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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 โรงพยาบาลศรสีะเกษเป็นโรงพยาบาลศนูย์ทีม่กีารช่วยฟ้ืนคนืชพี (cardiopulmonary  

	 	 resuscitation:CPR) โดยปฏบิตัติามมาตรฐานและมแีนวทางการดแูลทีป่รบัเป็นปัจจบัุน 

	 	 ตามแนวทางการรักษาที่เป็นสากล อย่างไรก็ตาม พบว่ายังไม่มีการเก็บข้อมูล 

	 	 เพื่อวิเคราะห์ความส�ำเร็จในการช่วยฟื้นคืนชีพและน�ำข้อมูลมาเพื่อการพัฒนาที่ชัดเจน

วัตถุประสงค์	 : 	 เพื่อทราบอัตราการรอดชีวิตและปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตจากการช่วยฟื้นคืนชีพ 

	 	 ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

วิธีการศึกษา	 :	 เป็นการศึกษา Retrospective cohort study เก็บข้อมูลโดยการทบทวนเวชระเบียน 

	 	 ผู้ป่วยผู้ใหญ่อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 15 ปี ที่มีหัวใจหยุดเต้นในโรงพยาบาลศรีสะเกษ  

	 	 และได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ.2563 -  

	 	 31 ธันวาคม พ.ศ.2564

ผลการศึกษา	 :	 ในระหว่างปี พ.ศ.2563 - 2564 มีผู้ป่วยทั้งหมด 344 รายที่ได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพ 

	 	 ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ โดยเป็นเพศชาย จ�ำนวน 228 ราย และเพศหญิงจ�ำนวน  

	 	 116 ราย โดยมีผู้ป่วยที่หัวใจหยุดเต้นจาก severe sepsis and septic shock มาก 

	 	 ที่สุด จ�ำนวน 97 ราย (ร้อยละ 28) และลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่พบมากที่สุดคือ  

	 	 Pulseless electrical activity (PEA) จ�ำนวน 179 ราย (ร้อยละ 52.0) มีความส�ำเร็จ 

		  ในการช่วยฟื้นคืนชีพ (return of spontaneous circulation :ROSC) จ�ำนวน 304 ราย  

	 	 (ร้อยละ 88.6) และอัตราการรอดชีวิต (survival rate) อยู่ที่ร้อยละ 12.8 (44 ราย)  

	 	 ในกลุ่มผู้รอดชีวิต 25 ราย (ร้อยละ 7.2) มีระบบประสาทและสมองท�ำงานอย่างปกติ  

	 	 (cerebral performance category: CPC 1) ผลการวิเคราะห์ multivariable  

	 	 logistic regression พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตจากการช่วยฟื้นคืนชีพที่ส�ำคัญ 

		  คือ ลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิด Ventricular Fibrillation (VF) ที่มีโอกาสรอดชีวิตเพิ่มขึ้น  

	 	 3.6 เท่า (adjusted OR=3.6,95%CI (1.08-11.94) และพบว่าระยะเวลาที่ใช้ใน 

	 	 การช่วยชีวิตเพิ่มขึ้นทุกๆ 1 นาที จะท�ำให้อัตราการรอดชีวิตลดลง 0.9 เท่า  

	 	 (adjusted OR=0.9,95%CI(0.8-0.9)
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T สรุปผลการศึกษา	 :	 อตัราการรอดชีวติของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการช่วยฟ้ืนคนืชพีในโรงพยาบาลศรสีะเกษมอีตัรา 

	 	 ค่อนข้างต�่ำ  จึงจ�ำเป็นต้องพัฒนาศักยภาพการช่วยฟื้นคืนชีพโดยการเช่ือมโยงห่วงโซ ่
	 	 การรอดชีวิตแต่ละขั้นตอนในกระบวนการช่วยฟื ้นคืนชีพ ทั้งนี้ปัจจัยที่มีผลต่อ 
	 	 การรอดชวิีตทีส่�ำคญัคอื ระยะเวลาทีใ่ช้ในการช่วยฟ้ืนคนืชพี ดงันัน้จงึควรพฒันาบคุลากร 
	 	 และเครือ่งมือทีใ่ช้ในกระบวนการช่วยฟ้ืนคนืชพีให้เป็นทีถ่กูต้องและรวดเรว็ การฝึกฝน 
	 	 และอบรมบุคลากรเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญในการด�ำเนินกระบวนการช่วยฟื้นคืนชีพ 
	 	 จะมีประโยชน์อย่างมากในกรณีฉุกเฉิน 
ค�ำส�ำคัญ	 : 	 การช่วยฟื้นคืนชีพในโรงพยาบาล ผลลัพธ์ ปัจจัย

ABSTRACT  
Background	 :	 Sisaket Hospital is a tertiary care center that provides advanced medical  
	 	 services. It has a dedicated Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) team  
	 	 equipped with resuscitation equipment and conducts regular CPR training  
	 	 programs for its medical staff. The purpose of the study is to examine  
	 	 the outcomes of CPR performed at the hospital.
Objectives	 :	 The objective of the study is to gather information, analyse, and evaluate  
		  the survival outcomes of patients who underwent CPR at Sisaket Hospital.
Methods	 :	 The study design is a retrospective cohort study. Data for the study were  
	 	 collected from the medical records of patients who met the inclusion  
	 	 criteria. The inclusion criteria for the study were patients aged 15 years  
	 	 or older who experienced a cardiac arrest during their stay at Sisaket  
	 	 Hospital and received CPR between January 2020 and December 2021.
Results	 :	 The study included a total of 344 patients who experienced cardiac arrest.  
	 	 Among them, 228 were male and 116 were female. The most common  
	 	 cause of cardiac arrest was sepsis and septic shock, which occurred  
	 	 in 28% of cases. Pulseless electrical activity (PEA) was the most common  
	 	 initial cardiac rhythm observed during cardiac arrest, accounting for 52.0%  
	 	 of cases. After resuscitation efforts, 304 patients (88.6%) achieved return  
	 	 of spontaneous circulation (ROSC). The overall survival rate among patients  
	 	 who received CPR was 12.8%, and 7.2% of patients had a favorable  
	 	 cerebral performance result, indicating good neurological function.  
	 	 After adjustment by multivariable logistic regression, factors that influenced  
	 	 survival were the cardiac arrest rhythm, specifically ventricular fibrillation  
	 	 (adjusted ORs=3.6,1.08–11.94), and the duration of CPR performed 
	 	 (adjusted ORs= 0.9,0.8–0.9).
Conclusion	 :	 The study results indicate that the survival rate of CPR in Sisaket Hospital  
		  is indeed low. To improve this outcome, it is crucial to develop resuscitation  
	 	 potential by effectively linking each step of the survival chain. The study  
	 	 findings highlight that the total time required for CPR is the most significant  
	 	 factor affecting survival. Therefore, it is essential to enhance the skills of  
	 	 healthcare personnel in providing accurate and prompt CPR interventions.
Keywords	 : 	 cardiopulmonary resuscitation, factors, in-hospital, outcomes.

อัตราการรอดชีวิตและปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตจากการช่วยฟื้นคืนชีพในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
Survival Outcomes and Factors Affecting Outcome after Cardiopulmonary Resuscitation In Sisaket Hospital
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หลักการและเหตุผล
	 ภาวะหัวใจหยุดเต้น (cardiac arrest) เป็น

ภาวะท่ีหัวใจของผู้ป่วยไม่มีการบีบตัวท�ำให้ไม่มีการไหล

เวยีนเลอืดไปเลีย้งอวยัวะต่างๆ ซึง่ส่งผลให้อวัยวะท�ำงาน

ผดิปกต ิโดยเฉพาะสมองทีจ่ะเกดิอาการหมดสต ิ(coma) 

ในช่วงเริ่มต้นผู ้ป่วยท่ีประสบภาวะน้ีต้องได้รับการ 

ช่วยเหลือด้วยการช่วยฟื้นคืนชีพ (cardiopulmonary 

resuscitation :CPR) ซึง่เป็นกระบวนการดแูลผูป่้วยเพือ่

ให้อวัยวะส�ำคัญโดยเฉพาะสมองและหัวใจได้รับเลือด

และออกซเิจนเพยีงพอก่อนทีอ่วยัวะต่างๆ จะเสือ่มสภาพ

จนเสียชีวิต ความส�ำเร็จของการท�ำ CPR ถูกวัดจากการ 

กลับมามีสัญญาณชีพ (return of spontaneous  

circulation :ROSC) และอัตราการรอดชีวิต (survival 

outcomes) การช่วยฟื้นคืนชีพแบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน 

คือ การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน (basic life support :BLS) 

และการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง (advanced cardiac life 

support :ACLS)

	 ปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วยได้แก่ 

ระยะเวลาตั้งแต่เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นจนถึงเม่ือได้รับ

การช่วยเหลือการกระตุกไฟฟ้าหัวใจ (defibrillation)  

ในรายที่ต้องการภายใน 4 นาที และการช่วยฟื้นคืนชีพ

ขัน้สงูท�ำได้ในเวลา 8 นาท ีรวมถงึการกดหน้าอกหรอืการ

นวดหัว ใจและการดูแลหลั งหั ว ใจหยุด เต ้นให ้มี

ประสทิธิภาพ ดงันัน้ ผูใ้ห้การช่วยเหลอืจ�ำเป็นต้องปฏิบติั

การช่วยฟื้นคืนชีพให้ได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว ตั้งแต่

การประเมินผู้ป่วย (early recognition) การปฏิบัต ิ

การช่วยฟ้ืนชพีขัน้พืน้ฐาน (การกดหน้าอก: BLS) การกระตกุ

ไฟฟ้าหัวใจ (defibrillation) อย่างรวดเร็ว การช่วยฟื้น

คืนชีพขั้นสูง (ACLS) การดูแลหลังภาวะหัวใจหยุดเต้น 

(post cardiac arrest care) และการฟื้นฟูเพื่อให้ฟื้นตัว 

(recovery) เรียกทุกขั้นตอนว่าห่วงโซ่การรอดชีวิต 

(chain of survival)(1)

	 จากข้อมูลสถิติในประเทศอเมริกาเหตุการณ์ท่ี

มผีูป่้วยเกดิภาวะหวัใจหยดุเต้นฉบัพลนันอกโรงพยาบาล 

มผีูพ้บเห็นเหตกุารณ์และให้การช่วยฟ้ืนคนืชพีขัน้พืน้ฐาน

ร้อยละ 31.4 และมีอัตราการรอดชีวิตร้อยละ 10.6(2) 

ในขณะที่เหตุการณ์ที่มีผู ้ป่วยเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น 

ฉับพลันในโรงพยาบาลและได้รับการช่วยฟื ้นคืนชีพ 

มีอัตราการรอดชีวิตร้อยละ 21.4(3) ดังนั้นการเพิ่มอัตรา

การรอดชวีติควรมกีารจดัอบรมการท�ำการช่วยเหลอืชวีติ

ขั้นพื้นฐาน (Basic life support) ที่มีประสิทธิภาพ 

เพื่อให้ผู้พบเหตุการณ์สามารถประเมินผู้ป่วย ให้การ 

ช่วยเหลือเบ้ืองต้น เเละขอความช่วยเหลือจากบุคลากร

ทางการแพทย ์ เพื่ อท� ำการช ่ วย เหลือชี วิ ตขั้ นสู ง  

(Advance Life Support) ได้อย่างถูกต้องเเละรวดเร็ว

มีประสิทธิภาพ(4)

	 จากการทบทวนงานวิจัยทีผ่่านมาทัง้ในประเทศ

และต่างประเทศเกีย่วกบัอตัราการกลบัมามสีญัญาณชพี 

(ROSC) และอตัราการรอดชีวติ (survival rate) หลังการ

ช่วยฟื ้นคืนชีพ พบว่าอัตราการ ROSC อยู ่ในช่วง 

ร้อยละ 34-70(4-9) และอัตราการรอดชีวิตอยู ่ในช่วง 

ร้อยละ 7-20(4-9)   โดยมีการท�ำงานของระบบประสาท

สมองที่เป็นปกติเพียงร้อยละ 2-5(4-7) อย่างไรก็ตาม  

บางการศึกษามกีารท�ำงานของระบบประสาทสมองกลับ

มาปกติถึงร้อยละ 34(10) และพบว่าอัตราการ ROSC  

และอัตราการรอดชีวิตของผู ้ป่วยที่หัวใจหยุดเต้นใน 

โรงพยาบาล (in-hospital cardiac arrest, IHCA) และ

นอกโรงพยาบาล (out-of-hospital cardiac arrest, 

OHCA) แตกต่างกัน(4-11) โดยพบว่าอัตราการรอดชีวิต 

ของผูป่้วยทีหั่วใจหยดุเต้นในโรงพยาบาลอยูท่ีร้่อยละ 24-40(4-9) 

ในขณะที่ผู ้ป่วยที่หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลพบ 

อัตราการรอดชีวิตเพียงร้อยละ 11-12(7,9) และพบว่า

ปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตที่ส�ำคัญคือ สาเหตุของการ

เรียกทีม โรคประจ�ำตัว ปริมาณ adrenaline ที่ใช้ 

ระหว่างการช่วยฟื ้นคืนชีพ(7) เวลาที่ใช ้ในการช่วย 

ฟื้นคืนชีพ เวลาที่เริ่มต้นการช่วยฟื้นคืนชีพ การกระตุก

ไฟฟ้าหัวใจอย่างรวดเร็วและสาเหตุหัวใจหยุดเต้น 

มาจากโรคหัวใจและหลอดเลือด(9,10)  จากข้อมูลที่ผ่านมา  

พบว่าโรงพยาบาลศรีสะเกษเป็นโรงพยาบาลศูนย์ที่มี

อุปกรณ์การช่วยฟื ้นคืนชีพ และมีแนวทางการดูแล 

ตามมาตรฐาน อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการเก็บข้อมูล 

ความส�ำเร็จในการช่วยฟื้นคืนชีพและวิเคราะห์ข้อมูล 

เพื่อการพัฒนาที่ชัดเจน
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	 เพื่อทราบอัตราการรอดชีวิตและปัจจัยที่ม ี

ผลต่อการรอดชวีติจากการช่วยฟ้ืนคนืชพีในโรงพยาบาล

ศรีสะเกษ

รูปแบบการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษา Retrospective 

cohort study โดยทบทวนข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย

ผู ้ใหญ่อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 15 ปี ที่ได้รับการ 

ช่วยฟื้นคืนชีพหลังจากท่ีมีหัวใจหยุดเต้นในโรงพยาบาล

ศรีสะเกษ ในช่วงเวลาตั้งแต่ 1 มกราคม 2563 ถึง 31 

ธันวาคม 2564 โดยใช้การค้นหาข้อมูลจากเวชระเบียน 

ผูป่้วยท่ีมีรหสัวนิจิฉยั ICD-10 เป็น I46.0 (cardiac arrest 

with successful CPR), I46.9 (cardiac arrest  

unspecified) หรือมีรหัสหัตถาร ICD-9 เป็น 996.0 

(cardiopulmonary resuscitation) หรือมีสถานะการ

จ�ำหน่ายว่าเสียชีวิต (death) โดยได้ผ่านการพิจารณา 

จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

ศรีสะเกษ เลขที่ COA No.029 วันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ.2565

	 Inclusion criteria เก็บรวบรวมข้อมูลจาก 

ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 15 ปีท่ีประสบ

ภาวะหวัใจหยดุเต้นในโรงพยาบาลศรสีะเกษทัง้ในแผนก

ผู้ป่วยใน (In patient department :IPD) และแผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉิน (Emergency Room :ER) และได้รับ

การช่วยฟื้นคืนชีพในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ตั้งแต่วันที่  

1 มกราคม พ.ศ.2563 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2564 

โดยยกเว ้นผู ้ป ่วยที่หัวใจหยุดเต ้นก่อนน�ำส ่งเข ้าสู  ่

โรงพยาบาล รวมถึงผูป่้วยทีเ่สยีชวีติและไม่ได้รบัการช่วย

ฟื้นคืนชีพ

	 การศึกษานี้ ได ้รวบรวมข ้อมูลส�ำคัญจาก 

เวชระเบียนผู้ป่วยเพื่อการวิเคราะห์ ประกอบไปด้วย

ข้อมูลทั่วไปเช่น เพศและอายุของผู้ป่วย รวมถึงข้อมูล

เกี่ยวกับโรคประจ�ำตัวที่ผู้ป่วยมีอยู่ ข้อมูลรายละเอียด

เกี่ยวกับเหตุการณ์หัวใจหยุดเต้นได้แก่ สถานที่ที่เกิดการ

หยุดเต้น การวินิจฉัยแรกเริ่ม ลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

ขณะหยุดเต้น และสาเหตุที่ท�ำให้เกิดการหยุดเต้น 

ของหัวใจ นอกจากนี้ยังรวบรวมข้อมูลรายละเอียด 

เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพ เช่น ROSC (return of  

spontaneous circulation) โดยวัดตามนิยามซึ่งคือ

ภาวะที่กลับมามีการไหลเวียนเลือดได ้เองอีกครั้ง 

โดยประเมินการท่ีสามารถคล�ำชพีจรได้  สามารถวดัความดัน

โลหิตได้หรือมีค่าความเข้มข้นของคาร์บอนไดออกไซด์

ขณะหายใจ (End tidal CO
2
) มากกว่าหรือเท่ากับ 

40 มิลลิเมตรปรอทระยะเวลาที่ใช้ในการ CPR (time to 

CPR : เป็นระยะเวลาตั้งแต่วินิจฉัยว่าหัวใจหยุดเต้นและ

ได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพถึงมี ROSC) รวมถึงยาที่ใช้ต่างๆ 

การใช้ Defibrillator และปัญหาทีเ่กดิขึน้ระหว่างการท�ำ 

CPR นอกจากนี้ ยังรวมถึงข้อมูลหลังจากการ CPR เช่นวิธี

การรักษาเฉพาะที่มีการใช้เครื่องลดอุณหภูมิร่างกาย 

(target temperature management : TTM) หรือไม่ 

ชนิดของการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล (discharge Type) 

และสถานะการท�ำงานของระบบประสาทและสมอง 

(cerebral performance category : CPC) ก่อนกลับบ้าน 

รวมถึงผลการติดตามที่นัดหมาย ณ ระยะเวลา 6 เดือน

การวิเคราะห์ข้อมูล  
	 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรม R version 2.7.0 

โดยตวัแปรทีไ่ม่ต่อเนือ่ง (Categorical Variables) แสดง

ความถี่และร้อยละ วิเคราะห์โดยใช้ Fisher’s exact  

หรอื chi-square test ตวัแปรต่อเนือ่ง ใช้ independent 

t-test ตัวแปรต่อเนื่องกระจายตัวไม่ปกติใช้ Mann- 

Whitney test สถิติเชิงวิเคราะห์ใช้Univariable และ 

Multi variable logistic regression ก�ำหนด p-value 

ที่น้อยกว่า 0.05 

ผลการศึกษา
	 จ�ำนวนผู ้ป ่วยที่ ได ้รับช ่วยฟื ้นคืนชีพและ 

มี รายละเอียดหลักฐานการช ่ วยฟ ื ้ นชีพทั้ งหมด  

ในปี พ.ศ.2563 - 2564  จ�ำนวน 344 ราย เป็นเพศชาย 

228 ราย (ร้อยละ 66.3) เป็นเพศหญิง 116 ราย  

(ร้อยละ 33.7) ส่วนมากเป็นผู้ป่วยโรคทางอายุรกรรม 

323 ราย (ร้อยละ 93.9) เป็นผู้ป่วยอุบัติเหตุ 21 ราย  

อัตราการรอดชีวิตและปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตจากการช่วยฟื้นคืนชีพในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
Survival Outcomes and Factors Affecting Outcome after Cardiopulmonary Resuscitation In Sisaket Hospital
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(ร้อยละ 6.1) พบมีผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นในตึกผู้ป่วยใน 

เป็นส่วนใหญ่  249 ราย (ร้อยละ 72.4) ที่ห้องอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน 95 ราย (ร้อยละ 27.6) ลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

(cardiac rhythm) ที่มีการช่วยฟื้นคืนชีพมากที่สุด คือ 

Pulseless electrical activity (PEA) จ�ำนวน 179 ราย 

(ร้อยละ 52.3) ส�ำหรับสาเหตุของหัวใจหยุดเต้นที่ลงราย

ละเอยีดไว้ม ี261ราย (ร้อยละ 75.9) โดยสาเหตทุีพ่บมาก

ที่สุดคือ septic shock 97 ราย (ร้อยละ 28.1)  

รองลงมาคือ สาเหตุจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 

(cardiovascular disease) ได้แก่ Acute coronary 

syndrome, congestive heart failure, cardiac  

arrhythmiaและ pulmonary embolism รวม 58 ราย 

(ร้อยละ 16.9) (ตารางที่ 1)

	 ในการศกึษานีส่้วนมากได้รบัการช่วยฟ้ืนคนืชพี 

CPR 1 รอบ จ�ำนวน 334 ราย (ร้อยละ  98.5) พบว่ามี

การช่วยฟื้นคืนชีพส�ำเร็จ ROSC 304 ราย (ร้อยละ 88.6)

ระยะเวลาการ CPR รอบแรกเฉลี่ย 14.2 (±10.9) นาที 

และพบมีการใช ้การลดอุณหภูมิของของร ่างกาย  

(targeted temperature management protocol, 

TTM) หลังการช่วยฟื้นคืนชีพส�ำเร็จเพียง 3 รายเท่านั้น 

(ตารางที่ 1)

	 พบว่าในผู้ป่วยท่ีมีโรคประจ�ำตัว มีโอกาสช่วย

ฟ้ืนคนืชพีส�ำเร็จ (ROSC) มากกว่าผู้ป่วยทีไ่ม่มีโรคประจ�ำตัว 

9.5 เท่า (adjusted OR 9.51,95%CI (1.34- 67.34)  

แต่ในผู้ป่วยที่เบาหวาน (diabetes mellitus :DM)  

และ Chronic kidney disease (CKD) หรือ End stage 

renal disease (ESRD) พบว่าถ้ามี จะท�ำให้ โอกาสช่วย

ฟื้นคืนชีพส�ำเร็จน้อยลง 0.12 เท่า (adjusted OR 

0.12,95%CI (0.02-0.69 ) และ 0.14 เท่า (adjusted 

OR 0.14, 95%CI (0.025 -0.76) ตามล�ำดับส�ำหรับสถานที่

ท่ีผู ้ป ่วยหัวใจหยุดเต ้นพบว่าถ ้ามีหัวใจหยุดเต ้นที่ 

ห้องฉุกเฉิน จะมีโอกาสช่วยฟื้นคืนชีพส�ำเร็จน้อยกว่า 

ตึกผู้ป่วยใน (adjusted OR 0.08, 95%CI (0.03 - 0.21), 

p-value<0.001) (ตารางที่ 2 และตารางที่ 4)  

	 ลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (cardiac arrest 

rhythm) พบว่าถ้ามี pulseless electrical activity 

(PEA) โอกาสช่วยฟื้นคืนชีพส�ำเร็จ มากกว่ากลุ่มที่ไม่ม ี 

ส่วนในกลุ่มที่ลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจเป็น Asystole 

โอกาสช่วยฟื้นคืนชีพส�ำเร็จน้อยกว่า กลุ่มที่ไม่มี แต่

อย่างไรก็ตามวิเคราะห์ปัจจัยที่มีโอกาสช่วยฟื้นคืนชีพ

ส�ำเร็จ พบว่าไม่มีความแตกต่างกันของแต่ละกลุ่มของ 

Cardiac arrest rhythm (ตารางที่ 2 และตารางที่ 4) 

การใช้ยาต่างๆ เช่น sodium bicarbonate, calcium 

gluconate, amiodarone, glucose ไม่พบมีความ 

แตกต่างกันระหว่างกลุ่มช่วยฟื้นคืนชีพส�ำเร็จ (ROSC)

และกลุ่มช่วยฟื้นคืนชีพไม่ส�ำเร็จ (non-ROSC) ส่วน 

การใช้ยา adrenalin พบว่ากลุ่มช่วยฟื้นคืนชีพส�ำเร็จ 

มีการใช้ยาปริมาณน้อยกว่ากลุ่มช่วยฟื้นคืนชีพไม่ส�ำเร็จ 

(p-value <0.001) (ตารางที่ 2)

	 นอกจากนี้พบว่า ผู้ป่วยที่ช่วยฟื้นคืนชีพส�ำเร็จ

จ�ำนวน 304 ราย เสยีชวีติในโรงพยาบาล จ�ำนวน 262 ราย 

(ร้อยละ 76.2) ญาติประสงค์ขอกลับบ้านโดยอาการ 

ไม่ดีขึ้นจ�ำนวน 38 ราย (ร้อยละ 11.0) และ มีผู้ป่วยที่

อาการดีขึ้นและได้จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 44 ราย 

(survival rate ร้อยละ 12.8) (ตารางที่ 1) และพบว่าถ้า

มีโรคประจ�ำเป็นความดันโลหิตสูงจะมีการรอดชีวิต 

(survival) สูง 4.2 เท่าของกลุ่มไม่มี (adjusted OR 

4.25,95%CI(1.72-10.51)เช่นเดียวกันกับโรคหัวใจ 

และหลอดเลอืดถ้ามจีะพบว่าม ีการรอดชวีติ สงูกว่ากลุม่

ไม่มี 3.6 เท่า (adjusted OR 3.61,95%CI (1.33-9.79) 

(ตารางที่ 2 และ 5)

	 ลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (cardiac arrest 

rhythm) พบว่าถ้าเป็น pulseless electrical activity 

(PEA) จะมีการรอดชีวิต น้อยลงประมาณ 0.3 เท่า  

(adjusted OR 0.27,95%CI (0.10-0.70), p-value= 0.01), 

แต่ถ้าพบเป็น ventricular fibrillation (VF) จะมีการ

รอดชีวิตสูงขึ้น ประมาณ 3.6 เท่า (adjusted OR 3.58, 

95%CI (1.08-11.94) ส�ำหรับลักษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 

ventricular tachycardia (VT) และ  asystole พบมี

การรอดชีวิตไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 5)

	 โดยกลุ่มรอดชีวิต (survival) ทั้ง 44 รายนี้ ได้

รับการช่วยฟื้นคืนชีพ เพียง 1 ครั้ง ระยะเวลาในการท�ำ 

การช่วยฟื้นคืนชีพ เฉลี่ย 6.48±4.5 นาที พบว่ามีระยะ

เวลาในการช่วยฟื้นคืนชีพส้ันกว่ากลุ่มที่ไม่รอดชีวิตโดย
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13.7±10.6 นาที วิเคราะห์โดยวิธี multivariable  

logistic regression เรื่องเวลาท่ีใช้ฟื้นคืนชีพพบว่า 

ทุก 1 นาทีที่เพิ่มขึ้นท�ำให้โอกาสรอดชีวิต (survival)  

น้อยลง 0.9 เท่า (adjusted OR 0.86, 95%CI (0.80-

0.92) (ตารางที่ 5) และไม่พบการรอดชีวิตในรายที่ได้รับ

การช่วยฟื้นชีพมากกว่า 30 นาที

	 ในจ�ำนวน 44 รายที่รอดชีวิตนี้มีผู้ป่วย 25 ราย 

(ร้อยละ 7.2) ที่มีการท�ำงานของระบบประสาทสมอง 

อยู ่ในระดับดี (good cerebral performance :  

cerebro-perfusion category, CPC ระดับ 1) และ 

พบว่ามีการท�ำงานของระบบประสาทสมองผิดปกติ 

ปานกลาง (cerebral disability :CPC ระดับ 2)  

จ�ำนวน 6 ราย (ร้อยละ 1.7) และมคีวามผดิปกตขิองระบบ

ประสาทสมองรุนแรงถึงไม่รู้สึกตัว (CPC ระดับ 3 - 4) 

จ�ำนวน 5 ราย (ร้อยละ 1.4) และไม่ได้มีรายงานผล 

อาการทางสมองไว้ จ�ำนวน 8 ราย จากการติดตาม 

ผู้ป่วยที่ได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพส�ำเร็จพบว่า ยังมีชีวิต 

และมีการติดตามการรักษาอยู ่มากกว ่า 6 เดือน  

จ�ำนวน 29 ราย (ร้อยละ 8.4)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

n=344

เพศ

ชาย

หญิง

อายุ Mean(±SD)

โรคประจ�ำตัว

     Diabetic mellitus (DM)

     Hypertension (HT)

Chronic kidney disease (CKD) 

Cardiovascular disease

     Other

ไม่มีโรคประจ�ำตัว

สถานที่ Arrest

    In patient department (IPD)

    Emergency room (ER)

Traumatic

     Non trauma

     Trauma

Rhythm cardiac arrest

     Pulseless electrical activity (PEA)

     Ventricular tachycardia (VT)

     Ventricular fibrillation (VF)

228 (66.3%)

116 (33.7%)

56.88 (±18.02)

60 (17.4%)

73 (21.2%)

42 (12.2%)

27 (7.9%)

153 (44.5%)

103 (29.9%)

249 (72.4%)

95 (27.6%)

323 (93.9%)

21 (6.1%)

179 (52.0%)

40 (11.6%)

50 (14.5%)

อัตราการรอดชีวิตและปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตจากการช่วยฟื้นคืนชีพในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
Survival Outcomes and Factors Affecting Outcome after Cardiopulmonary Resuscitation In Sisaket Hospital



Vol.38 No.2 May-August 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 375

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

n=344

Asystole

     Unknown

Return of spontaneous circulation (ROSC)

     No

     Yes

จ�ำนวนครั้งที่ CPR 

     1 รอบ

     2 รอบ

     3 รอบ

Target temperature management (TTM)

    No. 

เวลา CPR รอบที่หนึ่ง (min), Mean(±SD)

(Median, IQR)

เวลา CPR รอบที่สอง (min), Mean(±SD)

(Median, IQR)

เวลา CPR รอบที่สาม (min), Mean(±SD)

(Median, IQR)

Adrenaline (mg), Mean(±SD)

        Mean(±SD)

        (Median, IQR)

ยาอื่นๆ

Sodium bicarbonate 

50% Glucose

Calcium gluconate

Other*

Type Discharge 

    Improve (survival)

    Death

    Against advice

75 (21.8%)

57 (16.6%)

40 (11.4%)

304 (88.6%)

334 (98.5%)

4 (1.2%)

1 (0.3%)

339 (99.1%)

14.17 (+10.98)

10 (6,20)

38.20+23.85

41 (26,60)

2.00+0.00

2 (2,2)

 

5.03 (+8.11)

3 (2,7)

189 (54.9%)

79 (23.0%)

90 (26.2%)

107 (31.1%)

44 (12.8%)

262 (76.2%)

38 (11.0%)
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T ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

n=344

สาเหตุที่ท�ำให้ Arrest

Sepsis/Septic shock

CVD cause†

   Hypoxia

   UGIB‡

   Hyperkalemia

   Trauma

อื่นๆ§

   ไม่ระบุ

97 (28.1%)

58 (16.9%)

26 (7.6%)

19 (5.5%)

12 (3.5%)

12 (3.5%)

45 (13.1%)

75 (21.8%)
*other : lidocaine ,insuline ,Kalimate เป็นต้น 
†CVD : cardiovascular disease ได้แก่ Acute coronary syndrome, congestive heart failure, cardiacarrhythmia,  
pulmonaryembolism.
‡UGIB : Upper gastrointestinal bleeding
§อื่นๆ เช่นภาวะการแพ้รุนแรง (anaphylaxis), น�้ำตาลในเลือดต�่ำ  น�้ำตาลในเลือดสูงและเลือดเป็นกรดในผู ้ป่วยเบาหวาน  
(diabetic ketoacidosis, DKA), โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) โรคไตวายเรื้อรัง โรคมะเร็ง และไทรอยด์เป็นพิษ (thyroid storm)

ตารางที่ 2 ข้อมูลเปรียบเทียบทั่วไปของกลุ่มช่วยฟื้นคืนชีพส�ำเร็จ (ROSC) และกลุ่มช่วยฟื้นคืนชีพไม่ส�ำเร็จ (non ROSC)

Non-ROSC 
(n=40), n(%)

ROSC
(n=304), n(%)

p-value

Gender
     Male
     Female
Age, Mean(±SD)
Underlying 
     Diabetic mellitus (DM)
     Hypertension (HT)
     Chronic kidney disease (CKD)
     Cardiovascular 
     Other
     ไม่มีโรคประจ�ำตัว
สถานที่ Arrest 
    In patient department (IPD)
    Emergency room (ER)
Traumatic 
    Non trauma
    Trauma

27 (67.5%)
13 (32.5%)
51.3±18.9

6 (15.0%)
3 (7.5%)
4 (10.0%)
1 (2.5%)

18 (45.0%)
17 (42.5%)

11 (27.5%)
29 (72.5%)

28 (70.0%)
12 (30.0%)

201 (66.1%)
103 (33.8%)
57.6±17.8

54 (17.8%)
70 (23.0%)
38 (12.5%)
26 (8.5%)

135 (44.4%)
86 (28.3%)

238 (78.3%)
66 (21.7%)

295 (97.0%)
9 (3.0%)

0.86

0.54
<0.001*
0.66
0.02*
0.65
0.18
0.94
0.06

<0.001*

<0.001*

อัตราการรอดชีวิตและปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตจากการช่วยฟื้นคืนชีพในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
Survival Outcomes and Factors Affecting Outcome after Cardiopulmonary Resuscitation In Sisaket Hospital
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ตารางที่ 2 ข้อมูลเปรียบเทียบทั่วไปของกลุ่มช่วยฟื้นคืนชีพส�ำเร็จ (ROSC) และกลุ่มช่วยฟื้นคืนชีพไม่ส�ำเร็จ (non ROSC) (ต่อ)

Non-ROSC 
(n=40), n(%)

ROSC
(n=304), n(%)

p-value

EKG rhythm arrest 
        Pulseless electrical activity (PEA)
        Ventricular tachycardia (VT)
        Ventricular fibrillation (VF)
        Asystole  
        Unknown 
        Time to CPR, Mean(±SD)
        (Median, IQR)
Medicine 
        Sodium Bicarbonate
        Glucose 
        Adrenaline (mg), Mean(±SD)
        Median, IQR)

14 (35.0%)
3 (7.5%)
7 (17.5%)
18 (45.0%)
4 (10.0%)
25.8 (±8.9)
30 (30,30)

18 (45.0%)
8 (20.0%)
7.1 (±3.3)
8 (5,10)

165 (54.3%)
37 (12.2%)
43 (14.1%)
57 (18.7%)
53 (17.4%)
12.6 (±10.3)
10 (5,17)

171 (56.2%)
71 (23.4%)
4.7 (±8.5)
3 (2,6)

0.02*
0.38
0.57

<0.001*
0.23
0.26

0.233
0.63

<0.001*

ข้อมูลทั่วไป Discharge type :
 improve (survival)

(n=44), n(%)

Discharge type : not 
improve (non-survival)

(n=300), n(%)

p-value

อายุ, Mean(±S.D)

เพศ  

     ผู้หญิง

     ผู้ชาย

โรคประจ�ำตัว  

     Diabetic mellitus (DM)

     Hypertension (HT)

Chronic kidney disease (CKD)

Cardiovascular disease 

     Other

     ไม่มีโรคประจ�ำตัว ใดๆ เลย

สถานที่หัวใจหยุดเต้น 

     In patient department (IPD)

     Emergency room (ER)

58.1 (±14.1)

15 (34.1%)

29 (65.9%)

9 (20.4%)

16 (36.4%)

6 (13.6%)

8 (18.2%)

19 (43.2%)

12 (27.3%)

35 (79.5%)

9 (20.5%)

56.7 (±18.5)

101 (33.7%)

199 (66.3%)

57 (17.0%)

57 (19.0%)

36 (12.0%)

19 (6.3%)

134 (44.7%)

91 (30.3%)

214 (71.3%)

86 (28.7%)

0.99

0.95

0.57

<0.009*

0.76

<0.006*

0.85

0.68

*p-value<0.05

ตารางที่ 3 ข้อมูลเปรียบเทียบทั่วไปของกลุ่มรอดชีวิต (Survival :discharge type improve) กับกลุ่ม non-Survival  

(discharge type not improve : death, against advice)
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ข้อมูลทั่วไป Discharge type :
 improve (survival)

(n=44), n(%)

Discharge type : not 
improve (non-survival)

(n=300), n(%)

p-value

Cause of arrest 

     Trauma

     Non trauma 

EKG type arrest 

     Pulseless electrical activity (PEA) 

     Ventricular tachycardia (VT)

     Ventricular fibrillation( VF)

     Asystole

     Unknown

1 (2.3%)

43 (97.7%)

11 (25.0%)

8 (18.2%)

6 (13.6%)

9 (20.5%)

10 (22.7%)

20 (6.7%)

280 (93.3%)

168 (56.2%)

19 (6.4%)

14 (4.7%)

52 (17.4%)

46 (15.4%)

0.26

0.60

ตารางที่ 3 ข้อมูลเปรียบเทียบทั่วไปของกลุ่มรอดชีวิต (Survival :discharge type improve) กับกลุ่ม non-Survival  

(discharge type not improve : death, against advice) (ต่อ)

ตารางที่ 4  Univariable analysis และ Multivariable logistic regression แสดงปัจจัยที่มีผลต่อการช่วยฟื้นคืนชีพ

ส�ำเร็จ (Return of spontaneous circulation :ROSC)

*p-value<0.05

*p-value<0.05

ปัจจัยที่ศึกษา cORs (95% CI) Adjusted OR(95%CI) p-value

เพศหญิง

อายุ(ปี)

โรคประจ�ำตัว 

Diabetes mellitus (DM)

Hypertension (HT)

Chronic kidney disease (CKD)

Cardiovascular disease

สถานที่ arrest ER  (IPD ref.)

Cardiac arrest rhythm

Pulseless electrical activity (PEA )

Ventricular tachycardia (VT)

Ventricular fibrillation (VF)

     Asystole

     Total CPR time (min)

1.06 (0.53-2.15)

1.02 (1.00- 1.04)

1.87 (0.95-3.68)

1.22 (0.49 - 3.06)

3.69 (1.10 - 12.33)

1.29 (0.43 - 3.81)

3.65 (0.48 - 27.64)

0.11 (0.05 - 0.22)

2.20 (1.11 - 4.39)

1.71 (0.50 - 5.82)

0.78 (0.32 - 1.87)

0.28 (0.14 - 0.56)

0.91 (0.88 - 0.94)

1.18 (0.44- 3.15)

1.02  (0.99-1.05)

9.51 (1.34- 67.34)

0.12 (0.02-0.69)

2.46 (0.42 - 14.34)

0.14 (0.025 -0.76)

2.19 (0.18 - 27.07)

0.08 (0.03 - 0.21)

1.95 (0.66 - 5.73)

1.94 (0.38 - 10.03)

1.11 (0.30 - 4.16)

0.69 (0.21 - 2.21)

0.91 (0.87 -0.94)

0.74

0.12

0.02*

0.02*

0.32

0.02*

0.54

<0.001*

0.23

0.43

0.88

0.53

<0.001*

อัตราการรอดชีวิตและปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตจากการช่วยฟื้นคืนชีพในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
Survival Outcomes and Factors Affecting Outcome after Cardiopulmonary Resuscitation In Sisaket Hospital
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ตารางที่ 5 Univariable และ Multivariable logistic regression แสดงปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิต  

(survival outcome)

*p-value<0.05

ปัจจัยที่ศึกษา cORs (95% CI) Adjusted OR(95%CI) p-value

เพศหญิง

อายุ(ปี)

โรคประจ�ำตัว 

Diabetes mellitus (DM)

Hypertension (HT)

Chronic kidney disease (CKD)

Cardiovascular disease

สถานที่ arrest ER  (IPD ref.)

     Cardiac arrest rhythm

Pulseless electrical activity (PEA )

Ventricular tachycardia (VT)

Ventricular fibrillation (VF)

     Asystole

     Total CPR time (min)

1.01 (0.52-1.98)

1.00 (0.98-1.02)

1.16 (0.57-2.35)

1.25 (0.56-2.77)

2.43 (1.23-4.80)

3.28 (1.34-8.05)

0.63 (0.29-1.38)

5.21 (1.81-14.98)

7.45 (2.49-22.25)

2.43 (0.96-0.19 )

3.17 (1.26-7.92)

0.47 (0.29-0.77)

0.78 (0.37- 1.66)

0.99 (0.97-1.01)

0.57 (0.21-1.49)

4.25 (1.72-10.51)

0.73 (0.26-2.09)

3.61 (1.33-9.79)

0.68 (0.29-1.58)

0.27 (0.10-0.70)

1.61 (0.48-5.37)

3.58 (1.08-11.94)

1.15 (0.41 -3.25)

0.86 (0.80-0.92)

0.529

0.77

0.25

<0.001*

0.57

0.01*

0.37

0.01*

0.44

0.04*

0.79

<0.001*

อภิปรายผล
	 การศึกษาน้ี พบว่าอตัราการกลบัมามีสญัญาณชพี 

(Return of spontaneous circulation :ROSC) ใน 

โรงพยาบาลศรสีะเกษเท่ากับร้อยละ 88.6 ซึง่มค่ีาสงูกว่า

ข้อมูลที่รายงานไว้ในประเทศและต่างประเทศที่ม ี

อัตราการกลับมามีสัญญาณชีพ (ROSC) เป็นร้อยละ 34-70 

อาจเนื่องจากสาเหตุที่ท�ำให้หัวใจหยุดเต้นสามารถแก้ไข

ได้ทันทีในช่วงเวลาที่ท�ำการศึกษาและการเก็บข้อมูล 

การกลับมามีสัญญาณชีพ (ROSC) ในการศึกษานี้ไม่ได้

เน้นเก็บตัวเลขว่าการกลับมามีสัญญาณชีพ ( ROSC)  

นานเท่าไร ซึง่อาจท�ำให้ได้ข้อมลูสงูกว่าบางรายงานทีเ่กบ็

ข้อมลูการกลบัมามสีญัญาณชพี (ROSC) เมือ่การกลบัมา

มสีญัญาณชพี (ROSC) มรีะยะเวลานานมากกว่า 20 นาที 

(Sustained ROSC) นอกจากน้ียังพบว่าอัตราการ 

รอดชวีติ (survival rate) เท่ากบัร้อยละ 12.8 ซึง่ใกล้เคยีง

กับข้อมูลการศึกษาทั้งในและต่างประเทศที่รายงานไว้

ร้อยละ 7-37 และพบว่าในผู้รอดชีวิตที่มีการท�ำงานของ

ระบบประสาทสมองอยู่ในระดับดี (good cerebral 

performance, CPC 1) เท่ากบัร้อยละ 7.2 สงูกว่าข้อมลู

ที่รายงานไว้จากการศึกษาท้ังในและต่างประเทศที่

รายงานไว้เพียงร้อยละ 2-5 

	 ในการศึกษานี้ พบว่าลักษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 

(cardiac arrest rhythm) แต่ละชนดิไม่มผีลต่อการกลับ

มาของสัญญาณชีพ (ROSC) ที่แตกต่างกัน แต่ส�ำหรับ

อัตราการรอดชีวิต (survival rate) พบว่าหากเป็นชนิด 

Ventricular Fibrillation (VF) จะมีโอกาสรอดชีวิต 

มากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลจากงานวิจัยของ Pepe 

และคณะวิจัยอื่นๆ(7, 12) ที่พบว่าในกรณีคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

เป็นชนิด ventricular fibrillation (VF) และ Ventricular 

Tachycardia (VT) จะมีโอกาสรอดชีวิตมากที่สุด

	 นอกจากนี้ในผู ้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวพบว่า

โอกาสในการกลับมาของสัญญาณชีพ (ROSC) มากกว่า

ในผู ้ป ่วยท่ีไม่มีโรคประจ�ำตัว อาจเกิดจากกลุ่มที่มี 
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รับการรักษาที่โรงพยาบาลได้เร็วกว่า การช่วยฟื้นคืนชีพ
และการวนิจิฉยัสาเหตขุองภาวะหวัใจหยดุเต้น อาจท�ำได้
ทันท่วงทีเมื่อเทียบกับกลุ่มท่ีไม่มีโรคประจ�ำตัวท่ีต้อง
วิเคราะห์หาสาเหตุมากกว่าและใช้เวลานาน ส�ำหรับใน 
ผู้ป่วยท่ีมโีรคไตวายเรือ้รัง (Chronic kidney disease :CKD) 
และโรคเบาหวานพบว่าโอกาสเกิดการกลับมาของ
สัญญาณชีพ (ROSC) น้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่มี ซ่ึงอาจเป็น
เพราะกลุ่มเหล่านี้อาจมีโรคร่วมหลายอย่าง อาการท่ีน�ำ
มาเป็นเรือ่งตดิเช้ือเป็นส่วนใหญ่ ซึง่ให้การรกัษาทีซ่บัซ้อน
มากกว่าเมือ่เทยีบกบัโรคความดนัโลหติสงู และหวัใจและ
หลอดเลอืดอย่างเดยีว ในแง่ของอตัราการรอดชวีติ ยงัคง
พบว่าสูงในกลุ่มที่มีโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลจากงานวิจัยของ
ธวชั ชาญญานนท์(7) โดยพบว่าผูป่้วยในกลุม่โรคหวัใจและ
หลอดเลอืดมอีตัราการรอดชีวติสงูกว่าหลงัช่วยฟ้ืนคนืชพี
ส�ำเร็จ
	 ส�ำหรับสถานที่เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น พบว่า
ในหอผู้ป่วยในมีโอกาสช่วยฟื้นคืนชีพส�ำเร็จมากกว่าที่
แผนกอุบัติฉุกเฉิน แต่อัตราการรอดชีวิตไม่แตกต่างกัน 
ซึ่งอาจเนื่องจากทีมช่วยฟื ้นคื้นชีพมีความพร้อมกว่า
เนื่องจากไม่ต้องมีภาระดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินอื่นๆ สามารถ
ตามทีมมาช่วยครบทีม อีกท้ังความรุนแรงของโรคและ
สาเหตุท่ีอาจท�ำให้หัวใจหยุดเต้นได้ถูกวินิจฉัยหรือ 
คาดการณ์ไว้ก่อนแล้วท�ำให้สามารถแก้ไขได้ตรงจุด 
ขณะช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) ส�ำหรับกลุ่มผู้ป่วยอุบัติเหตุที่
มภีาวะหวัใจหยดุเต้น โอกาสช่วยฟ้ืนคนืชพีส�ำเรจ็น้อยกว่า 
เนื่องจากความรุนแรงของอุบัติเหตุนั้นมักรุนแรงมาก 
และมกีารบาดเจบ็หลายระบบ (multiple organ injury) 
จึงท�ำให้โอกาสเสียชีวิตสูง
	 สาเหตุของการเสียชีวิตภายหลังภาวะหัวใจ
หยุดเต ้น ที่พบสูงสุดคือภาวะช็อกจากการติดเช้ือ  
(septic shock) รองลงมาคือ สาเหตุจากโรคหัวใจและ
หลอดเลือด และภาวะขาดออกซิเจน ตามล�ำดับ 
สอดคล้องกับข้อมูลงานวิจัยเดิม(5, 7) พบว่าภาวะเหล่าน้ี 
เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตภายหลังจากการช่วยฟื้น
คืนชีพส�ำเร็จเช่นกัน อาจอธิบายได้ว่า ภาวะติดเชื้อและ
เกิด shock เป็นอาการแสดงในระยะท้ายของภาวะ 
ติดเช้ือรุนแรง ซึ่งหากไม่ได้รับการแก้ไขอย่างทันท่วงที 

จนเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นไปแล้ว ก็ยากที่จะช่วย 
ฟื้นคืนชีพให้ได้ส�ำเร็จได้ 
	 ปัจจัยด้านเวลาที่ใช ้ในการช่วยฟื ้นคืนชีพ 
พบว่ากลุม่ทีใ่ช้เวลาในการช่วยฟ้ืนคนืชพีน้อยกว่า มอีตัรา
การรอดชีวิตสูงกว่าและพบว่าทุกๆ นาทีที่ใช้ช่วยฟื้น
คืนชีพ ที่มากขึ้นโอกาสรอดชีวิต น้อยตามไปด้วย และ
จากการวิเคราะห์ยังพบอีกว่าการศึกษานี้ไม่มีอัตรารอด
ในผู้ป่วยที่ใช้เวลา CPR มากกว่า 30 นาที ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ Fredriksson และคณะ(10) ซึ่งเวลาเป็น
สิ่งส�ำคัญในการรอดชีพ 
	 การติดตามข ้อมูลผู ้ป ่วยที่ รอดชี วิตหลัง 
การช่วยฟื้นคืนชีพส�ำเร็จจนถึงผู้ป่วยจ�ำหน่ายออกจาก 
โรงพยาบาลโดยแพทย์อนุญาต ข้อมูลไม่แตกต่างจาก 
การศึกษาอื่นในประเทศไทย(7) แต่อัตราการรอดชีวิต 
น้อยกว่าข้อมูลของ Fredriksson และคณะ(10) เหตุผล 
น่าจะมาจากขาดการดูแลหลังการช ่วยฟื ้นคืนชีพ 
(Post resuscitation care) ที่ดีพอ เนื่องจากพบว่า 
การศึกษานี้ มีการใช้การปรับอุณหภูมิร่างกายให้เย็น 
(targeted temperature management protocol : 
TTM) เพียง 3 รายเท่านั้น รวมถึงเวลาการเข้าช่วย 
ฟื ้นคืนชีพที่เร็วและการ Defibrillation ที่เร็วที่พบ 
ในการศึกษาของ Fredrikssons และคณะ(10)

สรุป
	 จากการศึกษาน้ี พบว่าอัตราการรอดชีวิตของ 
ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการช่วยฟ้ืนคนืชพีในโรงพยาบาลศรสีะเกษ
ยังค่อนข้างต�่ำ  อาจเกิดจากปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิต
ที่ส�ำคัญ คือ ระยะเวลาที่ใช้ในการช่วยฟื้นคืนชีพมากขึ้น 
ซึ่งท�ำให้โอกาสรอดชีวิตลดลง และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ 
ผู้ป่วย คือการมีโรคประจ�ำตัวโดยเฉพาะโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคหัวใจและหลอดเลือด และลักษณะของ
คลืน่ไฟฟ้าหวัใจทีเ่ป็น ventricular fibrillation (VF) เป็น
ปัจจัยที่ส�ำคัญในการรอดชีวิตหลังการช่วยฟื้นคืนชีพ 
อย่างไรก็ตาม การพัฒนาศักยภาพในการช่วยฟื้นค้ืนชีพ
โดยมกีารเชือ่มโยงห่วงโช่การรอดชวิีต (chain of survival) 
แต่ละขัน้ตอนเป็นส่ิงส�ำคัญสามารถช่วยเพิม่โอกาสในการ
รอดชีวิตได้
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ข้อจ�ำกัด
	 เนื่องจากการศึกษาเป ็นการศึกษาข ้อมูล 

ย้อนหลัง และอาจมีข้อมูลที่ไม่ครบถ้วนหรือขาดหายไป

เนื่องจากความสมบูรณ์ของเวชระเบียนท่ีแตกต่างกันไป

ในแต่ละเล่ม การส�ำรวจประชากรในการศึกษาอาจ 

ตัดประชากรบางส ่วนที่ ไม ่มีข ้อมูลชัดเจนออกไป  

เนื่องจากข้อมูลที่ไม่เพียงพอหรือไม่ครบถ้วน 

ข้อเสนอแนะ 
	 การท�ำการศึกษาเพื่อปรับปรุงการดูแลและ 

การช่วยฟื้นคืนชีพในโรงพยาบาลศรีสะเกษหรือท่ีอื่นๆ 

เป็นส่ิงที่ส�ำคัญ เพื่อให้ได้ข ้อมูลที่ครอบคลุมและม ี

ความเป็นระบบ การเกบ็ข้อมลูผูป่้วยท่ีเข้ารบัการช่วยฟ้ืน

คืนชีพควรใช้แบบฟอร์มรายงานที่มีแผนและข้อมูล 

ทีช่ดัเจน เพือ่ให้สะดวกต่อการบนัทกึข้อมลูและวเิคราะห์

ผลได้อย่างถูกต้องและการใช้แบบฟอร์มท่ีเหมือนกันจะ

ช่วยให้เกิดความสอดคล้องและความถูกต้องในข้อมูล 

ท่ีเก็บรวบรวม และท�ำให้เป็นไปตามแผนการศึกษา 

ที่วางไว้ได้เป็นอย่างดี

	 นอกจากนี้ การสร้างศูนย์เก็บข้อมูลผู้ป่วยหลัง

การช่วยฟ้ืนคนืชพีทีชั่ดเจนเป็นสิง่ส�ำคญั เนือ่งจากจะช่วย

ให้สามารถเก็บข้อมูลที่สอดคล้องและเปรียบเทียบกันได้ 

และท�ำให้สามารถวิเคราะห์ผลและติดตามการปรับปรุง

การดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ การใช้ระบบฐานข้อมูล

ทีเ่ป็นระบบอตัโนมตัเิพือ่เก็บข้อมูลผูป่้วยและส่งต่อข้อมลู

ให้กบัศนูย์เกบ็ข้อมูลเป็นอกีทางเลือกหนึง่ทีค่วรพจิารณา 

เพื่อเพิ่มความสะดวกและความรวดเร็วในการเก็บข้อมูล

และการสื่อสารระหว่างฝ่ายต่างๆ

	 การท�ำการศึกษาและการเก็บข้อมูลอย่าง 

ถูกต้องและครอบคลุมจะช่วยให้สามารถปรับปรุงการ

ดูแลและการช่วยฟื้นคืนชีพให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 

โดยมีการประเมินผลอย่างต่อเนื่องและการแก้ไขปัญหา

ตามความต้องการ ซึง่จะสร้างโอกาสให้กบัผูป่้วยมโีอกาส

รอดชีวิตและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้ในระยะยาว
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