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บทที ่1 บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 CPR (Cardiopulmonary  resuscitation) เป็นการช่วยชีวติท่ีตอ้งตอบสนองอยา่งรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ  การฝึกปฏิบติัและทบทวนความรู้เป็นส่ิงจ าเป็นเพื่อพฒันาทกัษะการช่วยชีวติ(1) การกด
หนา้อกกูชี้พเป็นขั้นตอนส าคญัในกระบวนการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน ในปี 2005 โดย American Heart 
Association (AHA) แนะน าใหก้ดหนา้อกกูชี้พดว้ยอตัราเร็วประมาณ 100 คร้ังต่อนาที  ลึกประมาณ  1.5-2 
น้ิว หรือ 4-5 เซนติเมตร(2)  ในปี 2010 ใหก้ดหนา้อกกูชี้พดว้ยอตัราเร็วอยา่งนอ้ย 100 คร้ังต่อนาที  ลึกอยา่ง
นอ้ย 2 น้ิว หรือ 5 เซนติเมตร(3, 4)  การกดหนา้อกกูชี้พใหเ้ร็วและลึกข้ึนเพื่อเพิ่มอตัราการรอดชีวติ(5)  
 ในปี 2015 ใหก้ดหนา้อกกูชี้พลึกอยา่งนอ้ย 2 น้ิว หรือ 5-6 เซนติเมตร(6, 7)  อตัราการกดหนา้อก
เป็นอยา่งนอ้ย 100 คร้ังต่อนาที มาตรฐานต าแหน่งมือในการกดหนา้อกกูชี้พคือ วางประสานกนัมือแนบชิด
กบัหนา้อก บริเวณก่ึงกลาง ส่วนคร่ึงล่างของหนา้อก(8) พยายามใหมี้การรบกวนผูท่ี้ท  าการกดหนา้อกกูชี้พให้
นอ้ยท่ีสุด  การกดหนา้อกกูชี้พเกิดการเหน่ือยลา้ของบุคลากรได ้ AHA จึงแนะน าให้เปล่ียนคนกดหนา้อกกู้
ชีพทุก 2 นาที(9)    การเปล่ียนแปลงความลึกของการกดหนา้อกกูชี้พมีแนวโนม้การเกิดภาวะแทรกซอ้น  การ
บาดเจบ็ของทรวงอกเพิ่มข้ึน(10)   จึงตอ้งรู้วธีิและต าแหน่งการกดหนา้อกกูชี้พใหถู้กตอ้งเพื่อลดภาวะเหล่าน้ี  
 ภาวะหวัใจหยดุเตน้ฉบัพลนั  (sudden cardiac arrest) เป็นภาวะคุกคามต่อชีวิต  ซ่ึงการช่วยฟ้ืนคืน
ชีพขั้นพื้นฐานทนัทีหลงัจากผูป่้วยมีภาวะหวัใจหยดุเตน้เฉียบพลนั เป็นปัจจยัก าหนดอตัรารอดชีวิต(11) ใน
บางสถานการณ์การกดหนา้อกกูชี้พจ านวนคนช่วยกดหนา้อกมีจ านวนจ ากดั  หากมีเทคนิคท่ีช่วยลดความ
เหน่ือยลา้และมีประสิทธิภาพก็จะช่วยเพิ่มอตัราการรอดชีวิตได ้    
 จากการศึกษาพบวา่ การวางต าแหน่งมือท่ีถูกตอ้ง  และการยกมือข้ึนลงขณะกดหนา้อกกูชี้พ  ช่วย
ลดความเม่ือยลา้ คุณภาพการกดหนา้อกจะเพิ่มข้ึน และการกดหนา้อกกูชี้พแบบยกมือข้ึนลงเหมาะสมท่ีจะ
น ามาใช ้ในคนท่ีเร่ิมฝึกการท าCPR(12) และมีวธีิการกดหนา้อกกูชี้พแบบยกส้นมือท่ีสามารถลดความเม่ือยลา้
และมีการวางต าแหน่งมือท่ีถูกตอ้ง อตัราเร็วความลึกการขยายตวักลบัของทรวงอกท่ีสมบูรณ์ ตามท่ี AHA 
ไดก้ าหนด (12)แต่จากการศึกษารายงานวรรณกรรมการประเมินประสิทธิภาพของการกดหนา้อกกูชี้พแบบยก
ส้นมือมีนอ้ยมาก 

 ในปัจจุบนัมีประชาชนท่ีไม่ใช่บุคลากรทางการแพทยใ์หค้วามสนใจฝึกการท า CPR เพิ่มมากข้ึน  
เน่ืองจากสามารถน าไปช่วยเหลือผูอ่ื้น และคนใกลชิ้ด  เม่ือพบเจอผูป่้วยภาวะหวัใจหยุดเตน้เฉียบพลนั  ซ่ึง
ประชาชนท่ีเร่ิมการฝึก CPR ไม่สามารถวางมือแนบหนา้อกได ้การกดหนา้อกกูชี้พแบบยกส้นมืออาจมีความ
เหมาะสมท่ีจะน ามาฝึกการ CPR  และอาจเป็นเทคนิคท่ีมีคุณภาพท่ีจะใชใ้นการกดหนา้อกกูชี้พ  การศึกษาน้ี
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มีเพื่อเปรียบเทียบคุณภาพการกดหนา้อกแบบยกส้นมือกบัการกดหนา้อกแบบปกติในโมเดลหุ่นวา่มีความ
แตกต่างกนัหรือไม ่   

 

ค าถามงานวจัิย 

 การกดหนา้อกแบบยกส้นมือ มีประสิทธิภาพต่างจากการกดหนา้อกแบบปกติในโมเดลหุ่น

หรือไม่ 

 

วตัถุประสงค์ 

                         เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพของการกดหนา้อกแบบยกส้นมือกบัการกดหนา้อกแบบปกติ

ในโมเดลหุ่น 
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บทที ่2 ทบทวนวรรณกรรม 

 

              การกดหนา้อกช่วยฟ้ืนคืนชีพ ( chest compression) ท่ีมีคุณภาพสูงเป็นส่ิงส าคญัในการช่วยเพิ่ม

โอกาสการรอดชีวติของผูป่้วยท่ีเกิดภาวะหวัใจหยดุเตน้ฉบัพลนั ( cardiac arrest)  American Heart 

Association , AHA ไดใ้หค้  าแนะน าส าหรับการกดหนา้อกช่วยฟ้ืนคืนชีพท่ีมีประสิทธิภาพ ตอ้งกดหนา้อกให้

ไดค้วามลึกท่ีเหมาะสม อยา่งนอ้ย 5 เซนติเมตรในผูใ้หญ่ หลีกเล่ียงการกดหนา้อกท่ีลึกเกินไป มีอตัราเร็วท่ี 

100-120 คร้ังต่อนาที และการปล่อยใหท้รวงอกคืนตวัอยา่งสมบูรณ์ จะช่วยใหเ้ลือดสามารถไหลกลบัเขา้สู่

หวัใจได้(13) 

             ท่ีผา่นมาไดมี้การใชเ้คร่ืองมือและอุปกรณ์ช่วยในการกดหนา้อกกูชี้พ เช่น Auto pulse มีการศึกษา

ของ Wigginton, J. G., Miller, A. H. Benitez, F. และคณะพบวา่การใช ้Auto pulse ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ

ของการกดหนา้อกอยา่งมีนยัส าคญั เช่นการเพิ่ม hemodynamics ซ่ึงสามารถช่วยเพิ่มอตัราการรอดชีวติของ

ผูป่้วยหวัใจหยดุเตน้นอกโรงพยาบาลได้(14) 

              อตัราการรอดชีวติท่ีเพิ่มข้ึนสัมพนัธ์กบัการกดหนา้อกท่ีมีคุณภาพ วธีิการกดหนา้อกมีหลากหลาย
รูปแบบรูปแบบท่ีเป็นมาตรฐานคือการวางประสานกนัมือแนบชิดกบัหนา้อก Aufderheide, T. P.  Pirrallo, 
R. G. Yannopoulos, D. และคณะไดท้ าศึกษาเทคนิคในการกดหนา้อก 3 รูปแบบคือ Two - finger  ,  Five - 
finger และ Hands – off เทียบกบัการกดหนา้อกแบบมาตรฐาน พบวา่การกดหนา้อกทั้งสามรูปแบบท่ีกล่าว
มามีประสิทธิภาพท่ีแตกต่างกบัท่ากดหนา้อกแบบมาตรฐานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต(15) และจากการศึกษา
ยงัพบวา่การกดหนา้อกแบบ Hand – off  ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการขยายตวักลบัของทรวงอกไดดี้ข้ึนอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ(15) 
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บทที ่3 วธิีการด าเนินงานวจิัย 

รูปแบบการวจัิย  เป็นการวจิยัโดยการทดลอง ( experimental study ) 

กลุ่มประชากรเป้าหมาย 

 กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัศึกษาปฏิบติัการฉุกเฉินการแพทย ์คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวทิยาลยัมหิดล ชั้นปีท่ี 1-3  

 

เกณฑ์การเข้าร่วมการศึกษา 

 นกัศึกษาปฏิบติัการฉุกเฉินการแพทย ์ ภาควชิาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล ชั้นปีท่ี 1-3 ท่ีไดก้รอกขอ้มูลยนิยอมเขา้ร่วมงานวจิยั 

เกณฑ์การคัดออก 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองมีปัญหาระหวา่งการทดลองท าใหไ้ม่สามารถท าการกดหนา้อกไดเ้สร็จ

สมบูรณ์ 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในงานวจัิย 

 Resusci Anne  Skill  ReporterTM  เป็นโมเดลหุ่นผูใ้หญ่ใชส้ าหรับฝึกการช่วยฟ้ืนคืนชีพ  ( CPR, 

cardiopulmonary  resuscitation )  ทั้งการช่วยหายใจ ( ventilation )  และการกดหนา้อกกูชี้พ ( chest 

compression )  โดยบนัทึกขอ้มูลการฝึกการช่วยฟ้ืนคืนชีพแสดงออกมาในรูปแบบแผนภาพและขอ้มูลตวัเลข 

ส าหรับในการศึกษาน้ีใชเ้ฉพาะการกดหนา้อกและไม่เปล่ียนหุ่นจบเสร็จส้ินการศึกษา 
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วธีิด าเนินงานวจัิย 

1.  ช้ีแจงขอ้มูลเก่ียวกบัการวิจยั และขอความยนิยอมจากนกัศึกษาปฏิบติัการฉุกเฉินการแพทย ์ท่ีเขา้

ร่วมการวิจยั  

2. ใหผู้เ้ขา้ร่วมงานวจิยักรอกเอกสารขอ้มูลยนิยอมเขา้ร่วมงานวจิยั เอกสารภาคผนวก  

3. สุ่มผูเ้ขา้ร่วมท าวิจยัเป็นสองกลุ่มยอ่ยเท่าๆกนั คือ กลุ่มท่ี 1 กดหนา้อกแบบยกส้นมือ กลุ่มท่ี 2 กด

หนา้อกแบบปกติ โดยใชซ้องปิดผนึก (Sequential numbered, opaque, sealed envelopes : SNOSE) โดยสุ่ม

จากซอง (Block of four randomization)  

4. แสดงวธีิการกดหนา้อกแบบปกติและแบบยกส้นมือใหผู้เ้ขา้ร่วมการท าวิจยัโดยใชค้ลิปวดีีโอ (แสดง

เฉพาะวธีิท่ีผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัถูกสุ่มเขา้กลุ่ม) และใหผู้เ้ขา้ร่วมการวจิยัทดลองการกดหนา้อกกบัโมเดลหุ่น

ก่อนเก็บขอ้มูล  

5. วดัสัญญาณชีพผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัโดยวดัความดนัโลหิต อตัราการเตน้ของหวัใจ และอตัราการหายใจ 

ก่อนและหลงัการกดหนา้อก 

6. ใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัแต่ละกลุ่ม กดหนา้อกในโมเดลหุ่นส าหรับกดหนา้อกท่ีสามารถบนัทึกขอ้มูลของ

การกดหนา้อกได ้ในระยะเวลา 2 นาที 

6. บนัทึกขอ้มูลท่ีไดจ้ากการกดหนา้อกดว้ยวธีิแบบยกส้นมือ และการกดหนา้อกแบบวธีิปกติ ขอ้มูลท่ี

ท าการจดบนัทึกไดแ้ก่ 

- อตัราการกดหนา้อก (Compression rate ) หน่วย คร้ังต่อนาที  ในระยะเวลา 2 นาที 

- ความลึกในการกดหนา้อก ( Average compression depth ) หน่วยเป็นมิลลิเมตร 

ในระยะเวลา 2นาที 

-  ร้อยละของการขยายตวักลบัของทรวงอก ในระยะเวลา 2นาที 

 

7. วเิคราะห์และสรุปผลการวจิยัโดยเนน้ตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั รวมถึงประโยชน์ท่ีคาดวา่จะ  

ไดรั้บจากการวจิยั 
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การวเิคราะห์ผลการศึกษา 

 วเิคราะห์ขอ้มูล study size estimation โดยใชโ้ปรแกรม STATA  v.12  Two sample comparison of  

mean โดยใช ้Power 0.9 , Ratio of sample size 1 , significance level 0.05 , Type of test แบบ Two-side of 

test   และบนัทึกขอ้มูลลงคอมพิวเตอร์ดว้ยโปรแกรม Microsoft Excel 2013 วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงสถิติโดยใช้

โปรแกรม STATA v.14 

 

วเิคราะห์ผลการศึกษา 

 การเปรียบเทียบขอ้มูลทางสถิติโดยใช ้McNamar’s test ส าหรับตวัแปรท่ีเป็น pair nominal data มา

วเิคราะห์หาค่าความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ( P – Value)  โดยท่ีค่า ( P – Value)  นั้นแบ่งเป็น  

 Primary outcome ใชค้่า P<0.05   หมายความวา่มีนยัส าคญัทางสถิติ 

Secondary outcome เป็นการเปรียบเทียบขอ้มูลในคนเดียวกนั ใช ้ McNamar’s test และใชค้่า    

P<0.05 หมายความวา่มีนยัส าคญัทางสถิต 
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บทที ่4 ผลการศึกษา 

ตารางที ่1:  แสดงขอ้มูลพื้นฐานผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา เปรียบเทียบการกดหนา้อกแบบยกส้นมือกบัการกด

หนา้อกแบบปกติ 

 

ตารางที่ 2 : Primary outcome เปรียบเทียบประสิทธิภาพการกดหนา้อกแบบยกส้นมือกบัการกดหนา้อกแบบ

ปกติ 

 

ขอ้มูลพื้นฐาน การกด
หนา้อกแบบ
ยกส้นมือ 

การกดหนา้อก
แบบปกติ 

 
P-value 

อาย-ุปี , Mean (SD)    
เพศ  (ร้อยละ)    
น ้าหนกั – กิโลกรัม , Mean (SD)    
ส่วนสูง – เมตร , Mean (SD)    
BMI , Mean (SD)    
ระดบัการศึกษา (ร้อยละ)    
จ  านวนชัว่โมงการออกก าลงักาย/สัปดาห์ , Mean  (SD)    
ประสบการณ์การช่วยฟ้ืนคืนชีพ  , (ร้อยละ)    
ผา่นการอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพมาแลว้ (ร้อยละ)    

 

คุณภาพของการกดหน้าอก 

การกดหน้าอก 
แบบปกติ 

การกดหน้าอก 
แบบยกส้นมือ 

 
P-value 

 
95% CI 

ความลึกของการกดหนา้อกเฉล่ีย/เซนติเมตร     
อตัราการกดหนา้อก , คร้ัง / นาที  
นาทีท่ี 0 ถึง 1 
นาทีท่ี 1 ถึง 2 

    

การคืนตวักลบัของหนา้อกอยา่งสมบูรณ์,ร้อยละ 
นาทีท่ี 0 ถึง 1 
นาทีท่ี 1 ถึง 2 
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ตารางที ่3 : Secondary outcome เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงสัญญาณชีพของการกดหนา้อกแบบปกติและ

การกดหนา้อกแบบยกส้นมือ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สัญญาณชีพ 

การกดหน้าอกแบบปกติ การกดหน้าอกแบบยกส้นมือ  
P-value Before After Before After 

Blood pressure      
Pulse rate      

Respiratory rate      
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ภาคผนวก ก 

 

เอกสารข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวจัิย 

: การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการกดหนา้อกแบบยกส้นมือกบัการกดหนา้อกแบบปกติในโมเดล

หุ่นจ าลอง   ( Lifting  heel with conventional chest compression in manikin model  ) 

 

 

ช่ือ.................................................นามสกุล....................................................อาย.ุ..........................ปี 

เพศ     ชาย   หญิง 

น ้าหนกั.................................กิโลกรัม  ส่วนสูง..................................... .เซนติเมตร 

กลุ่มระดบัการศึกษา 

 AEMT 

 ม.ปลาย 

จ านวนชัว่โมงการออกก าลงักาย / สัปดาห์  .   ....................................ชัว่โมง /สัปดาห์ 

ประสบการณ์การช่วยฟ้ืนคืนชีพ / ปี     .....................................คร้ัง / ปี 

เคยผา่นการฝึกอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพ มาก่อนหรือไม่           เคย                  ไม่เคย 
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ภาคผนวก ข 

แบบฟอร์มบันทกึข้อมูลสัญญาณชีพของผู้เข้าร่วมท าการวจัิย 

 

 

ช่ือ..................................................นามสกลุ..................................................... 

วนัที.่......../.........../............   

 

 กดหน้าอกแบบปกติ   กดหน้าอกแบบยกส้นมือ 

 

สัญญาณชีพ Before After 

Blood pressure     

Pulse rate   

Respiratory rate   

 


