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Factors Associated with the Outcome 
of Out-of-Hospital Cardiac Arrest at Emergency 
Department Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital

Abstract Wasan Limesuriyakan, M.D.*

	 Cardiac arrest is the most crisis emergency situation. Therefore, the developments  
and improvements of the resuscitation processes require the précised and completed  
data. The relevant factors that can improve the effectiveness of CPR process should be  
clarified. This study aimed to describe a relevant factor to outcome of Out-of-Hospital  
Cardiac Arrest patients with Cardiopulmonary Resuscitation at Emergency Department  
Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital. Method: The observational study, in Out-of-Hospital  
Cardiac Arrest patients with Cardiopulmonary Resuscitation at Emergency Department  
Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital between 2016 October, 1 and 2017 September,  
30 Result: total 115 persons patient in this study were Male 75.65% and their mean age  
were 57.62 years. The most common cause of Cardiac Arrest was cardiovascular (54.78%). Most  
patients were transferred by EMS (49.57%). The witnessed arrests were 78.26%. the  
estimated time to first chest compression, mostly within 11-30 mins (64.35%). Bystander CPR  
rate were 2.61%. The initial EKG mostly was non-shock-able rhythm (92.17%). The estimated 
time to first dose adrenaline mostly was 0-10 min (75.65%). Total CPR time mostly within  
11-30 min (46.96%). 45 persons had ROSC (62.61%). There was no factors associated with  
success in Cardiopulmonary Resuscitation in Out-of-Hospital Cardiac Arrest patients. Therefore, 
patients who had by stander CPR and who had shockable rhythm that received AED shock  
had higher rate of ROSC. Therefore, the results of the study should promote bystander  
CPR and AED at scene to success in Cardiopulmonary Resuscitation in Out-of-Hospital Cardiac 
Arrest patients.
Keyword:	Cardiopulmonary Resuscitation : CPR, Out-of-Hospital Cardiac Arrest : OHCA), (Return of  
		  spontaneous circulation : ROSC)
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บทน�ำ
	 ภาวะหัวใจหยุดเต ้น (Cardiac Arrest)  
เป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ มีความจ�ำเป็นต้อง 
ได้รับการช่วยฟื ้นคืนชีพ (Cardiopulmonary  

*กลุ่มงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

Resuscitation : CPR) ทันที ซึ่งขั้นตอนการช่วย 
ฟื ้นคืนชีวิตนั้นถือเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีมีผลกับการ 
ฟื ้นคืนชีพของผู ้ป ่วย และผลลัพธ์ของการกลับ 
มาท� ำ ง านของระบบร ่ า งกาย  ( r e tu rn  o f  

ปัจจัยที่มีผลต่อความสำ�เร็จในการฟื้นคืนชีพของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น
นอกโรงพยาบาลที่ได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพในห้องฉุกเฉิน

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

บทคัดย่อ วสันต์ ลิ่มสุริยกานต์, พ.บ.*

	 ภาวะหัวใจหยุดเต้นเป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที่ส�ำคัญ การพัฒนาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ 
ฟื ้นคืนชีพของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นมีความจ�ำเป็นเพ่ือให้เกิดความส�ำเร็จในการช่วยฟื ้นคืนชีพที่มากขึ้น  
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จในการฟื้นคืนชีพของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น 
นอกโรงพยาบาลที่ได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
	 การศึกษานีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบเกบ็ข้อมลูไปข้างหน้าในผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล
ที่ได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โดยศึกษาในผู้ป่วยจ�ำนวน 115 ราย 
ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 2560 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ  
75.65 อายุเฉล่ีย 57.62 ปี สาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเต้นมากที่สุดคือภาวะทางด้านหัวใจและหลอดเลือด  
ร้อยละ 54.78 มาโรงพยาบาลโดยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ร้อยละ 49.57 มีผู้พบเห็นขณะเกิดหัวใจ 
หยุดเต้น ร้อยละ 78.26 ระยะเวลาจากหัวใจหยุดเต้นจนถึงได้รับการกดหน้าอกส่วนใหญ่คือ 11-30 นาที  
ร้อยละ 64.35 มีการช่วยกดหน้าอกก่อนถึงโรงพยาบาล ร้อยละ 2.61 คล่ืนไฟฟ้าหัวใจส่วนใหญ่เป็นแบบ 
ไม่สามารถกระตุ้นด้วยไฟฟ้า ร้อยละ 92.17 ระยะเวลาตั้งแต่หัวใจหยุดเต้นจนถึงได้ยา adrenaline ครั้งแรก 
ส่วนใหญ่คือ 0-10 นาที ร้อยละ 75.65 ระยะเวลาการช่วยฟื้นคืนชีพทั้งหมดส่วนใหญ่คือ ช่วง 11-30 นาที  
ร้อยละ 46.96 ผู้ป่วยที่มีการกลับคืนของระบบไหลเวียนโลหิตมี 72 ราย ร้อยละ 62.61 สรุปผลการศึกษา  
ไม่พบปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จในการพื้นคืนชีพของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่ได้รับการช่วย 
ฟื้นคืนชีพในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา แต่หากพิจารณาในผู้ป่วยที่มีการกดหน้าอกก่อน 
มาถึงโรงพยาบาล และผู้ป่วยที่มีคลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วนใหญ่เป็นแบบสามารถกระตุ้นด้วยไฟฟ้าและได้รับ 
การกระตุ้นด้วยไฟฟ้า มีอัตราของการกลับมาท�ำงานของระบบร่างกายมากกว่า ดังนั้นควรมีการส่งเสริมให้ม ี
การกดหน้าอกที่จุดเกิดเหตุ และการใช้เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติเพื่อเพิ่มอัตราของการกลับมาท�ำงาน
ของระบบร่างกายที่มากขึ้น
ค�ำส�ำคัญ : การช่วยฟื้นคืนชีพ, ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล, กลับมาท�ำงานของระบบไหลเวียนโลหิต
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ที่ได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา

วัสดุและวิธีการ
	 ในปี ค.ศ. 1990 International Liaison 
Committee on Resuscitation (ILCOR) ได้มี
การตีพิมพ์ Utstein templates ซึ่งเป็นแบบแผน 
การรายงานข ้อมูลและป ัจจัย ท่ี เกี่ ยวข ้องกับ 
การฟื ้นคืนชีพของผู ้ป่วยหัวใจหยุดเต้น และในปี  
ค.ศ. 2004 The America Heart Association 
(AHA)(6) ได้พัฒนาและประยุกต์การรายงานข้อมูล 
ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นตามวิธีของ Utstein templates 
ซึง่เป็นทีย่อมรบัเป็นมาตรฐานในการเก็บข้อมูลผู้ป่วย
หัวใจหยุดเต้นในหลายประเทศ
	 การศึกษานี้ เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
ในผู ้ป ่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่ได้รับ
การช ่วยฟ ื ้นคืนชีพในห ้องฉุกเฉินโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา โดยรวบรวมข้อมูลจากแบบ
บันทึกการช่วยฟื้นคืนชีพในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา ซึ่ งอ ้างอิงบางส ่วนมาจาก  
Utstein templates เช่น เวลาที่พบว่าผู้ป่วยหัวใจ
หยุดเต้น เวลาที่กดหน้าอกครั้งแรกหลังจากหัวใจ 
หยุดเต้น ลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่พบครั้งแรก 
หลังหัวใจหยุดเต้น สาเหตุท่ีคาดว่าท�ำให้หัวใจ 
หยุดเต้น ระยะเวลาในการช่วยฟื้นคืนชีพทั้งหมด 
เป็นต้น ซึ่งรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัย โดยรวบรวม
ข้อมูลผู ้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่ได้
รับการช่วยฟื ้นคืนชีพที่ห ้องฉุกเฉินโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยาทุกราย ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2559  
ถึง 30 กันยายน 2560 โดยมีหลักเกณฑ์ดังนี้

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)
	 ผู ้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่ได้
รับการช่วยฟื ้นคืนชีพที่ห ้องฉุกเฉินโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยาทุกราย และมีข้อมูลจากแบบ

spontaneous circulation : ROSC)(1)

	 ปัจจัยที่เพิ่มอัตราการฟื ้นคืนชีพในผู ้ป ่วย 
หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล มีดังนี้ 1) การมี
ผู ้พบเห็นผู้ป่วยขณะหัวใจหยุดเต้น (Witnessed 
arrest) 2) การกดหน้าอกก่อนมาโรงพยาบาล  
(Bystander Chest compression) 3) การช็อก 
ไฟฟ้าหัวใจอย่างรวดเร็ว 4) หัวใจหยุดเต้นเป็นชนิด 
ที่กระตุ ้นด้วยไฟฟ้าได้ (Shockable rhythm)  
เป็นต้น(2)

	 โดยรายงานในต่างประเทศสหรัฐอเมริกา  
ปี ค.ศ. 2005 พบว่าผู ้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้น 
นอกโรงพยาบาล หลังได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพมอัีตรา
การกลับมาท�ำงานของระบบไหลเวียนโลหิตร้อยละ 
31(3) ประเทศฟินแลนด์ ปี 2005 พบว่าผู้ป่วยภาวะ
หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล หลังได้รับการช่วย 
พื้นคืนชีพมีอัตราการกลับมาท�ำงานของระบบ 
ไหลเวียนโลหิตร้อยละ 28(4) และประเทศไทย จาก 
การ ศึกษาของ  นพ .กัมพล อ� ำนวยพัฒนพล  
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ปี พ.ศ. 
2553 พบว่ามีอัตราการกลับมาท�ำงานของระบบ 
ไหลเวียนโลหิตร้อยละ 38(5)

	 จากข้อมูลการช่วยฟื ้นคืนชีพโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา (พ.ศ. 2552-2559) มีอัตรา 
การกลับมาท�ำงานของระบบไหลเวียนโลหิตเฉลี่ย 
ร้อยละ 47 ซึ่งไม่แตกต่างจากการศึกษาอื่นๆ ข้างต้น  
ดังนั้นเพื่อให ้การด�ำเนินการกู ้ชีพเป ็นอย ่างมี
ประสิทธิภาพ การศึกษาสถานการณ์และปัจจัย 
ที่เกี่ยวข้องในการฟื้นคืนชีพของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น
นอกโรงพยาบาล จึงเป็นสิ่งส�ำคัญในการพัฒนาการ 
กูช้พี เพือ่ให้เป็นไปตามแนวทางของ The American 
Heart Association 2010 ต่อไป(1)

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จในการ
ฟื้นคืนชีพของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล
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บันทึกการช่วยฟื้นคืนชีพในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยาครบถ้วน

เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) 
	 1.	 ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นที่ปฏิเสธการช่วย 
ฟื ้นคืนชีพ (Do Not Attempt Resuscitation:  
DNAR Order)
	 2.	 ผู ้ป ่วยที่ ไม ่ได ้รับการช ่วยชีวิตหรือมี 
ข้อห้ามดังนี้
	 2.1	 ผู้ป่วยคอขาดจากล�ำตัว หรือล�ำตัวขาด
จากกัน
	 2.2 ตรวจพบมีการเน่าเปื่อยของร่างกาย
	 2.3 ตรวจพบมีการค้างแข็งของร่างกาย
	 กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้ป่วยหวัใจหยดุเต้นทกุรายทีไ่ด้รบัการช่วยฟ้ืน
คืนชีพในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
ในระยะเวลา 1 ปี ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 
กันยายน 2560 ทั้งหมด 115 ราย

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 
ข ้อมูลปัจจัยต ่างๆ ท่ีเ ก่ียวข ้องใช ้ จ�ำนวนและ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ของข้อมูล (Contingency table)  
โดยใช้ Chi-square และ Fisher exact test โดย
ก�ำหนดค่าความมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05 

พิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับ
การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการท�ำวิจัย 
ในมนุษย์ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา หนังสือ
รับรองเลขที่ EC 003/61 ลงวันที่ 22 กุมภาพันธ์ 
2561

ผลการวิจัย
	 จากการศึกษาต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง  
30 กันยายน 2560 ห ้องฉุกเฉินโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา มีผู ้ป ่วยหัวใจหยุดเต้นนอก 
โรงพยาบาลจ�ำนวน 115 ราย

ตาราง 1	 คุณลักษณะของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่ได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพในห้องฉุกเฉิน 
		  โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

คุณลักษณะของผู้ป่วย

เพศ	 ชาย
	 หญิง	
อายุ (ปี) ; Mean (SD)
สาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเต้น 
	 ระบบหัวใจและหลอดเลือด
	 อุบัติเหตุ
	 สาเหตุอื่นๆ* 
	 สารพิษ**

จ�ำนวน (n=115) ร้อยละ

	 87
	 28
	 57.62(20.28) 

	 63
	 13
	 38
	 1

 	 75.65
	 24.35
 

 	 54.79
 	 11.30
 	 33.04	
 	 0.87
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ตาราง 1	 คุณลักษณะของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่ได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพในห้องฉุกเฉิน 
		  โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา (ต่อ)

คุณลักษณะของผู้ป่วย

วิธีการมาโรงพยาบาล
	 หน่วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
	 ระบบการส่งต่อ
	 มาเอง
มีผู้พบเห็นขณะหัวใจหยุดเต้น
ระยะเวลาตัง้แต่หัวใจหยดุเต้นจนถงึได้รบัการกดหน้าอกคร้ังแรก 
	 0-10 นาที	
	 11-30 นาที
มีการกดหน้าอกก่อนมาโรงพยาบาล***
มีการกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้าก่อนมาถึงโรงพยาบาล
คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ได้รับการบันทึกครั้งแรก
	 สามารถกระตุ้นด้วยไฟฟ้า
	 ไม่สามารถกระตุ้นด้วยไฟฟ้า	
ระยะเวลาต้ังแต่หวัใจหยดุเต้นจนถงึได้ยา Adrenaline ครัง้แรก 
	 0-10 นาที	
	 11-30 นาที
ระยะเวลาช่วยฟื้นคืนชีพทั้งหมด
	 0-10 นาที	
	 11-30 นาที
	 30-60 นาที
	 มากกว่า 60 นาที

*สาเหตุอื่นๆ เช่น ภาวะเลือดเป็นกรด, ภาวะโปตัสเซียมในเลือดผิดปกติ, ภาวะพร่องออกซิเจน, ภาวะขาดน�้ำ 
**สารพิษ ในการศึกษานี้ผู้ป่วยรับประทานยาก�ำจัดแมลงกลุ่ม Organophosphates
***มีการกดหน้าอกก่อนมาโรงพยาบาลโดยบุคคลที่ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์

จ�ำนวน (n=115) ร้อยละ

	 57
	 15
	 43
	 90

	 40
	 75
	 3
	 7

	 9
	 106

	 87
	 28

	 26
	 54
	 22
	 13

 	 49.57
 	 13.04
 	 37.39
 	 78.26 

 	 34.78
 	 65.22	 
 	 2.61 
 	 6.09 

 	 7.83
 	 92.17

 	 75.65
 	 24.35

 	 22.61
 	 46.96
 	 19.13
 	 11.30

	 กลุ่มตัวอย่างของผู้ป่วยที่ท�ำการศึกษา พบว่า
เป็นผู้ป่วยเพศชาย 87 ราย คิดเป็นร้อยละ 75.65 
อายุเฉลี่ยคือ 57.62 ปี สาเหตุที่ท�ำให้ผู ้ป่วยหัวใจ
หยุดเต้นมากที่สุดคือ ระบบหัวใจและหลอดเลือด  
มีจ�ำนวน 63 ราย คิดเป็นร้อยละ 54.78 พบว่าผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มาโรงพยาบาลโดยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

คิดเป็นร้อยละ 49.57 รองลงมาคือเดินทางมาเอง 
คิดเป็นร้อยละ 37.39 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีผู ้พบเห็น 
ขณะผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นจ�ำนวน 90 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 78.26 เกือบทั้งหมดไม่มีผู้ช่วยกดหน้าอก 
ก่อนระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินไปถึง ระยะ
เวลาต้ังแต่หัวใจหยุดเต้นจนถึงได้รับการกดหน้าอก 
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ครัง้แรกส่วนใหญ่อยูท่ี ่11 ถึง 30 นาที มีจ�ำนวน 74 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 64.35 มีผู้ป่วย 9 ราย ที่คลื่นไฟฟ้า
หัวใจที่ได้รับการบันทึกคร้ังแรกสามารถกระตุ ้น 
ด้วยไฟฟ้าแต่ได้ท�ำการกระตุ ้นด้วยไฟฟ้า 7 ราย  
ระยะเวลาตัง้แต่หวัใจหยุดเต้นจนถึงได้ยา Adrenaline  
คร้ังแรก ส่วนใหญ่อยู ่ในช่วง 0-10 นาทีแรก คือ  

ร้อยละ 75.65 ระยะเวลาช่วยฟื ้นคืนชีพทั้งหมด  
ช่วง 0-10 นาที จ�ำนวน 26 ราย คิดเป็นร้อยละ 
22.61 ช่วง 11-30 นาที จ�ำนวน 54 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 46.96 ช่วง 30-60 นาท ีจ�ำนวน 22 ราย คดิเป็น 
ร้อยละ 19.13 และมากกว่า 60 นาท ีจ�ำนวน 13 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 11.30

ตาราง 2	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีผลต่อการฟื้นคืนชีพต่อการกลับคืนของระบบไหลเวียนโลหิต  
		  ในผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล

ปัจจัยที่ศึกษา P-value

จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด (N=115)

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ไม่มี
การกลับคืนของระบบ

ไหลเวียนโลหิต
 (N=) (%)

จ�ำนวนผู้ป่วยที่มี
การกลับคืนของระบบ

ไหลเวียนโลหิต 
(N=) (%)

เพศ	 ชาย
	 หญิง
อายุ (ปี)	 1-12
	 13-35
	 36-64
	 65-79
	 >80
สาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเต้น 
	 ระบบหัวใจและหลอดเลือด
	 อุบัติเหตุ
	 สาเหตุอื่นๆ
	 ยา
วิธีการมาโรงพยาบาล 
	 หน่วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
	 ระบบการส่งต่อ
	 มาเอง
มีผู้พบเห็นขณะหัวใจหยุดเต้น
ระยะเวลาตั้งแต่หัวใจหยุดเต้น
จนถึงได้รับการกดหน้าอกครั้งแรก
	 0-10 นาที
	 11-30 นาที

	 0.833
 
	 0.354#

	 0.515#

	 0.498

 
	 0.529 

	  0.812#

	 33	 (37.93)
	 10	 (35.71)
	 4	 (80.00)
	 3	 (37.50)
	 18	 (32.14)
	 12	 (40.00)
	 6	 (37.50)

	 23	 (36.51)
	 6	 (46.15)
	 13	 (34.21)
	 1	(100.00)

	 24	 (42.11)
	 4	 (26.67)
	 15	 (34.88)
	 35	 (38.89)

	 14	 (35.90)
	 29	 (39.19)

	 54	 (62.07)
	 18	 (64.29) 
	 1	 (20.00)
	 5	 (62.50)
	 38	 (67.86)
	 18	 (60.00)
	 10	 (62.50) 

	 40	 (63.49)
	 7	 (53.85)
	 25	 (65.79)
	 0	 (0.00)

	 33	 (57.89)
	 11	 (73.33)
	 28	 (65.12) 
	 55	 (61.11)

	 25	 (64.10)
	 47	 (60.08)
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#Fisher’s Exact Test

ตาราง 2	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีผลต่อการฟื้นคืนชีพต่อการกลับคืนของระบบไหลเวียนโลหิต  
		  ในผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล (ต่อ)

ปัจจัยที่ศึกษา P-value

จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด (N=115)

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ไม่มี
การกลับคืนของระบบ

ไหลเวียนโลหิต
 (N=) (%)

จ�ำนวนผู้ป่วยที่มี
การกลับคืนของระบบ

ไหลเวียนโลหิต 
(N=) (%)

การกดหน้าอกก่อนมาโรงพยาบาล
	 ท�ำ
	 ไม่ท�ำ
การกระตุ้นหวัใจด้วยไฟฟ้าก่อนมาถงึโรงพยาบาล
	 ท�ำ
	 ไม่ท�ำ
ประเภทคล่ืนไฟฟ้าหวัใจทีไ่ด้รบัการบนัทึกคร้ังแรก
	 สามารถกระตุ้นด้วยไฟฟ้า
	 ไม่สามารถกระตุ้นด้วยไฟฟ้า
ระยะเวลาตั้งแต่หัวใจหยุดเต้น
จนถึงได้ยา Adrenaline ครั้งแรก 
	 0-10 นาที
	 11-30 นาที
ระยะเวลาช่วยฟื้นคืนชีพทั้งหมด
	 0-10 นาที
	 11-30 นาที
	 31-60 นาที
	 มากกว่า 60 นาที

	 0.292#

	 0.710#

	 1.000#

 

	 0.119

	 0.090

	 0	 (0.00)
	 43	 (38.39)

	 2	 (28.57)
	 41	 (37.97)

	 3	 (33.33)
	 40	 (37.74)

	 36	 (41.38)
	 7	 (25.00)

	 5	 (19.23)
	 21	 (38.89)
	 12	 (54.55)
	 5	 (38.46)

	 3	(100.00)
	 69	 (61.61)

	 5	 (71.43)
	 67	 (62.04)

	 6	 (66.67)
	 66	 (62.26) 

	 51	 (58.62)
	 21	 (75.00)

	 21	 (80.77)
	 33	 (61.11)
	 10	 (45.45) 
	 8	 (61.54)

	 เมือ่เปรยีบเทยีบปัจจัยทีมี่ผลต่อการฟ้ืนคืนชีพ
ต่อการกลับคืนของระบบไหลเวียนโลหิต ในผู้ป่วย
หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล พบว่าปัจจัยด้าน 
เพศ อายุ สาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเต้น วิธีการ 
มาถึงโรงพยาบาล การมีผู้พบเห็นขณะหัวใจหยุดเต้น  
ระยะเวลาตัง้หวัใจหยดุเต้นจนถึงได้รับการกดหน้าอก 
ค ร้ังแรก การกดหน ้าอกก ่อนมาโรงพยาบาล  

การกระตุ ้นหัวใจด้วยไฟฟ้าก่อนมาโรงพยาบาล  
ระยะเวลาตัง้แต่หวัใจหยดุเต้นจนถงึได้ยา Adrenaline  
ครั้งแรก และระยะเวลาช่วยฟื ้นคืนชีพทั้งหมด  
ไม่พบปัจจัยท่ีมีผลต่อการฟื้นคืนชีพต่อการกลับคืน
ของระบบไหลเวียนโลหิต ในผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น 
นอกโรงพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญ 



ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2561 วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย22

วิจารณ์
	 จากการศึกษาผู ้ป ่วยหัวใจหยุดเต ้นนอก 
โรงพยาบาล 115 ราย พบว่า ระบบไหลเวียนโลหิต
และหัวใจ เป็นสาเหตุที่ท�ำให้ผู ้ป่วยหัวใจหยุดเต้น 
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 54.78 ซึ่งมีความสอดคล้อง
กับการศึกษาก่อนหน้านี้(7, 8) และจากการศึกษานี ้
พบว่าร้อยละ 49.57 ผู ้ป่วยถูกน�ำส่งด้วยระบบ 
การแพทย์ฉุกเฉินมากที่สุดรองลงมาร้อยละ 37.39 
ผู้ป่วยถูกน�ำส่งด้วยระบบอื่น และพบว่าเมื่อเปรียบ
เทียบกับงานวิจัยในต่างประเทศพบว่าร้อยละ 41(9) 
ซึ่งมีร้อยละใกล้เคียงกับงานวิจัยนี้
	 จากการศึกษานี้  พบว่ามีผู ้พบเห็นผู ้ป ่วย 
ขณะหัวใจหยุดเต้นเป็นจ�ำนวน 90 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 78.26 แต่พบมีการกดหน้าอกจากผู้ที่ไม่ใช่
บุคลากรทางการแพทย์เพียง 3 ราย มีผลการศึกษา
ว่าสมองเป็นอวัยวะที่ไวต่อภาวะพร่องออกซิเจน  
ในเวลาประมาณ 4 นาที สามารถท�ำให้เซลล์สมอง 
ตายได้ ดังน้ันการกดหน้าอกเป็นการช่วยให้เลือด 
สามารถไปเลี้ ย งสมองในขณะท่ีผู ้ ป ่ วยหั ว ใจ 
หยุดเต้นได้(10,11) และเมือ่ศกึษาเกีย่วกบัการใช้กระตุน้
ด้วยไฟฟ้าในผู้ป่วยขณะหัวใจหยุดเต้น พบว่ามีการ
ใช้เครื่องกระตุ ้นด้วยไฟฟ้าหัวใจมีท้ังหมด 9 ราย  
แต่พบเครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจไม่พร้อมใช้งานกับ 
ผู้ป่วยจ�ำนวน 2 ราย มีผู้ที่ได้รับการกระตุ้นหัวใจด้วย
เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจจ�ำนวน 7 ราย และพบว่า 

มีการกลับมามีระบบไหลเวียนโลหิตจ�ำนวน 5 ราย  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ(9)

	 จากการศึกษาครั้งนี้ขัดแย้งกับงานวิจัยอื่นๆ 
เพราะไม่พบปัจจัยท่ีมีผลต่อความส�ำเร็จในการ 
พื้นคืนชีพของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล
อย่างมีนัยยะส�ำคัญทางสถิติ(12) เกิดจากจ�ำนวน
ตัวอย่างมีจ�ำนวนน้อยดังนั้น จึงจ�ำเป็นต้องศึกษา
เพ่ิมเติมเพื่อให้การด�ำเนินการกู้ชีพเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น
	  

สรุป
	 ไม่พบปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จในการ 
ฟื้นคืนชีพของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล
ที่ได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา ซึ่งมีบางปัจจัยที่ส่งผลต่อการ 
กลับมามีระบบไหลเวียนโลหิตแต่ไม่แตกต่างอย่าง 
มีนัยยะส�ำคัญทางสถิติเช่นมีการกดหน้าอกก่อน 
มาถึงโรงพยาบาล ลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ
สามารถกระตุ้นด้วยไฟฟ้าและได้รับการกระตุ้นด้วย
ไฟฟ้า ซึ่งอาจต้องศึกษาปัจจัยเหล่านี้ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ทุกท่านในกลุ ่มงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
ที่ให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลผู้ป่วยในครั้งนี้
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