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บทคัดย่อขยาย
	 ภาวะหวัใจเต้นเรว็ผดิจงัหวะทีเ่กิดในหวัใจห้องบน (Supraventricular Tachycardia, SVT) เป็นภาวะฉกุเฉนิ
ที่พบได้บ่อยที่สุดในผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจแต่ก�ำเนิด มักเกิดขึ้นอย่างทันทีทันใด ท�ำให้การสูบฉีดเลือดไปเลี้ยง
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายไม่เพยีงพออย่างรวดเรว็และอาจเกดิภาวะหวัใจหยดุเต้นได้โดยเฉพาะผูป่้วยเดก็โรคหวัใจ
แต่ก�ำเนิดที่มีปัญหาการท�ำงานของหัวใจอยู่แล้ว วัตถุประสงค์ของบทความนี้เพื่อทบทวนสาระส�ำคัญที่เกี่ยวข้อง
กับภาวะหวัใจเต้นเรว็ผดิจงัหวะทีเ่กดิในหวัใจห้องบนในผูป่้วยเด็กโรคหวัใจแต่ก�ำเนดิและแนวทางการพยาบาล 
ครอบคลมุเนือ้หากลไกการเกดิ อาการและอาการแสดง การวนิจิฉยั แนวทางการรกัษาในระยะวกิฤต และบทบาท
ของพยาบาลในการดแูลผูป่้วยในแต่ละแนวทางการรกัษาในขณะทีเ่กดิอาการ  รวมถงึค�ำแนะน�ำเพือ่การป้องกนั
การกลับเป็นซ�้ำ ภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะที่เกิดในหัวใจห้องบน เกิดจากการลัดวงจรหรือวิ่งวนซ�้ำของ
การส่งสญัญาณไฟฟ้าในหวัใจ มกีลไก คอื การเกดิช่องทางพเิศษท�ำให้เกดิการไหลวนของสญัญาณไฟฟ้าในหวัใจ 
การแบ่งทางเดนิสัญญาณไฟฟ้าเป็นสองทาง และการมเีซลล์พเิศษในหวัใจห้องบนทีส่ามารถสร้างสญัญาณไฟฟ้า
ได้เองและเร็วกว่าตัวเริ่มต้นของการส่งกระแสไฟฟ้า ท�ำให้เกิดการบีบตัวของหัวใจมากกว่าปกติ การประเมิน
คลืน่ไฟฟ้าหวัใจแสดงให้เหน็อตัราการเต้นของหวัใจทีเ่รว็ผดิปกตแิละมจีงัหวะสม�ำ่เสมอร่วมกบัความผดิปกติ
ของคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ QRS complex และ P wave พยาบาลเดก็จะต้องสามารถประเมนิอาการและอาการแสดง
ของ SVT และอ่านผลคลืน่ไฟฟ้าหวัใจทีบ่่งชีภ้าวะ SVT ได้อย่างถกูต้องและรวดเรว็ การรกัษามคีวามเฉพาะเจาะจง 
เช่น การกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเทติกซ์ โดยการเพิ่มความดันในช่องอกและช่องท้อง การ
ประคบเย็นบริเวณใบหน้า การนวดหลอดเลือดแดงคาโรติด และการกระตุ้นรีเฟล็กซ์การขย้อน และการให้ยา
ด้วยเทคนิคการใช้หลอดฉีดยาคู่ในการเตรียมและการบริหารยา การปรับจังหวะการเต้นของหัวใจด้วยไฟฟ้า
ท�ำในกรณีที่ระบบไหลเวียนโลหิตไม่คงที่ การตรวจติดตามการไหลเวียนโลหิตอย่างใกล้ชิดและการประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนทีเ่ป็นไปได้ก่อน ระหว่าง และหลงัการรกัษาถอืเป็นสิง่ส�ำคญั การดแูลโดยครอบครวัเป็นศนูย์กลาง
ในทกุกระบวนการของการรกัษาและการดแูล เพือ่ป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ พยาบาลเดก็ต้องมทีกัษะทางคลนิกิขัน้สงู
ทีต้่องหมัน่ฝึกฝนให้พร้อมเสมอเพือ่ประเมนิและจดัการอาการฉกุเฉนิได้อย่างรวดเรว็ แผนการรกัษามหีลายวธิี
และอาจใช้ร่วมกนั ต้องอาศยัการเตรยีมพร้อมให้ครบถ้วนและมปีระสทิธภิาพ รวมถงึทกัษะการช่วยชวีติ การดแูล
โดยใช้ครอบครวัเป็นศนูย์กลางเป็นกญุแจส�ำคญัในการดแูลผูป่้วย รวมทัง้การให้ค�ำแนะน�ำเพือ่ให้สามารถดแูล
ตวัเองทีบ้่าน การลดปัจจยัเสีย่ง  การประเมนิอาการเบือ้งต้นและไปโรงพยาบาลได้ทนัท่วงที
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Nurse’s Roles in Caring for Pediatric Patients with Congenital Heart 
Disease and Supraventricular Tachycardia
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Extended Abstract
	 Supraventricular tachycardia (SVT) in pediatrics with congenital heart disease is complicated 
when compared with those with normal heart functions. The condition is typically more severe and life-threatened. 
The prolonged conditions may result in low cardiac output, poor perfusion, and an increased risk of sudden 
cardiac arrest. The objective of this article is to provide information about SVT in pediatrics with congenital 
heart disease covering SVT mechanisms, assessment, and treatment options, and to provide essential points 
for nurses regarding care and SVT relapsing prevention. The mechanisms of SVT involve the atrioventricular 
node functions. The mechanism can be elucidated with accessory pathway re-entry to the atrioventricular node 
(AVRT), AV node re-entry tachycardia (AVNRT), and abnormal automaticity. A 12-lead electrocardiogram 
assessment commonly shows regular rhythms with tachycardia and abnormal QRS complex and P wave.  
Pediatric nurses must be able to assess the signs and symptoms of SVT and interpret the electrocardiogram 
that indicates SVT accurately for their prompt clinical decision-making. The treatment options depend on 
the hemodynamic conditions of the patients and can be both non-invasive and invasive procedures at the bedside 
including vagal maneuvers, synchronized cardioversion, and drug administration. The vagal maneuvers are 
optional with the Ice bag technique, carotid sinus massage, Valsalva maneuver, and gag reflex stimulation. 
The pharmacologic treatment for acute termination of SVT when vagal maneuvers fail, including adenosine, 
amiodarone, digitalis, and others. The drug administration requires a double syringe technique. Synchronized 
cardioversion, the use of low-energy electrical shocks, is chosen in cases of unstable hemodynamics. 
Hemodynamic monitoring and the evaluation of possible complications before, during, and post-treatment 
are essential for nurses to ensure the safety of their patients. Family-centered care is highly recommended in 
all processes of treatment and care. To prevent relapse of SVT, it is essential for nurses to ensure that the 
patients and their families are well-informed about how to avoid the triggering risk factors. Nursing 
approaches for pediatrics with congenital heart diseases with SVT require advanced clinical skills to assess 
and prompt emergency management at the bedside. Treatment options can be utilized in series. Advanced 
clinical skills regarding the treatment procedures must include adequate equipment preparations, life-saving 
skills, high-alert drug preparation and administration, and clinical decision-making. These skills are essential 
at all stages of illness. Family-centered care is a key and holistic lens to patient and family education covering 
self-care at home, risk reductions, self-monitoring to assess the initial symptoms of SVT, and timely 
hospital referral.
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บทน�ำ

	 ภาวะหวัใจเต้นเรว็ผดิจงัหวะทีเ่กดิในหวัใจห้องบน 

(Supraventricular Tachycardia, SVT) หมายถงึ ภาวะ

หวัใจเต้นเรว็ผดิจงัหวะทีม่จีดุก�ำเนดิไฟฟ้าทีอ่ยูใ่นหวัใจ

ห้องบน (atrium) ในบรเิวณทีอ่ยูเ่หนอืมดัเส้นใยประสาท

ทีร่บัสญัญาณไฟฟ้าไปยงัหวัใจห้องล่าง (Bundle of His) 

ซึง่จะส่งกระแสไฟฟ้าไปกระตุน้การบบีตวัของหวัใจห้องล่าง 

(ventricle) เกดิจากการมทีางเดนิของกระแสไฟฟ้าเพิม่ขึน้

กว่าปกติ1 สมาคมแพทย์โรคหวัใจประเทศสหรัฐอเมรกิา 

(American Heart Association) ได้ก�ำหนดเกณฑ์การ

ประเมนิภาวะหวัใจเต้นเรว็ผดิจงัหวะทีเ่กดิในหวัใจห้องบน

ไว้ในแนวทางการดูแลผูป่้วยเดก็ท่ีมีภาวะหวัใจเต้นเรว็ 

(Pediatric Tachycardia with a Pulse Algorithm) ดังนี้ 

ในทารกอัตราการเต้นของหัวใจจะประมาณ มากกว่า

หรอืเท่ากบั 220 ครัง้/นาท ีและในเดก็จะประมาณ มากกว่า

หรอืเท่ากบั 180 คร้ัง/นาที2 และมักเกดิขึน้เม่ือมีปัจจยั

กระตุ้นหรือปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ เช่น ความไม่สมดลุของ

เกลอืแร่ ภาวะไข้ ภาวะขาดน�้ำ เป็นต้น3 

	 มีรายงานอบุตักิารณ์ของการเกดิภาวะหวัใจเต้นเรว็

ผดิจงัหวะทีเ่กดิในหวัใจห้องบนในเดก็ท่ีหลากหลาย ใน

ประเทศสหรฐัอเมรกิาพบอบุตักิารณ์เกดิต่อประชากร

เด็กประมาณ 1:750 คน4 และรายงานจากประเทศ

นิวซแีลนด์พบอุบัตกิารณ์ของการเกดิในทารกประมาณ 

1: 250 คนและในเด็กประมาณ 1:1,000 คนและ

พบว่าทารกประมาณร้อยละ 30-40 ตรวจพบภาวะ

หัวใจเต้นเร็วผดิจงัหวะท่ีเกดิในหวัใจห้องบนครัง้แรก

ตั้งแต่ในช่วง 2-3 สัปดาห์แรกหลังคลอด โดยเฉพาะ

ในเดก็โรคหวัใจแต่ก�ำเนดิซึง่มคีวามผดิปกตขิองหวัใจ

โดยพบว่าเกดิขึน้ถงึร้อยละ 6.5 ของเดก็ท่ีมีโรคหวัใจ

แต่ก�ำเนิด5-6 

	 ส�ำหรบัในประเทศไทยไม่พบรายงานอบุตักิารณ์

และความชกุทีช่ดัเจน จากการบนัทกึข้อมลูในหอผูป่้วย

เด็กโรคหวัใจ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์โดยผูแ้ต่ง รวบรวม

ข้อมูลตัง้แต่ วนัท่ี 1 มกราคม ปี พ.ศ.2563 จนถงึ วนัท่ี 

31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 พบว่ามีผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ

แต่ก�ำเนิดโดยเฉลี่ยประมาณ 407 คนต่อปี ที่เข้าพัก

รักษาในโรงพยาบาล โดยมีผู้ป่วยที่เข้าพักรักษาด้วย

ภาวะหวัใจเต้นเรว็ผดิจงัหวะทีเ่กดิในหวัใจห้องบนประมาณ 

7 คนต่อปี และมผู้ีป่วยทีม่ภีาวะหวัใจเต้นเรว็ผดิจงัหวะ

ที่เกิดในหัวใจห้องบนเกิดขึ้นขณะอยู่โรงพยาบาล

โดยเฉลี่ยประมาณ 3 คนต่อปีคิดเป็นร้อยละ 2.46 

ต่อปี  และพบว่าเกิดขึ้นในผู้ป่วยเด็กทุกช่วงวัย ซึง่ใน

จ�ำนวนนีมี้ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจเต้นเร็วผดิจงัหวะท่ีเกดิ

ในหัวใจห้องบนเกิดข้ึนซ�ำ้ตัง้แต่ 2 ครัง้ข้ึนไปและมีผู้ป่วย

บางรายทีม่ภีาวะหวัใจเต้นเรว็ผิดจงัหวะทีเ่กิดในหวัใจ

ห้องบน  เกิดขึ้นซ�้ำมากกว่า 10 ครั้งใน 1 วนั เพือ่เป็น

แนวทางส�ำหรบัพยาบาลในการดแูลผูป่้วยเดก็โรคหัวใจ

แต่ก�ำเนิดที่มีภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะที่เกิดใน

หัวใจห้องบน  ให้มีประสิทธิภาพต่อไป 		

	 ปัญหาความรนุแรงของความผดิปกตทิีเ่กดิใน

กลุ่มเด็กที่มีปัญหาโรคหัวใจอยู่แล้ว กับความเป็นภาวะ 

ฉุกเฉินที่ต้องเร่งแก้ไข บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

น�ำเสนอสาเหตแุละปัจจยัเสีย่ง กลไกการเกิด แนวทาง

การรักษาและการพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะหัวใจ

เต้นเรว็ผดิจงัหวะทีเ่กดิในหวัใจห้องบนซึง่คาดว่าจะเป็น

ประโยชน์ต่อการพัฒนาความรู้และน�ำไปใช้ในการ

ปฏิบัติงานในคลินิก

สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง

	 ภาวะหวัใจเต้นเรว็ผดิจงัหวะทีเ่กดิในหวัใจห้องบน 

มีสาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยงหลายประการ โดยเฉพาะ 

ความผิดปกตขิองโครงสร้างของหวัใจ ได้แก่ โรคหวัใจ

แต่ก�ำเนดิ (Congenital Heart Disease, CHD) โดยมกั

พบในผูป่้วยเดก็ทีม่รีรูัว่ทีผ่นงักัน้หวัใจห้องบน (Atrial 
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Septal Defect, ASD) มีลิ้นหัวใจไตรคัสปิดเกาะติด

กบัผนงักัน้ของหวัใจห้องล่างในต�ำแหน่งท่ีต�ำ่ผดิปกติ 

(Ebstein’s anomaly) มหีลอดเลอืดด�ำใหญ่และแดงใหญ่

ของหวัใจสลบัขัว้กนั (Transposition of the great arteries) 

มลีกัษณะของความผดิปกตทิางหวัใจ 4 อย่างประกอบกนั 

ได้แก่ มีรรูัว่ ผนังกัน้ระหว่างหวัใจห้องล่าง มกีารตบีแคบ

ของลิ้นหัวใจและทางออกจากหัวใจห้องล่างขวาเข้าสู่

หลอดเลอืดแดงไปปอด หลอดเลือดแดงใหญ่อยูเ่บน

ไปทางขวาและคร่อมระหว่างหวัใจห้องล่างทีผ่ดิปกตแิละ

มหีวัใจห้องล่างขวาโต (Tetralogy of Fallot, TOF)  การ

ผ่าตดัแก้ไขความผดิปกตขิองหวัใจ7 ภาวะกล้ามเนือ้หวัใจโต 

(cardiomyopathy) ภาวะหวัใจล้มเหลว (heart failure) 

โรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery disease) 

ความผิดปกติของลิ้นหัวใจ (abnormal heart valves) 

การหลงเหลอืทางเชือ่มระหว่างหวัใจห้องบนกบัห้องล่าง 

(bypass tract, BPT หรอื accessory pathway) เรยีกว่า 

Wolff-Parkinson-White (WPW) syndrome

	 ส่วนสาเหตุจากปัจจัยภายนอก เช่น เกิดจาก

การท�ำสวนหัวใจเพื่อการตรวจวินิจฉัยโรค การใส่สาย 

central line ซึ่งส่งผลต่อการส่งกระแสไฟฟ้าในหัวใจ 

ยาและภาวะที่มีผลต่อการบีบตัวของหัวใจ ได้แก่ พิษ

จากยาดจ๊ิอกซนิ  ความผดิปกตขิองเกลือแร่ในร่างกาย 

เช่น แมกนเีซยีมต�ำ่ โพแทสเซยีมต�ำ่ โรคของต่อมไธรอยด์ 

ภาวะไข้สงู ภาวะขาดน�ำ้ ภาวะซดี โรคปอดเร้ือรัง ปอดบวม 

ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ความปวด การร้องไห้นาน ๆ 

ความเครยีดและวติกกงัวล อาการนอนไม่หลบั เป็นต้น8-10

กลไกการเกดิภาวะหัวใจห้องบนเต้นเรว็ผิดปกติ 

	 ในภาวะปกต ิ การบบีตวัของหวัใจเริม่จากหวัใจ

ห้องบนโดยมีเซลล์พิเศษทีผ่นงัหวัใจห้องบนขวาท�ำหน้าที่

เป็นตัวก�ำหนดจังหวะ (pacemaker) เซลล์รวมกันอยู่

เป็นกลุ่มเรียกว่า sinus node (SA node) จะปล่อย

กระแสไฟฟ้าเป็นระยะ ๆ ไปกระตุ้นกล้ามเนื้อหัวใจ

ห้องบนให้บีบตัว แล้วกระแสไฟจะเดินทางผ่านทาง

เนือ้เยือ่ซึง่มคุีณสมบตันิ�ำไฟฟ้าได้ดลีงมากระตุน้หวัใจ

ห้องล่างให้บบีตัวตาม ไฟฟ้าทีว่ิง่จากหวัใจห้องบน ก่อนจะ

ลงไปถงึหวัใจห้องล่าง ต้องผ่านการแปลงสัญญาณบรเิวณ 

atrioventricular node (AV node) ซึง่มปีลายประสาท

อตัโนมตัมิาเลีย้งจ�ำนวนมาก ท�ำหน้าทีป่รบัเปลีย่นอตัรา

และความเรว็ในการน�ำไฟฟ้าในหวัใจให้อตัราการเต้น

ของหัวใจโดยรวมให้เหมาะสมกับความต้องการของ

ร่างกายในขณะนั้น หัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะที่เกิดใน

หวัใจห้องบน เกดิจากความผดิปกตขิองการน�ำสญัญาณ

ไฟฟ้าหรอืกระแสไฟฟ้าภายในหวัใจทีเ่กิดขึน้พร้อม ๆ 

กบัการส่งสญัญาณไฟฟ้าในหวัใจตามปกต ิ ท�ำให้มอีตัรา

การเต้นของหัวใจที่เร็วขึ้นกว่าปกติ ซึ่งกลไกการเกิด

แบ่งได้เป็น 3 กลไกหลัก10-12 ดังนี้

	 1)	มี องทางพิเศษท�ำให้เกดิการไหลวนของ

สัญญาณไฟฟ้าในหัวใจ (Accessory pathway re-entry 

tachycardia to AV node: AVRT) การทีม่กีระแสไฟฟ้า

ในหัวใจห้องล่าง ไหลผ่านช่องทางพิเศษ (accessory 

pathway) ย้อนกลบัขึน้ไปยงัหัวใจห้องบน แล้วไปกระตุน้

หวัใจห้องบนให้บบีตวัแล้วส่งกระแสไฟฟ้าลงมายงัตวั

ส่งสัญญาณไฟฟ้าอันดับรอง (atrioventricular node: 

AV node) ไปยังมัดรวมของเส้นใยประสาทที่เรียกว่า 

His bundle branch แล้วส่งกระแสไฟฟ้ามากระตุน้หวัใจ

ห้องล่างให้บีบตัวอีกครั้งวนไปอย่างต่อเนื่องเหมือน

งูกินหาง (circus movement) ท�ำให้หัวใจบีบตัวอย่าง

ต่อเนื่องเพิ่มขึ้น

	 2)	มกีารแบ่งทางเดินสญัญาณไฟฟ้าใน AV 

node เป็นสองทาง (AV node re-entry tachycardia, 

AVNRT) โดยแบ่งออกเป็นกระแสไฟฟ้าทีไ่หลเรว็ (fast 

pathway) และกระแสไฟฟ้าทีไ่หลช้า (slow pathway) 

ซึ่งกระแสไฟฟ้าที่ไหลเร็วจะส่งสัญญาณลงมากระตุ้น
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การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจแต่ก�ำเนิดที่มีภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะที่เกิดในหัวใจห้องบน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566

ให้หวัใจห้องล่างบบีตวัได้เรว็แต่สญัญาณไฟฟ้าจะหมด

ไปก่อน ต่อมากระแสไฟฟ้าที่ไหลช้าจะส่งสัญญาณมา 

กระตุน้หวัใจห้องล่างให้บีบตวัตามมาแต่ยงัคงมกีระแส

ไฟฟ้าที่สามารถไหลย้อนกลับขึ้นไปกระตุ้นให้หัวใจ

ห้องบนให้บบีตวัได้อกี จึงท�ำให้มีการส่งกระแสไฟฟ้า

มากระตุ้นหัวใจห้องล่างซ�้ำ ๆ ท�ำให้หัวใจบีบตัวอย่าง

ต่อเนื่องเพิ่มขึ้น

	 3)	มเี ลล์พเิศษในหวัใจห้องบนในการสร้าง

สญัญาณไฟฟ้าได้เองและเรว็กว่าตวัเริม่ต้นของการส่ง

กระแสไฟฟ้า (Abnormal automaticity) การท่ีมีเซลล์

พเิศษในหวัใจห้องบน (atrial cell) ซ่ึงไม่ใช่จุดก�ำเนดิ

กระแสไฟฟ้าหลกัจาก SA node แต่สามารถส่งกระแสไฟฟ้า

มากระตุ้นให้หัวใจหอ้งบนบบีตวัได้เรว็กว่าจุดก�ำเนดิ

กระแสไฟฟ้าหลกั และส่งกระแสไฟฟ้าไปกระตุน้หวัใจ

ห้องล่างให้เต้นตามโดยการส่งกระแสไฟฟ้าไปยัง

เซลล์กล้ามเนือ้หวัใจอย่างต่อเน่ืองกนัไป ท�ำให้มีอตัรา

การเต้นของหวัใจทีเ่รว็ขึน้ตามกระแสไฟฟ้าทีส่่งมาจาก

เซลล์พิเศษนี้

	 ผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจแต่ก�ำเนิดมีความผิดปกติ

ของโครงสร้างหวัใจและมปัีจจัยทีส่่งผลต่อความผดิปกติ

ของการท�ำงานของหวัใจได้ท้ัง 3 กลไก ซ่ึงส่งผลให้การ

บีบตัวเพื่อส่งเลือดไปเลี้ยงร่างกายไม่มีประสิทธิภาพ 

หวัใจจงึปรบัตวัเพือ่ให้มเีลอืดไปเลีย้งร่างกายได้เพยีงพอ

โดยการเพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจ และเมื่อมีภาวะ

หัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะในหัวใจห้องบนเกิดขึ้นจะยิ่ง

ท�ำให้มอีตัราการเต้นของหวัใจท่ีเรว็มากข้ึนส่งผลให้มี

เลอืดไหลกลบัมาเตมิห้องหวัใจไม่ทัน ในขณะเดยีวกนั

หวัใจกบ็บีเลอืดออกไปเล้ียงร่างกายได้ไม่เตม็ท่ี ท�ำให้

มเีลอืดออกไปเลีย้งร่างกายลดลง (Low cardiac output) 

ส่งผลให้มีภาวะเน้ือเยือ่ขาดออกซเิจน (tissue hypoxia) 

ภาวะหัวใจล้มเหลว (congestive heart failure) และ

ภาวะช็อกจนถึงเสียชีวิตตามมาได้13

การประเมนิภาวะหวัใจเต้นเรว็ผดิจงัหวะทีเ่กดิใน

หัวใจห้องบน

	 1.	ผูป่้วยทีส่งสยัว่ามภีาวะหัวใจเต้นเรว็ผดิจงัหวะ

ทีเ่กิดในหวัใจห้องบน โดยพบว่าผู้ป่วยมอัีตราการเต้น

ของหัวใจเร็วมากผิดปกติขึ้นอย่างฉับพลันในทารก 

≥ 220 ครั้ง/นาที และในเด็ก ≥180 ครั้ง/นาที2

	 2.	มีอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจ

เต้นเร็วผิดจังหวะที่เกิดในหัวใจห้องบน1 ได้แก่ 

		  2.1	เด็กวัยทารกและเด็กเล็ก ร้องไห้งอแง

ไม่ยอมนอน ดูดนมได้น้อยลงหรือไม่ดูดนม อาเจียน 

ซมึลง มอีาการแสดงของภาวะหวัใจวาย ปลายมอืเท้าซดี 

ตัวเย็น หายใจเร็วเหนื่อย เหงื่อออกมาก 

		  2.2	เด็กวัยเรียนจะบอกว่ามีอาการใจสั่น 

เจบ็หน้าอก หายใจเรว็เหนือ่ย เหงือ่ออกมาก เวยีนศรีษะ 

หน้ามืดเป็นลม บางรายจะมีคลืน่ไส้อาเจยีนหรอืปวดท้อง

ร่วมด้วย 

		  2.3	เด็กวัยรุ ่นจะบอกว่ามีอาการใจสั่น 

เจบ็หน้าอก รูส้กึว่าหวัใจเต้นเรว็ คล�ำชีพจรทีค่อได้แรง

และเรว็ หายใจเรว็เหนือ่ย เหงือ่ออกมาก บางรายจะมี

คลื่นไส้อาเจียนหรือปวดท้องร่วมด้วย ท�ำกิจกรรมได้

น้อยลง รูส้กึเหนือ่ยล้าและวติกกงัวล เวยีนศรีษะ หน้ามดื

เป็นลม

	 3.	ผลตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ (12 leads EKG) 

พบว่ามีจังหวะการเต้นของหัวใจว่ามีความสม�่ำเสมอ 

(regular and rapid tachycardia) ม ีQRS complex แคบ 

(≤ 0.09 sec) ไม่เหน็ P wave หรอืม ีP wave ทีผิ่ดปกติ 

เช่น หัวกลับใน Lead II, III, AVF2

	 แนวปฏบิติัของ Pediatric Advanced Life Support 

(PALS)2 ได้แนะน�ำการวินิจฉัยภาวะหัวใจเต้นเร็ว

ผดิจงัหวะทีเ่กดิในหวัใจห้องบน  จากการซกัประวตัแิละ

ตรวจร่างกายพบว่ามอีาการและอาการแสดงของภาวะ
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หวัใจเต้นเรว็ผดิจงัหวะทีเ่กดิในหวัใจห้องบน  มอีตัราการ
เต้นหัวใจที่เร็วผิดปกติและเกิดข้ึนอย่างทันทีทันใด 
(abrupt onset) และประเมินคล่ืนไฟฟ้าด้วย 12 leads 
EKG พบว่า ทารกมีอัตราการเต้นหัวใจที่เร็วมากกว่า
หรอืเท่ากบั 220 คร้ังต่อนาทีและเดก็จะมีอตัราการเต้น
หวัใจทีเ่รว็มากกว่าหรอืเท่ากบั 180 ครัง้ต่อนาท ีมจีงัหวะ
การเต้นของหวัใจทีมี่ความสม�ำ่เสมอ (regular and rapid 
tachycardia) มี QRS complex แคบ (≤ 0.09 sec) 
ไม่เห็น P wave หรือมี P wave ที่ผิดปกติ เช่น P wave 

หวักลบัใน Lead II, III, AVF

แนวทางการรักษา

	 ปัจจุบันมีหลายประเทศที่ได้มีการพัฒนาแนว
ปฏิบัติในการรักษาผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะหัวใจเต้นเร็ว
ผดิจงัหวะทีเ่กดิในหวัใจห้องบนขึน้1,5,14 แนวปฏบิตัต่ิาง ๆ 
ดงักล่าวมแีนวทางการรกัษาทีช่่วยให้การส่งสญัญาณไฟฟ้า
ในหวัใจกลบัสูภ่าวะปกตโิดยการใช้ยาและไม่ใช้ยา และ
เลือกวิธีการรักษาตามอาการของผู้ป่วยโดยพิจารณา
ว่ามอีาการคงทีห่รอืไม่คงทีจ่ากภาวะชอ็ก ซึง่ยงัคงเลอืก
ใช้ยา adenosine เป็นยาอนัดบัแรกในการรกัษา ส�ำหรบั
ประเทศไทยสมาคมแพทย์โรคหวัใจแห่งประเทศไทย
ได้แนะน�ำแนวทางการรกัษาโดยการใช้แนวปฏบิตัใิน
การดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะหัวใจเต้นเร็ว (Pediatric 
Tachycardia With a Pulse Algorithm) ของวทิยาลยัแพทย์
โรคหวัใจแห่งสหรฐัอเมรกิาและสมาคมโรคหวัใจแห่ง
สหรฐัอเมรกิาทีไ่ด้จดัท�ำไว้ในคูม่อื Pediatric Advanced 
Life Support (PALS)2 โดยแบ่งระดบัความรนุแรงของ
ภาวะหวัใจเต้นเรว็ผดิจงัหวะทีเ่กดิในหวัใจห้องบนของ
ผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยที่มีอาการคงที่ (stable) 
หมายถงึ ผู้ป่วยมีระดบัความรู้สกึตวัปกต ิความดนัโลหติ
อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ ไม่มีอาการแสดงของภาวะชอ็ก และ
ผู้ป่วยที่มีอาการไม่คงที่ (unstable) หมายถึง ผู้ป่วยมี
ความรู้สติลดลง ความดันโลหิตลดลง มีอาการแสดง

ของภาวะช็อก

	 1.	ผูป่้วยทีม่อีาการคงที ่จะมรีะดบัความรูส้กึตวั

ปกต ิความดนัโลหติอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิไม่มีอาการแสดง

ของภาวะช็อก แพทย์จะเริ่มให้การรักษาด้วยวิธีการ 

กระตุ ้นระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเทติก 

(parasympathetic) โดยการกระตุน้ประสาทเวกสั (vagal 

maneuver) ก่อนซึง่มีหลายวธิ ีเช่น การใช้ถงุน�ำ้แขง็วาง

คลมุหน้า (Ice bag technique) ให้ผลดปีระมาณร้อยละ 

90 ในผูป่้วยวยัทารกและเด็กเล็ก1,5 ส่วนวธิทีีใ่ช้ในเด็กโต 

ได้แก่ การนวดหลอดเลอืดแดงใหญ่คาโรตดิ (Carotid 

sinus massage, CSM) วิธีนี้ยังพบว่าไม่ค่อยได้ผลใน

เดก็เลก็ และสามารถท�ำให้หัวใจกลบัมาเต้นปกตไิด้ไม่ถงึ

ร้อยละ 50 ของผูป่้วยเด็กโต15 การท�ำให้ความดันในทรวงอก

และช่องท้องสงูขึน้ (Valsalva maneuver) ให้ผลดปีระมาณ

ร้อยละ 19-5416 การเพิม่แรงดนัในช่องท้องแบบประยกุต์

โดยการเป่าลมเข้าหลอดฉีดยาขนาด 10 ซีซี ร่วมกับ

การจดัท่านอน (Modified Valsalva Maneuver Technique)17 

ในกรณนีี ้โดยปกตทิ�ำในผูใ้หญ่ ต่อมาพบว่าได้ผลในเดก็ 

แต่ต้องเป็นเด็กที่โตพอจะเข้าใจวิธีการและท�ำตามที่

แนะน�ำ และการกระตุ้นด้วยรเีฟล็กซ์การขย้อนช่วยให้การ

น�ำกระแสไฟฟ้าผ่าน AV node ช้าลง อัตราการเต้นของ

หวัใจจะช้าลง แต่หากท�ำไปแล้ว 2-3 ครัง้ยงัไม่สามารถ

แก้ไขหวัใจเต้นเรว็ผดิจงัหวะทีเ่กดิในหวัใจห้องบนได้ 

แพทย์จะด�ำเนนิการพจิารณาความพร้อมทีจ่ะใช้ยาต่อไป2 

รายละเอียดวิธกีาร จะน�ำเสนอในหวัข้อการพยาบาล เพือ่

ให้สาระของวิธีการและการพยาบาลควบคู่กันไป 

	 2.	ผู้ป่วยทีม่อีาการไม่คงที ่จะมรีะดับความรูสึ้กตัว

ลดลง ความดนัโลหติต�ำ่กว่าเกณฑ์ปกต ิมอีาการแสดง

ของภาวะชอ็ก แพทย์อาจจะเลอืกให้ยาซึง่ออกฤทธิ ์โดย

การยับยั้งการส่งกระแสไฟฟ้าของ SA node และ AV 

node และรบกวนการหมนุวนของการส่งสญัญาณไฟฟ้า 
เป็นผลให้หวัใจเต้นเรว็ผดิจงัหวะทีเ่กดิในหวัใจห้องบน 
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ชนิดที่มีการหมุนวนถูกยับยั้ง ยา adenosine เป็นยา
อนัดบัแรกในการรกัษาทันที ไม่ว่าจะเกดิจาก AVNRT 
หรือ AVRT2,13 
	 ในกรณีที่ให้ยา Adenosine ไปแล้ว 2-3 ครั้ง 
ยังไม่สามารถแก้ไขการส่งสัญญาณไฟฟ้าให้กลับเป็น
ปกติได้หรือผู้ป่วยที่ไม่มี IV line ที่พร้อมใช้ทันท่วงที 
และเป็นภาวะทีเ่ริม่คกุคามกบัชวีติ แพทย์อาจพจิารณา
ตดัสนิใจให้การรักษาด้วยการปรบัจงัหวะการเต้นหวัใจ
ด้วยไฟฟ้า (synchronized cardioversion) 
	 ในกรณทีีไ่ม่ได้ผลจะปรกึษาแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ
เพื่อการใช้ยาแก้ไขภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (anti-
arrhythmia drug) ต่อไป2,18 ซึ่งยาที่นิยมใช้ ได้แก่ ยา 
Amiodarone หรอื verapamil โดยออกฤทธิก์บัเน้ือเยือ่
หวัใจโดยตรง ยบัยัง้การกระตุน้หวัใจและชะลอการน�ำ
กระแสประสาทและมีการน�ำ Procainamide ซ่ึงออกฤทธิ์
โดยการปิดกั้นการส่งผ่านของเกลือโซเดียมท่ีเซลล์
กล้ามเนือ้หวัใจ จงึเพ่ิมระยะเวลาการเกดิความต่างศักย์
ของคลืน่ไฟฟ้าในเซลล์กล้ามเน้ือหวัใจ ท�ำให้อตัราการ
เต้นหวัใจช้าลง19 ทัง้นี ้ไม่แนะน�ำการใช้ยาชนดินีใ้นผูป่้วย
ทารกและเดก็ซึง่อาจท�ำให้มภีาวะหวัใจเต้นช้าผดิจังหวะ
ชนิด AV block และอาจท�ำให้เสียชีวิตได้ 

	 ส�ำหรบัผู้ป่วยเดก็ทีเ่ป็น WPW syndrome แพทย์
จะหลกีเลีย่งการให้ยา adenosine เนือ่งจากจะท�ำให้เกดิ
ภาวะหวัใจเต้นเรว็ผดิจงัหวะแบบสัน่พลิว้ทีห้่องบนและ
ห้องล่างได้เนื่องจากยังมีการหลงเหลือของทางเชื่อม
ระหว่างหวัใจห้องบนและล่างได้ และมกัจะหลกีเลีย่งการ
ใช้ยา digoxin และยา verapamil ในการใช้รักษาระยะยาว20 
ทัง้นี ้รายละเอยีดวธิกีาร จะน�ำเสนอในหวัข้อการพยาบาล
	 3.	การรักษาเพ่ือป้องกนัการกลบัเป็น ของ
ภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะที่เกิดในหัวใจห้องบน 
		  3.1	การให้ยาควบคมุอตัราการเต้นของหวัใจ 
เช่น amiodarone, flecainide, propranolol, digoxin,20 
diltiazem7 เป็นต้น

		  3.2	การใส ่ เครื่องกระตุ ้นไฟฟ้าหัวใจ 

(Pacemaker)

		  3.3	การจ้ีไฟฟ้าผ่านสายสวน (Radiofrequency 

Catheter Ablation, RFCA) เป็นการวนิจิฉยัและค้นหา

จุดก�ำเนิดไฟฟ้าที่เป็นสาเหตุของภาวะหัวใจเต้นเร็ว

ผิดจงัหวะทีเ่กดิในหัวใจห้องบน  แล้วปล่อยกระแสไฟฟ้า

ทีม่คีวามถ่ีสงูเท่ากับคลืน่วิทยุส่งผ่านทางสายสวนหัวใจ

เข้าไปจีท้�ำลายยงัต�ำแหน่งทีม่จีดุก�ำเนดิไฟฟ้าทีผ่ดิปกติ 

(Radiofrequency Catheter Ablation, RFCA) ซ่ึงจะท�ำใน

ผู้ป่วยที่มีจุดก�ำเนิดไฟฟ้าที่ผิดปกติหลายต�ำแหน่ง20

การพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะหัวใจเต้นเร็ว

ผิดจังหวะที่เกิดในหัวใจห้องบน

	 จากอาการ อาการแสดง และขัน้ตอนวธิกีารรกัษา

ดังกล่าว พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ

แต่ก�ำเนดิจ�ำเป็นต้องมคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัภาวะ

หัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะที่เกิดในหัวใจห้องบน  โดยมี

บทบาทส�ำคัญในการประเมินภาวะหัวใจเต้นเร็วผิด

จังหวะที่เกิดในหัวใจห้องบนจากอาการแสดงและ

การอ่านและแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจที่แสดงถึงภาวะ

หวัใจเต้นเรว็ผดิจงัหวะทีเ่กดิในหวัใจห้องบนได้อย่าง

ถกูต้อง เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัการรกัษาได้รวดเรว็ทนัท่วงที 

โดยมีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยในขณะที่มี

ภาวะหวัใจเต้นเรว็ผดิจงัหวะทีเ่กดิในหวัใจห้องบน  ตาม

แนวทางการรกัษา ทัง้ยงัมบีทบาทส�ำคญัในการประเมนิ

และเฝ้าระวังปัจจัยเส่ียงที่กระตุ้นการเกิดภาวะหัวใจ

เต้นเรว็ผดิจงัหวะท่ีเกดิในหวัใจห้องบน  รวมถงึการให้

ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยและครอบครวัเพือ่ป้องกันการเกิด

ภาวะหวัใจเต้นเรว็ผิดจงัหวะทีเ่กิดในหวัใจห้องบนได้ 

	 การพยาบาลโดยเน้นครอบครวัเป็นศนูย์กลาง 

(Family-centered care)21 ผู้ป่วยมีตัง้แต่เดก็อ่อน ทารก 

เด็กเล็ก และเด็กโต ภาวะ SVT สามารถคุกคามชีวิต 
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การรักษาทั้งจากการให้ยา การกระตุ้นด้วยไฟฟ้าเป็น

วิธีการที่สามารถสร้างความกลัวและวิตกกังวลให้กับ

ทั้งผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครองได้ ในการดูแลผู้ป่วยเด็ก

สิ่งที่ละเลยไม่ได้คือผู้ปกครองต้องมีส่วนร่วมในการ

ตดัสนิใจในการรกัษา แพทย์จะอธบิายสภาวะของผูป่้วย

และแผนการรักษา หลักของการพยาบาลโดยเน้น

ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง โดยเน้นการสื่อสารร่วมกัน

ระหว่างทมีสขุภาพ ผูป่้วย และครอบครัว บนพ้ืนฐานของ

ความร่วมมือกัน ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย 

และครอบครวั ท้ังด้านร่างกาย จิตสงัคม พัฒนาการ และ

บทบาทการมส่ีวนร่วมของครอบครวั พยาบาลควรช่วย

เตรียมผู้ป่วยและครอบครัวโดยอธิบายขั้นตอนการ

ช่วยเหลอืผูป่้วยตามการรกัษาของแพทย์ วิธกีารรกัษา

ด้วยเทคนคิต่าง ๆ ทัง้วธิทีีใ่ช้ยาและไม่ใช้ยา วธิกีารปรบั

จังหวะการเต้นหัวใจด้วยไฟฟ้า ขั้นตอนการปฏิบัติตน

ของผู้ป่วย โดยเปิดโอกาสให้ครอบครัวมีส่วนร่วมใน

การดแูลผู้ป่วย รวมไปถงึการช่วยให้ครอบครัวเผชญิกบั

ภาวะเครยีดอนัเน่ืองมาจากการดแูลบตุรธดิาท่ีมีภาวะ

เจ็บป่วยตั้งแต่ก�ำเนิด และยังมีภาวะฉุกเฉินจาก SVT 

เป็นระยะ ๆ ต้องเข้าพักรักษาตัวในหน่วยวิกฤติ และ

การวางแผนการดแูลทีบ้่านให้สอดคล้องกบับรบิทของ

ผู้ป่วยและครอบครัว หรือบุคคลส�ำคัญที่เกี่ยวข้องใน

การดูแล ความเข้าใจในหลักการจะน�ำไปสู่การน�ำไป

ปฏิบัติที่ดีและมีประสิทธิภาพ

	 การพยาบาลผูป่้วยขณะมภีาวะหวัใจเต้นเรว็

ผดิจงัหวะทีเ่กดิในหวัใจห้องบน

	 1. 	แจ้งแพทย์ทราบทันทีเม่ือพบความผดิปกติ 

และเตรยีมอปุกรณ์กูช้วิีตไว้ให้พร้อมท่ีข้างเตยีงผูป่้วย

	 2.	ตรวจวดัสญัญาณชพี ทกุ 15-30 นาท ีตดิตาม

ระดับความรู้สึกตัว ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนด้วย 

เครือ่งวดั oximeter และคลืน่ไฟฟ้าหวัใจของผูป่้วยด้วย 

EKG monitor ชนดิท่ีมีเครือ่งชอ็กไฟฟ้า (defibrillator) 

อยู่ด้วยเพือ่ให้พร้อมทีจ่ะท�ำ synchronized cardioversion 

ให้ผู้ป่วยได้ทันที

	 3.	ดแูลทางเดนิหายใจให้โล่ง จดัท่านอนศรีษะสงู 

30 องศา เตรียมอุปกรณ์ส�ำหรับการช่วยหายใจและ

การให้ออกซเิจน โดยดแูลให้ได้รบัออกซเิจนตามความ

จ�ำเป็น2 และให้ออกซิเจนแก่ผูป่้วยเด็กโรคหวัใจแต่ก�ำเนดิ

ชนิดไม่มอีาการเขียวเมือ่มค่ีาความอ่ิมตวัของออกซเิจน

ต�ำ่กว่า 95% และชนดิทีม่อีาการเขยีวเมือ่มค่ีาความอิม่ตัว

ของออกซิเจนต�่ำกว่า 75% หรือต�่ำกว่า baseline ของ

ผู้ป่วย22

	 4.	ประเมินสายสวนหลอดเลือดด�ำของผู้ป่วย

โดยตรวจสอบการใช้งานด้วยการล้างและหล่อสายสวน

หลอดเลือดด�ำส่วนปลายโดยใช้น�้ำเกลือนอร์มัลชนิด

ปราศจากเชือ้ประมาณ 3-5 ซีซี หากไม่พร้อมใช้งานหรอื

ผูป่้วยยงัไม่มีสายสวนหลอดเลอืดด�ำ ควรแจ้งให้แพทย์

ทราบ และด�ำเนนิการเปิดเส้นทนัที23 กรณทีีไ่ม่สามารถ

เปิดเส้นทางหลอดเลือดส่วนปลาย (peripheral line) 

แพทย์อาจพิจารณาใช้วิธีอื่น หรือแทงสายสวนทาง

หลอดเลือดด�ำส่วนกลาง (central line)

	 5.	ประเมนิและให้การพยาบาลตามระดบัความ

รนุแรงของสภาวะหวัใจเต้นเรว็ผดิจงัหวะทีเ่กดิในหวัใจ

ห้องบนของผู้ป่วย2 

	 การพยาบาลผูป่้วยขณะมภีาวะหัวใจเต้นเรว็

ผิดจังหวะที่เกิดในหัวใจห้องบนที่มีอาการคงที่ ใน

ขัน้ตอนนี ้เนือ่งจากผู้ป่วยเดก็มรีะยะของการเจรญิเตบิโต

หลายช่วงวัย การพยาบาลต้องมีความสอดคล้องกับ

สภาพผู้ป่วยในแต่ละช่วงวยั โดยเฉพาะความสามารถ

ในการร่วมมอืกบัวธิกีารรกัษา และการเปลีย่นแปลงของ

ร่างกายอนัเนือ่งมาจากผลการรกัษาทีต้่องเฝ้าระมดัระวงั

	 พยาบาลเตรยีมผูป่้วยและผูป้กครองโดยอธบิาย

เกีย่วกบัวธีิการช่วยเหลือ เตรยีมอปุกรณ์ให้พร้อมส�ำหรบั
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การช่วยเหลอื และเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ 

ดังนี้

ผู้ป่วยวัยทารก 

	 Ice bag technique คอื การใช้ความเยน็กระตุน้
ระบบประสาทพาราซิมพาเทติกท�ำให้หัวใจเต้นช้าลง 	
	 เตรยีมอปุกรณ์ ได้แก่ ถงุมือยางชนิดใช้แล้วทิง้
หรอืถงุพลาสตกิขนาดใหญ่เท่ากบัใบหน้าผู้ป่วย ใส่น�ำ้แขง็ป่น
ปรมิาณ 1/3 ของถงุและใส่น�ำ้จนถงึปริมาณ 2/3 ของถงุ
มดัปากถงุให้แน่นลกัษณะถงุไม่โป่งต้องแบนราบไปกับ
ใบหน้าผูป่้วยได้ หรือเตรียมถงุหรือเจลแผ่นประคบเยน็
ที่มีขนาดใหญ่โดยสามารถคลุมได้ทั้งใบหน้า 
	 จดัท่าผู้ป่วยให้นอนหงายราบ โดยการวางถงุน�ำ้แขง็
บริเวณหน้าผากถึงส่วนบนเหนือจมูกโดยไม่ปิดจมูก
และปากและไม่กดทับลูกตาแรง ๆ เป็นเวลาประมาณ 
15-20 วินาที1 หากไม่ได้ผลจะใช้วิธีกระตุ้นเหมือน
การด�ำน�้ำ (diving reflex) ร่วมด้วยโดยการการวาง
ถุงน�้ำแข็งหรือเจลแผ่นประคบเย็นท่ีเตรียมไว้คลุม
ทั้งหน้าผู้ป่วยเป็นเวลาประมาณ 5 วินาทีในทารกที่
อายนุ้อยกว่า 6 เดอืน และคลุมท้ังหน้าผูป่้วยเป็นเวลา 
10-15 วินาที ในทารกอายุมากกว่า 6 เดือนจนถึง
เดก็เลก็วยัหดัเดนิ ขณะท�ำต้องเฝ้าระวงัภาวะหวัใจเต้นช้า
ผดิจงัหวะชนดิ AV block, Bradycardia และภาวะพร่อง
ออกซิเจน9

	 Valsalva maneuver ในทารก คอื การท�ำให้เพิม่
ความดนัในทรวงอกและช่องท้องโดยการกลัน้หายใจ
หรือการเบ่ง ความดนัทีส่งูขึน้จะไปกดหลอดเลอืดแดงใหญ่
ทีอ่อกจากหวัใจและหลอดเลอืดแดงทีไ่ปเลีย้งส่วนท้อง 
และ กระตุน้ระบบประสาทพาราซิมพาเทตกิส่งผลให้
หวัใจเต้นช้าลง10 กรณผีูป่้วยทารกท�ำได้โดยวธิกีารกระตุน้
ให้เบ่งถ่ายอจุจาระด้วยปรอทวดัอณุหภมูทิางทวารหนกั20 
ขณะท�ำต้องเฝ้าระวังภาวะหวัใจเต้นช้าผดิจงัหวะชนดิ 

AV block Bradycardia และภาวะพร่องออกซิเจน 

ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น

	 กระตุ้น diving reflex โดยให้กลั้นหายใจแล้ว

จุม่หน้าในกะละมงัทีม่นี�ำ้เยน็จดั เป็นเวลา 10-30 วนิาท ี

หรือใช้ผ้าชุบน�้ำเย็นจัดน�ำมาวางคลุมทั้งใบหน้า ใน

ขัน้ตอนนี ้เตรยีมกะละมงัใส่น�ำ้เยน็ (5-15 องศาเซลเซยีส) 

หรือใช้ผ้าชุบน�้ำเย็นจัด อธิบายขั้นตอนการปฏิบัติให้

ผู้ป่วยเข้าใจ เฝ้าระวงัอัตราการเต้นหวัใจและค่าความ

อ่ิมตัวของออกซิเจนตลอดเวลาขณะท�ำเพื่อป้องกัน

อนัตรายจากภาวะแทรกซ้อนทีส่�ำคญั ได้แก่ ภาวะพร่อง

ออกซเิจน หวัใจเต้นช้าผดิจงัหวะชนดิทีเ่รยีกว่า AV block 

Bradycardia9 

	 Carotid sinus massage (CSM) คอื การกระตุน้ 

การท�ำงานของระบบประสาทพาราซมิพาเทตกิท่ีอยูบ่ริเวณ

หลอดเลือดแดงใหญ่จดุทีม่กีารแยกแขนงไปเล้ียงศรีษะ 

(carotid sinus) และเป็นการกระตุน้ ตวัรบัทีไ่วต่อการ

เปลีย่นแปลงของแรงดนัทีก่ระท�ำต่อผนงัหลอดเลอืด 

(baroreceptor reflex) ซึง่จะส่งสญัญาณต่อไปทีร่ะบบ

ประสาทส่วนกลางให้หลั่งสารสื่อประสาทที่เรียกว่า 

acetylcholine ส่งผลให้การเดนิทางของไฟฟ้าในหวัใจช้า

ท�ำให้หวัใจเต้นช้าลง แพทย์จะท�ำการนวดแบบหมุนวน

เป็นเวลาประมาณ 5-10 วนิาท ีการนวดเป็นเวลานาน

อาจเกดิก้อนล่ิมเลือดไปอดุตันตามอวยัวะต่าง ๆ (carotid 

embolization)18,24-25 พยาบาลควรจัดท่าให้ผู้ป่วย

นอนราบหันหน้าไปข้างใดข้างหนึ่งเพื่อช่วยให้แพทย์

คล�ำหาเส้นเลอืดได้ง่ายขึน้ ตดิเครือ่งวดัคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ 

ขณะท�ำต้องเฝ้าระวงัคลืน่ไฟฟ้าหวัใจเต้นช้าผดิจงัหวะ

และเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนทีส่�ำคญัหลงัท�ำคอืการเกิด

ก้อนลิ่มเลือดไปอุดตันไปยังอวัยวะส�ำคัญต่าง ๆ เช่น 

สมอง ปอด ไต ตรวจประเมินระดับความรู้สึกตัว การ

ท�ำงานของระบบประสาท สญัญาณชพี และการปัสสาวะ 

	 Valsalva maneuver เป็นการเพิ่มความดันใน

ทรวงอกและช่องท้องเพิม่ขึน้ดงัได้กล่าวมาแล้วข้างต้น 
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กรณผีูป่้วยเดก็โตมหีลายเทคนิค ได้แก่ การให้กลัน้หายใจ 

การกดลงบนท้องให้เดก็เบ่งสูใ้นเดก็โตท�ำโดยให้คนไข้

เบ่ง (อาจบอกให้บบีจมูกและปิดปากไปพร้อม ๆ กนั) 

หรอืให้เป่าลกูโป่งหรอืให้เป่าผ่านหลอดเล็ก ๆ หรอืให้

เป่าอปุกรณ์บรหิารปอด (spirometer) หรือการให้ผูป่้วย

หายใจเข้าเต็มที่แล้วอมนิ้วชี้หรือนิ้วหัวแม่มือตัวเอง

แล้วเป่าลมออกผ่านนิว้ทีอ่มอยูน่านประมาณ 15 วนิาที 

ซึ่งการให้ผู้ป่วยเป่าหลอดฉีดยาขนาด 10 มิลลิลิตร

โดยให้แกนหลอดฉดียาขยบัยดืออกแล้วเป่าต่อเนือ่ง

จนถงึ 15 วนิาท ีสามารถสร้างความดนัภายในช่องอกได้ 

40 มิลลิเมตรปรอท  ซึ่งเป็นระดับที่เหมาะสม26  ใน

ข้ันตอนน้ีจงึควรเตรียมหลอดฉดียาขนาด 10 มลิลลิติร 

อธิบายขั้นตอนการปฏิบัติให้ผู ้ป่วยเข้าใจและเฝ้า

ระวังภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ ได้แก่ หัวใจเต้นช้า

ผิดจังหวะชนิด AV block bradycardia และภาวะ

พร่องออกซิเจน

 	 Modified Valsalva Maneuver Technique เป็น

เทคนคิทีช่่วยท�ำให้ผูป่้วยกลบัเป็นการบบีตวัท่ีจงัหวะ

ปกติภายใน 1 นาทีที่ได้ผลดีมากที่สุด เนื่องจากมี

การกระตุ้น baroreceptor reflex เป็นครั้งที่สองด้วย

การยกขาสงูซึง่จะท�ำให้ความดนัในหลอดเลอืดเพิม่ขึน้

อย่างรวดเรว็ ในขัน้ตอนนี ้เตรยีมอปุกรณ์ ได้แก่ หลอด

ฉดียาขนาด10 มลิลิลิตร อธบิายข้ันตอนการปฏบิตัใิห้

ผูป่้วยเข้าใจ จดัท่าให้ผูป่้วยนอนในท่าศีรษะสงูประมาณ 

45 องศา แล้วให้ผู้ป่วยเป่าให้แกนหลอดฉีดยาขนาด 

10 มลิลลิติรให้ขยบัยดืออกนาน 15 วินาท ีจะได้ความดัน 

40 มลิลเิมตรปรอท แล้วจัดท่าให้ผูป่้วยนอนราบพร้อมทัง้

ยกขาผู้ป่วยขึ้นทันทีโดยท�ำมุมกับพื้น 45 องศา อีก 

15 วินาที ถ้าครบ 1 นาทีแล้วคลื่นไฟฟ้าหัวใจยัง

ไม่เปลี่ยนเป็นจังหวะปกติ สามารถท�ำซ�้ำได้ โดยขณะ

ท�ำต้องเฝ้าระวังภาวะหัวใจเต้นช้าผิดจังหวะชนิด AV 

block bradycardia27-28

กรณีที่ผู้ป่วยขณะมีภาวะหัวใจเต้นเร็ว

ผิดจังหวะท่ีเกิดในหัวใจห้องบนท่ีมีอาการไม่คงท่ี

	 ในขั้นตอนนี้พยาบาลต้องมีการเตรียมผู้ป่วย

และผู้ปกครองโดยอธิบายเก่ียวกับวิธีการช่วยเหลือ

โดยการให้ยาหรอืการปรบัจงัหวะการเต้นหวัใจด้วยไฟฟ้า 

	 การพยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาโดยการ

ให้ยา Adenosine มีรายละเอียดดังนี้

	 1.	จัดท่า ผู้ป่วยนอนราบไม่หนุนหมอนยกขา

สูงเลก็น้อยเพือ่ช่วยให้ยาไหลเข้าสู่หัวใจได้เรว็ขึน้ มเีลือด

ไหลไปเล้ียงสมองอย่างเพยีงพอและเตรียมความพร้อม

กรณีที่ต้องท�ำการกู้ชีวิต

	 2.	เปิดเส้นเลือดใหญ่ท่ีอยู่ใกล้หวัใจมากท่ีสดุ 

โดยเลอืกใช้เขม็ขนาดใหญ่เพือ่ให้ยาเข้าหวัใจได้เรว็ทีส่ดุ 

(rapid bolus) เช่น ข้อพับแขนด้านขวาเนื่องจากเป็น

เส้นเลือดด�ำทีเ่ข้าสู่หัวใจได้ใกล้กว่าข้างซ้าย กรณทีีผู้่ป่วย

มีสายสวนทางหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง ควรเลือกใช้

สายสวนนีใ้นการให้ยา ตรวจสอบการใช้งานโดยต้องไม่มี

เลือดย้อนออกมาค้างอยูใ่นสายหรอืบรเิวณเขม็ทีค่าอยู่23 

	 3.	เตรยีมยา adenosine ตามแผนการรกัษาของ

แพทย์ ขนาดยาทีเ่ริม่ใช้ คือ 0.1 มก./กก. ถ้ายงัไม่ได้

ผลแพทย์จะเพิ่มขนาดครั้งละ .05 มก./กก. การเต้น

ของหัวใจจะช้าลงภายใน 15-20 วินาที29 

	 การเตรยีมยา มรีายงานระบไุว้น้อยมาก ส่วนใหญ่

ไม่ต้องเจอืจางหลงัเปิดยาใช้แล้วไม่ควรเกบ็ไว้ ยาทีย่งัไม่

เปิดใช้ควรเก็บยาไว้ทีอุ่ณหภมู ิ15-30 องศาเซลเซยีส 

ไม่ควรเกบ็ในตู้เยน็จะเกดิผลึกไม่สามารถน�ำมาใช้ต่อได้

ส�ำหรับผู้ป่วยวัยทารกหรือเด็กเล็กขนาดของยาจะ

น้อยมาก การเตรยีมอปุกรณ์ให้เหมาะสม และอาจต้อง

เจอืจางเพือ่ให้ยาทีฉ่ดีเข้าถึงหวัใจในทนัท ี ในปัจจบุนั

แนะน�ำให้เจอืจางด้วยน�ำ้เกลอืนอร์มลั (Normal saline, 

NSS) ทั้งนี้ ต้องดูใบกับกับยาให้ชัดเจน และปรึกษา

เภสัชกร ในกรณีฉุกเฉินไม่สามารถท�ำได้ การเตรียม
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การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจแต่ก�ำเนิดที่มีภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะที่เกิดในหัวใจห้องบน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566

ข้อมลูให้พร้อมและทันสมัยเสมอเป็นเรือ่งส�ำคญั  และ

เตรยีมการให้ยาด้วยเทคนคิ “double syringes technique” 

โดยมี syringe อนัทีส่องเป็น syringe ทีม่ ีNSS โดยผูป่้วย

วัยทารก(น�้ำหนักตัว < 3 กิโลกรัม)ใช้ NSS ประมาณ 

5 มล.เดก็เลก็ (น�ำ้หนักตวั ≥ 3-20 กโิลกรมั)ใช้ NSS 

ประมาณ 10 มล.และเดก็โต (น�ำ้หนกัตวั > 20 กโิลกรมั) ใช้ 

NSS ประมาณ 20 มล. ต่อด้วยข้อต่อสามทาง (3-way 

stop clock) แล้วต่อตรงกบัต�ำแหน่งท่ีแทงคาเข็ม เพือ่

ลดระยะทางในการให้ยาเข้าไปที่หัวใจ5   

	 4.	ให้ยาด้วยเทคนิค “rapid push & rapid 

flush” เพือ่ให้ยาเข้าไปในหลอดเลือดได้อย่างรวดเรว็ 

เพราะยามีระยะการออกฤทธิ์สั้น ไม่เกิน 10 วินาที 

การฉดียาเข้าไปอย่างรวดเร็วภายใน 1-3 วินาที แล้วบดิ 

3-way stop clock ปิดด้านที่ฉีดยา แล้วฉีดน�้ำเกลือ

ตามเข้าไปอย่างรวดเรว็เพื่อไล่ยาเข้าไปอย่างเรว็ทีส่ดุ 

ยกแขนผู้ป่วยขึน้สงูตัง้ฉาก 90 องศากบัระนาบแนวนอน

เป็นเวลา 10 วนิาทีหลังฉีดยาช่วยให้ยาไหลเวียนเข้าสู่

หัวใจได้เร็วขึ้นเล็กน้อย32 ข้อควรระวังคือก่อนฉีดยา

ห้ามดดูเลอืดจากผูป่้วยเข้ามาใน syringe เน่ืองจากยา 

adenosine จะถกูท�ำลายโดยเอนไซม์ adenosine deaminase 

บนเมด็เลอืดแดง3อย่างไรกต็าม มีรายงานกรณศีกึษา

เกีย่วกบัการใช้หลอดฉดียาเดยีวทีเ่รยีกว่า “single syringes 

technique” แบบเจือจางแล้วให้ยาด้วยความรวดเร็ว 

สามารถหยุดหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะท่ีเกิดในหัวใจ

ห้องบนได้ในการฉดีคร้ังเดยีว31-33 ซ่ึงยงัต้องรอผลการ

ศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเกี่ยวกับการใช้เทคนิคนี้ต่อไป

	 5.	การบนัทกึคล่ืนไฟฟ้าหวัใจด้วยเคร่ืองบนัทกึ

ที่สามารถ อกไฟฟ้า (Defibrillator) ท�ำการบันทึก

อตัราการเต้นหวัใจและความดนัโลหติ โดยบนัทกึก่อน 

ระหว่างและหลงัให้ยา เพ่ือเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนและ

ติดตามผลการรักษา หากได้ผลจะมีคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

ทีเ่ป็น AV block เกดิข้ึนช่วงส้ัน ๆ และมีการเต้นหวัใจ

ทีช้่าลง โดยหัวใจเต้นเรว็ผิดจงัหวะทีเ่กดิในหัวใจห้องบน

จะหายไปภายใน 15-30 วนิาทหีลงัฉดียาโดยประมาณ3 

	 6.	การเฝ้าระวงัภาวะแทรก อน ได้แก่ การมี

หัวใจเต้นช้าลงจากการยับยั้งการส่งกระแสประสาท 

(sustained AV block หรอื Bradycardia หรอื Asystole) 

และอาการข้างเคยีงอืน่ ๆ  ได้แก่ อาการหน้าแดง (flushing) 

จะหายได้เองใน 2-3 นาท ีอาจมเีจบ็หรอืแน่นหน้าอก 

ปวดศรีษะหายใจล�ำบากหรอืหลอดลมตบี กรณทีีผู่ป่้วย

มีภาวะแทรกซ้อนแจ้งแพทย์ทราบทันทีและเตรียม

อุปกรณ์ในการกู้ชีวิตให้พร้อมใช้18

	 การพยาบาลผูป่้วยเด็กทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วย

การปรบัจงัหวะการเต้นหวัใจด้วยไฟฟ้า (Synchronized 

cardioversion) 

	 กรณทีีไ่ม่สามารถเปิดเส้นเลอืดเพือ่ใหย้าหรอื

กรณทีีใ่ห้ยา adenosine ไปแล้ว 2-3 ครัง้ ยงัไม่สามารถ

แก้ไขภาวะหวัใจเต้นเรว็ผดิจงัหวะทีเ่กดิในหวัใจห้องบนได้ 

แพทย์จะท�ำการรกัษาด้วยการปรบัจงัหวะการเต้นหวัใจ

ด้วยไฟฟ้า19-20,34  เพือ่ให้มกีารเริม่ต้นของการส่งสัญญาณ

ไฟฟ้าในหวัใจขึน้ใหม่ โดยใช้โหมดให้เครือ่งอ่านคลืน่ไฟฟ้า

ที่เป็น QRS ของผู้ป่วย พร้อมกับปล่อยกระแสไฟฟ้า

ขนาดต�่ำ กระแสไฟฟ้าจะถูกปล่อยออกมาในจุดที่ R 

wave ของ QRS พอด ีซึง่เป็นจงัหวะทีห่วัใจห้องล่างมี

การบบีตวั (ventricular depolarization) การรกัษาใน

ขั้นตอนนี้ เป็นขั้นตอนที่ก่อให้เกิดทั้งความกลัวและ

ความวติกกังวล การสือ่สารทีชั่ดเจนในขัน้ตอน วธิกีาร

มีความส�ำคัญ ผู้ป่วยจะได้รับยานอนหลับขณะท�ำ 

	 1.	อธบิายให้ผูป่้วย ครอบครวัหรอืผูด้แูล เข้าใจ

เหตผุลความจ�ำเป็นและขัน้ตอนการท�ำเพือ่เข้าใจและ

คลายความวิตก

	 2.	เตรียมยานอนหลับให้ผู้ป่วยตามแผนการ

รกัษาในกรณทีีผู่ป่้วยยงัรูส้กึตวัเพือ่ลดความเจบ็ปวด

กล้ามเนื้อขณะที่ถูกปล่อยกระแสไฟฟ้าลงไป18
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	 3.	จัดท่าผู้ป่วยให้นอนหงายราบและเตรียม

ผิวหนังบริเวณที่จะติด electrode pad ให้แห้งสะอาด

ไม่มีสิ่งกีดขวาง 

	 4.	ตรวจสอบการท�ำงานของเครื่องช็อกไฟฟ้า

และควรเลอืกใช้ electrode pad เนือ่งจากสามารถท�ำการ

ช็อกไฟฟ้าต่อเนื่องได้ทันที โดยขนาดที่เหมาะสมกับ

ผูป่้วย อายนุ้อยกว่า 1 ปีหรอืน�ำ้หนักน้อยกว่า 10 กก. 

ให้เลอืกใช้ขนาดเดก็ (เส้นผ่าศนูย์กลาง 4.5 ซม.) ถ้าอายุ

มากกว่า 1 ปีหรือน�้ำหนักมากกว่า 10 กก. ให้เลือกใช้

ขนาดผู้ใหญ่ (เส้นผ่าศูนย์กลาง 8-13 ซม.) ติดแผ่น

กระตุน้ไฟฟ้า (electrode pad) ในแนวปลายยอดหวัใจ 

และกระดกูสนัอก (apex-sternum)และกดให้แผ่นแปะ

สัมผัสกับผนังทรวงอกให้แน่น หรือ วางแผ่นแปะ

ด้านหน้าอกด้านบนซ้ายและอกีแผ่นท่ีด้านหลังในด้าน

เดยีวกนั  หรอืวางให้มรีะยะห่างอย่างน้อย 3 เซนตเิมตร

เพื่อป้องกันไฟฟ้าลัดวงจร บันทึกอัตราการเต้นหัวใจ 

ความดันโลหิตและคล่ืนไฟฟ้าหัวใจก่อนจนถึงหลัง

การปล่อยกระแสไฟฟ้าเพื่อใช้ติดตามผล35 

	 5.	ในขัน้ตอนน้ี การท�ำการกระตุน้ไฟฟ้าแพทย์

ผู้ท�ำการรักษาต้องกดปุ่ม “synchronize” โดยจะเห็น

สัญลักษณ์ (marker) ที่จอ monitor บน R wave หาก

ท�ำการกระตุ้นแบบไม่ synchronize กระแสไฟฟ้าจะ

ถูกปล่อยออกมาในจังหวะท่ีหัวใจห้องล่างคลายตัว 

(ventricular repolarization) อาจท�ำให้เกิดหัวใจเต้น

ผดิจงัหวะแบบสัน่พร้ิวทีห้่องล่าง (ventricular fibrillation) 

ได้ กระแสไฟฟ้าทีใ่ช้เร่ิมทีข่นาด 0.5 จูลล์/กก. 1 จูลล์/กก. 

และ 2 จูลล์/กก. ตามล�ำดับ  

	 6.	บนัทกึอตัราการเต้นหวัใจ ความดนัโลหติและ

ระดบัความรูส้กึตวัหลังท�ำทกุ 15 นาทจีนครบ 1 ชัว่โมง

และเฝ้าระวังคลื่นไฟฟ้าหัวใจอย่างต่อเนื่อง

	 7.	เตรยีมอปุกรณ์ทีใ่ช้ในการกูช้วิีตไว้ใกล้ผู้ป่วย 

ในกรณีที่ให้ยา adenosine หรือท�ำ Synchronized 

cardioversion แล้วไม่สามารถแก้ไขภาวะหวัใจเต้นเรว็

ผิดจังหวะที่เกิดในหัวใจห้องบนได้

	 การพยาบาลผู้ป่วยเด็กทีไ่ด้รับการรักษาด้วยยา 

amiodarone

	 กรณีที่ผู้ป่วยได้รับยา adenosine หรือท�ำการ

ปรับจังหวะการเต้นหัวใจด้วยไฟฟ้า แล้วไม่สามารถ

แก้ไขภาวะหวัใจเต้นเรว็ผดิจงัหวะทีเ่กดิในหวัใจห้องบน 

ได้ ยา amiodarone ออกฤทธิช์ะลอการส่งกระแสไฟฟ้า

ของ AV node และ หัวใจห้องล่าง แต่มีผลข้างเคียงที่

ส�ำคญัคอืท�ำให้เกดิความดนัโลหติต�ำ่รนุแรงจนถงึเกดิ

ภาวะหัวใจหยุดเต้นได้ 19,21-22

	 1. 	เตรียมยา amiodarone ตามการรักษา โดย

แพทย์จะให้ยาเริม่ต้นในขนาดสงูด้วยอตัราเรว็ (loading 

dose) ขนาด 5 mg/kg20 (ขนาดสงูสดุ 300 mg/dose) 

อาจให้ได้ถงึ 3 ครัง้ (ขนาดสงูสดุในหนึง่วนัคอื 15 mg/kg) 

ต้องผสมยาด้วย 5%Dextrose in water (5%D/W) 

เท่านัน้ กรณใีห้ยาทางสายสวนหลอดเลอืดด�ำส่วนกลาง 

ความเข้มข้นหลังเจือจางยาไม่เกิน 6 mg /ml ทาง

หลอดเลือดด�ำส่วนปลาย ต้องมีความเข้มข้นของยา

ไม่เกนิ 2 mg/ml เพือ่ป้องกนัหลอดเลอืดอกัเสบกรณทีี่

ยาออกนอกหลอดเลือด3 ปัจจุบันแผนการรักษาของ

แพทย์ การให้ยาในผู้ป่วยเด็กได้มีการลดปริมาณยา

ลงตามขนาดน�ำ้หนกัตวั เมือ่ผลการรกัษาดขีึน้ จะค่อยๆ 

ลดขนาดยาลง จนอาการคงที่จึงปรับเป็นให้ยาชนิด

รับประทานต่อไป 34

	 2.	ก่อนให้จะต้องประเมินสัญญาณชีพผู้ป่วย 

ติดตั้งเครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

	 3.	การให้ยาโดยแยกเส้นจากยาอืน่ ๆ โดยเฉพาะ 

การให้น�ำ้เกลอืนอร์มลั (NSS), sodium bicarbonate, 

furosemide, heparin และ thiopental เนือ่งจากมคีวาม

ไม่เข้ากันของยา(drug incompatible)35 การบรหิารยา

ควรให้ยาทางหลอดเลือดด�ำช้า ๆ ซึ่งตรงข้ามกับการ
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การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจแต่ก�ำเนิดที่มีภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะที่เกิดในหัวใจห้องบน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566

ให้ยา adenosine การให้ช้าช้าโดยใช้เครือ่งนบัหยดน�ำ้เกลอื 

(syringe or infusion pump) ใน 30-60 นาที เพื่อ

ป้องกันหัวใจเต้นช้าลงมากหรือความดันโลหิตต�่ำ

การให้ยาเร็วเกินไปจะกดการท�ำงานของหัวใจท�ำให้

หัวใจเต้นช้า ความดันโลหิตต�่ำจนถึงเสียชีวิตได้3 

	 4.	เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนโดยวดัความดนัโลหิต

ขณะให้ยาในขนาดสูงที่ท�ำให้ได้ระดับยาในพลาสมา

ที่ให้ผลในการรักษาอย่างรวดเร็ว (loading dose) ทุก 

5-15 นาทจีนกว่าจะให้ยาจนครบและเฝ้าระวังอาการ

เปลีย่นแปลงของผูป่้วยอย่างใกล้ชดิ หลงัจากนัน้ แพทย์

จะให้ยาในระดบัยาท่ีให้ผลในการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง 

(continue dose) ควรวัดความดนัโลหติขณะให้ยา ทกุ 

2-4 ชัว่โมง และเฝ้าระวงัการเกดิหวัใจเต้นเร็วผดิจังหวะ 

เนื่องจากผลข้างเคียงของยา ท�ำให้ระยะตั้งแต่หัวใจ

บีบตัวจนคลายตัวยาวขึ้น และกรณีที่ผู้ป่วยที่ได้รับยา

ในกลุ่ม digitalis ร่วมด้วย เช่น Digoxin ต้องเฝ้าระวัง

การเกิดพิษจากยา (digoxin intoxication) เนื่องจาก

เป็นยาที่เสริมฤทธิ์กันโดยท�ำให้มีระดับยาในกระแส

เลือดเพิ่มขึ้น13,18 

ค�ำแนะน�ำเพือ่การป้องกนัการกลบัเป็น ของภาวะ

หวัใจเต้นเรว็ผดิจงัหวะทีเ่กิดในหวัใจห้องบน

	 เป้าหมายของการให้ค�ำแนะน�ำ คอืการส่งเสรมิ

ให้ผู้ป่วยเด็กและครอบครัว สามารถประเมินความ

ผิดปกติแต่เนิ่นๆ ได้และได้รับการรักษาทันท่วงที 

ค�ำแนะน�ำส�ำคัญมีดังนี้

	 1.	ให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับ SVT และอันตรายที่

อาจเกิดขึ้นหากไม่ได้รับการรักษาทันท่วงที  

	 2.	ดูแลให้รับประทานยาตามการรักษา เช่น 

Amiodarone และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน การ

รับประทานยาอย่างถูกต้องตามท่ีแพทย์ส่ังไม่หยุด

ยาเองและมาพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง

	 3.	การให้ค�ำแนะน�ำเพื่อป้องกันปัจจัยเสี่ยงที่

ท�ำให้มภีาวะหัวใจเต้นเรว็ผดิจงัหวะทีเ่กดิในหัวใจห้องบน 

เช่น ความผิดปกติของระดับเกลือแร่ของผู้ป่วย การ

ตดิเชือ้ ลดไข้ให้ผู้ป่วยทนัททีีม่ไีข้ ประเมนิปรมิาณสารน�ำ้

เข้าออก ป้องกันภาวะซีด จัดการความปวดให้ผู้ป่วย 

จดัสิง่แวดล้อมทีส่่งเสรมิการนอน การได้รบัการพกัผ่อน

ท่ีเพยีงพอ กรณท่ีีท้องเสยีหรอือาเจยีนให้ดืม่น�ำ้ชดเชย 

งดเครื่องดื่มหรืออาหารที่มีคาเฟอีน เป็นต้น   

	 4.	ให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยและผู้ดูแลในการตรวจ

ติดตามจ�ำนวนครั้งของการเกิดภาวะหัวใจเต้นเร็ว

ผิดจงัหวะทีเ่กิดในหวัใจห้องบน ในบางรายอาจต้องใช้

เครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจอย่างต่อเนื่อง (Holter 

monitor)36 โดยต้องระวังแผ่นแปะให้ติดกับผิวหนัง

บรเิวณหน้าอกตลอด 24 ช่ัวโมง ต้องระมดัระวงัไม่ให้

เปียกน�้ำ และดูแลรักษาเครื่องติดตาม

	 5.	การสังเกตอาการผิดปกติที่สงสัยว่าอาจมี

ภาวะหวัใจเต้นเรว็ผดิจงัหวะทีเ่กดิในหวัใจห้องบน เช่น 

เดก็ทารกและเดก็เลก็จะร้องไห้งอแง ไม่ดดูนม อาเจยีน 

ซมึลง มอีาการแสดงของภาวะหวัใจวาย ปลายมอืเท้าซดี 

ตวัเยน็ หายใจเรว็เหนือ่ย เหงือ่ออกมาก เดก็โตมอีาการ

ใจสัน่ เจบ็หน้าอก รูส้กึว่าหวัใจเต้นเรว็ คล�ำชีพจรทีค่อ

ได้แรงและเรว็ เวยีนศีรษะ หน้ามดืเป็นลม เหง่ือออกมาก 

ให้ไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาลใกล้บ้านทันที

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 ภาวะหวัใจเต้นเรว็ผดิจงัหวะทีเ่กดิในหวัใจห้องบน

ในผูป่้วยเดก็ทีม่คีวามผดิปกตขิองหวัใจแต่ก�ำเนดิเป็น

เรื่องซับซ้อน เป็นภาวะฉุกเฉินที่ส�ำคัญของผู้ป่วยเด็ก

โรคหัวใจแต่ก�ำเนิด เนื่องจากอาจท�ำให้ผู้ป่วยมีภาวะ

หวัใจหยดุเต้นตามมาได้ พยาบาลเดก็ต้องมทีกัษะขัน้สงู

ในหลายประการให้มคีวามพร้อมในการประเมนิและ

เข้าช่วยแก้ไขภาวะผิดปกติของผู้ป่วย เช่นทักษะการ
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ประเมนิคล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ีแสดงถงึภาวะหวัใจเต้นเรว็

ผดิจงัหวะทีเ่กดิในหวัใจห้องบน  และสามารถประเมนิ

ได้อย่างรวดเรว็และการพยาบาลผูป่้วยด้วยเทคนคิเฉพาะ

อย่างถกูต้องจะช่วยแก้ไขภาวะหวัใจเต้นเรว็ผดิจังหวะ

ทีเ่กดิในหวัใจห้องบนได้อย่างมปีระสทิธภิาพ การเตรยีม

ความพร้อมกบัการให้การรกัษาในหลากหลายวธิ ีการมี

ความรูแ้ละทกัษะในการใช้อปุกรณ์ปรบัคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ

ด้วยคลืน่ไฟฟ้า รวมไปถงึทกัษะการกูช้วีติ ซึง่เป็นบทบาท

ส�ำคัญของพยาบาลที่จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและ

อัตราการเสียชีวิตได้ ในทุกกระบวนการต้องค�ำนึงถึง

หลักการให้ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
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