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การช่วยฟ้ืนคืนชพี Cardiopulmonary ตอ้งใหก้ารรกัษาเฉพาะโรคเพือ่แกไ้ขสาเหตทุี่ท  าให ้

resuscitation (CPR)
(1)

  คือ การท าใหผู้ป่้วยที่เกิด เกดิ cardiopulmonary arrest ถงึจะช่วยชวีติ 

หวัใจหยุดเตน้หรอืหวัใจก าลงัจะหยุดเตน้ กลบั ผูป่้วยได ้  

มาสู่ภาวะทีม่กีารไหลเวยีนเลอืดเป็นปกติเป็นวธิี 

การวนิิจฉยั cardiopulmonary arrest การช่วยใหก้ารหายใจและการไหลเวยีนเลอืดกลบั 

คืนเป็นปกตใินขณะทีเ่กดิภาวะ cardiopulmonary ผูป่้วยจะมลีกัษณะต่อไปน้ี 

arrest 1. หมดความรูส้กึ จะเกดิหลงัจากหวัใจ 

เมือ่หวัใจหยุดการท างาน
(2)

  การหายใจ หยุดท างาน 3 - 6 วนิาทขีึ้นไป 

กจ็ะหยุดตาม ในช่วงเวลาหลงัจากนัน้ประมาณ 1 ถงึ 2. ชพีจรไมเ่ตน้และฟงัเสยีงหวัใจไมไ่ด ้

2 นาทจีะเกดิ cardiopulmonary arrest หรอื (ตามปกตไิม่ควรเสยีเวลาใชs้tethoscope ฟงั 

เมือ่การหายใจหยุดในระยะเวลาอกีไมก่ี่นาทถีดัมา เสยีงหวัใจ ใหค้ล  าชีพจร carotid หรอื femoral ก็พอ 

หวัใจก็จะหยุดท างานเกิด cardiopulmonary arrest ไมค่วรคล าชพีจร radial เพราะมกัเชื่อถอืไมไ่ด ้

เช่นกนั 3. ไมห่ายใจ (ผูป่้วยที่หวัใจหยุดท างาน 

เมือ่ไมม่กีารสูบฉีดเลอืดไปสมองเป็นเวลา อาจหายใจต่อไปอกีประมาณ 1 - 2 นาท)ี 

ต ัง้แต่4 นาทขีึ้นไป เน้ือสมองจะเริ่มเสยี ถา้เน้ือ 4. มา่นตาขยาย ไม่ตอบสนองต่อแสง 

สมองยงัคงขาดเลอืดจนถงึต ัง้แต่6 นาทขีึ้นไป 5. ผวิหนงัซดี เขยีวคล  า้ 

เน้ือสมองจะตายและผูป่้วยจะหมดโอกาสฟ้ืน เพือ่ความรวดเรว็การตรวจเพยีงขอ้ 1 ถงึ 3 

เป็นปกติ กเ็พยีงพอในการวนิิจฉยั cardiopulmonary 

การท า CPR ช่วยท าใหม้อีอกซเิจนเขา้สู่ Arrest
(3)

 กว่าม่านตาจะขยาย หวัใจหยุดท างานไปแลว้ 

ระบบไหลเวยีนไหลเวยีนเลอืด และช่วยไหลเวยีน ประมาณ 45 วนิาทขีึ้นไป ดงันัน้ควรเริ่มช่วยเหลอื 

เลอืดไปสู่สมองซึง่จะท าใหส้มองยงัคงสภาพอยู่ได ้ ผูป่้วยไดเ้ลยโดยไม่ตอ้งตรวจมา่นตาผูป่้วย 

ขณะที่ท  า CPR ระหว่างน้ีแพทยแ์ละทมีที่รกัษาจะ   
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สายโซ่แห่งการรอดชีวติ (The chain of survival)
(5) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fiaure 1. Adult Chain of Survival 

 

มคีวามหมายเนน้ใหท้ราบถงึว่าโอกาสจะ 

ช่วยผูป่้วยใหร้อดชวีติไดข้ึ้นอยู่กบัวธิกีารที่ถกูตอ้ง 

ต่อเน่ืองและทนัท่วงทโีดยมหีลกัการดงัน้ี 
 

1. Early access จะตอ้งสงัเกตและ

วนิิจฉยั ภาวะฉุกเฉินทางหวัใจ และภาวะ 

cardiopulmonary arrest ไดอ้ย่างรวดเรว็และมี

การตอบสนองอย่าง ทนัท ี

2. Early CPR จะตอ้งพยายามเปิดทาง 

เดนิหายใจ (airway) ช่วยหายใจ (ventilation) 
 

และช่วยใหม้กีารไหลเวยีนเลอืด (circulation) 

อย่างทนัท ี
 

3. Early defibrillation ตอ้งรบีคน้หาว่า 

มvีentricular fibrillation หรอื ventricular 

tachycardia หรอืไมแ่ละหากมจีะตอ้งรีบท า 

defibrillation ทนัท ี
 

4. Early advanced cardiac life 

support (ACLS) ประกอบดว้ยการช่วยหายใจใน 

ข ัน้ตอนเพิม่เตมิ (advanced airway control) 
 

และการใหย้าฉีดเขา้ทางหลอดเลอืดด าอย่างเหมาะสม 

จากค าแนะน า Guideline  2000  for 

cardiopulmonary resuscitation and Emergency 

 

Care 
(4)

 ไดแ้บง่การด าเนินการช่วยชวีติออกเป็น 2 

ระดบั ไดแ้ก่ 
 

1. การช่วยชวีติข ัน้พื้นฐาน (Basic life 

support-BLS) หมายถงึการช่วยดว้ยมอืเปลา่โดย 

คนท ัว่ไป ซึง่จะเนน้การประเมนิความรูส้กึตวัของ 

ผูป่้วย, การกดนวดหนา้อกและการช่วยหายใจ และ 

การตดิเครื่องชอ็กหวัใจ (defibrillator) เพือ่ตรวจ 

หาวา่ผูป่้วยมคีลืน่ไฟฟ้าหวัใจผดิปกตอิย่างไร ซึง่ 

แบง่เป็น primary ABCD 
 

2. การช่วยชวีติข ัน้สูง (Advanced cardiac 

life support-ACLS) หมายถงึการช่วยชวีติโดยทมี 

แพทยแ์ละพยาบาลโดยใชอ้ปุกรณ์และยา ซึง่จะเนน้ 

ถงึการประเมนิหาสาเหตขุอง cardiac arrest และ 

การรกัษาผูป่้วยทีม่คีลืน่ไฟฟ้าหวัใจผดิปกตชินิด ต่าง 

ๆ ซึง่แบ่งเป็น secondary ABCD 
 

แต่จาก guideline ใหมใ่นปี2005
(5,6)

 จะ 

ไมไ่ดก้ล่าวถงึการแบง่การช่วยฟ้ืนคืนชพีแบบทัง้สอง 

แต่จะรวมท ัง้สองส่วนไวด้ว้ยกนั ซึง่บทความน้ี จะ

กลา่วถงึการช่วยฟ้ืนคืนชพี โดยอาศยัขอ้มลูจาก 

The 2005 American Heart Association 

(AHA) guideline for cardiopulmonary 
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resuscitation  (CPR)  and  emergency แปลงแผนภมู(ิalgorithm) การช่วยผูป่้วยและ 

cardiovascular care (ECC) รวมใหเ้หลอืแค่4 algorithms เพือ่ใหง้า่ยต่อการ 

การช่วยฟ้ืนคืนชพีในผูใ้หญ่มกีารเปลีย่น สอนและปฏบิตัิตามรูปที่2 ขา้งลา่ง 

 
 

 

Adult Basic Life Support; Adult BLS 
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Adult BLS algorithm ไดใ้หท้  า defibrillation  1 คร ัง้ดว้ยพลงังานสูงสุด 

ข ัน้ตอนของการกูช้พีข ัน้พื้นฐาน เมือ่พบ ตามค าแนะน าและรบีท านวดหวัใจและช่วยหายใจ 

ผูป้ระสบเหตไุม่รูส้กึตวั ใหเ้รยีกขอความช่วยเหลอื (CPR) ต่อทนัทหีลงัจากชอ็กแลว้ โดยไมต่อ้งหยุด 

พรอ้มน าเครื่องชอ็กหวัใจดว้ยไฟฟ้า (defibrillator) ดูจงัหวะการเตน้ของหวัใจ หลงัจากช่วย CPR ครบ 

ตลอดจนอุปกรณช่์วยชวีติในรถลอ้เขน็ซึง่พรอ้ม 5 รอบแลว้ จงึค่อยหยุดประเมนิคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ 

ใชม้าดว้ย เปิดทาง เดนิหายใจและตรวจสอบว่า อกีคร ัง้ แต่หากท าการช็อกไฟฟ้าหวัใจ (defibrillation) 

ผูป่้วยหายใจหรอไม่ถืา้ไม่หายใจใหช่้วยหายใจ 2 คร ัง้ ไมไ่ดใ้หC้PR ต่อจนครบ 5 รอบและตรวจเชค็ 

ตรวจเชค็ชพีจร หากมชีพีจรใหช่้วยหายใจทกุ ๆ ชพีจรทกุ ๆ 5 รอบของ CPR 

5 - 6 วนิาทตีรวจเช็คชพีจรทกุ ๆ 2 นาทหีรอืใช ้ ส าหรบัการกูช้พีข ัน้สูง (Advanced cardio- 

เครื่องตดิตามการเตน้ของหวัใจ แต่หากเชค็ชพีจร vascular life support) ตามค าแนะน าของปีค.ศ. 

แลว้ไมม่ชีพีจรใหก้ดหนา้อก (อตัราความเรว็ในการ 2005 ไดม้กีารรวม 3 แผนภมูไิวเ้ป็นอนัเดียวตาม 

กดหนา้อก 100 คร ัง้/นาท)ี อตัราการกดหนา้อก 30 รูปที่3 เพือ่ใหจ้  าไดง้า่ยยิง่ขึ้น ไดแ้ก่ภาวะหวัใจ 

คร ัง้ สลบักบัการช่วยหายใจ 2 คร ัง้ และใหท้  าตดิต่อ เตน้พลิ้ว (ventricular fibrillation/ventricular 

กนัจนครบ 5 รอบ (ประมาณ 2 นาท)ี จงึหยุด tachycardia : VF/VT), ภาวะหวัใจหยุดเตน้ 

ประเมนิชพีจร และเมือ่เครื่อง defibrillator มาถงึ (asystole) และภาวะมจีงัหวะการเตน้ของหวัใจแต่ 

ใหต้รวจเชค็จงัหวะการเตน้ของหวัใจว่าตอ้งท าการ คล าชพีจรไมไ่ด(้pulseless electrical activity 

ชอ็กไฟฟ้าหวัใจ (defibrillation) หรอืไมห่ากท า : PEA) 
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การช่วยฟ้ืนคืนชพีข ัน้สูงในการรกัษาภาวะ 

หวัใจหยุดเตน้และคล าชพีจรไม่ได(้pulseless 

arrest) เบื้องตน้ท าตามข ัน้ตอน BLS โดยเรยีกขอ 

ความช่วยเหลอื, ท า CPR, ใหอ้อกซเิจน รบีติดแผ่น 

อเิลคโทรตและมอนิเตอรเ์ครื่อง defibrillator ถา้ม ี
 

เมือ่ตรวจพบวา่เป็น ventricular fibrillation 

(VF) หรอื ventricular tachycardia (VT) ให ้

รกัษาโดยการชอ็กไฟฟ้าหวัใจ 1 คร ัง้ ถา้เป็นเครื่อง 

monophasic ใชพ้ลงังาน 360 จูล แต่ถา้เป็น 

biphasic ใหใ้ช1้20 - 200 จูล ขึ้นกบัประเภทของ 

waveform ถา้ไมท่ราบหรอืไมแ่น่ใจ ใหใ้ชพ้ลงังาน 

สูงสุด คอื 200 จูล แลว้ท า CPR ต่อเน่ืองทนัท ี

5 รอบ 
 

เมือ่ท  า CPR ครบ 5 รอบใหต้รวจจงัหวะ การ

เตน้ของหวัใจซ า้วา่จ าเป็นตอ้งช็อกอกีหรอืไมถ่า้ ยงัคง

เป็น VF/VT อยู่ใหช้็อกอกี 1 คร ัง้ (คร ัง้ที2่) ระหวา่ง

รอแบตเตอรี่ประจไุฟฟ้าใหท้  า CPR ไปตลอด ระดบั

พลงังานทีใ่ชช้็อก ส าหรบัเครื่อง manual biphasic 

ใชพ้ลงังานเทา่คร ัง้แรกหรอืสูงกวา่นัน้ ถา้ไมท่ราบใหใ้ช ้

ค่ากลางที2่00 จูลเทา่เดมิ เครื่อง ช็อกหวัใจอตัโนมตัิ

(automated external defibril-lator หรอื AED) ให ้

ใชพ้ลงังานตามทีเ่ครื่องตัง้มา และใช3้60 จูลเทา่เดมิ

ส าหรบัเครื่อง monophasic 
 

หลงัจากชอ็กคร ัง้ที2่ เสรจ็แลว้ใหท้ า CPR 

ต่อทนัทถีา้มสีายน า้เกลอืไมว่า่จะใหท้างหลอด เลอืด

ด า (intravenous ; IV) หรอืทางไขกระดูก 

(intraosseous ; IO) ก็สามารถใหย้ากระตุน้การ หด

ตวักลา้มเน้ือหลอดเลอืด (vasopressor) ไดเ้ลย 

โดยจะก่อนหรอืหลงัการชอ็กก็ไดย้าทีส่ามารถเลอืก 

ใชไ้ดไ้ดแ้ก่epinephrine 1 มก. ทางหลอดเลอืดด า 

 

 

หรอืทางไขกระดูก ใหซ้  า้ไดท้กุ ๆ 3 - 5 นาทหีรอื

อาจ จะใหv้asopressin 40 ยูนิตทางหลอดเลอืดด า 

หรอืทางไขกระดูก (เมอืงไทยไม่มยีาน้ี) เพือ่ใช ้

ทดแทน epinephrine dose แรก หรอื dose ที่

สองกไ็ด ้
 

เมือ่ท  า CPR ครบ 5 รอบ ใหต้รวจจงัหวะ 

การเตน้ของหวัใจซ า้ว่าจ าเป็นตอ้งชอ็กอกีหรอืไม ่ ถา้

ยงัคงเป็น VF/VT อยู่ใหช้อ็กอกี 1 คร ัง้ (คร ัง้ที่ 

3) ระหว่างรอแบตเตอรี่ประจไุฟฟ้าใหท้  า CPR 

ไปตลอด ระดบัพลงังานทีใ่ชช้อ็กเหมอืนกบัการ 

ชอ็กคร ัง้ทีส่อง 
 

หลงัชอ็กคร ัง้ที่3 เสรจ็แลว้ ใหท้  า CPR ต่อ

ทนัทแีละพจิารณาใหย้ารกัษาการเตน้ของหวัใจ 

ผดิปกติ(antiarrhythmic drugs) ก่อนหรอืหลงั 

ชอ็กกไ็ดย้าที่เลอืกใชไ้ดแ้ก่amiodarone ขนาด 

300 มก. ทางหลอดเลอืดด าหรือทางไขกระดูก อาจ

พจิารณาใหเ้พิม่ไดอ้กี 150 มก. หรอืจะเลอืก ใชย้า 

lidocaine โดยขนาดแรกใช1้ - 1.5 มก./กก. 
 

ใหซ้  า้ไดข้นาด 0.5 - 0.75 มก./กก. ทางหลอดเลอืดด า 

หรอืทางไขกระดูกและสามารถใหไ้ดสู้งสุด 3 doses 

หรอืท ัง้หมด 3 มก./กก. ในกรณีทีเ่ป็น torsades de 

points ใหm้agnesium โดย loading dose 1 - 2 กรมั

ทางหลอดเลอืดด าหรอืไขกระดูก และ เมือ่ท  า CPR ครบ 

5 รอบแลว้ ใหย้อ้นกลบัไปตรวจ จงัหวะการเตน้ของ

หวัใจซ า้วา่จ าเป็นตอ้งช็อกอกี หรอืไม่identify 

shockable rhythm ตามค า แนะน าเดมิ (หลงัการช็อก

ครัง้ที1่) 
 

ภาวะหวัใจหยุดเตน้ (asystole)/ ภาวะม ี

จงัหวะหวัใจเตน้แต่คล าชพีจรไม่ได(้pulseless 

electrical activity หรอื PEA) 
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ทัง้สองภาวะน้ีมสีาเหตแุละการรกัษาที ่

คลา้ยคลงึกนั จงึรวมไดด้ว้ยกนั (รูปที่2 กรอบที่9) 

หลกัการรกัษาคือ ท า CPR อย่างมปีระสทิธภิาพ 

และต่อเน่ือง รบกวนการกดหนา้อกใหน้อ้ยทีสุ่ด 

ร่วมกบัพยายามหาสาเหตทุี่สามารถแกไ้ขไดข้ ัน้แรก 

เมือ่ตรวจพบว่าผูป่้วยหวัใจหยุดเตน้ คล  าชพีจร 

ไมไ่ดแ้ลว้ตรวจพบว่าเป็นจงัหวะการเตน้ของหวัใจ ที่

ไมจ่  าเป็นตอ้งท าการชอ็กหวัใจ กลา่วคือเป็นชนิด 

asystole หรอื PEA ใหท้  า CPR ทนัทปีระมาณ 5 

รอบ และเมือ่ใหส้ารน า้ทางเสน้เลอืดด าไดแ้ลว้ รบีให ้

ยากระตุน้การหดตวักลา้มเน้ือหลอดเลอืด โดยยาที่

แนะน าใหใ้ชไ้ดแ้ก่epinephrine 1 มก. 

 

การรกัษาภาวะหวัใจเตน้ชา้ (Bradycardia) (รูปที่4) 
 

 

 

ทางหลอดเลอืดด าหรอืทางไขกระดูก ใหซ้  า้ไดทุ้ก ๆ  

3 - 5 นาทหีรอือาจใหv้asopressin 40 ยูนิต ทาง

หลอดเลอืดด าหรอืทางไขกระดูก 1 dose แทน 

epinephrine dose แรก หรอื dose ทีส่อง 
 

กรณีasystole หรอื PEA ทีม่อีตัราการเตน้ 

หวัใจทีช่า้ ใหพ้จิารณาฉีด atropine 1 มก. ทาง 

หลอดเลอืดด าหรอืทางไขกระดูก ใหซ้  า้ไดท้กุ ๆ 3 - 

5 นาท(ีจนถงึ 3 doses) สว่นเรื่องของการติด 

เครื่องกระตุน้หวัใจทีต่ิดอยู่ภายนอก (external 

transcutaneous pacing) ไมไ่ดป้ระโยชนจ์งึถูก 

ยกเลกิไป 
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กรณีทีม่หีวัใจเตน้ชา้ (bradycardia) ต า่กว่า 

60 คร ัง้ต่อนาทร่ีวมกบัมคีวามดนัเลอืดต า่และ การ 

ไหลเวยีนของเน้ือเยื่อทีไ่ม่ดี(poor tissue 

perfusion) หรอืโดยเฉพาะเมือ่จงัหวะการเตน้หวัใจ 

ผดิปกตแิบบ type II second-degree AV block 
 

หรอื third-degree AV block ใหเ้ตรยีมตดิแผ่น 

กระตุน้หวัใจบริเวณหนา้อก (external transcuta-

neous pacing) ระหวา่งเตรยีมเครื่องกระตุน้หวัใจ 

(pacemaker) พจิารณาใหย้า atropine 0.5 มก. 

ทางหลอดเลอืดด า ซึง่สามารถใหซ้  า้ไดถ้งึ 3 มก. ถา้

ยาไมไ่ดผ้ล หวัใจยงัคงเตน้ชา้มาก ใหเ้ริ่มเปิด 

เครื่องกระตุน้หวัใจทนัทยีาอื่นๆ ทีส่ามารถเลอืก ใช ้

ไดแ้ก่epinephrine 2 - 10 ไมโครกรมั/นาทหีรอื 

dopamine 2 - 10 ไมโครกรมั/กก./นาทใีน กรณีที่

ใชแ้ผ่นกระตุน้หวัใจภายนอกแลว้ไมไ่ดผ้ล ใหเ้ตรยีม

ใส่สายกระตุน้หวัใจทางหลอดเลอืดด า 

(transvenous pacing wire) และปรกึษา อายุร

แพทยโ์รคหวัใจร่วมกบัรกัษาและหาสาเหตุ 
 

การรกัษาภาวะหวัใจเตน้เรว็และคล าชพีจร 

ได(้tachycardia with pulse) รูปที่5 
 

รายละเอยีดการรกัษาภาวะหวัใจเตน้เรว็จะ 

มมีากกว่าหวัใจเตน้ชา้ เบื้องตน้ใหป้ระเมนิและ 

ช่วยเหลอืตามล าดบั ABCDs ใหอ้อกซเิจน ตรวจดู 

จงัหวะการเตน้หวัใจ ความดนัโลหติ วดัปรมิาณ 

ออกซเิจน ตรวจหาและรกัษาสาเหตุทีแ่กไ้ขไดใ้น 

กรณีทีผู่ป่้วยหวัใจเตน้เรว็มาก (tachyarrhythmia) 

และมอีาการไมค่งทีช่อ็ก ความดนัโลหติต า่ ใหร้บี 

 

 

ฉีดยาใหผู้ป่้วยไมรู่ส้กึตวั (sedate) แลว้รบีท าการช็อก 

ไฟฟ้าหวัใจทนัท(ีsynchronized cardioversion) 

พรอ้มกบัรบีปรกึษาอายุรแพทยโ์รคหวัใจ ถา้ผูป่้วย 

อาการ stable ใหดู้วา่ลกัษณะคลืน่ไฟฟ้าหวัใจเป็น แบบ

แคบหรอืกวา้ง (narrow or wide QRS complex 

tachycardia) 
 

Narrow QRS complex tachycardia 

แบง่ไดเ้ป็น 2 แบบ ตามจงัหวะการเตน้ของหวัใจ 

หอ้งลา่ง (ventricle) คือ 

1) จงัหวะการเตน้สม า่เสมอ (regular 
 
rhythm) 
 

ผูป่้วยในกลุม่น้ีหากมอีาการคงทีอ่าจใหก้าร 

รกัษาโดยใหท้  าการนวดเสน้เลอืด carotid เรยีกวา่ 

vagal maneuvers และใหย้า adenosine 6 มก. ฉีด

เขา้ทางหลอดเลอืดด าเร็วๆ ถา้ไมห่ายใหเ้พิม่ ขนาดยา

เป็น 12 มก. ซึง่ถา้ยงัไมห่าย ก็สามารถเพิม่ เป็น 12 มก. 

ไดอ้กี 1 คร ัง้ ถา้จงัหวะการเตน้หวัใจ กลบัมาปกตน่ิาจะ

เป็น reentrysupraventricular tachycardia (SVT) 

ใหส้งัเกตอาการวา่มกีารกลบั เป็นซ า้หรอืไมถ่า้มกีารกลบั

เป็นซ า้ใหร้กัษาดว้ยยา adenosine หรอืใหย้าทีส่กดัก ัน้

การน าไฟฟ้าทีA่V node (AV nodal blocking 

agents) ตวัอื่นๆ ทีม่ฤีทธิ์ยาวกวา่ เช่น diltiazem หรอื 

beta-blockers ในกรณีรกัษาดว้ยยา adenosine ไม่

หาย สาเหตขุอง regular narrow-QRS complex 

tachycardia นัน้อาจจะเป็น atrial flutter หรอื 

ectopic atrial tachycardia หรอื junctional 

rhythm 
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2) จงัหวะการเตน้ไมส่ม  า่เสมอ (irregular 

rhythm) 
 

สาเหตขุอง narrow QRS complex 

tachycardia ในกลุม่น้ีมกัจะเกดิจาก atrial 

Fibrillation หรอื atrial flutter หรอื multifocal 

atrial tachycardia พวกน้ีใหร้กัษาสาเหตแุละ 

พจิารณาปรกึษาอายุรแพทยโ์รคหวัใจ 
 

การรกัษาผูป่้วยทีม่nีarrow QRS complex 

tachycardia ไดแ้ก่การใหย้าทีค่วบคุมอตัราการ 

เตน้หวัใจ (control rate) ไดแ้ก่diltiazem หรอื 

beta-blockers การใชb้eta-blockers ตอ้งใชด้ว้ย 

ความระมดัระวงัในผูป่้วยทีม่โีรคหลอดลมอดุกัน้ 

เรื้อรงั (COPD) หรอืมภีาวะหวัใจลม้เหลว 
 

Wide ORS complex tachycardia แบง่

ไดเ้ป็น 2 แบบ ตามจงัหวะการเตน้ของ 

หวัใจหอ้งลา่ง (ventricle) คือ 

1) จงัหวะการเตน้สม า่เสมอ (regular 

rhythm) 

ผูป่้วยมกัเป็น ventricular tachycardia 

(VT) หรอื supraventricular tachycardia (SVT) 

with aberrancy ถา้ผูป่้วยอาการคงที(่stable) 
 

และเป็น ventricular tachycardia หรอืยงัไมแ่น่ใจ ให ้

เริ่มรกัษาโดยใหย้า amiodarone 150 mg ฉีดเขา้ทาง

หลอดเลอืดด าชา้ ๆ ใน 10 นาทแีละ สามารถใหย้าซ า้ได ้

จนขนาดสูงสุดคอื 2.2 กรมัใน 24 ช ัว่โมง ในระหวา่งนัน้

ใหเ้ตรยีมท าการชอ็กไฟฟ้า (elective synchronized 

cardioversion) ไวด้ว้ย ถา้จ าเป็น ส าหรบัในกรณีทีเ่ป็น 

regular wide QRS complex tachycardia จาก SVT 

with aberrancy และผูป่้วยอาการคงทีใ่หก้ารรกัษา

ดว้ยยา adenosine 

 
 

 

ดงัทีไ่ดก้ลา่วขา้งตน้ 

2) จงัหวะการเตน้ไมส่ม  า่เสมอ (irregular 

rhythm) 

ผูป่้วยมกัเป็น atrial fibrillation (AF) 

with aberrancy หรอื AF with Wolff-Parkinson-

White (WPW) syndrome ถา้ผูป่้วยอาการคงที ่และ

เป็น AF with aberrancy ใหก้ารรกัษาเหมอืน 
 

irregular narrow QRS complex tachycardia 

กลา่วคือ ใหย้าทีค่วบคุมอตัราการเตน้หวัใจไดแ้ก่ 

diltiazem หรอื beta-blockers แต่ถา้เป็น pre-

exited AF เช่น AF with WPW syndrome ให ้

ปรกึษาอายุรแพทยโ์รคหวัใจเพือ่ดูแลรกัษาร่วมกนั 

และหา้มใชย้าทีส่กดัก ัน้การน าไฟฟ้าผ่าน AV node 

เช่น adenosine, digoxin, diltiazem หรอื 

verapamil เน่ืองจากจะท าใหย้ิง่มกีระแสไฟฟ้า วิง่

ผ่านทางสะพานเชื่อม (bypass tract) มากขึ้น และ

อาจท าใหเ้กดิ ventricular fibrillation ไดย้าที ่อาจ

พจิารณาเลอืกใชไ้ดแ้ก่amiodarone 150 มก. ฉีด

เขา้หลอดเลอืดด าช า้ ๆ ในเวลาประมาณ 10 นาท ี

แต่ถา้เป็น recurrent polymorphic VT เช่น 

torsade de pointes ใหm้agnesium 1 - 2 กรมั

ฉีดเขา้ทาง หลอดเลอืดด าในเวลา 5 - 60 นาที

จากนัน้ใหห้ยดต่อ ทางหลอดเลอืด 

 

สรุป 

การช่วยฟ้ืนคืนชพีมกีารเปลีย่นแปลงแนว 

ทางการรกัษา (guideline) อย่างต่อเน่ือง การ 

ตดิตามท าความเขา้ใจและฝึกปฏบิตัจินมคีวาม 

ช านาญจนสามารถกระท าไดอ้ย่างรวดเรว็และม ี

ประสทิธภิาพ มคีวามส าคญัในการช่วยชวีติผูป่้วย 
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