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บทคัดย่อ 
การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงพรรณนาแบบเก็บขอ้มูลยอ้นหลงั มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลลพัธ์

ของกระบวนการช่วยฟ้ืนคืนชีพในหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลสิงห์บุรี โดยใช ้Donabedian model เป็นกรอบ
แนวคิดในการวิจยั กลุ่มตวัอยา่งเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ไดแ้ก่ เวชระเบียนผูป่้วยหวัใจหยุดเตน้ท่ีไดรั้บการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพในหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลสิงห์บุรี จ  านวน 50 ราย เคร่ืองมือในการวิจยั ไดแ้ก่ 1) แบบ
บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลดา้นการเจ็บป่วยของผูป่้วย และ 2) แบบบนัทึกกระบวนการช่วยฟ้ืนคืน
ชีพและผลลพัธ์ วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย 

ผลการวิจยั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศชายร้อยละ 44 มีอายุเฉล่ีย 62.32 ปี (SD 18.06) เป็นผูป่้วย 
อายุรกรรม ร้อยละ 94 สาเหตุของหัวใจหยุดเตน้ท่ีพบมากท่ีสุด คือ สาเหตุจากระบบหวัใจและหลอดเลือด 
(42.50%) ร้อยละ 40 มีภาวะหวัใจหยดุเตน้ในช่วงเวรดึก ลกัษณะคล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ีพบมากท่ีสุด คือ Aystoly 
และPEA (84%) ด้านกระบวนการช่วยฟ้ืนคืนชีพ พบว่ากลุ่มตวัอย่างได้รับการเขา้ถึงในเวลา 0-1 นาที 
(ค่าเฉล่ีย 0.41 ± 0.08) ไดรั้บการเร่ิมกดหนา้อกในระยะเวลา 0–0.25 นาที (ค่าเฉล่ีย 0.11 ± 0.06) ไดรั้บการ
กระตุกหวัใจในระยะเวลา 1-5 นาที (ค่าเฉล่ีย 2.22 ± 1.89) ระยะเวลาท่ีใชใ้นการช่วยฟ้ืนคืนชีพทั้งหมด 2-45 
นาที (ค่าเฉล่ีย 14.78 ± 11.98) และมีอตัราการช่วยฟ้ืนคืนชีพส าเร็จร้อยละ76 

 

ค าส าคัญ กระบวนการ  ผลลพัธ์ การช่วยฟ้ืนคืนชีพ  หอผูป่้วยหนกั 
 
Abstract 

The aim of this retrospective descriptive study was to investigate the outcomes of the 
Cardiopulmonary resuscitation in the intensive care unit, Singburi Hospital by using Donabedian model as 
a conceptual framework. The purposive sample of 50 medical records of patients with cardiopulmonary 
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resuscitation in intensive care unit, Singburi Hospital, was recruited for this study. The instruments used 
were 1) the personal information sheet and 2) the resuscitation process and outcomes record forms. 
Descriptive statistics was used for data analysis. 

The findings showed that 44% of the samples were male with a mean age of 62.32 years (SD 
18.06), and 94% were internal medicine patients. The most common cause of cardiac arrest derived from 
cardiovascular system (42.5%). Forty percent of cardiac arrest occurred at night. The most common ECG 
characteristics were Aystoly and PEA (84%). Regarding the process of resuscitation, the accessed time 
was 0-1 min (Mean 0.41 ± 0.08) and chest compression time was 0–0.25 minutes (Mean 0.11 ± 0.06), the 
defibrillation time was 1-5 minutes (Mean 2.22 ± 1.89). Total resuscitation time was 2-45 minutes (Mean 
14.78 ± 11.98) and the success rate of CPR was 76%. 
 

Keywords process, outcomes, cardiopulmonary resuscitation, intensive care unit 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ภาวะหัวใจหยุดเตน้ (Cardiac arrest) เป็นภาวะวิกฤติและฉุกเฉินท่ีพบไดบ้่อยในหอผูป่้วยหนกั 

(Intensive Care Unit) เน่ืองจากสภาพความรุนแรงของโรคท่ีท าให้เกิดผลกระทบต่อการท างานของหวัใจ ท า

ใหห้วัใจท างานผดิปกติจนกระทัง่ไม่มีการบีบตวั ไม่มีการไหลเวียนเลือดส่งไปเล้ียงอวยัวะต่างๆ โดยเฉพาะ

สมองและหวัใจ ส่งผลให้ผูป่้วยหมดสติ ไม่หายใจ คล าชีพจรไม่ได ้ผูป่้วยท่ีประสบภาวะน้ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บ

การช่วยฟ้ืนคืนชีพ (Cardiopulmonary Resuscitation, CPR) ทนัที (Bhanji, Donoghue, Wolff, Flores, 

Halamek, Berman, & Cheng, 2015) เพื่อให้อวยัวะส าคญัโดยเฉพาะสมองและหัวใจได้รับเลือดและ

ออกซิเจนไปเล้ียงอยา่งเพียงพอจึงจะท าให้ผูป่้วยรอดชีวิต จากการศึกษาของ Anderson, Holmberg, Berg, 

Donnino, and Grandfelt (2019) พบวา่ในสหรัฐอเมริกามีผูป่้วยหวัใจหยุดเตน้นอกโรงพยาบาล (Out-of-

Hospital Cardiac Arrests, OHCA) ถึง 359,800 ราย ผูป่้วยหวัใจหยุดเตน้ในโรงพยาบาล (In-hospital cardiac 

arrest: IHCA) ถึง 209,000 ราย ผูป่้วยหวัใจหยุดเตน้ในโรงพยาบาลไดรั้บการช่วยฟ้ืนคืนชีพจนมีการกลบัมา

ท างานของระบบไหลเวยีนโลหิต (Return of  Spontaneous Circulation, ROSC) ร้อยละ 45 และรอดชีวิตร้อย

ละ 25 (Bircher, Chan, Xu, & American Heart Association, 2019)  

โดยทั่วไปแนวปฏิบัติเก่ียวกับการช่วยฟ้ืนคืนชีพจะปรับเปล่ียนทุกๆ 5 ปี โดยสมาคมแพทย์

โรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา ซ่ึงเป็นแนวปฏิบติัท่ียอมรับกนัทัว่ไปรวมทั้งในประเทศไทย งานวิจยัน้ีจะ

อา้งอิงแนวปฏิบติัท่ีสมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกาประกาศใชใ้นปี 2015 ซ่ึงใชส้ัญลกัษณ์ส่ือถึง
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ความส าคญัของการปฏิบติั 5 ขั้นตอน เรียกวา่ ห่วงโซ่ของการรอดชีวิต (Chain of survival) คือ 1) Early 

access การเขา้ถึงและประเมินผูป่้วยใหเ้ร็วท่ีสุด เน่ืองจาก การเขา้ถึงผูป่้วยและเร่ิมช่วยเหลือให้เร็วท่ีสุดจะท า

ให้ผูป่้วยรอดชีวิตเพิ่มข้ึน  2) Early CPR การรีบกดหนา้อกทนัที เพื่อให้มีเลือดออกจากหวัใจ  3) Early 

defibrillation การกระตุกหัวใจดว้ยเคร่ืองกระตุกหัวใจให้เร็วท่ีสุด ในผูป่้วยท่ีคล่ืนไฟฟ้าหัวใจเป็นชนิดท่ี

สามารถท าการกระตุกหัวใจได ้หากท าไดเ้ร็วจะท าให้ผูป่้วยรอดชีวิตเพิ่มข้ึน  4) Advanced Cardiac Life 

Support (ACLS) หมายถึง การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง ได้แก่ การกดหน้าอก การกระตุกไฟฟ้าหัวใจ การ

เปิดทางเดินหายใจ การให้ยาและการรักษาสาเหตุ และ  5) Post cardiac arrest care การดูแลประคบัประคอง

และแกไ้ขสาเหตุภายหลงัการกลบัมาท างานของระบบไหลเวียนโลหิต การปฏิบติัตามขั้นตอนในห่วงโซ่ทั้ง 

5 ขั้นตอนจะท าใหอ้ตัรารอดชีวติสูงถึงร้อยละ 49-75 การช่วยฟ้ืนคืนชีพท่ีล่าชา้ในทุก 1 นาที ท าให้ลดโอกาส

รอดชีวิตลงถึงร้อยละ 10 (Bhanji et al., 2015) การช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยทัว่ไปแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน คือ  

1) การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน (Basic Life Support, BLS) และ  2) การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง (Advanced 

Cardiac Life Support, ACLS) ซ่ึงความส าเร็จของการช่วยฟ้ืนคืนชีพวดัจากการกลบัมาท างานของระบบ

ไหลเวียนโลหิต (Return of spontaneous Circulation, ROSC ) ไดแ้ก่  1) คล าชีพจรและวดัความดนัโลหิตได ้

2) End tidal CO2 เพิ่มข้ึนและคงท่ีมากกวา่ 40 mmHg และ  3) มีคล่ืนแสดงแรงดนัจากการท่ีหวัใจบีบตวัได้

เองจาก Arterial line และคงอยูไ่ดน้านมากกวา่ 20 นาที (Bhanji et al., 2015) 

จากการทบทวนงานวจิยัท่ีผา่นมา พบวา่ แต่ละโรงพยาบาลมีอตัราความส าเร็จในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

และอตัราการรอดชีวิตของผูป่้วยท่ีแตกต่างกนั จากการศึกษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ผูป่้วยร้อยละ 

97.60 ไดรั้บการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานในเวลา 1 นาทีและร้อยละ 89.60 ไดรั้บการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูงใน

เวลา 4 นาที มีการกลบัมาท างานของระบบไหลเวยีนโลหิตร้อยละ 71 และรอดชีวิตร้อยละ12 (ธวชั ชาญชญา

นนท,์ ปิยวรรณ สุวรรณวงศ,์ และศศิกานต์ นิมมานรัชต,์ 2554) การศึกษาในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  

พบวา่ ภายหลงัการช่วยฟ้ืนคืนชีพผูป่้วยมีการกลบัมาท างานของระบบไหลเวียนโลหิตร้อยละ 62.61 (วสันต ์ 

ล่ิมสุริยกานต,์ 2561) นอกจากน้ีการศึกษาในโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร (ประไพ บรรณทอง, พชัรี พงษ์

พานิช, และณัฐพร ประกอบ, 2561) และโรงพยาบาลแม่สาย (มาลี คุณคงคาพนัธ์  และฐิติพนัธ์ จนัทร์พนั, 

2558) พบวา่ ภายหลงัการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ผูป่้วยมีการกลบัมาท างานของระบบไหลเวียนโลหิตร้อยละ 63.96 

และร้อยละ 40.70 ตามล าดบั ผลจากการศึกษาในประเทศไทยและต่างประเทศ  พบว่า ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การช่วยฟ้ืนคืนชีพส าเร็จ ได้แก่ สถานท่ีและเวลาท่ีผูป่้วยเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน้ คล่ืนไฟฟ้าหัวใจท่ีพบ 

ระยะเวลาตั้ งแต่ผูป่้วยหัวใจหยุดเต้นจนได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ระยะเวลาท่ีได้รับการกระตุกหัวใจ 
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ระยะเวลาทั้งหมดท่ีใชใ้นการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ปริมาณ Adrenaline ท่ีใชท้ั้งหมด สาเหตุของการเกิดภาวะหวัใจ

หยุดเตน้ การมีทีมการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR team) การมาถึงของแพทยห์วัหน้าทีม ความรู้และทกัษะของ

บุคลากร และการดูแลภายหลงัการช่วยฟ้ืนคืนชีพส าเร็จ (ธวชั ชาญชญานนท์ และคณะ, 2554; มาลี คุณคงคา

พนัธ์ และฐิติพนัธ์ จนัทร์พนั, 2558; วสันต ์ ล่ิมสุริยกานต,์ 2561; Bansal, Singh, Ahluwalia, & Singh, 2016)  

โรงพยาบาลสิงห์บุรี เป็นโรงพยาบาลทัว่ไป ระดบั S (Standard hospital) มีจ านวนเตียงรับผูป่้วย 

282 เตียง พยาบาลวิชาชีพทุกคนได้รับการอบรมเชิงปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้ นสูง (Advanced 

Cardiovascular Life Support, ACLS) ปีละ 1 คร้ัง ส่วนผูช่้วยเหลือคนไขแ้ละพนกังานทัว่ไปจะไดรั้บการ

อบรมเชิงปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน  (Basic Life Support, BLS) ปีละ 1 คร้ังเช่นเดียวกนั ซ่ึงเป็น

การจดัอบรมโดยคณะกรรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพของโรงพยาบาล เน่ืองจากโรงพยาบาลสิงห์บุรียงัไม่มีทีมช่วย

ฟ้ืนคืนชีพ (CPR team) ดงันั้น การช่วยฟ้ืนคืนชีพจึงใชที้มพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรในหน่วยงานท่ีเกิด

เหตุท่ีปฏิบติังานในเวลานั้นๆ หอผูป่้วยท่ีมีพยาบาลวชิาชีพไม่ครบทีมการช่วยฟ้ืนคืนชีพ เช่น หอผูป่้วยพิเศษ

ท่ีมีพยาบาลในแต่ละช่วงเวลาเพียง 2 คน จะมีแนวทางการช่วยเหลือกนัระหวา่งหน่วยงาน พยาบาลวิชาชีพท่ี

เป็นหัวหนา้เวรจะปฏิบติัหน้าท่ีเป็นหวัหน้าทีมในขณะท่ีแพทยย์งัมาไม่ถึง โดยปฏิบติัตาม Guideline CPR 

2015 (Bhanji et al., 2015) เม่ือพบวา่มีการกลบัมาท างานของระบบไหลเวียนโลหิตจึงจะยุติการช่วยฟ้ืนคืน

ชีพ  

ในระหวา่งการช่วยฟ้ืนคืนชีพแพทยจ์ะให้ขอ้มูลแก่ครอบครัวและญาติผูป่้วยเป็นระยะๆ ในรายท่ียงั

ไม่มีการกลบัมาท างานของระบบไหลเวยีนโลหิต ส่วนใหญ่จะท าการช่วยฟ้ืนคืนชีพจนครบ 30 นาที จากนั้น

แพทยจ์ะให้ข้อมูลแก่ครอบครัวและญาติว่าจะตดัสินใจยุติช่วยฟ้ืนคืนชีพหรือไม่ ถ้าครอบครัวและญาติ

ตอ้งการช่วยฟ้ืนคืนชีพต่อ ทีมจะช่วยฟ้ืนคืนชีพจนกระทัง่ครบระยะเวลาตามมาตรฐานการช่วยฟ้ืนคืนชีพอีก

คร้ัง คือ 30 นาที รวมทั้งส้ิน 60 นาที ผูป่้วยท่ีเกิดภาวะหวัใจหยุดเตน้ท่ีแผนกฉุกเฉินหรือหอผูป่้วยใน เม่ือท า

การช่วยฟ้ืนคืนชีพจนมีการกลบัมาท างานของระบบไหลเวียนโลหิตแลว้ ผูป่้วยจะได้รับการส่งเขา้รับการ

ดูแลในหอผูป่้วยหนกั จากสถิติยอ้นหลงัของหอผูป่้วยหนกั ปีงบประมาณ 2558-2560 มีผูป่้วยหวัใจหยุดเตน้

และได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพ โดยเฉล่ียปีละ 30-40 ราย คิดเป็น ร้อยละ 3.7–4.0 ของผูป่้วยทั้งหมดในหอ

ผูป่้วยหนกั ถึงแมผ้ลลพัธ์ของการช่วยฟ้ืนคืนชีพจะมีการบนัทึกไวใ้นเวชระเบียนของผูป่้วยแต่ละราย แต่ยงั

ไม่มีการศึกษาในภาพรวมอยา่งเป็นระบบ ผูว้ิจยัจึงตอ้งการศึกษาผลลพัธ์ของกระบวนการช่วยฟ้ืนคืนชีพใน

ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเตน้ในหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลสิงห์บุรี เพื่อเป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ท่ีส าคญัในการ

พฒันาและปรับปรุงใหก้ารช่วยฟ้ืนคืนชีพผูป่้วยหวัใจหยดุเตน้เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 
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วตัถุประสงค์การวจัิย 

เพื่อศึกษาผลลพัธ์ของกระบวนการช่วยฟ้ืนคืนชีพในหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลสิงห์บุรี 
 

กรอบแนวคิด  

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาผลลพัธ์ของกระบวนการช่วยฟ้ืนคืนชีพในหอ

ผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลสิงห์บุรี โดยใช้กรอบแนวคิดของโดนาบิเดียน (Ayanian & Markel, 2016) ซ่ึง

ประกอบดว้ยความเช่ือมโยงของ 3 ปัจจยัหลกั ไดแ้ก่ 1) โครงสร้าง (Structure)  2) กระบวนการ (Process) 

และ 3) ผลลพัธ์ (Outcome) โดยโครงสร้างตามกรอบแนวคิดน้ี หมายถึง สภาวะท่ีให้การดูแลผูป่้วยตาม

ลกัษณะขององคก์รท่ีใหบ้ริการนั้นๆ และทรัพยากรทางสุขภาพท่ีมีอยู ่กระบวนการ หมายถึง กิจกรรมต่างๆ 

ท่ีให้กบัผูใ้ช้บริการ เช่น การวินิจฉัย รักษา ฟ้ืนฟู ป้องกนัหรือการกระท าอ่ืนๆ ท่ีช่วยส่งเสริมสุขภาพ และ

ผลลพัธ์ หมายถึง การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยหรือกลุ่มประชากรเป้าหมาย ซ่ึงเป็นผลมาจากการ

ให้บริการสุขภาพ การวิจยัคร้ังน้ีมุ่งศึกษาถึงปัจจยัดา้นกระบวนการท่ีมีผลต่อผลลพัธ์ของการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

โดยดา้นกระบวนการในการวิจยัคร้ังน้ี คือ การใช้แนวปฏิบติัในการช่วยฟ้ืนคืนชีพตามแนวคิดของห่วงโซ่

การรอดชีวิต (Chain of survival) จากสมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งสหรัฐอเมริกา (Bhanji et al., 2015) ไดแ้ก่ 

1) Early access 2) Early CPR 3) Early defibrillation 4) Advanced Cardiac Life Support  และ 5) Post-

cardiac arrest care ซ่ึงเป็นมาตรฐานท่ีปฏิบติัอยู่ในหอผูป่้วยหนักตั้งแต่สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่ง

สหรัฐอเมริกาประกาศใชแ้นวปฏิบติัในปี ค.ศ. 2015 (รูปท่ี 1) 

 

 

 

 

 

  

 

  

กระบวนการช่วยฟ้ืนคืนชีพห่วงโซ่ของการรอดชีวติ  
(Chain of survival)  

1) Early access: การเขา้ถึงและประเมินผูป่้วยใหเ้ร็วท่ีสุด 
2) Early CPR: การกดหนา้อกใหเ้ร็ว 
3) Early defibrillation: การกระตุกหวัใจดว้ยเคร่ืองกระตุก
หวัใจโดยเร็วท่ีสุดในผูป่้วยท่ีคล่ืนไฟฟ้าหวัใจเป็นชนิดท่ี
สามารถท าการกระตกุหวัใจได ้

4) Advanced Cardiac Life Support: การช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
ขั้นสูง อยา่งมีประสิทธิภาพ 

5) Post-cardiac arrest care: การดูแลประคบัประคองและ
แกไ้ขสาเหตุภายหลงัการช่วยฟ้ืนคืนชีพส าเร็จ 

ผลลพัธ์ของกระบวนการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
- ความส าเร็จของการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

รูปท่ี 1 กระบวนการช่วยฟ้ืนคืนชีพห่วงโซ่ของการรอดชีวติ (Chain of survival) 
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นิยามเชิงปฏิบัติการ 

กระบวนการช่วยฟ้ืนคืนชีพ หมายถึง กระบวนการช่วยเหลือผูป่้วยท่ีหวัใจหยุดเตน้ให้มีการหายใจ

และมีการไหลเวียนเลือด (Return of Spontaneous circulation, ROSC) ตามมาตรฐาน การช่วยฟ้ืน 

คืนชีพขั้นสูง (Advanced Cardiovascular Life Support, ACLS) ตามท่ีสมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่ง

สหรัฐอเมริกาประกาศใชใ้นปี 2015 ประกอบดว้ยขั้นตอนต่อไปน้ี 

Early access หมายถึง การเขา้ถึงผูป่้วยให้เร็วท่ีสุด วดัจากระยะเวลาตั้งแต่ผูป่้วยเกิดภาวะหวัใจหยุด

เตน้จนพยาบาลเขา้ไปประเมินผูป่้วยเปรียบเทียบกบัเกณฑม์าตรฐาน  

Early CPR หมายถึง การกดหนา้อกให้เร็วท่ีสุด วดัจากระยะเวลาตั้งแต่ประเมินไดว้า่ผูป่้วยเกิดภาวะ

หวัใจหยดุเตน้จนพยาบาลเร่ิมท าการกดหนา้อก  

Early defibrillation หมายถึง การกระตุกหัวใจดว้ยเคร่ืองกระตุกหัวใจโดยเร็วท่ีสุดในผูป่้วยท่ี

คล่ืนไฟฟ้าหัวใจเป็นชนิดท่ีสามารถท าการกระตุกหัวใจได ้วดัจากระยะเวลาตั้งแต่ประเมินไดว้่าผูป่้วยมี

คล่ืนไฟฟ้าหวัใจชนิด VF/ VT จนไดรั้บการกระตุกหวัใจ  

Advanced Cardiac Life Support หมายถึง การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูงอยา่งมีประสิทธิภาพ ไดแ้ก่ การ

ปฏิบติัตามขั้นตอนการช่วยชีวิตขั้นสูงของสมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งสหรัฐอเมริกา (Bhanji et al., 2015) 

ซ่ึงประกอบดว้ยทีมการช่วยฟ้ืนคืนชีพ การกดหนา้อก การกระตุกไฟฟ้าหวัใจ การเปิดทางเดินหายใจ การให้

ยาและการรักษาสาเหตุ 

Post - cardiac arrest care หมายถึง การดูแลประคบัประคองและแกไ้ขสาเหตุภายหลงั การช่วยฟ้ืน

คืนชีพส าเร็จ หมายถึง การดูแลภายหลงัการช่วยฟ้ืนคืนชีพส าเร็จ ประเมินจากค าสั่งการรักษาของแพทยแ์ละ

การพยาบาลท่ีไดรั้บ 

ความส าเร็จในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ หมายถึง การกลบัมาท างานของระบบไหลเวียนโลหิต (Return of 

Spontaneous circulation, ROSC) โดยประเมินจาก 

1. คล าชีพจรและวดัความดนัโลหิตได ้

2. End tidal CO2 เพิ่มข้ึนและคงท่ีมากกวา่ 40 มม.ปรอท 

3. มีคล่ืนแสดงแรงดนัจากหวัใจบีบตวัเอง จาก Arterial line คงอยูไ่ดน้านมากกวา่ 20 นาที  
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ระเบียบวธีิการวจัิย 

การศึกษาเชิงพรรณนาแบบเก็บขอ้มูลยอ้นหลงั  

กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เวชระเบียนผูป่้วยหัวใจหยุดเต้นทุกรายท่ีได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพในหอ

ผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลสิงห์บุรี คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยเป็นเวชระเบียนผูป่้วยหวัใจหยุดเตน้ท่ีไดรั้บ

การช่วยฟ้ืนคืนชีพในหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลสิงห์บุรีตั้งแต่ 1 มกราคม 2562 ถึง 30 มิถุนายน 2563 

(ระยะเวลา 18 เดือน) และมีขอ้มูลจากแบบบนัทึกการช่วยฟ้ืนคืนชีพในหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลสิงห์บุรี

ครบถว้น ส่วนเกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก่ เวชระเบียนท่ีมีแบบบนัทึกการช่วยฟ้ืนคืนชีพของผูป่้วยไม่ครบถว้น

และเวชระเบียนของผูป่้วยท่ีญาติขอยติุการช่วยฟ้ืนคืนชีพก่อนปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืนชีพครบ 30 นาที 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี ได้แก่ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียน 

ประกอบดว้ย  

1. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลดา้นการเจบ็ป่วยของผูป่้วยท่ีหวัใจหยดุเตน้และไดรั้บการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพ ประกอบดว้ย  

1.1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ   อาย ุ 

1.2 ขอ้มูลดา้นการเจบ็ป่วย ไดแ้ก่ แผนกท่ีเขา้รับการรักษา สาเหตุของหวัใจหยุดเตน้ ค่าคะแนน

ทางระบบประสาท (Glasgow Coma Score) ท่ีไดรั้บการบนัทึกคร้ังสุดทา้ยก่อนหวัใจหยุดเตน้ และระยะเวลา

ตั้งแต่ไดรั้บการบนัทึกสัญญาณชีพคร้ังสุดทา้ยก่อนเกิดหวัใจหยดุเตน้  

2. แบบบนัทึกกระบวนการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ประกอบดว้ย  

2.1  แบบบนัทึกกระบวนการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ไดแ้ก่ เวลาท่ีพบว่าผูป่้วยหัวใจหยุดเตน้ ลกัษณะ

จงัหวะคล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ีพบคร้ังแรก ระยะเวลาตั้งแต่ผูป่้วยหวัใจหยุดเตน้จนพบผูป่้วย ระยะเวลาตั้งแต่พบ

ผูป่้วยจนไดรั้บการกดหนา้อกคร้ังแรก ระยะเวลาตั้งแต่ประเมินไดว้า่ผูป่้วยมีคล่ืนไฟฟ้าหวัใจชนิด VF/ VT 

จนไดรั้บการกระตุกหวัใจ ปริมาณ Adrenaline ท่ีใชร้ะหวา่งการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ระยะเวลาท่ีใชใ้นการช่วยฟ้ืน

คืนชีพทั้งหมด และการดูแลภายหลงัการกลบัมาท างานของระบบไหลเวยีนโลหิต 

http://wachira.ppho.go.th/web_wachira/knowledge_file/20180619105300_46.pdf
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2.2 แบบบนัทึกผลลพัธ์การช่วยฟ้ืนคืนชีพ ประกอบดว้ย 2 ขอ้ คือ 1) การช่วยฟ้ืนคืนชีพส าเร็จ

ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ขอ้ย่อย ไดแ้ก่ (1.1) เสียชีวิตใน 24 ชัว่โมงหลงั ROSC (1.2) เสียชีวิตภายหลงั 24 ชัว่โมง

หลงั ROSC (1.3) ยา้ยออกจากหอผูป่้วยหนกั และ 2) การช่วยฟ้ืนคืนชีพไม่ส าเร็จ  

พืน้ทีศึ่กษา 

ศึกษาในหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลสิงห์บุรี โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  

ด้านโครงสร้าง มีจ  านวนเตียงให้บริการ 17 เตียง รับผูป่้วยหนกัทุกแผนกท่ีมีอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป 

ในแต่ละปีมีผูป่้วย จ านวน 900–1,000 ราย ส่วนใหญ่ (58%) เป็นผูป่้วยอายุรกรรม ในเวลาราชการผูป่้วย

ไดรั้บการดูแลจากแพทยเ์จา้ของไข้ ส่วนนอกเวลาราชการจะมีแพทยเ์วรของแต่ละแผนกรับรายงานอาการ

ผูป่้วยท่ีเปล่ียนแปลงไปจากพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในช่วงเวลานั้นๆ การท างานของพยาบาลวิชาชีพ

แบ่งเป็น 3 ช่วงเวลา ไดแ้ก่ เวรดึก (24.00 – 08.30 น.) เวรเชา้ (08.30 – 16.30 น.) และเวรบ่าย (16.30 – 24.00 

น.) แต่ละเวรประกอบดว้ย พยาบาลวชิาชีพ 8 คน ผูช่้วยเหลือคนไข ้1 คน และพนกังานทัว่ไป 1 คน แบ่งทีม

การพยาบาลเป็น 2 ทีม แต่ละทีมประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพ 4 คน ปฏิบติัหน้าท่ีหวัหนา้ทีม 1 คนและ

สมาชิกทีม 3 คน รับผิดชอบดูแลผูป่้วย 8 - 9 ราย เคร่ืองมือในการช่วยฟ้ืนคืนชีพท่ีมีอยูใ่นหอผูป่้วยหนกั 

ไดแ้ก่ เคร่ืองกระตุกหวัใจ จ านวน 3 เคร่ือง รถฉุกเฉิน จ านวน 2 คนั ซ่ึงประกอบดว้ยยาและเวชภณัฑ์ในการ

ช่วยชีวติ 

ด้านกระบวนการ 1) Early assess ผูป่้วยแต่ละรายจะไดรั้บการติดตามคล่ืนไฟฟ้าหวัใจและติดตาม

สัญญาณชีพอยา่งต่อเน่ือง (EKG, NIBP, O2 saturation monitoring) ดว้ยเคร่ืองมือซ่ึงประจ าอยู่แต่ละเตียง 

ซ่ึงแสดงค่าบนหนา้จอตลอดเวลา และมีเสียงเตือนเม่ือมีความผิดปกติ ท าให้เขา้ถึงผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจหยุด

เตน้ไดอ้ยา่งรวดเร็ว  2) Early CPR พยาบาลท่ีพบผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจหยุดเตน้จะคล าชีพจรผูป่้วยเป็นล าดบั

แรก ถา้คล าไม่พบจะท าการกดหนา้อกและแจง้ทีมทนัที 3) Early defibrillation ถา้พบวา่คล่ืนไฟฟ้าหวัใจเป็น 

Ventricular tachycardia (VT) และVentricular fibrillation (VF) จะท าการกดหนา้อกและแจง้ทีมให้น าเคร่ือง

กระตุกหวัใจมาท่ีเตียงผูป่้วยเพื่อท าการกระตุกหวัใจทนัที 4) Advanced Cardiac Life Support การช่วยฟ้ืนคืน

ชีพของพยาบาลระหวา่งท่ีแพทยย์งัมาไม่ถึงเป็นไปตาม Guideline CPR 2015 หวัหนา้ทีมรายงานแพทยแ์ละ

ท าหนา้ท่ีหวัหนา้ทีมจนกวา่แพทยจ์ะมาถึง พยาบาลวิชาชีพอีก 2 คน จะท าการกดหนา้อกสลบักนัทุก 2 นาที 

พยาบาลวิชาชีพอีก 1 คน จะเป็นผูใ้ห้ยา บนัทึกขอ้มูลต่างๆ รวมทั้งก าหนดเวลาในการเปล่ียนผูก้ดหน้าอก  

ผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจอยูแ่ลว้ผูช่้วยเหลือคนไขจ้ะช่วยหายใจโดยการบีบ Ambu bag ส่วนผูป่้วยท่ียงัไม่

มีท่อช่วยหายใจจะช่วยหายใจโดยใช ้Face mask และ Ambu bag จนแพทยม์าถึงและใส่ท่อช่วยหายใจ และ 
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5) Post cardiac arrest care  ส่วนใหญ่การรักษาของแพทยเ์ป็นการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ให้ยาเพิ่มความดนั

โลหิต และรักษาสาเหตุ เช่น การท า Hemodialysisในผูป่้วย Severe hyperkalemia  ส่วนการดูแลของพยาบาล

เป็นการเฝ้าระวงัและติดตามสัญญาณชีพ คะแนนทางระบบประสาท และการดูแลผูป่้วยขณะใช้เคร่ืองมือ

พิเศษต่างๆ เป็นตน้ 

ด้านผลลัพธ์ ในปีงบประมาณ 2561 หอผูป่้วยหนักมีผูป่้วยทั้งหมดจ านวน 1,046 ราย มีผูป่้วยเกิด

ภาวะหวัใจหยดุเตน้จ านวน 42 ราย ขอรับการดูแลแบบประคบัประคองโดยปฏิเสธการช่วยฟ้ืนคืนชีพจ านวน 

11 ราย ไดรั้บการช่วยฟ้ืนคืนชีพจ านวน 31 ราย ช่วยฟ้ืนคืนชีพส าเร็จจ านวน 20 ราย (ร้อยละ 64.51)  

การเกบ็รวบรวมและการวเิคราะห์ข้อมูล 

ท าการศึกษาวิจยัภายหลังได้รับอนุมติัจากคณะกรรมการวิจยัในมนุษย์ของโรงพยาบาลสิงห์บุรี 

(เลขท่ีอนุมติั สห. 0032.205.2/9 ลงวนัท่ี 2 มิ.ย.2563) ผูว้ิจยัท าการรวบรวมขอ้มูลดว้ยตน้เองจากเวชระเบียน

ผูป่้วย โดยด าเนินการดงัน้ี    

1. ผูว้ิจยัคดัเลือกเวชระเบียนผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเต้นและได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพในหอ

ผูป่้วยหนกั ระหวา่ง 1 มกราคม 2562 - 30 มิถุนายน 2563 ท่ีมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑก์ารคดัเขา้  

2. ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนตามแบบบนัทึกขอ้มูล ตรวจสอบความครบถว้นและ

ความถูกตอ้งของขอ้มูล 

3. น าขอ้มูลไปวิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

 

ผลการวจัิย 

1. ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีภาวะผู ้ป่วยหัวใจหยุดเต้นและได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพในหอผูป่้วยหนัก 

โรงพยาบาลสิงห์บุรีในช่วงระยะเวลาท่ีศึกษามีจ านวน 56 ราย จากผูป่้วยทั้งหมดจ านวน 1,440 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 3.88 มีขอ้มูลไม่ครบถว้นคดัออกจากกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 6 ราย เหลือกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 50 ราย 

เป็นเพศหญิง จ านวน 28 ราย (56%) เพศชาย จ านวน 22 ราย (44%) มีอายุระหว่าง 27-89 ปี โดยมีอายุเฉล่ีย 

62.32 (SD 18.06) เป็นผูป่้วยอายรุกรรม จ านวน 47 ราย (94%) ศลัยกรรม จ านวน 3 ราย (6%)  
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สาเหตุของหัวใจหยุดเตน้ท่ีพบมากท่ีสุดในกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูป่้วยอายุรกรรม คือ สาเหตุจาก

ระบบหัวใจและหลอดเลือด จ านวน 20 ราย (42.50%) รองลงมา คือ สาเหตุจากการติดเช้ือในกระแสเลือด 

(Septic shock) จ  านวน 11 ราย (23.40%) สาเหตุจากโรคระบบทางเดินหายใจ จ านวน 10 ราย (21.20%) และ

ภาวะเลือดเป็นกรดอยา่งรุนแรง (Severe metabolic acidosis) จ านวน 6 ราย (12.70%) นอกจากน้ีเป็นสาเหตุ

จากระบบอ่ืนๆ ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูป่้วยศลัยกรรม เป็นผูบ้าดเจ็บหลายระบบ (Multiple Trauma) ทั้ง 3 

ราย ร้อยละ 40 มีภาวะหวัใจหยุดเตน้ในช่วงเวลาเวรดึก (24.00–08.30 น.) ส่วนเวรเชา้ (08.30–16.30 น.) พบ

ร้อยละ 32 และเวรบ่าย (16.30 – 24.00 น.) พบนอ้ยท่ีสุด คือ ร้อยละ 28 ลกัษณะคล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ีพบมาก

ท่ีสุด (84%) เป็นชนิด Nonshock EKG (Asystoly/Pulseless Electrical Activity, PEA) คือ ไม่สามารถท าการ

กระตุกหัวใจ (Defibrillation) ได้ ส่วนลักษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจชนิดท่ีสามารถท าการกระตุกหัวใจได ้

(Shockable EKG) ไดแ้ก่ คล่ืนไฟฟ้าหวัใจชนิด Ventricular fibrillation (VF) และVentricular tachycardia 

(VT) พบเพียงร้อยละ 16 กลุ่มตวัอย่างเกือบคร่ึง (48%) ก่อนเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน้มีค่าคะแนนทางระบบ

ประสาท (Glasgow Coma Score) เท่ากบั 2T (E1M1Vt) และกลุ่มตวัอย่างทุกรายเกิดภาวะหวัใจหยุดเตน้

ขณะท่ีไดรั้บการใชเ้คร่ืองติดตามการเตน้ของหวัใจ (EKG monitor) ระยะเวลาท่ีไดรั้บการบนัทึกสัญญาณชีพ

คร้ังสุดทา้ยก่อนเกิดหวัใจหยดุเตน้ คือ 1-16 นาที โดยมีระยะเวลาเฉล่ีย 10.30 นาที (SD 11.06) 

2. กระบวนการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ป่วยทีหั่วใจหยุดเต้นในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสิงห์บุรี 

กลุ่มตวัอย่างท่ีเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน้ไดรั้บการเขา้ถึงในระยะเวลา 0-1 นาที โดยมีระยะเวลา

เฉล่ีย 0.41 นาที (SD 0.08) และไดรั้บการเร่ิมกดหนา้อกในระยะเวลา 0–0.25 นาที โดยมีระยะเวลาเฉล่ีย 0.11 

นาที (SD 0.06) กลุ่มตวัอย่างท่ีมีคล่ืนไฟฟ้าหัวใจชนิดท่ีสามารถท าการกระตุกหัวใจได้ ไดรั้บการกระตุก

หวัใจในระยะเวลา 1-5 นาที โดยมีระยะเวลาเฉล่ีย 2.22 นาที (SD 1.89) กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดมีระยะเวลาท่ีใช้

ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพทั้งหมดระหวา่ง 2-45 นาที โดยมีระยะเวลาเฉล่ีย 14.78 นาที (SD 11.98) และมีปริมาณ 

Adrenaline ท่ีใชท้ั้งหมดจ านวน 1-14 mg โดยมีปริมาณท่ีใชเ้ฉล่ีย 6.23 mg (SD 4.42) (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางท่ี 1 แสดงขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งตามกระบวนการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (n = 50) 

กระบวนการช่วยฟ้ืนคืนชีพ Min-Max M ± SD 
1. Early assess 

ระยะเวลาตั้งแต่ผูป่้วยหวัใจหยดุเตน้จนพบผูป่้วย (นาที) 
0 - 1 0.41 ± 1.06 

2. Early CPR  
ระยะเวลาตั้งแต่พบผูป่้วยจนเร่ิมกดหนา้อก (นาที) 

0 - 0.25 0.11 ± 0.06 
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กระบวนการช่วยฟ้ืนคืนชีพ Min-Max M ± SD 
3. Early defibrillation  

ระยะเวลาตั้ งแต่พบคล่ืนไฟฟ้าหัวใจชนิดท่ีสามารถท าการ
กระตุกหวัใจได ้จนท าการกระตุกหวัใจ (นาที) 

1 - 5 2.22 ± 1.89 

ระยะเวลาในการช่วยฟ้ืนคืนชีพทั้งหมด (นาที) 2 - 45 14.78 ± 11.98 
ปริมาณ Adrenaline ท่ีใชท้ั้งหมด (มิลลิกรัม) 1 - 14 6.23 ± 4.42 

 

กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 38 ราย ท่ีไดรั้บการช่วยฟ้ืนคืนชีพส าเร็จ ไดรั้บการดูแลภายหลงัการช่วยฟ้ืน

คืนชีพส าเร็จโดยดูแลรักษาตามอาการและแกไ้ขสาเหตุ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทุกราย (100%) มีความดนัโลหิต

ต ่า (Mean Arterial Pressure, MAP ) < 65 mmHg และไม่สามารถหายใจไดเ้อง ไดรั้บการดูแลโดยการให้ยา

เพิ่มความดนัโลหิตและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis) จ  านวน 

6 ราย (15.28%) ไดรั้บการส่งผา่ตดัในผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ จ านวน 1 ราย (2.77%) กลุ่มตวัอยา่งท่ีเหลือ

ไดรั้บการดูรักษาตามอาการแบบประคบัประคอง  

3. ผลลพัธ์ของการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสิงห์บุรี 

กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 50 ราย ไดรั้บการช่วยฟ้ืนคืนชีพส าเร็จโดยมีการกลบัมาท างานของระบบ

ไหลเวียนโลหิต (Return of Spontaneous circulation, ROSC) จ  านวน 38 ราย (76%) ช่วยฟ้ืนคืนชีพไม่ส าเร็จ

จ านวน 12 ราย (24%) (ตารางท่ี 2) 
 

ตารางท่ี 2 แสดงผลลพัธ์ของการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (n = 50) 

ผลลพัธ์ของการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ราย ร้อยละ 
ฟ้ืนคืนชีพส าเร็จ (ROSC) 38 76.00 

ฟ้ืนคืนชีพไม่ส าเร็จ (Non ROSC) 12 24.00 
 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีช่วยฟ้ืนคืนชีพส าเร็จจ านวน 38 ราย  พบวา่เสียชีวิตใน 24 ชัว่โมงภายหลงัช่วยฟ้ืน

คืนชีพส าเร็จจ านวน 9 ราย (23.70%) และคร่ึงหน่ึง (50%) ของผูป่้วยท่ีช่วยฟ้ืนคืนชีพส าเร็จ เสียชีวิตภายหลงั 

24 ชั่วโมงและประมาณ 1 ใน 4 (26.30%) ของผูป่้วยท่ีช่วยฟ้ืนคืนชีพส าเร็จสามารถยา้ยออกจากหอ

ผูป่้วยหนกัได ้(ตารางท่ี 3) 
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ตารางท่ี 3 แสดงผลลพัธ์ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีช่วยฟ้ืนคืนชีพส าเร็จ (n = 38) 

ผลลพัธ์ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีช่วยฟ้ืนคืนชีพส าเร็จ ราย ร้อยละ 
เสียชีวติใน 24 ชัว่โมงหลงั ROSC 9 23.70 
เสียชีวติภายหลงั 24 ชัว่โมงหลงั ROSC 19 50.00 
ยา้ยออกจากหอผูป่้วยหนกั 10 26.30 

 

อภิปรายผล 

ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มตวัอย่างมากกว่าคร่ึง (56%) เป็นเพศหญิงซ่ึงไม่สอดคล้องกบังานวิจยัอ่ืนๆ ท่ีผ่านมา (ธวชั 

ชาญชญานนท ์และคณะ, 2554; มาลี คุณคงคาพนัธ์ และฐิติพนัธ์ จนัทร์พนั, 2558; ยุคนธร จิตรเก้ือกูล, อิทธิ

ชยั ชยัแสงแกว้, วรางคณา พูลเขียว, และรัตนาภรณ์ กลมคีรี, 2561) ท่ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ 68%) เกิดภาวะหัวใจหยุดเตน้ในช่วงนอกเวลาราชการ (เวรดึกและเวรบ่าย) 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Connor (2019) และ Anderson et al. (2019) ท่ีพบวา่การเกิดหวัใจหยุดเตน้ในหอ

ผูป่้วยหนกัมกัเกิดนอกเวลาราชการ ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากความรุนแรงและความซบัซ้อนของโรคร่วมกบัการท่ี

หอผูป่้วยหนกัไม่มีแพทยอ์ยูป่ระจ า แพทยท่ี์ปฏิบติังานนอกเวลาราชการมีเพียงแผนกละ 1 คน นอกจากน้ีอาจ

เน่ืองจากความรู้และทกัษะของพยาบาลไม่เพียงพอ ซ่ึงในบริบทของพื้นท่ีศึกษา แพทย์และพยาบาลท่ี

ปฏิบติังานนอกเวลาราชการมกัเป็นแพทยแ์ละพยาบาลระดบัปฏิบติัการ ซ่ึงมีประสบการณ์น้อยกว่าแพทย์

และพยาบาลท่ีปฏิบติังานในเวลาราชการ ท าใหผู้ป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงไดรั้บการเฝ้าระวงัไม่เหมาะสม จึงควร

มีการเพิ่มทกัษะของพยาบาลใหต้ระหนกัถึงอาการเตือนของผูป่้วยกลุ่มเส่ียง เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการเฝ้าระวงั

อยา่งเหมาะสม อยา่งไรก็ตาม พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการติดตามสัญญาณชีพอยา่งต่อเน่ือง โดยระยะเวลา

เฉล่ียในการบนัทึกสัญญาณชีพคร้ังสุดทา้ยก่อนเกิดภาวะหวัใจหยุดเตน้ คือ 10.30 นาที (SD 11.06) ซ่ึงเป็น

ระยะเวลาท่ีใกลเ้คียงกบัการศึกษาในหอผูป่้วยหนกัอายุรกรรมของ Bansal, Singh, Ahluwalia, and Singh, 

(2016) 

คล่ืนไฟฟ้าหัวใจท่ีพบมากท่ีสุด (84.%) ขณะท่ีเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น คือ Pulseless Electrical 

Activity (PEA) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัหลายการศึกษาทั้งของไทยและต่างประเทศ (ธวชั ชาญชญานนท์ และคณะ, 

2554; มาลี คุณคงคาพนัธ์ และฐิติพนัธ์ จนัทร์พนั, 2556; Tobi & Amadasun, 2015) สาเหตุของการเกิดภาวะ

หัวใจหยุดเตน้ในการศึกษาคร้ังน้ี ไม่สามารถแยกไดโ้ดยชดัเจนว่าเกิดจากสาเหตุใด สอดคลอ้งกบัหลาย

การศึกษา (Bansal et al., 2016; Connor, 2019) ท่ีพบวา่สาเหตุของภาวะหวัใจหยุดเตน้ในหอผูป่้วยหนกัส่วน
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ใหญ่ไม่สามารถระบุสาเหตุอย่างเฉพาะเจาะจงได้ เน่ืองจากความซับซ้อนของโรคและการรักษา แต่เม่ือ

พิจารณาตามการจ าแนกสาเหตุของการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นซ่ึงอาจแก้ไขได้ของAHA guideline 

(American Heart Association, 2015) ซ่ึงแบ่งออกเป็น 6Hs และ 6Ts โดย 6Hsไดแ้ก่ Hypovolemia, Hypoxia, 

Hydrogen ion: acidosis, Hypoglycemia, Hypothermia และ Hyper/ Hypokalemia และ 6Ts ไดแ้ก่ Toxins, 

Cardiac temponade, Tension pneumothorax, Tromboembolism และ Traumatic cardiac arrest  พบวา่ มี

ผูป่้วย 6 ราย มีค่าโปตสัเซียมสูงอยูร่ะหวา่ง 6.9 - 7.8 mEq/L และมีอาการของเลือดเป็นกรดอยา่งรุนแรง มี

ผูป่้วยท่ีแพทยว์ินิจฉัยว่าเกิดภาวะช็อคจากการติดเช้ือในกระแสเลือดจ านวน 10 ราย ส่วนผูป่้วยศลัยกรรม 

จ านวน 3 ราย พบวา่มี Hypovolemic shock เน่ืองจากการบาดเจบ็หลายระบบ  

ด้านกระบวนการ  

กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการเขา้ถึง (Early assess) ในเวลาระยะเวลา 0-1 นาที โดยมีระยะเวลาเฉล่ีย 0.41 

นาที (SD 0.08) และไดรั้บการกดหนา้อก (Early CPR) ในเวลา 0–0.25 นาที โดยมีระยะเวลาเฉล่ีย 0.11 นาที 

(SD 0.06) ซ่ึงทั้ง 2 ขั้นตอนน้ีตอ้งไดรั้บการปฏิบติัเร็วท่ีสุดหรืออยา่งชา้ไม่เกิน 4 นาที (Meaney, Nadkarni, 

Kern, Indik, Halperin & Berg, 2010) ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ใกลเ้คียงกบัเวลาของการช่วยฟ้ืนคืนชีพในหอ

ผูป่้วยหนกัอายุรกรรม (Bansal et al., 2016) และใกลเ้คียงกบัเวลาของการช่วยฟ้ืนคืนชีพในหอผูป่้วยหนกั

และหอผูป่้วยในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์และงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลก าแพงเพชร (ธวชั 

ชาญชญานนท ์และคณะ, 2554; ยคุนธร จิตรเก้ือกูล และคณะ, 2561) 

การกระตุกหวัใจ (Early defibrillation) ในกรณีท่ีพบคล่ืนไฟฟ้าหวัใจชนิดท่ีสามารถท าการกระตุก

หวัใจได ้ซ่ึงตอ้งท าใหเ้ร็วท่ีสุดเม่ือเคร่ืองกระตุกหวัใจมาถึง ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ใชเ้วลา 1-5 นาที โดยมี

ระยะเวลาเฉล่ีย 2.22 นาที (SD 1.89) ซ่ึงอยูใ่นระยะเวลาตามมาตรฐาน คือ 4 นาที ใกลเ้คียงกบัการศึกษาใน

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ (ธวชั  ชาญชญานนท์ และคณะ, 2554) โรงพยาบาลแม่สายและโรงพยาบาล

ก าแพงเพชร (มาลี คุณคงคงพนัธ์ และฐิติพนัธ์ จนัทร์พนั, 2558; ยุคนธร จิตรเก้ือกูล และคณะ, 2561) ในราย

ท่ีใช้เวลานานอาจเกิดจากความไม่มัน่ใจในการท าการกระตุกหัวใจด้วยตนเองของพยาบาล ท าให้ตอ้งรอ

แพทยห์ัวหน้าทีม จึงอาจจะต้องเพิ่มความรู้ในการวิเคราะห์คล่ืนไฟฟ้าหัวใจและทกัษะในการใช้เคร่ือง

กระตุกหวัใจ เน่ืองจากการศึกษาของ Connor (2019)  พบวา่การกระตุกหวัใจคร้ังแรกภายใน 3 นาที จะท าให้

ผูป่้วยมีโอกาสรอดชีวิตเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p= .04) ในดา้นเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหวัใจพบวา่มี
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ความพร้อมใช้งาน เน่ืองจากไดรั้บการตรวจสอบความพร้อมใช้ทุกเวรตามมาตรฐานในการท างานและมี

จ านวนเพียงพอต่อการใชง้าน   

กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บยา Adrenaline ตั้งแต่ 1-14 มิลลิกรัม โดยมีค่าเฉล่ีย 6.23 มิลลิกรัม (SD 4.42) จาก

การศึกษาของธวชั ชาญชญานนท์ และคณะ (2554) พบวา่ ปริมาณ Adrenaline ท่ีใชร้ะหวา่ง 0-20 มิลลิกรัม

สัมพนัธ์กบัอตัราการรอดชีวติของผูป่้วยท่ีเพิ่มสูงข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ

มาลี คุณคงคงพนัธ์ และฐิติพนัธ์ จนัทร์พนั (2558) ท่ีพบวา่ปริมาณ Adrenaline ท่ีเพิ่มข้ึน ท าให้ความส าเร็จ

ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพลดลง เน่ืองจากตามแนวทางปฏิบติัในระหว่างการช่วยฟ้ืนคืนชีพผูป่้วยจะได้รับ 

Adrenaline 1 มิลลิกรัม ทุกๆ 3 - 5 นาที ปริมาณ Adrenaline ท่ีไดรั้บเพิ่มข้ึน แสดงวา่ระยะเวลาในการช่วย

ฟ้ืนคืนชีพเพิ่มข้ึนดว้ย ในการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการช่วยฟ้ืนคืนชีพส าเร็จ จ านวน 38 ราย มีปริมาณ 

Adrenaline ท่ีใชเ้ฉล่ียรายละ 6.23 มิลลิกรัม  

ระยะเวลาแต่ละคร้ังในการช่วยฟ้ืนคืนชีพในการศึกษาน้ีใช้เวลา 2-45 นาที โดยมีระยะเวลาเฉล่ีย 

14.78 นาที (SD 11.98) กลุ่มตวัอยา่งท่ีฟ้ืนคืนชีพส าเร็จ จ านวน 38 ราย พบวา่มีระยะเวลาในการช่วยฟ้ืนคืน

ชีพ 2-24 นาที โดยมีระยะเวลาเฉล่ีย 10.12 นาที (SD 8.01) กลุ่มตวัอยา่งท่ีฟ้ืนคืนชีพไม่ส าเร็จ จ านวน 12 ราย 

พบวา่มีระยะเวลาในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 30-45 นาทีโดยมีระยะเวลาเฉล่ีย 32.25 นาที (SD 6.23) สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ Tobi and Amadasun (2015) ท่ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชร้ะยะเวลาในการช่วยฟ้ืนคืนชีพนอ้ยกวา่ 

10 นาที จะมีผลส าเร็จของการช่วยฟ้ืนคืนชีพมากกว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ระยะเวลาในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

มากกวา่ 10 นาทีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< .0001)  

การดูแลภายหลงัการช่วยฟ้ืนคืนชีพส าเร็จ (Post Cardiac Arrest Care) ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่เป็น

การดูแลรักษาตามอาการแบบประคบัประคอง และการแกไ้ขสาเหตุในรายท่ีมีสาเหตุชดัเจน ในดา้นการ

รักษาอุณหภูมิกายให้เป็นไปตามเป้าหมาย (Target temperature management) คือ 32°C - 36°C อยา่งนอ้ยใน 

24 ชัว่โมงแรก ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีช่วยฟ้ืนคืนชีพส าเร็จแต่ยงัไม่รู้สึกตวั (Unconscious) (Bhanji et al., 2015) 

ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ยงัไม่ไดถู้กน ามาใชใ้นกลุ่มตวัอยา่งท่ีช่วยฟ้ืนคืนชีพส าเร็จ 

ในดา้นกระบวนการของห่วงโซ่ของการรอดชีวิตตั้งแต่ขั้นตอนท่ี 1 Early access จนกระทัง่ขั้นตอน

ท่ี 3 Advanced Cardiac Life Support สามารถปฏิบติัไดใ้น 4 นาทีทุกราย ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากสัดส่วนของ

พยาบาลต่อผูป่้วยท่ีใกลเ้คียงกบัมาตรฐาน คือ พยาบาล 8 คนต่อผูป่้วย 17 ราย นอกจากนั้นการมีเคร่ืองมือใน

การติดตามสัญญาณชีพและคล่ืนไฟฟ้าหัวใจอย่างต่อเน่ืองร่วมกบัระบบสัญญาณเตือนเม่ือมีความผิดปกติ  

ท าให้สามารถเขา้ถึงผูป่้วยอย่างรวดเร็ว ประกอบกบัผูป่้วยส่วนใหญ่ (48%) ไดรั้บการคาท่อช่วยหายใจไว้
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แล้วร่วมกับมีเคร่ืองมือ ยาและเวชภัณฑ์ท่ีพร้อมใช้ตลอดเวลา นอกจากน้ี คือ ระบบการส่ือสารท่ีมี

ประสิทธิภาพในการรายงานแพทย์ รวมทั้งการส่ือสารในทีมและการไดรั้บการอบรมเชิงปฏิบติัการการช่วย

ฟ้ืนคืนชีพขั้นสูงของพยาบาลซ่ึงท าใหพ้ยาบาลมีความรู้และทกัษะในการปฏิบติัตาม Guideline CPR 2015 

ด้านผลลพัธ์ 

ผลลพัธ์ของการช่วยฟ้ืนคืนชีพ พบว่า มีอตัราการช่วยฟ้ืนคืนชีพส าเร็จร้อยละ 76 ซ่ึงใกลเ้คียงกบั

การศึกษาของธวชั ชาญชญานนท์ และคณะ (2554) แต่เม่ือพิจารณาถึงกลุ่มผูป่้วยท่ีสามารถยา้ยออกจากหอ

ผูป่้วยหนกัได ้ในการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่มีเพียง 10 ราย (26.30%) ซ่ึงใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ Bansal et al. 

(2016) ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ มีความซบัซ้อนและความรุนแรงของโรค ซ่ึง

เห็นไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจอยูแ่ลว้และมีค่าคะแนน

ทางระบบประสาทต ่า นอกจากน้ีอาจเกิดจากการดูแลภายหลงัการกลบัมาท างานของระบบไหลเวียนโลหิตท่ี

ส่วนใหญ่เป็นการดูแลแบบประคบัประคองตามอาการ  

ข้อจ ากดัของการศึกษา 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษายอ้นหลงัจากเวชระเบียน จึงมีความจ ากดัของขอ้มูล เช่น ไม่สามารถ

เก็บขอ้มูลประสิทธิภาพของการกดหน้าอกได ้และกลุ่มตวัอย่างมีจ านวนนอ้ย เน่ืองจากเป็นการเก็บขอ้มูล

จากผูป่้วยท่ีเกิดภาวะหวัใจหยดุเตน้และไดรั้บการช่วยฟ้ืนคืนชีพในหอผูป่้วยหนกัเท่านั้น  

 

ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการศึกษาติดตามไปขา้งหนา้เพื่อให้เก็บขอ้มูลไดค้รบถว้น รวมทั้งควรมีการศึกษาถึงปัจจยั

ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัความส าเร็จของการช่วยฟ้ืนคืนชีพด้านอ่ืนๆ เช่น ความรู้ ทกัษะของบุคลากร ความ

พร้อมใชข้องเคร่ืองมือ ยาและเวชภณัฑ ์เป็นตน้ 

2. ควรมีการศึกษาถึง Modified Early Warning Sign, MEWS และ Pre-arrest sign เพื่อเป็นการช่วย

ใหพ้ยาบาลสามารถดูแล ติดตาม เฝ้าระวงัผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อการเกิดภาวะหวัใจหยดุเตน้ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

3. ในดา้นการปฏิบติั ควรมีการเพิ่มพูนความรู้และพฒันาทกัษะของพยาบาลวิชาชีพในการกระตุก

หวัใจในผูป่้วยท่ีมีคล่ืนไฟฟ้าหวัใจชนิดท่ีสามารถท าการกระตุกหวัใจได ้รวมทั้งการดูแลผูป่้วยภายหลงัการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพส าเร็จ 

https://www.si.mahidol.ac.th/th/division/soqd/admin/news_files/377_18_1.pdf
https://www.si.mahidol.ac.th/th/division/soqd/admin/news_files/377_18_1.pdf
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