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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)

ภาวะวิิฤตจากโรคหััวใจและหลอดเลืือด
	 A) การบริิบาลเพ่ื่�อฟ้ื้�นชีีวิิตเม่ื่�อหััวใจหยุุดทำำ�งาน 
หมายถึึง ภาวะที่่�หัวใจหยุุดการสููบฉีีดเลืือด ถ้้าปล่่อยทิ้้�งไว้้นานกว่่า 
4-6 นาทีี สมองส่่วนคอร์์เทกซ์์จะตาย และผู้้�ป่่วยจะไม่่ฟื้้�น

	 การวิินิิจฉััย
	 ต้้องการความรีีบด่่วนอย่่างที่่�สุดุ ไม่่ควรเสีียเวลานานกว่่า 
5-10 วิินาทีี ถ้้าไม่่แน่่ใจก็็ควรเริ่่�มการช่่วยฟ้ื้�นชีีวิิต (Cardiopulmonary 

resuscitation) ไปก่่อนเลย ลัักษณะของผู้้�ป่วยที่่�หัวใจหยุุดทำำ�งาน
มีีดัังต่่อไปนี้้�

1)	 หมดสติิ (เกิิดเมื่่�อหััวใจหยุุดไป 3-6 วิินาทีี)
2)	ซี ดและเขีียว
3)	 หยุุดหายใจ หรืือหายใจกระตุุกนาน ๆ ครั้้�ง
4)	 คลำำ�ชีพจรไม่่ได้้
5)	ฟั งเสีียงหััวใจ และคลำำ�หัวใจเต้้นไม่่ได้้



2 วงการแพทย์ ประจำำเดืือนสิิงหาคม 2563

6)	รู ม่่านตาขยาย ซึ่่�งเริ่่�มเกิิดเมื่่�อหััวใจหยุุดไป 45 วิินาทีี 
และขยายกว้้างสุุดเมื่่�อถึึง 1 นาทีี

7)	 อาจมีีอาการชััก

สาเหตุ
1.	 เวนตริิเคิิลหยุุดเต้้น (Ventricular asystole)
2.	 เวนตริิเคิิลเต้้นแบบฟิิบริิลเลชั่่�น (Ventr icular 

fibrillation)
3.	 เวนตริิเคิิลเต้้น แต่่ไม่่มีีการไหลเวีียนเลืือด เช่่น หััวใจ

ถููกบีีบรััด การอุดุกั้้�นทางไหลเวีียนเลืือดทัันทีีจากก้้อน

เนื้้�องอก (left atrial myxoma) หรืือ ball valve 
thrombus หรืือมีีภาวะหััวใจวายรุุนแรง

หลัักสำำ�คัญในการบริิบาลเพื่่�อฟ้ื้�นชีีวิิต (**แบบเก่่า 2005**) 
ต้้องคำำ�นึงถึึงสิ่่�งต่่อไปนี้้�
	 A. Airways (เปิิดทางหายใจให้้สะดวก)
	 B. Breathing (ช่่วยหายใจ)
	 C. Circulation (ช่่วยการไหลเวีียนเลืือด)
	 D. Definitive therapy (ช่่วยให้้หััวใจทำำ�งานได้้เอง)

แผนภููมิิขั้้�นตอนการบริิบาลเพื่่�อฟื้้�นชีีวิิต
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การเปิิดทางหายใจให้้สะดวก
	ต้ องล้้วงเอาสิ่่�งแปลกปลอม เช่่น เศษอาหาร หรืือฟัันปลอม
ออกจากปาก และคอผู้้�ป่วยให้้หมด แล้้วจััดให้้ผู้้�ป่วยหน้้าแหงน 
หรืือดัันขากรรไกรล่่างให้้ยกขึ้้�น เพื่่�อป้้องกัันโคนลิ้้�นตกจุุกคอ
อุุดหลอดลม ถ้้ามีีท่่อสำำ�หรัับใส่่หลอด ลม (endotracheal tube) 
ก็็อาจใส่่ให้้ หลัังจากเริ่่�มการช่่วยให้้ฟ้ื้�นชีีวิิตไปสัักพัักหนึ่่�งก่่อนแล้้ว 
(ห้้ามเสีียเวลาในการใส่่ท่่อนี้้�ครั้้�งละเกิิน 15-20 วิินาทีี)

การช่่วยหายใจ
	 อาจทำำ�ได้้โดยวิิธีีเป่่าลมเข้้าทางปาก เป่่าลมเข้้าทางจมููก 
หรืือใช้้ self-inflating bag (เช่่น Ambu bag) ซึ่่�งควรให้้ออกซิิเจน
ด้้วย เมื่่�อเริ่่�มให้้เป่่าลมเข้้าไปติิด ๆ กััน 3-4 ครั้้�ง โดยไม่่ต้้องรอให้้
หายใจออกจนหมดเสีียก่่อน หลัังจากนั้้�นให้้เป่่าลมด้้วยอััตรา 12 ครั้้�ง
ต่่อนาทีี ต้้องแน่่ใจว่่าลมที่่�เป่่าเข้้าไปนั้้�นเข้้าปอดของผู้้�ป่วย โดย

1)	 เห็็นทรวงอกขยาย และแฟบตามการเป่่า
2)	 ได้้ยิินเสีียงลมหายใจออกหลัังการเป่่าแต่่ละครั้้�ง
3)	 อาศััยความรู้้�สึกขณะลมเข้้าปอด ซึ่่�งจะเหมืือนการ

เป่่าลููกโป่่ง (มีีแรงหดกลัับ) ไม่่ใช่่แบบเป่่าลููกโป่่งที่่�แตก
แล้้ว

การช่่วยการไหลเวีียนเลืือด
	 เมื่่�อเป่า่ลมช่ว่ยหายใจให้ผู้้้�ป่วย 3-4 ครั้้�งแล้ว้ ยัังคลำำ�ชีพีจร
 และฟังัเสีียงหััวใจไม่ไ่ด้้ ให้้เริ่่�มการนวดหัวัใจจากภาย นอกทรวงอก 
(external cardiac massage) โดยจัับผู้้�ป่วยนอนหงายราบบนพื้้�นแข็็ง 
ผู้้�นวดหััวใจเหยีียดแขนตรงให้้ไหล่่อยู่่�ในแนวดิ่่�งกัับกระดููกของผู้้�ป่วย 
ใช้้ส้้นมืือซ้้อนกัันวางบนครึ่่�งล่่างของกระดููกอก อย่่ากดที่่�ซี่่�โครงหรืือ
กระดูกูอ่่อน xyphoid เพราะอาจหักั ซึ่่�งอาจเป็็นอัันตรายกัับอวััยวะ
ที่่�อยู่่�ลึกลงไป กดกระดููกอกให้้ยุุบลง 4-5 ซม. โดยผู้้�ทำำ�กดไหล่่ลง
โดยไม่่งอข้้อศอก กดลงเร็็วและค้้างไว้้เล็็กน้้อย เพื่่�อให้้เวลาที่่�กดลง
เท่่ากัับเวลาที่่�ปล่่อยให้้กระดููกอกกลัับขึ้้�นมาเอง แล้้วจึึงกดลงใหม่่
เป็็นจัังหวะนุ่่�มนวลประมาณ 60 ครั้้�งต่่อนาทีี ห้้ามยกมืือออกจาก
อกผู้้�ป่วยขณะที่่�ปล่่อย เพื่่�อป้้องกัันการกระแทกรุุนแรงเมื่่�อกดครั้้�ง
ต่่อไป สำำ�หรัับในเด็็กหััวใจอาจอยู่่�ในตำำ�แหน่่งสููงกว่่า ควรกดตรง
กลางกระดููกอกโดยกดลง 2-4 ซม. อาจใช้้ส้้นมืือข้้างเดีียว ถ้้าเป็็น
เด็็กเล็็กมาก ๆ  อาจใช้้ปลายนิ้้�วเพีียง 2 นิ้้�ว กดด้้วยอััตราประมาณ 
80 ครั้้�งต่่อนาทีี
	 การนวดหััวใจจะได้้ผลถ้้าสามารถคลำำ�ชีพจรที่่�ซอกคอ 
หรืือขาหนีีบได้้ในขณะที่่�กด และมีีการเปลี่่�ยนแปลงซึ่่�งแสดงว่่า 
มีีการไหลเวีียนเลืือด เช่่น รููม่่านตาเล็็กลง ผิิวหนัังซีีดเขีียวน้้อยลง 
ผู้้�ป่วยเริ่่�มคืืนสติิโดยอาจเริ่่�มขยัับตััว กะพริิบตา หรืือเริ่่�มหายใจ
ได้้เอง

การช่่วยให้้หััวใจทำำงานได้้เอง
	 การนวดหััวใจจากภายนอกนี้้� แม้้จะกระทำำ�อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพมากที่่�สุด การไหลเวีียนเลืือดจะน้้อยกว่่าการที่่�หัวใจ
เต้้นได้้เองถึึง 3-4 เท่่า และแรงดัันเลืือดที่่�ได้้จะต่ำำ��ประมาณ 100/0 
มม.ปรอท ความดัันเลืือดปานกลาง (mean pressure) จึึงต่ำำ��มาก 
ทำำ�ให้้หล่่อเลี้้�ยงเนื้้�อเยื่่�อ (tissue perfusion) ไม่่เพีียงพอ จึึงจำำ�เป็็น
ต้้องพยายามแก้้ไขให้้หััวใจเต้้นได้้เองโดยเร็็ว

การแก้้ภาวะหััวใจหยุุดทำำ�งาน อาจทำำ�ได้้โดย
1)	ทุ บหน้้าอก (precordial thumb)
2)	 ปรัับจัังหวะการเต้้นของหัวัใจด้้วยไฟฟ้า (direct current 

cardioversion)
3)	 ใช้้ยา และ
4)	วิ ธีีการอื่่�น ๆ 

การทุุบหน้้าอก
	 การทุบุหน้้าอกอาจทำำ�ให้เ้กิิดกระแสไฟฟ้า้ในหััวใจ ซึ่่�งอาจ
มีีผลกระตุ้้�นหััวใจให้้กลัับเต้้นได้้ หรืืออาจเปลี่่�ยน ventricular 
fibrillation ให้้กลัับเต้้นเป็็นปกติิได้้บ่่อย ๆ  จึึงควรทำำ�ทุกครั้้�งก่่อนจะ
เริ่่�มการช่่วยให้้ฟ้ื้�นชีีวิิต หลัังจากทุุบหน้้าอกแล้้วให้้เริ่่�มการช่่วย
หายใจ และนวดหััวใจไปเลย การทุุบหน้้าอกที่่�ถูกต้้อง ให้้กำำ�มือ
และงอข้้อศอก เงื้้�อมืือให้้ห่่างจากอกผู้้�ป่วยประมาณ 1 ฟุุต ทุุบลง
ตรง ๆ ที่่�กระดููกอกแรงพอสมควร ให้้ออกกำำ�ลังเฉพาะที่่�ข้อศอก
ห้้ามใช้้ไหล่่ มิิฉะนั้้�นอาจทุุบแรงเกิินไป

ข้้อควรทราบ
a)	 การทุุบหน้้าอกมัักไม่่ได้้ผล และอาจเป็็นอัันตรายใน

ผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะเลืือดพร่่องออกซิิเจน (Hypoxemia) 
โดยอาจทำำ�ให้้หััวใจที่่�เต้้นปกติิเปลี่่�ยนไปเป็็น Ventricular 
fibrillation

b)	ห้ ามทุุบหน้้าอกในผู้้�ป่วยที่่�คลำำ�ชีพจรได้้ชััด และยัังรู้้�
สติิดีี แม้้ว่่าหััวใจจะเต้้นเป็็น Ventricular tachycardia 
เพราะบางครั้้�งการทุุบอกอาจทำำ�ให้้เกิิด Ventricular 
fibrillation ซึ่่�งจะมีีอัันตรายกว่่ามาก

c)	ห้ ามทุุบอกผู้้�ป่วยที่่�เป็็นเด็็กเล็็ก ๆ 
d)	 การทุบุหน้้าอกในผู้้�ป่ว่ยบางรายที่่�หัวัใจหยุดุเต้้นแบบ 

Ventricular asystole อาจกระตุ้้�นหััวใจให้้เต้้นตาม
จัังหวะการทุุบได้้ อาจใช้้วิิธีีนี้้�กระตุ้้�นหััวใจให้้เต้้นไป
พลาง ๆ ก่่อนการรัักษาขั้้�นต่่อไป

e)	ถ้ าทุุบหน้้าอกครั้้�งแรกเป็็นอย่่างดีีแล้้วยัังคลำำ�ชีพจรไม่่
ได้้ ก็็ไม่่ควรทุุบซ้ำำ��อีกจนกว่่าจะแน่่ใจ อาศััย ECG ว่่า
ยัังเป็็น Ventricular fibrillation อยู่่� มิิฉะนั้้�นการทุุบครั้้�ง
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หลัังอาจทำำ�ให้้หััวใจที่่�กลัับเต้้นเป็็นปกติิแล้้ว กลัับเป็็น
 Ventricular fibrillation ใหม่่ได้้

การปรัับจัังหวะการเต้้นของหััวใจด้้วยไฟฟ้้า (Direct 
current cardioversion)
	 การปรัับจัังหวะการเต้้นของหััวใจด้้วยไฟฟ้า สามารถ
ทำำ�ให้้หััวใจกลัับเต้้นเป็็นปกติิได้้ถึึง 70-100 เปอร์์เช็็นต์์ เพราะ 
Ventricular fibrillation เป็็นสาเหตุุที่่�พบบ่่อยถึึง 70 เปอร์์เช็็นต์์ ดััง
นั้้�น ถ้้าพบหััวใจหยุุดทำำ�งานควรทำำ�ทันทีี ไม่่ควรเสีียเวลาตรวจคลื่่�น
ไฟฟ้าหััวใจก่่อน เพราะหากว่่าหััวใจไม่่ได้้หยุุดเพราะ Ventricular 
fibrillation ก็็ไม่่ทำำ�ให้้เกิิดผลเสีียอะไร และการทำำ�นี้้�ก็เสีียเวลาเพีียง
ไม่่กี่่�วินาทีีเท่่านั้้�น
	 วิิธีีทำำ� ให้้วางอิิเล็็กโทรดขั้้�วหนึ่่�งที่่�บริิเวณส่่วนบนของ
กระดููกอก และวางอีีกขั้้�วหนึ่่�งบริิเวณเอเพ็็กซ์์ (apex) โดยใส่่สื่่�อนำำ�
ไฟฟ้า (eletrode paste) ที่่�อิเล็็กโทรดให้้ทั่่�วเพื่่�อป้้องกัันผิิวหนัังไหม้้
 และเพื่่�อให้้กระแสผ่่านได้้สะดวก ตั้้�งหน้้าปััดของเครื่่�องให้้ได้้กระแส
ตามต้้องการ แล้้วกดปุ่่�มปล่่อยกระแสไฟ ต้้องระวัังไม่่ให้้ผู้้�อื่่�นแตะ
ต้้องผู้้�ป่วย หรืือสื่่�อที่่�อาจนำำ�ไฟฟ้าผ่่านออกจากตััวผู้้�ป่วย

ตารางขนาดของกระแสที่่�ใช้้ในการปรัับจัังหวะการเต้้นของ
หััวใจด้้วยไฟฟ้้า

น้ำ�หนักตัวเป็นกิโลกรัม ขนาดไฟฟ้า (วัตต์-วินาที)
ต่อน้ำ�หนัก 1 กิโลกรัม 

< 25 1 – 2

25 – 50 1.5 – 2.5

50 – 100 2.0 – 3.0

> 100 2.5 – 3.5

ข้้อควรทราบ
a)	 ไม่่ควรปรัับจัังหวะการเต้้นของหััวใจด้้วยไฟฟ้าทัันทีี 

ขณะที่่�ยังมีีภาวะเลืือดพร่่องออกซิิเจนมาก ควรช่่วย
การหายใจและนวดหััวใจไปก่่อนสััก 1-2 นาทีีจึึงทำำ�

b)	 ควรปรัับจัังหวะการเต้้นเพีียงครั้้�งเดีียวเมื่่�อพบผู้้�ป่วย
หััวใจหยุุด และตรวจคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจดููในระหว่่างการ
บริิบาลให้้ฟ้ื้�นชีีวิิต ถ้้าพบว่่าเป็็น Ventricular fibrillation 
หรืือ tachycardia จึึงทำำ�ซ้ำำ��อีก

c)	 ในผู้้�ป่วยที่่�เป็็น Ventricular fibrillation ถ้้าทำำ�ครั้้�งแรก
ไม่่ได้้ผล การทำำ�ครั้้�งต่่อ ๆ ไปอาจได้้ผล เพราะครั้้�ง
หลััง ๆ  จะทำำ�ให้้กระแสไฟผ่านทรวงอกได้้เพิ่่�มขึ้้�น ใน

ทำำ�นองเดีียวกัันถ้้าทำำ�ครั้้�งแรกได้้ผลแต่่กลัับเป็็นใหม่่ 
ควรลองลดขนาดไฟลง เพื่่�อลดอัันตรายต่่อกล้้ามเนื้้�อ
หััวใจจากการทำำ�ซ้ำำ��หลาย ๆ ครั้้�ง

d)	 ควรทราบว่่าเครื่่�องปรัับจัังหวะหััวใจด้้วยไฟฟ้า
แต่่ละบริิษััท มีีความสามารถในการปล่่อยกระแสไฟ
ได้้ไม่่เหมืือนกััน และที่่�เครื่่�องจะมีีแต่่หน้้าปััดซึ่่�งบอก
ขนาดไฟฟ้าที่่�บรรจุุไว้้ก่่อนปล่่อยเท่่านั้้�น แพทย์์จึึงควร
ทราบว่่าเครื่่�องที่่�ใช้้อยู่่�ปล่่อยกระแสไฟออกมา
ได้้เท่่าไร เช่่น การตั้้�งเครื่่�องให้้บรรจุุไฟฟ้า 400 วััตต์์
ต่่อวิินาทีี ตอนปล่่อยอาจได้้ขนาดไฟฟ้าแตกต่่างกััน
มากตั้้�งแต่่ 155 ถึึง 410 วััตต์์ต่่อวิินาทีี จึึงควรตรวจ
สอบเครื่่�องไว้้เป็็นประจำำ�ว่ามีีประสิิทธิิภาพเพีียงใด

e)	ถ้ าจำำ�เป็็นต้้องปรัับจัังหวะหััวใจในผู้้�ป่วยที่่�ได้้ดิิจิิตาลิิส 
อยู่่� ควรเริ่่�มที่่�ขนาดไฟต่ำำ�� ๆ  เช่่น 25-50 วััตต์์ต่่อวิินาทีี

ยาที่่�จำำเป็็นหรืือควรมีีสำำหรัับการบริิบาลเพื่่�อฟื้้�นชีีวิิต
1)	 Sodium bicarbonate
2)	 Epinephrine (Adrenalinâ)
3)	 Atropine sulfate
4)	 Isoproterenol bitartrate (Isuprelâ)
5)	 Calcium gluconate
6)	 Lidocaine
7)	 Levarterenol bitartrate (Levophedâ)
8)	 Metaraminol bitartrate (Aramineâ)

	 การให้้ยาจำำ�เป็็นต้้องให้้เข้้าระบบไหลเวีียนเลืือดโดยตรง 
หรืืออาจให้้เข้้าหลอดเลืือดดำำ� หรืือฉีีดเข้้าหััวใจโดยตรง

การให้้ยาเข้้าหลอดเลืือดดำำ
	 ขณะทำำ�การบริิบาลให้้ฟ้ื้�นชีีวิิต จะต้้องหยดสารละลายเข้้า
หลอดเลืือดดำำ�โดยใช้้เข็็มที่่�มีขนาดอย่่างน้้อยเบอร์์ 20 หรืือผ่่าตััด
หาหลอดเลือืดดำำ� (venous cutdown) แล้ว้ใส่่สายสวนคาไว้้สำำ�หรับั
ให้้ยาเข้้าหลอดเลืือด ควรผสมยาในสารละลายไม่่เกิิน 250-500 มล. 
จะได้้ไม่่เปลืืองยา และเป็็นการเลี่่�ยงการให้้สารละลายมากเกิิน
จำำ�เป็็น

การฉีีดยาเข้้าหััวใจโดยตรง
	 ใช้้เมื่่�อต้้องการให้้ยาออกฤทธิ์์�ที่่�หัวใจทัันทีี และยัังหา
หลอดเลืือดดำำ�สำำ�หรัับฉีีดยาไม่่ได้้ หรืือไม่่แน่่ใจว่่ายาที่่�ให้้เข้้า
หลอดเลืือดดำำ�จะสามารถไหลเวีียนไปออกฤทธิ์์�ที่่�หัวใจทัันการณ์์ 
ให้้ใช้้เข็็มเบอร์์ 22 ยาวประมาณ 9 ซม. เช่่น เข็็มที่่�ใช้้เจาะน้ำำ��ไขสัันหลััง 
แทงลงไปตรง ๆ ที่่�ช่องซี่่�โครงที่่� 3-5 ชิิดขอบซ้้ายของกระดููกอก 
ระหว่่างที่่�ปักลงไปต้้องดููดกระบอกยา จะได้้เลืือดเมื่่�อปลายเข็็ม
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เข้้าหััวใจแล้้วจึึงฉีีดยาเข้้าไป ห้้ามฉีีดยาถ้้ายัังดููดเลืือดกลัับมาไม่่ได้้
คล่่อง เพราะปลายเข็็มอาจยัังอยู่่�ในผนัังหััวใจ การฉีีดยาเข้้าไป
ในกล้้ามเนื้้�อหััวใจอาจทำำ�ให้้เกิิด Ventricular fibrillation ที่่�แก้้ไม่่
หายได้้

สิ่่� งที่่�ควรทราบเมื่่�อการบริิบาลให้้ฟื้้�นชีีวิิตดำำเนิินไป
อย่่างไร้้ผล
1) เลืือดมีีภาวะเป็็นกรดมาก ทำำ�ให้้หัวัใจและระบบไหลเวีียนเลืือด
ไม่่ตอบสนองต่่อยาที่่�ใช้้
	 วิิธีีแก้้ไข

1.1)	 หลัักจากที่่�ให้้ Sodium bicarbonate ขนาด 1-2 
มิิลลิิอีีควิิวาเลนซ์์ต่่อ กก. เมื่่�อเริ่่�มการช่่วยให้้
ฟ้ื้�นชีีวิิตแล้้ว ควรเจาะเลืือดตรวจภาวะกรดด่่าง
และแก๊๊ส เพื่่�อใช้้เป็็นเกณฑ์์ในการให้้ยาเพิ่่�มเติิม

1.2)	ถ้ าไม่่มีีเครื่่�องมืือตรวจภาวะกรดด่่าง อาจอาศััย
การดููกราฟหัวใจถ้้าเห็็น QRS กว้้างขึ้้�นจากเดิิม 
โดยไม่่ได้้เป็็น idioventricular rhythm ให้้สงสััย
ภาวะเลือืดเป็็นกรด ซึ่่�งการฉีีด Sodium bicarbonate 
จะทำำ�ให้้ QRS กลัับแคบลง เมื่่�อแก้้ภาวะเป็็นกรด
ได้้ผล

1.3)	ถ้ าไม่่แน่่ใจให้้ทดลองฉีีด Sodium bicarbonate 
เพิ่่�มอีีก 1-2 หลอด (โดยทั่่�วไปถ้า้หััวใจยัังไม่่ทำำ�งาน
เองควรให้้ยานี้้�ขนาด 0.5 มิิลลิิอีีควิิวาเลนซ์์ ต่่อ กก. 
ทุุก ๆ 10 นาทีีอยู่่�แล้้ว)

2) ภาวะแทรกซ้้อนเกิิดข้ึ้�น เช่่น acute cardiac tamponade หรืือ
 Tension pneumothorax
	 วิิธีีแก้้ไข

2.1)	 Acute cardiac tamponade ให้้เจาะช่่องเยื่่�อหุ้้�ม
หััวใจและดููดเลืือดหรืือน้ำำ��ที่่�บีบกดหััวใจออก 
การดููดเลืือดหรืือน้ำำ��ออกเพีียง 50-100 มล. 
อาจช่่วยให้้เลืือดไหลเวีียนผ่่านหััวใจได้้สะดวก
ขึ้้�นมาก

2.2)	 Tension pneumothorax ให้้เจาะช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด
เพื่่�อระบายลมออก

3) มีีภาวะของกล้้ามเนื้้�อหััวใจบีีบตััวไม่่ไหว (Myocardial failure) 
ซึ่่�งไม่่ได้้เป็็นผลจาก acute cardiac tamponade หรืือ Tension 
pneumothorax
	 วิิธีีแก้้ไข

3.1)	 ให้้ฉีีด epinephrine 1:1,000 ขนาด 0.5 มล. เข้้า
ห้้องหััวใจ

3.2)	 หรืืออาจใช้้ isoproterenol หยดเข้้าหลอดเลืือดดำำ�
ขนาดยา 1-4 ไมโครกรััมต่่อนาทีี

3.3)	ถ้ าไม่่ได้้ผลควรให้้ Calcium gluconate 1 กรััม 
(น้ำำ��ยา 10% จำำ�นวน 10 มล.) ฉีีดเข้้าห้้องหััวใจ 
หรืือเข้้าหลอดเลืือดดำำ�

3.4)	 บางครั้้�งฉีีด glucagon ขนาด 5-10 มก. เข้้าห้้อง
หััวใจอาจได้้ผล

4) มีีภาวะความดันัโลหิติต่ำำ��มาก ทำำ�ให้เ้นื้้�อเยื่่�อขาดการหล่อ่เลี้้�ยง
โดยเฉพาะกล้้ามเนื้้�อหััวใจ ซึ่่�งเป็็นผลให้้แก้้ภาวะหััวใจเต้้นผิิดปกติิ
ร้้ายแรงไม่่หาย
	 วิิธีีแก้้ไข
	 ให้้ใช้้ยาบีีบหลอดเลืือด เพื่่�อให้้มีีความดัันโลหิิตซีีสโตลิิค
ประมาณ 90-100 มม.ปรอท ในผู้้�ป่วยที่่�ทราบว่่ามีีความดัันโลหิิต
ปกติมิาก่่อน ส่่วนผู้้�ป่วยที่่�เคยมีีความดันัโลหิิตสููงมาแต่เ่ดิิม ควรให้้
มีีความดัันประมาณ 30-40 มม.ปรอท ต่ำำ��กว่่าความดัันก่่อน
เกิิดภาวะหััวใจหยุุดทำำ�งาน ยาที่่�ใช้้ควรเลืือก levarterenol หยดเข้้า
หลอดเลืือดดำำ�ด้วยอััตราที่่�จะสามารถให้้ความดัันโลหิิตที่่�
กล่่าวแล้้ว
5) มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดปกติิที่่�ร้้ายแรง ได้้แก่่

5.1)	 Ventricular fibrillation การรัักษาที่่�ถูกต้้อง คืือ 
การปรัับจัังหวะการเต้้นของหััวใจด้้วยไฟฟ้าทัันทีี 
ยิ่่�งช้้าเท่่าไรโอกาสที่่�จะหายก็็ยิ่่�งลดน้้อยลง บาง
ครั้้�งอาจทำำ�ให้้เกิิด Ventricular asystole ซึ่่�งต้้อง
แก้้ไขต่่อไป บางครั้้�งหััวใจอาจเต้้นปกติิชั่่�วครู่่� 
แล้้วเกิิด Ventricular fibrillation ซ้ำำ��อีก

วิิธีีแก้้ไข
5.1.1)	ทำำ� การปรัับจัังหวะหััวใจด้้วยไฟฟ้าทัันทีี
5.1.2)	ถ้ ายัังไม่่หายให้้นวดหััวใจจากภายนอก

ทรวงอกประมาณ 1-2 นาที ีแล้้วปรัับจัังหวะ
หััวใจด้้วยไฟฟ้าอีีกครั้้�งหนึ่่�ง

5.1.3)	ถ้ ายัังไม่่หาย ให้้นวดหััวใจจากภายนอก
ทรวงอกต่่อ และช่่วยการหายใจให้้ดีีที่่�สุด 
พร้้อมกัับฉีีด Sodium bicarbonate 
1 หลอด และ lidocaine 50-100 มก. เข้้า
หลอดเลืือดดำำ�แล้้วปรัับจัังหวะหััวใจด้้วย
ไฟฟ้า

5.1.4)	ถ้ ายัังไม่่หายให้้ทำำ�ซ้ำำ��ติดต่่อกััน 2-3 ครั้้�ง
5.1.5)	ถ้ ายัังไม่่หายให้้ฉีีด epinephrine (Adrenalineâ) 

0.5 มล. (น้ำำ��ยาเข้้มข้้น 1:1,000) เข้้าหััวใจ 
เพื่่�อเปลี่่�ยน fine ให้้เป็็น coarse ventricular 
fibrillation ซึ่่�งจะตอบสนองต่่อการปรัับ
จัังหวะหััวใจด้้วยไฟฟ้าดีีกว่่า แล้้วจึึงทำำ�ซ้ำำ��

5.1.6)	ถ้ าเป็็น Ventricular fibrillation จากพิิษของ 
digitalis ควรลองให้้ Dilantinâ 125 มก. ฉีีดเข้้า
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หลอดเลืือดดำำ�ช้า ๆ  ฉีีดซ้ำำ��ได้้ทุุก 5-10 นาทีี 
แต่่ไม่่เกิิน 750 มก.

5.1.7)	ถ้ าปรัับจัังหวะหััวใจด้้วยไฟฟ้าได้้ผล แต่่กลัับ
เป็็นใหม่่อีีก ควรพยายามลดขนาดไฟฟ้า
ลงในการทำำ�ครั้้�งต่่อ ๆ ไป เพื่่�อลดอัันตราย
ต่่อกล้้ามเนื้้�อหััวใจ

5.1.8)	 ในผู้้�ป่วยที่่�มี Ventricular fibrillation เกิิดซ้ำำ��
หลายครั้้�ง แม้้ว่่าจะให้้ lidocaine อยู่่�เต็็มที่่�
แล้้ว ควรลองให้้ Propranolol (Inderalâ) 
1-3 มก. ฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำำ�ช้า ๆ 
อาจได้้ผล โดยเฉพาะผู้้�ป่วยที่่�ต้องใช้้ยาพวก 

cathecholamine อยู่่�มาก ๆ ขณะกำำ�ลัง
บริิบาลให้้ฟ้ื้�นชีีวิิต

5.1.9)	 ในผู้้�ป่วยที่่�แก้้ไขภาวะ Ventricular fibrillation 
ไม่่ได้้ผล หรืือได้้ผลชั่่�วคราวแล้้วเป็็นใหม่่
ซ้ำำ��ซาก ให้้นึึกว่่าอาจเป็็นเพราะมีีความผิิด
ปกติิของภาวะกรดด่่าง หรืือสารละลาย
ในเลืือด ในบางรายอาจเป็็นเพราะว่่า
ได้้ยาบางอย่่างเกิินขนาด หรืือเครื่่�องมืือ
ป รัับ จัั งหวะ หััว ใจ ด้้ วย ไฟฟ้าที่่� ใ ช้้ อยู่่�
ขาดประสิิทธิิภาพ (อาจลองใช้้เครื่่�องมืืออื่่�น
ถ้้ามีี)

ยา วััตถุุประสงค์์หลักในการใช้้ยา ขนาดยา ข้้อควรทราบ

โซเดีียมไบคาร์์บอเนต
Sodium bicarbonate

แก้้ภาวะเลืือดเป็็นกรดจาก
เมตะบอลิิสม (metabolicacidosis)

1 มิิลลิิอีีควิิวาเลนซ์์/กก. ทัันทีีและ 0.5 
มิิลลิิอีีควิิวาเลนซ์์/กก. ทุุก ๆ 10 นาทีี 
ขณะหััวใจยัังไม่่ทำำ�งานเอง (ยา 1 หลอด 
ขนาด 50 มล. น้ำำ��ยา 7.5% มีียา 44.6 
มิิลลิิอีีควิิวาเลนซ์์)

1.	 ในภาวะเลืือดเป็็นกรดจากการหายใจไม่่พอ 
(respiratory acidosis) ให้้ช่่วยการหายใจก่่อน

2.	 ให้้นึึกถึึงภาวะเลืือดเป็็นกรดทุุกครั้้�งที่่�การแก้้ไข
ให้้หััวใจทำำ�งานเองไม่่ได้้ผล

3.	 ควรใช้้เครื่่�องตรวจ arterial blood gases และ 
pH เป็็นหลัักเกณฑ์์ในการพิิจารณาให้้ยานี้้� (ถ้้ามีี
เครื่่�องมืือ)

4.	 กราฟหัวใจที่่� QRS กว้้างออกอาจเกิิดร่่วมภาวะ
เลืือดเป็็นกรด

แอดรีีนาลีีน
Epinephrine
(Adrenaline®)

1.	 กระตุ้้�นหััวใจที่่�หยุุดเต้้น (Asystole) 
ให้้กลัับเต้้นใหม่่

2.	ทำำ� ให้้หััวใจบีีบตััวแรงและเร็็วขึ้้�น
3.	 เปลี่่�ยน find เป็็น coarse 

ventricular  fibrillation  ซึ่่�งเมื่่�อปรัับ
จัังหวะหััวใจด้้วยไฟฟ้าจะง่่ายขึ้้�น

4.	 เพิ่่�มความดัันโลหิิต

น้ำำ��ยา 1:1,000 จำำ�นวน 0.5 มล. เจืือ
จางให้้เป็็น 10 มล. หรืือน้ำำ��ยา 
1:10,000 จำำ�นวน 5 มล. ฉีีดเข้้าหััวใจ
หรืือหลอดเลืือดดำำ� ฉีีดซ้ำำ��
ได้้ทุุก 5 – 10 นาทีี

อะโทรปีีน
Atropine sulfate

1.	 กระตุ้้�นหััวใจเต้้นเร็็วขึ้้�น
2.	ทำำ� ให้้การนำำ�ไฟฟ้าผ่่าน 

atrioventricular node ดีีขึ้้�นใน 
heart block บางชนิิด

3.	ป้ องกััน ventricular arrhythmia ซึ่่�ง
เกิิดจากหััวใจเต้้นช้้าเกิินไป

0.6 มก. (1 มล.) เข้้าหััวใจหรืือ
หลอดเลืือดดำำ�หรืือฉีีดซ้ำำ��ได้้ทุุก
5 นาทีี ไม่่ควรให้้เกิินกว่่า 2 มก.

1.	มั กไม่่ได้้ผลใน complete atrioventricular block 
2.	ถ้ าใช้้ยามากกว่่า 1 มก. อาจทำำ�ให้้เกิิด 

ventricular fibrillation ได้้ในภาวะ
กล้้ามเนื้้�อหััวใจบางส่่วนตายเฉีียบพลััน

ไอซููเปรล
Isoproterenol 
(Isuprel®)

1.	ทำำ� ให้้หััวใจเต้้นเร็็วขึ้้�น
2.	ทำำ� ให้้หััวใจบีีบตััวแรงขึ้้�น

1มก. (ใช้้ยา 5 หลอด หลอดละ 1 มล. 
มีียา 0.2 ม.ก.) ผสมกัับสารละลายเด็็กซ์์
โตรส 5% จำำ�นวน 500 มล. 
จะได้้ยาเข้้มข้้น 2 ไมโครกรััมต่่อมล. จะ
หยดเข้้าหลอดเลืือด 
2 – 20 ไมโครกรััมต่่อนาทีีหรืือ
ฉีีดเข้้าหััวใจในขนาด 0.02-0.04 มก.

1.	 ยามีีฤทธิ์์�ขยายหลอดเลืือด แต่่ความดัันโลหิิตจะ
เพิ่่�มหรืือลดขึ้้�นอยู่่�กับผลของยาต่่อหััวใจ

2.	มี ฤทธิ์์�มากกว่่า atropine ในการกระตุ้้�นให้้หััวใจ
เต้้นเร็็วขึ้้�น 

3.	ทำำ� ให้้หััวใจทำำ�งานเพิ่่�มขึ้้�นมากจึึงต้้องระมััดระวััง
ในภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด

 4.	 ควรลดขนาดยาลงเมื่่�อหััวใจเต้้นเร็็วกว่่า 120 
ครั้้�ง ต่่อนาทีี  เพื่่�อป้้องกัันภาวะหััวใจเต้้นผิิด
จัังหวะ ซึ่่�งพบได้้บ่่อยจากการใช้้ยามากเกิินไป

ตารางหลัักการใช้้ยาในการบริิบาลฟื้้�นชีีวิิต
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ยา วััตถุุประสงค์์หลักในการใช้้ยา ขนาดยา ข้้อควรทราบ

แคลเซีียมกลููโคเนต
Calcium gluconate

1.	ทำำ� ให้้หััวใจบีีบแรงขึ้้�น และเพิ่่�มเวลา
ซีีสโตล

2.	ทำำ� ให้้หััวใจโต้้ตอบการถููกกระตุ้้�น
ได้้ง่่าย

น้ำำ��ยา 10% จำำ�นวน 10 มล. เข้้า
หลอดเลืือดหรืือเข้้าหััวใจ อาจให้้ซ้ำำ��ได้้
ทุุก 5 – 10 นาทีี

1.	 ไม่่ควรใช้้ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้ดิิจิิตาลิิส มาเต็็มที่่�แล้้ว
หรืือสงสััยว่่ามีีภาวะเป็็นพิิษ  เพราะอาจเกิิด 
ventricular  fibrillation  ที่่�แก้้ไม่่หาย

2.	 อาจได้้ผลในภาวะหััวใจหยุุดประเภทที่่�เต้้นแต่่
บีีบเลืือดไม่่ไหว

3.	 อาจทำำ�ให้้การปรัับจัังหวะหััวใจด้้วยไฟฟ้าได้้ผล
ในภาวะ ventricular  fibrillation ที่่�ดื้้�อมาก่่อน

ไลโดแคน
Lidocaine

1.	ป้ องกัันการเกิิด ventricular 
fibrillation  ซ้ำำ��

2.	 แก้้ภาวะหััวใจเต้้นผิิดปกติิเช่่น 
Ventricular tachyeardia และ 
ventricular ectopic beats

50 – 100 มก. เข้้าหลอดเลืือดช้้า ๆ 
ใน 1 นาทีี อาจให้้ซ้ำำ��ได้้ทุุก ๆ 
5 นาทีี แต่่ไม่่เกิิน 200 มก. ตามด้้วย
การให้้ยาหยดเข้้าหลอดเลืือดดำำ�ด้วย
อััตรา 1 - 4 มก. ต่่อ กก.ต่่อ ชม. (ใช้้ยา 
500 มก. ผสมกัับสารละลายเด็็กซ์์โตรส 
5% จะได้้น้ำำ��ยาเข้้มข้้น 1 มก. ต่่อมล.)

1.	ห้ ามใช้้ยานี้้�ในผู้้�ป่วย complete heart block 
ซึ่่�งมีี ventricular escape rhythm เพราะอาจ
ทำำ�ให้้เกิิด asystole

2.	 การใช้้ยาเกิินขนาดอาจทำำ�ให้้มีีอาการชััก  
ซึ่่�งอาจเริ่่�มด้้วยหนัังตากระตุุกเป็็นจัังหวะก่่อน
จึึงควรสัังเกตดููระหว่่างให้้ยา

ลีีโวเฟต
Levarterenol
(Levophed®)

1.	บี บหลอดเลืือด เพิ่่�ม
ความดัันโลหิิต

2.	 กระตุ้้�นหััวใจให้้บีีบตััวแรงขึ้้�น

หยดยาเข้้าหลอดเลืือดด้้วยอััตราที่่�ให้้
ความดัันโลหิิตซีีสโตลิิคสููงประมาณ 
90 – 100 มม.ปรอท  1 หลอด (ขนาด 
8 มล. มีียา 2 มก. ต่่อ มล.) ผสม
ในสารละลายเด็็กซ์์โตรส 5% จำำ�นวน 
500 มล. จะได้้ยาเข้้มข้้น 8 ไมโครกรััม
ต่่อ มล. ขนาดที่่�ใช้้เฉลี่่�ยประมาณ 
2 – 16 ไมโครกรััมต่่อนาทีี

1.	วั ตถุุประสงค์์การใช้้ยาบีีบหลอดเลืือดก็็เพื่่�อให้้มีี
ความดัันโลหิิตพอในการเลี้้�ยงเนื้้�อเยื่่�อ  (tissue 
perfusion)  เท่่านั้้�น  คนทั่่�วไป ความดัันโลหิิต  
ประมาณ 90 – 100 มม. ปรอท ซีีสโตลิิคก็็
เพีียงพอ ถ้้าใช้้ยามากไป เลืือดจะไหลเวีียน
ลำำ�บาก   และหััวใจต้้องทำำ�งานมากเกิินความ
จำำ�เป็็น

2.	 ยานี้้�ออกฤทธิ์์�ทัันทีีและหมดฤทธิ์์�เมื่่�อหยุุดยา
ภายในไม่่กี่่�นาทีี

3.	 ควรหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยานี้้� ในภาวะช็็อค ที่่�มี
หลอดเลืือดบีีบเกร็็งตััวมากอยู่่�แล้้ว ยกเว้้นกรณีี
ที่่�ต้องเพิ่่�มความดัันโลหิิตชั่่�วคราวเพื่่�อเลี้้�ยง
สมองและหััวใจระหว่่างการแก้้ปััญหาอื่่�นอยู่่�

4.	ถ้ ายานี้้�รั่่�วออกนอกหลอดเลืือด จะทำำ�ให้้เกิิด
เนื้้�อเยื่่�อตายต้้องใช้้ยา phentolamine 5 มก. ฉีีด
บริิเวณนั้้�นทัันทีี

5.	 ในภาวะเลืือดเป็็นกรดมาก ฤทธิ์์�บีีบหลอดเลืือด
อาจลดลง หรืือใช้้ไม่่ได้้ผลเลย

อรามีีน
Metaraminol (Aramine®)

1.	บี บหลอดเลืือด เพิ่่�มความดััน
โลหิิต

2.	 กระตุ้้�นหััวใจให้้บีีบตััวแรงขึ้้�น

หยดยาเข้้าหลอดเลืือดด้้วยอััตราที่่�ให้้ได้้
ความดัันซีีสโตลิิค ประมาณ 90 – 100 
มม.ปรอท ผสมยา 100 มก. (10 มล.) 
ในสารละลายเด็็กซ์์โตรส 5% จำำ�นวน 
500 มล. จะได้้ยาเข้้มข้้น 0.2 มก. 
ต่่อ มล. 

1.	 ออกฤทธิ์์�ส่่วนใหญ่่โดยกระตุ้้�นการหลั่่�ง 
cathecholamine ของผู้้�ป่วย จึึงไม่่ได้้ผลในรายที่่�
มีีภาวะช็็อคอยู่่�นาน หรืือได้้ยาประเภท 
reserpine มาก่่อน

2.	 ออกฤทธิ์์�ทัันทีี แต่่หมดฤทธิ์์�ช้้า (20 นาทีี) หลััง
หยุุดยา

3.	ข้ อควารทราบอื่่�น ๆ เหมืือนกัับ Levarterenol 
แต่่ฤทธิ์์�น้้อยกว่่า อาจฉีีดเข้้ากล้้าม หรืือใต้้
ผิิวหนัังได้้ 

หมายเหตุุ   I.V. = ฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำำ�
	 I.C. = ฉีีดเข้้าห้้องหััวใจ
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อ่านต่อฉบับหน้า

5.2)	 Ventricular asystole ผู้้�ป่วยที่่�หัวใจหยุุดทำำ�งาน 
ส่่วนใหญ่่มัักไม่่ได้้เป็็นชนิิด Ventricular asystole 
แต่่มัักเริ่่�มด้้วย Ventricular fibrillation ก่่อน แล้้ว
เปลี่่�ยนเป็็น fine ventricular fibrillation ต่่อมา
จึึงกลายเป็็น Ventricular asystole ดัังนั้้�น ถ้้าพบว่่า
ผู้้�ป่วยเป็็น Ventricular asystole โอกาสรอด
จึึงน้้อยกว่่าผู้้�ที่่�เป็็น Ventricular fibrillation

	 วิิธีีแก้้ไข
5.2.1)	 เริ่่�มการบริิบาลให้้ฟ้ื้�นชีีวิิตเบื้้�องต้้น ได้้แก่่ 

การช่่วยหายใจและนวดหััวใจจากภายนอก
ทรวงอก พร้้อมทั้้�งให้้ Sodium bicarbonate 
ทัันทีี

5.2.2)	 ฉีีด epinephrine 0.5 มล. (น้ำำ��ยาเข้้มข้้น 
1:1,000) เข้้าห้้องหััวใจ

5.2.3)	ถ้ าไม่่ได้้ผลให้้ฉีีด Calcium gluconate 10 มล. 
(น้ำำ��ยาเข้้มข้้น 10%) เข้้าห้้องหััวใจ ห้้ามผสมกัับ
 Sodium bicarbonate และห้้ามใช้้ในผู้้�ป่วย
ที่่�สงสััยว่่ามีีภาวะพิิษจาก digitalis 

5.2.4)	ถ้ าไม่่ได้้ผลให้้ฉีีด epinephrine ขนาดเดิิม
ซ้ำำ��ทุก 5-10 นาทีี

5.2.5)	ถ้ าไม่่ได้้ผลลองฉีีด isoproterenol 0.02-
0.04 มก. เข้้าห้้องหััวใจ หรือืลองฉีีด atropine 
sulfate 0.6-2.0 มก. เข้้าหลอดเลืือดดำำ�

5.2.6)	ถ้ าไม่่ได้้ผลให้้ใช้้เครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจด้้วย
ไฟฟ้้า (artificial cardiac pacemaker) 
โดยใส่่สาย pacemaker electrodes เข้้าไป
ตามหลอดเลืือดดำำ� (transvenous) หรืือ
แทงผ่า่นทรวงอกเข้้าไปในห้้องหััวใจโดยตรง 
(transthoracic)

5.2.7)	 ในระหว่่างแก้้ไข Ventricular asystole อยู่่� 
ถ้้ามีี Ventricular fibrillation เกิิดขึ้้�นให้้รัักษา
แบบ Ventricular fibrillation ทัันทีี

การพิิจารณาหยุุดการช่่วยให้้ฟื้้�นชีีวิิต
1)	 หยุุดเมื่่�อผู้้�ป่วยมีีการทำำ�งานของหััวใจและปอดได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพแล้้ว
2)	 หยุุดเมื่่�อแน่่ใจว่่าผู้้�ป่วยไม่่มีีโอกาสฟ้ื้�น และมีีหลัักฐาน

ว่่าสมองส่่วนสำำ�คัญได้้ตายแล้้ว เช่่น การหมดสติิ
อย่่างลึึก รููม่่านตาขยายกว้้าง และไม่่ตอบสนองต่่อ
แสงต่่อเนื่่�องกัันนานกว่่า 15-30 นาทีี โดยไม่่ได้้เป็็น
ผลจากยา

3)	 หยุุดเมื่่�อทราบอย่่างแน่่ชััดว่่า ผู้้�ป่วยเป็็นโรคที่่�หมด
หวัังแล้้ว

4)	 หยุุดเมื่่�อแน่่ใจว่่าหััวใจไม่่สามารถกลับัทำำ�งานใหม่อี่ีก 
เช่่น ไม่่มีีคลื่่�นไฟฟ้าในหััวใจเลยต่่อเนื่่�องนานกว่่า 1 
ชั่่�วโมง

หลัักการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังฟื้้�นชีีวิิตแล้้ว
1)	พึ งระลึึกไว้้เสมอว่่า ผู้้�ป่วยซึ่่�งเพิ่่�งฟ้ื้�นชีีวิิตจะเกิิดภาวะ

หััวใจหยุุดทำำ�งานซ้ำำ��ได้้ง่่ายที่่�สุด จะมีีผู้้�ป่วยจำำ�นวน
มากที่่�เสีียชีีวิิตภายในระยะเวลาอัันสั้้�นหลัังจากที่่�เพิ่่�ง
ฟ้ื้�นชีี วิิต การดููแลผู้้�ป่วยหลัังฟ้ื้�นชีี วิิตแล้้วจึึงมีี
ความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�ง

2)	ต้ องเฝ้้าดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิดโดยเฉพาะช่่วง 
24-48 ชั่่�วโมง หลัังฟ้ื้�นชีีวิิตแล้้วควรรัับไว้้ในหอ
อภิิบาลผู้้�ป่วยหนััก

3)	ต้ องระมััดระวัังเกี่่�ยวกัับเรื่่�องการช่่วยหายใจ และใช้้
เครื่่�องช่่วยหายใจ (respiration) ให้้เหมาะสม โดยเฉพาะ
อย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่วยที่่�ยังไม่่ฟ้ื้�นสติิ หรืือการทำำ�งานของ
หััวใจและการหายใจยัังไม่่ดีีเป็็นปกติิ

4)	 ควรใช้้เครื่่�องเฝ้้าดููจัังหวะการเต้้นของหััวใจโดย
ต่่อเนื่่�องกััน (Cardiac monitor) จะได้้แก้้ภาวะหััวใจ
เต้้นผิิดปกติิได้้ทัันท่่วงทีี

5)	 ให้้ใช้้ยาป้้องกัันภาวะหััวใจเต้้นผิิดปกติิ ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุ
ของภาวะหััวใจหยุุด

6)	 ในผู้้�ป่วยที่่�ยังไม่่ฟ้ื้�นสติิจากภาวะสมองบวม อาจใช้้ยา
ลดภาวะสมองบวมช่่วย

7)	ต้ องหาสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะหััวใจหยุุดทำำ�งาน 
เพื่่�อป้้องกัันหรืือแก้้ไข


