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บทท 10
การติดตามทารกที่เกิดภาวะสมองขาดออกซิเจน 
หลังจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล
Post-discharge follow-up of infants with  
hypoxic-ischemic encephalopathy

ฉัตร์ฉาย เปรมพันธ์พงษ์

ทารกที่่�เกิดิภาวะสมองขาดออกซิเิจน (hypoxic-ischemia encephalopathy; HIE) ในระยะ

ปริิกำเนิิดมีีความเสี่่�ยงต่่อการตายหรืือเกิิดภาวะสมองพิิการ  จากการศึึกษาพบว่่า ทารกที่่�มีีภาวะ HIE 

ระดับัปานกลางมีีอัตัราการเกิดิความพิิการประมาณร้้อยละ 6-21 และเพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ร้อ้ยละ 42-100 ในราย

ที่่�มีีภาวะ HIE ระดัับรุุนแรง(1-4) แม้้ว่่าการรัักษาด้้วยวิิธีีลดอุณหภููมิิ (therapeutic hypothermia; TH)  

ช่่วยลดอัตราตายหรืือการเกิิดความพิิการทางสมองลงร้้อยละ 25 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการรัักษาแบบ 

ประคัับประคองเพีียงอย่่างเดีียว(5) แต่่พบว่่า ร้้อยละ 44 ของทารกเหล่่านี้้�ยัังคงเสีียชีีวิิตหรืือเกิิดภาวะ

สมองพิกิารเมื่่�ออายุปุระมาณ 18-22 เดือืน โดยเฉพาะในทารกที่่�มีภีาวะ HIE ระดับัรุุนแรง(6) อุบัติัิการณ์นี้้� 

สููงถึึงร้้อยละ 50 ในประเทศที่่�มีีรายได้้ปานกลางหรืือประเทศที่่�มีีรายได้้ต่่ำ(7) นอกจากนี้้� ยั งเกิิดปััญหา 

เกี่่�ยวกับพััฒนาการด้้านอื่่�น ๆ ได้้แก่่ ความบกพร่่องทางสายตา (visual impairment) ความบกพร่่อง

ทางการได้้ยินิ (hearing impairment) โรคลมชััก ภาวะบกพร่่องทางสติิปัญัญา (cognitive impairment)  

โรคทางพฤติิกรรม ซึ่่�งมีีผลกระทบต่่อทั้้�งผู้้�ป่่วยและครอบครััว รวมทั้้�งเป็็นปััญหาต่่อสัังคมและประเทศ

ชาติิในระยะยาว ดั ังนั้้�น ก ารดููแลหลัังจำหน่่ายจากโรงพยาบาลจึึงมีีความสำคััญในการติิดตามปััญหา

ที่่�เกิิดขึ้้�นภายหลััง โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อให้้สามารถตรวจพบความผิิดปกติิได้้ตั้้�งแต่่ในระยะแรกเริ่่�มและ

ให้้การดููแลอย่่างทัันท่่วงทีี ซึ่่ �งต้้องอาศััยความร่่วมมืือจากสหสาขาวิิชาชีีพ ได้้แก่่ กุ ุมารแพทย์์ทั่่�วไป  

กุมุารแพทย์์ทารกแรกเกิดิ กุมารประสาทแพทย์์ กุมารแพทย์์พััฒนาการและพฤติิกรรม นักกายภาพบำบััด 

นัักกิจิกรรมบำบัดั นักเวชศาสตร์ก์ารสื่่�อความหมาย นอกจากนี้้�ยังัต้้องการความร่ว่มมือืและเอาใจใส่ข่อง

ผู้้�ปกครองและครอบครัวัในการดููแลผู้้�ป่ว่ยให้เ้ป็น็ไปตามแผนการรัักษาเพื่่�อให้ท้ารกกลุ่่�มนี้้�มีสีุขุภาพและ

คุุณภาพชีีวิิตดีีที่่�สุุดตามศัักยภาพ
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ประเภทของภาวะแทรกซ้้อนในระยะยาวของภาวะสมองขาดออกซิเจน 

ลัักษณะความผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นส่่วนใหญ่่เกี่่�ยวข้้องกัับการทำงานของสมองและระบบประสาท 

ซึ่่�งแม้้ว่่าจะสามารถตรวจพบระหว่่างอยู่่�ในโรงพยาบาล  แต่่ความผิิดปกติิบางอย่่างจะปรากฏเมื่่�ออายุุ

มากขึ้้�น จึ ึงต้้องมีีการติิดตามทารกเหล่่านี้้�เป็็นระยะ ๆ ทั้้ �งการประเมิินพััฒนาการตามวััยและการ 

ตรวจหาความผิิดปกติิ โดยมีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญดัังนี้้� 

1.	 ภาวะสมองพิิการ (cerebral palsy) 

เป็น็ความผิดิปกติขิองการควบคุมุการทำงานของกล้า้มเนื้้�อ ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยไม่ส่ามารถเคลื่่�อนไหว

ได้้ตามปกติิหรืือมีีท่่าทาง (posture) ผิ ิดปกติิ พบได้้ร้้อยละ 23 ของทารกที่่�เกิิดภาวะ HIE ร ะดัับ 

ปานกลางหรืือรุุนแรงที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีี TH และสููงถึึงร้้อยละ 35 ในทารกที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย

วิิธีีประคัับประคองเพีียงอย่่างเดีียว(5) เนื่่�องจากในขณะที่่�มีีการทำลายสมองอย่่างต่่อเนื่่�องจากการขาด

ออกซิิเจนสามารถตรวจพบความผิิดปกติิของความตึึงตััวของกล้้ามเนื้้�อได้้ทั้้�งแบบกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง 

(hypotonia) และกล้ามเนื้้�อหดเกร็ง (hypertonia) ดั งนั้้�น ก ารวิินิิจฉััยภาวะสมองพิิการจึงต้้องรอ 

ภายหลัังสิ้้�นสุุดการทำลายของสมองไปแล้้วเพื่่�อแสดงถึึงผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างแท้้จริิง ซึ่่�งมัักวิินิิจฉััย

หลัังอายุุ 1-2 ปี ีเป็็นต้้นไป(8-11) อย่่างไรก็็ตาม ต้ องทำการตรวจประเมิินการทำงานของกล้้ามเนื้้�อ 

เป็็นระยะ ๆ ตั้้ �งแต่่ก่่อนจำหน่่ายจากโรงพยาบาลเพื่่�อให้้การวิินิิจฉััย ทำการกระตุ้้�นการทำงานของ 

กล้้ามเนื้้�อ และให้้การฟื้้�นฟููอย่่างเหมาะสมตั้้�งแต่่ระยะแรกเริ่่�ม

ปััจจุุบัันนิิยมใช้้ระบบ Gross Motor Functional Classification System (GMFCS) ในการ

ประเมิินความรุุนแรงของภาวะสมองพิิการ  โดยใช้้ความสามารถในการนั่่�ง ก ารเคลื่่�อนย้้าย และการ

เคลื่่�อนที่่� แบ่่งความรุุนแรงตั้้�งแต่่ระดัับ 1 ถึึงระดัับ 5 จำแนกการประเมิินตามกลุ่่�มอายุุ ได้้แก่่ ต่่ำกว่่า 

2 ปี ตั้้�งแต่่ 2-4 ปี 4-6 ปี และ 6-12 ปี เนื่่�องจากเด็็กมีีพััฒนาการของกล้้ามเนื้้�อและความสามารถด้้าน

การเคลื่่�อนไหวที่่�พััฒนาขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วใน 6 ปีีแรก(12,13) ซึ่่�งปััจจุุบัันมีีการแปลเกณฑ์์การประเมิินตาม 

GMFCS เป็น็ฉบับัภาษาไทย(14) ทำให้น้ำไปใช้ไ้ด้ง้่า่ยขึ้้�น การใช้ร้ะบบ GMFCS มุ่่�งเน้้นการประเมินิความ

สามารถที่่�ผู้้�ป่่วยทำได้้เป็็นหลััก ซึ่่�งในเกณฑ์์ของแต่่ละระดัับจะประกอบด้้วยรายละเอีียดความสามารถ

ด้้านการใช้้กล้้ามเนื้้�อมััดใหญ่่ในการเคลื่่�อนไหว  (gross motor) และพััฒนาการด้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็ก 

(fine motor) กรณี ที่่�ผู้้�ป่วยมีีพััฒนาการแต่่ะละด้้านต่่างระดัับกััน จะถืือตามเกณฑ์์ของระดัับที่่�ทำได้้

ดีีกว่่าเป็็นหลัักและต้้องกระตุ้้�นหรืือเน้้นการพััฒนาการทำงานของกล้ามเนื้้�อส่่วนที่่�ด้้อยกว่่าเพิ่่�มขึ้้�น(13)

2.	 ภาวะพััฒนาการล่่าช้้า (delayed development) 

มักัพบปััญหาพััฒนาการด้านภาษาล่า่ช้้า การใช้ก้ล้ามเนื้้�อมัดัเล็ก็ที่่�ผิดิปกติ และความบกพร่่อง

ทางสติปิัญัญา(1,15-17) แนะนำให้ต้รวจคัดักรองพัฒันาการทารกทุกรายที่่�เกิดิภาวะ HIE ไม่ว่่า่จะมีคีวามผิิด

ปกติขิองการทำงานของกล้า้มเนื้้�อหรือืไม่ก่็ต็าม(18) โดยเริ่่�มจากวิธิีคีัดักรองเบื้้�องต้น้ที่่�นิยิมในประเทศไทย
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คืือ Denver Developmental Screening Test (DDST)(19) ในรายที่่�ผลคััดกรองด้้วย DDST ผิิดปกติิ

หรือืทารกมีภาวะ HIE ระดัับปานกลางหรืือรุุนแรงซึ่่�งมีีความเสี่่�ยงสููงในการเกิดิภาวะพััฒนาการล่่าช้้า ให้้

ส่ง่ปรึกึษากุุมารแพทย์พ์ัฒันาการและพฤติกิรรมเพื่่�อตรวจยืนืยันัด้้วยวิธิีทีี่่�มาตรฐานคือื Bayley Scales 

of Infants and Toddler Development (BSID) ฉบัับที่่� 4 ซึ่่�งมีีการประเมิินคะแนนพััฒนาการด้าน

การเรีียนรู้้� (cognitive scale) ด้้านภาษา (language scale) ด้้านการเคลื่่�อนไหวและกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็ก 

(gross and fine motor scale) ด้้านสัังคมและอารมณ์์ (social and emotional scale) และการ

ปรัับตััวด้้านพฤติิกรรม (adaptive behavior scale)

3.	 โรคลมชััก (epilepsy) 

อาการชักัในทารกที่่�มีภีาวะ HIE มักัเกิดิภายใน 24 ชม.แรก จากการศึกึษาแบบวิเิคราะห์อ์ภิมิาน  

(meta-analysis) พบว่่า ทารกที่่�เกิิดภาวะ HIE และได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีี TH มี อาการชัักถึึง 

ร้้อยละ 12(5) แต่่ส่่วนใหญ่่อาการจะดีีขึ้้�นและหายได้้เอง ส่ วนรายที่่�มีีอาการชักอย่่างต่่อเนื่่�อง หรืือ  

มีีอาการชักซ้้ำ มักมีีโอกาสเกิิดโรคลมชัักได้้สููง(20) ในทารกที่่�มีีอาการชัักแบบ infantile spasm พบว่่า 

สมองถููกทำลายอย่่างรุุนแรงและเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีการพยากรณ์์โรคที่่�ไม่่ดีี มั ักไม่่ตอบสนองต่่อยากัันชัักและ

มีีอััตราตายสููง(21-23)  

4.	 ความบกพร่่องทางสายตา 

เกิิดจากความผิิดปกติิของสมองกลีีบท้้ายทอย (occipital lobe) หรืือความผิิดปกติิของเส้้น

ประสาทตา(24) แม้้ว่่าการรัักษาด้้วยวิิธีี TH สามารถลดความผิิดปกติของความบกพร่่องทางสายตาลง

ได้้ร้้อยละ 50(6,17) แต่่ยัังมีีทารกร้้อยละ 5-14 เกิิดปััญหานี้้�(6,15)  โดยอาจมีีอาการตาบอดเหตุุจากสมอง 

(cortical blindness) สายตาแคบกว่าปกติ (tunnel vision) ตาเหล่่ (strabismus) หรืือ ภาวะ 

ตาขี้้�เกีียจ (amblyopia)(25) และมีีเพีียงร้้อยละ 1 ที่่�รุุนแรงถึึงขั้้�นตาบอดทั้้�งสองข้้าง(26)  

5.	 ความบกพร่่องทางการได้้ยิิน 

เกิิดขึ้้�นร้้อยละ 4-6 ในทารกที่่�มีีภาวะ HIE ร ะดัับปานกลางหรืือรุุนแรง(6,17) โดยเกิิดจาก 

ความผิิดปกติิของเปลืือกสมอง หรืือจากปััจจััยอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะขาดออกซิิเจนปริิกำเนิิด  

(perinatal asphyxia) ได้้แก่่ การได้้รัับยาที่่�มีีผลต่อหููชั้้�นใน การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ระบบไหลเวีียน

เลืือดล้้มเหลว ดัังนั้้�น ทารกที่่�มีีภาวะ HIE ทุุกรายจำเป็็นต้้องได้้รัับการตรวจคััดกรองการได้้ยิิน  

6.	ปั ัญหาในการกิินนมหรืืออาหาร 

ทารกที่่�มีีความผิิดปกติของการควบคุุมการทำงานของกล้ามเนื้้�อ มี โอกาสเกิิดปัญหาจาก 

กล้า้มเนื้้�อที่่�ใช้ใ้นการดููดกลืนือ่อ่นแรง การดููดกลืนืไม่ส่ัมัพันัธ์ก์ันั หรือืเสี่่�ยงต่่อการสำลักั จึงึต้้องประเมินิ

ปฏิิกิิริิยาตอบสนองดั้้�งเดิิม (primitive reflex) ของการดููด (sucking reflex) และการกลืืน (swallow 

reflex) รวมทั้้�งความสามารถในการดููดกลืืนอย่่างประสานกัันก่่อนให้้ทารกดููดนมเอง


