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บทคัดย่อ

	 วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษาระบาดวิทยาของผูป่้วยเดก็สมองพกิารทีม่ารบัการรกัษาทีแ่ผนกผูป่้วยนอก กลุม่งานเวชกรรม

ฟื้นฟู โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์เพื่อน�ำข้อมูลไปสู่การพัฒนาการบริการและงานวิจัย

	 รูปแบบการวิจัย : การศึกษาเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง

	 สถานที่ท�ำการวิจัย : แผนกผู้ป่วยนอก กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

	 กลุ่มประชากร : ผูป่้วยเดก็สมองพกิารทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิผูป่้วยโรคสมองพกิาร แผนกผูป่้วยนอก กลุม่งานเวชกรรม

ฟื้นฟู โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ตั้งแต่เดือนมกราคม 2553 – ธันวาคม 2558

	 วิธีการศึกษา : สืบค้นข้อมูลย้อนหลังจากแฟ้มเอกสารเฉพาะของผู้ป่วยโรคสมองพิการ

	 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยทั้งหมด 297 ราย มีรายงานบันทึกในแฟ้มข้อมูลเด็กสมองพิการ 246 รายเป็นหญิง 107 ราย

คิดเป็นร้อยละ 43.5 และชาย 139 รายคิดเป็นร้อยละ 56.5 ช่วงอายุที่พบบ่อยได้แก่ อายุ 3-6 ปีคิดเป็นร้อยละ 42.7 การแบ่ง

ประเภทของสมองพิการพบประเภทเกร็ง (Spastic)มากทีสุดร้อยละ 92.7 โดยพบว่าเกร็งขามากกว่าแขนร้อยละ 40.7 เกร็ง

ทั้งตัวร้อยละ 32.5 เกร็งครึ่งซีกร้อยละ 18.3 แขนหรือขาข้างเดียวร้อยละ 1.2 และ Athetoid ร้อยละ 7.3 การแบ่งระดับ

ความรุนแรงตามระบบ GMFCS E&R พบระดับ 1,2,3, 4, 5 ร้อยละ 7.7, 22.8, 32.9, 20.3 และ 16 ตามล�ำดับ ปัจจัยเสี่ยง

ต่อภาวะสมองพิการได้แก่ น�้ำหนักตัวแรกคลอดต�่ำกว่าก�ำหนดร้อยละ 24.19 คลอดก่อนก�ำหนดร้อยละ 23.8 ขาดออกซิเจน

ตอนคลอดร้อยละ 8.7  ปัญหาร่วมพบเกร็ง (Spastic)ร้อยละ 84.1 การพูดร้อยละ 59.3 ทุพโภชนาการร้อยละ 38.6 น�้ำลาย

ยืดร้อยละ 35.7 การับรู้ร้อยละ 28ปากและฟันร้อยละ 21.5 การขับถ่ายร้อยละ 21.1 และตาเขร้อยละ 16.7ภาวะแทรกซ้อน

ที่พบได้แก่ข้อยึดติดร้อยละ 18.3 ข้อสะโพกเคลื่อนหรือหลุดร้อยละ 2.4 และหลังคดร้อยละ 2

	 สรปุ : ผูป่้วยเด็กสมองพกิารทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิผูป่้วยโรคสมองพกิาร แผนกผูป่้วยนอก กลุม่งานเวชกรรมฟ้ืนฟ ูโรง

พยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ตั้งแต่เดือนมกราคม 2553 – ธันวาคม 2558  ปัญหาเกร็ง (Spastic) เป็นปัญหาที่พบมากที่สุด 

ตามด้วยการพูดและภาวะทุพโภชนาการ  ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุดได้แก่ ข้อยึดติด

	 ค�ำส�ำคัญ : เด็กสมองพิการ, ภาวะเกร็ง, GMFCS E&R
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ABSTRACT
	 Objective : To study the epidemiology of cerebral palsy patients in cerebral palsy clinic at 

rehabilitation department, Sanprasitthiprasong hospital between January 2010 - December 2015.

	 Study design : Descriptive study

	 Setting : Rehabilitation department of Sanprasitthiprasong hospital

	 Subjects : Cerebral palsy patients in cerebral palsy clinic at rehabilitation department, 

Sanprasitthiprasong hospital between January 2010 - December 2015.

	 Method : A retrospectively chart reviews from the medical record  form of cerebral palsy in cerebral 

palsy clinic Sanpasittiprasong hospital between January 2010- December 2015

	 Results : There were 297 cases of cerebral palsy, only 246 were recorded in medical record form 

of cerebral palsy , 139 males (56.5%) and 107 females (43.5%). The physiologic form of cerebral palsy 

observed included spastic 92.7% and dyskinetic 7.3%. Distribution in Gross Motor Function Classification 

System Expanded and Revised (GMFCS E&R) level was I 7.7%, II 22.8%, III 32.9%, IV 20.3% and V 16.2%.

Low birth weight was leading cause of cerebral palsy 24.19% followed by prematurity 23.8% and birth 

asphyxia 8.7%.The co-morbid conditions included spasticity 84.1%, speech impairment 59.4%, malnutrition 

38.6%, sialorrhea 35.8%, cognition 28%, dental problem 21.5%, constipation 21.1% and strabismus 16.7%. 

The complication was found joint contracture 18.3%, hip dislocation 2.4% and scoliosis 2%

	 Conclusion : The cerebral palsy in cerebral palsy clinic at Sanprasitthiprasong hospital between 

January 2010 – December 2015 found the spasticity was common problem followed by speech and 

malnutrition. The most common complication was joint contracture.

	

	 Keywords : Cerebral palsy, Spasticity, GMFCS E&R

บทน�ำ

	 ภาวะสมองพิการ (Cerebral Palsy) เป็นความผิด

ปกติด้านการเคลื่อนไหวและท่าทางท่ีเกิดจากการบาดเจ็บ 

ซึ่งเป็นรอยโรคที่คงที่ในสมองเกิดในสมองที่ยังพัฒนาได้ไม่

เต็มที่1 โดยมีความชุก 2-3/1000 คน2 โดยสาเหตุที่พบได้

บ่อยที่สุดคือ ไม่ทราบสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยงที่พบได้บ่อยที่สุด

คอื การคลอดก่อนก�ำหนด3 ปัญหาทีพ่บได้แก่ ความผดิปกติ

ด้านการเคลื่อนไหว และอาการเกร็ง โรคร่วมท่ีพบได้แก่  

โรคลมชัก4 ปัญหาการมองเห็น การได้ยิน การรับรู ้  

การนอน ความปวด ปัญหาระบบทางเดินอาหาร ท้องผูก 

การกลืน ภาวะทุพโภชนาการ น�้ำลายไหลยืด ปัญหาช่อง

ปากและฟัน การหายใจ ระบบต่อมไร้ท่อ และปัญหาทาง

ระบบปัสสาวะ5 ส่วนปัญหาเกีย่วกบักระดกูข้อและกล้ามเนือ้

มักจะเกิดตามมาภายหลัง เช่น ข้อติด ข้อผิดรูป ข้อต่อขาด

ความมั่นคง ข้อหลุดหรือเคล่ือน กระดูกสันหลังคดท�ำให้มี

การเดินที่ผิดปกติ6 ซึ่งปัญหาเหล่านี้จะส่งผลต่อการใช้ชีวิต 

คุณภาพชีวิตและอายุขัยของผู้ป่วย  

	 ภาวะสมองพิการมีความผิดปกติและความรุนแรง

ของโรคแตกต่างกนั สามารถแบ่งประเภทได้หลายแบบ เช่น 

แบ่งตามความตงึตวัของกล้ามเนือ้ ได้แก่ spastic, dystonic, 

mixed, ataxia7 หรือแบ่งตามส่วนของร่างกายที่แสดง

อาการได้แก่ แขนหรอืขาเดยีว, ครึง่ซกี, ขามากกว่าแขน, ทัง้

ตัว8 แต่การแบ่งประเภทแบบนี้จะไม่บอกการพยากรณ์ของ

โรค ปัจจุบันจึงใช้ Gross Motor Function Classification 

System9,10,11 และ Gross Motor Function Classification 

System Expanded and Revised12,13 ซึ่งเป็นมาตรฐาน
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ระดบัสากลส�ำหรบัแบ่งประเภทของภาวะสมองพกิารโดยดู

ตามความรุนแรงของภาวะบกพร่องทางการเคลื่อนไหว14  

ซึ่งมี reliability และ validity ที่ดี15 และมีประโยชน์ในแง่

ของการรักษาและติดตามผล

	 ถึงแม้ภาวะสมองพิการจะเป็นความผิดปกติท่ีเกิด

จากการรอยโรคที่คงที่ในสมอง แต่ร่างกายและจิตใจของผู้

ป่วยมีการเจริญเติบโตขึ้น ดังน้ันภาวะบกพร่องและความ

พิการของระบบต่างๆจึงไม่คงท่ี ปัญหาต่างๆจ�ำเป็นต้องได้

รบัการดแูลและรักษาอย่างต่อเนือ่ง การดแูลเดก็ภาวะสมอง

พิการที่ดี คือการวางเป้าหมายในการรักษาของทีมผู้รักษา

และผู้ดูแลผู้ป่วยให้สอดคล้องกัน ซ่ึงต้องอาศัยทีมสหสาขา

วิชาชีพ ผู้ป่วยและผู้ปกครองร่วมกันประเมินและวางแผน

การรักษาอย่างต่อเนื่อง16,17

	  คลินิกโรคสมองพิการ โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์จัดตั้งขึ้นมาตั้งแต่ปี 2553 โดยมีวัตถุประสงค์หลัก

เพื่อดูแลรักษาผู้ป่วยแบบองค์รวม เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีที่สุดตามศักยภาพของแต่ละบุคคล ผู ้วิจัยจึงได้

ท�ำการศกึษาเพือ่ทราบข้อมลูในภาพรวมของผู้ป่วยเดก็สมอง

พกิาร ได้แก่ ภมูลิ�ำเนา ประเภท สาเหต ุการรกัษาและภาวะ

แทรกซ้อน เพื่อน�ำข้อมูลมาวางแผนในการรักษา ป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน รวมถึงการการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

โรงเรียนและชุมชน เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่

ดีต่อไป

วิธีการศึกษา

	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง

ประชากรศึกษาได้แก่ ผู ้ป ่วยโรคสมองพิการท่ีมารับ 

บริการที่คลินิกผู้ป่วยโรคสมองพิการ แผนกเวชกรรมฟื้นฟู 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ตั้งแต่มกราคม 2553 – 

ธันวาคม 2558

เกณฑ์การคัดเข้า

	 ผู้ป่วยเด็กสมองพิการที่มารับการบริการ ณ คลินิกผู้

ป่วยสมองพิการ แผนกเวชกรรมฟ้ืนฟ ูโรงพยาบาลสรรพสทิธิ

ประสงค์ และมีการบันทึกข้อมูลลงในแฟ้มเอกสารเฉพาะ

ของผู้ป่วยโรคสมองพิการ

เกณฑ์การคัดออก

	 ไม่มกีารบนัทกึข้อมลูลงในแฟ้มเอกสารเฉพาะของผู้

ป่วยโรคสมองพิการ

ขั้นตอนการศึกษา

	 สืบค้นข้อมูลย้อนหลังจากแฟ้มเอกสารเฉพาะของผู้

ป่วยโรคสมองพิการโดยศึกษา

	 • ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคสมองพิการ

	 • สาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดโรคสมองพิการ

	 • แบ่งชนิดของผู้ป่วยโรคสมองพิการโดยแบ่งตาม

ความผิดปกติการตึงตัวของกล้ามเนื้อ

	 • จ�ำแนกระดับความสามารถด้านการเคลื่อนไหว

ส�ำหรับเด็กสมองพิการโดยใช้ Gross Motor Functional 

Classification System Expanded and Revised 2007 

(GMFCS-E&R)

	 • ประเมินภาวะทุพโภชนาการโดยการช่ังน�้ำหนัก 

และประเมินโดยใช้กราฟความสัมพันธ์ระหว่างน�้ำหนักและ

อายุของ National Growth References ส�ำหรับเด็กอายุ

ต�่ำกว่า 20 ปี โดยค่าน�้ำหนักตัวที่น้อยกว่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 3 

ตามเกณฑ์อายุถือว่ามีภาวะทุพโภชนาการ

	 • ความผิดปกติร่วม

	 • ภาวะแทรกซ้อน

	 • การรักษาที่ได้รับ

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา รายงานเป็น

ค่าเฉล่ียโดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ รายงานสาเหต ุ ความ

ผิดปกติร่วม การรักษาที่ได้รับ และภาวะแทรกซ้อนเป็น

ความถี่

ผลการศึกษา

	 ผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิกผู้ป่วยโรคสมองพิการ 

จ�ำนวน 246 คน เป็นหญิง 107 คน (ร้อยละ 43.5) ชาย  

139 คน (ร้อยละ 56.5) มีช่วงอายุ 0-2 ปี 10 คน (ร้อยละ 

4) อายุ 3-6 ปี 105 คน (ร้อยละ 42.7) อายุ 7-12 ปี 100 

คน (ร้อยละ 40.7) อายมุากกว่า 12 ปี 31 คน (ร้อยละ 12.6)  
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ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีภูมิล�ำเนาอยู่ท่ีจังหวัดอุบลราชธานีร้อยละ 

68.3 รองลงมาคือจังหวัดศรีสะเกษร้อยละ 13 และจังหวัด

อ�ำนาจเจริญร้อยละ 4.9 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดสมองพิการ

ทีพ่บมากทีส่ดุคอื น�ำ้หนกัตวัแรกคลอดต�ำ่กว่าเกณฑ์ร้อยละ  

24.19 คลอดก่อนก�ำหนดร้อยละ 23.87 ภาวะขาดออกซเิจน

ตอนคลอดร้อยละ 8.71 และพบว่าร้อยละ 12.58 ของผูป่้วย

ไม่พบปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองพิการ 

	 ประเภทของสมองพกิารพบชนดิเกรง็ (spastic) มาก

ที่สุดร้อยละ 92.7 แบ่งตามส่วนของร่างกายที่เกี่ยวข้องร้อย

ละ 40.7 เป็นประเภทเกร็งขามากกว่าแขน (diplegia) ร้อย

ละ 32.5 เป็นประเภททั้งตัว (quadriplegia) ร้อยละ 18.3 

เป็นประเภทครึง่ซกี (hemiplegia) ร้อยละ 1.2 เป็นประเภท

เกรง็ขาหรอืแขนเดยีว (monoplegia) และรอ้ยละ 7.3 เป็น

ประเภท athetoid

		  ข้อมูลทั่วไป						                          จ�ำนวน (คน)	                      ร้อยละ

	 เพศ														                                   

   		  หญิง										                                 107			       43.5

   		  ชาย										                                  139                                     56.5

   		  รวม										                                  246                                     100

	 อายุ

   		  0-2 ปี									                                 10                                          4

    		  3-6 ปี									                                 105                                     42.7

    		  7-12 ปี									                                100                                     40.7

    		  >12 ปี 								                                    31                                      12.6

   		  รวม 										                                 246                                     100

	 ชนิดของโรค

    		  เกร็งขาหรือแขนเดียว (Spastic monoplegia)            3                                         1.2

    		  เกร็งครึ่งซีก (Spastic hemiplegia)                         45                                      18.3

    		  เกร็งขามากกว่าแขน (Spastic diplegia)                   100                                     40.7

    		  เกร็งทั้งตัว (Spastic quadriplegia)                         80                                      32.5

   		  Athetoid                                                       18                                        7.3

   		  รวม                                                              246                                     100

	

		  สาเหตุ/ปัจจัยเสี่ยง					                        จ�ำนวน (คน)			      ร้อยละ  

	 น�้ำหนักตัวแรกคลอดต�่ำกว่า 2500 กรัม                          75                                       24.2

	 คลอดก่อนก�ำหนด                                                   73                                       23.8

	 ขาดออกซิเจนขณะคลอด                                           27                                        8.7

	 ความผิดปกติของสมอง                                             22                                        7.1

	 ภาวะตัวเหลืองหลังคลอด				                             20                                        6.5

ตาราง 1 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป

ตาราง 2 สาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคสมองพิการ
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ตาราง 3 ระดับความสามารถด้านการเคลื่อนไหว  GMFCS-E&R

(ตารางต่อ) ตาราง 2 สาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคสมองพิการ	

	 สาเหตุ/ปัจจัยเสี่ยง					                         จ�ำนวน (คน)			      ร้อยละ

	 ครรภ์แฝด                                                               8                                        2.5

	 ลมชัก                                                                  10                                        3.2

	 ไข้สมองอักเสบ                                                        15                                       4.8

	 อุบัติเหตุ                                                                 6                                       1.9

	 คลอดติดไหล่                                                            3                                       0.9

	 โรคทางพันธุกรรม                                                      1                                       0.3

	 ภาวะหัวใจหยุดเต้น                                                    2                                       0.6

	 จมน�้ำ                                                                    1                                       0.3

	 ปัญหาจากมารดา 						                                  6                                       1.9

	 ไม่ทราบสาเหตุ                                                        39                                     12.6

	 การแบ่งระดับความรนุแรงแบ่งตาม Growth Motor 

Function Classification System Expaned and 

Revised (GMFCS-E&R) แบ่งได้เป็นระดับ 1 ร้อยละ 7.7 

ระดับ 2 ร้อยละ 22.8  ระดับ 3 ร้อยละ 32.9 ระดับ 4 ร้อย

ละ 20.3 และระดับ 5 ร้อยละ 16

	 ข้อมูลด้านโภชนาการโดยเทียบน�้ำหนักกับอายุพบ

ว่าร้อยละ 38.6 มีเปอร์เซ็นต์ไทล์น้อยกว่า 3 ซึ่งบ่งบอกถึง

ภาวะทุพโภชนาการ  ปัญหาทางอายุรกรรม ร้อยละ 10.16 

มีภาวะลมชักและต้องได้รับยากันชัก ความสามารถด้าน

เชาวน์ปัญญามี 10 รายคิดเป็นร้อยละ 4.0 ที่ได้รับการส่ง

ตรวจเชาว์ปัญญา (IQ test) พบรายงานผลเป็น intellectual 

disability การตรวจทางสายตาพบมปัีญหาด้านการมองเหน็

ร้อยละ 5.3  มีปัญหาด้านการได้ยินร้อยละ 1.2 และพบว่า

ร้อยละ 0.8 มีปัญหาเรื่องกระเพาะปัสสาวะพิการ

	 ปัญหาทางด้านกระดูกข้อและกล้ามเนื้อ แบ่งตาม

ความผดิปกตทิีพ่บบ่อย ร้อยละ 18.3 มปัีญหาข้อยดึติด ร้อย

ละ 2.4 มีปัญหาข้อสะโพกเคลื่อนหรือหลุดและร้อยละ 2.0 

มีปัญหาหลังคด

							     GMFCS-E&R				                               จ�ำนวน	                      ร้อยละ

    ระดับ 1                                                                          19                                  7.7

	 เกร็งขาหรือแขนเดียว ( Spastic monoplegia)                        3                                  1.2 

	 เกร็งครึ่งซีก (Spastic hemiplegia)                                    14                                  5.7   

	 Athetoid                                                                    2                                  0.8                                                                                                 

    ระดับ 2                                                                          56                                 22.8

	 เกร็งครึ่งซีก (Spastic hemiplegia)                                    28                                 11.4

	 เกร็งขามากกว่าแขน (Spastic diplegia)                              19                                  7.7

	 Athetoid                                                                    9                                  3.7

     ระดับ 3                                                                         81                                 32.9

	 เกร็งครึ่งซีก (Spastic hemiplegia)                                      3                                  1.2
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							     GMFCS-E&R			                                    จ�ำนวน	                   ร้อยละ

	 เกร็งขามากกว่าแขน (Spastic diplegia)                                71                            30.1  

	 เกร็งทั้งตัว (Spastic quadriplegia)                                       3                              1.2

	 Athetoid                                                                      4                              1.6

     ระดับ 4                                                                           50                            20.3

	 เกร็งขามากกว่าแขน (Spastic diplegia)                                10                            40.1

	 เกร็งทั้งตัว (Spastic quadriplegia)                                      38                            15.4 

	 Athetoid                                                                      2                              0.8

     ระดับ 5                                                                           40                            16.2

	 เกร็งทั้งตัว (Spastic quadriplegia)                                      39                            15.8

	 Athetoid                                                                       1                             0.4                                                                     

                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

                                                                                                                                                                                                                                                                                                           	 การรักษาทางเวชศาสตร์ฟื้นฟูที่ได้รับร้อยละ 90.7 

ได้รับการรักษาทางกิจกรรมบ�ำบัด ร้อยละ 89.4 รับการ

รักษาทางกายภาพบ�ำบัด ร้อยละ 34.9 ได้รับกายอุปกรณ์

เสริม ร้อยละ 21.1 ได้รับอุปกรณ์ในการช่วยพยุงเดิน  

ร้อยละ 18.3ได้รับรถเข็นนั่งคนพิการและร้อยละ 20.3 ได้

รับการฝึกพูด การรักษาอาการเกร็งของกล้ามเนื้อนอกจาก

การท�ำกายภาพบ�ำบัดและการใช้กายอุปกรณ์เสริมโดยพบ

ว่าร้อยละ 73.5 ได้รับยากิน ร้อยละ 34.5 ได้รับการฉีดยา

ลดเกร็งและร้อยละ 8.9 ได้รับการผ่าตัด 

 

ตาราง 4 ปัญหาที่พบร่วม

	    ปัญหาร่วม								                จ�ำนวน (คน)	                ร้อยละ

	 เกร็ง                                                         207                                          84.1

	 การพูด                                                      146                                          59.3  

	 ทุพโภชนาการ                                               95                                          38.6      

	 น�้ำลายยืด                                                    88                                          35.8

	 การรับรู้                                                      69                                          28

	 ปากและฟัน                                                  53                                          21.5  

	 การขับถ่าย                                                   52                                          16.7

	 ตาเข                                                           41                                          10.2     

	 ชัก                                                             25                                          10.2

	 การมองเห็น                                                  13                                           5.3  

	 ปัญญาอ่อน                                                  10                                            4.1        

	 การได้ยิน                                                      3                                            1.2

	 กระเพาะปัสสาวะพิการ                                      2                                           0.8
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ตาราง 5 ภาวะแทรกซ้อน

		  ภาวะแทรกซ้อน				                          จ�ำนวน	              ร้อยละ

	 ข้อติด                                                            45                                   18.3

	 ข้อสะโพกเคลื่อน	                                              6                                     2.4

	 หลังคด                                                            5                                        2

บทวิจารณ์

	 การศกึษาระบาดวทิยาของงานวจิยันีเ้ป็นการศกึษา

ข้อมูลที่บันทึกในแฟ้มเอกสารเฉพาะของผู้ป่วยโรคสมอง

พกิารท่ีมารับการรักษาทีแ่ผนกผูป่้วยนอก กลุม่งานเวชกรรม

ฟื้นฟู โรงงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2553-

2558 ซึง่อาจมคีวามจ�ำเพาะในข้อมลูหลายด้านในการน�ำไป

เปรียบเทียบกับงานวิจัยอื่น

	 การศึกษาครั้งน้ีพบว่าเด็กสมองพิการท่ีมารับการ

รกัษาส่วนใหญ่เป็นชนดิเกรง็มากทีส่ดุ (Spastic) คดิเป็นร้อย

ละ 92.7 ซึ่งใกล้เคียงกับงานวิจัยในอดีตของ Pongurgsorn 

และคณะพบว่ามีภาวะเกร็ง (Spastic) ร้อยละ 86 ส่วนการ

แบ่งตามส่วนของร่างกายพบว่า Spastic diplegia มีมาก

ที่สุด18 ซึ่งผู้ศึกษาคาดว่าเน่ืองจากความก้าวหน้าทางด้าน

วิชาการและเทคโนโลยีทางการแพทย์ อัตราการรอดชีวิต

ของเดก็คลอดก่อนก�ำหนดในปัจจบัุนเพิม่มากข้ึนละกลุม่นีม้ี

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ diplegia ดังนั้นจึงควรให้

ความตระหนักเพ่ิมข้ึนในผู้ป่วยกลุ่มน้ี โดยทางโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์ก็ให้ความส�ำคัญและพัฒนาระบบคัด

กรองเพื่อจะได้รับการดูแลรักษาท่ีเร็วขึ้นในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง

เหล่านี้ 

	 การประเมนิความรนุแรงของโรค การศกึษาครัง้นีใ้ช้  

Gross Motor Function Classification System 

Expaned and Revised (GMFCS E&R) ซ่ึงเป็นแบบ

ประเมนิทีเ่ป็นมาตรฐานระดบัสากลพบว่า ผูป่้วยอยูใ่นระดบั 

3 มากทีส่ดุซึง่สมัพนัธ์กบัภาวะ Spastic diplegia รองลงมา

คือระดับ 4 และ 5 ตามล�ำดับซึ่งสัมพันธ์กับภาวะ Spastic 

quadriplegia แต่ก็ยังมีถึง 10 รายของภาวะ Spastic 

diplegia ที่อยู่ในระดับ 4 ซึ่งหากมีการดูแลที่ดีและรวดเร็ว

ระดับ 4,5 อาจลดลงกว่านี้ได้

	 ภาวะทุพโภชนาการ การศึกษาภาวะทุพโภชนาการ

ในเด็กสมองพิการของ Dahl และคณะได้ท�ำการศึกษา

จ�ำนวน 35 คน พบเป็นโรคขาดสารอาหารร้อยละ 4319 

ส�ำหรบัคนไทยมีการศกึษาความชกุของภาวะทพุโภชนาการ

ในผู้ป่วยเด็กสมองใหญ่พิการโรงพยาบาลศิริราชโดย นันท์

ชญาน์ ฉายะโอกาส และคณะพบว่า เด็กมีภาวะทุพ

โภชนาการร้อยละ 34.620  ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาในครั้ง

นี้คือร้อยละ 38.6 แต่การศึกษาครั้งนี้ไม่ได้ศึกษาหาความ

สัมพันธ์ระหว่างภาวะทุพโภชนาการและปัจจัยต่างๆที่

เกี่ยวข้อง เช่น รายได้ของผู้ปกครอง ความสามารถในการ

เคล่ือนไหว การส่ือสาร ความรนุแรงของโรคเป็นต้น ซึง่ปัจจัย

เหล่านี้มีส่วนส�ำคัญในการวางแผนการรักษา ซึ่งอาจจะต้อง

มีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป

	 ปํญหาทางสติปัญญา Belonwu และคณะได้ศึกษา

ภาวะเด็กสมองพิการในประเทศไนจีเรียพบว่ามีปัญหาด้าน

สตปัิญญาร้อยละ 13.221 ต่างจากการศกึษาครัง้นีพ้บว่าเดก็

ที่ได ้รับการส่งตรวจระดับ IQ และได้รับการวินิจฉัย 

intellectual disabilityเพียง ร้อยละ 4 ผู้ศึกษาคิดว่าอาจ

เกิดจากการไม่ตระหนักถึงภาวะน้ี ข้อจ�ำกัดทางด้านเวลา

และบุคลากรท�ำให้มีการส่งตรวจน้อย  ซึ่งควรมีการก�ำหนด

แนวทางการส่งตรวจที่ชัดเจนเน่ืองจากภาวะน้ีมีผลต่อการ

ประเมินและวางแผนการรักษาผู้ป่วย

	 ปัญหาทางกระดูกข้อและกล้ามเนื้อ มีการศึกษา

ภาวะข้อสะโพกเคล่ือนหรอืหลุดในเดก็สมองพกิาร Terjesen 

ศึกษาผู้ป่วยสมองพิการจ�ำนวน 335 คน พบร้อยละ 26 มี

ข้อสะโพกเคลื่อนหลุด โดยแปรผันกับระดับ GMFCS ที่เพิ่ม

ขึน้ และพบในผูป่้วยสมองพกิารชนดิ Spastic quadriplegia 

มากที่ สุด22 ในการศึกษาครั้ งนี้พบผู ้ป ่วย Spast ic 

quadriplegia 80 รายพบภาวะข้อสะโพกเคลื่อนหรือหลุด



วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 13 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2559
16 MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol.13 No.2 (May - August) 2016 85

เพียง 6 รายคิดเป็นร้อยละ 2.4 ซึ่งน้อยมาก ผู้ศึกษาคิดว่า

เกิดจากการไม่ตระหนักหรือติดตามปัญหาน้ี จึงเป็นอีก

ประเด็นหนึ่งที่ควรท�ำการศึกษาต่อเน่ืองเพราะการวินิจฉัย

ที่ล่าช้าจะท�ำให้มีปัญหาอื่นๆตามมาได้ เช่น ภาวะปวดหรือ

ข้อติดข้อผิดรูป ปัญหาการเคลื่อนไหวเป็นต้น

	 กล่าวโดยสรุปผู้ป่วยเด็กโรคสมองพิการท่ีมารับการ

รักษาที่แผนกผู ้ป่วยนอก กลุ ่มงานเวชกรรมฟื ้นฟู โรง

พยาบาลสรรพสิทธิประสงค์กลุ่มอายุที่พบมากที่สุดคือ 3-6 

ปีปัญหาที่พบมากที่สุดคือภาวะเกร็ง การพูด ภาวะทุพ

โภชนาการตามล�ำดับ ระดับความรุนแรงของโรค GMFCS 

E&R ระดับ 3 มากที่สุด และระดับ 4,5 รองลงมา  ส่วนใหญ่

มภีมิูล�ำเนาอยูจ่งัหวดัอบุลราชธาน ี แต่การศกึษาครัง้นีไ้ม่ได้

แยกว่าอ�ำเภอใดมจี�ำนวนผู้ป่วยสมองพกิารมากทีส่ดุซึง่อาจ

จะต้องเก็บข้อมูลเพ่ิมเติมเพื่อวางแผนการดูแลรักษา เช่น 

การจดัทมีสหสาขาวชิาชพีลงพืน้ทีท่ีม่ผีูป่้วยจ�ำนวนมากเพือ่

ช่วยลดความล�ำบากของผูป่้วยในการมารกัษาทีโ่รงพยาบาล 

ลดอัตราการขาดนัดของผู้ป่วย และให้ชุมชนตระหนักถึง

ความส�ำคัญของปัญหาและช่วยกันวางแผนการดูแลผู้ป่วย

ในระยะยาวต่อไป 
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