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หลักการและวัตถุประสงค์: ภาวะเสียชีวิตอย่างกะทันหัน 
(sudden cardiac death) เป็นปัญหาที่ส�ำคัญ การรักษา
ด้วยการใส่เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ (Automatic 
Implantable Cardioverter Defibrillator, AICD) เป็นการ
ป้องกันภาวะเสียชีวิตอย่างกะทันหันที่มีประสิทธิภาพทั้งใน
กลุ่มที่มีความผิดปกติของโครงสร้างหัวใจ (structural heart 
disease) และกลุม่ทีม่คีวามผดิปกตขิองการน�ำกระแสไฟฟ้า
ในหัวใจ (cardiac channelopathy) การวิจัยนี้เพื่อศึกษา 
ผลทางคลินิกของเครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติในผู้ป่วย
โรคหัวใจ ณ โรงพยาบาลศรีนครินทร์และศูนย์หัวใจสิริกิติ์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงสังเกตแบบย้อนหลังใน 
ผู ้ป่วยโรคหัวใจที่รอดชีวิตจากภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ
รุนแรงทุกรายที่ผ่าตัดใส่เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ  
(AICD) ทีเ่ข้ารบับรกิารระหว่างวนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2550 ถงึ  
31 ธันวาคม พ.ศ. 2553 
ผลการศกึษา: มผีูป่้วยโรคหวัใจทีร่อดชวีติจากภาวะหวัใจเต้น
ผดิจงัหวะรนุแรงทีไ่ด้รบัการผ่าตดัใส่เครือ่งกระตกุไฟฟ้าหวัใจ
อัตโนมัติเข้าร่วมการศึกษารวมทั้งสิ้น 79 ราย เป็นเพศชาย  
67 ราย (ร้อยละ 84.8) เพศหญิง 12 ราย (ร้อยละ 15.2)  
อายุเฉลี่ย 49.9±12.8 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่า 
เป็นโรคไหลตาย (Brugada syndrome) จ�ำนวน 35 ราย  

Background and Objective: Sudden cardiac death is  
a major health problem. The implantation of an Automatic  
Implantable Cardioverter Defibrillator (AICD) is an accepted 
standard treatment for post sudden cardiac death survival 
patients with evidence of structural heart disease or primary 
cardiac channelopathy. This study aimed to determine the 
clinical outcomes in post cardiac arrest survival patients  
receiving AICD treatment at Srinagarind Hospital and the 
Queen Sirikit Heart Center of The Northeast, Khon Kaen  
University
Methods: This study was a retrospective observational 
study in post cardiac arrest survival patients receiving 
AICD treatment during January 2007- December 2010. 
Results: There were 79 patients (67 men (84.8%) and 12 
women (15.2%)) were recruited for the analysis, their average  
age were 49.9±12.8 years. Brugada Syndrome (BrS), 
coronary artery disease (CAD) and dilated cardiomyopathy 
(DCM) were diagnosed in 35 patients (44.3%), 15 patients 
(19.0%) and 14 patients (17.7%), respectively. During 
the one year of follow-up period, 2 patients (2.5%) died.  
Appropriated AICD treatment occurred in 25 patients 
(32%), AICD was removed in 1 patient (1.3%) due to 
infection and inappropriate AICD shock was occurred in 
9 patients (11.4%).
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(ร้อยละ 44.3) รองลงมาคอื โรคหวัใจขาดเลอืด (coronary artery  
disease) จ�ำนวน 15 ราย (ร้อยละ 19.0) และโรคกล้ามเนือ้หวัใจ 
อ่อนแรง (dilated cardiomyopathy) จ�ำนวน 14 ราย (ร้อย
ละ 17.7) ตามล�ำดบั การตดิตามผลการรกัษาผูป่้วยภายหลงั
ใส่เครือ่งกระตกุไฟฟ้าหวัใจอตัโนมตัเิป็นระยะเวลา 1 ปี พบว่า 
มผีูป่้วย 2 ราย (ร้อยละ 2.5) เสยีชวีติ ผูป่้วย 25 ราย (ร้อยละ 32)  
ได้รบัการรกัษาด้วยเครือ่งกระตกุไฟฟ้าหวัใจอตัโนมตัทิีเ่หมาะสม 
(appropriate AICD treatment) ผูป่้วยจ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ  
1.3) มีการถอดเครื่องกระตุกหัวใจเนื่องจากเกิดภาวะ
แทรกซ้อนจากการตดิเชือ้ และพบการชอ็กไฟฟ้าทีไ่ม่เหมาะสม 
(inappropriate AICD shock) ภายหลังการใส่เครื่องกระตุก
ไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติจ�ำนวน 9 ราย (ร้อยละ 11.4)
สรปุ: การผ่าตดัใส่เครือ่งกระตกุไฟฟ้าหวัใจอตัโนมตัสิามารถ
ลดอัตราการเสียชีวิตอย่างกะทันหันซ�้ำในผู้ป่วยโรคหัวใจ 
ที่รอดชีวิตจากภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะรุนแรงได้ ในการ
ศึกษานี้พบว่าอัตราการการท�ำงานของเครื่องกระตุกไฟฟ้า
หัวใจอัตโนมัติมีความเหมาะสมพบมากกว่าการช็อกไฟฟ้าที่
ไม่เหมาะสม 2.78 เท่า. และ อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่าง ๆ  ภายหลงัการผ่าตดัใส่เครือ่งกระตกุไฟฟ้าหวัใจอตัโนมตัิ
อยู่ในอัตราที่ต�่ำ
ค�ำส�ำคัญ: ภาวะเสียชีวิตอย่างกะทันหัน เครื่องกระตุกไฟฟ้า
หัวใจอัตโนมัติ โรคหัวใจ

Conclusion: AICD treatment in post cardiac arrest survivals  
patients were effective to prevent recurrent cardiac arrest.  
Appropriate AICD treatment were 2.78 times more  
frequent than inappropriate shock. Overall complication 
including inappropriate shock and infection after AICD 
implantation were low.
Keywords: Sudden cardiac death, Automatic Implantable 
Cardioverter Defibrillator(AICD), heart disease
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บทน�ำ
ภาวะเสียชีวิตอย่างกะทันหัน (sudden cardiac death) 

เป็นปัญหาที่ส�ำคัญ ในสหรัฐอเมริกาพบภาวะนี้ประมาณ 
300,000-400,000 รายต่อปี (ร้อยละ 0.1-0.2 ต่อปี) ร้อยละ 88  
เกิดจากโรคหัวใจ, ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ร้อยละ 33 เกิดหลังภาวะ
กล้ามเนือ้หวัใจตาย (ventricular tachycardia and ventricular  
fibrillation (VT/VF) after large myocardial infarction)  
ร้อยละ 20 เกดิจากภาวะหวัใจล้มเหลว (systolic heart failure)  
ร้อยละ 25 เกดิจากผูร้อดชวีติจากภาวะเสยีชวีติอย่างกะทนัหนั 
โดยไม่ทราบสาเหตุนอกโรงพยาบาล (primary VF) ส�ำหรับ
สาเหตุอื่น ๆ ได้แก่ กลุ่มที่มีความผิดปกติของการน�ำกระแส
ไฟฟ้าในหัวใจ (cardiac channelopathy) เช่น Brugada 
syndrome, long QT syndrome เป็นต้น1

สาเหตุของภาวะเสียชีวิตอย่างกะทันหันถ้าวิเคราะห์
ตามปัจจัยด้าน อายุ เพศ เชื้อชาติ อาชีพ จะพบอุบัติการณ ์
ที่แตกต่างกัน เช่น ในผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 35 ปี สาเหตุเกิด 

จากภาวะ hypertrophic cardiomyopathy (HCM) ร้อยละ 48,  
ภาวะ idiopathic left ventricular hypertrophy ร้อยละ 18, 
ภาวะเส้นเลอืดหวัใจโคโรนารผีดิปกต ิ(anomalous coronary 
artery) ร้อยละ 14 ภาวะหลอดเลอืดแดงใหญ่แตก (ruptured  
aortic aneurysm) ร้อยละ 7 ไม่ทราบสาเหตุร้อยละ 3  
แต่ในกลุ่มผู้ป่วยอายุมากกว่า 35 ปี สาเหตุหลักยังคงเป็น 
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (coronary artery disease)2,3

การรักษาภาวะเสียชีวิตอย่างกะทันหันทั้งในกลุ่มที่มี
ความผดิปกตขิองโครงสร้างหวัใจ (structural heart disease) 
และกลุ่มที่มีความผิดปกติของการน�ำกระแสไฟฟ้าหัวใจ  
(cardiac channelopathy) ในช่วงแรกมีการใช้ยาต้านหัวใจ
เต้นผิดจังหวะ (anti-arrhythmic drugs) เพื่อป้องกันภาวะ 
เสยีชวีติอย่างกะทนัหนัแบบทตุยิภมู ิ(secondary prevention)  
ได้แก่ ยา amiodarone และ propranolol ต่อมาในปี ค.ศ. 
1980 มีการน�ำอุปกรณ์ที่เรียกว่า “เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจ
อตัโนมตั ิAutomatic Implantable Cardioverter Defibrillator  
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(AICD) มาใช้ในการป้องกันภาวะเสียชีวิตอย่างกะทันหัน 
แบบทุติยภูมิ (secondary prevention) ซึ่งพบว่าเครื่อง
กระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติสามารถป้องกันภาวะเสียชีวิต
อย่างกะทันหันแบบทุติยภูมิได้ดีกว่าการใช้ยาต้านหัวใจเต้น
ผิดจังหวะ4

แนวทางการรกัษาภาวะเสยีชวีติอย่างกะทนัหนัในปัจจบุนั
แบ่งเป็นการรักษาเฉพาะ (specific treatment) เช่น การท�ำ  
reperfusion therapy ในผู้ป่วย ST-elevated myocardial 
infarction,STEMI และการรักษาเพื่อป้องกันภาวะเสียชีวิต
อย่างกะทนัหนัแบบทตุยิภมู ิจะท�ำการรกัษาด้วยการผ่าตดัใส่
เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ (AICD) เป็นทางเลือกแรก 
ส�ำหรับการให้ยารักษาหัวใจเต้นผิดจังหวะ (anti-arrhymic 
drugs ; beta-blocker, amiodarone) จะพิจารณาตาม
ข้อบ่งชี้ เนื่องจากการใช้ยามีผลข้างเคียงค่อนข้างสูงและ
ประสิทธิภาพการรักษาด้อยกว่าการใส่เครื่องกระตุกไฟฟ้า
หัวใจอัตโนมัติ5

ประเทศไทย มีการศึกษาขนาดใหญ่หลายการศึกษา
ที่ศึกษาถึงสาเหตุของการเสียชีวิตของกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ
มากกว่า 35 ปีขึน้ไป โดยการศกึษาทีใ่หญ่ทีส่ดุ คอื การศกึษา 
ติดตามในพนักงานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย 
จังหวัดนนทบุรี (EGAT)6 พบว่า มีผู้เสียชีวิตทั้งหมด 165 ราย 
ใน 12 ปี ซึง่สาเหตกุารเสยีชวีติอนัดบัหนึง่มาจากโรคหวัใจและ
หลอดเลือด 46 ราย (cardiovascular disease ร้อยละ 28)  
โดยพบผู้ป่วยภาวะเสียชีวิตอย่างกะทันหัน 4 ราย (ร้อยละ 8)  
และการศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือศึกษาในเขต
ชนบท อ�ำเภอพล จังหวัดขอนแก่น พบว่ามีผู้เสียชีวิต 80 ราย
ใน 10 ปี ซึ่งมีสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งมาจากโรคมะเร็ง
ร้อยละ 40, รองลงมาคอืจากโรคหวัใจและหลอดเลอืด 18 ราย  
(ร้อยละ 23) โดยเป็นภาวะเสียชีวิตอย่างกะทันหัน 5 ราย 
(ร้อยละ 27)7

แนวทางการรักษาภาวะเสียชีวิตอย่างกะทันหันใน
ประเทศไทยปฏิบัติตามแนวทางการรักษาของยุโรปและ
อเมริกา (ACC/AHA/ESC guideline) ซึ่งในปี ค.ศ. 2000 
ประเทศไทยได้มกีารศกึษาเปรยีบเทยีบการใช้ยา propranolol  
กับการใส่เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ เพื่อป้องกัน
ภาวะเสียชีวิตอย ่างกะทันหันแบบทุติยภูมิ  ในผู ้ป ่วย  
brugada syndrome พบว่า เครือ่งกระตกุไฟฟ้าหวัใจอตัโนมตัิ 
สามารถป้องกันภาวะเสียชีวิตอย่างกะทันหันได้ดีกว่าการใช้
ยา propranolol8

โ ร งพยาบาลศรีนคริ นทร ์ และศูนย ์หั ว ใจสิ ริ กิ ติ์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่นพบผู ้ป ่วยในกลุ ่มภาวะเสียชีวิต 
อย่างกะทันหัน และผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดภาวะเสียชีวิต 

อย่างกะทันหันจ�ำนวนมาก ซึ่งผู ้ป ่วยส่วนหนึ่งมีการใส ่
เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติไปแล้ว แต่ยังไม ่ม ี
การศกึษาผลทางคลนิกิหลงัมกีารรกัษาด้วยอปุกรณ์ดงักล่าว 
การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อจะศึกษาผลทางคลินิก
ของเครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติในผู ้ป่วยโรคหัวใจ  
ณ โรงพยาบาลศรนีครนิทร์และศนูย์หวัใจสริกิติิ ์มหาวทิยาลยั
ขอนแก่น โดยศกึษาอตัราการเสยีชวีติ (mortality rate) อตัรา
การได้รับการร้กษาด้วยเครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัต ิ
ที่เหมาะสม (appropriate AICD treatment) และ อัตรา 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ภายหลังการผ่าตัด ได้แก่ 
อัตราการช็อกไฟฟ้าที่ไม่เหมาะสม (inappropriate AICD 
shock) ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อ ในผู้ป่วยโรคหัวใจ 
ที่รอดชีวิตจากภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะรุนแรงที่ได้รับ 
การผ่าตดัใส่เครือ่งกระตกุไฟฟ้าหวัใจอตัโนมตั ิโดยคาดหวงัว่า 
ผลการศึกษาจะสามารถเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนา
คณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคหวัใจด้วยการใส่เครือ่งกระตกุ
ไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติต่อไป

วิธีการศึกษา
การศึกษาเป็นแบบ retrospective descriptive study 

เกบ็รวบรวมข้อมลูผูป่้วยทีร่อดชวีติจากภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะ
รุนแรงทุกรายทีใส่เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ (AICD) 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2550 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม 
พ.ศ.2553 ณ โรงพยาบาลศรีนครินทร์และศูนย์หัวใจสิริกิติ์  
โดยการทบทวนเวชระเบยีนผูป่้วยนอกแบบย้อนหลงั ใช้แบบ 
บันทึกข้อมูลที่สร้างขึ้นในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการ
ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยนอกเพื่อศึกษาอัตราการเสียชีวิต 
ศึกษาอุบัติการณ์การได้รับการร้กษาด้วยเครื่องกระตุกไฟฟ้า
หัวใจอัตโนมัติที่เหมาะสม (appropriate AICD treatment) 
และภาวะแทรกซ้อน เช่น การช็อกไฟฟ้าที่ไม่เหมาะสม  
(inappropriate shock), การติดเชื้อ. การศึกษาใช้สถิติ 
เชิงพรรณนา (descriptive statistic) ด้วยโปรแกรม STATA 
software, version 8.0 (StataCorp Inc., College Station, 
TX, USA) เพือ่วเิคราะห์ข้อมลู โดยใช้ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ความถี่ 
หรือ จ�ำนวน ในกรณีข้อมูลแจกแจงไม่ปกติจะใช้ค่ามัธยฐาน 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด 

ผลการศึกษา
ในระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2550 ถึง 31 ธันวาคม 

พ.ศ. 2553 มีผู ้ป่วยที่ผ่าตัดใส่เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจ
อัตโนมัติ ณ โรงพยาบาลศรีนครินทร์และศูนย์หัวใจสิริกิติ์  
อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น รวมทั้งสิ้น 80 ราย ถูกคัดออก
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จากการศึกษาจ�ำนวน 1 ราย เนื่องจากไม่สามารถติดตาม
ข้อมูลได้ คงเหลือผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 79 ราย 
เป็นเพศ ชาย 67 ราย หญิง 12 ราย (ตารางที่ 1) อายุเฉลี่ย 
49.89±12.77 ปี (ตารางที ่1) ผูป่้วยส่วนใหญ่ได้รบัการวนิจิฉยั
ว่าเป็น โรคไหลตาย (brugada syndrome) จ�ำนวน 35 ราย 
(ร้อยละ 44.30) รองลงมาคือ โรคหัวใจขาดเลือด (coronary  
artery disease) จ�ำนวน 15 ราย (ร้อยละ 18.99) และ 
โรคกล้ามเนื้อหัวใจอ่อนแรง (dilated cardiomyopathy) 
จ�ำนวน 14 ราย (ร้อยละ 17.72) ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1  
และรูปที่ 1)

 การตดิตามผลการรกัษาผูป่้วยภายหลงัใส่เครือ่งกระตกุ
หัวใจอัตโนมัติ ณ สิ้นสุดเดือนที่ 12 พบว่าผู้ป่วยจ�ำนวน  
77 ราย (ร้อยละ 97.46) ไม่พบการเสียชีวิต พบผู้ป่วยเกิด
หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด VF และได้รับการรักษาภาวะหัวใจ 
เต้นผิดจังหวะด้วยวิธีการช็อกไฟฟ้า (defibrillation) จ�ำนวน 

15 ราย (ร้อยละ 18.98) และชนิด VT และได้รับการรักษา
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะด้วยวิธี Anti-tachycardia pacing 
(ATP) จ�ำนวน 10 ราย (ร้อยละ 12.65)

โดยสรปุการตดิตามผลการรกัษาผูป่้วยภายหลงัใส่เครือ่ง
กระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ (AICD) โดยรวมใน 1 ปี พบว่า  
มพีบผูป่้วยเสยีชวีติจ�ำนวน 2 ราย (ร้อยละ 2.53) พบการร้กษา
ด้วยเครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติที่เหมาะสม ในผู้ป่วย 
ที่เกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด VFและชนิด VT (appropriate  
AICD treatment ) จ�ำนวน 25 ราย (ร้อยละ 31.64) และ 
พบการช็อกไฟฟ้าอย่างไม่เหมาะสม (inappropriate AICD 
shock) จ�ำนวน 9 ราย (ร้อยละ 11.39) โดยสาเหตขุองการเกดิ
การชอ็กไฟฟ้าอย่างไม่เหมาะสมเกดิจาก sinus tachycardia 
6 ราย และ atrial fibrillation 3 ราย พบผู้ป่วยจ�ำนวน 1 ราย 
(ร้อยละ 1.3) มกีารถอดเครือ่งกระตกุหวัใจอตัโนมตัเินือ่งจาก
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อ

ตารางที่ 1	แสดงคุณลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ (AICD) (N = 79)

คุณลักษณะ จ�ำนวน (ร้อยละ) คุณลักษณะ จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ การวินิจฉัย

ชาย 67 (84.81) Brugada syndrome 35 (44.30)

หญิง 12 (15.19) CAD 15 (18.99)

อายุ (ปี) DCM 14 (17.72)

- 21-30 3 (3.80) ARVD 3 (3.80)

- 31-40 15 (18.99) Long QT syndrome 2 (2.53)

- 41-50 22 (27.85) HCM 1 (1.27)

- 51-60 23 (29.11) Primary VF 9 (11.39)

- > 60 16 (20.25)

ตารางที่ 2 แสดงผลการติดตามผลการรักษาของผู้ป่วยหลังใส่เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ (AICD) (N = 79)

ณ สิ้นสุดเดือนที่ 12

การเสียชีวิต

- เสียชีวิต 2 (2.53)

- ไม่เสียชีวิต 77 (97.46)

การเกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด VF และ การรักษาภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะด้วยวิธีการช็อกไฟฟ้า 

(Defibrillation)

15 (18.98)

การเกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด VT และ การรักษาภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะด้วยวิธี Anti-tachycardia 

pacing (ATP)

10 (12.65)

ความเหมาะสมของการร้กษาด้วยเครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ

- เหมาะสม (appropriate defibrillation and ATP) 25 (31.64)

- ไม่เหมาะสม (inappropriate shock) 9 (11.39)



Srinagarind  Med  J  2013:  28(2)ศรีนครินทร์เวชสาร 2556; 28(2)218

Clinical Outcomes of Post Cardiac Arrest Survival Patients ผลทางคลินิกของการใส่เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ

วิจารณ์
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อต้องการศึกษาผลทาง

คลินิกหลังใส่เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ (AICD)  
ในผู้ป่วยโรคหัวใจ ณ โรงพยาบาลศรีนครินทร์และศูนย์หัวใจ 
สริกิติิ ์โดยผลลพัธ์หลกั (primary outcome) ได้แก่ การเสยีชวีติ 
จากทกุสาเหต ุ(all cause mortality) การรกัษาด้วยเครือ่งกระตกุ 
ไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติที่ เหมาะสม (appropriate AICD  
treatment) และการชอ็กไฟฟ้าทีไ่ม่เหมาะสม (inappropriate 
shock) ของผู้ป่วยโรคหัวใจที่รอดชีวิตจากภาวะหัวใจเต้น 
ผดิจงัหวะรนุแรงภายหลงัใส่เครือ่งกระตกุไฟฟ้าหวัใจอตัโนมตัิ 
ซึ่งจากผลการศึกษาพบว่าการใส่เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจ
อัตโนมัติ สามารถลดอัตราการเสียชีวิตซ�้ำในผู้ป่วยโรคหัวใจ
ทีร่อดชวีติจากภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะรนุแรงทีม่าด้วยภาวะ 
เสยีชวีติอย่างกะทนัหนัได้โดยอตัราการเกดิหวัใจเต้นผดิจงัหวะ
รุนแรงชนิด VF ซ�้ำในปีแรก ร้อยละ 18.9 และในผู้ป่วยกลุ่มนี้
ได้รบัการชอ็กไฟฟ้าทีเ่หมาะสมท�ำให้ลดอตัราการเสยีชวีติได้ 
การท�ำงานของเครือ่งกระตกุหวัใจอตัโนมตัมิคีวามเหมาะสม 
เป็นส่วนใหญ่เมื่อเทียบกับอัตราการเกิดการช็อกไฟฟ้า 
ที่ไม่เหมาะสม. ในการศึกษานี้พบว่าอัตราการการท�ำงาน 
ของเครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติมีความเหมาะสม  
(defibrillation และ ATP) พบมากกว่าการช็อกไฟฟ้า 
ที่ไม่เหมาะสม 2.78 เท่า (ร้อยละ 11.39 และ 31.64) อัตรา
การเสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ภายหลังการใส่ 
เครือ่งกระตกุหวัใจอยูใ่นอตัราทีต่�ำ่ ซึง่จะเหน็ได้จากพบอตัรา
การเสียชีวิต (mortality rate) เท่ากับ 2 ราย (ร้อยละ 2.53) 
โดย 1 รายเสียชีวิตจากภาวะหัวใจล้มเหลว (severe heart 
failure) และ 1 รายเสียชีวิตจากสาเหตุเกิดการติดเชื้อเข้าสู ่
กระแสเลอืด (septicemia) และเมือ่เปรยีบเทยีบกบัการศกึษา 

EVADEF ของ Marijon และคณะ9 พบว่าการศกึษาของเราพบ
อัตราการเสียชีวิต (mortality rate) น้อยกว่าการศึกษาของ 
EVADEF ที่พบอัตราการเสียชีวิตเท่ากับร้อยละ 10.6 แต่ก็
อาจจะเป็นผลเนื่องจากว่ากลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษานี้
น้อยกว่าการศึกษาของ EVADEF (N=2296 ราย) และกลุ่ม 
ผูป่้วยแตกต่างกนั ส่วนใหญ่ร้อยละ 80 เป็นโรคหวัใจขาดเลอืด
และโรคกล้ามเนื้อหัวใจอ่อนแรงจึงท�ำให้พบผู้ป่วยเสียชีวิต
มากกว่า ส่วนกลุ่มผู้ป่วยการศึกษาของเราส่วนใหญ่เป็นโรค 
brugada syndrome ซึง่พบมากในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 
อย่างไรก็ตามการศึกษาของเราน่าจะสามารถเป็นตัวแทน
ประชากรในภาคตะวันออกเฉียงเหนือได้ ส�ำหรับการช็อก
ไฟฟ้าทีไ่ม่เหมาะสม (inappropriate shock) ภายหลงัการใส่ 
เครื่องกระตุกหัวใจเป็นระยะเวลา 1 ปี พบร้อยละ 11.39  
ซึ่งไม่แตกต่างจากการศึกษาทั่วไปที่พบการช็อกไฟฟ้า 
ที่ไม่เหมาะสม ร้อยละ 12 -201,10

การศึกษานี้เก็บข้อมูลโดยการทบทวนเวชระเบียน 
แบบย้อนหลังท�ำให้ได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน จึงมีผู้ป่วยบางราย
ต้องถูกตัดออกจากการศึกษา อย่างไรก็ตามผู้ป่วยที่ตัดออก
จากการศกึษากม็เีพยีง 1 รายเท่านัน้ ซึง่กลุม่ตวัอย่างทีค่งเหลอื  
(N=79 ราย) ก็น่าจะสามารถเป็นตัวแทนประชากรในภาค
ตะวนัออกเฉยีงเหนอืได้ เพราะคดัเลอืกจากประชากรทัง้หมด
ที่มีการใส่เครื่องกระตุกหัวใจ ณ โรงพยาบาลศรีนครินทร์
และศูนย์หัวใจสิริกิติ์ การศึกษานี้ยังไม่มีการประเมินปัจจัย
ที่สัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิต (mortality rate) และการ
ช็อกไฟฟ้าที่ไม่เหมาะสม (inappropriate shock) ภายหลัง 
การใส่เครือ่งกระตกุไฟฟ้าหวัใจอตัโนมตั ิ(AICD) ซึง่ต้องมกีาร
ประเมินผลลัพธ์ต่อไป เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้ไปพัฒนาคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยต่อไป

รูปที่ 1 แสดงการวินิจฉัยโรคของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ (AICD) 
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