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บทที ่1 บทน า 

ทีม่าและความส าคญัของปัญหา 

ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล(OHCA: Out-of-hospital cardiac arrest)ท่ีเกิดข้ึนทั่วโลกมี

อตัราการเกิด 20-140 คน ใน 100,000 คนและมีผูร้อดเพียง 2% - 11% (1, 2)   ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอก

โรงพยาบาลเป็นปัญหาใหญ่ทางด้านสุขภาพในสหรัฐอเมริกาและในทวีปยุโรป ซ่ึงทุก ๆ ปี มีประชากร 

275,000-420,000 คน เสียชีวิตจากภาวะหวัใจหยดุเตน้นอกโรงพยาบาล(3)   การช่วยเหลือผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจ

หยดุเตน้นอกโรงพยาบาลจะตอ้งมีระยะเวลารับแจ้งเหตุจนถึงตวัผูป่้วยอย่างรวดเร็ว  (response times )เพื่อ

ท าการกดหนา้อก( CPR: cardiopulmonary resuscitation),ใชเ้คร่ืองฟ้ืนคือ คล่ืนไฟฟ้าหวัใจอตัโนมติั (AED) 

และ การกูชี้พขั้นสูง(ALS: advance life support) ไดท้นัท่วงที(4)  

ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลเป็นภาวะฉุกเฉินถึงแก่ชีวิตควรได้รับการช่วยเหลืออย่าง

เร่งด่วน เพราะความล่าช้าส่งผลต่ออตัราการรอดชีวิตของผูป่้วย และในห่วงโซ่การรอดชีวิต(Chain of 

Survival)  ของ American Heart Association (AHA) การโทรขอความช่วยเหลือผ่านเบอร์โทรฉุกเฉิน( the 

emergency telephone number) เป็นส่ิงส าคญัอนัดบัแรกในการช่วยชีวิตผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอก

โรงพยาบาล (5, 6) 

การบริการให้ค าแนะน าการกดหนา้อกให้กบัผูท่ี้ขอความช่วยเหลือ( Telephone-CPR :T-CPR) 

ไดร้ับการยอมรับว่าเป็นส่ิงส าคญัต่อระบบการแพทยฉุ์กเฉิน เน่ืองจากเพิ่มอตัราการรอดชีวิตของผูป่้วยท่ีมี

ภาวะหวัใจหยดุเตน้นอกโรงพยาบาล(5) และการช่วยเหลือของผูพ้บเห็นเหตุการณ์เป็นส่ิงส าคญัต่อการรอด

ชีวิตของผูป่้วย แต่การช่วยเหลือโดยการกดหนา้อก(CPR) นั้นเกิดข้ึนนอ้ยมาก  เพราะผูพ้บเห็นเหตุการณ์

ไม่ไดท้ าการกดหนา้อก(CPR) เพราะว่ามีความต่ืนตระหนก ขาดความรู้ความมัน่ใจในการกดหนา้อก(CPR) 

มีความรู้ไม่เพียงพอ และกลวัท่ีจะท าร้ายผูป่้วยโดยไม่ไดต้ั้งใจ(7,9)   

ดงันั้นการมีความรู้ในการกดหน้าอก(CPR)อย่างถูกต้องเป็นส่วนส าคญัของการกูชี้พขั้นพื้นฐาน 

(BLS : Basic life support)   (7, 8)  แต่ในกรณีท่ีผูพ้บเห็นเหตุการณ์ ไม่มีความรู้เก่ียวกบัการกดหน้าอก(CPR) 

ทางศูนยส์ั่งการจะให้ค าแนะน าผ่านทางโทรศพัท์โดยติดต่อผ่านทางหมายเลขฉุกเฉิน ซ่ึงพบว่าการให้

ค าแนะน าผ่านทางโทรศพัท์ ไม่สามารถใช้ได้ผลทุกกรณีเสมอไป  เพราะในประเทศสหรัฐอเมริกามี

ประชาชน 200,000 คน ของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจหยดุเตน้นอกโรงพยาบาล 300,000 คน ไม่ไดถู้กกดหน้าอก 

(CPR )และไม่ไดร้ับการกดหนา้อก( CPR )อยา่งถูกตอ้ง(9, 10) 



ในประเทศไทยการช่วยเหลือผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจหยดุเตน้นอกโรงพยาบาลผา่นทางหมายเลข
ฉุกเฉิน 1669 จากขอ้มูลปี  2559 พบว่า มีผูป่้วยฉุกเฉินท่ีรับแจง้ว่าไม่รู้สึกตวัหรือไม่หายใจเสียชีวิตนอก
สถานพยาบาลจ านวน 8,764 คน คิดเป็นร้อยละ 14.56 ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ เสียชีวิตก่อนชุดปฏิบติัการ
ฉุกเฉินไปถึงจุดเกิดเหตุ จ านวน 6,637 คน คิดเป็นร้อยละ 11.03 รองลงมาเป็นรักษาแลว้เสียชีวิต ณ จุดเกิด
เหตุ จ านวน 1,844 คน ร้อยละ 3.06 และเสียชีวิตระหว่างน าส่ง จ านวน 283 คน ร้อยละ 0.47(19) 

โดยทางสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติไดก้ าหนดคู่มือการให้ค าแนะน าทางโทรศพัทไ์วใ้นเกณฑ์

วิธีการคดัแยกและจดัล าดบัการจ่ายงานบริบาลผูป่้วยฉุกเฉิน ตามหลกัเกณฑท่ี์ กพฉ.ก าหนด พ.ศ. 2556    มี
การใชแ้นวทางน้ีท่ีศูนยร์ับแจง้เหตุและสัง่การจนถึงปัจจุบนั ซ่ึงบุคลากรท่ีท าหน้าท่ีในการแนะน าการปฏิบติั

ตวั ทางโทรศพัทก่์อนทีมกูชี้พไปถึง คือ ผูร้ับแจง้การเจ็บป่วยฉุกเฉินหรือ ผรจ. (emergency medical call 
taker: EMCT) ซ่ึงมีคุณสมบติัคือ ผูท่ี้ไดร้บัประกาศนียบตัรปฏิบติัการฉุกเฉินในระดบัพนกังานรับแจง้การ

เจ็บป่วยฉุกเฉิน (พรจ.)(20) 

        การให้ค าแนะน าการกดหนา้อกทางโทรศพัทย์งัไม่ไดมี้การใชก้นัอยา่งแพร่หลายและยงัไม่เคยมี

การศึกษาในประเทศไทยมาก่อนหนา้น้ี ว่าการให้ค าแนะน าตามแนวทางปัจจุบนัมีประสิทธิภาพมากนอ้ย

เพียงใด การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการให้ค าแนะน าการกดหนา้อก  (CPR: 

Cardiopulmonary resuscitation ) ผา่นทางโทรศพัทจ์ากศูนยร์ับแจง้เหตุและสัง่การ  

 

ค าถามงานวิจัย   

 การให้ค าแนะน าการกดหนา้อก(CPR: Cardiopulmonary resuscitation ) ทางโทรศพัทจ์าก           

ศูนยส์ัง่การจะท าให้มีประสิทธิภาพการกดหนา้อกท่ีจุดเกิดเหตุเพิ่มมากข้ึนหรือไม่ 

วัตถุประสงค์ 

            Primary outcome   คือ ประสิทธิภาพการกดหนา้อกหลงัจากไดร้ับค าแนะน าการกดหนา้อก     

(CPR: Cardiopulmonary resuscitation ) ผา่นทางโทรศพัทจ์ากศูนยส์ัง่การ 

 

 

 

 



บทที ่2  ทบทวนวรรณกรรม 

 

การให้ค าแนะน าการกดหนา้อก CPR ผา่นทางโทรศพัท ์ให้กบัผูท่ี้พบเห็นเหตุการณ์ เพิ่มอตัราการ

รอดชีวิตของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจหยดุเตน้นอกโรงพยาบาล(11-13) ซ่ึงมีการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 

การศึกษาของ Christian Vaillancourt เป็นการศึกษาแบบ Prospective cohort study ศึกษาเก่ียวกบั

ผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจหยดุเตน้นอกโรงพยาบาลโดยการขอความช่วยเหลือจากระบบการแพทยฉุ์กเฉิน  EMS  

โดยผูท่ี้ได้รับค าแนะน าไม่มีทกัษะในการช่วยเหลือผูป่้วยมาก่อนและผูท่ี้ผ่านการการอบรม เป็นเวลา 6 

สปัดาห์และส ารวจจากการบนัทึกของ เบอร์โทรฉุกเฉิน 911 ของผูป่้วยท่ีหมดสติไม่รู้สึกตวัและมีภาวะหวัใจ

หยุดเตน้ ผลท่ีได้คือการให้ค าแนะน าการช่วยเหลือผูป่้วยในกลุ่มผูป่้วยหมดสติทั้งหมด  มีความไว (65.9%) 

และความจ าเพาะ (32.3%)(11, 14) 

มีเพียงส่วนน้อยของผูป่้วยไม่ได้มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล แต่ได้รับการกดหน้าอก 

ผลลพัธ์เหล่าน้ีช้ีให้เห็นว่าจ าเป็นต้องมีการพฒันาเก่ียวกบัการระบุภาวะของผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเต้น

นอกโรงพยาบาลเพื่อความถูกตอ้งในการวินิจฉยัของผูพ้บเห็นเหตุการณ์และโทรขอความช่วยเหลือผ่านทาง

เบอร์ฉุกเฉิน 911(14) 

 การศึกษาของ  Bohm K  ศึกษาเก่ียวกบัการช่วยเหลือผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจหยดุเตน้นอกโรงพยาบาล

โดยให้ค าแนะน าและไม่ให้ค าแนะเก่ียวกบัการกดหน้าอก (CPR) ว่ามีประสิทธิภาพในการกดหน้าอก

(CPR)เพิ่มข้ึนหรือไม่ โดยศึกษาจากงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง(15) 

มีหลกัฐานท่ีจ ากดัสนบัสนุนเร่ืองประโยชน์ของการให้ค าแนะน าการท า CPR ทางโทรศพัทจ์ากศูนย์

สัง่การ จากงานวิจยัต่าง ๆท่ีไดศ้ึกษาเก่ียวกบัการให้ค าแนะน าจากศูนยส์ัง่การ มีความน่าเช่ือถือในทางสถิติ

นอ้ย จึงไม่สามารถท่ีจะสรุปไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติได้(15)(16) 

 และเม่ือมีการให้ค าแนะน าทางโทรศพัทแ์ก่ผูท่ี้ท าการ CPR นั้นสามารถเพิ่มความถูกตอ้งในการกด

หนา้อก(CPR) ทั้งอตัราเร็วและจงัหวะในการกดหนา้อก(CPR)(15)  

 

 

 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0300957215001045?via%3Dihub#!
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ejournal.mahidol.ac.th/pubmed/?term=Bohm%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21925129


การศึกษาของ Bang A ศึกษาเก่ียวกบัความเป็นไปไดข้องการให้ค าแนะน าการช่วยเหลือผูป่้วยท่ีมี

ภาวะหวัใจหยดุเตน้นอกโรงพยาบาล โดยประเมินจากผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจหยดุเตน้นอกโรงพยาบาล 99 ราย

ติดต่อกนั (17) 

พบว่า การให้ค าแนะน าการกดหนา้อก(CPR) ผา่นทางโทรศพัทใ์ห้แก่ผูช่้วยเหลือผูป่้วยท่ีมีภาวะ

หวัใจหยดุเตน้นอกโรงพยาบาล มีความเหมาะสม 8%  (17) 

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการให้ค าแนะน าการกดหนา้อก(CPR) ผา่นทางโทรศพัทน์ั้น ผูช่้วยเหลือ

จ าเป็นตอ้งมีความรู้และผา่นการฝึกอบรม การกดหนา้อก(CPR)มาก่อน และโดยเฉพาะอยา่งยิง่การพฒันาคู่มือ

การให้ค าแนะน าการกดหนา้อก (CPR) ผา่นทางโทรศพัทใ์ห้เหมาะสม จะช่วยเพิ่มอตัราการรอดชีวิตของ

ผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจหยดุเตน้นอกโรงพยาบาล(17)(18) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=B%C3%A5ng%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10699696


บทที ่3 วธีิด าเนินงานวจิยั 

รูปแบบการวิจัย   คือ การวิจยัโดยการทดลอง (Experimental study) Randomization 
 
กลุ่มประชากรเป้าหมายและแหล่งข้อมูล  

- กลุ่มประชากร (Domain) คือ  บุคลากรและ นกัศึกษามหาวิทยาลยัมหิดล 
- การค านวณกลุ่มตวัอยา่งใชโ้ปรแกรม STATA version 12 Two sample comparison of mean  
โดยใช ้power 0.9, ratio of sample size 1:1 ,P value 0.05 และTwo-side test  

 
ข้ันตอนการท ากลุ่มตัวอย่าง 

 
1.ใช ้โปรแกรม Randomization Main ท าการ สุ่มเพื่อ ให้ทั้ง 2 ฝ่ังเท่ากนัคือฝ่ังท่ีให้ค าแนะน าและ

ไม่ให้ค าแนะน า เพื่อลด Bias  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.ให้ผูท่ี้ทราบผลการสุ่มซ่ึงไม่มีส่วน เก่ียวขอ้งกบัการวิจยั ไปอยูอี่กท่ีหน่ึง   

 
3.เม่ือผูร่้วมวิจยั คนท่ี 1 มาถึง ผูท้  าวิจยัท่ีอยู ่ณ จุดนั้น จะโทรถามรหสัการสุ่ม  
 



4..เม่ือผูร่้วมวิจยัทราบผลการสุ่มแลว้ให้ผูร่้วมวิจยัเขา้ไปเจอเหตุการณ์ ผูท่ี้ไดร้ับค าแนะน าจะตอ้งท า
ตามค าสั่งทางโทรศพัท์ส่วนผูร่้วมวิจยัท่ีไม่ได้รับค าแนะน าก็ท าตามความรู้ของตนเองท่ีมีมาก่อน
แลว้ 
 

5.ประเมินความถูกตอ้งจากการบนัทึกคลิปวีดีโอ เพื่อร่วมกนัตดัสินใจในกลุ่มผูว้ิจยัให้มีคะแนน 2

ใน3ของผูท้  าวิจยัทั้งหมด โดยการตดัสินในเร่ืองของประสิทธิภาพการกดหน้าอก(CPR)ของผูร่้วม

การวิจยั(ตารางท่ี2) ผูร่้วมวิจยัจะตอ้งไดค้ะแนน80% ข้ึนไปจึงจะถือว่าผา่นและท าไดถู้กตอ้ง 

   

6.น าขอ้มูลท่ีไดท้ั้งหมด กรอกลงในโปรแกรม Microsoft Excel 2010 แลว้น ามาวิเคราะห์ขอ้มูลเชิง

สถิติโดยใชโ้ปรแกรม STATA version 12 เพื่อหาจ านวนกลุ่มประชากร( N ) ไดผ้ลดงัน้ี 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 
 

 
  เน่ืองจากจ านวน N  ท่ีไดไ้ม่เหมาะสม ซ่ึงเกิดจากความผดิพลาดของการเกบ็ขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่ง 

เช่นการบอกจงัหวะการกดหนา้อก(CPR)ทางโทรศพัทท่ี์ไม่ไดม้าตรฐาน ไม่สม ่าเสมอ และจงัหวะไม่ถูกตอ้ง
ในการบอกแต่ละครั้ ง เช่น เร็วเกินไปหรือชา้เกินไปท าให้การหา N ผดิพลาดได ้ 
          



ดงันั้น จึงวางแผนเกบ็ขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งใหม่ และให้เสียงจงัหวะถูกตอ้ง โดยอา้งอิงจาก วีดีโอ 
110BPM (Beats Per Minute)Metronome Click Track 
(https://www.youtube.com/watch?v=22PqklrZPck&feature=youtu.be) 
 
เกณฑ์การเข้าร่วมการวิจัย 

-  อาย ุ18-60 ปี  
- ผูย้นิยอมเขา้ร่วมท าวิจยั 
-  ผูส้ามารถส่ือสารภาษาไทยได ้
- ผูใ้ชโ้ทรศพัทเ์ป็น 
 

เกณฑ์การคัดออก  
- ผูท่ี้ไม่สามารถท าการกดหนา้อกได้ 
- ผูท่ี้ไม่สามารถส่ือสารทางสายโทรศพัทไ์ด ้

 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย  

-   โมเดลหุ่นผูใ้หญ่ รุ่น Basic cpr with simpad:Resusci Anne simulator for emergency care    
simulation and CPR training 
-   คอมพิวเตอร์ เพื่อใชโ้ปรแกรม Microsoft Excel 2010 บนัทึกขอ้มูล แลว้น ามาวิเคราะห์ขอ้มูลเชิง    

สถิติโดยใชโ้ปรแกรม STATA version 14 

-    กลอ้งบนัทึกวิดีโอ เพื่อบนัทึกการกดหนา้อกของผูร่้วมวิจยั 

- วีดีโอ 110BPM (Beats Per Minute)Metronome Click Track 
(https://www.youtube.com/watch?v=22PqklrZPck&feature=youtu.be) 

 
 
 
 



วิธีด าเนินงานวิจัย  
1. ประชาสมัพนัธเ์ก่ียวกบัการท าวิจยัให้แก่บุคลากรและนกัศึกษามหาวิทยาลยัมหิดล  
2. ให้ผูท่ี้สนใจกรอกแบบสอบถามผา่นทางGoogle form  
3. คดัเลือกผูท่ี้สนใจตามเกณฑก์ารเขา้ร่วมการท าวิจยั คือ บุคลากรและนกัศึกษามหาวิทยาลยัมหิดล ให้

เป็นผูร่้วมวิจยัแลว้ให้กรอกเอกสารขอ้มูลการวิจยั 
4. สุ่มผูเ้ขา้ร่วมวิจยั แบ่งเป็นสองกลุ่มอยา่งเท่า ๆ กนั  โดยใช ้  Stratified  randomization  แบ่งเป็น 2 

กลุ่ม คือ 
 

- กลุ่ม A  คือผูท่ี้ไม่เคยผา่นการอบรม BLS (Basic life support) แลว้น ามาแบ่ง เป็นกลุ่มยอ่ย 2 
กลุ่ม โดยกลุ่ม 1 คือผูท่ี้ไดร้ับค าแนะน าทางโทรศพัทแ์ละกลุ่ม 2 คือผูท่ี้ไม่ไดร้ับค าแนะน าทาง
โทรศพัท ์

-กลุ่ม B คือผูท่ี้เคยผา่นการอบรม BLS (Basic life support) แลว้น ามาแบ่ง เป็นกลุ่มยอ่ย 2 กลุ่ม 
โดยกลุ่ม 1 คือผูท่ี้ไดร้ับค าแนะน าทางโทรศพัทแ์ละกลุ่ม 2 คือผูท่ี้ไม่ไดร้ับค าแนะน าทางโทรศพัท์ 

 
การสุ่มผูร่้วมวิจยัเป็นกลุ่มยอ่ยเท่า ๆ กนั ใช ้การสุ่มแบบ Randomization  concealment 

แบบ Remote Randomization   
 

5. ให้ผูร่้วมวจิยัเขา้ไปในสถานการณ์จ าลองท่ีผูท้  าวิจยัไดจ้ดัเตรียมไว ้โดยเร่ิมจบัเวลาตั้งแต่ผูร่้วมวิจยั
เห็นสถานการณ์จ าลอง จนถึงผูร่้วมวิจยัเร่ิมท าการกดหนา้อก(CPR)  คือ เวลาเร่ิมท าการกดหนา้อก
(Time to chest compression) โดยดูจากมือของผูร่้วมวิจยัสมัผสัหนา้อกของหุ่น  

6. บนัทึกแบบประเมิน(Check list) ตาม American Heart Associatio (AHA) guidelines  for 
cardiopulmonary resuscitation (CPR) 2015   ไดแ้ก่ 
- การคล าชีพจร 
- มีต าแหน่งการกดหนา้อกอยา่งถูกตอ้ง 
- มีการกดหนา้อกดว้ยความลึกอยา่งน้อย 2 น้ิว ไม่ควรเกิน 2.4 น้ิว 
- มีการกดหนา้อกดว้ยความเร็ว 100-120ครั้ ง/นาที 
- การกดหนา้อกมีการปล่อยให้สุด 

- ไม่หยดุกดหนา้อกถา้ไม่จ าเป็น 

- ต าแหน่งการนัง่ของผูช่้วยเหลือถูกตอ้ง 

- ท่าทางการท าCPR ของผูช่้วยเหลือถูกตอ้ง 

  7.น าขอ้มูลผูร่้วมวิจยั และขอ้มูลจากแบบประเมิน(Check list)มาวิเคราะห์ขอ้มูล 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การวิเคราะห์ผลการศึกษา  

กรอกขอ้มูลผูร่้วมวิจยัและขอ้มูลจากแบบประเมิน(Check list) โดยโปรแกรม Microsoft Excel 2010 

แลว้น ามาวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงสถิติโดยใชโ้ปรแกรม STATA version 14 

 

วิเคราะห์ผลการศึกษา  
 
การเปรียบเทียบขอ้มูลทางสถิติ 

- ตวัแปร categorical data  ใช ้chi square และ fisher extract test  
- ตวัแปร  pair nominal data ท่ี dependent ต่อกนั ใช ้McNamar’s test 

 
น ามาวิเคราะห์หาค่าความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value) แบ่งเป็น 2 แบบคือ 

1.Primary Outcome ใชค่้า P <0.05 มีความหมายว่า มีนยัส าคญัทางสถิติ 
2.Secondary Outcome เป็นการเปรียบเทียบขอ้มูลในคนเดียวกนั  ใชค่้าP <0.05 มีความหมายว่ามี
นยัส าคญัทางสถิติและใช ้McNamar’s test 
 

 

เกณฑ์คดัออก 
ผูไ้ม่สามารถท าการกดหนา้อกได ้
ผูท้ี่ไม่สามารถส่ือสารทางโทรศพัทไ์ด ้



บทที ่4 ผลการศึกษา 

 

ตารางท่ี  1 ตารางแสดงขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 

ข้อมูลท่ัวไป ให้ค าแนะน า ไม่ให้ค าแนะน า P - value 

อาย ุ(mean ±SD)    
เพศ (N%)    
BMI(mean ±SD)    
ผา่นการอบรม BLS(N%)    
โรคประจ าตวั(N%)    

 

ตารางท่ี 2  ตารางแสดงประสิทธิภาพการกดหนา้อก(CPR)ของผูร่้วมการวิจยั 

ประสิทธิภาพ 
การกดหน้าอก(CPR) 

ให้ค าแนะน า ไม่ให้ค าแนะน า P - value 

Time to chest compression(mean ±SD)     
มีการคล าชีพจร(N%)    
มีต าแหน่งการกดหนา้อกอยา่งถูกตอ้ง(N%)    
มีการกดหนา้อกดว้ยความลึกอยา่งนอ้ย 50 มิลลิเมตร 
ไม่ควรเกิน 60 มิลลิเมตร(mean ±SD) 

   

มีการกดหนา้อกดว้ยความเร็ว 100-120คร้ัง/นาที(mean ±SD)    
การกดหนา้อกมีการปล่อยใหสุ้ด(N%)    
ไม่หยดุกดหนา้อกถา้ไม่จ าเป็น(N%)    
ต าแหน่งการนัง่ของผูร่้วมวิจยัถูกตอ้ง(N%)    
Position ของ ผูร่้วมวิจยัถูกตอ้ง(N%)    

 

 

 

 



 

ตารางท่ี 3  ตารางแสดงประสิทธิภาพการกดหนา้อก(CPR)ของผูท่ี้ผา่นการอบรมBLS 

ประสิทธิภาพ 
การกดหน้าอก(CPR) 

ให้ค าแนะน า ไม่ให้ค าแนะน า P - value 

Time to chest compression(mean ±SD)     
มีการคล าชีพจร(N%)    
มีต าแหน่งการกดหนา้อกอยา่งถูกตอ้ง(N%)    
มีการกดหนา้อกดว้ยความลึกอยา่งนอ้ย 50 มิลลิเมตร 
ไม่ควรเกิน 60 มิลลิเมตร(mean ±SD) 

   

มีการกดหนา้อกดว้ยความเร็ว 100-120คร้ัง/นาที(mean ±SD)    
การกดหนา้อกมีการปล่อยใหสุ้ด(N%)    
ไม่หยดุกดหนา้อกถา้ไม่จ าเป็น(N%)    
ต าแหน่งการนัง่ของผูร่้วมวิจยัถูกตอ้ง(N%)    
Position ของ ผูร่้วมวิจยัถูกตอ้ง(N%)    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตารางท่ี 4  ตารางแสดงประสิทธิภาพการกดหนา้อก(CPR)ของผูท่ี้ไม่เคยผา่นการอบรมBLS 

ประสิทธิภาพ 
การกดหน้าอก(CPR) 

ให้ค าแนะน า ไม่ให้ค าแนะน า P - value 

Time to chest compression(mean ±SD)     
มีการคล าชีพจร(N%)    
มีต าแหน่งการกดหนา้อกอยา่งถูกตอ้ง(N%)    
มีการกดหนา้อกดว้ยความลึกอยา่งนอ้ย 50 มิลลิเมตร 
ไม่ควรเกิน 60 มิลลิเมตร(mean ±SD) 

   

มีการกดหนา้อกดว้ยความเร็ว 100-120คร้ัง/นาที(mean ±SD)    
การกดหนา้อกมีการปล่อยใหสุ้ด(N%)    
ไม่หยดุกดหนา้อกถา้ไม่จ าเป็น(N%)    
ต าแหน่งการนัง่ของผูร่้วมวิจยัถูกตอ้ง(N%)    
Position ของ ผูร่้วมวิจยัถูกตอ้ง(N%)    

 

 

ข้อจ ากัดของงานวิจัย( Limitations of Research) คือ ผูท่ี้จ าลองเป็น call taker ของศูนยส์ัง่การ จะ

ท าหนา้ท่ีเพียงคนเดียว และการให้ค าแนะน าการกดหนา้อกผ่านทางโทรศพัท ์อาจเกิดความคลาดเคล่ือนจาก

อารมณ์ของผูท้  าหนา้ท่ีนั้นได ้
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ภาคผนวก ก 

การสอบถามในทุกกรณี (พนักงานรับแจ้งการเจ็บป่วยฉุกเฉิน ควรสอบถามให้ครอบคลุมท้ัง 7 ข้อ) 

1. ผูป่้วยเป็นอะไร/มีอาการอยา่งไร 
2. ผูป่้วยอยูท่ี่ไหน 
3. คุณโทรศพัทจ์ากหมายเลขใด 
4. คุณช่ืออะไร 
5. ผูป่้วยรู้สติ (ต่ืน, พดูได)้ หรือไม่ 

ถ้าไม่: ตรงไปยงั ค าถาม #6 (หวัใจหยดุเตน้) 

ถ้าใช่: ไปยงั ค าถามอ่ืน 

6. ผูป่้วยหายใจปกติหรือไม่ หากไม่แน่ใจ: ถือโทรศัพท์ไปท่ีผู้ ป่วยแล้วตรวจดูว่า ทรวงอกผูป่้วยขยาย
และยบุ หรือไม่ 

ถ้าไม่: ตรงไปยงั ไม่รู้สติและ ไม่ หายใจปกติ ขา้งล่าง. 

ถ้าใช่: ตรงไปยงั ไม่รู้สติและหายใจปกติ ขา้งล่าง. 

หากผู้แจ้งยังคงไม่แน่ใจ หรือบรรยายการหายใจเป็นอยา่งอ่ืน ท่ีไม่ใช่ “ปกติ” ให้ตรงไปยงั 

ไม่รู้สติและ ไม่ หายใจปกติข้างล่าง 

7. ฉนัจะบอก ผจป. ให้ส่งความช่วยเหลือ* - กรุณาอยู่ในสายก่อน. (ไม่พึงให้ผูแ้จง้ถือสายไว ้หากไม่
จ าเป็น) 

8.  ในกรณี ‘รหสัแดง’ ให้พนกังานรับแจง้การเจ็บป่วยฉุกเฉิน  ปฏิบติัตามอ านาจหนา้ท่ี ขอบเขต ความ

รับผดิชอบ และขอ้จ ากดัในการรับแจง้ตามการอ านวยการ ค าสัง่การแพทย ์หรือค าสัง่ประจ า  และ

โอนสายให้ผูจ่้ายงานปฏิบติัการฉุกเฉินหรือผูก้  ากบัการปฏิบติัการฉุกเฉินหรือแพทยอ์ านวยการ

ปฏิบติัการฉุกเฉิน  เพื่อให้ค าแนะน าการช่วยเหลือผูป่้วยก่อนทีมช่วยเหลือไปถึง  (Prearrival 

instruction) 



 

ไม่รู้สติและ ไม่ หายใจปกติ: ตอบสนองดว้ยการจดัส่งปฏิบติัการฉุกเฉิน ‘รหัสแดง’ 

1. คุณจะช่วยผายปอดและนวดหวัใจให้แก่ผูป่้วยไปพลางๆ จนกว่าหน่วยช่วยเหลือจะมาถึงไดห้รือไม่ 
ฉนัจะช่วยให้ค าสัง่แนะน าแก่คุณทีละขั้นตอน 

ถ้าไม่: ให้ความมัน่ใจแก่ผูแ้จง้ว่า  นสป. ไดร้บัเร่ืองแลว้ก าลงัจดัการ* และให้ถือสายไวก่้อน 

หากท าได ้

ถ้าใช่: ไปยงั หัวใจหยุดเต้น/หยุดหายใจ ในส่วนท่ี IV. ก าหนดระบุกลุ่มอายใุห้เหมาะสม. 

2. มีเคร่ืองกระตุกหวัใจอตัโนมติัอยูใ่กล้ๆ  หรือไม่   
กรณีมีขอ้มูลอยูแ่ลว้ว่า(ร่างฉบบัแกไ้ข พ.ศ. 2558 ) เกณฑว์ิธีการคดัแยกและจดัล าดบัการ

จ่ายงานบริบาลผูป่้วยฉุกเฉินตามหลกัเกณฑท่ี์ กพฉ. ก าหนด พ.ศ. 2556มี (เช่น ท่ีสนามบิน) บอกให้

ผูแ้จง้ไปน าเคร่ืองดงักล่าวมา 

กรณีมีบุคคลมากกว่าหน่ึงคนอยูบ่ริเวณนั้น ให้คนหน่ึงเร่ิมท าการกูชี้พ ขณะท่ีอีกคนไปน า

เคร่ืองกระตุกหวัใจอตัโนมติั (AED) มา. 

ถ้าใช่: ตรงไปยงั ค าส่ังแนะน าการกระตุกหัวใจอัตโนมัติ (AED) 

ถ้าไม่: ผายปอดและนวดหวัใจให้แก่ผูป่้วยต่อไปจนกว่าหน่วยช่วยเหลือจะมาถึง 

 

ไม่รู้สติและหายใจปกติ: ตอบสนองดว้ยการจดัส่งปฏิบติัการฉุกเฉิน ‘รหัสแดง’ 

ตรงไปยงั หมดสติ/ไม่ตอบสนอง/หมดสติช่ัววูบ ส่วนท่ี II-19 ค าสัง่แนะน าก่อนหน่วยปฏิบติัการ   

ไปถึง 

 

ภาวะอ่ืนๆ: 

ก าหนดระบุระดบัตอบสนองและ จัดส่งปฏิบัติการฉุกเฉิน ท่ีเหมาะสม 

ฉนัไดบ้อก นสป. ให้ส่งความช่วยเหลือไปแลว้* - กรุณาอยู่ในสายก่อน (ไม่พึงให้ผูแ้จง้ถือสายคอย 

หากไม่จ าเป็น)  



* ตอ้งปรับแต่งค าให้เหมาะสมตามวฒันธรรมอนัเป็นท่ียอมรับตามเกณฑว์ิธีของทอ้งถ่ินแต่ละแห่ง 

 

(ร่างฉบับแก้ไข พ.ศ. 2558 ) เกณฑ์วธีิการคดัแยกและจัดล าดับการจ่ายงานบริบาลผู้ป่วยฉุกเฉินตามหลกัเกณฑ์ที ่กพฉ. ก าหนด พ.ศ. 2556 

 

ภาคผนวก ก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ภาคผนวก ก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


	การสอบถามในทุกกรณี (พนักงานรับแจ้งการเจ็บป่วยฉุกเฉิน ควรสอบถามให้ครอบคลุมทั้ง 7 ข้อ)

