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บทที, 1 บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

ภาวะหัวใจเต้นเร็วคือ ภาวะทีEมีอตัราการเต้นของหัวใจ >150 ครั_ ง/นาที ภาวะหัวใจเต้นเร็วทีEมี

สัญญาณชีพคงทีE ควรแยกว่าเป็น QRS ขนาดแคบหรือกวา้งแลว้พิจารณาให้การรักษา  SVT คือคาํทีEใช้

อธิบายเกีEยวกบัภาวะหวัใจเตน้เร็วรูปแบบหนึEง มกัพบอตัราการเตน้ของหวัใจ >120 ครั_ ง/นาที พบเป็นภาวะ

หวัใจเตน้เร็วทีEมีจงัหวะสมํEาเสมอและ QRS ขนาดแคบ แต่บางครั_ งอาจเป็นQRS ขนาดกวา้งไดเ้รียกวา่ SVT 

with aberrancy. กลไกการเกิดภาวะนี_ เกีEยวเนืEองจากความผิดปกติของเนื_อเยืEอภายในหัวใจตั_งแต่ Bundle of 

HIS หรือเนื_อเยืEอทีEอยูเ่หนือกว่านั_นขึ_นไป ในส่วนของ SVT นั_นจะประกอบไปดว้ยภาวะต่างๆไดแ้ก่ Sinus 

tachycardia (แบบผิดปกติ), Atrial tachycardia (ทั_ งแบบ focalและMulti focal), MRAT (รวมทั_ ง Atrial 

flutter ), Junctional tachycardia, AVNRT (1)10,11 

ขนาดการใหย้า adenosine คือ 6 มก.บริหารเขา้หลอดเลือดอยา่งรวดเร็ว (โดยการฉีดยาเขา้หลอด

เลือดดาํใหญ่ เช่น หลอดเลือดดาํบริเวณหนา้ศอก อยา่งเร็ว1-3 วนิาทีพร้อมกบัฉีดนํ_าเกลือตามอีก 20 มล.แลว้

ยกแขนขา้งนั_นสูง) รอ 1-2 นาทีแลว้ไม่ไดผ้ลสามารถใหค้รั_ งทีE 2 และ 3 ในปริมาณ 12 มก.ได ้ยานี_ มีความ

ปลอดภยัและสามารถใชใ้นหญิงตั_งครรภไ์ด ้ผลขา้งเคียงทีEไม่รุนแรง ไดแ้ก่ หนา้และลาํตวัมีสีแดงอนัเกิดจาก

เลือดไปเลี_ยงมากขึ_น มีอาการหายใจอึดอดัและเจบ็หนา้อกได.้(10,11) 

Supraventricular  tachycardia (SVT) เป็นภาวะทีEพบไดค่้อนขา้งบ่อยในอตัราส่วน 1 ต่อ 500 คน และอาจ

ส่งผลใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจมากกวา่ 250 ครั_ ง/นาที(�, 3)   SVT มกัจะมี QRS แคบ และมีตน้กาํเนิดมาจาก His-Purkinje 
(�) และ

เป็นภาวะทีEพบไดบ่้อยในหอ้งฉุกเฉิน และมีโอกาสทีEจะก่อใหเ้กิดโรค hemodynamic  compromise และ

เกีEยวขอ้งกบัการเสืEอมสภาพและอาจถึงแก่ชีวติในภาวะ ventricular arrhythmias (5) 

จากการศึกษาพบว่าการให้ยา adenosine  เป็นการรักษาทีEมีประสิทธิภาพและผูป่้วยมีโอกาสสูงทีE

คลืEนไฟฟ้าหัวใจ(EKG)จะกลบัมาเตน้เป็นปกติ(normal sinus rhythm) (6-8) adenosine เป็นยาทีEปลอดภยัและ

ไม่มีผลขา้งเคียงทีEรุนแรง(�-�, �) การให้ยาadenosineนอกโรงพยาบาลส่งผลในการนาํผูป่้วยกลบัโรงพยาบาล

ลดลงและลดค่าใชจ่้ายในการรักษาของผูป่้วย(6)  

 ปัจจุบนัในต่างประเทศมีงานวิจยัการรักษาผูป่้วยSVTนอกโรงพยาบาลโดยการให้ adenosine โดย 

paramedic  ซึE งเป็นการวินิจฉัยโดย Paramedic ณ จุดเกิดเหตุ และผลการวิจัยพบว่า paramedic สามารถ

วินิจฉยั SVT  และทาํการรักษาดว้ย adenosine เป็นผลและสามารถลดอตัราการนาํผูป่้วยกลบัมารักษาต่อ ณ 

หอ้งฉุกเฉินอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (�) 
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การให้ยา Adenosineในผูป่้วย SVT  นอกโรงพยาบาลจะส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาทีEรวดเร็ว 

และอาจไม่ตอ้งนาํผูป่้วยกลบัมายงัหอ้งฉุกเฉิน การศึกษานี_ จึงมีเพืEอศึกษาปัจจยัทีEทาํใหผู้ป่้วย SVT ทีEไดรั้บยา 

Adenosine ณ หอ้งฉุกเฉิน มีโอกาสกลบัมาเป็น SVT อีกครั_ ง และไดรั้บยามากกวา่ � ครั_ ง 

 

คาํถามงานวจิยั 

 มีปัจจยัใดบา้งทีEทาํใหผู้ป่้วย SVT ทีEไดรั้บยา Adenosine ณ หอ้งฉุกเฉิน มีโอกาสกลบัมาเป็น SVT 

อีกครั_ ง และไดรั้บยามากกวา่ 1 ครั_ ง  

วตัถุประสงค์ 

Primary Outcome : เพืEอหาปัจจยัทีEทาํใหผู้ป่้วย SVT ทีEไดรั้บยา Adenosine ณ หอ้งฉุกเฉิน มีโอกาส

กลบัมาเป็น SVT อีกครั_ ง และไดรั้บยามากกวา่ � ครั_ ง 
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บทที, 2 ทบทวนวรรณกรรม 

 

งานวิจยัของ Honarbakhsh S. และคณะ ในประเทศสหรัฐอเมริกา  ทาํการศึกษาแบบ randomize 

control trial  เพืEอศึกษาความปลอดภัยและประสิทธิภาพในการรักษาภาวะ regular supraventricular 

tachycardia โดย Paramedic เป็นผูใ้ห้การรักษา   โดยแบ่งกลุ่มผูป่้วยเป็น2กลุ่ม กลุ่มทีE1 รักษาผูป่้วยในห้อง

ฉุกเฉินและแบ่งออกไปอีก2กลุ่ม คือ กลุ่มทีEdischarged  และกลุ่มทีEตอ้งไดรั้บการรักษาต่อในโรงพยาบาล

(Admit)    กลุ่มทีE2 รักษาผูป่้วย ณ จุดเกิดเหตุ  เมืEอรักษา ผูป่้วย ณ จุดเกิดเหตุแลว้ แบ่งผูป่้วยเป็นอีก 2 กลุ่ม 

กลุ่มทีE1 discharged ณ จุดเกิดเหตุ  กลุ่มทีE 2 นาํผูป่้วยกลบัมาหอ้งฉุกเฉินเพืEอรับการรักษาต่อ 

 ผลของงานวิจัยนี_ ก ล่าวว่า ผู ้ป่ วย SVT สามารถได้รับการรักษาด้วย adenosine ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและปลอดภยัโดย Paramedic และสามารถลดค่าใชจ่้ายดา้นการรักษาโดยไม่ส่งผลต่อผูป่้วย(6) 

งานวิจยัของ Luber S. ติดตามผลการรักษาผูป่้วยPSVTในแผนกฉุกเฉิน  โดยเป็นการเก็บขอ้มูล

ยอ้นหลังในเวชระเบียน  ถ้าPSVT แสดงให้เห็นว่าเป็น narrow QRS complex tachycardia รวมกับไม่มี       

p-waves และอตัราการเตน้ของหัวใจอยู่ทีE 120-300 ครั_ ง/นาที การรักษาในห้องฉุกเฉิน ไดแ้ก่ adenosine  ,  

vagal maneuvers  ,  calcium channel blockers , beta-blockers , andelectrical cardioversion ก า ร ใ ห ้

adenosine ในผูป่้วย 48  คน กลบัมาสู่ภาวะปกติ 41 คน  การทาํ vagal maneuversในผูป่้วย 44  คน กลบัมาสู่

ภาวะปกติ 22 คน การให ้calcium channel blockersในผูป่้วย 22  คน กลบัมาสู่ภาวะปกติ 14 คน   

การให ้beta-blockers ในผูป่้วย 10  คน กลบัมาสู่ภาวะปกติ 4 คน การทาํandelectrical cardioversionในผูป่้วย 

5คน กลบัมาสู่ภาวะปกติ 1 คน 71%กลบับา้นได ้  4% เป็นPSVT ซํ_ าหลงัจากกลบับา้นภายใน24ชัEวโมง  29%

นอนโรงพยาบาล(2) 

งานวิจัยของ Furlong R. ได้ศึกษาการให้ยา adenosine ทางหลอดเลือดดําเป็น First-Line นอก

โรงพยาบาลในผูป่้วยทีEมีภาวะ Narrow-Complex Tachycardias โดย บุคลาการทางการแพทยฉุ์กเฉินและไม่มี

แพทยส์ัEงการ งานวิจยันี_ ดาํเนินการเพืEอประเมิน ความปลอดภยัและประสิทธิภาพของการให้ยา adenosine 

รั ก ษ า ผู ้ ป่ ว ย  Narrow-Complex Tachycardias น อ ก โ ร ง พ ย า บ า ล  ซึE ง เป็ น ก า ร วิ นิ จ ฉั ย  paroxysmal 

supraventricular tachycardia (PSVT) ณ จุดเกิดเหตุโดย ParamedicทีEไม่มีแพทยส์ัEงการ  งานวิจยันี_ เป็นการ

เก็บขอ้มูลแบบไปขา้งหน้าเป็นระยะเวลา �� เดือน โดยออกแบบการเก็บขอ้มูลในระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินในเขตเมืองทีEมีparamedic เป็นผูด้าํเนินการภายใตค้าํสัEงพื_นฐานก่อนทีEแพทยส์ัEงการจะติดต่อกลบัทาง

วิทย ุผูป่้วยทั_งหมดทีEไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็น PSVT ณ จุดเกิดเหตุ รวมถึงการวินิจฉัยของPSVT ทีEเกิดโดย 

Narrow-Complex Tachycardia  ทีEสมํEาเสมออตัราการเตน้ของหัวใจมากกว่า���ครั_ ง/นาที การชี_ แจง้ขอ้มูล

ขา้งตน้เป็นการดาํเนินงานโดยParamedic แต่เพียงผูเ้ดียว  ในผูป่้วยทีEการไหลเวยีนเลือดปกติ, จะทาํการรักษา

โดย vagal maneuvers ตามดว้ยการให้ยา adenosine และหากให้ยา adenosine   ครั_ ง ณ จุดเกิดเหตุยงัไม่เป็น

ผลจึงทาํการติดตามอาการและนําส่ง เพืEอพิจารณาทาํ Electrical cardioversions  ในการเก็บขอ้มูลวิจยัใน
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ผูป่้วยทีEรับบริการการแพทยฉุ์กเฉินระดบัสูงจาํนวน 41 คน ไดรั้บการวินิจฉัยจากParamedicว่าเป็น ผูป่้วย

PSVT 31 คน, AF 9 คน, ST 1คน ในผูป่้วยทีE เป็นPSVTหลังจากParamedics ให้การรักษาตามแนวทางทีE

กาํหนดขึ_นแลว้ พบวา่ผูป่้วยมีคลืEนไฟฟ้าหวัใจกลบัมาเป็น Sinus rhythm 28 คน (90.3%) โดยให้การรักษาทีE

ใช้ยาAdenosine ดังนี_  16 คนได้รับยา 1 ครั_ ง , 9 คน ได้รับยา  2ครั_ ง และ3 คน ได้รับยา 3 ครั_ ง คิดเป็น   

57.1%, 32.1% และ10.8% ตามลาํดบั(5) 

ผลการวิจัยสรุปได้ว่าParamedics สามารถวินิจฉัย รักษาผูป่้วยPSVT ณ จุดเกิดเหตุโดยใช้แนว

ทางการรักษาทีEแนะนาํ( Protocol )และไม่ผา่นการติดต่อปรึกษาแพทยส์ัEงการ ไดถู้กตอ้งและสาํเร็จมากกว่า 

90% การรักษาโดยการให้ยาAdenosine  6 mg ในครั_ งแรกสําเร็จ 57.1% และการรักษาไม่มีผลขา้งเคียงทีE

อนัตรายและปลอดภยัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ(5) 
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บทที, 3 วธีิดาํเนินงานวจิยั 

รูปแบบการวจิยั  เป็นการวจิยัแบบเกบ็ขอ้มูลยอ้นหลงั ช่วงเวลาใดเวลาหนึEง  

(Retrospective Cross - sectional Study) 

กลุ่มประชากรเป้าหมายและแหล่งข้อมูล 

 ผูป่้วยทีEเขา้รับการรักษาทีEหอ้งฉุกเฉินโรงพยาบาลรามาธิบดี ดว้ยภาวะ Supraventricular  

tachycardia (SVT) ทีEไดรั้บการรักษาดว้ย Adenosine 

ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 

 การคาํนวณกลุ่มตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรม STATA version 12 Two sample comparison of 

proportions โดยใชข้อ้มูลจากการศึกษาของ S Honarbakhsh ใช ้power 0.8 ratio of sample size 1:1 P value 

�.�¡ และ One-side test พบวา่กลุ่มตวัอยา่งทีEนอ้ยทีEสุดคือ �71 คน  

เกณฑ์การคดัเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษา  

1. ผูป่้วยทีEมีคลืEนไฟฟ้าหวัใจเป็น SVT  และไดรั้บการรักษาดว้ยยา Adenosine ณ หอ้งฉุกเฉิน

โรงพยาบาลรามาธิบดี  

2. มีอายมุากกวา่ 18 ปีขึ_นไป 

เกณฑ์การคดัเลือกผู้ป่วยออกจากจากศึกษา 

1. ผูป่้วยทีEมีขอ้มูลการรักษาไม่ครบถว้นในเวชระเบียนอิเลก็โทรนิกส์   

วธีิดาํเนินงานวจิยั 

1.เกบ็ขอ้มูลผูป่้วยจากเวชระเบียนทีEโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยคน้หาขอ้มูลเบื_องตน้จากระบบเวช

ระเบียน ศึกษาผูป่้วย SVT ทีEเขา้มารับการรักษาทีEโรงพยาบาลรามาธิบดี  

2.ประเมินตามเกณฑก์ารคดัเขา้และเกณฑค์ดัออก 

3. เกบ็ขอ้มูลจากเวชระเบียนลงในแบบฟอร์มทีEกาํหนดโดยมีขอ้มูลดงันี_  

-  ขอ้มูลทัEวไป :  ชืEอผูป่้วย       เพศ       อาย ุ      เลขประจาํตวัผูป่้วย(HN)  

-  อาการแสดง :  เจบ็หนา้อก     ใจสัEน     เหนืEอย      ไม่มีอาการ 

-  ระยะเวลาทีEมีอาการก่อนมาโรงพยาบาล        

-  เคยเป็นมาก่อนหรือไม่ 

- จาํนวนครั_ งทีEไดรั้บ Adenosine : 1 ครั_ ง     มากกวา่ 1 ครั_ ง 

- โรคประจาํตวั :  Diabetes mellitus      Dyslipidemia        Hypertension     โรคหลอดเลือด  

หวัใจตีบ       โรคกลา้มเนื_อหวัใจตาย         โรคลิ_นหวัใจรัEว       โรคกลา้มเนื_อหวัใจโต        

โรคหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ       โรคไทรอยด ์       อืEนๆ     

- ประวติัการใชย้า :   Bisoprolol       Atenolol       Verapamil     NSAID      ASA       Plavix    

Warfarin  และ อืEนๆ 
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- สญัญาณชีพ (ก่อนใหย้าAdenosine)  :  Pulse rate          Respiratory rate        systolic BP          

Diastolic BP       Body temp		       O 2 sat    

- สญัญาณชีพ (หลงัใหย้าAdenosine)  :  Pulse rate          Respiratory rate        systolic BP          

Diastolic BP       Body temp         O 2 sat    

- ตาํแหน่งทีEฉีด Adenosine  :   แขนซา้ย       แขนขวา 

- บุคลากรทีEฉีดยา :  แพทย ์       พยาบาล      นกัปฏิบติัการฉุกเฉินการแพทย ์       นกัศึกษา

แพทย ์

- ผลทางหอ้งปฏิบติัการ :  CBC       WBC       RBC      HGB    TFT    Cardiac enzymes 

- ระยะเวลาทีEอยูใ่นหอ้ง Resuscitation 

4.นาํขอ้มูลทีEไดม้าวเิคราะห์ผลโดยโปรแกรม  Stata Version 14  

5.สรุปผลการวจิยัโดยเนน้ตามวตัถุประสงคข์องการวจิยัและประโยชนที์Eคาดวา่จะไดรั้บจาก

การศึกษา 

 

การวเิคราะห์ผลการศึกษา 

วเิคราะห์ขอ้มูล study size estimation โดยใชโ้ปรแกรม STATA version 12 และบนัทึกขอ้มูลลง

คอมพิวเตอร์ดว้ยโปรแกรม Microsoft Excel ����  วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงสถิติโดยใชโ้ปรแกรม STATA 

version14 

 

วเิคราะห์ผลการศึกษา 

การเปรียบเทียบขอ้มูลทางสถิติแบบโดยใช ้McNamar’s test สาํหรับตวัแปรทีEเป็น pair nominal data 

ทีE dependent ต่อกนัและใช ้chi square และ fisher extract test สาหรับ categorical data มาวเิคราะห์หาค่า 

ความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P-value) โดยค่า P - Value นั_นแบ่งเป็น 

Primary Outcome  :   ใชค่้า P <0.05 หมายความวา่มีนยัสาํคญัทางสถิติ 

Secondary Outcome : เป็นการเปรียบเทียบขอ้มูลในคนเดียวกนั ใช ้McNamar’s test และใชค่้า 

                             P <0.05 หมายความวา่มีนยัสาํคญัทางสถิติ 
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บทที, n ผลการศึกษา 

ตารางทีE � แสดงขอ้มูลพื_นฐานของผูป่้วย 
	

ปัจจยั Succeed Recurrent P-value 

age (years) MEAN (SD)    

Gender 

Female (n%) 

Male (n%) 

   

อาการที,แสดง 

เจบ็หนา้อก 

เหนืEอย 

ใจสัEน 

ไม่มีอาการ 

   

ระยะเวลาทีEมีอาการก่อนมา

โรงพยาบาล (นาที) , Mean (SD) 

เคยเป็นมาก่อนหรือไม่ 

   

จาํนวน Adenosine  ทีEไดรั้บ 

Adenosine 1ครั?ง  � mg 

Adenosine 2ครั?ง  6 mg , 12  mg  

Adenosine 3ครั?ง 6 mg,12 mg , 12 mg 

   

 โรคประจาํตวั 

 Hypertension (n%) 

 Diabetes mellitus (n%) 

 Dyslipidemia (n%) 

โรคหลอดเลือดหวัใจตีบ 

โรคกลา้มเนื_อหวัใจตาย 

โรคลิ_นหวัใจรัEว 

โรคกลา้มเนื_อหวัใจโต 

โรคหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 

โรคไทรอยด ์
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 อืEนๆ (n%) 

ยาประจาํตวั  

   Bisoprolol 

   Atenolol 

   Verapamil 

   NSAID  (n%) 

   ASA  (n%) 

   Plavix (n%) 

   Warfarin (n%) 

   อืEนๆ (n%) 

   

 

 

 

 

 

 

สัญญาณชีพ (ก่อนให้ยาAdenosine) 

Pulse rate, Mean (SD) 

Respiratory rate, Mean (SD) 

 systolic BP, mmHg Mean (SD) 

Diastolic BP, mmHg Mean (SD) 

Body temp (T) 

O 2 sat , Mean (SD) 

   

สัญญาณชีพ (หลงัให้ยาAdenosine) 

Pulse rate, Mean (SD) 

Respiratory rate, Mean (SD) 

 systolic BP, mmHg Mean (SD) 

Diastolic BP, mmHg Mean (SD) 

Body temp (T) 

O 2 sat , Mean (SD) 

   

ตาํแหน่งที,ฉีด Adenosine 

แขนซา้ย 

แขนขวา 

   

บุคลากรที,ฉีดยา 

แพทย ์

พยาบาล 

นกัปฏิบติัการฉุกเฉินการแพทย ์
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นกัศึกษาแพทย ์

ผลทางห้องปฏบัิตกิาร 

CBC 

WBC 

RBC 

HGB 

T3 

T4 

TSH 

Cardiac enzymes 

   

ระยะเวลาทีEอยูใ่นหอ้ง	
Resuscitation  (นาที) , Mean (SD) 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารการกรอกขอ้มูลการวจิยั 

ชืEอ-นามสกลุ....................................................................................................  อาย.ุ............ปี  

HN..........................................   

เพศ  

�ชาย       �หญิง 

อาการแสดง 

�เจบ็หนา้อก      �เหนืEอย    

�ใจสัEน      �ไม่มีอาการ 

ระยะเวลาทีEมีอาการก่อนมาโรงพยาบาล……………………นาที 

เคยเป็นมาก่อนหรือไม่         �เคย        �ไม่เคย 

จาํนวน  Adenosine ที,ได้รับ 

�ไดรั้บ  Adenosine 1ครั_ ง  6 mg  

�ไดรั้บ  Adenosine 2ครั_ ง  6 mg , 12 mg 

�ไดรั้บ  Adenosine 3ครั_ ง 6 mg , 12 mg , 12 mg 

โรคประจาํตวั 

�DLP     �HT    �DM 

�โรคหลอดเลือดหวัใจตีบ  �โรคกลา้มเนื_อหวัใจตาย �โรคลิ_นหวัใจรัEว

 �โรคกลา้มเนื_อหวัใจโต  �โรคหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ �โรคไทรอยด ์

�อืEนๆ 

ยาประจาํตวั 

�Bisoprolol    �Atenolol   �Verapamil  

�NSAID    �ASA   �Plavix 

 �Warfarin    �อืEนๆ 
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สัญญาณชีพ (ก่อนให้ยา Adenosine) 

P......................./min     RR......................./min    

Systolic.........................mmHg      Diastolic........................mmHg    

Body  temp………. OC     O2 sat.................% 

สัญญาณชีพ (หลงัให้ยา Adenosine) 

P......................./min     RR......................./min    

Systolic.........................mmHg      Diastolic........................mmHg    

Body  temp………. OC    O2 sat.................% 

ตาํแหน่งที,ฉีด Adenosine  �แขนซา้ย    �แขนขวา 

บุคลากรที,ฉีดยา   �แพทย ์    �พยาบาล 

�นกัปฏิบติัการฉุกเฉินการแพทย ์ �นกัศึกษาแพทย ์

ผลทางปฏบัิตกิาร 

CBC..........................................................................  

WBC..........................................................................  

RBC..........................................................................  

HGB.......................................................................... 

T3………………………………………………… 

T4………………………………………………… 

TSH………………………………………………. 

 Cardiac enzyme................................................  

ระยะเวลาทีEอยูใ่นหอ้ง Resuscitation...................................................นาที 


