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โรคหลอดเลอืดแดงสมองตบีตนัในทารกแรกเกดิ
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บทคดัย่อ

โรคหลอดเลอืดสมองในทารกแรกเกดิเป็นภาวะทีพ่บไดใ้นทารกเกดิครบก�ำหนด โดยผูป่้วยมอีาการอาจมาแสดงดว้ยอาการ

ทางระบบประสาทหรือพฒันาการทีผ่ดิปกต ิหลงัการรกัษาและการฝึกฝนพฒันาการ เมือ่ตดิตามผูป่้วยไปพบวา่บางรายยงัคงมอีาการทาง

ระบบประสาทหรือพฒันาการทีผ่ดิปกต ิแต่ในผูป่้วยบางรายมอีาการทีดี่ขึ้นอย่างมากจนตรวจไมพ่บความผดิปกตหิลงเหลอืเลย รายงาน

ฉบบัน้ีน�ำเสนอผูป่้วยเด็กหญงิทีม่อีาการชกัและอ่อนแรงคร่ึงซกีต ัง้แต่แรกเกดิ โดยตรวจพบวา่เกดิจาก Middle cerebral artery stroke 

ผูป่้วยไดร้บัการรกัษาดว้ยยากนัชกัและไมม่อีาการชกัซ�ำ้อกี เมือ่ตดิตามผูป่้วยไปพบวา่มพีฒันาการลา่ชา้ในทกุดา้นในช่วงแรก ผูป่้วยได ้

ฝึกกายภาพบ�ำบดัและกระตุน้พฒันาการอย่างสม�ำ่เสมอจนถงึอาย ุ2 ปี เมือ่ตดิตามผูป่้วยทีอ่าย ุ3 ปีพบวา่ ผูป่้วยมพีฒันาการดีขึ้นอย่าง

มาก เหลอืเพยีงการสือ่สารดา้นภาษาลา่ชา้เท่านัน้ โดยความเขา้ใจภาษาและพฒันาการดา้นอืน่ๆอยู่ในเกณฑป์กตทิ ัง้หมด รายงานฉบบั

น้ียนืยนัวา่ โรคหลอดเลอืดสมองตบีตนัในวยัทารกมพียากรณโ์รคทีดี่ แมจ้ะเสยีหายเป็นบริเวณกวา้งกต็าม

ค�ำส �ำคญั:	 l โรคหลอดเลอืดสมองตบีตนัในทารกแรกเกดิ  l Middle cerebral artery stroke  l อาการชกั

			   l อ่อนแรงคร่ึงซกี  l พฒันาการลา่ชา้
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Case report 

Neonatal Arterial Ischemic Stroke (NAIS)
Khemika Khemakanok Sudnawa1 and Piradee Suwanpakdee2

1Division of Developmental Behavioral Pediatrics;  2Division of Pediatrics Neurology, Department of Pediatric, Phramongkutklao Hospital

Abstract:

Neonatal stroke is a rare condition that occurs in full-term newborns. Most affected infants presented with 

seizures and focal neurological deficit. The prognosis from neonatal stroke is complex despite enhanced plasticity 

in the developing brain. The majority of patients have completely recovered and no residual neurodevelopmental 

deficit is remained. We demonstrate a case of one-day female newborn presented with seizure and right hemiparesis 

from left middle cerebral artery ischemic stroke. Fortunately, her seizures were controlled during the perinatal 

period, with no later epilepsy. In terms of the developmental outcomes, it was found that there was a delay in 

all aspects of early development. The patient underwent intensive regular early intervention for 2 years. At 3 

years of age, she has significant improvements in all developmental domains except a mild delay in expressive 

language. This case confirms that neonatal arterial ischemic stroke has a good prognosis despite large lesion.
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บทน�ำ

โรคหลอดเลอืดสมองในทารกแรกเกดิ (neonatal stroke) พบ

ได ้1:1600-3000 คนในทารกแรกเกดิ1 ซึง่โรคหลอดเลอืดสมอง

จะเกดิภายใน 28 วนัหลงัเกดิ2 โดยมกัพบเป็นโรคหลอดเลอืดแดง

สมองตบีตนั (neonatal Arterial Ischemic Stroke)3 โดยหลอด

เลอืดทีม่กัมพียาธสิภาพไดแ้ก่ middle cerebral artery stroke4 

ผูป่้วยมกัมอีาการชกั หรอือาจไมแ่สดงอาการชดัเจนในช่วงแรกเกดิ 

แลว้จงึตรวจพบวา่มอีาการอ่อนแรงครึ่งซกี (hemiplegia) หรอืมี

ปญัหาทางดา้นพฒันาการในเวลาต่อมา5, 6 พยากรณโ์รคมคีวามแตก

ต่างกนัขึ้นกบับรเิวณทีเ่ป็น ความรุนแรง การรกัษา และปจัจยัอืน่ๆ

ทีย่งัไมท่ราบแน่ชดั7 อย่างไรกต็ามการใหก้ารรกัษาโดยการใหย้าตาม

อาการ การดูแลแบบประคบัประคอง และการฝึกกายภาพหรอืกระตุน้

พฒันาการเพิม่เตมิจะช่วยใหผู้ป่้วยมอีาการของโรคทีด่ขีึ้นได ้5 

รายงานผูป่้วย

เดก็หญงิไทยเกดิครบก�ำหนด 37 สปัดาห ์เกดิโดยการผ่าตดั

คลอดเนื่องจากมารดามปีญัหาน�ำ้คร�ำ่นอ้ย (oligohydramnios)  

Apgar 9,9  น�ำ้หนกัแรกเกดิ 2830 กรมั ขณะมารดาตัง้ครรภ์

ไมม่ภีาวะแทรกซอ้นใดๆ หลงัเกดิ 1 วนั ผูป่้วยมอีาการชกัเกรง็

กระตกุขาท ัง้ 2 ขา้ง ดา้นขวาเป็นมากกวา่ดา้นซา้ย ไดร้บัการรกัษา

ดว้ยยา phenobarbital ควบคุมอาการชกัได ้

Physical examination (อายุ 2 วนั)

Measurement: BW 2830 kg, LT 48 cm, HC 34.5 cm

Vital sign: BT 37°C, PR 140/min, RR 50/min

General appearance: A Thai newborn girl, active, not 

pale, no jaundice, no dyspnea, no dysmorphic feature, 

no skin lesion 

HEENT: AF 2x2 cm, cephalhematoma 7 cm both side

CVS: normal S1S2, no murmur

Neurological exam: Pupil 3 mm react to light, loss 

of right nasolabial fold 

- Less spontaneous movement of right leg, normal 

muscle tone

- Reflex Lt 2+, Rt 3+, Clonus negative, BBK 

dorsiflexion Rt.

Others: within normal limit  

Investigation 

MRI brain: hyperintense signal on T2W/FLAIR with 

restricted diffusion on DWI/ADC map involving gray and 

white matter of left fronto-parieto-temporal lobes (รูปที ่1)

Echocardiogram: small PFO with left to right shunt. 

Intact ventricular septum. Unobstructed branch pulmonary 

รูปที่ 1 ภาพจากการตรวจเอกซเรยส์มองดว้ยคลืน่แมเ่หลก็ไฟฟ้า (MRI brain)  พบลกัษณะ restricted diffusion on DWI/ADC 

map involving gray and white matter of left fronto-parieto-temporal lobes เขา้ไดก้บั acute left middle cerebral 

artery infarction
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artery. No MR. No AR. Normal biventricular systolic 

function

ผูป่้วยไดร้บัการวนิิจฉยัเป็น neonatal stroke with acute 

left middle cerebral artery infarction และไดร้บัยากนัชกัเป็น 

phenobarbital กนิ หลงัจากนัน้ผูป่้วยไมม่อีาการชกัอกี จงึหยุดยา

ทีอ่ายุ 1 เดอืน หลงัจากหยุดยาไป 2 วนั ผูป่้วยมอีาการชกักระตกุ

ขาดา้นขวา 2-3 คร ัง้ต่อวนั จงึไดเ้ริ่มใหก้นิยากนัชกั phenobarbital 

ใหมเ่พือ่ควบคุมอาการชกั และไดเ้ปลีย่นเป็นยา levetiracetam 

เมือ่อายุ 1 ปี หลงัจากนัน้ผูป่้วยไมม่อีาการชกัอกี และไดห้ยุดยา

กนัชกัเมือ่อายุ 2 ปี หลงัจากหยุดยากนัชกัผูป่้วยไมม่อีาการชกัอกี

ผูป่้วยมาตดิตามการรกัษาอย่างสม�ำ่เสมอ แต่ยงัตรวจพบวา่

มอีาการแขนขาดา้นขวาอ่อนแรง และมพีฒันาการลา่ชา้ จงึไดส่้ง

ฝึกกายภาพบ�ำบดั กจิกรรมบ�ำบดั และกระตุน้พฒันาการผูป่้วย

มาฝึกอย่างสม�ำ่เสมอตัง้แต่อายุ 7 เดอืนจนถงึอายุ 2 ปี หลงัจาก

นัน้มารดาฝึกพฒันาการเองต่อทีบ่า้น

ปจัจบุนัผูป่้วยอายุ 3 ปี มอีาการอ่อนแรงเลก็นอ้ยทางดา้นขวา 

ใชม้อืซา้ยมากกวา่มอืขวา ไมเ่คยมอีาการชกัอกี สามารถพดูเป็นค�ำๆ 

ไดป้ระมาณ 50 ค�ำ ม ี2 ค�ำตดิกนับา้ง เช่น “กนิขา้ว ไปเทีย่ว” แต่

พดูไมช่ดั บางคร ัง้มอีาการพดูตดิตอ้งใชค้วามพยายามในการพดู 

มกัใชเ้สยีงสูงเวลาพดู และบางคร ัง้มกีารเนน้เสยีงทีแ่ปลก ยงัพดู

เป็นประโยคยาวๆ ไมไ่ด ้ท�ำตามค�ำส ัง่ 2 ข ัน้ตอนได ้ยนืขาเดยีว

และกระโดดขาเดยีวได ้วาดวงกลมได ้กนิขา้วและใส่เสื้อผา้ไดเ้อง 

ประวตัพิฒันาการ 

-	 Gross motor: นัง่เองไดอ้ายุ 9 เดอืน เกาะยนือายุ 11 เดอืน 

เดนิไดอ้ายุ 1 ปี 1เดอืน

-	 Fine motor: เอื้อมมอืควา้ไดอ้ายุ 6 เดอืน ใชน้ิ้วมอืหยบิ

ของชิ้นเลก็ไดอ้ายุ 1 ปี 

-	 ขดีเขยีนเป็นเสน้ยุ่งๆ อายุ 1 ปี 3 เดอืน

-	 Language: พดูค�ำวา่ “จะ๊จะ๊” “มามา” ไดอ้ายุ 1 ปี 1 เดอืน 

พดูค�ำวา่ “ปาปา” (หมายถงึพอ่) ไดอ้ายุ 2 ปี

-	 Personal social: บา๊ยบาย จะ๊เอ ๋ไดอ้ายุ 10 เดอืน ใชช้อ้น

ตกัอาหารทางเองได ้1 ปี 6 เดอืน

ประวตัคิรอบครวั 

บดิาอายุ 39 ปี มารดาอายุ 30 ปี มารดาไมก่นิเหลา้ ไมสู่บบหุรี่ 

และไมม่โีรคประจ�ำตวั บดิามารดาไมไ่ดเ้ป็นเครอืญาตกินั ปฏเิสธ

ประวตัโิรคหลอดเลอืดสมอง โรคลมชกั พฒันาการชา้ ออทซิมึ หรอื

โรคทางจติเวชในครอบครวั  

Physical examination (อายุ 3 ปี)

Growth: BW 14.2 kg (P50-75), HT 96 cm (P50-75), 

HC 48 cm (P50)

General appearance: A Thai girl, good eye contact, 

hyperactive, not pale, no jaundice, no dysmorphic features, 

no skin lesion

Neurological exam: Pupil 3 mm react to light, full 

EOM, loss of right nasolabial fold 

- Motor grade V Lt, Grade IV+ Rt, normal muscle 

tone, Left hand preference

- Sensory all intact

- Reflex Lt 2+, Rt 3+, Clonus negative, BBK 

dorsiflexion Rt.

Others: within normal limit  

อภปิราย

ผูป่้วยรายนี้มปีญัหา neonatal stroke with acute left middle 

cerebral artery infarction ต ัง้แต่แรกเกดิ โดยผูป่้วยมาแสดง

ดว้ยอาการชกัเกรง็และอ่อนแรงดา้นขวาเมือ่อายุ 1 วนั ซึง่สามารถ

ควบคุมอาการชกัไดด้ ีไมม่อีาการชกัซ�ำ้อกี หลงัจากนัน้เมือ่ผูป่้วย

อายุ 7 เดอืนไดต้รวจพบวา่มพีฒันาการลา่ชา้ทกุดา้นท ัง้กลา้มเนื้อ

มดัใหญ่ กลา้มเนื้อมดัเลก็ ภาษา และการช่วยเหลอืตนเอง หลงั

จากนัน้ผูป่้วยไดฝึ้กกายภาพบ�ำบดั กจิกรรมบ�ำบดั และกระตุน้

พฒันาการอย่างสม�ำ่เสมอจนถงึอายุ 2 ปี ปจัจบุนัผูป่้วยอายุ 3 ปี 

ตรวจพฒันาการพบวา่มเีพยีงการสือ่สารภาษาลา่ชา้เท่านัน้ โดยความ

เขา้ใจภาษาและพฒันาการดา้นอืน่ๆอยู่ในเกณฑป์กตทิ ัง้หมด และ

เป็นทีน่่าสนใจวา่การตรวจพฒันาการดา้น visual reception ซึง่

มคีวามสมัพนัธก์บัสตปิญัญานัน้พบวา่สูงกวา่ค่าเฉลีย่

ผูป่้วยทีม่โีรคหลอดเลอืดสมองนัน้ อาการแสดงจะแตกต่างกนั

ขึ้นกบัต�ำแหน่งของสมองส่วนทีเ่ลี้ยงดว้ยเสน้เลอืดนัน้ๆ8 ในผูป่้วย

ทีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดแดงสมองตบีตนัในเดก็แรกเกดิ (neonatal 

arterial ischemic stroke) นี้มกัมอีาการชกัภายใน 12-72 

ช ัว่โมง หลงัเกดิซึง่พบไดร้อ้ยละ 70-90 นอกจากนัน้อาจมอีาการ

เปลีย่นแปลงของการรูส้กึตวั เช่น ซมึ งอแงวุน่วาย หรอืมปีญัหา

การกนิ ซึง่พบไดร้อ้ยละ 35-656,9 หรอือาจไมแ่สดงอาการชดัเจน

ในช่วงแรกเกดิ แลว้จงึตรวจพบวา่มปีญัหาทางดา้นพฒันาการใน

เวลาต่อมา5,6 โดยในผูป่้วยรายนี้มอีาการชกัเกรง็และอ่อนแรงดา้น
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รูปที่ 2  ผลการตรวจพฒันาการดว้ยเครื่องมอื DENVERII คร ัง้ที ่1 และ 2  ตรวจครัง้ 1 ทีอ่ายุ 7 เดอืน ผลการตรวจพบ 1 delay 

item ในดา้นภาษา และ 1 caution item ในดา้นกลา้มเนื้อมดัเลก็ แปลผลการตรวจพฒันาการ suspected delay  ตรวจครัง้ 2 ที่

อายุ 13 เดอืน ผลการตรวจพบ 1 caution item ในดา้นภาษา ส่วนพฒันาการดา้นกลา้มเนื้อมดัเลก็ดขีึ้น
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รูปที่ 3  ผลการตรวจพฒันาการดว้ยเครื่องมอื DENVERII คร ัง้ที ่3 และ 4  การตรวจครัง้ 3 ทีอ่ายุ 18 เดอืน ผลการตรวจพบ 3 

delay item และ 1 caution item ในดา้นภาษา และการตรวจครัง้ 4 ทีอ่ายุ 35 เดอืน ผลการตรวจพบ 1 caution item ในดา้นภาษา
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ขวาเมือ่อายุ 1 วนั ตรวจร่างกายมอีาการอ่อนแรงดา้นขวาเลก็นอ้ย 

จงึสงสยัวา่ผูป่้วยน่าจะมอีาการเขา้ไดก้บั left middle cerebral 

artery stroke ซึง่ในผูป่้วยรายนี้จากการท�ำการตรวจเอกซเรยส์มอง

ดว้ยคลืน่แมเ่หลก็ไฟฟ้า (MRI brain) พบวา่มภีาวะขาดเลอืดใน

ต�ำแหน่งทีเ่ลี้ยงดว้ยเสน้เลอืด left middle cerebral artery ไดแ้ก่ 

สมองบางส่วนของ left frontal, parietal และ temporal lobe 

ซึง่ผูป่้วยจะมอีาการแสดงอ่อนแรงทางซกีขวาในส่วนแขนมากกวา่

ขา  ปญัหาการสือ่สารแบบ expressive aphasia  ชกั  การรบัรู ้

สมัผสัทีผ่ดิปกตทิางซกีขวา (hemianesthesia) 

โดยสาเหตขุองโรคหลอดเลอืดแดงสมองตบีตนัในเดก็แรกเกดิ 

(neonatal arterial ischemic stroke) อาจจะเป็นมาจากการทีม่ลี ิม่

เลอืดอดุตนัหลอดเลอืด (thromboembolism) ทีม่าจากรก การบาด

เจบ็ของหลอดเลอืด โรคหวัใจแต่ก�ำเนิด การตดิเชื้อในสมอง หรอื

ภาวะทีท่ �ำใหผู้ป่้วยเกดิลิม่เลอืดไดง้า่ยกวา่ปกต ิ(thrombophilia)3,6 

ซึง่ในการศึกษาลา่สุดของ Curtis C, et al.10 พบวา่การเจาะเลอืด

เพือ่ดูหาสาเหตขุองลิม่เลอืดอดุตนัหลอดเลอืดในเดก็แรกเกดิทีม่ี

โรคหลอดเลอืดแดงสมองตบีตนันัน้ไมม่คีวามจ�ำเป็น เนื่องจากการ

แปลผลในเดก็แรกเกดินัน้ท �ำไดย้ากและอาจตอ้งมกีารเจาะตรวจซ�ำ้

อกี11 ดงันัน้ในผูป่้วยรายนี้คดิถงึสาเหตนุ่าจะเป็นจากลิม่เลอืดอดุตนั

หลอดเลอืด (thromboembolism) ซึง่มกีารเคลือ่นทีผ่่าน patent 

foramen ovale (PFO) เขา้สู่หลอดเลอืดทีไ่ปเลี้ยงสมอง และเกดิ

การอดุตนัใน middle cerebral artery 

การรกัษาโรคหลอดเลอืดแดงสมองตบีตนัในเดก็แรกเกดินัน้

มกัไมม่กีารรกัษาทีจ่ �ำเพาะ เนื่องจากช่วงทีผู่ป่้วยแสดงอาการของ

โรคหลอดเลอืดสมองแลว้นัน้ การเกดิภาวะขาดเลอืดของสมองนัน้

ไดเ้กดิขึ้นไปแลว้ และเสน้เลอืดทีเ่ป็นสาเหตนุ ัน้มกัจะไหลเวยีนได ้

ดแีลว้12 ดงันัน้การรกัษาหลกัจงึเป็นการรกัษาตามอาการ โดยเฉพาะ

การใหย้ากนัชกัเพือ่ป้องกนัการบาดเจบ็ของสมองเพิม่เตมิ ซึง่ยาที่

ใหส่้วนใหญ่ไดแ้ก่ levetiracetam และ phenobarbital ซึง่มกั

จะสามารถควบคุมอาการชกัไดด้ ีและส่วนใหญ่ผูป่้วยอาจสามารถ

กลบับา้นไดโ้ดยไมต่อ้งกนิยากนัชกัต่อเนื่อง แต่ผูป่้วยทีอ่าจตอ้งกนิ

ยากนัชกัต่อเนื่องไดแ้ก่ ผูป่้วยทีม่อีาการชกัอย่างมากและซบัซอ้น 

และมกีารตรวจร่างกายทางระบบประสาททีผ่ดิปกติ6,13,14  ซึง่ในผู ้

ป่วยรายนี้ไดร้บัการรกัษาในเบื้องตน้โดยการควบคุมอาการชกัดว้ย

ยา phenobarbital ซึง่สามารถควบคุมอาการชกัไดด้ ีแต่หลงัจาก

หยุดยาทีอ่ายุ 1 เดอืนพบวา่ผูป่้วยกลบัมกีารชกัซ�ำ้ ซึง่น่าจะเป็นจาก

ทีผู่ป่้วยยงัตรวจพบอาการอ่อนแรงของแขนขาดา้นขวา ซึง่แสดงวา่

ผูป่้วยยงัน่าจะมพียาธสิภาพทีส่มองหลงเหลอือยู่ จงึเริ่มยากนัชกั

ไปจนกระท ัง้อายุ 2 ปีแลว้จงึหยุดยาได ้

นอกจากการรกัษาในภาวะเฉียบพลนัแลว้ ยงัมกีารรกัษาดว้ย

การฝึกเพือ่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพือ่ป้องกนัความพกิารต่างๆ ทีอ่าจตาม

มาในระยะยาว ซึง่ในการศึกษาพบวา่สมองของเดก็ทีย่งัอยู่ในช่วง

การเจรญิเตบิโตนัน้เมือ่มภีาวะโรคหลอดเลอืดสมองแลว้จะมกีาร

เปลีย่นแปลงทีแ่ตกต่างจากสมองของผูใ้หญ่ทีม่กีารเจรญิเตบิโต 

อย่างเตม็ทีแ่ลว้15 โดยผูใ้หญ่ทีม่ภีาวะโรคหลอดเลอืดสมองจะมี

อาการจากโรคทีด่ขีึ้นจากการฝึกฟ้ืนฟูสมรรถภาพในทกัษะทีเ่คย

ท�ำไดแ้ลว้ การปรบัการท�ำงานโดยการเสรมิทกัษะดา้นอืน่ๆ ทีส่ามารถ

ท�ำไดเ้ขา้มาช่วยเหลอืดา้นทีสู่ญเสยี และการจดัโครงสรา้งใหมท่าง

ประสาทกายวภิาค (neuroanatomical reorganization)16 ซึง่ใน

เดก็นัน้กม็กีารเปลีย่นแปลงเช่นเดยีวกบัผูใ้หญ่ โดยมกีารเพิม่กลไก

การฟ้ืนคนือืน่ๆ ร่วมดว้ย ซึง่มกีารศึกษาในสตัวท์ดลองพบวา่อาจ

มกีารเปลีย่นแปลงการแสดงออกของยนี (gene expression), การ

งอกของแขนงประสาทเดนไดรท ์(dendritic arborization) และ 

synaptic spine formation and density17 ดงันัน้การรกัษา

ดว้ยการฝึกเพือ่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในเดก็จงึมคีวามส�ำคญัอย่างมาก 

โดยในผูป่้วยรายนี้พบวา่มกีารฟ้ืนคนืของอาการทางระบบประสาท

ทีด่ขีึ้นเรื่อยๆ อย่างเหน็ไดช้ดั เนื่องมาจากการทีผู่ป่้วยไดร้บัการฝึก

ฟ้ืนฟูและกระตุน้พฒันาการอย่างสม�ำ่เสมอ ซึง่พบวา่จากแรกเกดิ

ทีผู่ป่้วยมอีาการอ่อนแรงทางซกีขวา และเมือ่อายุ 7 เดอืนตรวจ

พฒันาการพบวา่มพีฒันาการชา้ในทกุดา้น แต่ในปจัจบุนัเมือ่อายุ 

3 ปี ผูป่้วยมอีาการอ่อนแรงทางซกีขวาเพยีงเลก็นอ้ยเท่านัน้ และมี

พฒันาการของกลา้มเนื้อมดัใหญ่และกลา้มเนื้อมดัเลก็อยู่ในเกณฑ์

ปกตดิ ีแต่ทีน่่าสนใจคอืผูป่้วยมพีฒันาการดา้น visual reception 

ซึง่มคีวามสมัพนัธก์บัระดบัสตปิญัญาทีสู่งกวา่เกณฑ ์แต่ยงัพบวา่

มพีฒันาการดา้นการสือ่สารภาษาทีล่า่ชา้ โดยพฒันาการดา้นความ

เขา้ใจภาษาอยู่ในเกณฑป์กติ

ในดา้นกลา้มเนื้อนัน้พบวา่เดก็ทีม่โีรคหลอดเลอืดสมองตบีในช่วง

แรกเกดินัน้พบวา่มคีวามผดิปกตขิองกลา้มเนื้อไดร้อ้ยละ 9-8818,22 

โดยความผดิปกตขิองกลา้มเน้ือนัน้มกัพบเป็นภาวะสมองพกิาร

แบบครึ่งซกี (Hemiparetic cerebral palsy)21,23 Meredith R, 

et al18 ไดท้ �ำการศึกษาในเดก็คลอดครบก�ำหนดและใกลค้รบก�ำหนด

ทีม่ภีาวะหลอดเลอืดสมองตบีและภาวะหลอดเลอืดด�ำในสมองอดุ

ตนั จ�ำนวน 88 คน พบวา่ผูป่้ายเดก็ส่วนใหญ่จะสามารถเดนิไดเ้อง

เมือ่อายุ 13 เดอืน โดยผูเ้ลี้ยงดูรายงานวา่ลกัษณะการเดนินัน้ดู
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ปกตดิ ียกเวน้ในผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกตขิองสมองท ัง้ 2 ขา้งอาจมี

โอกาสนอ้ยกวา่ในการเดนิไดเ้อง ซึง่ตรงกบัในผูป่้วยรายนี้ทีส่ามารถ

เดนิไดเ้องเมือ่อายุ 13 เดอืนเช่นกนั การทีผู่ป่้วยเดก็มอีาการทาง

ระบบประสาททีด่ขีึ้นเป็นผลอย่างมากมาจากการฝึกกระตุน้ต่างๆ 

เช่น การท�ำกายภาพบ�ำบดั กจิกรรมบ�ำบดั เป็นตน้ ซึง่แสดงถงึการ

ทีเ่ซลลป์ระสาทสมองมกีารปรบัตวั (neural plasticity) ทีด่มีาก

ในเดก็24 ตวัอย่างเช่น การทีผู่ป่้วยใชส้มองดา้นตรงขา้มกบัสมอง

ดา้นทีม่พียาธสิภาพ ดงัในผูป่้วยรายนี้ทีใ่ชม้อืดา้นซา้ยเป็นหลกัใน

การท�ำงานมากกวา่มอืดา้นขวาทีอ่่อนแรง นอกจากนี้ยงัมกีารฝึกโดย

การพยายามใหผู้ป่้วยไดฝึ้กใชม้อืดา้นทีม่พียาธสิภาพ (constraint 

induced movement therapy)25 ซึง่ไมไ่ดท้ �ำการฝึกลกัษณะน้ี

ในผูป่้วยรายนี้ แต่ผูป่้วยรายนี้สามารถใชม้อืไดซ้า้ยไดด้มีาก และ

สามารถใชม้อืท ัง้ 2 ดา้นท�ำงานสมัพนัธก์นัไดอ้ย่างด ีจากการตรวจ

พฒันาการดา้นกลา้มเนื้อมดัเลก็พบวา่ผูป่้วยมพีฒันาการกลา้มเนื้อ

มดัเลก็ (fine motor) อยู่ในเกณฑป์กตติามระดบัอายุ

ในดา้นสตปิญัญา เป็นทีน่่าสนใจวา่ผูป่้วยมพีฒันาการดา้น 

visual reception ซึง่มคีวามสมัพนัธก์บัสตปิญัญาทีด่กีวา่เกณฑ ์

ซึง่แตกต่างจากการศึกษาในผูป่้วยทีม่ภีาวะโรคหลอดเลอืดสมองใน

ช่วงแรกเกดินัน้เมือ่ตดิตามไปพบวา่มคีวามบกพร่องทางสตปิญัญา

ไดป้ระมาณรอ้ยละ 20-30 และส่วนทีเ่หลอืมรีะดบัสตปิญัญาอยู่

ในเกณฑป์กติ19,20,26 McLinden A, et al.27 ไดท้ �ำการศึกษาในผู ้

ป่วยทีม่โีรคหลอดเลอืดสมองประเภททีไ่มม่เีลอืดออกในช่วงวยัทารก 

โดยการประเมนิพฒันาการโดยใชเ้ครื่องมอื The Bayley Mental 

Development Index and Psychomotor Development Index 

พบวา่เมือ่ตดิตามที ่12 เดอืนหลงัมโีรคหลอดเลอืดสมอง ผูป่้วยมี

พฒันาการดา้นกลา้มเนื้อลา่ชา้อย่างเดยีว แต่เมือ่ตดิตามที ่24 เดอืน

พบวา่ผูป่้วยมพีฒันาการดา้นกลา้มเนื้อลา่ชา้ทีด่ขีึ้น แต่พบพฒันาการ

ดา้นสตปิญัญาลา่ชา้มากขึ้น Ricci D, et al.26 ท�ำการศึกษาในเดก็ที่

มโีรคหลอดเลอืดสมอง MCA infarction ในช่วงทารก และท�ำการ

ทดสอบสตปิญัญาเมือ่เริ่มเขา้โรงเรยีน (อายุเฉลีย่ 5.75 ปี) พบวา่มี

ระดบัสตปิญัญาอยู่ในเกณฑป์กตริอ้ยละ 78 และมรีะดบัสตปิญัญา

ต�ำ่กวา่เกณฑร์อ้ยละ 22 โดยระดบัสตปิญัญาไมไ่ดม้คีวามสมัพนัธ์

กบัขนาดหรอืขา้งของพยาธสิภาพในสมอง แต่พบความบกพร่อง

ทางสตปิญัญามากกว่าในเดก็ทีม่อีาการชกัหรือมอีาการอ่อนแรง

ครึ่งซกี (hemiplegia) อย่างไรกต็ามการศึกษาเกี่ยวกบัระดบัสติ

ปญัญาเมือ่ตดิตามไปในระยะยาวยงัพบวา่ขอ้มลูมคีวามขดัแยง้กนั 

โดยบางการศึกษาพบวา่เมือ่ตดิตามระดบัสตปิญัญาของผูป่้วยโรค

หลอดเลอืดสมองตัง้แต่แรกเกดิไปจนโตพบวา่ระดบัสตปิญัญาจะอยู่

ในระดบัคงที ่แต่บางการศึกษาพบวา่ระดบัสตปิญัญาจะมค่ีาลดลง 

โดย Muter V, et al.28 ไดท้ �ำการศึกษาระยะยาวตดิตามระดบัสติ

ปญัญาในเดก็ทีม่ภีาวะอ่อนแรงครึ่งซกี (hemiplegia) ซึง่มรีอยโรค

ตัง้แต่แรกเกดิในสมองขา้งเดยีว พบวา่เมือ่ตดิตามไป 2 ปีระดบั

สตปิญัญาอยู่ในเกณฑค์งที ่Ballantyne AO, et al29 ไดท้ �ำการ

ศึกษาระดบัสตปิญัญาในผูป่้วยเดก็ทีม่โีรคหลอดเลอืดสมองในช่วง

แรกเกดิตดิตามไปตัง้แต่ 1-10 ปี พบวา่ไมม่กีารลดลงของระดบั

สตปิญัญา แต่ท ัง้ 2 การศึกษาพบวา่ปจัจยัทีม่ผีลอาจส่งผลท�ำให ้

ระดบัสตปิญัญาลดลงคอือาการชกั ซึง่อาจเป็นจากการทีส่มองมกีาร

เจรญิ plasticity ไดจ้นแมก้ระท ัง้อายุมากขึ้น ส่วนการศึกษาของ 

Westmacott R, et al.30 ซึง่ท �ำการศึกษาในผูป่้วยทีม่โีรคหลอด

เลอืดสมองในช่วงทารก ตดิตามพฒันาการในช่วงก่อนเขา้เรยีนพบ

วา่ผูป่้วยมรีะดบัสตปิญัญาไมต่่างแตกจากเดก็ท ัว่ไป แต่เมือ่ผูป่้วย

อยู่ในช่วงวยัเขา้เรยีนพบวา่ผูป่้วยมรีะดบัสตปิญัญาโดยรวม (full 

IQ) ทีต่ �ำ่กวา่เดก็ และ Levine SC, et al31 ท�ำการศึกษาในเดก็ที่

มภีาวะอ่อนแรงครึ่งซกีต ัง้แต่แรกเกดิ โดยวดัระดบัสตปิญัญาครัง้

แรกอายุเฉลีย่ประมาณ 5 ปี และตดิตามครัง้ที ่2 ห่างจากครัง้แรก

ประมาณ 8 ปี พบวา่ค่าสตปิญัญามค่ีาลดลงอย่างมนียัยะส�ำคญั

ทางสถติ ิซึง่การทีร่ะดบัสตปิญัญาลดลงอาจเป็นจากการทีส่มองตอ้ง

รูปที่ 4  Gesell drawing (อายุ 3 ปี)  เขยีนดว้ยมอืดา้นซา้ย 

วาดไดถ้งึเครื่องหมายบวก ซึง่เทยีบเท่ากบัอายุประมาณ 42 เดอืน
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ท�ำงานทีย่ากและซ�ำ้ซอ้นขึ้นซึง่สมองทีม่พียาธสิภาพอาจมกีารพฒันา

ไมท่นั29 อย่างไรกต็ามในการศึกษาต่างๆ ทีก่ลา่วมาไมไ่ดม้กีารเกบ็

ขอ้มลูในเรื่องการฝึกพฒันาการเพิม่เตมิวา่มผีลต่อระดบัสตปิญัญา

อย่างไร ดงันัน้ในผูป่้วยรายนี้ตอ้งมกีารตดิตามพฒันาการดา้นสติ

ปญัญาและการเรยีนในระยะยาวต่อไป32

ในดา้นภาษา พบพฒันาการทางภาษาลา่ชา้ไดร้อ้ยละ 20-2521 

โดยพบอาการในช่วงเดก็เลก็เท่าๆ กนัท ัง้พยาธสิภาพในสมองซกี

ซา้ยและขวา15,33 แต่การศึกษาของ Reilly JS, et al34 ในเดก็ทีโ่ต

ขึ้นอายุ 7-16 ปี พบวา่ผูป่้วยทีม่โีรคหลอดเลอืดสมองทางซกีซา้ย

นัน้มคีวามบกพร่องทางภาษามากกวา่รอยโรคในสมองซกีขวา โดย

พบวา่มกีารใชค้�ำศพัทท์ีผ่ดิ การใชป้ระโยคทีส่ ัน้ และการเลา่เรื่องที่

ไมด่ ีซึง่ในผูใ้หญ่นัน้การมรีอยโรคในสมองซกีซา้ย อาจท�ำใหเ้กดิ

ภาวะบกพร่องทางการสือ่ความ (aphasia) ได ้ซึง่จะมไีด ้2 ลกัษณะ 

คอื ภาวะบกพร่องทางการสือ่ความแบบพดูไมค่ลอ่ง (non-fluent 

aphasia) ซึง่จะพบมคีวามผดิปกตขิองภาษาในการพดู มกีารใช ้

ค�ำหรอืการเรยีงค�ำทีผ่ดิ การใชเ้สยีงพยญัชนะอืน่ๆมาแทนที ่มกีาร

พดูค�ำอืน่แทนค�ำทีต่อ้งการสือ่สาร พดูนอ้ย พดูชา้ ตอ้งใชค้วาม

พยายามในการพดู อาจมพีดูไมช่ดั และการใชน้�ำ้เสยีงและการเนน้

เสยีงทีผ่ดิปกต ิส่วนภาวะบกพร่องทางการสือ่ความแบบพดูคลอ่ง 

(fluent aphasia) นัน้จะพดูไดค้ลอ่งเป็นประโยคยาวๆ แต่จะมี

ความบกพร่องของการใชภ้าษาท�ำใหพ้ดูแลว้ผูฟ้งัไมเ่ขา้ใจ33,35-37 ซึง่

ในเดก็นัน้มกัพบภาวะบกพร่องทางการสือ่ความแบบพดูไมค่ลอ่ง 

(non-fluent aphasia) มากกวา่ภาวะบกพร่องทางการสือ่ความ

แบบพดูคลอ่ง (fluent aphasia)33 แต่อย่างไรกต็ามในเดก็โดย

เฉพาะเมือ่เกดิโรคตัง้แต่อายุนอ้ยนัน้มกัไมพ่บความบกพร่องทาง

ภาษาหรอืมอีาการทีน่อ้ยกวา่ผูใ้หญ่ อาจเนื่องมาจากการพฒันาของ

สมอง (brain plasticity) หรอืการจดัโครงสรา้งใหมข่องสมอง 

(reorganization) ไปใชส้มองซกีขวามาท�ำงานดา้นภาษาแทนที ่

หรอืใชส้มองท ัง้ 2 ดา้นร่วมกนั35,38,39 ซึง่จาก equipotentiality 

hypothesis เชื่อวา่ในช่วงอายุ 1 ปีแรก สมองท ัง้ 2 ขา้งท�ำหนา้ที่

ทางดา้นภาษาเท่าๆ กนั และเมือ่โตขึ้นจงึยา้ยมาใชส้มองซกีซา้ยเป็น

หลกั ดงันัน้การมพียาธสิภาพในสมองซกีซา้ยในวยัเดก็จงึเกดิการ

ท�ำงานแทนทีด่ว้ยสมองซกีขวาไดง้า่ยกวา่33,40 ในผูป่้วยรายนี้ตรวจ

พฒันาการดา้นภาษาพบวา่มพีฒันาการดา้นการสือ่สารภาษาทีล่า่ชา้ 

โดยพฒันาการดา้นความเขา้ใจภาษาอยู่ในเกณฑป์กต ิและผูป่้วย

มอีาการพดูตดิ ตอ้งใชค้วามพยายามในการพดู และมกีาน�ำ้เสยีง

ขึ้นลงทีผ่ดิปกต ิดงันัน้ในผูป่้วยรายนี้ น่าจะเขา้ไดก้บัภาวะบกพร่อง

ทางการสือ่ความแบบพดูไมค่ลอ่ง (non-fluent aphasia) ซึง่ในผู ้

ป่วยนี้ เมือ่ตดิตามทีอ่ายุ 3 ปียงัพบความผดิปกตขิองพฒันาการดา้น

ภาษาอยู่ อาจเป็นจากการขาดการฝึกพดูในช่วง 1 ปีทีผ่่านมา หรอื

อาจพบร่วมกบัภาวะ developmental language disorder ซึง่ควร

ส่งผูป่้วยฝึกพดูเพิม่เตมิ และตดิตามพฒันาการในระยะยาวต่อไป

สรุป

โรคหลอดเลอืดสมองตบีตนัในทารกแรกเกดินัน้ มกีารพยากรณ์

โรคแตกต่างจากผูใ้หญ่ โดยพบวา่เดก็ทีไ่ดร้บัการรกัษาและฝึกฝน

พฒันาการอย่างสม�ำ่เสมอ จะมอีาการแสดงทางระบบประสาทและ

พฒันาการทีด่ขีึ้นอย่างมากแมจ้ะมรีอยโรคขนาดใหญ่ การดูแลผู ้

ป่วยโดยสหสาขา ตดิตามอาการทางระบบประสาทและพฒันาการ

อย่างต่อเนื่อง เป็นหวัใจส�ำคญัทีจ่ะช่วยใหผู้ป่้วยมคีุณภาพชวีติ และ

พยากรณโ์รคทีด่ใีนอนาคตต่อไป

รูปที่ 5  ผลการทดสอบ The Mullen Scales of Early Learning  จากผลการตรวจพฒันาการดว้ยเครื่องมอืมาตรฐาน The Mullen 
Scales of Early Learning ขณะผูป่้วยอายุ 3 ปี (36 เดอืน) พบวา่ผูป่้วยสามารถท�ำการทดสอบดา้น visual reception ไดเ้ทยีบ
เท่ากบัอายุ 43 เดอืน ซึง่สูงกวา่ค่าเฉลีย่ ดา้นกลา้มเนื้อมดัเลก็ (fine motor) ไดเ้ทยีบเท่ากบัอายุ 39 เดอืน ซึง่อยู่ในระดบัค่าเฉลีย่ ดา้น
ความเขา้ใจภาษา (receptive language) ไดเ้ทยีบเท่ากบัอายุ 37 เดอืน ซึง่อยู่ในระดบัค่าเฉลีย่ และดา้นการสือ่สารภาษา (expressive 
language) ไดเ้ทยีบเท่ากบัอายุ 23 เดอืน ซึง่อยู่ในระดบัต�ำ่กวา่ค่าเฉลีย่
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