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สวนท่ี ๒ 
บทคัดยอ 
๑.ความเปนมา และความสําคัญของปญหา 

ภาวะหัวใจหยุดเตนท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาล (IHCA) และภาวะหัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาล (OHCA) 
เปนอีกตัวชี้วัดของคุณภาพการชวยพ้ืนคืนชีพ ไมวาจะเปนในเรื่องของการประชาสัมพันธ 1669 การใหความรู
ประชาชนในเรื่องการชวยชีวิตข้ันพ้ืนฐาน BLS (Basic life support)  ความสามารถในการรองขอใช AED  เม่ือ
ประสบสถานการณฉุกเฉินพบผูปวยหัวใจหยุดเตนซ่ึงในปจจุบันการเกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจ และภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน  และมีผูปวยฉุกเฉินท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลัน 
(Sudden cardiac arrest) เพ่ิมข้ึนเชนกัน 

การชวยชีวิตอยางมีประสิทธิภาพโรงพยาบาลอุดรธานีมีการสนับสนุนเพ่ือใหบุคลากรมีความรู ทักษะการ
ชวยฟนคืนชีพ โดยสงเสริมบุคลากรในหนวยงานเขารับการอบรม การชวยพ้ืนคืนชีพข้ันสูง (ACLS) ท้ังในและนอก
หนวยงาน      อีกท้ังการสงเสริมการฟนฟูความรูและทักษะการชวยฟนคืนชีพสําหรับบุคลากรทางสาธารณสุข
มูลนิธิ อาสาสมัครทางสาธารณสุขและ ประชาชนท่ัวไป เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลในการชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 
(BLS) 
๒.วัตถุประสงค 

1. ความสามารถในการชวยฟนคืนชีพอยางมีประสิทธิภาพ 
2. ปจจัยท่ีผลตอประสิทธิผลการชวยฟนคืนชีพ 

๓.วิธีดําเนินการ 
ประเมินสถานการณของหองฉุกเฉินโรงพยาบาลอุดรธานีมีผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาล 

(OHCA) และ ภาวะหัวใจหยุดเตนท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาล (IHCA) ป 2559 จํานวน 314 ราย  ผูปวยฉุกเฉินมี 
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ROSC รอยละ 24.25 (n=77)  ป 2560 จํานวน 327 ราย ,แยกเปนภาวะหัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาล 
(OHCA) 217 รายมี ROSC  รอยละ 28.57 (n=62) และ ภาวะหัวใจหยุดเตนท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาล 
(IHCA)110 ราย มี ROSC รอยละ46.36 (n=51) ป 2561 (6 เดือน)จํานวน 170ราย แยกเปนภาวะหัวใจ
หยุดเตนนอกโรงพยาบาล (OHCA) 113 รายมี ROSC  รอยละ 33.26 (n=38) และ ภาวะหัวใจหยุดเตนท่ี
เกิดข้ึนในโรงพยาบาล (IHCA)57ราย มี ROSC รอยละ63.15 (n=36) ซ่ึงจากสถานการณมีผูปวยฉุกเฉินท่ีมี
ภาวะหัวใจหยุดทํางานเขารับบริการท่ีหองอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลอุดรธานีเฉลี่ย 0.89 ราย : วัน 
ประเมินประสิทธิผลการชวยฟนคืนชีพ กอน และหลังการสอนการชวยฟนคืนชีพข้ันสูง (ACLS) 

 
ประเภท 

6 เดือนกอน (ต.ค.59-มี.ค.60) 
การสอน ACLS 

6 เดือนแรก (เม.ย.60-ต.ค.60) 
หลังการสอน ACLS 

6 เดือนหลัง(ต.ค.60-มี.ค.61) 
การสอน ACLS 

ยอด CPR รอยละ ROSC ยอด CPR รอยละ ROSC ยอด CPR รอยละ ROSC 

OHCA 104 24.04 
(n=25) 

113 32.74 
(n=37) 

113 37.29 
(n=38) 

IHCA 59 42.37 
(n=25) 

51 50.98 
(n=26) 

57 38.59 
(n=22) 

  
ชวงอายุท่ีมีผลตอประสิทธิผลของการชวยฟนคืนชีพ (ขอมูล ต.ค.59 - มี.ค.61)  

อายุ 
 

OHCA IHCA 
ยอด CPR รอยละ ROSC ยอด CPR รอยละ ROSC 

0 – 1 ป 1 0      (n=0) 1 0    (n=0) 
1 ป – 15 ป 11 9.09 (n=1) 6 66.66 (n=4) 
16 ป – 30 ป 38 28.94 (n=11) 16 31.25 (n=5) 
31 ป – 45 ป 45 40.00 (n=18) 27 37.03 (n=10) 
46 ป – 60 ป 93 27.95 (n=26) 43 53.48 (n=23) 
61 ป – 75 ป 104 23.07 (n=24) 50 54.00 (n=27) 
>75 ป 38 28.94 (n=11) 21 33.33 (n=7) 

  
  การ Early CPR and Early Defibrillation ในกลุม IHCA ตอประสิทธิผลของชวยฟนคืนชีพ  
  (ขอมูล ต.ค.59 - มี.ค.61) 

ชวงเวลา ยอด CPR รอยละ ROSC 
0-4นาที 227 39.64 (n=90) 
>4 นาที (OHCA) 270 27.40 (n=74) 

  
 ประสิทธิผลของการชวยฟนคืนชีพ จําแนกตามผูนําสง,หนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน, ระบบ Refer 
 (ขอมูล ต.ค.59-มี.ค.61) 

กลุม/ ผูนําสง ยอด CPR รอยละ ROSC รอยละ Death ER รอยละ DBA 
IHCA ER 167 43.71  (n=73) 56.29 (n=94)  
 
OHCA 

Refer 99 23.23  (n=23) 34.34  (n=34) 42.42  (n=42) 
ALS 158 28.48  (n=45) 13.29  (n=21) 58.23  (n=92) 
EMT 13 38.46   (n=5) 7.69   (n=1) 53.85   (n=7) 
EMR 11 18.18   (n=2) 9.09  (n=1) 72.73   (n=8) 



ญาต ิ 49 32.65  (n=16) 14.29   (n=7) 53.06  (n=26) 
 

๔.ผลการวิเคราะหอภิปรายและขอเสนอแนะ 
ประสบการณการอบรมการชวยฟนคืนชีพมีความสัมพันธกับความรูและทักษะการชวยฟนคืนชีพการ

จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการอยางตอเนื่องทุกป จะชวยใหบุคลากรมีความรู และทักษะในการชวยเหลือเม่ือเจอ
สถานการณฉุกเฉิน ซ่ึงการกลับมาทํางานของหัวใจยังมีปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลไมวาจะเปนในเรื่องของอายุของ
ผูปวยซ่ึงพบวาผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเตนในโรงพยาบาล (IHCA) ท่ีมีอายุชวง  1-15 ป โอกาสรอดชีวิตมีมากถึง 
รอยละ 66.66 ซ่ึงรวมถึงการประเมินอยางรวดเร็วและ ทันทวงทีตอการทํา Early CPR and Early 
Defibrillation ในกลุม IHCA ตอประสิทธิผลของชวยฟนคืนชีพภายใน 4 นาทีโอกาสรอดชีวิตมีมากถึง รอยละ 
39.64 อัตราการลอดชีวิตในกลุมผูปวย OHCA ท่ีนําสงโดยระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน และยังมีปจจัยท่ีตัว
ของผูปวยเองไมวาจะเปนเรื่องของโรคประจําตัว และการตัดสินใจของญาติตอผลการรักษา ขนบธรรมเนียม
ประเพณีตาง ๆ ซ่ึงลวนแลวแตมีผลตอการชวยตัดสินของทีมในการหยุดทํา CPR 

๕.ความภาคภูมิใจ  
พยาบาลเปนบุคลากรหนึ่งในทีมสุขภาพท่ีมีบทบาทสําคัญตอความสําเร็จในการชวยฟนคืนชีพ เพราะเปน

ผูท่ีอยูใกลชิดผูปวย ประเมินผูปวยอยางตอเนื่อง เม่ือมีผูปวยท่ีอยูในภาวะหยุดหายใจและหรือภาวะหัวใจหยุดเตน 
การใหความชวยเหลืออยางทันทวงที และการบริหารจัดการยา เครื่องมือเครื่องใชท่ีจําเปนตอการชวยฟนคืนชีพ
ผูปวย เม่ือผูปวยมี Return Of Spontaneous Circulation (ROSC)  ทีมชวยเหลื่อยอมมีความภาคภูมิใจ รวมถึง
ญาติท่ีมีความหวังตอการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ 


