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บทคัดย่อ
	 ภาวะหวัใจห้องบนเต้นเรว็ผดิปกตเิป็นภาวะฉกุเฉนิทีพ่บบ่อย เกดิจากการลัดวงจรหรอืวิง่วนซ�ำ้ของการส่งสัญญาณไฟฟ้า

ในหัวใจ มักเกิดขึ้นในช่วงเวลาสั้นๆ เมื่อมีเหตุกระตุ้นและหายไป ในระยะเวลาอันสั้น บางรายมีอาการรุนแรงอาจท�ำให้การ

บีบตัวของหัวใจไม่มีประสิทธิภาพ การสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกายไม่เพียงพอ เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว ในรายที่

รุนแรงอาจเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น และเสียชีวิตได้ พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการประเมินโดยเฉพาะในช่วงระยะแรก  

เพือ่ให้ผู้ป่วยรบัการรกัษาและการดแูลทีม่ปีระสทิธภิาพอย่างทนัท่วงท ีลดภาวะแทรกซ้อนและอตัราการเสยีชวีติได้ บทความ

นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอ ความหมาย อุบัติการณ์ ปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยกระตุ้น กลไกการเกิด การวินิจฉัยและการรักษา 

รวมถึงเสนอแนะบทบาทพยาบาลในการประเมินและการดูแล

	 ค�ำส�ำคัญ : ภาวะหัวใจห้องบนเต้นเร็วผิดปกติ, การประเมิน, การดูแล, การพยาบาล

ABSTRACT
	 Supraventricular tachycardia is one of common emergencies. It is caused by a short circuit or  

re-entry circuit of electrocardiogram. It often occurs in short periods of time when it is triggered and  

disappears in a short time. Some severe symptoms may lead to systolic heart impairment, low cardiac 

output, congestive heart failure, and even cardiac arrest and sudden death in severe cases.  Nurse thus 

plays an important role in assessment, especially in the early stages in order to treat patients in time and reduce 

complication and mortality. This article aimed to propose definitions, incidence, risk factors and stimulants, SVT 

mechanism, diagnosis and treatment including suggestions for nurse’s roles in assessment and care.

	 Keywords : Supraventricular Tachycardia, Assessment, Care, Nursing
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บทน�ำ 

	 ในแต่ละปีมผีูป่้วยจ�ำนวนมากกว่า 50,000 ราย มาห้อง

ฉุกเฉินด้วยภาวะหัวใจห้องบนเต้นเร็วผิดปกติ (supraven-

tricular tachycardia; SVT)1 ผูป่้วยมกัให้ประวตัว่ิามอีาการ

ใจสั่น (palpitation) ไม่สุขสบายในทรวงอก (chest  

discomfort) บางรายอาจเป็นลมหมดสติ (syncope)  

ซึง่เกดิขึน้อย่างทนัททีนัใด ในระยะเวลาอนัรวดเรว็2 บางราย

อาการทุเลาและดีขึ้นโดยไม่ได้รับการรักษา ซ่ึงจัดเป็น

ภาวะฉกุเฉนิทีส่�ำคัญจ�ำเป็นต้องได้รับการรกัษาอย่างเร่งด่วน 

เกิดขึ้นเมื่อมีเหตุหรือปัจจัยกระตุ ้น (precipitating  

factor)2-3 เกิดความผิดปกติของอัตราการเต้นของหัวใจที่

เร็วมากขึ้น การบีบตัวของหัวใจไม่มีประสิทธิภาพ ปริมาณ

เลือดที่ออกจากหัวใจต่อนาทีลดลง (low cardiac output) 

ส่งผลให้เลอืดและออกซเิจนไปเลีย้งอวยัวะต่างๆของร่างกาย

ไม่เพียงพอ (poor tissue perfusion)โดยเฉพาะอวัยวะ

ส�ำคัญ (vital organ) และเกิดภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน 

(tissue hypoxia) หากมีอาการรุนแรงไม่ได้รับการรักษา

อย่างทนัท่วงท ีจะก่อให้เกดิภาวะแทรกซ้อนส�ำคญัคอืภาวะ

หวัใจล้มเหลว (congestive heart failure) และเสยีชวีติได้ 

(sudden dead)1-3 

	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอ ความหมาย  

อุบัติการณ์ สาเหตุและปัจจัยเส่ียง กลไกการเกิดและการ

จ�ำแนกชนิด ผลกระทบ รวมถึงเสนอแนะบทบาทพยาบาล

ในการประเมิน การดูแลในภาวะฉุกเฉิน และการส่งเสริม

การดูแลตนเอง เพื่อใช้เป็นแนวทางในการประเมินและ

ให้การดูแลได้อย่างทันท่วงทีมีประสิทธิภาพ ลดภาวะ

แทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิตที่อาจเกิดขึ้น 

ความหมาย และอุบัติการณ์ 

	 ภาวะหัวใจห้องบนเต้นเร็วผิดปกติ หมายถึง ภาวะที่

หัวใจเต้นเร็วมากกว่า 100 ครั้งต่อนาที มักอยู่ในช่วง 150-

250 ครั้งต่อนาที มีจังหวะการเต้นของหัวใจท่ีเร็วและ

สม�่ำเสมอ (regular and rapid tachycardia) เกิดขึ้นและ

หายเองได้อย่างรวดเร็ว (abrupt onset and termina-

tion)1-3 การศกึษาทีผ่่านมาพบอบุตักิารณ์ประมาณ 35 ราย

ต่อประชากรแสนราย ความชุก 2.25-2.29 ต่อประชากร 

พันราย1-3 ซึ่งในแต่ละปีพบผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ 89,000 

ราย และ 570,000 ราย เป็นชนดิทีส่ามารถหยดุและหายได้

เอง (paroxysmal supraventricular tachycardia; 

PSVT)3 มีอัตราการเสียชีวิตประมาณร้อยละ 2.00-9.004 ที่

ผ่านมายงัไม่พบรายงานอบัุตกิารณ์และความชุกทีชั่ดเจนใน

ประเทศไทย

สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง

	 สามารถสรุปออกเป็น 3 กลุ่ม1-6 ได้แก่ 1) ปัจจัยที่ไม่

สามารถหลีกเลี่ยงได้ ได้แก่ ปัจจัยด้านเพศและอายุ ซึ่งพบ

มากในเพศหญิงที่อายุน้อย2 วัยผู้ใหญ่และวัยผู้สูงอายุที่มี

ความผิดปกติของหัวใจร่วมด้วย1 และยังพบว่าผู้ป่วยที่อายุ

มากกว่า 65 ปี มีโอกาสเกิดสูงกว่าผู้ที่อายุน้อยถึง 5 เท่า3  

2) ปัจจัยที่เกิดจากหัวใจ มักเกิดจากความผิดปกติของ

ลกัษณะทางโครงสร้างและการท�ำงานของหวัใจ ได้แก่ ภาวะ

กล้ามเนือ้หวัใจโต (cardiomyopathy) ภาวะหวัใจล้มเหลว 

(heart failure) โรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery 

disease) และความผดิปกตขิองล้ินหวัใจ (abnormal heart 

valves)7 และ 3) ปัจจัยอื่นที่ไม่ได้เกิดจากหัวใจ แบ่งออก

เป็นปัจจัยภายใน (internal factors) ซึ่งเกิดจากความผิด

ปกติอื่นในร่างกาย ได้แก่ โรคของต่อมไธรอยด์ (thyroid 

disease) โดยเฉพาะในกลุ่มทีม่กีารหล่ังฮอร์โมนมากผิดปกต ิ

โรคปอดเรื้อรัง (Chronic lung disease) เช่น โรคหอบหืด 

(asthma) ภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง (chronic obstructive 

pulmonary disease)1 โรคภูมิแพ้ (allergy) ภาวะไข้สูง 

(fever) ภาวะขาดน�้ำ  (dehydration)6 การตั้งครรภ์  

(pregnancy) ความผิดปกติของจิตใจ (psychological 

stress) ความเครียดและความวิตกกังวล (stress and 

anxiety) และอาการนอนไม่หลับ (insomnia) และปัจจัย

ภายนอก (external factors) มักเกิดขึ้นจากมีการกระตุ้น 

ได้แก่ การสูบบุหรี่หรือดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การดื่ม

กาแฟ การได้รับยาบางชนิดในขนาดสูง และการออกก�ำลัง

กายอย่างหักโหม เป็นต้น6

กลไกการเกิดและการจ�ำแนกชนิด

	 ภาวะหัวใจห้องบนเต้นเร็วผิดปกติ เกิดจากความผิด
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ปกตขิองการน�ำสญัญาณไฟฟ้าภายในหวัใจ ซ่ึงกลไกการเกิด

แบ่งได้เป็น 3 กลไก1-2, 5, 8 ดังนี้ 1) การไหลวนของสัญญาณ

ไฟฟ้าในหัวใจ (reentry) 2) การเพิ่มข้ึนของเซลล์สร้าง

สัญญาณไฟฟ้าที่มีความเร็วและมากกว่า sinoatrial node 

หรือ SA node (increased automaticity) และ 3) การ

เกดิความผดิปกตขิองจงัหวะการเต้นหวัใจทีม่กีารกระตุน้ให้

เซลล์หัวใจเกิด action potential เร็วกว่าปกติ (triggered 

activity) สามารถเกิดขึ้นพร้อมกันทั้ง 3 กลไกหรือกลไกใด

กลไกหนึ่งก็ได้ ท�ำให้มีความผิดปกติของการน�ำสัญญาณ

ไฟฟ้าเหนอืบรเิวณ bundle of his (SA node, atrial tissue 

และ AV node) 

	 ภาวะหวัใจห้องบนเต้นเรว็ผดิปกตสิามารถจ�ำแนกออก

เป็น 3 ชนิดตามลักษณะของคลื่นไฟฟ้าหัวใจได้แก่1-3, 5, 8  

1) atrioventricular nodal reentrant tachycardia 

(AVNRT) พบได้มากทีส่ดุ (ร้อยละ 50.00-60.00)8 โดยเฉพาะ

ในเพศหญงิทีม่อีายนุ้อย เกดิจากการไหลวนของสญัญาไฟฟ้า

ซ�้ำแล้วซ�้ำอีกภายใน AV node 2) atrioventricular  

reciprocating tachycardia (AVRT) พบได้รองลงมา  

(ร้อยละ 30.00)8 โดยเฉพาะในเพศหญิงท่ีมีอายุน้อย และ

อาจพบใน Wolff-Parkinson-White syndrome เกิดจาก

การไหลวนของกระแสไฟฟ้าจาก AV node สู่ Ventricle 

แล้ววนเข้า bypass track และ 3) atrial tachycardia (AT) 

พบได้ประมาณร้อยละ 10.008 มกัพบในวยัผูใ้หญ่ โดยเฉพาะ

ในกลุ่มที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว และภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ผลกระทบ

	 1. ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ลดลง จากการศึกษา 

เชิงคุณภาพของ นอร์ดบลอม บรอสตรอม และฟริดลูนด์9 

ในประเทศสวีเดน พบว่าภาวะหัวใจห้องบนเต้นเร็วผิดปกติ

มผีลกระทบต่อการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั บางครัง้ไม่สามารถ

คาดเดาว่าจะมีอาการผิดปกติเม่ือไร เกิดความเครียดและ

วิตกกังวลต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวัน บางรายมีอาการ

อ่อนเพลีย และจ�ำเป็นต้องลาออกจากงานประจ�ำ  สะท้อน

ให้เหน็ว่าหากเกดิภาวะหวัใจห้องบนเต้นผดิปกต ิย่อมส่งผล

ให้เลือดและออกซิเจนไปเล้ียงอวัยวะส�ำคัญได้ลดลง ก่อให้

เกิดอาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง ใจสั่น และเป็นลมหมดสติได้  

มคีวามรูสึ้กไม่แน่นอนในชวีติประจ�ำวนัย่อมส่งผลกระทบต่อ

การท�ำหน้าทีด้่านร่างกาย การปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนั และ

คณุภาพชวีติ ในรายทีจ่�ำเป็นต้องเดนิทางโดยการขบัรถยนต์

หากมกีารก�ำเรบิ อาจเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิอบุตัเิหตแุละ

เสียชีวิตได้

	 2. เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

คาร์เมล และคณะ10 ได้ท�ำการศึกษา Retrospective 

Cohort Study ในกลุ่มตัวอย่างประมาณ 5 ล้านราย  

โดยพบว ่าภาวะหัวใจห ้องบนเต ้นเร็วผิดปกติ ชนิด  

paroxysmal supraventricular tachycardia (SPVT)  

มักจะเกิดข้ึนร่วมกับภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดห้องบน

สัน่พลิว้ (atrial fibrillation; AF) และพบว่าภาวะหวัใจห้อง

บนเต้นเร็วผิดปกติมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองสูงเป็น 2 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะ

หัวใจห้องบนเต้นเร็วผิดปกติ โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีอายุ

มากกว่า 65 ปี

	 3. เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

การบีบตัวที่เร็วมากกว่าปกติ ย่อมส่งผลให้ปริมาณเลือดที่

ออกจากหัวใจไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ ลดลง รวมถึงปริมาณ

เลือดที่มาเล้ียงกล้ามเนื้อหัวใจ ก็ลดลงด้วยเช่นกัน (im-

paired myocardial perfusion) จะเพิม่ความเสีย่งต่อการ

เกดิโรคหัวใจและหลอดเลอืด โดยเฉพาะภาวะหวัใจห้องล่าง

ซ้ายโต (left ventricular hypertrophy) กล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือด (ischemic heart disease) การส่งสัญญาณไฟฟ้า

หัวใจถูกปิดกั้นแบบสมบูรณ์ (complete heart block) 

ภาวะช็อกจากหัวใจ (cardiogenic shock) และภาวะหัวใจ

วายชนิดเลือดคั่ง (congestive heart failure)1, 4, 7 

บทบาทพยาบาล 

	 ภาวะหัวใจห้องบนเต้นเร็วผิดปกติเป็นภาวะฉุกเฉินที่

พบได้บ่อย ในรายที่รุนแรงอาจมีภาวะแทรกซ้อน และเสีย

ชีวติได้  พยาบาลมบีทบาทส�ำคัญในการประเมนิ โดยเฉพาะ

ในระยะเริ่มต้นที่ท�ำให้ผู้ป่วยต้องมาโรงพยาบาล เพื่อได้รับ

การวินิจฉัยและการรักษาอย่างทันท่วงที การควบคุมและ

ลดอัตราการเต้นของหวัใจเป็นเป้าหมายส�ำคัญของการรักษา

ในระยะฉุกเฉิน ทั้งจากการใช้ยาและไม่ใช้ยา การรักษาโดย
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ไม่ใช้ยา1-2, 5-6, 8, 11 ได้แก่ การกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติ 

(การท�ำ  valsalva maneuver และการนวด carotid sinus)  

การปรบัจงัหวะการเต้นของหวัใจด้วยไฟฟ้า (synchronized 

cardioversion) การจ้ีด้วยไฟฟ้า (ablation) และการผ่าตัด 

(surgical treatment) ในรายที่การท�ำงานของระบบไหล

เวยีนเลอืดเป็นปกต ิ(hemodynamic stable) จะรกัษาด้วย

การกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติ หากอาการยังไม่ดีขึ้น

อาจพิจารณารักษาโดยการใช้ยาและการปรบัจงัหวะการเต้น

ของหัวใจด้วยไฟฟ้าและในรายที่การท�ำงานของระบบไหล

เวียนเลือดผิดปกติ (hemodynamic unstable) จ�ำเป็น

ต้องได้รับการรักษาด้วยการปรับจังหวะการเต้นของหัวใจ

ด้วยไฟฟ้าอย่างเร่งด่วนเท่านั้น เพื่อป้องกันภาวะหัวใจหยุด

เต้น2-5  

	 พยาบาลจึงจ�ำเป็นต้องมีความรู้และความเข้าใจเก่ียว

กับการรักษา เพื่อใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการดูแล

ร ่วมกับแพทย์ผู ้ ให ้การรักษาได ้อย ่างเหมาะสมและ 

มีประสิทธิภาพ บทบาทส�ำคัญของพยาบาลประกอบด้วย  

1) การประเมินและเฝ้าระวัง 2) การดูแลในภาวะฉุกเฉิน 

และ 3) การส่งเสริมการดูแลตนเองในระยะที่จ�ำหน่ายกลับ

บ้าน6, 12-13 โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

	 1) การประเมินและเฝ้าระวัง (assessment and 

monitoring) มีเป้าหมายเพื่อคัดกรองผู้ป่วยโดยเฉพาะ 

ผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งเพ่ือให้ได้รบัการวินจิฉยัและรกัษาอย่าง

เหมาะสม ประกอบด้วย

	 	 1.1 การซักประวัติอาการส�ำคัญ จะพบว่าผู้ป่วย 

มักมาโรงพยาบาลด้วยอาการใจสั่น (palpitation) ไม่สุข

สบายในทรวงอก (chest discomfort) หายใจล�ำบาก 

(dyspnea) อ่อนเพลยีหรือไม่มแีรง (fatigue) วงิเวยีนศรีษะ 

(lightheadedness or dizziness) บางรายอาจมีอาการ

เจ็บแน่นหน้าอก (Chest pain) เหงื่อแตก (diaphoresis) 

คลื่นไส้ (nausea) และเป็นลมหรือรู้สึกวูบ (syncope) 

อาการเหล่านีม้กัเกดิขึน้อย่างทนัดทีนัใด รวดเรว็เม่ือมปัีจจยั

กระตุน้ รวมทัง้ประวตักิารเกดิภาวะหวัใจห้องบนเต้นเรว็ผดิ

ปกตก่ิอนหน้านี ้ทัง้นีค้วามรุนแรงของอาการขึน้อยูก่บัอตัรา

การเต้นของหวัใจ โรคประจ�ำตวั และการรบัรูข้องผูป่้วยด้วย

เช่นกัน1-2, 12-13

	 	 1.2 การซักประวัติเกี่ยวกับปัจจัยกระตุ้นทั้งปัจจัยท่ี

ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ ปัจจัยที่เกิดจากหัวใจ และปัจจัยที่

ไม่ได้เกิดจากหัวใจ โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีความเส่ียงได้แก ่

เพศหญิงที่อายุน้อย2 ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 65 ปี3 และ

วัยผู ้ใหญ่ท่ีมีความผิดปกติเกี่ยวโครงสร้างของหัวใจ7 

ประวตักิารมีโรคประจ�ำตวั ประวตักิารได้รบัยาบางชนดิ การ

ดืม่สรุา เครือ่งด่ืมทีม่แีอลกอฮอล์และกาแฟ การสบูบุหรี ่และ

ประวัติการได้รับยาหรือยาที่รับประทานเป็นประจ�ำ6

	 	 1.3 การตรวจร่างกาย อาจไม่พบความผิดปกติ อาจ

จะพบว่ามีหัวใจเต้นเร็วมากกว่า 100 ครั้ง/นาที หรือตรวจ

พบว่าผิวหนังเย็นช้ืนและเหงื่อออก อาจพบได้ในรายที่มี

อาการรุนแรง

	 	 1.4 การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 12 lead จะสามารถ

ช่วยวนิจิฉยัภาวะหวัใจห้องบนเต้นเรว็ผิดปกตไิด้ โดยจะพบ

ลักษณะดังนี้1-3, 5, 8

	 	 - มีอัตราการเต้นของหัวใจเต้นเร็วสม�่ำเสมอ แต่เต้น

เร็วอยู่ระหว่าง 150-250 ครั้ง/นาที 

	 	 - P wave รวมกับ T wave เป็นคล่ืนเดียวกันไม่

สามารถแยกออกได้ หรือมี Inverted P wave (P wave 

กลับหัว) 

	 	 - Regular narrow complex 

	 	 - QRS duration < 120 ms 

	 	 - Prolonged QRS interval > 120 ms 

	 	 1.5 การตรวจพเิศษอืน่ๆ มกัจะท�ำเพือ่หาสาเหตขุอง

การเกดิ และประเมนิภาวะแทรกซ้อนในรายทีจ่�ำเป็น ได้แก่ 

การตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจผ่านทรวงอก (transtho-

racic echocardiography) เพ่ือค้นหาความผิดปกติของ 

ลิ้นหัวใจ ขนาดของห้องหัวใจ และประเมินการท�ำงานของ

หวัใจห้องล่าง การเอก็ซเรย์ปอด (chest x-ray) เพือ่ประเมนิ

ขนาดของหัวใจและความผิดปกติของปอดรวมถึงประเมิน

ภาวะหัวใจวายชนิดเลือดค่ัง การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

เช่น การตรวจระดับฮอร์โมนไธรอยด์ (thyroid function 

test) เป็นต้น6, 12-13 

	 เมื่อพยาบาลในจุดคัดกรองหรือผู้ให้การดูแล สามารถ

ประเมนิเบือ้งต้นว่าผูป่้วยมคีวามเสีย่งต่อการเกิดภาวะหวัใจ

ห้องบนเต้นเรว็ผดิปกต ิให้พจิารณารายงานแพทย์ หรอืย้าย
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ผู้ป่วยเข้าห้องผู้ป่วยวิกฤติ (resuscitation room) เพื่อให้

ได้รับการดูแลอย่างทันท่วงทีและอย่างใกล้ชิด

	 2) การดูแลในภาวะฉุกเฉิน (emergency care)  

มเีป้าหมายเพ่ือควบคมุและลดอตัราการเต้นของหวัใจ มกีาร

ท�ำงานของระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือดที่เป็นปกติ

	 	 2.1 ประเมนิสญัญาณชพี ระดบัความรูส้กึตวั และค่า

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด อย่างน้อย ทุก 30 นาที 

- 1 ชั่วโมง จะพบอัตราการเต้นของหัวใจที่เร็วมากกว่า 100 

ครั้ง/นาที การบีบตัวของหัวใจไม่มีประสิทธิภาพท�ำให้มี

ระดบัความดนัโลหติต�ำ่หรอืน้อยกว่า 90/60 มลิลเิมตรปรอท 

เกิดการไหลเวียนเลือดและออกซิเจนไปอวัยวะส�ำคัญไม่

เพียงพอ ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง ซึมลง กระสับ

กระส่าย สับสน หรือหมดสติจากภาวะเนื้อเยื่อพร่อง

ออกซิเจน ปลายมือปลายเท้าเย็นซีด หรือคล�ำชีพจร 

ส่วนปลายได้เบาลง การกลับคืนของหลอดเลือดฝอยช้าลง 

และท�ำให้ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดลดลง แสดง

ถึงการไหลเวียนเลือดที่ผิดปกติ  (hemodynamic  

unstable) จ�ำเป็นต้องพิจารณารายงานแพทย์เพือ่ได้รบัการ

รักษาอย่างเร่งด่วน6

	 	 2.2. การดแูลเพือ่ให้เนือ้เยือ่และอวยัวะในร่างกายได้

รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ ให้ออกซิเจนในผู้ป่วยทุกราย 

เพื่อรักษาระดับค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดให้

มากกว่ารอ้ยละ 95 และดแูลจัดใหผู้้ป่วยนอนราบ ยกปลาย

เท้าสูงเล็กน้อยเพื่อให้เลือดไปเลี้ยงสมองได้อย่างเพียงพอ

	 	 2.3 การขจดัสาเหตทุีท่�ำให้เกดิ เช่น ในรายทีเ่กดิจาก

ไข้สูง อาจให้ยาลดไข้ร่วมกับการเช็ดตัวลดไข้ หรือในรายที่

เกิดจากภาวะขาดน�้ำดูแลการได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือด

ด�ำตามแผนการรักษาอย่างเพียงพอ เป็นต้น6

	 	 2.4 ช่วยเหลอืแพทย์ในการรกัษาด้วยวธิกีระตุน้ระบบ

ประสาทอัตโนมัติ โดยการท�ำ valsalva maneuver หรือ

การนวด carotid sinus โดยพยาบาลผู้ให้การดูแลต้อง

อธบิายถึงความจ�ำเป็นและขัน้ตอนการรกัษาด้วยวธิดีงักล่าว

เพื่อให้ผู้ป่วยทราบและปฏิบัติตามอย่างถูกวิธี รวมถึงการ 

เฝ้าระวงัสญัญาณชพี โดยเฉพาะอัตราการเต้นของหัวใจ และ

ระดบัความดนัโลหติอย่างใกล้ชดิ วธินีีส้ามารถลดอตัราการ

เต้นของหัวใจได้ประมาณร้อยละ 20-255 ในรายที่อายุน้อย

และมีสาเหตุจากการไหลวนของกระแสไฟฟ้ามักไม่ตอบ

สนองต่อการรักษาด้วยวิธีนี้ ซึ่งแพทย์อาจพิจารณารักษา

ด้วยวิธีอื่นต่อไป5, 8, 11

	 	 2.4 จัดเตรียมและดูแลให้ยา adenosine ตาม

แผนการรกัษาของแพทย์ ซึง่เป็นยาตวัแรกทีว่ทิยาลัยแพทย์

โรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกาและสมาคมโรคหัวใจแห่ง

สหรฐัอเมรกิา (ACC/AHA, 2015)3 แนะน�ำให้ใช้ในการรกัษา

ภาวะหัวใจห้องบนเต้นเร็วผิดปกติในกรณีมีสัญญาณชีพ 

และการท�ำงานของระบบการไหลเวียนเ ลือดปกต ิ 

(hemodynamic) จะออกฤทธิ์ยับยั้งการส่งสัญญาณไฟฟ้า

ภายในหัวใจแบบช่ัวคราว มีประสิทธิภาพและความ

ปลอดภัยสูง ร้อยละ 60-8011 จะตอบสนองต่อการรักษา มี

หลักการและเทคนิคในการบริหารยาดังนี้

	 ก่อนให้ยา

        - ซักประวัติข้อห้ามในการใช้ (contraindication) 

ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปล่ียนหัวใจ (heart trans-

plant) ภาวะหวัใจเต้นช้ากว่าปกตชินดิ second และ third 

degree AV block และโรคภูมิแพ้ (allergy)11

	 	 - หลีกเลี่ยงการดูดเลือดผู้ป่วยเข้าใน Syringe 

เนื่องจากยา Adenosine อาจถูกท�ำลายด้วยเอนไซม์บาง

ชนิดในเลือด ท�ำให้การรักษาไม่ได้ผล6

	 	 - จัดท่านอนให้ผู้ป่วยนอนราบไม่หนุนหมอน และ

อธิบายว่าในขณะที่ฉีดยาจะรู้สึกเหมือนตกจากท่ีสูงหรือวูบ

ไปชั่วขณะ และอาการนั้นจะหายไปภายใน 10-15 วินาที

	 	 - ดูแลให้ออกซิเจนทาง nasal cannula หรือ mask 

with reservoir bag เพือ่ส่งเสรมิให้เนือ้เยือ่ได้รบัออกซิเจน

อย่างเพียงพอ

	 	 - ดูแลวัดสัญญาณชีพโดยเฉพาะความดันโลหิต และ

อัตราการเต้นของหัวใจ ตั้งแต่ในขณะก่อนให้ยา ระหว่างให้

ยา และหลังให้ยา6

	 	 - บนัทกึและเฝ้าระวงัคลืน่ไฟฟ้าหวัใจในขณะก่อนให้

ยา ระหว่างให้ยา และหลังให้ยา จัดเตรียมเครื่องกระตุก

หัวใจด้วยไฟฟ้า (defibrillator) ให้พร้อมต่อการใช้งาน 

เนื่องจากมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดรุนแรง

หรือภาวะหัวใจหยุดเต้นขึ้นได้ เพื่อให้ได้รับการรักษาอย่าง

ทันท่วงที11
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	 ขณะให้ยา

	 	 - บรหิารยาทางหลอดเลอืดด�ำใหญ่และใกล้หัวใจทีส่ดุ

อย่างรวดเร็ว เนื่องจาก adenosine มีค่าครึ่งชีวิตที่สั้นเมื่อ

เข้าสู่ร่างกาย คือประมาณ 10-12 วินาที6, 8 โดยพิจารณา

เปิดเส้นเลือดเพื่อบริหารยาบริเวณข้อพับของแขน ควรเป็น

แขนด้านขวาเนื่องจากยาสามารถเข้าสู ่หัวใจได้โดยตรง  

เปิดเส้นเลอืดด้วยเขม็ส�ำหรับให้สารน�ำ้ขนาดใหญ่ (intrave-

nous catheter) ต่อเข้ากับข้อต่อสามทาง (three way) 

โดยตรง แล้วต่อเข้ากับ Syringe 2 อัน อันแรกใกล้ตัวผู้ป่วย

เป็นยา adenosine และอีก syringe เป็นน�้ำเกลือ 10-20 

ซีซี ส�ำหรับฉีดตามหลังการให้ยา adenosine เรียกการ

บริหารยานี้ว่า double syringe technique และอาจ

พิจารณายกแขนข้างนั้นสูงขึ้นหลังฉีดยาเพื่อให้ยาไหลเวียน

เข้าสู่หัวใจได้เร็วขึ้น6

		  หลังให้ยา

	 	 - หลังจากได้ยาในครั้งแรกหากคลื่นไฟฟ้าหัวใจยังไม่

กลับสู่จังหวะปกติ แพทย์อาจพิจารณาให้ซ�้ำในขนาด 12 

มิลลิกรัม สองครั้ง โดยที่มีสัญญาณชีพและการท�ำงานของ

ระบบการไหลเวียนปกติ5-6, 8 

	 	 - ประเมนิและเฝ้าระวงัอาการข้างเคยีงจากการใช้ยา

ได้แก่ อาการหน้าแดง (facial flushing) อาการเจ็บแน่น

หน้าอก (chest pain) ภาวะความดันโลหิตต�่ำ (hypoten-

sion common) หลอดลมหดเกร็ง (bronchospasm) 

เป็นต้น และพิจารณารายงานแพทย์ผู้ให้การรักษาทราบ8

	 	 2.5 ดูแลเตรียมและบริหารยากลุ่มปิดก้ันแคลเซียม 

(Calcium channel blocker) ได้แก่ verapamil และ 

diltiazem หรือยากลุ่มปิดกั้นตัวรับบีต้า (beta blocker) 

ตามแผนการรักษาท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา  

adenosine8 บริหารยาโดยฉีดเข้าทางเส้นเลือดด�ำช้าๆ

ประมาณ 2-3 นาท ีและเฝ้าระวงัภาวะความดนัโลหติต�ำ่และ

หัวใจเต้นช้าอย่างใกล้ชิด5 หากไม่ตอบสนองต่อการรักษา

หรือมีสัญญาณชีพและการท�ำงานของระบบการไหลเวียน

เลอืดไม่ปกต ิแพทย์อาจพจิารณารกัษาด้วยการปรบัจงัหวะ

การเต้นของหัวใจด้วยไฟฟ้าต่อไป5

	 	 2.6 เตรยีมผูป่้วยให้พร้อมต่อการปรบัจงัหวะการเต้น

ของหัวใจด้วยไฟฟ้า (synchronized cardioversion) ใน

รายทีไ่ม่ตอบสนองต่อการรกัษาด้วยยา หรอืมข้ีอห้ามในการ

ใช้ยา โดยอธิบายถึงเหตุผลและความจ�ำเป็นในการท�ำเพื่อ

ให้ผูป่้วยเข้าใจและคลายความวติกกงัวล ในรายท่ีมสีญัญาณ

ชีพและการท�ำงานของระบบการไหลเวียนเลือดปกต ิ 

อาจพิจารณาให้ยานอนหลับในกลุ่มเบนโซไดอะซีปีน เช่น 

diazepam ก่อนการรักษาก็ได้ รวมทั้งบันทึกเฝ้าระวังคลื่น

ไฟฟ้าหัวใจและสัญญาณชีพตั้งแต่ก่อนท�ำ  ระหว่างท�ำ  

และหลังการปรับจังหวะการเต้นของหัวใจด้วยไฟฟ้าอย่าง

ใกล้ชิด1-2, 5-6, 8

	 	 2.7 ประเมนิสญัญาณชพี ระดบัความรูส้กึตวั ลกัษณะ

คลื่นไฟฟ้าหัวใจ และบันทึกทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง

ภายหลังการได้รับการรักษา

	 3) การส่งเสริมการดูแลตนเอง (promote self-care) 

มีเป้าหมายเพื่อให้ผู ้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ หลกีเลีย่งปัจจยักระตุ้น และลดการเกดิภาวะ

หัวใจห้องบนเต้นเร็วผิดปกติซ�้ำ  รวมถึงการรับประทานยา

อย่างต่อเนื่องตามแผนการรักษา 

	 	 3.1 การรับประทานยาควบคุมอัตราการเต้นของ

หัวใจ จ�ำเป็นต้องรับประทานยาเพื่อควบคุมอัตราการเต้น

ของหัวใจอย่างต่อเนื่องที่บ้าน ยาที่นิยมใช้รักษาได้แก่ ยาก

ลุ่มปิดกั้นตัวรับบีต้าและยากลุ่มปิดกั้นแคลเซียม1-2 ซึ่ง

สามารถควบคมุอาการได้ถงึร้อยละ 60-80 พยาบาลควรซกั

ประวตัข้ิอห้ามในการใช้ยากลุ่มนี ้ได้แก่ ประวตัคิวามผิดปกติ

ของโครงสร้างของหัวใจ หรือมีภาวะหัวใจล้มเหลว และ

พิจารณารายงานแพทย์ให้ทราบเมื่อซักประวัติได้ สอนการ

จบัชพีจรเตม็นาทก่ีอนรบัประทานยา โดยชีพจรทีจ่บัได้ต้อง

มากกว่า 60 ครัง้/นาท ีแนะน�ำการสงัเกตอาการข้างเคยีงซึง่

เกดิจากยาจะออกฤทธิล์ดอตัราการเต้นของหวัใจ อาจท�ำให้

มีความดันโลหิตต�่ำ หรือวิงเวียนศีรษะขณะเปลี่ยนอิริยาบถ

ได้ ในกรณทีีล่มืรบัประทานยาให้รบัประทานยาทนัทเีมือ่นกึ

ได้ หลีกเลี่ยงการรับประทานยาเพิ่มเป็น 2 เท่า หลีกเลี่ยง

การซ้ือยามารับประทานเองโดยไม่ได้ปรึกษาแพทย์ และ

สอนการบันทึกการรับประทานยา การบันทึกการจับชีพจร

ก่อนได้รบัยา และการบนัทกึอาการผิดปกตทิีพ่บด้วยตนเอง 

	 	 3.2 การรับประทานอาหาร ที่ผ่านมายังไม่พบการ

ศึกษาที่อธิบายหรือเสนอแนะอาหารที่เหมาะสมส�ำหรับ 
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ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจห้องบนเต้นเร็วผิดปกติ แต่พบว่าใน 

ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีความเสี่ยงและโอกาสเกิด

ภาวะหวัใจห้องบนเต้นเรว็ผดิปกตไิด้สงู ดงันัน้จงึควรแนะน�ำ

หรือควบคุมการบริโภคเกลือในผู้ป่วยกลุ่มนี้ด้วยเช่นกัน  

โดยเฉพาะในกลุม่ทีม่โีรคเกีย่วกบัหวัใจและหลอดเลอืดร่วม

ด้วย รวมถงึแนะน�ำการหลกีเลีย่งหรอืงดดืม่สรุา เครือ่งดืม่ที่

มแีอลกอฮอล์ รวมถงึการด่ืมกาแฟปรมิาณหลายแก้วต่อวนั13 

	 	 3.3 การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน สามารถปฏิบัติ

กจิวตัรประจ�ำวนัได้ตามปกตใินขณะทีไ่ม่มอีาการ หลกีเลีย่ง

การขับรถหรือการเดินทางโดยล�ำพัง และหลีกเลี่ยงการท�ำ

กจิกรรมทีส่นกุและตืน่เต้น ซึง่อาจกระตุน้ให้เกิดภาวะหวัใจ

ห้องบนเต้นเร็วผิดปกติได้ ควรหลีกเลี่ยงการออกก�ำลังกาย

และการเล่นกีฬาอย่างหักโหม ควรออกก�ำลังกายชนิดที่

ท�ำให้อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้นไม่มาก และหลีกเลี่ยง

การออกก�ำลงัในกรณทีีอ่ตัราการเต้นของหัวใจมากกว่า 100 

ครั้ง/นาที14

	 	 3.4 การจัดการกับความเครียดและการนอนหลับ 

หลกีเลีย่งปัจจยัทีก่่อให้เกดิความเครยีดหรอืความวติกกงัวล 

ควรท�ำกจิกรรมทีช่ืน่ชอบเพือ่ผ่อนคลายและเบีย่งเบนความ

สนใจเช่น การอ่านหนังสือ การฟังเพลง หรือกิจกรรมอื่นๆ

ตามความเหมาะสม หลกีเลีย่งการนอนหลบัในช่วงกลางวนั 

ซึ่งอาจท�ำให้นอนไม่หลับในช่วงกลางคืนได้ รวมถึงการหลีก

เลีย่งการดืม่น�ำ้หรอืน�ำ้ชา ในช่วงก่อนนอน ซึง่อาจท�ำให้ต้อง

ตื่นนอนในช่วงกลางคืนเนื่องจากปัสสาวะบ่อย15

สรุป

	 ภาวะหัวใจห้องบนเต้นเร็วผิดปกติเป็นภาวะฉุกเฉินที่

พบบ่อย แม้ว่าอตัราการเสยีชีวติจะไม่มาก แต่ควรได้รบัการ

รักษาที่เร่งด่วนและเหมาะสม พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญใน

การประเมิน คัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงทั้งจากการซักประวัติ 

การประเมินสัญญาณชีพ รวมถึงการตรวจและการแปลผล

คลื่นไฟฟ้าหัวใจเบื้องต้น ส่งต่อและรายงานแพทย์ทราบ  

ได้รับการรักษาเพื่อควบคุมและลดอัตราการเต้นของหัวใจ

อย่างเหมาะสม ทัง้จากการใช้ยาและไม่ใช้ยา ลดความรนุแรง

และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นตามมาได้ อีกทั้งให้ความ

รู ้เพื่อส่งเสริมความสามารถของผู ้ป่วยเก่ียวกับการรับ

ประทานยาอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง หลีกเล่ียงสาเหตุ

และปัจจัยกระตุ้น รวมถึงเฝ้าระวังความผิดปกติด้วยตนเอง 

ลดอัตราการเกิดซ�้ำและสามารถดูแลตนเองได้อย่างมี
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