ่่� มประชากรที่่�รายงานอุุบััติิการณ์ในแต่่ละรายงานก็็แตกต่างกััน 

ตััวอย่่างเช่่น ประชากรทารกเกิิดมีีชีีพทั้้�งหมด หรืือ ทารกอายุุครรภ์์มากกว่่า 35 สััปดาห์์ขึ้้�นไป อีกทั้้�ง

ยังัมีขี้อ้จำกัดัของการให้ค้ะแนนแอพการ์ท์ี่่�มีคีวามแปรปรวนตามวิจิารณญาณของผู้้�ประเมินิทารก และ

ข้้อจำกััดของการประเมิินในกรณีที่่�ทารกเกิิดนอกสถานพยาบาล ทำให้้การเปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์ใน

แต่่ละประเทศหรืือแต่่ละภููมิิภาคทำได้้ยาก 
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การวินิิิจฉััย perinatal asphyxia ในประเทศไทยใช้้ระบบ  International Statistic Classi-

fication of Diseases and Related Health Problems 10th Revision-10 (ICD-10) ซึ่่�งจััดทำโดย

องค์์การอนามััยโลกในปีี พ.ศ. 2559(23) รหััส P21 “Birth asphyxia” (ภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิิด) 

ซึ่่�งระบุลุักัษณะอาการผิดปกติของทารกเมื่่�อแรกเกิดิที่่�เกิดิจากภาวะขาดออกซิเิจน พบอุบุัตัิกิารณ์ ์birth  

asphyxia ในประเทศตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2561 ถึง พ.ศ. 2565 ประมาณ 16 รายต่่อทารกเกิดิมีชีพี 1,000 คน(24)  

ในขณะที่่�รายงานจากโรงเรีียนแพทย์์ขนาดใหญ่่โดยใช้้เกณฑ์์คะแนนแอพการ์์นาทีีที่่� 1 ต่่ ำกว่่า 6 พบ 

อุุบััติิการณ์ 6.3 ร ายต่่อทารกเกิิดมีชีีพ 1,000 คน(25) ก ารที่่�อุุบััติิการณ์มีีความแตกต่างกัันขึ้้�นกัับ 

ความพร้้อมของการดููแลมารดาขณะตั้้�งครรภ์์และเมื่่�อเข้้าสู่่�ระยะคลอดของโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ 

เมื่่�อเทีียบกัับโรงพยาบาลทั่่�วประเทศ และจากการใช้้เกณฑ์์การวิินิิจฉััยที่่�ต่่างกััน ก ารศึกษาแบบ 

พหุสุถาบัันของผู้้�นิพนธ์์และคณะ ในโรงพยาบาลทั้้�งระดัับโรงเรียีนแพทย์์และโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิ 

ในภููมิภาค พบอุุบััติิการณ์์ของ perinatal asphyxia ของทารกอายุุครรภ์์ตั้้�งแต่่ 35 สั ปดาห์์ขึ้้�นไป  

ในปีี พ.ศ. 2556-2563 ที่่�วิินิิจฉััยโดยใช้้เกณฑ์์ ICD-10 3.8 รายต่่อทารกเกิิดมีีชีีพ 1,000 คน ซึ่่�งหาก

ใช้้เกณฑ์์คะแนนแอพการ์์นาทีีที่่� 5 ต่่ำกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 อุุบััติิการณ์์ดัังกล่่าวจะลดลงเหลืือ 2.4 รายต่่อ

ทารกเกิดิมีชีีีพ 1,000 คน และมีอีุบัุัติกิารณ์ข์องภาวะ HIE 0.8 รายต่่อทารกเกิดิมีชีีพี 1,000 คน(26) ดังันั้้�น 

การสรุุปเกณฑ์์การวิินิิจฉััยจึึงมีีความสำคััญเพื่่�อทราบขนาดของปััญหาในประเทศไทยได้้อย่่างถููกต้อง  

อย่่างไรก็็ตาม จากรายงานในประเทศไทยที่่�กล่่าวมาชี้้�ว่่า อุ บััติิการณ์ยัังอยู่่�ในระดัับสููงเมื่่�อเทีียบกัับ

ประเทศที่่�มีีรายได้้สููงและเป็็นปััญหาระดัับประเทศที่่�ต้้องการการแก้้ไขและพััฒนา 

ปััญหาความแตกต่่างของเกณฑ์์ที่่�ใช้้วิินิิจฉััย perinatal asphyxia หรืือ birth asphyxia ใน

รายงานอุุบัตัิกิารณ์เพื่่�อคาดคะเนผลกระทบทั้้�งระยะสั้้�นและระยะยาว ทำให้้การเปรีียบเทีียบขนาดของ

ปััญหาในแต่่ละภููมิิภาคและงบประมาณที่่�ต้้องใช้้ในการจััดการปััญหานี้้�เป็็นเรื่่�องยาก เกณฑ์์การวิินิิจฉััย 

birth asphyxia ตามระบบ ICD-10 หมายถึึงทารกที่่�ไม่่หายใจเมื่่�อแรกเกิิดร่่วมกัับมีีคะแนนแอพการ์์

ต่่ำ ซึ่่�งระบบนี้้�มีีข้้อดีีคืือทำได้้ง่่ายและประเมิินได้้โดยบุุคลากรทั่่�วไป เช่่น พยาบาลผดุุงครรภ์์ สููติิแพทย์์ 

แพทย์์ทั่่�วไป สามารถวิินิิจฉััยได้้ทัันทีีที่่�ทารกเกิิดและไม่่ต้้องตรวจเพื่่�อยืืนยัันภาวะขาดออกซิิเจนของ

ทารกในครรภ์ ซึ่่ �งเป็็นการตรวจเพิ่่�มเติิมที่่�ซัับซ้้อนหรืืออาจไม่่สามารถส่่งตรวจได้้ในหลายโรงพยาบาล

ทั่่�วประเทศ เกณฑ์์นี้้�จึึงนิิยมใช้้ระบุุภาวะสุุขภาพของทารกเมื่่�อแรกเกิิด  สถานพยาบาลที่่�มีีอุุบััติิการณ์์

ของ perinatal asphyxia สูู ง จะนำไปสู่่�การปรัับปรุุงระบบการดููแลสุุขภาพของมารดาและทารกใน

ครรภ์์ ก ารส่่งเสริิมให้้มีีการเข้้าถึึงการฝากครรภ์์อย่่างครอบคลุุมและมีีประสิิทธิิภาพ อั ันจะทำให้้การ

ดููแลระบบสาธารณสุุขทั้้�งระบบดีีขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม เกณฑ์์การวิินิิจฉััยตาม ICD-10 นี้้� ยัังมีีข้้อจำกััดคืือ

•	 ทารกไม่่หายใจเองเมื่่�อแรกเกิิด ยั งมีีสาเหตุุอื่่�นที่่�ทำให้้ทารกมีอาการคล้้ายกััน เช่่น ภาวะ

เกิิดก่่อนกำหนด ภาวะติิดเชื้้�อ ผลของยาที่่�มารดาได้้รัับระหว่่างคลอด ความพิิการแต่่กำเนิิด ทำให้้การ

วิินิิจฉััย perinatal asphyxia ด้้วยระบบนี้้�มีีความไว (sensitivity) สููง แต่่มีีความจำเพาะ (specificity) 
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ต่่ำ อีกีทั้้�งหากได้ร้ับัการวิินิจิฉัยัและรักัษาสาเหตุอุื่่�น ๆ  อย่า่งถููกต้อ้ง การรักัษาอาจจะได้ผ้ลที่่�ต่่างไปจาก

ทารกที่่�เกิิดภาวะขาดออกซิิเจน 

•	 ประสิทิธิภิาพของการช่ว่ยกู้้�ชีพแรกเกิดิ มีผลต่อพยากรณ์ผลลัพัธ์ท์ั้้�งระยะสั้้�นและระยะยาว  

ซึ่่�งมีคีวามแตกต่า่งกันัในแต่ล่ะประเทศ ในประเทศไทยมีกีารเผยแพร่ท่ักัษะการช่ว่ยกู้้�ชีพีทารกแรกเกิดิ 

ในกลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์์อย่่างกว้้างขวาง และหญิิงตั้้�งครรภ์มีีการคลอดในโรงพยาบาลเป็็น 

ส่่วนใหญ่่ ทารกแรกเกิิดจึึงได้้รัับการดููแลโดยบุุคลากรทางการแพทย์์หรืือผู้้�ที่่�มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ

ช่่วยกู้้�ชีพแรกเกิิด ดั งนั้้�น ทารกที่่�ไม่่หายใจเองแรกเกิิดส่วนใหญ่่จะตอบสนองต่่อการช่วยกู้้�ชีพและ

มีีอาการดีีขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วและไม่่มีีผลกระทบในระยะยาว  จากการศึึกษาของผู้้�นิิพนธ์์พบว่่ามีีทารก 

เพียีงร้อ้ยละ 6 ที่่�มีคีะแนนแอพการ์์ต่่ำอย่่างต่อ่เนื่่�องตั้้�งแต่่นาทีีที่่� 1 จนนาทีีที่่� 5(26) แสดงถึึงการตอบสนอง

ต่อ่การช่วยกู้้�ชีพีในทารกส่วนใหญ่ ่ซึ่่�งต่า่งกับัในประเทศที่่�มีรีายได้้ต่่ำที่่�มีีการคลอดที่่�บ้า้นเป็น็จำนวนมาก

และไม่ไ่ด้ร้ับัการช่ว่ยกู้้�ชีพีอย่า่งทันัท่ว่งที ีจึงเป็็นการยากที่่�จะใช้เ้กณฑ์ดั์ังกล่า่วในการเปรียีบเทียีบอัตัรา

ตายหรืือการเกิดิความพิิการทางสมองในระดัับประเทศหรืือภููมิิภาคได้้ 

ดัังนั้้�น การรายงานอุุบััติิการณ์์ perinatal asphyxia จึึงควรเลืือกวิิธีีวิินิิจฉััยที่่�เหมืือนหรืือใกล้้

เคีียงกััน โดยอาศััยหลัักฐานสนัับสนุุน 3 ด้้าน คืือ(13)

1. เหตุุการณ์ผิิดปกติิในระหว่่างการคลอดที่่�เป็็นที่่�ประจัักษ์์ เช่่น มารดาตกเลืือด  มารดา 

มีีสััญญาณชีีพผิิดปกติิ ทารกในครรภ์์มีีอััตราหััวใจเต้้นผิิดปกติิ ทารกมีีส่่วนนำผิิดปกติิ คลอดยาก ข้ ้อ

เสีียของวิิธีีนี้้�คืือ ไม่่สามารถทำได้้ในกรณีที่่�เกิิดนอกโรงพยาบาล  หรืือขาดเครื่่�องมืือหรืือบุุคลากรที่่�ให้้ 

การวินิิจิฉัยัได้ ้สถานการณ์ด์ังักล่า่วมักัมีคีวามเสี่่�ยงต่อ่ภาวะเจ็็บป่ว่ยของทารกร่ว่มด้ว้ย เช่น่ ผลจากการ

คลอดฉุุกเฉิิน เกิดิการบาดเจ็็บจากการคลอด ติดเชื้้�อ นอกจากนี้้� การวิินิิจฉััยความผิิดปกติิดัังกล่่าวของ

มารดายัังขึ้้�นกัับความเห็็นและประสบการณ์์ของผู้้�วิินิิจฉััย อี ีกทั้้�งอาการผิิดปกติิในระหว่่างการคลอด

ของมารดาไม่่จำเพาะต่่อการเกิิดภาวะขาดออกซิเจนของทารกในครรภ์เสมอไป ขึ้้ �นกัับระยะเวลาและ 

ความรุุนแรงของการดำเนิินโรค

2. อาการผิดิปกติขิองทารก เช่่น คะแนนแอพการ์์ต่่ำ มีีภาวะกรดเมแทบอลิิก ซึ่่�งตรวจอาการ

ผิิดปกติของทารกแม้้จะทำได้้ง่า่ยแต่ก่็ไ็ม่จ่ำเพาะต่่อภาวะขาดออกซิเจนเช่น่กันั และไม่่บ่ง่ชี้้�ถึงึผลกระทบ

ในระยะยาว  ส่่วนการตรวจหาภาวะความเป็็นกรดในเลืือดสามารถระบุุการเกิิดภาวะขาดออกซิิเจนได้้

ดีีแต่่มีีโอกาสที่่�ไม่่ได้้รัับการส่่งตรวจอย่่างมาก  โดยเฉพาะการเกิิดนอกโรงพยาบาลหรืือในโรงพยาบาล

ระดัับชุุมชน

3. การวััดผลลััพธ์์ เช่่น อั ัตราตายคลอด อัตราตายของทารก  เป็็นการวััดอย่่างเป็็นรููปธรรม

และบ่่งชี้้�ถึึงผลกระทบในระยะสั้้�นและระยะยาวได้้  

รููปที่่� 1.1 แสดงกลไกการเกิิด perinatal asphyxia และหลัักฐานที่่�ช่่วยการวิินิิจฉััยแบ่่งตาม

ช่่วงเวลาของการเกิิดโรค ซึ่่ �งการจะเลืือกแนวทางการวิินิิจฉััยแบบใดนั้้�น ก็ ็ขึ้้�นอยู่่�กับวััตถุุประสงค์์ของ
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การนำไปใช้้ กรณี ีต้้องการเปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์และผลกระทบของภาวะนี้้�ระหว่่างสถาบัันที่่�มีีความ

แตกต่่างเรื่่�องความครอบคลุุมของการตรวจติิดตามตั้้�งแต่่ระยะก่่อนคลอด ระยะคลอดจนถึึงระยะหลััง

เกิิด นิ ิยมใช้้วิิธีีวััดผลลััพธ์์เป็็นหลััก  ส่  ่วนการเปรีียบเทีียบระหว่่างโรงพยาบาลที่่�สามารถให้้การดููแล

อย่า่งครบถ้้วน ก็ควรใช้ห้ลัักฐานทั้้�ง 3 ด้านดัังกล่า่วควบคู่่�กันัเพื่่�อวางแผนการดููแลทารกแต่่ละรายอย่่าง 

เหมาะสม  เกณฑ์วิ์ินิจิฉัยัที่่�แนะนำโดยกลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญทางสููติแิพทย์แ์ละกุมุารแพทย์ส์าขาทารกแรกเกิดิ

และปริิกำเนิิดในประเทศสหรัฐัอเมริิกา จึงให้้หลีีกเลี่่�ยงการวินิิิจฉัยั perinatal asphyxia จากอาการเพีียง

อย่่างเดีียว เว้้นแต่่จะมีีหลัักฐานของการเกิิดภาวะขาดออกซิิเจนในระยะปริิกำเนิิดเป็็นที่่�ประจัักษ์์ เช่่น 

ผลวิิเคราะห์์ค่่าก๊๊าซในหลอดเลืือดสายสะดืือพบความเป็็นกรด ภาพวิินิิจฉััยระบบประสาทพบความผิิด

ปกติจิากการขาดเลือืด(27-30) โดยพบว่า่ หากใช้ค้ะแนนแอพการ์น์าทีทีี่่� 5 ต่่ำ ร่ว่มกับัภาวะกรดเมแทบอลิกิ 

และการตรวจระดัับความผิิดปกติิของโรคสมองทารกที่่�เป็็นมาตรฐาน จะสามารถคััดทารกเกืือบ 

ร้้อยละ 50 ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย birth asphyxia จากระบบ ICD-10 ออกจากการวิินิิจฉััยได้้(31,32) ดัังนั้้�น 

เกณฑ์ก์ารวินิิจิฉัยัทารกที่่�เกิดิ perinatal asphyxia โดยใช้ค้ะแนนแอพการ์น์าทีทีี่่� 1 อาจไม่ส่ามารถระบุุ

ทารกที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููงที่่�ต้อ้งให้ก้ารดููแลใกล้ช้ิดิได้ ้จำเป็น็ต้อ้งอาศัยัประวัติัิระยะก่อ่นคลอดร่ว่มกับัการ

ตรวจร่่างกายทารกหลัังเกิิด  ดัังนี้้�(33-35) 

•	 หลักัฐานการขาดออกซิเิจนในระยะปริิกำเนิิดจากผลตรวจวิเิคราะห์์ค่า่ก๊๊าซจากหลอดเลือืด

แดงสายสะดืือที่่�แสดงถึึงภาวะเป็็นกรด โดยมีีค่่าความเป็็นกรดด่่าง (pH) ต่่ำกว่่า 7.00 หรืือค่่า base 

excess ต่่ำกว่า -12 มิิลลิิโมล/ลิิตร 

•	 คะแนนแอพการ์์ต่่ำกว่่า 5 อย่่างต่่อเนื่่�องนานอย่่างน้้อย 5 นาทีี 

•	 อาการแสดงความผิิดปกติิของระบบต่่าง ๆ เช่่น อาการไตวาย ร ะบบไหลเวีียนเลืือด 

ผิิดปกติิ ระบบเลืือดผิิดปกติิ

•	 อาการ NE ได้้แก่่ ระดัับการรู้้�สติิผิิดปกติิ กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง  ไม่่หายใจ หรืือชััก 

•	 ภาพวิินิิจฉััยระบบประสาทแสดงถึึงภาวะ HIE
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รููปที่่� 1.1 	  กลไกการเกิิดภาวะขาดออกซิิเจนปริิกำำ�เนิิด และหลัักฐานที่่�ช่่วยการวิินิิจฉััยแบ่่งตามช่่วงเวลา

ของการเกิิดโรค

(อ้้างอิิงจากเอกสารหมายเลข 13) 

(ภาพโดย รััชฎา กิิจสมมารถ)

ทารกที่่�เกิิด perinatal asphyxia มีีผลกระทบต่่อการทำงานของทุุกอวััยวะ การตอบสนองใน

ระยะแรกจะลดการไหลเวีียนเลืือดไปยัังอวััยวะต่่าง ๆ เพื่่�อรัักษาระบบไหลเวีียนของอวััยวะที่่�สำคััญต่่อ

การมีชีีพ (vital organs) อันได้้แก่่ สมอง หัวใจและต่่อมหมวกไต หากเกิดิสาเหตุุที่่�รุนุแรงและเฉีียบพลััน 

ระบบ vital organs จะได้้รัับผลกระทบมากกว่่าอวััยวะที่่�ไม่่สำคััญต่่อการมีีชีีพ (non-vital organs) 

โดยสรุุป สาเหตุุการตายที่่�สำคััญของทารกทั้้�งจากทางตรงและทางอ้้อมคืือภาวะ HIE

Perinatal asphyxia ยังคงเป็็นปััญหาที่่�สำคััญของประเทศไทยและทั่่�วโลก พบว่่าร้้อยละ 36(36) 

ของทารกทั่่�วโลกที่่�ตายในระยะคลอด เกิดิจากสาเหตุุที่่�ป้อ้งกันัได้ด้้ว้ยการดููแลระหว่า่งคลอดอย่า่งทั่่�วถึง

และมีีประสิิทธิิภาพ  ดัังนั้้�น การลดอัตราตายของทารกจึงต้้องมีีแนวทางร่่วมกัันทั้้�งสููติิแพทย์์และกุุมาร

แพทย์์ รว มไปถึึงบุุคลากรทุุกฝ่่ายที่่�มีีส่่วนร่่วมในการดููแลมารดาและทารกในครรภ์์ และทารกแรกเกิิด 

ต้อ้งร่ว่มกันัพัฒันาการดููแลหญิงิตั้้�งครรภ์แ์ละการคลอดให้ด้ีขีึ้้�น รวมถึงึการพัฒันาการรัักษาทารกที่่�เกิดิ

ภาวะนี้้�เพื่่�อลดความรุนุแรงของการทำงานผิดิปกติใินทุกุระบบของร่า่งกาย อันจะนำไปสู่่�ผลลัพัธ์ท์ี่่�ดีีขึ้้�น

ทั้้�งในด้้านลดอััตราตายและลดความพิิการทางสมอง
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แนวทางการป้้องกัันหรืือลดความรุุนแรงของภาวะขาดออกซิิเจนปริิกำำ�เนิิด

สาเหตุุของ perinatal asphyxia เกิิดขึ้้�นตั้้�งแต่่ในครรภ์ ซึ่่ �งอาจป้้องกัันได้้ เช่่น ก ารเข้้าถึึง

ระบบการฝากครรภ์ ์การดููแลขณะคลอดโดยบุคุลากรที่่�มีคีวามรู้้�ความชำนาญ ตลอดจนให้ก้ารกู้้�ชีพีแรก

เกิิดอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ การศึึกษาในประเทศที่่�มีีรายได้้ปานกลางและประเทศที่่�มีีรายได้้ต่่ำซึ่่�งมีีทารก

เสีียชีีวิิตจากความผิิดปกติิในระยะปริิกำเนิิดสููงมาก พบว่่า ร ะบบการดููแลมารดาระหว่่างการตั้้�งครรภ์์

ที่่�เหมาะสมและกระจายอย่่างทั่่�วถึึง ร่ ่วมกัับการให้้การกู้้�ชีีพแรกเกิิดอย่่างมีีประสิิทธิิภาพจะสามารถ 

ลดอััตราตายของทารกที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องกัับระยะคลอดได้้ถึึง 2 คนต่่อทารกเกิิดมีีชีีพ 1,000 คน และ 

สามารถลดการตายคลอดของทารกในครรภ์์ได้้ถึึงปีีละ 1.3 ล้านคนทั่่�วโลก(36-39) แนวทางการดููแลทารก

จึึงต้้องเริ่่�มตั้้�งแต่่ระยะในครรภ์์ต่่อเนื่่�องจนกระทั่่�งหลัังเกิิด ดัังนี้้�

•	 คััดกรองหญิิงตั้้�งครรภ์กลุ่่�มเสี่่�ยงและสนัับสนุุนการฝากครรภ์อย่่างสม่่ำเสมอ เพื่่�อให้้หญิิง 

ตั้้�งครรภ์ที่่�มีีความเสี่่�ยงได้้มีีโอกาสควบคุุมโรคประจำตััว  หรืือตรวจพบทารกที่่�มีีความเสี่่�ยงได้้ตั้้�งแต่่ 

ในครรภ์ เช่่น ส่ ่วนนำผิิดปกติ ครรภ์์แฝด  อายุุครรภ์เกิินกำหนด ก ารติดเชื้้�อ อี ีกทั้้�งยัังมีีโอกาสให้้ 

ความรู้้�หญิิงตั้้�งครรภ์์ในการติิดตามอาการของทารกในครรภ์และอาการแสดงของการเข้้าสู่่�ระยะคลอด 

ซึ่่�งจะเป็็นการเปิิดโอกาสให้้แพทย์์มีเีวลารักัษา ตัดสินิใจระงัับการคลอดหรืือให้ค้ลอดวิธีิีที่่�เหมาะสม(13,40) 

•	 ติิดตามสุุขภาพของทารกขณะที่่�มารดาเข้้าสู่่�ระยะคลอด  เนื่่�องจากการเปลี่่�ยนแปลง 

ของการไหลเวีียนในทารกในขณะที่่�มารดาเข้้าสู่่�ระยะคลอด  ทำให้้ทารกในครรภ์มีีระดัับออกซิเจน 

ในเลืือดต่่ำลงจากการที่่�มดลููกหดรััดตัวทำให้้แรงต้้านหลอดเลืือดที่่�มดลููกสููงขึ้้�น ในระยะนี้้�มีีโอกาสเกิิด

ผลข้้างเคีียง เช่่น รกลอกตััวก่่อนกำหนด สายสะดืือพัันคอ สายสะดืือย้้อย ถุุงน้้ำคร่่ำอัักเสบ ทารกที่่�มีี

ปัญัหาขาดออกซิเจนแบบเรื้้�อรังัมาก่อ่น ยิ่่�งเพิ่่�มโอกาสเกิดิภาวะขาดออกซิเจนรุนุแรงระหว่า่งการคลอด

ได้้ เช่่น ครรภ์แฝด ภาวะทารกโตช้้าในครรภ์์ ทารกที่่�มีีความพิิการของหััวใจแต่่กำเนิิดชนิิดวิิกฤติิ ภาวะ

พิิการแต่่กำเนิิดชนิิดรุุนแรง ภาวะซีีดระดัับรุุนแรง อาการเหล่่านี้้�มีีความเสี่่�ยงของการขาดออกซิิเจน 

อย่่างรุุนแรงในระยะคลอด  แต่่อาจสัังเกตได้้ยากจากการประเมิินทางคลิินิิกเพีียงอย่่างเดีียว ดั ังนั้้�น  

จึึงต้้องติิดตามอััตราหััวใจเต้้นของทารกในครรภ์์เป็็นระยะ ๆ หรืือตลอดเวลาในระหว่่างที่่�มารดาเข้้าสู่่�

ระยะคลอด นอกจากนี้้� ยังต้อ้งมีคีวามพร้อ้มด้า้นบุคุลากรที่่�จะดููแลการคลอดฉุกเฉิินที่่�มีภีาวะแทรกซ้อน

ได้้อย่่างทัันท่่วงทีี ในรายที่่�พบว่่ามีีความเสี่่�ยงต้้องมีีการประสานกุุมารแพทย์์ผู้้�รัับผิิดชอบ รว มทั้้�งแจ้้ง 

รายละเอีียดที่่�จำเป็็นเพื่่�อเตรีียมบุุคลากรและอุุปกรณ์์ที่่�เหมาะสมในการกู้้�ชีีพแรกเกิิดล่่วงหน้้า(13,41,42) 

•	 ให้้การกู้้�ชีีพทารกแรกเกิิดอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและทัันท่่วงทีี ต้ ้องมีีการเตรีียมรัับ

สถานการณ์ฉ์ุกุเฉินิอยู่่�เสมอ เนื่่�องจากภาวะฉุกุเฉินิทางสููติศิาสตร์ส่์่วนใหญ่เ่กิดิขึ้้�นในขณะคลอด นอกจาก

ต้้องเตรีียมการช่่วยคลอดมารดาอย่่างมีีประสิิทธิิภาพแล้้ว ยั ังต้้องเตรีียมการช่่วยกู้้�ชีีพทารกอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งต้้องอาศััยบุุคลากรที่่�มีคีวามพร้้อมทั้้�งจำนวนและมีีทักัษะที่่�เพีียงพอ โดยสนัับสนุุนให้้มีี
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การพัฒนาความรู้้�และซัักซ้อมการกู้้�ชีพทารกในหน่่วยงานอย่่างสม่่ำเสมอ สำหรัับขั้้�นตอนการกู้้�ชีพทารก

แรกเกิิดจะได้้กล่า่วในบทต่่อไป การกู้้�ชีพทารกแรกเกิดิอย่่างมีีประสิิทธิิภาพสามารถลดการเสีียชีีวิติของ

ทารกที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการคลอดได้้ถึึงร้้อยละ 30 ทั้้�งนี้้� รวมไปถึึงการเก็็บเลืือดจากหลอดเลืือดสายสะดืือ

เพื่่�อวิเิคราะห์ค์วามเป็น็กรดในการวินิิจิฉัยัภาวะขาดออกซิเิจนในทารกที่่�มีอีาการ NE เพื่่�อให้ก้ารวินิิจิฉััย

และนำไปสู่่�การรัักษาที่่�ถููกต้้อง(41,43,44) 

•	 การดููแลทั่่�วไปหลัังเกิิด เนื่่�องจากผลกระทบที่่�เกิิดจาก perinatal asphyxia ส่่งผลต่อทุุก

ระบบการทำงานของร่่างกาย โดยเฉพาะสมองและระบบประสาท จึ งต้้องมีีการดููแลทุกระบบร่่วมกัับ

การรัักษาเพื่่�อลดความรุุนแรงของภาวะ HIE 

•	 ป้้องกัันหรืือลดความรุุนแรงของการทำลายสมอง โดยเฉพาะในรายที่่�มีีความรุุนแรงระดัับ

ปานกลางถึึงรุุนแรงมาก  

ในทารกเกิิดก่่อนกำหนด การวิินิิจฉััยภาวะขาดออกซิิเจนในครรภ์์ ผลข้้างเคีียงและการรักัษา

มีีความซัับซ้้อนและแตกต่างจากทารกครบกำหนด  เนื่่�องจากทารกกลุ่่�มนี้้�มัักเกิิดการเจ็็บป่่วยหรืือตาย

จากความไม่่สมบููรณ์ของการทำงานของอวััยวะมากกว่าการที่่�อวััยวะเสีียหายจากการขาดออกซิเจน 

แนวทางการรัักษาจึึงแตกต่างกััน ดั งนั้้�น เนื้้�อหาในหนัังสืือเล่่มนี้้�ทั้้�งหมดจะหมายถึึงทารกอายุุครรภ์

ตั้้�งแต่่ 35 สั ปดาห์์เป็็นต้้นไป ที่่ �มีีพััฒนาการของอวััยวะมีีความสมบููรณ์์ระดัับหนึ่่�ง ซึ่่ �งหากเกิิดภาวะ 

ขาดออกซิิเจนจะทำให้้เกิิดผลกระทบให้้ระบบสรีีรวิิทยาของอวััยวะต่่าง ๆ ผิดปกติิตามมา 

สรุุป

Perinatal asphyxia เป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุการตายที่่�สำคััญของทารกแรกเกิิดโดยเฉพาะใน

ประเทศที่่�มีรีายได้้ปานกลางและประเทศที่่�มีรีายได้ต้่่ำ ซึ่่�งสามารถป้อ้งกันัได้้จากการดููแลแบบสหสาขา

วิิชาชีีพตั้้�งแต่่การดููแลภาวะสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์ ร ะบุุกลุ่่�มเสี่่�ยง และให้้การดููแลในระยะคลอด

โดยผู้้�ที่่�มีีความรู้้�ความสามารถในการวิินิิจฉััยและรัักษาภาวะฉุุกเฉิินทางสููติิศาสตร์์ได้้อย่่างเหมาะสม  

ตลอดจนให้้การช่วยกู้้�ชีพทารกได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ก ารวิินิิจฉััย perinatal asphyxia ต้ องอาศััย

ทั้้�งอาการผิิดปกติิของทารก โดยเฉพาะอาการ NE ร่่วมกัับหลัักฐานของการเกิิดภาวะขาดออกซิิเจนใน

ระยะคลอด   
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