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บทคัดย่อ

	 ภูมิหลังและเหตุผล การศึกษาก่อนหน้านี้รายงานว่า การวินิจฉัยของผู้จ่ายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน (ผจป.) มีความถูก
ต้องในระดับที่แตกต่างกันไปในแต่ละที่ แต่ยังไม่พบการศึกษาในประเทศไทย วัตถุประสงค์ของการศึกษาน้ีเพื่อศึกษาความ
ถกูต้องของการวนิิจฉยัภาวะหวัใจหยดุเต้นนอกโรงพยาบาลโดย ผจป.  ระเบยีบวธิศีกึษา เป็นการศกึษาย้อนหลังเชงิพรรณนา 
จากข้อมูลบันทึกปฏิบัติการฉุกเฉิน ณ หน่วยบริการของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และข้อมูลการวินิจฉัยภาวะหัวใจ
หยุดเต้นนอกโรงพยาบาลโดย ผจป. ณ ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการในจังหวัดเชียงใหม่ ตั้งแต่ พ.ศ. 2554 ถึง 2561 ประเด็น
ที่ต้องการศึกษาคือการวินิจฉัยภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลของ ผจป. โดยอ้างอิงกับการวินิจฉัยของชุดปฏิบัติการ 
(gold standard)  ผลการศึกษา จากบันทึกการออกปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ป่วย 276 ราย พบผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 55.3+20.5 ปี  
เป็นเพศชายร้อยละ 72.1 มีผู้ป่วยที่หัวใจหยุดเต้นจริงเมื่อชุดปฏิบัติการไปถึงจ�ำนวน 272 ราย (ร้อยละ 96.7) ส่วนผู้ป่วยอีก 
4 ราย มีภาวะอื่น ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นจริงทั้งหมดได้รับการวินิจฉัยภาวะหัวใจหยุดเต้นโดย ผจป. จ�ำนวน 116 ราย (ร้อยละ 
42.6) ที่เหลือได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะหมดสติ 86 ราย (ร้อยละ 31.6) อุบัติเหตุจราจร 22 ราย (ร้อยละ 8.1) และภาวะ
อื่นๆ 48 ราย (ร้อยละ 17.6) ทั้งนี้ ในการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะหัวใจหยุดเต้นโดย ผจป. 120 ราย มีภาวะหัวใจหยุดเต้นจริง 
116 ราย (ร้อยละ 96.7) คิดเป็นความไว ร้อยละ 42.6 และค่าท�ำนายผลบวกร้อยละ 96.7  สรุปผลการศึกษา ผจป. สามารถ
วนิจิฉยัภาวะหวัใจหยดุเต้นนอกโรงพยาบาลได้ถูกต้องค่อนข้างต�ำ่ อย่างไรกต็าม หาก ผจป. วนิจิฉยัว่าผูป่้วยมภีาวะหวัใจหยดุ
เต้นแล้ว ก็มีความเป็นไปได้สูงว่า ผู้ป่วยนั้นมีภาวะหัวใจหยุดเต้นจริง

	 ค�ำส�ำคัญ:  ภาวะหัวใจหยุดเต้น, ผู้จ่ายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน, ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ
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ภูมิหลังและเหตุผล

ภ าวะหัวใจหยุดเต้นกะทันหัน (sudden cardiac 
arrest) หมายถึงภาวะท่ีหัวใจบีบตัวอย่างไม่มี

ประสิทธิภาพซึ่งจะมีผลทำ�ให้การไหลเวียนของเลือดหยุด
ลงอย่างกะทันหัน ทำ�ให้เนื้อเยื่อต่างๆ ในร่างกายขาด
ออกซิเจนซึ่งสมองสามารถทนต่อภาวะขาดออกซิเจน
ได้ประมาณ 4 นาทีหลังจากขาดเลือด และสมองจะถูก
ทำ�ลายอย่างถาวรหลังขาดเลือด 7 นาที(1) ดังนั้น ปัจจัยท่ี
สำ�คัญต่อการช่วยเหลือผู้ป่วยที่เกิดภาวะนี้คือเวลา ท้ังนี้ 
ในการช่วยชีวิตโดยการกดหน้าอกผู้ป่วยและใช้เครื่องช็อก
ไฟฟ้าอัตโนมัติสามารถกระทำ�ได้โดยประชาชนทั่วไปหรือ
ผู้พบเห็นเหตุการณ์หรือบุคลากรทางการแพทย์หากได้
รับคำ�แนะนำ� ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในห่วงโซ่ของการรอดชีวิต 
(chain of survival)(2) การรับรู้และขอความช่วยเหลือจาก
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจึงเป็นสิ่งสำ�คัญท่ีจะช่วย

ทำ�ให้เกิดการวินิจฉัยหัวใจหยุดเต้นได้อย่างรวดเร็วหากมีผู้
พบเหตุและมีการแจ้งเหตุมายังศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 
จากนั้นพนักงานรับแจ้งการเจ็บป่วยฉุกเฉิน (พรจ.) จะเป็น
ผู้ระบุรหัสเร่ิมปฏิบัติการฉุกเฉินและรายงานข้อมูลผู้ป่วย
แก่ผู้จ่ายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน (ผจป.) ซ่ึงจะเป็นผู้วินิจฉัย
รหัสปฏิบัติการฉุกเฉินอีกคร้ัง ก่อนให้รหัสเร่ิมปฏิบัติการ
ฉุกเฉินดังกล่าวไปยังชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน โดยการให้รหัส
เร่ิมปฏิบัติการฉุกเฉินเป็นไปตามประกาศคณะกรรมการ
การแพทย์ฉุกเฉิน เรื่องหลักเกณฑ์การประเมินเพื่อคัดแยก
ระดบัความฉกุเฉนิและมาตรฐานการปฏบิตักิารฉุกเฉิน พ.ศ. 
2554 กรณทีี ่ผจป.ได้ทำ�การวนิจิฉัยหวัใจหยดุเต้นนอกโรง-
พยาบาล ผจป.จะต้องใหร้หสัเร่ิมปฏบิติัการฉุกเฉินเปน็รหสั
แดงกบัชดุปฏบิตักิารฉกุเฉนิ(3) และใหผู้ป้ระสานปฏบัิตกิาร
ฉุกเฉิน (ผปป.) ประสานชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเพื่อให้ความ
ชว่ยเหลอืแก่ผูป้ว่ยฉกุเฉนิตามความเหมาะสม โดยการตอบ

Accuracy of Dispatcher in Out-of-hospital Cardiac Arrest Diagnosis
Sunisa Taja*, Parinya Tianwibool*, Krongkarn Sutham*, Wiput Laosuksri*, Rudklao Sairai*,
Weerapont Kaewpaengchan†, Cherdpong Panya†, Borwon Wittayachamnankul*
* Department of Emergency Medicine, Faculty of Medicine, Chiang Mai University
† Emergency Medical Service and Referral Center, Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital
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Abstract
	 Background and Rationale: Previous studies showed that emergency medical dispatcher (EMD) 
infrequently made a correct diagnosis. We found no similar study in Thailand. This study aimed to eval-
uate the accuracy of out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) diagnosis made by EMD. Methodology: This 
was a retrospective study. We reviewed emergency response record from Maharaj Nakorn Chiang Mai 
Hospital EMS unit and all records with the diagnosis of OHCA made by EMD at Chiang Mai Province EMS 
center from 2011 through 2018. Results: In total, 276 medical records were reviewed. The mean age was 
55.3+20.5 years, 72.1% were male, 272 patients had cardiac arrest upon arrival of the EMS team, where-
as 4 patients had other conditions. Among these 272 patients, 116 patients (42.6%) were diagnosed with 
OHCA by EMD; whereas 86 patients (31.6%) were diagnosed with unconsciousness, 22 (8.1%) with traffic 
accident, and 48 (17.6%) with other conditions. The EMD made a diagnosis of OHCA in 120 out of 272 
patients, with the sensitivity of 42.6%, and positive predictive value 96.7%. Conclusion: EMD’s diagnosis 
of OHCA was inaccurate. However, the diagnosis of OHCA made by EMD had high probability.

	 Keywords:  cardiac arrest; emergency medical dispatchers; emergency medical service center
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สนองต่อรหัสแดงก็คือ ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินข้ันพื้นฐานจะ
ต้องให้ปฏิบัติการฉุกเฉินกับผู้ป่วยภายใน 4 นาทีหลังเกิด
เหตุ แล้วตามด้วยชุดปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูงซ่ึง
จะต้องปฏิบัติการฉุกเฉินกับผู้ป่วยภายใน 8 นาทีหลังเกิด
เหตุ รถปฏิบัติการฉุกเฉินสามารถใช้สัญญาณแสงวับวาบ
และเสยีงไซเรน ระหวา่งรอชดุปฏิบัติการฉกุเฉนิ ผจป.จะให้
คำ�แนะนำ�ก่อนชดุปฏบิตักิารฉกุเฉนิไปถงึ หาก ผจป.วนิจิฉยั
ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลได้(4) จะทำ�ให้การส่ง
ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเป็นไปอย่างเหมาะสมและสามารถ
ให้คำ�แนะนำ�แก่ผู้พบเหตุได้อย่างทันท่วงที ระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทยมีการตอบสนองด้วย 
ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินขั้นพื้นฐานและชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน 
ขั้นสูงโดยมี ผจป. เป็นผู้พิจารณาตามรหัสเริ่มปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน ซึ่งมีความแตกต่างจากประเทศอื่น เช่น ญี่ปุ่น 
สิงคโปร์ ซึ่งจะมีการตอบสนองเฉพาะชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน
ข้ันสูงเท่านั้น สำ�หรับในประเทศไทยมีการจัดการบริการ
การแพทยฉ์กุเฉนิดแูลประชาชนทีม่ปัีญหาสขุภาพอยา่งเรง่
ดว่นโดยมหีนว่ยงาน คอื สถาบนัการแพทยฉ์กุเฉนิแห่งชาติ
เป็นผู้ควบคุม (5)

	 จากการศึกษาในต่างประเทศพบว่า ผจป.วินิจฉัย
ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลทางโทรศัพท์ได้ถูก
ต้องร้อยละ 20-93 วินิจฉัยผิดเป็นภาวะอื่นๆ เช่น หมดสติ 
หายใจผิดปกติ(6,7) ซึ่งมีความแตกต่างกันมากในการวินิจฉัย
อย่างถูกต้อง ขึ้นอยู่กับการซักประวัติและแนวทางปฏิบัติ
ของแต่ละที่ และพบว่าหาก ผจป.สามารถวินิจฉัยภาวะ
หัวใจหยุดเต้นทางโทรศัพท์ได้อย่างถูกต้อง ก็มีแนวโน้ม
ความเป็นไปได้สูงที่ผู้พบเหตุจะปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�การ
ช่วยชีวิต(7,8) อย่างไรก็ตามในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษา
ข้อมูลดังกล่าว ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะผู้ปฏิบัติงานและเป็น
สว่นหนึง่ของระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉินจึงมคีวามสนใจ
ทีจ่ะศกึษาความถกูตอ้งของการวนิจิฉยัภาวะหวัใจหยดุเต้น
นอกโรงพยาบาลโดย ผจป. เพือ่นำ�ผลการศกึษาทีไ่ดไ้ปเปน็
ข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาระบบการวินิจฉัยและสั่งการ
ของ ผจป. ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพ่ือศึกษาความถูกต้องของการวินิจฉัยภาวะหัวใจ
หยุดเต้นนอกโรงพยาบาลโดย ผจป.

นิยามศัพท์

	 - ผู้จ่ายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน หมายถึง ผู้ที่ทำ�หน้าที่
คดัแยกและจา่ยงาน สามารถใหค้ำ�แนะนำ�ในการชว่ยเหลือ
เบื้องต้นและประสานงานเพ่ือส่งรถพยาบาลออกไปในที่ 
เกิดเหตุ โดยมีเทคนิคในการถามอาการผู้ป่วยอย่างเป็น
ข้ันตอน ซ่ึงมีคู่มือวิธีการคัดแยกและจัดลำ�ดับการจ่ายงาน
บริบาลผู้ป่วยฉุกเฉินตามหลักเกณฑ์ท่ีการแพทย์ฉุกเฉิน
กำ�หนด เพื่อช่วยในการสอบถามและให้คำ�แนะนำ�ต่างๆ
	 - ศนูยร์บัแจง้เหตแุละสัง่การ หมายถงึ ศูนยรั์บแจ้งเหตุ
และสั่งการจังหวัดเชียงใหม่ ศูนย์สั่งการหรือหน่วยปฏิบัติ
การท่ีมีระบบเครือข่ายการส่ือสารท่ีเหมาะสมกบัทรพัยากร
ในพื้นที่ มีหน้าที่รับแจ้งเหตุจากประชาชนโดยตรง รับแจ้ง
ผ่านศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินอื่นๆ หรือรับแจ้งเหตุจากแหล่ง
อื่น เกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือส่ือสารประสาน
การชว่ยเหลือ ส่ังการและควบคมุกำ�กบัการปฏบิติัการของ
หน่วยปฏิบัติการและชุดปฏิบัติการ บันทึกข้อมูลการให้
บริการ รับรองการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินและ
ชดุปฏบัิติการ ตลอดจนประสานความรว่มมอืกบัหนว่ยงาน
ต่างๆ เกี่ยวกับการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน
	 - หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน หมายถึง ชุดปฏิบัติ
การฉุกเฉินขั้นสูงของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
เปน็หนว่ยใหบ้รกิารการแพทย์ฉุกเฉินภายนอกโรงพยาบาล
	 - การเจ็บป่วยฉุกเฉิน หมายถึง ผู้ป่วยหรือผู้ที่ได้รับ
บาดเจบ็ซึง่มกัมอีาการบง่ชีว้า่จะเปน็อาการทีค่กุคามตอ่การ
ทำ�งานของอวัยวะสำ�คัญ เช่น หัวใจ สมอง ปอด ต้องได้รับ
การรกัษาและดูแลติดตามอยา่งใกลช้ดิเพราะอาจทำ�ใหเ้สยี
ชีวิตได้รวดเร็ว
	 - ภาวะหัวใจหยุดเต้น หมายถึง ภาวะซ่ึงหัวใจไม่มี
การบีบตัว ทำ�งานผิดปกติหรือทำ�งานช้าลง ทำ�ให้ไม่มีการ
ไหลเวียนเลือด ส่งผลให้ไม่มีการลำ�เลียงออกซิเจนไปเล้ียง
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ร่างกายส่วนต่างๆ เกิดอาการหยุดทำ�งานของอวัยวะต่างๆ 
และเสียชีวิตในที่สุด
	 - พนักงานรับแจ้งการเจ็บป่วยฉุกเฉิน หมายถึง ผู้ทำ�
หน้าที่รับแจ้งการเจ็บป่วยฉุกเฉิน รวมทั้งรวบรวมข้อมูล
และสารสนเทศทางการแพทย์ฉุกเฉินเพื่อคัดแยกระดับ
ความฉกุเฉนิ แลว้สง่ข้อมลูไปยงัผูจ้า่ยงานปฏิบัตกิารฉกุเฉนิ 
ตลอดจนให้คำ�แนะนำ�แกผู่แ้จง้หรอืผูท่ี้อาจช่วยไดใ้หท้ำ�การ
ปฐมพยาบาลหรอืปฏบิตักิารทางการแพทยแ์กผู้่ปว่ยฉุกเฉิน
ตามสมควรแก่กรณี

ระเบียบวิธีศึกษา

แผนงานวิจัยและวิธีการ

	 เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา โดยเก็บข้อมูล
จากฐานข้อมูลบันทึกการออกปฏิบัติการฉุกเฉินของหน่วย
บรกิารการแพทยฉ์กุเฉนิ โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม ่
และขอ้มลูการวนิจิฉยัภาวะหวัใจหยดุเต้นทางโทรศพัทโ์ดย 
ผจป. ณ ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัดเชียงใหม่ ที่
สั่งการมายังหน่วยปฏิบัติการดังกล่าวข้างต้น ตั้งแต่เดือน
มกราคม พ.ศ. 2554 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2561 มีการ
สร้างแบบบันทึกข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมและ
ตรวจสอบความถูกต้องของแบบบันทึกโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จำ�นวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน
จำ�นวน 2 ท่านและพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉินจำ�นวน 1 
ท่าน ได้รับการพิจารณารับรองเชิงจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ วันที่ 23 เมษายน 2562 (หมายเลข
รับรองวิจัย EXEMPTION-6269/25) ผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลทางโทรศัพท์โดย 
ผจป. และผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยว่าหัวใจหยุดเต้นนอกโรง-
พยาบาลโดยหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ทุกรายจะได้รับการคัดเข้าสู่การวิจัย 
และคัดผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นที่ได้รับการส่งต่อจากสถาน
พยาบาลอื่น รวมถึงผู้ป่วยที่นำ�ส่งโดยหน่วยบริการการ

แพทย์ฉุกเฉินหน่วยอื่นออกจากการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากฐานข้อมูลบันทึกการออกปฏิบัติ
การฉุกเฉินของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ได้แก่ 
ข้อมูลส่วนบุคคล (personal factor) ประกอบด้วย เพศ 
อายุ การเจ็บป่วยฉุกเฉิน (non-trauma) หรือการบาด
เจ็บ (trauma) ข้อมูลการรอดชีวิต ข้อมูลการวินิจฉัยผู้ป่วย
ทางโทรศัพท์โดย ผจป. (ซึ่งเป็นผู้ทำ�หน้าที่คัดแยกและจ่าย
งานในศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัดเชียงใหม่) และ
ข้อมูลการวินิจฉัยผู้ป่วยโดยหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ มีการวิเคราะห์ข้อมูล 
2 แบบ ได้แก่ 1) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะหัวใจหยุด
เต้น ณ เวลาทีพ่บผู้ปว่ย แล้วตรวจสอบวา่ ผจป. วนิจิฉยัถกู
ต้องหรอืไม ่2) ผจป.วนิจิฉัยวา่เปน็ภาวะหวัใจหยดุเตน้ แลว้
ตรวจสอบว่าถกูตอ้งหรอืไม ่โดยการวนิจิฉยัถกูตอ้งหมายถึง 
ณ จุดเกดิเหตุผู้ปว่ยมภีาวะหวัใจหยดุเต้นและ ผจป. วนิจิฉยั
ว่าเป็นภาวะหัวใจหยุดเต้น วินิจฉัยผิดหมายถึง ณ จุดเกิด
เหตุผู้ป่วยมีภาวะหัวใจหยุดเต้น แต่ ผจป. วินิจฉัยว่าเป็น
ภาวะอื่นๆ หรือ ผจป. วินิจฉัยว่าเป็นภาวะหัวใจหยุดเต้น 
แต่ ณ จุดเกิดเหตุเป็นภาวะอื่นๆ

วิธีวิเคราะห์ข้อมูล

	 คำ�นวณขนาดประชากรในการศึกษาโดยใช้สูตรกรณี
ที่ประชากรมีจำ�นวนไม่แน่นอน (infinite population 
proportion) และเนื่องจากไม่เคยมีการศึกษาในไทยมา
กอ่น จึงคาดวา่สัดส่วนการวนิจิฉัยผู้ปว่ยหวัใจหยดุเตน้อยา่ง
ถูกต้องของ ผจป. คือร้อยละ 50 และค่าความกระชับของ
ข้อมูล คือ ร้อยละ 20 ค่าแอลฟ่า (alpha) เท่ากับ 0.05 
ทำ�ให้คำ�นวณประชากรที่ทำ�การศึกษาได้ 93 คน และเพื่อ
ป้องกันกรณีข้อมูลไม่ครบถ้วน จึงเพ่ิมจำ�นวนประชากรใน
การศึกษาอีกร้อยละ 10 รวมเป็น 102 คน
	 นำ�ขอ้มลูทัง้หมดในการศกึษานีม้าวเิคราะหโ์ดยใชส้ถติิ
เชิงพรรณนา แสดงเป็นร้อยละ วิเคราะห์ความถูกต้องของ
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การวินิจฉัยเป็นความไว (sensitivity) และค่าทำ�นายผล
บวก (positive predictive value) วิเคราะห์การเสียชีวิต
ในกลุ่มที่ ผจป. วินิจฉัยถูกและผิดโดยใช้ Chi-square

ผลการศึกษา

	 จากการศึกษาพบการใหบ้รกิารการแพทยฉ์กุเฉนิ 276 
ราย (ภาพที ่1) เป็นการเจบ็ป่วยฉกุเฉนิ (non-trauma) 238 
ราย (ร้อยละ 86.2) อายุเฉลี่ย 55.3±20.5 ปี เป็นเพศชาย
ร้อยละ 72.1 (ตารางที่ 1)
	 ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเต้นจริงเมื่อชุดปฏิบัติการ
ไปถึงมีจำ�นวน 272 ราย ได้รับการวินิจฉัยโดย ผจป. และ
จำ�แนกได้ว่าเป็นการวินิจฉัยถูกต้อง คือ ผู้ป่วยหัวใจหยุด
เต้น 116 ราย (ร้อยละ 42.6) เป็นการวินิจฉัยผิด คือ 
หมดสติ 86 ราย (ร้อยละ 31.6) อุบัติเหตุจราจร 22 ราย  
(รอ้ยละ 8.1) และอืน่ๆ 48 ราย (รอ้ยละ 17.6) แสดงใหเ้หน็

ว่า ผจป. มีความไวในการวินิจฉัยร้อยละ 42.6
	 ในขณะเดียวกันจากการวินิจฉัยภาวะหัวใจหยุดโดย 
ผจป. 120 ราย พบว่าผู้ป่วยมีภาวะหัวใจหยุดเต้นจริงเมื่อ
ชุดปฏิบัติการไปถึงจำ�นวน 116 ราย (ร้อยละ 96.7) เป็น
ภาวะอื่นๆ 4 ราย (ร้อยละ 3.3) แสดงให้เห็นว่า ผจป. มีค่า
ทำ�นายผลบวกร้อยละ 96.7 (ตารางที่ 1)
	 ตั้งแต่มีการเก็บข้อมูลวิจัยในปี พ.ศ. 2554 ถึง ปี 
พ.ศ. 2561 พบว่า ผจป. วินิจฉัยผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอก 
โรงพยาบาลถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 36.4 และ 56.4 ตาม
ลำ�ดบั ซึง่พบวา่สามารถวนิจิฉยัผูป้ว่ยหวัใจหยดุเตน้ได้อยา่ง
ถูกต้องสูงขึ้นเป็นลำ�ดับ (ภาพที่ 2)
	 อัตราการรอดชีวิตอยู่จนออกจากโรงพยาบาลของ 
ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นที่ได้รับการวินิจฉัยอย่างถูกต้องจาก
ศูนย์รับแจ้งเหตุฯ และการวินิจฉัยเป็นการเจ็บป่วยอื่น  
คดิเปน็รอ้ยละ 9.5 และ 11.5 ตามลำ�ดบั ซึง่พบวา่ไมม่คีวาม
แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ (p = 0.69)

ภาพที่ 1	 แสดงข้อมูลที่ใช้ศึกษาความถูกต้องของการวินิจฉัยภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลโดยผู้จ่ายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน 276 ราย
	 ผจป.: ผู้จ่ายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน
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ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยภาวะหัวใจ
หยุดเต้นโดยทางโทรศัพท์หรือโดยผู้ให้บริการการ
แพทย์ฉุกเฉินเมื่อไปถึงที่เกิดเหตุ

Demographic characteristics	 N	 %

Sex
	 Female	 74	 27.9
	 Male	 202	 72.1

Patient type
	 Non-trauma	 238	 86.2
	 Trauma	 38	 13.8

Conditions of patients with OHCA diagnosis by EMD 
(n = 120)
	 Cardiac arrest	 116	 96.7
	 Alteration of consciousness	 1	 0.8
	 Seizure	 1	 0.8
	 Sepsis	 1	 0.8
	 Bradycardia	 1	 0.8

Conditions of patients with OHCA diagnosis on scene 
(n = 272)
	 Cardiac arrest	 116	 96.7
	 Alteration of consciousness 	 86	 31.6
	 Traffic accident	 22	 8.1
	 Syncope	 11	 4.0
	 Dyspnea	 9	 3.3
	 Drowning	 8	 2.9
	 Hanging	 6	 2.2
	 Seizure	 5	 1.8
	 Physical assault	 4	 1.5
	 Electrical injury	 2	 0.7
	 Fall from high	 2	 0.7
	 Chest pain	 1	 0.4

EMD: emergency medical dispatcher; OHCA: out-of-hospital 
cardiac arrest

หยุดเต้นนอกโรงพยาบาลได้ถูกต้องค่อนข้างน้อยเช่นกัน 
เช่น การศึกษาในประเทศสวีเดน พบว่ามีความไวในการ
วินิจฉัยเพียงร้อยละ 20 (6) สาเหตุอาจเกิดจากพนักงาน
รับแจ้งเหตุส่งข้อมูลให้ไม่ครบถ้วน และอาจไม่ได้คำ�นึงถึง
ภาวะหัวใจหยุดเต้นเป็นอันดับแรกุ นอกจากนี้ยังพบว่าใน
ช่วงเวลานั้น มีสายโทรเข้ามามาก ทำ�ให้มีเวลาในการซัก
ถามข้อมลูผูป้ว่ยได้นอ้ย จึงได้ข้อมลูไมค่รบถ้วน รวมทัง้อาจ
เกดิจากความยากในการประเมนิบางอยา่งซ่ึงเปน็ไปได้ยาก
ทางโทรศัพท์ และยังพบว่าอัตราการรอดชีวิตอยู่จนออก 
โรงพยาบาลไม่แตกต่างกันในสองกลุ่ม อย่างไรก็ตาม การ
ศึกษาในประเทศญี่ปุ่นพบว่า สามารถวินิจฉัยภาวะหัวใจ
หยุดเต้นได้อย่างถูกต้องในระดับสูงกว่ามาก คือมีความไว
ในการวินิจฉัยสูงถึงร้อยละ 77.5 และมีค่าทำ�นายผลบวก 
ร้อยละ 59.4 ซ่ึงในการศึกษานี้พบว่า ปัญหาที่สำ�คัญคือ
การซักประวัติการหายใจเพราะเป็นสิ่งสำ�คัญที่ใช้ในการ
แยกแยะภาวะหัวใจหยุดเต้น จึงมีการปรับหลักเกณฑ์การ
คัดแยกผู้ป่วยคือ หากซักประวัติได้ว่าผู้ป่วยหมดสติร่วม
กับการหายใจผิดปกติ หายใจเฮือก หายใจมีเสียงกรน จะ
วินิจฉัยว่าผู้ป่วยมีภาวะหัวใจหยุดเต้นและเริ่มกระบวนการ
รักษาโดยให้คำ�แนะนำ�การกดหน้าอกแก่ผู้พบเหตุและส่ง
ชุดปฏิบัติการที่เหมาะสมออกปฏิบัติการทันที ซ่ึงหลังจาก
มีการปรับหลักเกณฑ์การคัดแยกพบว่า สามารถวินิจฉัย
ภาวะหัวใจหยุดเต้นได้อย่างถูกต้องมากขึ้น โดยมีความไว
ในการวินิจฉัยสูงถึงร้อยละ 93 และมีค่าทำ�นายผลบวก 
รอ้ยละ 74.9 (7) นอกจากนี ้จากการศึกษาในประเทศฝรัง่เศส 
ซ่ึงมคีวามไวในการวนิจิฉัยของ ผจป. ร้อยละ 61 มคีำ�แนะนำ� 
แกผู่พ้บเหตุขณะประเมนิผูป้ว่ยโดยใช้มอืวางบริเวณทรวงอก 
หรือหน้าท้อง พร้อมกับถามคำ�ถามว่า ผู้ป่วยหน้าอก
กระเพื่อมไหม ถ้าไม่ขยับ หรือหายใจน้อยกว่า 9 ครั้งต่อ
นาที แนะนำ�ให้กดหน้าอกและส่งทีมท่ีเหมาะสมออกรับ 
ผู้ป่วย (9) ซึ่งประเทศไทยน่าจะนำ�วิธีการเหล่านี้มาประยุกต์
ใช้ในการวินิจฉัยผู้ป่วยเพื่อให้แม่นยำ�มากขึ้น
	 ส่วนทางด้านผู้แจ้งเหตุก็มีปัจจัยที่เป็นปัญหาเช่นกัน 
เช่น ความรู้ด้านสุขภาพของประชาชนในแต่ละพ้ืนที่มีอยู่

วิจารณ์และข้อยุติ

	 การศึกษานี้พบว่า ผจป. วินิจฉัยผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น
นอกโรงพยาบาลได้อย่างถูกต้องน้อยกว่าครึ่งของท้ังหมด 
จากการศึกษาของต่างประเทศพบว่า ผจป. วินิจฉัยหัวใจ
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อย่างจำ�กัด มีการประเมินและการสื่อสารที่ไม่เหมือนกัน 
ไม่มีความมั่นใจเนื่องจากไม่ได้เป็นบุคลากรทางการแพทย์
ทำ�ให้การแจ้งเหตุผิดพลาด การวินิจฉัยผิดเป็นอุบัติเหตุ
จราจร อาจเกิดจากผู้พบเห็นเพียงเดินผ่านไปพบเข้า โดย
ไม่ได้เข้าไปประเมินผู้บาดเจ็บด้วยตัวเอง ซึ่งทำ�ให้ ผจป. ได้
ขอ้มลูไมเ่พียงพอในการวนิิจฉัยภาวะหัวใจนอกโรงพยาบาล
ได ้โดยมกีารศกึษาของผูว้จิยักอ่นหนา้นีร้ะบไุวว้า่ อบุติัเหตุ 
สำ�ลกัและแขวนคอ เป็นสิง่ทีป่ระเมนิไดย้าก(7) อยา่งไรกต็าม 
แนวโน้มในการประเมินผู้ป่วยตามข้อมูลรายปีแสดงให้
เห็นว่า มีความถูกต้องมากขึ้นเรื่อยๆ สะท้อนว่า สามารถ
ปรับปรุงให้ดีขึ้นได้หากมีแนวทางแก้ไขที่เหมาะสม การ
ศึกษาในอนาคตจึงควรศึกษาถึงการพัฒนาแนวทางการ
วินิจฉัยให้ถูกต้องมากขึ้นอีก
	 ผจป. มีบทบาทสำ�คัญในการคัดแยกให้ถูกต้อง ซ่ึง
จะนำ�ไปสู่การตัดสินใจในการส่งออกชุดปฏิบัติการและ
ระยะเวลาในการตอบสนอง รวมไปถึงการให้คำ�แนะนำ�
ในการช่วยชีวิตทางโทรศัพท์ ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะส่งผลต่อการ
รอดชีวิต(10) ในประเทศไทยมีรูปแบบของ ผจป. ไม่ต่างกับ
ต่างประเทศ อย่างไรก็ตามหลักสูตร ผจป. มีประกาศมา
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 และมีการอบรมเป็นหลักสูตรหลังจาก 

นั้น(11) ทำ�ให้ความรู้และทักษะที่ถูกต้องเพิ่งเริ่มจะเกิดขึ้น 
องค์ความรู้เก่าๆ และวิธีการการคัดแยกในรูปแบบเดิมยัง
คงหลงเหลืออยู่ จึงทำ�ให้เกิดความผิดพลาดของการตัดสิน
ใจของ ผจป. การวินิจฉัยที่ถูกต้องมากขึ้นเรื่อยๆ ที่พบจาก
การศึกษานี้ สะท้อนให้เห็นถึงการพัฒนาไปในทางที่ดีขึ้น
ของการคัดแยกผู้ป่วยในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
	 การศึกษานี้มีข้อจำ�กัดบางประการได้แก่ 1) ข้อมูล
บางส่วนไม่ครบถ้วนเนื่องจากเป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 
2) ข้อมลูท่ีนำ�มาศกึษาอยูใ่นวงจำ�กดัซ่ึงเปน็เพียงข้อมลูสว่น
หนึ่งในจังหวัดเชียงใหม่เท่านั้น
	 ข้อมูลจากการศึกษานี้สามารถนำ�ไปใช้ให้ เป็น
ประโยชน์ต่อไปได้ ดังนี้ 1) เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนา
ระบบการคัดแยกของ ผจป. และเป็นข้อมูลพื้นฐานใน
ด้านการวิจัยต่อไป 2) ใช้ในการพัฒนาตัวชี้วัดเพื่อประกัน
คุณภาพในการให้บริการ เพราะการวินิจฉัยที่ถูกต้องจะนำ�
ไปสู่การรักษาที่ถูกต้อง รวดเร็วและเหมาะสมต่อไป
	 แม้ว่าความถูกต้องในการวินิจฉัยภาวะหัวใจหยุดเต้น
นอกโรงพยาบาลของ ผจป. จะมีความแม่นยำ�น้อย แต่หาก
วนิจิฉยัวา่เปน็ผูป้ว่ยหัวใจหยดุเตน้แลว้ กม็โีอกาสจะเป็นไป
ได้สูง

ภาพที่ 2	 แสดงจำ�นวนคนท่ีวินิจฉัยถูกและความไวของการวินิจฉัยโดยผู้จ่ายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน ณ ศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการในภาวะ
หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลจำ�แนกตามปีพุทธศักราช
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