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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�าให้เจ็บครรภ์คลอด 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)

ภาวะวิฤตจากโรคหััวใจและหัลอดเลือด
 A) การบริบาลเพ่ื่�อฟ้ื้�นชีีวิิตเม่ื่�อหััวิใจหัยุุดทำำางาน 
หมายถึึง ภาวะท่ีหัวใจหยุดการสูบฉีีดเลือด ถ้ึาปล่อยท้ิงไว้นานกว่า 
4-6 นาที สมองส่วนคอร์เทกซ์์จะตาย และผู้ป่วยจะไม่ฟื้้�น

 การวิินิจฉััยุ
 ต้องการความรีบด่วนอย่างท่ีสดุ ไม่ควรเสียเวลานานกว่า 
5-10 วินาที ถ้ึาไม่แน่ใจก็ควรเร่ิมการช่วยฟ้ื้�นชีวิต (Cardiopulmonary 

resuscitation) ไปก่อนเลย ลักษณะของผู้ป่วยท่ีหัวใจหยุดท�างาน
มีดังต่อไปน้ี

1) หมดสติ (เกิดเม่ือหัวใจหยุดไป 3-6 วินาที)
2) ซี์ดและเขียว
3) หยุดหายใจ หรือหายใจกระตุกนาน ๆ คร้ัง
4) คล�าชีพจรไม่ได้
5) ฟัื้งเสียงหัวใจ และคล�าหัวใจเต้นไม่ได้
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6) รูม่านตาขยาย ซ่ึ์งเร่ิมเกิดเม่ือหัวใจหยุดไป 45 วินาที 
และขยายกว้างสุดเม่ือถึึง 1 นาที

7) อาจมีอาการชัก

สาเหัตุ
1. เวนตริเคิลหยุดเต้น (Ventricular asystole)
2. เวนตริเคิลเต้นแบบฟื้ิบริลเลช่ัน (Ventr icular 

fibrillation)
3. เวนตริเคิลเต้น แต่ไม่มีการไหลเวียนเลือด เช่น หัวใจ

ถูึกบีบรัด การอดุก้ันทางไหลเวียนเลือดทันทีจากก้อน

เน้ืองอก (left atrial myxoma) หรือ ball valve 
thrombus หรือมีภาวะหัวใจวายรุนแรง

หลักส�าคัญในการบริบาลเพ่ือฟ้ื้�นชีวิต (**แบบเก่า 2005**) 
ต้องค�านึงถึึงส่ิงต่อไปน้ี
 A. Airways (เปิดทางหายใจให้สะดวก)
 B. Breathing (ช่วยหายใจ)
 C. Circulation (ช่วยการไหลเวียนเลือด)
 D. Definitive therapy (ช่วยให้หัวใจท�างานได้เอง)

แผนภูมิิขั้ั�นตอนการบริบาลเพื่ื�อฟื้้�นชีีวิต
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การเปิิดทางหัายใจใหั้สะดวก
 ต้องล้วงเอาส่ิงแปลกปลอม เช่น เศษอาหาร หรือฟัื้นปลอม
ออกจากปาก และคอผู้ป่วยให้หมด แล้วจัดให้ผู้ป่วยหน้าแหงน 
หรือดันขากรรไกรล่างให้ยกข้ึน เพ่ือป้องกันโคนล้ินตกจุกคอ
อุดหลอดลม ถ้ึามีท่อส�าหรับใส่หลอด ลม (endotracheal tube) 
ก็อาจใส่ให้ หลังจากเร่ิมการช่วยให้ฟ้ื้�นชีวิตไปสักพักหน่ึงก่อนแล้ว 
(ห้ามเสียเวลาในการใส่ท่อน้ีคร้ังละเกิน 15-20 วินาที)

การชี่วยหัายใจ
 อาจท�าได้โดยวิธีเป่าลมเข้าทางปาก เป่าลมเข้าทางจมูก 
หรือใช้ self-inflating bag (เช่น Ambu bag) ซ่ึ์งควรให้ออกซิ์เจน
ด้วย เม่ือเร่ิมให้เป่าลมเข้าไปติด ๆ กัน 3-4 คร้ัง โดยไม่ต้องรอให้
หายใจออกจนหมดเสียก่อน หลังจากน้ันให้เป่าลมด้วยอัตรา 12 คร้ัง
ต่อนาที ต้องแน่ใจว่าลมท่ีเป่าเข้าไปน้ันเข้าปอดของผู้ป่วย โดย

1) เห็นทรวงอกขยาย และแฟื้บตามการเป่า
2) ได้ยินเสียงลมหายใจออกหลังการเป่าแต่ละคร้ัง
3) อาศัยความรู้สึกขณะลมเข้าปอด ซ่ึ์งจะเหมือนการ

เป่าลูกโป่ง (มีแรงหดกลับ) ไม่ใช่แบบเป่าลูกโป่งท่ีแตก
แล้ว

การชี่วยการไหัลเวียนเลือด
 เม่ือเปา่ลมชว่ยหายใจใหผู้้ป่วย 3-4 คร้ังแลว้ ยังคล�าชพีจร
 และฟื้งัเสียงหัวใจไมไ่ด้ ให้เร่ิมการนวดหวัใจจากภาย นอกทรวงอก 
(external cardiac massage) โดยจับผู้ป่วยนอนหงายราบบนพ้ืนแข็ง 
ผู้นวดหัวใจเหยียดแขนตรงให้ไหล่อยู่ในแนวด่ิงกับกระดูกของผู้ป่วย 
ใช้ส้นมือซ้์อนกันวางบนคร่ึงล่างของกระดูกอก อย่ากดท่ีซ่ี์โครงหรือ
กระดกูอ่อน xyphoid เพราะอาจหกั ซ่ึ์งอาจเป็นอันตรายกับอวัยวะ
ท่ีอยู่ลึกลงไป กดกระดูกอกให้ยุบลง 4-5 ซ์ม. โดยผู้ท�ากดไหล่ลง
โดยไม่งอข้อศอก กดลงเร็วและค้างไว้เล็กน้อย เพ่ือให้เวลาท่ีกดลง
เท่ากับเวลาท่ีปล่อยให้กระดูกอกกลับข้ึนมาเอง แล้วจึงกดลงใหม่
เป็นจังหวะนุ่มนวลประมาณ 60 คร้ังต่อนาที ห้ามยกมือออกจาก
อกผู้ป่วยขณะท่ีปล่อย เพ่ือป้องกันการกระแทกรุนแรงเม่ือกดคร้ัง
ต่อไป ส�าหรับในเด็กหัวใจอาจอยู่ในต�าแหน่งสูงกว่า ควรกดตรง
กลางกระดูกอกโดยกดลง 2-4 ซ์ม. อาจใช้ส้นมือข้างเดียว ถ้ึาเป็น
เด็กเล็กมาก ๆ  อาจใช้ปลายน้ิวเพียง 2 น้ิว กดด้วยอัตราประมาณ 
80 คร้ังต่อนาที
 การนวดหัวใจจะได้ผลถ้ึาสามารถึคล�าชีพจรท่ีซ์อกคอ 
หรือขาหนีบได้ในขณะท่ีกด และมีการเปล่ียนแปลงซ่ึ์งแสดงว่า 
มีการไหลเวียนเลือด เช่น รูม่านตาเล็กลง ผิวหนังซี์ดเขียวน้อยลง 
ผู้ป่วยเร่ิมคืนสติโดยอาจเร่ิมขยับตัว กะพริบตา หรือเร่ิมหายใจ
ได้เอง

การชี่วยใหั้หััวใจทำงานได้เอง
 การนวดหัวใจจากภายนอกน้ี แม้จะกระท�าอย่างมี
ประสิทธิภาพมากท่ีสุด การไหลเวียนเลือดจะน้อยกว่าการท่ีหัวใจ
เต้นได้เองถึึง 3-4 เท่า และแรงดันเลือดท่ีได้จะต�่าประมาณ 100/0 
มม.ปรอท ความดันเลือดปานกลาง (mean pressure) จึงต�่ามาก 
ท�าให้หล่อเล้ียงเน้ือเย่ือ (tissue perfusion) ไม่เพียงพอ จึงจ�าเป็น
ต้องพยายามแก้ไขให้หัวใจเต้นได้เองโดยเร็ว

การแก้ภาวิะหััวิใจหัยุุดทำำางาน อาจท�าได้โดย
1) ทุบหน้าอก (precordial thumb)
2) ปรับจังหวะการเต้นของหวัใจด้วยไฟื้ฟ้ื้า (direct current 

cardioversion)
3) ใช้ยา และ
4) วิธีการอ่ืน ๆ 

การทุบหัน้าอก
 การทบุหน้าอกอาจท�าใหเ้กิดกระแสไฟื้ฟื้า้ในหัวใจ ซ่ึ์งอาจ
มีผลกระตุ้นหัวใจให้กลับเต้นได้ หรืออาจเปล่ียน ventricular 
fibrillation ให้กลับเต้นเป็นปกติได้บ่อย ๆ  จึงควรท�าทุกคร้ังก่อนจะ
เร่ิมการช่วยให้ฟ้ื้�นชีวิต หลังจากทุบหน้าอกแล้วให้เร่ิมการช่วย
หายใจ และนวดหัวใจไปเลย การทุบหน้าอกท่ีถูึกต้อง ให้ก�ามือ
และงอข้อศอก เง้ือมือให้ห่างจากอกผู้ป่วยประมาณ 1 ฟุื้ต ทุบลง
ตรง ๆ ท่ีกระดูกอกแรงพอสมควร ให้ออกก�าลังเฉีพาะท่ีข้อศอก
ห้ามใช้ไหล่ มิฉีะน้ันอาจทุบแรงเกินไป

ข้้อควิรทำราบ
a) การทุบหน้าอกมักไม่ได้ผล และอาจเป็นอันตรายใน

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะเลือดพร่องออกซ์ิเจน (Hypoxemia) 
โดยอาจท�าให้หัวใจท่ีเต้นปกติเปล่ียนไปเป็น Ventricular 
fibrillation

b) ห้ามทุบหน้าอกในผู้ป่วยท่ีคล�าชีพจรได้ชัด และยังรู้
สติดี แม้ว่าหัวใจจะเต้นเป็น Ventricular tachycardia 
เพราะบางคร้ังการทุบอกอาจท�าให้เกิด Ventricular 
fibrillation ซ่ึ์งจะมีอันตรายกว่ามาก

c) ห้ามทุบอกผู้ป่วยท่ีเป็นเด็กเล็ก ๆ 
d) การทบุหน้าอกในผู้ปว่ยบางรายท่ีหวัใจหยดุเต้นแบบ 

Ventricular asystole อาจกระตุ้นหัวใจให้เต้นตาม
จังหวะการทุบได้ อาจใช้วิธีน้ีกระตุ้นหัวใจให้เต้นไป
พลาง ๆ ก่อนการรักษาข้ันต่อไป

e) ถ้ึาทุบหน้าอกคร้ังแรกเป็นอย่างดีแล้วยังคล�าชีพจรไม่
ได้ ก็ไม่ควรทุบซ์�้าอีกจนกว่าจะแน่ใจ อาศัย ECG ว่า
ยังเป็น Ventricular fibrillation อยู่ มิฉีะน้ันการทุบคร้ัง
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หลังอาจท�าให้หัวใจท่ีกลับเต้นเป็นปกติแล้ว กลับเป็น
 Ventricular fibrillation ใหม่ได้

การปิรับจังหัวะการเต้นขั้องหััวใจด้วยไฟื้ฟื้้า (Direct 
current cardioversion)
 การปรับจังหวะการเต้นของหัวใจด้วยไฟื้ฟ้ื้า สามารถึ
ท�าให้หัวใจกลับเต้นเป็นปกติได้ถึึง 70-100 เปอร์เช็นต์ เพราะ 
Ventricular fibrillation เป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยถึึง 70 เปอร์เช็นต์ ดัง
น้ัน ถ้ึาพบหัวใจหยุดท�างานควรท�าทันที ไม่ควรเสียเวลาตรวจคล่ืน
ไฟื้ฟ้ื้าหัวใจก่อน เพราะหากว่าหัวใจไม่ได้หยุดเพราะ Ventricular 
fibrillation ก็ไม่ท�าให้เกิดผลเสียอะไร และการท�าน้ีก็เสียเวลาเพียง
ไม่ก่ีวินาทีเท่าน้ัน
 วิิธีีทำำา ให้วางอิเล็กโทรดข้ัวหน่ึงท่ีบริเวณส่วนบนของ
กระดูกอก และวางอีกข้ัวหน่ึงบริเวณเอเพ็กซ์์ (apex) โดยใส่ส่ือน�า
ไฟื้ฟ้ื้า (eletrode paste) ท่ีอิเล็กโทรดให้ท่ัวเพ่ือป้องกันผิวหนังไหม้
 และเพ่ือให้กระแสผ่านได้สะดวก ต้ังหน้าปัดของเคร่ืองให้ได้กระแส
ตามต้องการ แล้วกดปุ่มปล่อยกระแสไฟื้ ต้องระวังไม่ให้ผู้อ่ืนแตะ
ต้องผู้ป่วย หรือส่ือท่ีอาจน�าไฟื้ฟ้ื้าผ่านออกจากตัวผู้ป่วย

ตารางขั้นาดขั้องกระแสที�ใชี้ในการปิรับจังหัวะการเต้นขั้อง
หััวใจด้วยไฟื้ฟื้้า

น้ำาหันักตัวิเป็นกิโลกรัมื่ ข้นาดไฟื้ฟื้้า (วิัตต์-วิินาทำี)
ต�อน้ำาหันัก 1 กิโลกรัมื่ 

< 25 1 – 2

25 – 50 1.5 – 2.5

50 – 100 2.0 – 3.0

> 100 2.5 – 3.5

ข้อควรทราบ
a) ไม่ควรปรับจังหวะการเต้นของหัวใจด้วยไฟื้ฟ้ื้าทันที 

ขณะท่ียังมีภาวะเลือดพร่องออกซิ์เจนมาก ควรช่วย
การหายใจและนวดหัวใจไปก่อนสัก 1-2 นาทีจึงท�า

b) ควรปรับจังหวะการเต้นเพียงคร้ังเดียวเม่ือพบผู้ป่วย
หัวใจหยุด และตรวจคล่ืนไฟื้ฟ้ื้าหัวใจดูในระหว่างการ
บริบาลให้ฟ้ื้�นชีวิต ถ้ึาพบว่าเป็น Ventricular fibrillation 
หรือ tachycardia จึงท�าซ์�้าอีก

c) ในผู้ป่วยท่ีเป็น Ventricular fibrillation ถ้ึาท�าคร้ังแรก
ไม่ได้ผล การท�าคร้ังต่อ ๆ ไปอาจได้ผล เพราะคร้ัง
หลัง ๆ  จะท�าให้กระแสไฟื้ผ่านทรวงอกได้เพ่ิมข้ึน ใน

ท�านองเดียวกันถ้ึาท�าคร้ังแรกได้ผลแต่กลับเป็นใหม่ 
ควรลองลดขนาดไฟื้ลง เพ่ือลดอันตรายต่อกล้ามเน้ือ
หัวใจจากการท�าซ์�้าหลาย ๆ คร้ัง

d) ควรทราบว่าเคร่ืองปรับจังหวะหัวใจด้วยไฟื้ฟ้ื้า
แต่ละบริษัท มีความสามารถึในการปล่อยกระแสไฟื้
ได้ไม่เหมือนกัน และท่ีเคร่ืองจะมีแต่หน้าปัดซ่ึ์งบอก
ขนาดไฟื้ฟ้ื้าท่ีบรรจุไว้ก่อนปล่อยเท่าน้ัน แพทย์จึงควร
ทราบว่าเคร่ืองท่ีใช้อยู่ปล่อยกระแสไฟื้ออกมา
ได้เท่าไร เช่น การต้ังเคร่ืองให้บรรจุไฟื้ฟ้ื้า 400 วัตต์
ต่อวินาที ตอนปล่อยอาจได้ขนาดไฟื้ฟ้ื้าแตกต่างกัน
มากต้ังแต่ 155 ถึึง 410 วัตต์ต่อวินาที จึงควรตรวจ
สอบเคร่ืองไว้เป็นประจ�าว่ามีประสิทธิภาพเพียงใด

e) ถ้ึาจ�าเป็นต้องปรับจังหวะหัวใจในผู้ป่วยท่ีได้ดิจิตาลิส 
อยู่ ควรเร่ิมท่ีขนาดไฟื้ต�า่ ๆ  เช่น 25-50 วัตต์ต่อวินาที

ยาที�จำเปิ็นหัรือควรมิีสำหัรับการบริบาลเพื่ื�อฟื้้�นชีีวิต
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)

 การให้ยาจ�าเป็นต้องให้เข้าระบบไหลเวียนเลือดโดยตรง 
หรืออาจให้เข้าหลอดเลือดด�า หรือฉีีดเข้าหัวใจโดยตรง

การใหั้ยาเขั้้าหัลอดเลือดดำ
 ขณะท�าการบริบาลให้ฟ้ื้�นชีวิต จะต้องหยดสารละลายเข้า
หลอดเลือดด�าโดยใช้เข็มท่ีมีขนาดอย่างน้อยเบอร์ 20 หรือผ่าตัด
หาหลอดเลอืดด�า (venous cutdown) แลว้ใส่สายสวนคาไว้ส�าหรบั
ให้ยาเข้าหลอดเลือด ควรผสมยาในสารละลายไม่เกิน 250-500 มล. 
จะได้ไม่เปลืองยา และเป็นการเล่ียงการให้สารละลายมากเกิน
จ�าเป็น

การฉีีดยาเขั้้าหััวใจโดยตรง
 ใช้เม่ือต้องการให้ยาออกฤทธิ�ท่ีหัวใจทันที และยังหา
หลอดเลือดด�าส�าหรับฉีีดยาไม่ได้ หรือไม่แน่ใจว่ายาท่ีให้เข้า
หลอดเลือดด�าจะสามารถึไหลเวียนไปออกฤทธิ�ท่ีหัวใจทันการณ์ 
ให้ใช้เข็มเบอร์ 22 ยาวประมาณ 9 ซ์ม. เช่น เข็มท่ีใช้เจาะน�า้ไขสันหลัง 
แทงลงไปตรง ๆ ท่ีช่องซ่ี์โครงท่ี 3-5 ชิดขอบซ้์ายของกระดูกอก 
ระหว่างท่ีปักลงไปต้องดูดกระบอกยา จะได้เลือดเม่ือปลายเข็ม
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เข้าหัวใจแล้วจึงฉีีดยาเข้าไป ห้ามฉีีดยาถ้ึายังดูดเลือดกลับมาไม่ได้
คล่อง เพราะปลายเข็มอาจยังอยู่ในผนังหัวใจ การฉีีดยาเข้าไป
ในกล้ามเน้ือหัวใจอาจท�าให้เกิด Ventricular fibrillation ท่ีแก้ไม่
หายได้

สิ� งที�ควรทราบเมิื�อการบริบาลใหั้ฟื้้�นชีีวิตดำเนินไปิ
อย่างไร้ผล
1) เล่อดมีื่ภาวิะเป็นกรดมื่าก ท�าให้หวัใจและระบบไหลเวียนเลือด
ไม่ตอบสนองต่อยาท่ีใช้
 วิิธีีแก้ไข้

1.1) หลักจากท่ีให้ Sodium bicarbonate ขนาด 1-2 
มิลลิอีควิวาเลนซ์์ต่อ กก. เม่ือเร่ิมการช่วยให้
ฟ้ื้�นชีวิตแล้ว ควรเจาะเลือดตรวจภาวะกรดด่าง
และแก๊ส เพ่ือใช้เป็นเกณฑ์์ในการให้ยาเพ่ิมเติม

1.2) ถ้ึาไม่มีเคร่ืองมือตรวจภาวะกรดด่าง อาจอาศัย
การดูกราฟื้หัวใจถ้ึาเห็น QRS กว้างข้ึนจากเดิม 
โดยไม่ได้เป็น idioventricular rhythm ให้สงสัย
ภาวะเลอืดเป็นกรด ซ่ึ์งการฉีีด Sodium bicarbonate 
จะท�าให้ QRS กลับแคบลง เม่ือแก้ภาวะเป็นกรด
ได้ผล

1.3) ถ้ึาไม่แน่ใจให้ทดลองฉีีด Sodium bicarbonate 
เพ่ิมอีก 1-2 หลอด (โดยท่ัวไปถึา้หัวใจยังไม่ท�างาน
เองควรให้ยาน้ีขนาด 0.5 มิลลิอีควิวาเลนซ์์ ต่อ กก. 
ทุก ๆ 10 นาทีอยู่แล้ว)

2) ภาวิะแทำรกซ้้อนเกิดข้้้น เช่น acute cardiac tamponade หรือ
 Tension pneumothorax
 วิิธีีแก้ไข้

2.1) Acute cardiac tamponade ให้เจาะช่องเย่ือหุ้ม
หัวใจและดูดเลือดหรือน�้าท่ีบีบกดหัวใจออก 
การดูดเลือดหรือน�้าออกเพียง 50-100 มล. 
อาจช่วยให้เลือดไหลเวียนผ่านหัวใจได้สะดวก
ข้ึนมาก

2.2) Tension pneumothorax ให้เจาะช่องเย่ือหุ้มปอด
เพ่ือระบายลมออก

3) มีื่ภาวิะข้องกล้ามื่เน้่อหััวิใจบีบตัวิไม่ื่ไหัวิ (Myocardial failure) 
ซ่ึ์งไม่ได้เป็นผลจาก acute cardiac tamponade หรือ Tension 
pneumothorax
 วิิธีีแก้ไข้

3.1) ให้ฉีีด epinephrine 1:1,000 ขนาด 0.5 มล. เข้า
ห้องหัวใจ

3.2) หรืออาจใช้ isoproterenol หยดเข้าหลอดเลือดด�า
ขนาดยา 1-4 ไมโครกรัมต่อนาที

3.3) ถ้ึาไม่ได้ผลควรให้ Calcium gluconate 1 กรัม 
(น�้ายา 10% จ�านวน 10 มล.) ฉีีดเข้าห้องหัวใจ 
หรือเข้าหลอดเลือดด�า

3.4) บางคร้ังฉีีด glucagon ขนาด 5-10 มก. เข้าห้อง
หัวใจอาจได้ผล

4) มีื่ภาวิะควิามื่ดนัโลหัติตำ�ามื่าก ท�าใหเ้น้ือเย่ือขาดการหลอ่เล้ียง
โดยเฉีพาะกล้ามเน้ือหัวใจ ซ่ึ์งเป็นผลให้แก้ภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ
ร้ายแรงไม่หาย
 วิิธีีแก้ไข้
 ให้ใช้ยาบีบหลอดเลือด เพ่ือให้มีความดันโลหิตซี์สโตลิค
ประมาณ 90-100 มม.ปรอท ในผู้ป่วยท่ีทราบว่ามีความดันโลหิต
ปกตมิาก่อน ส่วนผู้ป่วยท่ีเคยมีความดนัโลหิตสูงมาแตเ่ดิม ควรให้
มีความดันประมาณ 30-40 มม.ปรอท ต�่ากว่าความดันก่อน
เกิดภาวะหัวใจหยุดท�างาน ยาท่ีใช้ควรเลือก levarterenol หยดเข้า
หลอดเลือดด�าด้วยอัตราท่ีจะสามารถึให้ความดันโลหิตท่ี
กล่าวแล้ว
5) มีื่ภาวิะหััวิใจเต้นผิิดปกติทีำ�ร้ายุแรง ได้แก่

5.1) Ventricular fibrillation การรักษาท่ีถูึกต้อง คือ 
การปรับจังหวะการเต้นของหัวใจด้วยไฟื้ฟ้ื้าทันที 
ย่ิงช้าเท่าไรโอกาสท่ีจะหายก็ย่ิงลดน้อยลง บาง
คร้ังอาจท�าให้เกิด Ventricular asystole ซ่ึ์งต้อง
แก้ไขต่อไป บางคร้ังหัวใจอาจเต้นปกติช่ัวครู่ 
แล้วเกิด Ventricular fibrillation ซ์�้าอีก

วิิธีีแก้ไข้
5.1.1) ท�าการปรับจังหวะหัวใจด้วยไฟื้ฟ้ื้าทันที
5.1.2) ถ้ึายังไม่หายให้นวดหัวใจจากภายนอก

ทรวงอกประมาณ 1-2 นาท ีแล้วปรับจังหวะ
หัวใจด้วยไฟื้ฟ้ื้าอีกคร้ังหน่ึง

5.1.3) ถ้ึายังไม่หาย ให้นวดหัวใจจากภายนอก
ทรวงอกต่อ และช่วยการหายใจให้ดีท่ีสุด 
พร้อมกับฉีีด Sodium bicarbonate 
1 หลอด และ lidocaine 50-100 มก. เข้า
หลอดเลือดด�าแล้วปรับจังหวะหัวใจด้วย
ไฟื้ฟ้ื้า

5.1.4) ถ้ึายังไม่หายให้ท�าซ์�้าติดต่อกัน 2-3 คร้ัง
5.1.5) ถ้ึายังไม่หายให้ฉีีด epinephrine (Adrenalineâ) 

0.5 มล. (น�้ายาเข้มข้น 1:1,000) เข้าหัวใจ 
เพ่ือเปล่ียน fine ให้เป็น coarse ventricular 
fibrillation ซ่ึ์งจะตอบสนองต่อการปรับ
จังหวะหัวใจด้วยไฟื้ฟ้ื้าดีกว่า แล้วจึงท�าซ์�้า

5.1.6) ถ้ึาเป็น Ventricular fibrillation จากพิษของ 
digitalis ควรลองให้ Dilantinâ 125 มก. ฉีีดเข้า
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หลอดเลือดด�าช้า ๆ  ฉีีดซ์�้าได้ทุก 5-10 นาที 
แต่ไม่เกิน 750 มก.

5.1.7) ถ้ึาปรับจังหวะหัวใจด้วยไฟื้ฟ้ื้าได้ผล แต่กลับ
เป็นใหม่อีก ควรพยายามลดขนาดไฟื้ฟ้ื้า
ลงในการท�าคร้ังต่อ ๆ ไป เพ่ือลดอันตราย
ต่อกล้ามเน้ือหัวใจ

5.1.8) ในผู้ป่วยท่ีมี Ventricular fibrillation เกิดซ์�้า
หลายคร้ัง แม้ว่าจะให้ lidocaine อยู่เต็มท่ี
แล้ว ควรลองให้ Propranolol (Inderalâ) 
1-3 มก. ฉีีดเข้าหลอดเลือดด�าช้า ๆ 
อาจได้ผล โดยเฉีพาะผู้ป่วยท่ีต้องใช้ยาพวก 

cathecholamine อยู่มาก ๆ ขณะก�าลัง
บริบาลให้ฟ้ื้�นชีวิต

5.1.9) ในผู้ป่วยท่ีแก้ไขภาวะ Ventricular fibrillation 
ไม่ได้ผล หรือได้ผลช่ัวคราวแล้วเป็นใหม่
ซ์�้าซ์าก ให้นึกว่าอาจเป็นเพราะมีความผิด
ปกติของภาวะกรดด่าง หรือสารละลาย
ในเลือด ในบางรายอาจเป็นเพราะว่า
ได้ยาบางอย่างเกินขนาด หรือเคร่ืองมือ
ป รับ จั งหวะ หัว ใจ ด้ วย ไฟื้ ฟ้ื้า ท่ี ใ ช้อ ยู่
ขาดประสิทธิภาพ (อาจลองใช้เคร่ืองมืออ่ืน
ถ้ึามี)

ยุา วัิตถุุประสงค์หัลักในการใช้ียุา ข้นาดยุา ข้้อควิรทำราบ

โซ้เดียุมื่ไบคาร์บอเนต
Sodium bicarbonate

แก้ภาวะเลือดเป็นกรดจาก
เมตะบอลิสม (metabolicacidosis)

1 มิลลิอีควิวาเลนซ์์/กก. ทันทีและ 0.5 
มิลลิอีควิวาเลนซ์์/กก. ทุก ๆ 10 นาที 
ขณะหัวใจยังไม่ท�างานเอง (ยา 1 หลอด 
ขนาด 50 มล. น�้ายา 7.5% มียา 44.6 
มิลลิอีควิวาเลนซ์์)

1. ในภาวะเลือดเป็นกรดจากการหายใจไม่พอ 
(respiratory acidosis) ให้ช่วยการหายใจก่อน

2. ให้นึกถึึงภาวะเลือดเป็นกรดทุกคร้ังท่ีการแก้ไข
ให้หัวใจท�างานเองไม่ได้ผล

3. ควรใช้เคร่ืองตรวจ arterial blood gases และ 
pH เป็นหลักเกณฑ์์ในการพิจารณาให้ยาน้ี (ถ้ึามี
เคร่ืองมือ)

4. กราฟื้หัวใจท่ี QRS กว้างออกอาจเกิดร่วมภาวะ
เลือดเป็นกรด

แอดรีนาลีน
Epinephrine
(Adrenaline®)

1. กระตุ้นหัวใจท่ีหยุดเต้น (Asystole) 
ให้กลับเต้นใหม่

2. ท�าให้หัวใจบีบตัวแรงและเร็วข้ึน
3. เปล่ียน find เป็น coarse 

ventricular  fibrillation  ซ่ึ์งเม่ือปรับ
จังหวะหัวใจด้วยไฟื้ฟ้ื้าจะง่ายข้ึน

4. เพ่ิมความดันโลหิต

น�้ายา 1:1,000 จ�านวน 0.5 มล. เจือ
จางให้เป็น 10 มล. หรือน�้ายา 
1:10,000 จ�านวน 5 มล. ฉีีดเข้าหัวใจ
หรือหลอดเลือดด�า ฉีีดซ์�้า
ได้ทุก 5 – 10 นาที

อะโทำรปีน
Atropine sulfate

1. กระตุ้นหัวใจเต้นเร็วข้ึน
2. ท�าให้การน�าไฟื้ฟ้ื้าผ่าน 

atrioventricular node ดีข้ึนใน 
heart block บางชนิด

3. ป้องกัน ventricular arrhythmia ซ่ึ์ง
เกิดจากหัวใจเต้นช้าเกินไป

0.6 มก. (1 มล.) เข้าหัวใจหรือ
หลอดเลือดด�าหรือฉีีดซ์�้าได้ทุก
5 นาที ไม่ควรให้เกินกว่า 2 มก.

1. มักไม่ได้ผลใน complete atrioventricular block 
2. ถ้ึาใช้ยามากกว่า 1 มก. อาจท�าให้เกิด 

ventricular fibrillation ได้ในภาวะ
กล้ามเน้ือหัวใจบางส่วนตายเฉีียบพลัน

ไอซู้เปรล
Isoproterenol 
(Isuprel®)

1. ท�าให้หัวใจเต้นเร็วข้ึน
2. ท�าให้หัวใจบีบตัวแรงข้ึน

1มก. (ใช้ยา 5 หลอด หลอดละ 1 มล. 
มียา 0.2 ม.ก.) ผสมกับสารละลายเด็กซ์์
โตรส 5% จ�านวน 500 มล. 
จะได้ยาเข้มข้น 2 ไมโครกรัมต่อมล. จะ
หยดเข้าหลอดเลือด 
2 – 20 ไมโครกรัมต่อนาทีหรือ
ฉีีดเข้าหัวใจในขนาด 0.02-0.04 มก.

1. ยามีฤทธิ�ขยายหลอดเลือด แต่ความดันโลหิตจะ
เพ่ิมหรือลดข้ึนอยู่กับผลของยาต่อหัวใจ

2. มีฤทธิ�มากกว่า atropine ในการกระตุ้นให้หัวใจ
เต้นเร็วข้ึน 

3. ท�าให้หัวใจท�างานเพ่ิมข้ึนมากจึงต้องระมัดระวัง
ในภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด

 4. ควรลดขนาดยาลงเม่ือหัวใจเต้นเร็วกว่า 120 
คร้ัง ต่อนาที  เพ่ือป้องกันภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะ ซ่ึ์งพบได้บ่อยจากการใช้ยามากเกินไป

ตารางหัลักการใชี้ยาในการบริบาลฟื้้�นชีีวิต
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ยุา วัิตถุุประสงค์หัลักในการใช้ียุา ข้นาดยุา ข้้อควิรทำราบ

แคลเซี้ยุมื่กลูโคเนต
Calcium gluconate

1. ท�าให้หัวใจบีบแรงข้ึน และเพ่ิมเวลา
ซี์สโตล

2. ท�าให้หัวใจโต้ตอบการถูึกกระตุ้น
ได้ง่าย

น�้ายา 10% จ�านวน 10 มล. เข้า
หลอดเลือดหรือเข้าหัวใจ อาจให้ซ์�้าได้
ทุก 5 – 10 นาที

1. ไม่ควรใช้ในผู้ป่วยท่ีได้ดิจิตาลิส มาเต็มท่ีแล้ว
หรือสงสัยว่ามีภาวะเป็นพิษ  เพราะอาจเกิด 
ventricular  fibrillation  ท่ีแก้ไม่หาย

2. อาจได้ผลในภาวะหัวใจหยุดประเภทท่ีเต้นแต่
บีบเลือดไม่ไหว

3. อาจท�าให้การปรับจังหวะหัวใจด้วยไฟื้ฟ้ื้าได้ผล
ในภาวะ ventricular  fibrillation ท่ีด้ือมาก่อน

ไลโดแคน
Lidocaine

1. ป้องกันการเกิด ventricular 
fibrillation  ซ์�้า

2. แก้ภาวะหัวใจเต้นผิดปกติเช่น 
Ventricular tachyeardia และ 
ventricular ectopic beats

50 – 100 มก. เข้าหลอดเลือดช้า ๆ 
ใน 1 นาที อาจให้ซ์�้าได้ทุก ๆ 
5 นาที แต่ไม่เกิน 200 มก. ตามด้วย
การให้ยาหยดเข้าหลอดเลือดด�าด้วย
อัตรา 1 - 4 มก. ต่อ กก.ต่อ ชม. (ใช้ยา 
500 มก. ผสมกับสารละลายเด็กซ์์โตรส 
5% จะได้น�้ายาเข้มข้น 1 มก. ต่อมล.)

1. ห้ามใช้ยาน้ีในผู้ป่วย complete heart block 
ซ่ึ์งมี ventricular escape rhythm เพราะอาจ
ท�าให้เกิด asystole

2. การใช้ยาเกินขนาดอาจท�าให้มีอาการชัก  
ซ่ึ์งอาจเร่ิมด้วยหนังตากระตุกเป็นจังหวะก่อน
จึงควรสังเกตดูระหว่างให้ยา

ลีโวิเฟื้ต
Levarterenol
(Levophed®)

1. บีบหลอดเลือด เพ่ิม
ความดันโลหิต

2. กระตุ้นหัวใจให้บีบตัวแรงข้ึน

หยดยาเข้าหลอดเลือดด้วยอัตราท่ีให้
ความดันโลหิตซี์สโตลิคสูงประมาณ 
90 – 100 มม.ปรอท  1 หลอด (ขนาด 
8 มล. มียา 2 มก. ต่อ มล.) ผสม
ในสารละลายเด็กซ์์โตรส 5% จ�านวน 
500 มล. จะได้ยาเข้มข้น 8 ไมโครกรัม
ต่อ มล. ขนาดท่ีใช้เฉีล่ียประมาณ 
2 – 16 ไมโครกรัมต่อนาที

1. วัตถุึประสงค์การใช้ยาบีบหลอดเลือดก็เพ่ือให้มี
ความดันโลหิตพอในการเล้ียงเน้ือเย่ือ  (tissue 
perfusion)  เท่าน้ัน  คนท่ัวไป ความดันโลหิต  
ประมาณ 90 – 100 มม. ปรอท ซี์สโตลิคก็
เพียงพอ ถ้ึาใช้ยามากไป เลือดจะไหลเวียน
ล�าบาก   และหัวใจต้องท�างานมากเกินความ
จ�าเป็น

2. ยาน้ีออกฤทธิ�ทันทีและหมดฤทธิ�เม่ือหยุดยา
ภายในไม่ก่ีนาที

3. ควรหลีกเล่ียงการใช้ยาน้ี ในภาวะช็อค ท่ีมี
หลอดเลือดบีบเกร็งตัวมากอยู่แล้ว ยกเว้นกรณี
ท่ีต้องเพ่ิมความดันโลหิตช่ัวคราวเพ่ือเล้ียง
สมองและหัวใจระหว่างการแก้ปัญหาอ่ืนอยู่

4. ถ้ึายาน้ีร่ัวออกนอกหลอดเลือด จะท�าให้เกิด
เน้ือเย่ือตายต้องใช้ยา phentolamine 5 มก. ฉีีด
บริเวณน้ันทันที

5. ในภาวะเลือดเป็นกรดมาก ฤทธิ�บีบหลอดเลือด
อาจลดลง หรือใช้ไม่ได้ผลเลย

อรามีื่น
Metaraminol (Aramine®)

1. บีบหลอดเลือด เพ่ิมความดัน
โลหิต

2. กระตุ้นหัวใจให้บีบตัวแรงข้ึน

หยดยาเข้าหลอดเลือดด้วยอัตราท่ีให้ได้
ความดันซี์สโตลิค ประมาณ 90 – 100 
มม.ปรอท ผสมยา 100 มก. (10 มล.) 
ในสารละลายเด็กซ์์โตรส 5% จ�านวน 
500 มล. จะได้ยาเข้มข้น 0.2 มก. 
ต่อ มล. 

1. ออกฤทธิ�ส่วนใหญ่โดยกระตุ้นการหล่ัง 
cathecholamine ของผู้ป่วย จึงไม่ได้ผลในรายท่ี
มีภาวะช็อคอยู่นาน หรือได้ยาประเภท 
reserpine มาก่อน

2. ออกฤทธิ�ทันที แต่หมดฤทธิ�ช้า (20 นาที) หลัง
หยุดยา

3. ข้อควารทราบอ่ืน ๆ เหมือนกับ Levarterenol 
แต่ฤทธิ�น้อยกว่า อาจฉีีดเข้ากล้าม หรือใต้
ผิวหนังได้ 

หมายเหตุ   I.V. = ฉีีดเข้าหลอดเลือดด�า
 I.C. = ฉีีดเข้าห้องหัวใจ
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อ่านต่อฉบับหน้า

5.2) Ventricular asystole ผู้ป่วยท่ีหัวใจหยุดท�างาน 
ส่วนใหญ่มักไม่ได้เป็นชนิด Ventricular asystole 
แต่มักเร่ิมด้วย Ventricular fibrillation ก่อน แล้ว
เปล่ียนเป็น fine ventricular fibrillation ต่อมา
จึงกลายเป็น Ventricular asystole ดังน้ัน ถ้ึาพบว่า
ผู้ป่วยเป็น Ventricular asystole โอกาสรอด
จึงน้อยกว่าผู้ท่ีเป็น Ventricular fibrillation

 วิิธีีแก้ไข้
5.2.1) เร่ิมการบริบาลให้ฟ้ื้�นชีวิตเบ้ืองต้น ได้แก่ 

การช่วยหายใจและนวดหัวใจจากภายนอก
ทรวงอก พร้อมท้ังให้ Sodium bicarbonate 
ทันที

5.2.2) ฉีีด epinephrine 0.5 มล. (น�้ายาเข้มข้น 
1:1,000) เข้าห้องหัวใจ

5.2.3) ถ้ึาไม่ได้ผลให้ฉีีด Calcium gluconate 10 มล. 
(น�า้ยาเข้มข้น 10%) เข้าห้องหัวใจ ห้ามผสมกับ
 Sodium bicarbonate และห้ามใช้ในผู้ป่วย
ท่ีสงสัยว่ามีภาวะพิษจาก digitalis 

5.2.4) ถ้ึาไม่ได้ผลให้ฉีีด epinephrine ขนาดเดิม
ซ์�้าทุก 5-10 นาที

5.2.5) ถ้ึาไม่ได้ผลลองฉีีด isoproterenol 0.02-
0.04 มก. เข้าห้องหัวใจ หรอืลองฉีีด atropine 
sulfate 0.6-2.0 มก. เข้าหลอดเลือดด�า

5.2.6) ถ้ึาไม่ได้ผลให้ใช้เคร่ืองกระตุ้นหัวใจด้วย
ไฟื้ฟื้้า (artificial cardiac pacemaker) 
โดยใส่สาย pacemaker electrodes เข้าไป
ตามหลอดเลือดด�า (transvenous) หรือ
แทงผา่นทรวงอกเข้าไปในห้องหัวใจโดยตรง 
(transthoracic)

5.2.7) ในระหว่างแก้ไข Ventricular asystole อยู่ 
ถ้ึามี Ventricular fibrillation เกิดข้ึนให้รักษา
แบบ Ventricular fibrillation ทันที

การพื่ิจารณาหัยุดการชี่วยใหั้ฟื้้�นชีีวิต
1) หยุดเม่ือผู้ป่วยมีการท�างานของหัวใจและปอดได้

อย่างมีประสิทธิภาพแล้ว
2) หยุดเม่ือแน่ใจว่าผู้ป่วยไม่มีโอกาสฟ้ื้�น และมีหลักฐาน

ว่าสมองส่วนส�าคัญได้ตายแล้ว เช่น การหมดสติ
อย่างลึก รูม่านตาขยายกว้าง และไม่ตอบสนองต่อ
แสงต่อเน่ืองกันนานกว่า 15-30 นาที โดยไม่ได้เป็น
ผลจากยา

3) หยุดเม่ือทราบอย่างแน่ชัดว่า ผู้ป่วยเป็นโรคท่ีหมด
หวังแล้ว

4) หยุดเม่ือแน่ใจว่าหัวใจไม่สามารถึกลบัท�างานใหมอี่ก 
เช่น ไม่มีคล่ืนไฟื้ฟ้ื้าในหัวใจเลยต่อเน่ืองนานกว่า 1 
ช่ัวโมง

หัลักการดูแลผู้ปิ่วยหัลังฟื้้�นชีีวิตแล้ว
1) พึงระลึกไว้เสมอว่า ผู้ป่วยซ่ึ์งเพ่ิงฟ้ื้�นชีวิตจะเกิดภาวะ

หัวใจหยุดท�างานซ์�้าได้ง่ายท่ีสุด จะมีผู้ป่วยจ�านวน
มากท่ีเสียชีวิตภายในระยะเวลาอันส้ันหลังจากท่ีเพ่ิง
ฟ้ื้�นชี วิต การดูแลผู้ป่วยหลังฟ้ื้�นชี วิตแล้วจึงมี
ความส�าคัญอย่างย่ิง

2) ต้องเฝ้าดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดโดยเฉีพาะช่วง 
24-48 ช่ัวโมง หลังฟ้ื้�นชีวิตแล้วควรรับไว้ในหอ
อภิบาลผู้ป่วยหนัก

3) ต้องระมัดระวังเก่ียวกับเร่ืองการช่วยหายใจ และใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ (respiration) ให้เหมาะสม โดยเฉีพาะ
อย่างย่ิงในผู้ป่วยท่ียังไม่ฟ้ื้�นสติ หรือการท�างานของ
หัวใจและการหายใจยังไม่ดีเป็นปกติ

4) ควรใช้เคร่ืองเฝ้าดูจังหวะการเต้นของหัวใจโดย
ต่อเน่ืองกัน (Cardiac monitor) จะได้แก้ภาวะหัวใจ
เต้นผิดปกติได้ทันท่วงที

5) ให้ใช้ยาป้องกันภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ ซ่ึ์งเป็นสาเหตุ
ของภาวะหัวใจหยุด

6) ในผู้ป่วยท่ียังไม่ฟ้ื้�นสติจากภาวะสมองบวม อาจใช้ยา
ลดภาวะสมองบวมช่วย

7) ต้องหาสาเหตุท่ีท�าให้เกิดภาวะหัวใจหยุดท�างาน 
เพ่ือป้องกันหรือแก้ไข


