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Abstract

Atrial fibrillation (AF) is a condition recognized as atrium develops  

disorganized and very fast electrical activity greater than 350 beats per  

minute. Patients may present with palpitation, fatigue, syncope, congestive  

heart failure or thromboembolic events. In patients with recurrent or  

uncontrolled fibrillation, especially in paroxysmal AF, ablation becomes an option 

of treatment for selected patients. To date, ablation can be performed by utilizing  

radiofrequency energy or via cryoablation. Typically, radiofrequency catheter 

ablation technique is used to create lines around pulmonary veins which 

could take up to three or four hours for procedural time. In contrast, utilizing  

cryoballoon ablation to create lines to isolate pulmonary veins can be  

performed with procedural time two or three hours. Moreover, it could  

reduce adverse events and improve patient safety. This article briefly reviewed 

technical details of this procedure.
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บทน�ำ

		  ภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว (atrial aibrillation, AF) 

เกิดจากการกระตุ้นของหัวใจห้องบนแบบกระจัดกระจายไม่

เป็นระเบียบ ซ่ึงเป็นผลให้การบีบตัวของหัวใจห้องบนเสียไป 

โดยมีลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่มีรูปร่างของ P wave หลาย

รูปแบบ มีความถี่เกินกว่า 350 ครั้งต่อนาทีและไม่สม�่ำเสมอ 

ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการใจสั่นเหนื่อยง่าย เป็นๆ หายๆ โดยเฉพาะ

ขณะออกก�ำลัง อาจมีอาการรุนแรงถึงขั้นหมดสติหรือมีภาวะ

แทรกซ้อนเช่น ภาวะหัวใจล้มเหลว หลอดเลือดสมองอุดตัน

ได้(1,2) ในประเทศไทยพบความชุก ร้อยละ 0.36 ในประชากรที่

อายุมากกว่า 30 ปีและเพิม่ข้ึนตามอาย ุพบในเพศชายมากกว่า

หญิง(2) แนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับการดูแลผู้ป่วย AF แนะน�ำ

ให้ใช้ยารับประทาน หากไม่หายหรือกลับเป็นซ�้ำ เป็นบ่อย

ขึ้นและนานข้ึน หรือไม่ตอบสนองต่อการท�ำ cardioversion 

โดยเฉพาะ AF ชนิด paroxysmal จึงพิจารณาท�ำ ablation 

เพื่อตัดวงจรไฟฟ้าที่ผิดปกติ(1,2)  ซึ่งในปัจจุบันมี 2 วิธีคือ การ

จี้ไฟฟ้าด้วยคลื่นวิทยุความถี่สูง (radiofrequency catheter 

ablation, RFCA) จ้ีเป็นจุดโดยรอบ pulmonary vein ใช้

เวลาท�ำหตัถการประมาณ 3-4 ชัว่โมง และการจีด้้วยความเยน็ 

(cryoballoon ablation) โดยใช้ cryoballoon อุดบริเวณ 

pulmonary vein แล้วปล่อยความเย็นผ่าน balloon เพื่อ

ตดัวงจรไฟฟ้าโดยรอบ  pulmonary vein ใช้เวลาท�ำหตัถการ

ประมาณ 2−3 ชั่วโมง ซึ่งน้อยกว่าวิธีแรก 30−40 นาที ขึ้นอยู่

กับความช�ำนาญของแพทย์ ท�ำให้ได้รับความนิยมเพิ่มมากขึ้น

ในปัจจบุนั เพราะนอกจากใช้เวลาในการรกัษาลดลงแล้วยงัลด

ความเสีย่งต่อการบาดเจบ็ของเนือ้เยือ่รอบข้างและการอกัเสบ

ของเนือ้เยือ่ภายใน(3) อย่างไรกต็าม การจ้ีด้วยความเยน็สามารถ

ท�ำได้ในโรงพยาบาลทีม่เีครือ่ง Cryoconsole เท่านัน้ อาจมค่ีา

ใช้จ่ายสูงกว่าวิธี RFCA ในขณะที่ผลของการรักษาไม่แตกต่าง

กัน(4,5) นอกจากน้ียังต้องอาศัยความช�ำนาญของแพทย์และ

บคุลากรเป็นพิเศษ โดยเฉพาะนกัเทคโนโลยหีวัใจและทรวงอก

ทีจ่�ำเป็นต้องมีความรูค้วามเข้าใจในการรกัษานีเ้ป็นอย่างด ีเพือ่

ให้การท�ำหัตถการเป็นไปอย่างมีมาตรฐาน ผู้ป่วยได้รับความ

ปลอดภัยและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

กลไกการเกิดภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว

		  ภาวะ AF เป็น supraventricular tachyarrhythmia 

ที่มีกลไกการเกิด 2 ประเภท คือ ประเภทที่มีจุดก�ำเนิดไฟฟ้า

ผิดปกติ (focal activation) ซ่ึงมักอยู่ท่ี pulmonary vein 

หรือประเภทที่มีวงจรไฟฟ้าหมุนวนหลายต�ำแหน่ง (multiple 

reentrant circuits) เกดิพงัผดืเพิม่ขึน้ของเซลล์หวัใจ เกดิเป็น

วงจรหมนุวนข้ึน การรกัษาโดยการจีไ้ฟฟ้าตัดวงจรท่ีผดิปกตใิน

ปัจจุบันมี 2 วิธีคือ การจี้ด้วยความเย็นและการจี้ด้วยคลื่นวิทยุ

ความถี่สูง

การจี้ด้วยความเย็น 

		  เป็นการรักษาโดยใช้ความเย็นจากก๊าซ nitrous 

oxide (N
2
O) ต่อเข้ากับเครื่อง CryoConsole เพื่อแปลงเป็น 

liquid refrigerant N
2
O ส่งผ่านตาม coaxial umbilical  

cable ออกมายงั cryoballoon ทีว่างไว้ตรงต�ำแหน่ง antrum 

ของ pulmonary vein เพื่อตัดวงจรไฟฟ้าที่ผิดปกติโดยรอบ

ของ  pulmonary vein โดยควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ในช่วง 

-40 oC ถึง -45 oC มีเกณฑ์ก�ำหนดการท�ำ cryoballoon 

ablation ดูจากค่า time to isolation (TTI) ที่แสดงในจอ

ของเครื่อง CryoConsole(6,7) กล่าวคือ ถ้า TTI <60 วินาที ให้

ท�ำ cryoablation ต่ออีก 120 วินาที, TTI 60-90 วินาที ให้

ท�ำต่ออีก 120 วินาที แต่หาก TTI >90 วินาที แนะน�ำให้ย้าย

ต�ำแหน่ง แล้วค่อยเริ่มใหม่ 

ขั้นตอนการรักษาภาวะ AF โดยการจี้ด้วย

ความเย็น	

	 1.	 สอดสายสวนเข้าทีห่ลอดเลอืดด�ำบรเิวณขาหนบีของ

ผู้ป่วย จากนั้นตามด้วย Sheath 8 Fr และ Sheath SLO 

	 2.	 สอด coronary sinus (CS) catheter เข้าไปยัง

ต�ำแหน่งของ coronary sinus ผ่านทาง Sheath 8 Fr เพื่อ

ใช้ในการกระตุน้หวัใจกรณทีีห่วัใจเต้นช้าหรอืหยดุเต้นชัว่ขณะ 

รวมถึงใช้กระตุ้นให้ผู้ป่วยแสดงภาวะ AF 

	 3.	 สอดเข็ม transeptal needle ผ่านไปตาม long 

Sheath SLO เพื่อท�ำการ puncture atrial septum ตรง

ต�ำแหน่งของ fossa เพื่อข้ามจากหัวใจห้องบนขวาไปยังหัวใจ

ห้องบนซ้าย จากนั้นให้ heparin 

	 4.	 น�ำ FlexCath AdvanceTM Steerable Sheath 15 Fr 

65 cm เปลีย่นสลบักบั long Sheath SLO เพือ่ให้ NSS 1000 

ml ผสม heparin 1000 unit ไหลผ่านตลอดเวลาเพื่อป้องกัน

การเกิด clot และ air ในระบบ ตรวจเช็คค่า activated clotting  
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time ทุก 15 นาทีเพื่อให้ได้ค่า 300–400 วินาที  สอดสายสวน

เข้าไปยังต�ำแหน่งของ pulmonary vein และฉีด contrast  

media เพือ่ประเมนิขนาดของหลอดเลอืดและเลอืกขนาดของ  

cryoballoon ให้เหมาะสม

	 5.	 น�ำ Arctic Front AdvanceTM catheter 23 mm  

หรือ 28 mm และ Achieve AdvanceTM Mapping  

Catheters 15 mm หรือ 20 mm สอดเข้าไปยังต�ำแหน่งของ 

pulmonary vein ฉีด contrast media เพื่อดูต�ำแหน่งของ 

cryoballoon (รูปที่ 1) 

	 6.	 ใช้ 3D mapping เพ่ิอให้มองเหน็ภาพจ�ำลองของหวัใจ

และต�ำแหน่งของ catheter ได้ชัดเจนมากขึ้น (รูปที่ 2) เมื่อ

อยู่ในต�ำแหน่งที่เหมาะสมแล้วจึง inflate balloon แล้วเริ่ม

ท�ำความเยน็โดยทีใ่ห้อณุหภมูอิยูใ่นช่วง -40 oC ถงึ -45oC  โดย

ระวงัไม่ให้อณุหภูมติ�ำ่กว่า -55 oC(6,7) และมค่ีา TTI ทีเ่หมาะสม(3) 

	 7.	 นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกเฝ้าระวังสัญญาณ

ชีพของผู้ป่วยและสัญญาณของ intracardiac electrogram 

ตลอดการท�ำหัตถการ จะพบว่าสัญญาณของ pulmonary 

vein potential ที่เคยมองเห็นจาก Achieve AdvanceTM 

Mapping Catheters จะหายไปและไม่สามารถน�ำไฟฟ้าได้

เมื่อท�ำ cryoballoon ablation ส�ำเร็จ (รูปที่ 3) 

	 8.	 ย้าย Arctic Front AdvanceTM catheter และ 

Achieve AdvanceTM Mapping Catheters เข้าไปยงัต�ำแหน่ง

ของ pulmonary vein เส้นอ่ืนๆ จนครบ 4 เส้น หากพบ

หัวใจเต้นช้าหรือหยุดเต้นชั่วขณะก็ต้องกระตุ้นด้วยเครื่อง  

stimulator ทันที 

	 9.	 กระตุน้ให้ผูป่้วยแสดงภาวะ AF ด้วยเครือ่ง stimulator  

เป็นเวลา 30 นาที หากไม่พบก็แสดงว่าการท�ำ  cryoballoon 

ablation ประสบผลส�ำเร็จ

A B
รูปท่ี 1 A: แสดงต�ำแหน่งของ Arctic Front AdvanceTM catheter 28 mm และ Achieve AdvanceTM Mapping  

Catheters 15 mm อยู่ที่ left superior pulmonary vein แล้วฉีดสีเพื่อดูต�ำแหน่งของ cryoballoon จากด้านหน้าของหัวใจ 

(antero-posterior view)  ก่อนเริม่ท�ำการรกัษาการจีด้้วยความเยน็, B: กราฟของอณุหภมู ิเมือ่เริม่จีด้้วยความเยน็ อณุหภมูจิะ

ลดลงจาก 35 oC เหลอืประมาณเฉลีย่ -33 oC และต�ำ่สดุที ่-47 oC จนครบ 180 วนิาท ีจงึหยดุการจีแ้ละเพิม่อณุหภมูข้ึินตามล�ำดบั
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รูปที่ 2 การสร้างภาพสามมิติ (3D mapping) จ�ำลองหัวใจจากด้านหลัง (postero-anterior view) แสดงต�ำแหน่งของ  

pulmonary vein ทั้ง 4 เส้น โดยสามารถมองเห็น Achieve AdvanceTM Mapping Catheters อยู่ท่ี left superior  

pulmonary vein, CS catheter อยู่ที่ coronary sinus

รูปที่ 3 A: สัญญาณ intracardiac electrogram ท่ีต�ำแหน่ง left superior pulmonary vein ก่อนการจ้ีด้วยความเย็น  

พบว่า สามารถมองเห็นสัญญาณ pulmonary vein potential ที่ต�ำแหน่ง PV 3,4 และ PV 4,5 จาก Achieve AdvanceTM 

Mapping Catheters, B: สัญญาณดังกล่าวจะหายไปเมื่อตัดวงจรไฟฟ้าที่ผิดปกติได้ส�ำเร็จ

A

B



79ลำ�ปางเวชสาร ปีที่ 42 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2564

	 ภาวะแทรกซ้อน(4) ได้แก่ phrenic nerve injury พบ

ได้ร้อยละ 4.6–11.2 เนื่องจากความเย็นโดยรอบ balloon  

อาจมีผลต่อเนื้อเย่ือรอบๆ phrenic nerve ได้, vascular 

complication ร้อยละ 0.8−1.9, cardiac tamponade ร้อย

ละ 0.2-0.5 และ thromboembolism ร้อยละ 0.2 

สรุป 

		  การจี้ด้วยความเย็นเป็นอีกวิธีหนึ่งของการรักษาผู้

ป่วยที่มีภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้วชนิด paroxysmal ท่ีใช้

ระยะเวลาในการรักษาสัน้ลง ลดความเสีย่งต่อการบาดเจ็บของ

เนื้อเยื่อรอบข้างและการอักเสบของเนื้อเยื่อภายใน ในขณะท่ี

ผลการรักษาไม่แตกต่างการจี้ด้วยคลื่นวิทยุความถี่สูง จึงเป็น

แนวทางที่ควรพิจารณาเลือกใช้ทั้งในปัจจุบันและอนาคต
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