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ยำกระตุน้กำรบบีตวัของหวัใจเป็นยำช่วยชวีติทีส่ ำคญัในกำรรกัษำภำวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั เน่ืองจำกตวัยำจะช่วย

เพิม่แรงบบีตวัของหวัใจในผูป่้วยทีม่สีภำวะกำรไหลเวยีนโลหติต ่ำ (hypoperfusion) และช่วยลดโอกำสกำรเกดิอวยัวะส่วนปลำย
ถูกท ำลำย กำรออกฤทธิข์องยำขึน้กบัควำมสำมำรถในกำรจบักบัตวัรบัทีห่ลอดเลอืดหรอืหวัใจ ยำกลุ่มน้ีมอีำกำรไม่พงึประสงคท์ี่
แตกต่ำงกนั ยำกลุ่ม adrenergic agonists เดมิพบอำกำรไม่พงึประสงคไ์ดม้ำก เช่นหวัใจหอ้งล่ำงเต้นผดิจงัหวะ หวัใจขำดเลอืด 
เป็นต้น  ดงันัน้จงึมกีำรพฒันำยำกระตุ้นกำรบบีตวัของหวัใจกลุ่มใหม่ทีไ่ม่จบักบัตวัรบั adrenergic เพื่อลดอำกำรไม่พงึประสงค์
ต่ำง ๆ ของยำกลุ่มเดมิ  ไดแ้ก่ ยำกลุ่ม phosphodiesterase III inhibitors คอืยำ milrinone และ amrinone และยำกลุ่ม calcium 
sensitizer คอืยำ levosimendan ยำกลุ่มใหม่มปีระสทิธภิำพและควำมปลอดภยัมำกขึน้  ปัจจุบนัมกีำรน ำยำกลุ่มใหม่นี้มำใชเ้ป็น
ทำงเลอืกในกำรรกัษำภำวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั 
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Abstract 
Inotropes are essential life-saving drugs in the treatment of acute heart failure because the drugs increase 

cardiac output in patients with hypoperfusion and reduce the chance of end-organ damage. Drug action is dependent 
on its ability to bind to arterial or cardiac receptors. There are different adverse reactions among drugs in this group. 
Conventional adrenergic agonists have many adverse reactions such as ventricular arrhythmias and cardiac infarction. 
Therefore, a new class of inotropes not binding to adrenergic receptors has been developed in order to reduce the 
adverse reactions of the conventional drugs, including phosphodiesterase III inhibitors (milrinone and amrinone), and 
calcium sensitizer (levosimendan). The new class of drug is more effective and safer. At present, these new drugs are 
used as an alternative treatment for acute heart failure.  
Keywords: inotropes, calcium sensitizer, acute heart failure  

 
บทน า 
 ภำวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันเป็นภำวะที่หวัใจ
เกดิลม้เหลวอย่ำงรวดเรว็ โดยอำจเกดิขึน้เป็นครัง้แรกหรอื
เกดิไดจ้ำกอำกำรทีแ่ย่ลงของภำวะหวัใจลม้เหลวเรือ้รงัเดมิ 

สำเหตุมีทัง้ปัจจัยภำยในและปัจจัยภำยนอกที่ท ำให้กำร
ท ำงำนของหัวใจแย่ลง ภำวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน
จ ำเป็นต้องได้รบักำรรกัษำอย่ำงเร่งด่วน เนื่องจำกท ำให้
เ สี ย ชี วิ ต ไ ด้  ( 1)  Heart Failure Registry of Patient 
Outcomes (HERO) (2) ส ำรวจในโรงพยำบำล 73 แห่งที่
มณฑลเหอหนำน ประเทศจีนในช่วงเดือนพฤศจิกำยน ปี 
ค.ศ. 2017 ถงึพฤศจกิำยน ปี ค.ศ. 2018 พบว่ำมผีูป่้วยนอน
รักษำตัวในโรงพยำบำลด้วยภำวะหัวใจล้มเหลวจ ำนวน 
5,620 คน พบว่ำมี อตัรำกำรเสยีชีวิตในโรงพยำบำลและ
อตัรำกำรเสยีชวีติในระยะเวลำ 3 วนัหลงัจำกจ ำหน่ำยผูป่้วย
ออกจำกโรงพยำบำลรวมกันเท่ำกับ ร้อยละ  3.2 ผล
กำรศึกษำยังพบอัตรำกำรเสียชีวิตและอัตรำกำรนอน
โรงพยำบำลซ ้ำที่วนัที่ 4 หลงัจำกจ ำหน่ำยผู้ป่วยออกจำก

โรงพยำบำลรวมกนัเท่ำกบัรอ้ยละ 22.6 จงึนับว่ำภำวะหวัใจ
ล้มเหลวเฉียบพลนัมีอตัรำกำรเสยีชีวิตที่สูง ส ำหรบัอตัรำ
กำรเสยีชวีติในประเทศไทย Thai Acute Decompensated 
Heart Failure Registry (Thai ADHERE) ( 3)  ส ำ ร ว จ
โรงพยำบำล 18 แห่งในช่วงเดอืนมนีำคม ปี ค.ศ. 2006 ถงึ
เดอืนพฤศจกิำยน ปี ค.ศ. 2007 พบผูป่้วยนอนโรงพยำบำล
ดว้ยภำวะหวัใจลม้เหลว 2,041 คน พบอตัรำกำรเสยีชวีติใน
โรงพยำบำลเท่ำกบัรอ้ยละ 5.5 ซึง่นบัว่ำมอีตัรำเสยีชวีติทีส่งู
เช่นกนั ดงันัน้เมื่อเกดิภำวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนัควรรบี
รกัษำและประคบัประคองอำกำรใหเ้ร็วทีสุ่ด กลุ่มยำกระตุ้น
ก ำ รบีบตั ว ข อ งหัว ใ จ มีบทบำทส ำ คัญ ในกำ ร ช่ ว ย
ประคับประคองกำรรักษำช่วงแรก เพื่อรักษำสภำวะ
ไหลเวยีนโลหติของผู้ป่วยใหส้มดุล ป้องกนักำรเกดิอวยัวะ
ส่วนปลำยถูกท ำลำย บทควำมนี้กล่ำวถึงกำรพัฒนำยำ
กระตุ้นกำรบบีตวัของหวัใจกลุ่มใหม่ คอื กลุ่ม phosphodi- 
esterase III inhibitiors และกลุ่ม calcium sensitizer เนื่อง 
จำกมกีำรออกฤทธิท์ีต่่ำงจำกยำกลุ่มเดมิ ท ำให้ช่วยลดกำร
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เกิดอำกำรไม่พงึประสงค์ จึงเป็นทำงเลือกในกำรรกัษำใน
ปัจจุบนัเพื่อใหเ้กดิประสทิธภิำพในกำรรกัษำและเกดิควำม
ปลอดภยัในผูป่้วยใหม้ำกทีส่ดุ   
 
พยาธิสภาพ 
 สำเหตุและปัจจัยกระตุ้นที่ท ำให้เกิดภำวะหัวใจ
ลม้เหลวเฉียบพลนั ไดแ้ก่ สำเหตุจำกระบบหวัใจหลอดเลอืด 
เช่น ภำวะหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน  (acute coronary 
syndrome) ภำวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะ ภำวะควำมดนัโลหติ
สูงที่ควบคุมไม่ได้ และสำเหตุที่ไม่ได้เกิดจำกหัวใจ เช่น 
ควำมไม่ร่วมมอืในกำรใช้ยำ กำรใช้กลุ่มยำบรรเทำอำกำร
อักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDS) กลุ่มยำคอร์ติโคส
เตียรอยด์ ที่อำจส่งผลเสียต่อกำรท ำงำนของหัวใจ  หรือ
แมแ้ต่กำรใชส้ำรพษิ เช่น แอลกอฮอลล ์เป็นตน้  
 อำกำรและควำมรุนแรงของภำวะหวัใจล้มเหลว
เฉียบพลันขึ้นอยู่กับประเภทของภำวะหัวใจล้ม เหลว
เฉียบพลนั กลุ่มยำที่ใช้ในกำรรกัษำภำวะนี้ ได้แก่ กลุ่มยำ
ขบัปัสสำวะ กลุ่มยำขยำยหลอดเลอืด กลุ่มยำกระตุ้นหวัใจ 
และกลุ่มยำหดเกรง็หลอดเลอืด กำรใชย้ำกลุ่มต่ำง ๆ ขึน้กบั
ประเภทภำวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนัของผูป่้วย 
 
ประเภทภาวะหวัใจล้มเหลวเฉียบพลนั  
 ประเภทของภำวะหวัใจล้มเหลวเฉียบพลนัแบ่ง
ตำมผลกำรประเมนิสภำวะน ้ำเกนิ (congestion status) และ
สภำวะกำรไหลเวียนโลหิต (perfusion status) ของผู้ป่วย 
ซึง่จ ำแนกได ้4 ประเภทคอื 
 1. ประเภทผู้ ป่วย dry & warm คือ ผู้ ป่วยที่มี
ปรมิำณสำรน ้ำโดยรวมในร่ำงกำยปกต ิ(dry status) และมี
สภำวะไหลเวยีนโลหติปกต ิ(warm status) 
 2. ประเภทผูป่้วย dry & cold คอื ผูป่้วยทีม่ปีรมิำณ
สำรน ้ำโดยรวมในร่ำงกำยปกติ แต่มสีภำวะไหลเวยีนโลหติ
ต ่ำไม่เพยีงพอต่อกำรใชง้ำนของเนื้อเยื่อต่ำง ๆ ในร่ำงกำย 
(cold status) 
 3. ประเภทผู้ ป่วย wet & warm คือ ผู้ ป่วยที่มี
ปรมิำณสำรน ้ำโดยรวมในร่ำงกำยเกนิปกต ิ(wet status) แต่
มสีภำวะไหลเวยีนโลหติปกต ิ
 4. ประ เภทผู้ ป่ วย  wet & cold คือ  ผู้ ป่ วยที่มี
ปรมิำณสำรน ้ำโดยรวมในร่ำงกำยเกนิปกตริ่วมกบัมสีภำวะ
ไหลเวยีนโลหติต ่ำไม่เพยีงพอต่อกำรใชง้ำนของเนื้อเยื่อต่ำง 
ๆ ในร่ำงกำย 

 ประเภทของผู้ป่วยที่พบได้บ่อยที่สุดคือ wet & 
warm ซึ่งสำมำรถแบ่งประเภทย่อยออกเป็นผู้ป่วยที่มี
ปรมิำณสำรน ้ำเกนิในร่ำงกำยเป็นหลกั (cardiac type) และ
ผู้ป่วยที่มคีวำมดนัโลหติสูงเป็นหลกัแต่มปีรมิำณสำรน ้ำใน
ร่ำงกำยปกต ิ(vascular type)  
  
อาการและอาการแสดง 

ภำวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนัมอีำกำรและอำกำร
แสดงขึ้นกับประเภทภำวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันของ
ผู้ป่วย ตัวอย่ำงอำกำรที่พบในผู้ป่วย wet status ได้แก่ 
อำกำรนอนรำบไม่ได ้อำกำรหำยใจไม่สะดวกขณะนอนหลบั
และต้องตื่นเนื่องจำกอำกำรหำยใจไม่สะดวก (paroxysmal 
nocturnal dyspnea) ตรวจร่ำงกำยพบเสียงกรอบแกรบ 
( crepitation)  เส้น เลือดด ำที่คอ โ ป่ งพอง  ( jugular vein 
distension) อำกำรบวม และอำกำรทอ้งมำน (ascites) และ
ตวัอย่ำงอำกำรทีพ่บในผูป่้วย cold status ไดแ้ก่ อวยัวะสว่น
ปลำยต่ำง ๆ เย็น (cold extremities) ผิวหนังที่ชื้นเย็น 
(clammy skin) ควำมดันโลหิตต ่ ำ และกำรท ำงำนของ
อวยัวะต่ำง ๆ ลม้เหลว 

 
แนวทางการรกัษา 
 กำรรกัษำภำวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนัจะใชก้ลุ่ม
ยำขบัปัสสำวะ กลุ่มยำขยำยหลอดเลือด กลุ่มยำกระตุ้น
หัวใจ และกลุ่มยำหดเกร็งหลอดเลือด ตำมประเภทของ
ภำวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนัของผูป่้วยดงันี้   
  1. ประเภทผู้ป่วย dry & warm กำรรกัษำคอื กำร
ปรบัขนำดยำรบัประทำนภำวะหวัใจล้มเหลวให้เหมำะสม
ตำมแนวทำงกำรรกัษำ พร้อมทัง้รกัษำโรคประจ ำตัวของ
ผูป่้วย 
 2. ประเภทผูป่้วย dry & cold กำรรกัษำคอื กำรให้
ยำกระตุ้นหวัใจเพื่อกระตุ้นกำรบีบตวัของหวัใจเพื่อรกัษำ
สภำวะกำรไหลเวียนโลหิตของร่ำงกำยให้คงที่และกำรให้
สำรน ้ำทดแทนกบัผูป่้วยทีม่สีภำวะขำดน ้ำ       
 3. ประเภทผูป่้วย wet & warm กำรรกัษำคอื กำร
ใหย้ำขบัปัสสำวะและยำขยำยหลอดเลอืดเพื่อขบัปรมิำณน ้ำ
ส่วนเกนิออกจำกร่ำงกำย แต่หำกเกดิกำรไม่ตอบสนองต่อ
ยำขับปัสสำวะ จะพิจำรณำท ำ ultrafiltration คือกำรดึง
ปรมิำณน ้ำส่วนทีเ่กนิออกจำกร่ำงกำยเพื่อปรบัใหเ้กดิสมดุล
ปรมิำณน ้ำในร่ำงกำย 
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 4. ประเภทผูป่้วย wet & cold กำรรกัษำคอื กำรให้
ยำกระตุ้นหวัใจเพื่อกระตุ้นกำรบบีตวัของหวัใจในผูป่้วยทีม่ี
ควำมดันโลหิตช่วงหัวใจบีบต ่ ำกว่ำ 90 มิลลิเมตรปรอท 
(systolic blood pressure < 90 mmHg) และให้ยำหดเกรง็
หลอดเลอืดเพื่อท ำให้เกดิกำรหดตวัของหลอดเลอืด ท ำให้
เพิม่ควำมดนัโลหติอย่ำงรวดเรว็ในผูป่้วยทีม่คีวำมดนัโลหติ
ต ่ำรุนแรง (refractory hypotension) และจะพิจำรณำใช้ยำ
ขับปัสสำวะและยำขยำยหลอดเลือดเพื่อขับปริมำณน ้ ำ
ส่วนเกนิออกจำกร่ำงกำยเมื่อผูป่้วยมสีภำวะไหลเวยีนโลหติ
คงทีแ่ลว้ 
 
กลุ่มยากระตุ้นหวัใจ 

กลุ่มยำกระตุ้นหวัใจเป็นกลุ่มยำที่ใช้ในกำรรกัษำ
ภำวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันในผู้ ป่วยที่มีภำวะกำร
ไหลเวยีนโลหติต ่ำ เนื่องจำกมปีรมิำตรเลอืดที่หวัใจสูบฉีด
ออกจำกหัวใจห้องล่ำงซ้ำยต่อนำที (cardiac output) ลด
ต ่ำลง และอำจมอีำกำรควำมดนัโลหติต ่ำร่วมดว้ย ตวัยำเพิม่
กำรบีบตัวของกล้ำมเนื้อหัวใจ ลดโอกำสกำรเกิดควำม
เสียหำยของอวัยวะส่วนปลำย ตัวยำสำมำรถช่วย
ประคบัประคองระบบกำรไหลเวยีนโลหติในระยะแรกของ
กำรรักษำภำวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันหรือใช้ในกำร
ประคบัประคองระบบกำรไหลเวยีนโลหติ เช่น กำรรอกำร
ปลกูถ่ำยหวัใจ (heart transplant) เป็นตน้  

อย่ำงไรกต็ำม กลุ่มยำกระตุ้นกำรบบีตวัของหวัใจ 
ต้องใช้อย่ำงระมัดระวังเนื่องจำกท ำให้เกิดอำกำรไม่พึง
ประสงค ์เช่น หวัใจเต้นผดิจงัหวะ หวัใจขำดเลอืด และเพิม่
อตัรำกำรเสยีชวีติได้ (5) แนวทำงเวชปฏบิตัเิพื่อกำรวนิิจฉยั
และกำรดูแลรักษำผู้ป่วยภำวะหวัใจล้มเหลว พ.ศ. 2562 
(Heart Failure Council of Thailand (HFCT) 2019 Heart 
Failure Guideline) (1) ไม่แนะน ำใหใ้ชก้ลุ่มยำกระตุ้นหวัใจ
เป็นอนัดบัแรกในกำรรกัษำภำวะหวัใจล้มเหลว เนื่องจำก
อำจเกดิอนัตรำยและอตัรำกำรเสยีชวีติเพิ่มขึน้ได ้โดยใหใ้ช้
กรณีที่ผู้ป่วยที่มีภำวะกำรไหลเวียนโลหิตต ่ำ มีควำมดัน
โลหิตต ่ ำ อวัยวะส่วนปลำยต่ำง ๆ เย็น กำรท ำงำนของ
อวัยวะต่ำง ๆ ล้มเหลว หรือมีภำวะช็อกจำกโรคหัวใจ 
(cardiogenic shock) โดยมคี ำแนะน ำกำรใชย้ำกระตุน้หวัใจ
และยำหดเกร็งหลอดเลือดในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว
เฉียบพลนัตำมระดบัค ำแนะน ำและระดบัหลกัฐำนสนับสนุน
แสดงตำมตำรำงที ่1 (1) 

 ยำกระตุ้นหวัใจและยำหดเกรง็หลอดเลือดที่มีข้อ
บ่งใชใ้นภำวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั แบ่งตำมประเภทกำร
ออกฤทธิต์ำมเภสชัวทิยำไดด้งัน้ี  
 1. ยำกลุ่มกระตุ้นหัวใจ ที่กระตุ้นกำรบีบตัวของ
หวัใจเป็นหลกั ได้แก่ยำกลุ่ม adrenergic agonists (ได้แก่
ยำdobutamine) ยำกลุ่ม phosphodiesterase III inhibitors 
(ได้แก่  milrinone และamrinone)  และยำก ลุ่ม  calcium 
sensitizer (ยำ levosimendan) 
 2. ยำกลุ่มหดเกร็งหลอดเลือด ที่เพิ่มกำรหดตัว
ของหลอดเลอืดเป็นหลกั ท ำให้เพิม่ควำมดนัโลหติโดยตรง 
ไ ด้ แ ก่  ย ำ ก ลุ่ ม  adrenergic agonists ( dopamine, 
norepinephrine และ epinephrine) ทัง้นี้ยำกลุ่มหดเกร็ง
หลอดเลอืด บำงตวัสำมำรถออกฤทธิเ์ป็นยำกระตุน้หวัใจได้
ขึน้กบัขนำดยำทีไ่ดร้บั 
 
ยากลุ่ม adrenergic agonists 
 ยำกลุ่ม adrenergic agonists ที่มีฤทธิท์ำงเภสชั
วทิยำในกำรกระตุน้หวัใจ ออกฤทธิจ์บักบัตวัรบั adrenergic 
เพื่อกระตุ้นกำรสร้ำง calcium ion (Ca2+) ภำยในเซลล์ ท ำ
ให้เกิดกำรกระตุ้นกำรบีบตัวของหัวใจ ส่วนยำกลุ่ม 
adrenergic agonists ที่มีฤทธิท์ำงเภสัชวิทยำในกำรหด
เกร็งหลอดเลือด ออกฤทธิโ์ดยเพิ่มกำรหดตัวของหลอด
เลอืด ท ำใหเ้พิม่ควำมตำ้นทำนของหลอดเลอืดแดง จงึสง่ผล
ท ำใหค้วำมดนัโลหติเพิม่ขึน้ ยำกลุ่มหดเกรง็หลอดเลอืดบำง
ตวัสำมำรถออกฤทธิเ์ป็นยำกระตุ้นหวัใจ ไดข้ึน้กบัขนำดยำ
ที่ได้รบั กำรจดัประเภทยำกลุ่มนี้ท ำโดยแบ่งตำมกำรออก
ฤทธิท์ีต่วัรบัต่ำง ๆ ดงันี้ (6) 

1. กำรออกฤทธิท์ี่  β-adrenergic receptor (ซึ่ง
แบ่งเป็นตัวรบัชนิด β1 และ β2) หำกเป็นกำรออกฤทธิท์ี่ 
β1-adrenergic receptor ทีก่ลำ้มเนื้อหวัใจ จะท ำใหเ้กดิกำร
ก ร ะ ตุ้ น ก ำ รส ร้ ำ ง ส ำ รสื่ อป ร ะ ส ำท  cyclic adenosine 
monophosphate (cAMP) ท ำให้เกิดกำรสร้ำง Ca2+ จำก
กล้ำมเนื้อหวัใจและเพิ่ม actin-myosin interaction และท ำ
ให้เกิดกำรบีบตัวของกล้ำมเนื้อหัวใจ ส่วนกำรออกฤทธิ ์
กระตุ้นที ่β2-adrenergic receptor ท ำใหเ้กดิกำรคลำยตวัที่
กล้ำมเนื้อเรยีบของหลอดเลอืด ท ำให้เกดิกำรขยำยหลอด
เลอืด 

2. กำรออกฤทธิก์ระตุน้ที ่α1-adrenergic receptor 
ทีก่ลำ้มเน้ือเรยีบของหลอดเลอืดแดงจะเกดิกำรหดตวัของ
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ตารางท่ี 1. ค ำแนะน ำเกีย่วกบักำรใชย้ำกระตุ้นหวัใจและยำหดเกรง็หลอดเลอืดในผูป่้วยภำวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนัตำมระดบั
ค ำแนะน ำและระดบัหลกัฐำนสนบัสนุน (1,4)    

ค ำแนะน ำ 
 

ระดบั
ค ำแนะน ำ 

ระดบัหลกัฐำน
สนบัสนุน 

แนะน ำใช้ยำกระตุ้นหวัใจ ในกรณีผู้ป่วยที่มอีำกำรหรืออำกำรแสดงถึงภำวะกำรไหลเวยีน
โลหติต ่ำ หรอืมภีำวะ cardiogenic shock หรอืมกีำรท ำงำนของอวยัวะต่ำง ๆ แย่ลงร่วมกบัมี
ควำมดนัโลหติต ่ำ ทัง้นี้ผูป่้วยตอ้งมปีรมิำณสำรน ้ำโดยรวมในร่ำงกำยปกตแิละเมื่อผูป่้วยได้รบั
ยำกระตุ้นหวัใจ ควรมกีำรตดิตำมควำมดนัโลหติและตดิตำมคลื่นไฟฟ้ำหวัใจของผูป่้วยอย่ำง
ใกลช้ดิ    

I C 

อำจพิจำรณำใช้ยำ milrinone หรือ levosimendan หยดเข้ำหลอดเลือดด ำเพื่อแก้ไขภำวะ 
ภำวะกำรไหลเวยีนโลหติต ่ำจำก beta-blockade 
อำจพิจำรณำใช้กลุ่มยำหดเกร็งหลอดเลือด ได้แก่ยำ norepinephrine ในกรณีที่ผู้ป่วยเกดิ
ภำวะ cardiogenic shock และไม่ตอบสนองต่อยำกระตุน้หวัใจ 

IIb C 

ไม่แนะน ำใหใ้ชย้ำกระตุน้หวัใจเป็นประจ ำเนื่องจำกอำจเป็นอนัตรำยต่อผูป่้วยได ้ใหพ้จิำรณำ
ใชย้ำกระตุน้หวัใจเฉพำะผูป่้วยทีม่คีวำมดนัโลหติต ่ำหรอืมภีำวะกำรไหลเวยีนโลหติต ่ำเท่ำนัน้ 

III A 

หมำยเหตุ: ระดบัค ำแนะน ำ I คอื แนะน ำ หรอืมหีลกัฐำนวชิำกำรหรอืควำมคดิเหน็ชดัเจนตรงกนัว่ำเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยและ
คุม้ค่ำ; IIb คอื อำจพจิำรณำ หรอืมหีลกัฐำนทำงวชิำกำรหรอืควำมคดิเหน็ขดัแยง้กนัเลก็น้อย ผลโดยรวมมแีนวโน้มเป็นประโยชน์
ต่อผูป่้วยแต่ไม่ชดัเจน; III คอื ไม่ควรปฏบิตั ิหรอืมหีลกัฐำนทำงวชิำกำรหรอืควำมคดิเหน็ชดัเจนตรงกนัว่ำท ำแลว้ไมเ่กดิประโยชน์
หรอืบำงกรณีอำจท ำใหเ้กดิโทษต่อผูป่้วย (1) 
 ระดบัหลกัฐำนสนับสนุน A คอื ขอ้มูลได้มำจำกกำรศกึษำแบบสุ่มมกีลุ่มควบคุมหลำยกำรศกึษำหรอืกำรวเิครำะหอ์ภิ
มำน; C คอื ขอ้มลูไดม้ำจำกกำรศกึษำขนำดเลก็ กำรศกึษำแบบยอ้นหลงั ฐำนขอ้มลูผูป่้วยหรอืค ำแนะน ำจำกผูเ้ชีย่วชำญ (1) 
 
หลอดเลือด และเพิ่มควำมต้ำนทำนของหลอดเลือดใน
ร่ำงกำย สง่ผลใหเ้พิม่ควำมดนัโลหติ   
 3.  กำรออกฤทธิ ก์ ร ะ ตุ้นที่  D1 dopaminergic 
receptors ทีห่ลอดเลอืดของหวัใจ ไต ล ำไส ้และสมอง และ
กำรออกฤทธิท์ี ่D2 dopaminergic receptors ทีไ่ต จะท ำให้
เกดิกำรขยำยหลอดเลอืดและเพิม่กำรไหลเวยีนของเลอืด   
 สรุปกำรออกฤทธิข์องยำ adrenergic agonists ใน
กำรออกฤทธิก์ระตุน้ทีต่วัรบัต่ำง ๆ มดีงันี้ 
 ยำ dobutamine ออกฤทธิก์ระตุ้นที ่β-agonists ที่
มีฤทธิจ์ ำเพำะมำกที่สุดทัง้ที่ β1-adrenergic receptor และ 
β 2-adrenergic receptor ก ำ ร ออกฤทธิ ก์ ร ะ ตุ้ นที่  β 1-
adrenergic receptor ท ำให้มีฤทธิเ์พิ่มแรงบบีตวัของหวัใจ
และกำรออกฤทธิก์ระตุ้นที่ β2-adrenergic receptor ร่วม
ดว้ยและออกฤทธิก์ระตุน้ที ่α1-adrenergic receptor ต ่ำ ท ำ
ใหม้ฤีทธิข์ยำยหลอดเลอืดร่วมดว้ยจงึจดัเป็น inodilator ท ำ
ให้สภำวะกำรไหลเวียนโลหิตดีขึ้น ยำ dobutamine จึงใช้
เป็นทำงเลือกแรกในกำรรักษำภำวะหัวใจล้มเหลวเฉียบ 
พลัน ยำdobutamine มีขนำดยำคือ 2.0–20 mcg/kg/min 

ระยะเวลำที่ยำเริ่มออกฤทธิ ์คือ 1–2 นำที ระยะเวลำออก
ฤทธิส์ูงสุด 10 นำที ระยะเวลำที่ยำออกฤทธิ ์คือ 10 นำที 
(ส ำหรบักำรใหย้ำครัง้เดยีว) และ 1 สปัดำห ์(ส ำหรบักำรให้
ยำหลำยครัง้) กำรผสมยำใชส้ำรน ้ำ dextrose 5% in water 
(D5W), dextrose5% in 0.45%normal saline (D5S/2), dex 
trose5% in 0.9%normal saline (D5S), dex trose 10% in 
water (D10W), 0.9%normal saline (NSS), และ Lactated 
Ringer’s solution (LRS) ควำมเขม้ขน้สงูสดุทีค่วรใชเ้ท่ำกบั 
5 mg/ml (7) 
 ยำ  dopamine ออกฤทธิ ก์ ร ะ ตุ้นที่  adrenergic 
receptor ชนิด β1-และ α1- และกระตุ้น  dopaminergic 
receptors ทัง้นี้ขึน้กบัขนำดยำทีใ่ห ้ขนำดยำทีใ่ชร้กัษำหวัใจ
ล้มเหลวเฉียบพลนั คือ 3-5 mcg/kg/min ซึ่งมีฤทธิเ์ป็นยำ
กระตุ้นหวัใจจำกกำรกระตุ้นตวัรบั β1-adrenergic receptor 
ขนำดยำที่มำกกว่ำ 5 mcg/kg/min มีฤทธิห์ดเกร็งหลอด
เลอืดจำกกำรกระตุน้ตวัรบั α1-adrenergic receptor ท ำใหม้ี
ผลเพิม่ควำมดนัโลหติ จงึสำมำรถใช้ยำ dopamine ในกำร
รักษำผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันที่มีสภำวะ
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ไหลเวียนโลหิตต ่ ำและมีควำมดันโลหิตต ่ ำร่วมด้วย ยำ 
dopamine มรีะยะเวลำทีย่ำเริม่ออกฤทธิ ์5 นำท ีระยะเวลำ
ออกฤทธิส์งูสุดน้อยกว่ำเท่ำกบั 10 นำท ีระยะเวลำทีย่ำออก
ฤทธิ ์ คือ  10 นำที กำรผสมยำจะใช้สำรน ้ำ D5W, D5S, 
NSS และ D5S/2 ควำมเข้มข้นสูงสุดที่ใช้ คือ ไม่เกิน 3.2 
mg/ml (7) 
 ย ำ  norepinephrine ออกฤทธิ ก์ ร ะ ตุ้ นที่  α 1-
adrenergic receptor เป็นหลัก แต่มีผลกระตุ้นตัวรับ β1-
adrenergic receptor ต ่ ำ  ท ำให้มีผลเพิ่มควำมดันโลหิต
โดยตรง เหมำะกบัใชใ้นกรณีทีผู่ป่้วยเกดิภำวะ cardiogenic 
shock และไม่ตอบสนองต่อยำกระตุน้หวัใจ ขนำดยำทีใ่ชค้อื 
0.2–10 mcg/kg/min ยำ norepinephrine ออกฤทธิท์นัทหีลงั
ใหย้ำและมรีะยะเวลำที่ยำออกฤทธิ ์1-2 นำท ีกำรผสมยำใช้
สำรน ้ำ D5W และ D5S (7) 
 ยำ epinephrine ออกฤทธิก์ระตุน้ที ่α1-adrenergic 
receptor เ ป็นหลัก  มีผลกระ ตุ้นตัว รับ  β 1-adrenergic 
receptor ร่วมด้วย จึงสำมำรถเพิม่ควำมดนัโลหติและเพิม่
แรงบีบตัวของหัวใจ  จึง เหมำะกับผู้ ป่วยที่ เกิดภำวะ 
cardiogenic shock, cardiac arrest และ anaphylaxis ขนำด
ยำทีใ่ชค้อื 0.05–0.5 mcg/kg/min ยำ epinephrine ทีบ่รหิำร
ยำทำงหลอดเลอืดด ำมรีะยะเวลำทีอ่อกฤทธิท์นัท ีระยะเวลำ
ออกฤทธิส์งูสดุ คอื 20 นำท ีและระยะเวลำทีย่ำออกฤทธิ ์คอื 
20-30 นำท ีกำรผสมยำใชส้ำรน ้ำ D5W และ NSS (7) 
 กำรใช้ยำกระตุ้นกำรบีบตัวของหัวใจ ในกลุ่ม 
adrenergic agonists ควรพจิำรณำกำรใชย้ำอย่ำงเหมำะสม
เนื่องจำกยำแต่ละชนิดมคีวำมสำมำรถในกำรจบักบัตวัรบั
ต่ำง ๆ ที่แตกต่ำงกัน ท ำให้เกิดฤทธิท์ำงเภสัชวิทยำที่
แตกต่ำงกนั และควรใช้ด้วยควำมระมดัระวงัเนื่องจำกอำจ
เกดิอำกำรไม่พงึประสงคไ์ด ้ตำมตำรำงที ่2 

แม้ว่ำข้อดีของยำกลุ่ม adrenergic agonists คือ 
ออกฤทธิเ์รว็ ค่ำครึ่งชวีติสัน้ และปรบัขนำดยำได้ง่ำย  แต่
พบอำกำรไม่พงึประสงคไ์ด้มำก เช่น หวัใจหอ้งล่ำงเต้นผดิ
จงัหวะ หวัใจขำดเลือด ซึ่งท ำให้เกดิอนัตรำยกบัผู้ป่วยได้ 
โดย พบว่ำยำ dobutamine ไม่ได้ช่วยลดอตัรำกำรเสยีชวีติ
ในผู้ป่วยภำวะหวัใจล้มเหลวเฉียบพลนั และมแีนวโน้มเพิม่
อัตรำกำรเสียชีวิตเมื่อเทียบกับยำหลอกหรือกำรรักษำ
มำตรฐำน ทัง้นี้ ควรประเมินประสิทธิภำพและควำม
ปลอดภยัก่อนใชย้ำ   (9) 

ดงันัน้จงึมกีำรพฒันำยำกระตุ้นหวัใจกลุ่มใหม่ทีไ่ม่
ผ่ำนกำรกระตุ้นตัวรับ adrenergic เพื่อลดอำกำรไม่พึง

ประสงคต่์ำง ๆทีเ่กดิขึน้ ไดแ้ก่ยำกลุ่ม phosphodiesterase 
III inhibitors (คอืยำ milrinone และ amrinone) และยำกลุ่ม 
calcium sensitizer คอืยำ levosimendan 

 
ยากลุ่ม phosphodiesterase III inhibitors 
 ยำmilrinone และยำamrinone ออกฤทธิย์ ับยัง้
เอนไซม์ phosphodiesterase III ในเซลล์กล้ำมเนื้อหัวใจ
และกล้ำมเนื้อเรยีบของหลอดเลอืด ซึ่งมหีน้ำที่ท ำลำยสำร
สื่อประสำท cyclic adenosine monophosphate (cAMP) 
โดยเปลี่ยนให้เ ป็น  adenosine monophosphate (AMP) 
เมื่อยบัยัง้กำรท ำงำนของเอนไซม์ phosphodiesterase III 
จะส่งผลใหร้ะดบั cAMP เพิม่ขึน้ และท ำใหเ้กดิกำรเพิม่แรง
บบีตวัของกลำ้มเนื้อหวัใจ จงึท ำให ้cardiac output เพิม่ขึน้ 
กำรเพิม่ระดบั cAMP ทีก่ลำ้มเนื้อเรยีบของหลอดเลอืดส่วน
ปลำยและหลอดเลือดที่ปอด ท ำให้เกิดกำรคลำยตัวของ
หลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด ำ จึงมีฤทธิข์ยำยหลอด
เลอืดร่วมด้วย โดยยำจะลดปรมิำตรของเลอืดก่อนที่จะสูบ
ฉีดออกจำกหวัใจ (preload) และลดแรงต้ำนทำนของเลอืด
ขณะหัวใจบีบตัว (afterload) และลดควำมต้ำนทำนของ
หลอดเลือดทัว่ร่ำงกำย (systemic vascular resistance) 
จำกฤทธิข์องยำทีช่่วยเพิม่แรงบบีตวัของกลำ้มเน้ิอหวัใจและ
ฤทธิข์ยำยหลอดเลือด ยำจึงเป็น positive inotropic effect 
และมฤีทธิเ์ป็น inodilator  
 ทัง้นี้สำมำรถใชย้ำ milrinone เป็นทำงเลอืกในกำร
รกัษำเมื่อเกดิกำรลดจ ำนวน (down regulated) ของตวัรบั 
beta-adrenergic ในภำวะหวัใจล้มเหลวเรื้อรงั หรือใช้เป็น
ทำงเลือกกำรรักษำเมื่อใช้ยำกลุ่ม beta-agonists อย่ำง
ต่อเนื่องแล้วไม่ตอบสนองต่อกำรรกัษำ จำกกำรศึกษำใน
ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน พบว่ำกำรหยดยำ 
milrinone ทำงหลอดเลือดด ำสำมำรถเพิ่ม cardiac index 
(ค่ำแสดงอตัรำกำรไหลเวยีนเลอืดออกจำกหวัใจใน 1 นำที
ต่อพื้นที่ผิวของร่ำงกำย) โดยไม่ท ำให้อตัรำกำรเต้นหวัใจ
เพิม่ขึน้ ในขณะทีย่ำ dobutamine ท ำใหอ้ตัรำกำรเต้นหวัใจ
เพิม่ขึน้ นอกจกำนี้ ยำ milrinone สำมำรถช่วยลดควำมดัน
โลหติในหลอดเลอืดแดงทีป่อดจำกฤทธิข์ยำยหลอดเลือดที่
ปอด (10) ดงันัน้ยำ milrinone จงึมจีุดเด่น คอื สำมำรถให้
ยำในผู้ป่วยที่เกิดกำรลดจ ำนวน (down regulated) ของ
ตวัรบั beta-adrenergic หรอืเป็นทำงเลอืกในกำรรกัษำ    
 ผูป่้วยภำวะหวัใจลม้เหลวเรือ้รงัที่ใชย้ำกลุ่ม beta-
blockers มำนำนแลว้ ซึง่อำจไม่ตอบสนองต่อยำกลุ่ม beta- 
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ตารางท่ี 2. ข้อบ่งใช้ ควำมสำมำรถในกำรจบัตัวรับ ขนำดยำ และอำกำรไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อยของยำกลุ่ม adrenergic 
agonists (6, 8) 

หมำยเหตุ: + คอืควำมสำมำรถในกำรกระตุน้ตวัรบั เครื่องหมำย + ทีม่ำกขึน้ หมำยถงึผลกำรกระตุน้ตวัรบัมำกขึน้ 
 
 

ยำ ขอ้บ่งใช ้ ขนำดยำ ควำมสำมำรถในกำรจบัตวัรบั อำกำรไม่พงึ
ประสงคท์ีพ่บบ่อย α1 β1 β2 DA 

dopamine -ภำวะชอ็กจำก
หวัใจ 
-ภำวะหวัใจ
ลม้เหลวเฉียบพลนั 
-ภำวะหวัใจเตน้ชำ้
ผดิปกต ิ                
(แบบมอีำกำร) 

หยดเขำ้หลอดเลอืด:   
<3 mcg/kg/min: ออกฤทธิ ์
ทีไ่ต 
3–5 mcg/kg/min: ออก
ฤทธิก์ระตุน้กำรบบีตวัของ
หวัใจ 
>5 mcg/kg/min: ออกฤทธิ ์
หดหลอดเลอืด 
ไม่มกีำรบรหิำรยำฉีดเขำ้
หลอดเลอืดด ำโดยตรง 

+++ ++++ ++ +++++ ควำมดนัโลหติสงู 
ภำวะหวัใจเตน้เรว็
เกนิ 
กล้ำม เนื้ อหัว ใ จ
ขำดเลอืด 
 
 
 

dobutamine -ภำวะหวัใจ
ลม้เหลวเฉียบพลนั 
-ภำวะชอ็กจำก
หวัใจ 
-ภำวะหวัใจเตน้ชำ้
ผดิปกต ิ
(แบบมอีำกำร) 

หยดเขำ้หลอดเลอืด:   
2.0–20  mcg/kg/min 
ไม่มีกำรบริหำรยำฉีดเข้ำ
หลอดเลอืดด ำโดยตรง 

+ +++++ +++ N/A ภำวะหวัใจเตน้เรว็
เกนิ 
ควำมดนัโลหติต ่ำ 
กล้ำม เนื้ อหัว ใ จ
ขำดเลอืด 
 

norepine- 
phrine 

-ภำวะชอ็กจำก
หวัใจ 
 

หยดเขำ้หลอดเลอืด:   
0.2–10  mcg/kg/min 
ไม่มีกำรบริหำรยำฉีดเข้ำ
หลอดเลอืดด ำโดยตรง 

+++++ +++ ++ N/A ภำวะหวัใจเตน้เรว็
เกนิ 
ควำมดนัโลหติสงู 
อำกำรปวดศรีษะ 
กล้ำม เนื้ อหัว ใ จ
ขำดเลอืด 

epinephrine -ภำวะชอ็กจำก
หวัใจ 
-ภำวะหวัใจหยุด
เตน้ 
-ภำวะแพช้นิด
รุนแรง 
-ภำวะหวัใจเตน้ชำ้
ผดิปกต ิ
(แบบมอีำกำร) 

หยดเขำ้หลอดเลอืด:   
0.05–0.5 mcg/kg 
/min 
ขนำดยำฉี ด เข้ำหลอด
เลอืดด ำโดยตรง: 1 mg IV 
ทุก 3-5 นำท ี
ระหว่ำงกำรช่วยชวีติ 
 

+++++ ++++ +++ N/A ภำวะหวัใจเตน้เรว็
เกนิ 
อำกำรปวดศรีษะ 
อวัยวะส่วนปลำย
เยน็ 
ภำวะน ้ำท่วมปอด 
ภำวะเลอืดออกใน
สมอง 
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ตารางท่ี 3. ขอ้บ่งใช ้กลไกกำรออกฤทธิ ์ขนำดยำ และอำกำรไม่พงึประสงคท์ีพ่บไดบ้่อยของยำ milrinone และยำ amrinone 
(6,8) 

ยำ ขอ้บ่งใช ้ กลไกกำรออกฤทธิ ์ ขนำดยำ อำกำรไม่พงึประสงค์
ทีพ่บไดบ้่อย 

milrinone -ภ ำ ว ะ หั ว ใ จ
ลม้เหลวเฉียบพลนั 
-ใช้ภำยหลังกำ ร
ผ่ำตดัหวัใจ 

ยบัยัง้กำรท ำงำนของ
เอนไซมp์hosphodiesterase III  

หยดเขำ้หลอดเลอืด: 0.375-
0.75 mcg/kg ต่อนำท ี(ควร
ปรบัขนำดยำในผูป่้วยภำวะไต
บกพร่อง) 
ขนำดยำฉีดเขำ้หลอดเลอืดด ำ
โดยตรง: 25–75 mcg/kg 
ต่อนำทภีำยใน 10–20 นำที
(เป็นขนำดยำทำงเลอืก) 

ภำวะหัวใจเต้นเร็ว
เกนิ 
ควำมดนัโลหติต ่ำ 
อำกำรปวดศรีษะ 

amrinone -ภำวะหวัใจ
ลม้เหลวระยะ
สดุทำ้ย 

ยบัยัง้กำรท ำงำนของ
เอนไซมp์hosphodiesterase III  

หยดเขำ้หลอดเลอืด: 5 to 10 
75 mcg/kg ต่อนำท ี
ขนำดยำฉีดเขำ้หลอดเลอืดด ำ
โดยตรง: 0.75 mg/kg ภำยใน 
2-3 นำท ี

ภำวะหัวใจเต้นเร็ว
เกนิ 
ควำมดนัโลหติต ่ำ 
อำกำรปวดศรีษะ 
ภำวะเกลด็เลอืดต ่ำ 

 
agonists ทัง้นี้พบอำกำรไม่พงึประสงคข์องยำ mirinone คอื 
ภำวะหวัใจเต้นเรว็แบบผดิจงัหวะและ ควำมดนัโลหติต ่ำ จงึ
หลีกเลี่ยงกำรใช้ในผู้ป่วยควำมดันโลหิตต ่ ำ (SBP< 85 
mmHg) ยำ mirinone มคี่ำครึง่ชวีติทีน่ำนถงึ 2.5 ชัว่โมง จงึ
ควรระมัดระวังกำรใช้ในผู้ ป่วยภำวะไตบกพร่อง ( 8) 
milirinone และยำ amrinone มขีอ้บ่งใช ้กลไกกำรออกฤทธิ ์
ขนำดยำ และอำกำรไม่พงึประสงคแ์สดงตำมตำรำงที ่3 
 อย่ำงไรก็ตำมยำกลุ่ม adrenergic agonists และ 
phosphodiesterase III inhibitors ท ำให้เกิดอำกำรไม่พึง
ประสงคต่์ำง ๆ ทีอ่ำจน ำไปสูก่ำรปรบัตวัของโครงสรำ้งหวัใจ
ที่แย่ลง (maladaptive cardiac remodeling) และหวัใจเต้น
ผิดจังหวะได้ (5) เนื่ องจำกกำรเพิ่ม Ca2+ ภำยในเซลล์ 
Outcomes of a Prospective Trial of Intravenous 
Milrinone for Exacerbations of Chronic Heart Failure 
(OPTIME-CHF) (11) พบว่ำ กำรใหย้ำ milrinone ชนิดหยด
เข้ำหลอดเลือดด ำเสริมกับกำรรักษำมำตรฐำนในผู้ป่วย
ภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังเดิมที่เกิดภำวะหัวใจล้มเหลว
เฉียบพลนัก ำเรบิ ไม่สำมำรถลดอตัรำกำรเสยีชวีติหรอือตัรำ
กำรนอนในโรงพยำบำลไดอ้ย่ำงมนียัส ำคญัทำงสถติ ิในขณะ
ที่ตวัยำ milrinone จะเพิม่กำรเกดิอำกำรไม่พงึประสงค์ คอื 
ควำมดนัโลหติต ่ำและอำกำรหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ  

ยากลุม่ calcium sensitizer (levosimendan) 
จำกกำรเกิดอำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำ

กระตุ้นหัวใจกลุ่มเดิม จึงมีกำรพัฒนำยำกลุ่ม calcium 
sensitizer คือยำ levosimendan ที่ไม่ท ำให้เกิดกำรเพิ่ม 
Ca2+ ภำยในเซลล์ เพื่อลดโอกำสกำรเกิดอำกำรไม่พึง
ประสงค์จำกใชย้ำกระตุ้นหวัใจกลุ่มเดมิ ยำ levosimendan 
มกีลไกกำรออกฤทธิท์ีส่ ำคญั 2 กลไก คอื 1. ยำออกฤทธิท์ี่ 
troponin C โดยตรง ท ำให้ส่งผลเพิม่ควำมไวของ troponin 
C ต่อ Ca2+ ภำยในเซลล์และเกดิ actin-myosin interaction 
มำกขึน้ ส่งผลให้เกดิกำรบบีตวัของกล้ำมเนื้อหวัใจ และ 2. 
ยำมีฤทธิข์ยำยหลอดเลือดได้จำกกำรเปิด ATP-sensitive 
potassium channels ที่กล้ำมเนื้อเรยีบของหลอดเลอืด ท ำ
ให้ potassium ions (K+) ออกนอกเซลล์มำกกว่ำปกติ จึง
เกดิภำวะ hyperpolarization ท ำให้กล้ำมเนื้อเรยีบที่หลอด
เลอืดเกดิกำรคลำยตวั จงึเกดิกำรขยำยหลอดเลอืด และช่วย
ให้เกดิ myocardial protection ในระหว่ำงที่มเีลอืดไปเลี่ยง
หวัใจน้อยลง 

จำกกลไกกำรออกฤทธิด์งักล่ำวยำ levosimendan 
มจีุดเด่น คอื ไม่เพิม่ระดบั Ca2+ ภำยในเซลล์ เนื่องจำกยำ 
levosimendan สำมำรถเพิ่มควำมไวของ troponin C ต่อ 
Ca2+ ภำยในเซลลไ์ดโ้ดยตรง ท ำใหล้ดกำรเกดิอำกำรไม่พงึ
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ประสงค์ จำกกำรที่ยำมฤีทธิข์ยำยหลอดเลอืดร่วมด้วย ยำ 
levosimendan จงึจดัเป็น inodilator ยำนี้จงึเป็นทำงเลอืกใน
กำรรักษำภำวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันในปัจจุบัน โดย
สำมำรถใชใ้นกรณีเมื่อเกดิกำรลดจ ำนวน (down regulated) 
ของตัวรับ beta-adrenergic ในภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรงั
หรือเป็นทำงเลือกในกำรรกัษำผู้ป่วยภำวะหวัใจล้มเหลว
เรื้อรังที่ ใช้ยำก ลุ่ม beta-blockers มำนำนแล้วและไม่
ตอบสนองต่อยำกลุ่ม beta-agonists  

ยำ levosimendan มีเภสัชจลนศำสตร์เป็นแบบ
เสน้ตรง (linear-pharmacokinetics) โดยมขีนำดกำรรกัษำ 
คอื 0.05–0.2 mcg/kg/min ตวัยำออกฤทธิเ์รว็ มค่ีำครึง่ชวีติ 
1 ชัว่โมง และเมื่อเขำ้สู่ร่ำงกำยจะถูกแปรสภำพเป็นสำรที่มี
ฤทธิค์ือ OR-1896 (active metabolite) ที่มีค่ำครึ่งชีวิตที่
นำน 70-80 ชัว่โมงในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวที่มี New 
York Heart Association functional class III–IV (12) 

ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันที่มีอำกำร
รุ น แ ร ง ร่ ว ม กั บ มี  cardiac output ต ่ ำ ที่ ไ ด้ รั บ ย ำ 
levosimendan จะสำมำรถรักษำระบบไหลเวียนโลหิตได้
ดีกว่ำกลุ่มที่ได้รับยำ dobutamine แต่ไม่มีนัยส ำคัญทำง
สถิติ เมื่อติดตำมอัตรำกำรตำยเป็นเวลำ 180 วัน พบว่ำ 
กลุ่มทีไ่ดย้ำ levosimendan มอีตัรำกำรตำยน้อยกว่ำกลุ่มที่
ได้รับยำ dobutamine แต่ไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ  (13) 
กำรศกึษำ survival of patients with acute heart failure in 
need of intravenous inotropic support (SURVIVE) พบว่ำ
ยำ levosimendan ไม่มคีวำมแตกต่ำงอย่ำงมนีัยส ำคญัทำง
สถิติเมื่อเทยีบกบัยำ dobutamine ในกำรลดอตัรำกำรตำย
จำกทุกสำเหตุเมื่อตดิตำมเป็นระยะเวลำ 180 วนั (14) ส่วน
ก ำ ร ศึ ก ษ ำ  REVIVE ( randomized evaluation of 
intravenous levosimendan efficacy)  พ บ ว่ ำ  ย ำ 
levosimendan ท ำใหเ้กดิควำมดนัโลหติต ่ำและหวัใจเตน้ผดิ
จงัหวะขณะใหย้ำทำงหลอดเลอืดด ำไดม้ำกกว่ำยำหลอก แต่
ไม่มนียัส ำคญัทำงสถติ ิแต่พบว่ำยำ levosimendan สำมำรถ
ลดสำร B-type natriuretic peptide ซึ่งเป็นสำรที่ส่งผลเสีย
ต่อกำรท ำงำนของหวัใจเมื่อใหย้ำไป 5 วนัอย่ำงมนีัยส ำคญั
ทำงสถิติ (P=0.009) เมื่อเทียบกบัยำหลอก ท ำให้ช่วยลด
เวลำ ในกำรนอนโร งพยำบำลได้  ( 15)   ก ำ ร ใช้ย ำ 
levosimendan ต้องผสมใน D5W เพื่อให้ได้ควำมเข้มข้น 
0.025 mg/mL หรือ  0.05 mg/mL หลังผสมแล้วควรใช้
ภำยใน 24 ชัว่โมง ขนำดยำ คือ 0.05 to 0.2 mcg/kg ต่อ
นำทีโดยให้ผ่ำนกำรหยดเขำ้หลอดเลือดด ำ loading dose 

คอื 12 mcg/kg ต่อนำทเีป็นเวลำ 10 นำท ี(อำจใหห้รอืไม่ก็
ได ้แต่ปกตแิลว้จะไม่ให้) อำกำรไม่พงึประสงคท์ีพ่บไดบ้่อย 
คอื ควำมดนัโลหติต ่ำและภำวะหวัใจเตน้เรว็เกนิ (6, 8) 

 
การเลือกยากระตุ้นหวัใจ  

กำรเลอืกยำกระตุ้นหวัใจให้เหมำะกบัสภำวะของ
ผู้ป่วยต้องพิจำรณำระบบไหลเวียนโลหิตเป็นหลัก ยำ
กระตุ้นหวัใจทีอ่อกฤทธิเ์ป็น inodilators เหมำะกบัผูป่้วยทีม่ี
กำรหดตวัของหลอดเลอืดส่วนปลำย หรอืใชใ้นกรณีเมื่อเกดิ
กำรลดจ ำนวนของตัวรับ beta-adrenergic ในภำวะหัวใจ
ล้มเหลวเรื้อรังหรือใช้เป็นทำงเลือกกำรรักษำเมื่อใช้ยำ
กระตุ้นหวัใจ กลุ่ม adrenergic agonists อย่ำงต่อเนื่องแลว้
ไม่ตอบสนองต่อกำรรกัษำ แต่อย่ำงไรกต็ำม ยำกระตุน้หวัใจ
ทีอ่อกฤทธิเ์ป็น inodilators ไม่เหมำะทีจ่ะใชเ้พยีงชนิดเดยีว
ในผูป่้วยทีม่คีวำมดนัโลหติเมื่อหวัใจบบีตวั <90 mmHg แต่
ควรใช้ร่วมกบักลุ่มยำกระตุ้นหวัใจที่มฤีทธิห์ดหลอดเลอืด
ร่วมดว้ย (8) 

กำรเลอืกยำกระตุน้หวัใจใหเ้หมำะสมส ำหรบัผูป่้วย
ภำวะหวัใจล้มเหลวที่มภีำวะต่ำงๆ ร่วมด้วย ควรพจิำรณำ
ดงันี้ ผู้ป่วยที่มภีำวะ chronic beta-blockade ควรพจิำรณำ
ใช้ยำ levosimendan หรอื milrinone เนื่องจำกยำทัง้ 2 ตวั
สำมำรถใช้ในผู้ป่วยที่เกิดกำรลดจ ำนวนของตัวรับ beta-
adrenergic หรอืเป็นทำงเลอืกในกำรรกัษำผูป่้วยภำวะหวัใจ
ล้มเหลวเรื้อรังที่ใช้ได้รับกำรรักษำด้วยยำกลุ่ม beta-
blockers มำนำนแล้ว ไม่ตอบสนอง ต่อยำก ลุ่ม  beta-
agonists 

ผูป่้วยทีม่ภีำวควำมดนัโลหติต ่ำควรพจิำรณำใชย้ำ 
dobutamine เ พื่ อ เ พิ่ ม  cardiac output ร่ ว ม กับ ใ ห้ ย ำ 
dopamine และ norepinephrine ทีส่ำมำรถออกฤทธิเ์ป็นยำ
หดเกรง็หลอดเลอืดได้ เพื่อเพิม่ควำมดนัโลหติใหก้บัผู้ป่วย 
ในผูป่้วยทีม่ภีำวะควำมดนัโลหติสงูทีป่อดควรพจิำรณำใชย้ำ 
levosimendan หรอื milrinone เนื่องจำกยำทัง้ 2 ตวั มฤีทธิ ์
ขยำยหลอดเลอืดแดงที่ปอดจงึสำมำรถลดควำมดนัโลหติที่
ปอดได ้(10, 16) จงึสำมำรถใชใ้นผูป่้วยทีร่อปลูกถ่ำยหวัใจ
และเกดิภำวะควำมดนัโลหติสงูทีป่อดร่วมดว้ยได ้

ผู้ป่วยที่มภีำวะหวัใจขำดเลอืดควรพจิำรณำใชย้ำ 
levosimendan และ dobutamine เนื่องจำกยำทัง้ 2 ตัว มี
ฤทธิเ์ป็น inodiator ท ำให้ช่วยเพิ่มกำรท ำงำนของหวัใจได้ 
ส ำหรบัยำ milrinone จะไม่แนะน ำใหใ้ชภ้ำวะหวัใจขำดเลอืด  
เน่ืองจำกมกีำรศกึษำพบว่ำเพิม่อตัรำกำรเสยีชวีติ (11) 
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สรปุ  
ผู้ป่วยภำวะหวัใจล้มเหลวเฉียบพลนัที่มี cardiac 

output ลดลง ควรไดร้บักำรประเมนิอำกำรและใหก้ำรรกัษำ
โดยเรว็ทีส่ดุเนื่องจำกมอีตัรำกำรเสยีชวีติทีส่งู กำรใชย้ำกลุ่ม
กระตุ้นหวัใจสำมำรถช่วยประคบัประคองระบบไหลเวยีน
โลหิตได้ในช่วงแรก โดยควรเลือกยำจำกฤทธิท์ำงเภสชั
วิทยำและข้อมูลกำรศึกษำทำงคลินิก กำรใช้ยำควร
ระมัดระวังในผู้ป่วยที่มีควำมดันโลหิตต ่ำ (systolic blood 
pressure < 90 mmHg) หรอืมภีำวะกำรไหลเวยีนโลหติต ่ำ 
และควรใชเ้มื่อจ ำเป็นทีสุ่ดเพื่อเพิม่แรงบบีตวัของหวัใจ เพื่อ
ป้องกนัอวยัวะส่วนปลำยถูกท ำลำย หลงักำรใชย้ำควรมกีำร
ติดตำมผลกำรรักษำ และผลข้ำงเคียงหรืออำกำรไม่พึง
ประสงคท์ีอ่ำจจะเกดิขึน้ไดจ้ำกกำรใชย้ำ                            
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