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Abstract
	 Cardiac arrhythmia is one of the life threatening cardiac  

problem and also affects quality of life of the patients. Radiofrequency 

ablation (RFA) has been found to be highly effective and safe in the 

treatment of cardiac arrhythmia.

	 Objective : This study is aimed to evaluate the outcome of  our 

first experience of 50 patients who underwent with RFA in Suratthani 

hospital. 

	 Population and methods :The authors retrospectively reviewed 

between 1 January 2014 to 31 October 2014, there were 50 patients, 

whom performed RFA in the electrophysiology laboratory at Suratthani 

hospital. Type of cardiac arrhythmia, initial success rate and  

complications were analyzed.

	 Results : Out of 50 patients, the patient age ranged from 21 

to 82 years. The mean age was 48  15 years. 70% were female.  

Duration of symptom before RFA was 1-30 years (Mean 6.3 ± 6.0 year). 

Cardiac arrhythmia were atrioventricular nodal reentrant tachycardia 

(AVNRT), atrioventricular reentrant  tachycardia (AVRT), atrial  

tachycardia, typical atrial flutter and fascicular ventricular tachycardia 

were found 32, 13, 2, 2, and 1 respectively. Initial success rate was  

96%. No serious complication was found. No clinical recurrence was 

found during 9.1±2.7 months follow-up. 

	 Conclusion : Radiofrequency ablation in our institution is safe 

and highly effective mode of treatment of cardiac arrhythmia with  

refractory to medical treatment.

Treatment of Radiofrequency Ablation of Cardiac Arrhythmia in Suratthani  Hospital 
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บทคัดย่อ 
	 ภาวะหวัใจเต้นเรว็ผดิจงัหวะเป็นภาวะคกุคามต่อชีวิตและส่งผลต่อคณุภาพชีวิตของผู้ป่วยการรักษาภาวะหัวใจ

เต้นเร็วผิดจังหวะด้วยไฟฟ้าคลื่นความถี่สูงผ่านสายสวนหัวใจ (Radiofrequency ablation) เป็นที่ยอมรับว่าได้ผลและมี

ความปลอดภัยสูงในการรักษา

	 วตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาผลการรักษาผู้ป่วยหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะด้วยไฟฟ้าคลื่นความถี่สูงผ่านสายสวนหัวใจ

ในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีจ�ำนวน 50 ราย

	 ประชากรและวิธีการศึกษา ผู้วิจัยได้ท�ำการศึกษาโดยวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลังตั้งแต่ 1 มกราคม 2557 ถึง 31 

ตุลาคม 2557 และได้ติดตามผลการรักษามากกว่า 6 เดือนของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะที่มีอายุมากกว่า 15 

ปี ผลการรกัษา ภาวะแทรกซ้อนหลงัการรกัษาของผูป่้วยหวัใจเต้นเร็วผดิจังหวะ 50 รายท่ีได้รับเข้าการรักษาด้วยไฟฟ้าคลืน่

ความถี่สูงผ่านสายสวนหัวใจในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

	 ผลการศึกษา ผู้ป่วยหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะที่เข้ารับการรักษาด้วยไฟฟ้าคลื่นความถี่สูงผ่านสายสวนหัวใจใน 

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จ�ำนวน 50 ราย มีอายุ 21-82 ปี (อายุเฉลี่ย 48±15 ปี) เป็นเพศหญิง 35 ราย (คิดเป็นร้อยละ 70) 

ระยะเวลาก่อนมีอาการเฉลี่ย 6.3  6.0 ปีโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด Atrioventricular nodal reentrant tachycardia 

(AVNRT) โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด Atrioventricular reentrant tachcycardia (AVRT) โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด 

Atrial tachycardia โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด Atrial flutter โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด Fascicular ventricular 

tachycardia เป็นจ�ำนวน 32, 13, 2, 2, 1 ตามล�ำดับ การรักษาเบื้องต้นได้ผลส�ำเร็จ 48 ราย (ร้อยละ 96) ผู้ป่วยทั้งหมดไม่

พบภาวะแทรกซ้อนหลงัการท�ำ และยงัไม่พบผูป่้วยท่ีมอีาการเป็นซ�ำ้หลงัตดิตามการรกัษา(ระยะเวลาตดิตามหลงัการรกัษา 

9.1±2.7เดือน)

	 สรุปการรักษาหัวใจเต้นผิดจังหวะด้วยไฟฟ้าคลื่นความถี่สูงผ่านสายสวนหัวใจในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีได้

ผลส�ำเร็จและมีความปลอดภัยสูงในการรักษาหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะที่ไม่ตอบสนองต่อยา

นิพนธ์ต้นฉบับ

คำ�รหัส : หัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะ หัวใจห้องบนเต้นเร็วผิดจังหวะ การรักษาด้วยไฟฟ้า

คลื่นความถี่สูงผ่านสายสวนหัวใจ

	 บทน�ำ

	 ภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะ (Cardiac arrhythmia) 

คือ ภาวะทีเ่กิดความผดิปกติในการน�ำไฟฟ้าหัวใจ หัวใจอาจ

เต้นเร็วหรือช้ากว่าปกติ จังหวะอาจจะสม�่ำเสมอหรือไม่

สม�่ำเสมอก็ได้ โดยปกติหัวใจจะเต้นสม�่ำเสมออยู่ระหว่าง 

60-100 ครั้งต่อนาที สามารถแบ่งชนิดของหัวใจเต้นผิด

จงัหวะออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ หวัใจเต้นช้ากว่าปกต ิน้อย

กว่า 60 ครั้งต่อนาที (Bradyarrhythmia) และหัวใจเต้นเร็ว

กว่าปกติ มากกว่า 100 ครั้งต่อนาที (Tachyarrhythmia) 

สาเหตุของหัวใจเต้นผิดจังหวะ อาจเกิดได้จากการมีจุด

ก�ำเนดิกระแสไฟฟ้าผดิปกต ิ(abnormal impulse formation) 

การตดิขดัของทางเดนิไฟฟ้าหรือวิง่ลดัวงจรปกต ิ(abnormal 

conduction) ป ัจจัยกระตุ ้นอาจเกิดจากภาวะไข ้ , 

ความเครยีด, ชา, กาแฟ หรอืแอลกอฮอล์ อาการและอาการ

แสดงได้แก่ ใจสั่น เวียนศีรษะ เหนื่อยง่าย เป็นลมหมดสติ 

หรอืเสยีชวิีตกะทนัหัน1-2 การวินจิฉัยได้จากประวตั ิการตรวจ

คลืน่ไฟฟ้าหัวใจ การตรวจร่างกาย การตดิเครือ่งบนัทกึคลืน่

ไฟฟ้าหัวใจติดตามตัวตลอด 24 ชั่วโมง (ambulatory 24 hr 

ECG monitoring) หรือการตรวจวงจรไฟฟ้าภายในหัวใจ 

(Electrophysiologic study, EPS)

	 หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดเต้นเร็วกว่าปกติ (Tach-

yarrhythmia) เป็นปัญหาที่พบบ่อยในเวชปฏิบัติ และอาจ

เป็นอันตรายถึงชีวิต เพราะหัวใจหยุดเต้นและเสียชีวิต

กะทันหันได้ การรักษาหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดเต้นเร็วกว่า

ปกติ ขึ้นกับชนิดของหัวใจเต้นผิดจังหวะ สาเหตุ ความ

รุนแรงของโรค และโรคประจ�ำตัวของผู้ป่วย ทางเลือกใน
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การรักษา มีดังนี้3-5

	 1)	 การใช้ยา (Medication) หัวใจเต้นผิดจังหวะ

หลายชนิด สามารถตอบสนองได้ดต่ีอการใช้ยา สามารถลด

ความถ่ีและความรนุแรงของโรคได้ แต่ไม่สามารถท�ำให้โรค

หายขาดได้ และอาจเกิดผลข้างเคียงของยาหรือการตอบ

สนองต่อยาผิดปกติท�ำให้มีหัวใจเต้นผิดจังหวะมากข้ึน 

(Proarrhythmia)

	 2)	 การใช้ไฟฟ้ากระตุกหัวใจ (Cardioversion) 

สามารถท�ำให้หัวใจกลับมาเต้นเป็นจังหวะปกติได้ โดย

เฉพาะในรายทีม่คีวามดนัโลหติต�ำ่ขณะมภีาวะหวัใจเต้นผดิ

จงัหวะ ในรายทีผู้่ป่วยยงัรู้สกึตวัด ีผูป่้วยจะรูส้กึเจ็บจากการ

ใช้ไฟฟ้ากระตุกหัวใจ และอาจมีภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น ลิม่

เลือดจากหัวใจหลุดไปอุดตันเส้นเลือดสมอง

	 3)	 การฝังเคร่ืองกระตุกหัวใจ (Automatic 

implantable cardioverter defibrillator) ในกรณีที่ผู้ป่วยมี

หัวใจห้องล่างเต้นเร็วผิดปกติ (Ventricular tachycardia 

หรอื ventricular fibrillation) เมือ่หวัใจเต้นเร็วในขนาดทีเ่ป็น

อันตรายต่อชีวิต เครื่องจะปล่อยพลังงานไฟฟ้า เพื่อกระตุก

หัวใจให้กลับมาเต้นปกติ ข้อเสียคือต้องผ่าตัดผู้ป่วยเพื่อฝัง

เครื่องกระตุก และต้องมาติดตามการท�ำงานของเคร่ือง 

ทุก 3-6 เดือน อายุการท�ำงานของเครื่องประมาณ 8 ปี หลัง

จากนั้นต้องมาผ่าตัดเปลี่ยนเครื่อง

	 4)	 การรักษาท�ำลายจุดก�ำเนิดที่ท�ำให้หัวใจเต้น

ผิดจังหวะโดยการผ่านสายสวนหัวใจ (Cardiac catheter 

ablation)เป็นการสอดสายสวนเข้าไปในหัวใจเพื่อหา

ต�ำแหน่งท่ีท�ำให้เกดิหวัใจเต้นผดิจงัหวะ และท�ำลายเนือ้เยือ่

ที่เป็นต้นเหตุ ซึ่งสามารถท�ำได้ 2 วิธีคือ การใช้คลื่นไฟฟ้า

ความถี่สูงผ่านสายสวน (Radiofrequency ablation) หรือ

การจีด้้วยความเยน็ (Cryoablation) สามารถรกัษาโรคหวัใจ

เต้นผิดจังหวะบางชนิดให้หายขาดได้ ภาวะแทรกซ้อนใน

การรักษาน้อย แต่ไม่สามารถท�ำได้ในทุกโรงพยาบาล 

	 การรักษาหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะด้วย RFA เริ่มมี

การใช้เป็นครั้งแรกเมื่อปี 2525 ในปัจจุบันเป็นที่นิยมและ

ยอมรับว่าเป็นมาตรฐานในการรักษาหัวใจเต้นเร็วผิด

จังหวะ6-11 โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะท่ีสามารถรักษาด้วยวิธ ี

RFA ได้แก่ Paroxysmal supraventricular tachycardia 

(PSVT) Wolff-Parkinson-White syndrome, Atrial flutter, 

Atrial fibrillation, Monomorphic ventricular tachycardia 

และ Bundle branch reentry tachycardia ผลการรักษา

ดีมากในกลุ ่มที่มีหัวใจผิดจังหวะชนิด PSVT12 ภาวะ

แทรกซ้อนจากการหัตถการโดยรวมพบได้น้อย13

	 ประเทศไทยเร่ิมใช้ RFA เพื่อรักษาหัวใจเต้นผิด

จังหวะตั้งแต่ปี 2535 ผู้ป่วยหัวใจเต้นผิดจังหวะที่จะท�ำการ

รักษาโดยการ RFA จะถูกส่งตัวเพื่อไปรักษาต่อในโรงเรียน

แพทย์ ซ่ึงส่วนใหญ่อยู่ในกรุงเทพมหานคร ท�ำให้ต้องเสีย 

ค่าใช้จ่ายและเสียเวลาค่อนข้างมาก ผู้ป่วยบางรายก็ไม่

สะดวกทีจ่ะเดนิทางไปโรงเรยีนแพทย์ท�ำให้หมดโอกาสทีจ่ะ

รักษาภาวะโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะให้หายขาด การรักษา

ด้วย RFA ในโรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานเีริม่ เมือ่ 20 มกราคม 

2557 ท�ำให้ผู้ป่วยดังกล่าวสามารถเข้าถึงบริการได้ง่ายขึ้น 

หลงัการรักษา 24 ช่ัวโมงผูป่้วยสามารถหยดุยาต้านการเต้น

หัวใจผิดจังหวะได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

	 วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาการวินิจฉัยโรคหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะ 

ผลการรักษา และภาวะแทรกซ้อน จากการรักษาหัวใจเต้น

เร็วผิดจังหวะด้วยไฟฟ้าคลื่นความถี่สูงผ่านสายสวนหัวใจ

ของผู้ป่วย 50 รายในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

	 วิธีการศึกษา

	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยวิเคราะห์ข้อมูล

ย้อนหลงัของผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจเต้นเร็วผดิจังหวะ 50 ราย 

ทีไ่ด้รบัเข้าการรักษาด้วยด้วยไฟฟ้าคลืน่ความถีส่งูผ่านสาย

สวนหัวใจท่ีโรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานต้ัีงแต่ 1 มกราคม 2557 

ถึง 31 ตุลาคม 2557

Inclusion criteria

	 1.	 ผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยหัวใจเต้นเร็วผิด

จังหวะจากคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

	 2.	 อายุมากกว่า 18 ปี 

	 3.	 ระยะเวลาติดตามหลังการรักษามากกว่า 

6 เดือน

	 4.	 ผู้ป่วยยินยอมเข้ารับการรักษาด้วยวิธี RFA

Exclusion criteria

	 1.	 ผู้ป่วยตั้งครรภ์

	 2.	 ผู้ป่วยที่มีการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ

	 3.	 ผู้ป่วยระยะสุดท้าย
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ขั้นตอนในการท�ำ EPS with RFA มีดังนี้14-15

	 1.	 ก่อนการรักษา ผู้ป่วยจะได้รับค�ำอธิบายให้

เข้าใจถึงหลักการรักษาด้วยวิธี RFA ผู้ป่วยจะต้องหยุดยา

รักษาหัวใจเต้นผิดจังหวะทุกตัวอย่างน้อย 5 เท่าของครึ่ง

ชีวิตของยา โดยหยุดประมาณ 7 วันก่อนท�ำหัตถการ

	 2.	 แพทย์ท่ีท�ำการรักษาฉดียาชาเฉพาะท่ีและใส่

สายสวนหัวใจเข้าไปในหัวใจ ผ่านทางเส้นเลือดด�ำท่ีขา 

(femoral vein)เพ่ือบันทึกสัญญาณจากต�ำแหน่งต่างๆใน

หัวใจ 4 เส้น (HRA, RV apex, His bundleและ coronary 

sinus)

	 3. ใช้ Programmed electrical stimulation (PES) 

เพื่อกระตุ้นให้มีหัวใจเต้นผิดจังหวะเกิดขึ้น

	 ขั้นตอนที่ 1-3 เป็นการท�ำ EPS

	 4.	 เมื่อทราบว่าทางเดินไฟฟ้าที่ผิดปกติ หรือจุด

ก�ำเนิดไฟฟ้าท่ีผิดปกติอยู่ที่ใด จะท�ำการใส่สาย ablation 

catheter ไปยังต�ำแหน่งที่ผิดปกติหรือจุดก�ำเนิด เช่น slow 

pathway (ที่อยู่หน้าต่อ coronary sinus) ในหัวใจเต้นผิด

จงัหวะชนิดAtrioventricular nodal reentrant tachycardia 

(AVNRT) bypass t ract  ในหัวใจเต ้นผิดจังหวะ

ชนิดAtrioventricular reentrant tachycardia (AVRT)หรือ 

cavotricuspid isthmus ในหวัใจเต้นผดิจงัหวะชนดิtypical 

flutter จากน้ันจะใช้คลืน่ไฟฟ้าทีม่คีวามถีส่งูเท่ากบัคลืน่วทิยุ

จี้ท�ำลายเนื้อเยื่อดังกล่าว โดยปกติจะใช้พลังงาน 25-60 

watts อุณหภูมิ 50-60๐C นานครั้งละ 60 วินาที

	 5.	 หลังจี้เสร็จ จะท�ำการทดสอบซ�้ำ โดยการใช้

โปรแกรมเดิมท่ีเคยกระตุ้นให้เกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะก่อน

การท�ำจี้ว่ายังสามารถกระตุ้นให้เกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะได้

อีกหรือไม่ หลังรอนาน 30 นาที ถ้าไม่สามารถกระตุ้นได้อีก

จะเอาสายสวนทั้งหมดออก 

	 ผูป่้วยทกุรายหลงัการรักษาด้วย RFA จะได้รับการ

สังเกตอาการในหออภิบาลผู ้ป่วยโรคหัวใจ 24 ช่ัวโมง 

ถ้าไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการท�ำหรอืหวัใจเต้นผดิจงัหวะ 

ผูป่้วยสามารถกลบับ้านได้ โดยไม่ต้องรับประทานยาลดการ

เต้นของหัวใจต่อ 

	 ผลการศึกษา

	 ผู ้ป ่วยที่ เข ้า รับการรักษาด ้วยวิธี  RFA ใน 

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ระหว่าง 1 มกราคม – 31 

ตุลาคม2557 จ�ำนวน 50 ราย เป็นเพศหญิง 35 คน (ร้อยละ 

70) อายุระหว่าง 21-82 ปี อายุเฉลี่ย 48 ±15 ปี (ตามตาราง

ที ่1)ผูป่้วย 48 รายไม่มีโรคหัวใจอืน่ร่วมด้วย มีผูป่้วยท่ีมีโรค

ประจ�ำตวัเป็นโรคลิน้หวัใจไมตรลัตบีและผนงัหัวใจห้องบน

รั่ว1 ราย ผู้ป่วยที่มีเส้นเลือดหัวใจตีบ 1 ราย ระยะเวลาที่มี

อาการก่อนมารักษาอยู่ระหว่าง 1-30 ปี ส่วนใหญ่มีอาการ 

4 ปีก่อนท�ำการรักษาด้วย RFA (ระยะเวลาเฉลี่ย 6.3 ± 6.0 

ปี) พบโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด AVNRTจ�ำนวน 32 ราย 

(ร้อยละ 64) โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด AVRTจ�ำนวน 13 

ราย(ร้อยละ 26) โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด Atrial tachy-

cardia 2 ราย (ร้อยละ 4) โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด 

Atrial flutter 2 ราย (ร้อยละ 4) โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด 

Fascicular ventricular tachycardia 1 ราย (ร้อยละ 2) 

(ตามตารางที่ 2)

	 ผลรกัษาเบือ้งต้นผูป่้วย 48 รายได้ผลส�ำเรจ็ ผูป่้วย 

2 รายที่การรักษาไม่ประสบผลส�ำเร็จ ผู้ป่วยทุกรายไม่พบ

ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ระยะเวลาของหัตถการเฉลี่ย 

83±52 นาที หลังการติดตามผลการรักษามากกว่า 6 เดือน 

พบว่าผูป่้วยท่ีประสบผลส�ำเร็จในการท�ำหัตถการน้ี การเต้น

หัวใจกลับสู่ปกติและไม่ได้ยาต้านการเต้นหัวใจผิดจังหวะ

อีกทั้ง 48 ราย (ระยะติดตามหลังการรักษา 9.1±2.7เดือน)
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนผู้ป่วยแบ่งตามช่วงอายุ

	 อายุ (ปี)	 จ�ำนวนผู้ป่วย

	 21-30	 8

	 31-40	 9

	 41-50	 10

	 51-60	 11

	 61-70	 9

	 71-80	 2

	 81-90	 1

ตารางที่ 2 การแยกชนิดของหัวใจเต้นผิดจังหวะ

AVNRT	 32 (64)	 32 (100)	 9.3±3.2

AVRT 

- Left sided AVRT	 9 (18)	 9 (100)	 9.0±1.4

- Right sided AVRT	 4 (8)	 2 (50)	 11.0±1.7

Atrial tachycardia	 2 (4)	 2 (100)	 8.0±0

Atrial flutter	 2 (4)	 2 (100)	 7.0±1.4

Fascicular VT	 1 (2)	 1 (100)	 7.0±0

รวม	 50(100)	 48 (96)	 9.1±2.7

ชนิดหัวใจเต้นผิดจังหวะ จ�ำนวนราย (ร้อยละ) ความส�ำเร็จราย (ร้อยละ) ระยะเวลาติดตาม (เดือน)

	 อภิปราย

	 ปัจจุบันการรักษาภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะ

ด้วยวิธี RFA เป็นที่ยอมรับว่ามีประสิทธิภาพและมีความ

ปลอดภัยสูง ศูนย์โรคหัวใจหลายแห่งได้น�ำวิธีการนี้มาใช้ 

รวมทั้งโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีได้น�ำมารักษาผู้ป่วยที่มี

ภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะ ตั้งแต่มกราคม 2557 ผลการ

ศึกษาพบว่า หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด AVNRTเป็นภาวะหัว

ใจเต้นผิดจังหวะที่พบได้มากจ�ำนวน 32 ราย (ร้อยละ 64) 

ชนิด AVRTมีผู้ป่วยจ�ำนวน 13 ราย (ร้อยละ 26) ซึ่งผู้ป่วย  

9 รายเป็นความผิดปกติที่มีสัญญาณไฟผิดปกติทางด้าน

ซ้าย (Left sided bypass tract) 4 ราย เป็นความผิดปกติ

ทีม่สีญัญาณไฟผดิปกตทิางด้านขวา (Right sided bypass 

tract) 4 ราย โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะอื่นๆท่ีพบรองลงไป

ได้แก่ โรคหวัใจเต้นผดิจงัหวะชนดิAtrial tachycardiaจ�ำนวน 

2 ราย (ร้อยละ 4) โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด Atrial 

flutterจ�ำนวน 2 ราย (ร้อยละ 4)โรคหวัใจเต้นผดิจงัหวะชนดิ 

Fascicular ventricular tachycardia จ�ำนวน 1 ราย  

(ร้อยละ 2)

	 มีผู้ป่วย 1 รายที่ไม่สามารถท�ำการจี้ได้ เนื่องจาก

ต�ำแหน่งรอยโรคอยู่ติดกับ AV node (Parahissian AVRT) 

ซึ่งมีความเสี่ยงที่จะเกิด AV block หลังการจี้ได้สูง จึงได้ส่ง

ต่อผูป่้วยไปรกัษาทีโ่รงพยาบาลรามาธบิด ีเพือ่จีไ้ฟฟ้าหวัใจ

ด้วยเทคนิคจ้ีด้วยความเย็น (Cryoablation) ซ่ึงมีความ

ปลอดภัยมากกว่า จากการสอบถามและตรวจร่างกายภาย

หลังการจี้ ผู้ป่วยไม่มีอาการใจสั่นก�ำเริบอีก มีผู้ป่วย 1 ราย

ทีไ่ม่สามารถรักษาให้หายขาดจากการจ้ีไฟฟ้าหัวใจ (Right 

posterolateral AVRT) แต่สามารถควบคุมหัวใจเต้น 

ผิดจังหวะด้วยการรับประทานยายาต้านการเต้นหัวใจ 

ผิดจังหวะได้
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	 ผู้ป่วยทั้งหมดไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลังการท�ำ 

และไม่พบผู้ป่วยท่ีมีอาการเป็นซ�้ำหลังจากการท�ำจี้หัวใจ

(ระยะติดตามหลังการรักษา 9.1±2.7เดือน)

	 จากการศึกษาของ Porte MJ16 และคณะที่

ประเทศสหรัฐอเมริการะหว่างปี 2534-2546 ผู้ป่วยที่ได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็น PSVT จ�ำนวน 1856 รายพบหัวใจเต้น

ผดิจงัหวะชนิด AVNRTเท่ากบัร้อยละ 56 ชนดิAVRTเท่ากบั

ร้อยละ 27 ชนิดAtrial tachycardiaเท่ากับร้อยละ 17 จาก

การศึกษาในประเทศไทยโดย พญ.สรินิทร์17 และคณะทีโ่รง

พยาบาลรามาธิบดี ระหว่างปี 2539- 2550 ผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดีด้วยวิธี RFA มีจ�ำนวน 

1193 ราย พบว่าเป็นหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด AVNRT  

ร้อยละ 35.9 ชนิด AVRT ร้อยละ 19 อัตราการจี้ส�ำเร็จ 

ร้อยละ 88.8 อัตราการเป็นซ�้ำหลังจี้ร้อยละ 6.1 ภาวะ

แทรกซ้อนจากการจี้ร้อยละ 4.2 มีผู้ป่วยเสียชีวิต 1 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 0.08 จากการศึกษาการท�ำ RFA ใน 

โรงพยาบาลศิริราชชนิด AVNRT18 จ�ำนวน 111 ราย พบได้

ผลส�ำเรจ็ร้อยละ 100 มผีูป่้วยเป็นซ�ำ้ 2 ราย จากการตดิตาม

ผู้ป่วย 6 เดือน ภาวะแทรกซ้อน 4 ราย ได้แก่ complete 

heart block 2 ราย cardiac tamponade 1 ราย respiratory 

failure 1 ราย เทคนิคการจี้ส่วนใหญ่เป็น slow pathway 

ablation เหมือนกับโรงพยาบาลสรุาษฎร์ธาน ีชนิด AVRT19 

จ�ำนวน 148 ราย พบว่าได้ผลส�ำเร็จร้อยละ 97 โอกาสเกิด

ซ�้ำร้อยละ 7 (ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่มี Right sided bypass 

tract) ระยะเวลาเฉลี่ยในการติดตามผู้ป่วย 32 เดือน ภาวะ

แทรกซ้อนน้อยกว่าร้อยละ 1 เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วย 

โรคหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะที่ได้รับการรักษาโดยวิธี RFA ที่

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี พบอุบัติการณ์ของหัวใจเต้นผิด

จงัหวะชนดิ AVNRT ร้อยละ 64 ใกล้เคียงกับรายงานในต่าง

ประเทศและประเทศไทย อตัราการจีป้ระสบผลส�ำเร็จ ภาวะ

แทรกซ้อนใกล้เคียงกับรายงานในประเทศไทย 

	 รายงานฉบบันีแ้สดงผลของการรักษาภาวะหัวใจ

เต้นเร็วผิดจังหวะด้วยวิธี RFA ในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

ซ่ึงได้ผลส�ำเร็จและมีความปลอดภัยสูงในผู้ป่วยหัวใจเต้น

ผิดจังหวะที่ควบคุมอาการไม่ได้ หลังจากการได้รับยา หรือ

มีภาวะความดันโลหิตต�่ำขณะเกิดอาการ ควรได้รับการ

รักษาด้วยวิธี RFA ซึ่งเป็นการรักษามีประสิทธิภาพสูง และ

มีภาวะแทรกซ้อนต�่ำ

	 ผูป่้วยท่ีมาตดิตามการรักษาด้วยโรคหัวใจเต้นผดิ

จังหวะทีโ่รงพยาบาลสรุาษฎร์ธานีใน 1 ปีท่ีผ่านมา มจี�ำนวน 

300 รายการเข้าถึงบริการด้าน RFA ช้า เนื่องจากไม่ได้รับ 

ค�ำแนะน�ำที่ถูกต้องในการรักษาให้หายขาด และหน่วย

บริการต่างๆในเขตสุขภาพใกล้เคียง บางครั้งยังไม่ทราบว่า 

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีมีการให้บริการ RFA ได้แล้ว

	 ข้อเสนอแนะ

	 เพื่อให้การเข้าถึงบริการด้านการรักษาโรคหัวใจ

เต้นผิดจังหวะด้วย RFA เป็นไปได้อย่างรวดเร็ว ทางผู้วิจัย

มีแผนจัดการอบรมบุคคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องให้

ทราบถงึแนวทางการรักษาโรคกลุม่น้ี ประชาสมัพนัธ์ให้โรง

พยาบาลในเครือข่ายทราบถึงบริการทางด้านนี้ และจัดตั้ง

คลินิกโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึง

บริการได้อย่างรวดเร็วและเป็นระบบ
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