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บทคัดย่อ

บทน�า อาการทางระบบหัวใจและหลอดเลือดเป็นอาการที่พบได้ในผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยเฉพาะ

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะซึ่งส่งผลต่อพยากรณ์โรคของผู้ป่วย 

วัตถุประสงค์ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมอุบัติการณ์ พยาธิก�าเนิด พยาธิสรีรวิทยา ผู้ป่วยติดเชื้อที่มี

โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะแต่ก�าเนิด การรักษาและผลข้างเคียงจากการรักษา รวมถึงแนวทางป้องกันผลข้างเคียง

ดังกล่าว 

วิธีการศึกษา ท�าการค้นคว้ารวบรวมวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องผ่านฐานข้อมูล Pubmed และ Google ในช่วงที่มี

การแพร่ระบาดจนถึงเดือนเมษายน พ.ศ.2563 

ผลการศึกษา พบว่ามีอุบัติการณ์การเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะร้อยละ 5.9-16.7 พยาธิก�าเนิดและพยาธิ

สรีรวิทยาอาจอธิบายได้จากการบาดเจ็บโดยตรงของกล้ามเนื้อหัวใจ ภาวะออกซิเจนในเลือดต�่า ภาวะอักเสบ

ทัว่ร่างกาย ความผดิปกตขิองเกลอืแร่ในร่างกาย และผลข้างเคยีงจากการรักษา ผู้ป่วยโรคหวัใจเต้นผิดจังหวะแต่

ก�าเนิดที่ควรได้รับการดูแลเป็นพิเศษในช่วงการติดเชื้อไวรัสโคโรนา คือ ผู้ป่วยในโรค Long QT syndrome และ 

Brugada syndrome การใช้ยารักษาการติดเชื้อด้วย hydroxychloroquine, chloroquine, azithromycin 

และ lopinavir/ritonavir อาจส่งผลให้เกิดภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะผ่านกลไก QT prolongation การเฝ้าตดิตาม

คลืน่ไฟฟ้าหวัใจเป็นระยะ หยดุยาเมือ่มภีาวะ QT prolongation รักษาระดบัเกลอืแร่ในร่างกายให้เป็นปกต ิและ

หยุดยาอื่นที่มีความเสี่ยงให้เกิด QT prolongation สามารถลดความเสี่ยงการเกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะในผู้ป่วย

ติดเชื้อไวรัสโคโรนาได้

สรุป ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะสามารถพบได้ในผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และส่งผลต่อพยากรณ์โรคของ

ผู้ป่วย การตระหนักถึงความส�าคัญของภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะและจัดการความเสี่ยงที่ก่อให้เกิดภาวะดังกล่าว 

จะท�าให้การดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 209 เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
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Coronavirus disease 2019 (COVID-19) and cardiac arrhythmias

Patchara Kochaiyapatana (M.D.) and Sukrisd Koowattanatienchai (M.D.) 
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Abstract

Introduction The cardiovascular manifestation can occur commonly in patient who suffering 

from the coronavirus disease 2019 (also known as, COVID-19). This review will examine and focus 

on the cardiac arrhythmias in the patients with COVID-19 which is one of the cardiovascular 

manifestations, considered as one of the prognostic factors.

Aims This literature will emphasis on incidence, pathogenesis, pathophysiology, association of 

COVID-19 and inherited cardiac arrhythmia, management and adverse effects of medication, 

and the guidance to minimized arrhythmic risk in the patients with COVID-19.

Methods A literature review was done using PubMed and Google search engines to prepare a 

narrative review on this topic.

Results The author has found that the chance of arrhythmia incidence in COVID-19 patients was 

5.9% to 16.7%. The directly myocardial injury, hypoxemia, electrolyte disturbance, and systemic 

inflammation were considered as mechanism of arrhythmia in these patients. Especially patients 

who have inherited arrhythmia, particularly Long QT syndrome and Brugada syndrome will 

requires special attention in this circumstance. Furthermore, we found that the medication used 

for COVID-19 treatment, including hydroxychloroquine, chloroquine, azithromycin, and lopinavir/

ritonavir may increase the risk of cardiac arrhythmia via the QT prolongation mechanism. To 

prevent this, closely monitoring, withhold or withdrawal these medication as indicated, till the 

normalization of the electrolyte level; is the key role to minimized arrhythmic risk strategies.

Conclusion The cardiac arrhythmias are not uncommon manifestation in the COVID-19 patients 

and may be considered as one of the prognostic factors. Realization and risk management are 

fundamental to ensuring efficiency in dealing with CODVID-19 patient. 
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บทน�า

สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ได้กลายเป็นวิกฤตการณ์ระดับโลก

ส่งผลให้เกิดความเสยีหายต่อประชาคมโลก ทัง้ทางด้าน

สาธารณสขุ เศรษฐกจิ สงัคม และความสมัพนัธ์ระหว่าง

ประเทศ อ้างอิงข้อมูลสถานการณ์การแพร่ระบาด

จากองค์การอนามัยโลกวันที่ 23 เมษายน ค.ศ. 2020 

มีผู ้ติดเช้ือแล้วกว่า 2,500,000 คน เสียชีวิตกว่า 

175,000 คน แม้ว่าอาการทางระบบทางเดินหายใจ

จะเป็นอาการน�าของโรคและน�าไปสู่ภาวะแทรกซ้อน

ที่ท�าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต อย่างไรก็ตาม อาการทางระบบ

หัวใจและหลอดเลือดและภาวะแทรกซ้อนท่ีเก่ียวเนื่อง

ดังกล่าวยังเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อพยากรณ์โรค1 โดย

เฉพาะภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ

บทความนีจ้ะท�าการรวบรวม อบุตักิารณ์ภาวะ

หัวใจเต้นผิดจังหวะ ในผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ศึกษาพยาธิก�าเนิดและพยาธิสรีรวิทยา ผู้ป่วยติดเชื้อ

ที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะแต่ก�าเนิด ยาท่ีใช้ในการ

รักษาและอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะหัวใจเต้นผิด

จังหวะ แนวทางปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยในการใช้ยา 

และข้อแนะน�าส�าหรับผู้ป่วยติดเชื้อที่มีภาวะหัวใจเต้น

ผิดจังหวะแต่ก�าเนิด

วิธีการศึกษา

ท�าการค้นคว้ารวบรวมวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง

โดยผ่านฐานข้อมลู Pubmed และ Google ใช้ค�าส�าคญั 

“Arrhythmia” และ “COVID-19” เนื่องจากเป็นโรค

อุบัติใหม่ที่เกิดข้ึนในช่วงปลายปี ค.ศ. 2019 จนถึง

ปัจจุบันสถานการณ์ยังคงมีความรุนแรงต่อเนื่อง ช่วง

ระยะเวลาที่ท�าการรวบรวมข้อมูลจึงเริ่มตั้งแต่ช่วงท่ีมี

การแพร่ระบาดจนถึงปัจจุบัน

ผลการศึกษา

อุบัติการณ์ของภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ

จากการเก็บข้อมูลลักษณะทางคลินิก ใน

ผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จากเมือง Wuhan 

ประเทศจีนจ�านวน 138 ราย พบว่า มีผู ้ป่วยมีการ

บาดเจบ็ของกล้ามเนือ้หวัใจ (Acute cardiac injuries) 

(มีการเพิ่มขึ้นของระดับ cardiac biomarker เช่น 

troponin เกินค่าขอบบน 99th เปอร์เซ็นต์ไทล์ หรือ

พบความผิดปกติจากคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ หรือภาพคล่ืน

เสียงสะท้อนหัวใจ) ร้อยละ 7.2 ภาวะ shock ร้อยละ 

8.7 และภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (ไม่ได้ระบุชนิดหรือ

ความรนุแรง) ร้อยละ 16.7 โดยพบว่า ผูป่้วยทีต้่องได้รบั

การรักษา ในหอผู้ป่วยวิกฤติมีอุบัติการณ์สูงกว่าอย่าง

มีนัยส�าคัญ2 อย่างไรก็ตามเป็นที่น่าสังเกตว่า ผู้ป่วยที่

มีภาวะวิกฤติจะมีโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดร่วม

สูงกว่าผู้ป่วยทั่วไป เช่น ความดันโลหิตสูง (58% vs 

21.6%, p<0.001) โรคหัวใจและหลอดเลือดที่ไม่ได้

ระบุรายละเอียด (cardiovascular disease) (25% 

vs 10.8%, p = 0.04)2 การศึกษาในผู้ป่วยติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศจีนจ�านวน 187 พบ

ภาวะแทรกซ้อน Ventricular tachycardia (VT)/

Ventricular fibrillation (VF) 11 ราย (ร้อยละ 5.9) 

โดยพบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่มีระดับ cardiac troponin T 

(cTnT) ท่ีสูงกว่าปกติจะมีอุบัติการณ์ของภาวะหัวใจ

เต้นผิดจังหวะท่ีรุนแรง (malignant arrhythmia)  

ดังกล่าวได้มากกว่า3 ข้อมูลผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 จ�านวน 1099 ราย พบว่าในรายที่มีการติดเชื้อ

รุนแรง มักจะพบโรคระบบหัวใจ และหลอดเลือดเป็น

โรคร่วมอยู่เดิมสูงกว่าผู้ป่วยท่ีติดเชื้อไม่รุนแรง เช่น 

ความดันโลหติสูง (23.7% vs 13.4%), โรคหลอดเลือด

หัวใจ (Coronary artery disease) (5.8% vs 1.8%) 

โรคประจ�าตัวระบบหัวใจและหลอดเลือดจึงอาจเป็น

หนึ่งในปัจจัยพยากรณ์โรคที่ท�าให้ผู้ป่วยแย่ลง4 

พยาธิก�าเนิดและพยาธิสรีรวิทยา

แม้ว่าจะมีหลายการศึกษาและสมมติฐานมา

อธิบายกลไกการเกิดอาการและภาวะแทรกซ้อนทาง

ระบบหัวใจและหลอดเลือด แต่ปัจจุบันยังไม่สามารถ

อธิบายกลไกการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะที่พบใน
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ผูป่้วยตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ได้อย่างชดัเจน ยกเว้น

กรณีที่เกิดร่วมกับการใช้ยาที่มีความเสี่ยงให้เกิด QT 

prolongation 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เกิดจากเชื้อ

ไวรัส SARS-CoV-2 ซึ่งเป็น Novel enveloped RNA 

beta-coronavirus เป็นท่ีทราบกนัว่าใน coronavirus 

ทั้งหมดมีประมาณ 6 สายพันธุ์ที่มีข้อมูลการก่อโรค

ในมนุษย์ โดยในจ�านวนนี้มีอยู่ 4 สายพันธุ์ (229E, 

OC43, NL63 และ HKU1) ท�าให้เกิดอาการไข้หวัด

ในประชากรทั่วไปที่สุขภาพแข็งแรง ในขณะที่อีก 2 

สายพันธุ ์เป็นสาเหตุของโรคติดเชื้อระบบทางเดิน

หายใจที่รุนแรง SARS-CoV และ MERS-CoV จาก

การศึกษา complete genome sequences ของ

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (2019-nCoV) พบว่าเป็น

ไวรัสสายพันธุ์ใหม่ที่อยู่ใน subgenus Sarbecovirus, 

Coronavir idae Family ซึ่ ง เป ็น Subgenus 

เดยีวกบั SARS-CoV5 แม้ว่าระบบทางเดนิหายใจจะเป็น 

เป้าหมายหลักของการติดเชื้อ แต่ผู้ป่วยที่มีอาการหรือ

ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจ และหลอดเลือดร่วม

ก็สามารถพบร่วมได้และส่งผลต่อพยากรณ์โรค โดย

รวมของผู้ป่วย6 

จากข้อมลูทีม่อียูใ่นปัจจบัุน ผูป่้วยไวรสัโคโรนา 

2019 มีอัตราการเสียชีวิตและทุพลภาพซึ่งเป็นจาก

ระบบหัวใจและหลอดเลอืดเพิม่มากขึน้7 ข้อมูลแสดงให้

เหน็ว่าภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะเป็นหนึง่ในปัจจยัส�าคญั

ที่ส่งผลต่ออัตราการรอดชีวิต8 อาการใจสั่นเป็นอาการ

น�าที่พบได้ในผู้ป่วยระยะแรก พบได้ร้อยละ 7.37 โดย

เชื่อว่าการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อหัวใจ (myocardial 

damage) อาจเป็นปัจจัยหลักที่ท�าให้เกิดความเส่ียง

หัวใจเต้นผิดจังหวะ (arrhythmic risk) ได้มากขึ้นใน

ผู้ป่วยกลุ่มนี้8 การศึกษาพบว่าระดับ troponin (Tn) 

ที่เพิ่มข้ึนสัมพันธ์กับภาวะการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ

หัวใจ โดยในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะรุนแรง 

(VT/VF) จะพบในผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ

หัวใจ (มีระดับ cTnT สูงขึ้น) มากกว่าผู้ป่วยที่ระดับ 

cTnT ปกติ (17.3% vs 1.5%, p<0.001) 3 กลไกการ

เกิดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อหัวใจ ในปัจจุบันยังไม่

ทราบแน่ชัด มีหลายสมมติฐานที่พยายามอธิบายดัง

ต่อไปนี้1, 5, 6

1. การท�าลายเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจโดยตรง

จากไวรัส (Direct myocardial injury) จาก

การระบาดของ SARS-CoV ท่ีเป็นสาเหตุของโรค 

SARS ก่อนหน้า มีรายงานพบ SARS-CoV viral 

RNA 35% จากการตรวจชิ้นเนื้อหัวใจในผู ้ป่วยที่

เสียชีวิต9 นอกจากนี้ยังมีข้อมูลในหนูท่ีมีการติดเชื้อ 

SARS-CoV ที่ปอดส่งผลให้เกิดการติดเชื้อที่กล้ามเนื้อ

หัวใจโดยอาศัยขั้นตอนที่เกี่ยวข้องกับ Angiotensin 

Converting Enzyme-2 (ACE2) ส่งผลให้เกิด 

myocardial inflammation9 และเนื่องจาก ACE2 

เป็น type I integral membrane glycoprotein ที่

พบมากใน Bronchus, lung parenchyma, heart, 

endothelium, kidney, duodenum และ small 

intestine10 จากการศกึษาพบว่า ACE2 เป็น receptor 

ที่ SARS-CoV-2 ใช้จับเพื่อเข้าสู่ host cell ซึ่งสามารถ

อธบิายกลไกการเกดิปอดอกัเสบผ่านกลไกการใช้ ACE2 

receptor ใน lung epithelial cell แล้ว และยังอาจ

ใช้อธิบายกลไกการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อหัวใจ ผ่าน 

ACE2 receptor ใน myocardial tissue ได้5

2. การตอบสนองต่อภาวะอกัเสบทัว่ร่างกาย 

(Systemic inflammatory response) เช่น

เดียวกับผู ้ป่วยที่มีภาวะ sepsis รุนแรงจากสาเหตุ

อื่น ๆ จะมี inflammatory cytokine storm 

เกิดขึ้นระหว่างการด�าเนินโรค การศึกษาในผู้ป่วยติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ต้องได้รับการรักษาในหอ

ผู้ป่วยวิกฤติ2, 11 และผู้ป่วยที่เสียชีวิต12,13 พบว่ามีระดับ 

interleukin (IL)-6, IL-1β, Interferon-γ, IP-10 และ 

MCP-1 สูงกว่าผู้ป่วยที่อาการไม่รุนแรงหรือรอดชีวิต

และ inflammatory markers/cytokines เหล่านี้ 

ยังอาจท�าให้เกิดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อหัวใจได ้

อกีด้วย โดยพบว่า ผู้ป่วยทีม่กีารบาดเจ็บของกล้ามเนือ้
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หัวใจ จะมีระดับ inflammatory markers (hsCRP, 

procalcitonin, globulin) สงูกว่าผูป่้วยทีร่ะดบั cTnT 

ปกติ3 Proinflammatory cytokines ดังกล่าวจะ

ไปกระตุ้นการท�างานของ T-helper-1 (Th-1) cell 

lymphocyte5 นอกจากนี้ยังพบว่า inflammatory 

cytokine ยังส ่งผลต่อการท�างานระดับเซลล์ใน

กระบวนการน�าไฟฟ้าหัวใจ โดยมีการศึกษาพบว่า 

IL-6 สามารถยับยั้ง hERG-K+ channel ท�าให้ action 

potential duration ใน ventricular myocyte 

ยาวนานขึ้น8 IL-6 ยังสามารถยับยั้ง cytochrome 

p450 โดยเฉพาะ CYP3A4 ซึง่เพิม่ bioavailability ของ

ยาทีมี่ความเสีย่งให้เกดิ QT prolongation ได้(8) ผลของ 

inflammatory cytokine ยงัไปกระตุ้นให้เกดิ cardiac 

sympathetic systemic hyperactivation ผ่านทาง 

central hypothalamus-mediated (inflammatory 

reflex) และ peripheral (left stellate ganglia 

activation) pathway ซึ่งเป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิด 

life-threatening arrhythmic event ในผู้ป่วย long 

QT syndrome อีกด้วย8 ปัจจัยอ่ืนท่ีสนับสนุนให้เกิด

การบาดเจ็บของกล้ามเนื้อหัวใจ ในระหว่างที่มีการ

อักเสบทั่วร่างกาย เช่น ภาวะวิกฤติในร่างกายก่อให้

เกิดผลกระทบทางด้านจิตใจ มีภาวะเครียดและผลข้าง

เคียงจากยาทีใ่ช้ เช่น ยากระตุน้ความดนัและการท�างาน

ของหวัใจ (vasopressor/inotropic medication) ยงั

ส่งผลให้ระดับ catecholamine ในผู้ป่วยสูงขึ้นท�าให้

เกิดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อหัวใจตามมาได้5 

3. ภาวะออกซเิจนในเลือดต�า่ (Hypoxemia) 

โดยมีสาเหตุจากปอดอักเสบและภาวะ Acute 

Respiratory Distress Syndrome (ARDS) ระดับ

ออกซิเจนในเลือดที่ต�่าไม่เพียงพอต่อความต้องการ

ใช้ออกซิเจนระดับเซลล์ เกิดความเป็นกรดภายใน

เซลล์ (intracellular acidosis) และ oxygen free 

radical ส่งผลต่อโครงสร้างระดับเซลล์ นอกจากนี้

ภาวะออกซิเจนในเลือดต�่า ยังกระตุ้นให้เกิด การไหล 

(influx) ของแคลเซียมเข้าสู่เซลล์ท�าให้เกิด cardio-

myocyte injury และ apoptosis ตามมา5 ข้อมูล

ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ�านวน 187 คน พบ

ภาวะแทรกซ้อน ARDS ร้อยละ 24.6 โดยพบว่าผู้ป่วยที่

ม ีARDS จะมกีารบาดเจ็บของกล้ามเนือ้หวัใจ มากกว่า

ผู้ป่วยที่ cTnT ปกติ (57.7% vs 11.9%, p<0.001) 3

4. ภาวะเสียสมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย 

(Electrolyte Disturbance) เป็นสาเหตุที่พบได้

บ่อยในผู้ป่วยภาวะวิกฤติ และยังเป็นปัจจัยกระตุ้นให้

เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะได้ โดยเฉพาะในผู้ป่วย

ท่ีมีโรคหัวใจอยู่เดิม ภาวะเสียสมดุลของเกลือแร่ใน

ร่างกายที่เป็นสาเหตุให้เกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะ เช่น 

ภาวะ โพแทสเซียมในเลือดต�่า (hypokalemia) และ

แมกนีเซียมในเลือดต�่า (hypomagnesemia)

5. ผลข้างเคียงจากการรักษา (Adverse 

effects) โดยเฉพาะอย่างยิ่งการรักษาด้วยยา ซ่ึง

ส่งผลให้เกดิภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะดงัทีจ่ะกล่าวต่อไป

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กับภาวะหัวใจเต้นผิด

จังหวะแต่ก�าเนิด

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะแต่ก�าเนิด 

เช่น Long QT syndrome, Brugada syndrome, 

Short QT syndrome และ Catecholaminergic 

Polymorphic Ventricular Tachycardia มักจะมี

ปัจจัยเส่ียงสนับสนุนให้เกิดการเต้นผิดจังหวะ (Pro-

arrhythmic effects) จากการติดเชื้ออยู่แล้ว เช่น ไข้, 

ภาวะเครียดในร่างกาย (stress), ภาวะเสียสมดุลของ

เกลือแร่ในร่างกาย, ยาบางชนิดที่มีข้อมูลใช้รักษาการ

ติดเชื้อไวรัส4

Long QT syndrome (LQTS) เป ็น

ความผิดปกติที่เกิดจาก Prolonged ventricular 

repolarization และเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

หัวใจเต้นผิดจังหวะที่รุนแรงโดยเฉพาะ Torsades de 

Pointes (TdP) และ Ventricular fibrillation มสีาเหตุ

เกดิจากความผดิปกติทางพนัธกุรรมของยนี ทีถ่อดรหสั

สร้างโพแทสเซียม และโซเดียมไอออน channel 
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(KCNQ1, KCNH2, SCN5A) การรักษาผู้ป่วยติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีมีอาการรุนแรง โดยการใช้ยา

ต้านไวรัส และยาต้านมาลาเรีย ซึ่งเป็นยาที่มีรายงาน

ว่ามีความเสี่ยงให้เกิด QT prolongation และการใช้

ยาอื่น ๆ ที่ส่งผลต่อการเภสัชจลนศาสตร์ของยา เช่น

ยับยั้ง CYP3A4 ซ่ึงท�าให้ยาที่มีความเสี่ยงให้เกิด QT 

prolongation อยู่ได้นานขึ้น ยาจึงเป็นสาเหตุส�าคัญ

ให้เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะที่รุนแรงได้ง่าย ใน

ผูป่้วยกลุม่นี้4 ดังท่ีจะกล่าวในรายละเอียดต่อไป ส�าหรบั

ปัจจัยเสี่ยงอ่ืน เช่น ไข้ พบว่าเป็นสาเหตุของภาวะ

หัวใจเต้นผิดจังหวะที่รุนแรงได้น้อย ในผู้ป่วยกลุ่มนี้4 

ยกเว้นผู้ป่วยที่เป็น type 2 LQTS ที่มี temperature 

sensitive mutant channels อาจจะพบ fever-

triggered arrhythmias ได้14

Brugada Syndrome (BrS)  เป ็น

ความผิดปกติที่ถ่ายอดทางพันธุกรรมของยีน SCN5A 

ซึ่งถอดรหัสส�าหรับ Cardiac sodium channel  

ผู้ป่วย BrS เพิ่มความเสี่ยงการเกิด VF และ Sudden 

cardiac death (SCD) ยาส่วนใหญ่ที่ใช้ในการรักษา

ผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไม่มีข้อควรระวังเป็น

พิเศษในผู้ป่วยกลุ่มนี้ซึ่งต่างจากผู้ป่วย LQTS ดังกล่าว

ข้างต้น อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยที่มีไข้อาจจะท�าให้คล่ืน

ไฟฟ้าหัวใจที่มีลักษณะ Brugada pattern เห็นได้

ชัดเจนขึ้น และจากข้อมูลในปัจจุบัน ไข้ยังเป็นปัจจัย

เสี่ยงของภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะที่รุนแรงในผู้ป่วย

กลุม่นีไ้ด้15 โดยอณุหภูมร่ิางกายท่ีเพิม่ข้ึนส่งผลให้ผูป่้วย 

BrS มีความยาวของ PR interval, และความกว้างของ 

QRS complex เพิ่มขึ้น และท�าให้ J-point สูงขึ้นเมื่อ

เทียบกับผู้ป่วยปกติ16

Short QT syndrome (SQTS) เป็น

ความผดิปกตทิางพนัธกุรรมทีเ่กีย่วข้องกับยนีถอดรหสั 

โพแทสเซียม channel (KCNH2, KCNQ1, KCNJ2) 

และ cardiac chloride-bicarbonate exchanger 

(SLC4A3) อย่างไรก็ตามเนื่องจากเป็นโรคที่พบได้

ไม่บ่อย ปัจจัยกระตุน้ให้เกดิภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะที่

รุนแรงยังไม่ชัดเจน นอกจากนั้นแล้ว ยาที่มีความเสี่ยง

ให้เกดิ QT prolongation ซ่ึงใช้รกัษาผูป่้วยติดเชือ้อาจ

ส่งผลดีต่อผู้ป่วยกลุ่มนี้ จึงยังไม่มีข้อควรระวังที่พบใน

ผู้ป่วย SQTS ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 4

Catecholaminergic Polymorphic 

Ventr icular Tachycardia (CPVT)  เป ็น

ความผิดปกติทางพันธกุรรมทีเ่กีย่วข้องกับยนีถอดรหสั 

human Ryanodine receptor 2 (RYR2) ผู้ป่วยจะ

เกิด ventricular arrhythmia ในขณะภาวะกระตุ้น 

adrenergic receptor เช่น ขณะออกก�าลังกาย

หรือมีความเครียด อย่างไรก็ตาม ไข้ซึ่งเป็นปัจจัย

กระตุ้นให้เกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะใน LQTS, BrS ยัง

ไม่พบว่า เป็นปัจจัยกระตุ้นภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ

ที่รุนแรงในผู้ป่วย CPVT เช่นเดียวกับยาที่ใช้รักษา

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 20194 ยาที่ควรระวังใน

ผู้ป่วยกลุ่มนี้คือยากลุ่ม alpha- และ/หรือ beta1-

adrenegic receptor agonist ซ่ึงมักใช้ในผู ้ป่วย

ติดเชื้อที่มีภาวะวิกฤติ เช่นอยู่ในภาวะ shock ยาอื่นที่

ยังสามารถใช้ได้ด้วยความระมัดระวัง เช่น Milrinone 

ซึ่งเป็น phosphodiesterase 3 inhibitor และมี

ผลกระตุ้นต่อ RyR2 receptor4 ในผู้ป่วยที่ได้รับการ

รกัษาด้วย beta blocker อยูก่่อนหน้านี ้สามารถให้ยา

ต่อได้ ถ้าไม่ส่งผลเสียต่อ hemodynamics ของผู้ป่วย

ในขณะนั้น Flecainide ซึ่งเป็นยาอีกชนิดที่ใช้รักษา 

CPVT สามารถให้ต่อเนื่องได้ เนื่องจากยาไม่มีผลต่อ

ปฏิกิริยาระหว่างยาที่ใช้รักษาการติดเชื้อไวรัส4 

การรักษาผูป่้วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยยาทีม่ี

ผลข้างเคียงต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด

Chloroquine และ Hydroxychloroquine 

มีการศึกษาถึงประสิทธิภาพของ chloroquine 

และhydroxychloroquine ใน in vitro และ open-

label non randomized control trial ว่าสามารถ

ยับยั้งเชื้อ SARS-CoV-2 ได้ แต่ยังขาดข้อมูลที่เป็น 

randomized control trial (RCT)17 มีรายงานว่า ยา
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ดังกล่าวท�าให้เกิด QT prolongation และ Torsade 

de pointes18, 19 โดยกลไกการเกดิ QT prolongation 

เช่ือว ่าเกิดจากการยับยั้ง hyperpolarization-

activated current ion channel (funny current 

channel), delayed rectifier potassium currents, 

และ L-type calcium ion current ผลการ

ยับย้ังนี้ท�าให้การเกิด depolarization ช้าลง และ

ท�าให้การเกิด repolarization นานขึ้น ส่งผลให้เห็น 

QT prolongation20 นอกจากนี้ยังมีรายงานการเกิด 

cardiomyopathy, AV block และ bundle branch 

block ทั้งการใช้ในระยะสั้นและระยะยาว แม้จะ

พบได้ไม่บ่อยก็ตาม17 โดยสรุปการใช้ Chloroquine 

และ Hydroxychloroquine ยังเป็นที่ถกเถียงถึง

ประสิทธิภาพท่ีแท้จริงของยาเนื่องจากข้อจ�ากัดในวิธี

การศึกษา และหากเปรียบเทียบกับผลข้างเคียงจาก

ยาทีมี่รายงานว่าท�าให้เกดิ life threatening adverse 

effects โดยเฉพาะเมื่อใช้ร่วมกับยาที่ส่งผลต่อการน�า

ไฟฟ้าหัวใจชนิดอื่นด้วย การพิจารณาใช้ยาดังกล่าวจึง

ควรเป็นไปด้วยความระมัดระวัง21

A z i t h r o m y c i n  เ ช ่ น เ ดี ย ว กั บ 

Hydroxychloroquine/Chloroquine มีการศึกษา

ใน in vitro และ non-RCT ถึงประสิทธิภาพในการ

ยับยั้ง viral activity และการตรวจพบ viral load17 

แต่เป็นที่ทราบกันดีว่า Azithromycin เพิ่มความเสี่ยง

การเกิด QT prolongation22, Torsade de points 

และ Sudden cardiac death แม้ absolute risk จะ

ไม่มาก23

Lopinavir/Ritonavir เป็นยากลุม่ Protease 

inhibitor ใช้ในการรกัษา HIV infection มข้ีอมลูยืนยนั

การยับยั้ง Viral activity ใน SARS-CoV และ MERS-

CoV17 และเนือ่งจาก ritonavir เป็น potent CYP3A4 

inhibitor เมื่อใช้ร่วมกับ Hydroxychloroquine/

Chloroquine ที่ถูก metabolized ได้ด้วย CYP3A4 

จึงส่งผลให้ระดับยามากกว่าปกติ และเพิ่มความเสี่ยง

ของ QT prolongation ได้4 อย่างไรก็ตามการศึกษาที่

เป็น randomized control trial ศึกษาประสิทธิภาพ

ของ Lopinavir/Ritonavir ในผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ที่มีอาการรุนแรงยังไม่พบว่ายาดังกล่าว 

จะมีประสิทธิภาพแตกต่างจากการรักษามาตรฐาน

ทัว่ไป24 การพจิารณาใช้ยาดงักล่าวควบคูก่บัยาชนดิอืน่ 

โดยเฉพาะ Hydroxychloroquine/Chloroquine จงึ

ควรเป็นไปด้วยความระมัดระวัง 

ความปลอดภัยในการใช้ Hydroxychloroquine/ 

Chloroquine คู่กับ Azithromycin25 

แม้ว ่าการใช้ยาท่ีมีความเส่ียงให้เกิด QT 

prolongation จะเป็นดัชนเีฝ้าระวงัความเสีย่งทีส่�าคญั

ของการเกิด drug-associated Torsades de points 

แต่ duration of QT prolongation ไม่ได้เป็นเพียง

ปัจจัยเดียวท่ีสัมพันธ์โดยตรงกับการเกิด TdP ยังมี

ปัจจัยเสี่ยงอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น เพศหญิง, ความผิดปกติ

ทางโครงสร้างหัวใจ (structural heart disease), 

congenital LQTS, ภาวะเสียสมดุลของเกลือแร่ใน

ร่างกาย, ภาวะตับวาย ไตวาย และการใช้ยาชนิดอื่นที่

มคีวามเสีย่งให้เกิด QT prolongation ร่วมดว้ย26 เพื่อ

ความปลอดภัยในการใช้ยาท่ีมีความเส่ียงให้เกิด QT 

prolongation จึงจ�าเป็นที่จะต้องเฝ้าระวัง ติดตาม

และพิจารณาปัจจัยเสี่ยงข้างต้นร่วมด้วยการศึกษาโดย 

Tisdale และคณะ ได้สร้าง risk score ส�าหรับท�านาย

โอกาสเกิด QT prolongation ที่เข้ารับการรักษาใน

หอผู้ป่วยโรคหวัใจ27 โดยก�าหนดคะแนนในแต่ละปัจจยั

เสี่ยงดังต่อไปนี้ (คะแนนรวมสูงสุด 21 คะแนน)

3 คะแนน: การใช้ยาที่มีความเสี่ยง QT 

prolongation ตั้งแต่ 2 ชนิดข้ึนไป, sepsis, heart 

failure, การใช้ยาที่มีความเสี่ยง QT prolongation 

1 ชนิด

2 คะแนน: acute myocardial infarction, 

serum K+ ≤ 3.5 mEq/L, admission QT
c
 ≥ 450 

ms 1 คะแนน: female, อายุ ≥ 68 ปี, การใช้ยาขับ

ปัสสาวะกลุ่ม loop diuretic 
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โดยผู้ป่วยท่ีมี Tisdale score ≤ 6 จัดอยู่

ในกลุ่มความเสี่ยงต�่า คะแนน 7-10 จัดอยู่ในกลุ่ม

ความเสี่ยงปานกลาง และตั้งแต่ 11 คะแนนขึ้นไป 

ถือว่ามีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด drug-associated 

QT prolongation โดยคะแนนที่สูงกว่า 11 พบ

ว่ามี ความไว ร้อยละ 77, ความจ�าเพาะ ร้อยละ 

79%, ค่าท�านายผลบวก (positive predictive 

value) ร้อยละ 79 และค่าท�านายผลลบ (negative 

predictive value) ร้อยละ 76 ต่อการท�านายโอกาส

เกิด drug-associated QT prolongation 27

โดยสรุปผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่

รุนแรง มักจะมีปัจจัยสนับสนุนให้เกิดภาวะหัวใจ

เต้นผิดจังหวะที่รุนแรง เช่น ภาวะโพแทสเซียมและ

แมกนีเซียมในเลือดต�่า, ไข้และภาวะอักเสบทั่วร่างกาย 

จึงมีข้อแนะน�าในการดูแลผู้ป่วย เพื่อลดความเสี่ยงใน

การเกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะดังนี้ 28-30

1. การติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจและค่า QT 

interval โดยแนะน�าให้

1.1 หยุดยาในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติ QT 

prolongation อยูเ่ดมิต้ังแต่ก่อนได้รับยา (QT
c
 ≥ 500 

มิลลิวินาที) หรือเป็นผู้ป่วยโรค congenital LQTS

1.2 เฝ้าติดตามลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

(cardiac rhythm) และ QT interval และควรหยุด

ยาเมื่อ QT
c
 ≥ 500 มิลลิวินาที อย่างไรก็ตาม ในผู้ป่วย

ติดเช้ือที่อยู่ในภาวะวิกฤติ มีข้อจ�ากัดในเรื่องความถี่

ในการเข้าเยี่ยมดูแลรักษา อาจจะท�าให้การเฝ้าระวัง 

electrocardiographic interval และ rhythm ให้

เหมาะสมเป็นไปได้ยาก

2. รักษาระดับโพแทสเซียมในเลือดให้สูงกว่า 

4 mEq/L และระดับแมกนีเซียมในเลือดให้สูงกว่า 2 

mg/dL

3.หลีกเลี่ยงยาอื่น ๆ ที่อาจท�าให้เกิด QT 

prolongation 

นอกจากนั้ นแล ้ ว  ยั งมี ค� าแนะน� าจาก 

Canadian Heart Rhythm Society17 ในการใช้ยา

รักษาผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีความเสี่ยง

ให้เกิด QT prolongation ได้แก่ Azithromycin, 

Chloroquine, Hydroxychloroquine และ 

Lopinavir/ritonavir ดังนี้

1. ทบทวนรายการยาทุกครั้ง และควรหยุด

ยาที่ไม่จ�าเป็น โดยเฉพาะยาท่ีมีความเสี่ยงให้เกิด QT 

prolongation

2. ผู ้ป ่วยที่มีประวั ติ inherited LQTS 

หรือมีประวัติ drug-induced TdP การใช้ยาที่

มีความเสี่ยงเหล่านี้ควรอยู ่ภายใต้ค�าแนะน�าของ

ผู้เชี่ยวชาญทางด้านสรีวิทยาไฟฟ้าหัวใจ ควรมีการ

เฝ้าระวังและติดตาม QT
c
 interval เป็นระยะ เพื่อลด

ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะหัวใจเต้นผดิจงัหวะทีร่นุแรง

3 .  ผู ้ ป ่ วยที่ ไม ่มีป ั จจัย เสี่ ยงดั งต ่อไปนี้ 

prolonged QT, unexplained syncope หรือ

ประวัติครอบครัวที่มี premature sudden cardiac 

death, ร่วมกับไม่ได้ใช้ยาที่มีความเสี่ยงให้เกิด QT 

prolongation, และมีหลักฐานว่า QT
c
 interval ปกติ 

สามารถเริ่มยาที่มีความเสี่ยงได้โดยที่ไม่ต้องท�าคลื่น

ไฟฟ้าหวัใจเป็นพืน้ฐานหรอืติดตามคลืน่ไฟฟ้าหวัใจเป็น

ระยะ โดยเฉพาะกรณทีีก่ารท�าคลืน่ไฟฟ้าหวัใจอาจเพิม่

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อของบุคลากรทางการแพทย์

4. ผู้ป่วยอื่นท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

และไม่เข้าเกณฑ์ดังกล่าวข้างต้น 

- ตรวจคล่ืนไฟฟ ้าหัวใจ ประเมิน QT
c
 

interval (กรณีที่ไม่มีคลื่นไฟฟ้าหัวใจมาก่อนภายใน 

3 เดือน)

- ส่งตรวจวัดระดับ Ca2+, Mg2+, K+ ถ้าท�าได้

- กรณีท่ี QT
c
 interval ≥ 500 มิลลิวินาที  

ให ้ประเมินซ�้ าอีกค ร้ังหลังจากการรักษาระดับ

เกลือแร่ในร่างกายให้เป็นปกติแล้ว หรือหยุดยาอื่นที่มี

ความเสีย่งให้เกดิ QT prolongation ถ้า QT
c
 interval 

ยงัคง ≥ 500 มลิลวิินาท ีแนะน�าปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญ และ

ประเมินความคุ้มเสี่ยงจากการให้ยาต่อด้วย
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- กรณีที่ QT
c
 interval ≥ 470 มิลลิวินาทีใน

ผู้ชาย หรือ ≥ 480 มิลลิวินาทีในผู้หญิงแต่ไม่เกิน 500 

มิลลิวินาที สามารถเร่ิมยาได้ และประเมินคล่ืนไฟฟ้า

หัวใจซ�้าที่ 48 ชั่วโมงหลังเริ่มยา

- ผู ้ป ่วยท่ีติดเช้ือรุนแรงหรือได ้รับยาที่มี

ความเสี่ยงให้เกิด QT prolongation แนะน�าให้

ประเมิน QT
c
 interval ที่ 48 ชั่วโมงหลังเริ่มยา

- กรณีที่ติดตาม QT
c
 interval พบว่าเพิ่มขึ้น 

≥ 60 มลิลวิินาที หรอืม ีQT
c
 interval ≥ 500 มลิลวินิาที 

ควรหยุดยา หรือปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ

ขอ้แนะน�าส�าหรับผู้ป่วยตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่

มีโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะแต่ก�าเนิด4

ในผู ้ป ่วย LQTS หรือ acquired QT-

prolongation หรือมีปัจจัยเส่ียงต่อภาวะ acquired 

QT-prolongation เช่น มีการใช้ยาที่มีความเส่ียงให้

เกิด QT prolongation ร่วมด้วย มีความผิดปกติทาง

โครงสร้างของหัวใจ (structural heart disease) หวัใจ

เต้นช้ากว่า 50 ครั้งต่อนาที ผู้ที่มีโรคตับหรือโรคไตร่วม 

ควรตดิตาม QT
c
 interval ทุกครัง้ ถ้าพบ QT

c
 interval 

>500 มิลลิวินาที แนะน�าให้ปรึกษาอายุรแพทย์โรค

หัวใจ เพื่อร่วมให้การดูแล นอกจากนั้นแล้วผู้ป่วยที่

มีภาวะ acquired QT-prolongation หรือใช้ยาที่มี

ความเสี่ยงให้เกิด QT prolongation หลายชนิด ควร

ติดตามไม่ให้ผู้ป่วยมีภาวะโพแทสเซียมในเลือดต�่า 

ในผู้ป่วย BrS ควรให้ค�าแนะน�าให้ผู้ป่วยดูแล

ตนเองเบ้ืองต้นไม่ให้มไีข้ ผูป่้วยทีไ่ม่ได้ใส่ Implantable 

Cardiovert Defibrillator (ICD) และมีไข้ จะมี

ความเสีย่งต่อภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะท่ีรนุแรงในกรณี

ดงัต่อไปนี ้แนะน�าให้มาโรงพยาบาล ถ้ายงัมไีข้มากกว่า 

38.5 องศาเซลเซียสหลังการรักษาตนเองเบื้องต้น

- มี Sodium channel disease with or 

without type 1 ECG pattern

- อายุน้อยกว่า 26 ปี หรือมากกว่า 70 ปี

- ผู้ป่วยทุกรายที่เป็น spontaneous type 

1 Brugada pattern และ/หรือมีประวัติ cardiac 

syncope

เมื่อผู้ป่วยมาโรงพยาบาลควรท�าคลื่นไฟฟ้า

หวัใจ เพ่ือดูลกัษณะ Brugada pattern และภาวะหวัใจ

เต้นผดิจงัหวะอ่ืน (แนะน�าให้ตดิ lead คลืน่ไฟฟ้าหวัใน

ในต�าแหน่ง V1, V2 แตกต่างกันอย่างน้อย 3 ต�าแหน่ง

— ช่องซ่ีโครงช่องที ่4, 3, และ 2) ถ้าผูป่้วยมคีลืน่ไฟฟ้า

หัวใจที่เป็น type 1 Brugada pattern แนะน�าให้การ

รักษาจนกว่าไข้ และ/หรือ Brugada pattern จะหาย

ไป ส่วนในผู้ป่วยท่ีคลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ สามารถให้ค�า

แนะน�ากักตัวสงัเกตอาการทีบ้่านได้ (ขึน้อยูก่บันโยบาย

ทางสาธารณสุขในการก�าหนดนโยบายการรับผู้ป่วย

เข้ารักษาในโรงพยาบาลตามบริบทของแต่ละประเทศ)

ผู ้ป่วย BrS อื่น ที่ไม่มีลักษณะเข้ากับกลุ ่ม

ความเสี่ยงสูงข้างต้น, มี drug-induced type 1 ECG 

pattern, ไม่มี syncope, และไม่มีลักษณะคลื่นไฟฟ้า

หัวใจของ spontaneous type 1 จัดอยู่ในความเสี่ยง

ต�่า สามารถให้การดูแลรักษาตัวเองที่บ้านได้

สรุป

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถ

พบอาการหรือภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและ

หลอดเลือดได้ ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะเป็นหนึ่งใน

อาการที่พบได้และส่งผลต่อพยากรณ์โรคโดยรวมของ

ผู ้ป่วย โดยพยาธิสรีรวิทยาที่เกี่ยวข้องอาจเกิดจาก

การบาดเจ็บของกล้ามเนื้อหัวใจโดยตรง ภาวะการ

ตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกายที่เกิดขึ้นในช่วง

ติดเชื้อ ภาวะออกซิเจนต�่าในเลือด ภาวะเสียสมดุล

ของเกลือแร่ในร่างกายโดยเฉพาะโพแทสเซียมและ

แมกนีเซียมในเลือดต�่า และผลข้างเคียงจากการรักษา

ด้วยยา นอกจากนั้นแล้วผู้ป่วยท่ีติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ยังมีปัจจัยเสี่ยงบางประการที่ท�าให้เกิดภาวะ

หัวใจเต้นผิดจังหวะที่รุนแรงได้ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจ

เต้นผิดจังหวะแต่ก�าเนิด การให้ความส�าคัญในการ
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จ�าแนกผู้ป่วยตามความเสี่ยง การติดตามความผิดปกติ

จากคลื่นไฟฟ้าหัวใจ โดยเฉพาะ QT interval เมื่อเริ่ม

ยาที่ส่งผลต่อการน�าไฟฟ้าหัวใจ และหยุดยา เมื่อมี

ข้อบ่งช้ี จะช่วยลดความเสี่ยงและพยากรณ์โรคที่ไม่ดี

ในผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีภาวะหัวใจเต้น

ผิดจังหวะได้

Disclosure: No conflict of interest
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