
CHAPTER 4 
ภาวะสมองขาดออกซิ เจน
Hypoxic-ischemic encephalopathy
รั ชฎา กิจสมมารถ



113Hypoxic-ischemic encephalopathy

บทที ่4
ภาวะสมองขาดออกซิเจน

Hypoxic-ischemic encephalopathy

•	 คำจำกััดความ

•	 พยาธิิสรีีรวิิทยาของภาวะสมองขาด

ออกซิิเจน

•	 การวิินิิจฉััยภาวะสมองขาดออกซิิเจน

ที่่�เกิิดในระยะปริิกำเนิิด

•	 อาการทางคลิินิิกของโรคสมองทารก

•	 การตรวจวิิเคราะห์์ค่่าก๊๊าซจากหลอด

เลืือดสายสะดืือ

•	 การพยากรณ์์ผลลััพธ์ของทารกที่่�เกิิด

ภาวะสมองขาดออกซิิเจน

รัชฎา  กิจสมมารถ



114 ภาวะสมองขาดออกซิเจน



115Hypoxic-ischemic encephalopathy

บทท 4
ภาวะสมองขาดออกซิเจน
Hypoxic-ischemic encephalopathy

รัชฎา กิจสมมารถ

ภาวะขาดออกซิิเจนปริิกำเนิิด (perinatal asphyxia) เป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุการตายที่่�สำคััญของ

ทารกทั่่�วโลกโดยเฉพาะประเทศที่่�มีีรายได้้ปานกลางและประเทศที่่�มีีรายได้้ต่่ำ สาเหตุุการตายอาจเกิิด

ทางตรงจากการขาดออกซิิเจนทำให้้อวััยวะต่่าง ๆ ทำงานล้้มเหลว  หรืือทางอ้้อมจากภาวะสมองขาด

ออกซิเจน (hypoxic-ischemic encephalopathy; HIE) เกิิดผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตในระยะ

ยาว และเกิดิอาการข้้างเคีียงทำให้้เสีียชีีวิิตภายหลัังโดยเฉพาะภาวะติิดเชื้้�อและโรคปอดอัักเสบ ทำให้้

ผู้้�ดููแลตััดสิินใจลดการรัักษาลงเนื่่�องจากภาวะสมองพิิการ  (cerebral palsy) ดั ังนั้้�น ก ารรัักษาทารก 

ที่่�เกิิด  perinatal asphyxia ในปััจจุุบััน จึ ึงมุ่่�งเน้้นการลดภาวะสมองถููกทำลายควบคู่่�ไปกัับการดููแล 

ประคัับประคองระบบอื่่�น ๆ(1)

สมองที่่�เกิิดผลกระทบจากภาวะขาดออกซิิเจนมีีการทำลายอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นระยะ ๆ  

การวินิิิจฉัยัตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้นจึึงมีคีวามสำคััญที่่�สุดุอันัจะนำไปสู่่�การตัดสินิใจรักัษาอย่่างเหมาะสมตั้้�งแต่่ในครรภ์  

ระหว่่างการคลอดและหลัังเกิิด ก ารติิดตามทารกในครรภ์์ทุุกรายที่่�มีีความเสี่่�ยงเมื่่�อมารดาเข้้าสู่่�ระยะ

คลอดและการตััดสิินใจให้้คลอดอย่่างทัันท่่วงทีี จะลดความรุุนแรงของภาวะขาดออกซิเจนลงได้้   

อย่า่งไรก็ต็าม เนื่่�องจากยังัมีขี้อ้จำกัดัของการใช้้เครื่่�องมือืติดิตามแบบแผนอััตราการเต้้นของหัวัใจทารก

ในครรภ์ (fetal heart rate; FHR) ที่่�ยัังต้้องเลืือกใช้้ในรายที่่�มีีความเสี่่�ยงเป็็นหลััก อีีกทั้้�งแบบแผนของ 

FHR ยั ังไม่่สามารถทำนายการเกิิดภาวะขาดออกซิิเจนของทารกในครรภ์์ได้้ทั้้�งหมด  ทารกในครรภ์์ยััง

อาจเกิิดภาวะขาดออกซิเจนได้้โดยไม่่ปรากฏความเสี่่�ยงทั้้�งจากประวััติิและการตรวจติิดตามในระยะ

คลอด และส่่วนหนึ่่�งปรากฏอาการเมื่่�อแรกเกิดิหรืือหลัังเกิดิ จากการศึกษาแบบพหุุสถาบัันโดยผู้้�นิพนธ์์

และคณะพบว่่า อุ ุบััติิการณ์์เฉลี่่�ยของภาวะ HIE ในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิในแต่่ละภููมิิภาคอยู่่�ที่่�  

0.8 รายต่อ่ทารกเกิดิมีชีีพี 1,000 คน(2)  จึงเป็็นหน้า้ที่่�ของผู้้�ดููแลทารกที่่�ต้อ้งให้ก้ารวินิิจิฉัยัอย่า่งทันัท่่วงทีี 

เพื่่�อให้้การรัักษาที่่�เหมาะสมเพื่่�อลดความรุุนแรงของการทำลายสมองอย่่างต่่อเนื่่�อง(3,4) 
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คำำ�จำำ�กััดความ

โรคสมองทารก (neonatal encephalopathy; NE) 

เป็็นกลุ่่�มอาการที่่�แสดงความผิิดปกติิในการทำงานของสมองในทารกอายุุครรภ์์ตั้้�งแต่่ 35 

สัปัดาห์ข์ึ้้�นไป ที่่�มีอีาการแสดงตั้้�งแต่แ่รกเกิิดหรือืในช่ว่งแรกของชีวีิติ โดยอาจมีอีาการแสดงอย่า่งใดอย่า่ง

หนึ่่�งหรือืหลายอาการร่ว่มกันั ได้แ้ก่ ่ระดับัการรู้้�ตัวลดลง หยุดุหายใจหรืือไม่ส่ามารถหายใจได้้เองอย่า่งมีี

ประสิทิธิภิาพจนได้ร้ับัการช่ว่ยหายใจ กล้า้มเนื้้�ออ่อ่นแรง ปฏิกิิริิยิาตอบสนอง (reflex) ลดลง หรือืชักั(5,6)   

สาเหตุุของ NE มีหลากหลาย แบ่่งตามกลุ่่�มโรคดัังนี้้� 

•	 ภาวะ HIE เป็็นสาเหตุุที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด(7)  

•	 ผลข้างเคีียงจากยาที่่�มารดาได้้รัับในระยะคลอด  เช่่น แมกนีเซีียมซััลเฟต(8) ยาแก้้ปวด 

กลุ่่�ม opioids 

•	 ภาวะติิดเชื้้�อในครรภ์์หรืือโรคติิดเชื้้�อในสมอง

•	 โรคหลอดเลืือดสมอง

•	 โรคทางกล้้ามเนื้้�อและระบบประสาท 

•	 ภาวะเลืือดออกในกะโหลกศีีรษะหรืือมีีการบาดเจ็็บจากการคลอด

•	 สมองพิิการแต่่กำเนิิด

•	 ความผิิดปกติิของเมแทบอลิิก เช่่น น้้ำตาลต่่ำในเลืือด แคลเซีียมต่่ำในเลืือด โรคพัันธุุกรรม

เมแทบอลิิก 

ภาวะสมองขาดออกซิิเจน (hypoxic-ischemic encephalopathy; HIE) 

เป็็นการวิินิิจฉััยภาวะสมองทำงานผิิดปกติจากการขาดออกซิเจน ซึ่่ �งอาจเกิิดได้้ตั้้�งแต่่ระยะ 

ก่่อนคลอด ระหว่่างการคลอดหรืือหลัังเกิิด 

พยาธิิสรีีรวิิทยาของภาวะสมองขาดออกซิิเจน 

สมองเป็็นอวััยวะที่่�เสีียการทำงานในภาวะขาดออกซิิเจนได้้ง่่าย เนื่่�องจากเป็็นอวััยวะที่่�ใช้้

ออกซิิเจนในการสร้้างพลัังงานจำนวนมากในขณะที่่�ไม่่มีีการสะสมน้้ำตาลกลููโคส เมื่่�อเกิิดภาวะขาด

ออกซิิเจนทำให้้การสร้้างพลัังงานในรููป adenosine triphosphate (ATP) โดยพึ่่�งพาออกซิเจนลดลง

ทัันทีี นอกจากนี้้� เนื้้�อเยื่่�อสมองมีีไขมัันเป็็นส่่วนประกอบหลััก ในขณะที่่�มีีสารต้านอนุุมููลอิิสระต่่ำจึึงถููก

ทำลายจากสารอนุุมููลอิิสระ (oxidative stress) กระตุ้้�นขบวนการ lipid peroxidation ได้้ง่่าย ทำให้้

เกิิดความเสีียหายทั้้�งต่่อโครงสร้้างและหน้้าที่่�ของระบบประสาท(9-12) ในระยะแรกเกิิดทารกมีีเลืือดไป
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เลี้้�ยงสมองมากกว่าอวััยวะอื่่�นในร่่างกาย ซึ่่ �งหากเกิิดภาวะขาดออกซิเจนจะมีีการปรัับระบบไหลเวีียน

เลือืดเพื่่�อคงเลือืดไปเลี้้�ยงสมองให้ม้ากที่่�สุดุ แต่ห่ากภาวะขาดออกซิเิจนดัังกล่า่วยังเกิดิขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง

หรืือรุุนแรง สมองจะมีีเลืือดไปเลี้้�ยงลดลงจนเกิิดภาวะ HIE เป็็นสาเหตุุของภาวะสมองตายหรืือเกิิด 

ความพิิการทางสมองตามมา(13-15) ก ารทำลายสมองจากการขาดออกซิเจนมีีกลไกต่อเนื่่�องกัันเป็็น 

ระยะ ๆ จากพยาธิิสรีีรวิิทยาที่่�สำคััญ ดัังนี้้�(16-25) 

•	 มีีการลดการสร้้างพลัังงานในรููป ATP ทำให้้เซลล์สููญเสีียการควบคุุมสมดุุล

•	 มีกีารคั่่�งของสารกลููตาเมตซึ่่�งเป็น็กรดอะมิิโนที่่�ทำหน้า้ที่่�กระตุ้้�นสมองมากเกินิไปจนเป็น็พิิษ

•	 มีีแคลเซีียมคั่่�งทั้้�งในเซลล์์ ไมโตคอนเดรีีย และในนิิวเคลีียส

•	 มีีการคั่่�งของสารอนุุมููลอิิสระจำนวนมาก

•	 เกิิดภาวะอัักเสบในเซลล์์อย่่างต่่อเนื่่�อง

กลไกการทำลายตามพยาธิิสรีีรวิิทยาดัังกล่่าวเกิิดขึ้้�นและมีีการเชื่่�อมต่่อกััน ทำให้้มีีการทำลาย

สมองเป็็นระยะ ๆ ดัังนี้้� (รููปที่่� 4.1) 

1.	 ก ารทำลายสมองระยะแรก (primary phase) จากภาวะพลัังงานล้้มเหลวปฐมภููมิิ 

(primary energy failure) เกิดิจากการมีเีลือืดไหลเวียีนไปสมองลดลงทำให้ข้าดออกซิเิจนและน้้ำตาล

กลููโคสที่่�ใช้้สร้้างพลัังงาน เกิิดความผิิดปกติิเป็็นขั้้�นตอนตามมา ดัังนี้้�(20) 

•	 สมองเปลี่่�ยนวิธิีกีารสร้า้งพลังังานจากภาวะปกติทิี่่�ใช้อ้อกซิเจนจากขบวนการ oxidative  

phosphorylation เป็็นแบบไม่่พึ่่�งพาออกซิิเจน (anaerobic metabolism) ซึ่่�งนอกจากจะได้้ ATP 

น้้อยลงแล้้วยัังเกิดิกรดแลกติิกคั่่�งในสมองอีีกด้้วย  

•	 การลดลงของ ATP ทำให้้เซลล์์สมองเสีียการทำงานของ ATP-dependent Na+/K+ 

pump ที่่�ผนัังเซลล์์ จึ ึงมีีโซเดีียมคั่่�งในเซลล์์และมีีคลอไรด์์กัับน้้ำคั่่�งตามมา ผลที่่�เกิิดขึ้้�นคืือมีีเซลล์์บวม

น้้ำทำให้้ผนัังเซลล์์สููญเสีียการควบคุุมสมดุุลต่่าง ๆ และตายแบบ necrosis  

•	 การสููญเสีียการทำงานของ ATP-dependent Na+/K+ pump ทำให้้มีีโพแทสเซีียม

นอกเซลล์ไปกระตุ้้�นการหลั่่�งของสารกลููตาเมต ร่่วมกัับมีีการดููดกลับของสารกลููตาเมตลดลง จึึงมีีการ

คั่่�งของสารกลููตาเมต ซึ่่�งเป็็น excitatory neurotransmitter ที่่�บริิเวณ synaptic cleft ทำให้้เกิิดพิษ

ต่่อเซลล์์ประสาท (excitotoxin) โดยจัับกัับ N-methyl-D-aspartate (NMDA) receptor ที่่�ผนัังเซลล์์  

เปิิดให้้โซเดีียมและแคลเซีียมไหลเข้้าในเซลล์ ร่ วมกัับการที่่�ขบวนการขับแคลเซีียมออกจากเซลล์ 

ทาง Na+/Ca2+ pump ที่่ �ผนัังเซลล์บกพร่่องจึึงมีีแคลเซีียมคั่่�งจำนวนมากในเซลล์์ อี ีกส่่วนหนึ่่�งจัับ

กัับ alpha-amino-3-hydroxy-5-methyl-4-isoxazole propionate (AMPA) receptors และ  

kainate receptors เปิิดให้้โซเดีียมไหลเข้้าเซลล์์มากขึ้้�น(24) (รููปที่่� 4.2)
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•	 แคลเซีียมที่่�คั่่�งจะกระตุ้้�นเอนไซม์์ nitric oxide synthase ในสมอง (neuronal nitric 

oxide synthase; nNOS) ให้้มีีการสร้้าง nitric oxide และทำให้้เกิิดสารอนุุมููลอิิสระที่่�เป็็นพิิษตามมา

คืือ peroxynitrite ซึ่่�งไปกระตุ้้�น Ca2+ ATPase ทำให้้ยิ่่�งมีีแคลเซีียมคั่่�งมากขึ้้�น (รููปที่่� 4.3)

•	 ผลจากการคั่่�งของแคลเซียีมในไมโตคอนเดรีย จะกระตุ้้�นการหลั่่�งเอนไซม์์ proteases, 

phospholipase, endonucleases ซึ่่ �งออกฤทธิ์์�ทำลาย DNA และ RNA ในเซลล์์ และเกิิด  lipid 

peroxidation ทั้้�งสารอนุุมููลอิสระและเอนไซม์์เหล่า่นี้้�ร่่วมกันัส่ง่ผลย่อยและทำลายเซลล์จากขบวนการ 

apoptosis ตามมา(17)

•	 การแตกของเซลล์สมองแบบ necrosis ทำให้แ้คลเซียีมที่่�คั่่�งในเซลล์กระจายไปกระตุ้้�น

ขบวนการอัักเสบของเซลล์์สมองข้้างเคีียง

ภายหลังัการช่ว่ยกู้้�ชีพีทำให้ม้ีเีลือืดไหลเวียีนกลับัไปที่่�สมองอีกีครั้้�งและมีกีารสร้า้ง ATP เพิ่่�มขึ้้�น 

และความเป็็นกรดลดลง ขบวนการ  necrosis ในเซลล์์สมองจะลดลงเข้้าสู่่�ระยะพัักเรีียกว่่า latent 

phase ซึ่่ �งทารกจะเริ่่�มมีีสััญญาณชีีพที่่�คงที่่�ขึ้้�น มีีลัักษณะแบบแผนพื้้�นฐาน (background pattern) 

ของคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง (electroencephalography; EEG) ผิ ดปกติ ในระยะนี้้�จะมีีการคั่่�งของสาร 

อนุมุููลอิสระมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ  จากการที่่�มีเีลืือดนำออกซิเจนไหลกลับไปสมองอีีกครั้้�งเรีียกว่า reperfusion 

injury ร่ ่วมกัับมีีการสร้้างหลอดเลืือดไปยัังบริิเวณที่่�มีีการบาดเจ็็บมากขึ้้�นจากขบวนการอักเสบ และ 

มีีการกระตุ้้�นสารที่่�ก่่อให้้เกิิด  apoptosis ตามมา ได้้แก่่ bcl-2 associated x-protein (BAX),  

cytochrome c, caspase-8 ก่่อนที่่�สมองจะทรุุดลงอีีกครั้้�งเข้้าสู่่�ระยะที่่�สองในระยะเวลา 6-15 ชม. 

ถััดมา(26-28) 

2.	 การทำลายสมองระยะที่่�สอง (secondary phase) จากภาวะพลัังงานล้้มเหลวทุุติิยภููมิิ 

(secondary energy failure) เกิดิจากการมีเีลือืดไหลเวียีนกลับัไป (reperfusion) ยังัสมองภายหลัังมีี

การขาดเลืือดไประยะหนึ่่�ง ทำให้้มีีเม็็ดเลืือดขาวโดยเฉพาะชนิิด monocytes ไปยัังสมองบริิเวณที่่�เคย

ขาดเลืือดในระยะแรกมาก่่อน เกิิดการอัักเสบและทำให้้เกิิดการบาดเจ็็บของเซลล์สมองเพิ่่�มเติิม  

สิ่่�งที่่�เกิดิขึ้้�นคือืภายในเซลล์ม์ีรีะดับั ATP ลดลงอีกีครั้้�งร่ว่มกับัมีกีารคั่่�งของสารอนุมุููลอิสิระ กรด

อะมิโินที่่�เป็น็พิษิและแคลเซียีมในเซลล์ส์มองต่อ่เนื่่�องมาจากระยะแรก การที่่�มีแีคลเซีียมคั่่�งทำให้ก้ระตุ้้�น

เอนไซม์ย์่อ่ยโปรตีนีโดยเฉพาะ caspases หรือื cysteine proteases ทำให้เ้ยื่่�อหุ้้�มนิวิเคลียีสถููกทำลาย

และนิิวเคลีียสแตก  เกิิดการตายของเซลล์์สมองแบบ apoptosis ไปกระตุ้้�น microglia ให้้หลั่่�งสาร  

cytokines โดยเฉพาะ tumor necrotic factor-alpha (TNF-alpha) และ interleukin (IL-1) กระตุ้้�น 

เม็็ดเลืือดขาวให้้หลั่่�งอนุุมููลอิสระออกมาทำลายเซลล์ข้้างเคีียงต่่อไป  ดั  งนั้้�น อี กปัจจััยที่่�ทำให้้สมอง 

ถููกทำลายตั้้�งแต่่ระยะพัักจนถึึงระยะที่่�สองคืือการมีีออกซิิเจนไปยัังสมองที่่�ถููกทำลายมากเกิินไป ทารก 

มักัมีอีาการผิดิปกติทิางระบบประสาทโดยเฉพาะอาการชักั การทำลายเซลล์ส์มองในระยะที่่�สองนี้้�ดำเนินิ

ไปอย่า่งช้า้ ๆ  ทั้้�งที่่�ในเซลล์ป์กติแิละทารกมีสีัญัญาณชีพีที่่�ปกติแล้ว้ ซึ่่�งพบว่า่การดำเนินิโรคอาจต่อ่เนื่่�อง
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ยาวนานได้้หลายสััปดาห์์ขึ้้�นกัับความรุุนแรงของสาเหตุุ ระยะเวลาที่่�สมองขาดออกซิิเจน ภาวะสุุขภาพ

ทั่่�วไปของทารก อุุณหภููมิิกายทารกและอายุุครรภ์์ของแต่่ละคน(26,29-33) 

3.	 การทำลายสมองระยะที่่�สาม (tertiary phase) เป็็นระยะที่่�สมองยัังคงมีีการสร้้าง

และซ่่อมแซมทั้้�งส่่วนที่่�ปกติิและส่่วนที่่�ถููกทำลายจากภาวะ HIE และมีีการเพิ่่�มจำนวนของ astrocyte 

บริเิวณที่่�ถููกทำลาย (astrogliosis) ทำให้้มีกีารอักเสบอย่่างต่่อเนื่่�อง การสร้้างใหม่่ของเซลล์สมองมีีความ 

ผิิดปกติจากการสููญเสีียโปรตีนในการทำลายระยะแรกและระยะที่่�สองซึ่่�งอาจดำเนิินต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา

หลายสััปดาห์์ จึงส่่งผลให้้การพััฒนาสมองในขั้้�นต่่อ ๆ ไป ไม่่ว่่าจะเป็็นการเพิ่่�มจำนวนเซลล์สมองหรืือ

การเชื่่�อมต่อ่ภายในสมองและระบบประสาทดำเนินิไปอย่า่งไม่ส่มบููรณ์ ์ส่ง่ผลกระทบต่อ่การพัฒันาของ

สมองอย่่างถาวร(34-36)

การรัักษาเพื่่�อลดการทำลายสมองเริ่่�มตั้้�งแต่่ในครรภ์และทำการกู้้�ชีพแรกเกิิดเพื่่�อหยุุดยั้้�งการ 

สููญเสียีพลังังานระยะแรก การรักัษาเพิ่่�มเติมิอื่่�น ๆ  เพื่่�อป้อ้งกันัการบาดเจ็บ็ต่อ่เนื่่�องของสมอง ต้อ้งเริ่่�มต้น้

ให้เ้ร็ว็ที่่�สุดุก่อ่นเข้า้สู่่�ระยะพัักซึ่่�งเป็็นระยะที่่�มีกีารเริ่่�มต้้นของการทำลายระยะที่่�สอง โดยในปัจัจุบุันัมีกีาร

รักัษาด้ว้ยวิธิีลีดอุณุหภููมิ ิ(therapeutic hypothermia; TH) ที่่�มีหีลักัฐานเชิงิประจักัษ์ว์่า่มีปีระสิิทธิภิาพ

ในการลดอััตราตายหรืือเกิิดความพิิการทางสมอง และมีีการรัักษาด้้วยยาชนิิดอื่่�น ๆ เพิ่่�มเติิมเพื่่�อเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพของการรัักษาด้้วยวิิธีี TH ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น(37-39) 

รููปที่่� 4.1	 ระยะของการทำำ�ลายสมองจากภาวะขาดออกซิิเจน

(อ้้างอิิงจากเอกสารหมายเลข 33, 36 และ 40) 

(ภาพโดย รััชฎา กิิจสมมารถ)  
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รููปที่่� 4.2	 กลไกการทำำ�ลายสมองในระยะแรก

(อ้้างอิิงจากเอกสารหมายเลข 12, 17, 36, 41 และ 42)

(ภาพโดย รััชฎา กิิจสมมารถ) 

รููปที่่� 4.3	 กลไกการทำำ�ลายสมองจากการมีีแคลเซีียมคั่่�ง

(อ้้างอิิงจากเอกสารหมายเลข 12, 17, 36, 41 และ 42)

(ภาพโดย รััชฎา กิิจสมมารถ) 
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การวิินิิจฉััยภาวะสมองขาดออกซิิเจนที่่�เกิิดในระยะปริิกำำ�เนิิด

การวินิิิจฉััยภาวะ HIE ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการคลอดของมารดาทั้้�งในระยะก่่อนคลอดและระยะคลอด  

ต้้องพิิจารณาอาการทางคลิินิิกร่่วมกัับหลัักฐานการเกิิดความผิิดปกติิในระยะคลอด ซึ่่ �งอาศััย 

องค์์ประกอบต่่าง ๆ ทั้้ �งลัักษณะการตอบสนองของทารกขณะแรกเกิิด ก ารเปลี่่�ยนแปลงค่่าความเป็็น 

กรดด่า่ง (pH) และสารเคมีีในเลือืด ภาพวินิิจิฉัยัระบบประสาทและอาการร่วมอื่่�น ๆ  ที่่�เกิดิจากภาวะขาด

ออกซิเจน หากทารกมีลีักัษณะร่ว่มกันัหลายองค์ป์ระกอบจะทำให้ก้ารวินิิจิฉััยและรักัษาภาวะ HIE เป็น็ไป 

อย่่างถููกต้้อง องค์์ประกอบในการสนัับสนุุนการเกิดิ NE จากการขาดออกซิิเจนในระยะคลอดมีีดัังนี้้�(6)

1.	 คะแนนแอพการ์์นาทีีที่่� 5 และนาทีีที่่� 10 ต่่ำกว่่า 5 

ทารกที่่�คะแนนแอพการ์์ต่่ำอย่่างต่่อเนื่่�องมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดความพิิการทางสมอง แต่่มีี 

ข้้อจำกััดคือไม่่เฉพาะเจาะจงในการวิินิิจฉััยภาวะ HIE เพราะมีีหลายสาเหตุุที่่�ทำให้้ทารกแรกเกิิดมี

คะแนนแอพการ์์ต่่ำอย่่างต่่อเนื่่�อง ได้้แก่่ ทารกเกิิดก่่อนกำหนด  ผลข้างเคีียงจากยาที่่�มารดาได้้รัับ  

มีีภาวะติดิเชื้้�อในครรภ์ ์สมองบาดเจ็บ็จากการคลอด อีกีทั้้�งไม่ส่ามารถใช้ค้ะแนนแอพการ์เ์พียีงอย่า่งเดียีว 

ในการพยากรณ์การเกิิดความพิิการทางสมอง เนื่่�องจากทารกส่วนใหญ่่ที่่�มีีคะแนนแอพการ์์ต่่ำก็็ยัังมีี

พัฒันาการที่่�ปกติ ิดังันั้้�น การใช้ค้่า่คะแนนแอพการ์เ์พียีงอย่า่งเดียีวจึงึมีขี้อ้จำกัดัทั้้�งเพื่่�อการวินิิจิฉัยัและ

การพยากรณ์ผลลััพธ์์ของทารก

2.	 ภาวะกรดเมแทบอลิิกจากการวิิเคราะห์์ค่่าก๊๊าซในหลอดเลืือดแดงสายสะดืือ 

ระยะคลอดมีกีารหดรัดัตัวัของมดลููกเป็น็ระยะ ๆ  ทำให้ก้ารแลกเปลี่่�ยนก๊า๊ซบริเิวณมดลููกลดลง 

ทารกจึงมีคี่า่ความดันัก๊า๊ซออกซิเิจนในเลืือด (partial pressure of oxygen; PaO
2
) ลดลง ทารกปกติสิามารถ 

ปรับัตััวกับัการลดออกซิเิจนชั่่�วคราวได้ ้แต่ห่ากมีรีะบบไหลเวียีนเลือืดลดลงเกินิความสามารถในการปรับั

ตััวของทารก จะทำให้้มีีค่่าความดัันก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์์ในเลืือด  (partial pressure of carbon  

dioxide; PaCO
2
) คั่่ �งร่่วมกัับขาดออกซิิเจนจนต้้องใช้้ขบวนการสร้้างพลัังงานแบบ anaerobic  

metabolism และเกิิดภาวะกรดเมแทบอลิิก (metabolic acidosis) ตามมา พบว่่าค่่า pH ในเลืือด 

ที่่�ต่่ำกว่่า 7.2 มี ีความสััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของ NE โดยเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับที่่�ใช้้สนัับสนุุนภาวะ HIE  

คืือค่่า pH ต่่ ำกว่า 7.0 หรืือ base excess (BE) ต่่ ำกว่าหรืือเท่่ากัับ -12 มิ ลลิโมล/ลิิตร  

แต่่ทารกบางรายที่่�มีีค่่า pH ต่่ ำก็็ไม่่แสดงอาการผิดปกติทางระบบประสาท ดั งนั้้�น จึ ึงควรใช้้ค่่า 

ความเป็็นกรดในเลืือดเป็็นส่่วนหนึ่่�งของปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะ HIE ประกอบกัับหลัักฐานอื่่�น ๆ  

ในการวินิิิจฉััยหรืือพยากรณ์์โรค(43)

3.	 ภาพวิินิิจฉััยระบบประสาทที่่�เข้้าได้้กัับภาวะ HIE

การถ่่ายภาพสมองด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (brain magnetic resonance imaging; BMRI) 

เป็็นมาตรฐานดีีที่่�สุุดในการวิินิิจฉััยภาวะ HIE ซึ่่ �งนอกจากจะปลอดรัังสีีแล้้วยังสามารถบอกรููปแบบ 


