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บทคััดย่่อ

 บทนำ

	 ภาวะหัวัใจหยุดเต้้นเป็็นภาวะฉุกุเฉิินทางการแพทย์์ การตระหนักได้้รวดเร็ว็และมีีการวินิิจิฉัยัเบื้้�องต้้น

เพื่่�อออกคำสั่่�งที่่�ศููนย์์รับัแจ้ง้เหตุที่่�ถููกต้อ้ง รวมทั้้�งมีกีารช่ว่ยฟื้้�นคืนืชีพีที่่�ถููกวิธิีจีะทำให้เ้พิ่่�มอัตัราการรอดชีีวิติ

ของผู้้�ป่่วย 

 วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาความแม่น่ยำในการวินิจิฉััยผู้้�ป่วยที่่�หมดสติแิละมีีภาวะหััวใจหยุดเต้น้นอกโรงพยาบาล และ

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความถููกต้้องการวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล

 วิิธีีการศึึกษา

	 เก็็บข้้อมููลย้อนหลังในผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตทุกรายที่่�หมดสติิและออกรับเหตุและรัักษาโดยผู้้�จ่ายงาน

ปฏิบิัตัิกิารฉุกุเฉินิศููนย์ก์ู้้�ชีพีนเรนทรจำนวน 453 คน เก็บ็รวบรวมข้อ้มููลระหว่า่งวันัที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2561 

– 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2564 และหาค่่าความแม่่นยำ ในการวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยหมดสติิและหััวใจหยุุดเต้้นนอก 

โรงพยาบาลโดยวิเิคราะห์จ์ากค่า่สัมัประสิทิธิ์์�แคปปา และหาปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ต์่อ่ผลการวินิิจิฉัยัผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลขณะรัับแจ้้งเหตุุด้้วยการวิิเคราะห์์แบบความถดถอยพหุุโลจิิสติิก 
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 ผลการศึกึษา  ความแม่น่ยำระหว่า่งการวินิิจิฉัยัผู้้�ป่ว่ยที่่�หมดสติแิละหัวัใจหยุดุเต้น้นอกโรงพยาบาลของ

ผู้้�จ่่ายงานปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินศููนย์์กู้้�ชีีพนเรนทร กัับผลการวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยที่่�หมดสติิและมีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้น

นอกโรงพยาบาลอยู่่�ในระดัับดีี โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แคปปา เท่่ากัับ 0.74 (95%CI: 0.674 - 0.806) ผู้้�ป่่วย

ที่่�หมดสติิและหยุดหายใจมีีผลการวิินิิจฉััยว่่าผู้้�ป่่วยมีีภาวะหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลขณะรัับแจ้้งเหตุุ 

ถููกต้้องเป็็น 0.21 เท่่า (Adjusted OR = 0.21 (95%CI: 0.09 - 0.50, p-value < 0.001) เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กัับกลุ่่�มที่่�หมดสติิเพีียงอย่่างเดีียว

 สรุุปผลการศึึกษา 

	 ความแม่่นยำในการวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยที่่�หมดสติิและมีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลอยู่่�ในระดัับดีี 

การรัับแจ้้งกลุ่่�มอาการหมดสติิเพีียงอย่่างเดีียวและกลุ่่�มหมดสติิร่่วมกัับหยุดหายใจ มีีโอกาสที่่�จะวิินิิจฉััยว่่า

มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลได้้สููง

 คำสำคััญ

	 ภาวะหัวัใจหยุดุเต้้นนอกโรงพยาบาล, คำรับัแจ้้งเหตุ, ความแม่่นยำในการวินิิจิฉัยั, ผู้้�จ่ายงานปฏิบิัตัิกิาร

ฉุุกเฉิินศููนย์์กู้้�ชีีพนเรนทร
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Accuracy of Recognition of Out of Hospital Cardiac 
Arrest by Narenthorn Emergency Medical service 
Center’s Call Handlers 

Abstract

 Introduction 

	 Sudden cardiac arrest is an emergency medical condition requiring immediate  

resuscitation. Early recognition of cardiac arrest and proper resuscitation are important 

factors to increase survival rate of OHCA

 Objectives 

	 To evaluate accuracy of recognition of OHCA in unconscious patients and factors 

that associate with recognition of OHCA patients by Narenthorn Emergency Medical  

dispatcher center

 Method 

	 This retrospective, diagnostic study includes 453 unconscious patients who were 

reported to Narenthorn Emergency Medical service Center and treated by emergency 

medical personnel in Bangkok from 1/1/2018 – 31/12/2021. Data was analysed to identify 

accuracy of recognition of OHCA by kappa coefficient and factors associated diagnosis of 

OHCA patients by multiple logistic regression analysis.
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 Results 

	 Accuracy between pre-arrival recognition of OHCA and actual OHCA is substantial 

with kappa coefficient 0.74 (95%CI: 0.674 - 0.806). Patients who were unconscious and 

apnea have greater risk of actual OHCA with adjusted odd ratio of 0.21 (95%CI: 0.09 - 0.50, 

p-value < 0.001) compared to patients who were only unconscious with no other symptoms.

 Conclusion 

	 Accuracy of recognition of unconsciousness and OHCA is substantial. Reports of 

‘unsciousness and apnea’ and, ‘unconsciousness’ were highly diagnosed OHCA.

	

 Keywords 

	 out of the hospital cardiac arrest, Emergency Medical dispatcher center, dispatch 

accuracy
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บทนำ (Introduction) 

	 ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลเป็็น

ภาวะฉุุกเฉิินที่่�ถึึงแก่่ชีีวิิต ควรได้้รัับการช่วยเหลือ

อย่่างเร่่งด่่วนด้้วยการกดหน้าอก (cardiopulmonary 

resuscitation) และกระตุุกหััวใจด้้วยไฟฟ้้า  

(defibrillation) เพื่่�อให้ห้ัวัใจกลับัมาเต้น้และมีกีาร

ไหลเวียีนออกซิเิจนรวมทั้้�งเลือืดกลับัคืืนสู่่�สภาพเดิิม 

พร้้อมทั้้�งป้้องกัันเนื้้�อเยื่่�อไม่่ให้้ได้้รัับอัันตรายจาก

การขาดออกซิิเจนอย่่างถาวร ซึ่่�งสมองสามารถทน

ต่อ่ภาวะขาดออกซิเจนได้้ประมาณ 4 นาทีีหลังจาก

การขาดเลืือด และสมองถููกทำลายอย่่างถาวรหลััง

จากขาดเลืือด 7 นาทีี1 ดัังนั้้�นการช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลจะต้้อง

รวดเร็็วมีประสิิทธิิภาพ มีีคำรัับแจ้้งเหตุที่่�ชััดเจน

และแม่่นยำเพื่่�อออกคำสั่่�งให้้ผู้้�แจ้้งเหตุุทำการกด

หน้้าอก (chest compression) และใช้้เครื่่�อง

กระตุกุหัวัใจด้้วยไฟฟ้้าชนิดอัตัโนมััติ ิAutomated 

External Defibrillator (AED) ตามด้้วยการรีีบส่่ง

ทีีมปฏิิบััติิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (EMS team) ออก

ปฏิิบััติิการเพื่่�อทำการกู้้�ชีีพขั้้�นสููง (ALS: Advance 

Life Support) ได้้ทัันท่่วงทีีเพื่่�อเพิ่่�มอััตราการ 

รอดชีีวิิตและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

	 จากการศึึกษาในต่่างประเทศพบว่่า ผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรง

พยาบาลโดยผู้้�จ่่ายงานปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินได้้ถููกต้้อง

ร้้อยละ 45.82 - 68.93 โดยพบว่่าปััจจััยและอาการ

นำที่่�ทำให้้วินิิิจฉัยัภาวะหัวัใจหยุดุเต้้นนอกโรงพยาบาล

โดยผู้้�จ่ายงานปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินได้้น้้อยคืือการ

ประเมิินการหายใจที่่�ผิิดปกติิ ระดัับความรู้้�สึึกตััว 

ที่่�ลดลง อัตัราการเต้น้หัวัใจที่่�ผิดิปกติ ิโดยเฉพาะใน

ผู้้�หญิิง 

	ปั ัจจุุบัันได้้มีีการออกเกณฑ์์การคััดแยก 

และจััดลำดัับการจ่ายบริิบาลผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินตาม 

หลัักเกณฑ์์ ที่่�การแพทย์์ฉุุกเฉิินกำหนด พ.ศ. 2556 

เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�จ่่ายงานปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินคััดกรอง 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะฉุุกเฉิินออกมาให้้ได้้รวดเร็็วและ 

มีี  ประสิิทธิิภาพที่่�สุุด โดยมีีหลัักเกณฑ์์ในการออก

คำสั่่�งให้้เริ่่�มทำการกดหน้้าอกและใช้้เครื่่�องกระตุุก

หััวใจด้้วยไฟฟ้้าเมื่่�อคนไข้้หมดสติิหรือไม่่หายใจ

เท่่านั้้�น แต่่อย่่างไรก็็ตามเกณฑ์์การคัดแยกและจััด

ลำดัับการจ่ายบริบิาลผู้้�ป่วยฉุกุเฉิินยัังไม่่ครอบคลุุม

สำหรับผู้้�ป่วยในทุุกราย ยัังมีีผู้้�ป่วยอีีกจำนวนหนึ่�ง

ที่่�ไม่่ถููกวิินิิจฉััยภาวะหััวใจหยุุดเต้้นได้้จากคำแจ้้ง

เหตุุดัังกล่่าวหรืือวิินิิจฉััยได้้ช้้า ทำให้้มีีการรัักษา 

ที่่�ล่่าช้้าและส่่งผลให้้การพยากรณ์โรคแย่่ลง ใน

ประเทศสิิงคโปร์์มีีการเพิ่่�มหลักเกณฑ์์การประเมิิน

การหายใจสำหรับผู้้�แจ้้งเหตุุโดยการวางมืือบริิเวณ

กลางท้้องและให้้ดููลักษณะการเคลื่่�อนมืือขึ้้�นลง  

ถ้้าไม่่มีีการขยัับขึ้้�นลงของมืือที่่�วางกลางท้้องทำให้้

นึึกถึึงภาวะหััวใจหยุดเต้้นได้้มากขึ้้�น และมีีการ

ประเมิินอาการชััก ถ้้ามีีอาการชัักเพีียงระยะเวลา

สั้้�น ๆ  แล้้วหยุดให้้ดููลักัษณะการตอบสนองและการ

หายใจของคนไข้้ถ้้าไม่่มีีการตอบสนองให้้เริ่่�มกด

หน้้าอกทัันทีี4 แต่่เนื่่�องจากโรงพยาบาลราชวิิถีียััง

ไม่่มีีการวิเคราะห์์ข้้อมููลและปััจจััยทางด้้านบุุคคล 

ด้้านกายภาพและสิ่่�งแวดล้้อมของผู้้�ป่่วย ไม่่มีีสถิิติิ

ความไวและความจำเพาะระหว่่างคำแจ้้งเหตุุและ

ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล ทำให้้ยัังไม่่มีี

ความตระหนัักถึึงความแม่่นยำของลัักษณะคำรัับ

แจ้้งเหตุและปััจจััยทางด้้านบุุคคล กายภาพและ 

สิ่่�งแวดล้้อมนอกเหนืือจากเกณฑ์์การคัดแยกและ 

จััดลำดัับการจ่ายบริิบาลผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินจึึงเป็็นที่่�มา

ในการทำงานวิิจััยนี้้�
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วััตถุุประสงค์์ (Objectives) 

	 เพื่่�อศึึกษาความแม่่นยำในการวินิจิฉัยัผู้้�ป่วย

ที่่�หมดสติแิละมีีภาวะหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาล

ของผู้้�จ่ายงานปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินศููนย์์กู้้�ชีพนเรนทร

และศึึกษาปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัผลการวินิิิจฉัยั

ผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะหัวัใจหยุดุเต้น้นอกโรงพยาบาลขณะ

รัับแจ้้งเหตุุ

วิิธีีการศึึกษา (Method) 	

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบเก็็บ

ข้้อมููลย้้อนหลังในผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตทุกรายที่่� 

หมดสติิและที่่�ได้้รัับการออกรัับเหตุุและรัักษาโดย 

ผู้้�จ่ายงานปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินศููนย์์กู้้�ชีีพนเรนทร

จำนวน 453 คน โดยเก็็บรวบรวมข้อมููลระหว่าง  

1 มกราคม พ.ศ. 2561 – 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2564

	กร ะบวนการรับแจ้้งเหตุ เริ่่�มจากเกิิดเหตุ 

จะมีีผู้้�แจ้้งเหตุุติิดต่่อเบอร์์โทร 1669 ศููนย์์สั่่�งการ

เอราวัณัเป็น็ผู้้�รับัเหตุแุล้ว้ส่ง่เรื่่�องต่อ่มายังัศููนย์ก์ู้้�ชีพี 

นเรนทร โดยมีีศููนย์ส์ั่่�งการประจำศููนย์ก์ู้้�ชีพนเรนทร

ซึ่่�งมีีเจ้า้หน้าที่่�สื่่�อสารเป็็นผู้้�ประเมิินอาการเบื้้�องต้น้ 

ในกรณีทีี่่�เคสมีคีวามซับัซ้อ้นไม่ส่ามารถประเมินิได้้

อย่่างตรงไปตรงมาจะประสานเรื่่�องต่่อไปยัังพยาบาล

หรืือนัักฉุุกเฉิินทางการแพทย์์เพื่่�อประเมิินอาการ

แล้้วออกคำสั่่�งจ่่ายงานไปยัังทีีมกู้้�ชีีพขั้้�นสููงหรืือ 

ทีีมกู้้�ชีีพขั้้�นพื้้�นฐานต่่อไป โดยการเก็็บข้้อมููล 

รายละเอีียดเคสจะเป็็นหน้า้ที่่�ของผู้้�รับเหตุบุนศููนย์์

สั่่�งการและแพทย์์ผู้้�ออกรับเหตุนั้้�น ๆ เป็็นผู้้�เก็็บ

ข้้อมููลลงระบบโปรแกรม logroll07 

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยวิิกฤตฉุุกเฉิิน

ที่่�หมดสติิและสงสััยว่่ามีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอก 

โรงพยาบาลโดยออกรัับเหตุุและรัักษาโดยหน่่วย

ปฏิบัิัติกิารทางการแพทย์ฉ์ุกุเฉิินโรงพยาบาลราชวิถิีี

ที่่�รัับแจ้้งเหตุโดยพนักงานรัับแจ้้งเหตุฉุุกเฉิิน ศููนย์์ 

กู้้�ชีพนเรนทร โรงพยาบาลราชวิิถีี ซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วย 

ที่่�หมดสติิ ไม่่ตอบสนอง มีีอาการหายใจเฮืือก หรืือ

หยุดุหายใจแล้้วให้ก้ารตอบสนองโดยการออกคำสั่่�ง

ให้้ผู้้�แจ้้งเหตุุทำการกดหน้้าอกพร้้อมทั้้�งออกรหััส

แดงและจััดส่่งทีีมปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินขึ้้�นสููงออกไป

ช่่วยเหลืือคนไข้้

	ก ารเก็บ็ข้อ้มููล ข้อ้มููลจะถููกเก็บ็รวบรวมจาก

โปรแกรม logroll07 ผู้้�วิิจััยจะทำการเก็็บข้้อมููล

ต่่างๆได้้แก่่ อายุุ เพศ เวลาที่่�เกิิดเหตุุ สาเหตุุที่่�เกิิด

เหตุ ุโรคประจำตัวั กลุ่่�มอาการรับัแจ้ง้ การลงความ

เห็็นของบุุคลากรศููนย์์กู้้�ชีีพนเรนทรว่่านึึกถึึงภาวะ

หััวใจหยุุดเต้้น และนำข้้อมููลต่่าง ๆ มาวิิเคราะห์์

	 ขนาดตัวัอย่่าง จากการศึึกษาของ Viereck S5 

และคณะ เป็็น systemic review ที่่�ศึึกษาเปรีียบ

เทียีบการตระหนักได้ว้่า่ผู้้�ป่วยมีภีาวะหัวัใจหยุดเต้น้

นอกโรงพยาบาลโดยการโทรศััพท์์ติิดต่่อทีีมกู้้�ชีีพ 

คััดเลืือกมา 16 สิ่่�งพิิมพ์์ มีีกลุ่่�มตััวอย่่าง 6,955 คน 

พบว่่าความไวในวิินิิจฉััยได้้ว่่าผู้้�ป่่วยมีีภาวะหััวใจ

หยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลโดยการโทรศัพท์ติิดต่่อ

ทีีมกู้้�ชีีพ คิิดเป็็นร้้อยละ 74

	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ สถิิติ ิ

เชิิงพรรณนาใช้้อธิิบายข้้อมููลทั่่�วไปเป็็น ร้้อยละ  

ค่า่เฉลี่่�ย ความไว ความจำเพาะ และสถิิติเิชิงิอนุุมาน

ใช้้ Chi-square test หรือ Fishers’ exact test 

และ multiple logistic regression ในการคำนวณ

หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรและปััจจััยต่่าง ๆ  

การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�ม 2 กลุ่่�มจะใช้้ 

Student t-test หรืือ Man-Whitney U- test  

ในการคำนวณที่่�ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติ ิ0.05 และ

รายงานความเสี่่�ยงด้้วย OR (95%CI) 

	 ประเด็็นด้้านจริิยธรรมงานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่าน

คณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์

ของโรงพยาบาลราชวิถีี เลขที่่�จริยิธรรม 167/2565 
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การเก็็บข้้อมููลดัังกล่าวเป็็นการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัง

ไม่่ส่่งผลกระทบต่่ออาสาสมััคร และระยะเวลา 

ในการรัักษาข้้อมููล 1 ปีี เริ่่�มตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 สิิงหาคม 

พ.ศ. 2565 ถึึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 และ

ทำลายหลัังพ้้นระยะเวลาเก็็บข้้อมููล

ผลการศึึกษา (Results) 

	 จากการเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่วยที่่�หมดสติิและมีี

ภาวะหัวัใจหยุดุเต้น้นอกโรงพยาบาลของผู้้�จ่ายงาน

ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินศููนย์์กู้้�ชีีพนเรนทร ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 

2561 ถึึง พ.ศ. 2564 มีีจำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 592 

คนหลัังจากเก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยตามเกณฑ์์ 

คััดเข้้าและคััดออก เหลือผู้้�ป่วยที่่�เข้้าในงานวิิจััย 

ทั้้�งสิ้้�น 453 คน แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มได้้แก่่ ผู้้�ป่ว่ยที่่�หัวัใจ

หยุุดเต้้น 295 คนและผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีีภาวะหััวใจ 

หยุุดเต้้น 158 คน นำมาเก็็บรวบรวมข้้อมููลและ

ศึึกษาผลลััพธ์์ดัังต่่อไปนี้้� ผลการศึึกษาพบว่่าความ

แม่่นยำในการวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยที่่�หมดสติิและมีีภาวะ

หััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล ร้้อยละ 88.5 มีีค่่า

ความไว (sensitivity) ร้้อยละ 88.4 (95%CI: 81.9 

– 93.2) ความจำเพาะ (specificity) ร้้อยละ 88.6 

(95%CI: 84.5 - 91.9) ค่่าคาดทำนายของผลบวก 

(positive predictive value, PPV) ร้้อยละ 77.2 

(95%CI: 64.9 – 83.5) ค่่าคาดทำนายของผลลบ 

(negative predictive value, NPV) 94.6 ร้อ้ยละ 

(95%CI: 91.3 – 96.9) และความสอดคล้้องกััน

ระหว่างการวินิจิฉััยผู้้�ป่วยที่่�หมดสติแิละมีีภาวะหััวใจ

หยุดุเต้น้นอกโรงพยาบาลของผู้้�จ่า่ยงานปฏิบิัตัิกิาร

ฉุุกเฉิินศููนย์์กู้้�ชีพนเรนทร (Prearrival diagnosis) 

กับัผลการวินิจิฉัยัผู้้�ป่วยที่่�หมดสติแิละมีภีาวะหัวัใจ

หยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล (Cardiac arrest) อยู่่�ใน

ระดับัดีี (Substantial) โดยมีคี่า่สัมัประสิทิธิ์์�แคปปา 

ผู้้�ป่่วยหมดสติิและสงสััยว่่ามีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้น

นอกโรงพยาบาล 592 คน

ผู้้�ป่่วยเข้้าในงานวิิจััย

453 คน

มีีอาการชััดเจนว่่าเสีียชีีวิิต 124 คน

ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน 15 คน

Cardiac arrest 

295 คน

Non cardiac arrest

158 คน
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(Kappa coefficient) เท่่ากับั 0.74 (95%CI: 0.674 

- 0.806)

	ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับผลการวิินิิจฉััย 

ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาล 

ขณะรัับแจ้้งเหตุุด้้วยการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์

อย่่างหยาบ (Crude analysis) โดยใช้้การทดสอบ

ตารางที่่� 1		 แสดงลักัษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่วยที่่�ศึึกษา

Characteristics  

Sex
	 Male
	 Female

263 (58.1)
190 (41.9)

Age (years)
	 < 60
	 ≥ 60

61.13 ± 20.70
195 (43.0)
258 (57.0)

Shift
	 Morning
	 Afternoon
	 Night

176 (38.9)
157 (34.7)
120 (26.5)

Symptom
	 No other symptom
	 Ineffective breathing
	 Apnea
	 Seizure like activity
	 Falling
	 Dyspnea
	 Other
	 Underlying disease
	 Hypertension
	 DM type II
	 Stroke
	 Heart disease
	 Dyslipidemia
	 Cancer
	 Renal disease
	 Respiratory disease
	 COPD
	 Asthma
	 Other

144 (31.8)
152 (33.6)
121 (26.7)

9 (2.0)
10 (2.2)
9 (2.0)
8 (1.8)

269 (59.4)
202 (44.6)
194 (42.8)
126 (27.8)
45 (9.9)
25 (5.5)
10 (2.2)
10 (2.2)
6 (1.3)
5 (1.1)
0 (0.0)
3 (0.7)

ไคสแควร์์ (Chi-squared test) หรืือการทดสอบ

ของฟิิชเชอร์์ (Fisher’s exact test) ตามความ

เหมาะสมของข้้อมููล พบว่่า อาการของผู้้�ป่วย 

(Symptom) มีีความสััมพันธ์์กัับผลการวินิิจฉััย 

ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาล 

ขณะรับัแจ้้งเหตุ ุอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value 

Characteristics  

Presume cause arrest
	 Disease
	 Trauma
	 Toxin

397 (87.6)
52 (11.5)
4 (0.9)

Cardiac arrest
	 No
	 Yes

295 (65.1)
158 (34.9)

Prearrival diagnosis
	 Non cardiac arrest
	 Cardiac arrest
	 Response time 
	 (mean (min-max))
	 Scene time 
	 (mean (min-max))

315 (69.5)
138 (30.5)

13 (10 - 16)

21 (12 - 30)

Initial EKG
	 Asystole/PEA
	 VT/VF
	 Sinus, other perfusing
	 rhythm

137 (30.2)
21 (4.6)

295 (65.1)

Bystander CPR#

	 Yes
	 No
	 DNR

109 (63.0)
57 (33.0)
7 (4.0)

Survival to ER admission#

	 No
	 Yes

146 (87.4)
21 (12.6)

#นำเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�หััวใจหยุุดเต้้นมาวิิเคราะห์์
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< 0.001) โดยกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีผีลการวินิิจิฉัยัผู้้�ป่ว่ย

หมดสติิที่่�มีีภาวะหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาล

ขณะรัับแจ้้งเหตุที่่�มีีการวินิิจฉััยถููกต้อง ได้้แก่่  

หมดสติิเพีียงอย่่างเดีียว (No other symptom) 

ร้อ้ยละ 33.9 Ineffective breathing ร้อ้ยละ 34.9 

Apnea 23.2 และอาการอื่่�น ๆ ร้้อยละ 8.0 ส่่วน

กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีผีลการวินิิจิฉัยัผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะหัวัใจ

หยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลขณะรัับแจ้้งเหตุที่่�มีี 

การวินิิจฉััยผิิด ได้้แก่่ หมดสติิเพีียงอย่่างเดีียว  

(No other symptom) ร้้อยละ 15.4 Ineffective 

breathing ร้้อยละ 23.1 Apnea 53.8 และ 

อาการอื่่�น ๆ ร้้อยละ 7.7

	ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับผลการวิินิิจฉััย 

ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาล 

ขณะรัับแจ้้งเหตุด้้วยการวิเคราะห์์แบบพหุตััวแปร 

(Multivariable analysis) โดยใช้้การวิิเคราะห์์

ความถดถอยพหุโลจิสติิก (Multiple logistic  

regression analysis) พบว่่า อาการของผู้้�ป่วย 

(Symptom) มีีความสััมพันธ์์กัับผลการวินิิจฉััย 

ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาล 

ขณะรับัแจ้้งเหตุ ุอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value 

= 0.001) เมื่่�อควบคุมุอิทิธิพิลของปัจัจัยักวน ได้แ้ก่่ 

เพศ อายุุ ช่่วงเวลาที่่�เกิิดเหตุุ โรคประจำตััว และ 

Presume cause arrest โดยที่่�กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�หมด

สติแิละหยุดุหายใจ มีโีอกาสได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัหัวัใจ

หยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลขณะรัับแจ้้งเหตุุจริิงเป็็น 

0.21 เท่่า (Adjusted OR = 0.21, 95%CI: 0.09 

- 0.50, p-value = 0.001) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�หมดสติิเพีียงอย่่างเดีียว (No other 

symptom)

ตารางที่่� 2		 ความถููกต้้องของการวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล

Prearrival diagnosis

Cardiac arrest

Yes
(n = 158)

No
(n = 295)

n (%) n (%)

Cardiac arrest 122 (26.9) 16 (3.5)

Non cardiac arrest 36 (7.9) 279 (61.6)

Total 158 (34.9) 295 (65.1)

Sensitivity (95%CI) 88.4 (81.9 – 93.2)

Specificity (95%CI) 88.6 (84.5 -91.9)

Positive predictive value (95%CI) 77.2 (69.9 – 83.5)

Negative predictive value (95%CI) 94.6 (91.3 – 96.9)

kappa (95%CI) 0.74 (0.674 - 0.806)
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ตารางที่่� 3		ปั ัจจััยที่่�มีีผลกัับความถููกต้้องในการวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล

Variables

Cardiac arrest

p-valueTrue
(n = 401)

False
(n = 52)

n (%) n (%)

Sex
	 Male
	 Female

230
171

(57.4)
(42.6)

33
19

(63.5)
(36.5)

0.401c

Age (years) 61.11 ± 20.97 61.29 ± 18.62 0.953t

	 < 60
	 ≥ 60

169
232

(42.1)
(57.9)

26
26

(50.0)
(50.0)

0.282c

Shift
	 Morning
	 Afternoon
	 Night

152
143
106

(37.9)
(35.7)
(26.4)

24
14
14

(46.2)
(26.9)
(26.9)

0.402c

Symptom
	 No other symptom
	 Ineffective breathing
	 Apnea
	 Other
	 Underlying disease
	 Hypertension
	 DM type II
	 Stroke
	 Heart disease
	 Dyslipidemia
	 Cancer
	 Renal disease
	 Respiratory disease
	 COPD
	 Asthma
	 Other

136
140
93
32
239
186
178
118
43
22
8
8
5
4
0
3

(33.9)
(34.9)
(23.2)
(8.0)
(59.6)
(46.4)
(44.4)
(29.4)
(10.7)
(5.5)
(2.0)
(2.0)
(1.2)
(1.0)
(0.0)
(0.7)

8
12
28
4
30
16
16
8
2
3
2
2
1
1
0
0

(15.4)
(23.1)
(53.8)
(7.7)
(57.7)
(30.8)
(30.8)
(15.4)
(3.8)
(5.8)
(3.8)
(3.8)
(1.9)
(1.9)
(0.0)
(0.0)

<0.001c

0.792c

0.033c

0.062c

0.033c

0.199c

1.000f

0.322f

0.322f

0.521f

0.458f

NA
1.000f

Presume cause arrest
Non-trauma
Trauma

352
49

(87.8)
(12.2)

49
3

(94.2)
(5.8)

0.170c

 

Data are presented as number (%), mean ± standard deviation or median (interquartile range).
P-value corresponds to tIndependent samples t-test, mMann-Whitney U test, cChi-square test or  
fFisher’s exact test.
* Significant at p-value < 0.05
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ตารางที่่� 4		 ปััจจััยที่่�มีีผลกัับความถููกต้้องในการวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลโดย 

multiple logistic regression
 

Variables
Univariable analysis Multivariable analysis

OR1 95%CI p-value OR
adj

2 95%CI p-value

Sex
	 Male
	 Female

 
1.00
1.29

 
Reference

(0.71 - 2.35)

 

0.402

 
1.00
1.17

 
Reference

(0.62 - 2.21)

 

0.636

Age (years)
	 < 60
	 ≥ 60

1.00
1.37

Reference
(0.77 - 2.45) 0.283

1.00
1.44

Reference
(0.77 – 2.73) 0.257

Shift
	 Morning
	 Afternoon
	 Night

1.00
1.61
1.20

Reference
(0.80 – 3.24)
(0.59 - 2.42)

0.179
0.619

1.00
1.72
1.33

Reference
(0.83 – 3.56)
(0.63 - 2.80)

0.146
0.456

Symptom
	 No other symptom
	 Ineffective breathing
	 Apnea
	 Other
	 Underlying disease

1.00
0.69
0.20
0.47
1.08

Reference
(0.27 - 1.73)
(0.09 - 0.45)
(0.13 – 1.66)
(0.60 - 1.94)

0.425
<0.001
0.241
0.792

1.00
0.77
0.21
0.43
1.03

Reference
(0.29 - 2.00)
(0.09 - 0.50)
(0.12 - 1.55)
(0.54 - 1.97)

0.585
<0.001
0.198
0.923

Presume cause arrest
	 Non-trauma
	 Trauma

1.00
2.27

Reference
(0.68 - 7.58) 0.181

1.00
1.88

Reference
(0.51 – 6.95) 0.342

Abbreviations: OR, Odds Ratio; OR
adj

, Adjusted Odds Ratio; CI, confident interval.
1  Crude Odds Ratio estimated by Binary Logistic regression.
2  Adjusted Odds Ratio estimated by Multiple Logistic regression.

อภิิปรายผล (Discussion) 

	 จากงานวิิจััยนี้้�พบว่่าความแม่่นยำในการ

วิินิิจฉััยภาวะหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลโดย 

ผู้้�จ่่ายงานปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินศููนย์์กู้้�ชีีพนเรนทร  

โรงพยาบาลราชวิิถีี อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 88.5 ซึ่่�งโดยมีีค่่า

ความไว 78% และความจำเพาะ 88.6% ซึ่่�ง

สอดคล้อ้งกับัการศึึกษาของ Watkins CL7 ที่่�พบว่า่

มีีค่่าความไว 72.8% และความจำเพาะ 99.4%  

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Viereck S5 ที่่� 

พบค่่าความไว 73.9% อาจเนื่่�องมาจากมีีการใช้้

หลัักการในการวินิิจฉััยภาวะหััวใจหยุดเต้้นนอก 

โรงพยาบาลซึ่่�งอ้้างอิิงตาม AHA guideline 20208 

เหมืือนกััน โดยการศึึกษานี้้�พบความสอดคล้้อง 

ของการวินิิจิฉัยัของบุคุลากรกับัภาวะหัวัใจหยุดุเต้้น

นอกรพ.อยู่่�ในระดัับดีี มีีค่่า Kappa 0.74

	 เมื่่�อศึึกษาถึึงปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการ
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วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

วิินิิจฉััยภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลทาง

โทรศัพัท์ไ์ด้อ้ย่า่งถููกต้อ้งพบว่า่เพศ อายุุ เวลารับัแจ้ง้ 

โรคประจำตััว สาเหตุของการเกิิดเหตุไม่่มีีผลต่อ

ความถููกต้้องของการวิินิิจฉััย แต่่พบว่่าอาการของ

ผู้้�ป่่วยที่่�หมดสติิและมีีภาวะหยุุดหายใจมีีผลทำให้้

ความถููกต้้องของการวิินิิจฉััยภาวะหััวใจหยุุดเต้้น

น้อ้ยลง คือืคิดิเป็็น 53.8% ของอาการแสดงทั้้�งหมด 

(OR 0.21) แสดงให้้เห็็นว่่าความสามารถในการ

ประเมิินการหายใจของผู้้�แจ้้งเหตุอาจมีีโอกาส 

ผิิดพลาดได้้สููง ส่่วนหนึ่่�งอาจเกิิดจากขาดความ

สามารถในการประเมิิน ความตกใจหรือต้้องการ 

ให้้ทีีมช่่วยเหลือมาเร็็วที่่�สุุดจึึงแจ้้งอาการที่่�รุุนแรง

มากกว่า่ไว้ก้่อ่น ภาวะหยุดุหายใจทำให้ก้ารวินิิจิฉัยั

ภาวะหััวใจหยุดเต้้นมีีความถููกต้องน้้อยลง เป็็น

ข้้อมููลที่่�ทำให้้บุุคคลากรต้้องเพิ่่�มความระมััดระวััง

และทบทวนข้้อมููลของการแจ้้งเหตุุให้้ชััดเจน 

มากขึ้้�นหรือใช้้อุุปกรณ์อื่่�นมาช่่วยในการประเมิิน 

เพื่่�อความถููกต้อ้งในการวินิิจิฉัยัภาวะหัวัใจหยุดเต้น้

นอกรพ 

	 ผลการวินิิจฉััยภาวะหััวใจหยุดเต้้นนอก 

โรงพยาบาลขณะรับัแจ้ง้เหตุทุี่่�มีกีารวินิิจิฉัยัถููกต้อ้ง

มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการหมดสติิเพีียงอย่่างเดีียว

มากที่่�สุุด และผลการวิินิิจฉััยภาวะหััวใจหยุดเต้้น

นอกโรงพยาบาลขณะรัับแจ้้งเหตุุที่่�มีีการวิินิิจฉััย 

ผิิดได้้แก่่ผู้้�ป่่วยที่่�หมดสติิและมีีการหายใจผิิดปกติิ 

(34.9%), มีอีาการหมดสติิเพีียงอย่า่งเดียีว (33.9%) 

ซึ่่� งปััจจััยเหล่่านี้้� สััมพัันธ์์กัับการที่่� ไม่่สามารถ

ตระหนัักภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลได้้  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Watkins CL7 และ

คณะในปีี 2557 ที่่�ผลการวิิจััยสรุุปว่่าภาวะหยุุด

หายใจมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอก

โรงพยาบาลมากที่่�สุุดและอาการที่่�พยากรณ์ว่่า

หััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลได้้น้้อย ได้้แก่่ การ

หายใจผิิดปกติิซ่ึ่�งไม่่สามารถตระหนักภาวะหััวใจ

หยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลได้้ อาจเนื่่�องมาจากการ

ประเมิินการหายใจของผู้้�พบเหตุุมีีความน่่าเชื่่�อถืือ

ได้้น้้อย

	 จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าการประเมิินการ

หายใจมีีผลอย่่างมากในการวินิจิฉัยัภาวะหััวใจหยุด

เต้้นนอกโรงพยาบาลถ้้าทำการศึึกษาต่่อไป ควรลง

รายละเอีียดเกี่่�ยวกัับการประเมิินการหายใจ ซึ่่�งมีี

วิิจััยของ Breindahl N.6 ได้้ทำการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ

การสอนการประเมิินการหายใจโดยใช้้การดููวิดีีโอ 

การเข้้าฐานจำลองสถานการณ์์ และการนั่่�งเรีียน

ตามหนังสืือ พบว่่า การดููวิดีีโอและการเข้้าฐาน

จำลองสถานการณ์เพิ่่�มความสามารถในการแยก

ลัักษณะการหายใจปกติิ การไม่่หายใจ และการ

หายใจที่่�ผิิดปกติิได้้เทีียบกัับการนั่่�งเรีียนตาม

หนัังสืือเพีียงอย่่างเดีียว ซึ่่�งเราอาจนำมาประยุุกต์์

ใช้้ในการพััฒนาทัักษะของผู้้�รัับแจ้้งเหตุุในวิิจััย 

ครั้้�งหน้้าได้้ โดยเปรีียบเทีียบความแม่่นยำในการ

วิินิิจฉััยภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลที่่� 

รัับแจ้้งเหตุด้้วยลัักษณะการหายใจที่่�ผิิดปกติิเทีียบ

ในเขตพื้้�นที่่�ที่่�ได้้รัับการเรีียนการสอนเพิ่่�มเติิม 

และเขตที่่�ไม่่ได้้รัับการเรีียนการสอนเพิ่่�มเติิมเพื่่�อ 

นำไปพััฒนาระบบในการรับคำแจ้้งเหตุุต่่อไปได้ ้

ในอนาคต

ข้้อจำกััด (Limitation)

	 เนื่่�องจากการศึึกษานี้้� เป็็นวิิจััยวิิธีีการ 

วินิิจิฉัยัแบบเก็็บข้อ้มููลย้อนหลังที่่�สถาบัันแห่ง่เดีียว 

(Retrospective diagnostic, single-center 

study) จากระบบฐานข้้อมููลโปรแกรม logroll  

จึึงอาจมีีปััจจััยรบกวน (Confounding factors) 

ด้้านความหลากหลายของกลุ่่�มประชากรตััวอย่่าง 

และความคลาดเคลื่่�อนของข้้อมููลจากการบันทึึก
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ข้้อมููลของหน่วยปฏิิบััติิการทางการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

ที่่�มีีประสบการณ์ในการซักประวััติิผู้้�พบเหตุ 

ประเมินิอาการและออกคำสั่่�งที่่�ต่า่งกันั จึึงควรมีกีาร

ศึึกษาต่่อยอดในอนาคต โดยศึึกษากลุ่่�มตัวอย่่าง

ขนาดใหญ่ข่ึ้้�น ในลัักษณะการศึึกษาแบบเก็็บข้อ้มููล

แบบไปข้้างหน้้าในหลายสถาบััน (Prospective 

multi-center, study), และทบทวนการเรีียน 

การสอนให้้กัับหน่่วยปฏิิบััติิการทางการแพทย์์

ฉุุกเฉิินในทุุกๆปีี

บทสรุุป (Conclusion) 

	 ความแม่่นยำระหว่่างการวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยที่่�

หมดสติแิละมีภีาวะหัวัใจหยุดุเต้น้นอกโรงพยาบาล

ของผู้้�จ่ายงานปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินศููนย์์กู้้�ชีพนเรนทร 

โรงพยาบาลราชวิิถีี (Prearrival diagnosis) กัับ 

ผลการวินิิจฉััยผู้้�ป่วยที่่�หมดสติิและมีีภาวะหััวใจ

หยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล (Cardiac arrest) อยู่่� 

ในระดัับดีี (Substantial) โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์� 

แคปปา (Kappa coefficient) เท่่ากัับ 0.74 

(95%CI: 0.674 - 0.806)

	ผู้้�ป่ ว่ยที่่�หมดสติแิละหยุุดหายใจจะมีโีอกาส

ที่่�มีีผลการวินิิจฉััยผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะหััวใจหยุดเต้้น 

นอกโรงพยาบาลขณะรัับแจ้้งเหตุถููกต้้องเป็็น  

0.21 เท่่า (Adjusted OR = 0.21, 95%CI: 0.09 

- 0.50, p-value = 0.001) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�หมดสติิเพีียงอย่่างเดีียว (No other 

symptom)

	ดั ังนั้้�นเราควรเพิ่่�มการตระหนักในการ 

ซัักประวััติิคนไข้้ที่่�สงสััยภาวะหััวใจหยุุดเต้้นที่่�มี ี

คำรัับแจ้้งเหตุเป็็นภาวะหายใจผิิดปกติิ โดยควร 

ซัักประวััติิให้้ละเอีียดและแม่่นยำ อาจนำการ

ประเมิินการหายใจจากวิจััยของ Breindahl N.6  

มาปรัับใช้้ในหน่่วยงานของเราในอนาคต แต่่ต้้อง

ตระหนัักว่่าการปล่่อยคำสั่่�งการช่่วยกู้้�ชีีพที่่�ล่่าช้้า 

มีีผลต่่ออััตราการรอดชีีวิิตได้้เช่่นกััน ดัังนั้้�นศููนย์ ์

รับัแจ้ง้เหตุคุวรมีการฝึกึอบรมและทบทวนแนวทาง

กัันอย่่างสม่่ำเสมอ และสอดแทรกเนื้้�อหาความรู้้� 

ในภาคประชาชนด้้านการประเมิินการหายใจไป

พร้้อมกัับการสอนการกดหน้าอกที่่�มีีการสอนใน
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