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Abstract
	

	 A diagnosis of brain death requires a strict clinical diagnosis and methods: an apnea 
test for the absence of chest and abdominal movements when the respirator has stopped. 
However, in case where apnea test is not available, an ancillary test may be used to help 
assess brain cell activity or to determine the absence of blood flow to the brain (cerebral 
circulatory arrest: CCA) for the diagnosis of brain death.
Transcranial Doppler Ultrasound (TCD) can be used to confirm CCA whiles transmits 
high-frequency waves to detect the flow of blood in the arteries and interprets the changed 
pattern of Doppler spectral waveform in each phase correlate with intracranial pressure 
(ICP) increases.
	 The advantages of TCD as a safe tool and there is no risk of using contrast agent. TCD 
can be done at the bedside and can repeat studies for follow-up. Limited TCD, as the patient’s 
skull must be intact. And may not be examined in patients with thick temporal skull (poor 
temporal window), etc. TCD should be examined and interpreted by a well-trained person.
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การใช้ Transcranial Doppler ultrasound เพื่อช่วยยืนยัน
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บทคัดย่อ

	 การวินิจฉัยสมองตาย (Brain death) จะต้องใช้หลักเกณฑ์และวิธีการวินิจฉัยทางคลินิกอย่างเคร่งครัด  
และทำ�การทดสอบการไมห่ายใจ (apnea test) ว่าไมม่กีารเคลือ่นไหวของทรวงอกและหนา้ทอ้ง เมือ่หยุดเครือ่ง
ช่วยหายใจ แต่ในกรณีที่ไม่สามารถทดสอบ apnea test ได้ จะมีการใช้การตรวจเพิ่มเติม (ancillary test) 
ช่วยการประเมินการทำ�งานของเซลล์สมองหรือช่วยตรวจยืนยันว่าไม่มีเลือดไหลเวียนเข้าสู่สมอง (cerebral 
circulatory arrest : CCA) เพื่อประกอบการวินิจฉัยสมองตาย
	 Transcranial Doppler ultrasound (TCD) สามารถเปน็เครือ่งมอืทีช่ว่ยตรวจยนืยนัภาวะ CCA โดยสง่
คลื่นเสียงความถี่สูงไปตรวจจับการไหลเวียนของเลือด (flow) ในหลอดเลือดแดง และใช้การแปลผลรูปแบบ
ของสัญญาณคลื่นเสียงดอปเพลอร์ (pattern of Doppler spectral waveform) ที่มีลักษณะเปลี่ยนแปลงไป
ในแต่ละช่วงเวลาที่ความดันในกะโหลกศีรษะ (ICP) เพิ่มขึ้น 
	 ข้อดีของTCD เช่น เป็นเครื่องมือที่ปลอดภัย ไม่มีความเสี่ยงในการฉีดสารทึบแสง สามารถทำ�ข้างเตียง
ผู้ป่วย ทำ�ซ้ำ�และติดตามได้ ส่วนข้อจำ�กัด เช่น ผู้ป่วยต้องมีกะโหลกศีรษะที่ปกติ และไม่สามารถตรวจได ้
ในผู้ป่วยที่มีกะโหลกศีรษะส่วนขมับหนา (poor temporal window) เป็นต้น อีกทั้งต้องทำ�การตรวจ 
และแปลผลโดยผู้ที่ได้รับการฝึกฝนการใช้เครื่องนี้มาโดยเฉพาะ

คำ�สำ�คัญ: สมองตาย, การทดสอบการไม่หายใจ, การตรวจการไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดสมองด้วย
คลื่นเสียงความถี่สูง, รูปคลื่นเสียงดอปเพลอร์ (J Thai Stroke Soc. 2021;20(1):15-24)
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	 ภาวะสมองตาย (Brain death) คือภาวะที่สูญ
เสียการทำ�งานของสมองแบบถาวร ไม่มีเลือดไหลเวียน
เข้าสู่สมอง อันเกิดจากเมื่อสมองได้รับความเสียหาย 
จากสาเหตุต่างๆทำ�ให้มีการเพิ่มขึ้นของความดันใน
กะโหลกศีรษะ (increased intracranial pressure ; 
ICP) ส่งผลให้มีการลดลงของเลือดที่เข้าสู่สมองตาม
มา และนำ�ไปสู่ภาวะไม่มีการไหลเวียนเลือดของสมอง 
(cerebral circulatory arrest: CCA) ในที่สุด
	 การวินิจฉัยสมองตาย (Brain death) ใช้
หลักเกณฑ์วินิจฉัยทางคลินิก1, 2, 3 ในประเทศไทย
แพทยสภาได้กำ�หนดหลักเกณฑ์และวิธีการวินิจฉัย
สมองตายออกเป็นประกาศแพทยสภาที่ 7/2554 ผู้ป่วย
มีสภาวะและเงื่อนไขดังต่อไปนี้1

	 1. ผู้ป่วยต้องไม่รู้สึกตัวและไม่หายใจโดยมี 
ข้อวินิจฉัยถึงสาเหตุ ให้รู้แน่ชัดว่าสภาวะของผู้ป่วยนี้
เกิดขึ้นจากการที่สมองเสียหายโดยไม่มีหนทางเยียวยา
ได้ (irremediable and irreversible structural brain 
damage) และ
	 2. การไม่รู้สึกตัวและไม่หายใจนี้ไม่ได้เกิดจาก
	 ก. พิษยา (drug intoxication) เช่น 
ยาเสพติด, ยานอนหลับ, ยาคลายกล้ามเนื้อ, สารพิษ
ที่มีผลให้กล้ามเนื้อไม่ทำ�งาน
	 ข. ภาวะอุณหภูมิในร่างกายต่ำ�รุนแรง 
(น้อยกว่า 32 องศาเซลเซียส)
	 ค. ภาวะผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อและ
เมตาโบลกิ (endocrine and metabolic disturbances)
	 ง. ภาวะช็อก (shock) ยกเว้นที่เกิดจาก
การสูญเสียหน้าที่ของระบบประสาทที่ควบคุมการเต้น
ของหัวใจและการหดตัวของหลอดเลือด (neurogenic 
shock)
	 3. เมื่อผู้ป่วยอยู่ในสภาวะครบตามเงื่อนไข
ดังกล่าวข้างต้นแล้ว เพื่อยืนยันการวินิจฉัยสมองตาย
ให้ตรวจร่างกายตามเกณฑ์ ดังนี้
	 3.1) ตรวจไม่พบการเคลื่อนไหวใดๆ ได้เอง 
ยกเว้นการเคลื่อนไหวที่เกิดจากรีเฟลกซ์ของไขสันหลัง 
(spinal reflex)
	 3.2) ตรวจไม่พบรีเฟลกซ์ของก้านสมอง 
(absence of brainstem reflexes) การตรวจพบนี ้
ต้องไม่มีการเปลี่ยนแปลงเป็นเวลาอย่างน้อย 6 ชั่วโมง

	 4. ทดสอบการไม่หายใจ (apnea test) เป็น
บวก (positive) หมายความว่า ไม่มีการเคลื่อนไหว
ของทรวงอกและหน้าท้อง เมื่อหยุดเครื่องช่วยหายใจ
เป็นเวลาอย่างน้อย 10 นาที บ่งบอกถึงก้านสมอง
สูญเสียหน้าที่โดยสิ้นเชิงและสมองตาย
	 เกณฑก์ารวนิจิฉยัของประเทศไทย การวนิจิฉยั
สมองตายให้กระทำ�โดยองค์คณะของแพทย์ไม่น้อยกว่า 
3 คน และต้องไม่ประกอบด้วยแพทย์ผู้ทำ�การผ่าตัด
ปลูกถ่ายอวัยวะ หากมีข้อสงสัยให้ปรึกษาแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบประสาท
	 เกณฑ์การวินิจฉัยสมองตายยังได้รับการ
รวบรวมใน The Journal of the American Medical 
Association (JAMA) ปี 20203 ในลักษณะที่
คล้ายกับเกณฑ์การวินิจฉัยของประเทศไทย คือ การ
ตรวจร่างกายทางคลินิกต้องแสดงถึงภาวะ coma ไม่
พบรีเฟลกซ์ของก้านสมอง (brainstem areflexia) และ 
ไม่หายใจ (apnea) ดังนี้ 
	 1) there is no evidence of arousal or 
awareness to maximal external stimulation, 
including noxious visual, auditory, and tactile 
stimulation
	 2) pupils are fixed in a midsize or dilated 
position and are nonreactive to light
	 3) corneal, oculocephalic, and oculoves-
tibular reflexes are absent
	 4) there is no facial movement to noxious 
stimulation
	 5) the gag reflex is absent to bilateral 
posterior pharyngeal stimulation
	 6) the cough reflex is absent to deep 
tracheal suctioning
	 7) there is no brain-mediated motor 
response to noxious stimulation of the limbs and
	 8) spontaneous respirations are not 
observed when apnea test targets reach pH<7.30 
and PaCO2 ≥ 60 mmHg.
	 แนวทางปฏิบัติในหลายประเทศ1, 4, 5 มีการใช้
การตรวจเพิ่มเติม (ancillary test) ช่วยในการวินิจฉัย
สมองตาย ในกรณีที่ไม่สามารถทดสอบการไม่หายใจ 
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(apnea test) ได้หรือมีข้อจำ�กัดที่ทำ�ให้การตรวจ
ร่างกายทางคลินิกดังกล่าวข้างต้นไม่ครบถ้วน
การตรวจเพิ่มเติม (ancillary test) แบ่งได้เป็น3, 4

	 1) การประเมินการทำ�งานของเซลล์สมอง/
เซลล์ประสาทสมอง (electrophysiologic testing)
	 • การตรวจวัดคลื่นไฟฟ้าสมอง (electro-
encephalogram : EEG)
	 • การตรวจศักย์ไฟฟ้าจากระบบประสาท 
(evoked potential)
	 2) การประเมินการไหลเวียนเลือดของสมอง 
(brain blood flow studies) เพื่อยืนยันว่าไม่มีเลือด
ไหลเวียนเลือดเข้าสู่สมอง เช่น
	 • การฉีดสีหลอดเลือดสมอง (cerebral 
angiogram)
	 • การถ่ายเอกซเรย์หลอดเลือดสมอง 
(digital subtraction angiogram: DSA)
	 • การศึกษาเลือดไปสู่ สมองด้วยสาร
กัมมันตรังสี (nuclear scan)
	 • การตรวจการไหลเวียนเลือดในหลอด
เลือดสมองด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (Transcranial 
Doppler ultrasound :TCD)
	 ในเครื่องมือการตรวจเพิ่มเติมหลายหลาย
อย่างดังกล่าว โดยทั่วไปจะนิยมใช้การตรวจ EEG 
เพราะหาเครื่องมือตรวจ และใช้ผู้ชำ�นาญในการแปล
ผลการตรวจได้ง่ายกว่าวิธีอื่น และไม่มีความเสี่ยงใน
เรื่องการฉีดสารทึบแสงหรือสวนหลอดเลือดผู้ป่วย แต่
การตรวจจะมีข้อจำ�กัด คือ ไม่สามารถแปลผลในผู้ป่วย
ที่ได้กลุ่มยากล่อมประสาท (sedative drug) มาเป็น
ระยะเวลานานได้ ซึ่งมักจะพบการใช้ยากลุ่มนี้ในผู้ป่วย
วิกฤติอยู่แล้ว ในการตรวจผู้ป่วยกลุ่มนี้ การใช้ TCD 
ตรวจจึงเป็นทางเลือกที่เหมาะสม
ข้อดีของ TCD คือ
	 1. เป็นเครื่องมือที่ปลอดภัยไม่ทำ�ให้ผู้ป่วยได้
รับบาดเจ็บจากการตรวจ
	 2. ไม่มีความเสี่ยงในการฉีดสารทึบแสงทำ�ให้
สามารถรักษาการทำ�งานของอวัยวะไว้ได้
	 3. สามารถทำ�ขา้งเตยีงผูป้ว่ยได ้ไมต่อ้งเคลือ่น
ย้ายผู้ป่วยจึงเหมาะสำ�หรับผู้ป่วยที่มีข้อจำ�กัดในการ
เคลื่อนย้าย

	 4. ทำ�การตรวจติดตามหรือทำ�ซ้ำ�ได้ และ
สามารถทำ�การตรวจเพื่อยืนยัน CCA ได้ภายใน 2 
ชั่วโมง หลังจากการตรวจทางคลินิกวินิจฉัยสมองตาย
แล้ว6, 7 ซึ่งมีประโยชน์ในกรณีของการบริจาคอวัยวะ
	 5. ค่าใช้จ่ายไม่สูงเมื่อเทียบกับวิธีการตรวจ
ทางหลอดเลือดอื่นๆ
	 ส่วนข้อจำ�กัดของการตรวจ TCD และการแปลผล
	 1 .  คลื่น เสียงความถี่ สู ง ไม่สามารถผ่าน
กะโหลกศีรษะส่วนขมับที่หนาของผู้ป่วยในบางราย
ได้ (poor temporal window) ซึ่งพบได้ประมาณ 
10-20%4, 6 ในกรณีนี้อาจใช้การตรวจผ่านทางลูกตา 
(ophthalmic approach) เพื่อตรวจการไหลเวียนเลือด
ของเส้นเลือด internal carotid artery (ICA) ส่วน 
siphon เป็นตัวแทนในส่วนของ intracranial anterior 
circulation8, 9

	 2. ผู้ป่วยต้องมีกะโหลกศีรษะที่ปกติ (intact 
skull)10, 11 เพราะอาจเกิด false positive ได้จากการ
ที่มี ventricular drainage, large craniectomies, 
skull fracture, skull defects จะมีผลต่อรูปคลื่นเสียง 
ดอปเพลอร์ (Doppler spectral waveform) และ
สามารถทำ�ให้ยังมี diastolic flow ปรากฏอยู่ทั้งๆ ที่
ผู้ป่วยสมองตายแล้ว ในกรณีดังกล่าวอาจต้องใช้การ
ตรวจดู Doppler spectral waveform ที่เส้นเลือด  
internal carotid artery ส่วนคอ (cervical 
extracranial ICA) แทน
	 3. ผู้ป่วยที่มีสมองตายจากความเสียหาย
บริเวณก้านสมองอย่างเดียว TCD อาจจะยังตรวจจับ
การไหลเวียนของเลือดในสมองได้
	 4. การไหลเวียนของเลือดอาจมีผลกระทบ 
ม า จ า ก ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ข อ ง ร ะ ดั บ  p C O

2
, 

ความเข้มข้นเลือด (Hct) หรือ cardiac output 
เช่น ผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจเร็วรุนแรง (severe 
hyperventilation) จะทำ�ให้มีเส้นเลือดสมองหดตัว 
(cerebral vasoconstriction) ส่งผลให้เกิดรูปแบบ 
sonographic ที่เปลี่ยนแปลงไป และทำ�ให้ดูคล้ายกับ 
Doppler spectral waveform ใน increase ICP ได้ 
และไม่ควรใช้การตรวจ TCD ในผู้ป่วยที่มีความดัน
โลหิตต่ำ� (hypotensive patient) หรือมีภาวะที่มีผลต่อ 
cardiac output
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	 5. ต้องทำ�การตรวจและแปลผลโดยผู้ที่ได้รับ
การฝึกฝนการใช้เครื่องมือนี้มาโดยเฉพาะ
	 ในบทความนี้จะขอกล่าวถึงวิธีการใช้ TCD 
เป็นเครื่องมือในการตรวจและการแปลผลรูปแบบของ
สัญญาณดอปเพลอร์ (pattern of Doppler signal) ที่
แสดงถงึภาวะไมม่กีารไหลเวยีนเลอืดของสมอง (CCA) 
เพื่อช่วยวินิจฉัยสมองตาย

Transcranial Doppler ultrasound (TCD)
	 มีการใช้ TCD ช่วยในการวินิจฉัย CCA มา
ตั้งแต่ปี 198712, 13 โดยพิจารณาการตรวจ TCD เมื่อ
การตรวจร่างกายทางคลินิกเข้าได้ตามเกณฑ์การ
วินิจฉัยสมองตาย1, 4, 10, 11, 14 และไม่สามารถทดสอบการ 
ไม่หายใจ (apnea test) ได้ จาก American Academy 
of neurology ปี 2004 รายงาน sensitivity 91% ถึง 
100% และ specificity 97% ถึง 100% เมื่อทำ�การ
ตรวจ TCD หลังจากการตรวจร่างกายเข้าได้กับสมอง
ตายแล้ว15

	 จากMeta-analysis ปี 200616 TCD มี 
sensitivity 89% และ specificity 99% และ systemic 
review and meta-analysis ปี 2016 มี sensitivity 
90% และ specificity 98%17

วิธีการตรวจ4, 7, 12, 18, 19

	 ใช้เครื่องมือในการตรวจด้วยหัวตรวจ pulsed-
waved Doppler ความถี่ 2 MHz ใช้ sample 
volume ขั้นต่ำ� 10 mm. ส่งคลื่นเสียงความถี่สูงตรวจ
ผ่าน temporal window ทั้งสองข้าง ตรวจจับการ
ไหลเวียนของเลือด (flow) ในหลอดเลือดแดง แนะนำ�
ใช้การตรวจที่บริเวณส่วนกลางของส่วน M1 ของ
หลอดเลือดแดง middle cerebral artery (MCA) เพื่อ
ดูการไหลเวียนของ anterior circulation และส่วนต้น
ของหลอดเลือดแดง basilar artery (BA) เพื่อดูการ
ไหลเวียนของ posterior circulation แล้วส่งสัญญาณ
สะท้อนกลับมาปรากฏเป็นรูปคลื่นเสียงดอปเพลอร์ 
(Doppler spectral waveform) หลายการศึกษา
ใช้ การตรวจที่ ICA, MCA, anterior cerebral 
artery, vertebral artery (VA) และ BA ให้ผลลัพธ์
ที่แตกต่างกันไป20-23

	 การแปลผลการตรวจที่ ICA ควรพึงระวังและ
ควรทำ�ประกอบกับ intracranial examination เพราะ
ประมาณ 20% ของผู้ป่วย สามารถพบ anterograde 
diastolic flow ใน Doppler spectral waveform ได้ 
ทั้งๆที่อยู่ในภาวะ CCA แล้ว ซึ่งอธิบายว่า flow ที่
ปรากฏเห็นใน ICA นั้น เกิดจากการ shunt ของเลือด 
จาก ICA ไปสู่ external carotid system โดยที่ไม่ได้
ผ่านเข้าไปเลี้ยงในสมอง24 หรืออาจเป็นได้จากในผู้ป่วย
บางรายเกิดการหยุดของเลือดที่เข้าสู่สมองในระดับที่
สูงกว่า carotid bifurcation24 ดังนั้นการตรวจที่ BA 
ประกอบด้วย จึงช่วยลดการแปลผลที่ผิดพลาดได้23, 25  
อีกทั้ง BA ยังเป็นเส้นเลือดที่หล่อเลี้ยงก้านสมอง
โดยตรง และในการวินิจฉัยสมองตายก็ใช้การตรวจการ
ทำ�งานของก้านสมอง23

การแปลผล Doppler signal เพื่อยืนยันภาวะ 
CCA4, 6, 10, 11

	 อาจแบ่งลักษณะรูปคล่ืนเสียงดอปเพลอร์ 
(Doppler spectral waveform ) ได้เป็น 4 ระยะ ดังนี้
	 ระยะที่ 1 Incresing pulsatility* of the 
Doppler waveform
	 เม่ือมีการเพิ่มขึ้นของ ICP จะแสดงให้เห็น
ลกัษณะ incresing pulsatility ของ Doppler waveform 
คือ end-diastolic velocity ต่ำ�ลงเรื่อยๆ จนเมื่อ ICP 
เพิ่มขึ้นจนเท่ากับ แรงดันเลือดช่วง diastole (diastolic 
blood pressure : DBP) ก็จะทำ�ให้ end-diastolic 
velocity เทา่กบัศนูย ์และเมือ่ ICP เพิม่ขึน้อกีแตย่งัไม่สงู
กว่า mean arterial pressure (MAP) จะมี retrograde 
diastolic flow และยังปรากฏ anterograde diastolic 
flow อยู่ซึ่งแสดงถึงว่ายังไม่เข้าสู่ภาวะ CCA ดังรูปที่ 1
*The pulsatility index (PI) is calculated by formula: 
PI = ( peak systolic velocity – end diastolic 
velocity) / mean velocity (reference values in 
healthy subjects 0.86±0.15 in MCA)26

High PI สัมพันธ์กับ high ICP และ high PI ยังสัมพันธ์
กบัภาวะอืน่ๆ ทีม่ ีincrease cerebrovascular resistance 
ได้อีกด้วย เช่น cerebral vasospasm, cerebral small 
vessel disease, chronic hypertension
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	 ระยะที่ 2 Oscillating flow
	 เมื่อ ICP เพิ่มขึ้นจนสูงกว่า MAP แต่ยังไม่ถึง 
แรงดันเลือดช่วง systole (systolic blood pressure : 
SBP) Doppler spectral waveform จะปรากฏส่วน
ของ anterograde systolic flow และ retrograde 
diastolic flow ในลักษณะแสดงการเคลื่อนไหวแบบ
สั่นสะเทือนของเลือดในเส้นเลือด (reverberating 
movement/ reverberating flow) เมื่อ anterograde 
flow และ retrograde flow ใกล้เคียงกัน (พื้นที่ใต้ 

envelope ของ positive และ negative deflection 
ใกล้เคียงกัน) จะแสดงถึงเลือดที่ไหลเวียนสู่สมอง
หยุดลง Doppler spectral waveform แสดงลักษณะ
ของ oscillating flow หรือ reverberating flow 
ดังกล่าว ซึ่งสอดคล้องกับลักษณะภาพการตรวจทาง
เส้นเลือด (angiographic flow arrest) ของภาวะ 
CCA27 ดังรูปที่ 2

	 ระยะที่ 3 Systolic spikes
	 เมื่อ ICP เพิ่มขึ้นจนถึง SBP Doppler 
spectral waveform จะแสดงลักษณะของ early sharp 
systolic spike pattern ซึ่งมีลักษณะ unilateral 
velocity signal in early systole, systolic peak น้อย
กว่า 50 cm/sec, duration น้อยกว่า 200 msec12, 13  

และไม่มี flow signal เกิดขึ้นอีกในรอบ cardiac cycle 
นั้นๆ ในการตรวจระยะนี้ควรตั้ง filter ให้อยู่ในระดับ
ต่ำ�สุด คือ 50 Hz เพื่อให้เห็น Doppler spectral 
waveform ที่ชัดเจนดังกล่าว ซึ่งสอดคล้องกับการ
วินิจฉัยภาวะ CCA ดังรูปที่ 3

รูปท่ี 1. รูปวาด Doppler spectral waveform แสดง minimal retrograde diastolic flow และ  
anterograde diastolic flow โดยจะเห็นว่าส่วนที่เหลือของรอบ cycle ยังแสดงการไหลเวียนของ diastolic flow 
อย่างต่อเนื่องอยู่ (ยังมี anterograde diastolic flow) ซึ่งแสดงว่ายังไม่เข้าสู่ภาวะ CCA

รูปท่ี 2. รูปวาด Doppler spectral waveform แสดง oscillating flow
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รูปท่ี 3. รูปวาด Doppler spectral waveform แสดง sharp systolic spike

	 ระยะที่ 4 Lack of signal
	 เมื่อ ICP เพิ่มขึ้นจนมากกว่า SBP และเมื่อ
เวลาผ่านไปสัญญาณสะท้อนคลื่นเสียงความถี่สูงจาก
การตรวจการไหลเวียนของเลือดในเส้นเลือดก็จะหาย
ไป ข้อพึงระวังในการแปลผลในระยะนี้ คือ ถ้าตรวจ
ไม่พบสัญญาณสะท้อนของคลื่นเสียงความถี่สูงเลย 
ตั้งแต่ครั้งแรกที่เริ่มทำ�การตรวจ อาจเป็นจากปัญหา
การส่งสัญญาณ ultrasound ได้ เช่น ผู้ป่วยมีกะโหลก

ศีรษะส่วนขมับที่หนา ดังนั้นการแปลผลในระยะนี้จึง
ควรพิจารณาในรายที่ได้ทำ�การตรวจ TCD เพื่อช่วย
วินิจฉัย CCA ภายใต้สภาวะแวดล้อมเดียวกันและ
ผู้ตรวจคนเดียวกัน มาเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะ
สามารถเห็นความต่อเนื่องของ ICP ที่สูงขึ้นเรื่อยๆ ที่
ทำ�ให้ปรากฏ Doppler spectral waveform ต่างๆ 
เปลี่ยนแปลงเป็นระยะ จนท้ายที่สุดคือไม่ปรากฏ
สัญญาณสะท้อนอีกเลย ดังรูปที่ 46, 28

รูปที่ 4. รูปวาดแสดงการเปลี่ยนแปลงของ Doppler spectral waveform pattern ที่เกิดจากการเพิ่มขึ้นของ 
intracranial pressure (ICP) และส่งผลให้มีการลดลงของ cerebral perfusion pressure (CPP) ตามมา

ดัดแปลงจาก6, 28

	 - Lovrencic-Huzjan A. Transcranial Doppler as an Confirmatory Test in Brain Death. In: Randhawa 
G, editor. Organ Donation and Transplantation - Public Policy and Clinical Perspectives: IntechOpen. 
2012;267-84.
	 - Cardona P, Quesada H, Cano L, Campelacreu J, Escrig A, Mora P, et al. Oscillating transcranial 
Doppler patterns of brain death associated with therapeutic maneuvers. In: Bartels E, Bartels S, Poppert H, 
editor. New Trends in Neurosonology and Cerebral Hemodynamics: Perspectives in Medicine. 2012;21-4.
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	 แนะนำ�ใ ห้ทำ �การตรวจเ ส้นเ ลือด MCA  
ท้ังสองข้างและ BA เพ่ือหาลักษณะของ CCA pattern 
(oscillating flow or systolic spikes) โดยทำ�การ
ตรวจห่างกัน 30 นาที เพ่ือยืนยันว่าไม่มีการกลับมาของ
การไหลเวียนเลือดเข้าสู่สมองแล้ว4, 10, 11

	 ควรตรวจติดตามการลดลงของการไหลเวียน
เลือดเป็นระยะจากท่ีเร่ิมมีการไหลเวียนท่ีลดลงจนไม่มี 
flow signal เพราะการตรวจไม่พบ flow signal ต้ังแต่
ท่ีเร่ิมตรวจคร้ังแรกอาจเป็นปัญหาของ ultrasonic 
transmission ได้ดังกล่าวข้างต้น ในกรณีน้ีอาจใช้การ
ตรวจ extracranial Doppler signal จาก common 
carotid artery, ICA, VA ประกอบ แต่ก็ไม่สามารถ
ทดแทนข้อมูลจาก intracranial Doppler signal ได้อย่าง
สมบูรณ์
	 False positive เป็นได้จาก4, 6

	 • ผู้ป่วยท่ีมี skull defect, skull opening, 
ventricular drainage, low BP
	 • ภาวะความดันกะโหลกศีรษะ (ICP) สูงข้ึน
เฉียบพลันจากเส้นเลือดโป่งพองในสมองแตก (bleeding 
from aneurysm) จะทำ�ให้มี flow pattern คล้ายกลับ 
CCA ได้ แต่ภาวะดังกล่าวจะเกิดข้ึนเพียงช่ัวครู่และจะ
มีการไหลเวียนของเลือดสู่สมองกลับมาอีกคร้ังภายใน 
30 นาที การตรวจร่างกายผู้ป่วยทางคลินิกก็จะยังไม่มี
ลักษณะเข้าได้กับสมองตาย
	 • ผู้ป่วยท่ีมี distal ICA occlusion ท้ัง 2 ข้าง 
ตรวจพบเป็น systolic spikes ท้ัง 2 ข้างได้ ซ่ึงในกรณีน้ี
จะต้องทำ�การตรวจท่ี posterior circulation ประกอบด้วย
	 • Aortic insufficiency โดยเฉพาะ aortic 
dissection ทำ�ให้เกิดปัญหาในการแปลผลจากลักษณะ 
flow ท่ีเปล่ียนแปลงไปของ CCA, ICA และ BA
	 False negative เป็นได้จาก4, 6

	 พบ diastolic flow ใน intracranial ICA ได้ 
จากการตรวจทาง orbital window ในผู้ป่วยท่ีตรวจ
ร่างกายทางคลินิก เข้าเกณฑ์สมองตายแล้ว

สรุป 
	 TCD สามารถเป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยตรวจยืนยัน
ว่าไม่มีเลือดไหลเวียนเข้าสู่สมอง (cerebral circulatory 
arrest : CCA) โดยวิธีส่งคล่ืนเสียงความถ่ีสูงไปตรวจจับ

การไหลเวียนของเลือด (flow) ในหลอดเลือดแดงและ
ใช้การแปลผลรูปแบบของสัญญาณคล่ืนเสียงดอปเพลอร์ 
(pattern of Doppler spectral waveform) ท่ีมีลักษณะ
เปล่ียนแปลงไปในแต่ละช่วงเวลาท่ีความดันในกะโหลก
ศีรษะ (ICP) เพ่ิมข้ึน TCD เป็นเคร่ืองมือท่ีมี sensitivity 
และ specificity สูง มีความปลอดภัย สามารถทำ�ข้าง
เตียงผู้ป่วย ทำ�ซ้ำ�และติดตามได้ จึงเป็นหน่ึงในเคร่ืองมือ
ท่ีมีประโยชน์ในการนำ�ไปประกอบการวินิจฉัยสมองตาย 
โดยเฉพาะในกรณีท่ีไม่สามารถทำ�การตรวจการไม่หายใจ 
(apnea test) ได้ โดยยังคงต้องใช้หลักเกณฑ์และวิธีการ
วินิจฉัยทางคลินิกอย่างเคร่งครัดในการวินิจฉัยสมองตาย 
ดังได้กล่าวมาแล้ว 
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