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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของการจัดกระบวนการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ

หยุดเต้นในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินต่อการกลับมาของสัญญาณชีพและการรอดชีวิต

	 การออกแบบวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่มวัดหลังการทดลอง

วิธีด�ำเนินการวิจัย: ตัวอย่างคือผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นที่ได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพในห้อง

อบุตัเิหตฉุกุเฉนิ โรงพยาบาลก�ำแพงเพชร จ�ำนวน 60 ราย แบ่งเป็นสองกลุ่มๆละ 30 รายกลุม่ก่อน

จัดกระบวนการช่วยฟื้นคืนชีพ และกลุ่มหลังจัดกระบวนการช่วยฟื้นคืนชีพ   เก็บข้อมูลจากเวช

ระเบียนและ ดูเวลาจากกล้องบันทึกเหตุการณ์ในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน  วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วย

สถติบิรรยาย เปรยีบเทยีบความแตกต่างของเวลาในกระบวนการช่วยฟ้ืนคนืชพีด้วย independent 

t-test  เปรียบเทียบการกลับมาของสัญญาณชีพและการรอดชีวิตโดยใช ้exact probability

	 ผลการวิจัย: ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มมีลักษณะทั่วไปไม่แตกต่างกัน กลุ่มหลังจัดกระบวนการช่วย

ฟ้ืนคนืชพี มเีวลาทีเ่ริม่กดหน้าอก  เริม่ช๊อกไฟฟ้า เริม่ใส่ท่อช่วยหายใจและเริม่ให้ยาadrenalineเรว็

กว่ากลุ่มก่อนจัดกระบวนการช่วยฟื้นคืนชีพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ(p< 0.05) และมีการกลับ

มาของสัญญาณชีพ และการรอดชีวิตมากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ(p< 0.05)

	 ข้อเสนอแนะ: การจัดกระบวนการช่วยฟื้นคืนชีพที่มีการก�ำหนดพื้นที่ มีระบบทีม มีการ

จัดการอุปกรณ์และยาเพิ่มประสิทธิผลของการช่วยฟื้นคืนชีพได้ โดยท�ำให้กระบวนการที่ส�ำคัญมี

ความรวดเร็ว ส่งผลให้ผู้ป่วยกลับมามีสัญญาณชีพ และรอดชีวิตเพิ่มขึ้น จึงควรน�ำไปใช้ในการ

จัดการในห้องฉุกเฉิน
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Abstract

	 Objective: To study how effectively an adjusted cardiopulmonary resuscitation process (CPR) 
could restore vital signs and spontaneous circulation in cardiac arrest patients treated in an emergency 
unit.
	 Design: Quasi-experimental with a two group design.
	 Methodology: The sample consisted of 60 cardiac arrest patients receiving CPR in an emergency 
unit of Kamphaengphet Hospital.  The participants were divided equally and assigned to an unadjusted 
CPR group and an adjusted CPR group.  Data were collected through the patients’ medical records 
and the CPR speeds recorded by the emergency unit’s video.  The patients’ baseline characteristics 
were analysed using descriptive statistics.  The CPR time differences were compared using an 
independent T-test, whilst the patients’ rates of return of vital signs and of survival were compared 
using an Exact Probability test.
	 Results: There was no significant difference in baseline characteristics between the two groups.  
However, the CPR process conducted by the adjusted CPR group was significantly faster than that 
by the unadjusted CPR group.  In the adjusted CPR group, chest compression, defribillation, tracheal 
intubation, and adrenalin injection were completed in a significantly shorter time (p < 0.05) than in 
the unadjusted CPR group.  In addition, the patients in the adjusted CPR group displayed significantly 
higher rates of return of vital signs and of spontaneous circulation (hence survival) than their unadjusted 
CPR counterparts did (p < 0.05).
	 Recommendations: Adjustment of the CPR process by defining the working area, building 
good teamwork, and systematically managing the equipment and medications can enhance the 
effectiveness of CPR.  With a faster speed, the adjusted CPR process is likely to increase cardiac 
arrest patients’ chance of regaining vital signs and survival.  It is recommended, therefore, that the 
concept of CPR process adjustment be applied to emergency unit management.
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Keywords:	 cardiopulmonary resuscitation; cardiac arrest patients; return of vital signs; return of 
spontaneous circulation; survival; trauma and emergency unit

* Corresponding Author, Registered nurse, Head Nurse of Emergency department. KamphaengPhet Hospital,
Email: eew48@hotmail.co.th
** Registered nurse, Emergency department, KamphaengPhet Hospital.



66

ผลของการจัดกระบวนการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินต่อการกลับมาของสัญญาณชีพและการรอดชีวิต

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 33 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2561

บทน�ำ

	 ภาวะหวัใจหยดุเต้น (cardiac arrest) เป็นภาวะ

ที่หัวใจไม่มีการบีบตัว ท�ำให้ไม่มีการไหลเวียนเลือด

ไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ส่งผลให้อวัยวะท�ำงานผิดปกติ 

โดยเฉพาะสมองท�ำให้หมดสติ1,2,3   ผู้ป่วยที่ประสบ

ภาวะนีต้้องได้รับการช่วยเหลือด้วยการช่วยฟ้ืนคนืชพี

ทันที  การช ่วยฟื ้นคืนชีพ (cardiopulmonary 

resuscitation: CPR)เป็นกระบวนการดูแลผู้ป่วยเพื่อ

ให้อวยัวะส�ำคญัโดยเฉพาะสมองและหวัใจได้รบัเลือด

และออกซิเจนไปเลี้ยงอย่างเพียงพอก่อนท่ีอวัยวะ

ต่างๆจะตาย2  ความส�ำเรจ็ของการปฏบิตักิารช่วยฟ้ืน

คืนชีพวัดจากการกลับมามีสัญญาณชีพ (return of 

spontaneous circulation: ROSC) และการรอดชีวิต

จากการทบทวนงานวิจัยในหลายโรงพยาบาลมีอัตรา

การกลับมามีสัญญาณชีพ 52-71% และอัตราการ

รอดชีวิต 7-23%4,5,6,7,8   งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน

โรงพยาบาลก�ำแพงเพชร มีการช่วยฟ้ืนคนืชพีระหว่าง

ปีงบประมาณ  2558-2560 จ�ำนวน 170, 154, 132 

ราย และมีผลลัพธ์การช่วยฟื้นคืนชีพคือ อัตราผู้ป่วย

กลับมามีสัญญาณชีพร้อยละ 61, 54และ 57 และ

อัตราการรอดชีวิต 5, 8และ 9 ตามล�ำดับ9  ซึ่งเป็น

อัตราที่ยังต้องหาโอกาสพัฒนาให้เพิ่มสูงขึ้น

	 ตามมาตรฐานของห้องฉุกเฉินคุณภาพ ได้

ก�ำหนดแนวปฏิบัติที่ดีของการช่วยฟื ้นคืนชีพคือ 

1).บุคลากรมีความรู้และทักษะ 2).มีการดูแลผู้ป่วย

แบบเป็นทีมโดยก�ำหนดบทบาทในทีมชัดเจน 3).มี

แนวปฏิบัติการรักษาที่ เป ็นมาตรฐานและ4).มี

อปุกรณ์ เคร่ืองมอื สถานท่ีพร้อมใช้และได้มาตรฐาน10  

ทีผ่่านมางานอุบตัเิหตฉุกุเฉนิโรงพยาบาลก�ำแพงเพชร 

มีการพัฒนาการปฏิบัติการช่วยฟื ้นคืนชีพอย่าง

ต่อเนื่องในเรื่องของความรู้และทักษะของบุคลากร

โดยมกีารจดัอบรมฟ้ืนฟแูละประเมินครบทุกคนทุกปี 

มแีนวปฏบิตัทิีพ่ฒันาความรูจ้ากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 

เมือ่วเิคราะห์ปัญหาการปฏบิตักิารช่วยฟ้ืนคนืชพีโดย

ละเอยีด พบความล่าช้าในการปฏบิตักิารอนัเนือ่งจาก

ความไม่พร้อมของสถานที่ที่ไม่มีการก�ำหนดจุดช่วย

ฟื้นคืนชีพที่ชัดเจนซึ่งแต่เดิมท�ำในโซนผู้ป่วยหนักซึ่ง

มักจะมีผู้ป่วยอยู่เต็มเสมอ ท�ำให้บางครั้งเมื่อมีผู้ป่วย

หยดุหายใจเข้ามาจะไม่มพีืน้ทีเ่หลอืในการปฏบิตักิาร

ช่วยฟ้ืนคืนชีพจงึต้องเสยีเวลาในการย้ายผู้ป่วยรายอ่ืน

ออกจากโซน และพบความชุลมุนของทีมที่ เข ้า

ช่วยเหลือ บางต�ำแหน่งมากเกิน บางต�ำแหน่งไม่ม ี

นอกจากนั้นยังพบว่าอุปกรณ์อยู ่ในต�ำแหน่งที่ไม่

สามารถใช้งานอย่างรวดเร็วได้ รวมถึงยาที่ใช้ในการ

ช่วยฟื้นคืนชีพไม่สะดวกในการค้นหาหยิบจับ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า สมาคมโรค

หัวใจอเมริกา (American Heart Association หรือ 

AHA) ใช้สัญลักษณ์สื่อถึงความส�ำคัญของการเร่งรีบ

ปฏิบัติ 4 ขั้นตอนเรียกว่า  ห่วงโซ่ของการรอดชีวิต 

(chain of survival) คือ1).early access การเข้าถึง

ผู้ป่วยให้เร็วที่สุด เวลาที่เริ่มช่วยเหลือเร็วเพื่อเพิ่ม

โอกาสรอดชีวิต 2) early CPR รีบกดหน้าอกเป็นการ

ส่งเลือดที่ยังพอมีออกซิเจนไปยังสมองและหัวใจ 

3) early defibrillation การกระตุกไฟฟ้าหัวใจเพื่อ

รกัษา ventricular fibrillation  หากกระตุกไฟฟ้าหวัใจ

ได้เร็ว จะเพิ่มโอกาสรอดชีวิต 4) post-cardiac arrest 

care การดูแลประคับประคองและแก้ไขสาเหตุ   ทั้ง 

4 ห่วงจะได้อัตรารอดชีวิตสูงถึง 49– 75%3  ถ้าการ

ช่วยเหลอืช้าหรอืไม่มปีระสทิธภิาพจะท�ำให้สมองขาด

เลอืดไปเลีย้งนานเกนิไป แม้ว่าการช่วยเหลอืจะท�ำให้

หวัใจกลบัมาเต้นได้ใหม่ ผู้ป่วยก็จะไม่ฟ้ืนและเสยีชีวติ

ในทีส่ดุ การ CPR ทีล่่าช้าในทกุ 1 นาทที�ำให้ลดโอกาส

รอดชีวิตลงถึง 10%11
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	 ผู ้วิจัยในฐานะพยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้อง

อุบัติเหตุฉุกเฉิน ซึ่งมีหน้าท่ีตัดสินใจเริ่มให้การ

ช่วยฟื้นคืนชีพ รายงานแพทย์ ร่วมทีมปฏิบัติการ 

ประสานงาน และเตรียมการให้เกิดความพร้อมก่อน

ปฏิบัติการ จึงมีแนวคิดที่จะจัดกระบวนการช่วยฟื้น

คืนชีพ ที่เพ่ิมการจัดการด้านบุคลากร และ แหล่ง

ประโยชน์ (resources)ให้ได้มาตรฐานตามบรบิทของ

โรงพยาบาลก�ำแพงเพชร เพื่อท�ำให้กระบวนการ

ส�ำคัญเร็วขึ้น อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยกลับมามีสัญญาณ

ชีพและรอดชีวิตในที่สุด	

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีใช้แนวคิดห่วงโซ่การรอดชีวิต 

(chain  of  survival)  ของสมาคมโรคหัวใจ

อเมริกา1คือ1) early access,2) early CPR,3) early 

defibrillation,4) post-cardiac arrest care มาเป็น 

กรอบแนวคิดในการวิจัย โดยใช้การจัดกระบวนการ

ช่วยฟื้นคืนชีพด้านสถานที่ ทีมงาน เครื่องมือและยา 

เพื่อให้กระบวนการส�ำคัญในการช่วยฟื้นคืนชีพ คือ 

การกดหน้าอก การกระตุกไฟฟ้าหัวใจ การใส่ท่อช่วย

หายใจและการให้ยา ท�ำได้ในเวลาท่ีรวดเร็ว อันจะ

ส่งผลการกลับมามีสัญญาณชีพ และการรอดชีวิต

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาผลของการจัดกระบวนการช่วยฟื้น

คืนชีพผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นในห้องอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินต่อการกลับมาของสัญญาณชีพและการรอด

ชีวิตของผู้ป่วย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยักึง่ทดลอง (Quasi-

Experimental research) แบบ2 กลุ่มวัดหลังการ

ทดลอง

	 ประ ากรและตัวอยา่ง

	 กลุม่ตวัอย่างคือ ผูป่้วยอาย ุ8 ปีขึน้ไป(เนือ่งจาก

เด็กที่มีอายุตั้งแต่ 8 ปี ให้การรักษาด้วยเทคนิคเดียว

กับผู้ใหญ่)4,12  ที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นและได้รับการ

ช่วยฟื้นคืนชีพที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาล

ก�ำแพงเพชร เกณฑ์การคัดออกคือ 1) ผู้ป่วยที่แพทย์

ลงความเห็นว่าเสียชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาลโดยพบ 

signs of irreversible death 2).ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วย

หายใจมาก่อนถึงห้องฉุกเฉิน 3.ผู้ป่วยที่ให้สารน�้ำมา

ก่อนถึงห้องฉุกเฉิน

	 ขนาดตวัอย่างค�ำนวณจากโปรแกรมคอมพวิเตอร์ 

โดยการศกึษานีต้้องการทดสอบว่าการจดักระบวนการ

ช่วยฟ้ืนคนืชีพขึน้ใหม่ จะสามารถลดระยะเวลาในการ

เริม่ให้ยา adrenaline จากเดมิใช้เวลา 5.65 นาท ีเหลอื 

3.50 เป็นการทดสอบทางเดียว(ที่มา:การไปเก็บ

ข้อมลูเวลาแต่ละขัน้ตอน จ�ำนวน 6 คน เอาเวลาทีม่าก

สุดกับน้อยสุดออก แล้วหาค่าเฉลี่ย ซึ่งคิดว่าเป็นเวลา

เดิมที่ใกล้เคียงที่สุดก่อนจัดกระบวนการ  ส่วนเวลาที่

เหลอื3.50 เป็นเวลาทีก่�ำหนดให้อยูใ่น Golden period 

ของการ CPR คอืก่อน 4 นาท ี) ด้วยความคลาดเคลือ่น

ชนดิทีห่นึง่ (significance) ที ่.05  อ�ำนาจทดสอบ .80 

ได้ขนาดตัวอย่างของกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องศึกษากลุ่มละ 

30 คน (เป็นขั้นตอนที่สามารถน�ำมาก�ำหนดขนาด

ศึกษาได้ครอบคลุมกระบวนการอีก 3 ขั้นตอน ได้แก ่

ระยะเวลาในการเริม่กดหน้าอก  ระยะเวลาในการเริม่

ช๊อกไฟฟ้า และระยะเวลาในการเริม่ใส่ท่อช่วยหายใจ)

	 เครื่องมือที่ ในการวิจัย มีดังนี้คือ

	 1	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ 

กระบวนการช่วยฟื้นคืนชีพ ที่เพิ่มการจัดการด้าน

พื้นที่ การวางระบบทีม การจัดอุปกรณ์และยา ดังนี้

	 	 -	 ก�ำหนดพืน้ทีส่�ำหรบัการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ในโซนผู้ป่วยหนัก มีการท�ำสีพื้นให้เห็นอย่างเด่นชัด 
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วางระเบยีบห้ามไม่ให้มีการใช้พืน้ท่ีในการท�ำกจิกรรม

อื่น

	 	 -	 วางระบบทีมในต�ำแหน่ง A (airway), 

C (compression), D (drug)ให้สอดคล้องกับต�ำแหน่ง

หน้าที่ในแต่ละเวรและใส่สัญลักษณ์จุดยืนปฏิบัต ิ

บนพื้นที่ที่ก�ำหนดไว้

	 	 -	 จดัอปุกรณ์ส�ำคญัในการช่วยฟ้ืนคนืชพี 

ให้อยู่ในจุดที่พร้อมใช้ในต�ำแหน่งต่างๆ 

	 	 - 	 ประสานงานกับเภสัชกรในการท�ำset 

box ใส่ยา ขนาดเหมาะกับการวางบนรถอุปกรณ์ให้

สารน�้ำ เพื่อให้หยิบได้ง่าย ใช้ 1 setต่อ 1 คน

	 	 การจัดกระบวนการทั้งหมดเกิดจากการ

ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง13,14  แลกเปล่ียนเรยีน

รู้กันในทีมท�ำงาน น�ำไปให้ผู้เชี่ยวชาญ ประกอบด้วย 

แพทย์เวชปฏิบัติฉุกเฉิน 2 ท่าน พยาบาลเฉพาะทาง

ด้านอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ1 ท่านตรวจสอบ มข้ีอเสนอแนะ

ให้ปรับเปลี่ยนต�ำแหน่งอุปกรณ์ให้ถูกต้อง เพื่อให้มี

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติ จึงท�ำการปรับปรุงแก้ไข 

ทดลองใช้และฝึกซ้อมจนได้กระบวนการที่เหมาะสม

สามารถใช้ได้จริง 

	 2 	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล เป็น

แบบบนัทกึข้อมลูผูป่้วยท่ีผูวิ้จัยสร้างขึน้ ประกอบด้วย 

2 ส่วน คือ 

	 	 ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ 

อายุ โรคประจ�ำตัว สาเหตุที่หยุดหายใจ ลักษณะของ 

EKG แรกรับ และข้อมูลทีมที่ให้การดูแล ได้แก่ เวรที่

รับผู้ป่วย (เวรเช้า เวรบ่ายและเวรดึกมีจ�ำนวนทีม

แพทย์พยาบาลไม่เท่ากันและในเวรเช้ามีแพทย์เวช

ปฏิบัติฉุกเฉินปฏิบัติหน้าที่ ส่วนเวรบ่ายดึกมีแพทย์

เวชปฏิบัติทั่วไปและแพทย์ใช้ทุนปฏิบัติหน้าที่)

	 	 ส่วนที ่2 ข้อมูลผลลัพธ ์ได้แก่ เวลาที่ผู้ป่วย

มาถงึ เวลาทีเ่ร่ิมกดหน้าอก เวลาท่ีเริม่ช๊อกไฟฟ้า เวลา

ที่เริ่มใส่ท่อช่วยหายใจ เวลาที่เริ่มให้ยา adrenaline 

การกลับมามีสัญญาณชีพ และการรอดชีวิตจน

กลับบ้าน

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้ป่วยที่ศึกษาแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มเปรียบ

เทยีบคอืกลุม่ก่อนจดักระบวนการช่วยฟ้ืนคนืชพี ทีย่งั

ไม่ได้ก�ำหนดพืน้ที ่ไม่มกีารวางระบบต�ำแหน่งทมี และ

ไม่ม ีset box ใส่ยา เกบ็ข้อมลูระหว่างเดอืนพฤศจกิายน 

2560 ถึงมกราคม 2561 จ�ำนวน 30 ราย จากนั้นจัด

กระบวนการช่วยฟ้ืนคนืชพีใหม่ เกบ็ข้อมลูกลุม่ศกึษา

ระหว่างเดือนมีนาคม ถึงเดือนพฤษภาคม 2561 

จ�ำนวน 30 ราย   โดยข้อมูลทั่วไปผู้วิจัยเก็บจากเวช

ระเบียน ส่วนข้อมูลเวลาของกระบวนการช่วยฟื้น

คืนชีพผู้วิจัยเก็บจากกล้องบันทึกเหตุการณ์ที่มีอยู่ใน

ห้องอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ จ�ำนวน 4 ตวัทีม่องเหน็ได้ชดัทกุ

มุมของห้อง มีตัวเลขระบุเวลาเป็นช่ัวโมง นาทีและ

วินาที โดยขออนุญาตจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

เปิดดูจากจอโทรทัศน์ที่เก็บภาพไว้ภายใน 7 วัน โดย

ผู้วิจัยดูพร้อมกัน 2 คนแล้วบันทึกเวลาน�ำมาเปรียบ

เทยีบกนั ถ้ามเีวลาไม่ตรงกนัจะให้ผูว้จิยัคนที ่3 ดแูละ

บนัทกึเวลาน�ำมาเปรยีบเทยีบ ตดัสนิทีต่รงกนั 2 ใน 3 

คน   จากนั้นบันทึกผลลัพธ์สุดท้ายคือการกลับมามี

สัญญาณชีพ และการรอดชีวิต โดยดูจากเวชระเบียน

	 การพิทักษ์สิทธิของตัวอย่าง

	 การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาล

ก�ำแพงเพชรเลขที่โครงการ ID 05 – 4 – 80N ตาม

เอกสารรับรองเลขที่  18/2561 อนุมัติวันที่ 16 

ตลุาคม 2560 ผูว้จิยัพทิกัษ์สทิธขิองกลุม่ตวัอย่างก่อน

การเก็บข้อมูล โดยชี้แจงต่อผู้แทนโดยชอบธรรมใน

เรือ่งวตัถปุระสงค์ของการวจิยั  ประโยชน์ของการวจิยั  

ขัน้ตอนการด�ำเนนิการวจิยั  วธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู 
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ระยะเวลาของการวจิยั และชีแ้จงให้ทราบถงึสทิธแิละ

มีอิสระในการตัดสินใจตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้า

ร่วมการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบใด และข้อมูลที่ได้จะ

ถูกเกบ็เป็นความลบัและน�ำเสนอโดยภาพรวมของผล

การวิจัยเท่านั้น

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและทีมให้การดูแล 

วเิคราะห์โดยการแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่าง

ของกลุม่ศกึษาและกลุ่มเปรยีบเทียบโดยใช้สถติ ิexact 

probability

	 2.	ข้อมลูผลลพัธ์ด้านกระบวนการ ได้แก่ เวลา

ท่ีผูป่้วยมาถงึจนถงึเวลาท่ีเริม่กดหน้าอก เวลาท่ีผูป่้วย

มาถึงจนถึงเวลาที่เริ่มช๊อกไฟฟ้า เวลาที่ผู้ป่วยมาถึง

จนถึงเวลาที่เริ่มใส่ท่อช่วยหายใจ เวลาท่ีผู้ป่วยมาถึง

จนถึงเวลาที่เริ่มให้ยา adrenaline วิเคราะห์โดย

แจกแจงค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

เปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มศึกษาและกลุ่ม

เปรียบเทยีบ โดยใช้สถิต ิIndependentt-test เน่ืองจาก

เมื่อทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลพบว่าข้อมูลมี

การกระจายเป็นโค้งปกติ

	 3.	เปรียบเทียบข้อมูลผลลัพธ์การช่วยฟื ้น

คืนชีพ ได้แก่ การกลับมามีสัญญาณชีพ และการรอด

ชวีติจนกลบับ้านของกลุม่ศกึษาและกลุม่เปรยีบเทยีบ

โดยใช้สถิต ิexact probability

ผลการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้

	 1.	ผู้ป่วยกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ มี

ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยไม่แตกต่างกนัโดยผูป่้วยส่วน

ใหญ่เป็นเพศชายเหมือนกัน (กลุ ่มศึกษาร้อยละ 

66.67 กลุ่มเปรียบเทียบร้อยละ 53.33)  อายุเฉลี่ย 

58 ปีเท่ากัน ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว(กลุ่มศึกษา

ร้อยละ 43.33  กลุ่มเปรียบเทียบร้อยละ 46.6) และ

มีโรคประจ�ำตัวคือ ความดันโลหิต เบาหวาน หัวใจ 

ไม่แตกต่างกนั มลีกัษณะของ EKG แรกรบัไม่แตกต่าง

กันโดยส่วนใหญ่มีลักษณะเป็น pulseless electric 

activity (กลุ่มศึกษาร้อยละ 86.67 กลุ่มเปรียบเทียบ

ร้อยละ 70.00) สาเหตุที่หยุดหายใจส่วนใหญ่เกิด

จากcardiac arrest (กลุ่มศึกษาร้อยละ 33.33 กลุ่ม

เปรียบเทียบร้อยละ 56.67)  ผู้ป่วยกลุ่มศึกษาและ

กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลจากทีมที่อยู่เวรเช้า 

เวรบ่าย หรอืเวรดกึไม่แตกต่างกนั (กลุม่ศกึษาร้อยละ 

33.33, 50.00, 16.67 กลุ่มเปรียบเทียบ 53.33, 

33.33, 13.33 ตามล�ำดับ) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ

ลักษณะ
กลุ่มศึกษา (n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30)

p-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

  ชาย 20 66.67 16 53.33 0.430

  หญิง 10 33.33 14 46.67
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ตารางที่ 1	 เปรยีบเทียบข้อมูลท่ัวไประหว่างกลุ่มศกึษาและกลุม่เปรยีบเทยีบ (ต่อ)

ลักษณะ
กลุ่มศึกษา (n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30)

p-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ (ปี)

   8-15 0 0.00 1 3.33 0.656

  16-40 2 6.67 4 13.33

  41-60 15 50.00 12 40.00

  มากกว่า 60 13 43.33 13 43.33

  เฉลี่ย (SD) 58.93 (13.72) 58.33 (17.52)

โรคประจ�ำตัว

  ไม่มีโรคประจ�ำตัว 13 43.33 14 46.67 1.000

  ความดันโลหิตสูง 7 23.33 8 26.67 1.000

  เบาหวาน 6 20.00 1 3.33 0.103

  หัวใจ 1 3.33 1 3.33 1.000

  อื่นๆ 9 30.00 10 33.33 1.000

EKG แรกรับ

Asystole 4 13.33 7 23.33 0.251

pulseless electric activity 26 86.67 21 70.00

Ventricular fibrillation 0 0.00 2 6.67

สาเหตุที่หยุดหายใจ

  Severe sepsis 7 23.33 3 10.00 0.146

  Severe HI 3 10.00 6 20.00

  Cardiac arrest 10 33.33 17 56.67

  UGIH with shock 3 10.00 2 6.67

  COPD 3 10.00 0 0.00

  Blunt chest/abdomen 2 6.67 0 0.00

  Others 2 6.67 2 6.67

เวรที่รับผู้ป่วย

เวรเช้า 10 33.33 16 53.33 0.320

เวรบ่าย 15 50.00 10 33.33

เวรดึก 5 16.67 4 13.33

ท�ำ CPR ณ จุดเกิดเหตุ

ท�ำ 1 3.33 1 3.33 1.000

ไม่ท�ำ 29 96.67 29 96.67
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	 2.	ผลการเปรียบเทียบข้อมูลผลลัพธ์ด้าน

กระบวนการพบว่ากลุ่มศึกษามีเวลาเริ่มกดหน้าอก

เวลาเริม่ช๊อกไฟฟ้า เวลาเริม่ใส่ท่อช่วยหายใจและเวลา

เริ่มให้ยาAdrenaline (เวลาเฉลี่ย 0.38, 0.39, 1.72, 

1.45 นาท ีตามล�ำดบั) เรว็กว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ (เวลา

เฉลี่ย 0.62, 2.06, 2.58, 3.25 นาที ตามล�ำดับ) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p<0.05 ดังตารางที่ 2

ลักษณะที่ศึกษา
กลุ่มศึกษา กลุ่มเปรียบเทียบ

t p-value
  SD SD

เวลาที่เริ่มกดหน้าอก 0.38 0.26 0.62 0.54 2.25 0.028

เวลาที่เริ่มช๊อกไฟฟ้า 1.39 0.53 2.06 1.18 2.86 0.005

เวลาที่เริ่มใส่ท่อช่วยหายใจ 1.72 0.56 2.58 1.29 3.39 0.001

เวลาที่เริ่มให้ยา adrenaline 1.45 0.57 3.25 1.03 8.37 0.000

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบผลลพัธ์การช่วยฟ้ืนคนืชพีระหว่างกลุม่ศกึษาและกลุม่เปรยีบเทยีบ

	 3.	ผลการเปรียบเทียบข้อมูลผลลัพธ์การช่วย

ฟื้นคืนชีพพบว่า การกลับมามีสัญญาณชีพของกลุ่ม

ศึกษามากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (ร้อยละ 83.33 และ 

53.33) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p<0.05 โดย

รอดชีวิตจนกลับบ้านของกลุ่มศึกษามากกว่ากลุ่ม

เปรยีบเทยีบ (ร้อยละ 53.33 และ 16.67) อย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ p<0.01 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 เปรยีบเทียบการรอดชวิีตระหว่างกลุม่ศกึษาและกลุม่เปรยีบเทยีบ

ลักษณะที่ศึกษา
กลุ่มศึกษา

  จ�ำนวน           ร้อยละ           

กลุ่มเปรียบเทียบ

     จ�ำนวน       ร้อยละ
p-value

เสียชีวิตที่ ER 5 16.67 14 46.67 0.025

การกลับมามีสัญญาณชีพ (ROSC) 25 83.33 16 53.33

รอดชีวิตจนกลับบ้าน 16 53.33 5 16.67 0.006

การอภิปรายผล

	 จากผลการวิจัยจะเห็นว่า การจัดกระบวนการ

ช่วยฟ้ืนคนืชพีในห้องอบุตัเิหตฉุกุเฉนิขึน้ใหม่ในด้าน 

สถานที่ ทีม อุปกรณ์และยา โดยใช้กระบวนการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ในทีม การลีนระบบ การจัดการความรู้

มีผลท�ำให้กระบวนการที่ส�ำคัญคือ กดหน้าอก ช๊อก

ไฟฟ้า ใส่ท่อช่วยหายใจ และให้ยา adrenaline เร็วขึ้น 

สามารถอธิบายได้ว่าการก�ำหนดสถานที่ในการช่วย

ฟ้ืนคนืชพีตามมาตรฐานโรงพยาบาลทัว่ไปขนาดใหญ่ 

(ระดับ S) ควรมีห้องเฉพาะแบบปิด10   ซึ่งเป็นการ

ก�ำหนดสถานที่ที่ชัดเจนและพร้อมใช้ที่สุด แต่ใน

บรบิททีพ่ืน้ทีข่องโรงพยาบาลมข้ีอจ�ำกดัไม่สามารถมี

ห้องแบบปิดและมีความแออัดนั้น การก�ำหนดพื้นที่

ในการช่วยฟ้ืนคนืชีพในห้องฉกุเฉนิและท�ำสญัลกัษณ์
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ที่ชัดเจนพร้อมก�ำหนดข้อปฏิบัติท่ีท�ำให้สามารถน�ำ

ผู้ป่วยเข้าจุดที่พร้อมในการปฏิบัติการ15 จะท�ำให้เกิด

การเข้าถงึผูป่้วยได้เรว็ท่ีสดุ(early Access) และส่งผล

ต่อความเร็วในการปฏิบัติการขั้นต่อไปได้   ส่วนการ

วางระบบทีมที่มีการก�ำหนดและมอบหมายงานมี

ความส�ำคญัอย่างมากต่อคณุภาพของผลลัพธ์การช่วย

ฟื้นคืนชีพ11 การก�ำหนดต�ำแหน่งในทีมตามอัตรา

ก�ำลังและหน้าที่ที่มีในแต่ละช่วงเวรท�ำให้บุคลากรใน

ทีมเข้าปฏิบัติการได้รวดเร็ว ตรงต�ำแหน่งหน้าท่ีไม่

สับสน ทบัซ้อน  และการจดัการอปุกรณ์และยาท่ีมีการ

ก�ำหนดต�ำแหน่งการวางที่สะดวก หยิบง่ายในการใช้

งาน โดยใช้การลนีระบบมาช่วย ท�ำให้การบรหิารยาใช้

เวลาที่สั้น และมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้เกิดมีการเริ่ม

กดหน้าอก เริ่มช๊อกไฟฟ้า เริ่มใส่ท่อช่วยหายใจและ

เริ่มให้ยา adrenaline รวดเร็ว (early Access, early 

CPR, early defibrillation, post-cardiac arrest 

care)13,14

	 ผลของกระบวนการส�ำคญัในการช่วยฟ้ืนคนืชพี

คือ การกดหน้าอก ช๊อกไฟฟ้า ใส่ท่อช่วยหายใจและ

ให้ยา adrenaline ที่รวดเร็วมีผลต่อการกลับมามี

สญัญาณชพีและการรอดชวิีตของผูป่้วยสอดคล้องกบั

หลายการศึกษาของต่างประเทศที่เน้นถึงระยะเวลา

ของการเริม่กดหน้าอกและช๊อกไฟฟ้าซึง่มส่ีวนส�ำคญั

ต่อการช่วยฟื้นคืนชีพโดยเวลาดังกล่าวมีผลต่ออัตรา

การรอดชีวิตของผู้ป่วยท่ีพบว่ายิ่งเริ่มท�ำได้เร็วก็จะ

สมัพันธ์กบัอตัราการรอดชวิีตท่ีเพิม่มากขึน้โดยพบว่า

ผู้ป่วยที่สามารถท�ำdefibrillation ได้ภายใน 3 นาที

สามารถเพิ่ม ROSC ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ16,17,18 และ

สอดคล้องกับผลการศึกษาของธวัช ชาญชญานนท ์

ปิยวรรณ สุวรรณวงศ์และศศิกานต์ นิมมานรัชต์7  

ท่ีพบว่าการช่วยคนืชพีขัน้สงูภายใน 4 นาท ีมผีลท�ำให้

อตัราการรอดชวีติของผูป่้วยเพิม่สงูขึน้ และการได้รบั 

defibrillation ครัง้แรกยิง่เรว็จะยิง่ท�ำให้ผูป่้วยมโีอกาส

รอดชีวติเพิม่สงูขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและการ

เริ่มให้ยา adrenaline เร็วตามแนวทางของ AHA 

สามารถท�ำให้ ROSC และอัตราการรอดชีวิตเพิ่มขึ้น 

แต่การศึกษาของ Lars W Andersenและคณะ พบว่า

แม้ adrenaline จะท�ำให้การอยูร่อดในระยะสัน้ดขีึน้แต่

อาจส่งผลต่อผลลัพธ์ที่เลวร้ายในระยะยาว19

	 โดยสรุป การจัดกระบวนการช่วยฟื้นคืนชีพที่ 

1.ก�ำหนดพืน้ทีส่�ำหรบัการช่วยฟ้ืนคนืชพีให้เหน็อย่าง

เด่นชัดแตกต่างจากพื้นที่อ่ืนเพื่อเป็นการเตือนไม่ให้

เจ้าหน้าที่น�ำสิ่งใด ๆ มากีดขวางเพื่อให้พร้อมรองรับ

ผู้ป่วยที่หยุดหายใจได้ตลอดเวลาจะท�ำให้การเริ่ม

กระบวนการช่วยฟื ้นคืนชีพได้เร็ว พร ้อมกับมี

สัญลักษณ์ต�ำแหน่งการยืนปฏิบัติงานทุกจุดของทีม

เพื่อให้ปฏิบัติงานได้สะดวก 2.วางระบบทีมโดย

ก�ำหนดจ�ำนวนและหน้าที่ของบุคลากรอย่างชัดเจน

เพื่อไม่ให้เกิดการสับสน 3.จัดอุปกรณ์ให้อยู่ในจุดที่

สะดวกและพร้อมใช้ และม ีset box ใส่ยาทีห่ยบิได้ง่าย

และมีเพียงพอต่อการใช้งาน  โดยเป็นกระบวนการที่

ได้ถูกฝึกปฏิบัติจนท�ำได้จริง ท�ำให้กระบวนการที่

ส�ำคัญในการช่วยฟื ้นคืนชีพ คือ การกดหน้าอก 

การช๊อกไฟฟ้า การใส่ท่อช่วยหายใจ และการให้ยา 

adrenaline ท�ำได้อย่างรวดเรว็จนท�ำให้ผูป่้วยทีม่ภีาวะ

หัวใจหยุดเต้นกลับมามีสัญญาณชีพและรอดชีวิต

มากกว่าเดิมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ข้อเสนอแนะ

	 โรงพยาบาลทีม่บีรบิทใกล้เคยีงกนัสามารถน�ำ

การจัดกระบวนการช่วยฟื ้นคืนชีพไปใช้เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพการช่วยเหลือผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นให้มี

โอกาสกลับฟื้นคืนชีพเพิ่มขึ้น
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