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บทคัดย่อ       
	 ภาวะหัวใจหยุดเต้นเป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ท่ีส�าคัญ	 โรงพยาบาลปทุมธานีได้จัดต้ังคณะท�างานทีม	 CPR	 ข้ึนเม่ือ
ปี	 พ.ศ.	 2561	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาผลของการช่วยฟื้นคืนชีพของโรงพยาบาลภายหลังจัดตั้งคณะท�างานขึ้น	 เป็นการศึกษา
เชิงพรรณนาโดยทบทวนเวชระเบียนและแบบบันทึกข้อมูล	CPR	ตั้งแต่เดือนมกราคม	2562	ถึงเดือนพฤษภาคม	2563	พบว่ามี					
ผู้ป่วยท่ีได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชพีทัง้หมด	230	 ราย	 เป็นเพศชาย	 130	 ราย	 (ร้อยละ	56.5)	 อายรุะหว่างแรกเกิดถงึ	 88	 ปี	 (41	 ±	 19)	
BMI	 เฉลี่ย	 25	 ±	 2.2	 kg.m-2	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เชื้อชาติไทย	 คิดเป็นร้อยละ	 95	 หอผู้ป่วยที่มีการช่วยฟื้นคืนชีพมากที่สุดคือ	
อายุรกรรมชาย	 คิดเป็นร้อยละ	 42	 ส่วนโรคประจ�าตัวที่พบมากที่สุดคือโรคเบาหวาน	 (ร้อยละ	 37.8)	 สาเหตุที่ท�าให้หัวใจหยุด
เต้นที่พบมากที่สุดคือ	respiratory	failure	(ร้อยละ	34.8)	ลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจก่อนได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพที่พบมากที่สุดคือ	
asystole	(ร้อยละ	80.9)	ปริมาณยา	adrenaline	เฉลี่ยที่ใช้ในการช่วยฟื้นคืนชีพเท่ากับ	7	มิลลิกรัม	ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการช่วย
ฟื้นคืนชีพเท่ากับ	21	นาที	จ�านวนผู้ป่วยที่กลับมามีสัญญาณชีพ	125	ราย	(ร้อยละ	54.3)	และจ�านวนผู้ป่วยที่มีอัตราการรอดชีวิต	
1	ราย	(ร้อยละ	0.4)
ค�ำส�ำคัญ	:	การช่วยฟื้นคืนชีพ,	การกลับมามีสัญญาณชีพ
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Outcome of In-Hospital Cardiopulmonary Resuscitation 
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Abstract
	 Cardiac	 arrest	 is	 the	most	 crisis	 emergency	 situation.	 Cardiopulmonary	 resuscitation	 committee	 was	
established	for	the	first	time	at	Pathumthani	Hospital	in	2018.	This	study	aimed	to	evaluate	the	results	of	the	work	
of	this	committee.
	 After	obtaining	approval	from	the	Hospital	Ethics	Committee,	a	retrospective	descriptive	study	involved	230	
patients	receiving	cardiopulmonary	resuscitation	at	Pathumthani	Hospital	between	January	2019	and	May	2020	
was	conducted.	Data	were	collected	from	record	forms	and	the	retrospectively	reviewed	using	patient	admission	
charts	of	all	cases	of	CPR.	Most	of	patients	were	male	(56.5%).	Ages	ranging	from	newborn	to	88	years	(41	±	
19).	Average	BMI	25	±	2.2	kg.m-2.	Most	of	patients	were	of	Thai	nationality	(95%).	Diabetes	Mellitus	is	the	most	
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บทน�ำ

	 ภาวะหัวใจหยุดเต้น	 (cardiac	 arrest)	 เป็นภาวะท่ี

ท�าให้หัวใจส่งเลือดไปเลี้ยงร่างกายไม่เพียงพอ	 จึงจ�าเป็นต้อง

ได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพโดยการกดหน้าอก	 อาจร่วมกับการให้

ยาและการช็อคหัวใจด้วยไฟฟ้า	 หากผู้ป่วยไม่ได้รับการช่วย

เหลือที่ถูกต้องอย่างรวดเร็วทันเวลา	 จะท�าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะ

ทุพพลภาพหรือเสียชีวิตได้	 ซึ่งขั้นตอนการช่วยฟื้นคืนชีพถือ

เป็นปัจจัยส�าคัญที่มีผลต่อการกลับมาท�างานของระบบไหล

เวียนโลหิตของผู้ป่วย	(Return	of	spontaneous	circulation	:	

ROSC)	 การช่วยฟื้นคืนชีพด้วยการกดหน้าอกจะช่วยให้ผู้ป่วย

รอดชีวิตได้ร้อยละ	 3-5	 กรณีที่ใช้เครื่องฟื้นคืนคลื่นหัวใจด้วย

ไฟฟ้าแบบอัตโนมัติหรือเครื่อง	 AED	 (Automated	 External	

Defibrillator)	ร่วมด้วยจะช่วยเพ่ิมอตัราการรอดชวีติให้สงูขึน้ถึง

ร้อยละ	45-501	สมาคมแพทย์โรคหัวใจประเทศสหรัฐอเมริกา	

(American	Heart	Association:	AHA)	ได้แนะน�าแนวปฏิบัติ

การช่วยฟื้นคืนชีพอย่างมีประสิทธิภาพ	ซึ่งในปัจจุบันเป็นฉบับ

ปี	พ.ศ.	2563	(The	American	Heart	Association,	2020)	

การช่วยผู้ป่วยให้มีโอกาสรอดชีวิตมากที่สุดจะต้องอาศัยปัจจัย

หลายด้านเริ่มตั้งแต่การเฝ้าระวังและป้องกัน	 การรับรู้และ

การแจ้งระบบตอบรบัฉกุเฉนิ	การกดหน้าอกผายปอดกูช้พีอย่าง

มีประสิทธิภาพทันที	 การกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอย่างรวดเร็ว	

การช่วยชวีติขัน้สงู	และการดแูลภายหลงัภาวะหวัใจหยดุท�างาน

รวมเรยีกว่าห่วงโซ่ของการมชีวีติรอด	(chain	of	survival)	ซึง่ขัน้

ตอนเหล่าน้ี	 ถ้ามีความพร้อมและมีการท�างานอย่างเป็นระบบ	

เจ้าหน้าที่มีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติจะท�าให้ห่วง

โซ่ของการมีชีวิตรอดมีประสิทธิภาพสูงข้ึน	 อัตราการรอดชีวิต

ของผู้ป่วยมากขึ้น	 การค้นหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการช่วยฟื้น

คืนชีพของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นมีความจ�าเป็นเพ่ือให้เกิดความ

ส�าเร็จในการช่วยฟื้นคืนชีพมากขึ้น	 จึงต้องมีการเก็บข้อมูลพ้ืน

ฐานเพื่อน�าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์และปรับปรุงประสิทธิภาพ

ในการดูแลผู้ป่วย	 โรงพยาบาลปทุมธานีได้มีการจัดตั้งคณะ

ท�างานทีม	CPR	ขึ้นในปี	พ.ศ.	2561	เพื่อปรับปรุงระบบการ

ช่วยฟื้นคืนชีพ	โดยมีการจัดอบรมให้ความรู้	ฝึกทักษะผู้ปฏิบัติ

งาน	 ปรับปรุงรถช่วยฟื้นคืนชีพทั้งอุปกรณ์และยา	 จัดท�าการ

ซ้อมแผนสถานการณ์จริง	 จัดหาและซ่อมแซมอุปกรณ์ช่วย

ฟื้นคืนชีพให้พร้อมใช้	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ผลของการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพในโรงพยาบาลปทุมธานี

เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานและน�าผลที่ได้มาปรับปรุงการดูแล

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้มีประสิทธิผลที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

	 เพื่อศึกษาผลของการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพในโรง

พยาบาลปทุมธานีหลังมีการจัดตั้งคณะท�างานทีม	CPR	ขึ้น

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนา	 ภายหลังได้รับ

การอนุญาตจากคณะกรรมการการวิจัยโรงพยาบาลปทุมธานี

แล้ว	ได้ท�าการศกึษาข้อมลูย้อนหลงัของผูป่้วยหวัใจหยดุเต้นใน

โรงพยาบาลปทมุธานีและได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชพีในโรงพยาบาล

ปทมุธานตีัง้แต่เดอืนมกราคม	2562	ถงึเดอืนพฤษภาคม	2563	

โดยใช้เวชระเบียนผู้ป่วยและแบบบันทึกข้อมูล	 CPR	 บันทึก

ข้อมลูลงในแบบบนัทกึข้อมลูทีส่ร้างขึน้เองโดยผูว้จิยั	 เกณฑ์คดั

เข้าคือผูป่้วยหวัใจหยดุเต้นในโรงพยาบาลปทุมธาน	ีส่วนเกณฑ์

คดัออก	ได้แก่	ผูป่้วยทีห่วัใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลปทมุธานี	

ผูป่้วยหวัใจหยดุเต้นทีป่ฏเิสธการช่วยฟ้ืนคนืชพี	 (Do	 not	 At-

tempt	Resuscitation	:DNAR	Order)	และผู้ป่วยทีส่บืค้นเวช

ระเบยีนแล้วได้ข้อมลูไม่เพยีงพอ	 ข้อมลูทีท่�าการศกึษา	 ได้แก่	

อาย	ุเพศ	เชือ้ชาต	ิBMI	โรคประจ�าตวั	สาเหตทุีท่�าให้หวัใจหยดุ

เต้น	 ชนิดของคลืน่ไฟฟ้าหวัใจก่อนช่วยฟ้ืนคืนชพี	 ระยะเวลาที่

ใช้ในการช่วยฟ้ืนคนืชพี	ปรมิาณยา	adrenaline	ทีใ่ช้ในการช่วย

ฟ้ืนคืนชพี	จ�านวนผูป่้วยทีก่ลบัมามสีญัญาณชพี	(ROSC)	และ

การรอดชวีติจนออกจากโรงพยาบาล

common	underlying	disease	(37.8%).	The	most	common	cause	of	cardiac	arrest	was	respiratory	failure	(34.8%).	

The	most	common	initial	electrocardiogram	rhythms	was	asystole	(80.9%).	Average	dose	of	adrenaline	were	7	

milligrams.	Average	duration	of	CPR	process	were	21	minutes.	In	conclusion,	success	for	resuscitation	was	54.3%	

and	survival	rate	was	0.4%.	

Keywords	:	cardiopulmonary	resuscitation,	Return	of	spontaeous	circulation:	ROSC



วารสารโรงพยาบาลชลบุรี	ปีที่	46	ฉบับที่	2	พฤษภาคม-สิงหาคม	2564		95

วิเครำะห์ข้อมูล 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป	 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาน�าเสนอในรูป

ความถี่	(Frequency)	ร้อยละ	(Percentage)	ค่าเฉลี่ย	(Mean)	

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(Standard	deviation)	วิเคราะห์

ความสัมพันธ์ของข้อมูลด้วย	 Chi-square	 test	 และ	 Fisher	

exact	test	โดยก�าหนดค่าความมนียัส�าคญัทางสถติทิี	่p	<	0.05

ผลกำรวิจัย

	 มีผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นในโรงพยาบาลปทุมธานีและได้

รับการช่วยฟื้นคืนชีพในโรงพยาบาลปทุมธานีท้ังหมด	 239	

ราย	 แต่มีจ�านวนผู้ป่วยท่ีสืบค้นเวชระเบียนแล้วได้ข้อมูลไม่

เพียงพอจ�านวน	 9	 ราย	 จึงเหลือผู้ป่วยท่ีท�าการศึกษาทั้งหมด	

230	 ราย	 เป็นเพศชาย	 130	 ราย	 (ร้อยละ	 56.5)	 เพศหญิง	

100	ราย	(ร้อยละ	43.5)	อายุระหว่างแรกเกิดถึง	88	ปี	(41	±	

19)	BMI	เฉลี่ย	25	±	2.2	kg.m-2	ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีเชื้อชาติไทย	

คิดเป็นร้อยละ	95	หอผู้ป่วยที่มีการช่วยฟื้นคืนชีพมากที่สุดคือ

อายรุกรรมชาย	คดิเป็นร้อยละ	42	รองลงมาได้แก่งานอบุตัเิหตุ

และฉุกเฉิน	 (ร้อยละ	 38)	 และอายุรกรรมหญิง	 (ร้อยละ	 10)	

ตามล�าดับ	 โรคประจ�าตัวที่พบมากที่สุดคือโรคเบาหวาน	

(ร้อยละ	 37.8)	 รองลงมาคือโรคความดันโลหิตสูง	 (ร้อยละ	

33.5)	ดังตารางที่	1	

ตำรำงที่ 1	ชนิดของโรคประจ�าตัวของผู้ป่วย	

โรคประจ�ำตัว จ�ำนวน (ร้อยละ)

เบาหวาน 87	(37.8)

ความดันโลหิตสูง 77	(33.5)

ไตวายเรื้อรัง 27	(11.7)

หลอดเลือดหัวใจตีบ 20	(8.7)

มะเร็ง 8	(3.5)

หลอดเลือดสมองตีบ 5	(2.2)

หอบหืด/ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 4	(1.7)

อื่นๆ 2	(0.9)

 สาเหตทุีท่�าให้หวัใจหยดุเต้นทีพ่บมากทีส่ดุคอื	respira-

tory	failure	(ร้อยละ	34.8)	รองลงมาได้แก่	sepsis	(ร้อยละ	

22.6)		ดังตารางที่	2

ตำรำงที่ 2 สาเหตุที่ท�าให้หัวใจหยุดเต้น	

สำเหตุ จ�ำนวน (ร้อยละ)

Respiratory	failure 80	(34.8)

Sepsis 52	(22.6)

Trauma 29	(12.6)

Ischemic	heart	disease 27	(11.8)

Pneumonia 20	(8.7)

Hypovolemic	shock 18	(7.9)

Hypoxemia 2	(0.8)

อื่นๆ 2	(0.8)

ตำรำงที่ 3	ชนิดของคลื่นไฟฟ้าหัวใจก่อนช่วยฟื้นคืนชีพ

ชนิดของคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ จ�ำนวน (ร้อยละ)

Asystole 186	(80.9)

Pulseless	electrical	activity	
(PEA)

18	(7.8)

Ventricular	fibrillation	(VF) 16	(7.0)

Pulseless	ventricular	
tachycardia	

10	(4.3)

 ลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจก่อนช่วยฟื้นคืนชีพที่พบมาก

ที่สุดคือ	 asystole	 (ร ้อยละ	 80.9)	 รองลงมาคือ	 PEA	

(ร้อยละ	 7.8)	 ดังตารางที่	 3	 ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการช่วย

ฟื้นคืนชีพเท่ากับ	21	นาที	ปริมาณยา	adrenaline	เฉลี่ยที่ใช้

ในการช่วยฟื้นคืนชีพเท่ากับ	7	มิลลิกรัม	จ�านวนผู้ป่วยที่กลับ

มามีสัญญาณชีพ	 (ROSC)	 125	 ราย	 (ร้อยละ	 54.3)	 เป็น

เพศชาย	 67	 ราย	 	 ส่วนผู้ป่วยท่ีมีการรอดชีวิตจนออกจาก

โรงพยาบาลมจี�านวน	1	ราย	(ร้อยละ	0.4)	เป็นเพศชาย	สาเหตุของ

การเสียชีวิตที่พบบ่อยหลังจากช่วยฟื้นคืนชีพส�าเร็จได้แก่	sep-

sis	(ร้อยละ	40.5)	รองลงมาคือ	pneumonia	(ร้อยละ	31.6)
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ตำรำงที่ 4	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นจ�าแนกตาม

ความส�าเร็จของการช่วยฟื้นคืนชีพ	

ข้อมูล
ROSC 

(n = 125)

เสียชีวิต 

(n = 105)
p-value

เพศ 0.356

			ชาย	 67	(51.5) 63	(48.5)

			หญิง	 58	(58.0) 42	(42.0)

อำยุเฉลี่ย 
(mean±SD;ปี)

36	±	5 50	±	9 0.172

เชื้อชำติ 0.465

			ไทย 110	(54.7) 91	(45.3)

			พม่า 10	(45.5) 12	(54.5)

			กัมพูชา 5	(71.4) 2	(28.6)

BMI	(mean±S-
D;kg.m-2)

25	±	2.3 26	±	2.1 0.275

โรคประจ�ำตัว

			เบาหวาน 50	(45.5) 60	(54.5) 0.245

			ความดนัโลหิตสงู 43	(55.8) 34	(44.2) 0.574

   MI 12	(60.0) 8	(40.0) 0.243

   Asthma/COPD	 2	(50.0) 2	(50.0) 0.871

			CVA 2	(40.0) 3	(60.0) 0.882

			มะเร็ง 5	(62.5) 3	(37.5) 0.864

			ไทรอยด์ 1	(50.0) 1	(50.0) 0.958

	 จากตารางที่	 4	 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลในกลุ่มผู้ป่วยที่มี

การตอบสนองต่อการช่วยฟื้นคืนชีพพบว่าเพศชายมีอัตราการ

ตอบสนองต่อการช่วยฟื้นคืนชีพมากกว่าเพศหญิงเล็กน้อย	

(ร้อยละ	51.5	และ	48.5	ตามล�าดับ)	อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยที่มี

การตอบสนองต่อการช่วยฟื้นคืนชีพเท่ากับ	36	±	5	ปี	ซึ่งกลุ่ม

ท่ีไม่มีการตอบสนองต่อการช่วยฟื้นคืนชีพมีอายุเฉล่ียเท่ากับ	

50	±	9	ปี	 โรคประจ�าตัวที่มีอัตราการตอบสนองต่อการช่วย

ฟื้นคืนชีพน้อยที่สุดคือโรคหลอดเลือดสมอง	รองลงมาคือโรค

เบาหวาน	 เมื่อจ�าแนกตามความส�าเร็จของการช่วยฟื้นคืนชีพ

พบว่าไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�าคญัทางสถติใินเรือ่งของ

เพศ	อายุเฉลี่ย	เชื้อชาติ	BMI	และโรคประจ�าตัว	

วิจำรณ์

	 จากการศึกษาผลของการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ

ในโรงพยาบาลปทุมธานีพบว่ามีผู้ป่วยที่กลับมามีสัญญาณ

ชีพ	 (ROSC)	 ร้อยละ	 54.3	 ซ่ึงใกล้เคียงกับการศึกษาของ	

Sookplung	และคณะ	ทีพ่บว่ามผีูป่้วยทีก่ลบัมามสีญัญาณชพี

ร้อยละ	 53.222	 ส่วนอัตราการรอดชีวิตภายหลังการช่วยฟื้น

คืนชีพของโรงพยาบาลปทุมธานีเท่ากับร้อยละ	 0.4	 ซึ่งต�่า

กว่าการศึกษาก่อนหน้าของ	 Sookplung	 และคณะ2 ที่พบ

อัตราการรอดชีวิตเท่ากับ	 11.4%	 และต�่ากว่าการศึกษาของ	

Chanchayanon	 และคณะ3	 ท่ีพบอัตราการรอดชีวิตเท่ากับ	

12%	 ความแตกต่างของผลดังกล่าวอาจเน่ืองมาจากความ

แตกต่างของผู้ป่วยทั้งอายุ	 โรคประจ�าตัว	สาเหตุที่ท�าให้หัวใจ

หยุดเต้น	 รวมทั้งข้อจ�ากัดในด้านความสามารถของบุคลากร	

ความพร้อมของเครื่องมือของแต่ละโรงพยาบาล	ในการศึกษา

น้ีพบว่าผู้ป่วยท่ีหัวใจหยุดเต้นมักอยู่ในหอผู้ป่วยท่ีมีเครื่องวัด

สญัญาณชพีแบบต่อเนือ่งไม่เพยีงพอ	ท�าให้วนิจิฉยัภาวะหวัใจ

หยดุเต้นได้ล่าช้า	ซึง่ปัจจยัเรือ่งอปุกรณ์นีม้ผีลต่ออตัราการรอด

ชีวิตของผู้ป่วยดังจะเห็นได้จากการศึกษาของ	 Sookplung	

และคณะ2  โดยหอผู้ป่วยท่ีมีการช่วยฟื้นคืนชีพมากที่สุดใน

การศึกษานี้คือ	อายุรกรรมชายซึ่งเป็นหอผู้ป่วยที่มีอุปกรณ์วัด

สญัญาณชพีแบบต่อเนือ่งไม่เพยีงพอ	จงึอาจเป็นสาเหตหุนึง่ที่

ท�าให้อตัราการรอดชวีติของการศึกษาน้ีค่อนข้างน้อย	นอกจาก

น้ีการท่ีหอผู้ป่วยอายุรกรรมชายมีการช่วยฟื้นคืนชีพมากที่สุด

น่าจะเนื่องมาจากการศึกษานี้พบว่าเพศชายมีอัตราการเกิด

ภาวะหวัใจหยดุเต้นมากกว่าเพศหญิงด้วย	แต่ต่างกบัการศกึษา

ของ	Chanchayanon	และคณะ3		ที่พบว่าแผนกฉุกเฉินมีการ

ช่วยฟื้นคืนชีพมากที่สุด

	 จากการศึกษาก่อนหน้าของ	 Chanchayanon	 และ
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คณะ3	 พบว่าคลื่นไฟฟ้าหัวใจก่อนการช่วยฟื้นคืนชีพเป็นตัวบ่ง

ชี้ถึงความส�าเร็จของการช่วยฟื้นคืนชีพ	 โดยพบว่าคล่ืนไฟฟ้า

หัวใจชนิด	 asystole	 มีโอกาสรอดชีวิตน้อยที่สุด	 และ	 asys-

tole	 มักเป็นตัวบ่งชี้ว่าการช่วยฟื้นคืนชีพล่าช้า	 สอดคล้องกับ

การศึกษานี้ที่พบว่าร้อยละ	 80.9	 ของผู้ป่วยที่หัวใจหยุดเต้น

มีคลื่นไฟฟ้าหัวใจเป็นชนิด	 asystole	 และอัตราการรอดชีวิต

ของการศึกษานี้ค่อนข้างต�่า	 ส�าหรับชนิดของโรคประจ�าตัวของ

ผู้ป่วยที่พบมากที่สุดในการศึกษานี้คือ	เบาหวาน	(ร้อยละ	37.8)	

ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาของ	 Khunkongkaphun	 และคณะ4 

ที่พบโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด	 (ร้อยละ	 30.5)	 	 ส่วนการ

ศึกษาของ	Chanchayanon	และคณะ3	พบโรคหัวใจและหลอด

เลอืดมากทีส่ดุ	(ร้อยละ	24.4)		สาเหตุทีท่�าให้หวัใจหยดุเต้นมาก

ที่สุดของการศึกษานี้	ได้แก่	respiratory	failure	(ร้อยละ	34.8)	

รองลงมาคือ	sepsis	(ร้อยละ	22.6)	ดังนั้นจึงควรมีการเฝ้าระวัง

ในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวให้มากข้ึน	 ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาของ	

Chanchayanon	และคณะ3	ที่พบว่า	sepsis	เป็นสาเหตุที่ท�าให้

หัวใจหยุดเต้นมากที่สุด	(ร้อยละ	22)		และต่างกับการศึกษาของ	

Limesuriyakan5	ทีพ่บว่าโรคทางระบบไหลเวยีนโลหิตและหวัใจ

เป็นสาเหตุที่ท�าให้หัวใจหยุดเต้นมากที่สุด	

	 เม่ือวิเคราะห์ข้อมูลตามความส�าเร็จของการช่วยฟื้น

คืนชีพพบว่าเพศชายมีการตอบสนองต่อการช่วยฟื้นคืนชีพ

มากกว่าเพศหญิง	 แต่ไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติซึ่งเหมือนกับ

การศึกษาของ	 Limesuriyakan5	 สาเหตุของการเสียชีวิตที่พบ

บ่อยภายหลังช่วยฟื้นคืนชีพส�าเร็จในการศึกษานี้คือ	 sepsis	

ซึ่งเหมือนกับการศึกษาของ	 Chanchayanon	 และคณะ3	

เหตุผลอาจเนื่องมาจากผู้ป่วยติดเชื้อที่มีความรุนแรงสูงร่วมกับ

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคประจ�าตวัเป็นโรคเบาหวานท�าให้มภีมูคิุม้กนั

อ่อนแอกว่าปกติ	 อย่างไรก็ตามเมื่อวิเคราะห์ตามความส�าเร็จ

ของการช่วยฟ้ืนคนืชพี	ไม่พบว่ามคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติในเรื่องของโรคประจ�าตัว

สรุป

	 อตัราความส�าเรจ็ของการช่วยฟ้ืนคนืชพีในโรงพยาบาล

ปทุมธานีเท่ากับร้อยละ	 54.3	 ส่วนอัตราการรอดชีวิตเท่ากับ

ร้อยละ	0.4

ข้อเสนอแนะในกำรน�ำผลกำรวิจัยไปใช้

	 คณะท�างานทีม	 CPR	 สามารถน�าผลการศึกษาไป

ปรับปรุงประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยเพื่อลดอัตราการเกิด

ภาวะหวัใจหยดุเต้นในโรงพยาบาลได้	โดยมุง่เน้นการเฝ้าระวงั

และให้การรักษาผู้ป่วยท่ีมีภาวะ	 respiratory	 failure	 และ	

sepsis	 ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นใน

การศกึษานี	้และเน้นเรือ่งการรกัษาภายหลงัการช่วยฟ้ืนคนืชพี

ส�าเร็จเพื่อเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะในกำรท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาติดตามไปข้างหน้าเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่

เป็นจริงและเพียงพอมากขึ้น	เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการวางแผน

ปรับปรุงอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยภายหลังการช่วยฟื้น
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