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ต่อจากฉบับที่แล้ว

ได้รับอนุญาต
จาก ศ.น.พ.

การตรวจพิเศษเพื่อการตรวจจับภาวะหัวใจเต้น
ผิดจังหวะ

ภาวะหัวใจเต ้นผิดจังหวะบางครั้งวินิจฉัยยาก

เนื่องจากผู้ป่วยมีหัวใจเต้นผิดจังหวะในขณะที่ไม่พบแพทย์	

และเมือ่มาพบแพทย์ภาวะนีก็้หายไปเสยีแล้ว	เม่ือแพทย์ตรวจ

ร่างกายหรอืตรวจด้วยเครือ่งมอืพเิศษต่าง	ๆ 	กไ็ม่พบการเต้น

ผดิจงัหวะ	และอาจจะนกึว่าผูป่้วยมไิด้เป็นหัวใจเต้นผดิจงัหวะ

ก็ได้	บางครั้งการเต้นผิดจังหวะนี้เกิดขึ้นนาน	ๆ	ครั้ง	อาจจะ

หลาย	ๆ 	สัปดาห์	เป็นเดอืน	หรอืหลาย	ๆ 	เดอืน	หรือถึงปีละครัง้	

ก็อาจท�าให้การตรวจจับต่าง	ๆ	อาจจะตรวจจับไม่เจอ	หรือ

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)
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อาจต้องท�าการตรวจซ�า้บ่อย	ๆ	ทีด่ทีีส่ดุกค็อื	การตรวจขณะท่ี

มีอาการเต้นผิดจังหวะ	 เครื่องมือท่ีใช้ตรวจจับการเต้นผิด

จังหวะของหัวใจมีดังต่อไปนี้

 1. คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (12-lead ECG) 

	 การท�าคลืน่ไฟฟ้าหวัใจเป็นการตรวจเบ้ืองต้นของผูป่้วย

ทีม่ภีาวะการเต้นของหัวใจผดิจงัหวะ	หรือมีอาการทีเ่หมือนกับ

ภาวะหวัใจเต้นผิดจังหวะดงักล่าวมาแล้ว	การตรวจคลืน่ไฟฟ้า

หวัใจมตีรวจได้ทกุโรงพยาบาล	 หรอืแม้แต่ทีค่ลนิกิ	 ท�าได้ง่าย	

ค่าใช้จ่ายไม่แพง	แต่จะบอกได้ว่าเป็นการเต้นของหวัใจผดิจังหวะ

หรือไม่	 ชนิดไหนก็ต่อเม่ือตรวจตอนท่ีเป็นเท่าน้ัน	 บางครั้ง

คลื่นไฟฟ้าหัวใจอาจจะให้ข้อมูลชนิดอื่น	 ๆ	 ซึ่งท�าให้แพทย์

สามารถเดาได้ว่าผู้ป่วยมีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะอยู่	เพราะ

ความผดิปกตขิองคลืน่ไฟฟ้าหวัใจบางอย่างอาจจะวนิจิฉยัยาก	

การที่ผู้ป่วยมีทางเดินไฟฟ้าผิดปกติโดยเฉพาะชนิดที่เป็นมา

แต่ก�าเนดิ	เช่น	Wolf-Parkinson-Whith	syndrome	ได้	โดยเพยีง

แต่ดูคลื่นไฟฟ้าหัวใจในขณะที่นั่งอยู่เฉย	ๆ	และไม่มีการเต้น

ผิดจังหวะก็สามารถบอกได้แล้ว

 2. Esophageal ECG 

	 การตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจปกตจิะท�าโดยการน�า	elec-

trode	 วางตามผิวหนังตามจุดต่าง	 ๆ	 คือ	 ที่บริเวณแขน	 ขา	

และบรเิวณหน้าอก	แต่ในกรณบีางอย่างทีจ่�าเป็นต้องท�าการแยก

ว่าการเต้นผดิจงัหวะเป็นชนดิใด	คือมาจากความผดิปกตเิหนือ	

ventricle	 หรือระดับ	 ventricle	 บางครั้งอาจจ�าเป็นต้องวัด

คลื่นไฟฟ้า	 โดยการใส่สายเข้าไปทางหลอดอาหารซึ่งเรียกว่า	

esophageal	 ECG	 ซึ่งสามารถจะบันทึกคลื่นไฟฟ้าได้จาก

ในบริเวณหลอดอาหารซึ่งอยู่ด้านหลังของ	left	atrium	กรณีนี้

ก็สามารถใช้แยกระหว่าง	Supraventricular	tachycardia	และ	

ventricular	 tachycardia	 ออกจากกันโดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในกรณีที่เป็น	wide-complex	tachycardia	ได้ดีขึ้น

 3. การติดเครื่องบันทึกคล่ืนไฟฟ้าหัวใจตลอด 

24 ชั่วโมง (Holter monitoring)

 ในกรณีที่มีการเต้นผิดจังหวะเกิดขึ้นบ่อยทุกวัน	

อย่างน้อยวันละ	1	ครัง้	แพทย์จะแนะน�าให้ตรวจด้วยเครือ่งบนัทกึ

คลื่นไฟฟ้าหัวใจต่อเน่ือง	 24	 ชั่วโมง	 ซึ่งจะมีลักษณะเหมือน

เครื่องบันทึกเทป	หรือเครื่องบันทึกลงหน่วยความจ�า	digital	

และพกติดตวัไปตลอด	24	ชัว่โมง	โดยไม่ต้องนอนโรงพยาบาล	

สามารถที่จะอยู่ที่บ้าน	 ไปท�างาน	 ไปเดินเที่ยวที่ไหนก็ได้	

ก็น�าเครื่องนี้ติดตัวไปตลอดเวลา	 โดยแพทย์ก็จะติดสายน�า

สญัญาณลงบนหน้าอก	และจะมปีุม่กดทีเ่ครือ่งส�าหรับกดเวลา

ทีผู่ป่้วยมอีาการหวัใจเต้นผดิจงัหวะ	จะได้ทราบว่าในขณะนัน้

คลืน่หัวใจมลีกัษณะเป็นอย่างไร	เมือ่ตรวจครบ	24	ชัว่โมงแล้ว

น�าไปถอดเทป	หรือถอดสัญญาณ	digital	 ด้วยคอมพิวเตอร์

ก็สามารถท�าให้แพทย์ทราบได้ว่าภาวะเต้นผิดจังหวะที่ผู้ป่วย

เป็นน้ันเป็นจริงหรือไม่	 และท�าให้เกิดอาการท่ีผู้ป่วยมาหา

แพทย์จริงหรือไม่	 และเป็นหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดใด	

ในปัจจบุนัเครือ่งบันทกึคลืน่ไฟฟ้าต่อเนือ่ง	24	ชัว่โมงนีส้ามารถ

จะท�า	12-lead	ECG	ในขณะที่ผู้ป่วยมีอาการหรือขณะหัวใจ

เต้นผดิจงัหวะได้	ช่วยให้การวนิจิฉยัแม่นย�าขึน้ว่าเป็นการเต้น

ผิดจังหวะชนิดใด	ซึ่งน�าไปสู่การรักษาที่ถูกต้องต่อไป

 4. Event recorder และ loop recorder

 ในกรณีท่ีการเต้นผิดจังหวะไม่เกิดขึ้นทุกวัน	 แต่เป็น

นาน	ๆ	ที	เช่น	เดือนละหน,	3	เดือนหน	หรือแม้แต่ปีละหน	

เราอาจต้องใช้เครือ่งท่ีเป็นหน่วยความจ�า	digital	มอบให้ผูป่้วย

ไปพกติดตัวอยู่ตลอดเวลา	 เม่ือวันใดท่ีหัวใจเต้นผิดจังหวะ

ก็เอาเครื่องดังกล่าวซึ่งในปัจจุบันมีขนาดเล็กเท่าบัตรเครดิต

สามารถพกติดตัวไปได้ตลอดเวลา	 เมื่อเกิดอาการใจสั่นก็น�า

เครื่อง	 digital	 นี้วางไว้บนหน้าอกแล้วกดปุ่ม	 เคร่ืองก็จะท�า

หน้าทีบ่นัทกึคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ	โดยเกบ็ข้อมลูไว้ในหน่วยความจ�า	

digital	ได้นานเป็นเวลาประมาณ	2-5	นาที	ครั้นเมื่อน�าไปให้

แพทย์ถอดรหัสสัญญาณจากเครื่องบันทึก	digital	 ก็จะท�าให้

ทราบว่าในขณะทีเ่กดิอาการนัน้เป็นการเต้นผดิจงัหวะหรอืไม่	

และเป็นชนดิใด	ในปัจจบุนักม็ผีูป้ระดษิฐ์หน่วยความจ�า	digital	

ชนิดที่เป็น	 event	 recorder	หรือ	 loop	 recorder	นี้ฝังลงไป

ใต้ผิวหนัง	 และมีอายุแบตเตอรี่ได้นาน	 1	 ปี	 ท�าให้สามารถ

ท่ีจะตรวจจับการเต้นผิดจังหวะท่ีนาน	ๆ	เป็นครัง้ได้

 5. Signal-averaged ECG

	 ในกรณีที่มีความผิดปกติในหัวใจร่วมด้วย	 เช่น	 เป็น

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายจนเกิดเป็นแผลเป็นขึ้นในหัวใจ	 หรือ

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัหวัใจมาก่อนเกดิแผลเป็นด้านในหัวใจ	

การท�าคลื่นไฟฟ้าหัวใจด้วยวิธีธรรมดาโดยการท�า	 12	 lead	
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3วงการแพทย์ประจ�าเดือนพฤษภาคม 2562

ECG	 บอกความผิดปกติที่น�าไปสู่ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ

ไม่ได้ด	ีการท�า	signal-averaged	ECG	สามารถบ่งชีก้ารท่ีม	ีslow	

conduction	zone	ในหัวใจได้	ซึ่ง	slow	conduction	zone	นี้

เป็น	criteria	อย่างหนึง่ซึง่จะต้องมใีนผูป่้วยทีม่	ีreentry	เพราะ

ฉะนั้นการท�า	 signal-averaged	 ECG	 ในผู้ป่วยที่มีอาการ

น่าสงสยั	โดยเฉพาะอย่างยิง่ผูป่้วยทีม่าด้วยอาการเป็นลม	ผูป่้วย

ทีม่าด้วย	cardiac	arrest	เนือ่งจากเป็น	ventricular	tachycardia	

หรือ	 ventricular	 fibrillation	 ผู้ป่วยที่มีประวัติของกล้ามเนื้อ

หัวใจตายมาก่อนและมีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ	 การท�า	

signal-averaged	ECG	สามารถบอกได้ว่ามีแผลเป็นในหัวใจ	

หลักการของ	 signal-averaged	 ECG	 ก็คือ	 การขยายคล่ืน

สญัญาณ	ECG	ให้สงูขึน้เป็น	1,000	เท่า	แล้วน�าเอา	template	

ของ	QRS	complex	แต่ละอันมาซ้อนกนัเพือ่ตดัเอาส่วนท่ีเป็น

สัญญาณรบกวนออก	 การท�า	 signal-averaged	 ECG	

ท�าเพื่อตรวจจับสัญญาณไฟฟ้าที่มาช้าหรือมาตามหลัง	QRS	

complex	ซึง่ส่วนใหญ่เป็นสญัญาณทีม่คีวามถีส่งู	แต่	amplitude	

ต�า่	และอยูต่ามหลัง	QRS	complex	มขีนาดเลก็จงึมองไม่เหน็

ด้วยการท�า	 ECG	 ด้วยวิธีปกติ	 จึงต้องน�าสัญญาณ	 ECG	

มาขยายด้วยเครือ่ง	computer	และการขยายน้ันกจ็ะขยายเอา

คลืน่รบกวนเข้ามาด้วย	จงึจ�าเป็นต้องท�า	template	ทับซ้อนกนั

แล้วหาค่าเฉลี่ย	 โดยจะต้องเก็บข้อมูลของ	 ECG	 ยิ่งหลาย	

beats	 มากเท่าไรก็ยิ่งมีความแม่นย�าในการตรวจจับมาก

เท่านั้น	ทั่ว	ๆ 	ไปก็คงจะต้องใช้	template	ของสัญญาณ	ECG	

150-200	 beats	 มาทับซ้อนกัน	 ในกรณีที่	 signal-averaged	

ECG	ให้ผลบวกกเ็ป็นสิง่ท่ีแสดงว่าจะมี	slow	conduction	zone	

อยู่ในหัวใจ	 แสดงว่าผู้ป่วยอาจมีวงจร	 reentry	 หรือมี	 scar	

อยู่ในหัวใจนั่นเอง

 6. Tilt table test 

	 เป็นการตรวจในผูป่้วยท่ีมาด้วยอาการเป็นลมหมดสติ

ที่ไม่ทราบสาเหตุ	 ตรวจไม่พบความผิดปกติใด	 ๆ	 ในหัวใจ	

หรอืผูป่้วยกลุม่ทีมี่ประวติัน่าสงสยัว่าจะมี	vasovagal	syncope	

คือมีอายุน้อย	 มีอาการเป็นลมเม่ือตกใจ	 หรือเม่ือเห็นเลือด	

มีอาการคลื่นไส้	 อาเจียนร่วมด้วย	 ส่วนใหญ่อาการเป็นลม

จะเกิดขึ้นเมื่อยืนนิ่ง	 ๆ	 อยู่เป็นเวลานานเพราะเกิด	 venous	

pooling	ที่ขา	อย่างนี้ก็ควรส่งตรวจ	 tilt	 table	 test	จะพบว่า

ในผูป่้วยท่ีเป็น	unexplained	syncope	นัน้ม	ี50-70%	จะได้ผล	

positive	 tilt	 table	 test	 ซึ่งช่วยสนับสนุนว่าเป็น	 vasovagal	

syncope	จะได้ด�าเนินการรักษาให้ถูกต้องต่อไป

 7. การตรวจวงจรไฟฟ้าภายในหวัใจ (Electrophy-

siologic study: EPS)

	 ในกรณีท่ีตรวจจับอย่างไรก็ยังไม่เจอว่ามีการเต้นผิด

จังหวะของหัวใจหรือไม่	 หรือมีทางเดินไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ

หรอืไม่	และอาการผูป่้วยกย็งัมอียูร่�า่ไป	โดยเฉพาะในกรณทีีม่ี	

structural	 heart	 disease	 สงสัยเป็นอย่างมากว่ามันควรจะ

ต้องมีการเต้นผิดจังหวะ	 แต่จับไม่ได้สักที	 ก็อาจจะต้องท�า	

การส่งตรวจระบบไฟฟ้าภายในหัวใจ	การตรวจ	 intracardiac	

electrogram	 นี้ท�าได้โดยการใส่สายสวนหัวใจชนิดที่มีขั้วรับ

สัญญาณไฟฟ้าเข้าไปทางหลอดเลือดด�าที่ขาทั้ง	 2	ข้าง	และ

วางเข้าไปในหวัใจในต�าแหน่งต่าง	ๆ 	ของห้องหวัใจแต่ละห้อง	

ซึ่งอาจจะต้องวางสายสวนไว้	2-4	เส้น	เช่น	ในต�าแหน่ง	high	

right	atrium,	ต�าแหน่งของ	His-bundle,	ต�าแหน่งของ	right	

ventricular	 apex	 และวางลงไปใน	 coronary	 sinus	 เป็นต้น	

การตรวจ	intracardiac	electrogram	หรือ	electrophysiologic	

study	 นี้มีข้อบ่งชี้หลายอย่าง	 เช่น	 ในกรณีซึ่งผู้ป่วยมาด้วย

อาการเป็นลมหมดสติ	 และตรวจพบความผิดปกติของหัวใจ

คือ	ตรวจพบ	structural	heart	disease	และสงสัยว่าจะเกิด

จากการเต้นผิดจังหวะของหัวใจ	เราก็ควรส่งตรวจวงจรไฟฟ้า

ในหัวใจนี	้หรอืมาด้วยหัวใจหยดุเต้น	ซึง่น่าจะเกดิจากการเต้น

ผดิจงัหวะชนดิร้ายแรง	กค็วรทีจ่ะส่งตรวจระบบทางเดินไฟฟ้า

ภายในหัวใจเช่นกัน	 ในขณะที่ตรวจวงจรไฟฟ้าเราจะตรวจ

การท�างานของ	 SA	 node	 และ	 AV	 node	 และจะใช้เครื่อง	

computer	สร้างสัญญาณไฟฟ้าคือ	ท�า	programed	electrical	

stimulation	ปล่อยสัญญาณไฟฟ้าขนาดปริมาณน้อย	ๆ 	เข้าไป

กระตุ้น	atrium	หรือ	ventricle	หรือทั้ง	2	อย่าง	แล้วดูว่าจะ

ท�าให้เกิดการเต้นผิดจังหวะได้หรือไม่	 ในกรณีที่การเต้นผิด

จงัหวะใช้กลไก	reentry	การกระตุน้ด้วย	programed	electrical	

stimulation	กม็กัจะสามารถเรยีกการเต้นผดิจังหวะมาดไูด้โดย

การใส่สญัญาณไฟฟ้ากระตุ้นเป็น	ectopic	beats	หรอื	extrastimuli	

ทั้งในระดับ	atrium	และ	ventricle	ยกตัวอย่างเช่น	AVNRT,	

AVRT,	atrial	flutter,	atrial	tachycardia	เหล่านีส้ามารถกระตุน้
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4 วงการแพทย์ ประจ�าเดือนพฤษภาคม 2562

ให้ปรากฏเหน็ได้ในการตรวจวงจรไฟฟ้าภายในหวัใจ	นอกจากนัน้

ในกรณีท่ีจะท�าการรักษาด้วยวิธี	 Radiofrequency	 ablation	

กจ็ะต้องท�าการตรวจ	mapping	ของวงจรทีผ่ดิปกตขิองทางเดนิ

ไฟฟ้าเสียก่อนจึงจะสามารถรักษาด้วยวิธี	 radiofrequency	

ablation	ได้	นอกจากนั้นก็ยังใช้	mapping	ดูปริมาณของ	scar	

ว่ามอียูต่รงไหน	มขีนาดเท่าไรภายในหวัใจ	ใช้ช่วยในการผ่าตัด	

ventricular	aneurysm	หรือใช้หากลไกในการเกิด	arrhythmia	

ในผู้ป่วยได้นั่นเอง

แนวทางในการรกัษาหวัใจเต้นผดิจังหวะในปัจจุบนั มดีงันี้
	 1.	เราจะพยายามหาสาเหต	ุและ	precipitating	factor	

ที่ท�าให้เกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะ	 โดยดูว่าผู้ป่วยมี	 structural	

heart	disease	อยู่หรือไม่	ถ้ามีเป็นชนิดใด	และ	precipitating	

factor	 ได้แก่	 electrolyte	 imbalance,	 sympathetic-

parasympathetic	 imbalance	 ภาวะ	 myocarditis,	 ภาวะ	

myocardial	 ischemia	 หรืออาจจะเกิดจาก	 drug	 toxicity	

ที่ท�าให้เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดปกติมีหรือไม่	 ถ้ามีเราต้องท�า	

การแก้ไขทั้ง	underlying	disease	และ	precipitating	factors	

การแก้ไขสิง่ต่าง	ๆ 	เหล่านีอ้าจท�าให้	arrhythmia	หายหรอืดขีึน้

ได้โดยไม่ต้องใช้ยาต้านการเต้นผดิจงัหวะท่ีน�าไปสูผ่ลข้างเคียงได้

	 2.	เราจะใช้ยาในการรกัษาเท่าทีจ่�าเป็นเท่านัน้	เพราะ

เราทราบว่ายา	anti-arrhythmic	agent	นัน้มีผลแทรกซ้อนหรอื

ผลข้างเคียงที่อาจจะเป็นอันตรายร้ายแรงถึงชีวิต	 จากการ

ศึกษาของ	CAST	study	ตั้งแต่ปี	ค.ศ.	1989	เป็นต้นมา	แสดง

ให้เห็นว่าในผู้ป่วยที่เป็นกล้ามเนื้อหัวใจตาย	 และได้รับยา	

anti-arrhythmic	 agent	 ใน	 class	 IC	 คือ	 encainide	 และ	

flecainide	 มีอัตราตายเพิ่มขึ้นกว่ากลุ ่มที่ไม่ได้ยา	 anti-

arrhythmic	agent	กลุม่น้ีถึง	3	เท่าตัว	เพราะฉะนัน้เราจึงใช้ยา

ในรายที่จ�าเป็นจริง	ๆ	เท่านั้น	ส่วนใหญ่ยา	anti-arrhythmic	

agent	 จะมีความจ�าเป็นในการควบคุมการเต้นผิดจังหวะ

ในระยะเฉยีบพลนั	แต่ในการให้ยาเป็นระยะเวลานานนัน้คงต้อง

พจิารณาให้รอบคอบเพราะยาทีมี่ประสทิธิภาพดี	ๆ 	ทีม่อียูใ่น

ปัจจุบัน	เช่น	amiodarone	นั้นก็มีฤทธิ์ข้างเคียงต่อหัวใจและ

อวัยวะในระบบอื่น	 ๆ	 ทั่วร่างกายหลายอย่าง	 ซึ่งบางชนิด

ก็ท�าให้เกิดอันตรายถึงชีวิตได้

	 3.	 ในปัจจุบันนี้การรักษาโดยไม ่ใช ้ยา	 (non-

pharmacologic	treatment)	กเ็ป็นท่ีนิยมมากกว่า	และบางชนดิ

ก็สามารถท�าให้ผู้ป่วยหายขาดได้	 หรือท�าให้การท�านายโรค

ดีข้ึนอย่างมากได้	 เช่น	 การท�า	 radiofrequency	 ablation	

ท�าให้	 arrhythmia	 ที่ใช้กลไกการเกิดเป็น	 reentry	 หรือ	

abnormal	 automaticity	 หายขาดได้	 การใส่	 Automatic	

implantable	cardioverter-defibrillator	ช่วยท�าให้ผู้ป่วยมีอายุ

ยนืยาวขึน้	ในกรณท่ีีมหีวัใจบบีตวัอ่อนลง	และหวัใจเต้นผดิจงัหวะ

ชนิดร้ายแรง

 A. Guidel ine ส�าหรับ narrow-complex 

supraventricular tachycardia

	 A.1	 เราควรต้องแยกเอา	 sinus	 tachycardia	

ออกไปก่อน	เพราะ	sinus	tachycardia	นัน้ต้องรกัษาทีส่าเหต	ุ

ไมใช่รักษาที่	arrhythmia	โดยตรง	ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

โดยเข้าใจผิดว่า	sinus	tachycardia	เป็น	arrhythmia	ชนิดอื่น	

เช่น	AVRT,	AVNRT	แล้วท�าการ	cardioversion	ลงบน	sinus	

tachycardia	นอกจากจะไม่ได้ผลในการรกัษา	arrhythmia	แล้ว	

ยังอาจจะท�าให ้เกิดอันตรายแก่ผู ้ป ่วยในแง ่ท�าให ้เกิด	

myocardial	 injury	 ได้ด้วย	 จึงควรวินิจฉัยให้ดีก่อนว่าเป็น	

arrhythmia	ชนิดใด

	 A.2	 ในกรณีที่	 supraventricular	 tachycardia	

ชนิด	narrow	complex	นี้	ผู้ป่วยมีอาการของความดันโลหิต

ผิดปกติคือ	ความดันโลหิตลดต�่าก็ควรท�า	cardioversion	เลย	

ไม่ควรรอช้า

	 A.3		ในกรณีท่ีผู้ป่วยยังรู้สึกตัวดี	 ความดันปกต	ิ

มีแต่การเต้นของหัวใจผิดปกติเฉย	ๆ	ก็อาจทดลองใช้วิธีนวด	

carotid	sinus	ทีละข้างซ้ายและขวา	การนวด	carotid	sinus	

นั้น	ในผู้ป่วยที่สูงอายุต้องระวังเพราะจะท�าให้	carotid	sinus	

plaque	 ที่เกิดจาก	 atherosclerosis	 หลุดไปอุดในสมองได้	

จึงควรซักประวัติเกี่ยวกับอัมพาต	อัมพฤกษ์	ประวัติของ	TIA	

หรอืฟัง	bruits	ท่ีคอเสียก่อน	และควรจะจับ	carotid	pulse	2	ข้าง

ว่าเท่ากันหรือไม่	 ถ้าไม่มี	 contraindication	 เราจึงจะท�า	

การนวดได้	 โดยการนวดทีละข้างครั้งละ	 5	 วินาที	 แล้วต้อง

ยกมอืออก	อย่านวดตดิต่อกนัเป็นเวลานานเพราะอาจจะเกิด	

occlusion	ของเลือดท่ีไปเลีย้งสมองนานเกนิไปกไ็ด้	นอกจากนัน้
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การท�า	 Valsalva	 maneuver	 อาจจะสามารถหยุด	 narrow	

complex	SVT	ได้	ส�าหรับการใช้ยาเพิม่ความดันซึง่ในสมยัก่อน

ใช้กันนั้น	 ในปัจจุบันนี้ก็ไม่ได้ใช้แล้ว	 เพราะเป็นอันตรายจาก

ความดันโลหิตสูงมากจนเกินไป

	 A.4	 การใช้ยาฉีดเข้าเส้น	ในกรณีที่ผู้ป่วยเข้ามา

โรงพยาบาลเพราะเป็น	narrow	complex	SVT	เป็นเวลานาน	

ท�าอย่างไรกไ็ม่หาย	การฉีดยา	verapamil	หรอื	adenosine	เข้า

หลอดเลอืดด�าเป็นสิง่ทีจ่ะหยุด	narrow	complex	SVT	ได้อย่าง

มปีระสทิธภิาพด	ีverapamil	ฉดีเข้าเส้นในขนาดครัง้ละ	5-10	mg	

โดยการฉีดช้า	ๆ 	ถ้าไม่ได้ผลก็สามารถรอ	10	นาที	แล้วฉีดซ�้า

ใหม่ได้อีก	1	dose	 	ผู้ป่วยหลายรายที่ฉีด	 verapamil	ยังฉีด

ไม่ทนัหมดกห็ายทนัท	ีกรณีนีย้าทีเ่หลอือยูค่วรจะทิง้ไป	ไม่ควร

ฉีดไปจนหมด	 syringe	 ที่ดูดมา	 เพราะการที่	 SVT	 หยุด

แสดงว่าระดับยาถึงระดับ	therapeutic	level	แล้ว	ส�าหรับยา	

adenosine	จะมีความแตกต่างตรงที่ยา	adenosine	มี	half-life	

เพียง	9	วินาที	ฉีดแล้วออกฤทธิ์กดที่	AV	node	ทั้ง	verapamil	

และ	adenosine	แต่	verapamil	จะออกฤทธิ์กด	AV	node	ได้

นาน	4-6	ชั่วโมง	ในขณะที่	adenosine	จะอยู่ได้เพียง	9	วินาที	

ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ต�่า	 แต่ไม่ถึงกับ	

shock	 	การใช้	 verapamil	ก็มีอัตราเสี่ยงที่จะท�าให้ความดัน

โลหิตต�่าลงไปอีก	 โดยเฉพาะกรณีที่	 SVT	นั้นไม่หาย	การใช้	

adenosine	แทนกจ็ะมคีวามปลอดภยัมากกว่า	เพราะถ้าความดนั

โลหิตต�่าลงจากยา	 adenosine	 ก็จะลดลงไม่กี่วินาทีแล้ว

ก็จะหมดฤทธิ์ไป	 การฉีด	 adenosine	 เข้าทางหลอดเลือดด�า

จะต้องฉดีเข้าบรเิวณเส้นเลอืดด�าทีอ่ยู่ใกล้หวัใจ	เช่น	antecubital	

vein	ไม่ควรใช้เส้นที่อยู่ปลายมือ	การฉีดต้องฉีดอย่างรวดเร็ว	

ในปรมิาณเฉล่ียคอื	ผูใ้หญ่	12	mg	และมีการ	flush	ตามไปด้วย	

normal	saline

	 A.5	 ในกรณีที่ยา	 verapamil	 หรือ	 adenosine	

ไม่ได้ผล	 หรือมีข้อห้ามในการใช้	 เช่น	 มีประวัติเป็น	Wolff-

Parkinson-White	 syndrome	 ไม่ต้องการที่จะเสี่ยงฉีด	

verapamil	หรอื	 adenosine	 เพราะว่ามแีนวโน้มทีผู่ป่้วยอาจจะ

เปลี่ยนการเต้นผิดจังหวะไปเป็น	 atrial	 fibrillation	 หรือเกิด	

antidromic	AVRT	ขึ้นมาได้	ก็ควรจะใช้ยากลุ่มอื่นที่มีฤทธิ์กด	

accessory	pathway	ร่วมกับ	AV	node	เช่น	ยา	amiodarone	

หรอืกด	accessory	pathway	อย่างเดียว	เช่น	ยา	procainamide	

	 A.6	Electrical	 cardioversion	 ในกรณีที่ไม่หาย

ด้วยยาใดเลย	 หรือวิธีที่กล่าวมาแล้วข้างต้นไม่สามารถท�าให้

ผู้ป่วยหายจาก	narrow	complex	SVT	ได้	ท้ายสุดก็คงต้องท�า	

electrical	cardioversion	โดยท่ัว	ๆ 	ไปกใ็ช้พลงังาน	150-250	joules	

ในการรักษา	narrow	complex	SVT

 B. Guideline ส�าหรับรักษา wide-complex 

tachycardia

	 ก่อนอื่นต้องท�าการ	 differential	 diagnosis	 ให้ได้

เสียก่อนว่า	wide	complex	tachycardia	นั้นเป็น	arrhythmia	

ชนิดใด	ส�าหรับ	differential	diagnosis	ของ	wide	complex	

tachycardia	นั้นประกอบไปด้วย

 B.1 Supraventricular tachycardia with 

preexisting หรือ rate-related bundle branch block 

ซึ่งก็ต้องใช้	criteria	เช่นเดียวกับการวินิจฉัย	narrow	complex	

tachycardia	 หรืออาจต้องดูคล่ืนหัวใจของเดิมก่อนท่ีจะเป็น	

SVT	ว่าม	ีbundle	branch	block	อยูเ่ก่าหรอืไม่	มาร่วมวนิิจฉยั

ว่าเป็น	 arrhythmia	 ชนิดใด	 ถ้าสรุปได้ว่าเป็น	 SVT	 with	

preexisting	bundle	branch	block	หรือ	rate-related	bundle	

branch	 block	 ก็สามารถที่จะรักษาอย่างเดียวกับ	 narrow	

complex	SVT	ได้

 B.2 Antidromic AVRT	 ในกรณีที่เป็น	 AV	

reentrant	tachycardia	ที่ใช้	accessory	pathway	เช่น	Wolff-

Parkinson-White	syndrome	และวงจร	reentry	นั้น	น�าไฟฟ้า

จาก	atrium	ลง	ventricle	ทาง	accessory	pathway	และย้อน

กลับขึ้นไปท่ี	 atrium	 โดยผ่านทาง	 AV	 node	 ซึ่งพบไม่มาก	

เพราะโดยปกติจะเป็น	orthodromic	AVRT	มากกว่า	กรณีที่

เป็น	antidromic	AVRT	เราจะพบว่า	QRS	complex	มลีกัษณะ

กว้างเป็น	wide	complex	tachycardia	โดยปกติ	antidromic	

AVRT	นัน้จะพบเพยีง	6%	ของผู้ป่วย	Wolff-Parkinson-White	

syndrome	 เท่านั้น	 ถ้าการวินิจฉัยออกมาเป็น	 antidromic	

AVRT	ควรใช้	 anti-arrhythmic	 drug	 ใน	 class	 IA,	 IC	หรือ	

class	 III	 ในการรักษาผู ้ป่วยไม่ควรฉีด	 verapamil	 หรือ	

adenosine
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6 วงการแพทย์ ประจ�าเดือนพฤษภาคม 2562

 B.5 Pacemaker mediated tachycardia 

เป็น	differential	diagnosis	ล�าดับสุดท้ายของ	wide	complex	

tachycardia	ซึง่เราจะพบ	wide-complex	tachycardia	ชนดินี้

ในผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่	 pacemaker	 ชนิด	 dual	 chamber	

เท่านั้น	จะไม่พบในผู้ป่วยที่ใส่	single	chamber	pacemaker	

และ	mechanism	กเ็กดิจากวงจร	reentry	ซึง่มตีวั	pacemaker,	

atrial	 lead	และ	ventricular	 lead	 เป็นส่วนประกอบในวงจร	

วิธีแก้ไขคือ	ต้อง	program	pacemaker	ให้มีค่าของ	PVARP	

(Post-ventricular	atrial	refractory	period)	ยาวขึ้น

 C. Guideline ในการรกัษา Ventricular tachycardia 

(VT)

	 เราพบ	VT	ได้ทั้งผู้ที่มี	structural	heart	disease	และ

ผู ้ที่ไม่มี	 structural	 heart	 disease	 คือเป็น	 idiopathic	

ventricular	tachycardia	ในกรณีท่ีผูป่้วยมี	hemodynamic	ไม่ดี

คือ	BP	ต�่า,	คล�า	pulse	ไม่ได้	การท�า	cardioversion	ก็เป็น

สิง่จ�าเป็นในกรณฉุีกเฉนิ	ถ้าผูป่้วยยงัมอีาการค่อนข้างด	ีการให้	

xylocaine,	 procainamide	 หรือ	 amiodarone	 ก็เป็นสิ่งท่ีจะ

รักษา	ventricular	tachycardia	ได้	ใน	idiopathic	VT	บางชนิด

อาจจะตอบสนองต่อยา	 verapamil,	 adenosine	 หรือ	

b-blocker	แต่การจะใช้ยาพวกนีร้กัษา	VT	ต้องม่ันใจว่าผูป่้วย
ไม่มี	structural	heart	disease	และมี	morphology	ของ	VT	

ท่ีมลัีกษณะพิเศษอยูใ่นกลุ่ม	verapamil-sensitive	VT	คอื	มกัจะ

มีลักษณะของ	 QRS	 complex	 เป็น	 right	 bundle	 branch	

block	และ	superior	axis	ส�าหรับ	torsade	de	pointes	ที่เป็น	

polymorphic	ventricular	tachycardia	ร่วมกบั	QT	prolongation	

ทีเ่กดิจากการให้ยาบางชนดิทีท่�าให้	QT	prolong	เช่น	ยา	anti-

arrhythmic	agent	บางชนิด	การรักษา	torsade	de	pointes	

ถ้าเกิดจากยาหรือสาเหตุใดก็ตามที่ท�าให้	 QT	 prolongation	

เรากต้็องหยดุยานัน้	หรอืแก้ไขภาวะท่ีท�าให้เกดิ	QT	prolongation	

การใช้	Mg	ให้ทางหลอดเลอืดด�ากส็ามารถช่วยรกัษา	torsades	

de	pointes	ได้ด	ีหรอืการใช้	temporary	pacemaker	เพือ่ท�าให้	

QT	 interval	 สั้นลง	 หรือการใช้ยาเร่ง	 heart	 rate	 เช่น	

isoproterenol	หรือ	atropine	ก็เป็นตัวยาที่ท�าให้	torsade	de	

pointes	ดีขึ้นได้

 B.3 Ventricular tachycardia 70%	ของผู้ป่วย	

wide	complex	tachycardia	เกิดจาก	ventricular	tachycardia	

การวินิจฉัยจาก	 surface	 ECG	 นั้น	 เราอาจจะมองเห็น	 AV	

dissociation	ได้	30%	นอกจากนั้นยังมี	criteria	อื่น	ๆ 	ที่ใช้ใน

การแยก	SVT	with	aberrant	conduction	และ	VT	ออกจากกนั	

ซึ่ง	 criteria	 บางอันก็ใช้ได้ผล	 บางอันไม่ได้ผลยังต้องอาศัย

การยืนยันจาก	 intracardiac	 electrogram	 หรือการใช้	

esophageal	ECG	สามารถจะแยก	VT	ออกจาก	SVT	with	

aberrant	 conduction	 ได้	 หากการวินิจฉัยเป็น	 ventricular	

tachycardia	การรักษาก็จะขึ้นอยู่กับ	hemodynamic	status	

ถ้าความดนัโลหติต�า่กค็วรใช้	cardioversion	ถ้าเป็น	VT	ทีค่วามดนั

โลหิตปกติซึ่งจะพบในผู้ป่วยที่เป็น	 idiopathic	 ventricular	

tachycardia	ในกรณีที่ตรวจไม่พบ	underlying	heart	disease	

หรือ	underlying	heart	disease	เป็นไม่มาก	การใช้	xylocaine	

ฉีดก็ยังเป็น	drug	of	choice	อยู่	ในกรณีที่ดื้อต่อยา	xylocaine	

ก็จะพิจารณาใช้	 procainamide	 หรือ	 amiodarone	 ฉีดเข้า

หลอดเลือดด�า

 B.4 Wolff-Parkinson-White syndrome 

(WPW) with atrial fibrillation 15%	ของหวัใจเต้นผดิจังหวะ

ในผู้ป่วย	WPW	 syndrome	 จะมาด้วย	 AF	 ลักษณะเฉพาะ

ทีเ่ราพบใน	atrial	fibrillation	ในผูป่้วย	WPW	syndrome	มดีงันี้

	 •	Atrial	fibrillation	ในผู้ป่วย	WPW	syndrome	

มักจะเป็น	wide	complex	AF	โดยอาจจะเป็น	wide	complex	

ท้ังหมดหรือสลับกับ	 narrow	 complex	 หรือแม้แต่จะเป็น	

narrow	complex	อย่างเดียวก็ได้

	 •	Ventricular	response	ค่อนข้างเรว็กว่าธรรมดา	

ส่วนใหญ่จะเร็วกว่า	180	ครั้ง/นาที

	 •	AF	ใน	WPW	syndrome	นี้เป็น	emergency	

condition	จะต้องท�า	cardioversion	โดยทันทีทันใดไม่รอช้า	

เพราะว่าการที่หัวใจเต้นเร็วมากกว่า	 180	 ครั้ง/นาที	 น�าไปสู่	

ventricular	tachycardia	และ	fibrillation	ได้ง่าย	เพราะฉะนั้น

การรกัษาท่ีเป็น	treatment	of	choice	กค็อื	electrical	cardioversion	

ถ้าไม่สามารถท�าได้	 และจ�าเป็นต้องใช้	 anti-arrhythmic	 drug	

ในการรกัษาก็ควรพิจารณาเลอืก	anti-arrhythmic	ใน	class	IA,	

IC	และ	class	III	เช่น	procainamide	หรือ	amiodarone	
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7วงการแพทย์ประจ�าเดือนพฤษภาคม 2562

 D. Guideline ในการรักษา Atrial fibrillation	เป็น	

arrhythmia	ทีพ่บบ่อยอันหนึง่	ซึง่จะมีแนวทางการรกัษาคล้าย	

supraventricular	 tachycardia	 กล่าวคือ	 ควรพิจารณาดู	

hemodynamic	 เสียก่อน	 เพราะว่าถ้า	 hemodynamic	 ไม่ด	ี

เรากอ็าจต้องท�า	emergency	cardioversion	เปลีย่นจาก	AF	มาเป็น 

normal	 sinus	 rhythm	 ข้อบ่งชี้ส�าหรับการท�า	 emergency	

cardioversion	ใน	AF	นั้นมีอยู่	3	ข้อ	คือ

	 •	AF	ที่พบในภาวะ	acute	ongoing	ischemia	เช่น	

พบร่วมกับ	acute	myocardial	infarction

	 •	AF	ที่พบใน	WPW	syndrome	โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

กรณีที่เป็น	wide-complex	tachycardia

	 •	 AF	 ที่ท�าให้เกิด	 unstable	 hemodynamic	 ได้แก่	

ท�าให้	BP	ต�่าลง	ท�าให้เกิดภาวะ	shock	หรือ	heart	failure

	 การท�า	 cardioversion	 ในผู้ป่วย	 AF	 นั้นจะต้อง

พิจารณาถึงการให้	 anticoagulation	น�ามาก่อน	 เช่น	การให้	

intravenous	 heparin	 และอาจจ�าเป็นท่ีจะต้องตรวจดูว่าม	ี

thrombus	 อยู่ใน	 atrium	 หรือไม่	 โดยการท�า	 esophageal	

echocardiogram	พลังงานที่ใช้ในการ	convert	AF	เริ่มตั้งแต่	

150-360	 joules	 ในกรณีท่ีไม่มี	 indication	 ที่จะต้องท�า	

emergency	 cardioversion	 ก็พิจารณาให้ยาที่เป็น	 rate-

controlling	agent	คือ	ควบคุม	ventricular	rate	ให้ลดน้อยลง	

โดยมีจุดมุ่งหมายที่จะลดต�่ากว่า	 100	 ครั้ง/นาที	 ยาดังกล่าว	

ได้แก่	ยา	digoxin,	verapamil	หรือ	diltiazem	โดยการให้ทาง

เส้นเลือดหรือรับประทาน	 ขึ้นอยู่กับว่าต้องการผลรวดเร็ว

เท่าไร	นอกจากนัน้ยงัต้องพยายามหาสาเหต	ุหรอื	precipitating	

factor	ทีท่�าให้เกดิ	AF	สาเหตจุาก	hyperthyroidism	ต้องได้รบั

การแก้ไขจึงจะท�าให้	 AF	 กลับมาเป็น	 sinus	 rhythm	 ได้อีก	

เมือ่หาสาเหตแุละแก้ไขเรยีบร้อยแล้วกย็งัไม่สามารถท�าให้	AF	

ตาราง Management of PSVT (with or without aberrancy)
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8 วงการแพทย์ ประจ�าเดือนพฤษภาคม 2562

กลบัมาได้	กต้็องนดัผูป่้วยมาท�า	elective	cardioversion	ต่อไป	

การท�า	 elective	 cardioversion	 จะต้องให้	 anticoagulation	

นานอย่างน้อย	3	สปัดาห์ก่อนท�า	cardioversion	และอีก	4	สปัดาห์

หลังท�า	 elective	 cardioversion	 และต้องพิจารณาด้วยว่า

จ�าเป็นทีจ่ะต้องให้	anti-arrhythmic	agent	ป้องกนัการเกดิใหม่

ของ	AF	หลังท�า	elective	cardioversion	หรือไม่ด้วย	ในกรณี

ที	่AF	ตรวจไม่พบ	structural	heart	disease	การใช้ยา	class	IC	

เช่น	flecainide,	propafenone	กจ็ะใช้ได้	แต่กรณีทีม่	ีstructural	

heart	disease	ควรจะใช้ยา	amiodarone	ในกรณีทีจ่ะพจิารณา

ใช้	anti-arrhythmic	agent	ในการป้องกนัการเกดิ	AF	ในขณะนี้

ยังมีการศึกษาขนาดใหญ่ที่เปรียบเทียบอัตราตายและผลดี

ผลเสยีระหว่างการให้	rate	controlling	agent	และการให้	anti-

arrhythmic	agent	ไปป้องกันการเกิด	AF	อยู่	คาดว่าผลคงจะ

ให้ค�าตอบเกี่ยวกับแนวทางการรักษาผู้ป่วย	AF	ได้ดี

	 จากตารางเป็น	flow	chart	ส�าหรบัการ	management	

SVT	และ	VT	เพื่อเป็นแนวทางในผู้ที่ท�าการรักษาภาวะหัวใจ

เต้นผิดจังหวะ	 อย่างไรก็ตาม	 ขอย�้าว่าการรักษาขึ้นอยู่กับ	

clinical	 ของผู้ป่วยในขณะน้ัน	 และความรู้ความสามารถ

ในการอ่านคลื่นไฟฟ้าหัวใจเป็นส�าคัญ	 ว่าเป็น	 arrhythmia	

ชนิดไหน	 เพราะถ้าหากวินิจฉัยผิด	 การรักษาก็จะผิดพลาด

ตามไปด้วย	 จึงควรฝึกฝนการอ่านคล่ืนไฟฟ้าหัวใจของภาวะ

หวัใจเต้นผดิจงัหวะให้มคีวามช�านาญจงึจะสามารถรกัษาผูป่้วย

ทีม่ภีาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะได้ดี

	 ในส่วนของแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญโรคหวัใจเต้นผดิจงัหวะนี้

มีบทบาทช่วยให้การวินิจฉัยว่าเป็นการเต้นผิดจังหวะชนิดใด	

โดยใช้เครื่องมือและการตรวจพิเศษต่าง	ๆ	ที่ได้กล่าวมาแล้ว	

ในส่วนของการรกัษาแพทย์ผู้เช่ียวชาญจะช่วยเลอืกการรกัษา

ที่เหมาะสม	 ไม่ว่าจะเป็นการใช้ยา	 anti-arrhythmic	 ซึ่งต้อง

ติดตามดูผลข้างเคียงอย่างใกล้ชิดและแก้ไขข้อแทรกซ้อน

เมือ่จ�าเป็น	รวมไปถงึการท�า	Radiofrequency	ablation	ให้ผู้ป่วย

หัวใจเต้นผดิจงัหวะบางชนดิหายขาดได้	การฝังเครือ่งกระตกุหวัใจ

อัตโนมตักิต้็องการผูเ้ชีย่วชาญ	โดยเฉพาะอย่างยิง่ในการตดิตาม

ผู้ป่วยและแก้ไขปัญหาที่มีขึ้นในภายหลัง

อ่านต่อฉบับหน้า

ตาราง Management of sustained VT
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