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Original Article

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ

นางรัชวรรณ  พลศักดิ์ นางส�ำราญ  เข็มพรหมมา และ นางธัญวลัย  บุญเกิด

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ

161 หมู่ 13 ถ.หนองสองห้อง - ศรีเชียงใหม่ ต�ำบลท่าบ่อ อ�ำเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 43110

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ :  เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส�ำเร็จในการช่วยฟื้นคืนชีพ

วสัดแุละวธีิการ :  เป็นการวจิยัเชงิพรรณนาหาความสมัพนัธ์แบบย้อนหลงั ประชากรและกลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการ

วิจัยครั้งนี้ เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ระหว่างเดือน ตุลาคม 2560 ถึง 

เดือนกนัยายน 2561 จ�ำนวน 110 ราย เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูประกอบด้วย ใบบนัทกึการช่วยฟ้ืนคนืชพี 

(CPR record)   แฟ้มประวัตหิรอื OPD card ของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการช่วยฟ้ืนคนืชพี  วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชงิพรรณนา

และการถดถอยโลจิสติคเพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส�ำเร็จในการช่วยฟื้นคืนชีพ

ผลการศึกษา :  กลุ่มตัวอย่างของผู้ป่วยที่ท�ำการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพท้ังหมดของ      

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ในปี 2561 จ�ำนวน 110 ราย พบว่าเป็นเพศชาย  65  ราย คิดเป็นร้อยละ 59.1 

เพศหญิง 45 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.9  ค่าเฉลี่ยอายุ 59.95   หน่วยที่เรียกทีมช่วยฟื้นคืนชีพมากที่สุด คือห้องอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินจ�ำนวน 104 ราย คิดเป็นร้อยละ 96.4  คลื่นไฟฟ้าหัวใจแรกที่มีการช่วยฟื้นคืนชีพคือ  Asystole (AS) และ PEA 

ร้อยละ 66.4  และอัตราการช่วยฟื้นคืนชีพแล้วรอดมี  ROSC จ�ำนวน 63 รายคิดเป็นร้อยละ 50.9 ปัจจัยที่มีผลต่อการ

ฟื้นคืนชีพที่มีการกลับคืนของระบบไหลเวียน (ROSC) คือการท�ำช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (BLS ) เพียงปัจจัยเดียว         

ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (p - value .05) เป็น 6.82 เท่าของตัวแปรอื่น ๆ  (AOR 6.82 , 95 % .CI :1.920  ถึง 24.248)

ข้อสรุป : จากการศึกษาครั้งนี้ พบปัจจัยที่มีผลต่อการช่วยฟื้นคืนชีพส�ำเร็จ คือการท�ำการช่วยฟื้นคืนชีพพื้นฐาน  

ควรส่งเสริมสนับสนุนให้ทั้งบุคลากรและประชาชนมีศักยภาพหรือทักษะการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานอย่างครอบคลุมและ   

ต่อเนื่อง

ค�ำส�ำคัญ :  การช่วยฟื้นคืนชีพ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการช่วยฟื้นคืนชีพ  ROSC
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Factors related to Cardiopulmonary Resuscitation  in Thabo Crown Prince Hospital.
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Abstract 

Objective : This study aimed to study factors related to ROSC.

Material and methods : This retrospective descriptive design was conduct to determine factor 

related to ROSC. One hundred and one patients at the Thabo Crown Prince Hospital during October 

2017 to September 2018receiving CPR were recruit in the study. Research instrument: data collection 

forms were CPR recording and documents of patient receiving CPR. Data were analysed using           

descriptive statistics and multivariable logistic regression.

Results :  Finding revealed that: one hundred patients receiving CPR were male 59.1% (65), 

female 40.9% (45) and mean age 59.95 years. Emergency room was the most unit that call for CPR 

team 66.4% (104). The first show EKG when start CPR was systole and PEA (pulse less electro activity) 

66.4%. ROSC was 50.9% (63). Only basic life support (BLS) that was significantly associated with ROSC 

(AOR 6.82 , 95 % CI :1.920  to 24.248, p<.05.  

Conclusion :  BLS was the factor that effect to ROSC. Should provide and continuous support 

personal and people to learn BLS program.

 

Keyword : cardio pulmonary resuscitation (CPR), factor related to CPR, ROSC
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ความส�ำคัญ

ภาวะหัวใจหยุดเต้น (Cardiac Arrest) คือ ภาวะที่
หัวใจหยุดเต้นทันที ท�ำให้อวัยวะต่างๆ หยุดท�ำงาน ท�ำให้
ผูป่้วยหมดสต ิหยุดหายใจ คล�ำชพีจรไม่ได้ เป็นภาวะวกิฤต 
คุกคามและเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ และเป็นสาเหตุการ
ตายทีส่�ำคญั เป็นภาวะฉกุเฉนิทางการแพทย์ มคีวามจ�ำเป็น
ต้องได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพ1 หากได้รับการแก้ไข อย่างรวดเรว็ 
ถูกต้อง โดยการช่วยฟื้นคืนชีพ (Cardiopulmonary      
Resuscitation : CPR)2,3 จะเป็นการช่วยเหลือ ที่เพิ่ม
โอกาสการรอดชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเต้นได้ จากการ
รายงานของจากสถติขิองสมาคมหวัใจอเมรกินั (American 
Heart Association) พบว่า ในปี ค.ศ. 2013  มีผู้ป่วยที่
หัวใจหยุดเต้นภายนอกโรงพยาบาล เท่ากับ 359,400 คน4  

ในภาพรวมของประเทศไทยยังไม่พบข้อมูลสถิติการเกิด
หัวใจหยุดเต ้นเฉียบพลันที่ชัดเจน ส�ำหรับสถิติของ          
โรงพยาบาลต่างๆ ปี พ.ศ. 2552 ในโรงพยาบาลศิริราช5   

พบว่ามีภาวะหัวใจหยุดเต้นท้ังหมด 582 ราย เกิดขึ้น
ภายในหน่วยงานต่างๆ ของโรงพยาบาล 384 ราย เกิดขึ้น
ที่แผนกฉุกเฉิน 198 ราย และในโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ ปี พ.ศ. 2553 มีผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้น ต้อง
ช่วยฟื้นคืนชีพ จ�ำนวน 287 ราย มีอัตราการรอดชีวิต        
อยู่ในระดับต�่ำร้อยละ 6.556  ส�ำหรับโรงพยาบาลวชิระ
ภูเก็ต ปี พ.ศ. 2561 พบว่า มีภาวะ หัวใจหยุดเต้นทั้งหมด 
238 ราย เกิดขึ้นภายในหน่วยงานต่างๆ ของโรงพยาบาล 
94 ราย เกิดขึ้นที่แผนก ฉุกเฉิน 144 ราย7

การช่วยเหลือขั้นพื้นฐาน (basic life support; BLS ) 
การกดหน้าอกและการช่วยหายใจ  (early cardiopulmonary 
resuscitation ; CPR) การกระตุ้นหัวใจผูป่้วยอย่างรวดเรว็
ในเวลาทีเ่หมาะสม (early defibrillation) ท�ำได้ใน 4 นาที 
และการช่วยชวีติข้ันสงู (early advanced cardiovascular 
life support ; ACLS) ท�ำได้ใน 8 นาที รวมเรียกขั้นตอน
ทั้งหมดว่าห่วงโซ่ของการมีชีวิตรอด (chain of survival) 
ซ่ึงขั้นตอนเหล่าน้ีถ้ามีความพร้อมมีการท�ำงานอย่างเป็น
ระบบ เจ้าหน้าที่มีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติการ
จะท�ำให้ห่วงโซ่ของการมีชีวิตรอดมีประสิทธิภาพสูงข้ึน
อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น8

ปัจจัยที่เพิ่มอัตราการฟื้นคืนชีพในผู้ป่วยหัวใจหยุด
เต้น ได้แก่สาเหตทุีม่กีารเรยีกทมีโรคประจ�ำตวั และปรมิาณ 
adrenaline ท่ีผู้ป่วยได้รับระหว่างการช่วยฟื้นคืนชีวิต7  

นอกจากนี้ยังพบว่าลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจก่อนการช่วย
ฟ้ืนคนืแบบ  pulseless electrical activity (PEA) มคีวาม
สัมพันธ์กับความส�ำเร็จกับการฟื้นคืนชีพของผู้ป่วย ปัจจัย
ท่ีเพิ่มอัตราการฟื ้นคืนชีพในผู ้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอก      
โรงพยาบาล ได้แก่การมผีูพ้บเหน็ผูป่้วยขณะหวัใจหยดุเต้น  
การกดหน้าอกก่อนมาโรงพยาบาล การช็อกไฟฟ้าหัวใจ
อย่างรวดเร็ว และหัวใจหยุดเต้นเป็นชนิดที่กระตุ้นไฟฟ้าได้ 9    

ปัจจัยที่แตกต่างกันอาจเนื่องจากความแตกต่างของ
ประชากร และความพร้อมทีมช่วยฟื้นคืนชีพในแต่ละ       
โรงพยาบาล อตัราการรอดชีวติขึน้กบัหลายปัจจยั ไม่ใช่แค่
การมีโรงพยาบาลที่มีการรักษาที่ดี มีเทคโนโลยีที่ล�้ำสมัย 
แต่ยังข้ึนกับปัจจัยของตัวผู้ป่วยเอง ได้แก่ อายุ เพศ โรค
ประจ�ำตัว สาเหตุของหัวใจหยุดเต้น รวมถึงผู ้พบเห็น
เหตุการณ์ สถานที่เกิดเหตุ และการช่วยเหลือเบื้องต้น10

จากการศึกษาของอุรา แสงเงิน6 ท่ีศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่าง คือพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงขลา
นครนิทร์ จ�ำนวน 248 คน ผลการศกึษาพบว่ากลุม่ตวัอย่าง 
ร้อยละ 53.51 มคีะแนนความรูเ้กีย่วกบัการช่วยฟ้ืนคนืชพี
อยู่ในระดับต�่ำ ส่วนทักษะร้อยละ 66.88 คะแนน อยู่ใน
ระดับสูง นอกจากนั้นมีการศึกษาความรู้และทักษะ ภาย
หลังการฝึกอบรมช่วยฟื้นคืนชีพข้ันสูงระยะสั้นของวิสัญญี
พยาบาล 30 คน ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น11 พบว่า 
คะแนนความรูแ้ละทกัษะก่อนอบรมน้อยกว่า คะแนนความ
รู้และทักษะหลังอบรมทันที และหลังอบรม 3 เดือน ส่วน
คะแนนความรูห้ลงัอบรมทันทมีากกว่า คะแนนความรูห้ลงั
อบรม 3 เดือน แต่คะแนนทักษะ ก่อนและหลังอบรม
คะแนนไม่ต่างกนั5  และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
ความรู้ความสามารถ และทักษะของบุคคลในการช่วยฟื้น
คืนชีพจะสูงขึ้นหรือ ลดลง ขึ้นอยู่กับปัจจัย 2 ด้าน ได้แก่ 
ป ัจจัยส ่วนบุคคล ได ้แก ่ ประสบการณ์การท�ำงาน 
ประวัติการฝึกอบรม การช่วยฟื้นคืนชีพ และปัจจัยด้าน
สถานการณ์ทีเ่กดิจากสิง่แวดล้อม ได้แก่ลกัษณะงาน สถาน
ทีป่ฏบิตังิานหอ ผูป่้วยทีป่ฏบิตังิาน และการช่วยฟ้ืนคนืชพี
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ที่มีประสิทธิภาพสูง จะช่วยเพิ่มอัตราการรอดชีวิตจาก

ภาวะหัวใจหยุดเต้น ดังนั้น เมื่อผู้ป่วยมาเข้ารับการักษาตัว

ในโรงพยาบาล และเกิดมีภาวะหัวใจหยุดเต้นขึ้น การช่วย

ฟื้นคืนชีพอย่างเร่งด่วน ถูกต้องและมีประสิทธิภาพท�ำให้  

ผูป่้วยมโีอกาสรอดชวีติได้ โดยเฉพาะพยาบาลเป็นบคุลากร

ที่ส�ำคัญเนื่องจากอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย สามารถประเมิน

สภาพผู้ป่วย และช่วยเหลือโดยการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นต้น

และสามารถเรียกทมีมาช่วยเหลอืได้ให้ประสบความส�ำเรจ็

เกิดผลลัพธ์ที่ดีคือความปลอดภัยของผู้ป่วยได้11  

กลุ ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยุพราชท่าบ่อ  ได้มีการจัดทีมช่วยฟื้นคืนชีพตามมาตรฐาน

ของ JCI และมีการจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการในการช่วย

ฟ้ืนชีพเป็นประจ�ำทกุปี ปีละ 1 ครัง้ ให้กบัทมีช่วยฟ้ืนคืนชีพ

(CPR Team) แต่อย่างไรก็ตามยังไม่เคยมีการเก็บข้อมูล

อย่างเป็นระบบและวเิคราะห์ถงึประสทิธภิาพ ประสทิธผิล 

และปัญหาอุปสรรคของการช่วยฟื้นคืนชีพ ผู้วิจัยในฐานะ

หวัหน้าพยาบาลจึงสนใจท่ีจะศกึษาอบุตักิารณ์การช่วยฟ้ืน

คนืชพีของทมีช่วยฟ้ืนคนืชพีโรงพยาบาลพระยพุราชท่าบ่อ 

และปัจจัยที่สัมพันธ์ที่เกี่ยวข้อง เพื่อน�ำผลทีได้ไปวางแผน

พัฒนาระบบส่งเสริมให้ทีมช่วยฟื ้นคืนชีพ โดยเฉพาะ

พยาบาล ให้มคีวามรูแ้ละทกัษะในการปฏบิตักิารช่วยฟ้ืนชวีติ

ได้อย่างมปีระสทิธิภาพ ถกูต้อง ตามมาตรฐานการดูแลรกัษา

และท�ำให้ผู้ป่วยมีผลลัพธ์ ในการดูแลรักษาที่ดีขึ้นต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

หาความสมัพนัธ์แบบย้อนหลงั  ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง

คือผู้ป่วยที่ได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพในโรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชท่าบ่อ ระหว่าง เดือน ตุลาคม 2560 ถึง เดือน

กันยายน 2561 จ�ำนวน ทั้งสิ้น 110 ราย  และทีมช่วยฟื้น

คืนชีพ(CPR Team) เลือกแบบเจาะจงจ�ำนวน 163      

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลประกอบด้วย ใบบันทึกการช่วยฟื้นคืนชีพ 

(CPR record) แฟ้มประวัติหรือ OPD card ของผู้ป่วยที่

ได้รับการช่วยฟ้ืนคนืชีพ แบบเกบ็ข้อมลูทีเ่ป็นตารางส�ำหรบั

บนัทกึข้อมลู ประกอบด้วยข้อมลูส่วนบุคคลของผูป่้วยทีไ่ด้

รบัการช่วยฟ้ืนคนืชพี เช่น เพศ อาย ุการวินจิฉยัโรค  สถาน

ที่เกิดเหตุ หรือที่อยู่ เป็นต้น ข้อมูลเกี่ยวกับการช่วยฟื้น

คืนชีพ เช่น วิธีการมาโรงพยาบาล การกดหน้าอกก่อนมา

โรงพยาบาล และ ข้อมูลส่วนบุคคลของทีมช่วยฟื้นคืนชีพ 

เช่น อาย ุประสบการณ์ตรงในการช่วยฟ้ืนคืนชพี การได้รบั

การฝึกอบรมช่วยฟื้นคืนชีพ เป็นต้น วิธีการเก็บรวบรวม

ข้อมลู  ขออนญุาตการเข้าถงึข้อมลูผูป่้วยจากผูอ้�ำนวยการ

โรงพยาบาล เพ่ือค้นหาผู้ป่วยที่ได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพ 

ระหว่างเดอืนตุลาคม 2560 ถึง เดอืนกนัยายน 2561   หลงั

จากได้รายช่ือผู ้ป่วย เลขท่ีประจ�ำตัวผู ้ป่วย(Hospital 

Number : HN) แล้วน�ำมาสืบค้นในเวชระเบียนของผู้ป่วย 

เพื่อบันทึกรายละเอียดข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูล ด้าน

จรยิธรรมทีมผูวิ้จยัจัดท�ำโครงร่างการวจิยัเพือ่ขออนมัุตกิาร

ศึกษาวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ของส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัหนองคายเลขที ่7/2563 

การวิเคราะห์ข้อมูล    ข้อมูลทั่วไปท�ำการวิเคราะห์ โดยใช้ 

จ�ำนวน ความถี่ ร้อยละ การหาความสัมพันธ์  ใช้การ

วิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก ( Multiple Logistic Re-

gression) แสดงค่า  OR  และ 95 % , CI และ  p.value 

มีระดับนัยส�ำคัญ 0.05

ผลการศึกษา

1.กลุ่มตัวอย่างของผู้ป่วยท่ีท�ำการศึกษาคร้ังนี้เป็น    

ผู้ป่วยที่ได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพทั้งหมดของโรงพยาบาล

สมเดจ็พระยพุราชท่าบ่อ ในปี 2561 จ�ำนวน 110 ราย พบ

ว่าเป็นเพศชาย 65 ราย คิดเป็นร้อยละ 59.1 เพศหญิง 45 

ราย คิดเป็นร้อยละ 40.9  ค่าเฉลีย่ อาย ุ59.95   (SD=17.38) 

อายุต�่ำสุดคือ 1 วัน อายุมากสุดคือ 94 ปี  สาเหตุที่ท�ำให้

หัวใจหยุดเต้นที่ได้รับการวินิจฉัย (Diagnosis) คือโรค   

เกีย่วกบัหวัใจและหลอดเลอืด 91 ราย คดิเป็นร้อยละ 82.7  

รองลงมาคืออุบัติเหตจุ�ำนวน 18 รายรอ้ยละ 16.4   หน่วย

ที่เรียกทีมช่วยฟื้นคืนชีพมากที่สุด คือห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน

จ�ำนวน 104 ราย คิดเป็นร้อยละ 96.4   ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มที่    

ถูกน�ำตัวเข้าโรงพยาบาลโดยญาติสูงที่สุดพบ 72 ราย คิด
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เป็นร้อยละ  65.5  รองลงมาคอืน�ำส่งโดยกูชี้พร้อยละ 17.3 

และมีการน�ำส่งโดย  EMS  ร้อยละ 11.8  คลื่นไฟฟ้าหัวใจ

แรกที่มีการช่วยฟื้นคืนชีพคือ Asystole (AS) และ PEA 

ร้อยละ 66.4  และเมือ่มกีารเรยีกทมีช่วยฟ้ืนคืนชพีจะมกีาร

ท�ำ  BLS  (การช่วยชีวิตพื้นฐาน) เพียงร้อยละ 19.1 ไม่ท�ำ

จ�ำนวน 89 รายคิดเป็น ร้อยละ 80.9 และอัตราการช่วย

ฟ้ืนคนืชพีแล้วรอดม ีROSC จ�ำนวน 63 รายคดิเป็นร้อยละ 

50.9 ดังแสดงในตารางที่1 

 
 

ตารางที่ 1. ขอมูลทั่วไปของผูปวยหัวใจหยุดเตนหรือหยุดหายใจ (n =110) 
ขอมูล จำนวน(รอยละ) 

เพศ     -   ชาย 
          - หญิง 
อายุ      คาเฉลี่ย (SD) 
      (ต่ำสุด – มากสุด) 
การวินิจฉัยโรค (Diagnosis) 
      -โรคหัวใจและหลอดเลือด 
     - อื่นๆ(อุบัติเหตุ,โรคไต) 
หนวยงานหรือสถานการณเรียกทีม  CPR 
     - หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน( ER) 
     - หอผูปวย 
EKG  แรกรับ 
    - แบบซ็อคไมได  (AS, PEA) 
    - แบบซ็อคได (VF ,VT) 
การนำสงหรือการเขาถึงโรงพยาบาล 
    - โดยญาติ 
    - โดยทีม(กูภัย, EMS) 
การทำBLS 
    - ทำ 
    -ไมทำ 
ทำการซ็อคไฟฟาหัวใจ 
     - ทำ 
     - ไมทำ 
จำนวนการใหยา  Adrenalin 
     - < 10  doses  
     - > 10  doses 
รวมระยะเวลาทำ  CPR 
     - < 30 นาท ี
     - >30 นาท ี
การรอดชีวิต 
     - รอด (ROSC) 
     - ไมรอด (Dead) 

  65 (59.1) 
  45 (40.9) 
  59.95 (SD 17.38) 
  (1 วัน  -94 ป) 
 
  91 (82.7) 
  19 (17.3) 
 
106 (96.34) 
  4 (3.64) 
 
  73 (66.4) 
  37 (33.6) 
 
  72 (65.5) 
  38 (35.5) 
   
  21 (19.1) 
  89 (80.9) 
 
38 (34.5) 
  72 (65.5) 
 
  28 (25.5) 
  82 (74.5) 
 
  32 (29.1) 
  78 (70.9) 
 
  63 (57.3) 
  47 (42.7) 

 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นหรือหยุดหายใจ ( n =110 )
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2. ทีมช่วยฟื้นคืนชีพของโรงพยาบาลพระยุพราช

ท่าบ่อ ตามมาตรฐานบคุลากรทกุหน่วยงาน เป็นสมาชกิทมี

ช่วยฟื้นคืนชีพ(CPR team)  จากการสุ่มสอบถามจ�ำนวน 

163 คน พบว่าเป็นเพศชาย  22 คน (ร้อยละ 13.5) เพศ

หญิง  141 คน (ร้อยละ 86.5)  ต�ำแหน่งพยาลบาลวิชาชีพ

ร้อยละ 78.5  ผู้ช่วยเหลอืคนไข้ ร้อยละ 15.3  อายรุาชการ

หรือประสบการณ์ในการท�ำงานต�่ำกว่า 10 ปี จ�ำนวน 55 

รายคิดเป็นร้อยละ 37.74 อยู่ในช่วง 11-20 ปี จ�ำนวน 80 

คน คิดเป็นร้อยละ 49.07  ด้านประสบการณ์ในการท�ำ  

CPR  (ในรอบ 1ปี) เคยท�ำจ�ำนวน 117 ราย คิดเป็นร้อย

ละ 71.8   ไม่เคยท�ำร้อยละ  28.2  และในกลุ่มที่เคยท�ำ  

CPR  จ�ำนวนครั้งของการท�ำ  CPR  น้อยกว่า 5 ครั้ง ร้อย

ละ 42.94   มากกว่า 5 ครั้งร้อยละ  57.26  ส่วนประเด็น

การได้รับการฝึกอบรมหรือทบทวนความรู้และทักษะท�ำ  

CPR  พบเคยได้รับจ�ำนวน 116 คนคิดเป็นร้อยละ 71.2  

ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
 

ตารางที ่2. แสดงขอมูลท่ัวไปของทีมชวยฟนคืนชีพ(n=163) 
ขอมูล จำนวน( รอยละ ) 
เพศ 
      -   ชาย 
      -   หญิง 
อายุ 
      -  <  25 ป 
      -  26-40 ป 
      -  41-50 ป 
      -  >  51 ป 
ตำแหนง 
     -   พยาบาล 
     -   ผูชวยเหลือคนไข 
     -   อื่น ๆ  
ประสบการณในการในการทำงาน(ป) 

- 0-10  
- 11-20   

    -    21-30 
    -    >31 
ประสบการณในการชวยฟนคืนชพี (ใน1ป) 
    -   เคย 
    -  ไมเคย 
จำนวนครั้ง(กรณีที่เคย) 

- นอยกวา < 5 ครั้ง 

- มากกวา > 5 ครั้ง 
การไดรับการฝก / ทบทวนความรู (ในรอบ 1ป) 

- เคย 
- ไมเคย 

 
22 (13.5) 
141 (86.5) 
 
42  (25.7) 
84  (51.54) 
27  (16.56) 
10  (6.14) 
 
128 (78.5) 
25  (15.3) 
10  (6.2) 
 
 55 (37.74) 
 80 (49.07) 
 25 (15.33) 
3 (1.84) 
 
117 (71.8) 
46  (28.2) 
 
70  (42.94) 
93  (54.16) 
 
116  (71.2) 
47 (28.2) 

 

3.ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับ ROSC แบบ Multiple Logistic Regression Adjusted OR , 
95% CI of Adjusted OR (n=110)  พบวา ปจจัยที่มีผลตอการฟนคืนชีพที่มีการกลับคืนของระบบไหลเวียนโลหิต 
(ROSC) ในผูปวยที่มีการทำการฟนคืนชีพที่เปนกลุมตัวอยาง พบวา ปจจัยดาน เพศ อายุ  การวินิจฉัยโรค คลื่นไฟฟา
หัวใจที่พบ การนำสงโรงพยาบาล การซ็อคไฟฟาหัวใจ (Defibrillations)  จำนวนยา  Adrenalin  ที่ไดรับ และ
ระยะเวลาชวยฟนคืนชีพทั้งหมด ไมมีผลตอการกลับคืนระบบไหลเวียนโลหิต แตพบเพียงปจจัยเดียวคือการทำชวยฟน
คืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (BLS)เทานั้นที่มีผลตอ   ROSC  ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ (p - value .05) โดยการทำ BLS  มีผลตอ
การกลับคืนของระบบไหลเวียนโลหิต (ROSC) ในผูปวยชวยฟนคืนชีพ เปน 6.82 เทาของตัวแปรอ่ืน ๆ (AOR 6.823 , 
95 % . CI :1.920  ถึง 24.248)  ดังแสดงในตารางที่ 3 
ตารางที่ 3  วิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับ  ROSC  แบบ  Multivariate ( n= 110) 

ปจจัย 
ผล Adjusted  

OR 
95%  
CI 

p-
value ROSC  Dead   

ตารางที่ 2. แสดงข้อมูลทั่วไปของทีมช่วยฟื้นคืนชีพ(n=163)
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ตารางที ่2. แสดงขอมูลท่ัวไปของทีมชวยฟนคืนชีพ(n=163) 
ขอมูล จำนวน( รอยละ ) 
เพศ 
      -   ชาย 
      -   หญิง 
อายุ 
      -  <  25 ป 
      -  26-40 ป 
      -  41-50 ป 
      -  >  51 ป 
ตำแหนง 
     -   พยาบาล 
     -   ผูชวยเหลือคนไข 
     -   อื่น ๆ  
ประสบการณในการในการทำงาน(ป) 

- 0-10  
- 11-20   

    -    21-30 
    -    >31 
ประสบการณในการชวยฟนคืนชพี (ใน1ป) 
    -   เคย 
    -  ไมเคย 
จำนวนครั้ง(กรณีที่เคย) 

- นอยกวา < 5 ครั้ง 

- มากกวา > 5 ครั้ง 
การไดรับการฝก / ทบทวนความรู (ในรอบ 1ป) 

- เคย 

- ไมเคย 

 
22 (13.5) 
141 (86.5) 
 
42  (25.7) 
84  (51.54) 
27  (16.56) 
10  (6.14) 
 
128 (78.5) 
25  (15.3) 
10  (6.2) 
 
 55 (37.74) 
 80 (49.07) 
 25 (15.33) 
3 (1.84) 
 
117 (71.8) 
46  (28.2) 
 
70  (42.94) 
93  (54.16) 
 
116  (71.2) 
47 (28.2) 

 

3.ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับ ROSC แบบ Multiple Logistic Regression Adjusted OR , 
95% CI of Adjusted OR (n=110)  พบวา ปจจัยที่มีผลตอการฟนคืนชีพที่มีการกลับคืนของระบบไหลเวียนโลหิต 
(ROSC) ในผูปวยที่มีการทำการฟนคืนชีพที่เปนกลุมตัวอยาง พบวา ปจจัยดาน เพศ อายุ  การวินิจฉัยโรค คลื่นไฟฟา
หัวใจที่พบ การนำสงโรงพยาบาล การซ็อคไฟฟาหัวใจ (Defibrillations)  จำนวนยา  Adrenalin  ที่ไดรับ และ
ระยะเวลาชวยฟนคืนชีพทั้งหมด ไมมีผลตอการกลับคืนระบบไหลเวียนโลหิต แตพบเพียงปจจัยเดียวคือการทำชวยฟน
คืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (BLS)เทานั้นที่มีผลตอ   ROSC  ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ (p - value .05) โดยการทำ BLS  มีผลตอ
การกลับคืนของระบบไหลเวียนโลหิต (ROSC) ในผูปวยชวยฟนคืนชีพ เปน 6.82 เทาของตัวแปรอ่ืน ๆ (AOR 6.823 , 
95 % . CI :1.920  ถึง 24.248)  ดังแสดงในตารางที่ 3 
ตารางที่ 3  วิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับ  ROSC  แบบ  Multivariate ( n= 110) 

ปจจัย 
ผล Adjusted  

OR 
95%  
CI 

p-
value ROSC  Dead   

3.ผลการวเิคราะห์ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั ROSC 

แบบ Multiple Logistic Regression Adjusted OR , 

95% CI of Adjusted OR (n=110)  พบว่า ปัจจัยที่มีผล

ต่อการฟื้นคืนชีพที่มีการกลับคืนของระบบไหลเวียนโลหิต 

(ROSC) ในผู ้ป่วยที่มีการท�ำการฟื ้นคืนชีพที่เป็นกลุ ่ม

ตัวอย่าง พบว่า ปัจจัยด้าน เพศ อายุ  การวินิจฉัยโรค คลื่น

ไฟฟ้าหวัใจท่ีพบ การน�ำส่งโรงพยาบาล การซอ็คไฟฟ้าหวัใจ 

(Defibrillations)  จ�ำนวนยา  Adrenalin  ที่ได้รับ และ

ระยะเวลาช่วยฟื้นคืนชีพท้ังหมด ไม่มีผลต่อการกลับคืน

ระบบไหลเวยีนโลหติ แต่พบเพยีงปัจจยัเดยีวคอืการท�ำช่วย

ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (BLS)เท่านั้นที่มีผลต่อ   ROSC  ที่

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (p - value .05) โดยการท�ำ BLS  

มีผลต่อการกลับคืนของระบบไหลเวียนโลหิต (ROSC) ใน

ผูป่้วยช่วยฟ้ืนคนืชพี เป็น 6.82 เท่าของตวัแปรอืน่ ๆ  (AOR 

6.823 , 95 % . CI :1.920  ถงึ 24.248)  ดงัแสดงในตาราง

ที่ 3
 

 
 

ตารางที่ 3  วิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับ  ROSC  แบบ  Multivariate ( n= 110) 

ปจจัย 
ผล Adjusted  

OR 
95%  
CI 

p-
value 

ROSC  
จำนวน(รอยละ) 

Dead   
จำนวน(รอยละ) 

1.เพศ 
      -   ชาย 
      -   หญิง 
2. อายุ 
     -   < 60 ป 
     -   > 60 ป 
3.  การวินิจฉัยโรค (Dx) 
   -  โรคหัวใจและหลอด
เลือด(MI) 
   - โรคอ่ืน ๆ (ไต,อุบัติเหตุ) 
4. EKG  ที่พบ 
  - แบบซ็อคได (VT,VT) 
  - แบบซ็อคไมได (AS, PEA) 
5. การนำสงโรงพยาบาล 
  - โดยระบบ (ศนูย  EMS, 
refer) 
  - โดยญาต ิ
6. การทำ BLS กอน CPR 
team มาถึง 
  -  ทำ 
  -  ไมทำ 
7 การซอ็คไฟฟา 
  -  ทำ 
  -  ไมทำ  

 
34 (52.3) 
29 (64.4) 
 
28 (54.9) 
35 (59.3) 
 
54 (49.3) 
 
9 (47.4) 
 
22 (59.5) 
41 (56.2) 
 
15 (39.4) 
 
48 (66.7) 
 
 
5 (23.3) 
58 (65.2) 
 
20 (52.6) 
43 (59.7) 

 
31 (47.7) 
16 (36.6) 
 
23 (45.1) 
24 (40.7) 
 
37 (40.7) 
 
10 (52.6) 
 
15 (40.5) 
32 (43.8) 
 
23 (60.52) 
 
24 (33.3) 
 
 
16 (76.2) 
31 (34.8) 
 
18 (47.4) 
29 (40.3) 

 
1.913 
1 
 
1.071 
1 
 
.660 
 
1 
 
158 
1 
 
1.615 
 
1 
 
 
5.84 
1 
 
.877 
1 

 
.75 ถึง 4.88 
 
 
.42 ถึง 2.71 
 
 
.22 ถึง 1.64 
 
 
 
.48 ถึง 2.98 
 
 
.742 ถึง3.51 
 
 
 
 
1.17 ถึง29.49 
 
 
31 ถึง 2.43 
 

 
.175 
 
 
.885 
 
 
.340 
 
 
 
.952 
 
 
.227 
 
 
 
 
.031* 
 
 
.801 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 3  วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ  ROSC  แบบ  Multivariate ( n= 110)
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ตารางที่ 3  วิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับ  ROSC  แบบ  Multivariate (ตอ)   

ปจจัย 
ผล Adjusted  

OR 
95%  
CI 

p-
value 

ROSC  
จำนวน(รอยละ) 

Dead   
จำนวน(รอยละ) 

8.จำนวนการใหยา
Adrenalin 
  - > 10 doses 
  - <  10 doses 
9.  รวมระยะเวลาทำ  CPR 
  - <  30 นาท ี
  - >  30  นาท ี

 
 
49 (59.8) 
14 (20) 
 
16 (50) 
47 (60.3) 

 
 
33 (40.2) 
14 (50) 
 
16 (50) 
31 (39.7) 

 
 
.57 
1 
 
1.15 
1 

 
 
.20 ถึง 1.55 
 
 
.44 ถึง 2.98 

 
 
.274 
 
 
.762 

 

 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษานี้ พบวาอัตราความสำเร็จในการชวยฟนคืนชีพ จนมีการกลับคืนของระบบไหลเวียน    (ROSC)   
ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทาบอ ในป 2561 คิดเปนรอยละ 57.3 ซึ่งมีอัตราที่ต่ำกวา เมื่อเทียบกับฐานขอมูล
ทางการแพทยฉุกเฉินประเทศไทย ป 2554- 2558 (Nongchang , et al ,2017 อางถึงในชมพูนุช แสงพานิชย,2561)11 
ซึ่งมีอัตราความสำเร็จในการชวยฟนคืนชีพรอยละ 82.6    สอดคลองกับการศึกษาของ วสันต ลิ่มสุริยกานต10  ที่พบวา
ผูปวยที่ไดรับการชวยฟนคืนชีพในหองฉุกเฉินในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา มี ROSC รอยละ 62.61 ซึ่งมีรอยละ
ใกลเคยีงกับงานวิจัยนี้ และใกลเคียงกับการศึกษาของ มาลี คุณคงคาพันธ9  ที่พบอัตราความสำเร็จของการชวยฟนคืน
ชีพรอยละ 40.7 ซึ่งอาจเนื่องมาจากลักษณะของผูปวย และพบวาผูปวยที่เกิดหัวใจหยุดเตนในการศึกษาครั้งนี้พบมีหอง
อุบัติเหตุฉุกเฉินและเปนผูปวยที่เกิดหัวใจหยุดเตนจากนอก โรงพยาบาลมากกวา 
 ปจจัยดานเพศและอายุจากการศึกษาครั้งนี้ ผูปวยหัวใจหยุดเตนแลวไดรับการชวยฟนคืนชีพแลวมีการกลับคืน
ของระบบไหลเวียนโลหิต (ROSC) สวนใหญเปนเพศชาย 34 ราย (รอยละ 53.9) มีอายุเฉลี่ย 59.9 ป และดานเพศและ
อายุ ไมมีผลตอการกลับคืนของระบบไหลเวียนโลหิต สอดคลองกับการศึกษาของ ชมพูนุช  แสงพานิชย11 และ ธวัช 
ชาญชญานนท7 

ปจจัยสาเหตุของการเรียกทีม   CPR  แลวมีการกลับคืนของระบบไหลเวียนโลหิต (ROSC) พบในกลุมโรคหลอด
เลือดและหัวใจ เชน   MI , HT  มากที่สุด อธิบายวาเปนภาวะที่ตองไดรับการแกไขอยางทันทวงที การเรียกทีม  CPR  
จะเปนการชวยแกไขเรื่องการหายใจ หรือการใหยากระตุนหรือแมกระทั้ง การกดหนาอก หรือซ็อคไฟฟา สอดคลองกับ
การศกึษาของ ธวัช  ชาญชญานนท7 ,  ชมพูนุช  แสงพานิชย11 และวสันต  ลิ้มสุริยกานต10  

ปจจัยเก่ียวกับคลื่นไฟฟาหัวใจ กรณีมีการเรียกทีม  CPR  เปนแบบซ็อคไมได เชน  PEA  และ  Asystole   
จำนวน  41 ราย (รอยละ 56.2) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ วสันต  ลิ้มสุริยกานต9  ซึ่งมีอัตราใกลเคยีงกัน ปจจัยดาน
การนำสงเขาสูการรักษาโดยสวนใหญพบวาเปนการนำสงของญาติ 48 ราย   ( รอยละ 66.7 ) สำหรับการศึกษาในครั้งนี้
การเรียกทีม CPR  ณ หองฉุกเฉินมากท่ีสุด ซึ่งเปนผูปวยที่เกิดหัวใจหยุดเตนจากนอกโรงพยาบาล ผูพบเห็นผูปวยเปน
ญาติและจากลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ  (อายุมากวา 60 ป)  59 ราย (รอยละ 53.6) ซึ่งแตกตางจาก
การศกึษาของ วสันต ลิ้มสุริยกานต10   ที่พบวาผูปวยถูกนำสงเขาสูโรงพยาบาลดวยญาติหรือระบบอ่ืนๆ เพียงรอยละ 
37.39 แตนำสงโดยระบบการแพทยฉุกเฉินรอยละ 49.57 

ปจจัยดานการซ็อคไฟฟา (Defibrillation )โดยทีมกูชีพ  จากการศึกษานี้ไมมีนัยสำคัญทางสถิติเนื่องจากจำนวน
ผูปวยที่คลื่นไฟฟาหัวใจเปนแบบซ็อคไมได (AS ,PEA) คอนขางสูง 41 ราย (รอยละ 56.2 ) ในกลุมที่มี  ROSC  ซึ่ง

อภิปรายผล

จากการศึกษานี้ พบว่าอัตราความส�ำเร็จในการช่วย

ฟื้นคืนชีพ จนมีการกลับคืนของระบบไหลเวียน (ROSC)   

ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ในปี 2561       

คิดเป็นร้อยละ 57.3 ซึ่งมีอัตราที่ต�่ำกว่า เมื่อเทียบกับฐาน

ข้อมูลทางการแพทย์ฉุกเฉินประเทศไทย ปี 2554 - 2558 

(Nongchang, et al ,2017 อ้างถงึในชมพนูชุ แสงพานชิย์,

2561)11 ซ่ึงมอัีตราความส�ำเรจ็ในการช่วยฟ้ืนคืนชพีร้อยละ 

82.6  สอดคล้องกับการศึกษาของ วสันต์ ลิ่มสุริยกานต์10  

ที่พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพในห้องฉุกเฉินใน  

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา มี ROSC ร้อยละ 62.61 

ซ่ึงมีร้อยละใกล้เคียงกับงานวิจัยนี้ และใกล้เคียงกับการ

ศกึษาของ มาล ีคณุคงคาพนัธ์9  ทีพ่บอตัราความส�ำเรจ็ของ

การช่วยฟ้ืนคนืชพีร้อยละ 40.7 ซึง่อาจเน่ืองมาจากลกัษณะ

ของผู้ป่วย และพบว่าผู้ป่วยที่เกิดหัวใจหยุดเต้นในการ

ศึกษาครั้งนี้พบมีห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและเป็นผู้ป่วยที่เกิด

หัวใจหยุดเต้นจากนอก โรงพยาบาลมากกว่า

ปัจจัยด้านเพศและอายุจากการศึกษาครั้งนี้ ผู้ป่วย

หัวใจหยุดเต้นแล้วได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพแล้วมีการกลับ

คืนของระบบไหลเวียนโลหิต (ROSC) ส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย 34 ราย (ร้อยละ 53.9) มีอายุเฉลี่ย 59.9 ปี และด้าน

เพศและอายุ ไม่มีผลต่อการกลับคืนของระบบไหลเวียน

โลหิต สอดคล้องกับการศึกษาของ ชมพูนุช  แสงพานิชย์11 

และ ธวัช ชาญชญานนท์7

ปัจจยัสาเหตขุองการเรยีกทมี   CPR  แล้วมกีารกลบั

คนืของระบบไหลเวยีนโลหิต (ROSC) พบในกลุม่โรคหลอด

เลอืดและหัวใจ เช่น MI , HT  มากทีส่ดุ อธบิายว่าเป็นภาวะ

ทีต้่องได้รบัการแก้ไขอย่างทนัท่วงท ีการเรยีกทมี  CPR  จะ

เป็นการช่วยแก้ไขเรื่องการหายใจ หรือการให้ยากระตุ้น

หรอืแม้กระทัง้ การกดหน้าอก หรอืซ็อคไฟฟ้า สอดคล้องกบั

การศกึษาของ ธวชั  ชาญชญานนท์7 , ชมพนูชุ  แสงพานชิย์11 

และวสันต์  ลิ้มสุริยกานต์10 

ปัจจัยเก่ียวกับคลื่นไฟฟ้าหัวใจ กรณีมีการเรียกทีม  

CPR เป็นแบบซอ็คไม่ได้ เช่น PEA และ  Asystole   จ�ำนวน  

41 ราย(ร้อยละ 56.2) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

วสันต์  ลิ้มสุริยกานต์9  ซึ่งมีอัตราใกล้เคียงกัน ปัจจัยด้าน

การน�ำส่งเข้าสู่การรักษาโดยส่วนใหญ่พบว่าเป็นการน�ำส่ง

ของญาติ 48 ราย (ร้อยละ 66.7) ส�ำหรับการศึกษาใน     

ครั้งนี้การเรียกทีม CPR ณ ห้องฉุกเฉินมากท่ีสุด ซ่ึงเป็น    

ผู้ป่วยท่ีเกิดหัวใจหยุดเต้นจากนอกโรงพยาบาล ผู้พบเห็น   

ผู้ป่วยเป็นญาติ และจากลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้สูงอายุ  (อายุมากว่า 60 ปี)  59 ราย (ร้อยละ 53.6) 

ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ วสันต์ ลิ้มสุริยกานต์10          

ตารางที่ 3  วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ  ROSC  แบบ  Multivariate ( n= 110) (ต่อ)
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ตารางที่ 3  วิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับ  ROSC  แบบ  Multivariate (ตอ)   

ปจจัย 
ผล Adjusted  

OR 
95%  
CI 

p-
value 

ROSC  
จำนวน(รอยละ) 

Dead   
จำนวน(รอยละ) 

8.จำนวนการใหยา
Adrenalin 
  - > 10 doses 
  - <  10 doses 
9.  รวมระยะเวลาทำ  CPR 
  - <  30 นาท ี
  - >  30  นาท ี

 
 
49 (59.8) 
14 (20) 
 
16 (50) 
47 (60.3) 

 
 
33 (40.2) 
14 (50) 
 
16 (50) 
31 (39.7) 

 
 
.57 
1 
 
1.15 
1 

 
 
.20 ถึง 1.55 
 
 
.44 ถึง 2.98 

 
 
.274 
 
 
.762 

 

 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษานี้ พบวาอัตราความสำเร็จในการชวยฟนคืนชีพ จนมีการกลับคืนของระบบไหลเวียน    (ROSC)   
ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทาบอ ในป 2561 คิดเปนรอยละ 57.3 ซึ่งมีอัตราที่ต่ำกวา เมื่อเทียบกับฐานขอมูล
ทางการแพทยฉุกเฉินประเทศไทย ป 2554- 2558 (Nongchang , et al ,2017 อางถึงในชมพูนุช แสงพานิชย,2561)11 
ซึ่งมีอัตราความสำเร็จในการชวยฟนคืนชีพรอยละ 82.6    สอดคลองกับการศึกษาของ วสันต ลิ่มสุริยกานต10  ที่พบวา
ผูปวยที่ไดรับการชวยฟนคืนชีพในหองฉุกเฉินในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา มี ROSC รอยละ 62.61 ซึ่งมีรอยละ
ใกลเคยีงกับงานวิจัยนี้ และใกลเคียงกับการศึกษาของ มาลี คุณคงคาพันธ9  ที่พบอัตราความสำเร็จของการชวยฟนคืน
ชีพรอยละ 40.7 ซึ่งอาจเนื่องมาจากลักษณะของผูปวย และพบวาผูปวยที่เกิดหัวใจหยุดเตนในการศึกษาครั้งนี้พบมีหอง
อุบัติเหตุฉุกเฉินและเปนผูปวยที่เกิดหัวใจหยุดเตนจากนอก โรงพยาบาลมากกวา 
 ปจจัยดานเพศและอายุจากการศึกษาครั้งนี้ ผูปวยหัวใจหยุดเตนแลวไดรับการชวยฟนคืนชีพแลวมีการกลับคืน
ของระบบไหลเวียนโลหิต (ROSC) สวนใหญเปนเพศชาย 34 ราย (รอยละ 53.9) มีอายุเฉลี่ย 59.9 ป และดานเพศและ
อายุ ไมมีผลตอการกลับคืนของระบบไหลเวียนโลหิต สอดคลองกับการศึกษาของ ชมพูนุช  แสงพานิชย11 และ ธวัช 
ชาญชญานนท7 

ปจจัยสาเหตุของการเรียกทีม   CPR  แลวมีการกลับคืนของระบบไหลเวียนโลหิต (ROSC) พบในกลุมโรคหลอด
เลือดและหัวใจ เชน   MI , HT  มากที่สุด อธิบายวาเปนภาวะที่ตองไดรับการแกไขอยางทันทวงที การเรียกทีม  CPR  
จะเปนการชวยแกไขเรื่องการหายใจ หรือการใหยากระตุนหรือแมกระทั้ง การกดหนาอก หรือซ็อคไฟฟา สอดคลองกับ
การศกึษาของ ธวัช  ชาญชญานนท7 ,  ชมพูนุช  แสงพานิชย11 และวสันต  ลิ้มสุริยกานต10  

ปจจัยเก่ียวกับคลื่นไฟฟาหัวใจ กรณีมีการเรียกทีม  CPR  เปนแบบซ็อคไมได เชน  PEA  และ  Asystole   
จำนวน  41 ราย (รอยละ 56.2) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ วสันต  ลิ้มสุริยกานต9  ซึ่งมีอัตราใกลเคยีงกัน ปจจัยดาน
การนำสงเขาสูการรักษาโดยสวนใหญพบวาเปนการนำสงของญาติ 48 ราย   ( รอยละ 66.7 ) สำหรับการศึกษาในครั้งนี้
การเรียกทีม CPR  ณ หองฉุกเฉินมากท่ีสุด ซึ่งเปนผูปวยที่เกิดหัวใจหยุดเตนจากนอกโรงพยาบาล ผูพบเห็นผูปวยเปน
ญาติและจากลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ  (อายุมากวา 60 ป)  59 ราย (รอยละ 53.6) ซึ่งแตกตางจาก
การศกึษาของ วสันต ลิ้มสุริยกานต10   ที่พบวาผูปวยถูกนำสงเขาสูโรงพยาบาลดวยญาติหรือระบบอ่ืนๆ เพียงรอยละ 
37.39 แตนำสงโดยระบบการแพทยฉุกเฉินรอยละ 49.57 

ปจจัยดานการซ็อคไฟฟา (Defibrillation )โดยทีมกูชีพ  จากการศึกษานี้ไมมีนัยสำคัญทางสถิติเนื่องจากจำนวน
ผูปวยที่คลื่นไฟฟาหัวใจเปนแบบซ็อคไมได (AS ,PEA) คอนขางสูง 41 ราย (รอยละ 56.2 ) ในกลุมที่มี  ROSC  ซึ่ง

ท่ีพบว่าผูป่้วยถกูน�ำส่งเข้าสู่โรงพยาบาลด้วยญาติหรือระบบ

อื่นๆ เพียงร้อยละ 37.39 แต่น�ำส่งโดยระบบการแพทย์

ฉุกเฉินร้อยละ 49.57

ปัจจัยด้านการซ็อคไฟฟ้า (Defibrillation )โดยทีม  

กู ้ชีพ จากการศึกษานี้ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติเนื่องจาก

จ�ำนวนผู้ป่วยที่คลื่นไฟฟ้าหัวใจเป็นแบบซ็อคไม่ได้ (AS 

,PEA) ค่อนข้างสงู 41 ราย(ร้อยละ 56.2) ในกลุม่ทีม่ ี ROSC  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วสันต์  ลิ้มสุริยกานต์10       

ที่พบว่าผู้ป่วยท�ำ CPR จ�ำนวน 115 ราย พบว่าการท�ำ 

Defibrillation แล้วท�ำให้มี  ROSC  ร้อยละ 66.67

ปัจจัยการได้รับยา Adrenaline หรือยาอีพิเนฟริน   

ในการศึกษาคร้ังน้ีไม่มีความสัมพันธ์กับการมาของระบบ

ไหลเวียนโลหิต (ROSC)  อย่างมีนัยส�ำคัญ ซึ่งกลุ่มที่มี  

ROSC  ได้รับยา Adrenaline จ�ำนวนมากกว่า 10   doses  

พบได้ 49 ราย(ร้อยละ 59.8)  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ ชมพูนุช  แสงพานิชย์11  ที่มีอัตราใกล้เคียงกันคือ     

ร้อยละ 59.7  การให้ยา Adrenaline เพิม่อตัราความส�ำเรจ็

ในการฟื้นคืนชีพโดยเฉพาะในกลุ่มที่มีคลื่นไฟฟ้าหัวใจ   

แรกรับเป็นแบบซ็อคไม่ได้   การได้ยาเรว็ยิง่เพิม่อตัราความ

ส�ำเร็จในการฟื้นคืนชีพและอัตราการรอดชีวิต

ปัจจัยด้านระยะเวลาการท�ำ  CPR  การศึกษาครั้งนี้

พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการ CPR แล้วมีการกลับคืนมาของ

ระบบไหลเวยีนโลหติ (ROSC)   ในกลุ่มท่ีมรีะยะเวลา  CPR  

รวมเกิน 30 นาที พบ 47 ราย (ร้อยละ 60.3) ซึ่งแตกต่าง

จากการศึกษาของ วสันต์  ลิ้มสุริยกานต์10  ที่พบว่าผู้ป่วย  

CPR  ที่มี  ROSC  มีระยะเวลาการท�ำ  CPR  แต่ละครั้งมี

ความสัมพันธ์กับความรุนแรงของอาการผู้ป่วย การ  CPR  

ท่ีใช้เวลามากขึ้นโอกาสรอดชีวิตจะลดลง การศึกษาของ 

มาลี  คุณคงคาพันธ์9 พบว่า ระยะเวลาที่ได้ผลส�ำเร็จมาก

ทีส่ดุคนื 1-40 นาท ี และเมือ่ใช้เวลารกัษามากกว่า 40 นาที 

จะไม่พบว่ามีผู้ป่วยรอด

ปัจจัยด้านการท�ำการฟื้นคืนชีพด้วย  BLS  จากการ

ศึกษาคร้ังน้ีพบว่า เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการคืน

กลบัมาของระบบไหลเวยีนโลหติ (ROSC) ในผูป่้วยช่วยฟ้ืน

คืนชีพ เป็น 6.82 เท่าของตัวแปรอื่น ๆ (AOR 6.823 , 95 

% . CI :1.920  ถึง 24.248) เนื่องจากการช่วยชีวิตพื้นฐาน

เป็นส่วนส�ำคัญอย่างยิ่งในการช่วยเหลือผู ้ป่วยท่ีหัวใจ     

หยุดเต้น การตระหนักรู ้และการค้นหาผู้ป่วยได้อย่าง

รวดเร็ว การเรียกขอความช่วยเหลือจากระบบบริการการ

แพทย์ฉุกเฉินหรือตามทีมที่มีความช�ำนาญ13 การเริ่มกด

หน้าอกอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ นับเป็นพื้นฐาน   

ทีส่�ำคญัของการช่วยชวีติข้ันพืน้ฐาน2  ซึง่สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของ ชมพูนุช  แสงพานิชย์ 12  วสัน ลิ้มสุริยกานต์10 

และ มาลี คุณคงคาพันธ์9  

ข้อสรุป  

อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยท่ีได้รับการช่วยฟื้น

คนืชีพของโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชท่าบ่อ ในปี 2561 

จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 110 ราย พบการคืนกลับมาของ

ระบบไหลเวยีนโลหติ (ROSC) ร้อยละ 57.2 ปัจจยัท่ีมคีวาม

สัมพันธ์กับการเกิด  ROSC  คือ การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน 

(BLS)

ค�ำขอบคุณ  

ขอขอบพระคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จ      

พระยุพราชท่าบ่อ  ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ที่ให้ค�ำแนะน�ำ   

ทมีช่วยฟ้ืนคนืชพี  และเจ้าหน้าทีท่กุท่าน ท่ีให้ความร่วมมอื

ในการศึกษาเป็นอย่างดี  ขอขอบพระคุณคณะกรรมการ

ด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส�ำนักงานสาธารณสุข  

จงัหวดัหนองคาย และ นางณฤด ีทพิย์สทุธิ ์ ทีใ่ห้ค�ำแนะน�ำ 

ช่วยเหลือและก�ำลังใจ
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