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บทคดัย่อ 

	 ภาวะหัวใจหยุดเต้นเป็นภาวะฉุกเฉินที่ต้องการการรักษาอย่างเร่งด่วน สาเหตขุองการเกดิภาวะหัวใจหยุดเต้น มกัเป็นผล

ที่ตามมาจากภาวะการหายใจล้มเหลว ชอ็ก หรืออาจเกดิร่วมกนัได้ทั้งสองอย่าง เมื่อเกดิภาวะหัวใจหยุดเต้นถงึแม้ว่ารักษาอย่าง

เตม็ที่ ผลการรักษามกัจะไม่ด ีดงัน้ัน การเฝ้าระวัง การวินิจฉัยและการรักษาให้ทนัทว่งทจีะท�ำให้รอดชีวิตได้มากขึ้น การศกึษาน้ีมี

วัตถุประสงค์เพ่ือทราบถงึอบุตักิารณ ์ความเสี่ยง ชนิดคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ และผลของการรักษาภาวะหัวใจหยุดเต้นในสถาบนัสขุภาพ-

เดก็แห่งชาตมิหาราชินี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาย้อนหลังของผู้ป่วยที่อายุระหว่าง 1 เดอืน ถงึ 15 ปี ที่มภีาวะหัวใจหยุดเต้นใน 

โรงพยาบาลและได้รับการฟ้ืนคืนชีพโดยใช้แนวทางการช่วยชีวิตผู้ป่วยเดก็ปี ค.ศ. 2010 ของสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา 

(AHA guideline 2010, Pediatric Advanced Life Support, PALS) ในสถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชินี ตั้งแต่ 1 มกราคม 

2555 ถงึ 31 ธนัวาคม 2559 การศกึษาน้ีมผู้ีป่วยเข้าร่วมทั้งหมดจ�ำนวน 214 คน เป็นเพศชายต่อเพศหญิงเทา่กบั 1.1 ต่อ 1 อายุ

ที่พบหัวใจหยุดเต้นมากที่สดุอยู่ระหว่าง 1 ถงึ 4 ปี คิดเป็นร้อยละ 43 ผู้ป่วยมโีรคประจ�ำตวัอยู่เดมิร้อยละ 74 โดยเฉพาะโรคทาง

ระบบหัวใจพบมากที่สดุ สถานที่ที่พบมากที่สดุคือ หอผู้ป่วยทั่วไปพบร้อยละ 78 ลักษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจแรกที่พบมากสดุเป็น 

asystole ร้อยละ 63 ส่วนหัวใจห้องล่างเต้นผดิจังหวะ ชนิด ventricular arrhythmias พบร้อยละ 17 สาเหตขุองการเกดิหัวใจหยุด-

เต้นในเดก็ที่พบมากที่สดุ คือ ภาวะพร่องออกซิเจน ผลของการรักษาคือ ช่วยฟ้ืนคืนชีพส�ำเรจ็ ร้อยละ 46.7 เสยีชีวิต ร้อยละ 53.3 

และรอดชีวิตจนกลับบ้านร้อยละ 9.8 ปัจจัยเสี่ยงทีท่ �ำให้มผีลต่อการเสยีชีวิตอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติคืิอ โรคหัวใจและหลอดเลือด 

สถานทีเ่กดิเหตแุละลักษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจชนิด ventricular arrhythmias โดยสรปุ การศกึษาน้ีพบว่าในผู้ป่วยทีม่ภีาวะหัวใจหยุดเต้น 

มีอัตราการรอดชีวิตจนกลับบ้านเพียงร้อยละ 10 ซ่ึงพบว่าอัตราการเสียชีวิตมีความสัมพันธ์กับสถานที่เกิดเหตุ แต่เน่ืองจาก       

หอผู้ป่วยวิกฤตของสถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาตฯิ มจี�ำนวนจ�ำกดั ท�ำให้ผู้ป่วยที่มคีวามเสี่ยงต้องรับการรักษาที่หอผู้ป่วยทัว่ไป ดงัน้ัน 

จึงควรพัฒนาการเฝ้าสงัเกตและพัฒนาศกัยภาพของบุคลากร รวมถงึเพ่ิมจ�ำนวนเตยีงผู้ป่วยเพ่ือให้เพียงพอต่อความต้องการเพ่ือ

ลดอตัราความเสี่ยงการเสยีชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มน้ี 
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บทน�ำ 
ภาวะหัวใจหยุดเต้น คือ ภาวะที่หัวใจไม่มกีารบบีตวั 

ท�ำให้ไม่มเีลือดหมุนเวียนในร่างกาย ซ่ึงเป็นภาวะฉุกเฉิน

ทีต้่องการการรักษาอย่างเร่งด่วน อตัราการเกดิภาวะหัวใจ

หยุดเต้นพบประมาณร้อยละ 3 โดยเมื่อเกดิภาวะหัวใจ

หยุดเต้นถึงแม้ว่ารักษาอย่างเตม็ที่ ผลการรักษามักจะ 

ไม่ดี โดยในกรณีที่เกดิเหตุนอกโรงพยาบาลมีอตัราการ

รอดชีวิตจนกลับบ้านเพียงร้อยละ 2-10 ส่วนภาวะหัวใจ

หยุดเต้นที่เกดิในโรงพยาบาล อตัราการรอดชีวิตจนกลับ

บ้านร้อยละ 27 การวินิจฉัยและรักษาให้ทนัทว่งทจีะท�ำให้

รอดชีวิตได้มากขึ้ น แต่ข้อมูลการศึกษาในเด็กยังม ี      

น้อย(1-5)

การเกดิภาวะหัวใจหยุดเต้นน้ันมไีด้หลายสาเหต ุมกั

เป็นผลที่ตามมาจากภาวะการหายใจล้มเหลว ชอ็ก หรือ 

อาจเกดิร่วมกนัได้ทัง้สองอย่าง ส่วนในเดก็ทีหั่วใจหยุดเต้น 

ทนัทโีดยไม่มีทั้งสองภาวะน้ีน�ำมาก่อนพบได้น้อย โดย 

Pediatric Advanced Life Support (PALS guideline) ปี 

2010 และ 2015(3,6) ได้จ�ำแนกสาเหตขุองการเกดิภาวะ

หัวใจหยุดเต้น คือ hypoxia, hypovolemia, acidosis, 

hyper/hypokalemia, hypoglycemia, hypothermia, 

tension pneumothorax, cardiac tamponade, toxins, 

pulmonary thrombosis, coronary thrombosis โดยพบ

ว่าในผู้ใหญ่น้ันสาเหตกุารเกดิภาวะหัวใจหยุดเต้นมกัเกดิ

จาก coronary thrombosis ซ่ึงแตกต่างจากในผู้ป่วยเดก็

ซ่ึงมกัเกดิจากภาวะพร่องออกซิเจน ภาวะหัวใจหยุดเต้น

จะแบ่งลักษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจเป็น 2 แบบ คือ shock-

able และ non-shockable ส่วนของ shockable น้ัน ได้แก่ 

pulseless electrical activity (PEA) และ asystole ส่วน 

non-shockable ได้แก่ ventricular tachycardia และ 

ventricular fibrillation ซ่ึงจากการศกึษาของ Nadkarni 

VM และคณะ(7) พบว่า ผู้ป่วยเดก็ที่มภีาวะหัวใจหยุดเต้น

แบบ shockable จะมีอัตราการรอดชีวิตสูงกว่าภาวะ 

non-shockable อย่างไรกต็าม อตัราการเกดิภาวะหัวใจ

หยุดเต้นแบบ shockable น้ัน เกดิขึ้นได้เพียงร้อยละ 14 

จากในผู้ป่วยเดก็ที่มภีาวะหัวใจหยุดเต้นทั้งหมด 

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีเป็นโรง-

พยาบาลเดก็ขนาดใหญ่และเป็นศูนย์กลางการรับผู้ป่วย

ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลทัว่ประเทศ ผู้วิจัยจึงต้องการเกบ็

รวบรวมข้อมูลเพ่ือใช้เป็นสถติใินการพัฒนาคุณภาพด้าน

การรักษาและอาจเป็นข้อมูลเพ่ือที่จะลดความเสี่ยงรวมถงึ

ป้องกนัการเกดิภาวะหัวใจหยุดเต้นในผู้ป่วยเดก็ต่อไปได้ 

วิธีการศึกษา 
การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาย้อนหลัง 

(retrospective descriptive study) โดยเกบ็ข้อมูลในผู้ป่วย

ที่มอีายุระหว่าง 1 เดอืน ถงึ 15 ปี ที่มภีาวะหัวใจหยุดเต้น

และได้รับการช่วยเหลือโดยใช้แนวทางการรักษาด้วย 

PALS guideline 2010(3) ในสถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาต-ิ

มหาราชินี ตั้งแต่ 1 มกราคม 2555 ถงึ 31 ธนัวาคม 

2559 บนัทกึข้อมูลทาง Microsoft excel version 2010 

และการวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูทางสถติ ิคือ 

Statistics Package for the Social Sciences (SPSS) 

version 25 สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวนและร้อยละ

ในการน�ำเสนอข้อมูลเชิงกลุ่ม ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานในการน�ำเสนอข้อมูลต่อเน่ืองที่มีการแจกแจง

ปกต ิหรือค่ามธัยฐาน ค่าต�่ำสดุและค่าสงูสดุ ในการน�ำ-

เสนอข้อมูลต่อเน่ืองที่ไม่มีการแจกแจงปกติ สถิติเชิง-

อนุมาน ได้แก่ Chi-square test ในการวิเคราะห์หาความ

สมัพันธเ์บื้องต้น

ผลการศึกษา
จากการศกึษาพบว่า ผู้ป่วยที่มอีายุระหว่าง 1 เดอืน 

ถึง 15 ปีที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในของสถาบัน-

สุขภาพเดก็แห่งชาติมหาราชินี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555-

2559 ทั้งหมดจ�ำนวน 86,003 คน โดยที่เสยีชีวิตทั้งหมด 

561 คน คิดเป็นร้อยละ 0.65 แต่ยินยอมรับการช่วยเหลือ

ตาม PALS guideline 2010 ก่อนเสยีชีวิตทั้งหมด 178 

คน คิดเป็นร้อยละ 30 จากจ�ำนวนผู้เสยีชีวิตทั้งหมด ส่วน

ผู้ป่วยที่เหลืออกี 383 คน ปฏเิสธการช่วยฟ้ืนคืนชีพและ

จากการศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับการลงรหัสหัตถการว่า CPR 
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วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2564 ปีที ่1 ฉบบัที ่2 117

หรือ defibrillation ม ี36 คน (ไม่รวมอยู่ใน 178 คน) 

ท�ำให้ได้ผู้ป่วยเข้าเกณฑต์ัวอย่างทั้งหมด 214 คน ดัง

แสดงในภาพที่ 1

สถานที่ที่เกดิภาวะหัวใจหยุดเต้นแล้วได้รับการกู้ชีวิต

ขั้นสงู เกดิขึ้น 3 สถานที่ คือ ห้องฉุกเฉิน 26 คน (ร้อย

ละ 12) หอผู้ป่วยใน 167 คน (ร้อยละ 78) และห้อง

ผ่าตดั 21 คน (ร้อยละ 10) ทั้งน้ีผู้ป่วยที่ได้รับการช่วย-

ฟ้ืนคืนชีพในหอผู้ป่วยทัว่ไปสงูถงึร้อยละ 55 จากผู้ป่วยที่

หัวใจหยุดเต้นในหอผู้ป่วยในทั้งหมด เมื่อแบ่งการพบ

สัญญาณคล่ืนไฟฟ้าหัวใจในขณะช่วยกู้ชีพ 2 ประเภท 

ได้แก่ shockable rhythm คือ ventricular arrhythmias 

(ventricular fibrillation; VF และ ventricular tachycar-

dia; VT) และ non-shockable rhythm คือ asystole และ 

pulseless electrical activity (PEA) โดยพบ asystole, 

PEA, VF และ VT คิดเป็นร้อยละ 63, 19, 11 และ 6 

ตามล�ำดบั พบว่าผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่ม shockable rhythm 

เสยีชีวิตทั้งหมด

จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น

ทั้งหมดแบ่งสาเหต ุได้แก่ ภาวะพร่องออกซิเจน (hypox-

ia) ภาวะขาดน�ำ้ (hypovolemia) ภาวะเลือดเป็นกรด และ

ปอดถูกกดทบั (tension pneumothorax) คิดเป็นร้อยละ 

79, 11, 8, และ 0.9 ตามล�ำดบั ผลของการช่วยกู้ชีพด้วย

การกดหน้าอกและให้ยากระตุ้นหัวใจรวมถงึใช้ไฟฟ้าใน

การกระตุ้นหัวใจคือ ผู้ป่วยได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพส�ำเรจ็

ร้อยละ 46.7 ผู้ป่วยที่เสยีชีวิตจากการที่ช่วยฟ้ืนคืนชีพไม่

ส�ำเรจ็คิดเป็นร้อยละ 53.3 ของกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด โดย

ถงึแม้ผู้ป่วยส่วนหน่ึงรอดชีวิตจากการช่วยฟ้ืนคืนชีพ แต่

ผู้ป่วยอกีส่วนหน่ึงเสยีชีวิตในเวลาต่อมา ท�ำให้เหลือผู้ป่วย

รอดชีวิตจนได้กลับบ้านเพียง ร้อยละ 9.8 จากผู้ป่วยที่  

ได้รับการกู้ชีพทั้งหมด  

ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการรอดชีวิตและเสยีชีวิต

ของผู้ป่วยที่มภีาวะหัวใจหยุดเต้นและได้รับการช่วยเหลือ

ในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี จากผู้ป่วย

ทั้งหมด 214 คน รอดชีวิตจนกลับบ้าน 21 คน พบว่า

ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธอ์ย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(ตาราง

ที่ 1) คือ

ภาพที ่1 การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง

จากการศกึษาพบว่า อตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง

ของกลุ่มตวัอย่างคือ 1.1:1 เมื่อแบ่งกลุ่มตามอายุเป็นอายุ 

1 เดอืน ถงึ 1 ปี อายุ 1 ถงึ 4 ปี  อายุ 5 ถงึ 10 ปี  และ 

อายุ 11 ถงึ 15 ปี คิดเป็นร้อยละ 28, 43, 18 และ 10 

ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีโรคประจ�ำตัวอยู่เดิม 159 

คน คิดเป็นร้อยละ 74 ของจ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 

แบ่งเป็นกลุ่มโรคตามระบบซ่ึงพบโรคทางระบบหัวใจและ

หลอดเลือดมากทีส่ดุคือร้อยละ 58.4 ส่วนโรคทางระบบ-

ประสาท โรคระบบทางเดนิหายใจ โรคทางระบบทางเดนิ-

อาหาร และโรคทางระบบเลือดและมะเรง็คิดเป็นร้อยละ 

12, 11, 9 และ 9 ตามล�ำดบั โดยจากการศกึษาพบว่า

จากผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมดเคยมีประวัติหัวใจหยุด

เต้นและเคยได้รับการกู้ชีพขั้นสงูมาแล้ว 18 คน คิดเป็น

ร้อยละ 8 
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ตารางที ่1 ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธต่์อการรอดชีวิตและเสียชีวิตในผูป่้วยทีมี่ภาวะหวัใจหยดุเตน้			 

                           ปัจจัย	                                        Hospital survival	        Hospital mortality	    p-value

 	                                                                      (n=21)	                         (n=193)	

	                                                              จ�ำนวน        ร้อยละ              จ�ำนวน     ร้อยละ

เพศ						      0.17

	 - ชาย	 8 	 36.4	 104 	 53.8	

	 - หญิง	 13 	 63.6	 89 	 46.2	

อายุ			 

	 - 1-11 เดอืน	 8 	 38.1	 53 	 27.5	 0.78

	 - 1-4 ปี	 8 	 38.1	 84 	 43.5	 0.68

	 - 5-9 ปี	 3 	 14.3	 36 	 18.6	 0.99

        	 - 10-15 ปี	 2 	 9.5	 20 	 10.4	 0.46

โรคประจ�ำตวั			 

	 - ระบบทางเดนิหายใจ	 3 	 14.2	 14 	 7.3	 0.15

	 - ระบบหัวใจและหลอดเลือด	 6 	 28.6	 87 	 45.3	 <0.01

	 - ระบบทางเดนิอาหาร	 1 	 4.8	 14 	 7.4	 0.14

	 - ระบบประสาท	 6 	 28.6	 12 	 6.3	 0.18

	 - ระบบเลือดและมะเรง็	 0	 0.0	 15 	 7.7	 0.14

	 - ไม่มข้ีอมูลโรคประจ�ำตวั	 5	 23.8	 5.1	 26.14	 -

สถานที่			 

	 - ห้องฉุกเฉิน	 7 	 33.3	 19 	 9.8	 0.97

	 - ห้องผ่าตดั	 0	 0.0	 21 	 10.9	 0.63

	 - หอผู้ป่วย	 14 	 66.7	 153 	 79.3	 0.05

คล่ืนไฟฟ้าหัวใจขณะเกดิเหต	ุ		 

	 - Asystole	 21 	 100	 115 	 59.5	 <0.01

	 - PEA	 0	 0.0	 42 	 21.8	 <0.01

	 - VT	 0	 0.0	 23 	 12	 0.10

	 - VF	 0	 0.0	 13 	 6.7	 0.22

สาเหต	ุ		 

	 - ภาวะพร่องออกซิเจน 	 17 	 80.4	 153 	 79.3	 0.02

	 - ภาวะขาดน�ำ้ 	 2 	 9.8	 22 	 11.4	 0.19

	 - ภาวะเลือดเป็นกรด	 2 	 9.8	 14 	 7.3	 0.15

	 - ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสงู	 0	 0.0	 2 	 1.00	 0.31

	 - ภาวะปอดถูกกดทบั 	 0	 0.0	 2 	 1.00	 0.31



ปัจจยัเสีย่งและผลการรกัษาภาวะหวัใจหยดุเตน้ในเด็ก

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2564 ปีที ่1 ฉบบัที ่2 119

1. ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวโดยเฉพาะกลุ่ม  

โรคหัวใจและหลอดเลือด มอีตัราการเสยีชีวิตมากกว่า

2. ผู้ป่วยที่เกิดเหตุหัวใจหยุดเต้นในห้องผ่าตัดมี

อัตราการเสียชีวิตมากที่สุด อันดับถัดมาคือ ผู้ป่วยใน

ทั้งหมด (หอผู้ป่วยทั่วไปและหอผู้ป่วยวิกฤต) การเกดิ

หัวใจหยุดเต้นในหอผู้ป่วยมคีวามสมัพันธก์บัการเสยีชีวิต

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ และการเกดิหัวใจหยุดเต้นใน

ห้องฉุกเฉินมอีตัราการรอดชีวิตมากกว่ากลุ่มอื่น

3. ลักษณะของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจขณะภาวะหัวใจหยุด

เต้นที่เป็นกลุ่ม Shockable rhythm (VTและVF) มอีตัรา

เสยีชีวิตมากกว่ากลุ่ม non-shockable rhythm อย่างม ี 

นัยส�ำคัญ และลักษณะคล่ืนไฟฟ้าที่เป็น asystole มอีตัรา

การรอดชีวิตมากกว่ากลุ่มอื่น

4. สาเหตุของการเกดิภาวะหัวใจหยุดเต้นจากภาวะ

เลือดขาดออกซิเจน มอีตัราการรอดชีวิตมากที่สดุ อนัดบั

ที ่2 คือ ภาวะเลือดเป็นกรด ส่วนผู้ป่วยทีภ่าวะโพแทสเซียม

ในเลือดสงูหรือปอดถูกกดทบัมอีตัราการเสยีชีวิตมากกว่า

กลุ่มอื่น

5. ปัจจัยอื่น ไม่ว่าจะเป็นเพศ อายุ ภาวะโภชนาการ 

ไม่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะ

หัวใจหยุดเต้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

วิจารณ์
จากการศกึษาช่วงอายุของกลุ่มตวัอย่างทีพ่บมากทีส่ดุ

คือ อายุระหว่าง 1-4 ปี (ร้อยละ 43) ซ่ึงผลใกล้เคียงกบั

การศกึษาของ Girotra S และคณะ(8) ผู้ป่วยที่มภีาวะหัวใจ

หยุดเต้นจะมีโรคประจ�ำตัวร่วมด้วยร้อยละ 74 โดยพบ

เป็นโรคในกลุ่มหัวใจและหลอดเลือดมากที่สดุคือร้อยละ 

59 รองลงมาคือกลุ่มโรคทางระบบทางเดนิหายใจร้อยละ 

12 ซ่ึงผลการวิจัยใกล้เคียงกับ Nienke de Mos และ   

คณะ(9) ที่พบว่าโรคประจ�ำตัวที่พบมากที่สดุ คือ กลุ่ม- 

โรคหัวใจและหลอดเลือดเช่นกนั

สถานที่เกิดเหตุการณ์หัวใจหยุดเต้นมากที่สุดคือ    

หอผู้ป่วยทั่วไป แต่การวิจัยของ Girotra S และคณะ(8) 

พบการเกิดหัวใจหยุดเต้นในหอผู้ป่วยวิกฤตถึงร้อยละ 

86-95 แสดงว่าสถาบันสขุภาพเดก็แห่งชาติมหาราชินี

อาจมีปัญหาด้านการบริหารเตียงในหอผู้ป่วยวิกฤติหรือ

การค้นหาผู้ป่วยวิกฤตในหอผู้ป่วยเด็กทั่วไป ท�ำให้ม ี       

ผู้ป่วยที่มอีาการหนักบางส่วนต้องเข้ารับการรักษาในหอ-  

ผู้ป่วยทั่วไป ซ่ึงมีขดีจ�ำกดัในการดูแลและติดตามอาการ

อย่างใกล้ชิด จึงมีความเสี่ยงต่อการเกดิภาวะหัวใจหยุด

เต้นได้มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 

คล่ืนไฟฟ้าหัวใจที่พบมากที่สดุคือ asystole คิดเป็น

ร้อยละ 63 จากผู้ป่วยทั้งหมดและพบว่า คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ

ลักษณะ shockable rhythm พบเพียงร้อยละ 17 จาก      

ผู้ป่วยทั้งหมด สาเหตทุี่ท �ำให้เกดิภาวะหัวใจหยุดเต้น พบ

มากที่สดุคือ ภาวะพร่องออกซิเจน ซ่ึงผลเช่นเดยีวกบัการ

ศกึษาของ Nadkarni VM และคณะ(7)

การวิจัยน้ีพบว่าลักษณะของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจในขณะ

ภาวะหัวใจหยุดเต้นที่เป็นกลุ่ม shockable rhythm มอีตัรา

เสยีชีวิตมากกว่ากลุ่ม non-shockable อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิโดยลักษณะคล่ืนไฟฟ้าที่เป็น asystole มอีตัรา

การรอดชีวิตมากกว่ากลุ่มอื่น สอดคล้องกบังานวิจัยของ 

Nadkarni VM แต่มีความแตกต่างจากงานวิจัยของ      

Girotra S(8) และ Samson RA(10) ทีพ่บว่า อตัราการรอด-

ชีวิตของผู้ป่วยที่มีลักษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจแรก เป็น 

shockable rhythm มากกว่า อธบิายได้เน่ืองจากในการ

วิจัยคร้ังน้ี กลุ่มผู้ป่วยที่มีลักษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจแบบ 

VT หรือ VF เป็นกลุ่มที่มโีรคประจ�ำตวัอยู่เดมิคือ โรค-

หัวใจและหลอดเลือด และส่วนใหญ่พบคล่ืนไฟฟ้าแบบ 

VT หรือ VF ในห้องผ่าตดัขณะท�ำการผ่าตดัเกี่ยวกบัหัวใจ

หรือใส่สายสวนหัวใจ ดงัน้ัน ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมคีวามเสี่ยงสงู

ต่อการเสยีชีวิตเน่ืองด้วยโรคประจ�ำตัวเดิมดังที่กล่าวไป

ข้างต้น เมื่อมีภาวะแทรกซ้อนท�ำให้ผู้ป่วยต้องได้รับ

หัตถการหรือการผ่าตัด จึงมีโอกาสเกดิภาวะหัวใจหยุด

และเสยีชีวิตได้มากกว่ากลุ่มอื่น

 การศึกษาน้ีพบอัตราการรอดชีวิตจนกลับบ้าน      

ร้อยละ 9.8 ของกลุ่มผู้ป่วยทั้งหมดน้อยกว่าการศกึษาของ 

Girotra S และคณะ(8) ที่พบว่า อตัราการรอดชีวิต จนกลับ

บ้านร้อยละ 13-40 เน่ืองจากจ�ำนวนเตยีงในหอผู้ป่วย-
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เวชระเบยีน อกีทั้งระยะเวลาเกบ็ข้อมูล 5 ปี ท�ำให้ราย-

ละเอยีดบางส่วนของข้อมูลถูกท�ำลายไป จากการศึกษา

พบว่าผู้ป่วยที่รอดชีวิตน้อยกว่าการศึกษาอื่น ดังน้ัน จึง

ควรพัฒนาการเฝ้าสงัเกตอาการในห้องฉุกเฉินและหอ-  

ผู้ป่วยทั่วไป รวมถึงวางแผนในการขยายหอผู้ป่วยหนัก

เพ่ือรองรับผู้ป่วยวิกฤตให้เพียงพอเพ่ือลดอตัราการเสยี-

ชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มน้ี ทั้งน้ีในอนาคตควรมกีารศกึษาแบบ

ไปข้างหน้า (prospective analytic studies) เพ่ือให้

สามารถวางแผนในการจัดเกบ็ข้อมูลได้ครบถ้วน ถูกต้อง 

แม่นย�ำ และน่าเช่ือถอื 

กิตติกรรมประกาศ 
ในการท�ำวิจัยน้ีข้าพเจ้าขอขอบพระคุณนายแพทย์     

วรการ พรหมพันธุแ์ละแพทย์หญิงสวุรรณา พรรัตนรังสี

ที่ให้ค�ำปรึกษาและแนะน�ำ รวมถงึเจ้าหน้าที่เวชระเบียน 

ที่ช่วยอ�ำนวยความสะดวกในการเกบ็ข้อมูล แก่ผู้วิจัยและ

สนับสนุนการท�ำวิจัยให้ผ่านลุล่วงไปได้ด้วยด ี

เอกสารอา้งอิง
1.	 Young KD, Seidel JS. Pediatric cardiopulmonary resus-

citation: a collective review. Ann Emerg Med 1999; 

33:195–205.

2.	 Young KD, Gausche-Hill M, McClung CD, Lewis RJ. 

A prospective, population-based study of the epi- de-

miology and outcome of out-of-hospital pediatric car-

diopulmonary arrest. Pediatrics 2004;114:157-64. 

3.	 Kleinman ME, Chameides L, Schexnayder SM, Samson 

RA, Hazinski MF, Atkins DL, et al. Part 14: pediatric 

advanced life support: 2010 American Heart Association 

guidelines for cardiopulmonary resuscitation and emer-

gency cardiovascular care. Circulation 2010; 122(sup-

pl 3):S876–S908.

4.	 Slonim AD, Patel KM, Ruttimann UE: Cardiopulmonary 

resuscitation in pediatric intensive care units. Crit Care 

Med 1997; 25:1951–5.

5.	 Reis AG, Nadkarni V, Perondi MB, Grisi S, Berg RA. 

A prospective investigation into the epidemiology of 

วิกฤตใินสถาบนัสขุภาพเดก็ฯ มไีม่เพียงพอต่อการรองรับ

ผู้ป่วยวิกฤต และไม่มีเคร่ืองมือที่ช่วยในการตรวจผู้ป่วย

ที่อาการหนัก เช่น pediatric early warning sign (PEWS) 

ดังน้ัน อัตราการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นและอัตราการ 

เสยีชีวิตจึงมีมากกว่างานวิจัยอื่น อกีทั้งการวิจัยน้ีเร่ิมต้น

เกบ็ข้อมูลจากผู้ป่วยที่เสยีชีวิต เน่ืองจากข้อมูลจากกลุ่มที่

ลงรหัสหัตถการ ICD 10 ไม่เพียงพอ จึงอาจมผู้ีป่วยบาง

ส่วนที่ไม่ได้เข้ารับการวิจัย ดงัน้ัน อาจท�ำให้การเกบ็ข้อมูล

ผู้ป่วยได้ไม่ครบโดยเฉพาะผู้ป่วยทีไ่ด้รับการฟ้ืนคืนชีพแต่

ไม่เสยีชีวิต 

การเพ่ิมศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยทั่วไป 

เช่น การน�ำ PEW score(11,12) มาใช้ในการประเมนิผู้ป่วย

ในหอผู้ป่วยทั่วไป การเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมก่อนผ่าตัด

และเฝ้าระวังการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นในห้องผ่าตัด

เน่ืองจากเป็นกลุ่มที่มคีวามเสี่ยงสงูต่อการเกดิภาวะหัวใจ

หยุดเต้นและมีอตัราการเสยีชีวิตที่พบมากเพ่ือให้ได้รับ

การรักษาที่มีประสทิธภิาพดีย่ิงขึ้น เพ่ิมพัฒนาศักยภาพ

ของบุคลากรโดยการจัดสอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพและฝึก

ซ้อมอย่างสม�่ำเสมอ และอาจมกีารจัดตั้งทมี Rapid re-

sponse team(13) หรือ ทมีดูแลผู้ป่วยก่อนวิกฤต ซ่ึงเป็น

ทมีที่มีความช�ำนาญในการประเมินและดูแลรักษาผู้ป่วย

วิกฤต โดยทีมน้ีสามารถประเมินและรักษาผู้ป่วยที่มี

สัญญาณเตือนว่าจะเข้าสู่ภาวะวิกฤตทั้งในห้องฉุกเฉิน   

หอผู้ป่วยใน และในรถฉุกเฉินขณะน�ำส่งผู้ป่วย เพ่ือการ
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	 Cardiac arrest (CA) is a life-threatening event which requires immediate and effective resuscitation. CA results 

from respiratory failure, shock, or both. Immediate diagnosis of cardiac arrest will provide a better outcome. The objective of 

this study was to determine the incidence, risks, and outcomes of in-hospital cardiac arrest in Queen Sirikit National Institute 

of Child Health (QSNICH). It was conducted as a retrospective descriptive study of patients between 1- 15 years of age 

who were diagnosed of in-hospital cardiac arrest and resuscitated with Pediatric Advanced Life Support from AHA guidelines 

2010 in QSNICH from 1 January 2012 to 31 December 2016. It was found that 86,003 children (between 1 - 15 years 

of age) who were admitted from 2012 to 2016 and 214 children (0.25%) received cardiopulmonary resuscitation (CPR). 

Among them, 112 (52%) were male, and 102 (48%) were female. Most common cause of in-hospital cardiac arrest was 

hypoxia: 170 children (79%); and 43% of non-survived patients were under 5 years of age. For non-survived patients 

74% had underlying diseases which were cardiovascular disease. Electrocardiography mainly showed asystole in 136 chil-

dren (63%), and ventricular tachycardia (VT) or ventricular fibrillation (VF) in 36 children (17%). However, all patients 

with ventricular arrhythmia died. We found that the rate of return of spontaneous circulation was 46% but the survival to 

discharge was 9.8%. Risk factors lead to in-hospital cardiac arrest were cardiovascular disease and ventricular arrhythmias. 

In conclusion: The rate of survival to hospital discharge was lower than others. Mortality rate was higher in under 4 years old, 

with underlying cardiac diseases, and related to location (outside ICU). Expanding bed in PICU and set up rapid response 

team might be useful.
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