
CHAPTER 3 
การกู้ชีพทารกที่เกิดภาวะขาดออกซิ เจนปริกำเนิด
Birth resuscitation for infants with perinatal asphyxia
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คำำ�อุุทิิศ

แด่่ “แม่่” ผู้้ �เป็็นแรงบัันดาลใจสููงสุุดของลููกเสมอมา 

กราบขอบพระคุุณครููบาอาจารย์์ทุุกท่่านที่่�เมตตาสั่่�งสอน และเป็็นแบบอย่่างของการเป็็น

กุุมารแพทย์์ทารกแรกเกิิดด้้วยสติิปััญญาและด้้วยหััวใจ

ขอบคุุณครอบครััวและคู่่� ชีีวิิตที่่�เป็็นลมใต้้ปีีกให้้บิินมาได้้ ไกลเกิินฝััน 

...และ... “ฟ้้า” ผู้้ �เป็็นทั้้�งพระอาทิิตย์์และพระจัันทร์์ของแม่่ด้้วยรอยยิ้้ �มและกำำ�ลัังใจจากลููก

รััชฎา กิิจสมมารถ
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คำำ�นิิยม

ภาวะขาดอออกซิเจนปริิกำเนิิดเป็็นภาวะเจ็บ็ป่่วยในทารกแรกเกิดิที่่�เป็็นปััญหาด้้านสาธารณสุุข

ของทั่่�วโลกที่่�สำคััญ เพราะเป็็นภาวะที่่�นำไปสู่่�ความล้้มเหลวของอวััยวะหลายส่่วน โดยมีีสมองเป็็น

อวััยวะหลััก  จากการขาดเลืือดและออกซิเจน ภาวะนี้้�นำไปสู่่�พยาธิิสภาพของสมองจากสมองขาด

ออกซิิเจนและเลืือด (hypoxic ischemic encephalopathy) นอกจากนี้้� ยังมีีการบาดเจ็็บต่่อระบบ

อวััยวะสำคััญอื่่�น ๆ ได้้แก่่ หััวใจ ไต ปอดและตัับ  อุบััติิการณ์์ของภาวะขาดออกซิิเจนปริิกำเนิิดอยู่่�ที่่� 2  

ต่อ่การเกิดิ 1,000 คนในประเทศที่่�พัฒันาแล้ว้ แต่อ่ัตัราดังักล่่าวสููงกว่า่ถึงึ 10 เท่า่ในประเทศกำลังัพัฒันา  

ร้อ้ยละ 15-20 ของทารกที่่�ได้ร้ับัผลกระทบเสีียชีวีิติในช่่วงทารกแรกเกิดิ และร้อ้ยละ 25 ของผู้้�รอดชีวิติ 

มีีภาวะความพิิการทางสมอง จากสถิิติิของกระทรวงสาธารณสุุขปีี พ.ศ. 2564 ประมวลผลเมื่่�อเดืือน 

กรกฎาคม 2566 อั ัตราการเกิิดภาวะขาดอากาศในทารกแรกเกิิด  (birth asphyxia rate) เท่่ากัับ 

16.5 ต่่อปีี ซึ่่�งเป็็นอุุบััติิการณ์์ที่่�สููงมาก และต้้องการความร่่วมมืือในการป้้องกัันเพื่่�อให้้อุุบััติิการณ์์ลดลง

หนัังสืือ “	ภาวะขาดออกซิเจนปริิกำเนิิด  และการรัักษาภาวะสมองขาดออกซิเจนในทารก 

แรกเกิิดด้ว้ยวิิธีลีดอุณุหภููมิ”ิ ที่่� รศ. พญ.รัชัฎา กิจิสมมารถ เป็น็บรรณาธิกิาร เป็น็หนังัสือืที่่�ผู้้�นิพนธ์ไ์ด้้ใช้้ 

ความเพีียร อุ ตสาหะ และเวลาในการนิพนธ์์ เพื่่�อถ่่ายทอดประสบการณ์์และทัักษะในแง่่มุุมต่่าง ๆ  

ที่่�สะสมมานานเกี่่�ยวกัับการจััดการภาวะนี้้� และการรัักษาภาวะสมองขาดออกซิิเจนในทารกแรกเกิิด

ด้้วยวิิธีีลดอุุณหภููมิิอย่่างละเอีียด  เพื่่�อให้้ผู้้�อ่่านสามารถปฏิิบััติิตามขั้้�นตอน และได้้รัับประโยชน์์มาก

ที่่�สุุด และสามารถนำไปใช้้ป้้องกััน วิินิิจฉััย และรักัษาทารกที่่�มีีภาวะนี้้� เพื่่�อลดผลกระทบต่่อทารกที่่�มีี

ภาวะขาดอออกซิิเจนปริิกำเนิิด

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นพ.เกรียงศกัดิ์ จีระแพทย์
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คำำ�นำำ�

ภาวะขาดออกซิเิจนปริกิำเนิดิยังัคงเป็็นสาเหตุกุารตายที่่�สำคัญัของทารกแรกเกิดิในประเทศไทย

ทั้้�งในระดัับประเทศและระดัับภููมิภาค อีกทั้้�งยังัก่อ่ให้้เกิดิความพิิการทางสมองและปััญหาทางพััฒนาการ

ของทารกที่่�รอดชีีวิิต แม้้ว่่าประเทศไทยมีีการพััฒนาแนวทางการดููแลทารกที่่�มีีความเสี่่�ยงตั้้�งแต่่ 

ก่่อนมารดาเข้้าสู่่�ระยะคลอด  แต่่ยัังมีีทารกส่่วนหนึ่่�งที่่�เกิิดภาวะขาดออกซิิเจนอย่่างเฉีียบพลัันใน 

ระยะคลอด จึึงป้้องกัันได้้ยากและทำให้้ทารกมีีอาการรุุนแรง การดููแลทารกที่่�เกิิดภาวะขาดออกซิิเจน

ปริิกำเนิิดต้องอาศััยความร่่วมมืือจากแพทย์์และพยาบาล รว มทั้้�งทีีมสนัับสนุุนอื่่�น ๆ อย่่างเป็็นระบบ 

ตั้้�งแต่่การช่วยกู้้�ชีพแรกเกิิด ก ารดููแลประคัับประคอง ก ารเคลื่่�อนย้้ายเพื่่�อไปรัับการรัักษา ตลอดจน

ให้้การรัักษาด้้วยวิิธีีลดอุุณหภููมิิในรายที่่�มีีอาการโรคสมองระดัับปานกลางหรืือรุุนแรง ทารกที่่�ได้้รัับ

การดููแลรัักษาอย่่างเหมาะสมตั้้�งแต่่แรกเกิิดจะเพิ่่�มโอกาสให้้มีีผลการรัักษาที่่�ดีีขึ้้�น ดั งนั้้�น ความเข้้าใจ

บทบาทและแนวทางการดููแลทารกในแต่่ละขั้้�นตอนจึึงเป็็นองค์์ประกอบสำคััญในการดููแลทารก 

ที่่�เกิิดภาวะขาดออกซิิเจนปริิกำเนิิด

หนัังสืือภาวะขาดออกซิิเจนปริิิ�กำเนิิดและการรักษาภาวะสมองขาดออกซิิเจนในทารก 

แรกเกิิดด้้วยวิิธีีลดอุุณหภููมิิเล่่มนี้้�ได้้รวบรวมความรู้้�และผลงานวิิจััยที่่�ทัันสมััย ร่ วมกัับประสบการณ์ 

ของผู้้�นิพินธ์แ์ต่ล่ะท่่านที่่�ดููแลทารกที่่�เกิดิภาวะขาดออกซิเิจนปริกิำเนิดิ เนื้้�อหาประกอบด้ว้ยการวินิิจิฉััย

และกลไกการเกิดิภาวะขาดออกซิิเจนปริิกำเนิิด พยาธิิสรีีรวิิทยาของการเกิิดภาวะสมองขาดออกซิิเจน 

ขั้้�นตอนการดููแลทารกตั้้�งแต่่การช่่วยกู้้�ชีีพแรกเกิิด ก ารดููแลแบบประคัับประคองระหว่่างเคลื่่�อนย้้าย  

การรัักษาด้้วยวิิธีีลดอุุณหภููมิิ ก ารแปลผลภาพวิินิิจฉััยระบบประสาทและคลื่่�นไฟฟ้้าสมองแบบวิิธีี

วิิเคราะห์์ปริมิาณความสููง ตลอดจนแนวทางการติดิตามทารกภายหลังัจำหน่่ายจากโรงพยาบาล นอกจากนี้้� 

ยังักล่่าวถึงภาวะอื่่�น ๆ ที่่ �ทำให้้ทารกมีอาการของโรคสมองนอกเหนืือจากภาวะสมองขาดออกซิเจน  

โดยเน้้นให้้มีีเนื้้�อหาที่่�เหมาะกัับบริิบทการดููแลทารกในประเทศไทยที่่�แพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไปและ 

กุมุารแพทย์์ยังัมีีบทบาทในการร่วมดููแลทารกที่่�เกิดิภาวะขาดออกซิเจนปริิกำเนิิดก่อนส่่งต่่อให้้กุมุารแพทย์์ 

ทารกแรกเกิิดหรืือผู้้�เชี่่�ยวชาญสาขาอื่่�น ๆ ต่ อไป บรรณาธิิการและคณะผู้้�นิิพนธ์์หวัังเป็็นอย่่างยิ่่�ง 

ว่่าหนัังสืือภาวะขาดออกซิิเจนปริิิ�กำเนิิดและการรัักษาภาวะสมองขาดออกซิิเจนในทารกแรกเกิิด

ด้ว้ยวิธิีลีดอุณุหภูมูิเิล่ม่นี้้�จะมีีประโยชน์์ต่อ่บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�มีส่ี่วนร่่วมในการดููแลทารกแรกเกิดิ 
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ทั้้�งนัักศึึกษาแพทย์์ แพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไป กุมารแพทย์์ กุุมารแพทย์์ทารกแรกเกิิด รวมไปถึึงพยาบาล

ที่่�ให้้การดููแลทารกเหล่่านี้้� ให้้สามารถดููแลทารกที่่�เกิิดภาวะขาดออกซิิเจนปริิกำเนิิดในแต่่ละขั้้�นตอน 

ได้อ้ย่า่งครบถ้ว้นด้ว้ยความมั่่�นใจ อันัจะส่ง่ผลให้ท้ารกแรกเกิดิซึ่่�งนับัเป็น็ทรัพัยากรที่่�สำคัญัของประเทศ

มีีผลลััพธ์์ของการรัักษาอย่่างดีีที่่�สุุด 

รัชฎา กิจสมมารถ
บรรณาธิการ
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คำำ�ชี้้�แจง

หนัังสืือภาวะขาดออกซิิเจนปริิกำเนิิดและการรัักษาภาวะสมองขาดออกซิิเจนด้้วยวิิธีี 

ลดอุณุหภูมูิมิีเีนื้้�อหาครอบคลุุมเกี่่�ยวกับภาวะขาดออกซิเจนที่่�เกิดิในระยะปริิกำเนิิดของทารกอายุุครรภ์ 

ตั้้�งแต่่ 35 สั ัปดาห์์เป็็นต้้นไปโดยไม่่รวมถึึงกลุ่่�มทารกเกิิดก่่อนกำหนดมาก  เนื่่�องจากภาวะสมอง 

ขาดออกซิิเจนในทารกกลุ่่�มอายุุครรภ์์ครบกำหนดและเกิิดก่่อนกำหนดมีีความแตกต่่างทั้้�งด้้าน 

พยาธิิสรีีรวิิทยาและแนวทางการรัักษา แต่่อาจมีีการกล่่าวถึงการรัักษาประเภทเดีียวกันในทารก 

เกิดิก่อนกำหนดมากอยู่่�บ้างในประเด็็นที่่�เกี่่�ยวข้้องหรืือมีีการรัักษาที่่�คล้้ายคลึึงกััน 

การใช้้คำภาษาไทยที่่�หมายถึึง perinatal asphyxia มี หลากหลาย เช่่น “ภาวะขาดอากาศ

หายใจปริิกำเนิิด” “การขาดออกซิเจนในระยะแรกคลอด” “ภาวะขาดออกซิเจนระยะปริิกำเนิิด” 

“ภาวะขาดออกซิิเจนปริิกำเนิิด” ซึ่่ �งในหนัังสืือเล่่มนี้้�จะใช้้คำว่่า “ภาวะขาดออกซิิเจนปริิกำเนิิด”  

ตลอดทั้้�งเล่่ม เนื้้�อหาประกอบด้้วยบทหลัักจำนวน 10 บท มี ีการเรีียบเรีียงตามลำดัับขั้้�นตอนตั้้�งแต่่ 

แรกเกิิดจนกระทั่่�งการติดตามภายหลัังจำหน่่ายจากโรงพยาบาล  โดยเริ่่�มตั้้�งแต่่การอธิิบายความ

สำคััญและแนวทางการวิินิิจฉััยภาวะขาดออกซิิเจนปริิกำเนิิด  ความผิิดปกติิของสมองและการทำงาน 

ของร่่างกายทารกที่่�เกิิดภาวะขาดออกซิิเจนปริิกำเนิิด  และที่่�สำคััญคืือการรัักษาทั้้�งแบบจำเพาะและ

แบบประคัับประคอง ในแต่่ละบทจะมีีเนื้้�อหาย่่อยที่่�เน้้นให้้ผู้้�อ่่านมีีความเข้้าใจพื้้�นฐานและมีีข้้อแนะนำ

แนวทางปฏิิบััติิในแต่่ละขั้้�นตอน ซึ่่ �งผู้้�นิพนธ์์แต่่ละท่่านได้้รวบรวมจากวารสารทางการแพทย์์ที่่�ทัันสมััย  

มีีการอ้้างอิิงงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในแต่่ละย่่อหน้้าและมีีรายชื่่�อเอกสารอ้้างอิิงในส่่วนท้้ายของบท  

ร่่วมกัับประสบการณ์์ตรงจากการดููแลทารกแรกเกิิดที่่�เกิิดภาวะสมองขาดออกซิิเจน หน้้าแรกของ 

แต่่ละบทจะประกอบด้้วยชื่่�อบทและสาระในบทนั้้�น ๆ เพื่่�อให้้ผู้้�อ่านได้้ทราบเนื้้�อหาภายในเพื่่�อง่่าย 

ต่่อการสืืบค้้นเนื้้�อหาที่่�มีีความสนใจเป็็นพิิเศษ 

การเรีียบเรีียงเนื้้�อหาในหนัังสืือพยายามใช้้ภาษาไทยให้้มากที่่�สุุดเท่่าที่่�เป็็นไปได้้ ก ารเลืือกใช้้ 

คำจะเน้้นให้้เกิิดความเข้้าใจของผู้้�อ่านเป็็นหลััก  โดยเลืือกใช้้คำที่่�มีีความหมายชััดเจนหรืือเป็็นคำที่่� 

คุ้้�นเคยเพื่่�อให้้ผู้้�อ่่านเข้้าใจง่่าย ใช้้วิธิีีการเขีียนตามคำศััพท์์แพทยศาสตร์์ฉบัับราชบััณฑิิตสถานเป็็นหลััก 

เช่น่ ใช้ค้ำว่า่ “การคลอด” หมายถึงึคำศัพัท์ภ์าษาอังักฤษว่า่ “delivery” ใช้ค้ำว่า่ “โรคสมอง” หมายถึงึ

คำศััพท์์ภาษาอัังกฤษว่่า “encephalopathy” ในกรณีีที่่�คำศััพท์์แพทยศาสตร์์ฉบัับราชบััณฑิิตยสถาน
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เป็็นคำที่่�ไม่่คุ้้�นเคย จะเลืือกใช้้คำภาษาไทยที่่�เป็็นที่่�ยอมรัับและมีีการใช้้ในหนัังสืือหรืือวารสารทาง 

การแพทย์์ภาษาไทย เช่่น คำว่่า “ปริิสููติิการ” ในคำศััพท์์แพทยศาสตร์์ฉบัับราชบััณฑิิตยสถาน 

หมายถึึง “perinatal” หนัังสืือเล่่มนี้้�ใช้้คำว่่า“ปริิกำเนิิด” คำว่่า “ภาวะเลืือดเป็็นพิิษ” ในคำศััพท์์

แพทยศาสตร์์ฉบัับราชบััณฑิิตยสถานหมายถึึง “septicemia” หนัังสืือเล่่มนี้้�ใช้้คำว่่า “ภาวะติิด

เชื้้�อในกระแสเลืือด” คำว่่า “ภาวะกระเดีียดกรด” ในคำศััพท์์แพทยศาสตร์์ฉบับราชบััณฑิิตยสถาน 

หมายถึึง “acidosis” หนัังสืือเล่่มนี้้�ใช้้คำว่่า “ภาวะกรด” ส่ วนกรณีที่่�ไม่่สามารถค้้นคำแปลตาม 

คำศััพท์์แพทยศาสตร์์ฉบัับราชบััณฑิิตยสถานได้้ จะใช้้คำภาษาไทยที่่�มีีความหมายตรงกััน เช่่น  

ใช้ค้ำว่า่ “การรักัษาด้ว้ยวิธิีลีดอุณุหภููมิ”ิ แทนคำศัพัท์ภ์าษาอังักฤษว่า่ “therapeutic hypothermia”  

ใช้้คำว่่า “เนื้้�อเยื่่�อไขมัันใต้้ผิิวหนัังตาย” หมายถึึงคำศััพท์์ภาษาอัังกฤษว่่า “subcutaneous fat  

necrosis” ใช้้คำว่่า “คลื่่�นไฟฟ้้าสมองแบบวิิธีีวิิเคราะห์์ปริิมาณความสููง” แทนคำศััพท์์ภาษาอัังกฤษว่่า  

“amplitude-integrated electroencephalography” ใช้้คำว่่า “อวััยวะที่่�สำคััญต่่อการมีีชีีพ”  

แทนคำศััพท์์ภาษาอัังกฤษว่่า “vital organs” หรืือใช้้คำแปลทับศััพท์์เป็็นภาษาไทย เช่่น ใช้้คำว่่า 

“คะแนนแอพการ์์” แทนคำศััพท์์ภาษาอัังกฤษว่่า “Apgar score” ใช้้คำว่่า “เฮปาริิน” แทนคำศััพท์์

ภาษาอัังกฤษว่่า “heparin” ใช้้คำว่่า “เมแทบอลิิซึึม” แทนคำศััพท์์ภาษาอัังกฤษว่่า “metabolism”  

กรณีีที่่�เป็็นคำศััพท์์เฉพาะที่่�ไม่่สามารถใช้้เป็็นภาษาไทยได้้ทั้้�งคำ จะเขีียนคำศััพท์์ภาษาไทยและ 

คำศัพัท์เ์ฉพาะที่่�เป็็นภาษาอัังกฤษและวงเล็็บคำศัพัท์ภ์าษาอังักฤษในครั้้�งแรก และครั้้�งต่อ่ ๆ  ไปจะเลือืกใช้้ 

คำศััพท์์ภาษาอัังกฤษทั้้�งหมดเพื่่�อให้้ผู้้�อ่่านเข้้าใจง่่าย เช่่น ใช้้คำว่่า “คะแนน Sarnat (Sarnat score)” 

ในครั้้�งแรก ส่วนครั้้�งต่่อ ๆ ไปในบทนั้้�น ๆ  ใช้้คำว่่า “Sarnat score” 

การเขีียนชื่่�อคำศััพท์์เฉพาะที่่�เกี่่�ยวกัับกายวิิภาคศาสตร์์ สารเคมีีในร่่างกายที่่�มีีความซัับซ้้อน 

หรืือชื่่�อยา คำศััพท์์ที่่�ไม่่มีีคำภาษาไทยทดแทนได้้หรืือเป็็นคำที่่�ไม่่มีีตััวสะกดภาษาไทยใช้้ทั่่�วไปอาจ 

มีีความจำเป็็นต้้องใช้้คำศััพท์์ภาษาอัังกฤษเพื่่�อความเข้้าใจและลดความผิิดพลาดในการเขีียนทัับศััพท์์

ภาษาไทย หนัังสืือเล่่มนี้้�จะใช้้วิิธีีการเขีียนทัับศััพท์์ภาษาอัังกฤษแทนการเขีียนแปลทับศััพท์์ภาษาไทย 

เช่น่ “basal ganglia”, “foramen ovale”, “N-methyl-D-aspartate receptor”, “epinephrine”, 

“phenobarbital”

การเลืือกใช้้กลุ่่�มคำที่่�ประกอบด้้วยคำที่่�ใช้้ภาษาไทยและคำที่่�เลืือกใช้้ภาษาอัังกฤษทัับศััพท์์  

จะเลืือกใช้้คำศััพท์์ภาษาอัังกฤษทั้้�งกลุ่่�มเพื่่�อให้้เป็็นแบบแผนเดีียวกัน เช่่น คำว่่า “basal ganglia”  

ใช้้คำภาษาอัังกฤษทัับศััพท์์ แต่่สามารถใช้้คำว่่า “ธาลามััส” แทนคำว่่า “thalamus” และใช้้คำว่่า  

“ก้้านสมอง” แทนคำว่่า “brainstem” แต่่การอธิิบายกลุ่่�มของกายวิิภาคสมองร่่วมกัันจะใช้้คำว่่า  

“สมองส่่่�วน basal ganglia, thalamus และ brainstem” แทนคำว่่า “สมองส่่วน basal ganglia  

ธาลามััสและก้้านสมอง” ทั้้ �งนี้้�เพื่่�อให้้ใช้้คำที่่�มีีลัักษณะเดีียวกัันและเข้้าใจที่่�มาของกลุ่่�มได้้ง่่ายขึ้้�น  
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คำศััพท์์ที่่�มีีทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ แต่่เลืือกใช้้คำศััพท์์ภาษาอัังกฤษเนื่่�องจากเหตุุผลข้้างต้้น  

จะใช้้คำศััพท์์ภาษาอัังกฤษนั้้�น ๆ ตลอดทั้้�งเล่่ม  

เนื่่�องจากคำศััพท์์ภาษาอัังกฤษบางคำเป็็นคำจำเพาะและมีีการกล่่าวถึึงเป็็นระยะ ๆ ในบท  

ดังันั้้�นจะมีีการใช้ค้ำย่อ่ภาษาอังักฤษแทนคำเต็็มภาษาอังักฤษเพื่่�อความกระชัับ ซึ่่�งเมื่่�อกล่่าวถึงึครั้้�งแรก 

จะมีีการวงเล็็บคำย่่อไว้้ หลัังจากนั้้�นจะใช้้คำย่่อแทนคำเต็็มเมื่่�อมีีการกล่่าวถึึงในครั้้�งต่่อ ๆ ไป เช่่น  

ใช้้คำว่่า “ภาวะสมองขาดออกซิิเจน (hypoxic-ischemic encephalopathy; HIE)” ในครั้้�งแรก 

ของบท ใช้้คำว่่า “ภาวะ HIE” ในครั้้�งต่่อ ๆ ไป  

การเขีียนทัับศััพท์์ภาษาอัังกฤษเป็็นคำย่่อในบางคำอาจมีีวิิธีีการเขีียนได้้หลายวิิธีี เช่่น partial 

pressure of carbon dioxide อาจเขีียนคำย่่อได้้หลายแบบ เช่่น “PCO2”, “pCO2” หรืือ “PaCO
2
” 

โดยไม่่มีีข้้อกำหนดชััดเจนว่่าการเขีียนในลัักษณะใดถููกต้องที่่�สุุด หนัังสืือเล่่มนี้้�ใช้้ “PaCO
2
” เหมืือนกััน

ตลอดทั้้�งเล่่ม

การเขีียนตััวเลขใช้้เลขอารบิิกตลอดทั้้�งเล่่ม ก ารอ้้างอิิงปีีใช้้ปีี พุ ุทธศัักราช (พ.ศ.) หรืือ 

คริิสต์ศั์ักราช (ค.ศ.) ตามหลัักมาตรฐานสากล ผู้้�นิพนธ์เ์ลือืกใช้ค้ำว่า่ “ร้อ้ยละ” แทนคำว่่า “เปอร์์เซ็็นต์์” 

ยกเว้้นในรููปวาดจะเลืือกใช้้สััญลัักษณ์์ % แทนคำว่่า “เปอร์์เซ็็นต์์” เพื่่�อให้้กระชัับและสื่่�อสารได้้ง่่าย 

การเขีียนหน่่วยต่่าง ๆ ในหนัังสืือเล่่มนี้้� จะใช้้เป็็นคำย่่อแทนการเขีียนเต็็ม เช่่น ใช้้คำว่่า “°C” 

แทนคำว่า่ “องศาเซลเซียีส” ใช้้คำว่า่ “ชม.” แทนคำว่า่ “ชั่่�วโมง” ใช้ค้ำว่า่ “มก./ดล.” แทน “มิลิลิกิรััม

ต่่อเดซิิลิิตร” ใช้้คำว่่า “มล./กก./วััั�น” แทนคำว่่า “มิิลลิิลิิตรต่อน้้ำหนัักตััว 1 กิิโลกรััมต่่อวััน” ใช้้คำว่่า 

“เซลล์์/ลบ.มม.” แทนคำว่่า “เซลล์์ต่่อลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร”

รููปภาพวาดลายเส้้นในหนัังสืือเล่่มนี้้�ทั้้�งหมดวาดโดย อาจารย์ แพทย์์หญิิงบุุรณีี อย่่างธารา  

ภายใต้้แนวความคิิดของผู้้�นิิพนธ์์

รููปแบบการเขีียนเอกสารอ้างอิิงใช้้วิิธีีการเขีียนในรููปแบบแวนคููเวอร์์ (Vancouver style)  

โดยใช้ต้ัวัเลขอารบิกิและเป็น็ตัวัเลขยกขึ้้�น (superscript) แล้้วรวบรวมเป็น็รายการอ้า้งอิงิ (reference) 

ที่่�ส่่วนท้้ายเนื้้�อหาของแต่่ละบท

								        รััชฎา กิิจสมมารถ
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กิิตติิกรรมประกาศ

หนัังสืือภาวะขาดออกซิิเจนปริิิ�กำเนิิดและการรักษาภาวะสมองขาดออกซิิเจนในทารก 

แรกเกิิดด้้วยวิิธีีลดอุุณหภููมิิสำเร็็จลุุล่่วงได้้ด้้วยความช่่วยเหลืือและการสนัับสนุุนจากบุุคลากร 

หลายฝ่่าย ดัังมีีรายนามต่่อไปนี้้�

ขอขอบพระคุุณรองศาสตราจารย์์ แพทย์์หญิิงวาริิชา เจนจิินดามััย ร องศาสตราจารย์์  

แพทย์์หญิิงวาณีี วิิสุุทธิ์์�เสรีีวงศ์์ ศาสตราจารย์์ นายแพทย์์ประชา นั ันท์์นฤมิิต ร องศาสตราจารย์์  

แพทย์์หญิิงผกาพรรณ เกีียรติิชููสกุุล และรองศาสตราจารย์ แพทย์์หญิิงวรางค์์ทิิพย์์ คููวุุฒยากร ที่่�กรุุณา

สละเวลาให้้คำปรึึกษาและคำแนะนำในการจััดทำหนัังสืือ รวมทั้้�งตรวจสอบความถููกต้้องทั้้�งด้้านภาษา

และเนื้้�อหา ทำให้้หนัังสืือเล่่มนี้้�มีีความถููกต้้องและสมบููรณ์์ยิ่่�งขึ้้�น

ขอขอบพระคุุณรองศาสตราจารย์ นายแพทย์์สุุรชัย ลิ ขสิิทธิ์์�วััฒนกุุล ที่่ �ให้้คำแนะนำในการ 
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บทท 3
การกู้ชีพทารกที่เกิดภาวะขาดออกซิเจนปริกำ�เนิด
Birth resuscitation for infants with perinatal asphyxia

รัชฎา กิจสมมารถ

ทารกในครรภ์มีีการทำงานทางสรีีรวิิทยาที่่�จำเพาะสำหรัับการเจริิญเติิบโตและพััฒนาการใน

ครรภ์ กล่่าวคือ มีีระดัับออกซิิเจนในเลืือดต่่ำและอาศััยรกในการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซ จนกระทั่่�งเมื่่�อทารก

เกิิดจึงมีีการปรับัตััวให้้เข้า้กัับสภาวะแวดล้อมนอกครรภ์มารดาซึ่่�งต้้องการออกซิเจนในการสร้้างพลัังงาน  

ดัังนั้้�น ความผิิดปกติิใด  ๆ ร ะหว่่างการคลอดที่่�ส่่งผลให้้ทารกมีีภาวะขาดออกซิเจน (hypoxia) จะมีี

ผลกระทบต่อ่การทำงานของทุกุอวัยัวะ โดยเฉพาะในทารกที่่�มีคีวามเจ็บ็ป่ว่ยหรือืมีภีาวะขาดออกซิเิจน

เรื้้�อรัังตั้้�งแต่่ในครรภ์์จะเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะขาดออกซิเจนปริิกำเนิิด  (perinatal asphyxia)  

ที่่�รุนุแรงได้ ้ ดังันั้้�น การจะลดความรุนุแรงของภาวะขาดออกซิเิจนต้อ้งให้ก้ารวินิิจิฉััยอย่า่งทันัท่ว่งที ีและ

ทำการกู้้�ชีพีทารกอย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ เพื่่�อให้ท้ารกฟื้้�นชีพีและมีอีอกซิเิจนไปเลี้้�ยงร่า่งกายได้อ้ย่า่งเพียีง

พอ จึึงจำเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�บุุคลากรผู้้�ให้้การกู้้�ชีีพทารกแรกเกิิดต้้องเข้้าใจการเปลี่่�ยนแปลงในระบบหายใจ

และระบบไหลเวีียนเลืือด ซึ่่ �งมีีความสำคััญต่่อการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซให้้มีีออกซิเจนไปเลี้้�ยงร่่างกายได้้ 

อย่่างเพีียงพอ รวมถึึงเข้้าใจขั้้�นตอนและให้้การกู้้�ชีีพอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ลัักษณะทารกในครรภ์ที่่�เกิิดภาวะขาดออกซิิเจน

ออกซิิเจนเป็็นองค์์ประกอบสำคััญในการสร้้างพลัังงานของทุุกเนื้้�อเยื่่�อ ภาวะขาดออกซิิเจนจึึง

ทำให้้การทำงานของอวััยวะบกพร่่องและเกิดิภาวะกรดเมแทบอลิิกจากการเปลี่่�ยนไปสร้้างพลัังงานแบบ

ไม่ใ่ช้อ้อกซิเจน (anaerobic metabolism)  โดยทั่่�วไป ร่างกายมีีกลไกป้องกัันอวััยวะสำคััญโดยการหดตัว 

ของหลอดเลืือดส่่วนปลายที่่�ไปเลี้้�ยงอวััยวะไม่่สำคััญต่่อการมีีชีีพ (non-vital organs) เช่่น ผิ วหนััง  

ปอด ไต ลำไส้้ เพื่่�อรัักษาการไหลเวีียนเลืือดไปอวััยวะสำคััญต่่อการมีีชีีพ (vital organs) ได้้แก่่ สมอง 

หััวใจ และต่่อมหมวกไต ก ารหดตััวของหลอดเลืือดส่่วนปลายดัังกล่่าว  ทำให้้อวััยวะกลุ่่�ม non-vital 
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organs มี ความเสี่่�ยงต่่อภาวะขาดเลืือด  ในขณะที่่�สมองจะยัังคงระบบไหลเวีียนไว้้ได้้ระดัับหนึ่่�งจาก

เลืือดที่่�ไหลมาเพิ่่�ม ร่ ่วมกัับการมีแรงต้้านหลอดเลืือดในสมองลดลงจากภาวะกรดเมแทบอลิิก  แต่่หาก

ภาวะขาดออกซิเิจนยังัคงดำเนินิต่อ่ไปจนรุนุแรงมากก็จ็ะมีผีลต่อ่ทุกุอวัยัวะและผู้้�ป่ว่ยมีโีอกาสตายได้้(1) 

แม้ว้่า่ระบบการดููแลสุขภาพหญิิงตั้้�งครรภ์ในปัจัจุบุันัมีกีารพัฒนาไปมาก สามารถให้้การวินิิิจฉััย

และติิดตามอาการของทารกในครรภ์ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะขาดออกซิเจนทั้้�งจากการประเมิินความ

เสี่่�ยงระหว่่างมารดาตั้้�งครรภ์์ ก ารตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงทารกในครรภ์ (fetal ultrasonography) 

เพื่่�อประเมิินภาวะสุุขภาพ และมีีการติดตามแบบแผนการเต้้นของหััวใจทารกในครรภ์ (fetal heart 

rate monitoring) เมื่่�อมารดาเข้้าสู่่�ระยะคลอด  เพื่่�อให้้การรัักษาที่่�เหมาะสมและวางแผนการคลอด  

อย่า่งไรก็ต็าม ยังัมีทีารกที่่�เกิดิภาวะขาดออกซิเิจนถึงึร้อ้ยละ 60(2) ที่่�ไม่ป่รากฏความเสี่่�ยงดังักล่่าวทั้้�งจาก

ประวััติิก่่อนคลอดและการดููแลในระยะคลอดของมารดา ซึ่่�งสััดส่วนนี้้�อาจจะสููงขึ้้�นอีีกในโรงพยาบาลที่่�

มีขี้อ้จำกััดของบุุคลากรหรือืเครื่่�องมือืในการตรวจติดิตามสุขุภาพทารกในครรภ์ห์รือืกรณีกีารคลอดนอก

โรงพยาบาล  ดังันั้้�น จึงึต้อ้งมีกีารเตรียีมกู้้�ชีพีทารกและทำการประเมิินทารกแรกเกิดิทุกุรายแม้ใ้นรายที่่�

ประเมิินความเสี่่�ยงต่่ำก่่อนคลอดโดยสัังเกตจากลัักษณะทางคลิินิิก ทารกที่่�มีีภาวะขาดออกซิเจนระดัับ 

รุุนแรงจะปรากฏอาการตั้้�งแต่่แรกเกิิด ได้้แก่่ หยุุดหายใจหรืือหายใจเฮืือก หัวใจเต้้นช้้า กล้ามเนื้้�ออ่่อน

แรง ดููซี ีด  ความดัันเลืือดต่่ำ และต้้องได้้รัับการกู้้�ชีีพทัันทีี  ส่  ่วนทารกที่่�มีีภาวะขาดออกซิิเจนระดัับ 

ปานกลางอาจไม่่แสดงอาการชััดเจนเมื่่�อแรกเกิิด  แต่่จะปรากฏอาการผิิดปกติิของระบบอื่่�น ๆ ที่่ �เป็็น 

กลุ่่�ม non-vital organs ในภายหลััง 

ทารกที่่�เกิดิภาวะขาดออกซิเิจนจะมีอีาการหายใจเร็ว็ตื้้�น ตามด้ว้ยอาการหยุดุหายใจและหัวัใจ

เต้้นช้้าลงเรีียกว่าภาวะหยุุดหายใจปฐมภููมิิ (primary apnea) ซึ่่�งในระยะนี้้�ความดัันเลืือดยัังปกติิและ

ทารกยัังตอบสนองต่่อการกระตุ้้�นด้้วยการลููบสััมผััส แต่่หากภาวะดัังกล่่าวยัังคงดำเนิินต่่อไปทารกจะ

มีีอาการหายใจเฮืือก ซึ่่ �งเป็็นการหายใจลึึกและไม่่สม่่ำเสมอสลัับกัับการหายใจเร็็วช่่วงสั้้�น ๆ ตามด้้วย

อาการหยุุดหายใจเรีียกว่่าภาวะหยุุดหายใจทุุติิยภููมิิ (secondary apnea) ในระยะนี้้�หััวใจจะเต้้นช้้าลง 

อย่่างมากร่วมกัับความดัันเลืือดต่่ำซึ่่�งมีีผลกระทบต่่อระบบไหลเวีียนไปเลี้้�ยงอวััยวะต่่าง ๆ ทารกที่่� 

หยุุดหายใจระยะทุุติิยภููมิินี้้�ไม่่ตอบสนองต่่อการลููบสััมผััส การสัังเกตอาการหยุุดหายใจเพีียงอย่่างเดีียว

ไม่่สามารถแยกชนิิดของการหยุุดหายใจได้้ ในทารกที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการลููบสััมผััสจึึงต้้องเริ่่�มการ 

ช่ว่ยหายใจทันัที ีผู้้�ทำการช่ว่ยกู้้�ชีพีจึงึต้อ้งประเมินิเบื้้�องต้น้ในทารกทุกุรายถึงึความจำเป็น็ที่่�จะต้อ้งให้ก้าร

ช่่วยกู้้�ชีพ ทั้้ �งจากปัจจััยเสี่่�ยงของมารดาหรืือทารกในครรภ์และจากอาการแสดงของทารกเมื่่�อแรกเกิิด 

ทั้้�งนี้้� ในรายที่่�ทราบความเสี่่�ยงตั้้�งแต่่ก่่อนคลอด ทีมผู้้�ช่่วยกู้้�ชีีพต้้องเตรีียมความพร้้อมตั้้�งแต่่ก่่อนทารก

เกิิด  ให้้คำปรึึกษาแก่่มารดาและบิิดาถึึงความเสี่่�ยงของทารกและแผนการช่วยกู้้�ชีพในเบื้้�องต้้น โดย

ต้อ้งแจ้ง้ให้ม้ารดาและบิดิาทราบว่า่แผนดังักล่า่วอาจมีกีารปรับัเปลี่่�ยนขึ้้�นกับัอาการและการตอบสนอง

ของทารก จากนั้้�นจึึงเตรีียมบุุคลากรที่่�มีีทัักษะให้้พร้้อม กำหนดผู้้�นำและหน้้าที่่�ของแต่่ละคนให้้ชััดเจน  
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เน้้นการสื่่�อสารอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ รวมไปถึึงการเตรีียมความพร้้อมของอุุปกรณ์์  อนึ่่�ง ผู้้�ทำการกู้้�ชีีพ

ต้้องสวมอุุปกรณ์์ป้้องกัันการติิดเชื้้�อและดำเนิินการป้้องกัันการติิดเชื้้�อตามมาตรฐานแบบ universal 

precaution ทุุกครั้้�ง โดยต้้องสวมชุุดปลอดเชื้้�อ รวมทั้้�งหมวก ถุุงมืือและอุุปกรณ์์ป้้องกัันตา(3,4)

แนวทางการกู้้�ชีพีทารกแรกเกิดิมีคีำแนะนำจากหลายองค์ก์รของแต่ล่ะประเทศ หนึ่่�งในองค์ก์ร

ที่่�ได้้รัับการยอมรัับมากที่่�สุุดคืือ International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) 

เป็็นองค์์กรที่่�ประกอบด้้วยผู้้�เชี่่�ยวชาญนานาชาติิเกี่่�ยวกัับการกู้้�ชีพ ชมรมเวชศาสตร์์ทารกแรกเกิิดแห่่ง

ประเทศไทยได้้จััดให้้มีีการอบรมทัักษะการกู้้�ชีพทารกตามแนวทางของ ILCOR มาโดยตลอด  ในที่่�นี้้� 

ผู้้�นิิพนธ์์จึึงบรรยายการกู้้�ชีีพตามแนวทางของ ILCOR ฉบัับที่่� 8 ที่่�เผยแพร่่ในปีี ค.ศ. 2021 เป็็นหลััก(5)

การเตรีียมกู้้�ชีีพทารกแรกเกิิด

ทีีมช่่วยกู้้�ชีีพต้้องประเมิินความเสี่่�ยงของทารกแต่่ละคนจาก 4 หััวข้้อดัังนี้้�(5)

•	 อายุุครรภ์์ที่่�ได้้รัับการประเมิิน

•	 สีีของน้้ำคร่่ำ

•	 ภาวะเจ็็บป่่วยอื่่�น ๆ ของมารดาหรืือทารก

•	 แผนการชะลอเวลาหนีีบสายสะดืือ (delayed cord clamping)

เมื่่�อทราบความเสี่่�ยงของทารกในครรภ์แต่่ละรายจากข้อมููลข้างต้้นแล้้ว จึ งนำไปสู่่�การเตรีียม

บุุคลากรที่่�มีีทัักษะในจำนวนที่่�เหมาะสม โดยต้้องมีีบุุคลากรอย่่างน้้อย 1 คน ที่่ �รัับผิิดชอบดููแลทารก

และมีีทัักษะในการกู้้�ชีีพทารกได้้ ตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้นจนถึึงขั้้�นตอนการช่่วยหายใจแรงดัันบวกในทุุกการคลอด  

หากพบว่า่ทารกมีคีวามเสี่่�ยงต่อ่ภาวะขาดออกซิเิจนปริกิำเนิดิหรืือทารกมีคีวามเจ็็บป่ว่ย ต้อ้งมีบีุคุลากร

อย่า่งน้้อย 2 คน ในทีีมกู้้�ชีพและอาจต้้องเพิ่่�มจำนวนขึ้้�นในกรณีที่่�ทารกเกิดิภาวะเจ็บ็ป่่วยที่่�ซัับซ้้อนหรืือ

รุนุแรง  นอกจากนี้้� ต้องมีบุีุคลากรที่่�มีทีักัษะการกู้้�ชีพีขั้้�นสููง เช่น่ การใส่ท่่อ่หลอดลมคอ การกดทรวงอก 

การใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำสายสะดืือ และการให้้ยาที่่�พร้้อมจะให้้การช่่วยเหลืือทารกได้้ตลอดเวลา

เมื่่�อมีีการร้้องขอ 

เนื่่�องจากบุคลากรที่่�ดููแลทารกแรกเกิดิในประเทศไทยยัังมีีจำกััด และไม่่สามารถจััดให้้มีบีุคุลากร

ผู้้�ชำนาญการกู้้�ชีพขั้้�นสููงประจำในทุุก   การคลอด หัตถการบางประเภทจึึงยัังต้้องให้้แพทย์์เป็็นผู้้�ปฏิบัิัติิ

เท่า่นั้้�น เช่่น การใส่ท่่่อหลอดลมคอ การใส่ส่ายสวนหลอดเลือืด ดังันั้้�น การคาดการณ์ล่์่วงหน้า้จากปัจัจัยั

เสี่่�ยงของทั้้�งมารดาและทารกจะช่่วยให้้สามารถเตรีียมบุุคลากรที่่�มีีคุณุสมบััติิถููกต้อง และมีีจำนวนเพีียง

พอที่่�จะดำเนินิการกู้้�ชีพีแต่ล่ะขั้้�นตอนไปอย่า่งราบรื่่�นและมีปีระสิทิธิภิาพ การศึกึษาข้อ้มููลย้อ้นหลังั 5 ปีี  

ในโรงพยาบาลศิริิราชโดยผู้้�นิพนธ์์และคณะ พบว่่า ร้ ้อยละ 20 ของการคลอดทั้้�งหมดมีความเสี่่�ยง 

ตามแนวทางของ ILCOR  ปี ค.ศ. 2010 อย่่างน้้อย 1 ข้้อ และร้้อยละ 11 ของทารกกลุ่่�มเสี่่�ยงนี้้�ได้้รัับ
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การช่่วยหายใจแรงดัันบวก มีีเพีียงร้้อยละ 0.7 ที่่�ได้้รัับการกดทรวงอก  ซึ่่�งการกดทรวงอกหรืือให้้ยาก็็มีี

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ ภาวะเกิิดก่่อนกำหนด คลอดท่่าก้้น ทารกมีีความพิิการแต่่กำเนิิด น้้ำคร่่ำ

น้้อย ครรภ์์แฝด มารดาตกเลืือด น้้ำเดิินนานกว่่า 18 ชม. เกิิดนอกห้้องคลอดหรืือห้้องผ่่าตััด มารดาได้้

รัับการดมยาสลบ และทารกในครรภ์์มีีแบบแผนการเต้้นของหััวใจผิิดปกติิ ตามแนวทางเดีียวกัับการ

ศึึกษาจากประเทศที่่�พััฒนาแล้้ว(6-9)  ดัังนั้้�น ในการคลอดทารกที่่�มีีความเสี่่�ยงดัังกล่่าวควรจััดให้้มีีแพทย์์

หรืือพยาบาลผู้้�ชำนาญร่่วมในทีีมกู้้�ชีีพทารก  และควรมีีรายการอุุปกรณ์์ที่่�ต้้องเตรีียมในสถานการณ์์ที่่�

ทารกมีภาวะขาดออกซิิเจนเพื่่�อให้้มีีความครบถ้้วนและพร้้อมใช้้งาน(10,11)

ขั้้�นตอนการช่่วยกู้้�ชีีพทารก 

มีี 4 ขั้้�นตอน เรีียงตามลำดัับดัังแสดงในแผนภููมิิดัังรููปที่่� 3.1 ดัังนี้้�

• การดููแลทารกเบื้้�องต้้น (initial steps of newborn care)

• การช่่วยหายใจแรงดัันบวก (positive-pressure ventilation; PPV)

• การกดทรวงอก (chest compressions)

• การให้้ยา (medications)
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