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Nursing care for newborns with targeted temperature management 

post cardiac arrest: A case study
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Abstract
	 Newborns	with	cardiac	arrest	result	in	brain	ischemia	and	targeted	temperature	management	(TTM)	

is	recommended	to	improve	their	brain	function.	Nurses	who	closely	provide	care	for	newborns	with	critical	

illness	need	to	have	optimal	knowledge	and	practical	skills	in	caring	for	newborns	treated	with	TTM	to	prevent	

and	resolve	complications	that	may	arise	during	the	treatment,	as	well	as	to	maintain	their	good	neurological	

outcomes.

	 This	article	presents	the	role	of	nurses	in	caring	for	newborn	patients	treated	with	TTM	after	cardiac	

arrest	in	terms	of	the	knowledge	and	the	principles	of	nursing	care	for	newborns	treated	with	TTM	in	order	to	

develop	nurses’	competence	in	knowledge,	skills	and	knowledge	management	in	the	care	of	newborns	treated	

with	TTM	by	linking	to	knowledge	based	on	the	role	of	nurses	in	caring	for	a	case	study.	Suggestions	on	nurses’	

role	 in	monitoring	and	evaluating	patients	before	being	discharged	 from	 the	hospital,	 and	 improvement	of	 

nursing	practice	guidelines	are	also	presented.			
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บทน�า 
	 ภาวะหัวใจหยุดเต้นเป็นสาเหตุส�าคัญที่ท�าให้

สมองของผู้ป่วยเกิดภาวะขาดเลือดและออกซิเจน1 

เมื่อสมองขาดเลือดจะท�าให้เกิดการยับยั้ง	 adenosine	

triphosphate	 (ATP)	 เกิดการกระตุ้นให้เซลล์สมองมี

กระบวนการเผาผลาญแบบไม่ใช้ออกซเิจน	(anaerobic	

metabolism)	มีปริมาณ	glucose	ลดลง	และเพิ่ม	lactic	

acid	ภายในเวลาไม่กี่นาที	เกิดการสร้าง	glutamate	ที่มี

ผลท�าลายเนื้อเยื่อเซลล์ประสาท	นอกจากนี้	ATP	ที่ลด

ลงยังท�าให้การเคลื่อนที่เข้าออกของเกลือแร่ในเซลล์

สมองผิดปกติ	คือโพแทสเซียมถูกปล่อยออกจากเซลล์	

แคลเซยีมและโซเดยีมเคลือ่นเข้าเซลล์	การเปลีย่นแปลง

ของสมดุลเกลือแร่นี้ท�าให้เซลล์สร้าง	 glutamate	 เพ่ิม

ขึ้น	เกิด	neuro	excitoxicity	ถ้ารุนแรงมากจะเกิดสมอง

บวม	 (cerebral	 edema)	 อุดกั้นทางเดินของน�้าหล่อ

สมองและการไหลเวียน	ส่งผลให้เกิดภาวะความดันใน

กะโหลกศรีษะสงู	(increase	intracranial	pressure:	IICP)	

ท�าให้เกดิการสญูเสยีหน้าทีแ่ละการท�างานของสมอง1,2  

เมื่อผู้ป่วยได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพจนมีการไหลเวียน

โลหิตกลับคืนมาจะท�าให้เลือดไหลเวียนไปสู่สมอง

อีกครั้ง	 (reperfusion)	 แต่ในระยะนี้อาจท�าให้เกิด

สมองบวมรุนแรงขึ้น	 เนื่องจากการหล่ังสารเคมีจาก

เซลล์สมองที่ถูกท�าลาย	 และจากการเปล่ียนแปลง 

ของปฏิกิริยาตอบสนองการอักเสบของเนื้อเยื่อที่บาด

เจ็บ	(inflammatory	 response	with	 tissue	 injury)	ซึ่ง

จะส่งผลให้เกิดความผิดปกติในการท�าหน้าที่ของ

ระบบประสาทหลังจากประสบความส�าเร็จในการ 

ช่วยชีวิตแล้ว3

	 การท�าให้ระบบประสาทกลับมาท�าหน้าที่ดี

ขึ้นโดยการฟื้นฟูการท�างานของสมอง	 เป็นการรักษา

ที่ดีในการปกป้องสมอง	 (neuroprotective	 effect)	 

ในทารกจากภาวะสมองท�างานผิดปกติเนื่องจากการ

ขาดออกซิเจนหรือขาดเลือด	 (hypoxic	 ischemic	 

encephalopathy:	HIE)	 ในผู้ป่วยหลังภาวะหัวใจหยุด

เต้น3,4,5	 เป็นวิธีการที่ได้รับการแนะน�าให้ปฏิบัติตาม

แนวปฏิบัติการช่วยชีวิตขั้นสูงของสมาคมแพทย์หัวใจ 

ประเทศสหรัฐอเมริกา	 โดยการจัดการลดอุณหภูมิ

ร ่างกายตามเป ้าหมาย	 (targeted	 temperature	 

management:	 TTM)3 ซ่ึงกลไกการตอบสนองของ

ร่างกายต่อ	 hypothermia	 ช่วยป้องกันการเกิดการ

ตายของเซลล์สมอง	 (apoptosis)	 ต้ังแต่ช่วงต้นของ

กระบวนการสมองขาดเลือด	 โดยช่วยปรับสมดุลของ

เกลือแร่	 โพแทสเซียม	 โซเดียม	และแคลเซียมบริเวณ

เยื่อหุ้มสมอง	ท�าให้กระบวนการ	 neuro	 excitoxicity	

ลดลง	ลดกระบวนการหลั่ง	 oxidative	 stress	ซึ่งภาวะ

ออกซิเดชันที่มากเกินไปน�ามาซึ่งการท�าลายหรือสร้าง

ความเสียหายแก่เซลล์ต่างๆ	 จากการขาดเลือดและ

ออกซิเจน	ลดการสร้างอนุมูลอิสระ	 ลดการเผาผลาญ

ของสมอง	 โดยการลดอุณหภูมิร่างกายทุกๆ	1องศา

เซลเซียส	 จะช่วยลดอัตราการเผาผลาญของสมองได	้

5-7	 เปอร์เซ็นต์	 ช่วยเพิ่มความสมดุลระหว่างปริมาณ

ออกซิเจนในสมองและความต้องการใช้ออกซิเจน	 

และลดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง2 

	 พยาบาลซ่ึงเป็นผู้ที่ให้การดูแลผู้ป่วยอย่าง

ต่อเนื่องและใกล้ชิดจึงต้องมีความรู้	 ความเข้าใจ	และ 

มีทักษะการปฏิบัติที่ถูกต้องในขณะที่ผู้ป่วยได้รับการ 

ลดอุณหภูมิร ่างกาย	 เพื่อป้องกันและแก้ไขภาวะ

แทรกซ้อนให้ปลอดภัย3	 ซ่ึงผู้ป่วยทารกที่ระบบไหล

เวียนโลหิตกลับมาท�างานหลังได้รับการช่วยชีวิตจาก

ปฏิบัติการกู ้ชีพ	 ยังมีความเสี่ยงสูงที่จะเสียชีวิตโดย

เฉพาะภายใน	24	 ช่ัวโมงแรก	ทั้งจากโรคที่เป็นสาเหตุ

หลักของภาวะหัวใจหยุดเต้นและจากการเปลี่ยนแปลง

ของร ่างกายที่ เกิดตามหลังภาวะหัวใจหยุดเต ้น	 

(post-cardiac	 arrest	 syndrome)	 จึงมีความส�าคัญ

อย่างยิ่งในการเพิ่มโอกาสการรอดชีวิตของผู ้ป่วย	 

ระวังป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น	 รวมทั้ง 

เพิ่มโอกาสให้ทารกยังคงมีการท�างานของระบบ

ประสาทอยู ่ในระดับที่ดีพอ6	 โดยใช้กระบวนการ

พยาบาลซ่ึงเป็นเครื่องมือส�าคัญในการปฏิบัติการ

พยาบาล	ประกอบด้วย	5	ขั้นตอน	ได้แก่	การประเมิน

ภาวะสุขภาพ	การวินิจฉัยการพยาบาล	การวางแผนการ

พยาบาล	การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผล	
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การใช้กระบวนการพยาบาลเป็นการแก้ปัญหาสุขภาพ

ของผู้รับบริการรายบุคคลแบบองค์รวมตามแนวทาง

วิทยาศาสตร์และเป็นการน�าความรู้ทางทฤษฎีไปสู่

การปฏิบัติบนพื้นฐานของการใช้เหตุผล	การตัดสินใจ 

และการแก้ปัญหาซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพการพยาบาล	

พยาบาลมีความมั่นใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น	 

จึงเป็นการสร้างมาตรฐานคุณภาพทางการพยาบาล7,8

	 ศูนย์ทารกแรกเกิด	 โรงพยาบาลขอนแก่น	

ให้การดูแลทารกที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นและได้รับ

การช่วยฟื้นคืนชีพ	จนทารกมีการไหลเวียนโลหิตกลับ

คืนมา	 และได้รับการรักษาด้วย	TTM	อย่างไรก็ตาม 

การรักษาด้วยวิธีดังกล่าวไม่ได้เกิดขึ้นเป็นประจ�าทุก

วนั	ประกอบกบัมพียาบาลใหม่ทีย่งัมปีระสบการณ์น้อย 

ในการดูแลผู ้ป ่วยที่ ได ้รับการรักษาด ้วย	 TTM	 

หอผู ้ป ่วยจึงมีการจัดท�าแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ในการดูแลทารกที่ได้รับการรักษาด้วยการลดอุณหภูมิ

กายส�าหรับทารกที่มีภาวะสมองขาดออกซิเจนหรือ 

เลือดปริก�าเนิด	 โดยเริ่มในหอผู ้ป ่วยตั้งแต่เดือน

มิถุนายน	 พ.ศ.2563	 เนื้อหาประกอบด้วยความรู้ 

เกี่ยวกับภาวะสมองขาดออกซิเจนหรือเลือดปริก�าเนิด	

ข้อบ่งชี้ทารกที่เข้าข่ายได้รับการรักษาด้วย	TTM	แบบ

ประเมินเพื่อวินิจฉัยภาวะขาดออกซิเจน	ข้อห้ามในการ

รกัษาด้วย	TTM	แนวปฏบิตักิารพยาบาล	แนวทางบนัทกึ 

การพยาบาล	 เป ็นต ้น	 รวมทั้งมีกระบวนการฝึก	 

(coaching)	 โดยพยาบาลหัวหน้าเวรหรือพยาบาล

วิชาชีพช�านาญการที่ปฏิบัติงานในแต่ละเวร	 เพื่อให ้

การดูแลทารกที่ ได ้ รับการรักษาด ้วย 	 TTM	 มี

ประสิทธิภาพและป้องกันภาวะแทรกซ้อน	บทความนี้

จึงน�าเสนอตัวอย่างกรณีศึกษาผู้ป่วยทารกที่ได้รับการ

รักษาด้วย	TTM	 เพื่อน�ามาวางแผนการพยาบาลอย่าง 

มีประสิทธิภาพ	 น�าไปสู่การพัฒนาเป็นแนวทางการ

ให้การพยาบาลตามมาตรฐาน	ส่งผลให้ผูป่้วยปลอดภยั

และมีคุณภาพชีวิตที่ดีและลดภาวะแทรกซ้อนหรือ 

ผลกระทบทางระบบประสาท

การจัดการลดอุณหภูมิร ่างกายตามเป้าหมาย 

ภายหลังหัวใจหยุดเต้น  
	 การจัดการลดอุณหภูมิตามเป้าหมาย	หมาย

ถึงการกระท�าที่พยายามท�าให้อุณหภูมิแกนกลางของ

ร่างกายลดลงถึงค่าเป้าหมายที่ก�าหนดคือ	 32-34	

องศาเซลเซียส	เป็นระยะเวลา	12-24	ชั่วโมง	และหลีก

เลี่ยงภาวะอุณหภูมิร่างกายสูงภายใน	72	ชั่วโมง9	 การ

ป้องกันผลกระทบต่อระบบประสาทที่สมองขาดเลือด

หรอืขาดออกซเิจนไปเลีย้งในผูป่้วยหลงัเกดิภาวะหวัใจ

หยุดเต้น	มีหลักฐานเชิงประจักษ์ในการแนะน�าให้ใช้

การรักษาด้วยการจัดการลดอุณหภูมิตามเป้าหมาย	 

(TTM)	 เพื่อกอบกู้หรือบรรเทาไม่ให้เนื้อเยื่อได้รับ

อันตราย10	 โดยผลของ	 TTM	 ในภาวะขาดเลือดนั้น 

มีกลไกการออกฤทธิ์ในหลายระดับ	 ได้แก่	 การป้องกัน 

การท�าลาย	 blood	 brain	 barrier	 ลดการสร้าง	 free	

radical	 ลดการสร้าง	 excitotoxic	 neurotransmitter 

ต้านการเกิดกระบวนการอักเสบและท�าให้เซลล์

ตายช้าลง	 การกู้ระบบไหลเวียนเลือดให้กลับคืนมา 

เพื่อป้องกันภยันตรายที่อาจเกิดขึ้นเมื่อมีเลือดกลับ

มาเลี้ยง	ช่วยลดอัตราการเผาผลาญพลังงานของเซลล์

ในสมอง	 ป้องกันอันตรายต่อ	 mitochondria	 และ

เยื้อหุ ้มเซลล์	 ช่วยลดภาวะสมองบวมและความดัน 

ในกะโหลกศีรษะสูง	 ซึ่งได้รับการพิสูจน์ในหลายๆ	 

การวิจัยและการทดลองจ�านวนหนึ่ง10,11

	 การรักษาด้วยวิธีการจัดการลดอุณหภูมิ

ตามเป้าหมาย	มีขั้นตอน	3	ช่วง	คือ	ช่วงที่	1	ช่วงชักน�า																						

สู ่อุณหภูมิเป้าหมาย	 (induction	 phase)	 เป็นช่วงที่

ต้องท�าให้อุณหภูมิแกนกลางของร่างกายผู้ป่วยลดลง 

ถึงอุณหภูมิเป้าหมายอย่างรวดเร็ว	 ให้ถึง	 32-34	 

องศาเซลเซียส	ภายใน	3-4	ชั่วโมง	 เพื่อให้เกิดกลไก 

ของ	 neuroprotection	 โดยเฉลี่ยควรท�าให้ลดลง

ชั่วโมงละ	2-5	องศาเซลเซียส	ช่วงที่	2	รักษาอุณหภูมิ	 

(maintenance	 or	 sustainment	 phase)	 เป็นช่วงที่ต้อง

ประคับประคองอุณหภูมิแกนกลางให้อยู่ที่อุณหภูม ิ

เป้าหมายให้นิ่งที่สุดในช่วงระยะเวลาที่ต้องการ	 คือ	

12-24	ชั่วโมง	ไม่ควรเกิน	24	ชั่วโมง	เพราะจะเกิดผล
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15ประกายแก้ว ศิริพูล และคณะ

แทรกซ้อนมากกว่าประโยชน์	 และช่วงที่	 3	 ระยะเพิ่ม

อุณหภูมิแกนกลางให้กลับสู่ปกติ	 (rewarming	phase)	

ต้องท�าให้อุณหภูมิเพิ่มขึ้นอย่างช้าๆ	 โดยทั่วไปควร 

ปรับขึ้นไม่เกิน	0.2-0.5	องศาเซลเซียสต่อช่ัวโมง	จน

ปรบัขึน้มาอยูท่ีอ่ณุหภมูปิกตทิี	่37	องศาเซลเซยีส1,9,10,11 

การพยาบาลทารกแรกเกิดที่ได้รับการลดอุณหภูมิ

ร่างกายตามเป้าหมายภายหลังหัวใจหยุดเต้น
		 พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทส�าคัญในการดูแล

ผู้ป่วยทารกแรกเกิดหลังจากหัวใจหยุดเต้น	 จึงต้อง

ปฏิบตักิจิกรรมการพยาบาลเพือ่ป้องกนัและแก้ไขภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ	 อย่างเหมาะสมในทุกระยะของการ

รักษา	ดังต่อไปนี้

	 1.	การพยาบาลช่วงเตรียมก่อนเริ่มรักษา

	 การเตรยีมความพร้อมก่อนเริม่รกัษาประกอบ

ด้วยการเตรียมผู้ป่วยและญาติและการเตรียมอุปกรณ์

ส�าหรับใช้ลดอุณหภูมิร่างกาย	ดังนี้	

	 	 1.1	การเตรียมผู้ป่วยและญาติ	 โดยการ

อธิบายวัตถุประสงค์	 วิธีการ	ประโยชน์หรือข้อจ�ากัด	

ภาวะแทรกซ้อน	ค่าใช้จ่าย	เพื่อให้ญาติเกิดความเข้าใจ

และให้ความยินยอมในการรักษา	 ส�าหรับการเตรียม 

ผู ้ป ่วย	 ประกอบด้วย	 การประเมินสภาพผู ้ป ่วย	 

วดัสญัญาณชพี	ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจน	คลืน่ไฟฟ้า

หัวใจ	 ประเมินการท�างานของประสาท	 ระดับความ

รู้สึกตัว	 เจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือเป็น

ค่าพื้นฐาน	 การใส่สายสวนปัสสาวะเพื่อประเมินสาร

น�้าออกจากร่างกาย	การเปิดเส้นเลือดด�าเพื่อให้สารน�้า	 

การช่วยเหลอืแพทย์ในการใส่เครือ่งมอืประเมนิตดิตาม

แรงดันในระบบโลหิตอย่างต่อเนื่อง	 (hemodynamic	

monitoring)	 เช่น	 การใส่สายสวนวัดแรงดันเลือด 

ผ่านหลอดเลือดแดงโดยตรง	(arterial	 line	 catheter)	

การใส่สายสวนวัดแรงดันเลือดด�าส่วนกลาง	 (central	

venous	catheter)	เป็นต้น3

	 		 1.2	การเตรียมอุปกรณ์ส�าหรับใช ้ลด

อุณหภูมิ	 โดยการตรวจเช็คความพร้อมของอุปกรณ์

ก่อนเริ่มใช้งาน	ทดสอบการท�างานของเครื่องว่าท�างาน

ได้ดี	 รวมทั้งประเมินความเพียงพอของอุปกรณ์ที่จะใช้	 

เช่น	 สารละลายแช่เย็น	 ถุงน�้าแข็ง	 ตัววัดอุณหภูม	ิ 

(temperature	 probe)	 และสายสวนหลอดเลือดด�า	 

(endovascular	catheter)	เป็นต้น3,10

	 2.	การพยาบาลขณะได้รับการรักษาโดยการ

ลดอุณหภูมิ	

	 การพยาบาลขณะที่ได้รับการรักษาโดยการ

ลดอุณหภูมิ	 ประกอบด้วย	 1)	 การดูแลป้องกันการ

เกิดอาการหนาวสั่น	 โดยเฉพาะในระยะเริ่มการลด

อุณหภูมิร่างกาย	การติดตามอาการและอาการแสดง

ระหว่างมีอาการหนาวสั่น	 ได้แก่	 ค่าความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือดด�าลดต�่าลง	 อัตราการหายใจเพิ่ม

ขึ้น	ความดันโลหิตต�่า	ใบหน้าเกร็ง	คล�าพบการกระตุก 

กล้ามเนื้อใบหน้าหรือทรวงอก	 เป็นต้น	การประเมิน

โดยใช้แบบประเมินการหนาวสั่นส�าหรับใช้ข้างเตียง	

(The	bedside	shivering	assessment	scale)	การจัดการ

อาการหนาวสั่นโดยใช้ยา	 	2)	การติดตามสัญญาณชีพ	 

3)	การประเมนิคลืน่ไฟฟ้าหวัใจอย่างต่อเนือ่ง	เนือ่งจาก

การลดอุณหภูมิร่างกายจะท�าให้หัวใจเต้นผิดจังหวะได้	 

4)	 การดูแลผิวหนัง	 ภาวะอุณหภูมิต�่าท�าให้หลอด

เลือดหดตัวตีบแคบท�าให้เสี่ยงต่อผิวหนังบาดเจ็บและ

ถูกท�าลาย	 การพลิกตะแคงตัวเปลี่ยนท่านอนอย่าง

สม�่าเสมอ	 5)	 การประเมินสารน�้าและอิเล็กโทรไลต	์

การลดอุณหภูมิร่างกายปัสสาวะจะออกมาก	 เนื่องจาก

การดูดซึมน�้ากลับที่ท่อหน่วยไตลดลง	 การประเมิน

ปริมาตรน�้าเข้า-ออกจากร่างกายจึงมีความส�าคัญ	และ

ดูแลให้สารน�้าทดแทนอย่างเพียงพอ	6)	การติดตาม

เฝ้าระวังภาวะเลือดเข้มข้น	(polycythemia)	อาจพบใน

ช่วงอณุหภมูร่ิางกายต�่าเนือ่งจากปัสสาวะออกมาก	และ

สารน�า้เคลือ่นออกจากหลอดเลอืดจากการเปลีย่นแปลง

ความสามารถในการยอมให้สารน�า้เคลือ่นผ่านของผนงั

หลอดเลือด	 โดยอุณหภูมิที่ลดลงทุก	1	องศาเซลเซียส	

ค่าฮีมาโตคริตจะเพิ่มขึ้นประมาณ	2%	พยาบาลจึงต้อง

เจาะเลอืดและตดิตามค่าผลตรวจตามช่วงเวลาทีก่�าหนด	
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16 การพยาบาลทารกแรกเกิดที่ได้รับการจัดการลดอุณหภูมิร่างกายตามเป้าหมายภายหลังหัวใจหยุดเต้น: กรณีศึกษา

7)	การป้องกนัการตดิเชือ้	เนือ่งจากเมด็เลอืดขาวลดลง	 

รวมทั้งการติดเชื้อในระบบหายใจมักพบได้บ่อยใน 

ผู ้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ	 พยาบาลจึงควรดูแล

ป้องกันปอดอักเสบที่เกี่ยวข้องกับการใช้เคร่ืองช่วย

หายใจ	รวมทัง้การปฏบิตัติามแนวปฏบิตัอิย่างเคร่งครดั

ในการป้องกันการติดเชื้อจากสายสวนต่างๆ	8)	การ

จัดการภาวะน�้าตาลในเลือดสูง	 โดยติดตามควบคุม

ระดับน�้าตาลในเลือดผู้ป่วยให้อยู่ในระดับไม่เกิน	108	

มิลลิกรัม/เดซิลิตร	9)	การประเมินภาวะชัก	 โดยการ

ติดตามคลื่นสมองอย่างต่อเนื่อง	(EEG	monitoring)9 

10)	การดแูลให้ทารกได้รบัยาสงบประสาทและยาระงบั

ปวดตามแผนการรักษา12 

	 3.	การพยาบาลช่วงเสร็จสิ้นการรักษา

	 เมื่อการรักษาโดยการจัดการลดอุณหภูมิ

ร่างกายตามเป้าหมายเสร็จสมบูรณ์	 ผู้ป่วยกลับมามี

อุณหภูมิร่างกายอยู่ในช่วงปกติ	 (normothermia)	 ใน	

48	ชั่วโมง	พยาบาลยังต้องมีการประเมินสัญญาณชีพ	

ติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ	 คล่ืนไฟฟ้าสมอง	 ประเมิน 

และตรวจร่างกาย	การไหลเวยีนโลหติของร่างกายทารก	

ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจ

พเิศษอืน่ๆ	อย่างต่อเนือ่ง	เพือ่ประเมนิภาวะแทรกซ้อน 

ที่อาจเกิดขึ้น	 เช่น	การติดเชื้อ	การชัก	 เป็นต้น	รวมทั้ง

ประสานการดูแลร่วมกับทีมแพทย์ในการให้ข้อมูลกับ

ญาติเกี่ยวกับการพยากรณ์โรค	อาการของผู้ป่วย	และ

แผนการรักษาในระยะต่อไป9,13

กรณีศึกษาการพยาบาลทารกแรกเกิดที่ได้รับการ

จัดการลดอุณหภูมิร่างกายตามเป้าหมายภายหลัง

หัวใจหยุดเต้น 
	 ขอน�าเสนอข้อมูลกรณีศึกษาทารกแรกเกิด

ที่ได้รับการจัดการลดอุณหภูมิร่างกายตามเป้าหมาย	

(TTM)	จ�านวน	1	ราย	จากแฟ้มประวตักิารรกัษา	บนัทกึ

การพยาบาล	การตรวจร่างกาย	สงัเกตอาการและอาการ

แสดง	 เพื่อน�าข้อมูลมาวิเคราะห์ปัญหาความต้องการ 

การดูแลและบทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยทารก

แรกเกิดที่ได้รับการรักษาด้วย	TTM	ดังนี้

 1. สภำพและข้อบ่งชีท้ำรกแรกเกดิทีต้่องได้

รับกำรรักษำด้วย TTM 

	 ประเมินทารกโดยใช้แบบประเมินส�าหรับ	

therapeutic	 hypothermia	 ศูนย ์ทารกแรกเกิด	 

โรงพยาบาลขอนแก่น	 ประกอบด้วยการประเมิน	 

1)	ข้อบ่งช้ีในการท�า	 therapeutic	 hypothermia	5	ข้อ	 

ได้แก่	 (1)	 มีอายุครรภ์	 ≥	 35	 สัปดาห์	 2)	 น�้าหนัก 

แรกเกดิ		≥		2,000	กรมั	3)	อายนุ้อยกว่า	6	ชัว่โมงหลงัคลอด	 

4)	ตรวจพบภาวะขาดออกซิเจนปริก�าเนิดอย่างน้อย	 

2	ข้อ	 ของความผิดปกติคือ	 (1)	APGAR	 score	 <	6 

คะแนน	 อย่างต่อเน่ืองต้ังแต่เกิดจนอายุหลังเกิด	 

10	นาที	(2)	ทารกไม่สามารถหายใจได้เองอย่างเพียง

พอ	ต้องได้รบัการช่วยหายใจตัง้แต่เกดิจนอาย	ุ10	นาที

หลังเกิด	และ	 (3)	ผลตรวจ	blood	gas	ที่เจาะภายใน	 

1	 ชั่วโมงหลังเกิดมีค่า	 PH	 <	 7.0	หรือ	 base	 deficit	 

>	12	mmol/L	และ	5)	แสดงอาการภาวะ	moderate	or	 

severe	HIE	 ได้แก่	 (1)	 ชัก	 และ	 (2)	ประเมิน	 The	 

Modified	 Sarnat	 Score	 พบมีอาการ	moderate	 or	 

severe	HIE	รวมกันเท่ากับหรือมากกว่า	3	ใน	6	ข้อ	

 2. ข้อมูลของทำรกแรกเกิดในกรณีศึกษำ

	 กรณีศึกษาเป็นทารกแรกเกิดที่ได้รับการ

รักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต	(neonatal	

intensive	care	unit:	NICU)	ในช่วงเดือนพฤศจิกายน	

พ.ศ.2564

	 ประวัติการตั้งครรภ์	 มารดาอายุ	 28	ปี	 ตั้ง

ครรภ์แรก	 อายุครรภ์	 (GA)	 35+6	 สัปดาห์	 มีภาวะ 

น�้าเดินก่อนคลอด	7	 ชั่วโมง	 ได้ยาฆ่าเชื้อแอมพิซิลิน 

ระหว่างรอคลอด	ทารกได้รับการช่วยคลอดด้วยเครื่อง

ดูดสุญญากาศ	(vacuum	extraction)	เนื่องจากมีอัตรา

การเต้นของหวัใจทารกในครรภ์ผดิปกต	ิ(fetal	distress)	

น้อยกว่า	60	ครั้ง/นาที	ทารกเพศหญิง	น�้าหนัก	2,520	

กรัม	ตัวยาว	43	เชนติเมตร	APGAR	score	ที่	1,	5	และ	

10	นาที	2,	7	และ	7	ตามล�าดับ	
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	 แรกคลอดทารกตัวเขียวทั้งตัว	ไม่เคลื่อนไหว	

ไม่ตอบสนองต่อการกระตุ ้น	 ไม่หายใจ	 ได้รับการ 

ช่วยชีวิต	 จึงมีอัตราการเต้นของหัวใจ	 60	คร้ัง/นาที	

แต่ก็ยังไม่มีการเคลื่อนไหว	จึงช่วยหายใจด้วยแรงดัน

บวก	 (positive	 pressure	 ventilation:	 PPV)	แพทย์

ให้	CPAP	5	cmH
2
O,	FIO

2
	1.0	ประเมินทารกมีอัตรา 

การเต้นของหัวใจ	 50	 ครั้ง/นาที,	 mild	 subcostal	 

retraction	 and	 grunting	 	 จึงย้ายเข้ารับการรักษาใน 

หอผู้ป่วย	NICU	ประเมินทารกโดยใช้	The	Modified	

Sarnat	 Score	 เพื่อให้การรักษาด้วย	TTM	 โดยทารก

ได้รับการวินิจฉัยแรกรับ	คือ	1)	preterm	V/E	due	 to	 

fetal	 distress	2)	 premature	 rupture	 of	membranes	

(PROM)	3)	respiratory	distress	syndrome	(RDS)

 3. กำรพยำบำลผูป่้วยทำรกแรกเกดิทีไ่ด้รบั

กำรรักษำด้วย TTM

	 พยาบาลมีบทบาทและหน้าที่ส�าคัญในการ

จัดการปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการเป็นรายบุคคล	

โดยน�าใช้กระบวนการพยาบาล	(nursing	process)	ใน

การคิดวิเคราะห์และตัดสินอย่างมีวิจารณญาณในการ

แก้ปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการ8	มีรายละเอียดดังนี้

  3.1 กำรประเมินภำวะสุขภำพทำรก 

(health assessment) และกำรวินิจฉัยกำรพยำบำล 

(nursing diagnosis) 

	 	 	 	 การรวบรวมข้อมูลภาวะสุขภาพทารกทั้ง

ข้อมูลอัตนัย	 (subjective	 data)	อาการ	 (symptoms)	

ข้อมูลปรนัย	 (objective	 data)	 การประเมินภาวะ

สขุภาพโดยใช้กรอบแนวคดิทางการพยาบาล	ตามกรอบ 

แนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอนและการวินิจฉัย

การพยาบาล	ในทารกรายนี้ปัญหาที่มีความรุนแรงและ 

มีผลต่อชีวิตของทารกต้องได้รับการช่วยเหลือและ 

แก้ไขทันที	 เป็นปัญหาที่เกิดขึ้นแล้ว	 (actual	 nursing	 

diagnosis)	คือมีโอกาสเกิดพัฒนาการล่าช้า	 เนื่องจาก

การเจ็บป่วยระยะวิกฤต	 สมองขาดออกซิเจน	ภาวะ

คลอดก่อนก�าหนด	 และการขาดปฏิสัมพันธ์กับบิดา

มารดา	 จากข้อวินิจฉัยดังกล่าวจึงน�ามาสู ่การรักษา 

ด้วย	TTM

 3.2 กำรวำงแผนและให้กำรพยำบำลทำรก 

ที่ได้รับกำรรักษำด้วย TTM 

	 	 การวางแผนการพยาบาล	 (nursing	 care	

plan)	และการให้การพยาบาล	(nursing	intervention)	

ทารกทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วย	TTM	โดยพยาบาลทีป่ฏบิตัิ

งานใน	NICU	 ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล

ทารกที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีลดอุณหภูมิกายส�าหรับ

ทารกที่มีภาวะสมองขาดออกซิเจนหรือเลือดปริก�าเนิด

ดังนี้

	 	 1)	ระยะเตรียมการ	 โดยการเตรียมทารก

ให้ได้รบัการรกัษาด้วย	TTM	ภายใน	6	ชัว่โมง	จดัเตรยีม

อุปกรณ์	ดังนี้	 (1)	 วางทารกใต้	 radian	warmer	 โดย

ไม่เปิดเครื่อง	 ไม่สวมเสื้อผ้า	 ใส่เฉพาะผ้าอ้อมเท่าน้ัน	 

(2)	 ช่วยเหลือแพทย์ในการติดตั้งอุปกรณ์ส�าหรับ	

monitoring	 ได้แก่	 สายวัดอุณหภูมิแกนกลาง	 ได้แก่	 

esophageal	 probe	ดูต�าแหน่งที่เหมาะสมจาก	x-ray,	

rectal	probe	ลกึ	5-6	เซนติเมตร	สายส�าหรบัวดัอุณหภมูิ

ทางผิวหนัง	 อุปกรณ์วัด	 vital	 signe	 อุปกรณ์	 EKG	

อุปกรณ์	EEG	(3)	ช่วยเหลือแพทย์ในการจัดเตรียม

อปุกรณ์ใส่	umbilical	arterial	ส�าหรบั	monitoring	blood	

pressure	และ	vein	catheter	(4)	ส่งเลือดตรวจทางห้อง

ปฏบิตักิารตามแผนการรกัษา	ได้แก่	CBC,	electrolyte,	

Ca,	Mg,	Alb,	 lactate,	 PT,	 PTT,	 INR,	ABG	และ	 

(5)	จัดเตรียมเครื่อง	 therapeutic	 hypothermia	ตาม

แนวปฏิบัติ	

	 	 2)	ระยะรกัษา	โดย	therapeutic	hypothermia 

แบ่งการดูแลเป็น	3	ระยะ	ดังนี้

	 	 2.1)	 ช ่วงชักน�าสู ่อุณหภูมิเป ้าหมาย	 

(Induction	 phase)	 ให้ทารกมีอุณหภูมิกายระหว่าง	

33.0-34.0	องศาเซลเซียส	ภายใน	1-2	ชั่วโมง	 โดย

ก�าหนดอุณหภูมิ	 33.5	 องศาเซลเซียส	 และ	 set	 ค่า	

alarm	limit	(low=33	องศาเซลเซียส,		high=34	องศา

เซลเซียส)	ถ้า	60	นาทีผ่านไป	(1)	อุณหภูมิของทารก	

<	35.5	องศาเซลเซียส	 ใช้	 cool	 pack	 วางไว้ที่ใต้ไหล่

และหลงัส่วนบน	และเปิดพดัลมพ่นเบาๆ	ไปทีต่วัทารก	 

เพือ่ช่วยในการลดอณุหภมูลิง	(2)	อณุหภมู	ิ34.0-35.5	
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องศาเซลเซียส	ใช้	cool	pack	วางไว้ที่หลังส่วนบน	และ	

(3)	อุณหภูมิ	<	34.0	องศาเซลเซียส	ให้เอา	cool	pack	

ออก	ประมิน	V/S	ทุก	15	นาที	 ในช่วง	4	 ช่ัวโมงแรก

ของการรักษาด้วย	TTM	วัด	O
2
	saturation	และ	EKG	

ตลอดเวลา	ตรวจสอบผิวหนังทุก	 15	นาที	 เฝ้าระวัง	

pCO
2
	ต�า่	ประเมนิภาวะ	hyperglycemia,	hypokalemia,	

hypomagnesemia,	 hypovolemia	 และบันทึก	 urine	

output	ทุกชั่วโมง	

	 2.2)	 ช่วงรักษาอุณหภูมิ	 (maintenance	

phase)	 โดยรักษาอุณหภูมิทารกให้อยู ่ที่ 	 33.5˚c	 

(33.0-34.0	องศาเซลเซียส)	นาน	72	 ชั่วโมง	 โดย

ปฏิบัติดังนี้ 	 (1)	 เมื่อทารกมีอุณหภูมิถึงเป้าหมาย

ที่ 	 33.5˚c	 ให้ติดตามอุณหภูมิแกนกลางร่างกาย

ตลอด เ วล า 	 ห ากอุณหภู มิ มี แนว โน ้ ม เ พ่ิ มขึ้ น

เรื่อยๆ	 เกิน	 33.5	 องศาเซลเซียส	 อาจต้องใช้แผ่น	

cool	 pack	 อีกครั้ง	 (2)	 ติดตามและบันทึก	 V/S	

ทุก	 1	 ชั่วโมง	 (ชั่วโมงที่	 5-12)	 และทุก	 2	 ช่ัวโมง	 

จนสิ้นสุด	 72	 ชั่วโมงของการลดอุณหภูมิ	 (ชั่วโมง 

ที่	 13-72)	 และรายงานแพทย์เมื่อมีความผิดปกติ	 

(3)	ตั้ง	alarm	limit	ของเครื่อง	monitor	ให้เหมาะสม 

ทั้ง	 low	 และ	 high	 alarm	 limit	 ติด	 EKG	12	 lead	 

ตลอดเวลา	ติดตามการท�างานของสมองโดยใช้	 EEG	

เพื่อติดตามแอมพิจูดที่ผิดปกติ	 (4)	 ดูแลให้ได้รับ

ออกซิเจนอย่างเพียงพอ	 โดยใส่ท่อช่วยหายใจหรือ	

invasive	mode	 (5)	ดูแลผิวหนัง	 เปล่ียนท่านอนทุก	 

2	ชัว่โมง	โดยให้แผ่น	cure	wrap	สมัผสัทารกตลอดเวลา	

(6)	การประเมินความปวด	(7)	ส่งตรวจทางห้องปฏบิตัิ

การและรายงานแพทย์เมื่อผิดปกติ	และ	(8)	ประเมิน

อาการเปลี่ยนแปลงและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน	 

ได้แก่	 skin	necrosis,	 seizure,	 clinical	 change,	pain,	

infection,	 hepatic	 dysfunction,	 hypoglycemia,	 

coagulopathy	เป็นต้น

	 2.3)	 ช่วงเพิ่มอุณหภูมิแกนกลางร่างกาย

ให้กลับสู่ปกติ	 (rewarming	 phase)	 เป้าหมายเพื่อให้

อุณหภูมิแกนกลางร่างกายให้อยู่ที่	 37	องศาเซลเซียส	

ภายในเวลา	6-8	ชั่วโมง	โดยมีการด�าเนินงาน	ดังนี้	(1)	

หยดุขบวนการลดอณุหภมูทิกุชนดิ	โดยกดโหมด	select	 

เลือก	 rewarming	 เครื่อง	 ต้ังค ่า อัตโนมั ติปรับ	 

temperature	เพิ่มขึ้นครั้งละ	0.5˚c	ทุกชั่วโมง	หากทารก 

มีพยาธิสภาพที่ต้องปรับอุณหภูมิเพิ่มขึ้นให้ต�่ากว่า	 

0.5	องศาเซลเซียส	ทุกชั่วโมง	ให้เข้า	setting	password	

และเลือกค่า	step	rewarm	ได้ตามต้องการ	(2)	ติดตาม

และบนัทกึ	V/S	ทกุ	30	นาท	ีติดตามแอมพจิดูของ	EEG	 

ตลอดเวลา	 เพื่อเฝ้าระวังอาการชัก	 (3)	 เฝ้าระวัง

อาการข้างเคียงจากการปรับตัวต่ออุณหภูมิที่สูงขึ้น

และแนวทางแก้ไข	ได้แก่	(3.1)	อาการชัก	วิธีแก้ไขให้

ระงบัการอุน่ทารกชัว่คราว	โดยท�าการลดอณุหภมูลิงอกี 

และพิจารณาให้ยาระงับชัก	 phenobarbital	 หรือ	 

benzodiazepine	 เมื่อทารกอาการคงที่แล้ว	 จึงท�าการ

อุ่นทารกอย่างช้าๆ	อีกครั้ง	 (3.2)	ความดันโลหิตต�่า	 

จากการที่หลอดเลือดขยายตัวเมื่ออุณหภูมิเพิ่มขึ้น	

แก้ไขโดยให้สารน�้าทดแทนด้วยน�้าเกลือนอร์มัล	10	

มล./กก.	 ถ้าทารกมี	 albumin	 ต�่า	 พิจารณาให้	 5%	 

albumin	ทดแทน	 (3.3)	ทารกหยุดหายใจ	พิจารณา 

ช่วยหายใจตามความเหมาะสม	 เช่น	 ใช้	 nasal	CPAP	 

หรือหากทารกใส่ท่อช่วยหายใจในระหว่างการลด

อุณหภูมิให้คาท่อช่วยหายใจไว้จนกว่าทารกจะได้รับ

การอุ่นกลับเป็นปกติเสียก่อน	ทั้งน้ีควรพิจารณาตาม

ลักษณะของทารกแต่ละราย	 ซึ่งทารกที่หยุดหายใจ

ระหว่างขั้นตอนการอุ่นส่วนใหญ่จะมีอาการดีขึ้นหลัง

จากอุ่นอุณหภมูกิลบัมาเป็นปกติแล้ว	และ	(3.4)	ปัญหา	

electrolyte	imbalance,	hypoglycemia	เป็นต้น

	 	 3)	การรักษาประคับประคองด้านอื่น	ๆ	

ใน	NICU	ประกอบด้วย	(1)	การใช้เครื่องช่วยหายใจ	

โหมด	CPAP	 เพื่อประคับประคองภาวะหายใจล�าบาก	

โดยรักษาค่า	 pre-ductal	 SpO
2
	อยู่ระหว่าง	92-95%	

และ	 post-ductal	 SpO
2
	อยู่ระหว่าง	75-80%	แก้ไข

ภาวะเลอืดเป็นกรด	(2)	การให้ยาปฏชิวีนะ	เพือ่ป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชือ้จากภาวะถุงน�า้คร�า่แตก	 

7	 ชั่วโมงก่อนคลอด	 และ	 (3)	 การให้สารน�้าและ 

สารอาหารทางหลอดเลือดด�าเพื่อแก้ไขภาวะความ 

ไม่สมดุลของเกลือแร่	 ได้แก่	 Na,	 Ca	 แก้ไขภาวะ	 
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metabolic	acidosis	with	compensated	by	respiratory	

alkalosis	และดูแลให้ได้รับพลังงานที่เพียงพอ

	 	 3)	 การบันทึกทางการพยาบาล	 โดยใช้

แนวทางการบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยที่	on	thera-

peutic	hypothermia	ใน	3	ระยะ	คือ	induction	phase,	

maintenance	 phase,	 rewarming	 phase	 การติดตาม

ประเมินทารก	การให้การพยาบาลตามแผน	และการ

ประเมินผล	

	 	 4)	การติดตามสัญญาณชีพและผลตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้อง	 โดยน�าใช้ตารางการ

ติดตามประเมิน	V/S	(schedule	 for	monitoring)	 ใน

แต่ละระยะของการรักษาด้วย	TTM	คือ	ชั่วโมงที่	1-12	

ชั่วโมงที่	 13-72	 และชั่วโมงที่	 73-84	 และตาราง

แนวทางการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ	(schedule	for	

investigation)	 ในวันที่	 1-4	 เช่น	การส่งตรวจ	CBC,	

electrolyte	Ca,	Mg,	blood	glucose,	lactase,	coagula-

tion	profile,	ABG,	LFT	เป็นต้น			

	 	 5)	ก�ากับติดตามและการเสริมศักยภาพ

ของพยาบาลในการดูแลทารกที่ได้รับการรักษาด้วย	

TTM	 โดยมีการก�าหนดคุณสมบัติพยาบาล	ดังนี้	 (1)	

ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลทารก

วิกฤต	 ระยะเวลา	 4	 เดือน	 หรือส�าเร็จการศึกษาใน

ระดับปริญญาโท	สาขาการพยาบาลเด็ก	 (2)	ผ่านการ

อบรมการดแูลทารกทีไ่ด้รบัการรกัษาโดยการจดัการลด

อุณหภูมิร่างกายตามเป้าหมาย	(targeted	 temperature	

management:	TTM)	(3)	กรณขีาดอตัราก�าลงัหรอืดแูล

ทารกแล้วทารกมอีาการจ�าเป็นต้องได้รบัการรกัษาด้วย	

TTM	ต้องได้รับการดูแลใกล้ชิดโดยมีพยาบาลพี่เล้ียง	

(mentor)	ซึ่งเป็นพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแล

ทารกที่ได้รับการรักษาด้วย	TTM	หรือพยาบาลหัวหน้า

เวร	(incharge	nurse)	

	 	 6)	 การจัดการความรู ้ 	 (knowledge	

management:	KM)	 ในการดูแลผู้ป่วยทารกที่ได้รับ

การรักษาด้วย	TTM	ของพยาบาลในหอผู้ป่วย	 โดยมี

กระบวนการด�าเนินงาน	2	ระยะ	ดังนี้	(1)	ในระหว่างที่

ให้การพยาบาลทารกที่ได้รับการรักษาด้วย	TTM	โดย

พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย	 (senior	

nurses)	พยาบาลหัวหน้าเวร	และหัวหน้าหอผู้ป่วยมี

การติดตามอาการของทารกในแต่ละเวร	การตรวจสอบ

การบันทึกการพยาบาลให้เป็นไปตามแนวปฏิบัติ	 การ

ประชุมปรึกษาก่อนและหลังฝึกปฏิบัติงาน	(pre-post	

conference)	 การติดตามตรวจสอบการท�างานของ

เครื่อง	 therapeutic	 hypothermia	 และอุปกรณ์ต่างๆ	

ให้ท�างานอย่างมีประสิทธิภาพ	การตรวจเยี่ยมทางการ

พยาบาล	(nursing	round)	และ	(2)	หลงัให้การพยาบาล

ผู้ป่วย	มีการจัดท�า	KM	ในหอผู้ป่วย	โดยทบทวนข้อมูล

ประวัติผู้ป่วยที่เคยได้รับการรักษาด้วย	TTM	ทบทวน

ข้อบ่งชี้ทารกที่เข้าข่ายได้รับการรักษาด้วย	TTM	การใช้

แบบประเมนิเพือ่วนิจิฉยัภาวะ	moderate	to	severe	HIE	

ปัญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้นในการประเมิน	ระยะเวลา

หลังเกิดที่ทารกได้รับการรักษาด้วย	TTM	การให้การ

พยาบาลในแต่ละระยะของการรักษาด้วย	 TTM	การ

บันทึกข้อมูลในบันทึกทางการพยาบาล	การสรุปการ

พยาบาลที่ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาเป็นไปตาม

แนวปฏิบัติ	 การวิเคราะห์ข้อจ�ากัดของการน�าใช้แนว

ปฏบิตั	ิรวมทัง้การทบทวนพฒันาแนวปฏบิตัใิห้ทนัสมยั	

  3.3 กำรประเมินผลกำรพยำบำล  

(nursing evaluation)

	 	 ทารกใช้เวลาในการลดอุณหภูมิกายใน

ระยะ	induction	phase	3.20	ชั่วโมง	จนอุณหภูมิลดลง

ถึงค่าเป้าหมาย	33.5	องศาเซลเซียส	 ในระยะนี้ทารก

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน	V/S	 stable	BT	36.9-37.1˚c	

RR	40-60	ครั้ง/นาที	HR	120-160	ครั้ง/นาที	O
2
 

sat	92-95	%	SBP>40	mmHg	MAP>30	mmHg	ไม่มี

เลอืดออก	ค่า	PT=10-14	วนิาท	ีINR	0.8-1.1	ไม่มชีกั

เกร็ง	

สรุปผลการศึกษาและอภิปราย 
	 การศึกษากรณีศึกษาทารกแรกเกิด	 อายุ

ครรภ์	 35+6	 สัปดาห์	มีปัญหาอัตราการเต้นของหัวใจ

ทารกในครรภ์ผิดปกติ	 ไม่หายใจแรกเกิด	และมีภาวะ

กลุ่มอาการหายใจล�าบาก	 ได้รับการรักษาด้วย	TTM	
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โดยพยาบาลให้การดูแลระยะเตรียมผู้ป่วยและญาต	ิ

การเตรียมอุปกรณ์	 การดูแลขณะได้รับการรักษาโดย

การลดอณุหภมู	ิและการพยาบาลช่วงเสรจ็สิน้การรกัษา	

โดยพบว่าในระยะเตรียมผู้ป่วยและญาติ	 พยาบาลมี

การประเมินสุขภาพทารก	มีการรวบรวมข้อมูลภาวะ

สุขภาพของทารกอย่างครอบคลุม	โดยใช้แบบประเมิน	

therapeutic	hypothermia	 เพื่อให้ทารกได้รับการรักษา

ด้วย	TTM	ภายใน	6	ชั่วโมงหลังมีภาวะหัวใจหยุดเต้น	

เพื่อป้องกันผลกระทบต่อระบบประสาทที่สมองขาด

เลือดหรือขาดออกซิเจน	ซึ่งระยะเวลาที่เหมาะสมคือ

หลงัหวัใจหยดุเต้นจนถงึเวลาท�า	hypothermia	น้อยกว่า	

6	ชั่วโมง1	 ถือได้ว่าเป็นช่วงเวลาส�าคัญในการที่จะต้อง

ให้การดูแลเพื่อป้องกันผลเสียจากการขาดออกซิเจน

ต่อสมองและป้องกันภาวะหัวใจหยุดเต้นซ�้าอีก14	ด้าน

การเตรยีมอปุกรณ์	พยาบาลมกีารตรวจเชค็ความพร้อม	

มีการทดสอบการท�างานของอุปกรณ์	 รวมทั้งการตรวจ

สอบความเพียงพอของอุปกรณ์ในการรักษาด้วย	TTM	

ก่อนเริ่มใช้งาน	พยาบาลจึงต้องมีความรู้และสมรรถนะ

ในการจัดเตรียมอุปกรณ์ให้ครบถ้วน	 โดยอุปกรณ์

ส�าหรับการท�าให้อุณหภูมิกายต�่าประกอบด้วยเครื่อง

มือ	2	กลุ่ม	คือ	วิธีการท�าความเย็นภายนอกที่ไม่รุกล�้า

ร่างกาย	 (non-invasive/external	 cooling	method)	

กับวิธีท�าความเย็นที่รุกล�้าสู่ภายในร่างกาย	 (invasive/

endovascular	cooling	method)3 

	 ผลการศึกษาบทบาทพยาบาลในการดูแล

ขณะทารกได้รับการรักษาด้วย	 TTM	พบว่าพยาบาล

มีการศึกษาประวัติและรวบรวมข้อมูลทารกแรกเกิด

เพื่อน�าสู่การระบุข้อวินิจฉัยการพยาบาล	การวางแผน

และให้การพยาบาล	 โดยน�าใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

ในการดูแลทารกที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีลดอุณหภูมิ

กายส�าหรับทารกที่มีภาวะสมองขาดออกซิเจนหรือ

เลือดปริก�าเนิด	 ในการป้องกันการเกิดอาการหนาวสั่น	 

การติดตามสัญญาณชีพ	การประเมินคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ

อย่างต่อเนื่อง	 การดูแลผิวหนัง	 การประเมินสารน�้า 

และอเิลก็โทรไลต์	การตดิตามเฝ้าระวงัภาวะเลอืดเข้มข้น 

การป้องกันการติดเชื้อ	 การจัดการภาวะน�้าตาลใน

เลือดสูง	การประเมินภาวะชัก	และการดูแลให้ทารกได้

รับยาสงบประสาทและยาระงับปวด	ซึ่งสอดคล้องกับ

การทบทวนวรรณกรรม	พบว่า	มีแนวทางในการดูแล 

ผู้ป่วยในแต่ละระยะของการรักษาด้วย	TTM	 ได้แก	่ 

การติดตามอาการทางระบบประสาท	เฝ้าระวังภาวะชัก

โดยติดตาม		EEG	อย่างต่อเน่ือง	การลดความแปรปรวน

ของอุณหภูมิกายผู้ป่วยให้น้อยที่สุด	 ดูแลให้ทารกมี

อณุหภมูกิายระหว่าง	32-36	องศาเซลเซยีส	การประเมนิ 

และติดตามวัดอุณหภูมิกายอย่างเหมาะสม	การเฝ้า

ระวังและการดูแลผู ้ป่วยเมื่อมีอาการหนาวสั่น	 การ

ตดิตามภาวะความสมดลุของเกลอืแร่และเมทาบอลซิมึ	 

การป้องกันภาวะติดเช้ือ	 การติดตามผลตรวจทาง 

ห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องและค่าก๊าซในหลอดเลือด

แดง	 รักษาระดับออกซิเจนในเลือดให้อยู ่ในระดับ

ปกติ	 เฝ้าระวังภาวะเลือดเป็นกรด	 การดูแลทารก 

ที่ใส ่ท ่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ	 การ

ประเมินการท�างานของระบบทางเดินอาหารในการ

ย่อยและดูดซึม	การติดตามการออกฤทธิ์ของยาต่างๆ	

ที่ผู้ป่วยได้รับ	 การเฝ้าระวังภาวะเลือดออก	การดูแล

ผิวหนัง	 เป็นต้น5,15	รวมทั้งผลการศึกษายังพบบทบาท

พยาบาลในการติดตามประเมินผลและบันทึกทางการ

พยาบาล	 การก�ากับติดตามและหนุนเสริมศักยภาพ

ของพยาบาลในการดูแลทารกแรกเกิดที่ได้รับการ

รักษาด้วย	TTM	ซึ่งจะช่วยให้พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน 

หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤตสามารถประเมิน

สัญญาณเตือนภาวะวิกฤตและให ้การช ่วยเหลือ

อย่างรวดเร็วเพื่อให้ทารกปลอดภัยและไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่เป็นอันตราย16	 รวมทั้งมีกระบวนการ

จัดการความรู ้ทั้งในระยะที่ให้การดูแลและหลังการ

ดูแล	 ซึ่งสะท้อนให้เห็นบทบาทพยาบาลในการดูแล

ทารกที่ได้รับการรักษาด้วย	 TTM	 ทั้งด้านความรู ้	

ทักษะการพยาบาล	 กระบวนการดูแลในแต่ละระยะ	

รวมทั้งกระบวนการหนุนเสริมศักยภาพพยาบาล 

และการจัดการความรู ้	 ซ่ึงเป็นแนวทางส�าหรับการ
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พัฒนาคุณภาพการดูแลและการปฏิบัติของพยาบาล

ในการดูแลทารกแรกเกิดที่ได้รับการรักษาด้วย	TTM	

ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�าไปใช้
	 ข ้อเสนอแนะในการน�าไปใช้ในการดูแล

ทารกแรกเกิดที่ได้รับการรักษาด้วย	TTM	สามารถน�า 

ความรู ้จากผลการศึกษาไปใช้ในการประเมินภาวะ

สุขภาพทารกที่ได ้รับการรักษาด้วย	 TTM	 อย่าง

ครอบคลุมเพื่อน�าสู่การวินิจฉัยปัญหาการพยาบาล	

การวางแผนและให้การพยาบาลทารกที่ได้รับการ

รักษาด้วย	TTM	ที่ครอบคลุมในทุกระยะ	 ได้แก่	 ระยะ 

เตรียมการ	 โดยการเตรียมทารกให้ได้รับการรักษา 

ด้วย	TTM	ภายในระยะเวลาที่ก�าหนด	การพยาบาล 

ในระยะรักษาที่ประกอบด้วย	 3	 ระยะย่อย	 ได้แก่	 

ช่วงชักน�าสู่อุณหภูมิเป้าหมาย	 ช่วงรักษาอุณหภูมิให ้

คงที่	 และช่วงเพิ่มอุณหภูมิแกนกลางให้กลับสู่ปกต	ิ

การรักษาประคับประคองด้านอื่นๆ	การบันทึกทางการ

พยาบาล	รวมทั้งสามารถน�าแนวทางการก�ากับติดตาม

และการเสริมศักยภาพพยาบาลในการดูแลทารก 

ที่ได้รับการรักษาด้วย	 TTM	และการจัดการความรู้ 

ในการพยาบาลทารกแรกเกิดที่ได้รับการรักษาด้วย	

TTM	 ซึ่งเป็นกระบวนการที่มีความส�าคัญในการส่ง

เสรมิความรูแ้ละทกัษะการปฏบิตักิารพยาบาลให้เป็นไป 

ตามมาตรฐานเพื่อผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลผู้ป่วย

			 นอกจากนีผ้ลจากการศึกษา	พบข้อเสนอแนะ

ในการพัฒนาการดูแลทารกแรกเกิดที่ได้รับการรักษา

ด้วย	TTM	ดังนี้	 1)	ควรมีการติดตามการดูแลทารก

แรกเกิดที่ได้รับการรักษาด้วย	 TTM	อย่างต่อเนื่อง	 

ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายหลังที่ย้ายออกจากหอ

ผู้ป่วยทารกวิกฤต	 เช่น	หอผู้ป่วยที่รับทารกต่อจากหอ

ผู้ป่วยทารกระยะวิกฤต	หรือหน่วยงานที่ติดตามเยี่ยม

บ้าน	 เป็นต้น	 เพื่อวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ

ของผูป่้วยก่อนการวางแผนจ�าหน่าย	เพือ่น�าสูก่ารพฒันา

คุณภาพการพยาบาลในการเตรียมความพร้อมผู้ดูแล

ในการดูแลและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก	 การติดตาม 

การรักษาอย่างต่อเน่ือง	 รวมถึงการพัฒนาระบบการ

ดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้าน	 2)	 การทบทวน

เก่ียวกับประสิทธิภาพของการดูแลผู้ป่วยโดยใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลทารกที่ได้รับการรักษา

ด้วยวิธีลดอุณหภูมิกายส�าหรับทารกที่มีภาวะสมอง

ขาดออกซิเจนหรือเลือดปริก�าเนิดที่หอผู้ป่วยพัฒนา

ขึ้น	 เพื่อน�าสู่การพัฒนาหรือปรับปรุงแนวปฏิบัติให้มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น	และ	3)	การประเมินศักยภาพ

ของพยาบาลในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤตในการ

ดูแลผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่ได้รับการรักษาด้วย	TTM	

รวมทั้งการพัฒนาแนวทางหรือรูปแบบการพัฒนา

ศักยภาพพยาบาลให้มีศักยภาพในการดูแลผู ้ป่วย 

ทารกที่ได้รับการรักษาด้วย	TTM

สรุป
	 ทารกที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นเสี่ยงต่อการ

ได้รับผลกระทบจากการขาดเลือดและออกซิเจนไป

เลี้ยงสมอง	การท�าให้ระบบประสาทกลับมาท�าหน้าที่ดี

ขึ้นโดยการฟื้นฟูการท�างานของสมองด้วยการจัดการ

ลดอุณหภูมิร่างกายตามเป้าหมายเป็นวิธีการที่ได้รับ 

การแนะน�าให้ปฏิบัติในการรักษา	 พยาบาลซ่ึงเป็น

บคุลากรส�าคญัของทมีสหสาขาวชิาชพีในการดแูลทารก

ในระยะวกิฤต	จงึต้องมคีวามรู	้ความเข้าใจ	และมทีกัษะ

การพยาบาลที่ถูกต้องในการให้การพยาบาลทุกระยะ

ของการรักษาด้วย	TTM	 โดยใช้กระบวนการพยาบาล

ซ่ึงเป็นเครื่องมือส�าคัญในการปฏิบัติการพยาบาล	 

อันจะส่งผลให้ทารกได้รับการดูแลตามมาตรฐาน	 

มีความปลอดภัย	 ลดภาวะแทรกซ้อนหรือผลกระทบ

ทางระบบประสาท	 รวมทั้งส่งผลท�าให้เกิดคุณภาพ 

การพยาบาลที่ดีสืบไป
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