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บทคัดยอ  

 

กรณีสาเหตุนักรอง “โจ บอยสเกาท ”หัวใจวายเฉียบพลันเสียชีวิตเกิดจากหัวใจหองลางเตนผิดจังหวะอยางรุนแรง 

สงผลใหกลามเน้ือหดตัวและเลือดไมไปเล้ียงรางกาย กรณีศึกษาผูปวยรายน้ีไดทําการศึกษาผูปวยที่มีภาวะคุกคามตอชีวิต          

หากไมไดรับการชวยเหลืออาจเสียชีวิตได ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผูปวยรายน้ีมีภาวะหัวใจหองลางเตนผิดปกติชนิด 

Fascicular Ventricular tachycardia โดยใชกระบวนการพยาบาลตั้งแตการซักประวัติ การตรวจรางกาย อาการและ

อาการแสดง การวินิจฉัยโรค เพื่อนํามาวางแผนการพยาบาลใหไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถปองกันภาวะแทรกซอนหรือ

อาการขางเคียงจากการรักษาพยาบาลได อันนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย การตรวจ EKG 12 leads พบวาเปน 

Fascicular Ventricular tachycardia มักพบไดบอยใน Idiopathic VT ของหัวใจหองลางซาย มักจะมาดวยชีพจรเตนเร็ว

กวาปกต ิพบในผูปวยวัยรุนถึงวัยทํางาน (15 - 40 ป) ที่ไมเคยมีประวัติเปนโรคหัวใจมากอน โดยประมาณ 60 – 80 % เปนผูชาย 

สาเหตุอาจเกิดขึ้นขณะพัก หรือมีส่ิงกระตุน เชน การออกกําลังกาย ความเครียด การไดรับยา beta agonists ฯลฯ ในผูปวย

รายน้ีมีภาวะไขเปนส่ิงกระตุนที่ทําใหมีอาการชีพจรเตนเร็วกวาปกติ  

ซ่ึงผูปวยทีมีคล่ืนไฟฟาหัวใจเปนแบบ Fascicular Ventricular tachycardia การรักษาดวยยา Verapamil ผูปวย

ตอบสนองไดผลดีมาก การรักษาในชวงระยะเวลาฉุกเฉินเรงดวนดําเนินไป ไดมีการปรึกษาแพทยเโรคหัวใจเขามาดูแลใหการ

รักษาโดยใหยา Verapamil (240 ) SR 1x1 pc  สามารถกลับบานไดและมีการนัดมาตรวจโดยการใชสายสวนเพื่อจ้ีกลามเน้ือ

หัวใจที่นําไฟฟาผิดปกติ (Ablation Therapy) เพื่อทําการรักษาตอไป 

            

คําสําคัญ: กรณีศึกษา  ภาวะหัวใจเตนผิดปกต ิ ภาวะคุกคามตอชีวิต 
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Abstract 

 

The cause of the singer "Joe Boy Gesture" acute heart attack died from the heart beat violently . 

As a result, muscle contraction and blood not to the body. This case study investigates patients with life-

threatening conditions. If not treated, they may die at the accident and emergency department. A study 

of patients with Fascicular Ventricular Tachycardia was conducted using the nursing process. Physical 

examination Symptoms and signs Diagnose To plan nursing effectively. Can prevent complications or side 

effects from medical treatment. This leads to better quality of life for patients. In EKG 12 leads, Fascicular 

Ventricular tachycardia is more common in idiopathic VT in the lower left ventricle. Often with pulse 

beat faster than normal. In older adolescents up to age (15 - 40 years) who have never had a history of 

cardiovascular disease, approximately 60-80% of men are likely to be at rest. Exercise, stress, beta 

agonists, etc. In this patient with fever is a stimulus that causes pulse beat faster than normal. 

Patients with ECG are Fascicular Ventricular tachycardia. Verapamil therapy responds very well. 

Treatment during emergency emergencies. Verapamil (240) SR 1x1 pc can be treated with a cardiac catheter 

for further treatment. 

 

Keywords: case study, fascicular ventricular tachycardia, life-threatening 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



The 10th NPRU National Academic Conference   

Nakhon Pathom Rajabhat University | Nakhon Pathom | Thailand | 29 - 30 March 2018  

590 | Fostering the King's Philosophy in Research and Sustainability Regional Development 

บทนํา 

 

ผูปวยที่มีภาวะหัวใจหองลางเตนเร็ว (Ventricular tachycardia) เปนภาวะหัวใจที่เตนผิดจังหวะที่เปนอันตรายถึง

ชีวิต อาจสงผลใหหัวใจหยุดเตนและเสียชีวิตทันทีได Fascicular Ventricular tachycardia คือชนิดของ Idiopathic VT 

สวนมากมักไมพบความผิดปกติของโครงสรางของหัวใจ อาจจะมีสวนนอยหรือประมาณ 10% ที่พบความผิดปกติของหัวใจ 

สาเหตุเกิดจาก Reentry คือปรากฏการณที่คล่ืนไฟฟาหรือ impulse ที่ว่ิงอยูใน Conducting tissue เกิดแยกออกไปว่ิงวน

เปนวงกลมนอกเสนทางปกติ เม่ือว่ิงวนขางนอกไปหน่ึงรอบก็เกิดไฟฟากระตุน Conducting tissue ในเสนทางปกติไดหน่ึงหน 

ทําให Conducting tissue ปกติถูกกระตุนในอัตราที่ถี่มาก กลไก Reentry น้ีเกิดขึ้นไดทุกจุดของระบบ Conducting 

system เม่ือเกิดขึ้นแลวจะมีผลใหหัวใจเตนเร็วมากแตวาสมํ่าเสมอ พบในผูปวยวัยรุนถึงวัยทํางาน (15 – 40 ป) ที่ไมเคยมี

ประวัติเปนโรคหัวใจมากอน โดยประมาณ 60 – 80 % เปนผูชาย  

วัตถุประสงคของบทความวิชาการน้ีตองการนําเสนอกรณีศึกษาที่นาสนใจ มีภาวะคล่ืนไฟฟาหัวใจที่ผิดปกติที่สงผล

ใหผูปวยเสียชีวิตได โดยผูปวยมีสุขภาพแข็งแรงดีมาตลอด มีอายุอยูในชวงวัยทํางาน มีประวัติการแพกุงเวลารับประทานแลวมี

อาการปวดทอง อาเจียน 2 วัน กอนมาโรงพยาบาล ผูปวยมีอาการไข ไอ เสมหะสีเหลือง มีอาการเหน่ือยเปนพักๆ เวลามีไขสูง 

ปฏิเสธประวัติเจ็บแนนหนาอก หรือจุกแนนล้ินป ไมมีอาการทองเสีย ถายเหลว เม่ือวานมีอาการอาเจียนมากขึ้น รับประทาน

อาหารไดนอย รับประทานยา Paracetamol และยา Tiffy วันน้ีอาการไมดีขึ้น มีไขสูง จึงมาตรวจที่โรงพยาบาล ขณะมาตรวจ

ที่แผนกอายุรกรรม พบวามี ชีพจรเตนเร็วมาก อาการใจส่ัน จึงเขาแผนกฉุกเฉินทันท ี

 

เนื้อหา  

 

ขอมูลทั่วไป 

ช่ือ ชายไทย นามสกุล ต. เพศ ชาย อายุ 27 ป เช้ือชาติ ไทย สัญชาติ ไทย ศาสนา พุทธ 

ระดับการศึกษา จบการศึกษาระดับปริญญาตรี อาชีพ พนักงานบริษัท สถานภาพ โสด 

การวินิจฉัย Fascicular Ventricular tachycardia 

การทําหัตถการ Synchronize cardioversion  

ขอมูลไดจาก ผูปวย , แฟมขอมูลผูปวย 

ขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูปวย 

อาการสําคัญที่นํามา  

 มีไขมา 2 วัน กอนมาโรงพยาบาล ขณะมาตรวจที่แผนกอายุรกรรม พบวามี ชีพจรเตนเร็วมาก อาการใจส่ัน จึงเขา

แผนกฉุกเฉินทันที 

ประวัติการเจ็บปวยในปจจุบนั 

2 วัน กอนมาโรงพยาบาล ผูปวยมีอาการไข ไอ เสมหะสีเหลือง มีอาการเหน่ือยเปนพักๆ เวลามีไขสูง ปฏิเสธประวัติ

เจ็บแนนหนาอก หรือจุกแนนล้ินป ไมมีอาการทองเสีย ถายเหลว เม่ือวานมีอาการอาเจียนมากขึ้น รับประทานอาหารไดนอย 

รับประทานยา Paracetamol และยา Tiffy วันน้ีอาการไมดีขึ้น มีไขสูง จึงมาตรวจที่โรงพยาบาล 

อาการแรกรับ 

 แรกรับที่ ER ผูปวยชายไทย อายุ 27 ป รูปรางสมสวน ตัวใหญ รูสึกตัวดี ถามตอบรูเรื่อง หายใจสมํ่าเสมอ บนมี

อาการใจส่ัน แขนขาทั้งสองมีแรงดี 
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อาการและอาการแสดงแรกรับจนถึงปจจุบนัทีศ่ึกษาผูปวย 

 Alert , good consciousness แรกรับที่ ER vital sign: T = 37.9 C RR= 20 /min PR= 206 /min BP = 

125/84 mmHg O2sat= 99% มีอาการใจส่ัน EKG 12 leads พบ Fascicular Ventricular tachycardia ผูปวยมีภาวะ 

Fascicular Ventricular tachycardia ถือเปนภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะที่เปนอันตรายตอชีวิต 

อาการ การรักษา และการพยาบาลที่ตอเนื่องมาถึงปจจุบัน 

 แรกรับที่ ER เวลา 09.40 น. ผูปวยมาโรงพยาบาลดวยอาการ 2 วัน กอนมาโรงพยาบาล ผูปวยมีอาการไข ไอ 

เสมหะสีเหลือง มีอาการเหน่ือยเปนพักๆ เวลามีไขสูง ปฏิเสธประวัติเจ็บแนนหนาอก หรือจุกแนนล้ินป ไมมีอาการทองเสีย 

ถายเหลว เม่ือวานมีอาการอาเจียนมากขึ้น รับประทานอาหารไดนอย รับประทานยา Paracetamol และยา Tiffy วันน้ีอาการ

ไมดีขึ้น มีไขสูง จึงมาตรวจที่โรงพยาบาล ขณะมาตรวจที่แผนกอายุรกรรม พบวามี ชีพจรเตนเร็วมาก อาการใจสั่น จึงเขา

แผนกฉุกเฉินทันที 

 ผูปวยรูสึกตัวด ี ถามตอบรูเรื่อง หายใจสมํ่าเสมอ บนมีอาการใจส่ัน แขนขาทั้งสองมีแรงด ี vital sign: T = 37.9 C 

RR= 20 /min PR=206 /min BP = 125/84 mmHg O2sat= 99% E = 4 V = 5 M = 6 มีอาการใจส่ัน EKG 12 leads 

พบ Fascicular Ventricular tachycardia  

เวลา 09.45 น. แพทยใหการรักษา On O2 cannula 3 LPM On 0.9% NSS 1000 ml IV drip 80 ml/hr เจาะ

เลือดสงตรวจ V/S : RR= 20 /min PR=193 /min BP = 116/60 mmHg ,O2sat= 99 %, Glasgow Coma Scale E = 4 

V = 5 M = 6 

  เวลา 09.59 น. ไดยา Adenosine 6 mg IV push within 1 -3 seconds ตามดวย NSS bolus 20 ml พรอมยก

แขนสูง ใช double syringe technique พบวาไมตอบสนอง EKG shows Ventricular tachycardia rate 196 /min V/S 

: RR= 20 /min PR=196 /min BP = 114/67 mmHg , O2sat= 100 %, Glasgow Coma Scale E = 4 V = 5 M = 6 

 เวลา 10.17 น. ใหยาอีก 1 dose Adenosine 12 mg IV push within 1 -3 seconds ตามดวย NSS bolus 20 ml พรอม

ยกแขนสูง ใช double syringe technique พบวายังไมตอบสนอง EKG shows Ventricular tachycardia rate 194 /min 

V/S : RR= 20 /min PR= 194 /min BP = 111/67 mmHg , O2sat= 100 %, Glasgow Coma Scale E = 4 V = 5 M 

= 6 

  เวลา 10.20 น. แพทยให off O2 cannula เปล่ียนเปน On O2 mask with bag 10 LPM ใหยา Pethidine 30 

mg IV และ Valium 10 mg IV stat ไดทําการรักษาโดยการทํา Synchronize cardioversion 150 J หลังทําพบวายังไม

ตอบสนอง EKG shows Ventricular tachycardia rate 210 /min V/S : RR= 22 /min PR=210 /min BP = 101/70 

mmHg , O2sat= 100 %,Glasgow Coma Scale E = 4 V = 5 M = 6 

  เวลา 10.23 น. แพทยใหยา Cordarone 600 mg + 5% D/W 500 ml IV drip in 24 hr ใหยา Pethidine 20 

mg IV stat  

 เวลา 10.25 น.ไดทําการรักษาโดยการทํา Synchronize cardioversion 200 J EKG shows Sinus rhythm rate 

130 /min V/S : PR=130 /min RR= 28 /min BP = 128/64 mmHg O2sat = 99 % E = 3 V= 5 M = 6 ทํา EKG 12 

leads Consult Cardiologist ใหยา Ceftriaxone 2 gm IV drip in 30 min แพทยให Admit ward CCU  

  เวลา 11.40 น. Admit ward CCU ผูปวยรูสึกตัวดี ถามตอบรูเรื่อง ทาทางออนเพลีย On O2 mask with bag 10 

LPM อาการใจส่ันทุเลาลง Vital signs: HR 124 /min RR 24 /min BP 110/70 mmHg ,O2Sat 100 % , Glasgow Coma 

Scale E = 4 V= 5 M = 6  

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต  

วัยเด็กอายุประมาณ 6 ป เคยมีอาการหอบหืด ไปรักษาที่โรงพยาบาล หลังจากเจ็บปวยครั้งน้ัน ไมเคยมีอาการ 
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ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว 

  ปฏิเสธการเจ็บปวยรายแรงในครอบครัว 

ประวัติการแพ 

  แพกุง เวลารับประทานแลวมีอาการปวดทอง อาเจียน 

ประวัติสวนตัว  

สถานภาพโสด อาศัยอยูกับบิดาและมารดา ขณะเจ็บปวยมารดาเปนผูดูแล 

สภาพเศรษฐกิจและสังคม  

 ทํางานเปนพนักงานบริษัทไฟแนนท รายไดประมาณ 17,000 บาท ฐานะปานกลาง ไมมีปญหาดาน  

  การเงินภายในครอบครัว  

ดานจิตใจ อารมณ สังคม 

เปนคนอัธยาศัยดี ยิ้มแยมแจมใส ไมมีเรื่องเครียดวิตกกังวล  

แบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวัน 

การรับประทานอาหาร : รับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ รับประทานอาหารไดทุกชนิด ยกเวนกุง 

การขับถาย : ขับถายอุจจาระปกติทุกวัน อยางนอยวันละ 1 ครั้งหลังตื่นนอนตอนในเชา และขับถายปสสาวะทุกวัน อยาง

นอยวันละ 3 ครั้ง สีเหลืองใส 

การพักผอนนอนหลับ :สวนใหญจะเขานอนเวลาประมาณ 23.00 น  .และตื่นนอนเวลาประมาณ  07.00 น . นอนหลับ

ในชวงกลางคืนเฉล่ียวันละ 6-8 ชั่วโมง  

การดูแลสุขภาพ : เจ็บปวยเล็กนอยซ้ือยาจากรานขายยารับประทานเอง เจ็บปวยรุนแรงเขารักษาที่โรงพยาบาล ตามสิทธิ

ประกันสังคม 

การใชยาและสารเสพติด : ไมสูบบุหรี ่ดื่มเบียรหลังออกกําลังกายครั้งละประมาณ 3 กระปอง สัปดาหละประมาณ 3 – 4 

ครั้ง 

การออกกําลังกาย : เตะฟุตบอลกับเพื่อน สัปดาหละประมาณ 3 – 4 ครั้ง 

การเขาถึงบริการสาธารณสุข : สามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขไดทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 

กิจกรรมทางศาสนาที่ปฏิบัติเปนประจํา: ไปทําบุญที่วัดกับมารดาเม่ือมีวันสําคัญทางศาสนา 

แบบแผนดานจติใจและอารมณ 

 สภาวะทางอารมณและพฤติกรรมทีแ่สดงออก : เปนคนอารมณดี ยิ้มแยมแจมใส และพฤติกรรมที่แสดงออกเหมาะสม 

การประเมินสภาพรางกายทั่วไป 

สัญญาณชีพแรกรับที่หองฉุกเฉิน vital sign: T = 37.9 C RR= 20 /min PR=206 /min BP = 125/84 mmHg O2sat= 

99%, Glasgow Coma Scale E = 4 V = 5 M = 6  

การตรวจรางกายระบบ Heart : Palpitation, HR =206 /min , EKG 12 leads พบ Fascicular Ventricular 

tachycardia , heart sound S1S2 normal, no murmur. 

การตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ 

ผล EKG Monitor / EKG 12 leads : 
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รูปภาพที่ 1 เวลา 09.45 น. กอนไดยา Adenosine EKG 12 leads พบ Fascicular Ventricular tachycardia rate 

193 /min  

 

 
รูปภาพที่ 2 เวลา 09.59 น. หลังไดยา Adenosine 6 mg IV push EKG 12 leads พบ Fascicular Ventricular 

tachycardia rate 196 /min  

 

รูปภาพที่ 3 เวลา 10.17 น. หลังไดยา Adenosine 12 mg IV push EKG 12 leads พบ Fascicular Ventricular 

tachycardia rate 194 /min  
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รูปภาพที่ 4 เวลา 10.25 น. หลังไดทําการรักษาโดยการทํา Synchronize cardioversion 200 J EKG shows Sinus 

rhythm rate 130 /min  

 

การตรวจทางหองปฏิบัติการพบวามีผลการตรวจที่ผิดปกติคือ 

Complete Blood Count เวลา 9.50 น. ผลการตรวจเลือดพบวา WBC Count 11,100/uL สูงกวาปกติเพื่อ

ปองกันอันตรายจากการติดเชื้อ โดยการจับกินส่ิงแปลกปลอมที่เล็ดลอดเขามา Neutrophil 87%สูงกวาปกติเพื่อจับกินเชื้อโรค 

และLymphocyte 8 % ต่ํา แสดงถึงผูปวยมีภูมิคุมกันในรางกายต่ํา 

  Blood Chemistry เวลา 9.50 น. ผลการตรวจเลือดพบวา Sodium 133 mmol/L และ Potassium 3.3 mmol/L 

ต่ํากวาคาปกติเล็กนอย สาเหตุมี Sequestration ของนํ้านอกเซลล จากการซักประวัติผูปวยพบวามีอาเจียนหลายครั้งกอนมา

โรงพยาบาล และพบคา CPK มีคาสูงผิดปกติ เน่ืองจากกลามเน้ือหัวใจมีการถูกทําลาย Enzyme ซ่ึงอยูในกลามเน้ือจะถูก

ปลดปลอยออกมาในกระแสเลือด เปนผลใหระดับ CPK 271 U/L สูงขึ้นในเลือดถากลามเน้ือตายมากพอ 

Problem list and discussion 

จากการตรวจ EKG 12 leads พบวาเปน Fascicular Ventricular tachycardia มักพบไดบอยใน Idiopathic VT 

ของหัวใจหองลางซาย มักจะมาดวยชีพจรเตนเร็วกวาปกติ พบในผูปวยวัยรุนถึงวัยทํางาน ( 15 – 40 ป ) ที่ไมเคยมีประวัติเปน

โรคหัวใจมากอน โดยประมาณ 60 – 80 % เปนผูชาย สาเหตุอาจเกิดขึ้นขณะพัก หรือมีส่ิงกระตุน เชน การออกกําลังกาย 

ความเครียด การไดรับยา beta agonists ฯลฯ ในผูปวยรายน้ีมีภาวะไขเปนส่ิงกระตุนที่ทําใหมีอาการชีพจรเตนเร็วมาก  

Discussion   

หลักฐานเชิงประจักษ เทียบเคียงกรณีศึกษา 

พยาธิสภาพ 

Fascicular Ventricular tachycardia คือชนิดของ Idiopathic 

VT สวนมากมักไมพบความผิดปกติของโครงสรางของหัวใจ 

อาจจะมีสวนนอยหรือประมาณ 10% ที่พบความผิดปกติของ

หัวใจ สาเหตุเกิดจาก Reentry คือปรากฏการณที่คล่ืนไฟฟาหรือ 

impulse ที่ว่ิงอยูใน Conducting tissue เกิดแยกออกไปว่ิงวน

เปนวงกลมนอกเสนทางปกติ เม่ือว่ิงวนขางนอกไปหน่ึงรอบก็เกิด

ไฟฟากระตุน Conducting tissue ในเสนทางปกติไดหน่ึงหน ทํา

ให Conducting tissue ปกติถูกกระตุนในอัตราที่ถี่มาก กลไก 

Reentry น้ีเกิดขึ้นไดทุกจุดของระบบ Conducting system เม่ือ

เกิดขึ้นแลวจะมีผลใหหัวใจเตนเร็วมากแตวาสมํ่าเสมอ พบใน

ผูปวยวัยรุนถึงวัยทํางาน ( 15 – 40 ป ) ที่ไมเคยมีประวัติเปน

โรคหัวใจมากอน โดยประมาณ 60 – 80 % เปนผูชาย  

 

- ในผูปวย รายน้ีพบลักษณะภาพคล่ืนไฟฟาหัวใจเปน 

Stable VT คือ มีสัญญาณชีพคงที่ และ perfusion ไป

สวนตางๆ ของรางกายตามปกติ 

- ผูปวยรายน้ี EKG 12 leads พบ Fascicular 

Ventricular tachycardia rate 193 /min - 206 /min 

ลักษณะเปน Monomorphic VT คือ VT ที่ไมมีความ

แตกตางระหวาง QRS 2 ตัวที่อยูติดกัน 

หัวใจเตนเร็วมากแตวาจังหวะสมํ่าเสมอ 

- ผูปวยวัยทํางาน 27 ป ไมเคยมีประวัติเปนโรคหัวใจมา

กอน สุขภาพรางกายแข็งแรงดีมาตลอด การเจ็บปวยครั้ง

น้ีมีการติดเชื้อขึ้นในรางกาย มาดวยอาการไข เปน

ตัวกระตุนทําใหมีอาการ 
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หลักฐานเชิงประจักษ เทียบเคียงกรณีศึกษา 

การวินิจฉัย 

Fascicular Ventricular tachycardia สามารถวินิจฉัยไดยาก มี

ความผิดปกติที ่narrow QRS complex จากจุดกําเนิดของ 

ventricular มักวินิจฉัยแยกโรคไดผิดบอยกับ SVT กับความ

ผิดปกติของตัวนํา 

Electrocardiographic Features 

 Monomorphic ventricular tachycardia 

 QRS duration 100 – 140 ms — this is narrower 

than other forms of VT. 

 Short RS interval (onset of R to nadir of S 

wave) of 60-80 ms — the RS interval is usually 

> 100 ms in other types of VT. 

 RBBB Pattern. 

 Axis deviation depending on anatomical site of 

re-entry circuit . 

 

- ผูปวยรายน้ี EKG 12 leads พบ Fascicular 

Ventricular tachycardia rate 193 /min - 206 /min 

ลักษณะเปน Monomorphic VT คือ VT ที่ไมมีความ

แตกตางระหวาง QRS 2 ตัวที่อยูติดกัน 

หัวใจเตนเร็วมากแตวาจังหวะสมํ่าเสมอ 

-พบคา CPK มีคาสูงผิดปกติ เน่ืองจากกลามเน้ือหัวใจมี

การถูกทําลาย Enzyme ซ่ึงอยูในกลามเน้ือจะถูก

ปลดปลอยออกมาในกระแสเลือด เปนผลใหระดับ CPK 

สูงขึ้นในเลือดถากลามเน้ือตายมากพอ 

- ผูปวยรายน้ีมาดวยอาการใจส่ัน (palpitations ) โดยมี

ส่ิงกระตุนที่ทําใหมีอาการคือผูปวยพบมีไข 2 วันกอนมา 

โรงพยาบาล ผลการตรวจเลือดพบวา WBC Count สูง

กวาปกติ และNeutrophil สูงกวาปกติ แสดงถึงผูปวยมี

การติดเชื้อขึ้นในรางกาย 

การรักษา  

1. แนวทางการชวยชีวิต ฉบับ ป ค .ศ . 2015 ของ American 

Heart association (AHA) ถา QRS ตัวกวาง ( QRS duration ≥ 

0.12 sec ) อาการคงที่ ใหพิจารณาให ยา Antiarrhythmic  

แนะนําใหใช adenosine 6 mg IV เปน therapeutic diagnosis 

ในกรณี Regular Monomorphic wide QRS complex 

tachycardia ที่มีอาการคงที ่เพื่อแยกภาวะ SVT with aberrant 

conduction กับ Ventricular tachycardia โดยใหเตรียมเครื่อง 

defibrillator ไวพรอมสําหรับทํา defibrillation หากเกิด VF 

หลังฉีดยา adenosine ถาสถานพยาบาลน้ันๆ ไมพรอมไมแนะนํา

ใหฉีดยา adenosine ในกรณี Regular Monomorphic wide 

QRS complex tachycardia ที่มีอาการคงที่  

2. Fascicular Ventricular tachycardia การรักษาโดยการให

ยา verapamil มีการตอบสนองไดดีมาก จนมีคํากลาว 

"verapamil sensitive VT" ใหยา verapamil ทางหลอดเลือดดํา

ในระยะเฉียบพลัน ใหยารับประทานในผูปวยเรื้อรัง ในผูปวยที่มี

อาการแพ ไมสามารถรักษาดวย verapamil ได แนะนําใหจ้ีไฟฟา 

ในการรักษา Reentry ซ่ึงการจ้ีดวยไฟฟาสามารถรักษาใหหายได 

 

- ผูปวยรายน้ี Regular Monomorphic VT wide QRS 

complex tachycardia ที่มีอาการคงที่ แพทยใหยา 

หลังไดยา Adenosine 6 mg IV push เวลา 09.59 น. 

และ ยา Adenosine 12 mg IV push เวลา 10.17 น. 

พบวาไมตอบสนอง EKG 12 leads พบ Fascicular 

Ventricular tachycardia  

แพทยจึงตัดสินใจทํา Synchronize cardioversion 200 

J EKG shows Sinus rhythm rate 130 /min 

ผูปวยรายน้ีคล่ืนไฟฟาหัวใจเปนแบบ Fascicular 

Ventricular tachycardia การใหยา Adenosine จึงไม

ตอบสนอง แตตอบสนองตอ Synchronize 

cardioversion มากกวา  

-ใหยา Ceftriaxone 2 gm IV drip in 30 min เพื่อลด

การติดเชื้อในผูปวยรายน้ีซ่ึงกระตุนทําใหหัวใจเตนเร็ว  

- เม่ือแพทยโรคหัวใจเขามาดูแลใหการรักษาโดยใหยา 

Verapamil (240 ) SR 1x1 pc และนัดจ้ีกระแสไฟฟา

หัวใจวันที่ 11 ม.ค. 60 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบกรณีศึกษากับหลักฐานเชิงประจักษ  
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ขอวินิจฉัยการพยาบาล  

ปญหาที่ 1 เส่ียงตอปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจในหน่ึงนาทีลดลง (Low cardiac output) เน่ืองจาก หัวใจหองลางซายมี

การบีบตัวเร็วมาก ทําใหสูบฉีดโลหิตไมเต็มประสิทธิภาพ 

SD : - ผูปวยบนวามีอาการใจส่ัน  

OD : - EKG 12 leads พบ Fascicular Ventricular tachycardia rate 193 /min - 206 /min  

 ผล Lab คา CPK = 271 U/L มีคาสูงผิดปกต ิ

วัตถุประสงคการพยาบาล 

- เพื่อเพิ่มปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจในหน่ึงนาทีใหพอเพียงไปเล้ียงสวนตางๆ ของรางกาย 

เกณฑการประเมินผล 

- ผูปวยรูสึกตัวดี 

- ไมมีอาการใจส่ัน (palpitations) 

- สัญญาณชีพปกต ิ

- EKG 12 leads - NSR 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินระดับความรูสึกตัวทุก 4 ชั่วโมง โดยสังเกตอาการใจส่ัน 

2. ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 4 ชั่วโมง  

3. ประเมินลักษณะความเย็นชื้นของผิวหนัง สีผิว และ capillary refilled 

4. ประเมิน I/O 

5. ติดตามและเฝาระวังคล่ืนไฟฟาหัวใจ (monitor EKG) 

6. ดูแลให O2 mask with bag 10 LPM  

7. Absolute bed rest และจํากัดการทํากิจกรรม 

8. ดูแลใหไดรับยา Adenosine 6 mg IV push และ ยา Adenosine 12 mg IV push , Cordarone 600 mg + 5% 

D/W 500 ml IV drip in 24 hr , Ceftriaxone 2 gm IV drip in 30 min และVerapamil (240 ) SR 1x1 pc 

ตามแผนการรักษา 

การประเมินผล ผูปวยรูสึกตัวด ีไมมีอาการใจส่ัน )palpitations  (  สัญญาณชีพปกติ  

 

ปญหาที่ 2 ผูปวยมีความวิตกกังวลเน่ืองจากการเจ็บปวยของตนเอง 

ขอมูลสนับสนุน 

SD : - ผูปวยบนวามีอาการใจส่ัน ไมเคยเปนมากอน ปกติแข็งแรงดีมาตลอด  

OD : - สีหนาวิตกกังวล 

วัตถุประสงคการพยาบาล 

- เพื่อคลายความวิตกกังวล 

เกณฑการประเมินผล 

- สีหนาแสดงความกังวลลดลง 

- ใหความรวมมือในการรักษา 
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กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินระดับความวิตกกังวล 

2. สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติดวยวาจาที่เปนสุภาพ ออนโยน ทาทางเปนมิตร จริงใจ 

3. อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงแผนการรักษาพยาบาล พยาธิสภาพ อาการของโรค สาเหตุของอาการใจส่ัน และการปฏิบัติ

ตัว 

4. เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามคําถามที่สงสัย พูดระบายความรูสึก โดยพยาบาลรับฟงดวยความตั้งใจ 

5. เปดโอกาสใหครอบครัว ญาติ ไดเขาเยี่ยมและประคับประคองจิตใจแกผูปวย 

การประเมินผล ผูปวยรูสึกกังวลตอการรักษา อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงแผนการรักษาพยาบาล พยาธิสภาพ อาการของโรค 

สาเหตุของอาการใจส่ัน และการปฏิบัติตัว ผูปวยใหความรวมมือดี 

 

สรุปกรณีศึกษา 

ผูปวยรายน้ีเปนผูชายอายุ 27 ป พบวา EKG 12 leads เปน Fascicular Ventricular tachycardia มักจะมาดวย

ชีพจรเตนเร็วมาก ในผูปวยรายน้ีมีภาวะ Acute febrile illness เปนส่ิงกระตุนที่ทําใหมีอาการชีพจรเตนเร็วกวาปกติ การ

วินิจฉัยสามารถวินิจฉัยไดยาก มีความผิดปกติที่ narrow QRS complex จากจุดกําเนิดของ ventricular มักวินิจฉัยแยกโรค

ไดผิดบอยกับ SVT ในผูปวยรายน้ีแพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน เลือกใหยา adenosine 6 mg IV และ adenosine 12 mg IV เปน 

therapeutic diagnosis ในกรณี Regular Monomorphic wide QRS complex tachycardia ที่มีอาการคงที่ เพื่อแยก

ภาวะ SVT with aberrant conduction กับ Ventricular tachycardia ผลผูปวยรายน้ีคล่ืนไฟฟาหัวใจเปนแบบ Fascicular 

Ventricular tachycardia การใหยา Adenosine จึงไมตอบสนอง แพทยจึงตัดสินใจทํา Synchronize cardioversion 200 

J EKG shows Sinus rhythm rate 130 /min และใหยา Ceftriaxone 2 gm IV drip in 30 min เพื่อลดการติดเชื้อใน

ผูปวยรายน้ีซ่ึงกระตุนทําใหหัวใจเตนเร็ว ยา Cordarone 600 mg + 5% D/W 500 ml IV drip in 24 hr เปนยาในกลุม 

Calcium channel blocker (dihydropyridine) กลไกการออกฤทธ์ิคือ ยับยั้ง calcium เขาเซลลบริเวณกลามเน้ือเรียบ

หลอดเลือดและ myocardium สงผลใหหลอดเลือดหัวใจคลายตัว เพิ่มปริมาณ oxygen มาเล้ียงหัวใจ นอกจากน้ี 

amlodipine ยังมีผลขยายหลอดเลือดสวนปลาย ลด peripheral vascular resistance และลดความดันโลหิตได ซ่ึงผูปวยที

มีคล่ืนไฟฟาหัวใจเปนแบบ Fascicular Ventricular tachycardia การรักษาดวยยา Verapamil ไดผลดีมาก เม่ือแพทย

โรคหัวใจเขามาดูแลใหการรักษาโดยให off ยา Cordarone ใหยา Verapamil (240 ) SR 1x1 pc และมีการนัดมาตรวจโดย

การใชสายสวนเพื่อจ้ีกลามเน้ือหัวใจที่นําไฟฟาผิดปกติ )Ablation Therapy) ตอไป 
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