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หลักการและวตัถปุระสงค์: ระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิไทย 
มคีวามมุ่งหวงัให้คนไทยได้รบับรกิารทางการแพทย์ฉกุเฉนิได้
รวดเร็วและทันท่วงที มีการจัดให้แพทย์ร่วมออกเหตุให้การ
รกัษานอกโรงพยาบาลในผูป่้วยวกิฤตและผูป่้วยหวัใจหยดุเต้น 
เพื่อเป็นการประเมินผลถึงผลลัพธ์ของการรักษาผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลของแพทย์จงึน�ำมาสู่การศกึษาเปรยีบเทยีบอตัรา
การรอดชีวิตของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลเมื่อมี
และไม่มีแพทย์ร่วมออกเหตุ
วธิกีารศกึษา: เป็นการศกึษาแบบ Retrospective descriptive  
เปรียบเทยีบถงึอตัราการรอดชีวติทีห้่องฉุกเฉินในผูป่้วยหวัใจ
หยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่ได้รับการน�ำส่งโดยระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ในกลุ่มที่มีและ
ไม่มีแพทย์ร่วมออกเหตุระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2556 ถึง 
31 ธันวาคม 2558 
ผลการศึกษา: จากผู้ป่วยท้ังหมด 87 ราย แบ่งเป็นกลุ่มมี
แพทย์ร่วมออกเหตุนอกโรงพยาบาล จ�ำนวน 66 ราย และ
กลุม่ไม่มแีพทย์ร่วมออกเหตุนอกโรงพยาบาล จ�ำนวน 21 ราย
ในกลุม่มแีพทย์ร่วมออกเหตนุอกโรงพยาบาลพบว่ามีจ�ำนวน 
31 ราย รอดชีวิตที่ห้องฉุกเฉิน (ร้อยละ 46.97) และมี 7 ราย 
ทีส่ามารถรอดชวิีตกลับบ้านได้ (ร้อยละ 10.60) ส่วนในกลุม่ท่ี
ไม่มแีพทย์ร่วมออกเหตนุอกโรงพยาบาลพบม ี9 ราย รอดชวีติ
ทีห้่องฉกุเฉนิ (ร้อยละ 42.86) และม ี2 ราย ทีร่อดชวิีตกลบับ้าน
ได้ (ร้อยละ 9.52) จากผลการศึกษาไม่พบมีความแตกต่าง 
ของอัตราการรอดชีวิตที่ห้องฉุกเฉิน (p = 0.742) และอัตรา

Objective: Thai Emergency Medical Service (EMS) 
system aims to provide a good service for Thai people to 
assess the quick management for emergency patients. 
As to give a good service, it is believed that to have the  
physician on scene with ambulance in critical cases and 
cardiac arrest patients will give a better care. For evaluation  
the outcome of having physician on scene, we studied on 
the survival outcome of Out-of-Hospital cardiac arrest in 
EMS with and without physician staffed.
Methods: This was a retrospective descriptive study, to 
compare the survival outcome of Out-of-Hospital cardiac 
arrest in EMS with and without physician staffed during  
1 January 2013 to 31 December 2015 at Srinagarind 
Hospital
Result: Eighty-seven prehospital cardiac arrest patients 
enrolled in this study. Sixty-six cases had physician staffed 
EMS, and 31 of them had returned of spontaneous circulation  
at Emergency Department (46.97%). Seven patients in 
physician staffed with the EMS group had survived to 
discharge (10.60%). There were 21 patients received the 
initial resuscitation by EMS personnel, without physician 
in the team and 9 of them had returned of spontaneous  
circulation at the Emergency department (42.86%). 
Two patients in non-physician staffed EMS group had 
survived to discharge (9.52%).There was no difference 
in survival outcome at the Emergency department and 
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บทน�ำ
ระบบขนย้ายผูป่้วยเริม่พฒันาขึน้เพือ่เคลือ่นย้ายทหารที่

ได้รบับาดเจบ็ออกจากสนามรบในระหว่างสงครามโลกครัง้ที ่1  
ในปี ค.ศ. 1766-18421 มีการน�ำมาปรับปรุงเพื่อใช้ในการ
รับส่งผู้ป่วยมาโรงพยาบาลในเมืองใหญ่ในประเทศอเมริกา 
คือ New York และ เมือง Cleveland ในช่วง ค.ศ. 18652 จึง
เกิดประเด็นว่าจะมีความแตกต่างอย่างไรในการมีระบบรถ 
โรงพยาบาลออกรับผู้ป่วยเพราะอย่างไรผู้ป่วยก็ต้องมารับ 
การรักษาที่โรงพยาบาลอยู่ดี จากการศึกษาของ Crampton 
และคณะในปี ค.ศ.1975 พบว่าการประสบความส�ำเร็จของ
การกู้ชีวิตนอกโรงพยาบาลมีถึงร้อยละ 66 และสามารถ
ลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอก 
โรงพยาบาลถึงร้อยละ 263 ตรงกับแนวคิดที่ว่า การพัฒนา
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS; Emergency Medical 
Service) ที่ดีสามารถลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยลงได้
ในประเทศเยอรมัน ระบบการแพทย์ฉุกเฉินสั่งการโดยให้
แพทย์ออกเหตุ ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา ณ จุดเกิดเหตุ
ได้รวดเร็วมากขึ้น4 แต่ในทางกลับกัน บางการศึกษาพบว่า 
การที่แพทย์ร่วมออกเหตุท�ำให้ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย  
ณ จุดเกิดเหตุนานขึ้น ท�ำให้ระยะเวลาก่อนน�ำผู้ป่วยกลับ
เข้ามารักษาที่โรงพยาบาลนานขึ้น อัตราการเสียชีวิตก็จะ
เพิ่มมากขึ้นด้วย5 ระบบการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศอเมริกา
เป็นระบบที่มีลักษณะแตกต่างจากประเทศในแถบยุโรป  
นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ (paramedic) เป็นผู้ให้การ
รักษาภาวะฉุกเฉินเบ้ืองต้น และน�ำผู้ป่วยกลับเข้ามารักษา
ต่อที่โรงพยาบาล โดยเฉพาะการให้การรักษาในระดับที ่
สูงขึ้นเช่นการใส่ท่อระบายทรวงอกเป็นต้น ก็ต้องน�ำผู้ป่วย
กลับมาที่โรงพยาบาล6

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินไทย ได้รับการสนับสนุน 
งบประมาณจากกรมการแพทย์ในปี ค.ศ. 1992 มคีวามมุง่หวงั 
ให้บริการทางการแพทย์เข้าถึงได้อย่างรวดเร็วและให้การ
รกัษาภาวะฉกุเฉินได้ทนัท่วงท ีมกีารจดัให้แพทย์ร่วมออกเหต ุ

บนรถพยาบาล ที่ผ่านมายังไม่เคยมีการประเมินผลการ
ออกรับผู้ป่วยโดยระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่มีแพทย์ร่วมออก
เหตุด้วยอย่างเป็นรูปธรรม ในหลายการศึกษาพบว่าการที่
มีแพทย์ร่วมออกเหตุท�ำให้ใช้เวลาที่เกิดเหตุนานขึ้น ซึ่งอาจ
ท�ำให้ผูป่้วยได้รบัการรกัษาหรือการเข้าห้องผ่าตดัช้าลง7 จงึยงั
ไม่มข้ีอสรปุทีช่ดัเจนว่าการให้แพทย์ร่วมออกเหตุจะมข้ีอดหีรอื
กลบัเป็นผลเสยีมากกว่ากนัและการให้แพทย์ร่วมออกเหตจุะ
สามารถเพิม่อตัราการรอดชวีติหรอืคณุภาพชวีติของผูป่้วยได้
จรงิหรอืไม่การศกึษานีต้้องการศกึษาอตัราการรอดชวิีตผูป่้วย
หวัใจหยดุเต้นทีไ่ด้รบัการน�ำส่งโดยระบบบรกิารแพทย์ฉกุเฉนิ
ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์โดยมีแพทย์ร่วมให้การรักษา 
นอกโรงพยาบาลเปรียบเทียบในกลุ่มที่ไม่มีแพทย์ร่วมให้การ
รักษานอกโรงพยาบาลเพื่อศึกษาศักยภาพและเป็นแนวทาง
ในการปรบัปรงุระบบบรกิารการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์และประเทศไทยต่อไป

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาแบบ Retrospective descriptive เพื่อ

เปรียบเทียบอัตราการรอดชีวิตที่ห้องฉุกเฉินและอัตราการ
รอดชวีติกลบับ้านในผูป่้วยหัวใจหยดุเต้นนอกโรงพยาบาลใน
กลุ่มที่มีแพทย์ร่วมออกเหตุนอกโรงพยาบาลและกลุ่มท่ีไม่มี
แพทย์ร่วมออกเหตุนอกโรงพยาบาล โดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง
จากเวชระเบียนผู้ป่วย แบบบันทึก CPR และแบบบันทึกการ
ออกเหตุการแพทย์ฉุกเฉินโดยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ ในช่วงระหว่างวนัที ่1 มกราคม 2556 
ถงึ 31 ธันวาคม 2558 โดยศกึษาในกลุ่มผู้ป่วยทีมี่ภาวะหวัใจ
หยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่ได้รับการน�ำส่งโดยระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ที่อายุมากกว่า 
15 ปี โดยได้รับการบันทึกย้อนหลัง 2 ปี โดยเกณฑ์การคัด 
ผูป่้วยออกจากการศกึษาคอืผูป่้วยท่ีมกีารระบเุป็นลายลกัษณ์
อักษรชัดเจนว่าไม่ประสงค์ให้ท�ำการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยที่
มีลักษณะการเสียชีวิตมายาวนานเช่น Rigor mortis, Livor 

การรอดชีวิตกลับบ้าน (p = 0.642) ในกลุ่มที่มีแพทย์และ
ไม่มีแพทย์ร่วมออกเหตุ
สรุป: ไม่พบความแตกต่างของอัตราการรอดชีวิตที่ห้อง
ฉุกเฉินและอัตราการรอดชีวิตกลับบ้านเมื่อมีและไม่มีแพทย์
ร่วมออกเหตุ
ค�ำส�ำคัญ: แพทย์ออกเหตุนอกโรงพยาบาล ผู้ป่วยหัวใจ
หยุดเต้นนอกโรงพยาบาล อัตราการรอดชีวิต การบริการการ
แพทย์ฉุกเฉิน

survival to discharge with or without physician staffed EMS  
(p = 0.742, 0.642) 
Conclusions: There was no difference in survival outcome 
at Emergency department and survival to discharge with 
or without physician staffed Emergency Medical Service
Keywords: Prehospital cardiac arrest, Physician, survival 
outcome and Emergency Medical Service

Srinagarind Med J 2017; 32(2): 105-10.ศรีนครินทร์เวชสาร 2560; 32(2): 105-10.



ศรีนครินทร์เวชสาร 2560; 32(2) 107

Marturod Buranasakda, et al.มธุรส บูรณศักดา และคณะ

Srinagarind Med J 2017; 32(2)

mortis เป็นต้น ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการช่วยฟ้ืนคนืชพีโดยหน่วยกูช้พี 
อ่ืนก่อน หรือได้รับการส่งตัวต่อจากสถานพยาบาลอื่นและ 
ผู้ป่วยที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วนสมบูรณ์โดยข้อมูลที่ได้จะท�ำการ
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยคิดหาค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบนร้อยละ ความแตกต่างของอัตราการรอดชีวิตที่
ห้องฉุกเฉิน อัตราการรอดชีวิตได้รับเข้ารักษาในโรงพยาบาล 
อัตราการรอดชีวิตกลับบ้านในกลุ่มท่ีมีแพทย์และไม่มีร่วม
ให้การรักษานอกโรงพยาบาลที่ห้องฉุกเฉินจะถูกวิเคราะห ์
โดยใช้ Pearson Chi-square หรือ Fisher’s exact test 
นอกจากนั้นจะใช้ Odds ratio และ ช่วงความเช่ือม่ันที่ 
ร้อยละ 95 ร่วมวิเคราะห์ การศึกษานี้ได้ผ่านความเห็นชอบ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้วตามรหัส 
HE 591106

ผลการศึกษา
มีผู้เข้าโครงการท้ังหมด 87 ราย โดยมีทีมออกเหตุแบ่ง

เป็นทีม A คือ แพทย์ร่วมออกเหตุ 66 ราย และทีม B คือ

ไม่มีแพทย์ร่วมออกเหตุจ�ำนวน 21 ราย เป็นเพศชายจ�ำนวน  
69 รายเป็นทีม A 51 ราย และทีม B 18 ราย สาเหตุของ
ภาวะหัวใจหยุดเต้นพบมากสุดคือ โรคทางระบบหัวใจและ 
หลอดเลือด การเลือกทีมออกเหตุจะเป็นการสั่งการจากศูนย์
สั่งการโรงพยาบาลขอนแก่น โดยเมื่อสงสัยผู้ป่วยวิกฤตจะ 
ส่งทีม A ที่มีแพทย์ออกเหตุ ซึ่งจะให้การรักษาผู้ป่วยหัวใจ
หยุดเต้นแบบ Advance life support แต่ในบางครั้งที่ศูนย์
สัง่การรบัเหตแุละคาดว่าผูป่้วยไม่ได้เป็นผูป่้วยวิกฤตกลบัพบ
เป็นผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นทีม B จะให้การกู้ชีพแบบ Basic life 
support และน�ำกลบัมาโรงพยาบาลโดยการศกึษาน้ี ทีมออก
เหตุป็นทีม A ร้อยละ 75.86 ผู้ป่วยทั้งหมดพบเป็น cardiac 
arrest on arrival ร้อยละ 72.41 เป็น witness arrest ร้อยละ 
58.62 มี bystander CPR ร้อยละ 31.03 EKG แรกรบั พบเป็น
ลักษณะ Asystole มากท่ีสุดคดิเป็นร้อยละ 55.17 (ตารางที ่1) 

ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่ได้รับการน�ำส่งโดยโรงพยาบาลศรีนครินทร์

n= 123

ไม่เข้าการศึกษา 36 ราย

ไม่ใช่ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล 24 ราย

ข้อมูลไม่ครบถ้วน 12 ราย

เข้าร่วมการศึกษา 

n= 87 ราย

รอดชีวิตที่ห้องฉุกเฉินและเข้ารับการรักษาต่อในโรงพยาบาล

n = 40 ราย (ร้อยละ 45.9)

เสียชีวิตที่ห้องฉุกเฉิน

n = 47 ราย (ร้อยละ 54)

มีแพทย์ร่วมออกเหตุ

n = 31 ราย

ไม่มีแพทย์ร่วมออกเหตุ

n = 9 ราย

มีแพทย์ร่วมออกเหตุ

n = 35 ราย

ไม่มีแพทย์ร่วมออกเหตุ

n = 12 ราย

รอดชีวิตกลับบ้าน

n = 7 ราย

รอดชีวิตกลับบ้าน

n = 2 ราย

แผนภาพที่ 1 แสดงจ�ำนวนประชากรที่เข้าการศึกษา ตาม Utstein style
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ตารางที่ 1 	ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพในกลุ่มที่มีและไม่มีแพทย์ร่วมออกเหตุ

ลักษณะข้อมูลทั่วไป

มีแพทย์ร่วมออกเหตุ

(ทีม A)

n=66 (75.86)

ไม่มีแพทย์ร่วมออกเหตุ

(ทีม B)

n=21 (24.14)
เพศ: ชาย 51 (77.3) 18 (85.7)
อายุเฉลี่ย (ปี) 54 ± 21 47 ± 21
ระยะเวลา response time (นาที) 8.9 ± 4.2 10.9 ± 5.4
ระยะเวลาเดินทางไป (นาที) 7 ± 3.6 9 ± 4.7
ระยะเวลาที่เกิดเหตุ (นาที) 9.1 ± 8.9 5.9 ± 3.9
ระยะเวลาที่ใช้เดินทางกลับ (นาที) 6.9 ± 3.2 7.7 ± 3.2
ผลการวินิจฉัยโรค
โรคทั่วไป
โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 21 (31.8) 7 (33.3)

โรคระบบทางเดินหายใจ 6 (9.1) 5 (23.8)
โรคติดเชื้อในกระแสเลือด 3 (4.5) 1 (4.8)
เลือดออกในสมอง 2 (3) 1 (4.8)
ได้รับสารพิษ 3 (4.5) 0
เลือดออกในทางเดินอาหาร 3 (4.5) 0

อุบัติเหตุ
อุบัติเหตุจราจร 16 (24.2) 4 (19)
ไฟฟ้าช๊อต 1 (38.2) 0
ฆ่าตัวตาย 0 1 (4.8)

Cardiac arrest on arrival 51 (77.3) 12 (57.1)
Witness arrest 39 (59.1) 12 (57.1)
Bystander CPR 23 (34.5) 4 (19)
EKG แรกรับ (Initial rhythm)
Asystole 36 (54.5) 12 (57.1)
PEA 9 (13.6) 3 (14.2)
VF 11 (16.7) 5 (23.8)
Pulseless VT 2 (3) 0
Unknown 8 (12.1) 1 (4.8)

Witness arrest = ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นที่มีคนพบเห็นทันทีม, Bystander CPR = การท�ำ CPR โดยบุคคลที่ไม่ได้อยู่ในทีม resuscitation 

ระหว่างทีร่อความช่วยเหลอื, CPR= cardiopulmonary resuscitation, EKG = electrocardiogram, PEA = pulseless electrical activity, Pulseless  

VT =Pulseless ventricular tachycardia, VF = ventricular fibrillation

ตารางที่ 2 การรอดชีวิตผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลในกลุ่มที่มีและไม่มีแพทย์ร่วมออกเหตุ

มีแพทย์ร่วมออกเหตุ

ทีม A

n =67

ไม่มีแพทย์ร่วมออกเหตุ

ทีม B

n = 21

Odds 

ratio 95% CI p-value

รอดชีวิตที่ห้องฉุกเฉิน 31 9 1.181 [0.439-3.179] 0.742
รอดชีวิตได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล* 19 7 1.810 [0.248-13.211] 0.613
รอดชีวิตกลับบ้าน** 7 2 2 [0.272-14.699] 0.642

*ในกลุ่มที่มีแพทย์ร่วมออกเหตุ มีผู้ป่วยส่งตัวรักษาต่อโรงพยาบาลอื่น 6 ราย ปฏิเสธการรักษาจ�ำนวน 2 ราย

**ในกลุ่มที่มีแพทย์ร่วมออกเหตุ มีผู้ป่วยได้ส่งตัวรักษาต่อโรงพยาบาลอื่น 2 ราย และญาติปฏิเสธการรักษา 3 ราย ในกลุ่มที่ไม่มีแพทย์ร่วมออกเหตุ

ญาติปฏิเสธการรักษา 1 ราย
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ในตารางที่ 2 จ�ำนวนผู้ป่วยที่รอดชีวิตที่ห้องฉุกเฉิน
จ�ำนวน 40 ราย คิดเป็นร้อยละ 45.98 ของประชากรที่ท�ำการ
ศึกษา โดยผู้ป่วยกลุ่มที่แพทย์ออกเหตุมีการรอดชีวิตที่ห้อง
ฉุกเฉินจ�ำนวน 31ราย และกลุ่มที่แพทย์ไม่ร่วมออกเหต ุ
มีการรอดชีวิตที่ห้องฉุกเฉินจ�ำนวน 9 ราย ไม่พบความแตก
ต่างของอัตราการรอดชีวิตที่ห้องฉุกเฉินอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติระหว่าง 2 กลุ่ม ในกลุ่มผู้ป่วยที่แพทย์ร่วมออกเหตุ
ทีร่อดชวีติท่ีห้องฉุกเฉิน ได้รบัเข้ารกัษาในโรงพยาบาลจ�ำนวน 
19 ราย กลุ่มที่ไม่มีแพทย์ร่วมออกเหตุที่มีการรอดชีวิตที่ห้อง
ฉุกเฉินและได้รบเข้ารักษาในโรงพยาบาลมีจ�ำนวน 7 ราย  
ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญของการรอดชีวิตของ

สองกลุ่ม ผู้ป่วยกลุ่มท่ีมีแพทย์ร่วมออกเหตุมีจ�ำนวน 7 ราย
รอดชีวิตกลับบ้านและในกลุ ่มที่ไม่มีแพทย์ร่วมออกเหต ุ
มีผูป่้วยจ�ำนวน 2 ราย รอดชวีติกลบับ้าน ไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส�ำคัญของสองกลุ่ม

ในตารางที่ 3 เม่ือพิจารณากลุ่มในผู้ป่วยที่เป็นผู้ป่วย
อบุติัเหตแุละกลุม่ผูป่้วยท่ีไม่ใช่อุบตัเิหต ุไม่พบความแตกต่าง
ของอตัราการรอดชวีติทีห้่องฉกุเฉนิ อตัราการรอดชวีติทีไ่ด้รบั
เข้ารักษาในโรงพยาบาล และอัตราการรอดชีวิตกลับบ้านได้
ในกลุ่มที่มีแพทย์ร่วมออกเหตุและกลุ่มที่ไม่มีแพทย์ร่วมออก
เหตุ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 	การรอดชีวิตผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลกลุ่มอุบัติเหตุและกลุ่มที่ไม่ใช่อุบัติเหตุท่ีมีและไม่มีแพทย์ร่วม
ออกเหตุ

แพทย์ร่วมออกเหตุ

ทีม A

ไม่มีแพทย์ร่วมออกเหตุ

ทีม B

Odds

ratio
95%CI p-value

กลุ่มอุบัติเหตุ
รอดชีวิตที่ห้องฉุกเฉิน 8 1 3.429 [0.287-40.946] 0.279
รอดชวิีตได้รบัเข้ารกัษาในโรงพยาบาล 7 1 1.667 [0.043-64.077] 0.708
รอดชีวิตที่ได้กลับบ้าน 1 0 0.692 [0.018-26.905] 0.624

กลุ่มที่ไม่ใช่อุบัติเหตุ
รอดชีวิตที่ห้องฉุกเฉิน 23 8 0.885 [0.286-2.736] 0.831
รอดชวิีตได้รบัเข้ารกัษาในโรงพยาบาล 12 6 0.364 [0.060-2.194] 0.602
รอดชีวิตกลับบ้าน 6 2 2 [0.260-15.381] 0.580

วิจารณ์
การศึกษาน้ีได้ศึกษาอัตราการรอดชีวิตที่ห้องฉุกเฉินใน

กรณทีีผู่ป่้วยมภีาวะหยดุเต้นนอกโรงพยาบาลในกลุม่ทีม่แีพทย์
ร่วมออกเหตวุ่าจะสามารถเพิม่อตัราการรอดชวีติทีห้่องฉกุเฉนิ
ได้มากกว่ากลุม่ทีไ่ม่มแีพทย์ร่วมออกเหตหุรอืไม่ ผลการศกึษา
พบว่าอตัราการรอดชวีติทีห้่องฉกุเฉนิของผูป่้วยหวัใจหยดุเต้น 
นอกโรงพยาบาลทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 45.98 อัตราการ 
รอดชีวิตเม่ือรับเข้ารักษาในโรงพยาบาลร้อยละ 29.88 และ
อัตราการรอดชีวิตกลับบ้านร้อยละ 9.2 ซึ่งใกล้เคียงกับอัตรา
การรอดชีวิตจากการศึกษาของ Sasson และคณะซึ่งพบ
อัตราการรอดชีวิตเมื่อรับเข้ารักษาในโรงพยาบาล และอัตรา
การรอดชีวิตกลับบ้านอยู่ที่ร้อยละ 23.8 และ 7.6 ตามล�ำดับ8  
การศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์ของอัตราการรอดชีวิตกับ
ปัจจัยเมื่อมีผู ้พบเห็นขณะหัวใจหยุดเต้นและมีผู ้ท�ำ CPR 
ระหว่างรอความช่วยเหลือ (Witnessed by a bystander) 
ปัจจัยทีม EMS เป็นผู้พบเห็นขณะหัวใจหยุดเต้นและ CPR 
ระหว่างรอความช่วยเหลือและปัจจัยหัวใจหยุดเต้นโดยคล่ืน

ไฟฟ้าหัวใจเป็นชนิด VF หรือ VT ที่เป็นปัจจัยที่มีหลักฐาน
ยืนยันความสัมพันธ์กับการรอดชีวิตจากการศึกษาที่ผ่านมา 
อาจเนื่องมาจากจ�ำนวนประชากรที่น้อยการมี bystander 
CPR เพียงร้อยละ 31.03 เมื่อเปรียบเทียบกับมี bystander 
CPR ทั่วโลกอยู่ที่ร้อยละ 46.19 เม่ือมีแพทย์ร่วมออกเหตุ
ในหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ 
หยุดเต้น สมมุติฐานพื้นฐานคิดว่าน่าจะท�ำให้การรักษา
รวดเร็วมากขึ้น ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ดีขึ้น และน่าจะท�ำให้
การรอดชวิีตของผูป่้วยดขีึน้ แต่จากการศกึษาหลายแห่งกลบั
พบว่าการทีแ่พทย์ออกเหตรุ่วม ท�ำให้ระยะเวลาอยูท่ี ่ณ จดุเกดิ 
เหตนุานขึน้และไม่ได้เพิม่อตัราการรอดชีวติของผูป่้วย ในการ
ศกึษาน้ี ในกลุม่ทีแ่พทย์ร่วมออกเหตอุตัราการรอดชวิีตท่ีห้อง
ฉุกเฉินมีค่าสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีแพทย์ร่วมออกเหตุคือ ร้อยละ 
46.26 เทยีบกบัร้อยละ 42.86 ในกลุม่ท่ีแพทย์ไม่ร่วมออกเหตุ
อตัราการรอดชวิีตทีห้่องฉกุเฉนิพบเป็นร้อยละ 42.8 อย่างไรกด็ี 
กลับไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิและเมือ่
พิจารณาถึงระยะเวลาที่อยู่ท่ีเกิดเหตุการณ์ที่แพทย์ร่วมออก
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เหตกุลบัท�ำให้เพิม่เวลาในทีเ่กดิเหตุมากข้ึน คือในกลุม่แพทย์
ออกใช้เวลาอยู่ที่เกิดเหตุเฉลี่ย 9.0 9 นาที และในกลุ่มที่ไม่มี
แพทย์ร่วมออกเหตุใช้เวลา 5.86 นาที แต่การรอดชีวิตไม่พบ
ความแตกต่างกัน และเมื่อศึกษาเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยอุบัติเหตุ
พบว่าถ้าแพทย์ร่วมออกเหตุใช้เวลาอยู่ที่เกิดเหตุเฉล่ีย 9.29 
นาที แต่เม่ือไม่มีแพทย์ร่วมออกเหตุเวลาที่อยู่ในที่เกิดเหตุ
เฉลี่ยเพียง 4.2 นาที และการที่ใช้เวลาที่เกิดเหตุนานขึ้นใน
ผู้ป่วยอุบัติเหตุก็ไม่ได้เพิ่มอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยแต่
อย่างไร อกีสมมตุฐิานคอืการท่ีทมี B ใช้การรกัษาแบบ basic 
life support ที่มีประสิทธิภาพท�ำให้การช่วยฟื้นคืนชีพของ
กลุม่ทีแ่พทย์ไม่ร่วมออกเหตมุปีระสทิธภิาพใกล้เคยีงกบักลุ่ม
ทีแ่พทย์ร่วมออกเหตไุด้ อย่างไรกต็ามผลสรปุการศกึษานีค้วร
ต้องมีการประเมินในซ�้ำอีกครั้งในประชากรที่มากข้ึนร่วมกับ
การส่งเสริมการให้ความรู้แก่ประชาชน ในการประเมินภาวะ
หัวใจหยุดเต้น การท�ำ bystander CPR น่าจะเป็นแนวทางที่
ดีและเป็นแนวในการปฏิบัติต่อไปเพื่อเพิ่มอัตราการรอดชีวิต
ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาลและเนื่องจาก
ประเทศไทยมนีกัปฎบิตักิารฉกุเฉนิการแพทย์ (Paramedics)  
เกิดข้ึนในบางโรงพยาบาลเมื่อปี ค.ศ. 2015 จึงควรมีการ
ประเมินอีกครั้งร่วมกับมีนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ร่วม
ออกเหตวุ่าสามารถมศัีกยภาพในการช่วยฟ้ืนคืนชพีเท่าเทยีม
มีแพทย์ร่วมออกเหตุหรือไม่

สรุป
การช่วยฟื้นคืนชีพข้ันต้น (Basic life support) ท่ีมี

ประสิทธิภาพในผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลอาจมี
ประสิทธิภาพเทียบเท่าการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง (Advance 
life support) ทีม่แีพทย์ร่วมออกเหตไุด้ เนือ่งจากการศกึษานี ้
มข้ีอจ�ำกดัในเรือ่งจ�ำนวนตวัอย่าง จงึควรมกีารประเมินอกีครัง้
ในจ�ำนวนตัวอย่างที่มากขึ้น
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