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บทที9g 

บทนํา 

 

ความเป็นมาเเละความสําคญัของปัญหา 

ภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน (suddent cadiac arrest ) จากข้อมูลของสมาคมหัวใจแห่งอเมริกัน 

(American Heart Association) ในปี WmUn พบว่ามีผูป่้วยหัวใจหยุดเตน้นอกโรงพยาบาล ถึง Xop,rmm ราย และ

ผูป่้วยหวัใจหยดุเตน้ในโรงพยาบาล ถึง Wmp,mmm ราย 
(1, 2)  โรคหวัใจหยดุเตน้เฉียบพลนัยงัเป็นสาเหตุการเสียชีวติ

อนัดบัตน้ๆในโรงพยาบาล
(X)

 ในประเทศไทยยงัไม่มีขอ้มูลทีIเเน่ชดัถึงสถิติการเกิดภาวะหวัใจหยดุเตน้เฉียบพลนั 

เเต่จากขอ้มูลอตัราการตายดว้ยโรคหัวใจขาดเลือดต่อประชากรแสนคน ในปี Wooo-Woop ซึI งมีเเนวโนม้เพิIมขึxน 

จาก WX.om เป็น Wy.rW คนต่อแสนประชากร ขอ้มูลจาก กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข เรืIองสถานการณ์

โรคไม่ติดต่อปี 2559   พบว่าอตัราการรอดชีวิตจากการช่วยฟืx นคืนชีพในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล

เท่ากบั ร้อยละ W-Um และ y.Y-Wn.X ตามลาํดบั(13)  

จากขอ้มูลสถิติในประเทศอเมริกา เหตุการณ์ทีIมีผูป่้วยภาวะหวัใจหยดุเตน้เฉียบพลนันอกโรงพยาบาล มี

ผูพ้บเห็นเหตุการณ์เเละให้การช่วยฟืx นคืนชีพขัxนพืxนฐาน ร้อยละ XU.Y มีอตัราการรอดชีวิตร้อยละ Um.n 
(1)         

เเละ เหตุการณ์ทีIมีผูป่้วยภาวะหวัใจหยดุเตน้เฉียบพลนั ในโรงพยาบาลและมีการช่วยฟืx นคืนชีพ มีอตัราการรอด

ชีวิต ร้อยละ WU.U 
(Y)

  ดงันัxนการเพิIมอตัราการรอดชีวิตควรมีการจดัอบรม การทาํการช่วยฟืx นคืนชีพขัxนพืxนฐาน 

(Basic life support) ทีIมีประสิทธิภาพเพืIอผูที้Iพบเห็นเหตุการณ์สามารถประเมินผูป่้วย ให้การช่วยเหลือเบืxองตน้

เเละขอความช่วยเหลือจากบุคลากรทางการแพทยเ์พืIอทาํการช่วยฟืx นคืนชีพขัxนสูง (Advance Life Support) ได้

อยา่งถูกตอ้งเเละรวดเร็วมีประสิทธิภาพ 

สมาคมหัวใจแห่งอเมริกนั (American heart Association) ไดเ้เนะนําการทาํการช่วยฟืx นคืนชีพอย่างมี

ประสิทธิภาพ โดยเริIมจากการจดัให้ผูป่้วยอยู่บนพืxนแข็งราบ 
(o)

  การกดหน้าอกอย่างมีประสิทธิภาพ (high 

quality CPR ) ประกอบดว้ย การกดหน้าอกดว้ยความลึกอยา่งน้อย W-W.Y นิxว (o-n เซนติเมตร)  การกดหน้าอก

ด้วยความเร็วทีI เหมาะสมด้วยอตัราเร็ว Umm-UWm ครัx งต่อนาที (adequate depth and rate of chest compression) 
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ปล่อยใหห้นา้อกมีการคืนตวัเตม็ทีIก่อนทาํการกดในครัx งต่อไป (fully chest recoil) และกดอยา่งต่อเนืIองหลีกเลีIยง

การรบกวนการกดหนา้อกใหน้อ้ยทีIสุด (minimized interruption) 
 (6, 7)

    เเละตอ้งเร่งรีบทาํการช๊อคดว้ยไฟฟ้าใน

รายทีIมีความจาํเป็น ( Early Defibrillation) เพืIอเพิIมโอกาสในการรอดชีวิตของผูป่้วยเพิIมขึxน 
(r)

  แต่อยา่งไรก่อ

ตามการศึกษาในหลายประเทศพบวา่  คุณภาพของการช่วยชีวติขัxนพืxนฐานของบุคลากรทางการแพทยย์งัไม่ดีพอ

(p)
   โดยยงัพบว่ามีการกดหน้าอกทีIตืIนเกินไป การกดหน้าอกในอตัราทีIชา้เกินไปหรือเร็วเกินไป หรือการกด

หนา้อกในตาํแหน่งทีIไม่ถูกตอ้ง[12] เหล่านีx ส่งผลต่อโอกาสการรอดชีวติเป็นอยา่งมาก 

โรงพยาบาลรามาธิบดีเริIมใหบ้ริการตัxงแต่ปี พ.ศ. 2512 โดยเริIมตน้มีขนาด 600 เตียง ใหบ้ริการทุกระดบั

ตัxงแต่ระดบัปฐมภูมิ จนถึงระดบัสูงกวา่ตติยภูมิ ต่อมามีการขยายสถานทีIและบริการเพิIมขึxน ไดแ้ก่ศูนยก์ารแพทย์

สิริกิติ�  (พ.ศ. 2538) และศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพรัตน ์(พ.ศ. 2554)  ปัจจุบนัมีจาํนวนเตียงทัxงสิxน 1,300 เตียง

เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ โดยผูป่้วยทีIมีอาการหวัใจหยดุเตน้ทีIเกิดเหตุภายในโรงพยาบาลจะไดรั้บการช่วย

ฟืx นคืนชีพโดยทีม CPR ของโรงพยาบาลยกเวน้ถา้เหตุเกิดขึxนในหอ้งฉุกเฉินผูป่้วยจะไดรั้บการช่วยฟืx นคืนชีพโดย

ทีมบุคลากรในหอ้งฉุกเฉิน การศึกษามีวตัถุประสงคเ์พืIอศึกษาประสิทธิภาพของการช่วยฟืx นคืนชีพในผูป่้วยทีIมี

ภาวะหวัใจหยดุเตน้เฉียบพลนัภายในโรงพยาบาลรามาธิบดีและศึกษาปัจจยัทีIมีผลต่อความสาํเร็จของการช่วยฟืx น

คืนชีพ 

คาํถามงานวจิยั (Research Question) 

1. ประสิทธิภาพของการช่วยฟืx นคืนชีพในผูป่้วยหวัใจหยดุเตน้เฉียบพลนัในโรงพยาบาลรามาธิบดี 

2. ปัจจยัใดมีผลต่อการเกิด ROSC ในการช่วยฟืx นคืนชีพภายในโรงพยาบาลรามาธิบดี 

 

วตัถุประสงค์ (Objective)   

Primary outcome : ประสิทธิภาพของการช่วยฟืx นคืนชีพในผูป่้วยทีIมีภาวะหวัใจหยดุเตน้เฉียบพลนัใน

โรงพยาบาลรามาธิบดี 

Secondary outcome : เพืIอศึกษาปัจจยัทีIมีผลต่อROSCของการช่วยฟืx นคืนชีพในโรงพยาบาลรามาธิบดี 
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บทที9t 

การทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัที9เกี9ยวข้อง 

 

  ภาวะหวัใจหยดุเตน้เฉียบพลนั (sudden cardiac arrest ) เป็นสาเหตุการเสียชีวติอนัดบัตน้ๆของโลก 
(2) 

เเละจากขอ้มูลพบวา่มีผูป่้วยหวัใจหยดุเตน้เฉียบพลนัในโรงพยาบาลเเละมีการช่วยฟืx นคืนชีพ มีอตัราการรอด

ชีวติ ร้อยละ WU.U 
(3)  

การเพิIมโอกาสการรอดชีวติควรทาํการช่วยฟืx นคืนชีพขัxนพืxนฐาน (Basic life support) ทีIมีประสิทธิภาพ 

เพืIอประเมินเเละใหก้ารช่วยเหลือเบืxองตน้ รวมทัxงการขอความช่วยเหลือจากบุคลากรทีIทาํการช่วยฟืx นคืนชีพขัxน

สูง (Advance Life Support) ไดอ้ยา่งถูกตอ้งเเละรวดเร็ว 

ประเทศไทยไดน้าํหลกัการดูเเลผูป่้วยหัวใจหยุดเตน้เฉียบพลนั ตามคาํแนะนาํของสมาคมหัวใจแห่ง

อเมริกนั (American Heart Association) เมืIอมีผูป่้วยหัวใจหยุดเตน้เฉียบพลนัทัxงในและนอกโรงพยาบาล ควร

ได้รับการช่วยฟืx นคืนชีพทนัที คือเริI มกดหน้าอกอย่างรวดเร็วเเละตอ้งเร่งรีบทาํการช๊อคด้วยไฟฟ้าในรายทีI

จาํเป็นตอ้งทาํ
(7)

 

 จากการศึกษาของ Meaney PA, Bobrow BJ, Mancini ME,... กล่าวไวว้่า “5 องค์ประกอบทีIสําคญัของ

การกดหนา้อกกูชี้พคือ การรบกวนการกดหนา้อกใหน้อ้ยทีIสุด รักษาความลึกและความเร็วของการกดหนา้อกให้

เหมาะสม ปล่อยใหมี้การคืนตวัของหนา้อกก่อนการกดในครัx งต่อไป หลีกเลีIยงการช่วยหายใจทีIมากเกินไป.(10) 

 จากการศึกษาของ Sittichanbuncha Y, Prachanukool T, Sawanyawisuth.(2013). A 6-year experience 

of CPR outcomes in an emergency department in Thailand ผลปรากฏว่า มีผูป่้วยเข้าร่วมการศึกษา UrU คน 

อตัรา ROSC โดยรวมอยู่ทีI XY.r% และอตัราการรอดชีวิตเมืIอเมืIอจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลเท่ากบั UU.U% 

ผูป่้วยหัวใจหยดุเตน้ UYo รายทีIมีอตัราการรอดชีวิต oW.Y% และมีอตัราการรอดชีวิตเท่ากบั y.n% สาํหรับผูป่้วย

หวัใจหยดุเตน้ในโรงพยาบาล มีผูป่้วย Xn รายทีIมีอตัราการรอดชีวิต rn.U% และมีอตัราการรอดชีวิตเมืIอจาํหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลเท่ากบั Wo.m% ปัจจยัทีIมีนยัสาํคญัทางสถิติทีIเกีIยวขอ้งกบั ROSC คือประสิทธิภาพของสมอง
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ทีIดีและปานกลาง การเริIมตน้ของการทาํ CPR ในผูป่้วยหวัใจหยดุเตน้ใชเ้วลานอ้ยกวา่ Xm นาทีและสาเหตุมาจาก

โรคหวัใจและหลอดเลือด ปัจจยัทีIมีอิทธิพลต่อการรอดชีวติ ไดแ้ก่ ภาวะหวัใจหยดุเตน้(11) 

จากการศึกษาของ สุภามาศ ผาติประจกัษ ์เรืIอง ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้สมรรถนะของ

ตนเองในการปฏิบติัการช่วยฟืx นชีวิตขัxนพืxนฐาน และความสามารถในการกดหนา้อก ในนกัศึกษาพยาบาลระดบั

ปริญญาตรี ผลปรากฏว่า กลุ่มตวัอย่างเกือบทัxงหมด (ร้อยละ po) ผ่านเกณฑ์ความรู้ มีการรับรู้สมรรถนะของ

ตนเองอยูใ่นระดบัดีถึงดีมาก และพบวา่ มีการกดหนา้อกทีIตืxน (< om มม.) กดดว้ยอตัราเร็วเกินไป(> UWm ครัx งต่อ

นาที) ร้อยละ UY และร้อยละ pm ตามลาํดบั พบว่า ความรู้ในการช่วยฟืx นชีวิตขัxนพืxนฐานมีความสัมพนัธ์กบัร้อย

ละของความถูกตอ้งในการกดหนา้อก (rs = 0.296, p = m.mmU) ความรู้ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้สมรรถนะ

ของตนเองในการช่วยฟืx นชีวิตขัxนพืxนฐาน (rs = 0.088, p = m.UpX) และการรับรู้สมรรถนะของตนเองไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัร้อยละของความถูกตอ้งในการกดหนา้อก (rs = 0.134,p = 0.093) 

ดงันัxนในการสอนช่วยฟืx นชีวติขัxนพืxนฐานจึงควรเนน้การพฒันาความรู้ในการช่วยฟืx นชีวติขัxนพืxนฐานซึIง

คาดวา่จะส่งผลต่อประสิทธิภาพในการกดหนา้อก และผูส้อนควรเนน้เทคนิคการกดหนา้อกให้ลึกเพียงพอและ

กดหนา้อกในอตัราเร็วทีIเหมาะสม(12) 
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บทที9w 

ระเบียบวธีิวจิยั 

 

รูปแบบวธีิวจิยั (Study design)    

Descriptive study โดยผา่นการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 

ทาํการศึกษา 5 ปียอ้นหลงั (2554-2559) โดยใชข้อ้มูลจากหน่วยช่วยฟืx นคืนชีพโรงพยาบาลรามาธิบดี 

 

กลุ่มประชากร (Study size) 

 ผูป่้วยทีIมีภาวะหวัใจหยดุเตน้เฉียบพลนัภายในโรงพยาบาลรามาธิบดี ระหวา่ง ปี WooY-Woop   

 

เกณฑ์การคดัเข้า Eligible criteria  

1.ผูป่้วยทีIมีภาวะหวัใจหยดุเตน้เฉียบพลนัภายในพืxนทีIโรงพยาบาลรามาธิบดี 

2.ไม่ไดเ้กิดจากอุบติัเหตุ 

3.อายมุากกวา่15ปีขึxนไป 

4.ไม่ใช่ผูป่้วยทีIอยูร่ะหวา่งการตัxงครรภ ์

 

เกณฑ์การคดัออก Exclusion criteria 

1. ขอ้มูลไม่ครบ ไม่มีการบนัทึกขอ้มูลการช่วยฟืx นคืนชีพ 
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เครื9องมือที9ใช้ในการวจิยั 

1. แบบบนัทึกการช่วยฟืx นคืนชีพ 

2. แบบบนัทึกขอ้มูลผูป่้วย และเอกสารเพืIอจดบนัทึกต่างๆ 

3. ซอฟทแ์วร์สตราตา้(Stata) เพืIอแปลผลขอ้มูลทางสถิติ 

4. ซอฟทแ์วร์ไมโครซอฟทเ์อกเซล(Excel)เพืIอบนัทึกขอ้มูล 

วธีิการดาํเนินงานวจิยั 

 ผูป่้วยทีIมีภาวะหวัใจหยดุเตน้เฉียบพลนัภายในโรงพยาบาลรามาธิบดีและไดรั้บการช่วยฟืx นคืนชีพจาก

บุคลากรของโรงพยาบาล มีการบนัทึกขอ้มูลการช่วยฟืx นคืนชีพและการใหก้ารรักษาหลงัจากการมี ROSC แลว้  

1. ทาํการเกบ็ขอ้มูลจากฐานขอ้มูลของหน่วยกูชี้พโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยใชเ้กณฑใ์นการคดัเลือกทีI

กาํหนดไว ้

2. นาํขอ้มูลของผูป่้วยแต่ละรายโดยแยกเป็นกลุ่มเปรียบเทียบคือ U.หอ้งฉุกเฉิน W.หอผูป่้วย X.สถานทีIอืIนๆ

ภายในโรงพยาบาล เพืIอเปรียบเทียบกนัถึงประสิทธิภาพของการทาํการช่วยฟืนคืนชีพของโรงพยาบาล

รามาธิบดี  

3. ทาํการวเิคราะห์ตวัแปรต่างๆ โดยใช ้โปรแกรม stata version 14 คาํนวนค่าทางสถิติเพืIอใชเ้ปรียบเทียบ 

4. ทาํการศึกษาปัจจยัทีIมีผลต่อ ROSC ในผูป่้วยหวัใจหยดุเตน้เฉียบพลนัภายในโรงพยาบาลรามาธิบดี 

5. สรุปผลการวจิยัตามวตัถุประสงค ์และสามารถตอบคาํถามงานวจิยัได ้
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บทที9| 

การวเิคราะห์ผลการศึกษา 

ขอ้มูลกลุ่มจะแสดงในค่าจาํนวนและร้อยละ ส่วนขอ้มูลต่อเนืIองจะแสดงในรูปแบบของค่าเฉลีIยและ

ส่วนเบีIยงเบนมาตรฐานสาํหรับขอ้มูลทีIมีการกระจายตวัแบบปกติ และแสดงในรูปแบบมธัยฐานตามดว้ยค่านอ้ย

ทีIสุดและมากทีIสุดสาํหรับขอ้มูลทีIมีการกระจายตวัแบบไม่ปกติ 

ผลของการศึกษาจะมีนยัสาํคญัทางสถิติเมืIอคาํนวณค่า p value นอ้ยกวา่ 0.05 และการคาํนวนทางสถิติ

ทัxงหมดจะใชโ้ปรแกรม Stata version 14  

 

ตารางที9g:  ตารางแสดงข้อมูลพื2นฐานของกลุ่มตวัอย่างที9ทาํการศึกษา 

ขอ้มูลพืxนฐาน การกูชี้พทีIแผนก

ฉุกเฉิน 

การกูชี้พทีIหอผูป่้วย การกูชี้พนอกหอ

ผูป่้วย 

P-value 

เพศ(N%) 

ชาย 

หญิง 

    

อาย(ุMean±SD)     

นํx าหนกั(Kg.) (Mean±SD)     

ส่วนสูง(Cms.) (Mean±SD)     

BMI, (Mean±SD)     

โรคประจาํตวั N(%) 

1) ความดนัโลหิตสูง 

2) เบาหวาน 

3) ไขมนัในเลือดสูง 

4) หอบหืด 

5) ถุงลมโป่งพอง 

6) หลอดเลือดสมอง 
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ขอ้มูลพืxนฐาน การกูชี้พทีIแผนก

ฉุกเฉิน 

การกูชี้พทีIหอผูป่้วย การกูชี้พนอกหอ

ผูป่้วย 

P-value 

7) หลอดเลือดหวัใจ 

8) มะเร็ง 

9) ไม่ทราบ/ไม่มี 

ยาทีIใชเ้ป็นประจาํ N(%) 

1) ASA 

2) Warfarin 

3) Nitroglycerine 

    

บุคลากรทีIใหก้ารช่วยฟืx นคืน

ชีพ N (%) 

1.  แพทยฉุ์กเฉิน 

2. แพทยท์ัIวไป 

3. พยาบาล 

4. นกัปฏิบติัการฉุกเฉิน 

5. พยาบาลเทคนิคฯ 

6. ผูช่้วยพยาบาล 

7. นกัศึกษาแพทย ์

8. นกัศึกษาพยาบาล 

9. นกัศึกษานกั

ปฏิบติัการฉุกเฉิน

การแพทย ์

10. อืIนๆ 
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ตารางที9 t : ประสิทธิภาพของการช่วยพื2นคืนชีพผู้ป่วยที9มภีาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลนัในแต่ละกลุ่มตวัอย่าง 

ขอ้มูลเปรียบเทียบ การกูชี้พทีIแผนก

ฉุกเฉิน 

การกูชี้พทีIหอผูป่้วย การกูชี้พนอกหอผูป่้วย P-value 

1˚ Rhythm N(%) 

1) Asystole/PEA 

2) VF/VT       

    

Time to 1˚Chest 

compression(Min) 

(Mean±SD) 

    

Time to 1˚Drug (Min) 

(Mean±SD)       

    

Time to ET-tube (Min) 

(Mean±SD) 

    

CPR duration(min) 

(Mean±SD) 

    

Adrenaline use (ampules) 

median (min,max) 

    

Adrenaline use (ampules) 

1. <5 

2. ≥5 

    

Shift 

1) Night 

2) Day 

3) After noon 

    

Team leader 

1) Staff 

2) Resident 
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Table 3 : เปรียบเทยีบผลกระทบหลงัได้รับการช่วยฟื2 นคืนชีพในแต่ละกลุ่มตวัอย่าง 

ขอ้มูลเปรียบเทียบ การกูชี้พทีIแผนก

ฉุกเฉิน 

การกูชี้พทีIหอผูป่้วย การกูชี้พนอกหอผูป่้วย P-value 

จาํนวนผูป่้วยทีIมี  ROSC 

(คน) N(%) 

    

ระดบัการรู้สติหลงั ROSC 

(คน) N(%) 

1) Alert 

2) Respone to voice 

3) Respone to pain 

4) Unrespone 

    

จาํนวนวนัทีIผูป่้วยตอ้งนอน

พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 

(วนั) N(%) 

    

 ผูป่้วยเสียชีวติภายใน y วนั

หลงัมี ROSC  (คน)N(%) 

    

ผูป่้วยเสียชีวติ (คน) N(%)     
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Table4 :ปัจจยัที9มผีลต่อROSC และ Non ROSC หลงัจากได้รับการช่วยฟื2 นคืนชีพภายในโรงพยาบาลรามาธิบด ี

ขอ้มูลเปรียบเทียบ ROSC                  No ROSC    P-value 

1. โรคประจาํตวั N(%) 

2. ความดนัโลหิตสูง 

3. เบาหวาน 

4. ไขมนัในเลือดสูง 

5. หอบหืด 

6. ถุงลมโป่งพอง 

7. หลอดเลือดสมอง 

8. หลอดเลือดหวัใจ 

   

ยาทีIใชเ้ป็นประจาํ N(%) 

1) ASA 

2) Warfarin 

3) Nitroglycerine 

 

   

บุคลากรทีIทาํการช่วยฟืx นคืน

ชีพ N (%) 

1.  แพทยฉุ์กเฉิน 

2. แพทยท์ัIวไป 

3. พยาบาล 

4. นกัปฏิบติัการฉุกเฉิน 

5. พยาบาลเทคนิคฯ 

6. ผูช่้วยพยาบาล 

7. นกัศึกษาแพทย ์

8. นกัศึกษาพยาบาล 

9. นกัศึกษานกั

ปฏิบติัการฉุกเฉิน

การแพทย ์

10. อืIนๆ 
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ขอ้มูลเปรียบเทียบ ROSC                  No ROSC    P-value 

1˚ Rhythm N(%) 

3) Asystole/PEA 

4) VF/VT       

   

Time to 1˚Chest 

compression(Min) 

(Mean±SD) 

   

Time to 1˚Drug (Min) 

(Mean±SD)       

   

Time to ET-tube (Min) 

(Mean±SD) 

   

CPR duration(min) 

(Mean±SD) 

   

Adrenaline use (ampules) 

median (min,max) 

   

Adrenaline use (ampules) 

1. <5 

2. ≥5 
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