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บทคัดย่อ
	 ภาวะหวัใจหยดุเต้นเป็นสาเหตุส�ำคญัทีท่�ำให้สมองของผูป่้วยเกดิภาวะขาดเลอืดและออกซเิจน ผูป่้วยทีร่อดชวีติหลงัหัวใจ

หยุดเต้นมักประสบกับปัญหาสมองสูญเสียการท�ำงาน เกิดภาวะทุพพลภาพ ซึ่งการรักษาผู้ป่วยภายหลังหัวใจหยุดเต้นเมื่อมีการคืน

กลบัของระบบไหลเวยีนโลหติแล้ว ด้วยการลดอณุหภมูขิองร่างกายผูป่้วยนัน้มปีระสทิธภิาพลดอตัราการตายและฟ้ืนฟกูารท�ำหน้าที่

ของเซลล์สมอง ระดับอุณหภูมิที่เหมาะสมในการรักษาผู้ป่วยคือ 32 - 34 องศาเซลเซียส เป็นเวลานาน 12 - 24 ชั่วโมง โดยแบ่ง 

ขั้นตอนการรักษาออกเป็น 3 ช่วง คือ ช่วงการชักน�ำสู่อุณหภูมิเป้าหมาย ช่วงรักษาอุณหภูมิและช่วงเพิ่มอุณหภูมิแกนกลางให้กลับ

สูป่กต ิ การรักษาด้วยการลดอณุหภมูขิองร่างกายมคีวามจ�ำเป็นต้องอยูภ่ายใต้การดแูลของพยาบาลวกิฤตทีม่คีวามรู ้ความเชีย่วชาญ 

สถานทีร่กัษาทีม่อีปุกรณ์ทางการแพทย์ทีเ่หมาะสมต่อการตดิตามการเปลีย่นแปลงของผูป่้วย ตลอดจนการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน

ที่อาจจะเกิดขึ้นในระหว่างการรักษา เพื่อให้การรักษาเกิดประสิทธิภาพสูงสุดต่อผู้ป่วย

ค�ำส�ำคัญ : การรักษาด้วยการลดอุณหภูมิของร่างกาย, ลดอุณหภูมิของร่างกาย, หัวใจหยุดเต้น

Abstract
	 Cardiac arrest is a major cause of death and brain anoxia among the survival patients, commonly 

leading to neurological impairments and disability. Therefore, therapeutic hypothermia has been introduced 

recently as the intervention is demonstrated to decrease mortality rate and improve neurological recovery in 

patients after cardiac arrest with the return of spontaneous circulation (ROSC). The target of core body 

temperature is 32-34 degree celcius and maintain at the range for 12-24 hours. There are 3 phases of 

therapeutic hypothermia: initiation, maintenance and rewarming. All patients receiving the treatment should 

obtain close monitoring and intensive care by experienced professional nurses. It also requires specific  

knowledge, competencies and medical equipments for early detection of any potential complications in order 

to maximize the intervention’s effectiveness and patients outcomes.  
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	 ภาวะหัวใจหยุดเต้น (cardiac arrest) เป็นภาวะที่

พบบ่อยและมีอัตราการรอดชีวิตต�่ำ จากสถิติของสถาบันโรค

หัวใจแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (The American Heart  

Association) ปี 2012 มีจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น

ที่เกิดนอกโรงพยาบาลประมาณ 382,800 ราย มีผู้รอดชีวิต 

คิดเป็น 11.4% และจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นใน 

โรงพยาบาลพบประมาณ 209,000 ราย มีผู้รอดชีวิตคิดเป็น 

23.1% (Alan et al., 2012) ภาวะหัวใจหยุดเต้นเป็นภาวะ

อันตรายต่อชีวิตและส่งผลให้สมองขาดเลือดและออกซิเจน 

(ischemic/hypoxic encephalopathy) ในผู้ที่รอดชีวิต 

ภาวะสมองขาดเลอืดท�ำให้เซลล์สมองเกดิกระบวนการเผาผลาญ

แบบไม่ใช้ออกซิเจน (anaerobic metabolism) มีการท�ำลาย

เน้ือเยือ่เซลล์ประสาท และเกดิสมองบวม อดุกัน้ทางเดนิของน�ำ้

หล่อสมองและการไหลเวียนน�้ำหล่อสมอง ส่งผลให้เกิดภาวะ

ความดนัในกะโหลกศรีษะสงู จนท�ำให้สญูเสยีหน้าทีก่ารท�ำงาน

ของระบบประสาทและสมอง ผู้รอดชีวิตมักมีภาวะทุพพลภาพ 

	 การดูแลผู้ป่วยหลังภาวะหัวใจหยุดเต้นที่เป็นระบบ

ประกอบด้วยการควบคุมระบบไหลเวียนโลหิต ระบบหายใจ 

ระบบประสาท ให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม จะเพ่ิมอัตราการ 

รอดชีวิต ปัจจุบันนี้มีหลักฐานเชิงประจักษ์แสดงให้เห็นว่า  

การลดอุณหภูมิแกนกลางร่างกาย (Therapeutic hypothermia; 

TH) หลังภาวะหัวใจหยุดเต้นในผู ้ป่วยผู ้ใหญ่ท�ำให้ผู ้ป ่วย 

กลับมามี neurological outcome ที่ดีขึ้น ประสิทธิผลของ 

การท�ำ TH ได้รับการยอมรับจากการศึกษาทางคลินิกว่า ช่วย

ลดความเสียหายของเนื้อเยื่อสมอง จากภาวะสมองขาดเลือด

หลังภาวะหัวใจหยุดเต้น อย่างไรก็ตามการท�ำให้ร่างกายเกิด

ภาวะ hypothermia ยังมีผลต่อระบบการท�ำงานของอวัยวะ

อื่น ๆ ในร่างกาย ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับ

การรักษาผู้ป่วยด้วย TH โดยเฉพาะอย่างยิ่ง พยาบาลที่ปฏิบัติ

หน้าที่ในหอผู้ป่วยอาการหนักจึงมีความจ�ำเป็นต้องมีความรู้

ความเข้าใจสรีรวิทยาของร่างกายในการตอบสนองต่อ hypo-

thermia ความส�ำคัญของแต่ละขั้นตอนของกระบวนการท�ำ 

hypothermia ตลอดจนการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิ

ขึ้นได้ เพื่อใหก้ารท�ำ TH มีประสิทธิภาพมากที่สดุและไม่เกดิผล

ข้างเคียงจากการรักษา

Therapeutic Hypothermia
	 Hypothermia คือภาวะที่อุณหภูมิแกนกลางของ

ร่างกายต�่ำกว่า 35 องศาเซลเซียสอันเนื่องมาจากความผิดปกติ

ทั้งภายในและภายนอกร่างกาย ในขณะที่ Therapeutic 

Hypothermia คือการรักษาด้วยการลดอุณหภูมิของร่างกาย 

จากการศกึษาทางคลนิกิ (Holzer, 2002; Perberdy et al., 2010; 

Delhaye, Mahmoudi, & Waksman, 2012; Erb, Hravnak 

& Rittenberger, 2012; Bucher, Bucher, Buruschkin, 

Kenyon, Stenton & Treseder, 2013; Scirica, 2013) พบว่า 

การลดอุณหภูมิแกนกลางของร่างกายให้ลงมาอยู่ที่ระดับ 32 - 

34 องศาเซลเซยีส นาน 12-24 ชัว่โมง เป็นอณุหภมูทิีเ่หมาะสม 

ในการลดความเสียหายของเนื้อเยื่อสมองในผู้ป่วยที่มีการคืน

กลับของระบบไหลเวียนโลหิตแล้ว (Return of spontaneous 

circulation; ROSC เช่น คล�ำชีพจรได้ วัดความดันโลหิตได้) 

	 การท�ำ Therapeutic hypothermia (TH) สามารถ

ลดอัตราการตายและให้ผลท่ีดีข้ึนต่อระบบประสาท จากการ

ศึกษาของ The New England Journal of Medicine 

ปี 2002 (Holzer, 2002) เป็นการเปรียบเทียบผลการรักษา

ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยหลังหัวใจหยุดเต้นที่ได้รับการรักษาตาม

มาตรฐานร่วมกบัการลดอณุหภมูแิกนกลางของร่างกาย (Hypo-

thermia) และกลุ่มท่ีไม่ลดอุณหภูมิแกนกลางของร่างกาย 

(Normothermia) หลังจากผู้รอดชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเต้น

ม ีROSC แล้ว พบว่าการลดอณุหภมูแิกนกลางของร่างกายอยูท่ี่

ระดับ 32 - 34 องศาเซลเซียส เป็นเวลานาน 24 ชั่วโมง ช่วย

เพิ่มอัตราการรอดชีวิตในผู้ป่วยท่ีหัวใจหยุดเต้นจากภาวะหัวใจ

สั่นพริ้ว และพบว่า 55% ของผู้ป่วยที่รอดชีวิตมีการท�ำงานของ

สมองกลับคืนมาอยู่ในระดับที่ 1 (good recovery) และระดับ

ท่ี 2 (moderate disability) ในขณะท่ีการรักษาให้อุณหภูมิ

แกนกลางของร่างกายอยู่ที่ระดับอุณหภูมิปกติ (Normother-

mia) คอื 37 องศาเซลเซยีส ส่งผลต่อการท�ำงานของสมองกลบั

คนืมาในกลุม่ผูร้อดชวีติเพยีง 39% และมอีตัราการตายมากกว่า

กลุ่มที่ถูกลดอุณหภูมิร่างกาย 14% ซึ่งในปี 2010 American 

Heart Association (AHA) ได้ออกแนวปฏิบัติและให้พิจารณา

ท�ำ TH ร่วมกับการรักษาผู้ป่วยหลังหัวใจหยุดเต้นที่มี ROSC 

แต่ยังไม่รู้สึกตัวเพื่อคงการท�ำงานของระบบประสาทและสมอง 

โดยอยู่ในส่วนที่ 9 (part 9) ของ Guidelines for Cardiopul-

monary Resuscitation and Emergency Cardiovascular 

Care (Perberdy et al., 2010) 

กลไกของภาวะสมองขาดเลือด
	 เมือ่สมองขาดเลอืดจะท�ำให้เกดิการยบัยัง้ adenos-

ine triphosphate (ATP) เกิดการกระตุ้นให้เซลล์สมองเกิด
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กระบวนการเผาผลาญแบบไม่ใช้ออกซิเจน (anaerobic  
metabolism) ปริมาณ glucose ลดลงและเพิ่ม lactic acid 
ภายในเวลาไม่กี่นาที เกิดการสร้าง glutamate ที่มีผลท�ำลาย
เนื้อเยื่อเซลล์ประสาท นอกจากนี้ ATP ที่ลดลงยังท�ำให้การ
เคล่ือนที่ เข ้าออกของเกลือแร่ในเซลล์สมองผิดปกติ คือ
โพแทสเซียมถูกปล่อยออกจากเซลล์ แคลเซียมและโซเดียม
เคลื่อนเข้าเซลล์ ผลจากการเปลี่ยนแปลงสมดุลของเกลือแร่นี้ 
ท�ำให้เซลล์สร้าง glutamate เพิ่มขึ้น เกิด neuro excitoxicity 
ถ้ารนุแรงมากจะเกดิสมองบวม อดุกัน้ทางเดินของน�ำ้หล่อสมอง
และการไหลเวียน ส่งผลให้เกิดภาวะความดันในกะโหลก 
ศีรษะสูง (Increase intracranial pressure, IICP) ท�ำให้การ
สูญเสียหน้าที่และการท�ำงานของสมอง (Erb, Hravnak &  
Rittenberger, 2012; Bucher, Buruschkin, Kenyon, 
Stenton & Treseder, 2013)

สรีรวิทยาของร่างกายต่อ Hypothermia 
	 กลไกการตอบสนองของร่างกายต่อ Hypothermia 
มีทั่วร่างกายที่ส�ำคัญและเกี่ยวข้องกับการปกป้องสมองจาก
ความเสียหาย คือ ช่วยป้องกันการเกิดการตายของเซลล์สมอง 
(apoptosis) ตัง้แต่ช่วงต้นของกระบวนการสมองขาดเลอืด จาก
ผลการศกึษาพบว่า hypothermia ป้องกนัการเกดิ apoptosis 
ของเซลล์สมองตั้งแต่ช่วงต้นของกระบวนการเกิด ischemia 
โดยช่วยปรับสมดุลของเกลือแร่ โพแทสเซียม โซเดียมและ
แคลเซียม บริเวณเยื่อหุ ้มเซลล์ท�ำให้กระบวนการ neuro  
excitoxicity ลดลง ลดกระบวนการหลั่ง oxidative stress ซึ่ง
เป็นภาวะออกซิเดชนัทีม่ากเกนิไปน�ำมาซึง่การท�ำลายหรอืสร้าง
ความเสียหายแก่เซลล์ต่าง ๆ จากการขาดเลือดและออกซิเจน 
ลดการสร้างสารอนุมูลอิสระ ลดอัตราการเผาผลาญของสมอง 
โดยการลดอุณหภูมิร่างกายทุกๆ 1 องศาเซลเซียส จะช่วยลด
อัตราการเผาผลาญของสมองได้ 5-7% ช่วยเพิ่มความสมดุล
ระหว่างปริมาณออกซิเจนในสมองและความต้องการใช้
ออกซิเจน ลด IICP (Erb, Hravnak & Rittenberger, 2012; 
Bucher, Buruschkin, Kenyon, Stenton & Treseder, 2013) 
จึงท�ำให้ hypothermia นั้นเป็นวิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพ
สูงในการรักษาภาวะสมองขาดเลือด และยังช่วยลดภาวะสมอง
บวม ลดความดันในกะโหลกศีรษะสูงได้ดีอีกด้วย

ภาวะแทรกซ้อนของ Hypothermia ต่อร่างกาย
	 กลไกตอบสนองของร่างกายต่อภาวะ hypothermia 
อาจท�ำให้เกิดอันตรายแทรกซ้อนต่อร่างกายได้ง่าย ถ้าไม่มีการ

เฝ้าระวังติดตามท่ีดีในขณะท�ำ TH เพราะการลดอุณหภูมิ
ร่างกายส่งผลต่อการท�ำงานของระบบเลือดโดยเฉพาะเกล็ด
เลอืดและกลไกการแขง็ตวัของเลอืดทีผ่ดิปกต ิท�ำให้มโีอกาสเกดิ
เลือดออกได้ง่าย ระบบภูมิคุ้มกันท�ำงานลดลง เสี่ยงต่อการติด
เชื้อแทรกซ้อนโดยเฉพาะผู้ป่วยที่รักษาด้วย TH และมีอุปกรณ์
สอดใส่ในร่างกายร่วมด้วย เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก
หรือทางคอ, มีสายสวนทางหลอดเลือดด�ำใหญ่, มีการคาสาย
สวนปัสสาวะ ภาวะอื่น ๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้จากการท�ำ TH คือ 
เกดิการดือ้ต่ออนิซลูนิ (Insulin resistance) ดลุเกลอืแร่ผดิปกติ 
มีภาวะ hypokalemia โดยเกิดจากการท่ีโพแทสเซียมเคล่ือน
เข้าสู ่เซลล์และเป็นผลมาจากการสูญเสียปัสสาวะออกนอก
ร่างกายมากกว่าปกติ จากอัตราการกรองของไตเพิ่มขึ้นเมื่อ
อุณหภูมิของร่างกายลดลง (Erb, Hravnak & Rittenberger, 
2012)

ข้อบ่งช้ีและข้อห้ามในการรักษาด้วย Therapeutic  
hypothermia
	 การเลอืกผูป่้วยทีเ่หมาะสมและมโีอกาสได้ประโยชน์
จากการท�ำ TH ถือเป็นสิ่งส�ำคัญมาก หากเลือกผู้ป่วยไม่เหมาะสม 
อาจน�ำไปสู่อัตราการตายที่เพิ่มมากขึ้น ผลจากการศึกษาทาง
คลินิก (Holzer, 2002; Scirica, 2013) ได้สรุปข้อบ่งชี้และ 
ข้อห้ามไว้ดังนี้ 
	 ผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ในการท�ำ TH 
	 -	 เมือ่มหีวัใจหยดุเต้น และต้องได้รบัการนวดหัวใจ
จนมีการคืนกลับของระบบไหลเวียนโลหิต (ROSC), ผู้ป่วยท่ีมี 
ROSC และยังไม่รู้สติ ไม่ตอบสนองต่อค�ำสั่ง หรือ Glasgow 
coma scale น้อยกว่า 8, มีภาวะ cardiac arrest จาก  
ventricular tachycardia หรือ ventricular fibrillation, 
ระยะเวลาหลงัจากหวัใจหยดุเต้น จนถึงเวลาการท�ำ hypother-
mia น้อยกว่า 6 ชั่วโมง, Systolic blood pressure มากกว่า 
90 mmHg. โดยไม่ได้รับยา vasopressors
	 ผู้ป่วยที่มีข้อห้ามในการท�ำ TH 
	 -	 ระดับความรู้สึกตัวก�ำลังดีข้ึน, มีอาการ coma 
ก่อนจะมีภาวะ cardiac arrest, ผู้ป่วยท่ีมี intracerebral 
hemorrhage หรือ severe hemorrhage, มีการแข็งตัวของ
เลือดผิดปกติ, มีภาวะความดันโลหิตต�่ำและต้องได้รับยา  

vasopressors, มีการติดเชื้อรุนแรง, อยู่ในขณะตั้งครรภ์
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หลกัการและวธิกีารรกัษาด้วย Therapeutic hypothermia
	 กระบวนการในการรักษาด้วย TH แบ่งออกเป็น 

3 ช่วง ดังนี้ ช่วงที่ 1 คือช่วงการชักน�ำสู่อุณหภูมิเป้าหมาย 

(Induction phase) เป็นช่วงทีต้่องท�ำให้อณุหภมูแิกนกลางของ

ร่างกายผู้ป่วยลดลงถึงอุณหภูมิเป้าหมายโดยเร็วที่สุด (Fast 

induction) คือต้องลดให้ถึง 32 - 34 องศาเซลเซียส ภายใน 

3-4 ชั่วโมง เพื่อให้เกิดกลไกของ neuroprotection โดยเฉลี่ย

ควรท�ำให้ลดลงชั่วโมงละ 2-5 องศาเซลเซียส ช่วงที่ 2 คือช่วง

รักษาอุณหภูมิ (Maintenance phase) เป็นช่วงที่ต้องประคับ

ประคองอณุหภมูใิห้อยูน่ิง่ทีร่ะดบัเป้าหมายให้ได้ตามระยะเวลา

ทีต้่องการ คอื 12-24 ชัว่โมง ไม่ควรเกนิ 24 ชัว่โมงเพราะจะเกดิ

ผลแทรกซ้อนมากกว่าประโยชน์จากการท�ำ TH และช่วงท่ี 3 คอื

ช่วงเพิม่อณุหภมูแิกนกลางให้กลบัสูป่กต ิ(Rewarming phase) 

ต้องท�ำให้อุณหภูมิเพิ่มขึ้นอย่างช้า ๆ โดยทั่วไปควรปรับข้ึนไม่

เกนิ 0.2-0.3 องศาเซลเซยีส/ชัว่โมง จนปรบัขึน้มาอยูท่ีอ่ณุหภมูิ

ปกติที่ 37 องศาเซลเซียส (Normothermia phase) สามารถ

ปรับอุณหภูมิขึ้นในอัตราที่ช้ากว่านี้ได้ 

	 วิธีการในการท�ำให้อุณหภูมิแกนกลางร่างกายลด

ท�ำได้หลายวิธี วิธีที่สามารถลดอุณหภูมิได้รวดเร็วและได้

ประสทิธภิาพ คอื การท�ำ Cold infusion มกัจะใช้ท�ำตัง้แต่ช่วง 

induction phase เช่น การให้สารน�้ำชนิด lactate Ringers 

ที่มีความเย็น 4 องศาเซลเซียส ทางหลอดเลือดด�ำ ในอัตรา 30 

มลิลลิติรต่อน�ำ้หนัก 1 กโิลกรมั นานอย่างน้อย 30 นาทหีรอืการ

ใช้สารน�้ำชนิด Normal saline ที่มีความเย็น 4 องศาเซลเซียส 

ปริมาณ 500-2,000 มิลลิลิตร ถ้าผู้ป่วยไม่มีภาวะปอดบวมน�้ำ 

นอกจากนี้ควรท�ำการลดอุณหภูมิด้วยวิธีอื่น ๆ ร่วมด้วยจึงจะมี

ประสิทธภิาพมากทีส่ดุ ได้แก่ การใช้ cold pack หรอื ice pack 

วางบริเวณขาหนีบ รกัแร้ ซอกคอ ซอกพบัตามร่างกาย การคลมุ

ด้วยผ้าห่มไฟฟ้าเย็น (cold blanket) หุ้มร่างกายทั้งหมด  

การใช้ non-cold infusion endovascular cooling ทีม่รีะบบ 

feedback ส�ำหรับควบคุมอุณหภูมิ การลดอุณหภูมิร่างกาย 

ด้วยหลากหลายวิธีจะท�ำให้การรักษามีประสิทธิภาพมากที่สุด 

(Perberdy et al., 2010; Delhaye, Mahmoudi, & 

Waksman, 2012)

การพยาบาลขณะดแูลผูป่้วยทีท่�ำ Therapeutic hypothermia
	 จากสรีรวิทยาของร่างกายที่ตอบสนองต่ออุณหภูมิ

ร่างกายที่ลดลงในระบบต่างๆของร่างกายท�ำให้มีความจ�ำเป็น 

ที่ต้องติดตามและดูแลอย่างใกล้ชิดตลอดระยะเวลาท่ีท�ำการ

รักษาด้วย TH เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ในการรักษาผู้ป่วย 

	 1.	 เฝ้าระวงัอาการสัน่ในขณะเริม่ลดอณุหภมูร่ิางกาย 

ถงึแม้อาการสัน่จะเป็นอาการปกตทิีร่่างกายตอบสนองต่อความ

เย็น แต่การสั่นจะท�ำให้อัตราการเผาผลาญของร่างกายและ

สมองเพิม่ขึน้ และขดัขวางการชกัน�ำไปสูอ่ณุหภมูเิป้าหมายของ

การรักษา ท�ำให้ใช้เวลานานในระยะ induction ประสิทธิภาพ

ในการปกป้องสมองจากความเสียหายก็จะลดลงไปด้วย จึงมี

ความจ�ำเป็นต้องควบคุมอาการสั่นท่ีเกิดข้ึน การสั่นมักเกิดขึ้น 

ในช่วงแรก ๆ ของการชักน�ำให้ลดอุณหภูมิ ประมาณ 35-37 

องศาเซลเซียส แต่เมื่ออุณหภูมิลดลงถึงระดับ 32-34 องศา

เซลเซยีส อาการสัน่จะลดลงหรอืหมดไป แพทย์มกัจะให้ยากลุม่ 

Analgesic drugs เช่น Fentanyl ร่วมกบัการให้กลุม่ Sedation 

drugs เช่น Midazolam เพื่อควบคุมอาการสั่น (Delhaye, 

Mahmoudi & Waksman, 2012; Scirica, 2013) การลด

อาการสั่นยังสามารถท�ำได้โดยการห่มด้วยผ้าห่มอุ่นบริเวณ 

ส่วนปลายของร่างกาย เช่น มือ เท้า ศีรษะ จากการศึกษา 

พบว่าการห่มด้วย BAIR Hugger ท่ีบรรจุด้วยลมอุ่นอุณหภูมิ

ระหว่าง 40-43 องศาเซลเซียส โดยขณะเริ่มห่มจะวางผ้าห่ม 

บนตัวผู้ป่วยนาน 30 นาทีและเอาผ้าห่มออก จากนั้นห่มผ้าห่ม 

ทุก 10-15 นาที บริเวณล�ำคอและใบหน้าพบว่าช่วยลดอาการ

สั่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Badjatia et al., 2009, Presciutti, 

Bader & Hepburn, 2012)

	 2.	 ติดตามสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิดท้ัง 3 ระยะ

จนกว่าสัญญาณชีพจะคงท่ี เพื่อให้การช่วยเหลือและแก้ไขได้

อย่างทันท่วงที เนื่องจากการลดอุณหภูมิร่างกายส่งผลให้เกิด

การเปลีย่นแปลงของระบบไหลเวยีนโลหติ พบภาวะ tachycar-

dia ในช่วงแรกๆของการลดอณุหภมูร่ิางกาย และความดนัโลหิต

สูงขึ้น จากการหดตัวของหลอดเลือด (vasoconstriction) 

และค่าความต้านทานของหลอดเลือดทั่วร ่างกายเพิ่มขึ้น  

(Systemic vascular resistance) แต่เมือ่ร่างกายถกูท�ำให้เยน็

ลงแล้ว จะเกดิภาวะ bradycardia แทนอตัราการเต้นของหัวใจ

มกัอยูท่ี ่40-60 ครัง้/นาท ีควรรกัษาระดบัค่าความดนัเลือดแดง

เฉลี่ย (MAP) ให้อยู่ในระดับ 80-100 มิลลิเมตรปรอท เพื่อช่วย

ให้สมองมกีารก�ำซาบเลอืดและออกซเิจนอย่างเพยีงพอ ถ้าผูป่้วย

มีภาวะหัวใจเต้นช้าท่ีเป็นจากปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกาย 

ร่วมกับไม่มีความดันโลหิตต�่ำ ไม่จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษา 

	 3.	 ติดตามดูระดับปริมาณน�้ำในร่างกาย โดยวัด 

แรงดันในหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง (CVP) ทุก 1 ชั่วโมงในระยะ 

Induction และ Rewarming และตดิตามทุก 4 ช่ัวโมง ในระยะ 
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Maintenance phase โดยแรงดันในหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง

ไม่ควรเกิน 10-12 มิลลิเมตรปรอท โดยเฉพาะในระยะ induc-

tion ทีผู่ป่้วยมโีอกาสได้รบัสารน�ำ้ปรมิาณมากเข้าสูร่่างกายอย่าง

รวดเร็ว จึงต้องเฝ้าระวังภาวะน�้ำเกินและภาวะปอดบวมน�้ำ 

(pulmonary edema) ที่มักพบได้บ่อยในผู้ป่วยที่มีประวัติ 

โรคหวัใจล้มเหลว เลือดคัง่ หรอืโรคไตวาย โดยการฟังเสยีงปอด 

ติดตามผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก เป็นต้น รายงานความผิดปกติ

ทีพ่บเพือ่ให้ได้รบัการรกัษาอย่างทนัท่วงท ีแต่ในระยะ rewarming 

ต้องเฝ้าระวังความดันโลหิตลดต�่ำลงอย่างรวดเร็ว (Delhaye, 

Mahmoudi & Waksman, 2012; Scirica, 2013)

	 4.	 ดแูลให้ผูป่้วยได้รบัออกซเิจนอย่างเพียงพอ ผูป่้วย

ทีไ่ด้รบัการรักษาด้วย TH จึงมคีวามจ�ำเป็นต้องใส่ท่อช่วยหายใจ

และใช้เครื่องช่วยหายใจในระหว่างที่ได้รับการรักษา ติดตาม 

ดูค่าออกซิเจนในร่างกาย จากการติดตามค่าก๊าซในหลอดเลือด

แดง (ABG) ให้ค่าความดนับางส่วนของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 

(PaCO
2
) อยู่ในระดับปกติ (normocarbia) ติดตามค่าความ 

อิ่มตัวออกซิเจนของฮีโมโกลบิน (O
2
 saturation) อยู่ที่ระดับ 

94-96% และหลีกเล่ียงการให้ออกซิเจนความเข้มข้นสูงเป็น

ระยะเวลานาน ๆ เพราะจะท�ำให้เกิดพิษจากออกซิเจน (Oxy-

gen toxicity) ที่เป็นอันตรายต่อเนื้อเยื่อสมอง (Scirica, 2013)

	 5.	 เฝ้าระวังอาการชัก โดยสังเกตอาการชักโดย

ตลอดทุกระยะของ TH และจากการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง 

(EEG) เน่ืองจากผู้ป่วยหลังหัวใจหยุดเต้นมักเกิดอาการชักได้ 

จากการศึกษาทางคลินิกพบได้ถึง 24% ภายหลังรอดชีวิตจาก

หัวใจหยุดเต้น โดยอาการชักมักเกิดภายใน 12 ชั่วโมงหลังจาก

การช่วยชีวิตผู้ป่วย จึงต้องเตรียมอุปกรณ์ช่วยชีวิต ยากันชักไว้

พร้อมใช้ (Erb, Hravnak & Rittenberger, 2012)

	 6.	 ติดตามระดับน�้ำตาลในเลือดอย่างน้อยทุก 1 

ชั่วโมง เพราะระดับน�้ำตาลในเลือดจะไม่คงที่ ระยะแรก ๆ ของ

การรักษามักมีภาวะน�้ำตาลสูง บางรายแพทย์ให้การรักษาด้วย

การให้ยาอินซูลินหยดเข้าทางหลอดเลือดด�ำตลอดเวลาเพื่อ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลให้คงที ่แต่เมือ่เข้าสูร่ะยะ rewarming อาจ

เกิดภาวะอันตรายจากภาวะระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำ เนื่องจาก

ระดับน�้ำตาลจะลดลงด้วยปฏิกิริยาตอบสนองปกติของร่างกาย

เมือ่อณุหภมูเิริม่สูงขึน้ (Erb, Hravnak & Rittenberger, 2012; 

Scirica, 2013)

	 7.	 ติดตามระดับเกลือแร่ในร่างกายและสังเกต

อาการแสดงของเกลือแร่ผิดปกติ เมื่อลดอุณหภูมิของร่างกาย 

ลงมผีลท�ำให้เกดิภาวะปัสสาวะขบัออกมาก (diuresis) จะท�ำให้

สูญเสียฟอสเฟต แมกนีเซียม โพแทสเซียมออกไปกับปัสสาวะ 

โดยเฉพาะค่าโพแทสเซียม ในระยะ Induction และ mainte-

nance จะเกิดปัญหาระดับโพแทสเซียมต�่ำ (hypokalemia) 

ถ้าโพแทสเซียมน้อยกว่า 3.5 mEq/L ต้องให้โพแทสเซียม 

ทดแทน แต่เมือ่เข้าสูร่ะยะ rewarming โพแทสเซยีมจะเกดิการ

เคลื่อนออกจากเซลล์ ท�ำให้เกิดภาวะโพแทสเซียมสูง (hyper-

kalemia) ดังนั้นจึงควรหยุดให้โพแทสเซียมทดแทนประมาณ  

4 ชั่วโมงก่อนเข้าสู ่ระยะ rewarming (Erb, Hravnak & 

Rittenberger, 2012; Scirica, 2013)

	 8.	 สังเกตภาวะเลือดออกจากการท�ำงานผิดปกต ิ

ของเกล็ดเลือดและกลไกการแข็งตัวของเลือด โดยสังเกตภาวะ

เลอืดออกทัง้ภายในและนอกร่างกาย ตดิตามผล Lab CBC, PT, 

aPTT, INR ตามแผนการรักษาของแพทย์

	 9.	 ป้องกนัการตดิเช้ือ โดยเฉพาะปอดอกัเสบตดิเชือ้ 

ซ่ึงพบได้บ่อย โดยการสังเกตอาการและอาการแสดงของการ 

ติดเชื้อที่ปอด ฟังปอด ติดตามผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก ติดตาม

ผลเสมหะเพาะเชื้อ และดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะ

	 10.	 ป้องกันการเกิดแผลกดทับ เนื่องจากความเย็น

จะท�ำให้การไหลเวยีนของเลอืดบรเิวณผวิหนงัโดยเฉพาะบริเวณ

ท่ีสัมผัสกับความเย็นลดลงมาก เกิดการท�ำลายผิวหนังได้ง่าย 

และผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วย TH คอืผูป่้วยทีช่่วยเหลอืตนเอง

ไม่ได้จงึมโีอกาสเกดิแผลกดทับจากความเยน็และจากการกดทบั

เมื่อเคลื่อนไหวร่างกายไม่ได้ พยาบาลจึงควรตรวจดูผิวหนัง

สม�ำ่เสมอ เปลีย่นต�ำแหน่งการวาง cold pack ดแูลผวิหนงัด้วย

ผลิตภัณฑ์ท่ีเหมาะสม หรือปิดแผลกดทับด้วยวัสดุปิดแผล 

ประเภทไฮโดรคอลลอยด์ (hydrocolloid) ซึ่งช่วยลดแรง 

โดยเฉพาะบริเวณปุ่มกระดูก

	 11.	 ดแูลให้ผูป่้วยได้รบัอาหารอย่างเพยีงพอกับความ

ต้องการของร่างกาย เพือ่ช่วยรกัษาการท�ำงานของเยือ่บทุางเดนิ

อาหาร ถ้าไม่ให้อาหารเป็นเวลานานจะท�ำให้เกิดภาวะเยื่อบ ุ

ทางเดนิอาหารขาดเลอืด (mucosal ischemia) และไม่สามารถ

ท�ำหน้าท่ีได้ มีผลท�ำให้เกิดการเคลื่อนท่ีของแบคทีเรียในล�ำไส้

เข้าสู่กระแสเลือด (bacteria translocation) เกิดการติดเชื้อ

แบคทีเรยีในกระแสเลอืดตามมา ซึง่แพทย์จะพจิารณาให้อาหาร

ทางสายยางสูก่ระเพาะอาหารโดยเรว็เท่าท่ีจะเป็นไปได้ จะท�ำให้

ผู้ป่วยได้รับสารอาหารท่ีจ�ำเป็นกับการท�ำงานของร่างกายและ

ยงัช่วยลดโอกาสการเกดิภาวะตดิเช้ือในกระแสเลอืด (Delhaye, 

Mahmoudi & Waksman, 2012) พยาบาลควรดูแลให้ผู้ป่วย

ได้รบัสารอาหารอย่างเพยีงพอ สงัเกตการย่อยและดดูซมึอาหาร

ของผู้ป่วย
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สรุป
	 ปัจจบุนั Therapeutic hypothermia เป็นแนวทาง

การรักษาที่มีการน�ำมาใช้ในทางคลินิกมากขึ้น เนื่องจากมี

ประโยชน์ในการช่วยลดภยันตรายที่เกิดจากการขาดเลือดและ

ขาดออกซิเจนไปเลี้ยงสมอง ช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นคืนชีวิตและสมอง

ฟื้นตัวได้ดีขึ้น การที่พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจในกลไกการ

ตอบสนอง การเฝ้าระวังดูแล และผลของการรักษาด้วย 

hypothermia ท�ำให้พยาบาลสามารถให้การดแูลผูป่้วยทีไ่ด้รบั

การรักษาด้วยการลดอุณหภูมิร่างกายได้อย่างถูกต้องผู้ป่วยมี

โอกาสได้รบัการรกัษาทีช่่วยลดความเสยีหายของสมอง มากกว่า

การรักษาภาวะคุกคามชีวิตโดยไม่มีการท�ำ hypothermia 

ในผูป่้วยทีส่ามารถท�ำ TH ได้ และทีส่�ำคญัการทีพ่ยาบาลไม่ละเลย 

ที่จะเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดแก่ผู้ป่วยท่ี 

ได้รับการรักษา จะช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน

และได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงที ท�ำให้การรักษาด้วย 

การลดอุณหภูมิร่างกายมีประสิทธิภาพสูงสุด
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