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บทที ่2 
พยาธิสรีรวิทยาและภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะของทารกที่เกิด
ภาวะขาดออกซิเจนปริกำ�เนิด

Pathophysiology and multisystemic complications of 
perinatal asphyxia

•	 ระบบไหลเวีียนเลืือดของทารกในครรภ์์

•	 การปรัับระบบไหลเวีียนเลืือดของทารก

ในครรภ์์มารดาขณะเข้้าสู่่�ระยะคลอด  

•	 การปรัับระบบไหลเวีียนเลืือดของทารก

แรกเกิิด  

•	 พยาธิิสรีีรวิิทยาของภาวะขาดออกซิิเจน

ปริิกำเนิิด

•	 รููปแบบการดำเนิินโรคของการเกิิดภาวะ

ขาดออกซิิเจนปริิกำเนิิด  

•	 อาการผิิดปกติิของทารกที่่�เกิิดภาวะขาด

ออกซิิเจน

รัชฎา  กิจสมมารถ
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บทท 2 
พยาธิสรีรวิทยาและภาวะแทรกซ้อนต่ออวยัวะของทารก 
ที่เกิดภาวะขาดออกซิเจนปริกำ�เนิด
Pathophysiology and multisystemic complications  
of perinatal asphyxia

รัชฎา กิจสมมารถ

ระบบไหลเวีียนเลืือดของทารกในครรภ์์

ทารกในครรภ์์มีีการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซที่่�รกซึ่่�งมีีค่่าความดัันก๊๊าซออกซิเจนในเลืือด  (partial  

pressure of oxygen; PaO
2
) ประมาณ 50 มม.ปรอท ทำให้้ทารกในครรภ์์มีีค่่า PaO

2
 ที่่�ต่่ำตลอด

ระยะในครรภ์์ หลอดเลืือดที่่�รกมีีการเปลี่่�ยนแปลงระหว่่างการตั้้�งครรภ์์เพื่่�อให้้มีีการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซ 

(รููปที่่� 2.1) ในช่่วงไตรมาสแรก เซลล์์ cytotrophoblast ที่่�เปลืือกของตััวอ่่อนในครรภ์์ (embryo) จะ

ค่่อย ๆ รุุกเข้้าไปในชั้้�น decidua ของผนัังมดลููกชั้้�นในของมารดา และแทรกในผนัังหลอดเลืือด spiral 

artery ที่่�มีีขนาดเล็็กและคดเคี้้�ยว โดยช่่วงแรกเซลล์์ cytotrophoblast เข้้าไปอุุด หลอดเลืือด spiral 

artery เรีียกว่่า trophoblast plug เป็็นการป้้องกัันไม่่ให้้เลืือดจากหลอดเลืือด spiral artery ที่่�ยัังมีี

ขนาดเล็็กเทเข้้าในแอ่่งเลืือด intervillous space ในรกด้้วยอััตราไหลที่่�เร็็วและแรงเกิินไป ทำให้้ระยะ

ตััวอ่่อนมีีระดัับออกซิิเจนใน intervillous space เพีียง 10-20 มม.ปรอท หลัังจากมีีการรุกแทรกของ

เซลล์ cytotrophoblast ในชั้้�น endothelium มากขึ้้�น ทำให้้หลอดเลืือด  spiral artery มี ขนาด

ขยายขึ้้�นประมาณ 4 เท่่า และมีีส่่วนปลายที่่�เปิิดเข้้า intervillous space ขนาดกว้้างสามารถรองรัับ

การไหลของเลืือดจาก spiral artery เทเข้้า intervillous space ด้วยอััตราไหลที่่�เหมาะสมและทำให้้

หลอดเลืือด spiral artery ไม่ส่ามารถหดตัวได้้ จึงมีีแรงต้้านหลอดเลืือดที่่�รกต่่ำลงมาก เป็น็การส่งเสริิม

ให้้มีีการไหลเวีียนของเลืือดทารกไปที่่�รกเพิ่่�มขึ้้�นตามลำดัับ ร ะดัับออกซิเจนในเลืือดทารกในครรภ์จึึง

ค่่อย ๆ เพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุครรภ์จนถึึงประมาณ 25-50 มม.ปรอทเมื่่�อถึึงช่่วงอายุุครรภ์ครบกำหนด(1-10) 
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ทารกในครรภ์มี์ีพัฒันาการและการเจริญิท่า่มกลางระดับัออกซิเิจนในเลือืดที่่�ต่่ำโดยอาศัยัคุณุสมบัติัิของ 

ฮีีโมโกลบิินเอฟ (fetal hemoglobin; Hb F) ซึ่่�งจัับออกซิิเจนได้้ดีีกว่่าฮีีโมโกลบิินเอ (hemoglobin A; 

Hb A) ของมารดา จึึงมีีการถ่่ายออกซิิเจนจากมารดาสู่่�ทารก ร่่วมกัับการมีีปริิมาตรเลืือดออกจากหััวใจ 

(cardiac output; CO) และปริมิาณเม็ด็เลือืดแดงของทารกที่่�เพิ่่�มขึ้้�น การที่่�รกมีแีรงต้า้นหลอดเลือืดต่่ำ

ในขณะที่่�หลอดเลือืดในปอดมีแีรงต้า้นที่่�สููง ทำให้ท้ารกในครรภ์ม์ีรีะบบไหลเวียีนเลืือดออกนอกร่า่งกาย

เพื่่�อให้้เลืือดไหลเวีียนไปฟอกที่่�รกได้้โดยง่่าย และไหลกลัับเข้้าหััวใจไปเลี้้�ยงร่่างกายโดยไม่่อาศััยปอด

รููปที่่� 2.1 	 การเปลี่่�ยนแปลงหลอดเลืือดที่่�รกเพื่่�อให้้ทารกในครรภ์์มีีการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซ

(อ้้างอิิงจากเอกสารหมายเลข 5, 9 และ 10)

(ภาพโดย บุุรณีี อย่่างธารา)
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เลืือดที่่�ได้้รัับการฟอกจากรกซึ่่�งมีีระดัับออกซิิเจนสููงและคาร์์บอนไดออกไซด์์ต่่ำ จะไหลเข้้าสู่่�

ร่า่งกายทารกในครรภ์ทางหลอดเลืือดดำสายสะดือืไปยัังหลอดเลืือด inferior vena cava เทสู่่�หัวัใจห้้อง

ขวาบน รวมกัับเลืือดที่่�ไหลกลัับจากสมองลงมาทางหลอดเลืือด superior vena cava และเนื่่�องจาก

แรงดัันหลอดเลืือดในปอดสููงส่่งผลให้้แรงดัันในหััวใจห้้องขวาล่่างสููงตาม เลืือดจากหััวใจห้้องขวาบน

ประมาณ 2 ใน 3 จึึงเทผ่่าน foramen ovale เข้้าหััวใจห้้องซ้้ายบนและไหลไปยัังห้้องซ้้ายล่่างก่่อนจะ

ผ่่านเข้้าสู่่�หลอดเลืือด aorta ส่่วนเลืือดอีีกประมาณ 1 ใน 3 จากหััวใจห้้องขวาบนจะเทลงห้้องขวาล่่าง

ผ่่านไปยัังหลอดเลืือด pulmonary artery  และเนื่่�องจากทารกในครรภ์มีีแรงต้้านหลอดเลืือดในปอด

สููง เลืือดส่่วนหนึ่่�งจึึงจะไหลลััด  ductus arteriosus ไปยัังหลอดเลืือด  aorta รว มกัับเลืือดที่่�มาจาก

หัวัใจห้้องซ้้ายล่า่งไปเลี้้�ยงร่่างกายต่่อไป  ดังนั้้�น เลือืดที่่�อยู่่�ก่อ่น ductus arteriosus (pre-ductal) จึงมีี

ความเข้ม้ข้น้ของออกซิเิจนสููงกว่าเลือืดที่่�อยู่่�หลังัจาก ductus arteriosus (post-ductal) และโดยรวม

จะมีีเลืือดเพีียงร้้อยละ 10 ของเลืือดที่่�ไหลออกจากหัวใจห้้องล่่างขวาที่่�ไหลเวีียนไปปอดและกลัับมายััง

หััวใจห้้องซ้้ายบนทาง pulmonary veins โดยไม่่ได้้รัับการฟอก ส่่วนเลืือดจากร่่างกายจะไหลออกทาง

หลอดเลืือดแดงสายสะดืือกลัับไปฟอกที่่�รกต่่อไป(11,12) (รููปที่่� 2.2)
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รููปที่่� 2.2	 ระบบไหลเวีียนเลืือดของทารกในครรภ์์

(  หมายถึึงเลืือดแดงที่่�มีีค่่าความดัันก๊๊าซออกซิิเจนในเลืือดสููงกว่่า และ  หมายถึึงเลืือดดำที่่�มีี

ค่่าความดัันก๊๊าซออกซิิเจนในเลืือดต่่ำกว่่า ความหนาของเส้้นแสดงสััดส่่วนปริิมาณเลืือดที่่�ไหลเวีียนใน

แต่่ละส่่วน)
(อ้้างอิิงจากเอกสารหมายเลข 11 และ 12) 

(ภาพโดย บุุรณีี อย่่างธารา)

สรุุประบบไหลเวีียนเลืือดของทารกในครรภ์์มีีลัักษณะเฉพาะที่่�สำคััญ ดัังนี้้�

•	 การแลกเปลี่่�ยนเลืือดเกิิดขึ้้�นที่่�รกเป็็นสำคััญ

•	 แรงต้้านหลอดเลืือดในปอดสููง

•	 เลืือดไหลเวีียนไปสู่่�ปอดมีีปริิมาณน้้อย

•	 เลือืดจากหัวใจไหลเวียีนไปเลี้้�ยงร่่างกายอาศััยการไหลเวียีนแบบขวาไปซ้้าย (right-to-left) 

ที่่� foramen ovale และ ductus arteriosus เป็็นหลััก 
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การปรัับระบบไหลเวีียนเลืือดของทารกในครรภ์มารดาขณะเข้้าสู่่�ระยะคลอด  

ในขณะที่่�มารดาเข้า้สู่่�ระยะคลอดจะเกิดิการหดรััดตัวัของมดลููกเป็น็จังัหวะ ซึ่่�งมีแีรงดัันในมดลููก

ขณะหดตััวสููงถึึง 20-75 มม.ปรอท ทำให้้แรงต้้านหลอดเลืือดที่่�รกสููงขึ้้�นและทารกมีีการขาดออกซิเจน

เป็็นพััก  ๆ ตามจัังหวะการหดรััดตัว  โดยพบว่่ามีีเลืือดและออกซิเจนไหลเวีียนไปยัังรกลดลงประมาณ 

ร้อ้ยละ 60 และจะกลับัเป็น็ปกติเิมื่่�อมดลููกคลายตัวั  ขณะที่่�รกมีกีารไหลเวียีนลดลงและดีขีึ้้�นสลับัไปมานี้้�  

ทำให้้เกิิดอนุุมููลอิสระและกระตุ้้�นภาวะอัักเสบที่่�รก ซึ่่ �งหากมีการสะสมเป็็นเวลานานจะทำให้้เกิิดการ

ตายของเซลล์ที่่�รกแบบ apoptosis ได้ ้ อย่า่งไรก็ต็าม เนื่่�องจากการบีบตััวของมดลููกเกิดิขึ้้�นเป็น็จังัหวะ 

ในระยะที่่�มดลููกคลายตัวัจะมีกีารไหลเวียีนเลือืดกลับัไปยังัหลอดเลือืดในมดลููกทำให้ม้ีอีอกซิเจนเพิ่่�มขึ้้�น

เป็น็ครั้้�งคราว มดลููกที่่�มีลีักัษณะหลอดเลืือดปกติและมีีการหดรััดตัวปกติจึงึยังัทำงานได้้ในขณะที่่�มีกีาร

ขาดออกซิเจนแบบชั่่�วคราวโดยไม่่กระทบกัับสุุขภาพทารก  และทารกในครรภ์ก็็ยัังสามารถรัักษาการ

ไหลเวีียนเลืือดโดยรวมได้้ตลอดระยะคลอดของมารดา โดยมีีระดัับออกซิิเจนในเลืือดลดลงประมาณ

ร้้อยละ 25(13-19)  

ในมารดาที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างตั้้�งครรภ์์ โดยเฉพาะจากภาวะความดัันเลืือดสููงจากการ

ตั้้�งครรภ์์และภาวะเบาหวานจากการตั้้�งครรภ์์ มีีหลอดเลืือด spiral artery ผิิดปกติ ทำให้้หลอดเลืือด

มีีขนาดเล็็กและหดรััดตัวได้้ ส่ ่งผลให้้รกมีีแรงต้้านสููงและเลืือดไหลเวีียนได้้ยาก  ทารกในครรภ์มีีการ 

ไหลเวีียนของเลืือดไปยัังรกน้้อยกว่่าปกติิ เกิิดภาวะขาดออกซิิเจนแบบเรื้้�อรัังตั้้�งแต่่อยู่่�ในครรภ์์ ทารก 

โตช้้าในครรภ์ ซึ่่ �งเมื่่�อเข้้าสู่่�ระยะคลอดก็จะเกิิดภาวะอัักเสบจากการหดรััดตัวของมดลููก  ไปกระตุ้้�น 

หลอดเลืือด spiral artery ให้้หดรัดัตัว จะยิ่่�งทำให้้ขาดออกซิเจนและมีีแรงต้้านหลอดเลืือดที่่�สููงขึ้้�นมาก(9,20,21)  

และในมารดาบางราย อาจมีีการบีบรััดตัวของมดลููกแรงหรืือนานมากผิดปกติ (hyperstimulation)  

จนขาดจังัหวะการคลายตัวัของมดลููกในการนำเลือืดและออกซิเิจนกลับัไปสู่่�เซลล์และทารกอีกีครั้้�ง ซึ่่�งก็็

เป็น็เหตุใุห้้ทารกขาดออกซิเจนอย่า่งรุนุแรงได้เ้ช่น่เดียีวกันั  ดังันั้้�น ทารกที่่�มีกีารพัฒันารกผิดิปกติตั้้�งแต่่

ในครรภ์์หรืือมีีการหดรััดตัวของมดลููกที่่�รุุนแรงเกิินไป จึ งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญต่่อภาวะขาดออกซิเจน

ปริิกำเนิิด  (perinatal asphyxia) นอกจากนี้้� ในระยะคลอดยังอาจเกิิดภาวะแทรกซ้อนของรกหรืือ 

สายสะดืือที่่�อาจจะกระทบต่่อระบบไหลเวีียนเลืือดของทารกอย่่างเฉีียบพลััน เช่่น ทารกมีีส่่วนนำผิิด

ปกติิ รกล อกตััวก่่อนกำหนด ภาวะสายสะดืือย้้อย มารดาเกิิด  amniotic fluid embolism ซึ่่�งเป็็น

สาเหตุุที่่�พบไม่่บ่่อยเท่่าสาเหตุุในกลุ่่�มแรกแต่่มัักมีีความรุุนแรงและอััตราตายสููง ตารางที่่� 2.1 แสดง

ปัจัจัยัเสี่่�ยงและพยาธิิสรีรีวิทิยาของภาวะขาดออกซิเจน ซึ่่�งส่ว่นใหญ่เ่กิดิในระยะก่อ่นคลอด แต่่ทารกที่่�

เกิดิภาวะสมองขาดออกซิิเจน (hypoxic-ischemic encephalopathy; HIE) ในระยะปริิกำเนิิดเพีียง 

ร้้อยละ 40-45 เท่่านั้้�นที่่�พบความเสี่่�ยงจากประวััติิเหล่่านี้้� ทารกส่วนใหญ่่ยัังเกิดิความผิิดปกติิได้้โดยไม่่

พบประวััติิเสี่่�ยงที่่�ชััดเจน(13,22-25) ก ารศึึกษาแบบพหุุสถาบัันในประเทศไทยของผู้้�นิิพนธ์์และคณะพบว่่า 


