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บทที ่5
กลยุทธ์การป้องกันการทำ�ลายสมอง

Neuroprotective strategies

•	 กลไกของการป้้องกัันภาวะสมอง 

ถููกทำลายจากการรัักษาด้้วยวิิธีี 

ลดอุุณหภูมิิ

•	 ขั้้�นตอนการรัักษาด้้วยวิิธีีลดอุุณหภููมิิ

•	 ชนิดของเครื่่�องปรัับอุุณหภููมิิระบบ

อััตโนมััติิ

•	 การรัักษาด้้วยวิิธีีลดอุุณหภููมิิแบบไม่่ใช้้

เครื่่�องปรัับอุุณหภููมิิระบบอััตโนมััติิ

•	 การรัักษาภาวะสมองขาดออกซิิเจนด้้วย

วิิธีีอื่่�น ๆ

•	 การรัักษาด้้วยวิิธีีลดอุุณหภููมิิในข้้อบ่่งชี้้�

หรือสถานการณ์์อื่่�น ๆ

รัชฎา  กิจสมมารถ
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บทท 5
กลยุทธ์การป้องกนัการทำ�ลายสมอง
Neuroprotective strategies

รัชฎา กิจสมมารถ

การช่วยกู้้�ชีพและประคัับประคองการทำงานของอวััยวะต่่าง ๆ  เมื่่�อแรกเกิดิ ช่วยให้้ร่า่งกายและ

สมองของทารกที่่�เกิดิภาวะขาดออกซิเจน มีออกซิเจนกลับคืนืเพีียงพอในการสร้้างพลัังงานอีกีครั้้�ง และ

การรักัษาเพิ่่�มเติมิก็จ็ะช่ว่ยยับัยั้้�งหรือืลดความรุนุแรงของการทำลายสมองในแต่ล่ะระยะ ซึ่่�งจะช่ว่ยรักัษา

เซลล์สมองส่่วนที่่�เหลืือให้้ถููกทำลายต่่อให้้น้อ้ยที่่�สุดุ  ดังนั้้�น โอกาสในการลดการตายหรืือเกิดิความพิิการ

ทางสมองจากผลของการรักัษาจึึงขึ้้�นกับัประสิิทธิภิาพของการช่วยกู้้�ชีพและการดููแลเบื้้�องต้น้เป็น็สำคััญ 

สมองของทารกที่่�เกิิดภาวะขาดออกซิิเจน ยัังถููกทำลายอย่่างต่่อเนื่่�องไปอีีกระยะหนึ่่�ง ซึ่่�งอาจ

นานเป็็นสััปดาห์์หรืือเป็็นเดืือนจากพยาธิิสรีีรวิิทยาโดยสรุุปได้้ดัังนี้้� 

•	 ขาดพลัังงานในการรัักษาสมดุุลเนื้้�อเยื่่�อ 

•	 มีีความเป็็นกรดในเลืือดและเซลล์์

•	 มีีการคั่่�งของกรดอะมิิโนชนิิดกระตุ้้�นเซลล์์สมองจนเกิิดพิิษ

•	 มีีการคั่่�งของแคลเซีียมในเซลล์์สมอง

•	 มีีการคั่่�งของสารอนุุมููลอิิสระในเซลล์์และนิิวเคลีียส

•	 เกิิดกระบวนการอัักเสบอย่่างต่่อเนื่่�องในเซลล์

มีกีารศึกษาเกี่่�ยวกับัการรักัษาหลายวิธีิีในการป้อ้งกันัการทำลายสมองเพื่่�อระงับัแต่ล่ะขั้้�นตอน

ของการทำลายสมอง ได้แ้ก่ ่การรักัษาด้ว้ยวิธิีลีดอุณุหภููมิ ิ(therapeutic hypothermia; TH) การให้ย้า

ออกฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิิสระและลดการอัักเสบ เช่่น erythropoietin, allopurinol, N-acetylcysteine 

เมลาโทนิิน ก ารให้้สารละลายแมกนีีเซีียมหรืือยากัันชัักเพื่่�อลดการหลั่่�งของกลููตาเมต หรืือการให้้ก๊๊าซ

ซีนีอน แต่ก่ารรักัษาด้ว้ยวิธีิี TH เป็น็วิธิีทีี่่�มีกีารศึกึษาอย่า่งกว้า้งขวางทั้้�งในสัตัว์ท์ดลองและทารก และเป็น็

ที่่�ยอมรัับให้้เป็็นการรัักษามาตรฐานสำหรัับทารกที่่�เกิิดภาวะสมองขาดออกซิิเจน (hypoxic ischemic 

encephalopathy; HIE) ในระยะปริิกำเนิิด
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การรัักษาภาวะสมองขาดออกซิิเจนด้้วยวิิธีีลดอุุณหภููมิ 

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์พบว่่า ก ารรัักษาด้้วยวิิธีี TH ในทารกครบกำหนด มี ประสิิทธิิภาพใน

การลดอัตราตายหรืือสมองพิิการได้้และถืือเป็็นมาตรฐานการรัักษาในโรงพยาบาลที่่�มีีความพร้้อมด้้าน

บุุคลากร  เครื่่�องมืือ ความรู้้�และประสบการณ์์ โดยโรงพยาบาลศิิริิราชเริ่่�มให้้การรักัษาด้้วยวิิธีี TH ใน

ทารกตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2555 เป็็นต้้นมา 

กลไกของการป้้องกัันภาวะสมองถููกทำำ�ลายจากการรัักษาด้้วยวิิธีีลดอุุณหภููมิิ

แม้้ว่่าทารกที่่�เกิิดภาวะ HIE จะมีีความเสี่่�ยงจากการมีีอุุณหภููมิิต่่ำอยู่่�แล้้ว  แต่่การรัักษาด้้วย
วิิธีี TH เป็็นการควบคุุมให้้ทารกมีอุุณหภููมิิต่่ำกว่่าปกติในเกณฑ์์ที่่�กำหนด  เพื่่�อให้้อุุณหภููมิิสมองลดลง 
ประมาณ 2-5 องศาเซลเซีียส (°C) ร่ ่วมกัับการดููแลประคัับประคองผลข้้างเคีียงที่่�เกิิดขึ้้�นจากภาวะ
อุุณหภููมิต่่ำนั้้�น เพื่่�อประสิิทธิิภาพในการลดความรุุนแรงของการทำลายสมองจากการรัักษาด้้วยวิิธีี TH  
ซึ่่�งเกิิดจากหลายกลไก ดัังนี้้�(1-6) 

•	 ลดการใช้พ้ลังังานของสมองทารก ภายใต้้การลดอุณหภููมิ ิมีกีารใช้อ้อกซิเจนและน้้ำตาลใน
สมองลดลง และมีีค่่า lactate ต่่ำลงที่่�แสดงถึึงการลดการใช้้พลัังงาน  โดยอุุณหภููมิิที่่�ต่่ำลง 1°C ทำให้้
เมแทบอลิิซึึมในสมองลดลงประมาณร้้อยละ 6-7 

•	 หลอดเลืือดไปเลี้้�ยงสมองหดตัวทำให้้อััตราไหลของเลืือดในสมองลดลง ส่ งผลให้้ลดภาวะ
สมองบวมและลดการเกิิด depolarization จึึงมีีอาการชัักลดลง

•	 ชะลอการไหลของแคลเซีียมเข้้าในนิิวเคลีียสและในเซลล์์สมอง
•	 ลดกระบวนการอัักเสบที่่�เกิิดจากการคั่่�งของสารอนุุมููลอิิสระ 
•	 ลดการคั่่�งของกรดอะมิิโนที่่�เป็็นพิิษต่่อเซลล์สมอง
•	 ยัับยั้้�งกระบวนการ apoptosis 
•	 ช่่วยคงกลไกการสร้้างโปรตีีนในสมองให้้ยัังดำเนิินไปได้้แบบปกติ
นอกจากการรัักษาด้้วยวิิธีี TH จะมีีประสิิทธิิภาพในการลดภาวะสมองถููกทำลายแล้้ว ยัังมีีผล

ป้้องกัันอวััยวะที่่�สำคััญอื่่�น ๆ ได้้แก่่หััวใจและไตอีีกด้้วย จากการศึึกษาทั้้�งในสััตว์์ทดลองและในทารก
พบว่่า อุุณหภููมิิที่่�ใช้้เป็็นเกณฑ์์รัักษาในปััจจุุบัันอยู่่�ระหว่่าง 33.0-34.0°C เป็็นอุุณหภููมิิที่่�สมดุุลระหว่่าง
ประสิิทธิิภาพการรัักษาภาวะ HIE และสมดุุลของออกซิิเจนที่่�เนื้้�อเยื่่�อได้้รัับ หากลดอุณหภููมิรัักษา 
ต่่ำกว่า 32.0°C สมองอาจเสี่่�ยงต่่อการถููกทำลายเพิ่่�มจากการที่่�มีีออกซิิเจนไปเลี้้�ยงเนื้้�อเยื่่�อไม่่พอ และ
หากอุุณหภููมิสููงกว่่า 34.0°C ประสิิทธิิภาพการรัักษาจะลดลง แม้้ว่่าผลข้้างเคีียงของระบบไหลเวีียนจะ
ลดลงด้ว้ยก็ต็าม  ดังันั้้�น การควบคุมุอุณุหภููมิทิารกให้อ้ยู่่�ในเกณฑ์ร์ักัษาและดููแลให้ส้รีรีวิทิยาของระบบ
สำคััญเป็็นปกติิ ร่ ่วมกัับการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นระหว่่างการรัักษาจึึงเป็็นปััจจััยหลัักให้้ลดการ
ทำลายสมองทารกได้้มากที่่�สุุด(7-9)
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ประสิิทธิิภาพการรัักษาด้้วยวิิธีีลดอุุณหภููมิิในทารกที่่�เกิิดภาวะสมองขาดออกซิิเจนในระยะ 

ปริิกำำ�เนิิด

มีีการศึึกษาซึ่่�งส่่วนใหญ่่ทำในประเทศที่่�มีีรายได้้สููง เปรีียบเทีียบระหว่่างผลของการรัักษาด้้วย

วิธิี ีTH ในทารกที่่�เกิดิภาวะ HIE ในระยะปริิกำเนิิดกับการดููแลประคัับประคองเพีียงอย่่างเดีียว ซึ่่�งแต่่ละ

การศึึกษามีีเกณฑ์์คััดเลืือกทารกและรููปแบบการรัักษาคล้้ายคลึึงกัันดัังแสดงในตารางที่่� 5.1 พบว่่า  

ผลของแต่่ละการศึกษาเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัน คื อ ทารกกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีี TH มี อััตรา

ตายหรืือเกิิดความพิิการทางสมองลดลง และจากการวิิเคราะห์์อภิิมาน พบว่่า ก ารรัักษาด้้วยวิิธีี TH 

ในทารกที่่�เกิดิภาวะ HIE ระดัับปานกลางหรืือรุุนแรง ช่วยลดโอกาสตายหรืือเกิิดความพิิการทางสมอง

เมื่่�ออายุุประมาณ 18-24 เดืือน ได้้ร้้อยละ 25 (	relative risk 0.75 และ 95% confidence interval 

0.68, 0.83)(10) ซึ่่�งผลลััพธ์์ของทารกที่่�ได้้รัับการรัักษายัังคงดำเนิินต่่อไปกระทั่่�งอายุุ 6-8 ปี อย่่างไรก็็ดีี  

ทารกแต่่ละคนมีีปััจจััยที่่�มีีผลต่่อประสิิทธิิภาพการรัักษาต่่างกััน โดยปััจจััยที่่�เพิ่่�มโอกาสตายหรืือ 

เกิดิความพิิการทางสมอง ได้้แก่่(11-15) 

•	 ภาวะ HIE ร ะดัับรุุนแรงมาก  หากได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีี TH จะลดโอกาสตายหรืือเกิิด

ความพิิการทางสมองได้้เพีียงร้้อยละ 12 ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�มีีความรุุนแรงระดัับปานกลางจะลดโอกาสได้้

ถึึงร้้อยละ 38(16) 

•	 ภาวะขาดออกซิิเจนแบบเรื้้�อรัังก่่อนมารดาเข้้าสู่่�ระยะคลอด  หรืือแบบค่่อยเป็็นค่่อยไปใน

ระยะคลอด จะตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยวิิธีี TH น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�การขาดออกซิิเจนแบบเฉีียบพลััน 

•	 ทารกน้้ำหนัักน้้อย  

•	 ทารกที่่�มีีไข้้ก่่อนเริ่่�มรัักษา

•	 ทารกที่่�มีีค่่าความดัันก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์์ในเลืือด  (partial pressure of carbon 

dioxide; PaCO
2
) ต่่ำ

ทั้้�งนี้้� ประสิิทธิิภาพการรัักษาด้้วยวิิธีี TH จากการศึึกษาในประเทศที่่�มีีรายได้้สููง อาจ 

แตกต่่างกัับประเทศที่่�มีีรายได้้ปานกลางหรืือประเทศที่่�มีีรายได้้ต่่ำ เนื่่�องจากสาเหตุุของการขาด

ออกซิเจนอาจมีีความแตกต่างกััน หรืือ ทารกมีปััจจััยที่่�ทำให้้การรัักษาไม่่มีีประสิิทธิิภาพดัังที่่�กล่่าว

ไปข้้างต้้น เช่่น น้้ ำหนัักตัวน้อย มี การติดเชื้้�อ เกิิดภาวะ HIE ที่่ �รุุนแรงจากการขาดอุปกรณ์์ติิดตาม 

ทารกในครรภ์์ หรืือ มารดามีีโรคที่่�ทำให้้ทารกเกิิดภาวะขาดออกซิเจนตั้้�งแต่่ก่่อนเข้้าสู่่�ระยะคลอด  

จากการศึึกษาแบบการวิิเคราะห์์อภิิมานของการศึึกษาในประเทศที่่�มีีรายได้้ปานกลางหรืือประเทศที่่�มีี

รายได้้ต่่ำพบว่่า ยังไม่่สามารถลดอััตราตายของทารกได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (relative risk 0.74 

และ 95% confidence interval 0.44, 1.25) นอกจากนี้้� ยังมีกีารศึกษาแบบสุ่่�มในประเทศแถบเอเชียีใต้้ 

พบว่า่ ทารกที่่�ได้รั้ับการรักัษาด้ว้ยวิธิี ีTH มีอีัตัราตายสููงขึ้้�นอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิการที่่�ผลการรักัษา



170 กลยุทธ์การป้องกันการทำ�ลายสมอง

ต่า่งกันันี้้�แสดงว่า่ มีปัจัจัยัอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้องกับัการทำลายสมองหรือืการตอบสนองต่อ่การรักัษา โดยเฉพาะ 

ปััจจััยของภาวะสุุขภาพทารกในครรภ์์และปััญหาแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ ที่่ �ทำให้้มีีโอกาสตายมากขึ้้�น  

อย่่างไรก็็ตาม ก ารรัักษาด้้วยวิิธีีนี้้�ยัังคงมีีประโยชน์์ในทารกส่วนหนึ่่�งที่่�ไม่่มีีปััจจััยแทรกซ้อนมากระ

ทบประสิิทธิิภาพการรัักษา ซึ่่ �งยัังต้้องมีีการศึึกษาเพื่่�อกำหนดข้้อบ่่งชี้้�ที่่�มีีการคำนึึงถึึงภาวะเหล่่านั้้�น 

ประกอบการตััดสิินใจรัักษาในประเทศที่่�มีีรายได้้ปานกลางหรืือประเทศที่่�มีีรายได้้ต่่ำ ผู้้�นิ ิพนธ์์ 

และคณะได้้ทำการศึกษาแบบย้้อนหลัังเกี่่�ยวกับลัักษณะพื้้�นฐานของมารดาและทารกที่่�เกิิดภาวะ HIE 

ในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิของประเทศไทย พบว่่า ลั กษณะพื้้�นฐานของมารดาและทารกมีความ

คล้้ายคลึึงกัับการศึึกษาในประเทศพััฒนาแล้้ว อี กทั้้�งพบว่่าทารกที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีี TH มี อััตรา

ตายในโรงพยาบาลต่่ำกว่าทารกที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษา ดั งนั้้�น จึ งเห็็นว่่าการรัักษาด้้วยวิิธีี นี้้ �มีีประโยชน์์

กัับบริิบทในประเทศไทย และยัังต้้องเพิ่่�มการตระหนัักรู้้�ของผู้้�ดููแลทารกเบื้้�องต้้นให้้ทราบถึึงประโยชน์์

และวิิธีีการวิินิิจฉััยอย่่างครบถ้้วน เพื่่�อให้้ทารกเหล่่านี้้�มีีโอกาสได้้รัับการรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี(4,10,17-24)  
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