
ภาวะสมองพิการ Cerebral Palsy 
 
ภาวะสมองพิการคือ 
ภาวะสมองพิการ หรือ Cerebral Palsy หมายถึง ความผิดปกติทางระบบประสาทท่ีเกิดขึ้นในทารกหรือ

เด็กเล็ก โดยมีสาเหตุมาจากสมองท่ีก าลังพัฒนาท่ีท าหน้าท่ีเกี่ยวกับการเคล่ือนไหวและท่าทางผิดปกติ เสียหายหรือ
พัฒนาไม่สมบูรณ์ มีผลท าใหก้ารเคล่ือนไหวร่างกาย การขยับแขนขา ล าตัวใบหน้า ล้ิน รวมถึงการทรงตัวผิดปกติ 
ซึ่งความผิดปกตินี้จะคงท่ีและไม่ลุกลามต่อไป 

อาการของเด็กสมองพิการอาจมีความรุนแรงมากหรือน้อยต่างกัน ขึ้นอยู่กับต าแหน่งของสมองท่ีได้รับ
ความเสียหาย เมื่อเด็กโตข้ึนอาการต่าง ๆ มักจะไม่แย่ลงตามเวลา แต่ถ้าไม่ได้รับการวินิจฉัยท่ีเหมาะสมและไม่ได้
รับการรักษาอย่างจริงจัง ก็อาจท าให้อาการแย่ลงได้ 

 
ปัญหาและความผิดปกติที่อาจเกิดร่วม 

– พิการด้านการเคล่ือนไหวและการเดิน 
– ปัญหาการส่ือสาร ภาษาและการพูด 
– ความบกพร่องทางสติกปัญญาและการเรียนรู้ 
– สูญเสียการได้ยินหรือการมองเห็น หรืออาจมีอาการตาเหล่ร่วมด้วย 
– โรคลมชัก 
– อารมณ์และพฤติกรรมผิดปกติ 
– กระดูกสันหลังมีความผิดปกติ 
– มีปัญหามากกว่า1อย่างร่วมกัน 

 
สาเหตุ  

ในปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุท่ีชัดเจนแต่ก็มีหลายปัจจัยท่ีส่งผลต่อพัฒนาการทางสมองของทารกได้ 
>> ความเส่ียงต้ังแต่อยู่ในครรภ์ เช่น  

- ภาวะทารกตัวเล็กในครรภ์  
- น้ าหนักแรกคลอดน้อย  
- มีการติดเช้ือระหว่างต้ังครรภ์ เช่น โรคหัดเยอรมัน โรคอีสุกอีใส โรคเริม โรคซิฟิลิส การติดเช้ือ

ไวรัสซิกา การติดเช้ือไวรัสไซโตเมกะโลโวรัส โรคท็อกโซพลาสโมซิส เป็นต้น 
- มารดาได้รับยา สารพิษระหว่างต้ังครรภ ์
- เด็กในครรภ์มีปัญหาสมองขาดเลือดหรือผิดปกติ  
- สมองเด็กพัฒนาไม่ดีในครรภ์  
- มารดามีโรคประจ าตัว เช่น ไทรอยด์ผิดปกติ ภาวะเลือดออกง่าย เป็นต้น  
- การกลายพันธุ์หรือความผิดปกติของพันธุกรรมท่ีส่งผลต่อการพัฒนาสมอง 



- อุบัติเหตุท่ีท าให้สมองของทารกได้รับการกระทบกระเทือนต้ังแต่อยู่ในครรภ์ 
>> ความเส่ียงระหว่างคลอด เช่น  

- เด็กคลอดก่อนก าหนด  
- มีปัญหาคลอดยาก 
- มีความเสียหายต่อศีรษะหรือกะโหลกศีรษะในระหว่างการคลอด 
- มีภาวะเลือดออกในสมองหรือสมองขาดออกซิเจนในช่วงแรกเกิด 

>> ปัจจัยเส่ียงหลังคลอด  
- มีการบาดเจ็บ เลือดออกในสมอง  
- ติดเช้ือของสมองภายหลังคลอด  
- ภาวะตัวเหลือง  
- โรคทางพันธุกรรม เป็นต้น 

>> ปัจจัยเส่ียงอื่น ๆ 
- การตั้งครรภ์ทารกแฝด หรือมีทารกในครรภ์ต้ังแต่ 2 คนขึ้นไป 
- มารดาต้ังครรภ์ขณะมีอายุต้ังแต่ 35 ปีข้ึนไป 
- หมู่เลือดอาร์เอชของมารดาและทารกไม่ตรงกัน 

 
ประเภทเด็กสมองพิการ 

– Spastic CP เป็นประเภทท่ีพบได้มากท่ีสุดร้อยละ70 - 80ของเด็กสมองพิการท้ังหมด จะมีอาการแข็งเกร็ง
ของกล้ามเนื้อโดยเฉพาะแขนหรือขา อาจจะเกิดขึ้นได้ตลอดท้ังล าตัว มีลักษณะท่าทางท่ีผิดปกติของร่างกาย
ปรากฏใหเ้ห็น ได้หลายแบบ คือ 
 

- Hemiplegia คือมีล าตัวและแขนขาเกร็งครึ่งซีก  
- Diplegia คือ ขามีอาการเกร็งมากกว่าแขนมากอย่างเห็นได้ชัด  
- Quadriplegia คือ แขนและขาท้ังสองข้าง อาการเกร็งมาก  
- อื่น ๆ เช่น monoplegia, paraplegia, triplegia พบน้อยมาก  

 



                  Hemiplegia                                  Diplegia                                  Quadriplegia 
 

– Athetoid CP พบได้ประมาณ 1 ใน 4 ของของเด็กสมองพิการท้ังหมด อาการกล้ามเนื้อแข็งตึงหรืออ่อนแรง
สลับกันไปมาเปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลา ซึ่งอาจท าให้มีอาการชักหรือไม่สามารถควบคุมการเคล่ือนไหวของ
ร่างกายได้ มีการเคล่ือนไหวมากท่ีมือและเท้า บางรายอาจมีคอเอียง ปากเบ้ียวร่วมด้วย 

– Ataxic CP พบได้น้อย มีปัญหาในการทรงตัว สมดุลร่างกาย และการประสานงานของระบบต่าง ๆ รวมทั้ง
อาจมีอาการส่ันร่วมด้วย มีปัญหาในการทรงตัว สมดุลร่างกาย และการประสานงานของระบบต่าง ๆ รวมทั้ง
อาจมีอาการส่ันร่วมด้วย 

– Mixed CP มีลักษณะสมองพิการมากกว่า 1 ชนิดเกิดข้ึนร่วมกัน 
 
สัญญาณของสมองพิการในทารกหรือเด็กวัยหัดเดิน 

– มีทักษะการเคล่ือนไหวกล้ามเนื้อความล่าช้า เช่น การเงยหน้าขึ้น การพลิกตัว การนั่ง คลานและการเดิน 
– มีส่วนของร่างกายท่ีแข็งหรือห้อยเกินไป 
– ชอบใช้ร่างกายส่วนเดียว 
– ใช้การถลาท่ีพื้นแทนการคลาน 
– ไม่สามารถยืนได้ถึงแม้ว่าจะได้รับการช่วย 

 
การวินิจฉัยภาวะสมองพิการ 

แพทย์จะวินิจฉัยโรคนี้จากการซักประวัติ ประเมินอาการ ตรวจร่างกาย ถามเกี่ยวกับปัญหาท่ีเกิดขึ้นใน
ระหว่างคลอดหรือหลังคลอด การวินิจฉัยจะท าได้ยากในเด็กอายุน้อยกว่า6เดือน ส่วนมากจะท าได้ช่วงอายุ 
1-2 ปีขึ้นไปเพราะเริ่มเห็นความผิดปกติชัดเจน และอาจวินิจฉัยด้วยวิธีการอื่น ๆ เพิ่มเติม ดังนี้ 

– การสแกนสมอง เพื่อตรวจและประเมินความเสียหายท่ีอาจเกิดขึ้นกับสมอง โดยอาจตรวจด้วยการสแกน
คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า การเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ การอัลตราซาวด์ศีรษะ และหากเด็กมีอาการชัก แพทย์อาจ
ตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมองร่วมด้วย 



– การตรวจเลือด เพื่อหาความผิดปกติทางพันธุกรรม กระบวนการท างานของร่างกาย หรือตรวจหาโรคอื่น ๆ 
ท่ีอาจมีอาการคล้ายกับโรคสมองพิการ 

– การตรวจอื่น ๆ เช่น ตรวจคล่ืนไฟฟ้ากล้ามเนื้อ ตรวจความผิดปกติทางการมองเห็น การได้ยิน การพดู หรือ
การเคล่ือนไหว ตรวจความบกพร่องทางสติปัญญา รวมถึงพัฒนาการท่ีล่าช้าด้านอื่น ๆ เป็นต้น 

 
แนวทางการบ าบัดฟื้นฟ ู

เด็กสมองพิการมักจะมีปัญหาร่างกายหลายระบบร่วมกัน ดังนัน้การักษาจึงต้องอาศัยทีมแพทย์และ
ผู้เช่ียวชาญหลายสาขาดูแลรักษา โดยมีเป้าหมายเพื่อป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อนและกระตุ้นพัฒนาการ
และศักยภาพของเด็กสมองพิการให้ได้สูงสุด สามารถด ารงชีวิตในสังคมได้ ซึ่งสามารถท าได้หลายวิธี ดังนี้ 
– กายภาพบ าบัด 
– กิจกรรมบ าบัด 
– อรรถบ าบัด 
– นันทนาการบ าบัด 
– การปรับปรุงวิธีรับประทานอาหาร 
– การรักษาด้วยยา 
– การผ่าตัด 
– การใช้เครื่องมือและอุปกรณ์เสริมร่วมกับการรักษา 
 

 


