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การช่ว่ยกู้้�ชีพี 
ทารกแรกเกิิด

ชมพููนุุท บุุญโสภา

Neonatal Resuscitation
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01 การชว่ยกู้ชพีในเด็กและทารกแรกเกิด
Pediatric and Neonatal Resuscitation

	 มาตรฐานการกู้้�ชีีพทารกแรกเกิิด อ้้างอิิงตามแนวปฏิิบััติิของ American Heart  

Association (AHA) และ American Academy of Pediatrics (AAP) มี ีการจััดทำำ�หลัักสููตร 

ฝึึกอบรมการกู้้�ชีีพทารกแรกเกิิด (Neonatal Resuscitation Program; NRP) โดยมุ่่�งเน้้นให้้ 

ผู้้�ปฏิิบััติิมีีพื้้�นฐานของความรู้้�ความเข้้าใจและมีีทัักษะในการช่่วยกู้้�ชีีพทารกอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

เพื่่�อการฝึึกฝนของบุุคลากรและทีีมกู้้�ชีีพทารกอย่่างสม่ำำ��เสมอ  การทบทวนและพััฒนาทัักษะใน 

การประสานงานและการสื่่�อสารกัันในทีีมทุุกครั้้�งของการกู้้�ชีีพ ล้้ วนมีีความสำำ�คััญและมีีส่่วนทำำ�ให้้

การกู้้�ชีีพทารกประสบผลสำำ�เร็็จ 

Update highlight in neonatal resuscitation 

	 ภาพรวมของการเปลี่่�ยนแปลงแนวทางการกู้้�ชีพีทารกของ American Heart Association 

(AHA) ปีี 2020 ในส่่วนของแนวปฏิิบัตัิิหลััก (major concepts) ของการกู้้�ชีีพทารกแรกเกิิด มีีส่่วน

ที่่�ใกล้้เคีียงกัับแนวปฏิิบัตัิิเดิิมใน AHA ปีี ค.ศ. 2015 โดยยัังค	งมุ่่�งเน้้นเรื่่�องของทัักษะการช่่วยหายใจ

ที่่�ถููกต้้อง (effective PPV) การฝึึกปฏิิบััติิของตััวบุุคลากรและการทำำ�งานเป็็นทีีมที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

มีีการสรุุปประเด็็นสำำ�คััญ 10 ข้้อ (Top 10-take home messages for neonatal life support) 

ดัังนี้้�1

	 1.	 การกู้้�ชีีพทารกแรกเกิิดจำำ�เป็็นต้้องอาศััยบุุคลากรที่่�ผ่่านการฝึึกอบรมมาแล้้วทั้้�งของ

ตนเองและการฝึึกอบรมเป็็นทีีม เพื่่�อให้้เกิิดการประสานงานและเตรีียมความพร้้อมที่่�ดีี

	 2.	 ทารกแรกเกิดิส่่วนใหญ่่ไม่่จำำ�เป็น็ที่่�จะต้้องหนีบีตัดัสายสะดืือทันัที ีสามารถทำำ�การชะลอ

การหนีีบตัดัสายสะดืือ  (delayed cord clamping﻿) ได้้  และสามารถทำำ�  skin-to-skin contact  

บนตัวัมารดาหลังัคลอดได้้

	 3.	 การช่่วยหายใจจนเห็็นการขยัับของทรวงอก เป็็นสิ่่�งสำำ�คััญที่่�สุุดในการกู้้�ชีีพทารก

	 4.	 การเพิ่่�มขึ้้�นของอััตราการเต้้นของหััวใจ  เป็็นสิ่่�งที่่�บ่่งชี้้�ว่่าทารกได้้รับการช่่วยหายใจ

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และมีีการตอบสนองที่่�ดีีต่่อการกู้้�ชีีพ

	 5.	 ควรใช้้เครื่่�องวัดัค่่าความอิ่่�มตััวออกซิิเจน (pulse oximeter) เป็็นเครื่่�องมืือเพื่่�อช่่วยใน

การตัดัสิินใจให้้ออกซิิเจน

	 6.	 การกดหน้้าอก มี ีข้้อบ่่งชี้้�เมื่่�ออััตราการเต้้นของหััวใจยัังไม่่ดีีขึ้้�น หลัังจากที่่�ได้้ทำำ�การ

ช่่วยหายใจอย่่างถููกวิิธีีรวมถึึงใส่่ท่่อช่่วยหายใจแล้้ว
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02 การชว่ยกู้ชพีในเด็กและทารกแรกเกิด
Pediatric and Neonatal Resuscitation

	 การลดภาวะแทรกซ้้อนและการเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิิดนั้้�น นอกเหนืือจากการช่่วย

เหลืือกู้�ชีีพอย่่างมีีประสิิทธิิภาพแล้้ว ต้้อ งอาศััยการดููแลผู้้�ป่่วยภายหลัังการช่่วยเหลืือกู้�ชีีพ และ 

การเคลื่่�อนย้้ายทารกแรกเกิิดอย่่างมีีมาตรฐาน 

	 เนื่่�องจากปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิิดนั้้�น  

หลายปััจจััยสามารถทราบได้้ก่่อนที่่�จะคลอด หรืือในระยะเวลาเพีียงไม่่นานหลัังจากที่่�ทารกคลอด 

เช่่น มารดามีีไข้้  การคลอดก่่อนกำำ�หนด ทารกมีีน้ำำ��หนัักตััวน้้อย หรืือทารกมีีภาวะหายใจลำำ�บาก  

ดัังนั้้�น หลัังจากที่่�ทารกได้้รับการกู้้�ชีีพอย่่างมีีประสิิทธิิภาพแล้้ว ควรตรวจสอบว่่าทารกมีีอาการที่่�

คงที่่�เพีียงพอหรืือไม่่  เพื่่�อแยกทารกที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต้้องอาศััยการดููแลใกล้้ชิิด ออ กจากทารกที่่�

สามารถย้้ายไปอยู่่�กัับมารดาได้้1

	 การดููแลทารกแรกเกิิดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงหลัังจากที่่�ได้้รัับการช่่วยเหลืือตามแนวทาง 

การกู้้�ชีีพทารกแรกเกิิดนั้้�น มีีหลัักการและแนวทางปฏิิบััติิได้้หลายอย่่าง โดยยึึดหลัักปฏิิบััติิเดีียวกััน 

คืือ ตรวจหาทารกที่่�มีอีาการเจ็บ็ป่ว่ย หรืือมีอีาการที่่�ผิดิปกติ ิเพื่่�อให้้การดููแลทารกที่่�เจ็บ็ป่ว่ยได้้อย่่าง

รวดเร็็ว และมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งปััจจุุบัันมีีอยู่่�หลายแนวทาง เช่่น

		  	The S.T.A.B.L.E. Program

		  	Perinatal Continuing Education Program (PCEP)

		  	Acute Care of at-Risk Newborn (ACoRN)

		  	 Integrated Management of Neonatal and Childhood Illness (IMNCI)

	 สำำ�หรัับในประเทศไทย การดููแลทารกแรกเกิิดภายหลัังการช่่วยเหลืือกู้�ชีีพ รวมถึึง 

การเตรีียมความพร้้อมของทารกแรกเกิิด หรืือทารกป่่วยสำำ�หรัับการเคลื่่�อนย้้าย ได้้ใช้้แนวทาง 

ของ The S.T.A.B.L.E. Program ตามแบบของประเทศสหรััฐอเมริิกา เพื่่�อให้้ง่่ายต่่อการจดจำำ�ข้้อมููล

ที่่�เป็็นมาตรฐานสำำ�หรัับการดููแลทารก อี ีกทั้้�งยัังสามารถใช้้เป็็นพื้้�นฐานในการพััฒนาปรัับปรุุงใน

กระบวนการดููแลทารกแรกเกิิด โดยอัักษรแต่่ละตััวของคำำ�ว่่า S.T.A.B.L.E. หมายถึึงการดููแลทารก

แรกเกิิดในแต่่ละด้้าน ได้้แก่่2-5

	 	 S	 หมายถึึง	 SUGAR and SAFE CARE	 T	 หมายถึึง	 TEMPERATURE

	 	 A 	 หมายถึึง	AIRWAY	 B	 หมายถึึง	 BLOOD PRESSURE

	 	 L 	 หมายถึึง	 LAB WORK	 E	 หมายถึึง	 EMOTIONAL SUPPORT
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03 การชว่ยกู้ชพีในเด็กและทารกแรกเกิด
Pediatric and Neonatal Resuscitation

	 ภาวะหััวใจหยุุดเต้้น﻿ในคนทั่่�วไป ถืือได้้ว่่าเป็็นภาวะที่่�อันัตรายและรุุนแรงมีีโอกาสเสีียชีวิีิต

ได้้สููง หากไม่่ได้้รัับการรัักษาการช่่วยกู้้�ชีีพอย่่างทัันท่่วงทีีและถููกต้้อง วั ัยเด็็กเป็็นช่่วงอายุุที่่�มีี 

ความเปราะบาง อวั ัยวะต่่าง ๆ ล้้ มเหลวได้้ง่่ายเมื่่�อมีีอาการเจ็็บป่่วยหรืือประสบอุุบััติิเหตุุต่่าง ๆ  

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ใหญ่่ ถึึงแม้้ว่่าไม่่มีีโรคประจำำ�ตััวก็็ตาม จากการสำำ�รวจในสหรััฐอเมริิกา พบว่่าเด็็กที่่�มีี

ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นเหตุุการณ์์เกิิดนอกโรงพยาบาล (out-of-hospital cardiac arrest; OHCA)  

ถึึง 7,000 คน/ปีี และเหตุุการณ์์เกิิดในโรงพยาบาล (in-hospital cardiac arrest; IHCA)  

ปีี ค.ศ. 2008-2017 พบอััตราการเกิิดภาวะหััวใจหยุุดเต้้นในเด็็กจำำ�นวน 15,200 คน/ปีี1,2 เมื่่�อเด็็ก

ต้้องเผชิิญกัับภาวะหััวใจหยุุดเต้้นแล้้ว มั ักส่่งผลให้้มีีอััตราการเสีียชีีวิิตได้้สููงกว่่าผู้้�ใหญ่่  โดยเฉพาะ 

ในเด็็ก OHCA มีีอััตราการรอดชีีวิิตเพีียง 26% โดยสาเหตุุของ OHCA ส่่วนใหญ่่ เกิิดจาก อุุบััติิเหตุุ

จราจร 24.9%, จมน้ำำ�� 19.8% และขาดอากาศหายใจ (suffocation) 11.1% เป็น็ต้้น3 ซึ่่�งการสำำ�รวจ

ในประเทศออสเตรเลียีและประเทศญี่่�ปุ่่�น มีอีัตัราการรอดชีีวิติเพียีง 6.7-10.2%4,5 การช่่วยกู้้�ชีีพขั้้�น 

พื้้�นฐานจึึงมีีความสำำ�คััญและจำำ�เป็็นที่่�ประชาชนทั่่�วไปควรมีีความรู้้� และสามารถปฏิิบััติิได้้อย่่างถููก

ต้้อง ไม่่ว่่าเหตุุการณ์์นี้้�จะเกิดิภายในหรืือภายนอกโรงพยาบาล เพื่่�อช่่วยเพิ่่�มอัตัราการรอดชีวิีิตให้้แก่่

ผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้นได้้

คำำ�จำำ�กัดความสำำ�หรับัการฝึึกปฏิิบััติิการช่ว่ยกู้้�ชีพีขั้้�นพ้ื้�นฐานในเด็็ก﻿

	 1. 	ทารก (infant) หมายถึึง เด็็กอายุุตั้้�งแต่่ 1 เดืือนถึึงน้้อยกว่่า 1 ปีี

	 2.	 เด็็ก (child) หมายถึึง เด็็กอายุุ  1 ปี  ถึึ งช่่วงย่่างเข้้าสู่่�วััยเจริิญพัันธ์์ (puberty)  

โดยกำำ�หนดให้้

	 	 2.1 	เพศหญิิง ตรวจพบ การเจริิญเติิบโตของเต้้านม 

	 	 2.2 	เพศชาย ตรวจพบ ขนรัักแร้้6 

	 3. 	ผู้้�ประสบเหตุุ﻿ (bystander﻿) หมายถึึง ผู้้�ที่่�พบเห็็นเหตุุการณ์์ภาวะหััวใจหยุุดเต้้น หรืือ

เหตุุการณ์์ฉุุกเฉิินต่่าง ๆ

	 4. 	ผู้้�ช่่วยเหลืือ﻿ (rescuer﻿) หมายถึึง ผู้้�ที่่�เริ่่�มต้้นทำำ�ปฏิบิัติัิการช่่วยกู้้�ชีพี อาจเป็็นบุุคคลทั่่�วไป 

(lay rescuer) หรืือบุุคลากรทางการแพทย์์ (health care provider) 

ห่่วงโซ่ข่องการรอดชีวีิติในเด็็ก﻿ (Pediatric chain of survival﻿)

	 เด็็กที่่�เกิิดภาวะหััวใจหยุุดเต้้น (Cardiopulmonary arrest) ไม่่ว่่าจะเกิิดจากสาเหตุุใด 

เพื่่�อให้้มีโอกาสรอดชีีวิิตมากที่่�สุุดควรได้้รัับการช่่วยเหลืือเป็็นลำำ�ดัับขั้้�นตอนตามห่่วงโซ่่ที่่�สำำ�คััญ  
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04 การชว่ยกู้ชพีในเด็กและทารกแรกเกิด
Pediatric and Neonatal Resuscitation

บทนำำ� (Introduction)

	 ภาวะหายใจลำำ�บาก﻿ (Respiratory distress﻿) เป็็นหนึ่่�งในปััญหาที่่�พบบ่่อยในเด็็กที่่�มารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาล ซึ่่�งผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มนี้้�ควรได้้รับัการวิินิจิฉัยและการรักัษาอย่่างรวดเร็ว็และถููก

ต้้อง ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยเด็ก็มีหีลายปัจัจััยซึ่่�งทำำ�ให้้มี ีcompensate mechanism ที่่�แย่่กว่่า

ในผู้้�ใหญ่่ ทำ ำ�ให้้หากการรัักษาล่่าช้้าผู้้�ป่่วยจะมีีอาการแย่่ลงอย่่างรวดเร็็ว ซึ่่ �งภาวะหายใจล้้มเหลว 

(Respiratory failure) นั้้�นจััดเป็็นสาเหตุุที่่�สำำ�คััญในเด็็กที่่�ทำำ�ให้้เกิิดหััวใจหยุุดเต้้น ดัังนั้้�น จึึงมีีความ

จำำ�เป็็นที่่�ต้้องสามารถวิินิิจฉััยและรัักษาเบ้ื้�องต้้นได้้

นิิยามของภาวะหายใจล้้มเหลว﻿ (Respiratory failure﻿) 

 	  ภาวะหายใจล้้มเหลว (Respiratory failure) คืือ ภาวะที่่�ระบบหายใจไม่่สามารถทำำ�หน้้าที่่�

ในการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซออกซิิเจน และขัับก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์์ได้้เพีียงพอต่่อความต้้องการของ

ร่่างกาย ทำำ�ให้้เกิิดภาวะภาวะพร่่องออกซิิเจนในเลืือด (hypoxemia﻿) คืือมีีค่่า PaO
2
 น้้อยกว่่า 60 

มม.ปรอท และมีีการคั่่�งของคาร์์บอนไดออกไซด์ในเลืือด (hypercarbia﻿) คืือมีีค่่า PaCO
2
 มากกว่่า 

50 มม.ปรอท ร่่วมกัับพบค่่า pH ในเลืือดแดงน้้อยกว่่า 7.301

ชนิดของภาวะหายใจล้้มเหลว (Respiratory failure﻿) 

	 ภาวะหายใจล้้มเหลวสามารถแบ่่งออกได้้เป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ1,2

	 1. Type I : Hypoxemic respiratory failure (Oxygenation failure)

	 เป็็นความผิิดปกติิของการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซ  การขนส่่งออกซิิเจน ทำ ำ�ให้้เกิิดภาวะพร่่อง

ออกซิิเจนในเลืือด คืือมีีค่่า PaO
2
 น้้อยกว่่า 60 มม.ปรอท

	 2. Type II : Hypercarbic respiratory failure (Ventilation failure)

	 เป็็นความผิิดปกติิที่่�เกิิดจากการลดลงของ alveolar ventilation ทำ ำ�ให้้เกิิดมีีการคั่่�ง 

ของคาร์์บอนไดออกไซด์์ในเลืือด และมีีภาวะพร่่องออกซิิเจนในเลืือดตามมาได้้ 

	 3. Mixed type : Type I & II ความผิดิปกติิที่่�เกิดิจากทั้้�งสองชนิดิร่่วมกันั เช่่น กรณีผ้ีู้�ป่่วย

มีีปััญหา lung parenchymal disease เป็็นโรคปอดอัักเสบ  (pneumonia)﻿ ซึ่่ �งทำำ�ให้้เกิิด  

oxygenation failure ต่่อ มาเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีปััญหาหายใจหอบเหนื่่�อยมากขึ้้�น ต้้อ งใช้้การทำำ�งานของ

กล้้ามเนื้้�อช่่วยหายใจมากขึ้้�นจนเกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อการหายใจล้้าทำำ�ให้้เกิิดมีีปััญหา ventilation 
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05 การชว่ยกู้ชพีในเด็กและทารกแรกเกิด
Pediatric and Neonatal Resuscitation

	 ภาวะทางเดิินหายใจล้้มเหลว (respiratory failure) เป็็นภาวะฉุุกเฉิินเร่่งด่่วนที่่�ต้้องให้้ 

การรักัษาอย่่างรวดเร็ว็ทันัที ีหากให้้การรักัษาล่่าช้้าและไม่่เหมาะสมอาจเป็น็สาเหตุุให้้เกิดิภาวะหัวัใจ

หยุุดเต้้น (cardiac arrest﻿) ตามมา ซึ่่�งการรักัษาภาวะทางเดินิหายใจล้้มเหลว﻿ (respiratory failure﻿) 

แบ่่งการรัักษาออกเป็็น 3 ส่่วน คืือ การรัักษาเบื้้�องต้้น การรัักษาตามอาการ และการรัักษาเฉพาะ

การรักัษาเบื้้�องต้้น (Initial management)

	 สิ่่�งแรกในการรัักษาเบ้ื้�องต้้นของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะทางเดิินหายใจล้้มเหลว (respiratory 

failure) แต่่ยัังไม่่มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้น (cardiac arrest) คืือ การประเมิินการหายใจ การช่่วยเหลืือ

ควรทำำ�ทัันทีี เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีการหายใจและออกซิิเจนที่่�เพีียงพอ โดยเบื้้�องต้้นควรเน้้นที่่�การป้้องกััน

ภาวะ hypoxemia มากกว่่าการหาสาเหตุุ1 หลัังจากให้้การช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้นจนการหายใจและ

ระดัับออกซิิเจนดีีขึ้้�นแล้้ว จึึงค่่อยเริ่่�มหาสาเหตุุและให้้การรัักษาที่่�เฉพาะเจาะจงต่่อไป

	 ขั้้�นตอนการรัักษาเบื้้�องต้้น อ าศััยหลัักการ ABC เป็็นหลััก เริ่่�มจาก A (Airway) คืือ  

การประเมิินทางเดิินหายใจส่่วนต้้น หากผิิดปกติิให้้การช่่วยเหลืือโดยการช่่วยเปิิดทางเดิินหายใจ

ส่่วนต้้นโดย head tilt-chin lift หรืือ ทำ ำ�  jaw thrust ในกรณีีผู้้�ป่่วยมีีปััญหาการบาดเจ็็บ 

หรืือมีความผิิดปกติิที่่�กระดููกต้้นคอส่่วนต้้น ลำ ำ�ดัับถััดไปหากยัังไม่่มีีการหายใจหรืือการหายใจยัังไม่่

ดีีควรดููในปากเพื่่�อสำำ�รวจสิ่่�งแปลกปลอม ถ้้าพบให้้นำำ�สิ่่�งแปลกปลอมออก ถ้้าไม่่พบและไม่่มีีประวััติิ

หรืืออาการสำำ�ลักัให้้พิจิารณาดููดเสมหะในปาก และจมููก ในบางรายอาจพิจารณาใช้้ oropharyngeal 

airway หรืือ nasopharyngeal airway ในการช่่วยเปิิดทางเดิินหายใจ

	 ขั้้�นตอนถััดไปคืือ B (Breathing) ในการประเมิินผู้้�ป่่วยอาจพิิจารณาใช้้ pulse oximetry 

มาช่่วยหากมีีอุุปกรณ์์ ในรายที่่�ไม่่มีอุุปกรณ์์ดัังกล่่าว ควรใช้้สายตาประเมิินบริเวณปลายมืือ  

ปลายเท้้า และริิมฝีีปาก-ลิ้้�น หากพบว่่าเขีียว บ่่ งว่่าผู้้�ป่่วยมีีค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน (SpO
2
)  

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 85 ในกรณีีผู้้�ป่่วยมีีปััญหาการหายใจ  (Breathing) ให้้พิจารณาให้้

ออกซิเิจนทาง face mask หรืือ bag-mask ventilation และเตรียีมความพร้้อมสำำ�หรับัใส่่ท่่อหายใจ 

ในปััจจุุบัันแนะนำำ�ให้้ใช้้ท่่อช่่วยหายใจแบบมีกระเปาะ (cuff tube)2 หากมีีข้้อบ่่งชี้้�สำำ�หรัับยาพ่่น

ละอองฝอย เช่่น salbutamol หรืือ epinephrine ให้้พิิจารณาใช้้ยาดัังกล่่าว

	 ขั้้�นตอนถััดไปเป็็นการประเมิิน C (Circulation) คืือ การตรวจสอบ ติิดตามชีีพจร และ

ความดัันเลืือด พิิจารณาเปิิดเส้้นเลืือดเพื่่�อให้้ยาหรืือสารน้ำำ��แล้้วแต่่กรณีี 
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06 การชว่ยกู้ชพีในเด็กและทารกแรกเกิด
Pediatric and Neonatal Resuscitation

	 ช็็อกเป็็นกลุ่่�มอาการฉุุกเฉิินที่่�สามารถพบได้้บ่่อยในการดููแลรัักษาในโรงพยาบาลทั้้�งเด็็ก

และผู้้�ใหญ่่ โดยที่่�ภาวะความดัันโลหิิตต่ำำ�� ﻿(hypotension﻿) ไม่่ใช่่เป็็นอาการแสดงแรกของภาวะช็็อก

อย่่างที่่�หลายคนเคยเข้้าใจ  แต่่เป็็นอาการก่่อนจะเกิิดระบบไหลเวีียนโลหิิตล้้มเหลว (Circulatory 

arrest) หากเรามีีความเข้้าใจกลไกการเกิิดภาวะช็็อก และหลัักการรัักษาที่่�ถููกต้้อง ส ามารถให้้ 

การรัักษาภาวะช็็อกร่่วมกัับการรัักษาโรคที่่�เป็็นสาเหตุุได้้อย่่างถููกต้้องและมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่ �งจะส่่ง

ผลต่่อการพยากรณ์์โรคของผู้้�ป่่วยให้้ดีขึ้้�นได้้ ภาวะช็อ็กในเด็ก็นั้้�นมีคีวามแตกต่่างจากผู้้�ใหญ่่ เนื่่�องจาก 

“เด็ก็ไม่่ใช่่ผู้้�ใหญ่่ที่่�ตัวัเล็ก็” เพราะเด็ก็มีปีริมิาณน้ำำ��ในเนื้้�อเยื่่�อสูงูกว่่าผู้้�ใหญ่่ทำำ�ให้้ช่่วยป้อ้งกันัไม่่ให้้เกิดิ

ภาวะช็็อกได้้นานกว่่า แต่่ข้้อเสีียคืือทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลประเมิินภาวะช็็อกได้้ช้้า นอกจากนี้้� เด็็กยัังมีีอััตรา 

เมตาบอลิิซึึมสููงกว่่า การสููญเสีียน้ำำ��ในร่่างกายแบบ insensible มากกว่่า และความสามารถของไต

ในการเพิ่่�มความเข้้มข้้นในปััสสาวะน้้อยกว่่าในผู้้�ใหญ่่ ทำ ำ�ให้้เกิิดอาการได้้รุุนแรงกว่่าผู้้�ใหญ่่หากมีี 

ภาวะเนื้้�อเยื่่�อในร่่างกายขาดเลืือดไปเลี้้�ยง (tissue hypoperfusion)1           

	 จากการสำำ�รวจของ WHO สาเหตุุการเสีียชีีวิิตของเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี ระหว่่างปีี ค.ศ. 

2000-2013 จากทั่่�วโลก พบว่่าช่่วงอายุุแรกเกิิดถึึงอายุุ 1 เดืือน สาเหตุุการเสีียชีีวิิตที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด

คืือทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด (preterm delivery) และรองลงมาคืือติดเชื้้�อในกระแสเลืือดของ 

ทารกแรกเกิิด (neonatal sepsis﻿) ส่่วนในช่่วงอายุุ 1 เดืือน ถึึง 5 ปี สาเหตุุการเสีียชีีวิิตพบบ่่อย

ที่่�สุุดคืือโรคปอดอัักเสบ  (pneumonia) โรคถ่่ายเหลว (diarrhea) และโรคมาลาเรีีย (malaria)  

ตามลำำ�ดัับ จ ากการศึึกษาดัังกล่่าวจะเห็็นได้้ว่่าเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปี มัักเสีียชีีวิิตจากโรคติิดเชื้้�อ 

เป็น็สาเหตุุหลักั โดยผู้้�ป่ว่ยส่่วนใหญ่่ที่่�ติดิเชื้้�อแล้้วจนกระทั่่�งเสียีชีวีิติ มักัมีอีาการแสดงของภาวะช็อ็ก

ร่่วมด้้วย ไม่่ว่่าจะเป็็นภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (septic shock)﻿ หรืือภาวะช็็อกจาก

การขาดน้ำำ��ในร่่างกาย (hypovolemic shock)﻿ ซึ่่ �งหากได้้รัับการรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีีอาจช่่วยให้้ 

ผู้้�ป่่วยหายจากภาวะช็็อกและภาวะติิดเชื้้�อต่่าง ๆ เหล่่านั้้�นได้้2

คำำ�นิยาม (Definition)

	 ช็อ็ก (Shock) เป็็นภาวะที่่�เกิดิจากระบบไหลเวียีนโลหิติ (circulatory system) ไม่่สามารถ

ส่่งสารอาหารและออกซิเิจนให้้เพียีงพอต่่อความต้้องการของเนื้้�อเยื่่�อต่่าง ๆ  ในร่่างกาย (inadequate 

tissue perfusion) รวมถึึงการแลกเปลี่่�ยนของเสีียออกจากเน้ื้�อเยื่่�อจากสาเหตุุต่่าง ๆ ก่่อ ให้้เกิิด 

การทำำ�งานผิิดปกติิและการคั่่�งของเสีียในเน้ื้�อเยื่่�อจนกระทั่่�งอวัยวะต่่าง ๆ ไม่่สามารถทำำ�งานได้้ 

ตามปกติิ 
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07 การชว่ยกู้ชพีในเด็กและทารกแรกเกิด
Pediatric and Neonatal Resuscitation

	 อััตราการเต้้นของหััวใจเป็็นส่่วนหนึ่่�งในสััญญาณชีีพที่่�สำำ�คััญ ส ามารถบ่่งบอกถึึงสภาวะ

ความรุุนแรงทางกายได้้และได้้มีการนำำ�มาใช้้ในการประเมิินอาการผู้้�ป่่วยเด็็กในโรงพยาบาล  

(Pediatric warning score; PEWS) ซึ่่�งในเด็็กแต่่ละช่่วงอายุุจะมีีอััตราการเต้้นของหััวใจแตกต่่าง

กัันไป 

	 ภาวะหััวใจเต้้นช้้า (Bradycardia) คืือ ภาวะที่่�มีีอััตราการเต้้นของหััวใจต่ำำ��กว่่าปกติิตาม

อายุุ (ตารางที่่� 1) โดยมีกีารเปลี่่�ยนแปลงเกิดิขึ้้�นในร่่างกายทำำ�ให้้การควบคุุมอัตัราการเต้้นของหัวัใจ

ผิิดปกติิไป ซึ่่ �งในภาวะปกติิปริิมาณเลืือดที่่�ออกจากหััวใจเพื่่�อไปเลี้้�ยงส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกายใน  

1 นาทีี (cardiac output; CO) นั้้ �นขึ้้�นอยู่่�กัับปริิมาณเลืือดที่่�หััวใจบีีบออกไปแต่่ละครั้้�ง (stroke 

volume) และอััตราการเต้้นของหััวใจ ดัังแสดงในสมการต่่อไปนี้้�

Cardiac output = Stroke volume x heart rate

	 จากการรวบรวมข้้อมููลในงานวิิจััยแบบ systemic review พบว่่าอััตราการเต้้นของหััวใจ

ในเด็็กทารก ค่่ามััธยฐานของอััตราการเต้้นของหััวใจ  (Median heart rate) จ ะเพิ่่�มขึ้้�นจาก 127 

ครั้้�ง/นาทีี เมื่่�อแรกเกิิด เป็น็ค่่าสููงสุุดที่่� 145 ครั้้�ง/นาทีี ที่่�อายุุ 1 เดืือน หลัังจากนั้้�นค่่า Median heart 

rate จะค่่อย ๆ ลดลงไปที่่� 113 ครั้้�ง/นาทีี ที่่�อายุุ 2 ปีี 1

	 หากมีภีาวะหัวัใจเต้้นช้้าร่่างกายจะปรับัตัวัเพื่่�อให้้ได้้ CO เพีียงพอ โดยการเพิ่่�มการบีบีตัวั

ของหััวใจ  แต่่ในเด็็กเล็็กการเพิ่่�มการบีีบตัวของหััวใจมีข้้อจำำ�กัด เนื่่�องจากหััวใจห้้องล่่างยัังมีี 

ความยืืดหยุ่่�นไม่่ดีี อััตราการเต้้นของหััวใจจึึงเป็็นตััวแปรสำำ�คััญของ CO ส่่งผลให้้เด็็กมีีอาการแสดง

ของภาวะ CO ต่ำำ��ได้้เร็็วกว่่าผู้้�ใหญ่่หากมีีภาวะหััวใจเต้้นช้้าผิิดปกติิ 

	 สิ่่�งสำำ�คััญที่่�สุุดคืือหากพบภาวะหััวใจเต้้นช้้าผิิดจัังหวะร่่วมกัับมีีอาการแสดงของภาวะ  

CO ต่ำ ำ��หรืือภาวะการไหลเวีียนเลืือดที่่�ไม่่คงที่่� และอาจเป็็นสััญญาณสำำ�คััญที่่�บ่่งบอกว่่าผู้้�ป่่วยกำำ�ลัง

จะเกิิดภาวะหััวใจหยุุดเต้้น﻿ตามมาหากไม่่ได้้รับการรัักษาที่่�ถููกต้้อง โดยเฉพาะในเด็็กที่่�มีีหััวใจเต้้นช้้า

กว่่า 60 ครั้้�ง/นาทีี
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08 การชว่ยกู้ชพีในเด็กและทารกแรกเกิด
Pediatric and Neonatal Resuscitation

	 ภาวะหััวใจเต้้นเร็็ว﻿ (tachycardia﻿) คืือ  ภาวะที่่�มีีอััตราการเต้้นของหััวใจเร็็วกว่่าค่่าปกติิ

ตามอายุุ อาจเกิิดจากการตอบสนองของร่่างกายต่่อสิ่่�งกระตุ้้�นบางชนิิด (sinus tachycardia﻿) หรืือ

เกิิดจากภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ (tachyarrhythmia) ซึ่่ �งเป็็นความผิิดปกติิของเส้้นทางการนำำ�

ไฟฟ้้าในหััวใจที่่�มีจีุุดกำำ�เนิิดมาจากตำำ�แหน่่งอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่จุุดกำำ�เนิิดไฟฟ้้าปกติิ (sinus node) โดยสามารถ

เกิิดได้้หลายรููปแบบและมีีกลไกการเกิิดที่่�แตกต่่างกััน

	 การวิินิิจฉัยภาวะหััวใจเต้้นเร็็วผิิดจัังหวะ อ าศััยอาการและอาการแสดงร่่วมกัับลักษณะ

ของคลื่่�นไฟฟ้้าหัวัใจที่่�ตรวจพบ การวิินิจิฉัยัที่่�ถูกูต้้องร่่วมกัับการรัักษาที่่�เหมาะสมและทัันท่่วงทีี เป็น็

สิ่่�งสำำ�คััญในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�อยู่่�ในภาวะฉุุกเฉิิน เพื่่�อลดโอกาสที่่�จะเกิิดความพิิการหรืือการเสีีย

ชีีวิิตตามมา

ภาวะหััวใจเต้้นเร็ว็ผิิดจังัหวะ﻿ (Tachyarrhythmia)﻿

	 ภาวะหััวใจเต้้นเร็็ว (tachycardia) คืือ ภาวะที่่�มีีอััตราการเต้้นของหััวใจมากกว่่าค่่าปกติิ

ตามอายุุ  (ตารางที่่� 1) โดยอาจเกิิดจากการตอบสนองที่่�ปกติิของร่่างกายต่่อสิ่่�งที่่�มากระตุ้้�น  

ทำำ�ให้้ sinus node เกิิดการ depolarization ที่่�เร็็วขึ้้�น ภาวะนี้้�เรีียกว่่า sinus tachycardia สาเหตุุ

ของสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�พบได้้บ่่อยในเด็็ก ได้้แก่่  ภาวะไข้้  ขาดน้ำำ��  การได้้รับยาบางชนิดที่่�กระตุ้้�นระบบ

ประสาทอััตโนมััติิ ภาวะช็็อก เป็็นต้้น ซึ่่�งต้้องหาสาเหตุุและทำำ�การแก้้ไข

	 ส่่วนภาวะหััวใจเต้้นเร็็วผิิดจัังหวะ (tachyarrhythmia) เกิิดจากมีีเส้้นทางการนำำ�ไฟฟ้้า 

ในหััวใจที่่�ผิดิปกติ ิส่่งผลให้้เกิดิหััวใจเต้้นเร็ว็ที่่�ไม่่ได้้เป็น็การตอบสนองต่่อสิ่่�งกระตุ้้�น หรืือความต้้องการ

เพิ่่�ม cardiac output﻿ ในร่่างกาย โดยเกิิดได้้หลายตำำ�แหน่่งในหััวใจและเกิิดจากกลไกที่่�แตกต่่างกััน

ตารางที่่� 1 ค่่าปกติขิองอัตัราการเต้้นของหััวใจในภาวะพััก (resting heart rate) จำำ�แนกตามอายุุ1

อายุุ อััตราการเต้้นของหััวใจในภาวะพััก (ครั้้�ง/นาทีี)

แรกเกิิด–1 สััปดาห์์ 90–160

1 สััปดาห์์–1 ปี 100–170

1–2 ปีี 80–150

3–7 ปีี 70–135

7–10 ปีี 65–130

11–15 ปีี 60–120
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09 การชว่ยกู้ชพีในเด็กและทารกแรกเกิด
Pediatric and Neonatal Resuscitation

	 ในการให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีปััญหาภาวะช็็อก﻿ หรืือภาวะหััวใจหยุุดเต้้น﻿ การรัักษา

สำำ�คัญที่่�สามารถช่่วยทำำ�ให้้ภาวะต่่าง ๆ ดีีขึ้้�นคืือการให้้ยาและสารน้ำำ��ทางเส้้นเลืือดดำำ� แต่่เส้้นเลืือด

ดำำ�ในเด็ก็มีลีักัษณะเส้้นเล็ก็และเมื่่�อมีภีาวะดังักล่่าวร่่างกายจะเกิดิปฏิกิิริิยิาเส้้นเลืือดหดตัวั ส่่งผลให้้ 

การเปิิดเส้้นทางหลอดเลืือดดำำ�ทำำ�ได้้ยากและใช้้เวลานาน การให้้สารน้ำำ��ทางไขกระดููกจึึงมีีความ

จำำ�เป็็นและสามารถทำำ�ได้้ในทุุกอายุุ อีีกทั้้�งเส้้นเลืือดดำำ�ในไขกระดููกยัังมีีลัักษณะ non-collapsible 

marrow venous plexus ในขณะที่่�เกิิดภาวะช็็อกหรืือภาวะหััวใจหยุุดเต้้น การดููดซึึมของยา  

สารน้ำำ��เทียีบเท่่ากับัการให้้ทางหลอดเลืือดดำำ�ปกติ ิซึ่่�งได้้ผลดีีกว่่าการให้้ทางท่่อช่่วยหายใจ American 

Heart Association guideline ของ PALs ปีี ค.ศ. 2010 และ ค.ศ. 2015 จึึงแนะนำำ�ให้้ทำำ�การ 

เจาะไขกระดููก﻿หรืือ  intraosseous﻿ access (IO) ทั นทีีหากไม่่สามารถเปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ได้้ภายใน  

90 วิินาทีี ในการรัักษาผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะช็็อก หรืือการทำำ�ปฏิิบััติิการช่่วยกู้้�ชีีพขั้้�นสููง 

	ข้ ้อบ่่งชี้้�

	 เมื่่�อทำำ�การเปิิดเส้้นให้้สารน้ำำ��  และยาทางหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนปลายเป็็นระยะเวลานาน  

แล้้วยัังไม่่สามารถทำำ�ได้้ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในภาวะฉุุกเฉิิน 

	อุ ุปกรณ์์

	 1. เข็็มเจาะไขกระดููก ที่่�ใช้้มีี 2 ชนิิด คืือ

	 	 1.1	 เข็็มที่่�ออกแบบมาสำำ�หรัับการเจาะไขกระดููก มีีกลไกที่่�สามารถสร้้างแรงแทงเข็็ม

ได้้ขณะทำำ�การเจาะไขกระดููก เช่่น การกดเข็็มหรืือกดไกคล้้ายการยิิงปืืน แล้้วเข็็มจะพุ่่�งออกมาด้้วย

แรงดัันสููง ช่่ วยลดการออกแรงของผู้้�ทำำ�การเจาะไขกระดููก กรณีีที่่�เป็็นเด็็กโตหรืือผู้้�ใหญ่่ที่่�กระดููกมีี

ความหนามาก ต้้องใช้้แรงในการเจาะมาก (Specially designed intraosseous infusion needles) 

ดัังรููปที่่� 1

	 	 1.2	 เข็ม็เจาะไขกระดููกที่่�ใช้้แรงมืือของผู้้�ทำำ�การเจาะเพีียงอย่่างเดีียว (Jamshidi-type 

bone marrow aspiration needles) ดัังรููปที่่� 2

	 2. 	กระบอกฉีีดยาขนาด 5 และ 20 มล.

	 3. 	เข็็มฉีีดยาเบอร์์ 23-24 ยาว 1 ½ นิ้้�ว

	 4. 	ผ้้าปราศจากเชื้้�อแบบมีเจาะกลาง

	 5. 	ยาชาแบบฉีีด 1% xylocaine

	 6. 	น้ำำ��ยาทำำ�ความสะอาด ( Povidine solution, Chlorhexadine solution)
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10 การชว่ยกู้ชพีในเด็กและทารกแรกเกิด
Pediatric and Neonatal Resuscitation

	 ในสถานการณ์์หััวใจหยุุดเต้้นของเด็็กนั้้�น ถึึงแม้้ว่่าได้้รับการช่่วยกู้้�ชีีพอย่่างมีีคุุณภาพแล้้ว 

แต่่ผลการรัักษายัังพบว่่ามีีอััตราการรอดชีีวิิตต่ำำ��เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ใหญ่่  โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีี 

ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล พบว่่ามีีอััตราการรอดชีีวิิตจนสามารถออกจากโรงพยาบาล  

ได้้เพีียง 6.4 %1 สำำ�หรัับหัวใจหยุุดเต้้นในโรงพยาบาล มี ีอััตราการรอดชีีวิิตดีีกว่่าประมาณ 25%2  

สาเหตุุการเกิิดภาวะหััวใจหยุุดเต้้นในเด็็กส่่วนใหญ่่ เกิดิจากระบบการหายใจล้้มเหลวและภาวะช็อ็ก 

โดยภาวะทั้้�งสองอย่่างมัักมีีอาการนำำ�มาก่่อนที่่�จะเกิิดหััวใจหยุุดเต้้น หรืือเรีียกว่่า asphyxial arrest﻿ 

ลัักษณะคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจมัักเป็็นแบบ asystole﻿ หรืือ pulseless electrical activity﻿ (PEA) การให้้ 

การวิินิิจฉััยภาวะดัังกล่่าวได้้อย่่างรวดเร็็วและให้้การรัักษาตามสาเหตุุอย่่างทัันท่่วงทีีซึ่่�งจะส่่งผลให้้

ผู้้�ป่่วยมีีการกลัับคืืนมาของระบบไหลเวีียนโลหิิตอย่่างต่่อเนื่่�องหรืือ  Return of spontaneous 

circulation﻿ (ROSC) โดยจะมีีการปรากฏของคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจที่่�สม่ำำ��เสมอพร้้อมกัับมีชีีพจรและ 

วััดความดัันโลหิิตได้้ และอััตราการรอดชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น 

ภาวะหััวใจหยุุดเต้้น﻿ (Cardiac arrest﻿)

	 คืือการที่่�ระบบไหลเวีียนโลหิิตหยุุดทำำ�งาน เนื่่�องจากหััวใจไม่่บีบตัวหรืือบีบตััวแบบไม่่มี 

cardiac output เมื่่�อไม่่มีีเลืือดและออกซิิเจนไปเลี้้�ยงส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกาย โดยเฉพาะที่่�สมอง 

ส่่งผลให้้ศููนย์์ควบคุุมการหายใจหยุุดทำำ�งาน ผู้้�ป่่วยจะหยุุดหายใจหรืือหายใจเฮืือก หากภาวะหััวใจ

หยุุดเต้้นดำำ�เนิินต่่อเนื่่�องโดยไม่่ได้้รัับการแก้้ไข อวั ัยวะต่่าง ๆ จ ะขาดออกซิิเจนจนหยุุดทำำ�งานและ 

ส่่งผลทำำ�ให้้เสีียชีีวิิตตามมาภายในเวลาไม่่กี่่�นาทีี 

	ส าเหตุุของหััวใจหยุุดเต้้นมีี 2 ชนิด คืือ3, 4

	 1.	 Hypoxic หรืือ asphyxial arrest﻿ 

	 เริ่่�มต้้นจากการที่่�ผู้้�ป่่วยมีภีาวะขาดออกซิเิจน โดยเป็น็ผลมาจากระบบการหายใจล้้มเหลว 

หรืือภาวะช็็อก แล้้วไม่่ได้้รัับการรัักษาอย่่างทัันทีีจึึงนำำ�ไปสู่่�ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นตามมา

	 2.	 Sudden cardiac arrest (SCA) 

	 ภาวะนี้้�พบได้้ไม่่บ่่อยในเด็ก็ โดยส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่ว่ยมักัมีโีรคประจำำ�ตัว เช่่น กลุ่่�มโรคกล้้ามเนื้้�อ

หัวัใจหนาตัวัผิดิปกติ ิ(hypertrophic cardiomyopathy) โรคความดันัปอดสูงูรุุนแรง (pulmonary 

hypertension﻿) เป็็นต้้น หรืือมีความผิิดปกติิของการนำำ�ไฟฟ้้าในหััวใจ  (channelopathy﻿) เช่่น 

congenital long QT syndrome﻿, brugada syndrome﻿ เป็็นต้้น หรืือเกิิดจากพิิษของยา เช่่น 
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11 การชว่ยกู้ชพีในเด็กและทารกแรกเกิด
Pediatric and Neonatal Resuscitation

	 เมื่่�อผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการช่่วยกู้้�ชีีพจนมีีสััญญาณชีีพกลัับมาอีีกครั้้�ง (Return of sponta-

neous circulation﻿; ROSC) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ยังมีีโอกาสในการเสีียชีีวิิตหลัังการทำำ�ช่่วยกู้้�ชีีพได้้สููง

หรืือมีภาวะสมองขาดออกซิิเจนรุุนแรงตามมาภายหลัังได้้  การดููแลรัักษาหลัังการช่่วยกู้้�ชีีพ (Post 

resuscitation management﻿) จึึงเป็็นช่่วงสำำ�คััญอีีกช่่วงหนึ่่�งที่่�มีีผลต่่อการรอดชีีวิิต หรืือโอกาสที่่�

ผู้้�ป่่วยจะได้้ออกจากโรงพยาบาล จุุ ดประสงค์์ของการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังมีีสััญญาณชีีพกลัับมานั้้�นคืือ 

การรัักษาให้้ระบบไหลเวีียนโลหิิตและระบบหายใจกลัับมาทำำ�งานเป็็นปกติิ ส ามารถส่่งเลืือดและ

ออกซิเิจนไปเลี้้�ยงอวัยัวะสำำ�คัญัต่่าง ๆ  ได้้อย่่างเพียีงพอ และป้อ้งกันัหรืือลดความสูญูเสียีของอวัยัวะ

สำำ�คัญที่่�จะเกิิดตามมาทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว โดยเฉพาะระบบประสาท ซึ่่�งเป็็นระบบสำำ�คััญที่่�

ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย1

กลไกทางสรีรีวิทิยาของร่า่งกายภายหลังัมีีสััญญาณชีพีกลับัมา (Post resuscita-

tion syndrome)2

	 ภายหลัังการช่่วยกู้้�ชีีพ นอกจากอวััยวะต่่าง ๆ จะได้้รับผลกระทบจากการขาดออกซิิเจน

ขณะหัวัใจหยุุดเต้้นแล้้ว เมื่่�อมีกีารไหลเวียีนโลหิติกลับัมาเป็น็ปกติิอีกีครั้้�งยังัมีผีลกระทบต่่อเนื่่�องจาก

ภาวะของเสียีกลัับเข้้าสู่่�ระบบไหลเวียีนโลหิิต (reperfusion)﻿ ร่่วมด้้วย ซึ่่�งกลไกทั้้�งภาวะขาดออกซิิเจน﻿ 

และภาวะของเสียีคั่่�งส่่งผลต่่ออวัยัวะที่่�สำำ�คัญัคืือ กล้้ามเนื้้�อหัวใจ และสมอง โดยทั้้�งสองอวัยัวะนี้้�เป็น็

ตััวบ่่งบอกพยากรณ์์โรคที่่�สำำ�คััญของผู้้�ป่่วย นอกเหนืือจากสาเหตุุเบื้้�องต้้นที่่�ทำำ�ให้้หััวใจหยุุดเต้้น 

	 Post resuscitation syndrome มีีกลไกสำำ�คััญ 4 ข้้อ ดัังนี้้�

	 	 1.	ผลกระทบจากสมองขาดเลืือด (Post-cardiac arrest brain injury)

	 	 2.	ผลกระทบจากกล้้ามเน้ื้�อหััวใจขาดเลืือด (Post-cardiac arrest myocardial  

dysfunction)

	 	 3.	ระบบร่่างกายตอบสนองจากภาวะขาดออกซิิเจนและภาวะของเสีียกลัับเข้้าสู่่�ระบบ

ไหลเวีียนโลหิิต (Systemic ischemic/reperfusion response)

	 	 4.	สาเหตุุเบื้้�องต้้นของภาวะหััวใจหยุุดเต้้น (Persistent precipitating pathology)

	 1. 	ผลกระทบจากสมองขาดเลืือด﻿ (Post-cardiac arrest brain injury﻿)

	 ภาวะสมองขาดเลืือดเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตและภาวะแทรกซ้้อนหลัักของผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นทั้้�งในและนอกโรงพยาบาล เนื่่�องจากเป็็นอวััยวะที่่�ควบคุุมการทำำ�งานของ 
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12 การชว่ยกู้ชพีในเด็กและทารกแรกเกิด
Pediatric and Neonatal Resuscitation

	 ในปัจัจุุบััน การปฏิิบััติกิารกู้้�ชีพี (Cardiopulmonary resuscitation; CPR) มีปีระสิทิธิภิาพ

มากข้ึ้�น ทำ ำ�ให้้โอกาสการรอดชีีวิิตสููงข้ึ้�น1,2 อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิิตหลัังหััวใจหยุุดเต้้นมัักมี ี

การสููญเสีียการทำำ�งานของสมอง สููญเสีียความจำำ�และความสามารถในการจดจำำ� ชั ัก ส มองตาย  

และเกิิดภาวะทุุพพลภาพสูงู ซึ่่�งเป็็นผลจากการที่่�สมองขาดเลืือด และขาดออกซิิเจนระหว่่างที่่�หัวัใจ

หยุุดเต้้น3,4

	 “Targeted Temperature Management﻿ (TTM)” หรืือ “Therapeutic hypothermia﻿” 

คืือ  การรัักษาด้้วยการลดอุุณหภููมิิของแกนกลางของร่่างกายของผู้้�ป่่วยจนกระทั่่�งถึึงเป้้าหมายที่่�

กำำ�หนด ซึ่่�งจะช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิตและลดการบาดเจ็็บของสมอง การรัักษาด้้วย TTM เริ่่�มต้้น

ตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 1930-1940 จากการสัังเกตผู้้�ป่่วยที่่�หััวใจหยุุดเต้้นจากการจมน้ำำ��ที่่�มีีอุุณหภููมิิร่่างกาย

ต่ำำ�� มีีอััตราการรอดชีีวิิตสููงและการฟื้้�นฟููของการทำำ�งานของสมองกลัับมาได้้ แม้้จะสมองขาดเลืือด

และออกซิิเจนเป็็นระยะเวลานาน5 หลัังจากนั้้�น ได้้มีีการศึึกษาวิิธีีการรัักษาด้้วยการลดอุุณหภููมิทั้้�ง

ในสััตว์์ทดลองและในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการบาดเจ็็บทางสมองในภาวะต่่าง ๆ เช่่น ในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีี 

ความดัันในกะโหลกศีีรษะสููงจากภาวะ Reye’s syndrome5,6 ในผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่ที่่�มีหีัวัใจหยุุดเต้้นจาก 

ventricular fibrillation﻿ หรืือ pulseless ventricular tachycardia﻿ ภาวะหลอดเลืือดในสมอง

ผิิดปกติิ (stroke) ส มองบาดเจ็็บจากการได้้รัับการบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ (traumatic brain injury)7-9 

เป็็นต้้น 

	 ในอดีตี American Heart Association (AHA)10 กำำ�หนดให้้อุุณหภููมิเิป้า้หมายอยู่่�ระหว่่าง 

32-36°C อย่่างน้้อย 24 ชม. เป็็นมาตรฐานการรัักษาผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่ที่่�มีสัีัญญาณชีพีกลัับคืืนมา (ROSC; 

return of spontaneous circulation) และยัังไม่่สามารถทำำ�ตามคำำ�สั่่�งได้้ในทุุกรููปแบบของ 

คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจที่่�พบหลัังจากการกู้้�ชีีพแล้้ว ทั้้ �งผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้นทั้้�งในและนอกโรง

พยาบาล เนื่่�องจากมีีหลัักฐานเป็็นที่่�ประจัักษ์์ในผู้้�ใหญ่่แล้้วว่่าช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิตและช่่วยลด

การบาดเจ็็บของสมอง ทำ ำ�ให้้การทำำ�งานของสมองดีีขึ้้�น อย่่ างไรก็็ตาม การศึึกษาในผู้้�ป่่วยเด็็ก  

พบว่่าการลดอุุณหภููมิหลัังภาวะหััวใจหยุุดเต้้นมีีประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันการบาดเจ็็บของสมอง

หรืือลดอััตราทุุพพลภาพไม่่แตกต่่างกัับผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยอุุณหภููมิปกติิ11-15 และ 

บางรายงานยัังพบว่่ามีีภาวะแทรกซ้้อน16 และอััตราการเสีียชีีวิิตสููงข้ึ้�น8 ทั้้�งนี้้� ผ ลการศึึกษาที่่� 

แตกต่่างกัันในผู้้�ใหญ่่และในเด็็กอาจเกิิดจากหลายปััจจััย ได้้แก่่ ส าเหตุุที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะหััวใจหยุุด

เต้้นทั้้�งนอกและในโรงพยาบาลในเด็ก็แตกต่่างจากสาเหตุุที่่�พบในผู้้�ใหญ่่17 ภาวะหัวัใจหยุุดเต้้นในเด็ก็
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13 การชว่ยกู้ชพีในเด็กและทารกแรกเกิด
Pediatric and Neonatal Resuscitation

	 ในบทนี้้�จะกล่่าวถึึงยาและสารน้ำำ��ที่่�ใช้้ในปฏิบิัติัิการช่่วยกู้้�ชีพีขั้้�นสููงในเด็็ก ประกอบไปด้้วย

รายละเอีียดของยาที่่�จำำ�เป็็นต้้องใช้้ขณะช่่วยกู้้�ชีีพ และสำำ�หรัับการรัักษาในระยะการดููแลภายหลััง 

มีีสััญญาณชีีพกลัับมา (post resuscitation management) 

 

การประเมิินน้ำำ�หนัักเด็็ก 

	 เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยเด็็กมีีความหลากหลายทั้้�งอายุุ น้ำำ��หนััก และส่่วนสููง เพื่่�อให้้ได้้ประสิิทธิภิาพ

ของยาสููงสุุดจึึงจำำ�เป็็นต้้องคำำ�นวณยาตามน้ำำ��หนัักของผู้้�ป่่วย ถ้้าผู้้�ป่่วยเด็็กบางรายที่่�ไม่่ทราบน้ำำ��หนััก

ในกรณีีฉุุกเฉิินหรืือการช่่วยกู้้�ชีีพนอกโรงพยาบาล (out-hospital cardiac arrest) การประเมิิน 

น้ำำ��หนักัเพื่่�อคำำ�นวณขนาดยาที่่�ให้้จึึงเป็น็เรื่่�องที่่�ลำำ�บาก ดังันั้้�น จึึงมีกีารทำำ� the Broselow pediatric 

emergency tape อุุ ปกรณ์์ที่่�เป็็นลัักษณะแถบยาว มี สีีแยกตามขนาดความยาวของผู้้�ป่่วยโดยวิิธีี

การใช้้ คืือ ทาบไปกัับความยาวของผู้้�ป่่วย แล้้วดููขนาดยาที่่�จะให้้ในแถบวััดซึ่่�งคำำ�นวณน้ำำ��หนัักจาก

ความยาวผู้้�ป่่วยที่่�วััดได้้ (รููปที่่� 1) 

รููปที่่� 1 ภาพแสดงวิิธีีการวััดโดยใช้้แถบวัดในการคำำ�นวณขนาดยาด้้วย Broselow pediatric emergency tape
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ยุุคปััจจุุบััน ภาษาอ่่านง่่าย เหมาะสำำ�หรัับนิิสิิตแพทย์์ นัักศึึกษาสายวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ 

แพทย์์ทั่่�วไป กุุมารแพทย์์ พยาบาล และบุุคคลทั่่�วไป

ผู้แต่ง :	รศ. พญ.ไกลตา ศรีสิงห์     

         	ผศ. พญ.ศรัญญา ศรีจันท์ทองศิริ420
บาท
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การแก้้ปััญหาที่่�พบบ่่อยในกุุมารเวชปฏิิบััติิให้้แพทย์์ทั่่�วไป  

และนิิสิิตแพทย์์มีีความรู้้�ความเข้้าใจ สามารถแก้้ปััญหาเบื้้�องต้้น 

และตััดสิินใจส่่งต่่อผู้้�ป่่วยได้้อย่่างเหมาะสม หนัังสืือเล่่มนี้้� 

ยัังนำำ�เสนอปััญหา โรคฉุุกเฉิิน โรคระบบทางเดิินอาหารและ 

โรคตัับ ซึ่่�งมีีสาเหตุุจากการติิดเชื้้�อ ไม่่ติดเชื้้�อ เมแทบอลิก และ

โรคที่่�ผิิดปกติิแต่่กำำ�เนิิด ซึ่่ �งต้้องได้้รัับการวิินิิจฉััย อย่่ างรวดเร็็ว

และให้้  การรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี หนัังสืือเล่่มนี้้�อ่่านเข้้าใจง่่าย  

อีีกทั้้�งยัังมีคีำำ�ถามท้้ายบทให้้ฝึึกคิดิ อันจะเป็็นประโยชน์์อย่่างยิ่่�ง

สำำ�หรัับผู้้�อ่่าน ซึ่่�งไม่่ควรพลาดที่่�จะมีีไว้้

ผู้แต่ง : รศ. พญ.ธิติมา เงินมาก      

         พญ.นงลกัษณ์ อ้อยมั่งมูล

         พญ.ภัทรวรนทร วะทา

520
บาท

ภาวะฉุกเฉินโรคทางเดิน

อาหารและโรคตับในเด็ก

	 ตำำ�ราเล่่มนี้้�รวบรวมเนื้้�อหาความรู้้�ทางกุุมารเวชศาสตร์แ์ละ

ภาวะต่่าง ๆ ที่่�พบบ่่อยในเวชปฏิิบััติิ นำำ�เสนอความรู้้�และทัักษะ 

ที่่�เรีียบเรีียงจากประสบการณ์์จริิงของคณาจารย์์อย่่างละเอีียด 

เข้้าใจง่่ายเหมาะสำำ�หรัับนิสิิต นั กศึึกษาแพทย์์ บุุ คลากรทาง 

การแพทย์์ และผู้้�ที่่�สนใจในวิิชากุุมารเวชศาสตร์์ทุุกระดัับ 

สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างเหมาะสมตาม

บริิบทของประเทศไทย

บรรณาธิการ : ผศ. พญ.วรวรรณ จิตต์ธรรม 

	รศ . พญ.จรินันท์ วีรกล                  		

	พ ญ.ญาศินี อภิรักษ์นภานนท์

	พ ญ.ชุติมา เผือกสามัญ

890
บาท

กุมารเวชศาสตร์ในเวชปฏิบัติ

Pediatrics in practice

โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจในเด็ก



หนังสือแนะนำ�

บรรณาธิการ : รศ. นพ.จรัญ สายะสถิตย์

ผู้แต่ง : รศ. นพ.จรัญ สายะสถิตย์

	 ปััจจุุบัันโรคหััวใจยังคงเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�สำำ�คัญ และเป็็น

สาเหตุุการเสีียชีีวิิตในอัันดัับต้้น ๆ ของผู้้�ป่่วย การพยาบาลผู้้�ป่่วย

วิิกฤตโรคหััวใจจำำ�เป็็นต้้องใช้้ความรู้้� ความเชี่่�ยวชาญ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย

โรคหััวใจสามารถผ่่านภาวะวิิกฤตนั้้�นได้้และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

หนัังสืือเล่่มนี้้� ได้้รวบรวมความรู้้�จากแหล่่งต่่าง ๆ  และประสบการณ์์

จากพยาบาลเชี่่�ยวชาญในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตหััวใจ ซึ่่ �งหวัังว่่าจะเป็็น

ประโยชน์กัับพยาบาลและบุุคลากรทางการแพทย์์ทั่่�วไป

	 โรคหััวใจยังคงเป็็นปััญหาที่่�สำำ�คััญและมีีอััตราการ 

เสีียชีีวิิตสููง เป็็นอัันดัับต้้น ๆ  ของโลกตลอดมา การผ่่าตััดหััวใจ

เป็็นการรัักษา วิ ิธีีสุุดท้้าย ในกรณีีที่่�การรัักษาหััวใจด้้วยวิิธีี 

อื่่�น ๆ ไม่่ได้้ผล เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถรอดชีวีิติและมีีคุุณภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีีข้ึ้�น หนัังสืือเล่่มนี้้�ได้้รวบรวมโรคหััวใจและหลัักการ

ผ่่าตััดรัักษาโรคหััวใจที่่�พบบ่่อย เพื่่�อให้้ง่่ายต่่อความเข้้าใจ 

ของนัักศึึกษาแพทย์์และ บุุ คลากรสาธารณสุุขที่่�สนใจ  

ตลอดจนสามารถนำำ�เอาไปใช้้ในการดููแลรักัษาผู้้�ป่่วยโรคหัวัใจ

ต่่อไป

390

350

บาท

บาท

การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ 

ศัลยศาสตร์โรคหัวใจที่พบบ่อย

ผู้แต่ง : รศ. ดร.กรองกาญจน์ ชูทิพย์

	 ร่่างกายร่่างนี้้� คืือ โรงละครโรงใหญ่่…มีีตััวละครมากมาย กระโดดโลดเต้้น

ไปมา… ตามบทบาทของตนเองอยู่่�ตลอดเวลาทุุกการแสดงที่่�เกิิดขึ้้�น ณ โรงละครแห่่งนี้้�  

มีีเสน่่ห์ของศาสตร์์ด้้าน “สรีรวิิทยา” ซ่่อ นตััวอยู่่�ศาสตร์์ที่่�สะท้้อนกระบวนการแห่่ง 

การมีีชีีวิิต ศาสตร์์ที่่�หลายเหตุุการณ์์ไม่่อาจมองเห็็นได้้ด้้วยตาเปล่่าศาสตร์์ที่่�ไม่่อาจ 

เข้้าถึึงได้้… โดยการอาศัยัเพีียงความจะเป็น็ตััวหนังัสืือ หรืือภาพนิ่่�งเชิงิกายวิภิาคศาสตร์์

แต่่… ต้้อ งถููกเติิมแต่่งด้้วย “จิิตนาการ” ที่่ �เป็็นภาพเคลื่่�อนไหว มี ชีีวิิตชีีวา รวมกัับ 

การคิิดวิิเคราะห์์ทั้้�งจากเหตุุไปสู่่�ผลและจากผลไปหาเหตุุ จึึ งจะทำำ�ให้้ความเข้้าใจ 

และความประทับัใจในศาสตร์ด์้้านสรีรีวิิทยาเกิดิขึ้้�นได้้อย่่างแท้้จริงิ” ขอผู้้�อ่่านจงมีอีิสิระ

ในการสร้้างสรรค์์จิิตนาการควบคู่่�ไปกัับการอ่่านตำำ�ราเล่่มนี้้�

590
บาท

สรีรวิทยาระบบหวัใจร่วมหลอดเลือด

กับการประยุกต์ใช้ทางเภสัชวิทยา
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