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ต่อจากฉบับที่แล้ว

ได้รับอนุญาต
จาก ศ.น.พ.

วัตถุประสงค์การศึกษา 

1. เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับการดูแลหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่เป็นโรคหัวใจในขณะยังไม่ตั้งครรภ์ 
2. เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหัวใจ

2.1 การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหัวใจในระยะก่อนเจ็บครรภ์คลอด
a. การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหัวใจเมื่อแรกฝากครรภ์
b. การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหัวใจในขั้นตอนการติดตาม
c. แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหัวใจขณะตั้งครรภ์

2.2 การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหัวใจในระยะเจ็บครรภ์คลอด 
a. ควรคลอดเมื่อใด
b. ช่องทางการคลอด
c. การชักน�ำให้เจ็บครรภ์คลอด และการเร่งคลอด
d. การพิจารณาการติดตามอาการผู้ป่วย
e. การให้ยาบรรเทาปวด และยาระงับความรู้สึก
f. การให้ยาปฏิชีวนะเพื่อเป็นการป้องกันภาวะ infective endocarditis (IE)

(antibiotic prophylaxis for infective endocarditis)
2.3 การให้ยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด 
2.4 ท่าที่ใช้ในการคลอด (Position during labor and delivery) 

3. เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหัวใจในระยะหลังคลอด
4. เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหัวใจประเภทต่าง ๆ
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การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหัวใจ
(Care of Pregnant Women Complicated with Heart Diseases)

รายละเอียดในการรักษา Supraventricular 
tachycardia ที่พบได้บ่อยบางประเภท

1. Sinus tachycardia ส่วนใหญ่เกดิจากปฏกิริยิา

ตอบสนองต่อภาวะชอ็ก มไีข้ ออกก�ำลงักาย ตืน่เต้น หรือ

เกดิจากมกีารตุน้ระบบประสาทอตัโนมตัมิากกว่าปกตจิาก

สาเหตุต่าง ๆ เช่น ภาวะหัวใจวาย รักษาที่สาเหตุโดย

ไม่ให้ยาเพือ่ไปท�ำให้หวัใจเต้นช้าลงโดยตรง (เช่น การใช้ยา

กั้นเบต้า) เพราะอาจมีอันตรายได้ แต่ถ้าภาวะนี้อาจเป็น

อันตราย เช่น ในโรคหลอดเลือดโคโรนารีตีบ หรือ

ในโรคล้ินไมตรัลตีบ การให้ยาน้ีอาจช่วยให้ผู้ป่วยดีขึ้นได้

โดยเฉพาะอย่างย่ิงคอื การใช้ยาน้ีป้องกัน หรอืลดอตัราเต้น

ของ sinus node ขณะออกก�ำลังกาย
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2. เอเตรียล ฟิบริลเลชั่น (atrial fibrillation) 

อาจแบ่งการรกัษาออกได้เป็น 2 ทาง ทางหนึง่คอื ปรับจงัหวะ

ให้เป็นปกติ ส่วนอีกทางหนึ่งคือ ควบคุมอัตราเต้นของ

เวนตริเคิลไม่ให้เร็วหรือช้าเกินไป การปรับจังหวะให้เต้น

เป็นปกติต้องใช้เครือ่งปรบัจงัหวะ โดยช็อกหัวใจด้วยไฟฟ้า 

(direct current cardioversion) หรือใช้ยาปรับซึ่งส่วนใหญ่

ต้องใช้ยาควนิดีินขนาดท่ีค่อนข้างสงู และอาจเกดิอนัตราย

จากยาได้ จึงไม่ค่อยนิยมท�ำกันในปัจจุบัน ในรายซึ่งไม่มี

โรคหัวใจ เอเตรียล ฟิบริลเลชั่น อาจเป็นและหายเองได้ 

เช่น ทีเ่กดิจากดืม่สรุามากเกนิไป การจะใช้ควนิิดนีจ�ำเป็น

ต้องให้ดิจิตาลิสก่อน เพื่อให้เวนตริเคิลมีอัตราเต้น

ช้าลงกว่า 100 คร้ังต่อนาที มิฉะนั้นควินิดีนอาจท�ำให้

การน�ำกระแสจากเอเตรียมผ่าน atrioventricular node 

ลงสู่เวนตรเิคิลได้ง่ายขึน้ อาจท�ำให้เวนตรเิคลิเต้นเรว็เพิม่ขึน้

มากจนมอัีนตราย ก่อนทีฤ่ทธ์ิของควนิิดีนจะท�ำให้เอเตรยีม 

ฟิบรลิเลชัน่หายไป อาจเริม่ควินดินีด้วยขนาด 100-200 มก. 

รับประทานทุก 2 ช่ัวโมง จนหัวใจกลับเต้นเป็นปกติ 

แต่ไม่ให้ยาเกิน 5 ครั้งใน 24 ชั่วโมง ถ้ายังไม่หายอาจให้

ในวันรุ่งขึ้นโดยเพิ่มขนาดยาเป็น 300 มก. ทุก 2 ชั่วโมง

อีก 5 ครั้ง ถ้าไม่หายแสดงว่ายาไม่ได้ผล ยาในขนาดสูง

เช่นนี้อาจมีอันตรายได้ ควรถามและสังเกตอาการผู้ป่วย 

และควรท�ำคลืน่ไฟฟ้าหวัใจก่อนให้ยาทกุครัง้ ห้ามใช้ยาอกี

ถ้ามีอาการผิดปกติหรือ QRS มีขนาดกว้างข้ึน 50% 

เมื่อเทียบกับก่อนให้ยา ในภาวะเป็นพิษจากดิจิตาลิส

ไม่ควรให้ยาน้ีเพราะอาจเกิดเวนตรคิลูาร์ ฟิบรลิเลชัน่ หรอื 

“Quinidine Syncope” บ่อยกว่าปกต ิเมือ่หัวใจเต้นเป็นปกติ

ควรใช้ยาป้องกันการเกิดซ�้ำใหม่ เช่น ควินิดีน หรือ 

disopyramide ในขนาดให้ต่อเน่ืองอยูอ่ย่างน้อยระยะหน่ึง 

ควรให้ยาดิจิตาลิสควบไปด้วยเพื่อป้องกันเวนตริเคิล

เต้นเร็ว ถ้าหากจังหวะเต้นกลับเป็นเอเตรียล ฟิบริลเลชั่น

ซ�้ำอีก

ในรายที่มีโรคหัวใจร่วมด้วย การรักษามักเป็น

เพียงการใช้ยาคุมไม่ให้เวนตริเคิลเต้นเร็วหรือช้าเกินไป

เท่านั้น เพราะการปรับจังหวะให้เต้นแบบปกติมักได้ผล

ชัว่คราวหรอืมกัล้มเหลว เช่น เมือ่หวัใจเต้นผดิจงัหวะชนดินี้

เป็นมานานกว่า 1-2 ปี หรือมีเอเตรียมโต และความดัน

ภายในเอเตรียมสูง ยาที่ใช้ ได้แก่ ดิจิตาลิสซ่ึงให้ฤทธิ์

กดการน�ำไฟฟ้าผ่าน atrioventricular node ท�ำให้เวนตรเิคลิ

ถกูกระตุน้น้อยครัง้ ขนาดยาต่อเนือ่งให้ในขนาดทีอั่ตราเต้น

ของเวนตริเคิลอยู่ประมาณนาทีละ 60-100 ครั้งขณะพัก 

และไม่เพิ่มมากเมื่อออกก�ำลังกาย และในกิจวัตร

ประจ�ำวนั เช่น ให้ผูป่้วยลองเดนิไปมาหรอืขึน้บนัไดหนึง่ขัน้ 

ถ้าอัตราเต้นเวนตริเคลิเร็วเกินไปแม้ว่าจะใช้ยาในขนาดสงู 

เช่น ดิจ๊อกซิน 0.5 มก.ต่อวัน และมีอาการพิษจากยา 

อาจให้ยากั้นเบต้าร่วมไปด้วยเพื่อลดการน�ำไฟฟ้าผ่าน 

AV node

เอเตรยีล ฟิบรลิเลชัน่ ทีม่ ีWolff-Parkinson-White 

syndrome ร่วมด้วยนั้น รูปร่าง QRS จะมีลักษณะของ 

delta-wave ซึ่งแสดงว ่ากระแสลงทางเส ้นทางลัด 

(anomalous preexcitation pathway) ดิจิตาลิสอาจท�ำให้

กระแสผ่านเส้นทางลัดบ่อย เพราะยานี้กดทางน�ำไฟฟ้า

ปกติ จึงควรให้ยาที่ลดการน�ำไฟฟ้าผ่านเส้นทางลัด เช่น 

lidocaine จะลดอัตราเต้นเวนตริเคิลให้ช้าได้ดีกว่า

3. เอเตรียล ฟลัตเตอร์ ไม่ควรปล่อยไว้โดย

ไม่รักษา การให้ยาแบบที่ใช้รักษาเอเตรียล ฟิบริลเลชั่น 

มกัได้ผลชัว่คราว แต่อตัราเต้นของเวนตรเิคลิยงัอาจเพิม่มาก

อย่างกะทันหัน เช่น ในขณะพักผ่อน เวนตริเคิลอาจเต้น

ด้วยอัตรา 1 ใน 4 ของเอเตรียม เช่น 75 ครั้งต่อนาท ี

(ถ้าอตัราเต้นของเอเตรียล ฟลตัเตอร์ คือ 300 คร้ังต่อนาที) 

พอได้ออกก�ำลังกายเล็กน้อย เวนตริเคิลอาจเต้นเร็วเป็น 

1 ใน 3 หรือ 1 ใน 2 ของอัตราเต้นของเอเตรียมคือ 100 

หรือ 150 ครั้งต่อนาที การเพิ่มอัตราเต้นของเวนตริเคิล

กะทันหันนี้อาจท�ำให้หัวใจและระบบไหลเวียนเลือด

ปรับตัวไม่ทันได้

การรักษาภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดนี้จึงต้อง

ปรับจังหวะให้หัวใจกลับเต้นเป็นปกติโดยใช้เครื่องปรับ

จังหวะหัวใจด้วยช็อกไฟฟ้า ซึ่งได้ผลในผู้ป่วยแทบทุกราย 

ถ้ามีภาวะดิจิตาลิสเป็นพิษ หรือได้ยาน้ีอยู่ในระดับสูง 
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ซึง่ถ้าปรบัจงัหวะหัวใจด้วยไฟฟ้าอาจมอีนัตราย การรกัษา

ท�ำได้ 2 ประการ คือ อาจใส่สายสวนอิเล็กโทรด 

(pacemaker electrode) เข้าไปกระตุน้เอเตรยีมขวา โดยใช้

เครื่องกระตุ้นจังหวะหัวใจด้วยไฟฟ้าให้มีอัตรากระตุ้น

เร็วกว่าอัตราเต้นของเอเตรียล ฟลัตเตอร์ ต่อเนื่องกันอีก 

1-2 นาท ีแล้วหยดุเครือ่งทนัท ีจงัหวะอาจกลบัเป็นปกติได้ 

วิธีนี้ได้ผลประมาณ 60-70% บางครั้งหลังจากเริ่มกระตุ้น

เอเตรียม อาจจะท�ำให้จังหวะเปลี่ยนเป็นเอเตรียล 

ฟิบริลเลชั่น ซึ่งท�ำให้สามารถคุมอัตราเต้นของเวนตริเคิล

ได้ง่ายกว่า ประการที่ 2 คือ การใช้ยาเพื่อลดอัตราเต้น

ของเวนตริเคิลชั่วคราว เช่น ยาดิจิตาลิส หรือใช้ยาซึ่งกด

การน�ำเข้าไฟฟ้าของ atrioventricular node เช่น ยาก้ัน

เบต้า ดิจิตาลิสนอกจากจะลดอัตราเต้นของเวนตริเคิล

โดยลดการน�ำไฟฟ้าผ่าน atrioventricular node แล้ว ยังอาจ

ท�ำให้เอเตรียมเปลี่ยนจังหวะเป็นเอเตรียล ฟิบริลเลชั่น 

ซึ่งท�ำให้คุมอัตราเต้นของเวนตริเคิลได้ง่ายกว่าอีกด้วย 

เอเตรียล ฟลัตเตอร์ ซึ่งเกิดขึ้นใหม่ ๆ และไม่มีโรคหัวใจ

หรือเป็นน้อย ดิจิตาลิสอาจท�ำให้หัวใจกลับเต้นเป็นปกติ

เลยได้ ยาอื่นที่ใช้ได้คือ verapamil, disopyramide หรือ

ควนิดินี อาจท�ำให้หวัใจกลบัเต้นปกตไิด้ แต่ผลมกัไม่สูด้นีัก 

(น้อยกว่า 20%) ฤทธิ์ข้างเคียงของยายังอาจมีอันตราย

มากกว่าการปรับจังหวะหัวใจด้วยไฟฟ้าเสียด้วยซ�้ำ

หลักในการรักษาภาวะหัวใจเต้นเร็วกว่าปกติชนิด
เวนตรเิคลิเต้นเรว็ผดิจังหวะ (Ventricular tachycardia)

	 การรักษาอาจแตกต่างกันได้มาก เช่น ในผู้ป่วย

ซึ่งไม่มีโรคหัวใจและไม่มีอาการ ถ้ามีหัวใจเต้นผิดจังหวะ

ชนดินีเ้กดิขึน้เป็นช่วงสัน้ ๆ  การใช้ยาคลายความเครียดและ

การหลีกเล่ียงปัจจยัชกัน�ำบางอย่าง เช่น งดบหุรี ่หรอืสรุา

ก็อาจเป็นการเพียงพอ บางคร้ังอาจให้ยาในขนาดน้อย 

เช่น ยากั้นเบต้า, ควินิดีน, disopyramide และโปรเคน

อาไมด์กไ็ด้ผลด ีแต่ถ้าเกิดขึน้ในผูป่้วยโรคหวัใจโดยเฉพาะ

โรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลนั ถ้าอาการผู้ป่วยไม่มาก

อาจใช้ยา lidocaine ฉีดเข้าหลอดเลอืดด�ำในขนาด 50-100 

มก. ทันท ีและหยดเข้าหลอดเลือดด�ำในอัตรา 1-4 มก.ต่อ

นาท ีต่อไปอีก 1-3 วนัเพือ่ป้องกนัการเกิดซ�ำ้ หลงัจากนัน้

ควรเริม่รับประทานยาต้านการเต้นผดิจังหวะ เช่น ควินดีิน, 

โปรเคนอาไมด์, disopyramide เป็นต้น ระยะเวลาท่ี

ต้องใช้ยาเพื่อป้องกันการเกิดซ�้ำอาจแตกต่างกันได้มาก

ในผูป่้วยแต่ละราย เช่น บางรายใช้ยาเพยีงไม่กีส่ปัดาห์กพ็อ 

ตารางผลของยาต่อการน�ำไฟฟ้าผ่าน atrioventricular junction และ preexcitation pathway (เส้นทางลัดไฟฟ้า

ผิดปกติเชื่อมระหว่างเอเตรียมและเวนตริเคิลในผู้ป่วยประเภทที่เป็น Wolff-Parkinson-White syndrome) 
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แต่บางรายอาจต้องให้ยาไปตลอด ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับปัจจัย

ชักน�ำหรือสาเหตุของภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ถ้าสาเหตุ

หรือปัจจัยชักน�ำยังไม่หมดไปก็ต้องใช้ยาไปเรื่อย ๆ  ถ้าไม่

แน่ใจว่าควรจะหยุดยาได้เมื่อไร ให้ลดขนาดยาทีละน้อย

เมือ่คดิว่าไม่มสีาเหตทุีท่�ำให้เกดิซ�ำ้แล้ว ระหว่างการลดยา

ให้ติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด

	 การรักษาภาวะหัวใจเต ้นผิดจังหวะชนิดนี้ 

ในภาวะฉุกเฉินใช้เครื่องปรับจังหวะหัวใจด้วยช็อกไฟฟ้า

เป็นวิธีที่ได้ผลดีถึง 90-97% ถ้ารักษาไม่ค่อยได้ผลหรือ

เกิดเป็นซ�้ำบ่อย ๆ อาจใช้เครื่องกระตุ้นจังหวะหัวใจ

ด้วยไฟฟ้า

	 ถ ้ามีภาวะพิษจากดิจิตาลิสร ่วมอยู ่ด ้วย ยา 

diphenylhydantoin ได้ผลดีมาก โดยแก้ภาวะโพแทสเซยีม

ในเลอืดต�ำ่ไปพร้อมกนัด้วย ไม่ควรปรบัจงัหวะการเต้นด้วย

ช็อกไฟฟ้า เพราะอาจท�ำให้เกิดเวนตริคูลาร์ ฟิบริลเลชั่น 

ซึ่งดื้อต่อการรักษา หากจ�ำเป็นให้เริ่มด้วยขนาดไฟฟ้าต�่ำ

มาก ๆ เช่น 25 วัตต์วินาที และเพิ่มทีละน้อย ๆ 

หลักการรกัษาภาวะหวัใจเต้นผดิปกตชินดิเวนตรคิลูาร์ 
ฟลัตเตอร์ (Ventricular flutter) หรอืฟิบรลิเลชัน่ 
(Fibrillation)
	 ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดน้ีจะมีอาการของ

หวัใจหยดุท�ำงาน แพทย์ต้องช่วยให้ฟ้ืนชวีติและรกัษาตาม

ขั้นตอนของการช่วยให้ฟื้นชีวิต การแก้ไขเป็นเร่ืองที่ต้อง

ท�ำโดยรบีด่วนทีส่ดุ โดยการปรบัจงัหวะหวัใจด้วยชอ็กไฟฟ้า

ทันทีโดยใช้ขนาดไฟสูงสุดของเครื่องเพื่อให้ได้ผลเร็วที่สุด 

ยกเว้นในผู ้ป่วยที่คิดว่ามีภาวะเป็นพิษจากดิจิตาลิส 

อาจเริ่มด้วยขนาดต�่ำก่อน หลังจากที่หัวใจกลับเต้นเป็น

ปกติแล้วต้องใช้ยาป้องกันการเกิดซ�้ำ โดยเลือกยา

แบบเดียวกับที่กล่าวไว้แล้วในการป้องกันการเกิดซ�้ำของ

เวนตริเคิลเต้นเร็วผิดจังหวะ

การรักษาภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะโดยการปรับ
จังหวะหวัใจด้วยชอ็กไฟฟ้า
	 การปรับจังหวะหัวใจด้วยชอ็กไฟฟ้าเป็นการกระตุน้ 

(depolarized) เซลล์หัวใจด้วยไฟฟ้า เปิดโอกาสให้ sinus 

node ซึ่งมีอัตราการเต้นเร็วท่ีสุดท�ำงานเป็นจุดก�ำเนิด

จังหวะหัวใจ เซลล์ที่ท�ำหน้าที่ผิดปกติเป็นจุดก�ำเนิดหัวใจ

จากบรเิวณอืน่จะถกู sinus node กระตุน้ และกดการท�ำงาน

ไม่ให้เป็นจุดก�ำเนิดจังหวะหัวใจอีกต่อไป เวนตริคูลาร์ 

ฟิบริลเลชั่น ซึ่งขั้นตอนการกระตุ้นของเซลล์ต่าง ๆ สลับ

สับสน ก็จะถูก depolarized ไปหมดเช่นกัน

	 เครือ่งมอืในปัจจบุนัเป็นเครือ่งทีใ่ช้ไฟฟ้ากระแสตรง 

(direct current) สามารถปล่อยกระแสก�ำลังสงูได้ในช่วงเวลา

ทีส่ัน้มาก ส่วนใหญ่จะสามารถตัง้ขนาดกระแสท่ีใช้ได้ตาม

ต้องการตั้งแต่ประมาณ 0-400 วัตต์-วินาที และตั้งเวลา

ให้ปล่อยกระแสให้ตรงกับ QRS wave ของผูป่้วย โดยปรบั

วงจร synchronization เพือ่หลกีเลีย่งการกระตุน้ไม่ให้ตรงกบั

ช่วงอันตราย (vulnerable period) หลีกเลี่ยงไม่ให้เกิด

เวนตรคิลูาร์ ฟิบรลิเลชัน่ ถ้าจะปรับเวนตรเิคลิ ฟิบรลิเลชัน่ 

ให้เป็นจงัหวะปกตจิะไม่ใช้วงจร synchronization เพราะไม่มี 

QRS เกิดขึ้นในภาวะเช่นนี้

	 ข้อควรทราบ

	 1. ควรตรวจสอบเครื่องมือเป็นประจ�ำอย่างน้อย

เดือนละครั้ง เพ่ือให้แน่ใจว่าจะสามารถใช้การได้ทันที

ในภาวะฉุกเฉิน วดักระแสทีป่ล่อยออกด้วยว่าตรงตามขนาด

ทีก่�ำหนดบนหน้าปัดหรอืไม่ ส่วนใหญ่เครือ่งจะปล่อยกระแส

ได้น้อยกว่าขนาดที่ก�ำหนดไว้
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	 2. อิเล็กโทรดควรมีขนาดเพียงพอ และต้องทา

สื่อน�ำกระแสไฟฟ้า (electrode paste) ให้มากพอ เพื่อให้

กระแสไฟฟ้าผ่านง่ายและลดอันตรายจากผิวหนังไหม้ 

ต�ำแหน่งท่ีวางอาจวางข้ัวหนึ่งที่บริเวณขอบบนข้างซ้าย

ของกระดูก อกีขัว้หนึง่แตะทีบ่รเิวณเอเพก็ซ์ของหวัใจกไ็ด้ 

มีรายงานว่าการแตะขั้วหน่ึงไว้ด้านหน้าของอกที่บริเวณ

หัวใจ และอีกขั้วหนึ่งไว้ข้างหลังของอกซ้าย ท�ำให้ตัด

กระแสผ่านหัวใจมากกว่าการวางขั้วแบบแรกถึง 2.5 เท่า 

แต่ผลในการใช้ทางคลินิกไม่แตกต่างกันนัก

	 3. ถ้าให้ยาดิจิตาลิสอยู่จะต้องหยุดยาก่อน

อย่างน้อย 24-48 ชั่วโมง ในกรณีที่จ�ำเป็นต้องท�ำรีบด่วน

ต้องเริ่มด้วยขนาดไฟฟ้าต�่ำมาก ๆ เช่น 5-10 วัตต์-วินาที 

และเพิ่มขนาดทีละน้อย ๆ เมื่อจ�ำเป็นควรฉีดยาป้องกัน

เวนตรคูิลาร์ ฟิบรลิเลชัน่ ก่อนท�ำ เช่น ให้ lidocaine 50 มก. 

หรอื diphenylhydantoin 50-100 มก. หรอืโปรเคนอาไมด์ 

5-100 มก. ฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำ เป็นต้น

	 4. ในภาวะที่ไม่ฉุกเฉิน (elective cardioversion) 

ควรมเีครือ่งมอืช่วยชวีติให้พร้อม และมเีครือ่งเฝ้าดจูงัหวะ

การเต้นของหัวใจ (cardiac ECG monitoring) ท�ำคล่ืน

ไฟฟ้าหวัใจเสยีก่อนเพือ่เปรยีบเทยีบกับคล่ืนไฟฟ้า หลังท�ำ

ฉีดยา diazepam 5-10 มก. เข้าหลอดเลือดด�ำช้า ๆ 

อาจฉีดเพิ่มอีกครั้งละ 5 มก. จนผู้ป่วยเริ่มง่วง แต่ไม่ควร

ใช้ยาเกิน 20 มก. เมื่อแตะอิเล็กโทรดไฟฟ้าทั้ง 2 ระวัง

อย่าให้มีสื่อไฟฟ้าต่อระหว่างขั้ว เช่น มี electrode paste 

เปรอะเป็นทางบนผวิหนังเชือ่มอยูร่ะหว่างขัว้ทัง้ 2 เพราะ

กระแสไฟจะลดัผ่านมาทางนีไ้ด้ง่ายกว่า และไม่ผ่านเข้าไป

สู่หัวใจ ระวงัอย่าให้ผูอ้ืน่แตะถูกตวัหรอืสือ่ทีอ่าจน�ำไฟฟ้า

จากตัวผู้ป่วย เพราะอาจมีอันตรายได้

5. ขนาดไฟที่ใช้ช็อก ในกรณีรีบด่วน เช่น เวนตริ

คลูาร์ ฟิบรลิเลชัน่ ให้ใช้ขนาดไฟสงูสดุทีม่ ีเช่น 400 วตัต์-วนิาที 

และไม่ตั้งวงจร synchronized ถ้าวางอิเล็กโทรดที่หัวใจ

โดยตรง เช่น ในขณะทีก่�ำลงัผ่าตดัช่องทรวงอกอยูใ่ห้ใช้ไฟ

ขนาด 20-100 วัตต์-วินาที ส�ำหรับกรณีที่ไม่ฉุกเฉินให้เริ่ม

ด้วยขนาดไฟ 25-50 วัตต์-วินาที และเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ 

6. การดูแลผู้ป่วยหลังการท�ำ ไม่ว่าจะเป็นผล

ส�ำเร็จหรือไม่ ควรท�ำคลื่นไฟฟ้าหัวใจซ�้ำเพื่อเปรียบเทียบ

กบัก่อนท�ำ และเฝ้าดอูย่างใกล้ชดิโดยใช้เคร่ืองเฝ้าดจูงัหวะ

การเต้นของหัวใจต่อไปอีก 12-24 ช่ัวโมง และตรวจวัด

ความดันโลหิตบ่อย ๆ  จนกลับเป็นปกต ิอาจให้ยาป้องกนั

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะเกิดซ�้ำใหม่

7. ภาวะหวัใจเต้นผิดจงัหวะ ซึง่ท�ำการปรบัจงัหวะ

ด้วยช็อกไฟฟ้าได้ผล

		  7.1 เอเตรียล ฟิบริลเลชั่น ต้องพิจารณาว่า

โอกาสที่หัวใจจะกลับเต้นเป็นปกติมากน้อยเพียงไร เช่น 

ในผู้ป่วยโรคหัวใจทั่ว ๆ  ไป ไฟฟ้าขนาดประมาณ 75-150 

วัตต์-วินาที โอกาสได้ผลสูงถึงประมาณ 90% ในผู้ที่ไม่มี

โรคหัวใจ (idiopathic or lone atrial fibrillation) ต้อง

พจิารณาโอกาสทีค่งเต้นเป็นปกตต่ิอไปอกีมากน้อยเพยีงใด 

เช่น ผู้ป่วยซึ่งมีเอเตรียล ฟิบริลเลชั่น มานานมากกว่า 

2-5 ปีขึ้นไป หรือมีเอเตรียมขนาดโตมากมักเกิดซ�้ำได้ง่าย 

และประโยชน์ที่จะได้จากเอเตรียม เปลี่ยนจังหวะมาเต้น

สม�ำ่เสมออาจมน้ีอย เพราะเอเตรียมอาจไม่มกี�ำลงับบีตวั

หรอือาจต้องรออีกหลายสัปดาห์กว่าจะมีการบบีตวัได้จรงิ ๆ  

ไม่ควรท�ำเพื่อแก้เอเตรียล ฟิบริลเลชั่น ในกรณีดังต่อไปนี้

		  a.	เอเตรียล ฟิบริลเลชั่น และมีอัตราเต้นของ

เวนตริเคิลช้าโดยไม่ได้เป็นผลจากยา เช่น ใน sick sinus 

syndrome หรือในโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

		  b.	มเีอเตรยีล ฟิบรลิเลชัน่ มานานกว่า 2-5 ปี

		  c.	มีขนาดเอเตรียมโตมาก หรือมีความดัน

ภายในเอเตรียมสูงมากโดยไม่สามารถแก้ไขได้

		  d. มเีอเตรียล ฟิบริลเลชัน่ ร่วมกบั heart block

		  e.	เมือ่กลับเป็นซ�ำ้ในระยะเวลาอนัสัน้ หลงัจาก

ช็อกไฟฟ้าส�ำเร็จทั้ง ๆ ที่ได้รับยาซึ่งใช้ป้องกันอยู่แล้ว

		  f. ผู้ป่วยซึ่งเป็น paroxysmal atrial fibrillation 

หรือเป็น lone atrial fibrillation โดยไม่มีโรคหัวใจ หรือ

หาสาเหตุไม่พบ

		  7.2	 เอเตรยีล ฟลตัเตอร์ ส่วนใหญ่จะกลบัเป็น

ปกติได้ (90-95%) โดยไม่ต้องใช้ขนาดไฟสูง (ประมาณ 
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25-75 วัตต์-วินาที) มักได้ผลดีทั้งในรายที่ไม่มีโรคหัวใจ

อีกด้วย การป้องกันการเกิดซ�้ำได้ผลดีกว่าในเอเตรียล 

ฟิบริลเลชั่น

		  7.3	 Paroxysmal atrial or junctional tachycardia 

ได้ผลประมาณ 75-80% ทัง้นีแ้ล้วแต่สาเหต ุมกัท�ำในกรณี

ที่ฉุกเฉินรีบด่วน หรือในผู้ป่วยซึ่งมีข้อห้ามในการใช้ยา

รักษา หรือใช้แล้วยังไม่ได้ผล ไม่ควรท�ำในผู้ป่วยที่ได้ยา

หรือมีภาวะพิษจากดิจิตาลิส ยกเว้นมีความจ�ำเป็นจริง ๆ 

ก็จะต้องท�ำด้วยความระมัดระวัง

		  7.4	 เวนตริเคิลเต้นเร็วผิดจังหวะ ได้ผลดีมาก

ถึง 97% และมักไม่ต้องใช้ขนาดไฟสูง มักท�ำเมื่อมีภาวะ

รบีด่วน หรอืในผูป่้วยระหว่างการช่วยให้ฟ้ืนชวีติ ถ้าผู้ป่วย

อาการไม่มากหรอืยงัรูส้ตดิไีม่ควรท�ำ ยกเว้นถ้าจ�ำเป็นและ

ใช้ยาแล้วไม่ได้ผล ต้องระวังอย่างมากหากจ�ำเป็นต้องท�ำ

ในผู้ป่วยที่ได้ยาดิจิตาลิสอยู่ด้วย

		  7.5	 เวนตรคิลูาร์ ฟิบรลิเลชัน่ ต้องปรับจงัหวะ

ให้ปกติด้วยช็อกไฟฟ้า ยกเว้นบางรายซ่ึงอาจหายได้จาก

การทบุอก (chest thump) ผลการรกัษาขึน้อยูก่บัความรนุแรง

ของโรคหัวใจและความผิดปกติอื่น ๆ ย่ิงได้รับการแก้ไข

เร็วเท่าใด โอกาสก็จะดียิ่งขึ้นเท่านั้น

	 8. อันตรายหรือภาวะแทรกซ้อน ส่วนใหญ่ไม่มี

อนัตรายอะไร แต่กม็รีายงานว่าอาจพบความผดิปกตต่ิาง ๆ 

ได้ถึงกว่า 10% ความผิดปกติซ่ึงอาจพบได้โดยเฉพาะ

ในผู้ป่วยที่ต้องใช้ไฟขนาดสูงหลาย ๆ ครั้ง คือ 

		  a. อาจมีระดับเอนไซม์จากกล้ามเนื้อหัวใจ

ในเลือดสูงกว่าปกติ (พบประมาณ 10%)

		  b.	ความดันโลหิตต�่ำอาจเป็นอยู่นานหลาย

ชั่วโมง (พบประมาณ 3%)

		  c	 มกีารเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจแบบ

กล้ามเนื้อหัวใจตาย (พบประมาณ 3%)

		  d.	กล้ามเนื้อหัวใจอาจหย่อนสมรรถภาพ

ชั่วคราว และเกิดภาวะหัวใจโตขึ้นเร็ว ปอดคั่งเลือด และ

บวมน�ำ้แบบเฉียบพลัน (พบประมาณ 3%) ภายใน 1-3 ช่ัวโมง

หลังช็อกไฟฟ้า

		  e.	มีล่ิมเลือดหลุดจากห้องหัวใจเอเตรียม

หรอืเวนตรเิคลิไปอดุทีห่ลอดเลอืดแดงในปอด (pulmonary 

embolism) หรือในอวัยวะอ่ืน ๆ (systemic embolism) 

พบประมาณ 2% การใช้ยาป้องกันการเกิดลิ่มเลือด 

(anticoagulants) ต้องพิจารณาเป็นราย ๆ ไป

การใช้เคร่ืองกระตุน้จังหวะหวัใจด้วยไฟฟ้าในการรกัษา
ภาวะหัวใจเต้นเร็วเกินไป
	 การใช้เครื่องกระตุ ้นจังหวะหัวใจด้วยไฟฟ้า 

นอกจากจะใช้ในการรักษาภาวะหัวใจเต้นช้าเกินไปแล้ว  

ยังมีประโยชน์ในการรักษาภาวะหัวใจเต้นเร็วเกินไป โดย

อาจท�ำให้หัวใจกลับเต้นเป็นปกติหรืออาจท�ำให้หัวใจ
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เต้นเปลีย่นจังหวะเป็นชนิดซึง่เวนตรเิคลิมอัีตราช้าลง และ

มีประสิทธิภาพดีขึ้น หรือใช้ในการป้องกันไม่ให้เกิดภาวะ

หัวใจเต้นเร็วเกินไป จะต้องใช้เครื่องซ่ึงสามารถปรับให้

กระตุ้นหัวใจได้เร็วกว่าจังหวะที่ผิดปกติ จังหวะหัวใจที่

ผิดปกติน้ันเร็วมาก ๆ เช่น เอเตรียล หรือเวนตริคูลาร์ 

ฟิบริลเลชั่น เครื่องจะไม่สามารถกระตุ้นได้ เมื่อหัวใจ

เต้นตามจังหวะของเครื่องจะมีผลทางสรีรไฟฟ้าต่อไปนี้

	 a. เครื่องกระตุ ้นจังหวะหัวใจจะ depolarize 

เซลล์ทีเ่ป็นจดุก�ำเนดิของจงัหวะทีผ่ดิปกตเิมือ่ตัง้เคร่ืองกระตุน้

เร็วกว่า แล้วจึงค่อยลดอัตราการกระตุ้นลงตามล�ำดับ

จนในที่สุดมีอัตราเต้นต�่ำกว่า SA node ได้

	 b. เคร่ืองกระตุ้นหัวใจจะยับยั้งวงจร re-entry 

ท�ำให้การเต้นผิดจังหวะหยุดลง

	 c. การกระตุ้นจังหวะหัวใจด้วยเครื่องให้เร็วกว่า

อตัราของจงัหวะผิดปกต ิอาจท�ำให้อตัราเต้นของเวนตรเิคลิ

ช้าลง เพราะมี compensatory pause เกิดขึ้น หรือ

อาจเปล่ียนเป็นชนิดซึง่สามารถคมุอตัราเต้นของเวนตริเคลิ

ให้ช้าได้ เช่น จากเอเตรียล ฟลัตเตอร์ เป็นเอเตรียล 

ฟิบรลิเลชัน่ หรอืเปลีย่นเป็นจังหวะอืน่ซึง่ปรบัให้เป็นปกติ

ได้ง่ายกว่า

ข้อบ่งชีใ้นการใช้เครือ่งกระตุน้จังหวะหวัใจด้วยไฟฟ้า
ในการรักษาภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะ
	 1. เมือ่ใช้ยาแล้วไม่ได้ผล หรอืมข้ีอห้ามในการใช้ยา

หรือเสี่ยงต่ออันตราย เช่น ในรายที่อาจเกิดภาวะเป็นพิษ

จากยาได้ง่าย

	 2. ใช้เพื่อป้องกันภาวะหัวใจเต้นช้ามากเกินไป 

ซ่ึงมักเกิดตามหลังการใช้ยารักษาภาวะหัวใจเต้นเร็ว

ผิดจังหวะชนิด sick sinus syndrome (tachycardia 

bradycardia syndrome)

	 3. เมื่อจ�ำเป ็นต ้องแก ้  supraventr icu lar 

tachycardia (ยกเว้นเอเตรียล ฟิบริลเลช่ัน โดยรีบด่วน

ในรายที่ได้ยาดิจิตาลิสอยู่)

การรักษาภาวะหัวใจเต้นช้าผิดจังหวะ
	 มีหลักในการรักษาเช่นเดียวกับภาวะหัวใจเต้น

ผิดจังหวะทุกประเภท คือ ต้องค�ำนึงถึงผู้ป่วยเป็นเกณฑ์ 

การท�ำให้หัวใจเต้นเร็วขึ้นอาจท�ำได้ 2 วิธี คือ การปรับ

การท�ำงานของระบบประสาทอัตโนมัติ และการใช้เครื่อง

กระตุ้นจังหวะหัวใจด้วยไฟฟ้า

การปรับการท�ำงานของระบบประสาทอัตโนมัติ
	 การปรับการท�ำงานของระบบประสาทอัตโนมัติ

ของผู้ป่วยเพื่อให้หัวใจเต้นเร็วข้ึนอาจท�ำได้โดยการลด

การท�ำงานของระบบประสาทพาราซมิพาเทตคิ (เช่น การใช้

ยาอะโทรปีน หรอืยาทีม่ฤีทธิค์ล้ายอะโทรปีน) หรอืกระตุน้

การท�ำงานของระบบประสาทซิมพาเทติค (เช่น การใช้ยา 

isoproterenol, ephedrine หรือ epinephrine เป็นต้น)

	 ยาประเภทที่ลดการท�ำงานของระบบประสาท

พาราซมิพาเทตคิมักไม่ค่อยได้ผลในการเร่งอตัราเต้นของ

ศูนย์ควบคุมจังหวะในเวนตริเคิล เช่น ในผู ้ป่วยท่ีมี 

ventricular escape rhythm ซึง่ช้าเกินไปร่วมกบั complete 

atrioventricular block แต่มักได้ผลดีในการเร่งอัตราเต้น

ของ sinus node และบริเวณ junction และอาจช่วยให้

กระแสน�ำผ่าน atrioventricular node ได้ดีขึ้น ผลเสีย

ข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นคือ ปัญหาจากการท่ีร่างกาย

มีการท�ำงานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติคลดลง 

เช่น ปากแห้ง ท้องอืด ปัสสาวะคั่ง มีไข้ ต้อหินก�ำเริบ และ

ความดันโลหิตตก บางครัง้การใช้ยาประเภทนี้ในขนาดสูง

อาจท�ำให้เกิดภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดปกติ เช่น sinus 

tachycardia, ventricular tachycardia หรือ ventricular 

fibrillation ได้

	 ยาประเภทกระตุน้การท�ำงานของระบบประสาท

ซมิพาเทตคิมฤีทธิใ์นการเร่งอตัราเต้นของหวัใจได้มากกว่า 

และอาจใช้เร่งอัตราที่เวนตริเคิลเต้นเองใน complete 

heart block ได้ในผู้ป่วยบางราย เนื่องจากยาประเภทนี้

มีฤทธิ์มากจึงอาจท�ำให้เกิดภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะ

ได้บ่อยกว่า เช่น premature ventricular contraction, 
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ventricular tachycardia หรือ ventricular fibrillation 

ส่ิงที่ควรค�ำนึงเมื่อใช้ยาเหล่านี้คือ ฤทธิ์ในการกระตุ้น

จดุต้อนรบัอลัฟ่า และจดุต้อนรบัเบต้าของยาทีใ่ช้อาจมีผล

ต่อการท�ำงานของหวัใจและระบบไหลเวยีนเลอืด จงึจ�ำเป็น

ต้องพิจารณาเลือกยาให้เหมาะสมต่อผู้ป่วยแต่ละราย

การใช้เครื่องกระตุ้นจังหวะหัวใจด้วยไฟฟ้า
	 เมือ่มคีวามจ�ำเป็น เช่น ใช้ยาแล้วไม่ได้ผลหรืออาจ

เกิดผลเสียข้างเคียงจากการใช้ยา เราอาจใช้เครื่องช่วย

กระตุน้หัวใจให้เต้นตามอตัราทีเ่ราต้องการได้ เครือ่งมอืนี้

ประกอบด้วยส่วนส�ำคัญคือ ตัวเครื่องกระตุ้นที่จะปล่อย

กระแสไฟออกเป็นจังหวะตามท่ีเราก�ำหนด (pulse 

generator) และสายสื่อที่น�ำกระแสจากเครื่องไปสู่หัวใจ 

(electrode หรือ lead) ถ้าภาวะหัวใจเต้นช้าเกินไปนี้เป็น

อยูเ่พยีงชัว่คราว (เช่น จากภาวะพษิจากดจิติาลิส) เราอาจ

ใช้เครื่องกระตุ้นแบบชั่วคราว คือใช้เครื่องกระตุ้นจังหวะ

หวัใจด้วยไฟฟ้าชนดิทีไ่ว้ภายนอกร่างกายและต่อกบัสายสือ่

อ่านต่อฉบับหน้า

ซึ่งสอดเข้าไปทางหลอดเลือดด�ำให้ปลายสายสื่อซ่ึงเป็น

จดุปล่อยกระแสไฟทีก่ระตุน้แตะอยูก่บัผนงัภายในห้องหัวใจ 

เมื่อหมดความจ�ำเป ็นแล ้วก็สามารถดึงออกมาได ้

เหมือนอย่างท่อที่ใช้วัด central venous pressure 

ถ้าจ�ำเป็นต้องใช้เคร่ืองช่วยกระตุน้จงัหวะหวัใจด้วยไฟฟ้า

นาน ๆ หรือตลอดไปก็อาจฝังเคร่ืองกระตุ้นซึ่งท�ำพิเศษ

ที่มีขนาดโตกว่ากลักไม้ขีดเพียงเล็กน้อยไว้ใต้ผิวหนังของ

ผู้ป่วย เครื่องมือนี้มีราคาสูงและต้องซ้ือจากต่างประเทศ 

นอกจากนี้ยังต้องเปล่ียนเมื่อถ่านไฟหมดอายุ จึงต้อง

เลือกชนิดที่จะใช้ให้เหมาะสมกับพยากรณ์ชีพของผู้ป่วย


