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บทคัดย่อ 
บทนำ: เมื่อผู้ป่วยมีภาวะหัวใจหยุดเต้นจะส่งผลให้ร่างกายมีการไหลเวียนของเลือดที่ไปเลี้ยงอวัยวะ

ส่วนปลายลดลง ก่อให้เกิดภาวะเลือดเป็นกรด และส่งผลให้ค่าความเป็นกรดในเลือดต่ำ ดังน้ันจึงคาดว่าค่า
ความเป็นกรดในเลือดจะสามารถนำมาทำนายการกลับมามีชีพจร และการรอดชีพที่ 24 ชั่วโมงของผู้ป่วยได ้

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของค่าความเป็นกรดในเลือดแรกรับในระหว่างการกู้ชีพขั้นสูง
ของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลกับการกลับมามีชีพจร และการรอดชีพที่ 24 ชั่วโมง 

วิธีการศึกษา: การศึกษาวิจัยเชิงสังเกตแบบเก็บข้อมูลไปข้างหน้า ในผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาลอายุมากกว่า 15 ปี ที่เข้ารับการรักษา ณ ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลนครพิงค์ ตั้งแต่เดือน
ตุลาคม พ.ศ.2563 ถึง สิงหาคม พ.ศ.2564 รวบรวมข้อมูลพื้นฐาน ข้อมูลทางคลินิก ค่าความเป็นกรดใน
เลือด และข้อมูลการกู้ชีพขั้นสูง วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วย logistic regression แสดงค่า Adjusted 
odds ratio (AOR) และ 95% confidence interval (95% CI) 

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลรวมทั้งหมด 79 คน พบปัจจัยที่สัมพันธ์
กับการกลับมามีชีพจรอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังน้ี ระยะเวลาในการกดนวดหัวใจนอกโรงพยาบาล ≥ 20 
นาที (Odds ratio 6.9; 95% CI 2.11-22.57; p = 0.001) การเริ่มกดนวดหัวใจโดยผู้พบเห็นเหตุการณ์ 
(Odds ratio 0.26; 95%CI 0.08-0.82; p = 0.021) และค่าความเป็นกรดในเลือดแรกรับที่ ≥ 7.0 (Odds 
ratio 3.75; 95%CI 1.46-9.64; p = 0.006) ส่วนปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรอดชีพที่ 24 ชั่วโมงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ ระยะเวลาในการกดนวดหัวใจนอกโรงพยาบาลที่ 1-19 และมากกว่าเท่ากับ 20 นาที เมื่อ
เทียบกับระยะเวลาที่ 0 นาที (Odds ratio 8.86, 95% CI 1.66-47.20; p = 0.011 และ 13.12; 95% CI 
2.54-67.61; p=0.002 ตามลำดับ) รวมถึงค่าความเป็นกรดของเลือดแรกรับที่มากกว่าเท่ากับ 6.8 , 6.9 
และ 7.0 (Odds ratio 11.35, 4.88, และ 5.56; 95% CI 1.42-90.73, 1.46-16.28, และ 1.85-16.66; p 
= 0.022, 0.010, และ 0.002 ตามลำดับ) เมื่อควบคุมปัจจัยกวนพบว่า ระยะเวลาในการกดนวดหัวใจนอก
โรงพยาบาลที่ 1-19 นาที และมากกว่าเท่ากับ 20 นาทีเมื่อเทียบกับเวลา 0 นาที สัมพันธ์กับการรอดชีพที่ 
24 ชั่วโมง (AOR 6.4, 95% CI 1.12-37.41; p = 0.037 และ AOR 8.03, 95% CI 1.28-50.19; p= 
0.026 ตามลำดับ) 

สรุป: จากการศึกษาน้ีพบระยะเวลาในการกดนวดหัวใจนอกโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กับการรอด
ชีพ แต่ค่าความเป็นกรดในเลือดแรกรับในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลกับการกลับมามี
ชีพจรและการรอดชีพที่ 24 ชั่วโมงยังไม่สามารถสรุปได้ ทั้งน้ีการอาจต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 
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24-hour survival prediction of initial blood pH for non-traumatic out-of-hospital  
cardiac arrest patients in the Emergency Department of Nakornping Hospital 

Khanaphorn Khunpradit, Waratsuda Samuthtai 
Emergency Department, Nakornping Hospital 

ABSTRACT 
Background: A major reduction in tissue perfusion during cardiac arrest can lead to 

metabolic acidosis, which causes a decrease in blood pH. Blood gas analysis, as one of the 
cardiopulmonary resuscitation parameters, may be effective in predicting ROSC and 24-hour 
survival. 

Objectives: This study aims to investigate the associations between the initial blood pH 
during ongoing cardiopulmonary resuscitation of out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) 
patients and the likelihood of return of spontaneous circulation (ROSC) and 24-hour survival. 

Methods: Patients with OHCA who more than 15 years old were enrolled in this 
prospective observational cohort study. From October 2020 to August 2021, data from 
Nakornping Hospital's emergency department was collected, including the sex, age, date and 
time, pre-hospital CPR duration, witness arrest, cardiac origin, bystander CPR, shockable 
rhythm and initial blood pH. 

Results: A total of 79 patients with out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) were included. 
Univariable logistic regression analysis revealed several factors significantly associated with 
return of spontaneous circulation (ROSC), including prehospital chest compression duration 
≥20 minutes compared to 0 minutes (Odds Ratio [OR] 6.9; 95% Confidence Interval [CI] 2.11–
22.57; p 0.001), initiation of chest compression by a bystander (OR 0.26; p 0.021), and initial 
blood pH ≥ 7.0 (OR 3.75; 95% CI 1.46–9.64; p 0.006). Factors associated with 24-hour survival 
included prehospital chest compression duration of 1–19 minutes and ≥20 minutes (OR 8.86 
and 13.12; 95% CI 1.66–47.20 and 2.54–67.61; p 0.011 and 0.002, respectively), as well as 
initial blood pH ≥6.8, ≥6.9, and ≥7.0 (OR 11.35, 4.88, and 5.56; 95% CI 1.42–90.73, 1.46–
16.28, and 1.85–16.66; p 0.022, 0.010, and 0.002, respectively). However, multivariable 
analysis identified only one statistically significant factor: prehospital chest compression 
duration of 1–19 minutes and ≥20 minutes, which remained independently associated with 
24-hour survival (AOR 6.48, 95% CI 1.12–37.41 and AOR and 8.03, 95% CI1.28–50.19; p 0.037 
and 0.026, respectively). 

Conclusions: From this study, the association between the Initial blood pH and the 
likelihood of ROSC and 24-hour survival was inconclusive. Further research is needed. 

Keywords: out-of-hospital cardiac arrest, initial blood pH, cardiopulmonary resuscitation, 
return of spontaneous circulation, 24-hour survival 
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บทนำ 
อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ

หยุดเต้นนอกโรงพยาบาล (Out-of-hospital 
cardiac arrest) นั้นขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น 
การมีผู้พบเห็นว่าผู้ป่วยมีภาวะหัวใจหยุดเต้น  
การกดนวดหัวใจทันทีโดยผู้พบเห็นเหตุการณ์ 
การมีคลื่นไฟฟ้าหั วใจที่ สามารถช็อกได้ โดย 
เครื่องช็อกไฟฟ้า รวมไปถึงการช่วยชีวิตขั้นสูง
อย่างต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพที่โรงพยาบาล  
แต่เนื่องจากอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยที่มี
ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลนั้นค่อนข้าง
น้อย ในแนวทางการปฏิบัติการช่วยชีวิตปี  
ค.ศ.2020 จึงได้กำหนดแนวทางข้อกำหนดเพื่อ
ยุ ติ ก ารกู้ ชี พ ขั้ น สู ง  (ALS Termination of 
Resuscitation) ในผู้ป่วยท่ีอาจไม่ได้รับประโยชน์
จากการกู้ชีพขั้นสูงไว้ (Futility) โดยจะพิจารณา
ห ยุ ด กู้ ชี พ เมื่ อ สภ าวะขอ งผู้ ป่ วย ต ร งต าม
ข้อกำหนด และต้องครบทุกข้อ ได้แก่ ผู้ป่วยมี
ภาวะหัวใจหยุดเต้นโดยไม่มีผู้พบเห็น ผู้ป่วยไม่ได้
รับการกดนวดหัวใจโดยผู้พบเห็นเหตุการณ์  
ผู้ป่วยไม่มีการกลับมาของสัญญาณชีพ (Return of 
spontaneous circulation) หลังจากให้การกู้ชีพ
ขั้นสูงก่อนนำส่ง และไม่มีคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่
สามารถทำการช็อกไฟฟ้าหัวใจได้ก่อนนำส่ง[1] 

ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ายังไม่มีการอ้างอิงถึงการใช้ผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการในการช่วยตัดสินใจยุติ
การช่วยชีวิต  

เมื่อผู้ป่วยมีภาวะหัวใจหยุดเต้นนั้นจะส่งผล
ให้ร่างกายมีการไหลเวียนของเลือดที่ไปเลี้ยง
อวัยวะส่วนปลายลดลงเป็นอย่างมาก ก่อให้เกิด
การคั่งของแลคเตต ซึ่งทำให้เกิดภาวะเลือดเป็น
กรดและส่งผลให้ค่าความเป็นกรด (pH) ในเลือด
ต่ำลงได้[2-3] ด้วยเหตุผลข้างต้นจึงอาจอธิบายได้
ว่าระยะเวลาที่ ผู้ป่ วยมีภาวะหัวใจหยุด เต้น 
(Cardiac arrest duration) นั้นย่อมสัมพันธ์กับ
ค่ า  pH ใน เลื อ ด ที่ ต่ ำ ล ง  ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 
Jonghwan Shin และคณะ [2] ได้ทำการศึกษา
การ ใช้ ค่ าผ ลต รวจท างห้ อ งป ฏิ บั ติ ก าร ใน 

การทำนายการกลับมามีชีพจรของผู้ป่วย โดย
พบว่าค่าความเป็นกรดในเลือด (Blood pH) 
และค่าโพแทสเซียม มีความสัมพันธ์ต่ออัตรา 
การรอดชีวิตของผู้ป่วยจนสามารถจำหน่ายออก
จากโรงพยาบาลได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่ง
จากการศึกษาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการใน
ผู้ป่วย ไม่พบการตรวจร่างกายทางระบบประสาท
ที่ปกติ ในผู้ป่วยที่มีระดับ pH ที่น้อยกว่า 6.8 
หรือระดับโพแทสเซียมที่มากกว่า 8.5 ระหว่าง
การทำการกู้ชีพขั้นสูง อีกทั้งผลการศึกษาของ 
Ding-Kuo Chien และคณะ[3] ได้ทำการตรวจค่า 
Blood pH ของผู้ป่ วยที่มาที่ห้องฉุกเฉินด้วย
ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลโดยไม่ได้มี
สาเหตุจากอุบัติ เหตุ พบว่าที่ค่า pH มากกว่า 
7.068 สามารถทำนายโอกาสการรอดชีวิตของ
ผู้ป่วยได้ และหากผู้ป่วยมีผลค่า pH ที่น้อยกว่า 
6.85 จะสัมพันธ์กับอัตราการรอดชีวิตที่น้อยลง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้การเจาะ Blood 
gas เพื่ อ ดู ค่ า  pH ใน ผู้ ป่ วยที่ มี ภ าวะหั ว ใจ 
หยุด เต้นนั้ น  เป็นหัตถการที่ สามารถทำได้   
ไม่รบกวนการกดนวดหัวใจ และสามารถนำมา
แปลผลได้อย่างรวดเร็ว 

ในปัจจุบันการศึกษาเพื่อมองหาความสัมพันธ์
ของการใช้ผลตรวจทางห้ องปฏิ บั ติ การใน 
การทำนายการกลับมามีชีพจรของผู้ป่วยยังมีไม่
มาก อีกทั้งยังไม่มีการศึกษาในประเทศไทย ทาง
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ์ของ
ค่า pH แรกรับที่ห้องฉุกเฉิน และการกลับมามี
สั ญ ญ าณ ชี พ  (Return of spontaneous 
circulation) และการรอดชีวิตที่ 24 ช่ัวโมงของ
ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล รวมไปถึง
การหาค่าระดับความเป็นกรด (Cut-off pH) ที่
สามารถทำนายอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย ทั้งนี้
เพื่อเป็นแนวทางในการรักษาผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น และใช้เพื่อประกอบการให้
ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 
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วัตถุประสงค ์
เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของค่า pH แรกรับ 

ที่ห้องฉุกเฉิน และการกลับมามีชีพจร (Return 
of spontaneous circulation) และการรอดชีพ
ที่  24 ช่ั วโมงของผู้ป่ วยหั วใจหยุด เต้นนอก
โรงพยาบาล 
รูปแบบการศึกษา 

การศึกษานี้มีรูปแบบวิธีวิจัยแบบไปข้างหน้า 
(Prospective Observational Cohort Study) 
ในผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่ได้รับ
การรักษา ณ ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลนครพิงค์ 
ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2563 ถึง 31 สิงหาคม 2564 
โดยเก็บข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย เจาะเลือด 
blood gas เพื่อบันทึก ค่า pH ที่เจาะจากหลอด
เลือดดำหรือหลอดเลือดแดงภายใน 10 นาทีแรก
ที่ได้รับการรักษา และติดตามผลการรักษาใน 24 
ช่ัวโมงแรก 
ประชากรที่ศึกษา 

ผู้ป่ วยอายุมากกว่า 15 ปีที่ มีภาวะหัวใจ 
หยุดเต้นนอกโรงพยาบาล ที่ได้รับการรักษา ณ 
ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลนครพิงค์ 
เกณฑ์การตัดผู้ป่วยออกจากการศึกษา 

ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีการกลับมาของชีพจรก่อน
มาถึงโรงพยาบาล, ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น
นอกโรงพยาบาลโดยมีสาเหตุจากอุบัติ เหตุ , 
ผู้ป่วยที่ไม่ได้เจาะ blood gas ระหว่างการทำ 
CPR, ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อมาจากโรงพยาบาล
อื่น, และผู้ป่วยท่ีญาติขอปฏิเสธการกู้ชีพข้ันสูง  
การคำนวณขนาดตัวอย่างในงานวิจัย 

คำนวณขนาดตัวอย่างของการศึกษาโดย 
เก็บข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น
ทั้งหมดในเดือนมิถุนายน พ.ศ.2563 นำข้อมูล
ดังกล่าวคำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร Two 
independent sample comparisons of mean 
± SD ด้วยโปรแกรม n4Studies Version 1.4.1 

 

ซึ่ งจากการคำนวณ ข้อมู ลทางสถิติ ของ
โรงพยาบาลนครพิงค์ ตั้งแต่วันที่ 1-30 มิถุนายน 
พ .ศ .2563 มี ผู้ ป่ วยที่ ภ าวะหั วใจหยุด เต้ น 
นอกโรงพยาบาลที่มาที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล
นครพิงค์ 12 คน โดยพบผู้ป่วยมีการกลับมามี  
ชีพจร 8 คน และมีการรอดชีวิตที่  24 ช่ัวโมง  
4 คน จะสามารถคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
อ ย่ า ง น้ อ ย ที่ เพี ย งพ อ ต่ อ ก า ร ห า ปั จ จั ย
ความสัมพันธ์ต่อการพยากรณ์การกลับมามีชีพจร
และการรอดชีวิตที่ 24 ช่ัวโมงของผู้ป่วยที่มีภาวะ
หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลได้จำนวน 77 คน 
โดยมี power 90 และ alpha error 0.01 
การเก็บบันทึกข้อมูล 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยจัดทำแบบบันทึก
ข้อมูลผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยมีภาวะหัวใจหยุดเต้น 
นอกโรงพยาบาล แพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยรายนั้น 
ในห้องฉุกเฉินจะทำการช่วยชีวิตขั้นสูงตาม ACLS 
algorithm ร่วมกับ เจาะ blood gas แรกรับ 
เพื่อนำมาประเมิน blood pH จากนั้นแพทย์
ผู้ดูแลผู้ป่วยจะบันทึกข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย
และข้อมูลรายละเอียดที่ต้องการศึกษาในแบบ
บันทึกที่ผู้วิจัยได้กำหนดไว้ จากนั้นเก็บข้อมูลใน
สถานที่จัดเก็บ เมื่อครบกำหนดผู้ประเมินจะ
รวบรวม และทำการวิเคราะห์ข้อมูล โดยผู้จัดทำ
ไม่มีส่วนร่วมในการลงบันทึกข้อมูล ตัดสินใจ 
ส่งตรวจ และไม่มีส่วนร่วมในการรักษา 

ข้อมูลที่ถูกบันทึกเพื่อนำไปใช้ในการวิเคราะห์ 
ได้แก่ อายุ, เพศ, วันและเวลาที่เกิด OHCA, Pre-
hospital CPR duration, Witness arrest, 
Cardiac origin, Bystander CPR, Shockable 
rhythm และ Initial blood pH 
วิธีวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้สถิติ เชิงพรรณนาแสดงลักษณะทั่วไป  
เพื่อเปรียบเทียบ baseline characteristics  
ของผู้ ป่ วยหั วใจหยุด เต้นนอกโรงพยาบาล  
แสด งเป็ น จ ำน วน  ร้ อ ยละ  ค่ า เฉลี่ ย  แล ะ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบการกระจายของ 
ตัวแปรต่อเนื่องโดยใช้ Histogram และ Shapiro-
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wilk test เลือกใช้สถิติตามการกระจายของ
ข้อมูลโดยใช้ independent t-test หรือ Mann-
Whitney U test สำหรับตัวแปรต่อเนื่อง และใช้ 
Fisher's exact test สำหรับตัวแปร categorial 
data  

หาค่ าความสัมพั นธ์ของตั วแปรด้ วยวิธี  
univariable logistic regression แสดงเป็นค่า 
crude odds ratio แ ล ะ  multivariable logistic 

regression แสดงเป็ นค่ า Adjust odds ratio 
ห าค่ าค วาม แม่ น ย ำของ Cut-off pH ใน 
การทำนายการรอดชีพโดยคำนวณ Sensitivity, 
Specificity, Positive predictive value, Negative 
predictive value, Likelihood ratio กํ าหนดค่ า 
type 1 error ของการศึกษาที่  0.05 โดยใช้
โปรแกรม Stata version 14.0 

 

 
ภาพที ่1 ขั้นตอนการดำเนินงานวิจัย 

 

ผลการศึกษา  
จำนวนผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอก

โรงพยาบาลที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลนครพิงค์
ตั้ งแต่วันที่  1 ตุลาคม 2563 ถึง 31 สิงหาคม 
2564 มี ทั้ งห ม ด  170 ค น  ถู ก คั ด อ อก จ าก
การศึ กษา 91 คน  โดยแบ่ ง เป็ นผู้ ป่ วยที่ มี  
การกลับมาของชีพจรก่อนมาถึงโรงพยาบาล 
8 คน  ผู้ ป่ วยที่ มี ภ าวะหั ว ใจหยุ ด เต้ น นอก

โรงพยาบาลโดยมีสาเหตุจากอุบัติเหตุ 29 คน 
ผู้ป่วยที่ไม่ได้เจาะ blood gas ระหว่างการทำ
การกดนวดหัวใจ 11 คน ผู้ป่วยที่ได้รับการส่ง
ต่อมาจากโรงพยาบาลอื่น 33 คน และผู้ป่วย 
ที่ญาติขอปฏิเสธการกู้ชีพ 10 คน มีผู้ป่วยเข้า
ร่วมงานวิจัยได้ทั้งหมด 79 คน โดยมีผู้ป่วยที่มี
การกลับมามีชีพจร (Return of spontaneous 
circulation) 38 คน คิดเป็นร้อยละ 46 และ 
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มีผู้ป่วยที่มีการรอดชีวิตที่  24 ช่ัวโมง 21 คน 
จาก 38 คน คิดเป็นร้อยละ 25 ซึ่งลักษณะทั่วไป

ของประชากรที่ เข้าร่วมการศึกษาได้แสดงใน
ตารางที่ 1  

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของประชากร (Baseline characteristics) เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ผู้ป่วยกลับมามีชีพจรและไม่มีชีพจรหลังช่วยฟื้นคืนชีวิต (Return of spontaneous circulation, 
ROSC) รวมถึงกลุ่มผู้ป่วยรอดชีวิตที่ 24 ช่ัวโมงและเสียชีวิต 
 ROSC  24-hour survival 

Yes (n =38) 
n (%) 

No (nl=41) 
n (%) 

p-value 
Yes (n=21) 

n (%) 
No (n=58) 

N (%) 
p-value* 

Sex   0.071   0.518 
Male 11 (28.95) 20 (48.78)  7 (33.33) 24 (41.38)  
Female 27 (71.05) 21 (51.22)  14 (66.67) 34 (58.62)  
Age, Mean±SD 64 ± 13.94 62 ± 15.39 0.4278 62 ±14.78 65 ± 14.59 0.531 
Pre-hospital CPR duration 
(minutes), Mean ± SD 

10.16 ± 11.43 22.36 ± 14.56 < 0.001 7.52 ± 9.72 19.74 ± 14.54 <0.001 

Witness arrest  6 (15.79) 9 (21.95) 0.485 5 (23.81) 10 (17.24) 0.511 
Cardiac origin 6 (15.79) 7 (17.07) 0.878 6 (28.57) 7 (12.07) 0.081 
Bystander CPR 5 (13.16) 15 (36.59) 0.017 4 (19.05) 16 (27.59) 0.010 
Shockable rhythm 7 (18.42) 9 (21.95) 0.696 5 (23.81) 11 (18.97) 0.440 
pH, Mean ± SD 6.99 ± 0.22 6.85 ± 0.25 0.015 7.06 ± 0.19 6.87 ± 0.25 < 0.001 

* p-value ได้จากการคำนวณโดยใช้ t-test 
 

ลักษณะทั่วไปของประชากรที่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มที่มี  
การกลับมามีชีพจร และกลุ่มที่ไม่มีการกลับมา
ของชีพจร ได้แก่ ระยะเวลารวมของการกดนวด
หัวใจนอกโรงพยาบาล , การเริ่มกดนวดหัวใจ 
โดยผู้พบ เห็น เหตุการณ์ , และค่ าเฉลี่ ยของ 
ความเป็นกรดของเลือด (Mean blood pH)  
โดยพบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่มีการกลับมาของชีพจรมี
ระยะเวลาในการกดนวดหัวใจนอกโรงพยาบาล
น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่มีการกลับมาของชีพจรแสดง
เป็นค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean 
± SD) ที่ 10.16 ± 11.43 และ 22.36 ± 14.56 
ตามลำดับ (p < 0.001) ผู้ป่วยที่ถูกกดนวดหัวใจ
โดยผู้เห็นเหตุการณ์จะมีการกลับมาของชีพจร
น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่มีการกลับมาของชีพจรเป็น
จำนวน 5 คน (ร้อยละ 13.16) และ 15 คน 
(ร้อยละ 36.59) ตามลำดับ (p-value 0.017) 
และในกลุ่ มที่ มี การกลับมาของชีพจรมีค่ า 
ความเป็นกรดของเลือด (Mean blood pH) 
น้อยกว่ากลุ่มที่ ไม่มีการกลับมาของชีพจรที่   

6.99 ± 0.22 และ 6.85 ± 0.25 ตามลำดับ  
(p 0.015)  

เมื่อพิจารณาการรอดชีวิตที่ 24 ช่ัวโมงพบว่า
ลักษณะที่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มที่  
รอดชีวิต และเสียชีวิตยังคงเป็นระยะเวลาใน 
การกดนวดหัวใจนอกโรงพยาบาล การเริ่มกด
นวดหัวใจโดยผู้พบเห็นเหตุการณ์ และ Mean 
blood pH มีรายละเอียดดังนี้ กลุ่มที่รอดชีวิตที่ 
24 ช่ัวโมงมีระยะเวลาในการกดนวดหัวใจนอก
โรงพยาบาลน้อยกว่ากลุ่มที่เสียชีวิตที่ 7.52 ± 
9.72 และ 19.74 ± 14.54 นาทีตามลำดับอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ผู้ป่วยที่ถูก 
กดนวดหัวใจโดยผู้เห็นเหตุการณ์จะมีการรอด
ชีวิตที่ 24 ช่ัวโมงน้อยกว่ากลุ่มที่เสียชีวิต  เป็น
จำนวน 4 คน (ร้อยละ19.05) และ 16 คน (ร้อยละ 
36.59) ตามลำดับ (p 0.010) และในกลุ่มที่  
รอดชีวิตที่ 24 ช่ัวโมงมีค่าความเป็นกรดของเลือด
แรกรับ  ( Initial blood pH) น้อยกว่ากลุ่ มที่
เสียชีวิตเท่ากับ 7.06 ± 0.19 และ 6.87 ± 0.25 
ตามลำดับ (p < 0.001) (ตารางที่ 1) 
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เมื่อนำตัวแปรทีละตัวเข้ากระบวนการทาง
สถิติ (univariable logistic regression) เพื่อ
ค้นหา Crude odds ratio (ORc) พบว่าปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการกลับมามีชีพจรอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ ระยะเวลาในการกดนวดหัวใจ
นอกโรงพยาบาลที่เวลา ≥20 นาที เมื่อใช้เวลา  
0 นาทีเป็นฐาน (ORc 6.9; 95% CI 2.11-22.57; 
p 0.001) การเริ่มกดนวดหัวใจโดยผู้พบเห็น
เหตุการณ์  (ORc 0.26 (95% CI 0.08-0.82),  
p 0.021) และค่าความเป็นกรดของเลือดแรกรับ 
(Initial blood pH) ที่ระดับ ≥ 7.0 (ORc 3.35; 
95%CI 1.46-9.64 ; p 0.006) และปัจจัยที่

สัมพันธ์กับการรอดชีพที่  24 ช่ัวโมงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ระยะเวลาในการกด
นวดหัวใจนอกโรงพยาบาลที่ช่วง 1-19 นาที และ 
≥ 20 นาทีเมื่อใช้เวลา 0 นาทีเป็นฐาน (ORc 
8.86 และ 13.12; 95% CI 1.66-47.20 และ 
2.54-67.61; p 0.011 และ 0.002 ตามลำดับ)  
ค่าความเป็นกรดของเลือดแรกรับ (Initial blood 
pH) ที่ระดับ pH ≥ 6.8, ≥ 6.9 และ ≥ 7.0 (ORc 
11.35, 4.88 และ 5.56; 95% CI 1.42-90.73, 
1.46-16.28 และ 1.85-16.66; p 0.022, 0.010 
และ 0.002 ตามลำดับ) (ตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 2 Univariable logistic regression analysis of factor associated with ROSC and  
24-hour survival 

Factors 

Return of spontaneous circulation 
(n = 38) 

24-hour survival 
(n = 21) 

Yes 
n (%) 

Crude OR 
(95% CI) 

p-value 
Yes 

n (%) 
Cude OR 
(95% CI) 

p-value 

Age ≥ 60 years, n=53 27 (71.05) 1.42 (0.55-3.64) 0.471 15 (71.43) 1.32 (0.44-3.92) 0.622 
Prehospital CPR duration (min)       

0 18 (47.37) Ref. - 11 (52.38) Ref. - 
1-19 10 (26.32) 1.92 (0.62-5.88) 0.255 8 (38.10) 8.86 (1.66-47.20) 0.011 
≥ 20 10 (26.32) 6.9 (2.11-22.57) 0.001 2 (9.52) 13.12 (2.54-67.61) 0.002 

Witness arrest 6 (15.79) 0.67 (0.21-2.09) 0.487 5 (23.81) 1.5 (0.44-5.05) 0.513 
Cardiac origin 6 (15.79) 0.91 (.28-3.00) 0.878 6 (28.57) 2.91 (0.85-10.00) 0.089 
Bystander CPR 5 (13.16) 0.26 (0.08-0.82) 0.021 4 (19.05) 0.62 (0.18-2.12) 0.443 
Shockable rhythm 7 (18.42) 0.80 (0.27-2.42) 0.697 5 (23.81) 1.34 (0.40-4.43) 0.637 
Initial blood pH       

≥ 6.8 30 (78.95) 1.94 (0.71-5.35) 0.198 20 (95.24) 11.35 (1.42-90.73) 0.022 
≥ 6.9 25 (65.79) 2.23 (0.90-5.52) 0.084 17 (80.95) 4.88 (1.46-16.28) 0.010 
≥ 7.0 22 (57.89) 3.75 (1.46-9.64) 0.006 15 (71.43) 5.56 (1.85-16.66) 0.002 
≥ 7.1 11 (28.95) 2.37 (0.78-7.24) 0.128 7 (33.33) 2.4 (0.77-7.46) 0.130 
≥ 7.2 4 (10.53) 1.49 (0.31-7.14) 0.618 2 (9.52) 1.12 (0.20-6.24) 0.901 

 

เมื่ อนำปั จจัยที่ มีนั ยสำคัญทางสถิติ โดย 
การคำนวณ แบ บ  univariable analysis  
(ตารางที่ 2) อันได้แก่ ระยะเวลาในการกดนวด
หัวใจนอกโรงพยาบาลแบ่งช่วงเวลาที่ 0 , 1-19 
และ ≥ 20 นาที ปัจจัยการเริ่มกดนวดหัวใจโดย 
ผู้พบเห็นเหตุการณ์ และปัจจัยความเป็นกรดของ
เลือดแรกรับ (Initial blood pH) ≥ 7.0 มาเข้า
กระบวนการทางสถิติแบบ Multivariable logistic 

regression analysis พบว่า ไม่มีปัจจัยใดเลยที่
สัมพันธ์กับการกลับมามีชีพจรอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ส่วนปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรอดชีพที่ 
24 ช่ัวโมง คือ ระยะเวลาในการกดนวดหัวใจ
นอกโรงพยาบาล โดยพบว่าหากผู้ป่วยได้รับ 
การกดนวดหัวใจที่ช่วงเวลา 1-19 และ ≥ 20 นาที 
จะเพิ่มการรอดชีพที่ 24 ช่ัวโมง เป็น 6.48 และ 
8.03 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับการกดนวดหัวใจที่ 
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0 นาท ีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95% CI 1.12-
37.41 และ 1.28-50.19, p 0.037 และ 0.026 
ตามลำดับ) ส่วนปัจจัยการเริ่มกดนวดหัวใจโดย 
ผู้พบเห็นเหตุการณ์และค่าความเป็นกรดของ

เลือดแรกรับ (Initial blood pH) ที่ระดับ ≥ 7.0 
แม้จะมีความสัมพันธ์กับการกลับมามีชีพจร และ
การรอดชีพที่ 24 ช่ัวโมง แต่ไม่มีนัยสำคัญทาง
สถิติ (ตารางที่ 3) 

 

ตารางที่ 3 Multivariable logistic regression analysis of factor associated with ROSC 
and 24-hour survival 

Factors 
ROSC 24- hour survival 

AOR* 95% CI p-value AOR* 95% CI p-value 
Prehospital CPR duration (min)       
0 Ref. - - Ref. - - 
1-19 1.22 0.36-4.16 0.743 6.48 1.12-37.41 0.037 
≥20 3.36 0.87-12.96 0.078 8.03 1.28-50.19 0.026 
Bystander CPR 0.34 0.10-1.18 0.089 1.13 0.26-4.99 0.867 
Initial blood pH ≥7.0 2.57 0.85-7.75 0.094 2.88 0.85-9.72 0.089 

*AOR= Adjusted Odds ratio 

 

ค่าความเป็นกรดของเลือดแรกรับ ( Initial 
blood pH) ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 7 สามารถ
ทำนายการกลับมามีชีพจรในผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจ
หยุดเต้นนอกโรงพยาบาล และทำนายการรอด
ชี วิ ต ที่  2 4  ช่ั ว โม งแ ร ก โด ย มี ค่ า ค ว าม ไว 
(sensitivity) ที่ 66.7% และ 45.4%, ค่าจำเพาะ 
(specificity) 65.2% และ 86.9% , ค่าทำนาย

ผลบวก (positive predictive value) 57.9% 
และ  71 .4% , ค่ าท ำนายผลลบ  (negative 
predictive value) 73.2% และ 68.9% , และ
อัตราส่วนความน่าจะเป็น (likelihood ratio of 
positive) ที่ 2.16 และ 2.30 ตามลำดับ (ตารางที่ 
4 และ 5) 

 

ตารางที่ 4 ค่าความไว ค่าจำเพาะ และอัตราส่วนความน่าจะเป็นที่ค่า initial Cut-off pH ต่าง ๆ ใน 
การทำนายการกลับมามีชีพจรในผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล 

Cut-off pH value Sensitivity Specificity 
Positive 

predictive 
value (PPV) 

Negative 
predictive value 

(NPV) 

Likelihood ratio of 
positive (LR+) 

≥ 6.8 52.6% 63.6% 78.9% 34.2% 1.20 
≥ 6.9 56.8% 62.9% 65.8% 53.7% 1.42 
≥ 7.0 66.7% 65.2% 57.9% 73.2% 2.16 
> 7.1 64.7% 56.4% 28.9% 85.4% 1.98 
> 7.2 57.1% 52.8% 10.5% 92.7% 1.44 

 

ตารางที่ 5 ค่าความไว ค่าจำเพาะ และอัตราส่วนความน่าจะเป็นที่ค่า initial Cut-off pH ต่าง ๆ ใน 
การทำนายการรอดชีวิตที่ 24 ช่ัวโมงในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล 

Cut-off pH value Sensitivity Specificity 
Positive predictive 

value (PPV) 
Negative predictive 

value (NPV) 
Likelihood ratio 
of positive (LR+) 

> 6.8 35.1% 95.4% 95.2% 36.2% 1.49 
> 6.9 38.6% 88.6% 80.9% 53.4% 1.74 
> 7.0 45.4% 86.9% 71.4% 68.9% 2.30 
> 7.1 41.2% 77.4% 33.3% 82.8% 1.93 
> 7.2 28.6% 73.6% 9.5% 91.4% 1.10 

 



การใช้ค่า pH แรกรับเพื่อทำนายการรอดชีวิตที่ 24 ช่ัวโมงของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล  
ณ ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพิงค์ 
 

 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ ๒๕๖๙ ปีท่ี ๑๗ ฉบับท่ี ๑ 35 
 

อภิปรายผล 
การพยากรณ์โรคของผู้ป่วยที่มาที่ห้องฉุกเฉิน

ด้วยภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลนั้น
ประกอบไปด้วยหลายปัจจัย  โดยงานวิจัยนี้
ต้องการหาความสัมพันธ์ของค่าความเป็นกรด
ของเลือดแรกรับของผู้ป่วย (Initial blood pH) 
เพื่อหาความสัมพันธ์กับการกลับมามีชีพจรของ
ผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน และโอกาสการรอดชีพที่  
24 ช่ัวโมงในโรงพยาบาลนครพิงค์  เพื่ อ เป็น
แ น ว ท า ง ใน ก า ร รั ก ษ า ผู้ ป่ ว ย ได้ อ ย่ า งมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น และใช้เพื่อประกอบการให้
ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 

ในการศึ กษ านี้ เมื่ อพิ จ ารณ าเฉพาะค่ า 
ความเป็นกรดของเลือดแรกรับในห้องฉุกเฉิน
พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดเป็นกรดมากกว่า 7 
สัมพันธ์กับการกลับมามี ชีพจรมากขึ้น เมื่ อ 
เทียบกับผู้ป่วยกลุ่มที่มีความเป็นกรดของเลือด
น้อยกว่า 7 เมื่อเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาล และยังมีผลต่อการลดลงของ 
การรอดชีพที ่24 ช่ัวโมงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ซึ่งสัมพันธ์กับการศึกษาของผลการศึกษาของ 
Ding-Kuo Chien และคณะ[3]  ที่พบว่าผู้ป่วยที่มี
ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่พบค่า pH 
มากกว่า 7.068 ระหว่างการทำการกู้ชีพขั้นสูง 
สามารถทำนายโอกาสการรอดชีวิตของผู้ป่วยได้ 
อีกทั้งสัมพันธ์กับการศึกษาของ Ervigio Corral 
Torres และคณะ[4] ที่พบว่าหากพบค่า pH ที่ต่ำ 
ค่า pCO2 ที่สูง และค่าโพแทสเซียมที่สูงจาก 
Blood gas ทางหลอดเลือดดำนั้น จะสัมพันธ์กับ
การไม่กลับมามีชีพจรของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
หยุดเต้นนอกโรงพยาบาล ทั้งนี้การเกิดภาวะ
เลื อ ด เป็ น ก รด เกิ ด จ ากภ าวะที่ ร่ า งก ายมี  
การไหลเวียนของเลือดที่ไปเลี้ยงอวัยวะส่วน
ปลายลดลง ก่อให้เกิดการพร่องออกซิเจนของ
เซลล์ในร่างกาย และเกิดการคั่งของแลคเตต และ
ส่งผลให้เกิดภาวะเลือดเป็นกรดได้ ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ Momiyama และคณะ [5] ที่
พบว่าค่า pH และระดับแลคเตตในเลือดมี

ความสัมพันธ์กับพยากรณ์โรคของผู้ป่วย OHCA 
รวมถึงงานวิจัยของ Jamme และคณะ[6] ที่ช้ีว่า
ภาวะกรดเมตาบอลิกอย่างรุนแรงหลัง OHCA 
เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับผลลัพธ์ที่ไม่ดี และ 
Hong และคณะ[7] ที่พบว่าการเปลี่ยนแปลงของ
ค่า blood gas ระหว่าง CPR มีความสัมพันธ์กับ
การกลับมามีชีพจรของผู้ป่วย 

นอกจากนี้  Kim และคณะ [8] ได้ เสนอว่า 
การวิเคราะห์ blood gas ระหว่าง CPR สามารถ
ใช้เป็นตัวบ่งช้ีทางพยากรณ์ได้ โดยเฉพาะค่า pH 
และ PaCO2 ที่ต่ำมีแนวโน้มสัมพันธ์กับ ROSC 
และการรอดชีวิต ส่วน Umei และคณะ[9] พบว่า
ค่า pH ที่สู งกว่า 7.0 มีแนวโน้มสัมพันธ์กับ 
การฟื้นคืนชีพได้สำเร็จ และ Su & Lai [10] ได้
เสนอพารามิ เตอร์ที่ เหมาะสมสำหรับ ROSC 
ได้แก่  pH > 7.0 , PaCO2 < 60 mmHg และ 
HCO3 > 1 5  mmol/L อ ย่ า ง ไ ร ก็ ต า ม ใน
การศึกษานี้ เมื่ อวิเคราะห์ โดยใช้  Multivariable 
logistic regression analysis พบว่าค่าความเป็น
กรดของเลือดแรกรับที่  ≥  7 ไม่สัมพันธ์กับ 
การกลับมามีชีพจรและการรอดชีวิตที่ 24 ช่ัวโมง 

สำหรับปัจจัยของการกดนวดหัวใจโดยผู้  
พบเห็นเหตุการณ์ (Bystander CPR) สัมพันธ์กับ
การลดลงของอัตราการรอดชีวิตที่ห้องฉุกเฉิน
และที่ 24 ช่ัวโมงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่ง
ขัดแย้งกับหลายงานวิจัย โดยในงานวิจัยของ 
Michał Czapla และคณะ [11] ได้ทำการศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อการกลับมามีชีพจรของผู้ป่วยที่มี
ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล สัมพันธ์กับ
การได้เริ่มกดนวดหัวใจโดยผู้พบเห็นเหตุการณ์ 
การมีคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่สามารถช็อกได้ด้วย 
เครื่องช็อกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ และสถานที่ที่พบ
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนั้นอยู่ ในพื้นที่
สาธารณะ อีกทั้งในงานวิจัยของ D.M. Christensen 
และคณะ[12] พบว่าการเริ่มกดนวดหัวใจโดยผู้พบ
เห็น เหตุ การณ์ นั้ นส่ งผลต่ อการเกิด โอกาส 
การรอดชีวิตที่ 30 วันของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
หยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่ไม่ได้มีสาเหตุจาก
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พยาธิสภาพของหัวใจ ทั้งนี้ทางผู้วิจัยคาดว่า
เหตุผลเรื่องการเริ่มกดนวดหัวใจโดยผู้พบเห็น
เห ตุ ก ารณ์ ใน การศึ ก ษ านี้ อ าจต้ อ งอ าศั ย 
การประเมินเพิ่มเติมอีกหลายปจัจัย เช่น คุณภาพ
ของการทำการกดนวดหัวใจของผู้ทำการกดนวด
หั วใจคนแรก การที่ เครื่องช็อกไฟฟ้ าหั วใจ
อัตโนมัติไม่มีความแพร่หลาย รวมถึงปัจจัยจาก
ผู้ป่วย เช่น การไม่ทราบระยะเวลาที่แน่ชัดของ
ภาวะหัวใจหยุดเต้น โรคประจำตัวของผู้ป่วย 
รวมถึงสาเหตุหลักที่ทำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะหัวใจ
หยุดเต้น ซึ่งอาจส่งผลต่อพยากรณ์โรคได้ จึงอาจ
ต้องมีการศึกษาต่อไป แต่ทั้งนี้เมื่อนำไปวิเคราะห์
โดยใช้ Multivariable logistic regression 
analysis พบว่าการได้เริ่มกดนวดหัวใจโดยผู้  
พบเห็นเหตุการณ์ไม่ได้ส่งผลต่อการกลับมามี  
ชีพจรและการรอดชีวิตที่  24 ช่ัวโมงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ 

ในการศึกษานี้พบว่าระยะเวลาในการกดนวด
หัวใจนอกโรงพยาบาลที่มากขึ้นเป็นปัจจัยสำคัญ
ที่สัมพันธ์กับการลดลงของการกลับมามีชีพจร 
ที่ห้องฉุกเฉินและอัตราการรอดชีพที่ 24 ช่ัวโมง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Ding-Kuo Chien และคณ ะ [3] ซึ่ งพบว่า
ระยะเวลาที่หน่วยบริการแพทย์ฉุกเฉินไดร้ับคำสั่ง
จากศูนย์รับคำสั่งจากศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ
จนถึ งสถานที่ เกิ ด เหตุ  (Response time) ที่
มากกว่า 20 นาทีในผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเต้น
นอกโรงพยาบาลนั้นสัมพันธ์กับอัตราการรอด
ชีวิตที่ลดลง ทั้งนี้ในผู้ป่วยบางกลุ่มที่มีภาวะหัวใจ
หยุดเต้นนอกโรงพยาบาล โดยญาตินำมาส่งเอง
จะไม่ทราบระยะเวลาที่ ผู้ ป่ วยมีภาวะหัวใจ 
หยุดเต้นอย่างแน่ ชัด ซึ่ งจากการซักประวัติ  
จากญาติผู้พบเห็นจะพบว่าผู้ป่วยยังหายใจอยู่   
จึงไม่ได้เริ่มกดนวดหัวใจให้ผู้ป่วยอันเนื่องมาจาก
ญาติไม่สามารถประเมินภาวะหายใจผิดปกติที่
เกิดขึ้นหลังภาวะหัวใจหยุดเต้นได้ เช่น ภาวะ
หายใจเฮือก (Gasping) โดยทั้ งนี้หน่วยกู้ ชีพ 
ขั้นสูงของอำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ ตั้งอยู่ใน

โรงพยาบาลนครพิงค์ มีขอบเขตพื้นที่การดูแล
รับผิดชอบที่ค่อนข้างกว้าง บางพื้นที่เป็นเขตที่
ระยะทางไกลและเส้นทางซับซ้อน ซึ่งย่อมส่งผล
ต่ อ ร ะ ย ะ เว ล า ใน ก า รก ด น วด หั ว ใจ น อ ก
โรงพยาบาลที่นานขึ้น และอาจไม่สามารถแก้ไข
สาเหตุอื่น ๆ (Reversible cause) ที่ส่งผลต่อ
ภาวะหัวใจหยุดเต้นได้อย่างเหมาะสมนอก
โรงพยาบาล ซึ่งมีผลต่อการพยากรณ์โรคของ
ผู้ป่วยได้  ทั้ งนี้อาจต้องศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ที่
เกี่ยวข้อง เพื่อนำมาพัฒนาระบบการแพทย์
ฉุกเฉินต่อไป อีกทั้งกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ 
หยุดเต้นนอกโรงพยาบาล และได้รับการกู้ชีพ 
ขั้นสูงบางส่วนมีการกลับมามี ชีพจรระหว่าง 
การนำส่งโรงพยาบาล ซึ่ งได้ถูกตัดออกจาก 
การวิจัยนี้ ส่งผลให้จำนวนประชากรที่มีอัตรา 
การรอดชีวิตที่ห้องฉุกเฉิน และที่ 24 ช่ัวโมงเข้า
การศึกษามีจำนวนลดลง 
ข้อจำกัด 

ในงานวิจัยนี้มีข้อจำกัด ได้แก่ ค่าความเป็น
กรดของเลือดแรกรับไม่สามารถระบุได้ชัดเจนว่า
เป็นการเจาะเลือดจากหลอดเลือดแดงหรือ 
หลอดเลือดดำ  เนื่องจากการเจาะเลือดทาง 
หลอดเลือดแดงของผู้ป่วยในช่วงการกดนวดหัวใจ
นั้นทำได้ยาก เนื่องจากผู้ป่วยไม่มีชีพจร และ 
ใน ปั จ จุ บั น ไม่ แน ะน ำการท ำ  arterial line 
ระหว่างการกู้ ชีพผู้ป่วยทุกราย รวมถึงขนาด
การศึกษาที่ค่อนข้างน้อย และเป็นการศึกษาใน
โรงพยาบาลนครพิงค์ เพียงแห่งเดียว รวมถึง 
การตัดกลุ่มผู้ป่วยที่มีการรอดชีวิตก่อนมาถึง
โรงพยาบาลออกจากการศึกษา จึงทำให้มีจำนวน
ผู้ ป่ วยที่ เข้ าการศึ กษ าลดลง ดั งนั้ น ค วรมี
การศึกษาเพิ่มเติมโดยเพิ่มขนาดการศึกษาเพื่อหา
ปัจจัยอื่นที่อาจจะส่งผลต่ออัตราการรอดชีวิต 
เช่น ผลการตรวจอ่ืนเช่น PaO2, PaCO2, Blood 
lactate, Potassium ห รื อ  bicarbonate 
ระยะทางที่ ไปออกรับผู้ป่ วยที่ มีภาวะหั วใจ 
หยุดเต้น หรือคุณภาพของการทำการกดนวด
หัวใจ โดยผู้ทำการกดนวดหัวใจคนแรก และ 



การใช้ค่า pH แรกรับเพื่อทำนายการรอดชีวิตที่ 24 ช่ัวโมงของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล  
ณ ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพิงค์ 
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อาจต้องเก็บข้อมูลเพิ่มเติมเรื่องโรค และภาวะที่
ทำให้ผู้ป่วยมีภาวะหัวใจหยุดเต้นเพื่ อนำมา
วิเคราะห์กลุ่มย่อยเพื่อมองหาความสัมพันธ์ต่อไป 
บทสรุป  

ค่า pH แรกรับของผู้ป่ วยหัวใจหยุดเต้น 
นอกโรงพยาบาลที่ห้องฉุกเฉินไม่สัมพันธ์กับ 

การกลับมามีชีพจร (Return of spontaneous 
circulation) และอัตราการรอดชีวิตที่ 24 ช่ัวโมง
ของผู้ป่วยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้ต้องมี
การศึกษาเพิ่มเติมต่อไปในอนาคต 
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