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บ·¤ัดย่อ:
	 การชักนำาให้อุณหภูมิกายต่ำาลงเป็นการรักษามาตรฐานหลังจากการช่วยฟื้นคืนชีพในผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น
นอกโรงพยาบาลที่ยังไม่รู้สึกตัว	 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์	 เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในภาคใต้ที่จะริเริ่ม
โครงการชักนำาให้อุณหภูมิกายต่ำาลงในปี	พ.ศ.	2556	
Çตัถ»ุÃะส§¤:์	เพือ่ศกึษาอตัราการรอดชวีติและปจัจยัทีม่ผีลตอ่การรอดชวีติในผูป้ว่ยหวัใจหยดุเตน้นอกโรงพยาบาล	
และหาจำานวนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์มาตรฐานในการชักนำาให้อุณหภูมิกายต่ำาลง
แบบÇÔจัย:	การศึกษาเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลัง
ÇัสดุแÅะÇÔธÕกÒÃ:	 เก็บข้อมูลที่ห้องฉุกเฉิน	 ตามแบบรายงานผลการช่วยชีวิต	 และทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย
ตั้งแต่เดือนมกราคม	ถึง	ธันวาคม	พ.ศ.	2555	มาวิเคราะห์หาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรอดชีวิต
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ผÅกÒÃศึกษÒ:	ผู้ป่วยที่หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล	122	ราย	เป็นเพศชายร้อยละ	67.2	สาเหตุที่ทำาให้หัวใจ
หยุดเต้นเกิดจากโรคหัวใจมากที่สุดร้อยละ	 31.1	 รูปแบบหัวใจหยุดเต้นเป็นอะซิโทลีมากที่สุดร้อยละ	 68	 ผู้ป่วย
มีการตอบสนองต่อการช่วยเหลือ	40	ราย	(ร้อยละ	32.8)	มีผู้ป่วยเพียง	10	ราย	(ร้อยละ	8.2)	ที่รอดชีวิตจนกระทั่ง
จำาหนา่ยออกจากโรงพยาบาล	ปจัจยัทีม่ผีลตอ่การรอดชวีติ	ไดแ้ก	่เวลาทีใ่ชใ้นการชว่ยฟืน้คนืชพีและปรมิาณอะดรนีาลนี
ที่ใช้	ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์มาตรฐานในการชักนำาให้อุณหภูมิกายต่ำาลงมีเพียง	2	ราย	(ร้อยละ	1.6)
สÃ»ุ:	อตัราการรอดชวีติของผูป้ว่ยทีห่วัใจหยดุเตน้นอกโรงพยาบาลเทา่กบัรอ้ยละ	8.2	ผูป้ว่ยรอ้ยละ	1.6	เขา้เกณฑใ์นการ
ชักนำาให้อุณหภูมิกายต่ำาลง

¤ำÒสำÒ¤ัญ:	การรอดชีวิต,	ชักนำาให้อุณหภูมิกายต่ำาลง,	หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล

Abstract:
Background:	Therapeutic	hypothermia	is	a	standard	treatment	for	comatose	out-of-hospital	cardiac	
arrest	patients	after	restoration	of	spontaneous	circulation	(ROSC).	Songklanagarind	Hospital,	a	southern	
university	hospital,	will	establish	a	therapeutic	hypothermia	protocol	in	2013.	
Objective:	To	estimate	the	survival	rate	of	out-of-hospital	cardiac	arrest	patients	and	determine	factors	
associated	with	their	survival	and	feasibility	of	therapeutic	hypothermia	in	Songklanagarind	Hospital.
Design:	A	descriptive,	retrospective	study
Material and Method: Data	were	collected	from	the	emergency	department	from	record	forms	and	
retrospectively	reviewed	using	patient	charts	dated	from	January-December	2012.	Inferential	statistics,	
univariate	(chi-square	test)	and	multivariate	analyses	(logistic	regression)	were	applied	for	data	analysis.
Results:	A	total	of	122	out-of-hospital	cardiac	arrest	patients	were	ascertained;	67.2%	were	male.	The	
most	common	cause	of	arrest	is	presumed	cardiac	in	origin.	The	most	common	initial	electrocardiogram	
rhythms	was	asystole	(31.1%).	Following	resuscitation,	40	(32.8%)	patients	had	ROSC.	In	our	setting,	
survival	rate	in	patients	receiving	cardiopulmonary	resuscitation	(CPR)	was	8.2%.	Shorter	CPR	time	
and	higher	doses	of	adrenaline	were	associated	with	higher	initial	survival	rate.	Only	2	(1.6%)	patients	
suitable	for	therapeutic	hypothermia.
Conclusion:	The	survival	rate	of	out-of-hospital	cardiac	arrest	patients	was	8.2%.	Only	2	(1.6%)	
patients	were	suitable	for	therapeutic	hypothermia.								

Keywords:	out-of-hospital	cardiac	arrest,	survival,	therapeutic	hypothermia	

บ·¹ำÒ
	 ภาวะหัวใจหยุดเต้นเป็นภาวะฉุกเฉินและเป็น
สาเหตกุารเสยีชวีติทีส่ำาคญั	มอีบุตักิารณแ์ตกตา่งกนัมาก
ในแตล่ะการศกึษา	ในยโุรปพบอบุตักิารณข์องภาวะหวัใจ

หยุดเต้นนอกโรงพยาบาลเท่ากับ	 38	 รายต่อประชากร	
100,000	 คน1	 มีอัตราเสียชีวิตร้อยละ	 71-862	 ส่วน
ภาวะหัวใจหยุดเต้นในโรงพยาบาลพบได้ประมาณ	1	ใน	
1,0003	และมีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ	63-854	สำาหรับ
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ในประเทศไทยยังไม่มีการรวบรวมข้อมูลขนาดใหญ่
อย่างเป็นระบบถึงผลลัพธ์ในการช่วยฟื้นคืนชีพในผู้ป่วย
หวัใจหยดุเตน้นอกโรงพยาบาล		มรีายงานจากศนูยน์เรนทร	
โรงพยาบาลราชวถิ	ีรวบรวมผูป้ว่ย	73	ราย	ในชว่งป	ีพ.ศ.	
2547-2550	 มีอัตราการรอดชีวิตร้อยละ	 7.75	 และ
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลมิพระเกยีรติ	รวบรวมผูป้ว่ย	
138	ราย	ในชว่งป	ีพ.ศ.	2550-2552		มอีตัราการรอดชวีติ
รอ้ยละ	5.66		ในสว่นของผูป้ว่ยในมขีอ้มลูจากโรงพยาบาล
ศิริราช	ปี	พ.ศ.	2546-2547	มีอัตราการรอดชีวิตร้อยละ	
6.97	ในส่วนของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์มีการศึกษา
ผลของปฏิบัติการฟื้นคืนชีพ	 2	 การศึกษาด้วยกัน	 โดย
การศึกษาแรกทำาในปีแรกที่ตั้งทีมปฏิบัติการฟื้นคืนชีพ	
พบการรอดชีวิตในภาพรวมร้อยละ	 7.68	 และงานวิจัย
หลงัทำาในป	ีพ.ศ.	2543-2550	เฉพาะผูป้ว่ยหวัใจหยดุเตน้
ในโรงพยาบาล	พบการรอดชีวิตร้อยละ	129

	 องค์ความรู้ในการช่วยฟื้นคืนชีพ	 (cardio-
pulmonary	resuscitation;	CPR)	มีการเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา	 ปัจจุบันใช้คำาแนะนำาของสมาคมแพทย์
โรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกาฉบับปี	 พ.ศ.	 2553	 เป็น
มาตรฐาน10		การรอดชวีติของผูป้ว่ยขึน้อยูก่บัหลายปจัจยั	
อาทิ	การกดหน้าอก	(chest	compression)	หรือช็อก
ไฟฟ้า	(defibrillation)	อย่างทันท่วงที	เวลาที่ใช้ในการ
ช่วยฟื้นคืนชีพ	 รวมถึงการชักนำาให้อุณหภูมิกายต่ำาลง	
(therapeutic	 hypothermia)	 ในผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น
นอกโรงพยาบาลที่ยังไม่รู้สึกตัวและคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ
หัวใจห้องล่างเต้นพริ้ว11,12	 ซึ่งสามารถทำาให้สมรรถนะ
ทางสมองของผู้ป่วยอยู่ในระดับที่ดีขึ้นด้วย	
	 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์	 เป็นโรงพยาบาล
ในระดบัตตยิภมูหิรอืสงูกวา่	ทีร่องรบัผูป้ว่ยทีม่อีาการหนกั
และซับซ้อนจากภาคใต้	 มีทีมปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ	
(CPR	 team)	 ตั้งแต่ปี	 พ.ศ.	 2543	 ที่ประกอบด้วย
อายุรแพทย์	 ศัลยแพทย์	 วิสัญญีแพทย์	 และแพทย์
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน	 และมีแผนในการทำาโครงการชักนำา
ให้อุณหภูมิกายต่ำาลงในปี	พ.ศ.	2556	นี้
	 การประเมนิผลของปฏบิตักิารฟืน้คนืชพีในยคุกอ่น
ริเริ่มโครงการอุณหภูมิกายต่ำาลงจึงมีความสำาคัญ	เพราะ

จะช่วยให้เห็นภาพรวม	จำานวนผู้ป่วย	อัตราการรอดชีวิต
และปจัจยัทีม่ผีลตอ่การรอดชวีติ	รวมทัง้สามารถคาดคะเน	
และจดัสรรทรพัยากรเพือ่เตรยีมพรอ้มในการทำาโครงการ
ชกันำาใหอ้ณุหภมูกิายต่ำาลง	การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงค	์
เพื่อศึกษาอัตราการรอดชีวิตและปัจจัยที่มีผลต่อการ
รอดชีวิต	 รวมถึงอัตราของผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์มาตรฐาน
ในการชักนำาให้อุณหภูมิกายต่ำาลงในผู้ป่วยหัวใจหยุด
เต้นนอกโรงพยาบาลของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์

ÇัสดุแÅะÇÔธÕกÒÃ
	 หลังผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะแพทยศาสตร์	
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	ได้ดำาเนินการเก็บรวบรวม
ขอ้มลูตา่งๆ	จากแบบรายงานผลการชว่ยชวีติและทบทวน
เวชระเบยีนผูป้ว่ย	ซึง่รปูแบบการวจิยัเปน็แบบการศกึษา
เชิงพรรณนาและวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลัง	 ตั้งแต่เดือน
มกราคมถงึธนัวาคม	พ.ศ.	2555	โดยมเีกณฑค์ดัเขา้	ไดแ้ก	่
ผูป้ว่ยหวัใจหยดุเตน้นอกโรงพยาบาลทีม่อีายุ	15	ปขีึน้ไป
ที่ถูกส่งเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์	
ตั้งแต่เดือนมกราคมจนถึงธันวาคม	 พ.ศ.	 2555	 รวม
ระยะเวลา	 1	 ปี	 ทั้งนี้ไม่รวมผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นใน
โรงพยาบาลรวมทั้งผู้ป่วยที่เกิดหัวใจหยุดเต้นที่ห้อง
ฉุกเฉิน

	 กÒÃàก็บÃÇบÃÇม¢้อมูÅ	
	 ใช้แบบเก็บข้อมูลที่ดัดแปลงจาก	 Utstein	
template13	เก็บข้อมูลตั้งแต่	เพศ	อายุ	สาเหตุของหัวใจ
หยุดเต้น	 สถานที่เกิดเหตุ	 การมีผู้พบเห็นขณะหัวใจ
หยุดเต้น	การกู้ชีพก่อนมาถึง	รูปแบบของหัวใจหยุดเต้น	
เวลาจากหวัใจหยดุเตน้จนเริม่	CPR	เวลาทีใ่ช	้CPR	มกีาร	
defibrillation	ปรมิาณ	adrenaline	ทีใ่ช	้การตอบสนอง
ต่อการช่วยเหลือ	(restoration	of	spontaneous	
circulation;	ROSC)	ผูป้ว่ยเขา้เกณฑม์าตรฐานทีจ่ะชกันำา
ให้อุณหภูมิกายต่ำาลง	 การรอดชีวิตจนกระทั่งจำาหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล	 การแบ่งกลุ่มสมรรถนะทางสมอง	
(cerebral	performance	category;	CPC)
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 ¹ÔยÒมศัพ·์
	 หัวใจหยุดเต้น	 (cardiac	 arrest)	 หมายถึง	
การที่หัวใจหยุดทำางาน	 ตรวจไม่พบสัญญาณที่บ่งบอก
การไหลเวียนโลหิต	คลำาชีพจรไม่ได้
	 สาเหตุจากโรคหัวใจ	 (presumed	 cardiac	
etiology)	 หมายถึง	 มีสาเหตุหลักมาจากโรคหัวใจ	
ทั้งกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดฉับพลันและหัวใจเต้น
ผิดจังหวะรุนแรง	 หรือในผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงของโรค
หัวใจ	 เช่น	 ความดันโลหิตสูง	 เบาหวาน	 เคยมีประวัติ
สวนหลอดเลือดหัวใจหรือผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจมาก่อน	
และไม่มีสาเหตุอื่นชัดเจนที่อธิบายได้13	

	 การรอดชวีติ	(survival,	human	being)	หมายถงึ	
การมีชีวิตอยู่จนถึงจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล
	 การชักนำาให้อุณหภูมิกายต่ำาลง	 (therapeutic	
hypothermia)	 หมายถึง	 การจงใจทำาให้อุณหภูมิกาย
ของผู้ป่วยเย็นลงถึง	 32-34	 องศาเซลเซียส	 ประมาณ	
24	ชั่วโมง	โดยมีเกณฑ์คัดเข้า8	ดังนี้
	 1.	 หวัใจหยดุเตน้ทีม่ผีูพ้บเหน็	(witnessed	arrest)	
	 2.	 จังหวะเริ่มต้นเป็นหัวใจห้องล่างเต้นพริ้ว	
(ventricular	fibrillation;	VF	or	pulseless	ventricular	
tachycardia;	VT)
	 3.	 เริ่มปฏิบัติการฟื้นคืนชีพน้อยกว่า	 15	 นาที	
และใช้เวลาน้อยกว่า	60	นาที
	 4.	 คะแนนระดบัความรูส้กึตวั	(Glasgow	Coma	
Scale;	GCS)	ตั้งแต่	8	ลงไป	
	 5.	 ความดนัซสิโทลกิมากกวา่	90	มลิลเิมตรปรอท	
โดยอาจใช้หรือไม่ใช้ยากระตุ้นก็ได้
	 เกณฑ์คัดออก	คือ
	 1.	 ตั้งครรภ์
	 2.	 คะแนนระดบัความรูส้กึตวั	10	และกำาลงัจะดขีึน้
	 3.	 ผูป้ว่ยทีม่อีาการหนกัมาก	เชน่	ความดนัโลหติ
ต่ำามาก	 ออกซิเจนต่ำามาก	 อยู่ในวาระสุดท้ายที่จะ
ประคับประคอง
	 4.	 มีภาวะเลือดออกผิดปกติ
	 การแบ่งกลุ่มสมรรถนะทางสมอง	 (cerebral	
performance	categories;	CPC)	scale	มี	5	ระดับ14

								 1	หมายถึง	good	cerebral	performance:	
conscious,	alert,	able	to	work

								 2	หมายถงึ	moderate	cerebral	performance:	
can	carry	out	independent	activities
								 3	หมายถงึ	severe	neurological	disability:	
conscious,	dependent	on	others	for	daily	support
								 4	หมายถึง	coma	or	vegetative	stage
								 5	หมายถึง	dead	

  กÒÃÇÔà¤ÃÒะห์¢้อมูÅ ÇÔธÕกÒÃ·Ò§สถÔตÔ·Õèใª้
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรม	R	version	2.7.0	
โดยตัวแปรที่ไม่ต่อเนื่อง	 (categorical	 variables)	
แสดงความถีแ่ละรอ้ยละ	วเิคราะหโ์ดยใช	้Fisher’s	exact	
หรอื	chi-square	test	ตวัแปรตอ่เนือ่งกระจายตวัไมป่กต	ิ
(continuous	variables	abnormal	distribution)	แสดง
ค่าเฉลี่ยและเปอร์เซนไทล์ที่	25	และ	75	(median	and	
interquartile	range;	IQR)	วิเคราะห์โดยใช้	Mann-
Witney	test	สำาหรบั	univariate	analysis	ใช	้chi-square	
test	และ	multivariate	analysis	ใช	้logistic	regression	
analysis	 แบบ	 stepwise	 กำาหนดให้ค่า	 p-value	
ที่น้อยกว่า	0.05	เป็นค่าที่มีนัยสำาคัญทางสถิติ

ผÅกÒÃศึกษÒ
	 ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นในปี	 พ.ศ.	 2555	 ทั้งหมด	
281	 ราย	 แบ่งเป็นผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นในโรงพยาบาล	
159	ราย		(รอ้ยละ	56.6)	หวัใจหยดุเตน้นอกโรงพยาบาล	
122	ราย	(ร้อยละ	43.4)	ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยหัวใจ
หยุดเต้นนอกโรงพยาบาลแสดงดังตารางที่	 1	 พบว่า
ผูป้ว่ยสว่นใหญเ่ปน็เพศชาย	(รอ้ยละ	67.2)	สาเหตทุีท่ำาให้
หัวใจหยุดเต้นเกิดจากโรคหัวใจ	 (ดูนิยาม)	 มากที่สุด	
รองลงมาเป็นอุบัติเหตุ	 สถานที่เกิดเหตุส่วนใหญ่อยู่ที่
บ้าน	(ร้อยละ	63.1)	และมีผู้พบเห็นขณะหัวใจหยุดเต้น	
(ร้อยละ	78.7)	มีผู้ป่วยร้อยละ	16	ที่ได้รับการกู้ชีพก่อน
มาถึงโรงพยาบาล	 รูปแบบหัวใจหยุดเต้นเป็นอะซิสโทลี	
(asystole)	มากทีส่ดุ	ผูป้ว่ยทีต่อบสนองตอ่การชว่ยเหลอื
มรีอ้ยละ	32.8	โดยมผีูป้ว่ย	2	ราย	(รอ้ยละ	1.6)	เขา้เกณฑ์
มาตรฐานทีจ่ะชกันำาใหอ้ณุหภมูกิายต่ำาลง	ผูป้ว่ย	10	ราย	
(ร้อยละ	 8.2)	 รอดชีวิตจนกระทั่งจำาหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล	และมีสมรรถนะสมองระดับดีและปานกลาง
ร้อยละ	4.1
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ตÒÃÒ§·Õè 1	 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล	

	 																																																																										จำÒ¹Ç¹ (n=122)

 àพศ	
	 	 ชาย	ราย	(ร้อยละ)					 	82	(67.2)																																																																						
 อÒยุ (»‚)	median	(IQR)	 	53.6	(37-71)
 สÒàหตุ¢อ§หัÇใจหยุดàต้¹	ราย	(ร้อยละ)																																																																										
			 	 โรคหัวใจ	 	38	(31.1)
			 	 อุบัติเหตุ	 	28	(23.0)
	 	 ไม่ทราบสาเหตุ	 	25	(20.5)
				 	 การหายใจล้มเหลว	 	16	(13.1)
	 	 เมตาบอลิก	 		7	(5.7)
	 	 อื่นๆ	 		5	(4.1)
	 	 ช็อกจากพิษเหตุติดเชื้อ	 		3	(2.5)	
 สถÒ¹·ÕèàกÔดàหต ุ	ราย	(ร้อยละ)																																																																										
	 	 บ้าน	 	77	(63.1)
	 	 สาธารณะ	 	43	(35.2)
	 	 อื่นๆ	 		2	(1.6)
 มÕผู้พบàห็¹¢ณะหัÇใจหยุดàต้¹	ราย	(ร้อยละ)									 	96	(78.7)																																																																		
 ได้ÃับกÒÃกู้ªÕพก่อ¹มÒถึ§	ราย	(ร้อยละ)														 	20	(16.4)																																																													
 Ãู»แบบหัÇใจหยุดàต้¹	ราย	(ร้อยละ)																																																																										
	 	 Asystole	 	83	(68.0)
	 	 PEA	 	21	(17.2)
	 	 VF	 	15	(12.3)
	 	 Pulseless	VT	 		1	(0.8)
 àÇÅÒจÒกหัÇใจหยุดàต้¹จ¹àÃÔèม CPR (¹Ò·Õ)	median	(IQR)	 	22.8	(11-29)
 àÇÅÒ·Õèใª้ CPR (¹Ò·Õ)	median	(IQR)	 	23.2	(16.5-28)
 มÕกÒÃ defibrillation	ราย	(ร้อยละ)																										 	36	(29.5)																																																	
 »ÃÔมÒณ adrenaline ·Õèใª้ (มÔÅÅÔกÃัม)	median	(IQR)	 		9	(6,11)
 ผู้»่Çย·Õèตอบส¹อ§ต่อกÒÃª่ÇยàหÅือ	ราย	(ร้อยละ)																				 	40	(32.8)																																																							
 ผู้»่Çย·Õèà¢้Òàกณฑ์ªัก¹ำÒให้อุณหภูมÔกÒยตèำÒÅ§	ราย	(ร้อยละ)																 		2	(1.6)																																																												
 ผู้»่Çย·Õèอยู่Ãอดจ¹กÃะ·ัè§จำÒห¹่Òย	ราย	(ร้อยละ)													 	10	(8.2)																																																														
 สมÃÃถ¹ะ·Ò§สมอ§¢อ§ผู้»่Çย	ราย	(ร้อยละ)										 																																																																	
			 	 CPC	1	 		3	(2.5)
			 	 CPC	2			 		2	(1.6)
			 	 CPC	3	 		0	(0.0)
			 	 CPC	4	 		5	(4.1)
			 	 CPC	5	 112	(91.8)	

IQR=interquartile	range,	VF=ventricular	fibrillation,	VT=ventricular	tachycardia,	PEA=pulseless	electrical	activity,
CPR=cardiopulmonary	resuscitation,	CPC=cerebral	performance	catagories
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กÒÃÃอดªÕÇÔตแÅะกÒÃªัก¹ำÒให้อุณหภูมÔกÒยตèำÒÅ§                  ÇÕÃพ§ศ์ Çัฒ¹ÒÇ¹Ôª แÅะ¤ณะ

	 เมื่อเปรียบเทียบปัจจัยที่แตกต่างกันของผู้ป่วย

ที่ เสียชีวิตและรอดชีวิตจนกระทั่งจำาหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลดังตารางที่	 2	 จะพบว่ามีเฉพาะปัจจัย

ด้านเวลาที่ใช้ในการ	 CPR	 และปริมาณ	 adrenaline	

เท่านั้น	 ที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

	 เมื่อวิ เคราะห์ข้อมูลปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
รอดชีวิตจนกระทั่งจำาหน่ายแบบ	 univariate	 และ
multivariate	พบว่า	เฉพาะเวลาที่ใช้ในการ	CPR	และ
ปริมาณ	adrenaline	เท่านั้นแปรผกผันกับการรอดชีวิต
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	คิดเป็นค่า	odds	ratio	0.83	
และ	0.62	ตามลำาดับ	ดังตารางที่	3

ตÒÃÒ§·Õè 2		เปรียบเทียบปัจจัยที่แตกต่างระหว่างผู้ป่วยที่เสียชีวิตและผู้ป่วยรอดชีวิต

                                                   ผู้»่ÇยàสÕยªÕÇÔต         ผู้»่ÇยÃอดªÕÇÔต       
P-value

 
                                                            (n=112)           (n=10)

àพศ     0.078
			ชาย	ราย	(ร้อยละ)					 78	(69.9)		 	4	(40.0)	
อÒยุ (»‚)	median	(IQR)	 53.5	(36-72)	 51.5	(45.2-62.5)	 	0.867
สÒàหตุ¢อ§หัÇใจหยุดàต้¹	ราย	(ร้อยละ)													 	 	 	0.058																																																														
			โรคหัวใจ	 35	(31.2)	 	3	(30.0)	
			อุบัติเหตุ	 26	(23.2)	 	2	(20.0)
			ไม่ทราบสาเหตุ		 24	(21.4)	 	1	(10.0)
	 การหายใจล้มเหลว	 15	(13.4)	 	1	(10.0)
			เมตาบอลิก	 	7	(6.2)	 	0	(0.0)
	 ช็อกจากพิษเหตุติดเชื้อ					 	3	(2.7)	 	0	(0.0)
	 อื่นๆ	 	2	(1.8)	 	3	(30.0)
สถÒ¹·ÕèàกÔดàหต	ุราย	(ร้อยละ)								 	 	 	1.000																																																																			
	 บ้าน	 70	(62.5)	 	7	(70.0)
	 สาธารณะ	 40	(35.7)	 	3	(30.0)
	 อื่นๆ	 	2	(1.8)	 	0	(0.0)
มÕผู้พบàห็¹¢ณะหัÇใจหยุดàต้¹	ราย	(ร้อยละ)			 86	(76.8)						 10	(100.0)		 	0.117																																																																		
ได้ÃับกÒÃกู้ªÕพก่อ¹มÒถึ§	ราย	(ร้อยละ)						 18	(16.1)								 	2	(20.0)									 	0.668																																																						
Ãู»แบบหัÇใจหยุดàต้¹	ราย	(ร้อยละ)				 	 	 	0.388																																																																							
			Asystole	 77	(68.8)	 	6	(60.0)
			PEA		 20	(17.9)	 	1	(10.0)
			VF	 12	(10.7)	 	3	(30.0)			
	 Pulseless	VT	 	1	(0.9)	 	0	(0.0)
àÇÅÒจÒกหัÇใจหยุดàต้¹จ¹àÃÔèม CPR (¹Ò·Õ)	median	(IQR)	 20	(10-30)	 17.5	(11.2-27.5)	 	0.769
àÇÅÒ·Õèใª้ CPR (¹Ò·Õ)	median	(IQR)	 30	(18.5-30)	 	4.5	(2.2-15.2)	 <0.001
มÕกÒÃ defibrillation	ราย	(ร้อยละ)													 33	(29.5)					 	3	(30.0)													 	1.000																																														
»ÃÔมÒณ adrenaline ·Õèใª้ (มÔÅÅÔกÃัม)	median	(IQR)	 10	(6-11)	 	2	(1-4.8)	 <0.001

IQR=interquartile	range,	VF=ventricular	fibrillation,	VT=ventricular	tachycardia,	PEA=pulseless	electrical	activity,
CPR=cardiopulmonary	resuscitation
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ÇÔจÒÃณ์
	 การศึกษานี้แสดงข้อมูลผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น
นอกโรงพยาบาลในปี	 พ.ศ.	 2555	 ของโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์	 ผู้ป่วยที่ตอบสนองต่อการช่วยเหลือ
ร้อยละ	 32.8	 แต่มีผู้ป่วยเพียงร้อยละ	 8.2	 ที่รอดชีวิต
จนกระทัง่จำาหนา่ย	ผูป้ว่ยรอ้ยละ	4.1	มสีมรรถนะทางสมอง
ในระดบัดหีรอืปานกลาง		ผูป้ว่ยทีเ่หลอือยูใ่นสภาพพึง่พงิ
และเป็นผัก	 ปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตจนกระทั่ง
จำาหน่าย	 ได้แก่	 เวลาที่ใช้ในการช่วยฟื้นคืนชีพและ
ปริมาณอะดรีนาลีนที่ใช้	 มีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์มาตรฐาน
ในการชักนำาให้อุณหภูมิกายต่ำาลงร้อยละ	1.6	
	 อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น
นอกโรงพยาบาลในการศึกษานี้นับว่ามีอัตราที่ต่ำากว่า
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยใน9	 แต่เมื่อเปรียบเทียบ
กับข้อมูลของโรงพยาบาลราชวิถีและธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติแล้วมีอัตราที่สูงกว่า5,6		ซึ่งเป็นไปได้ว่า
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มาถึงโรงพยาบาลค่อนข้างช้า	 ทำาให้
การชว่ยฟืน้คนืชพีไมไ่ดผ้ล	แมว้า่ผูป้ว่ยสว่นใหญจ่ะหวัใจ
หยดุเตน้ทีบ่า้นและมผีูพ้บเหน็	แตม่เีพยีงสว่นนอ้ยเทา่นัน้
ที่ได้รับการกู้ชีพก่อนถึงโรงพยาบาล	 การให้การศึกษา
และสอนกู้ชีพเบื้องต้นแก่ประชาชนทั่วไปน่าจะได้
ประโยชน์	
	 ผู้ป่วยที่	 ROSC	 ร้อยละ	 32.8	 แต่มีผู้ป่วยที่
รอดชีวิตเหลือแค่	10	รายหรือ	1	ใน	4	เท่านั้น		ผู้ป่วย
สว่นใหญเ่สยีชวีติในหออภบิาลจากความดนัโลหติต่ำามาก
หรือหัวใจล้มเหลวทั้งที่ได้ยากระตุ้นหัวใจอย่างเต็มที่แล้ว
ก็ตาม	 การพิจารณารักษาด้วยเครื่องพยุงการทำางาน

ของหัวใจและปอด	 (extracorporial	 membrain	
oxygenation;	 ECMO)	 น่าจะเป็นอีกทางเลือกหนึ่ง
ที่ช่วยให้ผู้ป่วยรอดชีวิตมากขึ้น15	 ซึ่งปัจจุบันยังไม่มี
การใช้ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์		
	 ผูป้ว่ยหวัใจหยดุเตน้สว่นใหญม่สีาเหตหุลกัมาจาก
โรคหัวใจ	 และมีรูปแบบหัวใจหยุดเต้นเป็น	 asystole	
เป็นส่วนใหญ่	ถือเป็นรูปแบบที่พบได้บ่อยที่สุดเช่นเดียว
กับการศึกษาอื่นๆ	ของประเทศไทย5-7	รูปแบบการเต้น
แบบ	asystole	บ่งบอกว่าผู้ป่วยมีหัวใจหยุดเต้นอยู่นาน
ก่อนได้รับการกู้ชีพ	 การศึกษาทั่วโลกก็พบว่ามีเพียง
รอ้ยละ	25-30	ของผูป้ว่ยหวัใจหยดุเตน้นอกโรงพยาบาล
เทา่นัน้ทีม่รีปูแบบการเตน้แบบ	VF	หรอื	pulseless	VT16	

	 ปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตจนกระทั่งจำาหน่าย
ในการศึกษานี้	ได้แก่	เวลาที่ใช้ในการ	CPR	น้อยทำาให้
มีโอกาสรอดชีวิตสูงขึ้น	 และปริมาณ	 adrenaline	 ที่ใช้	
หากใช้น้อยสัมพันธ์กับการรอดชีวิตที่เพิ่มขึ้นเช่นกัน	
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบว่า	 ปริมาณ	
adrenaline	ทีใ่ชต้ัง้แต	่6	ถงึ	20	มลิลกิรมั	แปรผกผนักบั
การรอดชวีติ9	สำาหรบัรปูแบบหวัใจหยดุเตน้ไมพ่บวา่มผีล
ตอ่การรอดชวีติ	แตกตา่งจากหลายการศกึษา16,17	ทีพ่บวา่	
รูปแบบหัวใจหยุดเต้นที่สามารถช็อกไฟฟ้าได้	 คือ	 VF	
และ	pulseless	VT	มีโอกาสรอดชีวิตมากที่สุด		
	 เมื่อพิจารณาโอกาสในการชักนำาให้อุณหภูมิกาย
ต่ำาลง	 โดยคัดเลือกผู้ป่วยตามเกณฑ์ของสมาคมแพทย์
โรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกาฉบับปี	 พ.ศ.	 2553	 เป็น
มาตรฐาน10	พบว่ามีผู้ป่วยเพียง	2	ราย	หรือร้อยละ	1.6	
เท่านั้น	 การพิจารณาคัดเลือกผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น

ตÒÃÒ§·Õè 3		ปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตโดยใช้	multiple	logistic	regression

                                               OR (¤่Ò¤ÇÒมàªืèอมัè¹·ÕèÃ้อยÅะ 95)  P-value

	 เวลาที่ใช้	CPR	(นาที)	 0.83	(0.75-0.92)	 <0.001
	 ปริมาณ	adrenaline	ที่ใช้	(มิลลิกรัม)					 0.62	(0.47-0.81)	 <0.001

	 OR=odds	ratio
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ในโรงพยาบาลหรอืทีม่รีปูแบบหวัใจหยดุเตน้ทีไ่มส่ามารถ
ช็อกไฟฟ้าได้มาชักนำาให้อุณหภูมิกายต่ำาลง	 น่าจะเป็น
อกีทางเลอืกหนึง่	แมก้ารศกึษาปจัจบุนัจะพบวา่ประโยชน์
ในแง่สมรรถนะสมองที่ดีขึ้นไม่ชัดเจนในผู้ป่วยกลุ่มนี้	
แต่การศึกษาอย่างเป็นระบบพบว่าผู้ป่วยจะมีโอกาส
รอดชีวิตสูงขึ้นกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ชักนำาให้อุณหภูมิกาย
ต่ำาลง18	 นอกจากนี้อาจพิจารณาสร้างเครือข่ายภายใน
จังหวัดสงขลาและจังหวัดใกล้เคียงเพื่อส่งต่อผู้ป่วยที่มี
ความเหมาะสมมาชักนำาให้อุณหภูมิกายต่ำาลง	 เนื่องจาก
เครือ่งทำาความเยน็ผา่นผวิกาย	(surface	cooling	devices)		
เป็นครุภัณฑ์ที่มีราคาสูงและไม่ได้มีทุกโรงพยาบาล	
ถือเป็นการบริหารทรัพยากรอย่างคุ้มค่า
	 ข้อดีของการศึกษานี้	 เป็นการศึกษาแรกที่เก็บ
ข้อมูลผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลและศึกษา
ความเป็นไปได้ในการชักนำาให้อุณหภูมิกายต่ำาลงของ
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์	 ข้อจำากัดของการศึกษานี้
คือเก็บข้อมูลในระยะสั้นเป็นเวลา	1	ปี	ทำาให้ได้จำานวน
ผู้ป่วยน้อย	หากเก็บในช่วงระยะเวลาท่ีนานข้ึนอาจได้ผู้ป่วย
เฉลี่ยที่เข้าเกณฑ์มาตรฐานในการชักนำาให้อุณหภูมิกาย
ต่ำาลงมากกว่านี้	 รายละเอียดข้อมูลในการช่วยฟื้นคืนชีพ
ในผู้ป่วยบางรายยังไม่สมบูรณ์	 สำาหรับข้อเสนอแนะ
ในการทำาวิจัยต่อไป	 ควรเก็บข้อมูลเป็นช่วงระยะเวลา
ที่นานขึ้น	 และเก็บข้อมูลหลังจากทำาโครงการชักนำาให้
อุณหภูมิการต่ำาลงเพื่อเปรียบเทียบกับผลการศึกษานี้	

สÃุ»
 อัตÃÒกÒÃÃอดªÕÇÔต¢อ§ผู้»่Çย·ÕèหัÇใจหยุดàต้¹
¹อกโÃ§พยÒบÒÅà·่ÒกับÃ้อยÅะ 8.2 »ัจจัย·ÕèมÕผÅ
ต่อกÒÃÃอดªÕÇÔต¤ือ àÇÅÒ·Õèใª้ใ¹กÒÃ CPR แÅะ
»ÃÔมÒณ adrenaline ผู»้Ç่ยàพÕย§Ãอ้ยÅะ 1.6 à¢Ò้àกณฑ์
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