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บทคดัยอ่   

ภาวะหวัใจห้องบนเต้นเรว็ผดิจงัหวะ (Supraventricular tachycardia; SVT) เป็น
ภาวะฉุกเฉินที่พบบ่อยในโรงพยาบาล หวัใจห้องบนเต้นเรว็ผดิจงัหวะ หมายถงึ 
ความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าหวัใจที่หวัใจห้องบน ท าให้อตัราการเต้นของหวัใจ
เพิม่ขึ้น จงัหวะการเต้นของหวัใจที่เรว็และสม ่าเสมอ เกดิขึ้นและหายเองได้อย่าง
รวดเรว็ ความผดิปกตนิี้ท าใหก้ารบบีตวัของหวัใจไม่มปีระสทิธภิาพ ปรมิาณเลอืด
ที่ออกจากหวัใจต่อนาทีลดลง ส่งผลให้เลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงอวยัวะต่าง ๆ 
ของร่างกายไม่เพียงพอ หากอาการรุนแรงไม่ได้ร ักษาอย่างทันท่วงที จะเกิด
ภาวะแทรกซ้อน คอื ภาวะหวัใจล้มเหลว และเสยีชวีติได้ บุคลากรทางการแพทย์
ทมีสหสาขาวชิาชพีมบีทบาทในการประเมนิผูป่้วยเบือ้งตน้ สงัเกตอาการ และการ
บรหิารยาอะดโีนซนี (adenosine) ทีเ่ป็นยาเพื่อรกัษาภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้เรว็ผดิ
ผดิจงัหวะ โดยบทความนี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อเสนอแนะแนวทางในการวนิิจฉัยโรค 
การรกัษา การใช้ยาที่ใช้ในการรกัษา การบรหิารยาที่ถูกต้องตามหลกัวธิี รวมไป
ถงึการประเมนิการรกัษา เพื่อให้ผู้ป่วยรบัการรกัษาและการดูแลที่มปีระสิทธภิาพ
อย่างทนัท่วงท ีซึง่มผีลท าใหล้ดภาวะแทรกซอ้นและอตัราการเสยีชวีติลงได้  

ค ำส ำคญั: ภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้เรว็ผดิจงัหวะ, ยาอะดโีนซนี 

 

 

 Abstract 

Supraventricular tachycardia (SVT) is an urgent event that is frequently found 
in hospital. SVT is dysrhythmia originating at or above atrioventricular (AV) 
node that increases heart rate. The irregularly fast heart rate can result in 
insufficient cardiac output which causes insufficient oxygen to body. Without 
immediate treatment, it can cause complications, such as heart failure and 
death. It is necessary for healthcare workers to be able to evaluate this 
symptom and give treatment to a patient in time. Adenosine is a drug of 
choice for the treatment of SVT. This article aims to demonstrate the 
diagnosis, treatment, medication for treatment, administration of medication 
and treatment evaluation of the symptom. The appropriate treatment can 
reduce risk of complications and death from this symptom. 
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บทน า

ภาวะหัวใจห้องบนเต้นเร็วผิดจังหวะ  (Supraventricular 
tachycardia;  SVT) หมายถงึ ความผดิปกตขิองคลื่นไฟฟ้าหวัใจที่
หวัใจห้องบน ท าให้อตัราการเต้นของหวัใจเพิม่ขึ้น มจีงัหวะการ
เต้นของหัวใจที่เร็วและสม ่าเสมอ เกิดขึ้นและหายเองได้อย่าง
รวดเรว็ ซึ่งความผดิปกตขิองอตัราการเต้นของหวัใจทีเ่ร็วมากขึ้น 
การบีบตัวของหวัใจไม่มีประสิทธิภาพ ปริมาณเลือดที่ออกจาก
หวัใจต่อนาทลีดลง ส่งผลท าใหเ้ลอืดและออกซิเจนไปเลี้ยงอวยัวะ
ต่าง ๆ ของร่างกายไม่เพียงพอ ภาวะหัวใจห้องบนเต้นเร็วผิด
จงัหวะ  เป็นภาวะฉุกเฉินที่พบบ่อยในโรงพยาบาล หากมอีาการ
รุนแรงไม่ ได้รับการรักษา  อย่ า งทันท่ วงที  จะ ก่อ ให้ เ กิด
ภาวะแทรกซ้อนส าคญัคือ ภาวะหวัใจล้มเหลว และเสียชีวิตได้ 
ระบาดวิทยาของโรคภาวะหัวใจห้องบนเต้นเร็วผิดจังหวะ 
Supraventricular tachycardia (SVT)  

ความชุกของโรคภาวะหัวใจห้องบนชนิด SVT คือ 2.25 ต่อ
ประชากร 1,000 ราย และอุบัติการณ์การเกิดคือ  35 รายต่อ

ประชากรแสนราย โดยเพศหญิงมคีวามเสี่ยงที่จะเกิด SVT เป็น
สองเท่าของเพศชาย และพบในผูป่้วยอายุมากกว่า หรอืเท่ากบั 65 
ปี ซึ่งมคีวามเสี่ยงเป็นห้าเท่าของวยัรุ่น โดยในปกติ ผู้ป่วย SVT 
อย่างเดียว เปรียบเทียบกับผู้ป่วยโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะที่มี
โรคหวัใจอื่นร่วมดว้ย จะมอีายุน้อยกว่า (ค่าเฉลี่ยเท่ากบั 37 ปี กบั 
69 ปี ตามล าดบั, p = 0.0002), มอีตัราการเต้นของหวัใจทีเ่รว็กว่า 
(ค่าเฉลีย่เท่ากบั 186 ครัง้/นาท ีกบั 155 ครัง้/นาท ีตามล าดบั, p = 
0.0006) มแีนวโน้มที่จะพบอาการครัง้แรกที่ห้องฉุกเฉินมากกว่า 
(ร้อยละ 69 กบั ร้อยละ 30 ตามล าดบั, p = 0.0377)1-3 ใน cohort 
study เด็ก 1,967,911 รายที่เกิดระหว่างปี 2000-2008 พบ 2021 
ราย ถูกวนิิจฉัยว่าเป็นโรค SVT โดยพบรอ้ยละ 51.6 เป็นเพศชาย
และ ความชุกคือ 1.03 ต่อประชากร 1000 ราย พบโรค Wolff-
Parkinson-White (WPW) syndrome คิดเป็นร้อยละ 16.2 โดยที่
อายุ 15 ปีจะมีความเสี่ยงต่อปีต่อการเสียชีวิตเฉียบพลันเท่ากบั
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ร้อยละ 0.01 ต่อ patient-year 4 โดยที่ผ่านมายังไม่พบรายงาน
อุบตักิารณ์และความชุกทีช่ดัเจนในประเทศไทย 

 
ลกัษณะของโรคภำวะหัวใจเต้นเร็วผิดจงัหวะแบบท่ีเกิดใน
หวัใจห้องบนชนิด Supraventricular tachycardia (SVT) 

ภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะแบบที่เกิดในหัวใจห้องบนมี
หลากหลายชนิด เกดิจากความผดิปกตขิองคลื่นไฟฟ้าหวัใจที่หวัใจ
ห้องบนท าให้อตัราการเต้นของหวัใจเพิม่ขึ้น จงัหวะการเต้นของ
หวัใจอัตราการเต้นเร็วกว่า 100 ครัง้ต่อนาที มีจงัหวะสม ่าเสมอ 
เนื่ องจากจุดก าเนิดการเต้นเหนือหัวใจห้องล่างท าให้ QRS 
complex มีลักษณะแคบ แบ่งเป็น 2 ชนิด โดยการจ าแนกจาก
คลื่นไฟฟ้าหัวใจการที่ภายใน  AV node มี คือ  1.  AV nodal 
passive ลกัษณะของ P wave ซ่อนใน QRS จะมองไม่เหน็ ที ่ถ้า
เห็นจะหวักลบัใน lead 2 ระยะPR interval จะยาวกว่า RP' ระยะ 
PR interval จะน้อยกว่า 0.12 วินาที และ 2. AV nodal active 
ลกัษณะ P wave ตามหลงั QRS ไดช้ดั ไม่ซ่อนใน QRS เกดิจาก 
entry ผ่าน conduction pathway ปกติ และ accesory pathway 
ร่วมกนัเป็นวงจร จงึเป็นวงจรทีใ่หญ่ จงึต้องใชเ้วลาทีก่ระแสไฟฟ้า
จะย้อนไป deporalize atria ท าให้เห็น retrograde ระยะ RP สัน้
กว่า PR และQRS น้อยกว่า 0.12 วนิาท ี

ความผิดปกติของภาวะหัวใจชนิด SVT นัน้ เกิดจากการ
ลดัวงจรของระบบไฟฟ้าของหวัใจ จนท าใหส้ญัญาณไฟฟ้าหมุนไป
รอบ ๆ เป็นวงกลมและบังคบั ให้หวัใจเต้นทุกครัง้ที่สญัญาณวง
ครบหนึ่งรอบที่เรียกว่า re-entry หรือภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อการ
เชื่อมต่อทางไฟฟ้าระหว่างหัวใจห้องบนกับห้องล่างเกิดความ
ผดิปกติขึ้น ท าให้หวัใจเต้นเร็วขึ้นที่เรยีกว่า accessory pathway  
คือ ภาวะการเกิดเส้นทางเชื่อมต่อที่เพิ่มขึ้นจากปกติ  โดย
กระแสไฟฟ้าขนาดเลก็ทีเ่กดิขึน้จากความผดิปกตขิองหวัใจ มกัจะ
พบทางดา้นซา้ยของหวัใจ เป็นกระแสไฟฟ้าทีเ่ชื่อมต่อระหว่างหอ้ง
บนและห้องล่างโดยไม่ผ่านAV node หวัใจเมื่อมีการกระตุ้นของ
เสน้ทางเชื่อมของกระแสไฟฟ้าทีเ่พิม่ขึน้ ท าใหเ้กดิการเตน้ทีเ่ร็วขึน้
กว่าปกต5ิ 

ภาวะหัวใจชนิด SVT ถ้าเกิดร่วมกับสัญญาณชีพที่ไม่คงที่  
(unstable) การรกัษาคอื การชอ็กหวัใจแบบเจาะจง (synchronized 
cardioversion)  แต่ถ้าเกิดร่วมกับสัญญาณชีพที่คงที่ (stable) 
สามารถรกัษาดว้ยการใหย้าอะดโีนซนี(adenosine) เป็นล าดบัแรก 
ซึง่เป็นการรกัษาทีป่ระสบความส าเรจ็ในการรกัษาผูป่้วยกลุ่มภาวะ
หวัใจชนิด SVT สูง3,5-7 เพราะจากการฉีดยาจะท าให้คลื่นไฟฟ้า
หวัใจ (EKG) กลับมาเป็นปกติ (normal sinus rhythm) ภายหลัง
ได้รบัยาadenosine โดย adenosine เป็นยาที่ปลอดภัยและไม่มี
ผลขา้งเคยีงทีรุ่นแรง เป็นการรกัษาทีเ่มื่อสิน้สุดผูป่้วยสามารถทีจ่ะ
กลบับา้นได ้

การวินิจฉัยภาวะหัวใจชนิด  SVT ท าโดยการซักประวัติ
เบื้องต้น การตรวจร่างกายและ การวัดสัญญาณชีพ การตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ  electrocardiography (ECG)  ซึ่งอาการของ

ผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจชนิด SVT อาจจะไม่มอีาการ มอีาการเลก็น้อย
หรอืมอีาการรุนแรงได้ ขึ้นอยู่กบัชนิดของภาวะหวัใจที่เกิด หรอื
การมปัีจจยัทีส่่งผลกระตุ้นการเกดิภาวะ SVT ยกตวัอย่างเช่น การ
รบัประทานยาบางชนิดทีม่ผีลต่อการท างานของหวัใจใหเ้ต้นเร็วขึน้ 
เช่น ยารกัษาหอบหืด ยาที่มสี่วนผสมของคาเฟอีน เป็นต้น การ
รับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มที่ชูก าลัง  ชา กาแฟ คาเฟอีน 
ชอ็กโกแลต การมพีฤตกิรรมเสีย่ง เช่น ความเครยีดและความวติก
กงัวล รวมถึงการอ่อนล้า พกัผ่อนไม่เพยีงพอ การสูบบุหรี่ ข้อมูล
ดงักล่าวจงึอาจเป็นปัจจยักระตุ้นการเกิด และท าให้มอีาการของ
SVTได้ อาการที่พบบ่อย เช่น อาการใจสัน่ (palpitation) หายใจ
ล าบาก เหนื่ อย (dyspnea) อ่อนเพลียหรือไม่มีแรง ( fatigue) 
วิง เวียนศีรษะ ( lightheadedness or dizziness) บางรายอาจมี
อาการ เจ็บแน่นหน้าอก(Chest pain) เหงื่อแตก (diaphoresis) 
คลื่นไส ้(nausea) และเป็นลมหรอืรูส้กึวบู (syncope) เป็นตน้5,8 

 

แนวทำงในกำรรกัษำภำวะหวัใจเต้นเรว็ผิดจงัหวะแบบท่ีเกิด
ในหวัใจห้องบนชนิด SVT 

การรกัษาภาวะหวัใจชนิด SVT พจิารณาร่วมกบัสญัญาณชพี
ของผู้ป่วย สามารถแบ่งผู้ป่วยตามสญัญาณชีพเป็น 2 ลักษณะ
ไดแ้ก่ 5,8,9  

1) ผูป่้วยสญัญาณชพีไม่คงที่ (unstable) คอื มภีาวะความดนั
โลหติต ่า ซมึ ชอ็ก เจบ็แน่นหน้าอกหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั หรอื
ภาวะน ้าท่วมปอดเฉียบพลนั ควรให้การรกัษาด้วยการช็อกหัวใจ
แบบเจาะจง (synchronized cardioversion) เป็นการรกัษาภาวะ
หวัใจเต้นผดิจงัหวะโดยการช็อกด้วยไฟฟ้าผ่านเครื่องช็อกไฟฟ้า
หวัใจ (defibrillator) เพื่อเปลีย่นจงัหวะการเต้นของหวัใจใหก้ลบัมา
เป็นปกต ิ(normal sinus rhythm) ซึง่ก่อนท า cardioversion แพทย์
จะใหย้านอนหลบั (sedation) ทางหลอดเลอืดด า เพื่อช่วยบรรเทา
ความเจบ็ปวดบรเิวณทีถู่กชอ็กดว้ยไฟฟ้า  

2) ผูป่้วยมสีญัญาณชพีคงที ่(stable) ถา้เกดิภาวะหวัใจเต้นเร็ว
ผดิจงัหวะแบบทีเ่กดิในหวัใจหอ้งบนชนิด SVTร่วมกบัสญัญาณชพี
ที่คงที่ คือผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ความดนัโลหิตปกติ ไม่มีอาการแสดง
ของภาวะชอ็ก จะใชว้ธิกีารรกัษา ดงัต่อไปนี้ 5,8,9,12 

2.1) รกัษาโดยการท า vagal maneuvers คือ การนวดกดที่
บรเิวณทอ้งของผูป่้วยเดก็ หรอืใหผู้ป่้วยผูใ้หญ่สูดหายใจเขา้เต็มที่
ปิดจมกู(เอามอืบบีจมูกไว)้และปากเบ่งลมใหอ้ากาศผ่านทางจมูกที่
ปิด เอามอืที่บีบจมูกออก และกลืนน ้าลาย 1 ครัง้ หรอืเป่าถุงยาง 
หรอื ไชริ้งค์ขนาด 10 ml ที่สามารถวดัความดนัได้ โดยให้ผู้ป่วย
นอนในท่านอนหงาย เป่าจนกระทัง่มคีวามดนัมากกว่า 40 mmHg 
และกลัน้เอาไวเ้ป่าเป็นเวลาประมาณ 15 วนิาท ีเป็นตน้ 

2.2) รักษาโดยการให้ยา  ได้แก่  การฉีดยาอะดีโนซีน 
(adenosine)10,11 ยาในกลุ่ม  dihydropyridine calcium channel 
blocker, beta blocker, amiodarone 5 

2.3) รกัษาดว้ยการชอ็กไฟฟ้า (cardioversion) โดยจะมกีารใช้
เครื่องกระตุกหวัใจ (defibrillator) มาส่งกระแสไฟฟ้าเขา้ที่หน้าอก 
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และมีการใช้ยานอนหลับให้กับผู้ป่วยก่อนท าการรกัษาด้วยการ
ชอ็กไฟฟ้า 

2.4) รกัษาด้วยการจี้ไฟฟ้าหวัใจด้วยคลื่นวิทยุผ่านสายสวน 
( radiofrequency catheter ablation ห รื อ  RF ablation) เ ป็ น
กระบวนการรักษาที่ท าให้หัวใจมีแผลเป็นขนาดเล็ก  ปิดกัน้
สญัญาณทางไฟฟ้าทีแ่ล่นไปเป็นวงกลม  

2.5) การรักษาโดยการใส่สายสวนส าหรับจี้ไฟฟ้าหัวใจ 8 
(ablation catheter) คอื การใชส้ายสวนชนิดพเิศษใส่ไปในต าแหน่ง
ทีม่กีารเต้นของหวัใจผดิจงัหวะ และใชก้ระแสไฟฟ้าทีม่คีวามถี่สูง
เท่ากบัคลื่นวทิยุจีย้งัต าแหน่งทีม่คีวามผดิปกต ิ 

จากที่กล่าวมาข้างต้นการรักษาโดย vagal maneuvers การ
รักษาโดยให้ยาอะดีโนซีน (adenosine) และการรักษาด้วยการ
ชอ็กไฟฟ้า (cardioversion) สามารถให้การรกัษาที่หอ้งฉุกเฉินได้
ทนัท ีโดยบทความนี้ จะกล่าวถึงการรกัษาภาวะหวัใจชนิด SVT 
โดยการฉีดยาอะดโีนซนี (adenosine) เท่านัน้ 
 

กำรรกัษำโดยกำรฉีดยำอะดีโนซีน (adenosine) 
การรกัษาภาวะหวัใจชนิด SVT ที่ได้รบัการรกัษาโดยการฉีด

ยาอะดโีนซนี (adenosine) ก่อนฉีดยามกีารประเมนิดงันี้ ประเมนิ
ลกัษณะทางคลนิิกว่า มกีารเต้นของหวัใจมากกว่า 100 ครัง้/นาท ี
มอีาการใจสัน่ หายใจล าบาก อ่อนเพลยีหรอืไม่มแีรง วงิเวยีนศรีษะ 
บางรายอาจมอีาการ เจบ็แน่นหน้าอก เหงื่อแตก คลื่นไส ้และเป็น
ลมหรอืรู้สกึวูบ เป็นต้น และประเมนิสญัญาณชีพว่าสญัญาณชีพ
คงที่หรอืไม่ มอีตัราการเต้นของหวัใจ คอื 60 - 100 ครัง้ต่อนาที 
อตัราการหายใจ คอื 16 - 20 ครัง้ต่อนาท ีความดนัโลหติ คอื 140-
100 / 120 - 80 มลิลิเมตรปรอท ค่าความอิ่มตวัของออกซเิจนใน
เลอืดแดง คอื มากกว่าหรอืเท่ากบัรอ้ยละ 95 พจิารณาใหฉ้ีดยาอะ
ดโีนซนี (adenosine) 6,12-14 
 

ยำอะดีโนซีน (adenosine) 
ยาอะดโีนซนี (adenosine) เป็นยาทีใ่ชค้วบคุมจงัหวะของหวัใจ

ที่มคีวามจ าเพาะตวัค่อนข้างสูง การออกฤทธิข์องยาค่อนข้างเรว็ 
และสัน้ มคีรึง่ชวีติของยาสัน้มาก คอื น้อยกว่า 10 วนิาทหีลงัการ
ฉีดยา จึงต้องเน้นการฉีดที่จ าเพาะ เจาะจง และเร็วเป็นพิเศษ 
ปัจจุบนัแนะน าใหใ้ชย้าดงักล่าว ในผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจชนิด SVT 
และมสีญัญาณชพีปกติ การฉีดยาอะดโีนซีน (adenosine) อาจท า
ใหเ้กดิอาการแทรกซอ้น เช่น หน้ามดื ใจสัน่ และ asystole ช่วงสัน้ 
ๆ ได้ จงึจ าเป็นต้องมีการพยาบาล การเฝ้าระวงัหลังฉีดยาเป็น
พเิศษ 5,6,12,14 

ใน The 2015 American College of Cardiology, AHA, and 
Heart Rhythm Society Guidelines 15 และ AHA Guidelines for 
CPR and ECC 202012 แนะน าให ้ยาอะดโีนซนี (adenosine) เป็น
ยากลุ่มแรกในการรกัษา regular SVT เน่ืองจาก ประสทิธภิาพด ีมี
ค่าครึ่งชีวิตที่ค่อนข้างสัน้ และมีความปลอดภัยในการใช้ยากับ
ผู้ป่วย ในการทบทวนวรรณกรรม Cochrane ในการทดลองสุ่ม

แบบมกีลุ่มควบคุม ในผูป่้วย 622 ราย พบ rates of conversion ที่
ใกล้เคยีงกนัของ sinus rhythm ในยาอะดโีนซนี (adenosine) และ 
calcium channel blockers (90% versus 93%) โดยไม่พบความ
แตกต่างทางนัยส าคญัในการเกิด hypotension (ผลข้างเคียงใน
การเกิด hypotension น้อย)16 โดย ในการศึกษาวิจัยย้อนหลัง
แสดงใหเ้หน็ว่า การใหย้าอะดโีนซนี (adenosine) ทางหลอดเลอืด
ด า  ในผู้ ป่ วย  197  ราย  ที่มี  undifferentiated wide complex 
tachycardia มปีระสทิธิภาพ และมคีวามปลอดภัยในการวินิจฉัย
และการรักษาโรคโดยไม่พบผลข้างเคียงเกิดขึ้น .และยังเพิ่ม
ประสทิธิภาพในการวเิคราะห์วินิจฉัยภาวะภาวะหวัใจชนิด SVT 
หรอืโรคหวัใจหอ้งล่างเต้นเรว็ (ventricular tachycardia) อกีดว้ย17 
โดยรายละเอียดข้อมูลพื้นฐานของยาอะดโีนซีน (adenosine)18,26 

จะแสดงในตารางที ่1 ขอ้มลูพืน้ฐานของยาอะดโีนซนี (adenosine) 
และรูปภาพผลิตภัณฑ์ยาจะแสดงใน ภาพที่ 1 ยาอะดีโนซีน 
(adenosine)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1  ยาอะดโีนซนี (adenosine) 
ทีม่า : ภาพถ่ายโดย นางสาวดวงกมล ประสพแสนทว ี

 
โดยจากการรกัษาที่กล่าวมาแล้ว การรกัษาโดยการใช้ยาอะดี

โนซีน (adenosine) ในรกัษาผู้ป่วยภาวะหวัใจชนิด SVT จะใช้ใน
การรกัษาผู้ป่วยที่เกิดภาวะหวัใจเต้นเร็วผิดจงัหวะแบบที่เกิดใน
หัวใจห้องบนชนิด SVT ร่วมกับสัญญาณชีพที่คงที่เท่านั ้นซึ่ง 
ผู้ป่วยที่มารบัการรกัษาจะเดนิทางมาเองจากบ้าน หรอืการส่งต่อ
จากหน่วยตรวจต่างๆ จะพบเป็นแบบผู้ป่วยที่มีภาวะ SVT ที่มี
อาการแสดงคงที ่(stable) 
 

หลกักำรรกัษำผู้ป่วยท่ีมีภำวะ SVT แบบท่ีมีสญัญำณชีพคงท่ี 
(stable) 24-26 

การรกัษาจะกล่าวถงึการพยาบาลและการท างานร่วมกบัเภสชั
กรซึ่งเป็นทมีการรกัษาในการดูแลผู้ป่วยทีม่ภีาวะหวัใจเต้นเร็วผดิ
จงัหวะ ทีพ่บว่าผูป่้วยทีม่ภีาวะ SVT พจิารณาว่าตอ้งรกัษาโดยการ
ฉีดยาอะดโีนซนี (adenosine) สามารถแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คอื  

1) ก่อนการฉีดยาอะดีโนซีน (adenosine)  เป็นการท างาน
ร่วมกนัพยาบาลและเภสชักรร่วมสมัภาษณ์ประวตัิความเจ็บป่วย
และการใช้ยาของผู้ป่วยในปัจจุบัน การให้ข้อมูลกับผู้ป่วยและ
ครอบครวั เพื่อคลายความวติกกงัวลเกี่ยวกบั ภาวะ SVT อาการ 
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การรกัษาดว้ยการฉีดยาอะดโีนซนี (adenosine) รวมถงึขัน้ตอนใน
การปฏบิตัติวั การเตรยีมความพรอ้มของผูป่้วยและญาติ ก่อนการ
ฉีดอะดีโนซีน (adenosine) การเตรียมอุปกรณ์และการเตรียม
บรหิารยาก่อนฉีดยาอะดโีนซีน (adenosine)  รวมถึงการเปิดเสน้
เลอืดและวธิกีารใหย้าอะดโีนซนี (adenosine)  

2) ขณะฉีดยาอะดโีนซีน (adenosine)  คอื การพยาบาลและ
การดูแลผูป่้วยในระยะการฉีดยาอะดโีนซนี (adenosine) ใหผู้ป่้วย
ปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะฉีดยา การประเมินอาการ
ต่างๆขณะใหย้าของทมีเภสชักร การตดิตามการตอบสนองต่อการ
ใชย้าของผูป่้วยและใหก้ารพยาบาลผูป่้วยใหไ้ดร้บัการดูแลรกัษาที่
มคีุณภาพไดต้ามมาตรฐาน  

3) หลังการฉีดยาอะดีโนซีน (adenosine)  คือ การเน้นการ
ส่งเสรมิ การดูแลใหผู้ป่้วยไม่ใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นหลงัฉีดยา การ
ลดปัจจัยเสี่ยงที่อาจเกิดหลังการฉีดยาอะดีโนซีน (adenosine)  
รวมถึงการแนะน าการใช้ยาแก่ผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน การให้
ค าแนะน าเมื่อกลบับา้น ซึ่งก่อนใหก้ารพยาบาลควรท าความเขา้ใจ
เกี่ยวกบัเรื่องการบรหิารยาอะดโีนซีน (adenosine) เป็นการสรุป
ของพยาบาลและเภสัชกร เพื่อให้การบริหารยาเป็นไปอย่างมี
ประสทิธภิาพโดยมรีายละเอยีดดงันี้ 
 

กำรบริหำรยำอะดีโนซีน (adenosine)   
การเตรียมยาอะดีโนซีน (adenosine โดยมีหลัก 7R ดงันี้คอื 

1) Right patient คนทีจ่ะรบัยาถูกคน  2) Right Drug ชนิดของยา
ที่จะให้ถูกต้อง 3) Right Dose ขนาดของยาที่จะให้ถูกต้อง 4) 
Right Route วธิีที่ให้ถูกต้อง 5) Right Time ให้ยาได้ถูกต้องตาม
เวลา 6) Right to Refuse บนัทกึและรายงานแพทย์ และ 7) Right 
Documentation เอกสารค าสัง่ใชย้าถูกตอ้ง 
 

กำรเตรียมยำอะดีโนซีน 27 

1)เตรยีมยา อะดโีนซีน (adenosine)ด้วยการดูดยาอะดโีนซีน 
(adenosine) 1 ขวด ผสม  0.9% NSS 20 ml เลือกต าแหน่งการ
เปิดหลอดเลือดด า ควรเลือกหลอดเลือดที่อยู่ใกล้หวัใจ ที่นิยมใน
ปัจจุบนั คอืต าแหน่งหลอดเลอืดด า brachial แขนขา้งขวามากกว่า
แขนข้างซ้าย เนื่องจากระยะทางจากต าแหน่งของหลอดเลือดด า 
brachial แขนข้างขวาใกล้หัวใจห้องบนซ้ายตามหลักกายวิภาค
ของร่างกาย ต าแหน่งข้อพบัแขนขวาจงึเหมาะสมที่สุดเพื่อให้ยา
ออกฤทธิท์ีห่วัใจไดเ้ตม็ที่ หากกรณีเปิดหลอดเลอืดด าต าแหน่งข้อ
พับแขนขวาไม่ได้ ให้เปิดบริเวณที่ใกล้หัวใจให้มากที่สุด เช่น 
ต าแหน่งต้นแขนขวา หรือ ข้อพับแขนซ้าย ดูแลเช็ดท าความ
สะอาดตรงบรเิวณต าแหน่งที่จะเปิดหลอดเลือด ตรงต าแหน่งข้อ
พบัแขนขวา  

2)การให้ยาใช้เทคนิคการฉีดยาที่เรียกว่า double syringe 
technique (DST) เป็นการให้ยาอะดโีนซีน (adenosine) โดยการ
ต่อแบบการเชื่อมต่อ 3 ทาง ซึ่งใช ้syringe 2 อนั syringeแรก คอื 
syringe 5 ml. ทีดู่ดยาอะดโีนซนี (adenosine) 1 ขวด ขนาด 6 mg 

จ านวน 2 ml. และ syringe ทีส่อง คอื syringe 20 ml. ทีดู่ด 0.9% 
NSS จ านวน  20  ml ไว้ เพื่ อ ใช้ส าหรับ  flush ยาอะดีโนซีน 
(adenosine) และน ายาอะดโีนซนี (adenosine)และ 0.9% NSS ที่
เตรียมไว้ข้างต้นมาต่อกับ T-way ให้พร้อมใช้งาน โดยแพทย์จะ
ขยบั T-way ไปในดา้นเปิด และฉีดยา 1 ขวด ขนาด 6 mg จ านวน 
2  ml.เ ข้ า ไป  ฉี ดยา เข้ า เ ส้น เ ลือดด า อย่ า ง รวด เ ร็ ว  ( rapid 
intravenous bolus) ภายในเวลา 1 - 2 วนิาท ีและแพทย์จะหมุน 
T- way อกีขา้งพรอ้มใหพ้ยาบาลฉีด 0.9% NSS จ านวน 20 ml.ที่
เตรยีมไว ้flush ตามยาทีฉ่ีดอย่างรวดเรว็ตามไปทนัทเีพื่อใหย้าเขา้
สู่หลอดเลอืดอย่างรวดเรว็หลงัฉีดยาใหย้กต าแหน่งทีฉ่ีดใหสู้งกว่า
ต าแหน่งหวัใจยกแขนลอยสูงทนัทเีนื่องจาก จะท าใหต้วัยาไหลเขสู่
หัวใจได้ดีขึ้น ตามหลักแรงโน้มถ่วงของโลก โดยการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับ เทคนิคในการบริหารยา  อะดีโนซีน 
(adenosine) เปรยีบเทยีบ19 การบรหิารยา อะดโีนซนี ในการรกัษา
ภาวะหวัใจเต้นเรว็ผดิจงัหวะแบบที่เกิดในหวัใจหอ้งบนชนิด SVT 
ในการทดลองแบบสุ่มและมกีลุ่มควบคุม หนึ่งคอืใหย้า อะดโีนซีน 
(adenosine) เป็นรูปแบบ (6 mg ในการฉีดแบบ double syringe 
technique) และ อีกกลุ่มคอื ให้ยาตามรูปแบบมาตรฐานปกตแิละ
เพิม่การยกแขนข้างที่ฉีดขึ้น 90° (perpendicular to a horizontal 
plane เป็นเวลา 10 วินาทีหลังฉีด โดยวัดผลจากค่า electro-
cardiogram (ECG) ที่ มีก า รตอบสนอ งหลั ง จ าก ให้ ย า แ ล ะ
ผลขา้งเคยีงทีเ่กดิขึน้ 1 นาทหีลงัฉีด ผลการวจิยัพบว่า ไม่มคีวาม
แตกต่างอย่างมนีัยส าคญัในการใหย้าทัง้สองรปูแบบ โดยอตัราการ
ประสบผลส าเร็จ (success rate) เป็นร้อยละ 86.7 .ในผู้ป่วยกลุ่ม
ทางเลือก และร้อยละ 80 ในกลุ่มการรักษามาตรฐาน (risk 
diference 6.7% , 95%  confdence interval 19.9 -  33.2% , P 
1.00).โดย ผลขา้งเคยีงทีเ่กดิขึน้หลงัฉีดไม่แตกต่างกนัทัง้สองกลุ่ม 

กรณีทีไ่ดย้าแล้วไม่ตอบสนองภายใน 1-2 นาท ีแพทย์จะใหย้า
ครัง้ที ่2 โดยเพิม่ขนาดเป็น 12 mg จ านวน 4 ml. สามารถใหย้าซ ้า
ได้ 3 ครัง้ ห่างกนัทุก 2 นาทโีดยขนาดสูงสุดที่ให้ได้ในแต่ละครัง้ 
คือ 12 mg จ านวน 4 ml อาจมีการ เจาะเลือดส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบตัิการเพิม่เติม เช่น การเจาะตรวจหา cardiac enzyme 
ไดแ้ก่ troponin T, CK, CKMB เป็นตน้ ตามการรกัษา  

 

 

ภาพที ่2 double syringe technique การฉีดยาอะดโีนซนี 
(adenosine) ทีใ่ชใ้นหอ้งฉุกเฉิน  

ทีม่า : ภาพถ่ายโดย นางสาวดวงกมล ประสพแสนทว ี
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Double syringe technique หรอื single syringe 20,22 
โดยวิธีการให้ยาที่ได้รับการยอมรับในปัจจุบันคือการท า  

Double syringe technique (DST)  โดยให้  adenosine IV bolus 
ตามดว้ย NSS flush ทนัทภีายใน 1 - 2 sec ทาง large vein (เช่น 
antecubital v.) โดยต้องม ีIV line และ/หรอื T-way stopcock และ 
2 syringes อย่างไรกต็ามมกีารศกึษาใหม่ๆ ทีเ่สนอว่า การใหโ้ดย 
Single syringe technique (SST) โดยการผสม Adenosine + NSS 
up to 15 - 20 ml IV bolus มอีตัราการประสบผลส าเรจ็ (success 
rate) ทีส่ามารถ conversion SVT ไดม้ากกว่า DST  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาวจิยัในผู้ป่วยกลุ่ม
ย่อยที่สุ่ มแบบมีกลุ่ มควบคุมโดยอ าพราง ฝ่ายเดียว (Pilot, 
multicenter, single-blind, RCT) ตัง้แต่เดือน มกราคม 2021 – 
ธนัวาคม 2021 ทัง้หมด 9 โรงพยาบาลในประเทศไทย ในผูป่้วยที่
หอ้งฉุกเฉิน อายุ 18 – 80 ปี ทีม่ไีดร้บัการวนิิจฉัยว่าเป็น SVT ท า
การสุ่ม และ ปกปิดการวเิคราะหผ์ล แต่แพทยแ์ละผูป่้วยทราบกลุ่ม
ที่ตวัเองอยู่ (ไม่ได้ blind) โดยกลุ่มควบคุม Control group (DST) 
ให ้อะดโีนซนี (6 mg/2 ml) in 5-ml syringe ตามดว้ย NSS 20 ml 
in 2 0 -ml syringe, มี  T-way stopcock at cubital vein ส่ วนถ้ า
อาการไม่ดขีึน้ ให ้adenosine (12 mg/4ml) in 5-ml syringe ใหว้ธิี
เดยีวกนั ส่วนอกีกลุ่มให ้Intervention group (SST): ให ้adenosine 
(6 mg/2 ml) ผสม NSS up to 20 ml in 20-ml syringe IV bolus 
in 1 -2  sec at cubital vein ส่ วน  ส่ วนถ้ าอาการ ไม่ ดีขึ้ น  ให้  
adenosine (12 mg/4 ml) ผสม NSS up to 20 ml IV bolus โดย
ท าการวดัผลจากค่า อัตราการประสบผลส าเร็จ (success rate) 
ของการลดลงของการเกดิ SVT (ECG rhythm strip (lead II) และ/
หรือ 12-lead ECG อ่านโดยCardiologist ภายใน 3 นาทีหลังให้ 
ยาอะดโีนซีน (adenosine) แต่ละ dose หรอืก่อนการรกัษาถดัไป 
และ ขนาดของยาอะดีโนซีน (adenosine)ที่ใช้ terminate SVT 
และการเกดิอาการไม่พงึประสงค์ เปรยีบเทยีบกบัทัง้สองกลุ่ม ผล
การศกึษาพบว่า ใน ผูป่้วยทัง้หมด 32 คน withdrawn 2 คน เหลอื 
30 คน เมื่อเปรยีบเทยีบ Termination rate ของทัง้ 2 กลุ่มพบว่า 
ในกลุ่ม DST ม ีtermination rate 93.3% (n = 14) ส่วนกลุ่ม SST 
100% (n = 15) (p = 1.000) เมื่อเปรยีบเทยีบทัง้ 2 กลุ่ม พบว่าไม่
มคีวามแตกต่างอย่างมนีัยส าคญั  

โดยผลการวิจัยพบว่าอัตราการประสบผลส าเร็จ  (success 
rate)ของ first dose 6 mg ของทัง้  2 กลุ่มพบว่า กลุ่ม DST มี 
73.3% ในกลุ่ม SST 80% (p = 1.000) เมื่อเปรยีบเทยีบทัง้ 2 กลุ่ม 
พบว่าไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนีัยส าคญั ขนาดยาอะดโีนซนี ทีใ่ช้
ในการ terminate SVT ทัง้หมด โดยกลุ่ม DST ใช้ 8.6 ± 5.1 mg  
ส่วน SST ใช้ 7.6 ± 4.5 mg (p = 0.608)  เมื่อเปรยีบเทยีบทัง้ 2 
กลุ่ม พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ  และไม่พบ
เหตุการณ์ไม่พงึประสงค.์ ทัง้ 2 กลุ่ม  

สรุปคอืการศกึษานี้เป็น การทดลองแบบสุ่มทีม่กีลุ่มควบคุมใน
กลุ่มย่อย ซึ่งพบว่าการให้ ยาอะดโีนซนี (adenosine)ดว้ยวธิ ีSST 
มปีระสทิธภิาพไม่น้อยกว่าวธิ ีDST และไม่พบผลขา้งเคยีงจากการ

ให้ยาทัง้ 2 วธิีนี้ ยงัท าได้ง่ายกว่าและปลอดภยั โดยผลลพัธ์ของ
การศึกษานี้สอดคล้องกบัการศึกษา nonblind RCT ของ Choi et 
al 22. ซึ่งพบว่า SST ม ีtermination rate ไม่แตกต่างกนักบั DST 
(85.7% vs. 80% p = 0.390) ตรงขา้มกบัการศกึษา Observational 
study ของ McDowell et al (ที่เป็น Single-center, prospective, 
observational non-inferiority study). พบว่า success rate of first 
dose ใน SST สูงกว่า DST อย่างมนีัยส าคญั (73.1% vs. 40% p 
= 0.017)  นอกจ ากนี้  dose adenosine ทั ้ง หมดที่ ใ ช้ ใ นการ 
terminate SVT โดยเฉลี่ย ใน SST น้อยกว่า DST (7.6 vs. 8.6 
mg p=.928) สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ McDowell et al 21(SST 
10.3 mg vs. DST 11 mg) ให้ผลตรงข้ามกบัการศึกษาของ Choi 
et al. ซึ่งพบว่า SST ใช้ปริมาณยาที่สูงกว่า DST (11.0 mg vs. 
10.3  mg p=.070) โดยที่การศึกษาของ  McDowell et al พบ
ผลขา้งเคยีงทีเ่กดิขึน้ มผีูป่้วยในกลุ่ม DST 1 คน ม ีextravasation 
และ phlebitis 

การศกึษานี้คอื เป็น RCT จงึมโีอกาสเกดิ selection bias น้อย 
และ การอ่าน ECG นัน้ท าโดยแพทย์เฉพาะทางโรคหัวใจที่มี
ประสบการณ์ แต่มีข้อจ ากัดคือ จ านวนผู้ป่วยน้อย ซึ่งส่งผลให้
ข้อมูลอาจยังไม่ เพียงพอในการพิสูจน์ข้อเปรียบเทียบของ
ผลการรกัษาทัง้ 2 วธิ ีซึง่การศกึษาในอนาคตตอ้งใช ้กลุ่มทดลองที่
มจี านวนที่มากขึ้น เพื่อพสิูจน์ว่า SST ไม่ได้ด้อยกว่า หรอื ดกีว่า 
DST 

การใช้ extension tube in SST group พบว่า มี dead cavity 
1.8 ml (dose แรกจะม ีadenosine เหลือค้าง 0.54 ml dose ที่ 2 
เหลือค้าง 1.08 ml) ซึ่งส่งผลให้ dose adenosine ที่เข้าสู่ร่างกาย
น้อยลง ถึงแม้ว่าจากการศึกษา Total dose adenosine ของทัง้ 2 
groups ไม่แตกต่างกัน การศึกษาครัง้ต่อไป จึงแนะน าอาจเพิ่ม
ปริมาณ adenosine หรือให้  adenosine โดยตรงผ่าน T-way 
stopcock โดยไม่ต้องใช้ extension tube อย่างไรก็ตามยงัต้องมี
การศึกษาที่มี sample size มากกว่านี้  เพื่อพิสูจน์ผลลัพธ์ของ
การศึกษานี้  โดย ACLS 2020 ยังคงให้ใช้  double syringe 
technique อยู่ แต่กค็งจะต้องท าการศกึษาวจิยัต่อไปเนื่องจากว่ามี
งานวิจัยในหลายงานผลออกมาแล้วว่าการท า  single syringe 
technique ไม่ไดด้อ้ยไปกว่า DST 

 

รายงานผูป่้วย 
 
   

กรณีศึกษำ 
ผูป่้วยเพศหญิง อายุ 55 ปี น ้าหนัก 65 กโิลกรมั ส่วนสูง 172 

เซนตเิมตร  
 

อำกำรส ำคญั 
1 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาลขณะนัง่ดูโทรทศัน์ทีบ่า้น มอีาการ

ใจสัน่ รูส้กึหวัใจเต้นเรว็ หน้ามดื หายใจไม่สะดวก นัง่พกัอาการไม่

0.9%NSS 
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ดีขึ้นจึงมาตรวจที่ โ รงพยาบาล  ไม่ เคยได้รับการตรวจ  ที่
โรงพยาบาลอื่นมาก่อน 

 

ประวติักำรเจบ็ป่วยในอดีต 
ไม่มโีรคประจ าตวั ปฎิเสธโรคหวัใจในครอบครวั ไม่มปีระวตัิ

แพ้ยา โดยประวตัิครอบครวั ตา ยาย มารดาผู้ป่วยเป็นโรคความ
ดนัโลหติสูง สมาชกิในครอบครวัไม่มใีครเจบ็ป่วยดว้ยโรครา้ยแรง 
โรคเรือ้รงั 

 

ประวติักำรรบัประทำนสมุนไพร และผลิตภณัฑเ์สริมอำหำร 
ปฏเิสธการรบัประทานสมุนไพรและผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร 
 

ประวติัทำงสงัคม 
ปฏเิสธการดื่มสุราและดื่มแอลกอฮอล ์ปฏเิสธการสบูบุหรี ่
 

ประวติัควำมเจบ็ป่วยในปัจจบุนั 
แรกรบัผูป่้วยรูส้กึตวัด ีท าตามสัง่ได้ สื่อสารไดE้4V5M6 ญาติ

จงึรบี  น าส่งโรงพยาบาลที่ห้องฉุกเฉิน ประเมนิสญัญาณชพี คอื 
ความดนัโลหติ 146/69 มลิลิเมตรปรอท อตัราการเต้น ของหวัใจ  
คอื 160 ครัง้ต่อนาท ีตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจECG เป็นแบบ Regular 
narrow complex rate 160 ครัง้ต่อนาท ีการประเมนิสภาพร่างกาย
ตามระบบ มสีญัญาณชพี  ดงันี้ อตัราการเต้นของหวัใจ คอื 160 
ครัง้ต่อนาที อตัราการหายใจ คอื 18 ครัง้ต่อนาท ีความดนัโลหติ 
คอื 146/69 มลิลเิมตรปรอท ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลือด
แดง คอื รอ้ยละ 98  GCS: E4V5M6 pupil size 3 mm reaction to 
light both eyes  Triage level  Emergency level 2 

จากกรณีศกึษาดงักล่าวพบว่าผูป่้วยไดร้บัการวนิิจฉัยคอืภาวะ
หัวใจห้องบนเต้นเร็วผิดจังหวะ Supraventricular tachycardia 
(SVT) 

 

อภปิรายกรณีศกึษา 

ผูป่้วยทีก่ล่าวไวข้า้งต้น การประเมนิสภาพร่างกายตามระบบมี
สญัญาณชีพ คือ อัตราการเต้นของหวัใจ  คือ 160 ครัง้ต่อนาที 
ตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ ECG เป็นแบบ Regular narrow complex 
rate 160 ครัง้ต่อนาท ี 

การวินิจฉัย  คือ  ภาวะหัวใจห้องบนเต้น เร็วผิดจังหวะ 
Supraventricular tachycardia (SVT) 

ให้การรักษา คือ การฉีดยาอะดีโนซีน (adenosine)ให้กับ
ผูป่้วย 

ก่อนการฉีดยาอะดีโนซีน (adenosine) ผู้ป่วยมีสญัญาณชีพ 
ดงันี้ อตัราการเตน้ของหวัใจ คอื 160 ครัง้ต่อนาท ีอตัราการหายใจ 
คอื 18 ครัง้ต่อนาท ีความดนัโลหติ คอื 146/69 มลิลเิมตรปรอท ค่า
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง คือ ร้อยละ 98  GCS: 
E4V5M6  pupil size 3  mm reaction to light both eyes  ตรวจ

คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ECG เป็นแบบ Regular narrow complex rate 
160 ครัง้ต่อนาท ี

หลงัฉีดยาอะดโีนซีน (adenosine) ผู้ป่วยมสีญัญาณชพี ดงันี้ 
อตัราการเต้นของหวัใจ คอื 80 ครัง้ต่อนาที อตัราการหายใจ คอื 
18 ครัง้ต่อนาท ีความดนัโลหิต คอื 126/60 มลิลิเมตรปรอท ค่า
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง คือ ร้อยละ 99  GCS: 
E4V5M6  pupil size 3  mm reaction to light both eyes ตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหวัใจECG เป็นแบบ Regular sinnus rate 80 ครัง้ต่อ
นาท ีแพทย์ประเมนิให้กลบับ้าน พยาบาลให้ค าแนะน าในกรณีที่
ผูป่้วยมอีาการผดิปกตเิกดิขึน้ เช่น มอีาการใจสัน่ ใจหววิ วงิเวยีน 
มนึงง วบู หรอือาจเป็นลมหมดสต ิควรรบีไปพบแพทยท์นัท ีผูป่้วย
และญาติรบัทราบข้อมูลและเข้าใจเกี่ยวกับค าแนะน า  จ าหน่าย
ผูป่้วยกลบับา้นเวลา 15.00 น. 

หลกัการพยาบาลแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คอื การพยาบาลก่อน 
ขณะ และหลงัการฉีดยาอะดโีนซนี (adenosine)  หนึ่ง ก่อนการฉีด
ยาอะดโีนซนี เป็นการพยาบาลเพื่อให้ผูป่้วยและญาติ คลายความ
วติกกงัวลเกี่ยวกบัภาวะ SVTทีเ่กดิขึน้ การรกัษาดว้ยการฉีดยาอะ
ดีโนซีน รวมถึงขัน้ตอนในการปฏิบัติตัว การเตรียมตัวผู้ป่วย 
เตรยีมอุปกรณ์ และการบรหิารยา สอง ขณะฉีดยาอะดโีนซนี เป็น
การพยาบาลผู้ ป่ วยให้ปลอดภัยได้ตามมาตรฐาน  ไม่ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนขณะฉีดยา  สาม หลงัการฉีดยาอะดีโนซีน เป็น
การพยาบาลที่ใหก้ารเน้นการส่งเสรมิ การดูแลใหผู้้ป่วยไม่ให้เกิด
ภาวะแทรกซอ้นหลงัฉีดยา การลดปัจจยัเสีย่งทีอ่าจเกดิหลงัการฉีด
ยา รวมถงึ การใหค้ าแนะน าเมื่อกลบับา้น 

 

กำรประเมินกำรให้ยำอะดีโนซีน (adenosine)24-26 
มกีารติดเครื่องติดตามสญัญาณชพี (monitor vital sigh) เพื่อ

ติดตามคลื่นไฟฟ้าหวัใจ ประเมนิการเต้นผดิปกติ ของหวัใจ และ
สญัญาณชีพ ระหว่างให้ยาอะดีโนซีน (adenosine) ประเมินการ
เต้นของหัวใจ ความดันโลหิต ก่อนและหลังให้ ยาอะดีโนซีน 
(adenosine) ทนัท ีและประเมนิทุก 2 นาทหีลงัฉีดยา 3 ครัง้ เพื่อ
ตดิตามผล ของฤทธิย์าอะดโีนซนี ทีท่ าปฏกิริยิาในร่างกายหลงัฉีด
ยา หากพบสญัญาณชพีที่ผดิปกติ เช่น การเต้นของหวัใจที่ น้อย
กว่า 60 ครัง้ต่อนาท ีหรอืความดนัโลหติ ต ่ากว่า 90/60 mmHg ให้
รายงานแพทย์ทนัที เพื่อความรวดเร็ว ในการดูแลช่วยเหลือและ
แกไ้ขปัญหาทีเ่กดิขึน้ 

กรณีทีไ่ดย้าซ ้า โดยใหข้นาดสูงสุดทีใ่หไ้ดแ้ล้วยงัไม่ตอบสนอง 
พยาบาลควรทบทวนหาสาเหตุ  ที่ท าให้การบริหารยา ไม่มี
ประสทิธภิาพร่วมดว้ย เช่น วธิกีารฉีดไม่ถูกตอ้ง การฉีดยา หรอืไล่ 
0.9%NSS ตามหลงัฉีดยา ไม่เรว็พอ เปิดเสน้แขน ทีส่่วนปลายท า
ให้ยาหมดฤทธิก่์อน เป็นต้น และหาแนวทางแก้ไข หากประเมิน
แลว้พบว่า บรหิารยา ไดถู้กตอ้งแต่ผูป่้วยไม่ตอบสนอง แพทยท์ีท่ า
การรักษาจะพิจารณาวิธีการรักษาวิธีอื่น  และปรึกษา แพทย์ 
เฉพาะทาง โรคหวัใจต่อไป 
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สรปุ 
การเกดิภาวะหวัใจเต้นเรว็ผดิจงัหวะแบบทีเ่กดิในหวัใจหอ้งบน

ชนิด Supraventricular tachycardia (SVT) อาการของโรคต่าง ๆ 
ทัง้จากพยาธสิภาพ และการบาดเจบ็ เป็นโรคหนึ่งทีม่ผีู้ป่วยมาท า
การรกัษาเป็นอย่างมาก หากบุคลากรทางการแพทย์ มีความรู้
ความเข้าใจในการวินิจฉัย ประเมิน รักษาและบริหารยา และ
พยายามคดิคน้หาวธิใีนการรกัษาและดูแลผูป่้วย ไดอ้ย่างถูกต้องก็
สามารถส่งผลให้ผูป่้วย จะไดร้บัการช่วยเหลอือย่างทนัท่วงทเีพื่อ 
ใหร้อดชวีติ ลดภาวะแทรกซอ้นตลอดจนสามารถใชช้วีติทีเ่หลอื ได้
อย่างมคีุณภาพ 

 
 ตำรำงท่ี 1  ขอ้มลูพืน้ฐานของยาอะดโีนซนี (adenosine) 
ขอ้มูลพืน้ฐานของยา รายละเอยีดของยา 

ชื่อสามญัทางยา อะดโีนซนี (adenosine) 

ชื่อทางการคา้ Adenocor 

ประเภทของยา  Cardiac drugs หรอื Antiarrhythic drugs 

ขอ้บ่งชี้ในการใชย้า ใชร้กัษาอาการหวัใจเต้นผดิจงัหวะเนื่องจากจงัหวะและอตัราการเต้นของ 

หั ว ใ จ ถู ก ร บ ก ว น  เ ช่ น  supraventricular  tachycardia ( SVT)  ,paroxysmal 

supraventricular tachycardia (PSVT) มักไม่มีประสิทธิผลในหัวใจเต้นผิดจังหวะ

ประเภทatrial flutter, atrial  fibrillation หรือventriculartachycardia ภาวะหวัใจเต้นเร็ว

ผดิปกต ิ(tachycardia) เป็นภาวะทีอ่ตัราการเต้นของหวัใจในผู้ใหญ่มากกว่า  100  ครัง้

ต่อนาท ี

ขนาดทีใ่ชย้า 3 mg/ml, 2 ml vial 

การผสมยา ไม่ต้องผสมยา  หลงัเปิดยาใชแ้ล้วไม่ควรเกบ็ไว้ 

ขนาดยา และการ

บรหิารยา 

ส ำหรบัผู้ใหญ่ : ขนาด 6 mg rapid iv bolus ภายในเวลา 1-2 วินาท ีตามด้วย NSS 
Flush 20 ml. หากไม่ตอบสนองต่อการรกัษาภายใน 1-2 นาท ีควรใหย้าครัง้ที ่2 โดย
เพิม่ขนาดเป็น 12 mg หากใหย้าครัง้ที2่ แล้วไม่ตอบสนองใหใ้ชย้าครัง้ที ่3 ขนาด 12 
mg โดยขนาดสูงสุดทีใ่หไ้ด ้คอื 12 mg 
ขนำดยำส ำหรบัเด็ก : ขนาดยาของเดก็แบ่งตามน ้าหนัก 2 bullets คอื 
1.น ้าหนักตวัน้อยกว่า 50 kg คอื ขนาดยาเริม่ต้น0.1 mg/kg/dose (ขนาดยาสูงสุด 6 
mg/dose) rapid IV bolus อย่างรวดเรว็ภายใน 1-2 วนิาท ีตามด้วย NSS Flush ถ้าไม่
ตอบสนองอาจใหย้าซ ้าในขนาดทีเ่พิม่ขึน้  0.1 mg/kg/dose ซ ้าทุก 1-2 นาท ีตามดว้ย 
NSS flush จนกว่าคลื่นไฟฟ้าหวัใจจะปกต ิหรอืใหย้าจนถงึขนาดสูงสุดทีใ่หไ้ด ้0.3 
mg/kg/dose (ไม่เกนิ 12 mg)  
2.น ้าหนักตวัตัง้แต่ 50 kg ขึน้ไป คอื ใหข้นาดยาเท่ากบัผูใ้หญ่  

กลไกการออกฤทธิย์า ยาจะไปจบัที ่adenosine receptor (Purinergic A1 receptor) ของเซลล์หวัใจซึ่งมอียู่ที ่
SA node, AV node และกล้ามเนื้อหวัใจหอ้งบนมผีลกระตุ้นใหม้ีการเพิม่ potassium 
conductance โดยเพิม่การไหลของpotassium ion ออกนอกเซลล์ ท าใหเ้กดิภาวะ 
hyperpolarization ของเซลล์ ส่งผลให ้action potential duration สัน้ลง และลดการหด
ตวัของกล้ามเนื้อหวัใจ         

เภสชัจนลศาสตร์ ยาทีใ่หท้างหลอดเลอืดด าจะถูกล้างออกจากการไหลเวยีนอย่างรวดเรว็ผ่านการดูดซมึ
ของเซลล์ โดยมาจากเม็ดเลอืดแดงและเซลล์บุผนังหลอดเลอืด ผ่านระบบพาหะนิวคลโีอ
ไซด์ของเยื่อหุม้เซลล์ท าใหต้วัยาสลายอย่างรวดเร็ว โดยมีครึง่ชวีิตน้อยกว่า 10 วนิาท ี
และไม่ถูกขบัออกทีต่บัและไตโดยตรง แต่หากใชย้าในปรมิาณมากและยาวนานอาจมผีู้
ต่อตบัและไต ท าใหต้บัอกัเสบและไตวาย 

ขอ้หา้มใช ้ หลกีเลี่ยงผูท้ีแ่พย้า adenosine ,ผูป่้วยทีเ่ป็น asthma และ severe COPD เพราะอาจ
ท าใหเ้กดิ sever bronchospasm ได,้ ผูท้ีม่ภีาวะ  AV block ระดบัสองถงึสาม, ผูท้ีม่ี
ภาวะ  sick sinus syndrome สาม (ยกเวน้ผูท้ีใ่ส่เครื่องกระตุ้นหวัใจ), ภาวะไดร้บั
สารพษิหรอืใชร้กัษาหวัใจเต้นเรว็ทีเ่กิดจากยา (Drug-induced tachycardia) 

ขอ้ควรระวงั การฉีดยาอาจ ท าใหเ้กิด AV block  เนื่องจากยามผีลต่อ alpha -1 receptor ที ่
SA node, atrium และAV node ท าใหม้ีการเต้นของหวัใจชา้ลง และAVconduction ชา้
ลง  หน้าแดง (flushing) เหนื่อย ท าใหเ้กดิbronchoconstriction มกัระวงัใน ผูป่้วย 
asthma, เจบ็แน่นหน้าอก อาการไม่รุนแรง ความดนัโลหติต ่า ปวดศรีษะ  อาเจยีน 
หวัใจหยุดเต้น และต้องระวงัขนาดฉีดยาไม่ใหต้วัยาสมัผสักบัเลอืดโดยตรง เนื่องจากใน
เลอืด จะมเีอนไซม์ เป็นตวัท าละลายและสลายฤทธิย์าในทนัทเีมื่อสมัผสัโดยตรง เป็นต้น 
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