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บทคัดย่อ

	 การจัดการลดอุณหภูมิร่างกายตามเป้าหมายเป็นการรักษาที่มีผลลัพธ์ดีส�ำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ 

หยดุเต้นภายหลงัจากการไหลเวียนโลหติกลบัคนืมาแล้วแต่ยงัไม่รูส้กึตวั เป้าหมายการรกัษาน้ีเพือ่ปกป้องสมอง

และหัวใจ การรกัษามหีลกัการและขัน้ตอนส�ำคญั ได้แก่ ท�ำให้อณุหภูมิร่างกายลดลงโดยเรว็ในระยะการชกัน�ำ

สูอ่ณุหภูมเิป้าหมาย ควบคมุอณุหภมูร่ิางกายให้คงทีใ่นระยะคงอณุหภมูอิยูใ่นระดบัเป้าหมาย และเพิม่อณุหภมูิ

ร่างกายอย่างช้าๆ ในระยะเพิ่มอุณหภูมิกลับสู่ปกติ อย่างไรก็ตามการรักษาอาจท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้

หลากหลายในทุกระยะ พยาบาลจงึมบีทบาทส�ำคญัในการประเมนิตดิตาม ป้องกัน และจดัการภาวะแทรกซ้อน

เหล่านัน้ การดแูลอย่างมปีระสทิธภิาพจะท�ำให้ผูป่้วยรอดชีวติ มกีารท�ำหน้าทีร่ะบบประสาทดขีึน้ รวมทัง้ความ

พึงพอใจต่อคุณภาพการดูแลของผู้ป่วยและครอบครัวอาจเพิ่มขึ้นด้วย

ค�ำส�ำคัญ: การจัดการลดอุณหภูมิร่างกายตามเป้าหมาย การรักษาโดยการลดอุณหภูมิร่างกาย การพยาบาล

ภายหลังหัวใจหยุดเต้น การดูแลหลังจากช่วยชีวิต

Abstract

	 	 Targeted Temperature Management (TTM) is a good outcome treatment for post 

cardiac arrest patients who have a return of spontaneous circulation (ROSC) with coma. The 

objective of the treatment is neuro-protection and cardio-protection. The important principle 

and step of treatment are rapid cooling during induction phase, sustainable targeted 

temperature during maintenance phase, and slowly increased temperature during rewarming 

phase. However serious complications may occur every phrase of the treatment. Nurses have 

a significant role in assessment, monitoring, prevention, and management these complications. 

Effective care will improve the patients’ survivor with good neurological function. Moreover, 

patients and families might increase satisfaction with quality of care.

Key words: Targeted temperature management, Nursing care post cardiac arrest 

การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการจัดการลดอุณหภูมิ
ร่างกายตามเป้าหมายภายหลังหัวใจหยุดเต้น 

Nursing Care for Patients with Targeted 
Temperature Management Post Cardiac Arrest
มยุลี	 สำ�ราญญาต	ิ พย.ด.*  	 Mayulee	 Somrarnyart	 Ph.D.*

	 *	 อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
	 *	 Lecturer, Faculty of Chiang Mai University, mayulee.s@cmu.ac.th



Nursing Care for Patients with Targeted 
Temperature Management Post Cardiac Arrest  

207Nursing Journal Volume 44 No. 4 October-December 2017

บทน�ำ

	 เมื่อเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นผู้ป่วยต้องได้รับการ

ช่วยชวีติ (Cardiopulmonary Resuscitation :CPR) ซึง่

การช่วยชีวิตเป็นทักษะที่ส�ำคัญส�ำหรับบุคลากรทาง

สุขภาพ และหลังจากช่วยชีวิตจนผู้ป่วยมีการไหลเวียน

โลหติกลบัคนืมา (return to spontaneous circulation 

: ROSC) ผูป่้วยเหล่านีส่้วนมากจะได้รบัการดแูลหลังหวัใจ

หยดุเต้น (post cardiac arrest care) หรอืการดแูลหลงั

การช่วยชีวิต (post resuscitation care) อย่างต่อเนื่อง

ในหอผูป่้วยหนกัเพือ่แก้ไขสาเหตทุีท่�ำให้หวัใจหยดุท�ำงาน 

ในขณะเดียวกันการรักษาที่ส�ำคัญอีกอย่างหนึ่งคือ การ

ท�ำให้ระบบประสาทกลับมาท�ำหน้าท่ีดีข้ึนโดยการฟื้นฟู

การท�ำงานของสมอง ซ่ึงวิธีการที่ได้รับการแนะน�ำให้

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการช่วยชีวิตขั้นสูงของสมาคม

แพทย์หัวใจประเทศอเมริกา (advanced life support 

by American Heart Association [AHA]) คือ การ

จัดการลดอุณหภูมิร่างกายตามเป้าหมาย (targeted 

temperature management [TTM]) หรือเดิมเรียกว่า 

การรักษาโดยการลดอณุหภมู ิ(therapeutic hypothermia 

[TH] or induced hypothermia [IH]) พยาบาลซึ่งเป็น

ผู้ที่ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องใกล้ชิดจึงต้องมีความ

รู้ ความเข้าใจ และมีทักษะการปฏิบัติที่ถูกต้องในขณะที่

ผูป่้วยได้รบัการลดอณุหภมูร่ิางกาย เพือ่ป้องกันและแก้ไข

ภาวะแทรกซ้อนจากการรกัษา ท�ำให้ผูป่้วยรอดชวิีตกลบั

มาอย่างปลอดภัย

	 การจัดการลดอุณหภูมิร่างกายตามเป้าหมาย 

(Targeted temperature management [TTM]) 

การจัดการลดอุณหภูมิร่างกายตามเป้าหมาย หมายถึง 

การกระท�ำที่พยายามท�ำให้อุณหภูมิร่างกายลดลงถึงค่า

เป้าหมายทีก่�ำหนดตามความต้องการ และรกัษาอุณหภมูิ

ร่างกายไว้คงที่ในช่วงเวลาหนึ่งเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทาง

สุขภาพที่ดีในช่วงฟื้นตัวหลังจากภาวะการขาดเลือด 

ไปเลี้ยงสมอง (Peberdy, Callaway, Neumar, 

Geocadin, Zimmerman, Donnino, et al., 2010) 

เช่น ภาวะหลงัจากหวัใจหยดุเต้น (post cardiac arrest) 

โรคหลอดเลอืดสมองเฉยีบพลนั (acute stroke) เป็นต้น 

การรักษานี้ท�ำเพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดการบาดเจ็บ

ของเนื้อเยื่อสมองจากการขาดเลือดไปเล้ียง (Bernard, 

Gray, Buist, Jones, Bruce, Silvester, et al., 2010)

	 มีการศึกษาวิจัยค่อนข้างมากในการจัดการลด

อณุหภมูร่ิางกายตามเป้าหมาย โดยเริม่ต้นในผูป่้วยมะเรง็

จนมาถงึผู้ป่วยทีห่วัใจหยดุเต้นหลังการช่วยชวีติ ในปี ค.ศ. 

2002 มีงานวิจัย 2 เร่ือง รายงานถึงผลลัพธ์ที่ดีในการ 

คงไว้ซ่ึงการท�ำหน้าที่ของระบบประสาทหลังจากหัวใจ

หยุดเต้น (The Hypothermia after Cardiac Arrest 

Study Group, 2002) ดงันัน้ในคณะกรรมการนานาชาติ

ที่ท�ำงานร่วมกันเกี่ยวกับการช่วยชีวิต (International 

Liaison Committee on Resuscitation [ILCOR]) ปี 

ค.ศ. 2005 ได้เสนอแนะในแนวปฏิบัติให้การรักษาโดย

การลดอุณหภูมิร่างกายเป็นข้อแนะน�ำระดับ 1 ในผู้ป่วย

หัวใจหยุดเต้น ต่อมาในปี ค.ศ. 2010 ทางสมาคมแพทย์

หวัใจประเทศอเมรกิา (AHA) ได้ปรบัแนวปฏิบตัใิหม่ โดย

เพิ่มห่วงโซ่การรอดชีวิต (Chain of Survival) ห่วงที่  

5 เรื่อง การดูแลหลังจากหัวใจหยุดเต้น มีเนื้อหาแนะน�ำ

ให้ท�ำการรกัษาโดยการลดอณุหภูมร่ิางกาย ซึง่ได้แนะน�ำ

ต ่อเน่ืองมาถึงแนวปฏิบัติฉบับปัจจุบัน ค.ศ.2015 

(Callaway, Donnino, Fink, Geocadin, Golan, Kern, 

et al., 2015) โดยปรับชื่อจาก การรักษาโดยการ 

ลดอุณหภูมิ (therapeutic hypothermia [TH]) เป็น 

การจดัการลดอณุหภมูร่ิางกายตามเป้าหมาย (targeted 

temperature management [TTM]) โดยเป็นข้อ

แนะน�ำคลาส 1 (class 1) มรีะดบัความน่าเชือ่ถอื (level 

of evidence [LOE]) ทีร่ะดบั B โดยคดัเลอืกผูป่้วยทีไ่ม่มี

ข้อห้ามในการรักษาให้ได้รับการจัดการลดอุณหภูมิ

ร่างกายลงสู่เป้าหมาย คือ 32-36 ̊ C เป็นเวลาอย่างน้อย 

24 ชั่วโมง ทั้งในผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่

มีคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบกระตุ้นด้วยไฟฟ้าได้ (shockable 

rhythm) และคล่ืนไฟฟ้าหัวใจแบบกระตุ้นด้วยไฟฟ้า 

ไม่ได้ (nonshockable rhythm) รวมทัง้ผูป่้วยหวัใจหยดุ

เต้นในโรงพยาบาลที่มีคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบใดก็ได้

	 พยาธิสรีรภาพของประสาทหลังจากหัวใจหยุด

เต้น (Neuropathophysiology post cardiac 

arrest)

	 ในขณะที่หัวใจหยุดเต้นจะเกิดความผิดปกติของ
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ระบบประสาทเนื่องจากสมองขาดออกซิเจน ซ่ึงเป็นผล

จากแรงดันเลือดต�่ำจนไม่สามารถส่งเลือดมาเลี้ยงเซลล์

สมองได้ เนื้อสมองท่ีขาดออกซิเจนท�ำให้เกิดสมองบวม 

(cerebral edema) และไม่สามารถส่งกระแสประสาท

ได้ เมือ่ผูป่้วยได้รบัการช่วยคนืชพีจนมกีารไหลเวยีนโลหติ

กลับคืนมาจะท�ำให้เลือดไหลเวียนไปสู ่สมองอีกครั้ง 

(reperfusion) แต่ในระยะน้ีอาจท�ำให้เกิดสมองบวม

รนุแรงขึน้ เนือ่งจากการหลัง่สารเคมจีากเซลล์สมองทีถู่ก

ท�ำลาย และจากการเปลีย่นแปลงของปฏกิริยิาตอบสนอง

การอักเสบของเนี้อเยื่อที่บาดเจ็บ (inflammatory 

response with tissue injury) ซึ่งจะส่งผลให้เกิดความ

ผิดปกติในการท�ำหน้าท่ีของระบบประสาทหลังจาก

ประสบความส�ำเร็จในการช่วยชีวิตแล้วนั่นเอง ดังนั้นจึง

ท�ำให้มีผู้ป่วยส่วนหนึ่งมีภาวะไม่รู้สึกตัวภายหลังหัวใจ

หยุดเต้น

	 ผลของการจัดการลดอุณหภูมิร ่างกายตาม	

เป้าหมาย (Effect of TTM)

	 การลดอุณหภูมิร่างกายส่งผลดี 2 ด้านใหญ่ๆ คือ 

การป้องกันผลเสียที่เกิดกับสมองและหัวใจ (Beccaria, 

Turi, Cristofolini, Colombo, Leggieri, Vinciguerra, 

& Zangrillo, 2010) ดังนี้

	 1.	การป้องกันผลเสียที่เกิดกับสมอง (neuro-

protection) การจัดการลดอุณหภูมิร่างกายตามเป้า

หมายเป็นเวลา 24 ชั่วโมงแล้วค่อยเพิ่มอุณหภูมิอย่าง 

ช้า ๆ (slowly rewarming) จะช่วยลดผลเสียที่เกิดจาก

สมองขาดเลอืดและภาวะทีส่มองได้รบัเลอืดกลบัมาเลีย้ง

อีกครั้ง (cerebral hypoxia and reperfusion) โดย

ภาวะอุณหภูมิร่างกายต�่ำท�ำให้อัตราการเผาผลาญของ

เซลล์สมองช้าลง การลดอุณหภูมิลงทุก 1˚C จะลดความ

ต้องการใช้ออกซิเจนของสมอง (O2 consumption) ลง 

6 % ภาวะอุณหภูมิต�่ำช่วยจ�ำกัดการตายของเซลล์สมอง 

ลดภาวะสมองบวม และลดความดันในกะโหลกศีรษะ

	 2.	การป้องกันผลเสียท่ีเกิดกับหัวใจ (cardio-

protection) ภาวะอุณหภูมิต�่ำสามารถลดขนาด 

กล้ามเนื้อหัวใจท่ีตายได้ และยังพบว่าลดการเผาผลาญ

ของเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจที่ขาดเลือด ท�ำให้เกิดความ

เสถียรของเยือ่หุม้ไมโตรคอนเดรยี (mitochondria) และ

มีเลือดไปเล้ียงหลอดเลือดขนาดเล็ก (microvascular) 

ของเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจมากขึ้น

	 ข้อบ่งช้ีและข้อห้ามในการจัดการลดอุณหภูมิตาม

เป้าหมาย (Indications and contraindications)

	 ผู ้ป่วยที่เหมาะสมส�ำหรับการรักษาโดยการลด

อุณหภูมิร่างกาย แม้จะมีข้อบ่งช้ีที่อาจแตกต่างกันใน

แต่ละสถาบัน แต่ข้อบ่งชี้ส�ำคัญ (Camp-Rogers, 

Sawyer, McNicol, & Kurz, 2013) คือ 

	 เป็นผู้ป่วยที่หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลกลุ่มที่

มีคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่สามารถกระตุ้นด้วยไฟฟ้าได้ เช่น 

หัวใจห้องล่างเต ้นเร็วโดยไม่มีชีพจร (pulseless 

ventricular tachycardia [VT]) หรือ หัวใจห้องล่าง 

สั่นพลิ้ว (ventricular fibrillation [VF]) และสามารถ

พจิารณาท�ำได้ในกรณทีีไ่ม่สามารถรกัษาด้วยการกระตุน้

ด้วยไฟฟ้าได้ คือ พบคล่ืนไฟฟ้าหัวใจแต่ไม่มีชีพจร 

(pulseless electrical activity [PEA]) หรือคลื่นไฟฟ้า

หัวใจเป็นเส้นตรง (asystole) รวมทั้งควรท�ำในผู้ที่หัวใจ

หยุดเต้นในโรงพยาบาลทุกกรณี

	 เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการช่วยชีวิตจนมีการไหลเวียน

โลหิตกลับคืนมา (ROSC) ภายใน 60 นาที หลังจากเริ่ม

ต้นการปฏิบัติช่วยชีวิต เป็นผู้ที่ยังคงไม่รู้สึกตัวภายหลัง

การไหลเวียนโลหิตกลับคืนมาหลังการช่วยชีวิต และ

คะแนน กลาสโกว์ โคม่า สกอร์ (Glasglow Coma Score 

[GCS]) < 8 

	 ส�ำหรบัผูป่้วยทีไ่ม่เหมาะสมและเป็นข้อห้ามในการ

รักษาด้วยวิธีนี้ คือ ผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บสมอง ผู้ป่วยที่

ได้รบัยาเกนิขนาด ผู้ป่วยทีม่ภีาวะลมชกัต่อเนือ่ง (status 

epilepticus) ผู้ที่สงสัยว่ามีเลือดออกในกะโหลกศีรษะ 

(suspected intracranial hemorrhage) ผูป่้วยทีม่เีลอืด

ออกในทางเดินอาหารที่ควบคุมไม่ได้ สตรีตั้งครรภ์ และ

ผู้ป่วยในระยะท้ายของชีวิต 

	 วิธีการลดอุณหภูมิร ่างกาย (Method of 

therapeutic hypothermia)

	 วธิกีารท�ำให้อณุหภูมร่ิางกายต�ำ่สามารถใช้อปุกรณ์

หรือเครื่องมือ 2 กลุ่ม คือ วิธีท�ำความเย็นภายนอกที่ไม่

รุกล�้ำในร่างกาย (non-invasive/ external cooling 
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method) กับวิธีท�ำความเย็นที่รุกล�้ำสู่ภายในร่างกาย 

(invasive/ endovascular cooling method)

	 วิธีท�ำความเย็นภายนอกท่ีไม่รุกล�้ำในร่างกาย

(non-invasive/ external cooling method) 

	 1.	การท�ำให้อุณหภูมิร่างกายต�่ำโดยวิธีท�ำความ

เยน็ภายนอกทีไ่ม่รกุล�ำ้ในร่างกาย มอุีปกรณ์ให้เลอืกใช้ได้

หลากหลาย ได้แก่ 

	 	 1.1	 ผ้าห่มเย็น (cooling blanket) ที่นอนเย็น 

(cooling mat) หมวกเย็นสวมครอบศีรษะ (cranial 

cooling) ถุงน�้ำแข็งหรือน�้ำเย็น (ice packs) วิธีเหล่านี้

จะวางอปุกรณ์ให้ความเยน็ใต้และเหนอืตวัผูป่้วย ถ้าเป็น

ถุงน�้ำแข็งจะวางเฉพาะบริเวณล�ำคอ ขาหนีบ และรักแร้ 

วิธีการอื่นที่ใช้ เช่น การสอดอุปกรณ์เข้าโพรงจมูกปล่อย

ก๊าซเย็นเข้าไป (nasopharyngeal cooling) การใส่ 

น�้ำเย็นเข้าสู่กระเพาะอาหาร (gastric cooling) เป็นต้น

การใช้ถงุน�ำ้แขง็เป็นวธิกีารทีไ่ม่สะดวกจงึมกัจะใช้ชัว่คราว

โดยเฉพาะช่วงระยะการชักน�ำสู ่อุณหภูมิเป้าหมาย 

(induction phase) ส�ำหรับวิธีใช้ผ้าห่มเย็นหรือท่ีนอน

เย็นมีข้อดี คือ สามารถน�ำมาใช้ซ�้ำกับผู้ป่วยรายอื่นได้ ใช้

ง่าย และสะดวก แต่มีข้อเสียคือ มีอากาศอยู่ระหว่าง

ผิวหนังผู้ป่วยกับผ้าห่มหรือที่นอนท�ำให้ความเย็นไปสู ่

ผู้ป่วยช้าและไม่สม�่ำเสมอ ไม่มีการส่งอุณหภูมิป้อนกลับ

สูร่ะบบควบคมุความเยน็ท�ำให้การควบคมุอณุหภมูทิ�ำได้

ยาก จึงมักจะพบว่าอุณหภูมิต�่ำเกินไปและพบปัญหา

ผิวหนังเป็นรอยผื่นแดง (erythema) เขียวคล�้ำเป็นจ�้ำ   

(mottling) หรือผิวหนังแตกท�ำลายเน่ืองจากอุณหภูมิ

ร่างกายที่ต�่ำมากท�ำให้หลอดเลือดหดตัวตีบแคบ

	 	 1.2	 การท�ำความเย็นผ่านผิวหนังโดยเครื่อง

อัตโนมัติ (automated surface cooling devices) มี

หลกัการคอื มกีารวดัค่าอณุหภมูแิละป้อนกลบัเข้าสูร่ะบบ

ของเครื่องอย่างต่อเนื่อง(continuous temperature 

feedback) เพื่อท�ำการควบคุมอุณหภูมิอัตโนมัติ เครื่อง

ท�ำความเยน็ปล่อยน�ำ้เยน็เข้าไประหว่างชัน้แผ่นความเยน็ 

(cooling pad) ท่ีแปะหุ้มผิวกายผู้ป่วย ซ่ึงเป็นแผ่นติด

แนบผิวหนังโดยแปะพันหุ้มตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 

วธินีีมี้ข้อด ีคอื สามารถควบคมุอุณหภมูร่ิางกายให้ต�ำ่คงที่

ได้ต่อเนื่องดี เครื่องมือที่มีใช้อย่างแพร่หลาย เช่น Arctic 

Sun (Bard), Medi-Therm III (Gaymar), KoolKit 

(Cincinnati Subzero Products) เป็นต้น ส�ำหรับ 

แผ่นแปะหุ้มผิวหนังเป็นไฮโดรเจล มีข้อดีคือ สามารถติด

แนบสนทิกบัผิวหนงัท�ำให้การคมุอณุหภมูร่ิางกายท�ำได้ดี

มากและสามารถใช้ซ�้ำได้

	 2.	วิธีท�ำความเย็นที่ รุกล�้ ำสู ่ภายในร ่างกาย 

(Invasive/endovascular cooling method)

	 การให ้สารละลายที่ เย็นเข ้าหลอดเลือดด�ำ 

(intravenous cooling infusion) โดยให้สารละลาย

กลุ่มคริสตัลลอยด์ (crystalloid) เช่น 0.9% normal 

saline solution หรือ Lactate Ringer solution 

เป็นต้น การลดอุณหภูมิร่างกายโดยให้สารละลายเย็นมี

ข้อดี คือ มีประสิทธิภาพสามารถท�ำให้อุณหภูมิร่างกาย

ต�่ำลงอย่างรวดเร็วจนถึงอุณหภูมิเป้าหมาย เป็นวิธีที่ง่าย 

ไม่แพง และถึงแม้จะลดอัตราเร็วในการให้สารละลายลง 

ผู้ป่วยกย็งัคงอณุหภูมทิีเ่ยน็คงทีต่่อเนือ่งได้ แต่มข้ีอจ�ำกดั

ในผูท้ีม่ภีาวะน�ำ้เกนิอยู ่หรอืเสีย่งต่อการเกดิภาวะน�ำ้เกนิ 

จึงมักใช้เป็นช่วงส้ันๆในระยะการชักน�ำสู่อุณหภูมิเป้า

หมาย (induction phase) 

	 การให้ความเย็นผ่านสายสวนหลอดเลือดด�ำ 

(endovascular cooling catheter) การท�ำให้อณุหภมูิ

ร่างกายต�ำ่โดยวธินีี ้แพทย์จะสอดใส่สายสวนหลอดเลือด

ผ่านผิวหนังเข้าไปในเส้นเลือดด�ำใหญ่ส่วนกลาง (vena 

cava) ผ่านขาหนีบ (femoral) คอ (internal jugular) 

หรือใต้กระดูกไหปลาร้า (subclavian) แล้วต่อสายสวน

เข้าเครือ่งมอืท�ำความเยน็ เครือ่งมอืท�ำความเยน็ชนดินีท้ี่

ใช้อยู่ เช่น Thermogard XP® System/Zoll Alsius 

CoolGard 3000, InnerCool RTx Endovascular 

System (Philips) เป็นต้น โดยปลายสายสวนจะอยู่ใน

หลอดเลือดด�ำส่วนกลางและมีลูกโป่ง (balloon) ที่มี

สารละลาย normal saline ไหลเวยีนอยูภ่ายในสายสวน 

เลือดด�ำของผู้ป่วยที่ไหลเวียนกลับสู่หัวใจจะเย็นลงจาก

การสัมผัสกบัสายสวนหลอดเลือดนี ้การควบคุมอณุหภูมิ

ท�ำได้ง่ายเพียงตั้งค่าที่ต้องการที่ตัวเครื่อง ท�ำให้ก�ำหนด

อุณหภูมิเป้าหมายได้ภายในเวลาที่ต้องการอย่างแม่นย�ำ 

ตัววัดอุณหภูมิ (temperature probe) สามารถป้อน

ข้อมูลย้อนกลับและปรับอุณหภูมิได้อัตโนมัติในทุกระยะ
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ของการรักษา รวมท้ังระยะเพิ่มอุณหภูมิกลับสู ่ปกต ิ

หลังเสร็จสิ้นการรักษา ข้อจ�ำกัด คือ ราคาเครื่องมือสูง 

สายสวนใช้ได้กับผู้ป่วยแต่ละราย และอาจเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการใส่และคาสายสวนไว้ในหลอดเลอืดได้

	 ข้ันตอนการจัดการลดอุณหภูมิร่างกายตามเป้า

หมาย

	 การจัดการลดอุณหภูมิร่างกายตามเป้าหมาย มี

การปฏิบัติแบ่งเป็น 3 ระยะตามล�ำดับ คือ ระยะการ

ชักน�ำสู่อุณหภูมิเป้าหมาย (induction phase) ระยะคง

อุณหภูมิอยู่ในระดับเป้าหมาย (maintenance phase) 

ระยะเพิม่อณุหภมูกิลบัสูป่กต ิ(rewarming phase) โดย

ทั้ง 3 ระยะมีหลักปฏิบัติท่ีส�ำคัญ คือ ท�ำให้อุณหภูมิ 

ลดลงสู่เป้าหมายโดยเร็ว (rapid cooling) ควบคุมค่า

อุณหภู มิให ้คงที่ ในระดับเป ้าหมาย (sustained 

maintenance), และเพิ่มอุณหภูมิร่างกายอย่างช้า ๆ 

(slow rewarm) รายละเอียดในแต่ละขั้นตอนการรักษา

ของแต่ละสถาบนัอาจมคีวามแตกต่างกนัขึน้อยูก่บัความ

พร้อมและแนวปฏิบัติของแต่ละท่ีแต่จะยึดหลักการ

เดียวกัน (Kupchik, 2009) ดังนี้ 

	 1.	ระยะการชักน�ำสูอ่ณุหภมูเิป้าหมาย (induction 

phase) 

	 	 เป็นระยะเริม่ต้นทีต้่องท�ำให้อณุหภมูร่ิางกายลด

ลงอย่างรวดเร็วจนถึงเป้าหมายภายในเวลาไม่เกิน  

4 ชั่วโมง โดยสามารถใช้วิธีการท�ำให้อุณหภูมิร่างกายต�่ำ

ลง ดังนี้

	 	 1.1	 ให้สารละลายที่เย็นเข้าหลอดเลือดด�ำ 

(cold intravenous fluids) จ�ำนวนมากอย่างรวดเร็ว 

โดยให้สารละลายกลุ่มคริสตัลลอยด์ที่มีอุณหภูมิ 4°C 

จ�ำนวน 30-40 ซีซี/กิโลกรัม ให้ได้จนถึง 2 ลิตรในเวลา 

30 นาทีเพื่อลดอุณหภูมิ 2˚C -2.5˚C ต่อจากน้ันให้

สารละลาย 10 ซีซี/ กิโลกรัมในเวลา 60 นาที

	 	 1.2	 ให้ความเย็นผ่านผิวกายโดยใช้ถุงน�้ำแข็ง

วางหรือเครื่องท�ำความเย็นท่ีพื้นผิวร่างกาย (surface 

cooling or ice packs) ใช้ทั้งสองวิธีในข้อ 1.1 และ 1.2 

ร่วมกัน

	 2.	ระยะคงอุณหภูมิอยู ่ ในระดับเป ้ าหมาย 

(maintenance phase) 

	 เป็นระยะที่ต้องก�ำหนดอุณหภูมิร่างกายให้คงที่

ตามค่าเป้าหมายโดยให้อุณภูมิคงที่มากที่สุด เช่น 32-33 

˚C เป็นต้น โดยอุณหภูมิไม่ควรเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นหรือ

ลดลงมากกว่า 0.5˚C นานอย่างน้อย 24 ชั่วโมง วิธีการ

ท�ำให้อุณหภูมิร่างกายต�่ำอย่างคงที่ในระยะนี้สามารถใช้

อุปกรณ์หรือเครื่องมือท�ำความเย็น 2 กลุ่มวิธีที่กล่าวมา

แล้ว คือ วิธีท�ำความเย็นภายนอกที่ไม่รุกล�้ำในร่างกาย 

และวิธีท�ำความเย็นที่รุกล�้ำสู่ภายในร่างกาย 

	 การศึกษาเปรียบเทียบวิธีการลดอุณหภูมิโดยใช้

สายสวนหลอดเลือดด�ำ กับวิธีท�ำความเย็นภายนอกโดย

ใช้แผ่นแปะคลุมผิวหนัง ในผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นหลังการ

ช่วยชีวิต 167 ราย พบว่า อัตราการรอดชีวิตไม่มีความ

แตกต่างกนั และทัง้สองกลุม่มกีารท�ำหน้าทีข่องประสาท

อยู่ในระดับดีในวันที่จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล และ 12 

เดอืนหลังจ�ำหน่าย แต่ผู้ป่วยทีล่ดอณุหภูมโิดยวิธที�ำความ

เย็นภายนอกที่ไม่รุกล�้ำในร่างกายมีภาวะน�้ำตาลในเลือด

ต�่ำมากกว่า ในขณะที่ผู ้ป ่วยที่ลดอุณหภูมิโดยวิธีใช  ้

สายสวนหลอดเลือดด�ำมีภาวะแมกนีเซียมในเลือดต�่ำ

มากกว่า (Tomte, Drægni, Mangschau, Jacobsen, 

Auestad, & Sunde, 2011)

	 3.	ระยะเพิ่มอุณหภูมิกลับสู่ปกติ (rewarming 

phase) 

	 เป็นระยะทีเ่พิม่อณุหภูมร่ิางกายขึน้อย่างช้า ๆ  เพือ่

ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน อัตราการเพิ่มอุณหภูมิ

ประมาณ 0.1 – 0.5˚C / ชั่วโมง จนเข้าสู่อุณหภูมิปกติ 

36-37 ˚C 

	 ภาวะแทรกซ้อนของการจดัการลดอณุหภมูติาม

เป้าหมาย

	 อุณหภูมิร ่างกายที่ต�่ ำลงจะท�ำให ้ เกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่เป็นไปได้มากมาย ภาวะแทรกซ้อนเหล่าน้ี

มกัจะเกดิบ่อยในระยะการชกัน�ำสู่อณุหภูมเิป้าหมายและ

ระยะเพิ่มอุณหภูมิกลับสู่ปกติ ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว 

ได้แก่ (Geurts, Macleod, Kollmar, Kremer, & van 

der Worp, 2014; Nielson, Sunde, Hovdenes, Riker, 

Rubertsson, Stammet, et al., 2011; Soleimanpour, 
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Rahmani, Golzari, & Safari, 2014)

	 1.	ภาวะร่างกายขาดสารน�ำ้และความดนัโลหติต�ำ่ 

การขาดสารน�้ำเกิดจากหน้าที่ของไตเปลี่ยนแปลงและมี

การขับน�้ำออกจากร่างกายมากเกินไป (diuresis) ท�ำให้

เกดิภาวะความดนัโลหติต�ำ่ตามมาหรอือาจเกดิจากภาวะ

แทรกซ้อนที่ท�ำให้อัตราการเต้นของหัวใจลดลงก็ได้ จาก

การขาดน�ำ้และความดนัโลหติต�ำ่ส่งผลให้ปรมิาณเลอืดที่

ไหลเวียนในร่างกายใน 1 นาทีลดลง ซ่ึงอาจเป็นภาวะ

คุกคามต่อชีวิตเน่ืองจากปริมาณเลือดไปเลี้ยงเน้ือเยื่อ

ร่างกายไม่เพียงพอ นอกจากน้ีบางรายอาจพบน�้ำเกิน 

ปอดบวมน�้ำ  (pulmonary edema) ร่วมกับมีหัวใจ 

ล้มเหลวหรือไตเสียหน้าที่ โดยเฉพาะการได ้ รับวิธ ี

ลดอุณหภูมิร ่างกายด้วยการให้สารละลายเย็นเข้า 

หลอดเลือดด�ำ

	 2.	หัวใจเต้นผิดจังหวะ (cardiac arrhythmia) 

อณุหภมูติ�ำ่มกัจะท�ำให้คลืน่ไฟฟ้าหวัใจเปลีย่นแปลง อาจ

พบคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ เช่น หัวใจห้องล่างเต้นเร็ว 

(ventricular tachycardia [VT]) หรือ หัวใจห้องล่าง 

สั่นพลิ้ว (ventricular fibrillation [VF]) หรือหัวใจ 

ห้องบนสั่นพลิ้ว (atrial fibrillation [AF]) เป็นต้น โดย

ในระยะการชักน�ำสู่อุณหภูมิเป้าหมายมักจะเกิดภาวะ

หัวใจเต้นเร็ว (tachycardia) แต่ระยะคงอุณหภูมิอยู่ใน

ระดับเป้าหมายมักจะพบคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ผิดปกติโดยมี

ระยะห่างระหว่างคลื่นพีกับอาร์ (PR interval) คลื่นคิว

กบัท ี(QT interval) และคลืน่ควิอาร์เอส (QRS interval) 

ยาวขึ้นจึงเกิดภาวะหัวใจเต้นช้า (bradycardia) 

	 3.	ภาวะหัวใจเต้นช้าเป็นการตอบสนองปกติต่อ

การลดลงของการเผาผลาญของร่างกายในภาวะอณุหภูมิ

ร่างกายต�่ำ แต่จะเกิดอันตรายหากเกิดความดันโลหิตต�่ำ

ร่วมด้วย ส�ำหรับระยะเพ่ิมอุณหภูมิกลับสู่ปกติอาจพบ

คล่ืนไฟฟ้าหัวใจผิดปกติที่มักจะเป็นผลมาจากความไม่

สมดุลของอิเล็คโตรลัยท์

	 4.	การเกิดความไม่สมดุลของอิเล็คโตรลัยท์ใน

เลือด (electrolyte imbalance) เช่น โปแตสเซียมต�่ำ 

(hypokalemia) แมกนีเซียมต�่ำ  (hypomagnesemia) 

ฟอสเฟตต�่ำ (hypophosphatemia) และ แคลเซียมต�่ำ

(hypocalcemia) ซึง่เช่ือว่าเกดิจากการขบัปัสสาวะออก

มากเกินไป (dieresis) โดยเป็นกลไกที่เกิดจากอุณหภูมิ

ร่างกายต�่ำ 

	 5.	การแขง็ตัวของเลอืดผดิปกต ิ(coagulopathy) 

และเพิ่มความเส่ียงการเกิดเลือดออก โดยอาจพบภาวะ

เสียเลือดระดับเล็กน้อย (mild bleeding) ภาวะนี้อาจ

เกิดจากปัจจัยการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ หรือเกิดจาก

ภาวะเกรด็เลอืดลดลงและเกร็ดเลอืดมกีารท�ำงานผดิปกติ

อันเป็นผลมาจากภาวะอุณหภูมิร่างกายต�่ำ 

	 6.	หนาวสัน่ (shivering) อาการหนาวสัน่เป็นกลไก

ส�ำคญัในการสงวนความร้อน เมือ่ท�ำให้อณุหภมูลิดลงจะ

เกิดหนาวส่ันซ่ึงจะเพิ่มความต้องการในการใช้ออกซิเจน

และความต้องการการเผาผลาญของเน้ือเยื่อต่าง ๆ จึง

อาจเกิดอันตรายต่อเซลล์เน้ือเยื่อที่บาดเจ็บจากการขาด

ออกซิเจนอยู ่แล้วได้ การหนาวสั่นเกิดเมื่ออุณหภูมิ

ร่างกาย 34˚-36˚C หรือต�่ำกว่า 35.5˚C โดยจะพบบ่อย

ในระยะการชกัน�ำสูอ่ณุหภมูเิป้าหมาย และจะหายไปเมือ่

อุณหภูมิลดลงต�่ำกว่า 34˚C

	 7.	การติดเชื้อและเพิ่มความเสี่ยงการติดเชื้อ 

(infection and risk of infection) อุณหภูมิร่างกายต�่ำ

จะกดปฏิกริยิาการตอบสนองการอักเสบหลงัจากเนือ้เยือ่

ขาดออกซิเจนขณะหัวใจหยุดเต ้นร ่วมกับปริมาณ 

เม็ดเลือดขาวลดลง ท�ำให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อง่าย โดย

เฉพาะปอดอกัเสบเป็นภาวะทีพ่บบ่อยในผู้ป่วยไม่รูส้กึตัว

หลังจากหัวใจหยุดเต้น โดยทั่วไปไม่ค่อยพบภาวะติดเชื้อ

ในกระแสเลือด (sepsis) แต่จะพบบ่อยในผู้ที่ได้รับการ

ลดอุณหภูมิร่างกายด้วยวิธีท�ำความเย็นโดยใส่สายสวน

เข้าหลอดเลือด (endovascular cooling) กรณีที่มีการ

เกิดปอดอักเสบและติดเชื้อท�ำให้อัตราการตายเพิ่มขึ้น

	 8.	ภาวะดือ้ต่ออนิซลูนิ (insulin resistance) และ

มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) การลด

อณุหภมูร่ิางกายท�ำให้เกดิตบัอ่อนอักเสบ (pancreatitis) 

มกีารเพิม่ขึน้ของเอนไซม์อะไมเลส (amylase) การสร้าง

อินซูลินลดลงและอินซูลินท�ำงานไม่มีประสิทธิถาพ

	 9. แผลกดทับหรือผิวหนังแตกท�ำลาย (pressure 

ulcer/skin laceration) เกิดจากหลอดเลือดส่วนปลาย

หดตวั เลอืดไหลเวยีนสูเ่นือ้เยือ่ส่วนปลายลดลง มกัพบใน

กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้อุปกรณ์ท�ำความเย็นที่สัมผัสกับผิวหนัง
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ภายนอก

	 10.	 ภาวะกรด (acidosis) และแลคเตทเพิ่มขึ้น 

(lactate) ส่วนหนึง่เป็นผลมาจากการเผาผลาญของเซลล์

เน้ือเยื่อที่ขาดเลือดขาดออกซิเจน ท�ำให้มีการสร้าง 

สารแลคเตทเพิ่มขึ้น

 	 11.	 ลดความสามารถในการขจดัยาออกจากเลอืด 

(reduced drug metabolism) อณุหภมูร่ิางกายต�ำ่ท�ำให้ 

เอนไซม์ไซโตโครม พี450 (cytochrome p450) มี

ปริมาณน้อยลง ท�ำให้ยาท่ีต้องถูกท�ำลายโดยเอนไซม์ตัว

น้ีมีฤทธิย์าวนานขึน้ เช่น กลุม่ยาสงบประสาทและยาสกดั

กั้นประสาทกล้ามเนื้อหรือยาท�ำให้กล้ามเน้ืออัมพาต 

เป็นต้น

	 12.	 ประสิทธิภาพการท�ำงานของไตลดลง ท�ำให้

เกิดการขับปัสสาวะออกมาก (diuresis) ส่งผลให้เกิด

ความไม่สมดลุของน�ำ้หรอืการขาดน�ำ้ และความไม่สมดลุ

ของกรด-ด่างและอิเล็กโทรลัยต์ 

	 13.	 ภาวะชกั (seizure) พบได้ 3 – 44% ในผูป่้วย

หัวใจหยุดเต้นที่มีการไหลเวียนโลหิตกลับคืนมา (ROSC) 

และภาวะทีเ่กดิมกัดือ้ต่อยาระงบัชกั อตัราการเกดิภาวะ

ชักไม่แตกต่างกันในผู้ท่ีได้รับการลดอุณหภูมิกับผู้ท่ีไม่ได้

รกัษาวิธนีี ้แต่การชักในขณะได้รบัการลดอณุหภูมเิป็นสิง่

ที่ประเมินได้ยากและเป็นอันตรายต่อระบบประสาท 

	 การพยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการจัดการลดอณุหภมูิ

ร่างกายตามเป้าหมาย

	 การรักษาโดยการลดอุณหภู มิร ่างกายตาม 

เป้าหมายจะเกิดผลลัพธ์ท่ีดีได้ต้องมาจากทีมผู้ดูแลท่ีมี

ความรู ้ความเข้าใจและมีทักษะปฏิบัติท่ีดีในการดูแล 

ผู้ป่วย พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วย

หลังจากหัวใจหยุดเต้น จึงต้องปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลเพื่อป้องกันและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 

อย่างเหมาะสมในทุกระยะของการรักษา ดังต่อไปนี ้

(Anderson, 2007; Erb, Hravnak, & Rittenberger, 

2012; McKean, 2009; Mathiesen, McPherson, 

Ordway, & Smith, 2015)

	 1.	การพยาบาลช่วงเตรียมก่อนเริ่มการรักษา

	 ก่อนเร่ิมการรักษาด้วยการจัดการลดอุณหภูมิ

ร่างกายตามเป้าหมายเป็นช่วงส�ำคัญที่จะต้องเตรียม

ความพร้อมเพือ่เริม่การรกัษาให้เรว็ทีส่ดุหลงัจากช่วยชีวติ

แล้วผูป่้วยมกีารไหลเวยีนโลหิตกลบัคนืมา ดงัน้ันขัน้ตอน

การเตรยีมและเร่ิมการจดัการลดอณุหภมูร่ิางกายตามเป้า

หมายแบ่งเป็น 2 ด้าน คือ 

	 	 1.1	 การเตรียมผู้ป่วยและญาติ กับการเตรียม

เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ลดอุณหภูมิ การเตรียมผู้ป่วย

และญาติ ผู้ป่วยที่จะได้รับการลดอุณหภูมิเป็นผู้ที่ไม่รู้สึก

ตัวหลังจากช่วยชีวิต ดังนั้นจึงต้องให้ข้อมูลและขอ 

ความยินยอมจากญาติในการรักษา โดยต้องอธิบาย

วัตถุประสงค์ วิธีการ ประโยชน์หรือข้อจ�ำกัด ภาวะ

แทรกซ้อน รวมทั้งค่าใช้จ่าย เพื่อให้ญาติเกิดความเข้าใจ

และยินยอมรับการรักษา ส�ำหรับการเตรียมผู้ป่วยนั้น

พยาบาลต้องประเมินสภาพผู้ป่วย วัดสัญญาณชีพ ค่า

ความอิ่มตัวออกซิเจน คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ประเมินการ

ท�ำงานของประสาท ระดับความรู้สึกตัว และเจาะเลือด

ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อเป็นค่าพ้ืนฐาน ใส่สาย

สวนปัสสาวะเพื่อประเมินสารน�้ำออกจากร่างกาย การ

เปิดเส้นเลือดด�ำเพื่อให้สารน�้ำเพิ่มเติม หลังจากนั้นอาจ

จะต้องเตรียมและช่วยแพทย์ในการท�ำหัตถการที่จะใส่

เครื่องมือประเมินติดตามแรงดันในระบบโลหิตอย่างต่อ

เนื่อง (hemodynamic monitoring) เช่น การใส่ 

สายสวนวัดแรงดันเลือดผ่านหลอดเลือดแดงโดยตรง 

(arterial line catheter), การใส่สายสวนวดัแรงดนัเลอืด

ด�ำส่วนกลาง (central venous catheter) เป็นต้น

	 	 1.2	 การเตรียมอุปกรณ์ส�ำหรับใช้ลดอุณหภูม ิ

พยาบาลต้องเป็นผู้ท่ีตรวจเช็คความพร้อมของอุปกรณ์

ก่อนเริ่มใช้งาน ทดสอบการท�ำงานของเครื่องว่าท�ำงาน

ได้ดี รวมทั้งประเมินความเพียงพอของอุปกรณ์ที่จะใช้ 

เช ่น สารละลายแช่เย็น ถุงน�้ำแข็ง ตัววัดอุณหภูม ิ

(temperature probe) และสายสวนหลอดเลือดด�ำ

(endovascular catheter) เป็นต้น

	 2.	การพยาบาลขณะได้รับการรักษาโดยการลด

อุณหภูมิ

	 	 2.1	 การดูแลป้องกันการเกิดอาการหนาวส่ัน 

อาการหนาวส่ันเป็นกลไกธรรมชาติของร่างกายที่ตอบ

สนองต่ออุณหภูมิร่างกายต�่ำ  แต่การหนาวสั่นท�ำให้การ
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ลดอณุหภมูลิงสูค่่าเป้าหมายท�ำได้ยากขึน้ แนวปฏบิตักิาร

รักษาโดยการลดอุณหภูมิร่างกายจึงแนะน�ำให้ใช้ยาสงบ

ประสาทร่วมกับยาสกัดก้ันประสาทกล้ามเน้ือหรือท�ำให้

กล้ามเนื้ออัมพาต (sedation and neuromuscular 

blocking or paralytic agents) โดยเฉพาะในระยะเริ่ม

การลดอณุหภมูร่ิางกาย การหนาวสัน่พบได้น้อยในระยะ

คงอุณหภูมิอยู่ในระดับเป้าหมายและระยะเพิ่มอุณหภูมิ

กลับสู่ปกติ การให้ยาสงบประสาทร่วมกับยาสกัดกั้น

ประสาทกล้ามเนือ้จงึควรหยดุหรอืลดปรมิาณลงในระยะ

ดังกล่าว 

	 นอกจากนีพ้ยาบาลต้องประเมนิตดิตามอาการและ

อาการแสดงระหว่างมีการหนาวสั่น เช่น ค่าความอิ่มตัว

ของออกซิเจนในเลือดด�ำลดต�่ำลง (mixed venous 

oxygen saturation) อัตราการหายใจเพิ่มข้ึน ใบหน้า

เกร็ง คล�ำพบการกระตุกกล้ามเนื้อใบหน้าหรือทรวงอก 

เป็นต้น แบบประเมินการหนาวสั่นส�ำหรับใช้ข้างเตียง 

(The Bedside Shivering Assessment Scale) 

(Badjatia, Strongilisj, Gordon, Prescutti, Fernandez, 

Fernandez, et al., 2008) ดงัตารางที ่1 เป็นอกีวธิหีนึง่

ที่ช่วยให้พยาบาลประเมินการหนาวสั่นได้อย่างรวดเร็ว 

เมือ่พบการหนาวสัน่ต้องประเมนิให้แน่ใจว่าไม่ได้เกิดจาก

ความปวดหรือไม่สุขสบายโดยการให้ยาระงับปวดและ 

ยาสงบประสาทอย่างเหมาะสม ส�ำหรบัการให้ยาสกัดกัน้

ประสาทกล้ามเนื้อหรือท�ำให้กล้ามเนื้ออัมพาตนั้น ก่อน

เร่ิมให้ยานี้ผู้ป่วยต้องได้รับการตั้งค่าเครื่องช่วยหายใจ

อย่างเหมาะสมเพื่อป้องกันภาวะการหายใจไม่เพียงพอ

จากผลข้างเคียงของยา ขณะได้รับยาพยาบาลควร

ประเมนิก�ำลงัของกล้ามเน้ืออย่างต่อเนือ่งเพือ่ปรบัระดบั

ขนาดยาให้เหมาะสม การประเมินอาจสงัเกตคร่าวๆจาก

การหายใจที่แรงข้ึนหรือผู้ป่วยมีการเคล่ือนไหวขยับแขน

หรือขาซึ่งบ่งชี้ว่าระดับยาไม่เหมาะสม

	 การจัดการอาการหนาวส่ันโดยการใช้ยามักจะให้

ยาทางหลอดเลือดด�ำอย่างต่อเนือ่งร่วมกบัการให้เป็นครัง้

คราวเมื่อเกิดอาการ ยาสงบประสาทและยาระงับปวดที่

มกัจะใช้ ได้แก่ มดิาโซแลม (midazolam) พรอพ-โพฟอล 

(propofol) เฟนตานิล (fentanyl) ในภาวะอุณหภูมิต�่ำ

ยาเหล่านีจ้ะถกูขบัออกช้าลง 30-50 % ท�ำให้ยาออกฤทธิ์

นานขึ้น ส�ำหรับยาสกัดกั้นประสาทกล้ามเน้ือหรือท�ำให้

กล ้ามเนื้ออัมพาตที่มักจะใช ้ ได ้แก ่  วีคิวโรเนียม

(vecuronium) อะทราคูเรียม (atracurium) ยาจะถูก

ขับออกช้าลงเมื่ออุณหูมิร่างกายต�่ำกว่า 37˚C และ

อุณหภูมิที่ลดลงทุก 1˚C ยาจะถูกขับออกช้าลง 10 % 

ท�ำให้การออกฤทธ์ิของยายาวนานขึ้น ดังนั้นจึงควร

พิจารณาปรับขนาดยาให้ต�่ำสุดที่จะสามารถออกฤทธิ์ได้

เหมาะสม พยาบาลควรระลกึเสมอว่าผูป่้วยอาจจะตืน่ช้า

กว่าปกติภายหลังหยุดการท�ำให้อุณหภูมิร่างกายต�่ำ  ดัง

นั้นเมื่อสิ้นสุดการรักษาควรหยุดการให้ยาสงบประสาท

และยาสกัดกัน้ประสาทกล้ามเนือ้หรอืยาท�ำให้กล้ามเนือ้

อัมพาตเร็วที่สุด 

ตารางที่ 1 แบบประเมินการหนาวสั่นส�ำหรับใช้ข้างเตียง (The Bedside Shivering Assessment Scale [BSAS])

 

คะแนน อาการและอาการแสดง

0 = ไม่มี ไม่มีการหนาวสั่นแสดงให้เห็น กล้ามเนื้อที่กราม (masseter) คอ และผนังทรวงอกเป็นปกติ 

1 = เล็กน้อย การหนาวสั่นแสดงให้เห็นจากการเกร็ง/กระตุกเฉพาะที่คอและผนังทรวงอก

2 = ปานกลาง การหนาวสั่นแสดงให้เห็นชัดเจน จากการเกร็ง/กระตุก มีการเคลื่อนไหวระยางค์ส่วนบน 

(มือและแขน) รวมทั้งที่คอและผนังทรวงอก

3 = รุนแรง การหนาวสั่นแสดงให้เห็นชัดเจนโดยการเกร็ง/กระตุก/เคลื่อนไหวล�ำตัวและระยางค์ส่วนบน 

(มือและแขน) และส่วนล่าง (ขาและเท้า)
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	 การประเมินติดตามสัญญาณชีพ เมื่ออุณหภูมิต�่ำ

ร่างกายจะตอบสนองโดยการเพิม่อตัราการเต้นของหวัใจ

และมกัจะมกีารหดตวัของหลอดเลอืดเพ่ือสงวนพลงังาน

ความร้อน แต่ถ้าได้รับยาสงบประสาทและยาสกัดก้ัน

ประสาทกล้ามเนื้อหรือท�ำให้กล้ามเน้ืออัมพาตจะไม่พบ

การตอบสนองนี้ ภาวะหัวใจเต้นช้าและแรงต้านทานใน

หลอดเลอืดเพ่ิมขึน้จะพบในผูป่้วยทีไ่ม่มกีารหนาวสัน่โดย

จะพบอย่างต่อเนื่องเม่ืออุณหภูมิร่างกายลดลง ภาวะ

หัวใจเต้นช้ามักจะไม่ท�ำให้เกิดความผิดปกติของแรง 

ดันโลหิตที่ส�ำคัญ และมักจะดื้อต่อการรักษาด้วยยา 

อะโทรปีน (atropine) จงึไม่จ�ำเป็นต้องท�ำการรกัษาภาวะ

นี้ โดยทั่วไปค่าความดันโลหิตมักจะอยู่ในช่วงปกติเน่ือง

การตอบสนองโดยแรงต้านทานในหลอดเลือดเพิม่ขึน้ แต่

อย่างไรก็ตามถ้าอัตราการเต้นของหัวใจช้ามากร่วมกับ

ความดันโลหิตต�่ำ  ควรรายงานแพทย์เพื่อพิจารณาให้ยา

ท�ำให้หลอดเลือดหดตัว (vasopressor) การให้ยาควร

ปรับระดับยาให้สามารถควบคุมความดันโลหิตค่าบน 

(systolic blood pressure) ให้สูงกว่า 90 มิลลิเมตร

ปรอทหรือค่าเฉลี่ยความดันโลหิต(mean arterial 

pressure) สงูกว่า 60 มลิลเิมตรปรอท (McKean, 2009) 

ความดันโลหิตต�่ำจะเกิดความเสี่ยงอันตรายมากที่สุดใน

ระยะเพิ่มอุณหภูมิกลับสู่ปกติเน่ืองจากเป็นระยะท่ีเกิด

การขยายตัวของหลอดเลือด ดังน้ันในการเร่ิมระยะเพิ่ม

อุณหภูมิต้องประเมินติดตามความดันโลหิตอย่างใกล้ชิด

และบ่อยขึน้ โดยปกตผิูป่้วยมกัจะได้รบัการสอดสายสวน

หลอดเลือดแดง (arterial line) เพื่อวัดความดันโลหิต

โดยตรง ซี่งจะได้ค่าที่ถูกต้องและวัดได้รวดเร็วอย่าง 

ต่อเนื่อง แต่ถ้าไม่มีก็ควรวัดความดันโลหิตวิธีปกติอย่าง

น้อยทุก 30 นาทีอย่างต่อเน่ืองหรือวัดถี่ข้ึนในช่วงระยะ

การเพิ่มอุณหภูมิร่างกาย

	 การประเมินคลื่นไฟฟ้าหัวใจอย ่างต ่อเ น่ือง 

(Electrocardiogram monitoring) พยาบาลต้องติดตาม

วัด และแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจอย่างต่อเนื่องใกล้ชิด 

เนือ่งจากการลดอณุภมูร่ิางกายจะท�ำให้เกดิหวัใจเต้นผดิ

จังหวะได้ ในระดับอุณหภูมิร่างกายต�่ำปานกลางจะพบ

ความผิดปกติได้น้อยแต่ความเสี่ยงจะเพิ่มสูงขึ้นถ้า

อุณหภูมิร่างกายต�่ำกว่า 32˚C และถ้าอุณหภูมิต�่ำกว่า 

30˚C อาจท�ำให้เกิดหัวใจห้องล่างสั่นพลิ้ว (Ventricular 

Fibrillation [VF]) และอาจด้ือต่อการรักษาด้วยการ 

กระตุ้นด้วยไฟฟ้า(defibrillation) นอกจากนี้คลื่นไฟฟ้า

หวัใจอาจพบระยะคลืน่ควิทยีาวกว่าปกติ (QT prolong) 

ตลอดช่วงการรกัษาโดยการลดอณุหภูมร่ิางกาย และเกิด

ต่อเนือ่งหลงัเสรจ็สิน้การรักษาหลายวนัหรอืสปัดาห์ เมือ่

พบการเปลีย่นแปลงของคลืน่ไฟฟ้าหวัใจและ/หรอืแรงดนั

โลหิตไม่คงที่ควรรายงานแพทย์ทุกครั้งเพื่อให้รับทราบ

และพิจารณาส่ังการรักษา ขณะเดียวกันพยาบาลต้อง 

เตรียมปฏิบัติตามแผนการรักษาอย่างทันท่วงที และ

ประเมินติดตามต่อเน่ืองเพ่ือประเมินผลหลังการรักษา

ส�ำหรับปรับการดูแลให้เหมาะสมต่อไป นอกจากการให้

ยาเพื่อการรักษาแล้วการดูแลให้สารน�้ำอย่างเพียงพอก็

เป็นสิ่งส�ำคัญเพื่อป้องกันภาวะแรงดันโลหิตต�่ำที่เกิด

หลอดเลอืดขยายตวัในระยะการเพิม่อณุหภมูกิลับสูป่กติ

	 การดูแลผิวหนัง อุณหภูมิต�่ำท�ำให้หลอดเลือดหด

ตัวตีบแคบท�ำให้เส่ียงต่อผิวหนังบาดเจ็บและถูกท�ำลาย 

พยาบาลต้องให้ความใส่ใจเป็นพิเศษในการประเมิน

ผิวหนัง ดูแลผิวหนังให้สะอาดชุ ่มชื้นโดยอาจใช้วัสดุ 

ปิดป้องกันการแตกท�ำลายผิวหนัง (skin protection) 

และพลิกตัวเปลี่ยนท่านอนอย่างสม�่ำเสมอ พยาบาลควร

เข้าใจและเฝ้าระวังป้องกันการแตกท�ำลายผิวหนังจาก

การใช้อุปกรณ์ท�ำความเย็น ซึ่งความเสี่ยงจะเพิ่มขึ้นเมื่อ

ใช้อุปกรณ์ท�ำความเย็นที่สัมผัสผิวหนังภายนอกโดยตรง 

รวมทั้งระมัดระวังหลีกเล่ียงการวางหรือแปะอุปกรณ์

ท�ำความเย็นตรงผิวหนังส่วนที่แตกท�ำลายได้ง่ายหรือ

บริเวณที่มีบาดแผลอยู่เดิม

	 การประเมินสารน�้ำและอิเล็คโตรลัยท์ ภาวะไม่

สมดุลของสารน�้ำและอิเล็คโตรลัยท์อาจเกิดได้ทุกระยะ

ของการรักษาโดยการจัดการลดอุณหภูมิร่างกายตาม 

เป้าหมาย สาเหตสุ�ำคญัของปัญหานีค้อื ปัสสาวะออกมาก

จากอุณหภูมิร่างกายที่ต�่ำลง (cold diuresis) เนื่องจาก

การดูดซึมน�้ำกลับที่ท่อหน่วยไตลดลง (loop of Henle) 

ซ่ึงเป็นผลจากการหล่ังฮอร์โมนต้านการขับปัสสาวะ 

(antidiuretic hormone) น้อยลง การประเมนิปรมิาตร

สารน�้ำเข้า-ออกจากร่างกายจึงมีความส�ำคัญ และต้อง

ดูแลให้สารน�้ำทดแทนอย่างเพียงพอ



Nursing Care for Patients with Targeted 
Temperature Management Post Cardiac Arrest  

215Nursing Journal Volume 44 No. 4 October-December 2017

การลดต�่ำลงของอิเล็คโตรลัยท์มักเกิดในระยะที่ มี

ปัสสาวะออกมากและอาจเกดิจากการทีเ่ซลล์มภีาวะกรด 

(cell acidosis) ซึ่งพบขณะได้รับการรักษาโดยการลด

อุณหภูมิร่างกาย อิเล็คโตรลัยท์ที่มักได้รับผลกระทบ 

ได้แก่ โปแตสเซียม แมกนีเซียม ฟอสเฟต และแคลเซียม 

พยาบาลควรส่งตรวจติดตามเป็นระยะและดูแลให้ได้รับ

ทดแทนตามแผนการรกัษาอย่างเพยีงพอ ส�ำหรบัโปแตส

เซียมอาจเกิดภาวะโปแตสเซียมต�่ำ(hypokalemia) ใน

ระยะการชกัน�ำสูอ่ณุหภมูเิป้าหมายเนือ่งจากมกีารเคล่ือน

เข้าสู่เซลล์ แต่ในระยะการเพิ่มอุณหภูมิกลับสู่ปกติจะ

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะโปแตสเซียมสูง (hyperkalemia) 

จากการเคลื่อนออกจากเซลล์กลับสู่กระแสเลือด การให้

โปแตสเซียมทดแทนเป็นสิ่งที่ส�ำคัญในระยะอุณหภูมิต�่ำ

เพ่ือป้องกนัการเกดิหวัใจเต้นผดิจงัหวะ การให้โปแตสเซยีม

ควรให้อย่างระมัดระวังและควรหยุดให้เป็นเวลาหลาย

ชั่วโมงก่อนจะเริ่มเข้าสู ่ระยะการเพิ่มอุณหภูมิเพื่อลด

ความเสี่ยงการเกิดภาวะโปแตสเซียมสูงนั่นเอง

	 ภาวะเลือดเข้มข้น (hemoconcentration) อาจ

พบในช่วงอณุหภมูร่ิางกายต�ำ่เนือ่งจากปัสสาวะออกมาก

และสารน�้ ำ เคลื่อนออกจากหลอดเลือดจากการ

เปลี่ยนแปลงความสามารถในการยอมให้สารน�้ำเคลื่อน

ผ่านของผนงัหลอดเลอืด (vascular permeability) โดย

อุณหภูมิที่ลดลงทุก 1 ˚C ค่าฮีมาโตคริท (hematocrit) 

จะเพิ่มขึ้นประมาณ 2 % (Keresztes, & Brick, 2006)

ภาวะการแขง็ตวัของเลอืดผดิปกต ิอาจเกดิขึน้ขณะรกัษา

โดยการลดอณุหภมูร่ิางกาย พยาบาลต้องเจาะเลอืดตรวจ

และติดตามค่าเกร็ดเลือด (platelet), ค่าเวลาเกี่ยวกับ

การแข็งตัวของเลือด ได้แก่ พาร์เทียล ธรอมโบพลาสทิน 

(partial thromboplastin time [PTT]), โพรธรอมบิน 

(prothrombin time [PT]) ไอเอ็นอาร์ (international 

normalized ratio [INR]) ถ้าพบว่าค่าเหล่านีผ้ดิปกตจน

มีความเสี่ยงต่อการมีเลือดออกง่ายและเลือดหยุดยาก 

พยาบาลควรระมัดระวงัป้องกันและตดิตามสงัเกตอาการ

เลือดออกจากอวัยวะต่าง ๆ รวมท้ังดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ

เกรด็เลอืดและพลาสมา (plasma) ทดแทนตามแผนการ

รักษา

	 การป้องกนัการตดิเชือ้ ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาโดย

การลดอณุหภมูมิคีวามเส่ียงต่อการติดเช้ือและการตดิเชือ้

ในกระแสเลือด เนื่องจากเม็ดเลือดขาวลดลง การติดเชื้อ

ระบบหายใจมักพบได้บ่อยโดยเฉพาะผู้ป่วยกลุ่มท่ีได้รับ

การใช้เครื่องช่วยหายใจ จึงมีความเสี่ยงต่อการเกิด 

ปอดอกัเสบทีเ่กีย่วข้องกบัเครือ่งช่วยหายใจ (ventilator 

associated pneumonia [VAP]) พยาบาลควรดูแล

ป้องกันปอดอักเสบที่เกี่ยวข้องกับเครื่องช่วยหายใจ 

โดยใช้แนวปฏิบัติที่สร้างจากหลักฐานเชิงประจักษ์ คือ 

เว็นติเลเตอร์ แคร์ บันเดิล (ventilator care bundles) 

เพื่อลดความเสี่ยงในการติดเชื้อดังกล่าว รวมถึงการ

ปฎิบัติตามแนวปฏิบัติอย่างเคร่งครัดในป้องกันการติด

เช้ือทางบาดแผลหรือสายสวนต่าง ๆ ที่สอดใส่เข้าสู่

ร่างกาย โดยเฉพาะผู้ที่ได้รับการลดอุณหภูมิร่างกายโดย

ใส่คาสายสวนหลอดเลือด การประเมินการติดเชื้อจาก

อาการไข้ไม่สามารถท�ำได้ในขณะอุณหภูมิร่างกายต�่ำจึง

ต้องใช้ข้อบ่งชี้อ่ืน ๆ ในการสังเกตติดตามการติดเชื้อ 

อย่างไรก็ตามการป้องกันเป็นสิ่งที่ส�ำคัญที่สุดในการดูแล

เรื่องนี้

	 การจัดการภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง ภาวะดื้อต่อ

อินซูลินท�ำให้มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง ส่งผลเสียในการ

เพิม่ความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ พยาบาลจงึมบีทบาทส�ำคญั

ในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้อยูใ่นระดบัไม่เกนิ 

180 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (mg/dl) โดยการให้อิซูลิน 

(insulin) พร้อมกบัระวงัการเกดิน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ (< 80 

มลิลกิรมั/เดซลิติร) ซึง่จะเป็นอนัตรายต่อเซลล์สมอง การ

จดัการภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงูโดยใช้ข้อก�ำหนดมาตรฐาน

การให้อินซูลิน (insulin protocol) ท�ำให้ควบคุมระดับ

น�้ำตาลในอยู่ในช่วงที่เหมาะสมได้ และสะดวกต่อการ

ปฏิบัติ

	 การประเมนิภาวะชกั (seizure) ส่วนมากจะตรวจ

วัดติดตามคล่ืนสมองอย่างต่อเนื่อง (EEG monitoring) 

ในขณะทีล่ดอณุหภมูร่ิางกายเนือ่งจากผลของยาสกัดกัน้

ประสาทกล้ามเนื้อหรือท�ำให้กล้ามเนื้ออัมพาตสามารถ

ปิดบังอาการชักท�ำให้การสังเกตอาการผู้ป่วยท�ำได้ยาก 

แม้ผูป่้วยจะเกดิการชกัแต่ขนาดคลืน่ไฟฟ้าสมองมกัจะต�ำ่ 

ดังนั้นพยาบาลต้องติดตามประเมินคลื่นไฟฟ้าสมอง

เปรยีบเทยีบแนวโน้มการเปลีย่นแปลงอย่างต่อเนือ่ง และ
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รายงานความผิดปกติแก่แพทย์เพื่อพิจารณาให้ยาระงับ

การชักต่อไป 

การพยาบาลช่วงเสร็จสิ้นการรักษา 

	 เมื่อการรักษาโดยการจัดการลดอุณหภูมิร่างกาย

ตามเป้าหมายเสร็จสมบูรณ์ ผู ้ป่วยกลับมามีอุณหภูมิ

ร่างกายอยู่ในช่วงปกติ (normothermia) ใน 48 ชั่วโมง

พยาบาลยังต้องประเมินสัญญาณชีพ วัดแรงดันโลหิต 

ติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ คลื่นไฟฟ้าสมอง ตรวจร่างกาย 

ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และตรวจพิเศษอื่น 

ๆ อย่างต่อเนื่อง เพื่อประเมินการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่

อาจเกิดภายหลังหรือเกิดอย่างต่อเนื่อง เช่น การติดเชื้อ

ในร่างกายหรอืตดิเชือ้ในกระแสเลอืด การชกั เป็นต้น การ

ประเมินที่ส�ำคัญอีกเรื่องหน่ึงคือ ประเมินการท�ำหน้าท่ี

ของระบบประสาท ซึง่เป็นผลลพัธ์ท่ีส�ำคญัของการรกัษา 

การประเมินระดับความรู้สึกตัวและเปรียบเทียบกับค่า

พื้นฐานเดิมเป็นสิ่งท่ีต้องท�ำอย่างต่อเน่ืองเพื่อติดตาม

ความก้าวหน้าของผู้ป่วยโดยตรง นอกจากน้ันพยาบาล

ยงัต้องท�ำหน้าทีป่ระสานงานกบัแพทย์ในการให้ข้อมลูกบั

ญาติ โดยเฉพาะข้อมูลการพยากรณ์โรค ผู้ป่วยบางราย

รอดชีวิตและรู้สึกตัวดีขึ้น บางรายอาจยังไม่รู้สึกตัวจน

กระทั่งย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก หรือบางรายอาจมี

ความเจ็บป่วยรุนแรงจนเสียชีวิต (Blondin, & Greer, 

2011) การท�ำหน้าที่เป็นผู้ประสานงานเป็นส่วนส�ำคัญ

เพิ่มเติมจากการดูแลผู้ป่วยและญาติโดยตรงเพื่อสร้าง

ความพึงพอใจแก่ครอบครัวแม้ว่าผลลัพธ์การดูแลรักษา 

ผู้ป่วยอาจจะไม่เป็นไปตามที่คาดหวังไว้ก็ตาม

การจัดการลดอุณหภูมิร่างกายตามเป้าหมายและการ

วิจัยทางการพยาบาล 

	 การจดัการลดอณุหภมูติามเป้าหมายหลังการช่วย

ชีวิตเป็นวิธีการรักษาที่ได้ผลลัพธ์ที่ดี แต่การน�ำมาใช้ยัง

ไม่แพร่หลายเนือ่งจากหลายปัจจยั โดยเฉพาะความพร้อม

ของทีมผู้ให้การดูแลและสถาบันที่รับรักษาผู้ป่วย การ

ดแูลรกัษาวธินีีเ้ป็นวิทยาการทีก้่าวหน้าทนัสมยัต้องอาศยั

เครื่องมือและอุปกรณ์เฉพาะร่วมด้วย แม้จะมีการน�ำมา

ใช้และศึกษาจนได้ผลลัพธ์ที่ดีในต่างประเทศ แต่ส�ำหรับ

ในประเทศไทยยังเป็นเรื่องใหม่ แม้จะเป็นเรื่องที่มีความ

ส�ำคัญและน่าสนใจ แต่มีการศึกษาวิจัยรองรับค่อนข้าง

น้อย ดังนั้นการศึกษาวิจัยเพื่อหาข้อสรุปในองค์ความรู้ที่

เป็นบทบาทของพยาบาลยังเป็นส่ิงที่ควรจะท�ำในหลาย

ด้านตั้งแต่การศึกษาปัจจัยพื้นฐานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง การ

ประเมินความรู้ การให้ความรู้และฝึกทักษะแก่พยาบาล

ผู้ให้การดูแล การจัดท�ำแนวปฏิบัติหรือการปรับใช้แนว

ปฏิบัติส�ำหรับการจัดการลดอุณหภูมิร ่างกายตาม 

เป้าหมายของแต่ละสถาบัน ผลการศึกษาวิจัยในเรื่อง 

ต่าง ๆ  เหล่านีจ้ะปิดช่องว่างความรู ้ท�ำให้เกดิประสิทธภิาพ

การพยาบาลที่ดีและน�ำไปสู่การพัฒนาการปฏิบัติการ

พยาบาลให้มีคุณภาพต่อไป

บทสรุป

	 ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นหลังจากการช่วยชีวิตและมี

การไหลเวียนโลหิตกลับคืนมา อาจมีความผิดปกติของ

ระบบประสาทตามมาอันเกิดจากของสมองขาดเลือดไป

เลี้ยงช่วงหนึ่ง การจัดการลดอุณหภูมิร ่างกายตาม 

เป้าหมายหลังการช่วยชีวิตจึงได้รับการเสนอแนะให้เป็น

แนวปฏิบัติวิธีการรักษาส�ำหรับผู้ป่วยที่ยังคงไม่รู้สึกตัว 

โดยมีหลักฐานยืนยันผลลัพธ์ที่ดี พยาบาลผู้เป็นบุคลากร

ส�ำคัญของทีมสหวิชาชีพในการช่วยชีวิต จึงต้องสามารถ

ให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องเหมาะสมในทุกระยะ

ของการรักษาด้วยการลดอุณหภูมิร่างกาย อันจะส่งผล

ให้ผู้ป่วยรอดชวีติกลับมามกีารท�ำหน้าทีร่ะบบประสาทที่

ดี ท�ำให้ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดความพึงพอใจ ส่งผล

ท�ำให้เกิดคุณภาพการพยาบาลที่ดีสืบไป
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