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บทคัดย่อ
	 โรงพยาบาลแมส่ายไดจ้ดัตัง้ทมีชว่ยฟืน้คนืชพีตัง้แต่

ปี พ.ศ. 2552 แต่ยังไม่มีการรวบรวมผลการปฏิบัติงาน  

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาลักษณะผู้ป่วยหัวใจ

หยุดเต้นหรือหยุดหายใจ ประเมินกระบวนการฟื้นคืนชีพ

โดยใช้มาตรฐานของ American heart association 

(AHA) และศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสำ�เร็จในการ 

ฟื้นคืนชีพ รูปแบบเป็นภาคตัดขวาง เก็บข้อมูลย้อนหลัง  

ในผู้ป่วยที่ได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน

โรงพยาบาลแม่สาย จังหวัดเชียงรายตั้งแต่ 1 เม.ย.  

2554-31 มี.ค. 2555 ทุกรายรวม 59 ราย รวบรวมข้อมูล

ลกัษณะทัว่ไปของผูป้ว่ย ขอ้มลูการฟ้ืนคนืชพีเชน่ ผลสำ�เร็จ 

ระยะเวลาที่ใช้ วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา และ  

multivariable logistic regression ผลการศึกษา พบว่า 

ผูป้ว่ยสว่นใหญเ่ปน็เพศชาย (รอ้ยละ 57.6) ป ีมธัยฐานอาย ุ

50 ปี พบโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด (ร้อยละ 30.5) 

หัวใจหยุดเต้นหรือหยุดหายใจนอกโรงพยาบาลร้อยละ 

78 ความสำ�เร็จของปฏิบัติการฟื้นคืนชีพร้อยละ 40.7 

เวลาการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานทำ�ได้ภายใน 4 นาที 

ร้อยละ 86.5 ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์การกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า 

มาลี  คุณคงคาพันธ์, ฐิติพันธ์ จันทร์พัน
งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลแม่สาย  

ลักษณะผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้นหรือหยุดหายใจและปัจจัย
ที่สัมพันธ์กับความสำ�เร็จของปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพในงาน

อุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลแม่สาย จังหวัดเชียงราย
Characteristics of cardiac arrest  patients and factors 

associated with return of spontaneous circulationsuccess at the 
emergency department Maesai Hospital Chiang Rai province

รอ้ยละ 30.5 ทกุรายทำ�ไดภ้ายในเวลา 4 นาท ีการชว่ยฟืน้คนืชพี

ขั้นสูงทำ�ได้ร้อยละ 81.4 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสำ�เร็จ

ของปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพได้แก่ผู้ป่วยท่ีหัวใจหยุดเต้น 

หรือหยุดหายใจในโรงพยาบาล (Adj. OR 14.24; 95%CI 

1.69-119.92, p=0.015) เวลารวมในการช่วยฟื้นคืนชีพ 

ทีเ่พิม่ขึน้ทกุ 10 นาท ี(Adj. OR 0.40; 95%CI 0.19-0.83, 

p value=0.014) และปริมาณยา adrenal ine 

ทีไ่ดร้บัเพิม่ขึน้ทกุ 1 mg (Adj. OR 0.68; 95%CI 0.51-0.90, 

p value=0.007) สรปุความสำ�เรจ็ของปฏบิตักิารฟืน้คนืชพี 

ร้อยละ 40.7 ส่วนใหญ่ทำ�ไดต้ามเกณฑ์ของ AHA และปจัจัย 

สัมพันธกั์บความสำ�เร็จม ี3 ปจัจัย ดงันัน้ ควรจัดทำ�แนวทาง 

ปฏบิตัทิีไ่ดม้าตรฐานให้พยาบาลในห้องฉุกเฉินเพิม่ขึน้และ 

อบรมการฟ้ืนคืนชีพเบื้องต้นให้ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะเส่ียง

รวมทั้ง

ขยายการอบรมไปยังหน่วยกู้ภัย

	 คำ�สำ�คัญ : การฟื้นคืนชีพ, แนวปฏิบัติ AHA, 

ปัจจัย, หัวใจหยุดเต้นหรือหยุดหายใจ, CPR team
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Abstract
	 Maesai hospital has developed cardiopulmonary 

resuscitation team since 2009. However, performance 

of operations has yet beenevaluated.This study 

aimed to investigate cardiac arrest patients’ 

characteristics, evaluate resuscitation process 

according to American heart association (AHA) 

guidelines, and determine factors associated 

with resuscitation success. The design was  

across-sectional study with retrospective data 

collection in patients receiving resuscitation at 

emergency department, Maesai hospital, Chiang 

Rai province during April 1st 2011 to March 31st 

2012. Fifty nine patients had their characteristics, 

resuscitation data including time of operations, 

success collected. Data were analyzed using 

descriptive statistics and mulltivariable logistic  

regression.Most of patients were male(57.6%) 

median age50 years old, 30.5% had hypertension, 

78% cardiac arrested outside the hospital. Basic life 

support time within 4 minutes was86.5%,advanced 

cardiovascular life supportwithin 8 minutes was 

81.4%. Those indicated for defibrillation (30.5%), 

all received within 4 minutes. Factors statistically 

associated with resuscitation success were  

in- hospital cardiac arrest (Adj. OR 14.24; 95%CI 

1.69-119.92, p=0.015), every 10 minutes increase 

of total time for resuscitation (Adj. OR 0.40; 

95%CI 0.19-0.83, p value=0.014), and every one 

mg. of adrenaline received(Adj. OR 0.68; 95%CI  

0.51-0.90, p value=0.007). In conclusion, success 

for resuscitation was 40.6% and most can be 

operated within AHA criteria. Three factors were 

found associated with resuscitation success.  

Recommendations were to develop additional 

guideline for nurses at the emergency room and 

training for care givers to perform basic CPR in 

patients with high risks and extended to emergency 

medical service personnel. 

	 Key words : Resuscitation, AHA guidelines, 

factors, arrest, CPR team

บทนำ� 
	 ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ในผู้ปว่ยท่ีหัวใจหยุดเตน้

หรือหยุดหายใจมีอุบัติการณ์แตกต่างกันทั่วโลก รวมทั้ง 

อัตราการตอบสนองต่อการช่วยเหลือ (restoration of 

spontaneous circulation; ROSC) และอัตราการรอด

ชวิีตจนออกจากโรงพยาบาล (human being) จากผลการ

ศึกษาในประเทศไทย เช่น โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

พบ ROSC ร้อยละ 71 (ธวัช ชาญชญานนท์, ปิยวรรณ 

สวุรรณวงศ,์ &ศศกิานต ์นมิมานรชัต,์ 2554) โรงพยาบาล 

ศิริราช พบร้อยละ 61.7 ในปี พ.ศ. 2546-2547 

(Suraseranivongse S, Somprakit P, Soontranant P, 

Katesumparn Y, & W., 1998) และโรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ พบร้อยละ 42.2 ในปีพ.ศ. 2543-2544 

(Sittisombut S, Love EJ, & Sitthi-Amorn C, 2001)

นอกจากนีย้งัพบอตัราการรอดชวีติจนออกจากโรงพยาบาล

ที่แตกต่างกันเช่นโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ร้อยละ 12 

และโรงพยาบาลศิริราช ร้อยละ 6.91 

	 ปจัจบุนัขอ้แนะนำ�ในการชว่ยฟืน้คนืชพีของสมาคม

แพทย์โรคหัวใจประเทศสหรัฐอเมริกา (American Heart 

Association ; AHA) ฉบับปีพ.ศ. 2548 (The American 

Heart Association, 2005) เป็นแนวปฏิบัติ ที่ยอมรับ 

ทัง้นีเ้พือ่ลดการสญูเสยีและชว่ยผูป้ว่ยใหร้อดชวีติมากทีส่ดุ 

จะตอ้งอาศยัปจัจยัหลายดา้นเริม่ตัง้แตก่ารแจง้เหตขุอความ 

ชว่ยเหลอื (early detection and early access) การชว่ยเหลอื 

ข้ันพ้ืนฐาน (basic life support; BLS) การกดหนา้อกและ

การช่วยหายใจ (early cardiopulmonary resuscitation ; 
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CPR) การกระตุน้หวัใจผูป่้วยอยา่งรวดเรว็ในเวลาทีเ่หมาะสม 

(early defibrillation) ทำ�ได้ใน 4 นาที และการช่วยชีวิต

ขั้นสูง (early advanced cardiovascular life support; 

ACLS) ทำ�ไดใ้น 8 นาท ีรวมเรยีกขัน้ตอนทัง้หมดวา่ หว่งโซ ่

ของการมชีีวติรอด (chain of survival) ซึง่ขัน้ตอนเหลา่นี ้

ถ้ามีความพร้อมมีการทำ�งานอย่างเป็นระบบ เจ้าหน้าที่ 

มีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติการจะทำ�ให้ห่วงโซ่ 

ของการมชีวีติรอดมปีระสทิธภิาพสงูขึน้อตัราการรอดชวิีต

ของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น  

	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตอบสนองความช่วยเหลือ

พบหลายปจัจยั ไดแ้ก ่สาเหตท่ีุมกีารเรยีกทีม โรคประจำ�ตวั 

และปริมาณ adrenaline ที่ผู้ป่วยได้รับระหว่างการช่วย 

ฟ้ืนคนืชวีติ (ธวชั ชาญชญานนท์ et al., 2554) นอกจากนี ้

ยังพบว่าลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจก่อนการช่วยฟ้ืนคืนแบบ 

pulseless electrical activity (PEA) มีความสัมพันธ์กับ 

ความสำ�เร็จกับการฟื้นคืนชีพของผู้ป่วย (ทรงศักดิ์ พิทักษ์

รตันานกูุล, 2557) การศกึษาในตา่งประเทศรายงานปจัจยั 

การกระตุน้หวัใจชา้ สาเหตขุองหวัใจหยดุเตน้ ความเหมาะสม 

ในกระบวนการดูแลผู้ป่วย และการดูแลผู้ป่วยหลังการ

ฟื้นคืนชีพ (Saklayen M, Liss H, & Markert R, 

1995) ปัจจัยที่แตกต่างกันอาจเนื่องจากความแตกต่าง

ของประชากร และความพร้อมทีมช่วยฟื้นคืนชีพในแต่ละ

โรงพยาบาล 

	 ทมีงานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิโรงพยาบาลแมส่าย จังหวดั

เชียงราย ได้ตระหนักถึงความสำ�คัญของการให้ช่วยเหลือ

ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นหรือมีภาวะหยุดหายใจ และ

เพื่อให้การช่วยเหลือมีประสิทธิภาพรวมท้ังมีประสิทธิผล

สูงสุดจากการเพิ่มอัตราการรอดชีพ จึงมีการจัดตั้งทีมการ

ช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR Team) ในหน่วยงาน ที่พร้อมให้ 

บริการได้ตลอด 24 ชั่วโมง มีเครื่องมือและยาครบพร้อม

ใชง้าน มจีำ�นวนสมาชกิของทมีเพยีงพอตามกำ�หนดหน้าท่ี 

และสมาชิกในทีมมีความรู้ความสามารถในบทบาทหน้าท่ี

ของทุกๆ ตำ�แหน่งในการช่วยฟื้นคืนชีพ โดยสามารถ

หมุนเวียนสับเปลี่ยนกันได้และยึดมาตรฐานการ CPR 

ตามสมาคมแพทยโ์รคหัวใจประเทศสหรัฐอเมริกา ไดม้กีาร 

ปฏิบัติการดังกล่าวมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552   

มีการปรับเปลี่ยนและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม

ไม่ได้มีการวิเคราะห์และศึกษาถึงผลของการปฏิบัติงาน 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อ ศึกษา

ขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ยทีห่วัใจหยดุเตน้หรอืหยดุหายใจ และ

ประเมินกระบวนการรักษาผู้ป่วยที่หัวใจหยุดเต้นหรือหยุด

หายใจกับแนวทางในการรักษาตามมาตรฐานของ AHA 

วัตถุประสงค์รองเพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์ความสำ�เร็จ 

ในการรักษาผู้ป่วยที่หัวใจหยุดเต้นหรือหยุดหายใจ ในงาน

อุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลแม่สาย 

ระเบียบวิธีการวิจัย
	 รูปแบบการศึกษา

	 เปน็การศึกษาภาคตดัขวาง แบบเก็บข้อมลูย้อนหลงั

นิยามศัพท์เฉพาะ

	 ความสำ�เร็จของการปฏิบัติการช่วยพื้นคืนชีพ

หมายถึง การคลำ�ชีพจร carotid ได้หลังจากปฏิบัติการ 

ช่วยฟื้นคืนชีพจนกระทั่งนำ�ส่งถึงโรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห์

	 ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ หมายถึง กระบวนการ

ช่วยเหลือผู้ที่หยุดหายใจหรือหัวใจหยุดเต้นให้มีการหายใจ

และการไหลเวียนสูส่ภาพเดมิตามมาตรฐาน AHA โดยการ 

ชว่ยชวิีตข้ันพ้ืนฐาน (basic life support; BLS) การกระตกุ 

หวัใจ (defibrillation) และการชว่ยฟืน้คนืชพีขัน้สงู (ACLS)

	 มาตรฐานการรกัษาของ AHA การชว่ยฟืน้คนืชพี 

หมายถึง

	 1.	 การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (BLS) ทำ�ได้

ภายในเวลา 4 นาที จาก

	 2.	 การกระตุกหัวใจด้วยไฟฟา้ทีม่ขีอ้บง่ชี ้(Defibrillation) 

ทำ�ได้ภายในเวลา 4 นาที 
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	 3.	 การช่วยฟืน้คนืชพีขัน้สูง (ACLS) ทำ�ไดภ้ายใน

เวลา 8 นาที

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นหรือหยุดหายใจได้แก่ผู้ที่หมด

สติหยุดหายใจและหัวใจหยุดเต้นหรือคลำ�ชีพจร carotid 

ไม่ได้ สังเกตการหายใจไม่พบการกระเพื่อมของทรวงอก 

ทีไ่ด้รบัการชว่ยฟ้ืนคนืชีพในงานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิโรงพยาบาล 

แม่สายตั้งแต่ 1 เม.ย. 2554-31 มี.ค. 2555 ทุกราย  

รวมทั้งหมด 59 ราย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 ใบบันทึกการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR record) และ 

แฟม้เวชระเบยีนผูป้ว่ยนอก (OPD card) ของผูป้ว่ยทีไ่ดร้บั 

การชว่ยฟืน้คนืชพีในงานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิโรงพยาบาลแมส่าย 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การศกึษานีร้วบรวมขอ้มลูลักษณะทัว่ไปของผูป้ว่ย 

หวัใจหยดุเต้นหรอืหยดุหายใจเชน่ เพศ อาย ุการวนิจิฉยัโรค 

ข้อมูลการกู้ชีพ เช่นยาที่ได้รับ การรักษา ระยะเวลาต่างๆ

จากใบบันทึกการกู้ชีพ (CPR Record) และข้อมูลจาก

เวชระเบียนนอกจากนี้ยังเก็บข้อมูลจากการติดตามข้อมูล

ผูป้ว่ยทีม่กีารตอบสนองตอ่การชว่ยเหลอื (restoration of 

spontaneous circulation ; ROSC) ข้อมูลผลสำ�เร็จ 

การเสียชีวิตจากทะเบียนผู้ป่วยเสียชีวิตและทะเบียนการ

ช่วยฟื้นคืนชีพ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะหล์กัษณะของผูป้ว่ยดว้ยสถติพิรรณนาและ

นำ�เสนอด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน คา่มธัยฐาน คา่ต่ำ�สดุ คา่สงูสดุ วเิคราะหข์อ้มลู

เพ่ือหาปัจจัยสัมพันธ์กับความสำ�เร็จของปฏิบัติการช่วย

ฟื้นคืนชีพแบบ Two-stage data analysis คือขั้นแรก

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของตัวแปรเดี่ยวด้วย Fisher’s 

exact test กรณีตัวแปรเป็นแบบจัดกลุ่ม และวิเคราะห์

ข้อมูลค่าต่อเนื่องด้วย independent t-test กรณีข้อมูล

กระจายปรกติ หรือ Mann-Whitney U test กรณีข้อมูล

กระจายไม่ปกติ จากนั้นเลือกตัวแปรท่ีให้ค่า p-value  

น้อยกว่า 0.2 เข้าตัวแบบแล้วทำ�การวิเคราะห์ในขั้นตอน 

ที่สองด้วย multivariable logistic regression โดยเลือก

นำ�เสนอปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัความสำ�เรจ็ของปฏบิตักิารชว่ย

ฟื้นคืนชีพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเป็นตัวแบบสุดท้าย 

กำ�หนดความผิดพลาดชนิดที่ 1 (type I error) ที่ 0.05 

	

ผลการวิจัย
	 ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นและหยุดหายใจและ 

ได้รับการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน

โรงพยาบาลแมส่าย จังหวัดเชยีงรายจำ�นวนท้ังหมด 59 ราย 

ส่วนใหญ่เปน็เพศชาย 34 ราย (ร้อยละ 57.6) ป ีมธัยฐาน

อายุ 50 ปี อายุน้อยที่สุด 12 วัน อายุมากที่สุด 84 โรค

ประจำ�ตัวท่ีพบมากท่ีสุดคือความดันโลหิตสูง 18 ราย  

(ร้อยละ 30.5) รองลงมาได้แก่ โรคหัวใจขาดเลือด 9 ราย 

(ร้อยละ 15.3) และเบาหวาน 7 ราย (ร้อยละ 11.9) ตามลำ�ดบั

สถานที่ผู้ป่วยหยุดหายใจส่วนใหญ่พบนอกโรงพยาบาล 

46 ราย (ร้อยละ 78) electrocardiography (EKG) แรกรับ 

ส่วนใหญ่เป็น asystole (AS) 37 ราย (ร้อยละ 62.7) 

(ตาราง 1)
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ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นหรือหยุดหายใจ ในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลแม่สาย (n = 59)

ข้อมูล จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ
   ชาย 34(57.6)
   หญิง 25(42.4)
อายุ (ปี)

ค่ามัธยฐาน (น้อยที่สุด - มากที่สุด) 50 (12 วัน-84 ปี)
เบาหวาน
   เป็น 7(11.9)
   ไม่เป็น 52(88.1)
ความดันโลหิตสูง
   เป็น 18(30.5)
   ไม่เป็น 41(69.5)
หัวใจขาดเลือด
   เป็น 9(15.3)
   ไม่เป็น 50(84.7)
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง
   เป็น 2(3.4)
   ไม่เป็น 57(96.6)
หัวใจล้มเหลว
   เป็น 6(10.2)
   ไม่เป็น 53(89.8)
มะเร็ง
   เป็น 1(1.7)
   ไม่เป็น 58(98.3)
สถานที่หัวใจหยุดเต้น
   นอกโรงพยาบาล 46(78.0)
   ในโรงพยาบาล 13(22.0)
EKG* แรกรับ
   AF 1(1.7)
   AS 37(62.7)
   PEA 4(6.8)
   VF 11(18.6)
   VS 6(10.2)

*EKG = electrocardiography ; AS = Asystole ; PEA = Pulseless electrical 

activity ; VF = ventricular fibrillation ; VS = ventricularseptal defect
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	 จากผลการศึกษาเรื่องเวลาในการช่วยฟื้นคืนชีพ 

งานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลแม่สายจังหวัดเชียงราย

ใหก้ารช่วยฟืน้คืนชีพโดยยดึปฏิบตัติามมาตรฐานการรกัษา

ของ AHA พบว่าการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน (BLS) 

ทำ�ได้ภายในเวลา 4 นาที การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน

ของงานอุบัติเหตุฉุกเฉินทำ�ได้ 51 ราย (ร้อยละ 86.4) 

โดยส่วนใหญ่น้อยกว่า 1 นาที จำ�นวน 45 ราย (ร้อยละ 

76.3) ช่วงของ BLS อยู่ระหว่าง 1 นาที ถึง 15 นาที 

การกระตกุหวัใจดว้ยไฟฟ้าท่ีมขีอ้บง่ช้ี (defibrillation) พบวา่ 

EKG แรกรับเป็นแบบ non-shockable จำ�นวน 41 ราย 

(ร้อยละ 69.5) และเปน็แบบ shockable จำ�นวน 18 ราย 

(ร้อยละ 30.5) ทุกรายที่ทำ� defibrillation สามารถทำ�ได้

ภายในเวลา 4 นาที เวลาที่แพทย์เริ่มช่วยชีวิตส่วนใหญ่

อยู่ระหว่างมากกว่า 4 นาทีถึง 8 นาที จำ�นวน 26 ราย 

(ร้อยละ 44.1) โดยอยู่ในช่วงน้อยที่สุด 1 นาที ถึงมาก

ที่สุด 25 นาที การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง (ACLS) ทำ�ได้ 

48 ราย (ร้อยละ 86.4) เวลาในการช่วยฟื้นคืนชีพ ALCS 

ส่วนใหญ่อยู่ระหว่างมากกว่า 4 นาทีถึง 8 นาที จำ�นวน 

29 ราย (ร้อยละ 49.2) อยู่ระหว่างช่วง 1 นาที ถึง 25 

นาทีเวลามัธยฐานในการช่วยฟื้นคืนชีพทั้งหมด (total 

time) เท่ากับ 30 นาทีน้อยที่สุด 5 นาที และมากที่สุดที่ 

70 นาที ยาที่ใช้ในการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ ของงาน

อบุตัเิหตฉุุกเฉินมทีัง้หมด 6 รายการ ยาทีผู้่ปว่ยไดรั้บมากทีส่ดุ 

คือ adrenaline ส่วนใหญ่คือ 1-5 mg จำ�นวน 26 ราย 

(รอ้ยละ 44.1) มคีา่มธัยฐานของขนาดยา 6 mg นอ้ยทีส่ดุ 

คือ 1 mg และมากที่สุดคือ 16 mg ยาอื่นๆ ที่ได้รับ 

เช่น sodium bicarbonate 33 ราย (ร้อยละ 55.9)

atropine 11 ราย (ร้อยละ 18.6) เป็นต้น (ตาราง 2)

ตาราง 2 การรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ (n = 59)

ข้อมูล จำ�นวน (ร้อยละ)

การ defibrillation

   ได้รับ 18(30.5)

   ไม่ได้รับ 41(69.5)

เวลาในการทำ� BLS (นาที)

<1.0 45(76.3)

>1.0-4.0 6(10.2)

>4.0 8(13.6)

ค่ามัธยฐาน (น้อยที่สุด - มากที่สุด) 1.00(1.00-15.00)

เวลาแพทย์เริ่มช่วยชีวิต (นาที)

<4.0 16(27.1)

>4.0-8.0 26(44.1)

>8.0 17(28.8)

ค่ามัธยฐาน (น้อยที่สุด - มากที่สุด) 5.00(1.00-25.00)

เวลาในการทำ� ACLS (นาที)

<4.0 19(32.2)

>4.0-8.0 29(49.2)
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>8.0 11(18.6)

ค่ามัธยฐาน (น้อยที่สุด - มากที่สุด) 5.00(1.00-25.00)

เวลารวม (นาที)

<10.0 11(18.6)

>10.0-20.0 9(15.3)

>20.0-30.0 19(32.2)

>30.0-40.0 15(25.4)

>40.0 5(8.5)

ค่ามัธยฐาน (น้อยที่สุด - มากที่สุด) 30.00(5.00-70.00)

ยา adrenaline(mg)

   1-5 26(44.1)

   6-10 25(42.4)

   11-15 6(10.2)

   16-20 2(3.4)

ค่ามัธยฐาน (น้อยที่สุด - มากที่สุด) 6.0(1.0-16.0)

ยา NaHCo3

ได้รับ 33(55.9)

   ไม่ได้รับ 26(44.1)

ยา Atropine

ได้รับ 11(18.6)

   ไม่ได้รับ 48(81.4)

Glucose

ได้รับ 8(13.6)

   ไม่ได้รับ 51(86.4)

Calcium

ได้รับ 3(5.1)

   ไม่ได้รับ 56(94.9)

ยา Amiodalone

ได้รับ 2(3.4)

   ไม่ได้รับ 57(96.6)

Magnesium

ได้รับ 1(1.7)
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	 เมื่อทำ�การวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆจำ�แนกตามความสำ�เร็จของปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ พบผู้ป่วยที่พบความสำ�เร็จ

ของปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ จำ�นวน 24 ราย (ร้อยละ 40.7) เพศหญิงมีสัดส่วนของความสำ�เร็จมากกว่าเพศชาย  

(ร้อยละ 48.0 และ ร้อยละ 35.5 ตามลำ�ดับ) อายุของกลุ่มที่สำ�เร็จมากกว่ากลุ่มเสียชีวิติ (มัธยฐาน 58 ปีเทียบกับ  

42 ปี ตามลำ�ดับ) โรคประจำ�ตัวที่พบสัดส่วนการเสียชีวิตมากกว่าได้แก่ โรคหัวใจขาดเลือดและหัวใจล้มเหลว สถานที่

หัวใจหยุดเต้นหรือหยุดหายใจในโรงพยาบาลมีสัดส่วนความสำ�เร็จมากกว่านอกโรงพยาบาล (ร้อยละ 61.5 และร้อยละ 

34.8 ตามลำ�ดับ) ในกลุ่มที่สำ�เร็จพบ EKG แรกรับเป็น VF และ AF มากกว่ากลุ่มที่เสียชีวิต (ตาราง 3)

ตาราง 3 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่หัวใจหยุดเต้นหรือหยุดหายใจ จำ�แนกตามความสำ�เร็จของการช่วยฟื้นคืนชีวิต

ข้อมูล
ฟื้นคืนชีพสำ�เร็จ

(n=24)
เสียชีวิต(n=35) p-value

เพศ 0.423

   ชาย 12(35.3) 22(64.7)

   หญิง 12(48.0) 13(52.0)

อายุ (ปี)*

ค่ามัธยฐาน 

(น้อยที่สุด - มากที่สุด)

58(1-82) 42 (1-84)

0.052

เบาหวาน 0.109

   เป็น 5(71.4) 2(28.6)

   ไม่เป็น 19(36.5) 33(63.5)

ความดันโลหิตสูง 0.395

   เป็น 9(50.0) 9(50.0)

   ไม่เป็น 15(36.6) 26(63.4)

หัวใจขาดเลือด 0.725

   เป็น 3(33.3) 6(66.7)

   ไม่เป็น 21(42.0) 29(58.0)

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 0.161

   เป็น 2(100) 0(0)

   ไม่เป็น 22(38.6) 35(61.4)
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หัวใจล้มเหลว 1.000

   เป็น 2(33.3) 4(66.7)

   ไม่เป็น 22(41.5) 31(58.5)

มะเร็ง 0.407

   เป็น 1(100) 0(0)

   ไม่เป็น 23(39.7) 35(60.3)

สถานที่หัวใจหยุดเต้น 0.113

   นอกโรงพยาบาล 16(34.8) 30(65.2)

   ในโรงพยาบาล 8(61.5) 5(38.5)

EKG แรกรับ 0.029

AF 1(100) 0(0)

AS 17(45.9) 20(54.1)

PEA 0(0) 4(100)

VF 6(54.5) 5(45.5)

VS 0(0) 6(100)

* Mann-Whitney U test

	 ในสว่นของการรกัษาจำ�แนกตามความสำ�เรจ็ของปฏบิตักิารชว่ยฟืน้คนืชพี พบวา่ไมพ่บความแตกตา่งของการไดร้บั 

defibrillation ผูป้ว่ยทีฟ่ืน้คนืชพีสำ�เรจ็พบวา่ชว่งของเวลา BLS เวลาเร่ิมชว่ยชวิีตของแพทย์ เวลา ACLS และเวลารวม 

ต่ำ�กว่าผู้ป่วยที่เสียชีวิต ยาที่ผู้ป่วยได้รับเพื่อการฟื้นคืนชีพพบว่าในกลุ่มที่ฟื้นคืนชีพสำ�เร็จได้รับยา adrenaline ต่ำ�กว่า 

(ตาราง 4)

	 ปัจจัยที่สัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเมื่อวิเคราะห์แบบตัวแปรเดี่ยวคือ EKG แรกรับ (p value = 0.029) 

เวลารวมในการช่วยฟื้นคืนชีพ (p value<0.001) และปริมาณยา adrenaline(p value<0.001) ส่วนปัจจัยที่มีแนวโน้ม

ต่อความสำ�เร็จของการฟื้นคืนชีพแต่ไม่พบนัยสำ�คัญทางสถิติได้แก่เพศหญิง และสถานที่หัวใจหยุดเต้นหรือหยุดหายใจ 

ในโรงพยาบาล (ตาราง 3 และ 4)
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ตาราง 4 การรักษาจำ�แนกตามความสำ�เร็จของการช่วยฟื้นคืนชีวิต

ข้อมูล ฟื้นคืนชีพสำ�เร็จ

(n=24)

เสียชีวิต

(n=35)

p-value

การ defibrillation 1.000

   ได้รับ 7(38.9) 11(61.1)

   ไม่ได้รับ 17(41.5) 24(58.5)

เวลาในการทำ� BLS (นาที) 0.599

<1.0 20(44.4) 25(55.6)

>1.0-4.0 2(33.3) 4(66.7)

>4.0 2(25.0) 6(75.0)

ค่ามัธยฐาน (น้อยที่สุด - มากที่สุด) 1.00(1.00-10.00) 1.00(1.00-15.00)

เวลาแพทย์เริ่มช่วยชีวิต (นาที) 0.243

<4.0 8(50.0) 8(50.0)

>4.0-8.0 12(46.2) 14(53.8)

>8.0 4(23.5) 13(76.5)

ค่ามัธยฐาน (น้อยที่สุด - มากที่สุด) 5.00(1.00-18.00) 7.00(1.00-25.00)

เวลาในการทำ� ACLS (นาที) 0.236

<4.0 8(42.1) 11(57.9)

>4.0-8.0 14(48.3) 15(51.7)

>8.0 2(18.2) 9(81.8)

ค่ามัธยฐาน (น้อยที่สุด - มากที่สุด) 5.00(1.00-10.00) 5.00(1.00-25.00)

เวลารวม (นาที) <0.001

<10.0 9(81.8) 2(18.2)

>10.0-20.0 8(88.9) 1(11.1)

>20.0-30.0 5(26.3) 14(73.7)

>30.0-40.0 1(6.7) 14(93.3)

>40.0 1(20.0) 4(80.0)
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ค่ามัธยฐาน (น้อยที่สุด - มากที่สุด) 14.00(5.00-60.00) 32.00(5.00-70.00)

ยา adrenaline (mg) <0.001

   1-5 19(73.1) 7(26.9)

   6-10 4(16.0) 21(84.0)

   11-15 1(16.7) 5(83.3)

   16-20 0(0) 2(100.0)

ค่ามัธยฐาน (น้อยที่สุด - มากที่สุด) 3.0(1.0-12.0) 9.0(2.0-16.0)

ยา NaHCo3 1.000

   ได้รับ 13(39.4) 20(60.6)

   ไม่ได้รับ 11(42.3) 15(57.7)

ยา Atropine 0.328

   ได้รับ 6(54.5) 5(45.5)

   ไม่ได้รับ 18(37.5) 30(62.5)

Glucose 0.453

   ได้รับ 2(25.0) 6(75.0)

   ไม่ได้รับ 22(43.1) 29(56.9)

Calcium 0.561

   ได้รับ 2(66.7) 1(33.3)

   ไม่ได้รับ 22(39.3) 34(60.7)

ยา Amiodalone 0.509

   ได้รับ 0(0) 2(100)

   ไม่ได้รับ 24(42.1) 33(57.9)

Magnesium 1.000

   ได้รับ 0(0) 1(100)

   ไม่ได้รับ 24(41.4) 34(58.6)
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	 เมือ่นำ�ปจัจยัเดีย่วทีใ่ห ้p value <0.2 มาวเิคราะหห์าปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัความสำ�เรจ็ของปฏบิตักิารชว่ยฟืน้คนืชพีดว้ย 

multivariable logistic regression พบว่าผู้ป่วยที่หัวใจหยุดเต้นหรือหยุดหายใจในโรงพยาบาลมีโอกาสฟื้นคืนชีพ

สำ�เร็จเป็น 14.24 เท่าของนอกโรงพยาบาล (p value=0.015)  เวลารวมในการช่วยฟื้นคืนชีพที่เพิ่มขึ้นทุก 10 นาที 

มีโอกาสฟื้นคืนชพีสำ�เร็จเป็น 0.40 เท่า (p value=0.014) และปริมาณยา adrenalineที่ได้รับเพิ่มขึน้ทุก 1 mg มีโอกาส 

ฟื้นคืนชีพสำ�เร็จเป็น 0.68 เท่า (p value=0.007) (ตาราง 5)

อภิปรายผล
	 การศึกษานี้พบว่าอัตราการเกิด ROSC ของการ

ช่วยฟื้นคืนชีพในงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลแม่สาย 

จงัหวดัเชยีงราย เทา่กบัรอ้ยละ 40.7 ซึง่ต่ำ�กวา่การรายงาน

ของโรงพยาบาลอื่นๆ เช่นโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

ร้อยละ 71 (ธวัช ชาญชญานนท์ et al., 2554) และ 

โรงพยาบาลศิริราช ร้อยละ 61.7 (Suraseranivongse 

S et al., 1998) แต่ใกล้เคียงกับของโรงพยาบาลมหาราช 

นครเชียงใหม่ที่ ร้อยละ 42.2 (Sittisombut S et al., 

2001)สดัสว่นทีแ่ตกตา่งกนัอาจเนือ่งจากความแตกตา่งกนั 

ของลักษณะของผู้ป่วย รวมทั้งสถานที่ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล เช่นโรงพยาบาลสงขลานครินทร์เก็บข้อมูลใน 

ICU แต่การศึกษานี้เก็บข้อมูลเฉพาะในห้องฉุกเฉิน และ

นอกจากนีย้งัพบวา่ผูป้ว่ยเกดิหวัใจหยดุเตน้หรอืหยดุหายใจ

นอกโรงพยาบาลมากกว่า ความแตกต่างยังอาจเกิดจาก

บุคลากรและขีดความสามารถของเครื่องมือในแต่ละ 

โรงพยาบาล

	 หลายการศกึษาเนน้ถงึระยะเวลาของการเริม่ CPR 

และ defibrillation ซึ่งมีส่วนสำ�คัญต่อการช่วยฟื้นคืนชีพ 

(Cooper S, Janghorbani M, & G, 2006 ; Isenberg  

DL & Bissell R, 2005) โดยเวลาดงักลา่วมผีลตอ่อตัราการ

รอดชวิีตของผู้ปว่ย ถ้าเวลาในการเร่ิมให้ความชว่ยเหลอืส้ัน 

จะทำ�ใหอ้ัตราการรอดชีวิตสูงขึ้น เมื่อประเมินการช่วยฟื้น 

คืนชีพของงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลแม่สายของ

การศึกษานี้พบว่าสามารถทำ�ได้ตามมาตรฐาน AHA  

เปน็สว่นใหญโ่ดยพบวา่ การเริม่การชว่ยฟืน้คนืชพีขัน้พืน้ฐาน

สามารถทำ�ไดภ้ายใน 4 นาท ีการชว่ยฟืน้คนืชพีข้ันสงู และ 

defibrillation ภายใน 8 นาที 

	 สำ�หรับปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสำ�เร็จของปฏิบัติ

การชว่ยฟ้ืนคนืชพีอย่างมนียัสำ�คญัทางสถิตใินงานอุบตัเิหตุ

ฉุกเฉินโรงพยาบาลแมส่ายพบ 3 ปจัจยัดว้ยกัน ปจัจยัแรก 

คือปัจจัยด้านสถานท่ีพบว่าหากผู้ป่วยหยุดหายใจหรือ

หัวใจหยุดเต้นในโรงพยาบาลจะมีโอกาสฟื้นคืนชีพสำ�เร็จ

เป็น 14.24 เท่าของผู้ป่วยที่หัวใจหยุดเต้นหรือหยุดหายใจ 

นอกโรงพยาบาลเนือ่งจากผูป้ว่ยไดร้บัการชว่ยเหลอืชา้กวา่

ทำ�ให้อัตราการรอดชีวิตน้อยกว่าในโรงพยาบาล ดังนั้น

จึงควรมีการเฝ้าระวังในผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้มากขึ้นและมีการ

แนะนำ�อบรมญาต ิผู้ดแูลผูป้ว่ยเร้ือรังทีม่ภีาวะเสีย่งรวมทัง้ 

หน่วยกู้ภัยให้มีการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้นได้ 

ตาราง 5 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสำ�เร็จในการ CPR วิเคราะห์ด้วย multivariable logistic regression

ปัจจัย Adjusted OR (95%CI) p-value

หัวใจหยุดเต้นในโรงพยาบาล 14.24(1.69-119.92) 0.015

เวลารวมในการช่วยชีวิตเพิ่มขึ้นทุก 10 นาที 0.40(0.19-0.83) 0.014

Adrenaline ที่เพิ่มขึ้นทุก 1mg 0.68(0.51-0.90) 0.007
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ปัจจัยที่สองที่มีความสัมพันธ์กับความสำ�เร็จในการฟ้ืน

คืนชีพได้แก่ปัจจัยเวลาการศึกษานี้ที่พบว่ามัธยฐานเวลา

รวมในการช่วยฟื้นคืนชีพในผู้ป่วยท่ีตอบสนองต่ำ�กว่า 

ในผู้ป่วยที่เสียชีวิตอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (14 นาที

เปรียบเทียบกับ 32 นาที) และการวิเคราะห์ถดถอย 

แบบพหุพบว่าระยะเวลารวมที่เพิ่มขึ้นทุก 10 นาที ทำ�ให้

ความสำ�เร็จในการฟื้นคืนชีพลดลดโดยได้ค่าความสัมพันธ์ 

0.40 เทา่ ระยะเวลาในการ CPR แตล่ะครัง้พบวา่สมัพนัธ์

กับความรุนแรงของอาการของผู้ป่วย การ CPR ที่ใช้ 

เวลามากขึน้โอกาสรอดชวีติจะลดลง สอดคลอ้งกบัการศกึษา

ของสมาคมแพทยโ์รคหวัใจสหรฐัอเมรกิา การศกึษานีพ้บวา่ 

ระยะเวลาทีไ่ดผ้ลสำ�เรจ็มากท่ีสุดคอื 1-40 นาที และเมือ่ใช ้

เวลารักษามากกว่า 40 นาที ไม่พบว่ามีผู้รอดชีวิต กรณี

เกีย่วกบัการมาถงึของแพทยซ์ึง่เปน็หวัหนา้ทีม CPR มีผล 

ต่อการเริ่ม ACLS การศึกษานี้แม้ว่าแพทย์มาถึงหลัง

สมาชิกอื่นๆ แต่ไม่พบนัยสำ�คัญต่อความสำ�เร็จในการ 

ฟื้นคืนชีพ แต่อาจจะเนื่องจากกำ�ลังในการทดสอบน้อย 

จากจำ�นวนตัวอย่างน้อยในการศึกษานี้ กรณีที่ เช่น 

โรงพยาบาลแม่สายท่ีมีแพทย์อยู่เวรเพียงคนเดียว และ

อาจไม่ได้อยู่ในห้องฉุกเฉินตลอดเวลาดังนั้นวิธีแก้ปัญหา

ในเบื้องต้นอาจทำ�การฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์ 

โดยเฉพาะพยาบาลห้องฉุกเฉิน ให้มีความรู้ความชำ�นาญ 

ในการชว่ยฟืน้คนืชพีข้ันสงูโดยจัดทำ�แนวทางทีไ่ดม้าตรฐาน

	 ปัจจัยสุดท้ายท่ีพบความสัมพันธ์กับความสำ�เร็จ

ในการฟื้นคืนชีพได้แก่ยาที่ผู้ป่วยได้รับการศึกษานี้พบว่า

ปรมิาณยา adrenaline ท่ีไดร้บัเพิม่ขึน้จะทำ�ใหค้วามสำ�เร็จ

ลดลงทั้งนี้ปริมาณยา adrenaline ที่ใช้สามารถบอกถึง

ความรุนแรงของอาการของผู้ป่วย 1-5 mg ตอบสนอง

มากที่สุด ร้อยละ 73.1 และถ้ามากกว่า 15 mg ไม่พบ 

ผู้รอดชีวิตสอดคล้องกับผลการศึกษาจากโรงพยาบาล

สงขลานครินทร์(ธวัช ชาญชญานนท์ et al., 2554)

	 ปจัจยัอืน่ๆ ทีพ่บแนวโนม้ของความสมัพนัธแ์ตไ่มม่ ี

นัยสำ�คัญทางสถิติในการศึกษานี้พบว่า atrial flutter/

fibrillation จะมีโอกาสรอดชีวิตมากที่สุด คลื่นหัวใจแบบ 

asystole มีโอกาสรอดชีวิตน้อยที่สุดซึ่งตรงกับผลการ

ศึกษาก่อนหน้าหลายๆ การศึกษาทั้งในและต่างประเทศ 

(Pepe PE, Levine RL, Fromm RE Jr, Curka PA, 

& BS, 1993 ; ทรงศักดิ์ พิทักษ์รัตนานุกูล, 2557) ที่สรุป

ว่าคลื่นหัวใจแบบ asystole มักเป็นตัวบ่งชี้ว่าการช่วยฟื้น

คืนชีพล่าช้าและโอกาสรอดชีวิตของผู้ป่วยจะน้อยลง 

	 กรณขีองโรคประจำ�ตวัก่อนชว่ยฟ้ืนคนืชพี การศึกษา 

ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์พบว่าโรคหัวใจและ 

หลอดเลอืดหัวใจมกีาร CPR มากทีสุ่ด (ธวัช ชาญชญานนท ์

et al., 2554) ดังนั้นจึงควรมีการเฝ้าระวังในผู้ป่วยกลุ่มนี้

ให้มากข้ึนและมีการแนะนำ�อบรมญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง 

ท่ีมีภาวะเส่ียงให้มีการชว่ยฟ้ืนคนืชพีเบือ้งตน้ไดเ้พราะผู้ปว่ย 

มีโอกาสหยุดหายใจหรือหัวใจหยุดเต้นระหว่างนำ�ส่ง 

โรงพยาบาลได ้การศกึษาครัง้น้ีพบวา่โรคหวัใจและหลอดเลอืด 

มอีตัราการรอดชวิีตนอ้ยท่ีสุด รองลงมาคอื โรคมะเร็ง ท้ังนี้

อาจเนื่องจากความรุนแรงและมีภาวะเฉียบพลันมากกว่า 

โรคอืน่ๆซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษา  อยา่งไรกต็ามเนือ่งจาก 

การขาดความสมบูรณ์ของข้อมูลโรคประจำ�ตัวและสาเหตุ

ภาวะการเกิดหัวใจหยุดเต้นหรือหยุดหายใจทำ�ให้ไม่พบ 

นัยสำ�คัญทางสถิติในการศึกษานี้

	 สำ�หรับปัจจัยทางด้านเพศพบว่ามีผลต่ออัตรา 

การรอดชวีติของผู้ปว่ยคอืมจีำ�นวนผู้ปว่ยเพศชายมากกวา่

เพศหญิง แม้ว่าจะไม่พบนัยสำ�คัญทางสถิติแต่เพศชายมี

อัตราการรอดชีวิตน้อยกว่าเพศหญิงซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาหลายๆ การศึกษาท้ังนี้อาจเป็นเพราะเพศชายมี

ปัจจัยเสี่ยงด้านอื่นๆ มากกว่าเพศหญิง และมีการดูแล

ตนเองดา้นสขุภาพนอ้ยกวา่ทำ�ให้เกดิโรคทีรุ่นแรงและเสีย่ง 

ต่อการเสียชีวิตมากกว่า (Cooper S et al., 2006;  

ธวัช  ชาญชญานนท์ et al., 2554)

	 สรุปได้ว่าความสำ�เร็จของปฏิบัติการฟื้นคืนชีพ

ของโรงพยาบาลแม่สายพบร้อยละ 40.7 ส่วนใหญ่ทำ�ได้

ตามเกณฑ์ของ AHA และปัจจัยสัมพันธ์กับความสำ�เร็จมี  

3 ปจัจัย คอืการหยุดหายใจหรือหัวใจหยุดเตน้ในโรงพยาบาล 

ระยะเวลารวม และปริมาณยา adrenalineทีใ่ช ้ขอ้เสนอแนะ 
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ตอ่การนำาผลการศกึษาไปใชไ้ดแ้กก่ารเฝา้ระวงัผูป้ว่ยกลุม่เสีย่ง

ให้มากขึ้น และมีการอบรมญาติ ผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังที่มี

ภาวะเสี่ยง และขยายผลไปยังหน่วยกู้ภัยให้มีการช่วยฟื้น

คนืชพีเบือ้งตน้ได ้นอกจากนีค้วรมกีารพัฒนาระบบบรกิาร

การแพทย์ฉกุเฉนิ (EMS) ของโรงพยาบาลใหม้ปีระสทิธภิาพ

มากขึ้น เพิ่มขีดความสามารถในการดูแลรักษาผู้ป่วยโดยจัดทำา

แนวทางปฏิบัติที่ได้มาตรฐานให้กับพยาบาลห้องฉุกเฉิน 

ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพแบบขั้นสูงในระหว่างที่แพทย์ซึ่งเป็น

หัวหน้าทีมยังมาไม่ถึง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือ

อย่างทันท่วงที 

กิตติกรรมประก�ศ	
 ผู้วิจัยขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน

โรงพยาบาลแมส่าย จงัหวัดเชยีงราย ในการรวบรวมข้อมลู

สำาหรับงานวิจัยนี้
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