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Background : Cardiac arrest is the most life-threatening condition that may occur in dental surgery setting.
Cardiopulmonary resuscitation (CPR) with effective chest compression must be required. However, there
are few reports described about the efficacy of CPR in a dental chair. Objective: To comparethe efficacy of
chest compression in the dental chair in comparison with on the floor.
Material and Methods : This research is an analytic study. Of the 70 participants (14 males and 56 females,
with a mean age of 32.50 + 17.67 years) enrolled to learn 2 hours basic life support course launched by
emergency department staffs and residents of Bhumiboladulyadej hospital. They were divided into 2 groups
and perform handsonly CPR in 1 minute on the resuscitation manikin in two situations; in a dental chair
with stool under horizontal backboard and on the floor. Rest for 30 minutes and switch group to preform CPR
in different situation in 1 minute. Overall data was analyzed by SPSS statistics.
Result : 70 participants were performed hands-only CPR in two situations. The effectiveness of chest
compression was evaluated by adequate compression depth 5-6 cm., compression rate 100-120/minute and
complete release. more than 50 % of overall chest compression with correct hand position. There were 56
participants (80 %) who successful effective chest compression in a dental chair and 59 participants (84 %)
who successful effective chest compression on the floor. That was no significant differences between two
groups. (p = 0.508)
Conclusion : Chest compression in a dental chair with stool under horizontal backboard can be perform
effectively, should not move the patient from the dental chair in order to start CPR because of the risk of
injury to the patient and rescuers and the limited space for any resuscitative procedures.
Keywords : Cardiac arrest, dental chair, chest compression
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ประสิทธิภาพการกูชี้พดว้ยการกดหนา้อกบนเตียงทําฟัน

นพ.ณพชัร  สมบติัเจริญไทย พบ.

หน่วยเวชศาสตร์ฉุกเฉิน รพ.ภมิูพลอดลุยเดช พอ.

ความเป็นมา : ภาวะหวัใจหยุดเตน้ขณะทาํฟนัอาจเกิดขึ�นได ้ และเป็นอนัตรายต่อชีวติ การกูช้ีพดว้ยการกดหนา้อกอย่างมี
ประสิทธิภาพจึงมีความสาํคัญในการช่วยเหลือผูป่้วย ปัจจุบนัยงัไม่มีขอ้สรุปแน่ชดัเกี�ยวกบัการกดหนา้อกบนเตียงทาํฟัน
วา่มปีระสทิธิภาพเพยีงพอหรอืไม่
วตัถปุระสงค ์ : เพื�อเปรยีบเทยีบประสิทธิภาพในการกดหนา้อกระหวา่งบนเตยีงทาํฟนักบับนพื�น
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และหอ้งทาํฟนัมกัมีขนาดเลก็ อาจทาํใหไ้ม่มีพื�นที�ในการกด
หนา้อกหรอืทาํหตัถการมากเพยีงพอ(3,4,7)

ทางผูจ้ดัมคีวามมุ่งม ั �นในการพฒันาศกัยภาพ และ
ประสิทธิภาพในการช่วยชีวติข ั�นพื�นฐาน โดยตอ้งการศึกษา
ประสิทธิภาพการกดหนา้อกบนเตียงทาํฟนั เปรียบเทียบกบั
การกดหนา้อกบนพื�นราบ เพื�อนาํไปใชเ้ป็นมาตรฐานการดูแล
รกัษาผูป่้วยต่อไป

คําถามการวจิยั
การกดหนา้อกบนเตยีงทาํฟนั มปีระสทิธิภาพแตก

ต่างกบัการกดหนา้อกบนพื�นหรอืไม่

คําจาํกดัความ
Basic life support การช่วยเหลอืผูป่้วยหวัใจ

หยุดเตน้ข ั�นตน้ หมายถงึ ระดบัการดูแลทางการแพทยซ์ึ�งใช ้
สาํหรบัผูป่้วยที�มีความเจ็บป่วยที�อาจถงึแก่ชีวติหรือการบาด
เจ็บรุนแรงถงึชีวิตเบื�องตน้ จนกว่าผูป่้วยจะไดร้บัการรกัษา
อย่างเตม็รูปแบบ

Cardiopulmonary resuscitation (CPR) การ
ช่วยฟื� นคืนชีพ หมายถึง การช่วยเหลือผูท้ี�หยุดหายใจหรือ
หวัใจหยุดเตน้ ใหม้ีการหายใจและการไหลเวียนกลบัคืนสู่
สภาพเดิม เพื�อป้องกนัเนื� อเยื�อไดร้บัอนัตรายจากการขาด
ออกซิเจนอยา่งถาวร

ทบทวนวรรณกรรม
PJ Chapman และ HW Penkeyman ทนัตแพทย์

ของมหาวิทยาลยั Queensland สามารถช่วยชีวิตผู ป่้วย
โรคหวัใจขาดเลอืดไดส้าํเรจ็บนเตยีงทาํฟนัในปี ค.ศ. ���� และ
ใหค้าํแนะนาํว่าไม่ควรเคลื�อนยา้ยผูป่้วยออกจากเตียงทาํฟนั
เนื�องจากตอ้งใชเ้วลานานและอาจเกดิอนัตรายจากการเคลื�อน
ยา้ยได ้

AJ. Lepere, J. Finn และ I. Jacob ไดท้าํการ
ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิ ภาพการกดหน ้าอกบนเตียง
ทาํฟนัเทยีบกบับนพื�นในปี ค.ศ. ���� โดยใชผู้เ้ขา้ร่วมการวจิยั
� คน (ประกอบดว้ย ทนัตแพทย ์พยาบาล และนกัปฏบิตักิาร
ฉุกเฉินการแพทย)์ ทาํการกดหนา้อกทั�ง � วธิีี พบวา่ความลกึ
เฉลี�ยและความถูกตอ้งของการกดหนา้อก (%compression

correct) ในท ั�ง � วธิีไม่แตกต่างกนั โดยความลกึเฉลี�ยของ
การกดหนา้อกบนเตียงทาํฟันได ้ ��.� + 2.9 mm. และ
การกดหนา้อกบนพื�นได ้��.� + 3.0 mm. ความถกูตอ้งของ
ความลึกในการกดหนา้อกบนเตียงทาํฟันได ้ �� + 17 %
และบนพื�น �� + 11 %

T. yokoyama และคณะ ไดท้าํการศึกษาเปรยีบ
เทียบประสิทธิภาพการกดหนา้อกบนเตียง ทาํฟันเทียบกบั
บนพื�นในปี ค.ศ. ���� โดยใชผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัเป็นเจา้หนา้ที�หอ้ง
ทาํฟนั ที�ไม่เคยมปีระสบการณ์ในการกูช้พีดว้ยการกดหนา้อก
มาก่อน จาํนวน �� คน เขา้รบัการอบรมเกี�ยวกบัการ CPR
ท ั�งทางทฤษฎแีละปฏบิตั ิจากนั�นทดสอบดว้ยการกดหนา้อกท ั�ง
� วธิี อยา่งละ � cycle (2 นาท)ี พบวา่ความถกูตอ้งของการ
กดหน ้าอกบนเตียงทาํฟันเหมาะสมกว่าบนพื� น แต่ไม่มี
นยัสาํคญัทางสถติิ (P = 0.088) โดยความลกึเฉลี�ยของการ
กดหนา้อกบนเตยีงทาํฟนัได ้ ��.� + 5.9 mm. และการกด
หนา้อกบนพื�นได ้��.� + 7.2 mm. ความถกูตอ้งของความลกึ
ในการกดหนา้อกบนเตยีงทาํฟนัได ้��.� + ��.�% และบนพื�น
37.8 + ��.� % แบบสอบถามหลงัการทดสอบพบวา่การกด
หนา้อกบนเตียงทาํฟนัสามารถทาํไดถ้นดัและสะดวกกว่า

G. Papakitsos, A. Kapsali และ T.Papakitsou
ไดท้าํการศึกษาเปรียบเทยีบประสิทธิภาพการกดหนา้อกบน
เตยีงทาํฟนัเทยีบกบับนพื�นในปี ค.ศ. ���� โดยใชผู้เ้ขา้ร่วม
วจิ ัยเป็นทนัตแพทย ์ � คน และพยาบาล � คน ซึ�งเคยมี
ประสบการณ์ในการ CPR มาก่อน ทาํการกดหนา้อก ท ั�ง
� วธิ ีอยา่งละ � cycles พบวา่ความถกูตอ้งของการกดหนา้อก
บนพื�นเหมาะสมกวา่บนเตยีงทาํฟนั แต่ไม่มนียัสาํคญัทางสถติิ
(P = 0.079) โดยความลกึเฉลี�ยของการกดหนา้อกบนเตียง
ทาํฟนัได ้ ��.� + 6.9 mm. และการกดหนา้อกบนพื�นได ้
39.8 + 8.2 mm. ความถกูตอ้งของความลกึในการกดหนา้อก
บนเตยีงทาํฟนัได ้��.� + ��.� % และบนพื�น ��.� + 48.8 %
แบบสอบถามหลงัการทดสอบพบวา่การกดหนา้อกบนเตยีงพื�น
สามารถทาํไดส้ะดวกมากกว่า

Satoshi Horita และคณะ ไดท้าํการเปรยีบเทยีบ
ประสิทธิภาพการกดหนา้อกบนพื� นเทียบกบับนเตียงทาํฟัน
และบนเตยีงนอนในปี ค.ศ. ���� โดยแพทย ์�� คน พบวา่การ
กดหนา้อกบนพื� นสามารถทาํไดล้ึกกว่าบนเตียงทาํฟันและ
บนเตียงนอนอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (P < 0.01) โดย
ความลกึเฉลี�ยของการกดหนา้อกบนพื�นได ้��.� + 6.5 mm.
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บนเตียงทาํฟนัได ้ ��.� + 7.6 mm. และบนเตียงนอนได ้
33.8 + 9.1 mm. เมื�อใช ้CPR backboard วางรองบนเตยีง
ทาํฟนัและบนเตยีงนอน ทาํใหค้วามลกึในการกดหนา้อกมาก
ขึ�นอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (P < 0.01) โดยความลกึเฉลี�ย
ของการกดหนา้อกบนเตยีงทาํฟนัเพิ�มเป็น ��.� + 7.3 mm.
และบนเตยีงนอนได ้��.� + 10.0 mm. และเมื�อนาํเกา้อี�แขง็
รองเตี ยงทาํฟันบริ เวณแผ่ นหล ังร่ วมกับการใช ้ CPR
backboard จะทาํใหค้วามลกึในการกดหนา้อกเพิ�มขึ�นเป็น
36.5 + 7.7 mm. ซึ�งเพิ�มขึ�นอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติิ

วตัถปุระสงคข์องการวจิยั
วตัถปุระสงคห์ลกั

เปรยีบเทยีบประสทิธภิาพในการกดหนา้อก ระหวา่ง
บนเตยีงทาํฟนักบับนพื�น

วตัถปุระสงคร์อง
�. เปรียบเทยีบความถูกตอ้งของความลึกในการ

กดหนา้อกระหวา่งบนเตยีงทาํฟนักบับนพื�น
�. เปรียบเทยีบความถูกตอ้งของอตัราเร็วในการ

กดหนา้อกระหวา่งบนเตยีงทาํฟนักบับนพื�น
�. เปรยีบเทยีบความถกูตอ้งในการปลอ่ยใหห้นา้อก

คืนตวัระหวา่งบนเตียงทาํฟนักบับนพื�น
�. เปรียบเทยีบความถกูตอ้งของการวางตาํแหน่ง

มอืในการกดหนา้อกระหว่างบนเตียงทาํฟนักบับนพื�น

ระเบยีบวธิีวจิยั
รูปแบบการศึกษา

Analytic study

ประชากร
ทนัตแพทย ์ พยาบาลวิชาชีพ เจา้หนา้ที�ของกอง

ทนัตกรรมและแพทย์ประจาํบา้น กองเวชศาสตร์ฉุกเฉิน
โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ

เกณฑก์ารคดัเลอืกประชากรเขา้ร่วมวิจยั
ทนัตแพทย ์ พยาบาลวิชาชีพ เจา้หนา้ที�ของกอง

ทนัตกรรม และแพทยป์ระจาํบา้น กองเวชศาสตร์ฉุกเฉิน
โรงพยาบาลภู มิพลอดุ ลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ

ที�เขา้ร่วมการอบรม Basic Life support ตามคอรส์ท์ี�จดั
สอนโดยผูท้าํวจิยั

เกณฑก์ารคดัเลอืกประชากรออกจากงานวิจยั
�. ไม่ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั
�. มอีาการบาดเจ็บบรเิวณ มอื แขน หวัไหล ่หวัเขา่

หรือบริเวณอื�นที�ทาํใหไ้ม่สามารถกดหนา้อกไดอ้ย่างต่อเนื�อง
อยา่งนอ้ย � นาที

การคาํนวณกลุ่มตวัอย่าง
การศึ กษานี� เ ป็ นการเปรี ยบเทียบอัตราความ

ถูกตอ้งในการกดหนา้อกระหว่างบนเตียงทาํฟันกับบนพื� น
จึงใช ้Testing two independent proportion  คาํนวณ
ขนาดตวัอยา่งสาํหรบั � กลุม่ที�เป็นอสิระต่อกนั

เมื�อกาํหนดให ้
n คือ จาํนวนประชากรที�ศึกษา
Z คือ ค่าสถติมิาตรฐานใตโ้คง้ปกตทิี�แทนระดบัของความคลาด
เคลื�อนที�ผูว้จิยัยอมรบัได ้ โดยกาํหนดให ้
Z= 95 % confidence interval และ Z = Power
= 80 %

p คือ (p1+p2)/2
p1 คือ Proportion of group 1,
p2 คือ Proportion of group 2
q คือ (q1+q2)/2
q1 คือ 1-p1, q2 คือ 1-p2
ผู ้วิจ ัยไดท้าํ pilot study โดยเก็บขอ้มูลจาก

เจา้หนา้ที�ของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จาํนวน �� คน
เขา้รบัการอบรม Basic life support จากนั�นประเมินการ
กดหนา้อกบนเตียงทาํฟันและบนพื� น พบว่ามีผู ท้ี�ผ่านการ
ประเมนิการกดหนา้อกบนเตยีงทาํฟนั �� คน ไม่ผ่าน � คน
และผูท้ี�ผ่านการประเมนิการกดหนา้อกบนพื�น �� คน ไม่ผ่าน
� คน ดงันั�น
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p1    = 0.93 p2 = 0.67
Z

1-/2  
= �.�� เมื�อ  = � % และเป็นการศึกษา

แบบ two-sided test
Z1-= �.��� เมื�อ  = �� % โดยการศึกษาจะมี

power = 80 %
เมื�อนาํไปแทนค่าในสมการ จะตอ้งใชผู้เ้ขา้ร่วมวจิยั

ท ั�งหมด �� คน เพื�อใหไ้ดค้วามเชื�อม ั �น �� % และ Power
�� % (แต่เนื� องจากงานวิจ ัยนี� สามารถรวบรวมผู ้เขา้ร่วม
การวจิยัได ้�� คน จึงใชก้ลุม่ตวัอยา่งท ั�งหมด �� คน)

คาํจาํกดัความ
ผูผ้่านการประเมินประสิทธิภาพในการกดหนา้อก

ประกอบดว้ย
�. ความลึกในการกดหน ้าอกเหมาะสม คื อ

กดหนา้อกดว้ยความลกึ �-� ซม. มากกวา่ �� % ของการ
กดหนา้อกท ั�งหมด

�. ความเร็ วในการกดหน ้าอกเหมาะสม คื อ
กดหนา้อกดว้ยความเรว็ ���-��� คร ั�ง/นาท ีมากกวา่ �� %
ของการกดหนา้อกท ั�งหมด

�. การปล่อยใหห้น ้าอกคื นตัวเหมาะสม คื อ
กดหนา้อกและปล่อยใหห้นา้อกคืนตวัเหลอืนอ้ยกว่า � มม.
มากกวา่ �� % ของการกดหนา้อกทั�งหมด

�. ตาํแหน่งการวางมอืถกูตอ้งขณะกดหนา้อก

เครื�องมือในการสงัเกตและวดั
- เอกสารอธิบายงานวิจ ัยและเอกสารยินยอม

เขา้ร่วมงานวจิยั
- แบบบนัทกึขอ้มูลพื�นฐานและขอ้มูลวจิยั
- หุ่นผูป่้วยจาํลองเพื�อใชใ้นการนอน
- เครื�อง CPRmeter (ใชส้าํหรบัเก็บขอ้มูลการ

กดหนา้อก)

วิธดีาํเนินการวิจยั
�. ผูว้ ิจยัทบทวนวรรณกรรมและเขยีนโครงการ

เสนอคณะกรรมการวจิยั
�. ผูว้ ิจ ัยใหข้อ้มูลทนัตแพทย ์ พยาบาล ผูช้่วย

และเจา้หนา้ที�ที�ปฏบิตังิาน ณ กองทนัตกรรม เกี�ยวกบังานวจิยั
และวธิีการเกบ็ขอ้มูลของงานวจิยั (ขอ้มูลพื�นฐานของผูเ้ขา้ร่วม

วิจ ัย ไดแ้ก่ เพศ อายุ ตาํแหน่ง ประสบการณ์การ CPR
และการเรียนกูช้พีข ั�นพื�นฐาน)

�. ทมีผูด้าํเนินงานวจิยั สอนการกูช้ีพข ั�นพื�นฐาน
ใหแ้ก่ผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัท ั�งทางทฤษฎ ีและฝึกปฏบิตัจิรงิกบัหุน่
เป็นระยะเวลา � ช ั �วโมง

�. เก็บขอ้มูลงานวิจยัโดยแบ่งกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมงาน
วิจ ัยเป็น � กลุ่ม คือกลุ่มทดสอบการกดหนา้อกบนเตียง
ทาํฟนัและกลุม่ทดสอบการกดหนา้อกบนพื�น โดยการสุ่มแบง่
ตามหมายเลขดา้นหลงัแบบบนัทกึขอ้มูลที�ทาํไวเ้ป็น � และ �
จากนั�นใหผู้เ้ขา้ร่วมงานวจิยัในแต่ละกลุม่กดหนา้อกหุน่จาํลอง
เป็นระยะเวลา � นาท ีต่อเนื�องกนั โดยจะใหเ้วลาพกัในการกด
หนา้อกเป็นเวลา �� นาท ีจากนั�นใหท้ ั�งสองกลุม่สลบักลุม่กนั
และทดสอบการกดหนา้อกอกีครั�ง ขอ้มลูที�ไดค้ือ ความถกูตอ้ง
ของความลึกในการกดหนา้อก ความถูกตอ้งของความเร็ว
ในการกดหนา้อก การปล่อยใหห้นา้อกคืนตวัอยา่งเหมาะสม
และการวางตาํแหน่งมือเหมาะสม

�. การเกบ็ขอ้มูลจะใชเ้ครื�อง CPRmeter (ปจัจุบนั
ใชเ้ป็นอุปกรณ์ช่วยฝึกสอนการกดหนา้อกอย่างถูกวิธีใน
หลายประเทศ) จาํนวน � เครื�อง (ตามรูป) เครื�องนี�จะแสดงผล
เป็นรอ้ยละความถูกตอ้งของการกดหน ้าในดา้นความลึก
ความเร็วและการปล่อยใหท้รวงอกคืนตวัจากการกดหนา้อก
ท ั�งหมด

�. วิจ ัยเก็บรวบรวมขอ้มูลท ั�งจากแบบสอบถาม
และเอกสารประเมินการสอบ สรุปการสอนกูช้ีพข ั�นพื� นฐาน
อกีคร ั�ง และใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัซกัถามและตอบขอ้สงสยัในการ
นาํไปใชใ้นชวีติจรงิ
 

การวิเคราะหข์อ้มูลทางสถติิ
�. ข อ้มู ลพื� นฐานของผู ้ ป่วย แสดงโดยสถิติ

เชงิพรรณนาไดแ้ก่ จาํนวน (รอ้ยละ) ค่าเฉลี�ย (mean, SD)
หรอื ค่ามธัยฐาน (median, interquartile range)
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�. การวเิคราะหข์อ้มูล
�.� วิ เคราะห์ข อ้มู ล เปรียบเทียบ

ผูท้ี�ผ่านการประเมินประสิทธิภาพในการกดหนา้อก ระหว่าง
สองกลุม่ โดยใช ้Chi-square test

�.� วิ เคราะห์ข ้อมู ล เปรี ยบเที ยบ
จาํนวนผูผ้่านการประเมนิความถกูตอ้งของความลกึ ความเรว็
การปลอ่ยใหห้นา้อกคืนตวัเหมาะสม และการวางตาํแหน่งมอื
ที�ถกูตอ้งระหวา่งท ั�งสองกลุม่โดย ใช ้Chi-square test

ผลการศึกษา
การวิจ ัยนี� เป็นการศึกษาประสิทธิ ภาพในการ

กดหนา้อกภายหลงัจากการฝึกอบรม Basic life support
วนัที� �� สงิหาคม ���� โดยจะนาํเสนอขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วม
ในงานวจิยัดงันี�

�. ขอ้มูลท ั �วไปของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ไดแ้ก่ เพศ อายุ
ตาํแหน่ง  ประสบการณก์าร CPR และการเรยีนกูช้พีข ั�นพื�นฐาน

�. ขอ้มูลเกี�ยวกบัผลการวจิยัในแต่ละกลุม่ ไดแ้ก่
จาํนวนผูผ้่านการประเมิน ประสิทธิภาพในการกดหนา้อก
จาํนวนผู ้ที� กดหนา้อกดว้ยความลึกเหมาะสม (�-� ซม.)
ความเร็วในการกดหนา้อกเหมาะสม (���-��� คร ั�ง/นาที)
การปล่อยใหห้นา้อกคืนตวัเหมาะสม (< � มม.) มากกว่า

�� % ของการกดหนา้อกท ั�งหมด และจาํนวนผูท้ี�ตาํแหน่ง
การวางมือถูกตอ้งขณะกดหนา้อก

ขอ้มูลทั �วไป (Baseline characteristics)
ในงานวจิยันี�มผูีเ้ขา้ร่วมการวจิยั �� คน ไม่มผูีท้ี�ถกู

คดัออก จากการวจิยัมขีอ้มูลพื�นฐานดงันี�  (ตารางที� �)
- แบ่งตามเพศ เป็นเพศชาย �� คน เพศหญิง

�� คน
- แบง่ตามช่วงอายุไดแ้ก่ ช่วง ��-�� ปี �� คน

อายุ ��-�� ปี �� คน และ ��-�� ปี �� คน โดยมอีายุเฉลี�ย
32.50 + ��.�� ปี

- แบ่งตามอาชีพ ทนัตแพทย ์ �� คน พยาบาล
� คน ผูช้ว่ย �� คน เจา้หนา้ที�อื�น ๆ  � คน และแพทยป์ระจาํบา้น
� คน

-  แบง่ตามประการณเ์รยีนกูช้พีข ั�นพื�นฐาน มจีาํนวน
ผูไ้มเ่คยเรยีน � คน เคยเรยีน ภายใน � ปี �� คน และเคยเรยีน
มากกวา่ � ปี �� คน

- แบง่ตามประสบการณ์กูช้พีในชวีติจรงิ มจีาํนวน
ผูท้ี�ไม่เคยกูช้พีจรงิ �� คน เคยกูช้พีภายใน � ปี �� คน และ
เคยกูช้พีมากกวา่ � ปี � คน

ตารางที� � แสดงคณุลกัษณะทั �วไปของผูท้ี�เขา้ร่วมการวิจยั

ขอ้มูลพื�นฐานของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั   จาํนวน (คน)           รอ้ยละ
  เพศ

ชาย   14           20.0
หญิง   56           80.0

  อายุ
19 – 32 ปี   34           48.6
33 – 45 ปี   22           31.4
46 – 58 ปี   14           20.0
อายุเฉลี�ย (mean + SD)   32.50 + 17.67

  อาชีพ
ทนัตแพทย์   23           32.9
พยาบาล    2            2.9
ผูช้่วย   32           45.7
เจา้หนา้ที�อื�น ๆ    5            7.1
แพทยป์ระจาํบา้น    8           11.4
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ตารางที� � (ต่อ)

    ขอ้มูลพื�นฐานของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั          จาํนวน (คน)           รอ้ยละ

  ประสบการณ์เรยีนกูชี้พขั�นพื�นฐาน
ไม่เคย    3  4.3
< � ปี   31 44.3
> � ปี   36 51.4

  ประการณ์กูช้พีในชวีติจรงิ
ไม่เคย   56 80.0
< � ปี   11 15.7
> � ปี    3  4.3

ผลการวเิคราะหข์อ้มูลทั�งหมดของการศึกษา
ผลการศึกษาแบง่เป็น � ส่วน ไดแ้ก่
�. จาํนวนผูผ้่านการประเมินประสิทธิภาพในการ

ตารางที� � แสดงการเปรยีบเทยีบจาํนวนผูผ่้านการประเมนิประสทิธภิาพในการกดหนา้อก

     การประเมนิประสทิธภิาพ
        กลุ่ม           ในการกดหนา้อก     95 %CI    P value

       ผ่าน      ไม่ผ่าน

     กดหนา้อกบนเตยีงทาํฟนั    56 (80 %)   14 (20 %)   71 % - 89 %
 (N = 70)      0.508

     กดหนา้อกบนพื�น    59 (84 %)   11 (16 %)   75 % - 93 %
 (N = 70)

�. เปรยีบเทยีบจาํนวนผูท้ี�กดหนา้อกดว้ยความลกึ
เหมาะสม (�-� ซม.) ความเรง็ในการกดหนา้อกเหมาะสม (���-
��� คร ั�ง/นาท)ี การปลอ่ยใหท้รวงอกคนืตวัเหมาะสม (< � มม.)

ตารางที� � แสดงการเปรยีบเทยีบจาํนวนผูท้ี�กดหนา้อกดว้ยความลกึเหมาะสม

       กลุ่ม   ความลกึเหมาะสม (�-� ซม.)     95 %CI    P value
      ผ่าน    ไม่ผ่าน

  กดหนา้อกบนเตยีงทาํฟนั    56 (80 %)  14 (20 %) 71 % - 89 %
(N = 70)     0.370

  กดหนา้อกบนพื�น    60 (86 %)  10 (14 %) 78 % - 94 %
(N = 70)

กดหนา้อกเปรยีบเทยีบกนัใน � วธิี โดยการกดหนา้อกบนเตยีง
ทาํฟนัและการกดหนา้อกบนพื�น พบว่าไม่แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถติ ิ(P value = 0.508) ดงัตารางที� �

มากกว่า �� % ของการกดหนา้อกท ั�งหมด และจาํนวนผูท้ี�
ตาํแหน่งการวางมือถกูตอ้งขณะกดหนา้อก พบว่าไม่แตกต่าง
กนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิดงัตารางที� �-�
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ตารางที� � แสดงการเปรยีบเทยีบจาํนวนผูท้ี�กดหนา้อกดว้ยความเรว็เหมาะสม

    ความเรว็ในการกดหนา้อก
      กลุ่ม   เหมาะสม (���-��� ครั�ง/ นาท)ี     95 %CI   P value

   ผ่าน   ไม่ผ่าน

  กดหนา้อกบนเตยีงทาํฟนั   66 (94 %)     4 (6)  89 % - 99 %
(N = 70)     1.000

  กดหนา้อกบนพื�น   66 (94 %)     4 (6)  89 % - 99 %
(N = 70)

ตารางที� � แสดงการเปรยีบเทยีบจาํนวนผูท้ี�ปล่อยใหห้นา้อกคนืตวัเหมาะสม

      กลุ่ม     การปล่อยใหห้นา้อกคนืตวั
       เหมาะสม (< � มม.)      95 %CI     P value
      ผ่าน     ไม่ผ่าน

  กดหนา้อกบนเตยีงทาํฟนั   64 (91 %)     6 (9 %)   84 % - 98 %
 (N = 70)      0.512

  กดหนา้อกบนพื�น   66 (94 %)     4 (6)   89 % - 99 %
(N = 70)

ตารางที� � แสดงการเปรยีบเทยีบจาํนวนผูท้ี�ตาํแหน่งการวางมอืถูกตอ้งขณะกดหนา้อก

    ตาํแหน่งการวางมอืถูกตอ้ง
     กลุ่ม     95 %CI    P value

     ผ่าน     ไม่ผ่าน

  กดหนา้อกบนเตยีงทาํฟนั 70 (100 %)    0 (0 %)     100 %        -
(N = 70)

  กดหนา้อกบนพื�น 70 (100 %)    0 (0 %)     100 %
(N = 70)

อภปิรายผลการศึกษา
                 การศกึษานี�เป็นการศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพ
ในการกดหนา้อกบนเตยีงทาํฟนักบัการกดหนา้อกบนพื�นราบใน
กลุม่ประชากรเดยีวกนั ซึ�งประชากรส่วนใหญ่เป็นทนัตแพทย์
และเจา้หนา้ที�ที�ทาํงานในกองทนัตกรรม โรงพยาบาลภูมิพล
อดุลยเดช และส่วนใหญ่ไม่เคยทาํการกูช้พีหรอืกดหนา้อกใน
สถานการณ์ผูป่้วยหวัใจหยุดเตน้จรงิ

              จากผลการศึกษาพบวา่จาํนวนผูท้ี�ผ่านการประเมนิ
ประสิทธิภาพของการกดหนา้อกบนเตียงทาํฟันและบนพื� น
ไม่แตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิและเมื�อเปรยีบเทยีบ
ผลการวจิยัดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ จาํนวนผูผ้่านการประเมนิและ
ค่าเฉลี�ยความถูกตอ้งดา้นความลกึ ความเร็ว การปล่อยให ้
ทรวงอกคืนตวัอยา่งเหมาะสม และตาํแหน่งการวางมอืของท ั�ง
� กลุ่มแลว้ พบว่าไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัสาํคัญทางสถติิ



Vol. 65  No. 1  January - April 2019Royal Thai Air Force Medical Gazette36

เช่นเดยีวกนั ดงันั�น จึงสรุปไดว้า่การกดหนา้อกบนเตยีงทาํฟนั
โดยมเีกา้อี�แขง็รองเตยีงทาํฟนับรเิวณแผ่นหลงั มปีระสทิธิภาพ
เท่ากบัการกดหนา้อกบนพื�นราบ

การศึกษานี� มุ่ งเน ้นการประเมินประสิทธิภาพ
การกดหนา้อกในทุกดา้น ไดแ้ก่ ความลึกในการกดหนา้อก
ความเร็วในการกดหน ้าอก การปล่อยใหท้รวงอกคืนตัว
อยา่งเหมาะสม และตาํแหน่งการวางมอืถกูตอ้ง ซึ�งแตกต่างจาก
การศกึษาขา้งตน้ของ AJ. Lepere และคณะ(5), T. yokoyama
และคณะ(6), G. Papakitsos และคณะ(7) ที�ศึกษาเฉพาะความ
ถูกตอ้งของความลึกในการกดหนา้อกเพียงอย่างเดียว และ
รูปแบบการศึกษาแตกต่างออกไปเลก็นอ้ยคือไม่มีเกา้อี� หนุน
บรเิวณที�ทาํการกดหนา้อก การศึกษาดงักลา่วใหผ้ลสอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของผูว้จิยัคอืไมม่คีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญั
ทางสถติ ิของความถกูตอ้งของการกดหนา้อกในท ั�ง � วธิี

จากการศึกษาของ Satoshi Horita และคณะ(10)

สนบัสนุนวา่การใช ้CPR backboard ร่วมกบัการใชเ้กา้อี�แขง็
รองเตยีงทาํฟนับรเิวณแผ่นหลงัจะช่วยใหก้ดหนา้อกไดล้กึกวา่
การกดหนา้อกบนเตยีงทาํฟนัเพยีงอยา่งเดยีว แต่ยงัไมส่ามารถ
ทาํใหก้ารกดหนา้อกนั�นลกึเทยีบเท่าการกดหนา้อกบนพื�นราบ
ได ้ ซึ�งการศึกษาดงักล่าวเป็นการศึกษาความลกึเฉลี�ยของการ
กดหนา้อกเทา่นั�น ไม่ใช่ศึกษาความถกูตอ้งของการกดหนา้อก
จงึไมส่ามารถนาํมาเปรยีบเทยีบกบัการศึกษาของผูว้จิยัและการ
ศึกษาขา้งตน้ได ้

ในหลายการศึกษาสนับสนุนว่าการเคลื� อนยา้ย
ผูป่้วยลงจากเตียงทาํฟนัอาจทาํไดไ้ม่สะดวกนกัเนื�องจากหอ้ง
ทนัตกรรมส่วนใหญ่มกัมีขนาดเลก็ และมอีุปกรณ์ทนัตกรรม
วางอยูจ่าํนวนมาก หากเคลื�อนยา้ยไม่เหมาะสมจะทาํใหผู้ป่้วย
และผูช้่วยเหลอืไดร้บับาดเจ็บได ้หตัถการต่าง ๆ จะทาํไดย้าก
เมื�อผูป่้วยนอนอยูบ่นพื�นเนื�องจากมพีื�นที�ไม่เพยีงพอ(3,4,8)

ขอ้จาํกดัของการศึกษา
�.  การศกึษานี�เป็นการเกบ็ขอ้มลูจากการกดหนา้อก

ในหุน่ทดลอง ไม่สามารถเกบ็ขอ้มลูจากผูป่้วยจรงิได ้เนื�องจาก
มจีาํนวนผูป่้วยที�มีภาวะหวัใจหยุดเตน้ขณะทาํฟนันอ้ย

�. เตียงทาํฟันที� ใชใ้นการศึกษาคือเตียงทาํฟัน
ระบบไฮโดรลิคของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชเท่านั�น
ไม่สามารถนาํผลการศึกษาไปใชก้บัการกดหนา้อกบนเตียง
ทาํฟนัชนิดอื�นได ้

ขอ้เสนอแนะ
หากมีการศึกษาวจิยัต่อไปในอนาคต ควรเก็บรวบ

รวมขอ้มูลการกู ช้ีพดว้ยการกดหนา้อกบนเตียงทาํฟันชนิด
ต่าง ๆ เพิ�มเติม นอกจากนี� อาจรวบรวมขอ้มูลการกูช้ีพดว้ย
การกดหนา้อกกบัผูป่้วยจริงรวมถงึขอ้มูลอตัราการรอดชีวติ
(Survival rate) และประเมนิระบบประสาทภายหลงัการรอด
ชีวิต (Neurological outcome) เพื�อเป็นขอ้มูลเพิ�มเติม
ในการประเมินประสทิธิภาพในการกดหนา้อกบนเตียงทาํฟนั

สรุปผลการวจิยั
การกดหนา้อกบนเตียงทาํฟัน โดยมีเกา้อี� แข็ง

รองเตียงทาํฟันบริเวณแผ่นหลงั มีประสิทธิภาพเท่ากบัการ
กดหนา้อกบนพื� นราบ ลดระยะเวลาและอัตราการบาดเจ็บ
จากการเคลื�อนยา้ยผูป่้วย และทาํใหม้ีพื�นที�เพียงพอต่อการ
ทาํหตัถการต่าง ๆ บนเตียงทาํฟันได ้ ดงันั�นหากพบผูป่้วย
มภีาวะหวัใจหยุดเตน้ขณะทาํฟนั จึงแนะนาํใหป้รบัเตยีงทาํฟนั
เป็นแนวราบ ใชเ้กา้อี�แขง็รองเตยีงทาํฟนับรเิวณแผ่นหลงั และ
เริ�มกดหนา้อกผูป่้วยไดท้นัที

กติตกิรรมประกาศ
               การวจิยันี� ไดร้บัการสนบัสนุนจากอาจารยท์ี�ปรกึษา
คือ นาวาอากาศเอกหญงิกรรณยกิาร ์ วรรณวมิลสุข อาจารย์
ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ไดช้่วยใหค้าํปรึกษาตั�งแต่การ
ตั�งคาํถามการวจิยั รูปแบบการเกบ็ขอ้มูล และจดัคอรส์สอนการ
กูช้พีข ั�นพื�นฐาน และใหผู้ว้จิยัเขา้ไปมสี่วนร่วมมโีอกาสในการ
ฝึกสอน ใหค้วามรูเ้กี�ยวกบัการกดหนา้อกช่วยชีวติอยา่งสมํ �า
เสมอ รวมถึงใหค้าํปรึกษาและแนะนาํเรื�องการแปลผลการ
สรุปขอ้มูลจนงานวจิยัสาํเรจ็ลุลว่ง

ขอขอบคุ ณ นาวาอากาศเอกหญิ ง ปิ ยธิ ดา
เนยีมประดษิฐ ์ ทนัตแพทยก์องทนัตกรรม ที�ใหค้วามชว่ยเหลอื
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลวจิยัใหส้าํเร็จไปไดด้ว้ยดี

ขอขอบคุณ นาวาอากาศเอกหญิง สุ ภาภรณ์
กฤษณีไพบูลย ์ ที�ช่วยเหลือเรื�องโครงร่างงานวจิยั สถติิและ
การวเิคราะหข์อ้มูลการศึกษาวจิยั

ขอขอบคุณ ภาควชิาเวชศาสตรฉุ์กเฉิน โรงพยาบาล
ภูมพิลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ ที�ใหโ้อกาสในการ
ทาํการวจิยั
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