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บทคัดย่อ
ในปัจจุบันการท�ำ valsalva maneuver เพ่ือรักษาภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะชนิด paroxysmal 

supraventricular tachycardia (PSVT) มหีลายวิธ ีแต่พบว่ายงัไม่มวีธีิทีเ่ป็นมาตรฐานทีดี่ทีส่ดุ (gold standard) จาก

ข้อมูลพบว่ามีอัตราความส�ำเร็จในการรักษาในเวชปฏิบัติเพียงร้อยละ 5-20 ดังนั้นการศึกษาเทคนิควิธีการรักษาแบบ

ใหม่ทีม่ปีระสทิธภิาพ และมหีลกัฐานเชงิประจกัษ์ ย่อมเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาแนวทางการรกัษาต่อไปในอนาคต

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอัตราความส�ำเร็จของการรักษาผู้ป่วยหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะชนิด PSVT โดยการ

เป่าหลอดฉีดยา

วิธีด�ำเนินการวิจัย: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลัง เพื่อศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วย ตั้งแต่เดือน

มีนาคม 2557–สิงหาคม 2559 ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น PSVT ร่วมกับได้รับการรักษาโดยการเป่าหลอดฉีดยาขนาด  

10 มิลลิลิตร ในท่านอนหงาย เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 15 วินาที 

ผลการวจิยั: จากข้อมลูพบว่ามผีูป่้วยจ�ำนวนทัง้หมด 15 ราย เป็นผูป่้วยเพศชาย 6 ราย (ร้อยละ 40) เพศหญงิ 

9 ราย (ร้อยละ 60) ได้ผลส�ำเร็จในการรักษาภาวะ PSVT โดยวิธีการเป่าหลอดฉีดยาจ�ำนวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 

53.3 และไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่เกิดในกระบวนการรักษา ปัจจัยด้านอายุของผู้ป่วยมีผลต่ออัตราความส�ำเร็จของ

การท�ำ valsalva maneuver โดยการเป่าหลอดฉีดยา โดยกลุ่มที่รักษาส�ำเร็จมีอายุเฉลี่ย 38.5 (±17.8) ปี เทียบกับ

กลุ่มที่รักษาไม่ส�ำเร็จมีอายุเฉลี่ย 47 (±6.2) ปี (p-value 0.001)

สรปุ: การศกึษาน�ำร่องพบว่า การท�ำ valsalva maneuver ด้วยการเป่าเหลอดฉดียา สามารถใช้รกัษาผูป่้วย 

หัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะชนิด PSVT ได้ผลดี โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยอายุน้อย ซึ่งสามารถท�ำได้สะดวกในเวชปฏิบัติ  

ไม่คุกคาม (non invasive) ต่อผู้ป่วย ประหยัด และปลอดภัย

ค�ำส�ำคญั : การฟ้ืนคนืคลืน่ไฟฟ้าหัวใจ  หัวใจเต้นเรว็ผดิจงัหวะชนดิ  PSVT  การปฏบิตักิารวลัซาลวา  หลอดฉดียา

วารสารแพทย์ เขต 4-5 2560; 36(1) : 19-28.
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ABSTRACT
At present, there are several methods of valsalva maneuver for paroxysmal supraventricular 

tachycardia (PSVT) treatment, however there is no gold standard technique. Cardioversion rate is 
5-20% in clinical practice. The new effective and evidence-based technique should be researched.

Objective: To study cardioversion rate of PSVT by blowing syringe technique.
Methods: A retrospective charts reviewing was conducted. The patients data (from March 

2014 to August 2016) which were diagnosed as PSVT and treated by blowing 10 ml syringe in supine 
position for at least 15 seconds in strain duration were reviewed.

Results: Fifteen patients were enrolled. Six (40%) and nine (60%) were men and women 
respectively. Eight (53.3%) patients reverted to sinus rhythm by blowing syringe. No one had 
complication. Younger age related to higher cardioversion rate. [38.5±17.8 VS 47±6.2 years, (p-value 
0.001)].

Conclusion: The pilot study indicates that valsalva maneuver by blowing syringe technique 
for paroxysmal supraventricular tachycardia treatment is effective; especially in younger age, 
convenient in clinical practice, non-invasive, economize and safe.

Keywords : 	cardioversion, paroxysmal supraventricular tachycardia (PSVT), valsalva maneuver, 
syringe

Reg 4-5 Med J 2017; 36(1) : 19-28.

บทน�ำ
ในปัจจุบันการท�ำ valsalva maneuver เพื่อ

รักษาภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะชนิด paroxysmal 
supraventricular tachycardia (PSVT) ยังไม่มี
มาตรฐานที่ดีที่สุด (gold standard)1 ยังคงมีการศึกษา
วิจัยเพือ่พฒันาเทคนคิวธิกีารทีม่ปีระสิทธภิาพมากยิง่ขึน้

Valsalva maneuver เป็นวิธีการรักษาท่ี
ปลอดภัย เป็นการรักษาที่เป็นมาตรฐานสากล และถูก
แนะน�ำให้เป็นแนวทางการรักษาล�ำดับแรก (1st line 
treatment)2 อย่างไรก็ตามพบว่ามีอัตราความส�ำเร็จ
ในเวชปฏิบัติเพียง ร้อยละ 5-202 ซึ่งอาจมีสาเหตุจาก
หลายปัจจยั ได้แก่ แพทย์ใช้เทคนคิวธิปีฏิบติัและอธบิาย
แก่ผู้ป่วยไม่ถูกต้อง3 ไม่มีอุปกรณ์ที่ใช้ในกระบวนการท�ำ 
valsalva maneuver เป็นต้น การแก้ปัญหาจากปัจจัย
ข้างต้นย่อมท�ำให้อัตราความส�ำเร็จในการรักษาดีมาก
ขึ้นได้

ดังน้ันการศึกษาเทคนิควิธีการรักษาใหม่ๆ ที่
มีประสิทธิภาพ และมีหลักฐานเชิงประจักษ์ ย่อมเป็น
ประโยชน์ต่อการพัฒนาแนวทางการรักษาต่อไปใน

อนาคต ในการศึกษานี้จึงได้รวบรวมข้อมูลผู้ป่วย PSVT 
ที่ได้รับการรักษาโดยวิธี valsalva maneuver โดยการ
เป่าหลอดฉดียา เพือ่ให้ทราบถึงอัตราความส�ำเรจ็ในการ
รักษาด้วยวิธีดังกล่าว
ทบทวนวรรณกรรม

SVT (supraventricular tachycardia)4 เป็น
ภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะ ที่มีจุดก�ำเนิดความผิด
ปกติของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ บนต�ำแหน่งเหนือกว่าหัวใจ
ห้องล่าง (ventricle) ท�ำให้หัวใจเต้นเร็วผิดปกติ ซึ่ง
แบ่งแยกได้หลายประเภท ตามลักษณะของจุดก�ำเนิด
พยาธิสภาพบนกล้ามเนื้อหัวใจ ความเร็ว และลักษณะ
ความสม�่ำเสมอของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ตัวอย่างเช่น 
atrial fibrillation, atrial flutter, multifocal atrial 
tachycardia (MAT), AV nodal reentry, accessory 
pathway-mediated tachycardia เป็นต้น

ภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะท่ีมีอัตราการเต้น 
หัวใจเร็วอย่างสม�่ำเสมอ มักมีสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก
การลัดวงจรไฟฟ้าในหัวใจแบบย้อนวน (re-entry)  
โดยหากมีจุดก�ำเนิดที่เก่ียวข้องกับวงจรไฟฟ้าในหัวใจ
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ท่ี ช่ือ AV node (atrioventricular node) น้ัน  
ส่วนใหญ่จะท�ำให้มอีาการหวัใจเต้นเรว็มากกว่า 150 ครัง้ 
ต่อนาที มีจังหวะเร็วอย่างสม�่ำเสมอ และมักเกิดขึ้น
ได้เองอย่างฉับพลัน และหยุดได้เองอย่างฉับพลันเช่น
เดียวกัน ด้วยลักษณะดังกล่าวท�ำให้มีชื่อเรียกเฉพาะว่า 
paroxysmal supraventricular tachycardia (PSVT) 
ตามลักษณะอาการที่เกิดดับได้เองอย่างฉับพลัน โดยมี
สองกลุ่มย่อย4 คือ

1.	 AV nodal reentry tachycardia (AVNRT) 
เป็นชนิดที่มีเส้นทางลัดวงจรไฟฟ้าสองวงจร
ภายใน AV node เท่านั้น

2.	 AV reentry tachycardia (AVRT) เป็นชนิดที่
มเีส้นทางลดัวงจรไฟฟ้าต�ำแหน่งอืน่ นอกเหนอื
จากภายใน AV node เช่น Wolff-Parkinson-
White Syndrome

การแบ่ง SVT ตามพยาธิสรรีวทิยาทีเ่ก่ียวข้องกบั 
AV node นี ้มคีวามส�ำคญัในการแยกออกจากกลุม่อ่ืนๆ 
เนื่องจากการยับยั้งกระแสไฟฟ้าในวงจรย ้อนวน  
(re-entry) ภายใน AV node ท�ำให้สามารถใช้เป็นวิธี
การรกัษาผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจเต้นเรว็ผดิจงัหวะทีม่พียาธิ
ก�ำเนิดลักษณะนี้ ได้ต่างจากการรักษา SVT ชนิดอื่นๆ
	 แนวทางการรักษาผู้ป่วย โดยการยับยั้งวงจร
ไฟฟ้าทีล่ดัวงจรย้อนวนภายใน AV node นัน้ มหีลายวธิี 
มีทั้งการให้ยาหรือวิธีการอื่นๆ ที่ไม่ใช้ยา ข้อมูลแนวทาง
การรักษาจาก AHA 20155 ได้แสดงแนวทางการรักษา 
ผูป่้วยทีม่อีาการหวัใจเต้นเรว็ปกต ิรวมไปถึงภาวะ PSVT 
ดังรายละเอียดแผนภูมิที่ 1 

แผนภูมิที่ 1 แสดงแนวทางการรักษาผู้ป่วยหัวใจเต้นเร็วชนิดคล�ำชีพจรได้5
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ในกรณีผู้ป่วยเป็น stable PSVT กล่าวคือไม่มี
ภาวะอาการ 5 ลักษณะดังนี้ 
		  1.	ความดันโลหิตต�่ำ (hypotension)
		  2.	ความรู้สึกตัวเปลี่ยนอย่างฉับพลันจาก
ปกติเดิม (acute altered mental status)
		  3. แสดงภาวะเลอืดไปเลอืดเน้ือเยือ่ไม่เพียง
พอ (signs of shock)
		  4.	เจบ็แน่นหน้าอกแบบโรคหวัใจขาดเลอืด 
(ischemic chest discomfort)
		  5.	ภาวะหัวใจล้มเหลวฉับพลัน (acute 
heart failure)

แนะน�ำให้การรกัษาโดยวิธ ีvagal maneuver 
หรือให้ยาชนิดต่างๆ อาทิเช่น ยา adenosine ซึ่งเป็น
ยาที่ใช้บ่อย โดยในส่วนวิธี vagal maneuver นั้น  
มีโอกาสให้การรักษาส�ำเร็จได้ถึงร้อยละ 254 มีหลายวิธี 
ได้แก่ การกดนวดบริเวณ carotid sinus บนหลอดเลอืด
แดงบริเวณคอของผู้ป่วย และ valsalva maneuver 

เป็นต้น หากกรณีผู้ป่วยตรวจพบว่าเป็น PSVT ร่วมกับ
มีอาการรุนแรง เช่น มีความดันโลหิตต�่ำร่วมด้วย หรือ 
มรีะดบัความรูส้กึตวัเปลีย่นแปลงไป แนะน�ำวธิกีารรกัษา
โดยใช้เคร่ืองฟื้นคืนคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (synchronized 
cardioversion)

Valsalva maneuver ถูกเผยแพร่ในทางการ
แพทย์ครั้งแรก เมื่อปี ค.ศ. 1704 โดย Antonio Maria 
Valsalva6 โดยครั้งนั้นเป็นการเบ่งกล้ันลมเพื่อขับ 
หนองออกจากหูช้ันกลาง อย่างไรก็ตามในเวลาต่อมา 
มีการประยุกต์ใช้ประโยชน์จากการเบ่งลมท�ำให้ความ
ดันภายในช่องอกสูงขึ้น เพื่อการรักษา PSVT ซึ่งมี
ข้อมูลเหตุผลทางวิทยาศาสตร์อธิบายไว้ครั้งแรก โดย 
Hamilton และคณะ ในปี ค.ศ. 1936 แสดงถึงกลไก 
4 ข้ันตอน ท่ีท�ำให้กระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติชนิด 
parasympathetic หรือ vagal ส่งผลให้ใช้รักษา PSVT 
ได้ในที่สุด รายละเอียดดังแผนภาพที่ 1 

l	 Phase 1 เมื่อเร่ิมต้นเบ่งลมท�ำให้ความดัน

ภายในช่องอก (intrathoracic pressure) 

เพิ่มขึ้น จึงเกิดแรงดันกดต่อหลอดเลือดแดง

ใหญ่ (thoracic aorta) ซึง่อยูภ่ายในช่องอก ส่ง

ผลกระตุ้นต่อหน่วยรับความดันในหลอดเลือด 

(baroreceptor) ท�ำให้อัตราการเต้นหัวใจช้า

แผนภาพที่ 1	แสดงการเปลีย่นแปลงของความดันภายในหลอดเลอืดแดงใหญ่ และอตัราการเต้นหวัใจในกระบวนการ  

	 valsalva maneuver7

ลงในช่วงเร่ิมต้นของการเบ่งน้ีเป็นระยะเวลา

สั้นๆ

l	 Phase 2 เป็นช่วงการเบ่งลมยาวอย่างต่อ

เนื่องเป็นช่วงระยะเวลาหนึ่ง ส่งผลให้ปริมาณ

เลือดไหลกลบัสูห่วัใจ (venous return) ลดลง 

เพราะความดนัภายในช่องอกทีส่งูขึน้ต้านทาน
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เลือดที่ไหลกลับสู่หัวใจ จึงท�ำให้ปริมาณเลือด

บบีตวัออกจากหวัใจ (cardiac output) ลดลง

เช่นกัน ด้วยสาเหตุดังกล่าว ร่างกายจึงตอบโต้

ด้วยการเพิ่มอัตราการเต้นหัวใจให้เร็วขึ้น เพื่อ

เพ่ิมปริมาณเลือดให้ไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของ

ร่างกายได้อย่างเพียงพอ

l	 Phase 3 เกดิในช่วงเริม่ต้นหลงัท�ำการหยดุเบ่ง

ลม ท�ำให้ความดันภายในช่องอกลดลง ส่งผล

ให้ความดนัในหลอดเลอืดแดงใหญ่ลดลง ท�ำให้

เกิดการตอบสนองให้หัวใจเต้นเร็วขึ้นเป็นช่วง

ระยะเวลาสั้นๆ

l	 Phase 4 เมื่อหยุดเบ่งลมจนกระทั่งความ

ดันภายในช่องอกกลับสู ่ภาวะปกติ ส่งผล

ให้ปริมาณเลือดไหลกลับสู่หัวใจ (venous 

return) เพิ่มขึ้น ส่งผลให้ปริมาณเลือดบีบตัว

ออกจากหัวใจ (cardiac output) เพิ่มข้ึน  

ยังผลให้เกิดการตอบสนองให้อัตราการเต้น

หัวใจช้าลง

แนวทางการรักษา PSVT มทัีง้วธิกีารใช้ยา และ

ไม่ใช้ยา ซ่ึงต่างก็มีคุณลักษณะดีและข้อด้อยต่างกันไป 

(ตารางที ่1) valsalva maneuver น้ันเป็นวธิทีีป่ลอดภัย 

และเป็นแนวทางการรักษาที่เป็นมาตรฐานสากล ซึ่ง

ถูกแนะน�ำให้เป็นการรักษาล�ำดับแรก2 หากการรักษา

ไม่ได้ผลส�ำเร็จจึงให้การรักษาด้วยยาเป็นล�ำดับต่อไป 

อย่างไรก็ตามในทางเวชปฏิบัติ พบว่าวิธีการ valsalva 

Adenosine Valsalva Maneuver

อัตราความส�ำเร็จ
ในการรักษา

ร้อยละ 78-961 ร้อยละ 5-202

ค่าใช้จ่าย 515 บาท/1 vial (6 mg)8 2.50 บาท/หลอดฉีดยาขนาด 10 ml8

การท�ำหัตถการ ต้องเปิดหลอดเลือดด�ำ ไม่คุกคามผู้ป่วย (non invasive)

ข้อดีและข้อเสีย -สามารถท�ำให้เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นเป็น
เวลาช่วงสั้นๆ ซึ่งท�ำให้ผู้รับการรักษารู้สึก
เหมือนก�ำลังจะเสียชีวิต ท�ำให้เกิดความ 
ไม่พอใจและตกใจกลัว2

-ผู้ป่วยอาจรู้สึกอึดอัดบริเวณหน้าอก 
หายใจไม่อิ่ม และรู้สึกร้อนวูบวาบ1

เป็นวิธีที่ปลอดภัย และเป็นแนวทาง
การรักษามาตรฐานสากลที่ถูกแนะน�ำ
ให้เป็นการรักษาล�ำดับแรก 
(1st line treatment)2

ข้อห้ามใช้ แพ้ยา มีข้อห้ามในการออกแรงเบ่งลม ได้แก่ 
ผู้ป่วยที่มีโรค aortic stenosis, 
recent myocardial infarction, 
glaucoma, retinopathy2

ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบการรักษา โดยวิธีการใช้ยา Adenosine และวิธี Valsalva maneuver

maneuver ไม่ถูกน�ำมาใช้เป็นวิธีรักษาล�ำดับแรก และ

แพทย์มคีวามเชือ่มัน่ในการรกัษาโดยการใช้ยามากกว่า9 

สอดคล้องกับข้อมูลอัตราความส�ำเร็จของการรักษา

โดยใช้ยา adenosine มีโอกาสส�ำเร็จร้อยละ 78-961  

ซึ่งสูงกว่าการท�ำ valsalva maneuver ที่มีอัตรา 

ความส�ำเร็จในทางเวชปฏิบัติ เพียงร้อยละ 5-202
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จากข้อมูลการทบทวนเรื่องอัตราความส�ำเร็จ

ของการรักษาโดยวิธี valsalva maneuver6 พบว่ามี

การศกึษาในห้องปฏบิติัการโดย Metha ในปี ค.ศ. 1988 

และ Wen ในปี ค.ศ. 1998 มผีลอตัราความส�ำเรจ็ทีร้่อย

ละ 45.9 และ 54.3 ตามล�ำดับ ขณะที่ข้อมูลการศึกษา

ในเวชปฏิบัติจริงที่ห้องฉุกเฉินโดย Lim ในปี ค.ศ.1998 

กลับมีอัตราความส�ำเร็จต�่ำกว่าเพียงร้อยละ 19.4 ซึ่ง

แสดงถงึปัจจยัทีม่ผีลกระทบในความแตกต่างระหว่างผล

การรกัษาในเวชปฏบิตัจิรงิ กบัการทดลองในห้องปฏิบตัิ

การ นอกจากนั้นมีการศึกษาข้อมูลที่ระบุถึงปัจจัยซึ่งส่ง

ผลต่ออตัราความส�ำเรจ็ทีต่�ำ่ในเวชปฏบิตัิ10 พบว่าแพทย์

ที่ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉินเพียงส่วนน้อย ที่สามารถ

ให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยในการท�ำ valsalva maneuver 

ได้อย่างถูกต้อง ท�ำให้ไม่เกิดผลส�ำเร็จในการรักษา  

ขณะเดียวกันมีข้อมูลสนับสนุนจากการศึกษาหนึ่ง9  

พบว่าการท�ำ valsalva maneuver ทีไ่ด้มาตรฐาน ท�ำให้

มีประสิทธิผลที่ดีข้ึนจริง โดยผลการศึกษาในจ�ำนวน 

ผู้ป่วย 19 คน เท่ากันพบว่า หลังปรับปรุงมาตรฐาน

ในการรักษาให้ถูกต้องท�ำให้อัตราความส�ำเร็จเพิ่มจาก 

ร้อยละ 5.3 เป็นร้อยละ 31.7

เทคนิควิธีการท�ำ valsalva maneuver นั้นมี

หลายวิธี ในปัจจุบันยังไม่มีวิธีมาตรฐานที่ดีที่สุด (gold 

standard)1 และมกีารศกึษาพฒันาเทคนคิวธิต่ีางๆ เพือ่

ให้ปฏบิตัไิด้จริงในเวชปฏบิติัและได้ผลอตัราความส�ำเรจ็

ในการรักษาที่มีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตามค�ำแนะน�ำ

จากการศึกษาทบทวนข้อมูล6 ในการท�ำ valsalva 

maneuver ที่มีประสิทธิภาพสูงสุดประกอบด้วย  

3 ปัจจัย ดังนี้

1.	ปฏิบัติในท่านอนหงาย (supine)

2.	 สร้างความดนัภายในช่องอก (intrathoracic 

pressure) ขนาด 40 มิลลิเมตรปรอท

3.	ปฏบิตัเิป็นระยะเวลานาน (strain duration) 

15 วินาที 

จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่า การให้ผู้ป่วย

ท�ำ valsalva maneuver โดยการเบ่งลมในท่านอน

หงาย เป็นเวลานาน 15 วินาที สามารถท�ำได้ง่ายในเวช

ปฏบิตั ิแต่การเบ่งลมให้ได้ความดนัภายในช่องอกขนาด  

40 มลิลเิมตรปรอทตามมาตรฐานนัน้ จ�ำเป็นต้องมเีครือ่ง

มือวัดความดันขณะปฏิบัติ ซ่ึงอาจเป็นปัจจัยหนึ่งท�ำให้

การท�ำ valsalva maneuver ไม่ถกูน�ำมาใช้ในเวชปฏบิติั 

ดังที่ควรจะเป็นตามค�ำแนะน�ำระดับมาตรฐานสากล  

ที่ควรใช้เป็นการรักษาล�ำดับแรก (1st line treatment)

อย่างไรก็ตาม มีการศึกษา11 พบว่าการเป่า

หลอดฉดียาพลาสติกยีห้่อ terumo®  ขนาด 10 มลิลลิติร 

ให้ด้ามหลอดฉีดยายืดออก สามารถท�ำให้เกิดความดัน

ภายในช่องอก 40 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงเป็นค่าท่ีเหมาะ

สมในการท�ำ valsalva maneuver ท่ีมีประสิทธิภาพ 

ดังนั้นผู ้วิจัยจึงน�ำมาประยุกต์ท�ำให้เกิดความสะดวก 

ในเวชปฏิบัติ กล่าวคือ สามารถปฏิบัติได้ด้วยการใช ้

หลอดฉีดยา ซึ่งสามารถหาได้ง่ายในสถานพยาบาล 

สามารถลดปัญหาการขาดแคลนเครื่องมือวัดความดัน

ภายในช่องอก อีกทั้งท�ำให้ผู้ป่วยปฏิบัติได้ง่าย กล่าวคือ

เพยีงอธบิายให้ผู้ป่วยเป่าหลอดฉดียาให้ด้ามหลอดยดืออก 

ไม่จ�ำเป็นต้องมเีครือ่งมอืวดัและผูค้วบคมุระดบัความดนั

ให้อยู่ในระดับที่ต้องการ

จากเหตุผลข้างต้น ได้มีการศึกษา8 โดยการให้

ผู้ป่วยชายอายุ 23 ปี ที่มีอาการใจสั่น มารับการรักษาที่

ห้องฉุกเฉิน และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น PSVT ร่วมกับ

ไม่มีข้อห้ามในการท�ำ valsalva maneuver ได้แก่ ไม่มี

โรค Aortic stenosis, recent myocardial infarction, 

glaucoma, retinopathy เป็นต้น ท�ำการเป่าหลอด

ฉีดยาขนาด 10 มิลลิลิตร ในท่านอนหงายเป็นเวลานาน

อย่างน้อย 15 วินาที สามารถรักษาได้เป็นผลส�ำเร็จและ

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ซึ่งเกิดประโยชน์หลายประการ 

กล่าวคือเป็นวิธีท่ีปลอดภัย สามารถปฏิบัติได้สะดวก

ในเวชปฏิบัติ และไม่ต้องใช้ยา ท�ำให้ไม่จ�ำเป็นต้องเปิด

หลอดเลือด ซ่ึงอาจท�ำให้เกิดความเจ็บปวดแก่ผู้ป่วย 

และไม่เกิดภาวะไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา1,2 ได้แก่ 

อาการอึดอัดบริเวณหน้าอก หายใจไม่อ่ิม รู้สึกร้อน

วูบวาบ หรือเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นเป็นเวลาช่วงสั้นๆ 

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2560
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24 อัตราความส�ำเร็จของการรักษาผู้ป่วยหัวใจเต้นเร็ว

ผิดจังหวะชนิด PSVT โดยการเป่าหลอดฉีดยา : การศึกษาน�ำร่อง



ซึ่งท�ำให้ผู ้รับการรักษารู ้สึกเหมือนก�ำลังจะเสียชีวิต 

เกิดความไม่พึงพอใจและตกใจกลัวได้ นอกจากนั้นยัง

ประหยัดค่าใช้จ่ายในการรักษา เนื่องจากหลอดฉีดยา

ราคาเพียง 2.50 บาทต่อหลอด เทยีบกบัยา adenosine 

1 vial ขนาด 6 มิลลิกรัม ราคา 515 บาท8

	 อย่างไรกต็าม เพ่ือให้ทราบถงึอตัราความส�ำเรจ็

ของการรักษาผู้ป่วย PSVT โดยการเป่าหลอดฉีดยา  

เพ่ือใช้เป็นข้อมลูในการเลอืกวธิกีารรกัษาทีเ่หมาะสมแก่

ผู้ป่วย จึงได้มีการศึกษาข้อมูลเพิ่มเติม

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การศึกษานี้เป็นการศึกษาน�ำร่องเชิงพรรณนา 

ตั้งแต่เดือนมีนาคม 2557 – สิงหาคม 2559 ในผู้ป่วยที่

ได้รับการวินิจฉัยเป็น paroxysmal supraventricular 

tachycardia (PSVT) มีสัญญาณชีพคงที่และได้รับ

การรักษาโดยการเป่าหลอดฉีดยา ณ ห้องฉุกเฉิน  

โรงพยาบาลนครปฐม 

ข้อมลูต่างๆ ได้แก่ เพศ อาย ุอตัราการเต้นของ

หวัใจของผู้ป่วยก่อนรบัการรกัษา และผลส�ำเรจ็ของการ

รักษาถกูบนัทกึลงแบบเกบ็ข้อมลู โดยผลการรกัษาส�ำเรจ็ 

หมายถึง คลื่นไฟฟ้าหัวใจเปลี่ยนจากภาวะหัวใจเต้นเร็ว

ผิดจังหวะชนิด PSVT กลับเป็นจังหวะปกติแบบ sinus 

rhythm หลังรักษาด้วยการเป่าหลอดฉีดยา

แนวทางการปฏบัิติต่อผูป่้วย PSVT เป็นไปตาม

ขั้นตอนต่างๆ ดังนี้ เมื่อผู้ป่วยได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้า

หัวใจ 12 leads และวินิจฉัยว่าเป็น stable PSVT โดย

แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ผู้ป่วยจะได้รับค�ำแนะน�ำใน

การปฏบิตัติวั และค�ำยนิยอมในการรบัการรกัษาด้วยวธิี

การเป่าหลอดฉีดยา โดยความสมัครใจ ผู้ป่วยได้รับการ

ติดเครื่องติดตามคลื่นไฟฟ้าตลอดการรักษา จากนั้นจัด 

ผู้ป่วยในท่านอนหงาย และท�ำการเป่าหลอดฉีดยาให ้

ด้ามหลอดฉีดยายืดออก เป็นเวลาอย่างน้อย 15 วินาที 

หากการรักษาไม่เป็นผลส�ำเร็จ ผู้ป่วยจะได้รับการรักษา

ซ�ำ้รวม 3 ครัง้ โดยมเีวลาพกัระหว่างรอท�ำอย่างน้อย 1 นาที 

หรือเมื่อพร้อม และสามารถปฏิเสธการรักษาโดยวิธี

การเป่าหลอดฉีดยาซ�้ำได้ หากการรักษายังคงไม่เป็น 

ผลส�ำเรจ็จะด�ำเนนิการรกัษาต่อด้วยการให้ยา adenosine 

ฉดีเข้าหลอดเลอืดด�ำ โดยผูป่้วยทกุรายจะได้รบัการตรวจ

คลืน่ไฟฟ้าหวัใจ 12 leads อกีครัง้หลงัเสร็จส้ินการรกัษา

ข้อมูลกลุ่มถูกน�ำเสนอด้วย จ�ำนวน (ร้อยละ) 

ในขณะที่ข้อมูลต่อเนื่องถูกน�ำเสนอด้วย ค่าเฉลี่ย (ส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐาน) การเปรยีบเทยีบข้อมลูกลุม่ 2 กลุม่ 

ที่เป็นอิสระต่อกัน ใช้ Fisher’s exact test และ 

การเปรียบเทียบข้อมูลต่อเนื่อง 2 กลุ่ม ท่ีเป็นอิสระ 

ต่อกนัและมกีารกระจายตวัแบบปกตใิช้ student t test 

ก�ำหนดให ้ผลการศึกษามีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อ  

p value<0.05

ผลการศึกษา
จากการศกึษามผีูป่้วย PSVT ทีไ่ด้รบัการรกัษา

โดยการเป่าหลอดฉีดยา จ�ำนวน 15 ราย เป็นเพศชาย 

จ�ำนวน 6 ราย (ร้อยละ 40) และเพศหญิง จ�ำนวน  

9 ราย (ร้อยละ 60) พบว่ารักษาได้ผลส�ำเรจ็ จ�ำนวน 8 ราย 

คิดเป็นอัตราความส�ำเร็จในการรักษาร้อยละ 53.3  

และรักษาไม่เป็นผลส�ำเร็จ 7 ราย (ร้อยละ 46.7) โดย 

ผูป่้วยกลุม่นีไ้ด้รบัการรกัษาต่อโดยการฉีดยา adenosine 

และได้ผลส�ำเร็จทั้งหมด
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นอกจากนั้น ได้มีการวิเคราะห์ข้อมูลวิจัยใน

ด้านอื่นๆ เพ่ือหาความสัมพันธ์ในผลของความส�ำเร็จ

ในการรักษาเปรียบเทียบกับปัจจัยด้านเพศ อายุ และ

อตัราการเต้นหวัใจเริม่ต้นของผูป่้วย โดยการใช้โปรแกรม

วิเคราะห์สถิติส�ำเร็จรูป วิเคราะห์สถิติเชิงอนุมานแบบ 

Fisher’s exact test ในข้อมูลผู้ป่วยเพศชาย 6 ราย  

ซึง่รกัษาได้ผลส�ำเร็จ 4 ราย ขณะทีผู่ป่้วยเพศหญงิ 9 ราย 

รักษาได้ผลส�ำเร็จ 4 ราย พบว่าไม่มีความแตกต่าง 

ทางสถติิอย่างมนียัส�ำคัญ ในปัจจัยด้านเพศของผูป่้วยต่อ

ผลส�ำเร็จในการรักษา

ขณะทีก่ารวเิคราะห์สถติิเชงิอนมุานแบบ t-test 

พบว่าปัจจัยด้านอายุของผู ้ป่วยที่รักษาได้ผลส�ำเร็จ 

38.5 (±17.8) ปี ต่างกับอายุของผู้ป่วยที่รักษาไม่ส�ำเร็จ 

ซึ่งมีค่าเฉล่ีย 47 (±6.2) ปี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาก่อนหน้า12 ที่พบว่าอายุที่

มากข้ึนสมัพันธ์กับการท�ำ valsalva maneuver ท่ีได้ผล

ต�ำ่ลง เน่ืองจากอายทุีม่ากขึน้นัน้ส่งผลต่อการตอบสนอง

ของระบบการตอบสนองอัตโนมัติของร่างกายที่ต�่ำลง 

ในส่วนปัจจัยด้านอัตราการเต้นหัวใจผู้ป่วยก่อนการ

รักษา พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัทีส่่งผลต่อความส�ำเรจ็

ของการรักษา ดังรายละเอียดในตารางที่ 2

	 การศึกษาข้อมูล ไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่เกิด

ขึ้นจากการรักษาโดยการเป่าหลอดฉีดยา อีกทั้งผู้ป่วย

ทั้ง 15 ราย ไม่เคยได้รับการรักษาโดยการท�ำ valsalva 

maneuver มาก่อน 

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลผลการศึกษาวิจัย

รักษาส�ำเร็จ รักษาไม่ส�ำเร็จ P-value

จ�ำนวนผู้ป่วย (ราย) 8 7

เพศชาย : หญิง (ราย) 4 : 4 2 : 5           0.608

อายุเฉลี่ย (S.D.) 38.5 (±17.8) 47 (±6.2)           0.001

HR เริ่มต้น (S.D.) 195 (±23.2) 161.5 (±10.7)           0.12

วิจารณ์
ผู้วิจัยได้ท�ำการทบทวนวรรณกรรม พบว่า

สาเหตุท่ีท�ำให้ผลความส�ำเร็จของการรักษาต�่ำนั้น  

มปัีจจยัหนึง่เกดิจากมาตรฐานเทคนคิวธิกีารทีไ่ม่ถกูต้อง

ของแพทย์3 ซ่ึงหากแก้ปัญหาในส่วนปัจจัยนี้ย่อมท�ำให้

ผลความส�ำเร็จสูงขึ้นได้

การใช้วิธีเป่าหลอดฉีดยานั้น เพื่อต้องการแก้

ปัญหาความไม่พร้อมของอุปกรณ์ในการวัดความดัน

ภายในช่องอก ซึ่งอาจมีความเหมาะสมในบริบทเวช

ปฏิบัติของประเทศไทย อีกทั้งยังสามารถขยายบทบาท

การใช้งานไปในการรักษาผู้ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาล 

(pre-hospital care) ของทีมแพทย์ฉุกเฉินได้อีกด้วย 

เพราะมีความสะดวก หาใช้ได้ง่าย และไม่จ�ำเป็นต้อง

ใช้ยา

จากการศึกษาวิจัยนี้ พบว่าอัตราความส�ำเร็จ

ของการรักษาโดยการเป่าหลอดฉีดยา ได้ผลส�ำเร็จถึง

ร้อยละ 53.3 ซึ่งสูงกว่าข้อมูลวิจัยก่อนหน้าที่ระบุว่า 

อัตราความส�ำเร็จของการท�ำ valsalva maneuver  

ในเวชปฏบัิต ิเพยีงร้อยละ 5-202 หรอืมผีลการศกึษาในปี 

2558 ซึ่งศึกษาผู้ป่วย 214 ราย โดยการท�ำ valsalva 

maneuver ในเทคนคิการปฏบัิตใินท่านัง่เอยีง 45 องศา 

และยกขาสูง พบว่าให้ผลส�ำเร็จร้อยละ 432 โดยปัจจัย

ส่วนหนึ่งท่ีมีผลต่อความส�ำเร็จในการศึกษาน้ีคือ ปัจจัย

ด้านอายุของผู้ป่วยเนื่องจากอายุท่ีมากข้ึน สัมพันธ์กับ

การท�ำ valsalva maneuver ที่ได้ผลต�่ำลง เนื่องจาก

อายุที่มากขึ้นนั้นส่งผลต่อการตอบสนองของระบบการ

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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ตอบสนองอตัโนมตัขิองร่างกายทีต่�ำ่ลง12 ซึง่การศึกษาน้ี

มค่ีาอายเุฉลีย่ในกลุม่ทีใ่ห้การรกัษาส�ำเร็จที ่38.5(±17.8) 

ปี เม่ือเปรยีบเทยีบกบัการผลการศกึษาท่ีให้ผลส�ำเรจ็สงู

ถงึร้อยละ 43 น้ันพบว่า ในการศึกษาดังกล่าวมอีายเุฉลีย่

ที่ 55.1(±16.3) ปี2 ดังนั้นหากพิจารณาเพียงปัจจัยด้าน

อายุต่อผลส�ำเร็จ ย่อมท�ำให้ผลการศึกษานี้ได้ผลความ

ส�ำเร็จในการรักษาสูงกว่าการศึกษาอื่นๆ 

ในประเด็นการศึกษาเพ่ิมเติม เน่ืองจากการ

ศึกษานี้เป็นการศึกษาน�ำร่อง ท�ำให้ทราบถึงอัตราความ

ส�ำเร็จของการท�ำ valsalva maneuver โดยวิธีการเป่า

หลอดฉีดยาเพื่อรักษาภาวะ PSVT ซึ่งสามารถน�ำข้อมูล

นี้ไปใช้ค�ำนวณขนาดจ�ำนวนประชากรท่ีต้องศึกษาใน

อนาคต เช่น ในกรณีต้องการเปรียบเทียบกับผลการ

รักษาในการท�ำ valsalva maneuver วิธีอื่นๆ ว่ามี

ความแตกต่างกนัทางสถติหิรอืไม่ โดยการใช้ผลการวจิยั

ก่อนหน้าที่ระบุว่ามีผลความส�ำเร็จร้อยละ 5-202 โดย

อาจเลือกใช้ค่าสูงสุดคือร้อยละ 20 และใช้ผลการศึกษา

น�ำร่องน้ีซ่ึงมีผลความส�ำเร็จร้อยละ 53.3 โดยก�ำหนด

ให้ค่า α= 0.05 และค่า power = 0.80 พบว่ามีขนาด

จ�ำนวนประชากรท่ีต้องศึกษา 14 ราย ดังข้อมูลจาก

โปรแกรมวิเคราะห์สถิติส�ำเร็จรูป ดังต่อไปนี้

Estimated sample size for one-sample 

comparison of proportion to hypothesized 

value

Test Ho: p = 0.2000, where p is the proportion 

in the population

Assumptions:

•	 alpha = 0.0500 (two-sided)

•	 power = 0.8000

•	 alternative p = 0.5300

Estimated required sample size: n = 14

สรุป
จากการศกึษาน�ำร่องนีพ้บว่า ผลส�ำเรจ็ของการ

รักษา paroxysmal supraventricular tachycardia 

(PSVT) ด้วยวธิ ีvalsalva maneuver โดยการเป่าหลอด

ฉีดยานั้นได้ผลส�ำเร็จร้อยละ 53.3 และได้ผลดีในกลุ่ม 

ผู ้ป่วยอายุน้อย ผลการศึกษาน้ีสามารถน�ำไปใช้เป็น

ข้อมูลในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาผู้ป่วย PSVT 

โดยมีวิธีการเป่าหลอดฉีดยาเป็นอีกหนึ่งทางเลือก 

ซ่ึงสามารถท�ำได ้สะดวกในเวชปฏิบัติ ไม ่คุกคาม  

(non invasive) ต่อผู ้ป่วย ประหยัดและปลอดภัย 

นอกจากนั้นผลการศึกษานี้ยังใช้ในการค�ำนวณขนาด

ประชากรท่ีเหมาะสมในการศึกษาเพิ่มเติมต่อไปใน

อนาคต 

ข้อเสนอแนะ
1.	 ศึกษาเพิ่มเติมจากผลการศึกษาน�ำร่อง  

ในเรื่องประสิทธิผลของ valsalva maneuver โดย

วิธีการเป่าหลอดฉีดยาเปรียบเทียบกับเทคนิควิธีอื่นๆ  

ร่วมกับเพิ่มขนาดประชากรศึกษา ซึ่งอาจท�ำได้โดยการ

ศึกษาร่วมมือกับโรงพยาบาลอื่น

2.	 สามารถเลือกใช้วิธี valsalva maneuver 

โดยการเป่าหลอดฉีดยา ในการรักษาผู ้ป ่วยนอก 

โรงพยาบาล เช่น กรณีออกเหตุบริบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน 

EMS (emergency medical service) หรือแนะน�ำ 

ผู้ป่วย PSVT ท�ำการปฐมพยาบาลตนเองเบื้องต้น โดย

เฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยอายุน้อยและไม่มีข้อห้าม
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