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ต่อจากฉบับที่แล้ว

บทที่่� 6 การช่่วยชีีวิิตขั้้�นสููงในผู้้�ใหญ่่ (ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT)

สรุุปใจความสำำคััญและการเปลี่่�ยนแปลงหลััก
การเปล่ี่�ยนแปลงท่ี่�สำำ�คััญในแนวทางการช่่วยชีีวิตข้ั้�นสููงในผู้้�ใหญ่่ ปีี ค.ศ. 2010 ประกอบไปด้้วย

•	 แนะนำำ�ให้้มีีการใช้้ Quantitative waveform capnography ในการยืืนยัันตำำ�แหน่งท่่อหายใจ และเพ่ื่�อติิดตามดูคุุณภาพของการทำำ� CPR

•	 แผนภููมิิการช่่วยชีวิิตได้้รัับการปรัับปรุุงใหม่ให้้เข้้าใจง่่ายกว่่าเดิิม และได้้รัับการออกแบบให้้เน้้นย้ำำ��ถึึงการให้้ความสำำ�คััญของการช่่วย

ชีีวิิตอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

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�ำให้เจ็บครรภ์คลอด 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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•	 ให้้ความสำำ�คััญกัับการติิดตามสภาวะทางสรีรวิิทยามากยิ่่�งขึ้้�น โดยใช้้เพ่ื่�อช่่วยประเมิินและควบคุุมให้้เกิิดการช่่วยชีวิิตที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

นอกจากนี้้�ยัังใช้้เพ่ื่�อช่่วยในการวิินิิจฉััยว่า ผู้้�ป่วยกลัับมามีีการไหลเวีียนของเลืือดได้้เองแล้้วหรือไม่่

•	 ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ Atropine ในการรัักษา PEA และ Asystole อีกต่่อไป

•	 สำำ�หรับการรัักษาผู้้�ป่วย Bradycardia ที่่�มีีอาการและสััญญาณชีีพผิดปกติิ แนะนำำ�วิิธีีใช้้ยา  chronotropic drug โดยหยดทางหลอด

เลืือด เป็็นอีีกทางเลืือกหนึ่่�งในการรัักษา นอกเหนือจากการใช้้ pacing

•	 Adenosine สามา รถใช้้ได้้อย่่างปลอดภััยและมีีประสิิทธิิภาพ ทั้้ �งในการใช้้เพ่ื่�อช่่วยวินิิจฉััย  และการรัักษา  undifferentiated regular 

monomorphic wide-complex tachycardia

•	 ควรจััดให้้มีีการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยที่่�กลัับมามีีการไหลเวีียนเลืือดได้้เอง อย่่างเป็็นระบบ และส่่งต่่อการรัักษาไปยัังหอผู้้�ป่วยอาการหนัก 

โดยมีีผู้้�เชี่่�ยวชาญจากสหสาขาเข้้าร่วมประเมิินสภาวะทาง physiology และ neurology ของผู้้�ป่วย ทั้้�งนี้้� รวมถึึงการทำำ�การรัักษาด้วย

การควบคุุมอุณหภูมิิ (Therapeutic hypothermia) ด้วย

คำำแนะนำำสำำหรัับการใช้้ Capnography

2010 (ใหม่่): แนะนำำ�ให้้ใช้้เครื่่�อง Capnography ชนิด Quantitative waveform อย่่างต่่อเนื่่�องในผู้้�ป่วยที่่�ใส่่ท่่อหายใจตลอดช่่วงเวลาที่่�

ได้้รัับการช่่วยชีวิิต  โดยกรณีีผู้้�ป่วยเป็็นผู้้�ใหญ่่ แนะนำำ�ให้้ใช้้เพ่ื่�อ (1) ยืืนยัันตำำ�แหน่่งท่่อหายใจ (2) ใช้้เฝ้้าติดตามและประเมิินคุุณภาพ

การ CPR อย่่างต่่อเนื่่�อง (3) ตรวจจัับว่่าผู้้�ป่วยกลัับมามีีการไหลเวีียนเลืือดได้้เองแล้้วหรือไม่่ โดยทั้้�งหมดนี้้� ใช้้การดููค่่า end tidal carbon 

dioxide (PETCO2) (ภาพประกอบที่่� 3)
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2005 (เก่่า): แนะนำำ�ให้้ใช้้เครื่่�องตรวจจัับก๊๊าซ CO2 จากลมหายใจออกหรือใช้้อุุปกรณ์์ตรวจจัับการใส่่ท่่อหายใจเข้้าหลอดอาหาร 

(esophageal detector device) เพ่ื่�อยืืนยัันตำำ�แหน่งท่่อหายใจ จาก AHA guideline ปี ค.ศ. 2005 ระบุุถึึงการติิดตามค่า PETCO2 ว่ามีี

ประโยชน์ในการใช้้เป็็นตััวชี้้�วััดชนิด noninvasive เพ่ื่�อดูู cardiac output ที่่�เกิิดขึ้้�นช่่วง CPR ได้้

เหตุุผล: การใช้้ waveform capnography อย่่างต่่อเนื่่�อง เป็็นวิิธีียืืนยัันตำำ�แหน่งท่่อหายใจว่่าอยู่่�ในหลอดลมคอที่่�เชื่่�อถืือได้้มากที่่�สุุด

ในขณะนี้้� และสามารถใช้้เฝ้้าระวัังว่่าท่่อหายใจยัังอยู่่�ในตำำ�แหน่่งที่่�ถููกต้้องตลอดการรัักษา  แม้้ก่่อนหน้้านี้้�จะมีีหลายวิิธีีที่่�ถููกนำำ�มาใช้้

เพ่ื่�อยืืนยัันตำำ�แหน่งท่่อหายใจ แต่่ก็็ยัังไม่่มีีวิิธีีใดที่่�มีีหลักฐานความน่าเชื่่�อถืือเทีียบเท่่า โดยสถานการณ์์ที่่�ผู้้�ป่วยมีีความเสี่่�ยงต่่อการเลื่่�อน

หลุดของท่่อหายใจ หรื ือท่่อหายใจขยัับเปลี่่�ยนที่่� คื อช่่วงระหว่างการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่วย บุ คลากรทางการแพทย์์ผู้้�ให้้การดููแลรัักษา 

ควรคอยสังเกตการหายใจของผู้้�ป่วยควบคู่่�ไปกัับการดูู capnographic waveform เสมอตลอดช่่วงเวลาดังกล่่าว

	 จากการที่่�เลืือดไหลเวีียนสู่่�ปอดเพ่ื่�อแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซ carbon dioxide และออกมาทางลมหายใจ ทำำ�ให้้สามารถใช้้ capnography 

เพ่ื่�อประเมิินและเฝ้้าติดตามสภาวะทางสรีีรวิิทยาของผู้้�ป่วยได้้ด้้วย  กล่่าวคืือ สามา รถดูประสิิทธิิภาพของการกดหน้้าอก และใช้้เพ่ื่�อ

ตรวจดููว่่ามีีการกลัับมาไหลเวีียนเลืือดได้้เอง (ROSC) แล้้วหรือไม่่ การกดหน้าอกที่่�ประสิิทธิิภาพไม่่เพีียงพอ (ไม่่ว่่าจะเกิิดจากปััจจััยด้าน

ลัักษณะของผู้้�ป่วยเอง หรือจากสมรรถนะของผู้้�ช่วยเหลือ) จะพบค่่า PETCO2 ต่ำำ�� การที่่� cardiac output ของผู้้�ป่วยลดลง หรือผู้้�ป่วย

ที่่�มีีการกลัับมาไหลเวีียนเลืือดได้้เองแล้้วกลัับไปหััวใจหยุดเต้้นซ้ำำ�� สามา รถทำำ�ให้้ค่่า  PETCO2 ต่ำ ำ��ได้้เช่่นกััน ในทางตรงกัันข้้ามพบว่่า 

เมื่่�อมีีการกลัับมาไหลเวีียนเลืือดได้้เอง (ROSC) จะพบว่่าค่า PETCO2 สูงขึ้้�นอย่่างชััดเจน

แผนปฏิิบััติิการช่่วยชีีวิิตที่่�ปรัับปรุุงให้้เรีียบง่่ายขึ้้�น และ แผนภููมิิใหม่่เพิ่่�มเติิม
2010 (ใหม่่): แผนปฏิิบััติิการช่่วยชีวิิตขั้้�นสููงถููกปรัับปรุุงจากเดิิมให้้สามารถเข้้าใจได้้ง่่ายขึ้้�น และเพิ่่�มการให้้ความสำำ�คััญของการทำำ� CPR 

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งประกอบด้้วย การกดหน้าอกที่่�ถููกต้้อง , ลดการรบกวนการกดหน้าอกให้้น้้อยที่่�สุุด และ หลีกเลี่่�ยงการช่่วยหายใจ

ที่่�มากเกิินไป นอกจากนี้้� การช่่วยชีวิิตขั้้�นสููงยัังเป็็นการรัักษาที่่�ควรได้้รัับการบริิหารการทำำ�งานอย่่างเป็็นระบบและไม่่มีีการหยุดรบกวน

โดยไม่่จำำ�เป็็นจนกว่่าจะครบรอบเวลาที่่�ประเมิินผู้้�ป่วยได้้ ดังแผนภููมิิ รูปภาพที่่� 4

2005 (เก่่า): แผนปฏิิบััติิการช่่วยชีวิิตเดิิมของปีี ค.ศ. 2005 ใช้้แผนภููมิิที่่�ประกอบด้้วยลำำ�ดัับการรัักษาจัดตามความสำำ�คััญในการช่่วยชีวิิต

เหตุุผล: ในการรัักษาภาวะหััวใจหยุดนั้้�น การช่่วยชีวิิตขั้้�นสููงที่่�ดีีจะมีีรากฐานมาจากการช่่วยชีวิิตขั้้�นพื้้�นฐาน อั นประกอบด้้วยการทำำ� 

CPR อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เพ่ื่�อเพิ่่�มโอกาสการกลัับมามีีการไหลเวีียนเลืือดได้้เอง (ROSC)

	 ก่่อนปีี ค .ศ. 2005 การสอนการช่่วยชีวิิตขั้้�นสููงในขณะนั้้�นถููกเชื่่�อว่่า  ได้้ทำำ�การ CPR ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพดีเพีียงพอแล้้ว

จึึงไปให้้ความสำำ�คััญกัับการรัักษาเพิ่่�มเติิมในด้้านการช็็อกไฟฟ้้า (defibrillation) , การรัักษาด้วยยา และการใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยดูแลระบบทาง

เดิินหายใจ เช่่นการสอดท่่อหายใจ รวมไปถึึงทางเลืือกการรัักษาเพิ่่�มเติิมในภาวะคุุกคามชีวิิตที่่�ต้้องดููแลเป็็นพิิเศษ จนในปีี ค.ศ. 2005 

จึึงได้้กลัับมาให้้ความสำำ�คััญกัับการรัักษาพื้้�นฐานที่่�มีีหลักฐานชััดเจนว่่าช่วยเพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิตได้้ดีี นั่่ �นคืือ การทำำ� CPR อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ (ได้้แก่่ การกดหน้าอกที่่�ลึึกและเร็็วเพีียงพอ , ปล่่อยให้้ทรวงอกขยายกลัับให้้สุุดหลังจากการกดแต่่ละครั้้�ง, ลดการรบกวน

การกดหน้าอกให้้น้้อยที่่�สุุด, และหลีกเลี่่�ยงการช่่วยหายใจมากเกิินจำำ�เป็็น) ค วบคู่่�ไปกัับการให้้ยาและการรัักษาด้วยการสอดท่่อ 

สำำ�หรับแผนปฏิิบััติิการช่่วยชีวิิตขึ้้�นสููง ปี ค.ศ.2010 นั้้�นยัังให้้ความสำำ�คััญในส่่วนนี้้�เช่่นกััน การ CPR ในทางอุุดมคติควรจะมีีการติิดตาม

การเปลี่่�ยนแปลงทางสรีรวิิทยา , ติดตามดูว่่าผู้้�ป่วยได้้รัับก๊๊าซ oxygen อย่่างเพีียงพอ และรีีบให้้การรัักษาด้วยการช็็อกไฟฟ้้าเมื่่�อมีีข้้อ

บ่่งชี้้� และในขณะเดีียวกััน บุคลากรทางการแพทย์ที่่�ให้้การรัักษาควรทำำ�การประเมิิน ค้นหา และรัักษาสิ่่�งที่่�อาจเป็็นสาเหตุการเสีียชีวิิต

ไปพร้อม ๆ กั นด้้วย  ในขณะนี้้�ยัังไม่่มีีหลักฐานทางคลิินิิกมากเพีียงพอว่่าการรีีบสอดท่่อหายใจ หรื ือการใช้้ยากู้้�ชีวิิตจะช่่วยเพิ่่�มอัตรา

การรอดชีีวิิตจนถึึงวัันออกจากโรงพยาบาลโดยที่่�มีีการทำำ�งานของระบบประสาทที่่�ปกติิได้้
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ลดความสำำคััญของเครื่่�องมืือ/อุุปกรณ์์, ยา และการรัักษาที่่�ไม่่จำำเป็็นอื่่�น ๆ
	 แผนปฏิิบััติิการช่่วยชีวิิตขั้้�นสููงถููกปรัับเปลี่่�ยนให้้เข้้าใจง่่ายกว่่าเดิิม เน้้นเฉพาะการรัักษาที่่�จะให้้ผลลััพธ์ที่่�ดีีเป็็นสำำ�คััญ ซึ่่�งคืือการ

ทำำ� CPR อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และให้้การรัักษาโดยการช็็อกไฟฟ้้าในผู้้�ป่วย VF , pulseless VT ส่วนการรัักษาอื่่�นๆอัันได้้แก่่ การให้้ยา

ทางหลอดเลืือด และการสอดท่่อหายใจนั้้�นยัังแนะนำำ�ให้้ปฏิิบััติิอยู่่� แต่่ต้้องไม่่รบกวนทั้้�งการกดหน้าอกและการรัักษาด้วยการช็็อกไฟฟ้้า

ปรัับแผนภููมิิการใช้้ยา
2010 (ใหม่่): ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ Atropine สำำ�หรับการรัักษา PEA / Asystole อีกต่่อไป และได้้ถอดยา Atropine ออกจากแผนปฏิิบััติิการ

ช่่วยชีวิิตขั้้�นสููงแล้้วเช่่นกััน การรัักษา PEA / Asystole แนะนำำ�ให้้เป็็นไปตามแนวทางแผนปฏิิบััติิการช่่วยชีวิิตขั้้�นสููงแบบล่่าสุด

	 สำำ�หรับแผนการรัักษา  Tachycardia ที่่ �มีีชีีพจรได้้ถููกปรัับปรุุงให้้ง่่ายขึ้้�น มีีการแนะนำำ�ให้้ใช้้ Adenosine เพ่ื่�อช่่วยวินิิจฉััยและ

รัักษาผู้้�ป่วย tachycardia ที่่�มีีสััญญาณชีีพปกติิ และคลื่่�นไฟฟ้้าเป็็นแบบ regular monomorphic wide-complex tachycardia ได้้ (ทั้้�งใน

รููปภาพท่ี่� 4: แผนภููมิิวงกลม ACLS
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แผนการช่่วยชีวิิตสำำ�หรับผู้้�ใหญ่และเด็็ก) ข้อควรระวัังสำำ�คััญคืือ ไม่่ควรใช้้ Adenosine กับผู้้�ป่วย irregular wide complex tachycardia 

เพราะอาจทำำ�ให้้แย่่ลงและเป็็น VF ได้้

	 สำำ�หรับแผนการรัักษา  Bradycardia ในผู้้�ใหญ่ที่่�มีีอาการแสดงจากชีีพจรช้้าและสััญญาณชีีพผิดปกติิ ได้้แนะนำำ�ให้้ใช้้ยากลุ่่�ม 

Chronotropic drug หยดเข้้าทางหลอดเลืือดได้้ ถือเป็็นการรัักษาทางเลืือกอีีกทางนอกเหนือจากการ pacing

2005 (เก่่า): แนะนำำ�ให้้ใช้้ Atropine ในแผนปฏิิบััติิการช่่วยชีวิิตขั้้�นสููงในผู้้�ป่วย Asystole หรือ slow PEA ได้้ ส่วนในแผน Tachycardia 

นั้้�น แนะนำำ�ให้้ใช้้ Adenosine เฉพาะใน tachycardia กลุ่่�ม  regular narrow-complex reentry supraventricular tachycardia เท่่านั้้�น 

สำำ�หรับแผน Bradycardia การใช้้ยากลุ่่�ม Chronotropic drug หยดทางหลอดเลืือดดำำ� แนะนำำ�ให้้ใช้้หลังจากที่่�ผู้้�ป่วยได้้ยา Atropine แล้้ว

ไม่่ดีีขึ้้�น หรือเพ่ื่�อรอจนกว่่าจะได้้ pacing มาเท่่านั้้�น

เหตุุผล: เห็็นได้้ว่่ามีีการเปลี่่�ยนแปลงหลายอย่า่งในการรักัษาผู้้�ป่ว่ย arrhythmias จากหลักฐานทางคลินิิิกในปััจจุุบัันพบว่่า การใช้้ Atropine 

ใน Asystole / PEA ดูเหมือนจะไม่่มีีผลทางการรัักษาใดๆ ด้วยเหตุนี้้�จึึงทำำ�ให้้ถอด Atropine ออกจากรายการยาในแผนปฏิิบััติิการช่่วย

ชีีวิิต นอกจากนี้้�ยัังมีีหลักฐานใหม่ที่่�บ่่งว่่า Adenosine สามารถใช้้ในการประเมิิน วินิิจฉััย และรัักษา Tachycardia ที่่�มีีสััญญาณชีีพปกติิ 

และคลื่่�นไฟฟ้า้เป็น็แบบ regular monomorphic wide-complex ได้้อย่่างปลอดภัยัและได้ผ้ลดีี แต่่ต้้องเป็น็คลื่่�นไฟฟ้า้แบบ regular เท่่านั้้�น 

สำำ�หรับแผน Bradycardia การให้้ยา Chronotropic drug ได้้ประสิิทธิิภาพทัดเทีียมกับการใช้้ external transcutaneous pacing

การดููแลหลัังการช่่วยชีีวิิต
2010 (ใหม่่): การดููแลหลังการช่่วยชีวิิต ถูกแยกออกมาเป็็นหััวเรื่่�องใหม่ในแนวปฏิิบััติิการช่่วยชีวิิต AHA ค.ศ.2010 โดยมีีวััตถุประสงค์์

เพ่ื่�อเพิ่่�มอัตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่วย หลังจากกลัับมามีีการไหลเวีียนเลืือดได้้เอง และได้้รัับไว้้รัักษาต่อในโรงพยาบาล โดยควรจััดให้้มีี

การดููแลหลังการช่่วยชีวิิตที่่�มีีการทำำ�งานเป็น็ระบบอย่่างครอบคลุม , มีีการวางโครงสร้างการทำำ�งานเพื่่�อดููแลรัักษาผู้้�ป่วยแบบบููรณาการ

โดยสหสาขาวิชาชีพ และทำำ�ให้้แนวทางนี้้�ประสบความสำำ�เร็็จอย่่างยั่่�งยืืน (กล่่องข้้อความ 3)

	 การรัักษาควรประกอบไปด้้วยการดููแลทั้้�งระบบ cardiopulmonary และ neurology การรัักษาด้วยการควบคุุมอุณหภูมิิ 

(Therapeutic hypothermia) และการสวนหลอดเลืือดหััวใจ (percutaneous coronary interventions, PCIs) นั้้�น ควรทำำ�เมื่่�อมีีข้้อบ่่งชี้้� 

(อ่่านเพิ่่�มเติิมในบท Acute coronary syndrome) นอกจากนี้้� การชัักยัังพบได้้บ่่อยในผู้้�ป่วยหัวใจหยุดเต้้น จึงควรได้้รัับการตรวจคลื่่�น

ไฟฟ้้าสมอง (EEG) เพ่ื่�อช่่วยวินิิจฉััยและตรวจซ้ำำ��บ่่อย ๆ ในผู้้�ป่วยที่่�กลัับมามีีการไหลเวีียนเลืือดได้้เองแล้้วแต่่ยัังคงไม่่รู้้�สึกตััว

2005 (เก่่า): การดููแลหลังจากการช่่วยชีวิิตเดิิม ถูกรวมอยู่่�ในบทการช่่วยชีวิิตขั้้�นสููงสำำ�หรับผู้้�ใหญ่ตามแนวปฏิิบััติิการช่่วยชีวิิตปี ค.ศ. 2005 

การรัักษาด้วยการควบคุุมอุณหภูมิิ (Therapeutic hypothermia) ได้้ถููกแนะนำำ�ให้้ใช้้ในผู้้�ป่วยที่่�หััวใจหยุดจากนอกโรงพยาบาล แบบที่่�มีี

ผู้้�เห็็นเหตุการณ์์และคลื่่�นไฟฟ้้าหัวใจแรกเป็็นแบบ VF เท่่านั้้�น นอกจากนี้้� ยังแนะนำำ�ให้้ (1) ช่วยการทำำ�งานของระบบ hemodynamic, 

respiratory, และ neurology (2) ค้นหาและรัักษาสาเหตุของหััวใจหยุดที่่�จะสามารถรักษาได้้ (3) ติดตามดูอุุณหภูมิิกายของผู้้�ป่วยและ

ให้้การรัักษา อย่่างไรก็็ตาม หลักฐานที่่�สนับสนุนในขณะนั้้�นยัังไม่่เพีียงพอ
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เหตุุผล: นับจากปีี ค.ศ. 2005 มีีการศึึกษาแบบไม่่สุ่่�มตัวอย่่าง 2 งานวิิจััยที่่�เป็็นแบบ concurrent control และ อีกหลายงานวิิจััยที่่�เป็็น

แบบ historical control ได้้มีีข้้อมููลบ่่งชี้้�ว่่า การทำำ� therapeutic hypothermia ในผู้้�ป่วยที่่�เสีียชีวิิตในโรงพยาบาล (in hospital cardiac 

arrest) และ ผู้้�ที่่�เสีียชีวิิตจากนอกโรงพยาบาล (out-of-hospital cardiac arrest) ที่่�คลื่่�นไฟฟ้้าหัวใจแรกเป็็น PEA / Asystole นั้้�น อาจได้้

ประโยชน์ด้้วยเช่่นกััน การจััดการระบบการดููแลภายหลังการช่่วยชีวิิตแบบบููรณาการโดยสหสาขาวิชาชีพ เพ่ื่�อช่่วยสนับสนุนการทำำ�งาน

ของระบบ hemodynamic , neurology และ การควบคุุมเมตาโบลิิสม์ (รวมถึึงการควบคุุมอุณหภูมิิ therapeutic hypothermia) ด้วยนั้้�น 

จะช่่วยให้้เพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิตจนกลัับบ้้านได้้มากขึ้้�น ทั้้�งในผู้้�ป่วยประเภทหัวใจหยุดเต้้นจากนอกและในรพ. แม้้ในขณะนี้้�จะยัังไม่่สามารถ

ระบุุได้้ว่่าเป็็นจากผลการรัักษาอื่่�น ๆ ด้วยหรือไม่่เนื่่�องจากมีีหลายปัจจััย แต่่อย่่างน้้อยการดููแลดัังกล่่าวนี้้�ก็็ช่่วยเพิ่่�มอัตราการรอดชีีวิิต

จนกลัับบ้้านได้้มากขึ้้�น

ผลของการควบคุุมอุุณหภููมิิต่่อปััจจััยพยากรณ์์ผลลััพธ์์
	 มีีการศึึกษาวิจััยจำำ�นวนมาก พยายามค้ นหาปัจจััยที่่�ช่่วยพยากรณ์์ผลลััพธ์ที่่�ไม่่ได้้จากผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�ไม่่กลัับมาตื่่�นรู้้�สึกตััวหลังมีี

การไหลเวีียนเลืือดได้้เอง แต่่การศึึกษาดังกล่่าวส่่วนใหญ่เกิิดขึ้้�นในช่่วงที่่�ยัังไม่่มีีการรัักษาด้วย  therapeutic hypothermia ต่ อมามีีการ

ศึึกษาที่่�พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ therapeutic hypothermia บางส่่วนมีีผลการรัักษาดีแม้้จากการประเมิินด้้วยวิธีีมาตรฐานแบบเดิิม คือการ

ประเมิินด้้วย neuroelectrophysiology และการตรวจร่่างกายทางระบบประสาทในวัันที่่� 3 นั้้�นจะบ่่งชี้้�ว่่าผู้้�ป่วยไม่่มีีการตอบสนองและมีี

พยากรณ์์โรคที่่�ไม่่ดีีก็็ตาม  จากหลักฐานดัังกล่่าวทำำ�ให้้พบว่่า  การประเมิินเพ่ื่�อพยากรณ์์ผลลััพธ์ทางระบบประสาทตามวิธีีเดิิม  อาจไม่่

สามารถนำำ�มาใช้้พยากรณ์์โรคในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้วย therapeutic hypothermia ได้้

	 ความพยายามในการหาปัจจััยพยากรณ์์ผลลััพธ์ที่่�ไม่่ดีีทางระบบประสาท  ในผู้้�ป่วยที่่�ยัังไม่่รู้้�สึกตััวหลังกลัับมามีีการไหลเวีียน

เลืือดเป็น็ปกติแิล้้ว เป็็นสิ่่�งที่่�ท้้าทายและยังัต้้องการการศึกึษาวิจัิัยเพิ่่�มเติมิ การพิจิารณาหยุดุยาหรือืจำำ�กััดการรักัษาต่อ่เนื่่�อง โดยเฉพาะ

ในช่่วงแรกหลังจากที่่�ผู้้�ป่วยกลัับมามีีการไหลเวีียนเลืือดได้้เองใหม่ๆ ควรทำำ�ด้้วยความระมััดระวัังอย่่างยิ่่�ง

	 ในปััจจุุบััน มีีการผ่่าตัดปลููกถ่่ายอวััยวะและเนื้้�อเยื่่�อต่่างๆมากขึ้้�น ในขณะที่่�ผู้้�บริิจาคยังมีีไม่่เพีียงพอ บุคลากรทางการแพทย์

ผู้้�ให้้การรัักษาอาจให้้คำำ�แนะนำำ�กัับครอบครัวของผู้้�ป่วยเรื่่�องการบริิจาคอวััยวะอย่่างเหมาะสม  โดยขึ้้�นกัับความประสงค์์ของผู้้�ป่วยและ

ครอบครัวเป็็นหลัก

การพิจิารณาปรัับลดความเข้้มข้้นก๊า๊ซ oxygen ในการรัักษาหลัังจากมีีการไหลเวีียนเลืือดได้้เอง โดยพิจิารณา
จากค่่าความอิ่่�มตััวของ oxyhemoglobin
2010 (ใหม่่) : หลังัจากผู้้�ป่ว่ยกลัับมามีีการไหลเวีียนเลือืดได้้เองแล้้ว ควรทำำ�การตรวจและติดิตามวัดค่่าความอิ่่�มตัวของ oxyhemoglobin 

หากมีีอุุปกรณ์์ที่่�สามารถทำำ�ได้้ในสถานพยาบาลนั้้�น ควรทำำ�การปรัับการรัักษาโดยการให้้ oxygen ตามค่าความอิ่่�มตัวของ oxyhemoglobin 

โดยให้้มีีค่่าความอิ่่�มตัวมากกว่่าหรือเท่่ากับ 94% โดยใช้้ Fraction of inspired O2 (FIO2) น้อยที่่�สุุด เพ่ื่�อหลีกเลี่่�ยงภาวะ Hyperoxia แต่่

ในขณะเดีียวกัับก็็ต้้องได้้รัับ oxygen มากเพีียงพอ

2005 (เก่่า) : ไม่่มีีข้้อมููลจำำ�เพาะที่่�กล่่าวถึึงการปรัับการช่่วยหายใจ (weaning)

เหตุุผล : ควรพยายามรักษาระดัับค่่าความอิ่่�มตัว oxyhemoglobin ให้้อยู่่�ที่่� 94% - 99% เท่่าที่่�จะทำำ�ได้้ เพ่ื่�อให้้ผลการรัักษาที่่�ดีี แม้้จาก

คำำ�แนะนำำ�การรัักษาของ ACLS task force of the international consensus on CPR and ECC ปี ค.ศ. 20102,3 จะยัังไม่่มีีหลักฐานมาก

เพีียงพอที่่�จะแนะนำำ�แนวทางการปรัับหรือการหย่าเครื่่�องช่่วยหายใจได้้ แต่่จากการศึึกษาล่าสุด5 มีีข้้อมููลถึึงผลเสีียจากภาวะ Hyperoxia 

ในการรัักษาผู้้�ป่วยที่่�กลัับมามีีการไหลเวีียนเลืือดเอง โดยเมื่่�อวััดค่่าอิ่่�มตัวของก๊๊าซ oxygen ได้้ 100% อาจหมายถึึงค่่า P
aO2 

ระหว่าง 80 

ถึึง 500 มม.ปรอทได้้ จึงมีีมติคำำ�แนะนำำ�จากผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�ง ACLS และ PALS ว่า หากมีีอุุปกรณ์์ในสถานพยาบาลนั้้�น ควรทำำ�การติิดตาม

ค่่าความอิ่่�มตัวของ oxyhemoglobin และปรัับปริิมาณ oxygen ที่่�ใช้้ในการรัักษา โดยให้้ค่่าความอิ่่�มตัวอยู่่�ที่่� 94% ขึ้้�นไปแต่่ไม่่ถึึง 100%
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ภาวะคุุกคามต่่อชีีวิิตที่่�ต้้องดููแลเป็็นพิิเศษ
2010 (ใหม่่) : เพิ่่�มคำำ�แนะนำำ�และแนวทางการรัักษาภาวะคุุกคามต่อชีีวิิตที่่�ต้้องดููแลเป็็นพิิเศษเป็็น 15 สถานการณ์์ ประกอบด้้วย หอบหืืด, 

anaphylaxis, หัวใจหยุดเต้้นในหญิงตั้้�งครรภ์์, ความผิดปกติิของ electrolyte ที่่�เป็็นอัันตรายต่อชีีวิิต, หัวใจหยุดเต้้นจากการได้้รัับสารพิิษ, 

หััวใจหยุดเต้้นที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องจากการบาดเจ็็บ, accidental hypothermia และเพิ่่�มหัวข้้อใหม่ คื อ โรคอ้วนรุุนแรง (morbid obesity), 

ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นในปอด (pulmonary embolism), การเสีียชีวิิตจากอุุบััติิภััยหิมะถล่ม (avalanche), การเสีียชีวิิตระหว่างการสวนหััวใจ 

PCI, ภาวะหััวใจถููกบีีบรััด (cardiac tamponade), และการเสีียชีวิิตระหว่างการผ่่าตัดหััวใจ (cardiac surgery)

2005 (เก่่า) : มีี 10 สถานการณ์์

เหตุุผล : ภาวะหััวใจหยุดในบางสถานการณ์์ต้้องการการรัักษา หรือการทำำ�หััตถการบางอย่่างเพิ่่�มเป็็นพิิเศษนอกเหนือไปจากในแผน

ปฏิิบััติิการช่่วยชีวิิตขั้้�นพื้้�นฐานและขั้้�นสููง สถา นการณ์์เหล่านี้้�มัักพบไม่่บ่่อยนัก จึ งยากที่่�จะทำำ�การศึึกษาวิจััยแบบสุ่่�มตัวอย่่างเพ่ื่�อ

เปรีียบเทีียบวิิธีีการรัักษาหลาย ๆ แบบได้้ การรัักษาในสถานการณ์์จำำ�เพาะเช่่นนี้้�จึึงมีีหลักฐานค่่อนข้้างจำำ�กััด และส่่วนใหญ่เป็็นมติคำำ�

แนะนำำ�การรัักษาจากคณะผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�มีีประสบการณ์ใ์นด้้านนั้้�น ๆ  หัวข้้อดัังกล่่าวจะรวมถึึงการรักัษาเพ่ื่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดภาวะหััวใจ

หยุดเต้้น ที่่�จำำ�เป็็นต้้องมีีรายละเอีียดเพิ่่�มเติิมมากกว่่าการรัักษาตามแนวทางช่่วยชีวิิตปกติิด้้วย

บทที่่� 7 ภาวะหลอดเลืือดหััวใจเกิิดการอุุดตัันหรืือตีีบแคบเฉีียบพลััน (ACUTE CORONARY 
SYNDROMES)

สรุุปใจความสำำคััญและการเปลี่่�ยนแปลงหลััก
	 แนวทางการวินิิิจฉััยและดูแูลภาวะที่่�เกิิดจากการอุดุตัันหรือตีีบแคบของหลอดเลือืดหััวใจอย่่างฉัับพลัน (ACS) ได้้รัับการปรัับปรุุง

เพ่ื่�อกำำ�หนดขอบเขตการรัักษาให้้กัับบุุคลากรทางการแพทย์ ที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่วยที่่�คาดว่่าหรือยืืนยัันว่่าเป็็น ACS ภายในหนึ่่�งชั่่�วโมงแรก

หลังจากมีีอาการ เป้้าหมายแรกในการรัักษาผู้้�ป่วยที่่�มีี ACS สอดคล้องกัับแนวทางการดููแลรัักษาจาก ECC and AHA/American College 

of Cardiology Guidelines ฉบับก่่อน ซึ่่�งมีีจุุดประสงค์์ดัังนี้้�

ระบบการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดชนิิดที่่�มีีการยกของ ST-Segment
	 การดููแลรัักษา STEMI อย่่างเป็็นระบบ ต้องอาศัยการทำำ�งานร่่วมกันอย่่างเป็็นโครงข่่ายตั้้�งแต่่ชุุมชน, ระบบบริิการการแพทย์

ฉุุกเฉิิน, แพทย์ และโรงพยาบาล ซึ่่�งรวมไปถึึงการจััดโครงการให้้ความรู้้�แก่่ชุุมชน เพ่ื่�อให้้สามารถทราบถึึงอาการ ACS ตั้้�งแต่่เริ่่�มแรก 

การพััฒนาระบบรัับแจ้้งและสั่่�งการ EMS ให้้สามารถให้้คำำ�แนะนำำ�และการรัักษาได้้ตั้้�งแต่่ระดัับก่่อนเข้้ามาถึึงโรงพยาบาล การนำำ�ส่่งมา 

ยัังห้้องฉุุกเฉิิน รวมไปถึึงการจััดการภายในทั้้�งระดัับระหว่างแผนก และระหว่างโรงพยาบาล เพ่ื่�อให้้ได้้รัับการดููแลรัักษาที่่�เหมาะสม
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Out-of-Hospital 12-Lead ECGs
	 กุุญแจสำำ�คัญัอย่่างหนึ่่�งในการดูแูลรัักษา STEMI คือืการทำำ� 12 lead-ECG และส่่งผลหรือือ่่านผล ร่ว่มกับการแจ้้งให้้ โรงพยาบาล

ปลายทางที่่�จะนำำ�ส่่งได้้เตรียมพร้อมในการดููแลผู้้�ป่วย แนวทางการดููแลของ AHA และ ECC ที่่�ออกมาในปีี 2000 ได้้แนะนำำ�ให้้ทำำ�การ

ตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหัวใจ 12 leads ตั้้ �งแต่่ก่่อนมาถึึงโรงพยาบาล และมีีหลักฐานรัับรองว่่าสามารถลดระยะเวลาทำำ� reperfusion with 

fibrinolytic therapy ได้้ ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น เมื่่�อไม่่นานมานี้้�ยัังพบว่่า สามารถลดระยะเวลาก่อนทำำ� Primary PCI และยัังช่่วยในการคััดกรอง

ผู้้�ป่วย ในการตััดสิินใจนำำ�ส่่งไปยัังโรงพยาบาลที่่�เหมาะสมได้้ เมื่่�อ EMS หรือแพทย์ที่่�ห้้องฉุุกเฉิินได้้แจ้้งให้้แผนกหััวใจ และทีีม cardiac 

catheterization laboratory พบว่่า สามารถลดระยะเวลา reperfusion times ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

การคััดกรองผู้้�ป่่วยเพื่่�อนำำส่่งไปยัังโรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพในการทำำ PCI
	 ดูู Criteria ในการคััดกรองผู้้�ป่วยหลังมีีภาวะหััวใจวายไปยััง PCI Center ได้้ในเอกสารคำำ�แนะนำำ�

การดููแลครอบคลุุมสำำหรัับผู้้�ป่่วยหลัังหััวใจวาย ที่่�ได้้รัับการยืืนยัันว่่าเป็็น STEMI หรืือคาดว่่าเป็็น ACS
	 การทำำ� PCI ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการกู้้�ชีวิิตหลังภาวะหััวใจวายในผู้้�ใหญ่ มีีความสัมัพันธ์์กัับผลการรัักษาที่่�น่่าพอใจ จึงมีีเหตุผลเพีียง

พอที่่�จะรวมการทำำ� Cardiac catheterization เข้้าใน post-cardiac arrest protocol เพ่ื่�อเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกระบวนการทั้้�งหมด เพ่ื่�อเพิ่่�ม 

neurologically intact survival ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�  

	 ในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะ out-of-hospital cardiac arrest เนื่่�องจาก VF, แนะนำำ�ให้้ทำำ�การฉีีดสีีร่่วมกับการถ่่างขยายหลอดเลืือดแดง

ที่่�ตีีบอย่่างรีีบด่่วน แม้้ว่่าคลื่่�นไฟฟ้้าหัวใจภายหลังัการเกิดิหััวใจวายอาจไม่ชั่ัดเจน หรือืแปลผลได้ย้าก การทำำ�การฉีดีสีีหลอดเลือืดโคโรนา

รีี ในผู้้�ป่วยที่่�สงสััยว่าหัวใจวายด้วยสาเหตุของหััวใจขาดเลืือดอย่่างสมเหตุสมผล แม้้ว่่าจะไม่่ชััดเจนว่่าเป็็น STEMI หรือไม่่ก็็ตาม นอกจาก

นี้้�การที่่�ผู้้�ป่วยยังอยู่่�ในภาวะโคม่าหลังภาวะหััวใจวายนอกโรงพยาบาล ซึ่่�งพบได้้บ่่อย ไม่่ควรเป็็นข้้อห้้ามในการพิิจารณาทำำ�การฉีีดสีีร่่วม

กัับการถ่่างขยายหลอดเลืือดแดง (อ่่านเพิ่่�มเติิมในหััวข้้อการดููแลผู้้�ป่วยภายหลังหััวใจวาย)

การเปลี่่�ยนแปลงคำำแนะนำำในการรัักษาในส่่วน immediate general treatment (รวมถึึงการให้้ออกซิิเจน และ
มอร์์ฟีีน)
2010 (ใหม่่) : ไม่่จำำ�เป็็นต้้องให้้ออกซิิเจนในผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีีภาวะหายใจผิิดปกติิ หากมีีระดัับ oxyhemoglobin saturation ≥ 94% และ

ควรระมััดระวัังการให้้มอร์์ฟีีนในผู้้�ป่วย Unstable Angina

2005 (เดิิม) : แนะนำำ�ให้้ออกซิิเจนในผู้้�ป่วยทุกรายที่่�มีีภาวะน้ำำ��ท่่วมปอดที่่�ชััดเจน หรือมีี arterial oxyhemoglobin saturation ≤ 90% 

และสมเหตุผลที่่�จะให้้ออกซิิเจนในผู้้�ป่วย  ACS ทุ กราย  ในช่่วง 6 ชั่่ �วโมงแรกหลังมีีอาการ ม อร์์ฟีีนเป็็นยาแก้้ปวดแนะนำำ�ในผู้้�ป่วยที่่�

ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาด้วยไนเตรท แต่่ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ในผู้้�ป่วยที่่�อาจจะมีีภาวะขาดน้ำำ��

เหตุุผล : ผู้้�ในบริิการทางการแพทย์ฉุุกเฉิินสามารถให้้ออกซิิเจน ในช่่วงแรกที่่�เริ่่�มประเมิินผู้้�ป่วยที่่�อาจเป็็น ACS ได้้ แต่่ยัังไม่่มีีหลักฐาน

ยืืนยัันเพีียงพอถึึงการให้้เป็็นประจำำ�ในผู้้�ป่วย Uncomplicated ACS หากผู้้�ป่วยมีีภาวะหายใจลำำ�บาก หรือมีีภาวะขาดออกซิิเจนในเลืือด 

หรือมีีหััวใจล้้มเหลวชััดเจน ผู้้�ให้้การดููแลควรปรัับให้้ออกซิิเจนเท่่าที่่�จำำ�เป็็นเพ่ื่�อให้้ได้้ Oxyhemoglobin saturation ≥ 94% และควรใช้้

มอร์์ฟีีนอย่่างระมััดระวัังในผู้้�ป่วย unstable angina/ non-STEMI เนื่่�องจากพบว่่ามีีความ สัมพันธ์์กัับอััตราตายที่่�สููงขึ้้�น

อ่านต่อฉบับหน้า


