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การช่ว่ยก้�ช่พี 
ทารกแรกเกิด

ชมพููนุุท บุุญโสภา

Neonatal Resuscitation
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01 การชว่ยกู้ชพีูในุเด็กและทารกแรกเกิด
Pediatric and Neonatal Resuscitation

	 มาตรฐานการก้�ชีีพทารกแรกเกิด	 อ้�างอ้ิงตามแนวปฏิิบััติขอ้ง	 	American	 Heart	 

Association	 (AHA)	 และ	 American	 Academy	 of	 Pediatrics	 (AAP)	 มีการจััดทำาหลักสู้ตร 

ฝึึกอ้บัรมการก้�ชีีพทารกแรกเกิด	 (Neonatal	 Resuscitation	 Program;	 NRP)	 โดยม่�งเน�นให� 

ผู้้�ปฏิิบััติมีพ้�นฐานขอ้งความร้�ความเข�าใจัและมีทักษะในการชี�วยก้�ชีีพทารกอ้ย�างมีประสูิทธิิภาพ 

เพ้�อ้การฝึึกฝึนขอ้งบ่ัคลากรและทีมก้�ชีีพทารกอ้ย�างสูมำ�าเสูมอ้	 การทบัทวนและพัฒนาทักษะใน 

การประสูานงานและการสู้�อ้สูารกันในทีมท่กครั�งขอ้งการก้�ชีีพ	 ล�วนมีความสูำาคัญและมีสู�วนทำาให�

การก้�ชีีพทารกประสูบัผู้ลสูำาเร็จั	

Update highlight in neonatal resuscitation 

	 ภาพรวมขอ้งการเปลี�ยนแปลงแนวทางการก้�ชีพีทารกขอ้ง	American	Heart	Association	

(AHA)	ปี	2020	ในสู�วนขอ้งแนวปฏิิบััติหลัก	(major	concepts)	ขอ้งการก้�ชีีพทารกแรกเกิด	มีสู�วน

ที�ใกล�เคียงกับัแนวปฏิิบััติเดิมใน	AHA	ปี	ค.ศ.	2015	โดยยังค	งม่�งเน�นเร้�อ้งขอ้งทักษะการชี�วยหายใจั

ที�ถู้กต�อ้ง	 (effective	PPV)	การฝึึกปฏิิบััติขอ้งตัวบั่คลากรและการทำางานเป็นทีมที�มีประสูิทธิิภาพ 

มีการสูร่ปประเด็นสูำาคัญ	10	ข�อ้	(Top	10-take	home	messages	for	neonatal	life	support)	

ดังนี�1

	 1.	 การก้�ชีีพทารกแรกเกิดจัำาเป็นต�อ้งอ้าศัยบั่คลากรที�ผู้�านการฝึึกอ้บัรมมาแล�วทั�งขอ้ง

ตนเอ้งและการฝึึกอ้บัรมเป็นทีม	เพ้�อ้ให�เกิดการประสูานงานและเตรียมความพร�อ้มที�ดี

	 2.	 ทารกแรกเกดิสู�วนใหญ�ไม�จัำาเปน็ที�จัะต�อ้งหนบีัตดัสูายสูะด้อ้ทันที	สูามารถูทำาการชีะลอ้

การหนีบัตดัสูายสูะดอ้้	 (delayed	 cord	 clamping )	 ได�	 และสูามารถูทำา	 skin-to-skin	 contact	 

บันตวัมารดาหลงัคลอ้ดได�

	 3.	 การชี�วยหายใจัจันเห็นการขยับัขอ้งทรวงอ้ก	เป็นสูิ�งสูำาคัญที�สู่ดในการก้�ชีีพทารก

	 4.	 การเพิ�มข้�นขอ้งอั้ตราการเต�นขอ้งหัวใจั	 เป็นสูิ�งที�บั�งชีี�ว�าทารกได�รับัการชี�วยหายใจั

อ้ย�างมีประสูิทธิิภาพ	และมีการตอ้บัสูนอ้งที�ดีต�อ้การก้�ชีีพ

	 5.	 ควรใชี�เคร้�อ้งวดัค�าความอ้ิ�มตัวอ้อ้กซิิเจัน	(pulse	oximeter)	เป็นเคร้�อ้งมอ้้เพ้�อ้ชี�วยใน

การตดัสูนิใจัให�อ้อ้กซิิเจัน

	 6.	 การกดหน�าอ้ก	 มีข�อ้บั�งชีี�เม้�อ้อ้ัตราการเต�นขอ้งหัวใจัยังไม�ดีข้�น	 หลังจัากที�ได�ทำาการ

ชี�วยหายใจัอ้ย�างถู้กวิธิีรวมถู้งใสู�ท�อ้ชี�วยหายใจัแล�ว
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02 การชว่ยกู้ชพีูในุเด็กและทารกแรกเกิด
Pediatric and Neonatal Resuscitation

	 การลดภาวะแทรกซิ�อ้นและการเสูียชีีวิตขอ้งทารกแรกเกิดนั�น	 นอ้กเหน้อ้จัากการชี�วย

เหล้อ้ก้�ชีีพอ้ย�างมีประสิูทธิิภาพแล�ว	 ต�อ้งอ้าศัยการด้แลผู้้�ป่วยภายหลังการชี�วยเหล้อ้ก้�ชีีพ	 และ 

การเคล้�อ้นย�ายทารกแรกเกิดอ้ย�างมีมาตรฐาน	

	 เน้�อ้งจัากปัจัจััยที�มีผู้ลต�อ้การเกิดภาวะแทรกซิ�อ้น	 และเสูียชีีวิตขอ้งทารกแรกเกิดนั�น	 

หลายปัจัจััยสูามารถูทราบัได�ก�อ้นที�จัะคลอ้ด	 หร้อ้ในระยะเวลาเพียงไม�นานหลังจัากที�ทารกคลอ้ด	

เชี�น	 มารดามีไข�	 การคลอ้ดก�อ้นกำาหนด	 ทารกมีนำ�าหนักตัวน�อ้ย	 หร้อ้ทารกมีภาวะหายใจัลำาบัาก	 

ดังนั�น	 หลังจัากที�ทารกได�รับัการก้�ชีีพอ้ย�างมีประสูิทธิิภาพแล�ว	 ควรตรวจัสูอ้บัว�าทารกมีอ้าการที�

คงที�เพียงพอ้หร้อ้ไม�	 เพ้�อ้แยกทารกที�มีความเสูี�ยงสู้งต�อ้งอ้าศัยการด้แลใกล�ชีิด	 อ้อ้กจัากทารกที�

สูามารถูย�ายไปอ้ย้�กับัมารดาได�1

	 การด้แลทารกแรกเกิดที�มีความเสูี�ยงสู้งหลังจัากที�ได�รับัการชี�วยเหล้อ้ตามแนวทาง 

การก้�ชีีพทารกแรกเกิดนั�น	มีหลักการและแนวทางปฏิิบััติได�หลายอ้ย�าง	โดยย้ดหลักปฏิิบััติเดียวกัน	

คอ้้	ตรวจัหาทารกที�มอี้าการเจับ็ัป่วย	หรอ้้มีอ้าการที�ผู้ดิปกต	ิเพ้�อ้ให�การด้แลทารกที�เจับ็ัปว่ยได�อ้ย�าง

รวดเร็ว	และมีประสูิทธิิภาพ	ซิ้�งปัจัจั่บัันมีอ้ย้�หลายแนวทาง	เชี�น

  	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)

	 สูำาหรับัในประเทศไทย	 การด้แลทารกแรกเกิดภายหลังการชี�วยเหล้อ้ก้�ชีีพ	 รวมถู้ง 

การเตรียมความพร�อ้มขอ้งทารกแรกเกิด	 หร้อ้ทารกป่วยสูำาหรับัการเคล้�อ้นย�าย	 ได�ใชี�แนวทาง 

ขอ้ง	The	S.T.A.B.L.E.	Program	ตามแบับัขอ้งประเทศสูหรัฐอ้เมริกา	เพ้�อ้ให�ง�ายต�อ้การจัดจัำาข�อ้มล้

ที�เป็นมาตรฐานสูำาหรับัการด้แลทารก	 อ้ีกทั�งยังสูามารถูใชี�เป็นพ้�นฐานในการพัฒนาปรับัปร่งใน

กระบัวนการด้แลทารกแรกเกิด	โดยอ้ักษรแต�ละตัวขอ้งคำาว�า	S.T.A.B.L.E.	หมายถู้งการด้แลทารก

แรกเกิดในแต�ละด�าน	ได�แก�2-5

	 	 S	 หมายถู้ง	 SUGAR	and	SAFE	CARE	 T	 หมายถู้ง	 TEMPERATURE

	 	 A		 หมายถู้ง	AIRWAY	 B	 หมายถู้ง	 BLOOD	PRESSURE

	 	 L		 หมายถู้ง	 LAB	WORK	 E	 หมายถู้ง	 EMOTIONAL	SUPPORT
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03 การชว่ยกู้ชพีูในุเด็กและทารกแรกเกิด
Pediatric and Neonatal Resuscitation

	 ภาวะหัวใจัหยด่เต�น ในคนทั�วไป	ถูอ้้ได�ว�าเป็นภาวะที�อ้นัตรายและร่นแรงมีโอ้กาสูเสีูยชีวิีต

ได�สู้ง	 หากไม�ได�รับัการรักษาการชี�วยก้�ชีีพอ้ย�างทันท�วงทีและถู้กต�อ้ง	 วัยเด็กเป็นชี�วงอ้าย่ที�มี 

ความเปราะบัาง	 อ้วัยวะต�าง	 ๆ	 ล�มเหลวได�ง�ายเม้�อ้มีอ้าการเจั็บัป่วยหร้อ้ประสูบัอ้่บััติเหต่ต�าง	 ๆ	 

เม้�อ้เทียบักับัผู้้�ใหญ�	ถู้งแม�ว�าไม�มีโรคประจัำาตัวก็ตาม	จัากการสูำารวจัในสูหรัฐอ้เมริกา	พบัว�าเด็กที�มี

ภาวะหัวใจัหย่ดเต�นเหต่การณ์เกิดนอ้กโรงพยาบัาล	 (out-of-hospital	 cardiac	 arrest;	 OHCA)	 

ถู้ง	 7,000	 คน/ปี	 และเหต่การณ์เกิดในโรงพยาบัาล	 (in-hospital	 cardiac	 arrest;	 IHCA)	 

ปี	ค.ศ.	2008-2017	พบัอ้ัตราการเกิดภาวะหัวใจัหย่ดเต�นในเด็กจัำานวน	15,200	คน/ปี1,2	เม้�อ้เด็ก

ต�อ้งเผู้ชีิญกับัภาวะหัวใจัหย่ดเต�นแล�ว	 มักสู�งผู้ลให�มีอ้ัตราการเสูียชีีวิตได�สู้งกว�าผู้้�ใหญ�	 โดยเฉีพาะ 

ในเด็ก	OHCA	มีอ้ัตราการรอ้ดชีีวิตเพียง	26%	โดยสูาเหต่ขอ้ง	OHCA	สู�วนใหญ�	เกิดจัาก	อ้่บััติเหต่

จัราจัร	24.9%,	จัมนำ�า	19.8%	และขาดอ้ากาศหายใจั	(suffocation)	11.1%	เปน็ต�น3	ซิ้�งการสูำารวจั

ในประเทศอ้อ้สูเตรเลยีและประเทศญี�ป่่น	มอี้ตัราการรอ้ดชีีวติเพยีง	6.7-10.2%4,5	การชี�วยก้�ชีีพขั�น 

พ้�นฐานจั้งมีความสูำาคัญและจัำาเป็นที�ประชีาชีนทั�วไปควรมีความร้�	 และสูามารถูปฏิิบััติได�อ้ย�างถู้ก

ต�อ้ง	ไม�ว�าเหตก่ารณ์นี�จัะเกดิภายในหรอ้้ภายนอ้กโรงพยาบัาล	เพ้�อ้ชี�วยเพิ�มอ้ตัราการรอ้ดชีวิีตให�แก�

ผู้้�ที�มีภาวะหัวใจัหย่ดเต�นได�

คำาจำากัดความีสำาหรบัการฝึึกปฏิิบัติิการช่ว่ยก้�ช่พีขั�นพ้�นฐานในเด็ก 

 1.		ทารก	(infant)	หมายถู้ง	เด็กอ้าย่ตั�งแต�	1	เด้อ้นถู้งน�อ้ยกว�า	1	ปี

	 2.	 เด็ก	 (child)	 หมายถู้ง	 เด็กอ้าย่	 1	 ปี	 ถู้งชี�วงย�างเข�าสู้�วัยเจัริญพันธิ์	 (puberty)	 

โดยกำาหนดให�

	 	 2.1		เพศหญิง	ตรวจัพบั	การเจัริญเติบัโตขอ้งเต�านม	

	 	 2.2		เพศชีาย	ตรวจัพบั	ขนรักแร�6 

	 3.		ผู้้�ประสูบัเหต่ 	(bystander )	หมายถู้ง	ผู้้�ที�พบัเห็นเหต่การณ์ภาวะหัวใจัหย่ดเต�น	หร้อ้

เหต่การณ์ฉี่กเฉีินต�าง	ๆ

	 4.		ผู้้�ชี�วยเหลอ้้ 	(rescuer )	หมายถูง้	ผู้้�ที�เริ�มต�นทำาปฏิบิัติัการชี�วยก้�ชีพี	อ้าจัเป็นบัค่คลทั�วไป	

(lay	rescuer)	หร้อ้บั่คลากรทางการแพทย์	(health	care	provider) 

ห่วงโซิข่องการรอดช่วีติิในเด็ก  (Pediatric chain of survival )

	 เด็กที�เกิดภาวะหัวใจัหย่ดเต�น	 (Cardiopulmonary	 arrest)	 ไม�ว�าจัะเกิดจัากสูาเหต่ใด	

เพ้�อ้ให�มีโอ้กาสูรอ้ดชีีวิตมากที�สู่ดควรได�รับัการชี�วยเหล้อ้เป็นลำาดับัขั�นตอ้นตามห�วงโซิ�ที�สูำาคัญ  
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04 การชว่ยกู้ชพีูในุเด็กและทารกแรกเกิด
Pediatric and Neonatal Resuscitation

บทนำา (Introduction)

	 ภาวะหายใจัลำาบัาก 	(Respiratory	distress )	เป็นหน้�งในปัญหาที�พบับั�อ้ยในเด็กที�มารับั

การรักษาในโรงพยาบัาล	ซิ้�งผู้้�ป่วยในกล่�มนี�ควรได�รบััการวินจิัฉัียและการรกัษาอ้ย�างรวดเรว็และถู้ก

ต�อ้ง	ทั�งนี�เน้�อ้งจัากในกล่�มผู้้�ปว่ยเดก็มหีลายปจััจััยซ้ิ�งทำาให�ม	ีcompensate	mechanism	ที�แย�กว�า

ในผู้้�ใหญ�	 ทำาให�หากการรักษาล�าชี�าผู้้�ป่วยจัะมีอ้าการแย�ลงอ้ย�างรวดเร็ว	 ซิ้�งภาวะหายใจัล�มเหลว	

(Respiratory	failure)	นั�นจััดเป็นสูาเหต่ที�สูำาคัญในเด็กที�ทำาให�เกิดหัวใจัหย่ดเต�น	ดังนั�น	จั้งมีความ

จัำาเป็นที�ต�อ้งสูามารถูวินิจัฉีัยและรักษาเบั้�อ้งต�นได�

นิยามีของภ์าวะหายใจล�มีเหลว  (Respiratory failure ) 

		 	ภาวะหายใจัล�มเหลว	(Respiratory	failure)	คอ้้	ภาวะที�ระบับัหายใจัไม�สูามารถูทำาหน�าที�

ในการแลกเปลี�ยนก๊าซิอ้อ้กซิิเจัน	 และขับัก๊าซิคาร์บัอ้นไดอ้อ้กไซิด์ได�เพียงพอ้ต�อ้ความต�อ้งการขอ้ง

ร�างกาย	ทำาให�เกิดภาวะภาวะพร�อ้งอ้อ้กซิิเจันในเล้อ้ด	(hypoxemia )	ค้อ้มีค�า	PaO
2
	น�อ้ยกว�า	60	

มม.ปรอ้ท	และมีการคั�งขอ้งคาร์บัอ้นไดอ้อ้กไซิด์ในเล้อ้ด	(hypercarbia )	ค้อ้มีค�า	PaCO
2
	มากกว�า	

50	มม.ปรอ้ท	ร�วมกับัพบัค�า	pH	ในเล้อ้ดแดงน�อ้ยกว�า	7.301

ช่นิดของภ์าวะหายใจล�มีเหลว (Respiratory failure ) 

	 ภาวะหายใจัล�มเหลวสูามารถูแบั�งอ้อ้กได�เป็น	3	กล่�ม	ค้อ้1,2

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

	 เป็นความผิู้ดปกติขอ้งการแลกเปลี�ยนก๊าซิ	 การขนสู�งอ้อ้กซิิเจัน	 ทำาให�เกิดภาวะพร�อ้ง

อ้อ้กซิิเจันในเล้อ้ด	ค้อ้มีค�า	PaO
2
	น�อ้ยกว�า	60	มม.ปรอ้ท

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

	 เป็นความผู้ิดปกติที�เกิดจัากการลดลงขอ้ง	 alveolar	 ventilation	 ทำาให�เกิดมีการคั�ง 

ขอ้งคาร์บัอ้นไดอ้อ้กไซิด์ในเล้อ้ด	และมีภาวะพร�อ้งอ้อ้กซิิเจันในเล้อ้ดตามมาได�	

	 3.	Mixed	type	:	Type	I	&	II	ความผิู้ดปกติที�เกดิจัากทั�งสูอ้งชีนดิร�วมกนั	เชี�น	กรณผ้ีู้�ป่วย

มีปัญหา	 lung	 parenchymal	 disease	 เป็นโรคปอ้ดอั้กเสูบั	 (pneumonia) 	 ซิ้�งทำาให�เกิด	 

oxygenation	 failure	 ต�อ้มาเม้�อ้ผู้้�ป่วยมีปัญหาหายใจัหอ้บัเหน้�อ้ยมากข้�น	 ต�อ้งใชี�การทำางานขอ้ง

กล�ามเน้�อ้ชี�วยหายใจัมากข้�นจันเกิดภาวะกล�ามเน้�อ้การหายใจัล�าทำาให�เกิดมีปัญหา	 ventilation	
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05 การชว่ยกู้ชพีูในุเด็กและทารกแรกเกิด
Pediatric and Neonatal Resuscitation

	 ภาวะทางเดินหายใจัล�มเหลว (respiratory	 failure)	 เป็นภาวะฉี่กเฉิีนเร�งด�วนที�ต�อ้งให� 

การรกัษาอ้ย�างรวดเรว็ทนัท	ีหากให�การรกัษาล�าชี�าและไม�เหมาะสูมอ้าจัเปน็สูาเหต่ให�เกดิภาวะหวัใจั

หยด่เต�น	(cardiac	arrest )	ตามมา	ซิ้�งการรกัษาภาวะทางเดนิหายใจัล�มเหลว  (respiratory	failure )	

แบั�งการรักษาอ้อ้กเป็น	3	สู�วน	ค้อ้	การรักษาเบั้�อ้งต�น	การรักษาตามอ้าการ	และการรักษาเฉีพาะ

การรกัษาเบ้�องติ�น (Initial management)

 สูิ�งแรกในการรักษาเบั้�อ้งต�นขอ้งผู้้�ป่วยที�มีภาวะทางเดินหายใจัล�มเหลว (respiratory	

failure)	แต�ยังไม�มีภาวะหัวใจัหย่ดเต�น	(cardiac	arrest)	ค้อ้	การประเมินการหายใจั	การชี�วยเหล้อ้

ควรทำาทันที	 เพ้�อ้ให�ผู้้�ป่วยมีการหายใจัและอ้อ้กซิิเจันที�เพียงพอ้	โดยเบั้�อ้งต�นควรเน�นที�การป้อ้งกัน

ภาวะ	 hypoxemia	 มากกว�าการหาสูาเหต่1	 หลังจัากให�การชี�วยเหล้อ้เบั้�อ้งต�นจันการหายใจัและ

ระดับัอ้อ้กซิิเจันดีข้�นแล�ว	จั้งค�อ้ยเริ�มหาสูาเหต่และให�การรักษาที�เฉีพาะเจัาะจังต�อ้ไป

	 ขั�นตอ้นการรักษาเบั้�อ้งต�น	 อ้าศัยหลักการ	 ABC	 เป็นหลัก	 เริ�มจัาก	 A	 (Airway)	 ค้อ้	 

การประเมินทางเดินหายใจัสู�วนต�น	 หากผู้ิดปกติให�การชี�วยเหล้อ้โดยการชี�วยเปิดทางเดินหายใจั

สู�วนต�นโดย	 head	 tilt-chin	 lift	 หร้อ้	 ทำา	 jaw	 thrust	 ในกรณีผู้้�ป่วยมีปัญหาการบัาดเจั็บั 

หร้อ้มีความผู้ิดปกติที�กระด้กต�นคอ้สู�วนต�น	 ลำาดับัถูัดไปหากยังไม�มีการหายใจัหร้อ้การหายใจัยังไม�

ดีควรด้ในปากเพ้�อ้สูำารวจัสูิ�งแปลกปลอ้ม	ถู�าพบัให�นำาสูิ�งแปลกปลอ้มอ้อ้ก	ถู�าไม�พบัและไม�มีประวัติ

หรอ้้อ้าการสูำาลกัให�พจิัารณาดด้เสูมหะในปาก	และจัมก้	ในบัางรายอ้าจัพิจัารณาใชี�	oropharyngeal	

airway	หร้อ้	nasopharyngeal	airway	ในการชี�วยเปิดทางเดินหายใจั

	 ขั�นตอ้นถูัดไปค้อ้	B	(Breathing)	ในการประเมินผู้้�ป่วยอ้าจัพิจัารณาใชี�	pulse	oximetry	

มาชี�วยหากมีอ้่ปกรณ์	 ในรายที�ไม�มีอ้่ปกรณ์ดังกล�าว	 ควรใชี�สูายตาประเมินบัริเวณปลายม้อ้	 

ปลายเท�า	 และริมฝึีปาก-ลิ�น	 หากพบัว�าเขียว	 บั�งว�าผู้้�ป่วยมีค�าความอ้ิ�มตัวขอ้งอ้อ้กซิิเจัน	 (SpO
2
)	 

น�อ้ยกว�าหร้อ้เท�ากับัร�อ้ยละ	 85	 ในกรณีผู้้�ป่วยมีปัญหาการหายใจั	 (Breathing)	 ให�พิจัารณาให�

อ้อ้กซิเิจันทาง	face	mask	หร้อ้	bag-mask	ventilation	และเตรยีมความพร�อ้มสูำาหรบััใสู�ท�อ้หายใจั	

ในปัจัจั่บัันแนะนำาให�ใชี�ท�อ้ชี�วยหายใจัแบับัมีกระเปาะ	 (cuff	 tube)2	 หากมีข�อ้บั�งชีี�สูำาหรับัยาพ�น

ละอ้อ้งฝึอ้ย	เชี�น	salbutamol	หร้อ้	epinephrine	ให�พิจัารณาใชี�ยาดังกล�าว

	 ขั�นตอ้นถูัดไปเป็นการประเมิน	C	(Circulation)	ค้อ้	การตรวจัสูอ้บั	ติดตามชีีพจัร	และ

ความดันเล้อ้ด	พิจัารณาเปิดเสู�นเล้อ้ดเพ้�อ้ให�ยาหร้อ้สูารนำ�าแล�วแต�กรณี	
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06 การชว่ยกู้ชพีูในุเด็กและทารกแรกเกิด
Pediatric and Neonatal Resuscitation

	 ชี็อ้กเป็นกล่�มอ้าการฉี่กเฉิีนที�สูามารถูพบัได�บั�อ้ยในการด้แลรักษาในโรงพยาบัาลทั�งเด็ก

และผู้้�ใหญ�	โดยที�ภาวะความดันโลหิตตำ�า	 (hypotension )	ไม�ใชี�เป็นอ้าการแสูดงแรกขอ้งภาวะชี็อ้ก

อ้ย�างที�หลายคนเคยเข�าใจั	 แต�เป็นอ้าการก�อ้นจัะเกิดระบับัไหลเวียนโลหิตล�มเหลว	 (Circulatory	

arrest)	 หากเรามีความเข�าใจักลไกการเกิดภาวะชี็อ้ก	 และหลักการรักษาที�ถู้กต�อ้ง	 สูามารถูให� 

การรักษาภาวะช็ีอ้กร�วมกับัการรักษาโรคที�เป็นสูาเหต่ได�อ้ย�างถู้กต�อ้งและมีประสิูทธิิภาพ	 ซิ้�งจัะสู�ง

ผู้ลต�อ้การพยากรณโ์รคขอ้งผู้้�ปว่ยให�ดีข้�นได�	ภาวะชีอ็้กในเดก็นั�นมคีวามแตกต�างจัากผู้้�ใหญ�	เน้�อ้งจัาก	

“เดก็ไม�ใชี�ผู้้�ใหญ�ที�ตวัเลก็”	เพราะเดก็มปีรมิาณนำ�าในเน้�อ้เย้�อ้สูง้กว�าผู้้�ใหญ�ทำาให�ชี�วยปอ้้งกนัไม�ให�เกดิ

ภาวะชี็อ้กได�นานกว�า	 แต�ข�อ้เสูียค้อ้ทำาให�ผู้้�ด้แลประเมินภาวะชี็อ้กได�ชี�า	 นอ้กจัากนี�	 เด็กยังมีอ้ัตรา 

เมตาบัอ้ลิซิ้มสู้งกว�า	การสู้ญเสูียนำ�าในร�างกายแบับั	insensible	มากกว�า	และความสูามารถูขอ้งไต

ในการเพิ�มความเข�มข�นในปัสูสูาวะน�อ้ยกว�าในผู้้�ใหญ�	 ทำาให�เกิดอ้าการได�ร่นแรงกว�าผู้้�ใหญ�หากมี 

ภาวะเน้�อ้เย้�อ้ในร�างกายขาดเล้อ้ดไปเลี�ยง	(tissue	hypoperfusion)1											

	 จัากการสูำารวจัขอ้ง	WHO	สูาเหต่การเสูียชีีวิตขอ้งเด็กอ้าย่ตำ�ากว�า	5	ปี	ระหว�างปี	ค.ศ.	

2000-2013	จัากทั�วโลก	พบัว�าชี�วงอ้าย่แรกเกิดถู้งอ้าย่	1	เด้อ้น	สูาเหต่การเสูียชีีวิตที�พบับั�อ้ยที�สู่ด

ค้อ้ทารกคลอ้ดก�อ้นกำาหนด	 (preterm	 delivery)	 และรอ้งลงมาค้อ้ติดเชี้�อ้ในกระแสูเล้อ้ดขอ้ง 

ทารกแรกเกิด	(neonatal	sepsis )	สู�วนในชี�วงอ้าย่	1	เด้อ้น	ถู้ง	5	ปี	สูาเหต่การเสูียชีีวิตพบับั�อ้ย

ที�สู่ดค้อ้โรคปอ้ดอั้กเสูบั	 (pneumonia)	 โรคถู�ายเหลว	 (diarrhea)	 และโรคมาลาเรีย	 (malaria)	 

ตามลำาดับั	 จัากการศ้กษาดังกล�าวจัะเห็นได�ว�าเด็กอ้าย่ตำ�ากว�า	 5	 ปีมักเสีูยชีีวิตจัากโรคติดเชี้�อ้ 

เปน็สูาเหตห่ลกั	โดยผู้้�ปว่ยสู�วนใหญ�ที�ตดิเชี้�อ้แล�วจันกระทั�งเสูยีชีวีติ	มกัมอี้าการแสูดงขอ้งภาวะชีอ็้ก

ร�วมด�วย	ไม�ว�าจัะเป็นภาวะชี็อ้กจัากการติดเชี้�อ้ในกระแสูเล้อ้ด	(septic	shock) 	หร้อ้ภาวะชี็อ้กจัาก

การขาดนำ�าในร�างกาย	 (hypovolemic	 shock) 	 ซิ้�งหากได�รับัการรักษาอ้ย�างทันท�วงทีอ้าจัชี�วยให� 

ผู้้�ป่วยหายจัากภาวะชี็อ้กและภาวะติดเชี้�อ้ต�าง	ๆ	เหล�านั�นได�2

คำานิยามี (Definition)

	 ชีอ็้ก	(Shock)	เป็นภาวะที�เกดิจัากระบับัไหลเวยีนโลหติ	(circulatory	system)	ไม�สูามารถู

สู�งสูารอ้าหารและอ้อ้กซิเิจันให�เพยีงพอ้ต�อ้ความต�อ้งการขอ้งเน้�อ้เย้�อ้ต�าง	ๆ 	ในร�างกาย	(inadequate	

tissue	 perfusion)	 รวมถู้งการแลกเปลี�ยนขอ้งเสีูยอ้อ้กจัากเน้�อ้เย้�อ้จัากสูาเหต่ต�าง	 ๆ	 ก�อ้ให�เกิด 

การทำางานผิู้ดปกติและการคั�งขอ้งเสีูยในเน้�อ้เย้�อ้จันกระทั�งอ้วัยวะต�าง	ๆ	 ไม�สูามารถูทำางานได� 

ตามปกติ	
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07 การชว่ยกู้ชพีูในุเด็กและทารกแรกเกิด
Pediatric and Neonatal Resuscitation

	 อ้ัตราการเต�นขอ้งหัวใจัเป็นสู�วนหน้�งในสูัญญาณชีีพที�สูำาคัญ	 สูามารถูบั�งบัอ้กถู้งสูภาวะ

ความร่นแรงทางกายได�และได�มีการนำามาใชี�ในการประเมินอ้าการผู้้�ป่วยเด็กในโรงพยาบัาล	 

(Pediatric	warning	score;	PEWS)	ซิ้�งในเด็กแต�ละชี�วงอ้าย่จัะมีอ้ัตราการเต�นขอ้งหัวใจัแตกต�าง

กันไป	

	 ภาวะหัวใจัเต�นชี�า	 (Bradycardia)	ค้อ้	ภาวะที�มีอ้ัตราการเต�นขอ้งหัวใจัตำ�ากว�าปกติตาม

อ้าย ่(ตารูางที่่� 1)	โดยมกีารเปลี�ยนแปลงเกดิข้�นในร�างกายทำาให�การควบัคม่อ้ตัราการเต�นขอ้งหวัใจั

ผู้ิดปกติไป	 ซิ้�งในภาวะปกติปริมาณเล้อ้ดที�อ้อ้กจัากหัวใจัเพ้�อ้ไปเลี�ยงสู�วนต�าง	 ๆ	 ขอ้งร�างกายใน	 

1	 นาที	 (cardiac	 output;	 CO)	 นั�นข้�นอ้ย้�กับัปริมาณเล้อ้ดที�หัวใจับัีบัอ้อ้กไปแต�ละครั�ง	 (stroke	

volume)	และอ้ัตราการเต�นขอ้งหัวใจั	ดังแสูดงในสูมการต�อ้ไปนี�

Cardiac output = Stroke volume x heart rate

	 จัากการรวบัรวมข�อ้ม้ลในงานวิจััยแบับั	systemic	review	พบัว�าอ้ัตราการเต�นขอ้งหัวใจั

ในเด็กทารก	ค�ามัธิยฐานขอ้งอ้ัตราการเต�นขอ้งหัวใจั	 (Median	heart	 rate)	 จัะเพิ�มข้�นจัาก	127	

ครั�ง/นาที	เม้�อ้แรกเกิด	เปน็ค�าสู้งสูด่ที�	145	ครั�ง/นาที	ที�อ้าย	่1	เด้อ้น	หลังจัากนั�นค�า	Median	heart	

rate	จัะค�อ้ย	ๆ	ลดลงไปที�	113	ครั�ง/นาที	ที�อ้าย่	2	ปี	1

	 หากมภีาวะหวัใจัเต�นชี�าร�างกายจัะปรบััตวัเพ้�อ้ให�ได�	CO	เพยีงพอ้	โดยการเพิ�มการบับีัตวั

ขอ้งหัวใจั	 แต�ในเด็กเล็กการเพิ�มการบัีบัตัวขอ้งหัวใจัมีข�อ้จัำากัด	 เน้�อ้งจัากหัวใจัห�อ้งล�างยังมี 

ความย้ดหย่�นไม�ดี	อ้ัตราการเต�นขอ้งหัวใจัจั้งเป็นตัวแปรสูำาคัญขอ้ง	CO	สู�งผู้ลให�เด็กมีอ้าการแสูดง

ขอ้งภาวะ	CO	ตำ�าได�เร็วกว�าผู้้�ใหญ�หากมีภาวะหัวใจัเต�นชี�าผู้ิดปกติ	

	 สูิ�งสูำาคัญที�สู่ดค้อ้หากพบัภาวะหัวใจัเต�นชี�าผิู้ดจัังหวะร�วมกับัมีอ้าการแสูดงขอ้งภาวะ	 

CO	ตำ�าหร้อ้ภาวะการไหลเวียนเล้อ้ดที�ไม�คงที�	 และอ้าจัเป็นสูัญญาณสูำาคัญที�บั�งบัอ้กว�าผู้้�ป่วยกำาลัง

จัะเกิดภาวะหัวใจัหย่ดเต�น ตามมาหากไม�ได�รับัการรักษาที�ถู้กต�อ้ง	โดยเฉีพาะในเด็กที�มีหัวใจัเต�นชี�า

กว�า	60	ครั�ง/นาที
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08 การชว่ยกู้ชพีูในุเด็กและทารกแรกเกิด
Pediatric and Neonatal Resuscitation

	 ภาวะหัวใจัเต�นเร็ว 	 (tachycardia )	 ค้อ้	 ภาวะที�มีอ้ัตราการเต�นขอ้งหัวใจัเร็วกว�าค�าปกติ

ตามอ้าย่	อ้าจัเกิดจัากการตอ้บัสูนอ้งขอ้งร�างกายต�อ้สูิ�งกระต่�นบัางชีนิด	(sinus	tachycardia )	หร้อ้

เกิดจัากภาวะหัวใจัเต�นผู้ิดจัังหวะ	 (tachyarrhythmia)	 ซิ้�งเป็นความผู้ิดปกติขอ้งเสู�นทางการนำา

ไฟฟ้าในหัวใจัที�มจีัด่กำาเนิดมาจัากตำาแหน�งอ้้�นที�ไม�ใชี�จัด่กำาเนิดไฟฟ้าปกติ	(sinus	node)	โดยสูามารถู

เกิดได�หลายร้ปแบับัและมีกลไกการเกิดที�แตกต�างกัน

	 การวินิจัฉัียภาวะหัวใจัเต�นเร็วผิู้ดจัังหวะ	 อ้าศัยอ้าการและอ้าการแสูดงร�วมกับัลักษณะ

ขอ้งคล้�นไฟฟ้าหวัใจัที�ตรวจัพบั	การวินจิัฉียัที�ถูก้ต�อ้งร�วมกับัการรักษาที�เหมาะสูมและทันท�วงที	เปน็

สูิ�งสูำาคัญในการด้แลผู้้�ป่วยเด็กที�อ้ย้�ในภาวะฉ่ีกเฉิีน	 เพ้�อ้ลดโอ้กาสูที�จัะเกิดความพิการหร้อ้การเสีูย

ชีีวิตตามมา

ภ์าวะหัวใจเติ�นเรว็ผิิดจงัหวะ  (Tachyarrhythmia) 

	 ภาวะหัวใจัเต�นเร็ว	(tachycardia)	ค้อ้	ภาวะที�มีอ้ัตราการเต�นขอ้งหัวใจัมากกว�าค�าปกติ

ตามอ้าย่	 (ตารูางที่่� 1)	 โดยอ้าจัเกิดจัากการตอ้บัสูนอ้งที�ปกติขอ้งร�างกายต�อ้สูิ�งที�มากระต่�น	 

ทำาให�	sinus	node	เกิดการ	depolarization	ที�เร็วข้�น	ภาวะนี�เรียกว�า	sinus	tachycardia	สูาเหต่

ขอ้งสูิ�งกระต่�นที�พบัได�บั�อ้ยในเด็ก	 ได�แก�	 ภาวะไข�	 ขาดนำ�า	 การได�รับัยาบัางชีนิดที�กระต่�นระบับั

ประสูาทอ้ัตโนมัติ	ภาวะชี็อ้ก	เป็นต�น	ซิ้�งต�อ้งหาสูาเหต่และทำาการแก�ไข

	 สู�วนภาวะหัวใจัเต�นเร็วผิู้ดจัังหวะ	 (tachyarrhythmia)	 เกิดจัากมีเสู�นทางการนำาไฟฟ้า 

ในหัวใจัที�ผู้ดิปกต	ิสู�งผู้ลให�เกดิหัวใจัเต�นเรว็ที�ไม�ได�เปน็การตอ้บัสูนอ้งต�อ้สูิ�งกระต่�น	หรอ้้ความต�อ้งการ

เพิ�ม	cardiac	output 	ในร�างกาย	โดยเกิดได�หลายตำาแหน�งในหัวใจัและเกิดจัากกลไกที�แตกต�างกัน

ติารางที� 1 ค�าปกตขิอ้งอ้ตัราการเต�นขอ้งหัวใจัในภาวะพัก	(resting	heart	rate)	จัำาแนกตามอ้าย่1

อายุ อัตรูาก่ารูเต้นของหัว่ใจในภูาว่ะพิ่ัก่ (ครูั�ง/นาที่่)

แรกเกิด–1	สูัปดาห์ 90–160

1	สูัปดาห์–1	ปี 100–170

1–2	ปี 80–150

3–7	ปี 70–135

7–10	ปี 65–130

11–15	ปี 60–120
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09 การชว่ยกู้ชพีูในุเด็กและทารกแรกเกิด
Pediatric and Neonatal Resuscitation

	 ในการให�การรักษาผู้้�ป่วยเด็กที�มีปัญหาภาวะชี็อ้ก 	 หร้อ้ภาวะหัวใจัหย่ดเต�น 	 การรักษา

สูำาคัญที�สูามารถูชี�วยทำาให�ภาวะต�าง	ๆ	ดีข้�นค้อ้การให�ยาและสูารนำ�าทางเสู�นเล้อ้ดดำา	แต�เสู�นเล้อ้ด

ดำาในเดก็มลีกัษณะเสู�นเลก็และเม้�อ้มภีาวะดงักล�าวร�างกายจัะเกดิปฏิกิริยิาเสู�นเลอ้้ดหดตวั	สู�งผู้ลให� 

การเปิดเสู�นทางหลอ้ดเล้อ้ดดำาทำาได�ยากและใชี�เวลานาน	 การให�สูารนำ�าทางไขกระด้กจั้งมีความ

จัำาเป็นและสูามารถูทำาได�ในท่กอ้าย่	อ้ีกทั�งเสู�นเล้อ้ดดำาในไขกระด้กยังมีลักษณะ	non-collapsible	

marrow	 venous	 plexus	 ในขณะที�เกิดภาวะชี็อ้กหร้อ้ภาวะหัวใจัหย่ดเต�น	 การด้ดซ้ิมขอ้งยา	 

สูารนำ�าเทยีบัเท�ากบััการให�ทางหลอ้ดเลอ้้ดดำาปกต	ิซิ้�งได�ผู้ลดีกว�าการให�ทางท�อ้ชี�วยหายใจั	American	

Heart	Association	guideline	ขอ้ง	PALs	ปี	ค.ศ.	2010	และ	ค.ศ.	2015	จั้งแนะนำาให�ทำาการ 

เจัาะไขกระด้ก หร้อ้	 intraosseous 	 access	 (IO)	 ทันทีหากไม�สูามารถูเปิดเสู�นเล้อ้ดดำาได�ภายใน	 

90	วินาที	ในการรักษาผู้้�ป่วยเด็กที�มีภาวะชี็อ้ก	หร้อ้การทำาปฏิิบััติการชี�วยก้�ชีีพขั�นสู้ง	

 ข้อบ่งช่่�

	 เม้�อ้ทำาการเปิดเสู�นให�สูารนำ�า	 และยาทางหลอ้ดเล้อ้ดดำาสู�วนปลายเป็นระยะเวลานาน	 

แล�วยังไม�สูามารถูทำาได�ในกรณีที�ผู้้�ป่วยอ้ย้�ในภาวะฉี่กเฉีิน	

 อุปก่รูณ์์

	 1.	เข็มเจัาะไขกระด้ก	ที�ใชี�มี	2	ชีนิด	ค้อ้

	 	 1.1	 เข็มที�อ้อ้กแบับัมาสูำาหรับัการเจัาะไขกระด้ก	มีกลไกที�สูามารถูสูร�างแรงแทงเข็ม

ได�ขณะทำาการเจัาะไขกระด้ก	เชี�น	การกดเข็มหร้อ้กดไกคล�ายการยิงป้น	แล�วเข็มจัะพ่�งอ้อ้กมาด�วย

แรงดันสู้ง	 ชี�วยลดการอ้อ้กแรงขอ้งผู้้�ทำาการเจัาะไขกระด้ก	 กรณีที�เป็นเด็กโตหร้อ้ผู้้�ใหญ�ที�กระด้กมี

ความหนามาก	ต�อ้งใชี�แรงในการเจัาะมาก	(Specially	designed	intraosseous	infusion	needles)	

ดังรููปที่่� 1

	 	 1.2	 เขม็เจัาะไขกระดก้ที�ใชี�แรงมอ้้ขอ้งผู้้�ทำาการเจัาะเพยีงอ้ย�างเดยีว	(Jamshidi-type	

bone	marrow	aspiration	needles)	ดังรููปที่่� 2

	 2.		กระบัอ้กฉีีดยาขนาด	5	และ	20	มล.

	 3.		เข็มฉีีดยาเบัอ้ร์	23-24	ยาว	1	½	นิ�ว

	 4.		ผู้�าปราศจัากเชี้�อ้แบับัมีเจัาะกลาง

	 5.		ยาชีาแบับัฉีีด	1%	xylocaine

	 6.		นำ�ายาทำาความสูะอ้าด	(	Povidine	solution,	Chlorhexadine	solution)



1010
09

11

ปฏิิบัติิการช่ว่ยก้�ช่พี
ขั�นส้งในเด็ก

วรวรรณ จิติต์ธรรม

Pediatric Advanced Life Support



216

บทที่ 1
บทที่ 2

บทที่ 5
บทที่ 8

บทที่ 3
บทที่ 6

บทที่ 9
บทที่ 4

บทที่ 7
บทที่ 10

บทที่ 13
บทที่ 11

บทที่ 12

10 การชว่ยกู้ชพีูในุเด็กและทารกแรกเกิด
Pediatric and Neonatal Resuscitation

 ในสูถูานการณ์หัวใจัหย่ดเต�นขอ้งเด็กนั�น	ถู้งแม�ว�าได�รับัการชี�วยก้�ชีีพอ้ย�างมีค่ณภาพแล�ว	

แต�ผู้ลการรักษายังพบัว�ามีอั้ตราการรอ้ดชีีวิตตำ�าเม้�อ้เทียบักับัผู้้�ใหญ�	 โดยเฉีพาะผู้้�ป่วยเด็กที�มี 

ภาวะหัวใจัหย่ดเต�นนอ้กโรงพยาบัาล	 พบัว�ามีอ้ัตราการรอ้ดชีีวิตจันสูามารถูอ้อ้กจัากโรงพยาบัาล	 

ได�เพียง	 6.4	%1	สูำาหรับัหัวใจัหย่ดเต�นในโรงพยาบัาล	 มีอ้ัตราการรอ้ดชีีวิตดีกว�าประมาณ	 25%2	 

สูาเหตก่ารเกิดภาวะหัวใจัหยด่เต�นในเด็กสู�วนใหญ�	เกดิจัากระบับัการหายใจัล�มเหลวและภาวะชีอ็้ก	

โดยภาวะทั�งสูอ้งอ้ย�างมักมีอ้าการนำามาก�อ้นที�จัะเกิดหัวใจัหย่ดเต�น	หร้อ้เรียกว�า	asphyxial	arrest  

ลักษณะคล้�นไฟฟ้าหัวใจัมักเป็นแบับั	asystole 	หร้อ้	pulseless	electrical	activity 	(PEA)	การให� 

การวินิจัฉีัยภาวะดังกล�าวได�อ้ย�างรวดเร็วและให�การรักษาตามสูาเหต่อ้ย�างทันท�วงทีซ้ิ�งจัะสู�งผู้ลให�

ผู้้�ป่วยมีการกลับัค้นมาขอ้งระบับัไหลเวียนโลหิตอ้ย�างต�อ้เน้�อ้งหร้อ้	 Return	 of	 spontaneous	

circulation 	 (ROSC)	 โดยจัะมีการปรากฏิขอ้งคล้�นไฟฟ้าหัวใจัที�สูมำ�าเสูมอ้พร�อ้มกับัมีชีีพจัรและ 

วัดความดันโลหิตได�	และอ้ัตราการรอ้ดชีีวิตที�ดีข้�น	

ภ์าวะหัวใจหยุดเติ�น  (Cardiac arrest )

	 ค้อ้การที�ระบับัไหลเวียนโลหิตหย่ดทำางาน	 เน้�อ้งจัากหัวใจัไม�บีับัตัวหร้อ้บีับัตัวแบับัไม�มี	

cardiac	output	 เม้�อ้ไม�มีเล้อ้ดและอ้อ้กซิิเจันไปเลี�ยงสู�วนต�าง	ๆ	ขอ้งร�างกาย	 โดยเฉีพาะที�สูมอ้ง 

สู�งผู้ลให�ศ้นย์ควบัค่มการหายใจัหย่ดทำางาน	ผู้้�ป่วยจัะหย่ดหายใจัหร้อ้หายใจัเฮื้อ้ก	หากภาวะหัวใจั

หย่ดเต�นดำาเนินต�อ้เน้�อ้งโดยไม�ได�รับัการแก�ไข	 อ้วัยวะต�าง	 ๆ	 จัะขาดอ้อ้กซิิเจันจันหย่ดทำางานและ 

สู�งผู้ลทำาให�เสูียชีีวิตตามมาภายในเวลาไม�กี�นาที	

 สี่าเหตุของหัว่ใจหยุดเต้นม่ 2 ช่นิด คือ3,	4

 1. Hypoxic หรูือ asphyxial arrest  

	 เริ�มต�นจัากการที�ผู้้�ป่วยมภีาวะขาดอ้อ้กซิเิจัน	โดยเปน็ผู้ลมาจัากระบับัการหายใจัล�มเหลว	

หร้อ้ภาวะชี็อ้ก	แล�วไม�ได�รับัการรักษาอ้ย�างทันทีจั้งนำาไปสู้�ภาวะหัวใจัหย่ดเต�นตามมา

 2. Sudden cardiac arrest (SCA) 

	 ภาวะนี�พบัได�ไม�บั�อ้ยในเดก็	โดยสู�วนใหญ�ผู้้�ปว่ยมกัมโีรคประจัำาตวั	เชี�น	กล่�มโรคกล�ามเน้�อ้

หวัใจัหนาตวัผู้ดิปกต	ิ(hypertrophic	cardiomyopathy)	โรคความดนัปอ้ดสูง้ร่นแรง	(pulmonary	

hypertension )	 เป็นต�น	 หร้อ้มีความผิู้ดปกติขอ้งการนำาไฟฟ้าในหัวใจั	 (channelopathy )	 เชี�น	

congenital	 long	QT	syndrome ,	brugada	syndrome 	 เป็นต�น	หร้อ้เกิดจัากพิษขอ้งยา	เชี�น	
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11 การชว่ยกู้ชพีูในุเด็กและทารกแรกเกิด
Pediatric and Neonatal Resuscitation

	 เม้�อ้ผู้้�ป่วยเด็กที�ได�รับัการชี�วยก้�ชีีพจันมีสูัญญาณชีีพกลับัมาอ้ีกครั�ง	(Return	of	sponta-

neous	 circulation ;	 ROSC)	 ผู้้�ป่วยสู�วนใหญ�ยังมีโอ้กาสูในการเสีูยชีีวิตหลังการทำาชี�วยก้�ชีีพได�สู้ง

หร้อ้มีภาวะสูมอ้งขาดอ้อ้กซิิเจันร่นแรงตามมาภายหลังได�	 การด้แลรักษาหลังการชี�วยก้�ชีีพ	 (Post	

resuscitation	management )	จั้งเป็นชี�วงสูำาคัญอ้ีกชี�วงหน้�งที�มีผู้ลต�อ้การรอ้ดชีีวิต	หร้อ้โอ้กาสูที�

ผู้้�ป่วยจัะได�อ้อ้กจัากโรงพยาบัาล	 จั่ดประสูงค์ขอ้งการด้แลผู้้�ป่วยหลังมีสูัญญาณชีีพกลับัมานั�นค้อ้	

การรักษาให�ระบับัไหลเวียนโลหิตและระบับัหายใจักลับัมาทำางานเป็นปกติ	 สูามารถูสู�งเล้อ้ดและ

อ้อ้กซิเิจันไปเลี�ยงอ้วยัวะสูำาคญัต�าง	ๆ 	ได�อ้ย�างเพยีงพอ้	และปอ้้งกนัหรอ้้ลดความสูญ้เสูยีขอ้งอ้วยัวะ

สูำาคัญที�จัะเกิดตามมาทั�งในระยะสูั�นและระยะยาว	โดยเฉีพาะระบับัประสูาท	ซิ้�งเป็นระบับัสูำาคัญที�

สู�งผู้ลต�อ้ค่ณภาพชีีวิตขอ้งผู้้�ป่วย1

กลไกทางสรรีวทิยาของรา่งกายภ์ายหลงัมีีสัญญาณ์ช่พีกลบัมีา (Post resuscita-

tion syndrome)2

	 ภายหลังการชี�วยก้�ชีีพ	นอ้กจัากอ้วัยวะต�าง	ๆ	จัะได�รับัผู้ลกระทบัจัากการขาดอ้อ้กซิิเจัน

ขณะหัวใจัหยด่เต�นแล�ว	เม้�อ้มกีารไหลเวยีนโลหติกลับัมาเป็นปกติอ้กีครั�งยงัมผีู้ลกระทบัต�อ้เน้�อ้งจัาก

ภาวะขอ้งเสูยีกลับัเข�าสู้�ระบับัไหลเวยีนโลหิต	(reperfusion) 	ร�วมด�วย	ซ้ิ�งกลไกทั�งภาวะขาดอ้อ้กซิิเจัน  

และภาวะขอ้งเสูยีคั�งสู�งผู้ลต�อ้อ้วยัวะที�สูำาคญัคอ้้	กล�ามเน้�อ้หวัใจั	และสูมอ้ง	โดยทั�งสูอ้งอ้วยัวะนี�เปน็

ตัวบั�งบัอ้กพยากรณ์โรคที�สูำาคัญขอ้งผู้้�ป่วย	นอ้กเหน้อ้จัากสูาเหต่เบั้�อ้งต�นที�ทำาให�หัวใจัหย่ดเต�น	

 Post resuscitation syndrome ม่ก่ลไก่สี่ำาคัญ 4 ข้อ	ดังนี�

	 	 1.	ผู้ลกระทบัจัากสูมอ้งขาดเล้อ้ด	(Post-cardiac	arrest	brain	injury)

	 	 2.	ผู้ลกระทบัจัากกล�ามเน้�อ้หัวใจัขาดเล้อ้ด	 (Post-cardiac	 arrest	myocardial	 

dysfunction)

	 	 3.	ระบับัร�างกายตอ้บัสูนอ้งจัากภาวะขาดอ้อ้กซิิเจันและภาวะขอ้งเสีูยกลับัเข�าสู้�ระบับั

ไหลเวียนโลหิต	(Systemic	ischemic/reperfusion	response)

	 	 4.	สูาเหต่เบั้�อ้งต�นขอ้งภาวะหัวใจัหย่ดเต�น	(Persistent	precipitating	pathology)

 1.  ผลก่รูะที่บจาก่สี่มองขาดเลือด  (Post-cardiac arrest brain injury )

	 ภาวะสูมอ้งขาดเล้อ้ดเป็นสูาเหต่การเสูียชีีวิตและภาวะแทรกซิ�อ้นหลักขอ้งผู้้�ป่วยที�มี 

ภาวะหัวใจัหย่ดเต�นทั�งในและนอ้กโรงพยาบัาล	 เน้�อ้งจัากเป็นอ้วัยวะที�ควบัค่มการทำางานขอ้ง 
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	 ในปจััจับั่ัน	การปฏิิบััตกิารก้�ชีพี	(Cardiopulmonary	resuscitation;	CPR)	มปีระสูทิธิภิาพ

มากข้�น	 ทำาให�โอ้กาสูการรอ้ดชีีวิตสู้งข้�น1,2	อ้ย�างไรก็ตาม	 ผู้้�ป่วยที�รอ้ดชีีวิตหลังหัวใจัหย่ดเต�นมักม ี

การสู้ญเสูียการทำางานขอ้งสูมอ้ง	 สู้ญเสูียความจัำาและความสูามารถูในการจัดจัำา	 ชีัก	 สูมอ้งตาย	 

และเกิดภาวะทพ่พลภาพสูง้	ซิ้�งเปน็ผู้ลจัากการที�สูมอ้งขาดเล้อ้ด	และขาดอ้อ้กซิิเจันระหว�างที�หวัใจั

หย่ดเต�น3,4

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

ค้อ้	 การรักษาด�วยการลดอ้่ณหภ้มิขอ้งแกนกลางขอ้งร�างกายขอ้งผู้้�ป่วยจันกระทั�งถู้งเป้าหมายที�

กำาหนด	ซิ้�งจัะชี�วยลดอ้ัตราการเสูียชีีวิตและลดการบัาดเจั็บัขอ้งสูมอ้ง	การรักษาด�วย	TTM	เริ�มต�น

ตั�งแต�ปี	ค.ศ.	1930-1940	จัากการสูังเกตผู้้�ป่วยที�หัวใจัหย่ดเต�นจัากการจัมนำ�าที�มีอ้่ณหภ้มิร�างกาย

ตำ�า	มีอ้ัตราการรอ้ดชีีวิตสู้งและการฟ้�นฟ้ขอ้งการทำางานขอ้งสูมอ้งกลับัมาได�	แม�จัะสูมอ้งขาดเล้อ้ด

และอ้อ้กซิิเจันเป็นระยะเวลานาน5	หลังจัากนั�น	 ได�มีการศ้กษาวิธิีการรักษาด�วยการลดอ้่ณหภ้มิทั�ง

ในสัูตว์ทดลอ้งและในผู้้�ป่วยที�ได�รับัการบัาดเจั็บัทางสูมอ้งในภาวะต�าง	 ๆ	 เชี�น	 ในผู้้�ป่วยเด็กที�มี 

ความดันในกะโหลกศีรษะสู้งจัากภาวะ	Reye’s	syndrome5,6	ในผู้้�ป่วยผู้้�ใหญ�ที�มหีวัใจัหยด่เต�นจัาก	

ventricular	fibrillation 	หร้อ้	pulseless	ventricular	tachycardia 	ภาวะหลอ้ดเล้อ้ดในสูมอ้ง

ผู้ิดปกติ	 (stroke)	 สูมอ้งบัาดเจั็บัจัากการได�รับัการบัาดเจั็บัที�ศีรษะ	 (traumatic	 brain	 injury)7-9 

เป็นต�น	

	 ในอ้ดตี	American	Heart	Association	(AHA)10	กำาหนดให�อ้ณ่หภม้เิปา้หมายอ้ย้�ระหว�าง	

32-36°C	อ้ย�างน�อ้ย	24	ชีม.	เปน็มาตรฐานการรักษาผู้้�ป่วยผู้้�ใหญ�ที�มสีูญัญาณชีพีกลับัคน้มา	(ROSC;	

return	 of	 spontaneous	 circulation)	 และยังไม�สูามารถูทำาตามคำาสูั�งได�ในท่กร้ปแบับัขอ้ง 

คล้�นไฟฟ้าหัวใจัที�พบัหลังจัากการก้�ชีีพแล�ว	 ทั�งผู้้�ป่วยที�มีภาวะหัวใจัหย่ดเต�นทั�งในและนอ้กโรง

พยาบัาล	 เน้�อ้งจัากมีหลักฐานเป็นที�ประจัักษ์ในผู้้�ใหญ�แล�วว�าชี�วยลดอ้ัตราการเสูียชีีวิตและชี�วยลด

การบัาดเจั็บัขอ้งสูมอ้ง	 ทำาให�การทำางานขอ้งสูมอ้งดีข้�น	 อ้ย�างไรก็ตาม	 การศ้กษาในผู้้�ป่วยเด็ก	 

พบัว�าการลดอ้่ณหภ้มิหลังภาวะหัวใจัหย่ดเต�นมีประสิูทธิิภาพในการป้อ้งกันการบัาดเจั็บัขอ้งสูมอ้ง

หร้อ้ลดอ้ัตราท่พพลภาพไม�แตกต�างกับัผู้้�ป่วยเด็กที�ได�รับัการรักษาด�วยอ้่ณหภ้มิปกติ11-15	และ 

บัางรายงานยังพบัว�ามีภาวะแทรกซิ�อ้น16	และอ้ัตราการเสูียชีีวิตสู้งข้�น8 ทั�งนี�	 ผู้ลการศ้กษาที� 

แตกต�างกันในผู้้�ใหญ�และในเด็กอ้าจัเกิดจัากหลายปัจัจััย	 ได�แก�	 สูาเหต่ที�ทำาให�เกิดภาวะหัวใจัหย่ด

เต�นทั�งนอ้กและในโรงพยาบัาลในเดก็แตกต�างจัากสูาเหต่ที�พบัในผู้้�ใหญ�17	ภาวะหวัใจัหยด่เต�นในเดก็
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13 การชว่ยกู้ชพีูในุเด็กและทารกแรกเกิด
Pediatric and Neonatal Resuscitation

	 ในบัทนี�จัะกล�าวถูง้ยาและสูารนำ�าที�ใชี�ในปฏิบิัติัการชี�วยก้�ชีพีขั�นสู้งในเด็ก	ประกอ้บัไปด�วย

รายละเอ้ียดขอ้งยาที�จัำาเป็นต�อ้งใชี�ขณะชี�วยก้�ชีีพ	 และสูำาหรับัการรักษาในระยะการด้แลภายหลัง 

มีสูัญญาณชีีพกลับัมา	(post	resuscitation	management)	

 

การประเมิีนนำาหนักเด็ก 

	 เน้�อ้งจัากผู้้�ป่วยเด็กมีความหลากหลายทั�งอ้าย่	นำ�าหนัก	และสู�วนสู้ง	เพ้�อ้ให�ได�ประสิูทธิภิาพ

ขอ้งยาสู้งสูด่จัง้จัำาเป็นต�อ้งคำานวณยาตามนำ�าหนักขอ้งผู้้�ป่วย	ถู�าผู้้�ป่วยเด็กบัางรายที�ไม�ทราบันำ�าหนัก

ในกรณีฉี่กเฉิีนหร้อ้การชี�วยก้�ชีีพนอ้กโรงพยาบัาล	 (out-hospital	 cardiac	 arrest)	 การประเมิน 

นำ�าหนกัเพ้�อ้คำานวณขนาดยาที�ให�จัง้เปน็เร้�อ้งที�ลำาบัาก	ดงันั�น	จัง้มกีารทำา	the	Broselow	pediatric	

emergency	 tape	 อ่้ปกรณ์ที�เป็นลักษณะแถูบัยาว	 มีสูีแยกตามขนาดความยาวขอ้งผู้้�ป่วยโดยวิธิี

การใชี�	ค้อ้	ทาบัไปกับัความยาวขอ้งผู้้�ป่วย	แล�วด้ขนาดยาที�จัะให�ในแถูบัวัดซิ้�งคำานวณนำ�าหนักจัาก

ความยาวผู้้�ป่วยที�วัดได�	(รููปที่่� 1) 

รููปที่่� 1	ภาพแสูดงวิธิีการวัดโดยใชี�แถูบัวัดในการคำานวณขนาดยาด�วย	Broselow	pediatric	emergency	tape
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calcium	chloride	...............................................289
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capillary	refill	....................................................147

cardiac	arrest	...... 106,	187,	216,	217,	244,	291,	

298,	320

cardiac	output	...............91,	129,	140,	146,	180,	 

288,	312

cardiac	tamponade	.................62,	145,	146,	153

cardiogenic	shock	...................62,	135,	137,	141,	 

149,	187,	296,	314,	315

cardiomyopathy	..................................... 187,	234

cardiopulmonary	arrest	...........................73,	124

cardiopulmonary	compromise... 172,	173,	197

cardiopulmonary	failure	.................................320

cardioversion	.................................. 191,	196,	229

carotid	artery	.......................................................77

carotid	massage	................................................192

CE-technique	.......................................................59

channelopathy	..................................................216

chemoreceptors	...............................................130

chest	compression	......................................30,	79

chest	retractions	.................................................57

chorioamnionitis	.................................................65

circulatory	hypoxia	............................................91

coarctation	of	aorta	..................................57,	138

cold	shock	.........................................................142

cold	stress	............................................................52

colloid	.................................................................155

compensated	shock	........................................133

complete	heart	block	.....................................176

conduction	..........................................................49

congenital	heart	disease	.........................62,	137

congestive	heart	failure	............... 140,	294,	314

continuous	positive	airway	pressure	.............58

convection	...........................................................49

core	temperature	......................................48,	141

coronary	artery	bypass	graft	..........................149

coronary	artery	disease	........................ 139,	217

corticosteroid	............... 117,	152,	291,	303,	310

CPAP.....	.................................................................58

croup...	..............................98,	107,	108,	298,	299

crystalloid	..........................................35,	149,	153

cyanosis	.........................................................45,	98

D
decompensated	shock	...................................134

defibrillation	......................................................229

defibrillator	........................................82,	193,	228

delayed	cord	clamping	.................................. 2,	8

dengue	hemorrhagic	fever	.............................136

dexamethasone	...................................... 117,	291

dextrose	.............................................................293

diffusion	disorder	...............................................92

disordered	control	of	breathing	...................101
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distributive	shock	........ 135,	141,	143,	152,	296

dobutamine	..............................64,	156,	157,	294
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ductal	dependent	systemic	blood	flow	.....138

ductus	arteriosus	.....................5,	6,	53,	138,	322

E
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external	cardiac	pacing	...................................176

Extracorporeal	Cardiopulmonary	 
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Extracorporeal	Membrane	Oxygenation	.....158

F
face	mask	.............................................................59
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glucose	production	rate	..........................46,	159
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heimlich	maneuvers	........................................114
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High	quality	CPR	......................73,	79,	81,	82,	84
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hypothermia	...............................................49,	168
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hypovolemic	shock	........34,	61,	128,	135,	140,

	 141,	148,	217,	243
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hypoxemic	hypoxia	...........................................91
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hypoxia	......................................91,	168,	245,	320
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ice	bag	technique	.................................. 192,	201

iloprost	...............................................................324
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K
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L
lactate	..........................................................63,	146
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lidocaine	................................................... 232,	306
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myocarditis	..................................... 138,	187,	234
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naloxone	............................................................313

narrow	complex	tachycardia	.........................189

nasal	flaring	.........................................................56

Nasal-tragus	length	............................................29

neonatal	resuscitation	........................................2

neonatal	sepsis	.................................................128

neurogenic	shock	................................... 144,	152

nitric	oxide	.........................................................317
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obstructive	shock	.......................... 135,	145,	152
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P
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Pediatric	advance	life	support	........73,	75,	227

Pediatric	basic	life	support	......... 73,	74,	75,	85
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percutaneous	coronary	intervention	...........149
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phenylephrine	..................................................157
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Primary	bradycardia	.........................................167
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radiation	...............................................................49
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rectal	temperature	.....................................48,	50
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Secondary	bradycardia	...................................168
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shock...	...................................................... 298,	320
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sick	sinus	syndrome	.........................................140

sinus	bradycardia	........................... 168,	171,	176

sinus	tachycardia	..............................................180

skin	temperature	................................................50
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slow	rewarming	..................................................54

sniffing	position	...................................................16

sodium	bicarbonate	........................................326

soft	paddle	........................................................229
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status	epilepticus	.............................................254
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supraventricular	tachycardia	............... 140,	281

surface	cooling	..................................................266
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T
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tympanic	membrane	temperature	................50

U
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V
vagal	maneuver	................................................191
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vasodilator	.........................................................151

vasopressor	........................................................151
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262,	266
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vital	organs	............................................................6

W
warm	shock	.......................................................142
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wide	QRS	complex	................................ 187,	188
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	 พ.บั.,	วว.	(ก่มารเวชีศาสูตร์),	วว.	(ก่มารเวชีศาสูตร์โรคประสูาทวิทยา)

	 โรงพยาบัาลพิษณ่เวชี	พิษณ่โลก



	 หนังสูอ้้เล�มนี�ประกอ้บัด�วยความร้�ทางกม่ารเวชีศาสูตร์ทั�วไป	มีเน้�อ้หาสูาระเกี�ยวข�อ้ง

กับัโรคติดเชี้�อ้ทางเดินหายใจัในเด็ก	 ประกอ้บัด�วยความร้�พ้�นฐานระบับัทางเดินหายใจั 

โรคติดเชี้�อ้ทางเดินหายใจัสู�วนบัน	 และโรคติดเชี้�อ้ทางเดินหายใจัสู�วนล�าง	 มีเน้�อ้หาที�

ครอ้บัคล่มกล่�มโรคที�พบับั�อ้ย	 เน�นความทันสูมัยขอ้งเน้�อ้หา	 การเปลี�ยนแปลงขอ้งโลก 

ย่คปัจัจั่บััน	ภาษาอ้�านง�าย	 เหมาะสูำาหรับันิสูิตแพทย์	นักศ้กษาสูายวิทยาศาสูตร์สู่ขภาพ	

แพทย์ทั�วไป	ก่มารแพทย์	พยาบัาล	และบั่คคลทั�วไป

ผู้แต่ง : รูศี. พิ่ญ.ไก่ลตา ศีรู่สี่ิงห์     

          ผศี. พิ่ญ.ศีรูัญญา ศีรู่จันที่์ที่องศีิรูิ420
บัาท

	 หนังสู้อ้	 Gastrointestinal	 and	 Liver	 disease	 in	 

Pediatric	 Emergency	 เป็นหนังสู้อ้ที�ถู้กเรียบัเรียงโดย

คณาจัารย์แพทย์ที�มคีวามชีำานาญเฉีพาะทาง	ได�แก�	กม่ารแพทย์

ด�านทางเดินอ้าหารและตับั	 รังสูีแพทย์เฉีพาะทางเด็ก	 และ	 

ก่มารศัลยแพทย์ขอ้งคณะแพทยศาสูตร์	 มหาวิทยาลัยนเรศวร	

เน้�อ้หาในหนังสู้อ้เล�มนี�มีความทันสูมัยนำาเสูนอ้ปัญหาและ 

การแก�ปัญหาที�พบับั�อ้ยในก่มารเวชีปฏิิบััติให�แพทย์ทั�วไป	 

และนิสูิตแพทย์มีความร้�ความเข�าใจั	สูามารถูแก�ปัญหาเบั้�อ้งต�น	

และตัดสูินใจัสู�งต�อ้ผู้้�ป่วยได�อ้ย�างเหมาะสูม	 หนังสู้อ้เล�มนี� 

ยังนำาเสูนอ้ปัญหา	 โรคฉี่กเฉีิน	 โรคระบับัทางเดินอ้าหารและ 

โรคตับั	ซิ้�งมีสูาเหต่จัากการติดเชี้�อ้	ไม�ติดเชี้�อ้	เมแทบัอ้ลิก	และ

โรคที�ผู้ิดปกติแต�กำาเนิด	 ซิ้�งต�อ้งได�รับัการวินิจัฉีัย	 อ้ย�างรวดเร็ว

และให�	 การรักษาอ้ย�างทันท�วงที	 หนังสู้อ้เล�มนี�อ้�านเข�าใจัง�าย	 

อ้ีกทั�งยังมคีำาถูามท�ายบัทให�ฝึึกคดิ	อ้ันจัะเป็นประโยชีน์อ้ย�างยิ�ง

สูำาหรับัผู้้�อ้�าน	ซิ้�งไม�ควรพลาดที�จัะมีไว�

ผู้แต่ง : รูศี. พิ่ญ.ธีิติมา เงินมาก่      

         พิ่ญ.นงลัก่ษณ์์ อ้อยมั�งมูล

         พิ่ญ.ภูัที่รูว่รูินที่รู์ ว่ะที่า

520
บัาท

ภูาว่ะฉุุก่เฉุินโรูคที่างเดิน

อาหารูและโรูคตับในเด็ก่

	 ตำาราเล�มนี�รวบัรวมเน้�อ้หาความร้�ทางกม่ารเวชีศาสูตรแ์ละ

ภาวะต�าง	ๆ	ที�พบับั�อ้ยในเวชีปฏิิบััติ	นำาเสูนอ้ความร้�และทักษะ	

ที�เรียบัเรียงจัากประสูบัการณ์จัริงขอ้งคณาจัารย์อ้ย�างละเอี้ยด	

เข�าใจัง�ายเหมาะสูำาหรับันิสูิต	 นักศ้กษาแพทย์	 บั่คลากรทาง 

การแพทย์	 และผู้้�ที�สูนใจัในวิชีาก่มารเวชีศาสูตร์ท่กระดับั	

สูามารถูนำาไปประย่กต์ใชี�ในการด้แลผู้้�ป่วยอ้ย�างเหมาะสูมตาม

บัริบัทขอ้งประเทศไทย

บรูรูณ์าธีิก่ารู : ผศี. พิ่ญ.ว่รูว่รูรูณ์ จิตต์ธีรูรูม 

 รูศี. พิ่ญ.จิรูนันที่์ ว่่รูกุ่ล                    

 พิ่ญ.ญาศีิน่ อภูิรูัก่ษ์นภูานนที่์

 พิ่ญ.ชุ่ติมา เผือก่สี่ามัญ
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กุ่มารูเว่ช่ศีาสี่ตรู์ในเว่ช่ปฏิิบัติ

Pediatrics in practice

โรูคติดเช่ื�อรูะบบที่างเดินหายใจในเด็ก่



หนังสือแนะนำ�

บรูรูณ์าธีิก่ารู : รูศี. นพิ่.จรูัญ สี่ายะสี่ถิตย์

ผู้แต่ง : รูศี. นพิ่.จรูัญ สี่ายะสี่ถิตย์

	 ปัจัจั่บัันโรคหัวใจัยังคงเป็นปัญหาสู่ขภาพที�สูำาคัญ	 และเป็น

สูาเหต่การเสีูยชีีวิตในอั้นดับัต�น	 ๆ	 ขอ้งผู้้�ป่วย	 การพยาบัาลผู้้�ป่วย

วิกฤตโรคหัวใจัจัำาเป็นต�อ้งใชี�ความร้�	 ความเชีี�ยวชีาญ	 เพ้�อ้ให�ผู้้�ป่วย

โรคหัวใจัสูามารถูผู้�านภาวะวิกฤตนั�นได�และมีค่ณภาพชีีวิตที�ดีข้�น

หนังสู้อ้เล�มนี�	ได�รวบัรวมความร้�จัากแหล�งต�าง	ๆ 	และประสูบัการณ์

จัากพยาบัาลเชีี�ยวชีาญในหอ้ผู้้�ป่วยวิกฤตหัวใจั	 ซิ้�งหวังว�าจัะเป็น

ประโยชีน์กับัพยาบัาลและบั่คลากรทางการแพทย์ทั�วไป

	 โรคหัวใจัยังคงเป็นปัญหาที�สูำาคัญและมีอั้ตราการ 

เสูยีชีีวิตสู้ง	เป็นอั้นดับัต�น	ๆ 	ขอ้งโลกตลอ้ดมา	การผู้�าตัดหัวใจั

เป็นการรักษา	 วิธิีสู่ดท�าย	 ในกรณีที�การรักษาหัวใจัด�วยวิธิี 

อ้้�น	ๆ	ไม�ได�ผู้ล	เพ้�อ้ให�ผู้้�ป่วยสูามารถูรอ้ดชีวีติและมคีณ่ภาพ

ชีีวิตที�ดีข้�น	 หนังสู้อ้เล�มนี�ได�รวบัรวมโรคหัวใจัและหลักการ

ผู้�าตัดรักษาโรคหัวใจัที�พบับั�อ้ย	 เพ้�อ้ให�ง�ายต�อ้ความเข�าใจั 

ขอ้งนักศ้กษาแพทย์และ	 บั่คลากรสูาธิารณสู่ขที�สูนใจั	 

ตลอ้ดจันสูามารถูนำาเอ้าไปใชี�ในการดแ้ลรกัษาผู้้�ป่วยโรคหวัใจั

ต�อ้ไป
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ก่ารูพิ่ยาบาลผู้ป่ว่ยว่ิก่ฤตหัว่ใจ 

ศีัลยศีาสี่ตรู์โรูคหัว่ใจที่่�พิ่บบ่อย

ผู้แต่ง : รูศี. ดรู.ก่รูองก่าญจน์ ชู่ที่ิพิ่ย์

	 ร�างกายร�างนี�	ค้อ้	โรงละครโรงใหญ�…มีตัวละครมากมาย	กระโดดโลดเต�น

ไปมา…	ตามบัทบัาทขอ้งตนเอ้งอ้ย้�ตลอ้ดเวลาท่กการแสูดงที�เกิดข้�น	ณ	โรงละครแห�งนี�	 

มีเสูน�ห์ขอ้งศาสูตร์ด�าน	 “สูรีรวิทยา”	 ซิ�อ้นตัวอ้ย้�ศาสูตร์ที�สูะท�อ้นกระบัวนการแห�ง 

การมีชีีวิต	 ศาสูตร์ที�หลายเหต่การณ์ไม�อ้าจัมอ้งเห็นได�ด�วยตาเปล�าศาสูตร์ที�ไม�อ้าจั 

เข�าถูง้ได�…	โดยการอ้าศยัเพยีงความจัะเปน็ตวัหนงัสูอ้้	หรอ้้ภาพนิ�งเชีงิกายวภิาคศาสูตร์

แต�…	 ต�อ้งถู้กเติมแต�งด�วย	 “จัิตนาการ”	 ที�เป็นภาพเคล้�อ้นไหว	 มีชีีวิตชีีวา	 รวมกับั 

การคิดวิเคราะห์ทั�งจัากเหต่ไปสู้�ผู้ลและจัากผู้ลไปหาเหต่	 จั้งจัะทำาให�ความเข�าใจั 

และความประทบััใจัในศาสูตรด์�านสูรรีวทิยาเกดิข้�นได�อ้ย�างแท�จัรงิ”	ขอ้ผู้้�อ้�านจังมอี้สิูระ

ในการสูร�างสูรรค์จัิตนาการควบัค้�ไปกับัการอ้�านตำาราเล�มนี�
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สี่รู่รูว่ิที่ยารูะบบหัว่ใจรู่ว่มหลอดเลือด

ก่ับก่ารูปรูะยุก่ต์ใช่้ที่างเภูสี่ัช่ว่ิที่ยา



์พมิพกันำส
รวศรเนยัลายทิวาหม

สงัซื ์นลไนอออืสงันหอ
ว็รเดวรกวดะสนา้บงึถง่สดัจ

nu_publishing

 ัสรากงอ้ตีณรก งซื ัชา้ขเอืรห กามณามิรปอืสงันหอ ีท้ดไอ่ตดิตนยีรเน

 รวศรเนยัลายทิวาหม์พมิพกันำสยา่นหำจดัจยา่ฝ

สงัซื ีทนัทอ




