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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

•	 การเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาระหว่่าง 

การรัักษาด้้วยวิิธีีลดอุุณหภููมิิและการดููแล

ตามระบบ

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

รัชฎา กิจสมมารถ

การดููแลทารกที่่�เกิดิภาวะสมองขาดออกซิเิจน (hypoxic ischemic encephalopathy; HIE)  

จากภาวะขาดออกซิิเจนปริิกำเนิิด  (perinatal asphyxia) ต้ ้องได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่ 

สิ้้�นสุดุขั้้�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�วไปก่่อนรักัษาด้้วยวิิธีีลดอุุณหภููมิิ

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�อมีความดัันเลืือดต่่ำหรืือ 

มีีภาวะกรดเมแทบอลิก 

หลีีกเลี่่�ยงการให้้ยาเพิ่่�มความดัันกลุ่่�ม vasopressor ในระดัับสููงในกรณีทีี่่�มีี

กล้้ามเนื้้�อหััวใจอ่่อนแรง

การให้สารน้�้ำำ เริ่่�มให้้สารน้้ำปริิมาณปกติิ

ปรัับปริิมาณสารน้้ำแต่่ละวัันตามปริิมาณปััสสาวะและน้้ำหนัักตััว

สมดลุน้�้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�งอาจเกิิดจากอาการชัักทำให้้มีีการสร้้างความร้้อน 

เพิ่่�มขึ้้�น เกิดิจากการอักเสบในสมอง หรือือาจเกิดิจากการดููแลอุณหภููมิที่่�ไม่่เหมาะสม พบว่่า ทารกที่่�มีี 

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

การรัักษาด้้วยวิิธีี TH รวมทั้้�งเพิ่่�มโอกาสเกิดิความพิิการทางสมองอีีกด้วย ดังนั้้�น การควบคุุมอุุณหภููมิกาย 

ไม่่ให้้สููงผิดิปกติจึิึงเป็็นหนึ่่�งในประเด็น็หลักัในการลดความรุนุแรงของโรคสมอง แม้้ว่่าภาวะอุณุหภููมิกิายต่่ำ 

จะช่่วยลดการทำลายสมอง แต่่ทารกแรกเกิิดยัังต้้องอาศััยอุุณหภููมิิที่่�อุ่่�นขึ้้�นเพื่่�อให้้มีีการปรัับตััว 
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ของอวัยัวะต่า่ง ๆ  เป็น็ไปอย่า่งราบรื่่�นโดยเฉพาะการปรับัระบบไหลเวียีนเลือืด จึงึมีข้ี้อแนะนำให้จ้ัดัการ

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 จึงมีีแนวคิิดในการเริ่่�มการ

รัักษาตั้้�งแต่่ก่่อนเคลื่่�อนย้้ายและระหว่่างการเคลื่่�อนย้้ายเพื่่�อให้้ทารกได้้รัับโอกาสรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี 

อย่่างไรก็ตาม ก ารรัักษาวิิธีี TH ในระหว่่างเคลื่่�อนย้้ายทารกนี้้�ต้้องอาศััยความพร้้อมทั้้�งบุุคลากรและ

เครื่่�องมือืที่่�ใช้ป้รับัอุณุหภููมิทิารก ซึ่่�งการใช้้เครื่่�องปรับัอุณุหภููมิระบบอัตัโนมัตัิทิี่่�สามารถทำงานได้ร้ะหว่า่ง

การเคลื่่�อนย้า้ย จะทำให้ท้ารกมีอีุณุหภููมิอิยู่่�ในเกณฑ์ท์ี่่�ใช้รั้ักษาได้อ้ย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพที่่�สุดุ(15) นอกจากนี้้�  

การรัักษาด้้วยวิิธีีลดอุณหภููมิโดยไม่่ชัักนำ (passive hypothermia) เป็็นอีีกวิิธีีหนึ่่�งเพื่่�อเปิิดโอกาส

ให้้ทารกได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีี TH ได้้ในกรณีฉุุกเฉิินหรืือระหว่่างการเคลื่่�อนย้้าย แต่่ต้้องอาศััย 

ความชำนาญอย่่างสููงของผู้้�ดููแลในการควบคุุมอุุณหภููมิกายทารกไม่่ให้้ออกนอกเกณฑ์์ที่่�ใช้้รัักษา  

จากการศึกษาส่ว่นใหญ่่เกี่่�ยวกับัการรักัษาด้้วยวิธิี ีpassive hypothermia รวมทั้้�งในโรงพยาบาลศิริริาช 

พบว่่าอุุณหภููมิิทารกมีีความแปรปรวนออกนอกเกณฑ์์รัักษาเป็็นส่่วนใหญ่่ทั้้�งสููงและต่่ำเกิินไป ทารกที่่�

มีีอาการของโรคสมองทารก  (neonatal encephalopathy; NE) ร ะดัับรุุนแรงมีีแนวโน้้มเกิิดภาวะ

อุุณหภููมิิกายต่่ำเกิินไป จึงต้้องมีีมาตรการแก้้ไขในกรณีีที่่�ทารกมีีสััญญาณชีีพผิิดปกติิจากภาวะอุุณหภููมิิ

กายต่่ำ ซึ่่�งผู้้�นิิพนธ์์มีีความเห็็นว่่าการดููแลทารกของโรงพยาบาลที่่�ส่่งต่่อส่่วนใหญ่่ ยัังไม่่สามารถติิดตาม

อุุณหภููมิและสััญญาณชีีพทารกได้้อย่่างปลอดภัย จึ ึงแนะนำว่่าควรให้้การดููแลอุณหภููมิิกายตามปกติ 

โดยเน้้นการป้้องกัันไม่่ให้้ทารกมีีอุุณหภููมิิสููงระหว่่างการเคลื่่�อนย้้ายเป็็นหลััก(16-20)

2.	 การดููแลระบบหายใจ 

ทารกที่่�มีีอาการ  NE ร ะดัับอ่่อนหรืือปานกลางมัักมีอาการหายใจเร็็วหรืือหายใจลึึกตอบ

สนองต่่อภาวะกรดเมแทบอลิิก    นอกจากนี้้� ก ารที่่�ทารกมีีการใช้้พลัังงานลดลงจึึงมีีการผลิิตก๊๊าซ

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

(MV) ที่่ �น้้อยกว่่าปกติิตามมา 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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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�หายใจได้้เองให้้จััดท่่าศีีรษะและคอในท่่า 

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

กล้้ามเนื้้�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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ตารางที่่� 6.2	 แนวทางการตั้้�งเครื่่�องช่่วยหายใจสำำ�หรัับทารกที่่�เกิิดภาวะสมองขาดออกซิิเจน

ความรุุนแรงของภาวะสมองขาดออกซิิเจน

น้้อยถึึงปานกลาง ปานกลางถึึงรุุนแรงมาก

ลักษณะการหายใจ หายใจเร็็วหรืือลึึก หายใจช้้า หยุดุหายใจ หายใจเฮือืก

ทางเดิินอากาศอุุดกั้้�นจากกล้้าม

เนื้้�ออ่่อนแรง

ความจำ�ำเป็นในการใส่ท่อหลอดลมคอ น้้อย มาก

การตั้้�งเครื่่�องช่่วยหายใจ

วิธีช่วยหายใจของเครื่องช่วย

หายใจ

SIMV โดยไม่่ตั้้�งค่่า PS หรืือตั้้�งค่่า PS ในระดัับต่่ำ

PIP (ซม. น้้ำ) เริ่่�มต้้น 20 แล้้วปรัับเพิ่่�มหรืือลด ให้้ได้้ค่่า TV 4-6 มล./กก.

PS (ซม. น้้ำ) เริ่่�มต้้น 10 แล้้วปรัับเพิ่่�มหรืือลด ให้้ได้้ค่่า TV 4-6 มล./กก.

PEEP (ซม. น้้ำ) 4-5 4-6

เวลาช่วยหายใจเข้า (วินาที) 0.35-0.4 0.4

อัตราเร็ว (ครั้ง/นาที) 25-30 35-40

ความเข้มข้นออกซิเจน ร้อยละ 21 หรอืต่�่ำำท่ีสดุเพื่อให้ค่า SpO
2
 มากกว่าร้อยละ 92

(PEEP; positive end-expiratory pressure, PIP; peak inspiratory pressure, PS; pressure 

support, SIMV; synchronized intermittent mandatory ventilation, TV; tidal volume)

หมายเหตุุ กรณีีทารกมีีโรคปอดให้้ปรัับเครื่่�องช่่วยหายใจให้้เหมาะสมกัับโรคปอดนั้้�น ๆ
(แนวทางการตั้้�งเครื่่�องช่่วยหายใจจากประสบการณ์์ของผู้้�นิิพนธ์์และอ้้างอิิงจากเอกสารหมายเลข 33 ถึึง 35)

•	 เลืือกใช้้วิิธีีช่่วยหายใจจากเครื่่�องชนิิดที่่�ไม่่ส่่งเสริิมให้้ช่่วยหายใจมากเกิินไป เนื่่�องจาก

ทารกหายใจเร็ว็จากภาวะกรดเมแทบอลิกิโดยไม่ม่ีคีวามผิดิปกติในปอด การเลือืกใช้ ้assisted-control 

mode หรืือ pressure support ด้้วย tidal volume ปกติิ มีีโอกาสทำให้้ PaCO
2
 ต่่ำเกิินไป ควรเลืือก

ใช้้ synchronized intermittent mandatory ventilation (SIMV) ช่่วยหายใจที่่�กำหนดอััตราเร็็ว

ได้้แน่่นอน โดยเริ่่�มตั้้�งอััตราเร็็วที่่�ต่่ำและไม่่ต้้องใช้้ร่่วมกัับ pressure support หรืือตั้้�งค่่า pressure 

support ในระดัับต่่ำ
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•	 เป้้าหมายของการควบคุุมค่่าก๊๊าซในเลืือด คืือให้้ค่่า pH สููงกว่่า 7.25 ค่่า PaCO
2
 อยู่่�

ระหว่า่ง 40-50 มม.ปรอท ต้อ้งปรับัเครื่่�องช่ว่ยหายใจหากต่่ำกว่า่ 35 มม.ปรอท หรืือสููงเกินิ 55 มม.ปรอท 
(2,26,33,36,37)

•	 ใช้้ออกซิเจนความเข้้มข้้นต่่ำที่่�สุุด  รัักษาค่่าความดัันก๊๊าซออกซิเจนในเลืือด  (partial  
pressure of oxygen; PaO

2
) ให้้อยู่่�ระหว่่าง 50-80 มม.ปรอท และค่่า SpO

2
 ร้ ้อยละ 92-98   

ในรายที่่�มีีความดัันหลอดเลืือดในปอดสููงต้้องได้้รัับออกซิิเจน ให้้ยอมรัับค่่า SpO
2 
ข้้อมืือขวาซึ่่�งเป็็น 

preductal SpO
2
 ร้้อยละ 90-97 เพื่่�อไม่่ให้้ค่่า PaO

2 
สููงเกิินไป 

•	 ในรายที่่�มีีโรคปอดร่่วมด้้วย เช่่น ปอดอัักเสบ ภาวะสููดสำลัักขี้้�เทา หรืือภาวะความดััน 
เลืือดในปอดสููงในทารกแรกเกิิด  (persistent pulmonary hypertension of the newborn; 
PPHN) ให้้พิิจารณาตั้้�งเครื่่�องช่่วยหายใจและให้้การรักัษาอื่่�น ๆ ตามความเหมาะสมของแต่่ละโรค เช่่น  
ยาปฏิชิีีวนะ สารต้้านแรงตึึงผิิว สููดก๊าซไนตริิกออกไซด์์ (inhaled nitric oxide; iNO) ซึ่่�งหากต้องมีีการ
รัักษาที่่�ก่่อให้้เกิิดความเจ็็บปวดหรืือเครีียด ต้ ้องพิิจารณาให้้ยากดประสาทหรืือยาแก้้ปวดเพื่่�อบรรเทา
อาการ เพราะสิ่่�งเหล่่านี้้�ทำให้้สมองถููกทำลายมากขึ้้�น 

•	 ทารกที่่�กล้า้มเนื้้�ออ่อ่นแรงมีโีอกาสเกิดิปอดแฟบได้ง้่า่ย ให้ดูู้แลการระบายเสมหะ และ
พลิิกตะแคงตััวเป็็นระยะ ๆ 

3.	 การดููแลระบบไหลเวีียนเลืือด
ระบบไหลเวีียนเลืือดมีีผลต่่อภาวะ HIE โดยตรง เนื่่�องจากสมองทารกสููญเสีียความสามารถใน

การควบคุุมอััตราไหลของเลืือดไปสมองแบบอััตโนมััติิ (cerebral autoregulation) ดังนั้้�น อััตราไหล
ของเลือืดจึงึขึ้้�นกับัความดันัเลือืดในร่า่งกาย และสมองที่่�ถููกทำลายจะมีคีวามดันัในสมองและกะโหลก-
ศีีรษะเพิ่่�มขึ้้�น จึ ึงต้้องรัักษาความดัันเลืือดให้้ปกติิและไม่่แปรปรวนเกิินไป เพื่่�อให้้เลืือดยัังคงไปเลี้้�ยง 
สมองได้้อย่่างเพีียงพอและไม่่มากเกิินไปจนเกิิด reperfusion injury ซ้้ำซ้้อน(38,39)

ความผิิดปกติของระบบไหลเวีียนเลืือดเกิิดจากกล้ามเนื้้�อหััวใจอ่่อนแรงเป็็นหลััก  และอาจพบ 
ร่่วมกัับภาวะ PPHN ส่ งผลให้้มีีหลอดเลืือดส่วนปลายหดตัวเพื่่�อให้้เลืือดไปเลี้้�ยงอวััยวะสำคััญ ทำให้้
ทารกมีีอาการตััวลายและมืือเท้้าเย็็น ต้ ้องมีีการตรวจติิดตามความแรงของชีีพจร อั ัตราหััวใจเต้้น  
ความดัันเลือืด บันทึกึปริมิาณปััสสาวะ และตรวจวิเิคราะห์์ค่า่ก๊า๊ซในเลืือดที่่�แสดงภาวะกรดเมแทบอลิิก 
โดยเฉพาะค่า่ pH, base excess (BE), lactate และไบคาร์บ์อเนต นอกจากนี้้� หากมีกีารติดิตามค่า่ออกซิเิจน
ระดับัเนื้้�อเยื่่�อด้ว้ยเครื่่�อง near-infrared spectrometry (NIRS) จะแสดงระดับัออกซิเจนที่่�เนื้้�อสมองได้้ 
ตลอดเวลาและเป็น็ส่ว่นหนึ่่�งของการประเมินิความเหมาะสมของระบบไหลเวียีนร่ว่มด้้วย รายที่่�มีอีาการ 
NE รุนุแรงหรือืมีอีาการของระบบไหลเวียีนเลือืดผิดิปกติคิวรได้ร้ับัการตรวจหัวัใจด้้วยคลื่่�นเสียีงความถี่่�สููง  
(echocardiography) เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพการบีีบตััวของหััวใจและภาวะความดัันเลืือดในปอด
สููง เพื่่�อให้้แนวทางการรัักษาถููกต้้องตามพยาธิิสภาพมากที่่�สุุด
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แนวทางการดููแลระบบไหลเวีียนเลืือด มีีดัังนี้้�(40,41) 
•	 สัังเกตอาการทางคลิินิิกที่่�แสดงถึึงภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจอ่่อนแรง ได้้แก่่ หั ัวใจเต้้น

เร็็ว ความดัันเลืือดต่่ำทั้้�งความดัันซีีสโทลิิก (systolic blood pressure; SBP) ความดัันไดแอสโทลิิก  

(diastolic blood pressure; DBP) และผลต่่างความดััน (pulse pressure) มี ีชีีพจรเบา ปริิมาณ

ปัสัสาวะออกน้อย และหากรุนแรงจนเกิดิภาวะหััวใจวายจะพบอาการหัวใจโต ตับโต หายใจหอบเหนื่่�อย

จากภาวะเลือืดคั่่�งในปอด ในกรณีทีี่่�มีคีวามดันัเลือืดต่่ำและหัวัใจเต้น้เร็็ว อาจแยกได้้ยากระหว่า่งภาวะที่่�มีี

ปริิมาณเลืือดน้้อย (hypovolemia) จนมีีปริิมาณเลืือดไหลกลัับเข้้าหััวใจห้้องขวา (preload) น้อย กัับ

ภาวะกล้ามเนื้้�อหััวใจอ่่อนแรง หรืืออาจเกิิดร่่วมกัันทั้้�งสองภาวะ ดังนั้้�น การตรวจ echocardiography 

จะช่ว่ยวิินิจิฉัยัแยกทั้้�งสองภาวะนี้้�จากกันัได้ด้ียีิ่่�งขึ้้�น ในกรณีทีี่่�ไม่ส่ามารถตรวจได้ ้ให้ป้ระเมินิความเสี่่�ยง

จากประวัตัิ ิเช่น่ มีเลือืดออกรุนุแรง ค่าความเข้ม้ข้น้ของเลือืดต่่ำลง มารดามีเีลืือดออก หรือือาจพิจิารณา

ให้้น้้ำเกลืือนอร์์มอล  10 มล./กก. ทางหลอดเลืือดดำในเวลาประมาณ 5-10 นาทีี แล้้วประเมิินการ 

ตอบสนองของอาการทั้้�งหมดอีีกครั้้�ง หากทารกมีี preload ไม่่พอ จะมีีการตอบสนองต่่อการทดสอบนี้้�  

แต่่ไม่่ควรให้้สารน้้ำเพื่่�อการทดสอบซ้้ำ ๆ เนื่่�องจากจะทำให้้กล้้ามเนื้้�อหััวใจอ่่อนแรงจนหััวใจวายได้้ 

•	 ไม่ส่ามารถกำหนดค่าเฉลี่่�ยความดัันเลืือด (mean arterial pressure; MAP) ที่่�เหมาะสม 

สำหรัับทารกทุุกราย เนื่่�องจากทารกมีีความแตกต่่างกัันโดยเฉพาะน้้ำหนัักตััวและสาเหตุุของความ 

ผิดิปกติขิองระบบไหลเวียีนเลือืด ซึ่่�งต้อ้งการระดับัของความดันัเลืือดแตกต่า่งกันัตามพยาธิสิภาพ แต่่ละ

สาเหตุุต้้องการการรัักษาที่่�ต่่างกััน อีีกทั้้�งยาบางชนิิดที่่�ให้้เพื่่�อเพิ่่�มความดัันเลืือดอาจส่่งผลให้้กล้้ามเนื้้�อ

หัวัใจทำงานมากขึ้้�นจนเกิดิภาวะหัวัใจวายได้ ้เช่น่ หากมีกีล้า้มเนื้้�อหัวัใจอ่อ่นแรงจะไม่เ่พิ่่�มความดันัเลือืด

ให้สูู้งมากและไม่ใ่ห้ย้าที่่�เร่ง่อัตัราหัวัใจเต้น้ให้เ้ร็ว็เกินิไป เพื่่�อให้ม้ีเีลือืดไปเลี้้�ยงร่า่งกายได้้เพียีงพอ ในขณะที่่� 

ทารกที่่�มีีภาวะ PPHN ต้ องรัักษาความดัันเลืือดให้้ค่่อนข้้างสููงและเลืือกใช้้ยาที่่�ช่่วยลดแรงต้้าน 

หลอดเลืือดในปอด ดั ังนั้้�น ก ารตรวจ echocardiography เพื่่�อการวิินิิจฉััยลัักษณะพยาธิิสภาพและ

ติิดตามผลการรัักษาจึึงมีีประสิิทธิิภาพมากกว่าการติดตามด้้วยระดัับความดัันเลืือดเพีียงอย่่างเดีียว 

อย่่างไรก็ตาม ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถตรวจ echocardiography อาจยอมรัับค่่า MAP ประมาณ 40-

60 มม.ปรอท แล้้วติิดตามอาการทางคลิินิิกของระบบไหลเวีียนและผลตรวจเลืือดที่่�แสดงภาวะกรด 

เมแทบอลิิก(2) 

•	 หากประเมินิว่า่กล้า้มเนื้้�อหัวัใจอ่อ่นแรง ไม่ว่่า่จากการประเมินิอาการทางคลินิิกิหรือืการ

ตรวจ echocardiography ต้อ้งให้ย้ากระตุ้้�นการบีบีตััวของกล้า้มเนื้้�อหัวัใจ ที่่�ใช้บ้่อ่ยคือื dobutamine 

ขนาด 2-20 ไมโครกรััม/กก./นาทีี พบว่่าขนาดที่่�เหมาะสมอยู่่�ระหว่่าง 5-15 ไมโครกรััม/กก./นาทีี(42,43) 

หรืือ  epinephrine ขนาด 0.02-0.1 ไมโครกรััม/กก./นาทีี หากมีีภาวะ PPHN ร่่วมกัับกล้ามเนื้้�อหััวใจ

อ่่อนแรงให้้เลืือกใช้้ยา milrinone เริ่่�มให้้ขนาด 1.25 ไมโครกรััม/กก./นาทีี ใน 1 ชม. ตามด้้วยอััตรา 

0.25-0.75  ไมโครกรัมั/กก./นาทีี(43) ยกเว้น้ทารกได้้รัับการรัักษาด้้วยวิธิี ีTH ไม่ค่วรใช้ย้าขนิดินี้้�เนื่่�องจาก



222 ขั้นตอนการรักษาและการดูแลทารกระหว่างการรักษาด้วยวิธีลดอุณหภูมิ

มีีโอกาสเกิิดความดัันเลืือดต่่ำได้้มาก(44) 

•	 หลีกีเลี่่�ยงการใช้ย้าที่่�ออกฤทธิ์์�ให้้หลอดเลืือดส่วนปลายหดตัว (vasopressor) ขนาดสููง  

ได้้แก่่ dopamine ขนาดสููงกว่่า 10 ไมโครกรััม/กก./นาทีี หรืือ epinephrine ขนาดสููงกว่่า  

0.1 ไมโครกรััม/กก./นาทีี เพราะเป็็นการเพิ่่�มแรงต้้านหลอดเลืือดที่่�บีีบออกจากหััวใจ ทำให้้กล้้ามเนื้้�อ 

หััวใจทำงานมากขึ้้�นจนอ่่อนแรง อี ีกทั้้�งยัังกระตุ้้�นให้้หััวใจเต้้นเร็็วขึ้้�น ทำให้้มีีเลืือดถููกบีบออกจาก 

หััวใจห้้องล่่างน้้อยลง(45) โดยเฉพาะการให้้ยาในทารกที่่�ไม่่มีีอาการทางคลิินิิกอื่่�นที่่�แสดงถึึงภาวะระบบ 

ไหลเวีียนเลืือดล้มเหลว  และไม่่ได้้ยืืนยัันการทำงานของหััวใจและระบบไหลเวีียนเลืือดด้วยการตรวจ  

echocardiography 

•	 ติิดตามค่่าน้้ำตาลและอิิเล็็กโทรไลต์์ในเลืือดที่่�มีีผลต่่อการบีีบตััวของกล้้ามเนื้้�อหััวใจ 

โดยเฉพาะแคลเซีียม และโพแทสเซีียม

•	 รักัษาภาวะติิดเชื้้�อเพราะมีีผลกระทบทั้้�งการบีบีตััวของกล้ามเนื้้�อหัวัใจ และทำให้้ระบบ

ไหลเวีียนเลืือดผิิดปกติิ

•	 พิิจารณาถ่่ายเลืือดหากทารกมีีภาวะซีีด รวมทั้้�งรัักษาภาวะเลืือดข้้นเพราะจะส่่งผลให้้

เลืือดไหลเวีียนไปสมองลดลง

•	 รายที่่�มีีกล้้ามเนื้้�อหััวใจอ่่อนแรงโดยไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา อาจเกิิดจากภาวะ  

adrenal insufficiency ให้ ้hydrocortisone ขนาด 3-5 มก./กก./วันั ทางหลอดเลืือดดำ ทุก 6-8 ชม.  

แล้้วปรัับลดขนาดลงตามการตอบสนองของทารกซึ่่�งใช้้เวลาประมาณ 3-5 วััน(43)

4.	 การให้้สารน้้ำและสมดุุลเกลืือแร่่

ทารกมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะไตเสีียหายแบบเฉีียบพลััน (acute kidney injury; AKI) ซึ่่ �ง

พบได้้ถึึงร้้อยละ 38-46 จึ งต้้องติิดตามการทำงานของไต โดยติิดตามปริิมาณปััสสาวะและตรวจค่่า 

ยููเรียีไนโตรเจนในเลืือด (blood urea nitrogen; BUN) ครีีอาติินีนี (creatinine; Cr) และอิิเล็็กโทรไลต์ 

เป็็นระยะ ๆ และประเมิินการทำงานของไตโดยใช้้ค่่า fractional extraction of sodium (FE
Na
) หรืือ 

renal failure index (RFI) ดัังนี้้�(46,47)

FE
Na
 	 =  ความเข้้มข้้นของโซเดีียมในเลืือด   x  ความเข้้มข้้นของครีีอาติินีีนในปััสสาวะ

               ความเข้้มข้้นของโซเดีียมในปััสสาวะ x  ความเข้้มข้้นของครีีอาติินีีนในเลืือด

RFI 	 =  ความเข้้มข้้นของโซเดีียมในปััสสาวะ x ความเข้้มข้้นของครีีอาติินีีนในเลืือด

                                 ความเข้้มข้้นของครีีอาติินีีนในปััสสาวะ

ค่่า FE
Na
  หรืือ RFI ที่่�เกิิน 3 แสดงถึึงภาวะ AKI

ประเมินิความรุนุแรงของภาวะ AKI โดยใช้้เกณฑ์์ของ KDIGO ที่่�ปรับัสำหรับัทารกแรกเกิดิ(48) ดังนี้้� 


