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  ผลสำ�เร็จของการใช้แนวทางการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล

ต่อโอกาสการรอดชีวิต โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  

Outcome of Cardiopulmonary Resuscitation Sawanpracharak Hospital Protocols  

on Return of Spontaneous Circulation in Out of Hospital Cardiac Arrest

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาผลส�ำเร็จของการใช้แนวทางการรักษาการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอก 

โรงพยาบาลต่อโอกาสการรอดชีวิต

วิธีการศึกษา	 :	ท�ำการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ

หยุดเต้นนอกโรงพยาบาลและได้รับการรักษาโดยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินทีมกู้ชีพข้ันสูง

สังกัดโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ เปรียบเทียบ 2 กลุ่มคือ กลุ่มก่อนใช้

แนวทางการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล (กลุ่มก่อนใช้แนวทางการ

รักษาฯ) เดือนพฤศจิกายน 2562 ถึงมิถุนายน 2563 จ�ำนวน 41 คน และกลุ่มหลังใช้แนวทาง

การช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล (กลุ่มหลังใช้แนวทางการรักษาฯ) เดือน

กรกฎาคม 2563 ถึงกุมภาพันธ์ 2564 จ�ำนวน 41 คน รวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูล 

ผู้ป่วย ศึกษาโอกาสการรอดชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล การรอดชีวิตภายใน 24 และ 48 ชั่วโมง

แรก และการรอดชีวิตได้กลับบ้าน โดยใช้สถิติเปรียบเทียบความแตกต่างของทั้งสองกลุ่มคือ  

t-test, chi-square test หรือ Fisher’s exact test และก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-

value น้อยกว่า 0.05

ผลการศึกษา	 :	กลุ่มก่อนใช้แนวทางการรักษาฯ มีผู้ป่วยรอดชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล ผู้ป่วยรอดชีวิตภายใน 24 

ชั่วโมงแรก ผู้ป่วยรอดชีวิตภายใน 48 ชั่วโมงแรก และผู้ป่วยที่รอดชีวิตและได้กลับบ้าน ร้อยละ 

4.9, 7.3, 2.4 และ 0 ตามล�ำดับ และกลุ่มหลังใช้แนวทางการรักษาฯ มีผู้ป่วยรอดชีวิตก่อนถึง
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โรงพยาบาล ผู้ป่วยรอดชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงแรก ผู้ป่วยรอดชีวิตภายใน 48 ชั่วโมงแรกและ 

ผู้ป่วยที่รอดชีวิตและได้กลับบ้าน ร้อยละ 7.3, 17.1, 7.3 และ 7.3 ตามล�ำดับ โดยทั้งสองกลุ่ม

ไม่พบความแตกต่างของโอกาสการรอดชวีติ (p-value 0.64, 0.18, 0.32 และ 0.99 ตามล�ำดบั)	

สรุป	 :	 ผู้ป่วยมีโอกาสรอดชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล รอดชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมงแรก รอดชีวิตภายใน 

48 ชัว่โมงแรก และรอดชวิีตได้กลบับ้านในกลุม่ก่อนและหลงัใช้แนวทางการรักษาฯไม่แตกต่างกัน 

แต่พบว่ากลุ่มหลังใช้แนวทางการรักษาฯ มีแนวโน้มของโอกาสรอดชีวิตและได้กลับบ้าน

มากกว่า

ค�ำส�ำคัญ	 :	 ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล  โอกาสรอดชีวิต  ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

Abstract

Objective	 : To study the outcomes of the implementation of cardiopulmonary resuscitation 

(CPR) on out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) patients on the return of sponta-

neous circulation (ROSC) and survival rate.

Method	 :	This quasi-experimental research studied patients with OHCA who were treated 

by the advanced emergency medical service team at Sawanpracharak Hospital, 

Nakhonsawan Province. Researcher compared 2 groups of patients 1) before the 

implementation of CPR protocol (the pre-protocol group) from November 2019 

to June 2020 with 41 patients 2) after the implementation of CPR protocol (the 

post-protocol group) from July 2020 to February 2021 with 41 patients. Data 

were collected from the OHCA patient datasheet and studied for the ROSC be-

fore arriving at the hospital and survival within 24 , 48 hours of hospital admis-

sion and survival to discharge. Statistical comparison of differences between the 

two groups were the t-test, the chi-square test or Fisher’s exact test, and the 

level of statistical significance was determined at p-value < 0.05.

Results	 : The study showed in the pre-protocol group, the number of patients who had 

ROSC before arriving at the hospital, survived within 24 hours and 48 hours of 

hospital admission and survived to discharge was at 4.9%, 7.3%, 2.4% and 0% 

respectively. Moreover, it was found that in the post-protocol group, the num-

ber of patients who had ROSC before arriving the hospital, survived within 24 

hours, 48 hours of hospital admission and survived to discharge was at 7.3%, 

17.1%, 7.3%, and 7.3%, accordingly. There was no difference in the survival rates 
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in both groups (P-values were 0.64, 0.18, 0.32 and 0.99, respectively).

Conclusions	 :	There were no differences in patients who had ROSC before arriving at the hos-

pital, survival within 24 hours, within 48 hours of hospital admission and survival 

to discharge in the group before and after using the CPR protocol. It was also 

found that the group after applying the CPR protocol was more likely to survive 

to discharge.

Keywords	 :	Out-of-hospital cardiac arrest, Return of spontaneous circulation, Emergency 

medical service

บทนำ�

	 ภาวะหัวใจหยุดเต้นเป็นภาวะฉุกเฉินทางการ

แพทย์ มีความจ�ำเป็นท่ีต้องได้รับการฟื้นคืนชีพทันที      

ซึ่งขั้นตอนการช่วยฟื้นคืนชีพนั้นถือว่าเป็นปัจจัยส�ำคัญ

ที่มีผลต่อการช่วยฟื้นคืนชีพของผู้ป่วยและผลลัพธ์ของ

การกลับมาท�ำงานของระบบร่างกาย(1) 

	 ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (emergency 

medical service) เป็นส่วนหนึ่งของห่วงโซ่ของ การ

รอดชีวิต ซึ่งสมาคมโรคหัวใจอเมริกา (American 

heart association) ใช้สัญลักษณ์สื่อถึงความส�ำคัญ

เรียกว่า ห่วงโซ่ของการรอดชีวิต (chain of survival) 6 

ขั้นตอนคือ 1) การป้องกันและการเตรียมพร้อมรับ

สถานการณ์ฉุกเฉิน 2) การเรียกใช้ระบบบริการการ

แพทย์ฉุกเฉิน 3) การท�ำการช่วยชีวิตรวมไปถึงการช็อต

ไฟฟ้าหัวใจ 4) การดูแลผู้ป่วยในขั้นสูงด้วยอุปกรณ์

ทางการแพทย์ที่พร้อมขึ้น 5) การดูแลหลังจากการที่ผู้

ป่วยกลับมามีสัญญาณชีพ และ 6) การฟื้นฟู(2) ระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินมีระบบการด�ำเนินงานและ

โครงสร้างของการอ�ำนวยการด้านการแพทย์ซึ่งอ�ำนวย

การโดยแพทย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน ประกอบไปด้วยการ

อ�ำนวยการตรง (on-line medical direction) คือ

อ�ำนวยการเชื่อมตรงระหว่างบุคคลขณะปฏิบัติงานที่

จุดเกิดเหตุ อาจสื่อสารโดยตรงผ่านทางโทรศัพท์ 

วิทยุ หรือวิดีโอก็ได้ เพื่อให้ทราบอาการและแนวทาง

การรักษาที่เหมาะกับผู้ป่วยที่จุดเกิดเหตุ และการ

อ�ำนวยการทั่วไป (off-line medical direction) คือ

ปฏิบัติตามเกณฑ์วิธีปฏิบัติที่จัดท�ำและประกาศเป็น

เอกสารท่ีก�ำหนดเอาไว้ล่วงหน้าเพ่ือเป็นค�ำส่ังประจ�ำ 

ขั้นตอนวิธี หรือเกณฑ์วิธีปฏิบัติการฉุกเฉินให้ผู้ช่วย

เวชกรรมปฏบิตัติาม รวมถงึการตรวจสอบและพจิารณา

กระบวนการและผลการปฏิบัติการฉุกเฉินย้อนหลัง

ด้วย(3) การศึกษาของรัฐแคลิฟอร์เนียมีการเปรียบเทียบ

ระหว่าง 2 กลุ่มคือกลุ่มก่อนจัดทีมกู้ชีพและกลุ่มหลัง

จัดทีมกู้ชีพพบว่ากลุ่มหลังจัดทีมกู้ชีพมีโอกาสรอดชีวิต

ก่อนถึงโรงพยาบาลสูงกว่ากลุ ่มก่อนจัดทีมกู ้ ชีพ(4) 

นอกจากน้ีการศึกษาของประเทศสหรัฐอเมริกาได้

ศึกษาเปรียบเทียบ 2 กลุ่มเช่นกันพบว่ากลุ่มหลังจัดทีม

กู้ชีพมีโอกาสรอดชีวิตร่วมกับมีระบบประสาทอัตโนมัติ

กลับมาท�ำงานเป็นปกติสูงกว่ากลุ่มก่อนจัดทีมกู้ชีพ(5)

	 โรงพยาบาลสวรรค ์ประชารักษ ์เป ็นโรง-

พยาบาลระดับตติยภูมิสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มี

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินขั้นพื้นฐานและขั้นสูง

ตามมาตรฐานของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

ประกอบไปด้วยพนักงานการรับแจ้งการเจ็บป่วย
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ฉุกเฉิน ผู้ประสานการปฏิบัติการฉุกเฉิน ผู้จ่ายงาน

ปฏิบัติงานฉุกเฉิน ผู ้ก�ำกับการปฏิบัติงานฉุกเฉิน 

แพทย์อ�ำนวยการปฏิบัติงานฉุกเฉิน นักปฏิบัติการ

ฉุกเฉินการแพทย์ เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 

พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ และอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทย์ จากข้อมูลสถิติผู ้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอก

โรงพยาบาลของผู ้ป่วยที่ใช้ระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินตั้งแต่เดือนตุลาคม 2561 ถึงกันยายน 2562 พบ

ว่ามีจ�ำนวน 87 คน ซึ่งแบ่งเป็นผู้ป่วยที่รอดชีวิตและ

นอนโรงพยาบาลจ�ำนวน 38 คนและผู้ป่วยที่เสียชีวิตที่

เกิดเหตุหรือก่อนถึงโรงพยาบาลและเสียชีวิตท่ีห้อง

ฉุกเฉินจ�ำนวน 49 คน(6)

	 เนื่องจากระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินโรง-

พยาบาลสวรรค์ประชารักษ์เดิมเป็นระบบอ�ำนวยการ

ตรงทางการแพทย์ (on-line medical director) ใช้

แพทย์เป็นผู้สั่งการการรักษาผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นส่งผล

ให้เพิ่มระยะเวลาในการรักษาผู้ป่วยมากขึ้นและอาจ

ท�ำให้โอกาสการรอดชีวิตของผู้ป่วยลดลง ผู้วิจัยใน

ฐานะที่เป็นแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินจึงมีความสนใจใน

การสร้างแนวทางการรักษาการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยท่ี

มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล (off-line med-

ical director) ร่วมกับจัดทีมกู้ชีพขั้นสูงให้ปฏิบัติตาม

เกณฑ์วิธีปฏิบัติที่ประกาศเป็นเอกสารที่ก�ำหนดไว้ โดย

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลส�ำเร็จของการน�ำแนวทาง

การรักษาการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอก

โรงพยาบาลต่อโอกาสการรอดชีวิตของผู้ป่วย

  

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (qua-

si-experimental research) ใช้แบบแผนการวิจัย

แบบสองกลุ่ม โดยกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มก่อนใช้แนวทาง

การรักษาฯเป็นการเก็บข้อมูลแบบย้อนกลับ (retro-

spective) และกลุ่มทดลอง คือ กลุ่มหลังใช้แนวทาง

การรักษาฯเป็นการเก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้า (pro-

spective) การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

คนโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ตามหนังสืออนุมัติ

เลขที่ 36/ปี 2563 ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยก�ำหนดค่า

อิทธิพลของการทดสอบ (effect size) ที่ยอมรับได้ใน

การวิจัยทางการแพทย์ในระดับกลางที่ 0.40 ก�ำหนด

ก�ำลังของการทดสอบ (power of the test) ที่ 0.80 

และค่านัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 ได้ขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 36 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งใน

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเป็น 72 คน(7) และเพื่อ

ป ้องกันข ้อมูลสูญหายจึงเพิ่มขนาดกลุ ่มตัวอย ่าง

ที่ท�ำการศึกษาอีกร้อยละ 10-15 รวมเป็นจ�ำนวน

ประชากรที่ศึกษาทั้งหมด 82 คน 

	 ประชากรในการศึกษานี้คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะ

หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลและได้รับการรักษาโดย

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินทีมกู ้ชีพขั้นสูงสังกัด 

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ 

ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2562 ถึงกุมภาพันธ์ 2564 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเลือก (inclu-

วิธีการศึกษา



192 กรรณิการ์ ทสะสังคินทร์ วารสารวชิาการแพทย์และสาธารณสขุ เขตสขุภาพที ่3

sion criteria) คือ อายุมากกว่า 8 ปี และเกณฑ์การคัด

ออก (exclusion criteria) คือ 1) ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น

นอกโรงพยาบาลที่ไม่ได้เกิดจากอุบัติเหตุและมีข้อใด

ข้อหนึ่งต่อไปนี้คือ ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นที่ปฏิเสธการ

ช่วยฟื้นคืนชีพ (DNAR order) ผู้ป่วยมะเร็งระยะ

สุดท้าย ตรวจพบมีการเน่าเปื่อยของร่างกาย ตรวจพบ

มีการค้างแข็งของร่างกาย หรือสถานการณ์หรือจุดเกิด

เหตุที่ก่อให้เกิดความไม่ปลอดภัยต่อผู้ให้การช่วยชีวิต     

2) ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่เกิดจาก

อุบัติเหตุและมีข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้คือ ผู้ป่วยที่คอขาด

จากล�ำตัวหรือล�ำตัวขาดจากกัน ตรวจพบมีการเน่า

เปื ่อยของร่างกาย หรือตรวจพบมีการค้างแข็งของ

ร่างกาย แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่มโดยเก็บ

ตัวอย่างตามล�ำดับที่ผู ้ป ่วยมารักษาที่โรงพยาบาล   

หากเข้าได้กับเกณฑ์คัดออกจะพิจารณาเลือกผู ้ป่วย

ล�ำดับถัดไปจนได้จ�ำนวนประชากรตัวอย่างตามท่ี

ก�ำหนดไว้ คือ กลุ่มควบคุมได้แก่ กลุ่มก่อนใช้แนวทาง

การรักษาฯ เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2562 – 

มิถุนายน 2563 จ�ำนวน 41 คน และกลุ่มทดลองได้แก่ 

กลุ่มหลังใช้แนวทางการรักษาฯ เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือน

กรกฎาคม 2563 ถึงเดือน กุมภาพันธ์ 2564 จ�ำนวน 

41 คน โดยทั้งสองกลุ่มได้รับการรักษาตามแนวทาง

การช่วยฟื ้นคืนชีพผู ้ป ่วยหัวใจหยุดเต ้นนอกโรง-

พยาบาลเหมือนกัน(8) แต่กลุ่มก่อนใช้แนวทางการ

รักษาฯใช้ระบบอ�ำนวยการตรงทางการแพทย์ (online 

medical director) และกลุ่มหลังใช้แนวทางการ

รักษาฯใช้ระบบการอ�ำนวยการทั่วไป (off-line medi-

cal direction) ที่ผู ้วิจัยจัดท�ำขึ้น และมีการด�ำเนิน

การวิจัยโดยการจัดประชุมความรู ้เกี่ยวกับแนวทาง

การรักษาฯ เพื่อให้ทีมกู ้ชีพเกิดความเข้าใจในการ

รักษาที่ตรงกัน นอกจากนี้ยังมีการฝึกซ้อมทีมกู้ชีพ

ในสถานการณ์จ�ำลองและน�ำแนวทางการรักษาฯ

ไปติดไว้ที่ศูนย์สื่อสารและสั่งการ และรถพยาบาล

เพื่อเป็นการทบทวนความรู้อยู่เสมอ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษานี้ประกอบไปด้วย

แนวทางการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรง

พยาบาลจ�ำนวน 2 แผนภูมิ ซึ่งแผนภูมิ 1 มีเนื้อหาเกี่ยว

กับขั้นตอนการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยหัวใจ

หยุดเต้นนอกโรงพยาบาลและการประสานงานกับศูนย์

สื่อสารและสั่งการ (รูปที่ 1) และแผนภูมิ 2 เป็นราย

ละเอียดของวิธีการปฏิบัติของขั้นตอนในแผนภูมิ 1 (รูป

ที่ 2) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป

ของผู้ป่วยได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว การรอดชีวิต

ก่อนถึงโรงพยาบาล การรอดชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงแรก 

การรอดชีวิตภายใน 48 ชั่วโมงต่อมา และผู้ป่วยที่รอด

ชีวิตและได้กลับบ้าน และแบบบันทึกข้อมูลหัวใจหยุด

เต้น(9)
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รูปที่ 1 แผนภูมิ 1 แนวทางการรักษาการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล โรงพยาบาล 

สวรรค์ประชารักษ์
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รูปที่ 2 แผนภูมิ 2 แนวทางการรักษาการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล โรงพยาบาล 

สวรรค์ประชารักษ์
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	 วิเคราะห์ข ้อมูลทั่วไปและข้อมูลการช่วย

ฟื้นคืนชีพโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ค่าร้อยละ ค่า

เฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความ

แตกต่างของโอกาสการรอดชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล 

ภายใน 24 ชั่วโมงแรกและ 48 ชั่วโมงต่อมา และรอด

ชีวิตจนผู้ป่วยได้กลับบ้านระหว่างกลุ่มก่อนและหลังใช้

แนวทางการรักษาฯ ด้วยสถิติเชิงอนุมานได้แก่ t test, 

chi-square test หรือ Fisher’s exact test และ 

Odds ratio ก�ำหนดช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 และ

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value น้อยกว่า 

0.05 

ผลการศึกษา

 	 จากการศึกษามีจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 117 คน 

คัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 82 คน (รูปที่ 3) แบ่ง

เป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มก่อนใช้แนวทางการรักษาฯ จ�ำนวน 

41 คนและกลุ่มหลังใช้แนวทางการรักษาฯ จ�ำนวน 41 

คน กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 58.5 อายุเฉลี่ย 

64.1 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 18.9 ปี โรคประจ�ำตัว

พบมากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 37.8 

สาเหตุท่ีท�ำให้หัวใจหยุดเต้นมากท่ีสุดคือระบบหัวใจ

และหลอดเลือด ร้อยละ 50.0 ผู้ป่วยทั้งหมดมีผู้พบเห็น

ขณะหัวใจหยุดเต้น ร้อยละ 57.3 มีการช่วยฟื้นคืนชีพ

แบบ Bystander CPR ร้อยละ 36.6 คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่

ได้รับการบันทึกคร้ังแรกและไม่สามารถกระตุ้นด้วย

ไฟฟ้า ร้อยละ 84.1 ระยะเวลาตั้งแต่หัวใจหยุดเต้น

จนถึงได้รับการกดหน้าอกครั้งแรกมากที่สุดคือ 0-10 

นาที ร้อยละ 61.0 มีการกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้าก่อนมา

ถึงโรงพยาบาล ร้อยละ 15.9 ระยะเวลาตั้งแต่หัวใจ

หยุดเต้นจนถึงได้ยา adrenaline ครั้งแรกคือ 0-10 

นาที ร้อยละ 59.8 ระยะเวลาช่วยฟื้นคืนชีพของทีม

กู้ชีพที่จุดเกิดเหตุมากที่สุดคือ 11 นาทีถึงมากกว่า 

30 นาที ร้อยละ 82.9 และระยะเวลาช่วยฟื้นคืนชีพ

ทั้งหมดมากที่สุดคือ 11 นาทีถึงมากกว่า 30 นาที 

ร้อยละ 96.3 และเมื่อเปรียบเทียบข้อมูลลักษณะผู้ป่วย

ระหว่างกลุ่มก่อนใช้แนวทางการรักษาฯ และกลุ่ม

หลังใช้แนวทางการรักษาฯ พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน 

(ตารางที่ 1) 
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รูปที่ 3 แสดงจ�ำนวนประชากรที่เข้าการศึกษา

ตารางที่ 1 ลักษณะข้อมูลผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่ได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพในกลุ่มก่อนใช้และ

หลังใช้แนวทางการรักษาการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล

ลักษณะข้อมูลผู้ป่วย จ�ำนวนผู้ป่วย (n=82) p-value**

ก่อนใช้แนวทางการ         

รักษาฯ (n =41)

หลังใช้แนวทางการ รักษาฯ 

(n=41)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

 เพศ      ชาย 21 51.2 27 65.9 0.17

            หญิง 20 48.8 14 34.1

อายุ (ปี); Mean (SD)            63.8 (17.6)        64.4 (20.3) 0.89*

โรคประจ�ำตัว (1 คนมีโรคประจ�ำตัวได้

มากกว่า 1 โรค)

           ไม่มีโรคประจ�ำตัว 15 36.6 14 34.1 0.69

           ความดันโลหิตสูง 18 43.9 13 31.7 0.25
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ลักษณะข้อมูลผู้ป่วย จ�ำนวนผู้ป่วย (n=82) p-value**

ก่อนใช้แนวทางการ         

รักษาฯ (n =41)

หลังใช้แนวทางการ รักษาฯ 

(n=41)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

           เบาหวาน 11 26.8 5 12.2 0.09

           ไขมันในเลือดสูง 5 12.2 6 14.6 0.74

           โรคหัวใจ 5 12.2 7 17.1 0.53

           โรคอื่น ๆ 14 34.1 19 46.3 0.15

สาเหตุของหัวใจหยุดเต้น 0.54

โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด 18 43.9 23 56.1

ภาวะบาดเจบ็และเสยีเลอืดมาก 9 21.9 7 17.1

สาเหตุอื่นๆ 14 34.1 11 26.8

Witness arrest 22 53.7 25 61.0 0.50

Bystander CPR 17 41.5 13 31.7 0.35

ระยะเวลาตั้งแต่หัวใจหยุดเต้นจนถึง      

ได้รับการกดหน้าอกครั้งแรก (นาที)

0.82

          0 -10 26 63.4 24 58.5

          11 – ≥ 30 15 36.6 17 41.5

คลื่นไฟฟ้าหัวใจท่ีได้รับการบันทึกครั้ง

แรก 

0.68

         สามารถกระตุ้นด้วยไฟฟ้า 6    14.6 7 17.1

         ไม่สามารถกระตุ้นด้วยไฟฟ้า 35 85.3 34 82.9

มีการกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้าก่อนมาถึง

โรงพยาบาล

6 14.6 7 17.1 0.76

ระยะเวลาตั้งแต่หัวใจหยุดเต้นจนถึงได้

ยา Adrenaline ครั้งแรก (นาที)

0.82

ตารางที่ 1 ลักษณะข้อมูลผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่ได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพในกลุ่มก่อนใช้และ

หลังใช้แนวทางการรักษาการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล (ต่อ)
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ลักษณะข้อมูลผู้ป่วย จ�ำนวนผู้ป่วย (n=82) p-value**

ก่อนใช้แนวทางการ         

รักษาฯ (n =41)

หลังใช้แนวทางการ รักษาฯ 

(n=41)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

          0 -10 24 58.5 25 61.0

          11 – ≥ 30 17 41.5 16 39.0

ระยะเวลาช่วยฟื้นคืนชีพของทีมกู้ชีพ         

ที่จุดเกิดเหตุ (นาที)

0.37

           0 -10                                                                                                                                  9 21.9 5 12.2

          11 – ≥ 30             32 78 36 87.8

ระยะเวลาช่วยฟื้นคืนชีพทั้งหมด (นาที) 1.00a

0 -10 2 4.9 1 2.4

         11 – ≥ 30          39 95.1 40 97.6

ตารางที่ 1 ลักษณะข้อมูลผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่ได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพในกลุ่มก่อนใช้และ

หลังใช้แนวทางการรักษาการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล (ต่อ)

SD = standard deviation, Witness arrest = มีผู้พบเห็นขณะหัวใจหยุดเต้น, Bystander CPR = ผู้ที่ท�ำการกด

หน้าอกเป็นคนแรกโดยเป็นบุคคลที่ไม่ได้อยู่ในทีมกู้ชีพ, CPR = cardiopulmonary resuscitation, * = t- test, ** 

= Chi-square test, a = Fisher’s exact test

	 กลุ่มก่อนใช้แนวทางการรักษาฯมีผู้ป่วยรอด

ชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล ผู้ป่วยรอดชีวิตภายใน 24 

ชั่วโมงแรก ผู้ป่วยรอดชีวิตภายใน 48 ชั่วโมงแรก และ

ผู้ป่วยท่ีรอดชีวิตและได้กลับบ้าน ร้อยละ 4.9, 7.3, 

2.4 และ 0 ตามล�ำดับ และพบว่ากลุ่มหลังใช้แนวทาง

การรักษาฯมีผู้ป่วยรอดชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล ผู้ป่วย

รอดชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงแรก ผู้ป่วยรอดชีวิตภายใน 

48 ชั่วโมงแรกและผู้ป่วยที่รอดชีวิตและได้กลับบ้าน

ร้อยละ 7.3, 17.1, 7.3 และ 7.3 ตามล�ำดับ โดยพบ

ว่าทั้งสองกลุ ่มไม่พบความแตกต่างของโอกาสการ

รอดชีวิต (p-value 0.64, 0.18, 0.32 และ 0.99 ตาม

ล�ำดับ) (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2   การรอดชีวิตของผู้ป่วยในกลุ่มก่อนใช้และกลุ่มหลังใช้แนวทางการรักษาการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วย

หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล

การรอดชีวิต ก่อนใช้แนวทางการ

รักษาฯ (n=41)

หลังใช้แนวทางการ

รักษาฯ (n=41)

Odds ratio

(95% CI)

p-value*

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ก่อนถึงโรงพยาบาล 2 4.9 3 7.3 0.65 (0.10 - 4.10) 0.64

ก่อนออกห้องฉุกเฉิน 21 51.2 17 41.5 1.48 (0.62- 3.54) 0.37

รอดชีวิตใน 24 ชั่วโมงแรก 3 7.3 7 17.1 0.38 (0.09-1.60) 0.18

รอดชีวิตใน 48 ชั่วโมงแรก 1 2.4 3 7.3 0.31 (0.03-3.17) 0.32

รอดชีวิตและได้กลับบ้าน 0 0.0 3 7.3 0.00 (0.00 - ∞) 0.99

*Fisher’s exact test 

วิจารณ์

	 การศึกษาผลส�ำเร็จของการใช้แนวทางรักษา

การช่วยฟื ้นคืนชีพผู ้ป ่วยหัวใจหยุดเต ้นนอกโรง-

พยาบาล พบว่าไม่มีความแตกต่างกันในเรื่อง เพศ อายุ 

โรคประจ�ำตัว สาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเต้น การมีผู้

พบเห็น ขณะหัวใจหยุดเต้น การช่วยฟื้นคืนชีพแบบ 

Bystander CPR ระยะเวลาตั้งแต่หัวใจหยุดเต้นจนถึง

ได้รับการกดหน้าอกครั้งแรก การกระตุ้นหัวใจด้วย

ไฟฟ้าก่อนมาถึงโรงพยาบาล ลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่

ได้รับการบันทึกครั้งแรก ระยะเวลาตั้งแต่หัวใจหยุด

เต้นจนถึงได้ยา adrenaline ครั้งแรก ระยะเวลาช่วย

ฟื้นคืนชีพของทีมกู้ชีพข้ันสูงท่ีจุดเกิดเหตุ และระยะ

เวลาช่วยฟื้นคืนชีพท้ังหมดระหว่างกลุ่มก่อนและหลัง

ใช้แนวทางการรักษาฯ ส่งผลต่อตัวแปรต้นของทั้งสอง

กลุ่มไม่แตกต่างกัน 

 การศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยในกลุ่มหลังใช้แนวทางการ

รักษาฯ รอดชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล ร้อยละ 7.3 ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบว่ากลุ่มหลัง

จัดทีมกู้ชีพมีผู้ป่วยรอดชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล ร้อยละ 

7.3(4) แต่เมื่อเทียบกับการศึกษาอื่นพบว่าผู้ป่วยรอด

ชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาลหลังจากจัดทีมกู้ชีพ ร้อยละ 

54.5(10) ซึ่งสูงกว่าการศึกษานี้มาก เนื่องจากคณะผู้วิจัย

พบว ่าผลการศึกษาเกิดข้ึนจากจ�ำนวนประชากร

ขนาดเล็กควรเพิ่มจ�ำนวนประชากรที่ศึกษา ท�ำให้ผล

การศึกษาดังกล่าวไม่สามารถสรุปเป็นตัวแทนของ

ประชากรอื่นๆได้ และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างสอง

กลุ่มพบว่าผู้ป่วยกลุ่มก่อนใช้แนวทางการรักษาฯ ไม่มี

ผู้ป่วยรอดชีวิตและได้กลับบ้าน แต่ผู้ป่วยกลุ่มหลังใช้

แนวทางการรักษาฯมีผู้ป่วยรอดชีวิตและได้กลับบ้าน 

ร้อยละ 7.3 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ที่

พบว่ากลุ่มหลังจัดทีมกู้ชีพมีผู้ป่วยรอดชีวิตและได้กลับ

บ้าน ร้อยละ 7.3(5) และ 8.3(11) ตามล�ำดับ แต่มีโอกาส

การรอดชีวิตต�่ำกว่าเมื่อเทียบกับการศึกษาก่อนหน้านี้

ที่พบว่ามีผู ้ป่วยรอดชีวิตและได้กลับบ้าน ร้อยละ 

17.0(12)  เนื่องจากการศึกษาก่อนหน้านี้มีจ�ำนวนผู้ป่วย

หัวใจหยุดเต้นที่ถูกส่งตัวไปโรงพยาบาลมากกว่าการ

ศึกษานี้ นอกจากนี้ยังมีปัจจัยที่เกี่ยวกับการดูแลรักษา

ผู้ป่วยหลังหัวใจหยุดเต้น ที่ท�ำให้ผู้ป่วยรอดชีวิตและได้

กลับบ้านเพิ่มขึ้น ดังนั้นจึงควรเพิ่มจ�ำนวนประชากร

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งต่อไป นอกจากนี้แนวทาง
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การรักษาการช่วยชีวิตขั้นสูงส�ำหรับบุคลากรทางการ

แพทย์มีการปรับปรุงแนวทางการรักษาในปี 2563(2) ซึ่ง

เนื้อหาส่วนใหญ่พบว่าไม่มีความแตกต่างกับแนวทาง

การรักษาฯ แต่ส่วนที่มีความแตกต่างคือ การหาสาเหตุ

ของภาวะหัวใจหยุดเต้น และสาเหตุที่แตกต่างคือภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำ ซึ่งแนวทางการรักษาฯ ได้มีการหา

สาเหตุของภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำอยู่แล้วท�ำให้ไม่พบ

ความแตกต่าง นอกจากนี้ช่วงระยะเวลาในการท�ำการ

ศึกษาตรงกับสถานการณ์โรคโควิด-19 ท�ำให้แนวทาง

การรักษาการช่วยชีวิตขั้นสูงมีการปรับปรุงแนวทาง

การรักษาในปี 2563(13) ซึ่งเนื้อหาบางส่วนมีความ

แตกต่างกันในเรื่องก่อนจะเข้าไปช่วยเหลือผู้ป่วยต้อง

ใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกันตนเอง ก่อนใส่ท่อช่วยหายใจให้

ปิดหน้ากากอนามัยส�ำหรับทางการแพทย์ หยุดปั๊ม

หัวใจขณะใส่ท่อช่วยหายใจ ไม่ช่วยหายใจคนไข้ขณะ

ปั๊มหัวใจ ให้ต่อท่อช่วยหายใจเข้ากับเครื่องช่วยหายใจ 

เป็นต้น แต่เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างไม่มีผู้ป่วยรายใดที่

สงสัยติดโรคโควิด-19 และพื้นท่ีท่ีศึกษาจัดเป็นกลุ่ม

เสี่ยงต�่ำดังนั้นจึงสามารถใช้แนวทางการรักษาฯ ได้โดย

ไม่มีผลกระทบต่อผลการศึกษา

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลส�ำเร็จ

ของการใช้แนวทางการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุด

เต้นนอกโรงพยาบาลต่อโอกาสการรอดชีวิตแต่ไม่พบ

ความแตกต่างระหว่างสองกลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติอาจเน่ืองมาจากกลุ่มประชากรตัวอย่างน้อยเกิน

ไป แต่อย่างไรก็ตามพบว่าผู้ป่วยกลุ่มหลังใช้แนวทาง

การรักษาฯ มีโอกาสการรอดชีวิตและได้กลับบ้านสูง

กว่าผู้ป่วยกลุ่มก่อนใช้แนวทางการรักษาฯ ดังนั้นควรมี

การประเมินซ�้ำอีกคร้ังในกลุ่มประชากรตัวอย่างท่ีมาก

ขึ้น นอกจากนี้ควรมีการน�ำแนวทางการรักษาการฟื้น

คืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลมาเผยแพร่

ในโรงพยาบาลเครือข่ายของจังหวัดนครสวรรค์เพ่ือ

เพิ่มโอกาสการรอดชีวิตของผู้ป่วยสูงขึ้น    

สรุป

	 ผู ้ป่วยในกลุ ่มก่อนและหลังใช้แนวทางการ

รักษาฯ มีโอกาสรอดชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล รอดชีวิต

ภายใน 24 ชั่วโมงแรก รอดชีวิตภายใน 48 ชั่วโมงแรก 

และรอดชีวิตได้กลับบ้านไม่แตกต่างกัน แต่พบว่ากลุ่ม

หลังใช้แนวทางการรักษาฯ มีแนวโน้มโอกาสรอดชีวิต

และได้กลับบ้านมากกว่า

กิตติกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสวรรค์

ประชารักษ์ แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินและเจ้าหน้าที่ห้อง

ฉุกเฉินโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัด

นครสวรรค์ ที่ได้กรุณาให้ความช่วยเหลือและอ�ำนวย

ความสะดวกในการด�ำเนินการวิจัย ขอขอบคุณผู้ทรง

คุณวุฒิผู้เชี่ยวชาญที่สละเวลาในการตรวจทาน แก้ไข

ข้อบกพร่อง ตรวจทานความถูกต้องของภาษา และ

พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจัย
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