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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
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บทที ่6
ขั้นตอนการรักษาและการดูแลทารกระหว่างการรักษาด้วยวิธี
ลดอุณหภูมิ

Steps and supportive care during therapeutic  
hypothermia

•	 การดููแลทั่่�วไปก่่อนรัักษาด้้วยวิิธีีลดอุุณหภููมิิ

•	 คุุณสมบััติิทารกที่่�เข้้าเกณฑ์์การรัักษา 

ด้้วยวิิธีีลดอุุณหภููมิิ

•	 การเตรีียมทารกก่่อนเริ่่�มรัักษาด้้วยวิิธีีลด

อุุณหภูมิิ

•	 ขั้้�นตอนการรัักษา

•	 การเปล่ี่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาระหว่่าง 

การรัักษาด้้วยวิิธีีลดอุุณหภููมิิและการดููแล

ตามระบบ

รัชฎา  กิจสมมารถ
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บทท 6
ขั้นตอนการรักษาและการดูแลทารกระหว่างการรักษาด้วยวิธ ี
ลดอุณหภูมิ
Steps and supportive care during therapeutic hypothermia

รัชฎา กิจสมมารถ

การดููแลทารกที่่�เกิดิภาวะสมองขาดออกซิเิจน (hypoxic ischemic encephalopathy; HIE)  

จากภาวะขาดออกซิิเจนปริิกำเนิิด  (perinatal asphyxia) ต้ ้องได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่ 

สิ้้�นสุุดขั้้�นตอนการกู้้�ชีพ ระหว่่างการเคลื่่�อนย้้าย และระหว่่างการรักัษาด้้วยวิธีิีลดอุณหภููมิ (therapeutic 

hypothermia; TH) ซึ่่ �งมีีการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาของการทำงานทุุกระบบในร่่างกาย ดั ังนั้้�น  

ความเข้้าใจการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดจากภาวะขาดออกซิเจนและผลของการรัักษาด้้วยวิิธีี TH ต่ อ 

การทำงานของอวััยวะต่่าง ๆ จึ ึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งในการดููแลทารกกลุ่่�มนี้้�เพื่่�อให้้การรัักษามีี

ประสิิทธิิภาพโดยไม่่เพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะแทรกซ้อน  

การดููแลทั่่�วไปก่่อนรักัษาด้้วยวิิธีีลดอุุณหภููมิ

เนื่่�องจากภาวะขาดออกซิิเจนก่่อให้้เกิิดความเสีียหายต่่อทุุกระบบ ดั ังนั้้�น ก ารดููแลภายหลััง 

สิ้้�นสุุดการกู้้�ชีีพจึึงมุ่่�งเน้้นในการควบคุุมให้้สััญญาณชีีพและการทำงานของอวััยวะสำคััญ ได้้แก่่ 

ระบบหายใจ ร ะบบไหลเวีียนเลืือด ร ะบบไตและสมดุุลอิิเล็็กโทรไลท์์ รว มทั้้�งระดัับน้้ำตาลในเลืือด  

ให้เ้ป็น็ปกติ ิแนวทางในการดููแลระหว่า่งเคลื่่�อนย้า้ยจนถึงึก่อ่นเริ่่�มรักัษาด้ว้ยวิธิี ีTH สรุปุในตารางที่่� 6.1  

มีีดัังนี้้� 
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ตารางที่่� 6.1	 แนวทางการดููแลประคัับประคองเบื้้�องต้้นสำำ�หรัับทารกที่่�เกิิดภาวะสมองขาดออกซิิเจน

ระบบหายใจ เป้้าหมายค่่า PaCO
2 
อยู่่�ระหว่่าง 40-50 มม.ปรอท 

ปรัับเครื่่�องช่่วยหายใจ เมื่่�อ PaCO
2
 ต่่ำกว่่า 35 หรืือสููงกว่่า 55 มม.ปรอท

เป้้าหมายค่่า PaO
2 
อยู่่�ระหว่่าง 50-100 มม.ปรอท  

เป้้าหมาย SpO
2
 ที่่�ข้้อมืือขวา อยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 92-98 หากมีีภาวะ 

ความดัันหลอดเลืือดในปอดสููงให้้ยอมรัับที่่�ร้้อยละ 90-97

ระบบไหลเวียนเลือด รัักษาภาวะความดัันเลืือดต่่ำ

ตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง โดยเฉพาะเมื่่�อมีีความดัันเลืือดต่่ำหรืือ 

มีีภาวะกรดเมแทบอลิก 

หลีีกเลี่่�ยงการให้้ยาเพิ่่�มความดัันกลุ่่�ม vasopressor ในระดัับสููงในกรณีีที่่�มีี

กล้้ามเนื้้�อหัวใจอ่่อนแรง

การให้สารน้�้ำำ เริ่่�มให้้สารน้้ำปริิมาณปกติิ

ปรัับปริิมาณสารน้้ำแต่่ละวัันตามปริิมาณปััสสาวะและน้้ำหนัักตััว

สมดุลน้�้ำำตาลและ

เกลือแร่

ติิดตามค่่าน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�ระหว่่าง 75-100 มก./ดล.

ป้้องกัันและรัักษาภาวะโซเดีียม แคลเซีียม และแมกนีีเซีียมต่่ำในเลืือด  

อาการชัก ติิดตามและรัักษาอาการชัักทั้้�งทางคลิินิิกและการติิดตาม EEG

เลืือกใช้้ phenobarbital เป็็นยากัันชัักตััวแรก

(PaCO
2
; partial pressure of carbon dioxide, PaO

2
; partial pressure of oxygen, SpO

2
;  

peripheral arterial oxygen saturation)

(ข้้อมููลจากประสบการณ์์ของผู้้�นิิพนธ์์และอ้้างอิิงจากเอกสารหมายเลข 1 และ 2)

1.	 การควบคุุมอุุณหภููมิิกาย

ภาวะ HIE ทำให้้อุุณหภููมิิในสมองสููงขึ้้�น ซึ่่�งอาจเกิิดจากอาการชักทำให้้มีีการสร้้างความร้้อน 

เพิ่่�มขึ้้�น เกิดิจากการอักัเสบในสมอง หรือือาจเกิดิจากการดููแลอุณุหภููมิที่่�ไม่่เหมาะสม พบว่่า ทารกที่่�มีี 

อุณุหภููมิกิายสููงเกิิน 38.0 องศาเซลเซีียส (°C) มีีการทำลายสมองที่่�รุุนแรงขึ้้�นและลดประสิิทธิิภาพของ 

การรัักษาด้้วยวิิธีี TH รวมทั้้�งเพิ่่�มโอกาสเกิดิความพิิการทางสมองอีีกด้วย ดังนั้้�น การควบคุุมอุุณหภููมิกาย 

ไม่่ให้้สููงผิิดปกติจึิึงเป็็นหนึ่่�งในประเด็น็หลักัในการลดความรุนุแรงของโรคสมอง แม้้ว่่าภาวะอุณุหภููมิกิายต่่ำ 

จะช่่วยลดการทำลายสมอง แต่่ทารกแรกเกิิดยัังต้้องอาศััยอุุณหภููมิิที่่�อุ่่�นขึ้้�นเพื่่�อให้้มีีการปรัับตััว 
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ของอวัยัวะต่า่ง ๆ  เป็็นไปอย่า่งราบรื่่�นโดยเฉพาะการปรับัระบบไหลเวียีนเลือืด จึงึมีขี้อ้แนะนำให้จั้ัดการ

เรื่่�องอุุณหภููมิิกายในระยะแรกเกิิด รว มทั้้�งระหว่่างการกู้้�ชีีพตามปกติิ โดยรัักษาอุุณหภููมิิกายให้้อยู่่�

ระหว่่าง 36.5-37.5°C ต้้องติิดตามอุุณหภููมิิหลัังสิ้้�นสุุดการกู้้�ชีีพเป็็นระยะ ๆ โดยเฉพาะในรายที่่�มีีภาวะ

ขาดออกซิิเจนต้้องป้้องกัันไม่่ให้้อุุณหภููมิิสููงกว่่า 38.0°C(3-14) 

เนื่่�องจากขั้้�นตอนการเคลื่่�อนย้้ายอาจส่่งผลให้้ทารกเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลที่่�มีีความ

พร้้อมล่่าช้้ากว่าอายุุ 6 ชม. ซึ่่�งเป็็นช่่วงอายุุที่่�ควรเริ่่�มให้้การรัักษาด้้วยวิิธีี TH จึึงมีีแนวคิิดในการเริ่่�มการ

รัักษาตั้้�งแต่่ก่่อนเคลื่่�อนย้้ายและระหว่่างการเคลื่่�อนย้้ายเพื่่�อให้้ทารกได้้รัับโอกาสรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี 

อย่่างไรก็ตาม ก ารรัักษาวิิธีี TH ในระหว่่างเคลื่่�อนย้้ายทารกนี้้�ต้้องอาศััยความพร้้อมทั้้�งบุุคลากรและ

เครื่่�องมือืที่่�ใช้ป้รัับอุณุหภููมิทิารก ซึ่่�งการใช้เ้ครื่่�องปรัับอุณุหภููมิริะบบอัตัโนมัตัิทิี่่�สามารถทำงานได้ร้ะหว่า่ง

การเคลื่่�อนย้า้ย จะทำให้ท้ารกมีอุีุณหภููมิอิยู่่�ในเกณฑ์ท์ี่่�ใช้ร้ักัษาได้อ้ย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพที่่�สุุด(15) นอกจากนี้้�  

การรัักษาด้้วยวิิธีีลดอุณหภููมิโดยไม่่ชัักนำ (passive hypothermia) เป็็นอีีกวิิธีีหนึ่่�งเพื่่�อเปิิดโอกาส

ให้้ทารกได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีี TH ได้้ในกรณีฉุุกเฉิินหรืือระหว่่างการเคลื่่�อนย้้าย แต่่ต้้องอาศััย 

ความชำนาญอย่่างสููงของผู้้�ดููแลในการควบคุุมอุุณหภููมิกายทารกไม่่ให้้ออกนอกเกณฑ์์ที่่�ใช้้รัักษา  

จากการศึกษาส่่วนใหญ่่เกี่่�ยวกับการรักัษาด้้วยวิธิี ีpassive hypothermia รวมทั้้�งในโรงพยาบาลศิริริาช 

พบว่่าอุุณหภููมิิทารกมีีความแปรปรวนออกนอกเกณฑ์์รัักษาเป็็นส่่วนใหญ่่ทั้้�งสููงและต่่ำเกิินไป ทารกที่่�

มีีอาการของโรคสมองทารก  (neonatal encephalopathy; NE) ร ะดัับรุุนแรงมีีแนวโน้้มเกิิดภาวะ

อุุณหภููมิิกายต่่ำเกิินไป จึึงต้้องมีีมาตรการแก้้ไขในกรณีีที่่�ทารกมีีสััญญาณชีีพผิิดปกติิจากภาวะอุุณหภููมิิ

กายต่่ำ ซึ่่�งผู้้�นิิพนธ์์มีีความเห็็นว่่าการดููแลทารกของโรงพยาบาลที่่�ส่่งต่่อส่่วนใหญ่่ ยังไม่่สามารถติิดตาม

อุุณหภููมิิและสััญญาณชีีพทารกได้้อย่่างปลอดภัย จึ งแนะนำว่่าควรให้้การดููแลอุณหภููมิิกายตามปกติ 

โดยเน้้นการป้้องกัันไม่่ให้้ทารกมีีอุุณหภููมิิสููงระหว่่างการเคลื่่�อนย้้ายเป็็นหลััก(16-20)

2.	 การดููแลระบบหายใจ 

ทารกที่่�มีีอาการ  NE ร ะดัับอ่่อนหรืือปานกลางมัักมีีอาการหายใจเร็็วหรืือหายใจลึึกตอบ

สนองต่่อภาวะกรดเมแทบอลิิก    นอกจากนี้้� ก ารที่่�ทารกมีีการใช้้พลัังงานลดลงจึึงมีีการผลิิตก๊๊าซ

คาร์์บอนไดออกไซด์์ (carbon dioxide; CO
2
) น้้อยลงกว่่าปกติิ และต้้องการ minute ventilation 

(MV) ที่่ �น้้อยกว่าปกติิตามมา ในภาวะขาดออกซิิเจนจึึงมีีแนวโน้้มค่่าความดัันก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์์

ในเลืือด  (partial pressure of carbon dioxide; PaCO
2
) ต่่ ำ ก ารใส่่ท่่อหลอดลมคอเพื่่�อควบคุุม

การหายใจของทารกอาจเป็็นการเพิ่่�มความเสี่่�ยงที่่�จะทำให้้ค่่า PaCO
2
 สูู งหรืือต่่ำเกิินไปและส่่งผลให้้

ค่่าความเป็็นกรดด่่าง (pH) ในเลืือดผิิดปกติิรุุนแรงขึ้้�น ให้้พิิจารณาใส่่ท่่อหลอดลมคอในรายที่่�มีีอาการ 

NE รุนแรง ไม่่ว่่าจะเกิิดจากภาวะ HIE โดยตรง หรืือเกิิดจากภาวะสมองถููกทำลายจากสาเหตุุอื่่�น ๆ ที่่�

ทำให้้ทารกไม่่สามารถหายใจเองได้้เพีียงพอ ซึ่่ �งกรณีีนี้้�ต้้องระมััดระวัังในการตั้้�งเครื่่�องช่่วยหายใจไม่่ให้้
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218 ขั้นตอนการรักษาและการดูแลทารกระหว่างการรักษาด้วยวิธีลดอุณหภูมิ

มากเกิินไปเนื่่�องจากทารกมักไม่่มีีโรคเฉพาะของปอดร่วมด้้วย ก ารตั้้�งเครื่่�องช่่วยหายใจที่่�ไม่่เหมาะสม 

อาจทำให้้ PaCO
2
 ไม่่อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ก ารที่่� PaCO

2
 คั่่ �ง ทำให้้หลอดเลืือดสมองขยายตััวและมีี 

เลืือดไหลไปที่่�สมองเพิ่่�มขึ้้�นจนเกิิด  reperfusion injury มากขึ้้�น รว มทั้้�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงของการมีี 

เลือืดออกในสมองอีกีด้ว้ย ส่ว่นกรณีทีี่่� PaCO
2
 ต่่ำเกินิไปจะทำให้ห้ลอดเลือืดสมองหดตัวั เกิดิภาวะ HIE  

รุุนแรงขึ้้�น นอกจากนั้้�น ต้ องพึึงระวัังการให้้ออกซิเจนโดยไม่่จำเป็็น เนื่่�องจากจะยิ่่�งทำให้้มีีการสร้้าง

สารอนุุมููลอิิสระมากขึ้้�น ทำให้้สมองถููกทำลายมากขึ้้�น และลดประสิิทธิิภาพการรัักษาด้้วยวิิธีี TH  

อีีกด้้วย(21-32) สรุุปแนวทางการดููแลระบบหายใจดัังนี้้� 

• ไม่่จำเป็็นต้้องใส่่ท่่อหลอดลมคอในทารกที่่�เกิิดภาวะ HIE ทุ ุกรายเพื่่�อเปิิดโอกาสให้้

ทารกปรัับการหายใจเพื่่�อรัักษาค่่า pH ในเลืือดได้้เอง ทารกที่่�หายใจได้้เองให้้จััดท่าศีีรษะและคอในท่่า 

sniffing คล้้ายลัักษณะการสููดจมููก ดููดเสมหะเพื่่�อให้้ทางเดิินอากาศเปิิดโล่่ง 

• ใส่่ท่่อหลอดลมคอในรายที่่�มีีอาการหยุุดหายใจ หายใจเฮืือก  หายใจช้้าร่่วมกัับมีีค่่า

อิ่่�มตััวออกซิิเจนทางผิิวหนััง (peripheral arterial oxygen saturation; SpO
2
) ต่่ำลงหรืือหััวใจเต้้นช้้า   

มีีค่่า PaCO
2
 คั่่�ง หรืือทารกมีีกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรงจนไม่่สามารถประคองทางเดิินอากาศได้้ ให้้ตั้้�งเครื่่�อง

ช่่วยหายใจโดยใช้้แรงดัันบวกระดัับต่่ำ ปรัับให้้ได้้ปริิมาตรอากาศหายใจเข้้า (tidal volume; TV)

ประมาณ 4-6 มล./กก. หากมีอาการซึมมากหรืือมีีกล้ามเนื้้�ออ่่อนแรงให้้ตั้้�งค่่า positive end-expiratory 

pressure (PEEP) ให้้เพีียงพอ เพื่่�อป้้องกัันภาวะปอดแฟบจากการที่่�กะบัังลมอ่่อนแรงจนไม่่สามารถ

รักัษาปริิมาตรปอดได้้เอง ตั้้�งระยะเวลาหายใจเข้้า (inspiratory time; Ti) ให้้ยาวเพีียงพอ เนื่่�องจาก

กล้ามเนื้้�อทรวงอกอ่่อนแรงทำให้้มีี inspiratory time constant ยาวขึ้้�น ใช้้อััตราเร็็ว 30-40 ครั้้�ง/นาทีี

แล้้วติดตามค่่า PaCO
2 
ทั้้�งจากการตรวจเลืือดหรืือจากวิิธีีไม่่รุุกราน ได้้แก่่ ก ารวัดค่าความดัันก๊๊าซ

คาร์์บอนไดออกไซด์์ทางผิิวหนััง (transcutaneous partial pressure of carbon dioxide; TcpCO
2
) 

หรืือการวััดค่่าความดัันก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์์ในลมหายใจ (end-tidal carbon dioxide; ETCO
2
)  

ซึ่่�งการตรวจทั้้�งสองวิิธีีนี้้�ยัังมีีข้้อจำกััดของความถููกต้องในการใช้้งานในทารกป่วยหลายประการเมื่่�อ 

เทีียบกัับค่่า PaCO
2
 จึ ึงต้้องมีีการตรวจเทีียบกัับผลเลืือดก่อนใช้้ในการติดตามหรืือรัักษาทารก(33)  

ตารางที่่� 6.2 สรุุปแนวทางการตั้้�งเครื่่�องช่่วยหายใจทารกที่่�เกิิดภาวะ HIE
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