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บทน�ำ

	 ภาวะน�ำ้คัง่ในโพรงสมองหลังจากเลอืดออกในโพรง

สมองของทารกทีค่ลอดก่อนก�ำหนด (post-hemorrhagic 

hydrocephalus of prematurity หรือ PHHP) เป็นภาวะ

ที่เกิดตามหลังจากการมีเลือดออกในโพรงสมอง(in-

traventricular hemorrhage) พบได้บ่อยถึง 20–50% 

ในทารกที่คลอดก่อนก�ำหนดที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 32 

สัปดาห์1,2,3 ซึ่งมีสาเหตุมาจากการที่มีเลือดออกในช้ัน 

germinal matrix (รูปที่ 1) ที่ยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ขณะ

ต้ังครรภ์ ส�ำหรับgerminal matrix เร่ิมสร้างในช่วงอายุ

ครรภ์ 8–28 สัปดาห์ และเจริญเติบโตเต็มที่ตอนอายุ

ครรภ์ 32 สัปดาห์ โดยทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่มีน�้ำ

หนักยิ่งน้อย จะยิ่งพบอุบัติการณ์ของภาวะเลือดออกใน

โพรงสมองได้มากขึ้น4,5,6,7

	 ส�ำหรบัภาวะน�ำ้ค่ังในโพรงสมองหลังจากเลอืดออก

ในโพรงสมองน้ัน จะสมัพนัธ์กบัการมเีลอืดออกในสมอง

ที่มีความรุนแรง(severe IVH) ที่จัดอยู่ใน Papile clas-

sification grade III และ IV (ตารางที่ 1)7 โดยเลือดที่

ออกได้ไหลเข้าไปในโพรงสมองจะท�ำให้เกิดภาวะน�้ำใน

รูปที่ 1	ต�ำแหน่งของ germinal matrix คือบริเวณสีเขียว

ด้าน medial ของ caudate nucleus และชิดกับ 

lateral wall ของ lateral ventricle
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โพรงสมองคั่งและท�ำให้ความดันในกะโหลกศีรษะเพ่ิม

สงูขึน้ตามมา หากปล่อยทิง้ไว้ความดนัในกะโหลกศีรษะ

ทีส่งูและการอักเสบจากการทีม่ตีะกอนของเลอืดในโพรง

สมองจะท�ำให้สมองเกดิความเสยีหาย ซึง่จะมผีลต่อความ

พิการและภาวะทุพลภาพในเด็กกลุ่มน้ีเป็นอย่างมากใน

อนาคต

ตารางที่ 1	 The Papile Classification of แบ่งการเกิด intraventricular hemorrhage ในเด็ก preterm โดยใช ้

อัลตราซาวน์ด7

The Papile Classification of Preterm Intraventricular Hemorrhage on Ultrasonography7

	 Grade I	 Isolated germinal matrix hemorrhage

	 Grade II	 Intraventricular hemorrhage without ventricular dilatation

	 Grade III	 Intraventricular hemorrhage with ventricular dilatation

	 Grade IV	 Intraparenchymal hemorrhage plus intraventricular hemorrhage

แนวทางการรักษาภาวะน�ำ้ค่ังในโพรงสมองหลังจากเกิด

เลือดออกในโพรงสมองของทารกที่คลอดก่อนก�ำหนด

	 การรักษาปัจจุบันแบ่งออกเป็น 

	 1.	การรักษาแบบไม่ผ่าตัด(nonsurgical treat-

ment) 

	 2.	การรักษาโดยการผ่าตัดเพ่ือระบายน�้ำในโพรง

สมองเบื้องต้นหรือชั่วคราว(temporary surgical treat-

ment)	

	 3.	การรักษาโดยการผ่าตัดเพ่ือระบายน�้ำในโพรง

สมองถาวร(permanent surgical treatment)

	 การรักษาแบบไม่ผ่าตัด ได้แก่ การเจาะระบายน�้ำ

ไขสนัหลัง (lumbar puncture) ให้ผลการรักษาทีไ่ม่ค่อยมี

ประสทิธภิาพมากนัก เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มน้ีมกัจะมขีนาด

ตัวท่ีเล็กท�ำให้การเจาะระบายน�้ำไขสันหลังท�ำได้ค่อน

ข้างยาก ระบายได้ในปริมาณท่ีไม่มาก อาจจะต้องเจาะ

ระบายบ่อยคร้ังท�ำให้เกดิความเจ็บปวดแก่ผูป่้วย อย่างไร

ก็ตามยังมีผู้ป่วยบางกลุ่มที่ตอบสนองได้ดีและภาวะน�้ำ

คั่งในโพรงสมองสามารถหายไปได้เอง8 ในส่วนของการ

เจาะระบายน�้ำในโพรงสมองผ่านช่องกะหม่อมด้านหน้า 

(anterior fontanelle tapping) ควรท�ำเท่าที่จ�ำเป็น เช่น 

ผู้ป่วยอยู่เกิดภาวะวิกฤติจากภาวะน�้ำค่ังในโพรงสมอง 

หรือก�ำลังติดเชื้อท�ำให้ยังไม่สามารถไปผ่าตัดเพื่อใส่

อุปกรณ์ได้ เน่ืองจากการเจาะระบายน�้ำในโพรงสมอง

ผ่านช่องกะหม่อมด้านหน้าน้ันจะเพิ่มโอกาสการติดเช้ือ

ในโพรงสมอง และเกิดภาวะ loculated hydrocephalus 

ตามมาได้ นอกจากน้ีการให้ยาขับปัสสาวะกลุ่ม acet-

azolamide และ furosemide เพือ่ลดการสร้างน�ำ้ในโพรง

สมอง ปัจจุบนัได้รับการยืนยันแล้วว่าไม่มีประโยชน์ต่อผู้

ป่วย อีกทัง้ยังท�ำให้เกดิการสะสมของแคลเซียมในเน้ือไต

รวมถึงผลแทรกซ้อนอื่น ๆ ตามมาด้วย9,10

	 ในส่วนของการรักษาแบบผ่าตัดเพื่อระบายน�้ำใน

โพรงสมองเบื้องต้นหรือชั่วคราวนั้น มีไว้เพื่อรักษาภาวะ

น�้ำในโพรงสมองคั่งจนท�ำให้เกิดความดันในสมองสูงขึ้น

และเกิดอาการทางระบบประสาท ซึ่งมีประโยชน์ในการ

รักษาในช่วงแรกที่ทารกยังมีภาวะแทรกซ้อนจากการ

คลอดก่อนก�ำหนด เช่น น�้ำหนักน้อย มีผิวหนังที่บาง 
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ปริมาณโปรตีนในน�้ำในโพรงสมองที่ยังสูงอยู่ ท�ำให้ไม่

สามารถใส่สายระบายน�ำ้ในโพรงสมองแบบถาวรในขณะ

น้ันได้ ยกตัวอย่างเช่น การใส่อุปกรณ์ส�ำหรับการเจาะ

ระบายน�้ำในโพรงสมอง (ventricular access device 

หรือ VAD)11,12 หรือการใส่สายระบายน�้ำในโพรงสมอง

ไว้ใต้หนังศีรษะ13,14 (ventriculo-subgaleal shunt หรือ 

VSgS) ในส่วนของการใส่สายระบายน�้ำในโพรงสมอง

ออกมายงัภายนอก (external ventricular drainage หรือ 

EVD)15 มกีารศกึษาพบว่าเพ่ิมความเสีย่งต่อการเกดิการ

ติดเชือ้ในโพรงสมองและภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆของทารกที่

คลอดก่อนก�ำหนดมากกว่า การใส่ VAD หรือ VSgS16 

	 การรกัษาโดยการผ่าตัดเพือ่ระบายน�ำ้ในโพรงสมอง

ถาวร จะท�ำเมื่อผู้ป่วยยังคงมีอาการของภาวะน�้ำคั่งใน

โพรงสมองอยู่ (persist of hydrocephalus symptom) 

โดยเป็นการใส่สายระบายน�ำ้ในโพรงสมองไปยงัช่องท้อง

ช่องเยื่อหุ้มปอด หรือ หัวใจห้องบนขวา เป็นต้น โดยมัก

จะใส่เมือ่ ทารกอายมุากกว่า 3 เดอืนหลังคลอด, น�ำ้หนัก

มากกว่า 2.5 กิโลกรัม และ โปรตีนของน�้ำในโพรงสมอง

มีค่าน้อยกว่า 1.5 กรมั/ลติร17 นอกจากน้ียังมกีารรักษา

ด้วยการท�ำ  endoscopic third ventriculostomy with 

choroid plexus coagulation (ETV-CPC) ซึ่งให้ผลการ

รักษาที่ดีในเด็กทารกที่มีอายุ 6 เดือน(corrected age) 

ขึ้นไป18 

	 ในปี ค.ศ. 2010 Whitelaw และ คณะ19 ได้เสนอ

การรักษาภาวะน�้ำคั่งในโพรงสมองหลังจากเกิดเลือด

ออกในโพรงสมองของทารกทีค่ลอดก่อนก�ำหนด ด้วยวิธี 

DRIFT (Drainage, Irrigation and Fibrinolytic Therapy) 

โดยการใส่สายระบายน�้ำในโพรงสมอง 2 เส้นที่บริเวณ 

frontal horn ข้างเดียวกนั และ occipital horn ข้างตรงข้าม 

และใช้ Ringer lactate solution ร่วมกับ recombinant  

tissue plasminogen activator (rt-PA) เพื่อช่วยในการ

ล้างเลือดทีอ่อกในโพรงสมอง โดยการศกึษาน้ีได้หยดุลง

กลางคนัเน่ืองจากพบว่า มอุีบัตกิารณ์ของภาวะเลือดออก

ซ�้ำเพิ่มขึ้น และ ไม่ได้ลดอัตราการใส่สายระบายน�้ำใน

โพรงสมองแบบถาวรเมื่อผ่านไป 6 เดือน แต่การรักษา

ด้วยวิธ ีDRIFT พบว่า ทารกทีไ่ด้รับการรักษามอีาการทาง

ระบบประสาททีดี่กว่ากลุ่มทีไ่ม่ได้รักษา โดยเมือ่ติดตาม

อาการต่อเน่ืองที่ 2 ปีและ 10 ปี20 พบว่าสามารถลด 

severe cognitive disability และ ลด overall death ได้

	 และเน่ืองจากปัจจุบันวิวัฒนาการของอุปกรณ์

ทางการแพทย์ที่ดีขึ้น ท�ำให้ต่อมาเกิดแนวคิดของการ

ใช้กล้องส่องโพรงสมอง (endoscope) ในการล้างเลือด

ผ่านการส่องกล้องในโพรงสมอง(neuro-endoscopic 

lavage หรือ NEL) ซึ่งมีข้อดีกว่าการรักษาแบบ DRIFT 

ในแง่ของความปลอดภยั เน่ืองจากสามารถมองเหน็และ

ดูดเลือดที่หลงเหลืออยู่ภายในโพรงสมองได้โดยตรง, 

ควบคุมปริมาณน�้ำเข้า-ออกในการล้างเลือดได้ 21 และ 

สามารถเจาะผ่านผนังกั้นระหว่างโพรงสมอง (septum 

pellucidum) เพือ่ไปล้างเลือดทีอ่ยูใ่นโพรงสมองด้านตรง

ข้ามได้ในกรณทีี ่ไม่สามารถใส่กล้องเข้าไปล้างใน บรเิวณ

ของ foramen of Monro และบริเวณของ third ventricle 

ที่มีขนาดเล็กได้15,22,23

	 ท�ำให้ปี ค.ศ. 2014 Congress of Neurological 

Surgeons Paediatric Hydrocephalus Guidelines ได้

แนะน�ำให้การท�ำ  NEL เป็นหน่ึงในการรักษาภาวะน�้ำ

คั่งในโพรงสมองหลังจากเกิดเลือดออกในโพรงสมองที่

สามารถท�ำได้อย่างปลอดภัย24

	 ข้อบ่งช้ี, ขัน้ตอนและเทคนิคการผ่าตดัในการรักษา

ภาวะน�้ำคั่งในโพรงสมองหลังจากเกิดเลือดออกในโพรง

สมองของทารกทีค่ลอดก่อนก�ำหนดด้วยวิธกีารล้างเลือด

ผ่านการส่องกล้องโพรงสมอง

	 ส�ำหรับข้อบ่งชี้ในการท�ำ NEL นั้นปัจจุบัน แนะน�ำ

ให้รักษาเมื่อ

	 1.	วัด head ultrasonography พบว่า ventricular 

index (maximal width of body of lateral ventricles 

หารด้วย biparietal diameter) > 97 เปอร์เซ็นไทล์ หรือ 
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anterior horn width > 6 มม.25

	 2.	 เส้นรอบวงศีรษะเพิม่ขึน้ 0.5–1 ซม./วัน ติดต่อ

กัน 2–3 วัน ร่วมกับมีอาการของ ภาวะน�้ำในโพรงสมอง

คั่ง เช่น กะหม่อมหน้ามีการโป่งตึงมากขึ้น, หรือมีการ

แยกของรอยต่อของกะโหลกศีรษะ (splayed sutures)26

	 3.	มีค่า fronto-occipital horn ratio(FOHR) 

> 0.55 (รูปที่ 2) ร่วมกับมีอาการ 2 ใน 3 ดังต่อ 

ไปนี้27

		  1) หัวใจเต้นช้า (bradycardia)

		  2) มีการแยกของรอยต่อของกะโหลกศีรษะ 

(splayed sutures) 

		  3) กะหม่อมหน้ามีการโป่งตึงมากขึ้น (bulging 

fontanelle)

	 เน่ืองจากเทคนิคการผ่าตดั NEL น้ันไม่ได้มกีารระบุ

ขั้นตอนที่ชัดเจน ท�ำให้ค่อนข้างแตกต่างไปในประสาท

ศัลยแพทย์แต่ละราย ซ่ึงท�ำให้ผลการรักษาออกมาไม่

เหมือนกัน ดังนั้นในปี ค.ศ. 2022 จึงมีความพยายาม

ปรับปรุงให้แนวทางการรักษาด้วยวิธี NEL ให้เป็นไป

ในมาตรฐานเดียวกัน โดย Saniya และคณะท�ำงาน

ของ DOLPHIN-UK ได้ท�ำการรวบรวมข้อมูลจากกุมาร

ประสาทศัลยแพทย์ ในการจัดท�ำรายงาน เรื่อง A Stan-

dardised Protocol for Neuro-endoscopic Lavage for 

Post-haemorrhagic Ventricular Dilatation: A Delphi 

Consensus Approach และได้ข้อสรุปดังนี้28

ขั้นตอนและเทคนิคการผ่าตัด

	 เร่ิมจดัท่าผูป่้วยให้อยูใ่นท่านอนหงาย เปิดแผลเป็น

แบบครึ่งวงกลม (semicircular skin incision) ที่บริเวณ 

1 ซม. หน้าต่อ coronal suture ในแนว midpupillary line 

หลงัจากน้ันท�ำการเจาะรู bur hole ขนาดเล็ก เปิดเยือ่หุม้

สมองชั้น dura mater เพื่อใส่กล้องส่องโพรงสมอง (rigid 

หรือ flexible endoscope) เข้าไปยังต�ำแหน่ง frontal 

horn ของ lateral ventricle โดยแนะน�ำให้ใส่ในโพรง

สมองข้างที่มีเลือดอยู่มากที่สุด หลังจากใส่กล้องเข้าไป

ในโพรงสมองเรียบร้อยแล้ว สามารถเร่ิมล้างเลือดด้วย 

warmed Ringer’s lactate solution (อุณหภูมิ 37˚C 
โดยประมาณ) โดยเริ่มล้างจากบริเวณ frontal horn ไป

ยัง occipital horn ของข้างเดียวกัน จากนั้นให้ล้างต่อไป

ยังบริเวณของ foramen of Monro และ third ventricle 

หลังจากล้างเลือดที่อยู่ในโพรงสมองข้างเดียวกันจน น�้ำ

ในโพรงสมอง มีสีที่ใสแล้ว แนะน�ำให้ท�ำการเจาะผนัง

กั้นระหว่างโพรงสมอง (septostomy) เพ่ือล้างเลือดที่

อยู่ใน lateral ventricle ฝั่งตรงข้าม ในกรณีที่มีลิ่มเลือด

ที่ล้างไม่ออกสามารถท�ำ moderate suction โดยใช้ sy-

ringe ต่อกับช่อง suction ของกล้องเพื่อเพิ่มแรงดูดก้อน

เลือดให้ออกมาได้ แนะน�ำให้ล้างจนน�้ำในโพรงสมองมี

รูปที่ 2	 วิธวีดั Fronto-occipital horn ratio (FOHR) โดย

การวัดความกว้างสดุของ frontal horn และของ 

occipital horn มาบวกรวมกัน แล้วหารด้วย

ค่าความกว้างที่สุดของด้านในกะโหลกศีรษะ 

parietal ในระนาบเดียวกัน
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สีใสสามารถมองเห็นโครงสร้างต่าง ๆ ในโพรงสมองได้

ชัดเจน(โดยปริมาณของ Ringer’s lactate solution ที่ใช้

ล้างจะอยู่ที่ประมาณ 2-3 ลิตร) (รูปที่ 3) หลังจากล้าง

เสร็จแล้วแนะน�ำให้ใส่อุปกรณ์ในการระบายน�้ำในโพรง

สมองชั่วคราวต่อเสมอ (EVD, VAD หรือ VSgS) และใช้ 

gel foam ปิดช่องว่างของ corticotomy tract ต่อมาเย็บ

ช้ัน periosteum คลมุทบักระเปาะ reservoir อีกช้ัน (กรณี

ที่ใส่ VAD หรือ VSgS) และ เย็บชั้น galea aponeurosis 

รวมถึงผิวหนังให้แน่นเพื่อป้องกันการร่ัวซึมของน�้ำใน

โพรงสมองออกมายังภายนอก

รูปที่ 3	 (A) รูปแสดงเลือดที่ออกในโพรงสมองก่อนท�ำการล้าง (B) รูปก้อนเลือดที่อุดอยู่บริเวณของ foramen of 

Monro (C) แสดงการดูดก้อนเลือดออกด้วยเทคนิค moderate suction โดยใช้ syringe (D) รูปหลังจากล้าง

จนน�้ำในโพรงสมองมีสีใส เห็น structure ต่าง ๆ ได้ชัดเจน

การดูแลหลังผ่าตัด

	 หลังผ่าตัดผู้ป่วยทุกรายควรอยู่สังเกตอาการที่หอ

ผู้ป่วยวิกฤตส�ำหรับเด็กแรกเกิด แนะน�ำให้ยาปฏิชีวนะ 

จนถึงหลังผ่าตัด 24 ชม. และติดตามวัดเส้นรอบวงรอบ

ศรีษะ วันละคร้ัง ควรท�ำ ultrasound ศีรษะซ�ำ้ภายใน 24 

ชม. เพ่ือประเมนิก้อนเลือดทีค้่างอยูร่วมถงึภาวะน�ำ้คัง่ใน

โพรงสมอง และท�ำ ultrasound ซ�ำ้ทกุ ๆ  2 วัน หากผูป่้วย

มีศีรษะที่โตขึ้นเร็วผิดปกติ หรือมีอาการของความดันใน

กะโหลกศีรษะสงู โดยหากตรวจพบก้อนเลือดทีเ่หลอืค้าง

อยู่ จะแนะน�ำให้ไปท�ำการล้างเลือดผ่านการส่องกล้อง

โพรงสมอง (re-lavage) อีกคร้ัง แต่ถ้ามีเพียงอาการ

ของภาวะน�้ำคั่งในโพรงสมองเพียงอย่างเดียว สามารถ
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ปล่อยหรือเจาะระบายน�ำ้ในโพรงสมองผ่าน reservoir ใน

ปรมิาณ 10 มล./กก.15 ทกุ 12–48 ชม. เพ่ือลดอาการ

ได้

ผลการรักษา

	 ส�ำหรับในกรณทีีท่�ำ NEL จากการศึกษาของ Schulz  

M. และคณะในปี  ค.ศ. 2014 พบว่า มีโอกาสที่ผู้ป่วย 

สามารถเอา temporary device ออกได้หลังใส่ไปแล้ว 

1 ปี โดยผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วย per-

manent treatment ด้วยการใส่ shunt นั้นลดเหลือเพียง 

50% เทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ท�ำ NEL ที่ 100% รวมถึงมี 

shunt survival rate 63.6% ที่ 12 เดือน และ 56.2% 

ที่ 24 เดือน15

	 สอดคล้องไปกับผลการศึกษาของ Jorge Tirado-

Caballero และคณะในปี ค.ศ. 2020 ที่ศึกษาการท�ำ 

NEL ในผู้ป่วย modified Papile grade III และ IV จ�ำนวน 

46 ราย พบว่ามี permanent shunt rate อยู่ที่ 58.7% 

และมีผลการรักษาที่ดีขึ้นในแง่ของ good neurological 

motor outcome (GMFCS Grade I-II) ที่ 65.79% และ

มี Good neurocognitive outcome ที่ 53.3%23 โดย

ปัจจุบันได้มีการศึกษา TROPHY registry study design: 

a prospective, international multicenter study for the 

surgical treatment of posthemorrhagic hydrocephalus 

in neonates29 ที่ขณะน้ีก�ำลังอยู่ในระหว่างขั้นตอนการ

ศึกษาและเก็บข้อมูล เพื่อพัฒนาต่อยอดรวมถึงก�ำหนด

วิธีการรักษาให้เป็นมาตรฐานเดียวกันและดียิ่งขึ้นไปอีก

ในอนาคต

สรุป

	 การรักษาภาวะน�้ำค่ังในโพรงสมองหลังจากเกิด

เลือดออกในโพรงสมองของทารกที่คลอดก่อนก�ำหนด

ด้วยวิธีการล้างเลือดผ่านการส่องกล้องโพรงสมอง 

เป็นวิธีที่ง่ายและปลอดภัย ซึ่งปัจจุบันได้แนะน�ำให้ใช้

เป็นการรักษาเสรมิเพ่ิมเตมิจากการรักษาโดยการผ่าตดั

เพื่อระบายน�้ำในโพรงสมองเบื้องต้นหรือชั่วคราว โดย

สามารถลดอัตราการใส่และยืดระยะเวลาในการเปล่ียน

สายระบายน�้ำในโพรงสมองแบบถาวรได้ รวมถึงให้ผล

การรักษาในเรื่องของ motor และ cognitive function ที่

ดีขึ้น
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