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บทคดัย่อ 

	 ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลเป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที่ต้องได้รับการรักษาทนัทโีดยการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

เน่ืองจากผู้ป่วยมอีตัราการรอดชีวิตทั่วโลกน้อยมาก จึงเป็นปัญหาส�ำคัญทางด้านสขุภาพและระบบการแพทย์ฉุกเฉิน การศกึษา

น้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยทีม่ผีลต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล เป็นการศกึษาแบบ retrospective 

เกบ็ข้อมูลเวชระเบียนของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชกุฉินารายณ ์

จังหวัดกาฬสนิธุ ์ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2564 ถงึวันที่ 31 ธนัวาคม 2564 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ t-test และ logistic regres-

sion ผลการศกึษาพบว่า ปัจจัยที่มผีลต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

สมเดจ็พระยุพราชกุฉินารายณ ์ จังหวัดกาฬสนิธุ ์ ได้แก่ การกดนวดหัวใจเบื้องต้นโดยผู้พบเหน็เหตกุารณห์รือหน่วยปฏบิตักิาร

แพทย์ (p = 0.042) และเวลารับแจ้งเหตถุงึที่เกดิเหต ุ(response time) น้อยกว่า 8 นาท ี(p=0.046) ดงัน้ัน การให้ความรู้แก่

ประชาชนด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานเพ่ือให้เกดิการตระหนักถึงการช่วยฟ้ืนคืนชีพทนัทกีบัผู้ประสบเหตุหัวใจหยุดเต้น

นอกโรงพยาบล รวมถงึการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินและเครือข่ายการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือให้เวลารับแจ้งเหตุถงึที่เกดิเหตุ

น้อยกว่า 8 นาท ีจึงมคีวามส�ำคัญ ซ่ึงจะสามารถเพ่ิมโอกาสการรอดชีวิตของผู้ป่วยที่มภีาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลได้
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โลกปี พ.ศ 2556 พบอตัราการเกดิภาวะหัวใจหยุดเต้น

นอกโรงพยาบาลประมาณ 20-140 คนต่อประชากร 

แสนคน และมีผู้รอดชีวิตเพียงร้อยละ 2-11(1) ใน

สหรัฐอเมริกาและในทวีปยุโรป มีประชากรประมาณ 

275,000-420,000 คนที่เสียชีวิตจากภาวะหัวใจ- 

หยุดเต้นนอกโรงพยาบาล(2) ข้อมูลจากรายงาน

บทน�ำ 
ภาวะหัวใจหยุดเต้น (cardiac arrest) เป็นภาวะฉุกเฉิน

ทางการแพทย์ที่ต้องได้รับการรักษาทนัทโีดยการช่วย-

ฟ้ืนคืนชีพ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอก

โรงพยาบาล (out-of-hospital cardiac arrest: OHCA) 

มอีตัราการรอดชีวิตทั่วโลกน้อยมาก จากรายงานสถติทิั่ว
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สถานการณร์ะบบการแพทย์ฉุกเฉินเกี่ยวกบัอตัราการรอด

ชีวิตของผู้ป่วยทีม่ภีาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลใน

ประเทศไทยปี พ.ศ 2559 พบว่า มผู้ีป่วยฉุกเฉินที่รับแจ้ง

ว่าไม่รู้ สึกตัวหรือไม่หายใจเสียชีวิตนอกสถานพยาบาล 

จ�ำนวน 8,764 คน คิดเป็นร้อยละ 14.56 ประกอบด้วย 

3 ส่วน คือ เสยีชีวิตก่อนชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินไปถงึจุดเกดิ

เหต ุจ�ำนวน 6,637 คน คิดเป็นร้อยละ 11.03 รองลงมา

เป็นรักษาแล้วเสยีชีวิต ณ จุดเกดิเหต ุจ�ำนวน 1,844 คน 

คิดเป็นร้อยละ 3.06 และเสยีชีวิตระหว่างน�ำส่ง จ�ำนวน 

283 คน คิดเป็นร้อยละ 0.47(3) และจากการเกบ็ข้อมูล

ของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่มา

รับบริการในห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยุพราชกุฉินารายณร์ะหว่าง พ.ศ. 2561-2563 พบว่า 

พ.ศ. 2561 มีอตัราการรอดชีวิตร้อยละ 12 (5 ราย) 

พ.ศ. 2562 มอีตัราการรอดชีวิตร้อยละ13 (7 ราย) และ 

พ.ศ. 2563 มอีตัราการรอดชีวิต ร้อยละ 14 (8 ราย) 

ตามล�ำดบั 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่าการช่วย

ชีวิตบุคคลที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นภายนอกโรงพยาบาล

จ�ำเป็นต้องท�ำอย่างเป็นระบบ โดยผู้ที่เกี่ยวข้องต้องได้รับ

การฝึกฝน เพ่ือให้เกดิประสทิธผิลสงูสดุ ในปี พ.ศ. 2565 

สมาคมแพทย์โรคหัวใจประเทศสหรัฐอเมริกาได้มีการ

ปรับปรุงแนวทางในการปฏบิัติการช่วยชีวิตในผู้ป่วยที่มี

ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล (The 2015 AHA 

Guidelines for Cardiopulmonary resuscitation and 

Emergency Cardiovascular Care; CPR & ECC)(4,5) 

เพ่ือให้เกิดความต่อเน่ืองของการดูแลจากจุดแรกพบ

จนถงึการส่งต่อเพ่ือรับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงจะมี

อทิธพิลต่ออตัรารอดชีวิตของผู้ป่วย โดยเรียกหลักการน้ี

ว่า “ห่วงโซ่แห่งการรอดชีวิต (chain of survival)” คนที่

ส�ำคัญที่สดุ คือ ผู้พบเหน็เหตกุารณค์นแรกมคีวามส�ำคัญ

ต่อการเรียกคนช่วยอย่างรวดเรว็ และรีบแจ้งสายด่วน 

1669 จากน้ันให้เร่ิมปฏบิตักิารช่วยชีวิตในทนัท ีโดยการ

ท�ำ CPR และเมื่อมข้ีอบ่งช้ีให้ท�ำการกระตุ้นหัวใจโดยใช้

เคร่ืองฟ้ืนคืนคล่ืนหัวใจด้วยไฟฟ้าอตัโนมัติอย่างรวดเรว็

ที่สดุสอดคล้องกบัการศกึษาของ Chocron, et al. 2021 

ที่พบว่า การช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยผู้พบเหน็เหตุการณ์ก่อน

น�ำส่งโรงพยาบาล ส่งผลให้ผู้ป่วยที่มภีาวะหัวใจหยุดเต้น

มอีตัราการรอดชีวิตเพ่ิมขึ้น(6) และ การศกึษาของ Chris-

tensen, et al.(7) ประชาชนทัว่ไปจึงมบีทบาทส�ำคัญในการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพ และให้การช่วยเหลือเพ่ือเพ่ิมโอกาสในการ

รอดชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรง-

พยาบาล

 ปัจจัยที่มผีลต่อการรอดชีวิตในผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น

นอกโรงพยาบาลแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ปัจจัยทางด้าน 

ผู้ป่วย และปัจจัยทางด้านกระบวนการรักษา โดยปัจจัย

เกี่ยวกบัผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ สาเหตกุารเกดิโรค สถาน

ที่เกดิเหต ุผู้พบเหน็เหตกุารณ ์การกดนวดหัวใจเบื้องต้น

โดยประชาชนที่พบเหตกุารณ ์(Bystander CPR) และการ

ใช้เคร่ืองฟ้ืนคืนคล่ืนหัวใจด้วยไฟฟ้าชนิดอตัโนมตั ิ(au-

tomated external defibrillator: AED) คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ

แรกรับและโรคประจาํตวัของผู้ป่วย ในส่วนปัจจัยทางด้าน

กระบวนการรักษา พบว่า เวลารับแจ้งเหตุถึงที่เกดิเหต ุ

(response time) เวลาที่ใช้ในการเร่ิมกระตุ้นหัวใจด้วย

ไฟฟ้า (defibrillation time) การใช้ยารักษา การรักษา

ด้วยการลดอุณหภมูิภายหลังการกู้ชีพ (targeted tem-

perature management) การเปิดหลอดเลือดหัวใจ (cor-

onary reperfusion) คุณภาพของการกดนวดหัวใจ 

ศกัยภาพของบุคลากรที่ออกปฏบิตักิารการแพทย์ฉุกเฉิน 

และศกัยภาพในการรักษาของโรงพยาบาล(8-14)

จากปัญหาที่กล่าวมา จะเหน็ว่าผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ

หยุดเต้นนอกโรงพยาบาลมอีตัราการรอดชีวิตทัว่โลกน้อย

มาก ดงัน้ัน การกดนวดหัวใจเบื้องต้นโดยประชาชนที่พบ

เหตกุารณ ์และระยะเวลาในการออกปฏบิตักิารการแพทย์

ฉุกเฉินของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจึงมีความ

ส�ำคัญมากต่ออตัราการรอดชีวิตของผู้ป่วย

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์ เพ่ือศกึษาปัจจัยที่มผีลต่อ

การรอดชีวิตของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล 

เพ่ือน�ำผลการศึกษาไปพัฒนาศักยภาพ และให้ความรู้

ประชาชนผู้พบเหน็เหตกุารณค์นแรก ได้แก่ การจัดอบรม
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การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นต้นให้แก่ประชาชนในพ้ืนที่ทุก 

ภาคส่วน เช่น ในชุมชน ตลาด โรงเรียน โรงงาน สถานี-

ขนส่ง อสม. เป็นต้น ให้ประชาชนมคีวามรู้และตระหนัก

ถึงความส�ำคัญของการกดนวดหัวใจ สามารถปฏบิัติได้

จริงเมื่อพบผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล พัฒนา

ศักยภาพในระบบปฏิบัติการฉุกเฉินและเครือข่ายให้มี

ประสทิธภิาพมากขึ้น เช่น ตวัช้ีวัดเวลารับแจ้งเหตถุงึทีเ่กดิ

เหตุน้อยกว่า 8 นาทีดีขึ้ น และการฝึกอบรมพัฒนา

บุคลากรด่านหน้า โดยเฉพาะผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินให้มี

ความรู้ความชาํนาญในการช่วยฟ้ืนคืนชีพย่ิงขึ้น รวมถึง

เพ่ิมจ�ำนวนเคร่ือง AED ในจุดชุมชนหรือในสถานที่

สาธารณะเพ่ือเพ่ิมอตัรา sustained ROSC ของผู้ป่วยหัวใจ

หยุดเต้นนอกโรงพยาบาล

วิธีการศึกษา 
เป็นการศกึษารปูแบบ retrospective จากข้อมูลผู้ป่วย

ทีม่ภีาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลทีเ่ข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชกุฉินารายณ์ จังหวัด

กาฬสินธุ์ และแบบบันทกึข้อมูลการช่วยฟ้ืนคืนชีพของ

ห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชกุฉินารายณ ์

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2564 – 31 ธนัวาคม 2564 

เป็นเวลา 1 ปี

นยิามศพัทที์ใ่ชใ้นการศึกษานี้  

1. Out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) หมาย

ถึง ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล ซ่ึง

วินิจฉัยโดยบุคลากรทางการแพทย์เทา่น้ัน ได้แก่ อาสา-

สมัครฉุกเฉินการแพทย์ นักฉุกเฉินการแพทย์ พยาบาล 

และแพทย์

2. Sustained return of spontaneous circulation 

(sustained ROSC) หมายถงึ ภาวะที่ได้รับการฟ้ืนคืนชีพ

และมสีญัญาณชีพคืนมาอย่างน้อย 20 นาทเีทา่น้ัน

3. Emergency medical services (EMS) หมายถงึ 

การดูแลรักษาอาการเจ็บป่วยนอกโรงพยาบาล และ

เคล่ือนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉิน พร้อมทั้งการน�ำส่งโรงพยาบาล

ที่เหมาะสม

4. Sign of death หมายถึง การเปล่ียนแปลงของ

ร่างกายหลังการเสยีชีวิตตั้งแต่แรก ได้แก่ มกีารเน่าเป่ือย

ของร่างกาย มรีอยจ�ำ้โลหิตตกลงสูท่ี่ต�่ำของร่างกาย (livor 

mortis) มีสภาพร่างกายแขง็ทื่อ (rigor mortis)

5. Response time หมายถงึ เวลารับแจ้งเหตถุงึที่เกดิ

เหต ุเป็นระยะเวลาที่หน่วยปฏบิตักิารฉุกเฉินใช้ตั้งแต่ได้

รับค�ำสั่งจากศนูย์รับแจ้งเหตแุละสั่งการจนถงึสถานที่เกดิ

เหต ุ

ประชากรทีศึ่กษา 

เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชกุฉิ-

นารายณ์ จังหวัดกาฬสนิธุ ์ ทุกเพศ ทุกวัย ในช่วงเวลา

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม  – 31 ธนัวาคม 2564 จ�ำนวน 

110 ราย ผู้ป่วยที่จะคัดออกจากงานวิจัย ได้แก่ ผู้ป่วยที่

ปฏิเสธการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ผู้ที่มีการเปล่ียนแปลงของ

ร่างกายหลังการเสยีชีวิตตั้งแต่แรก ได้แก่ มรีอยจ�ำ้โลหิต

ตกลงสูท่ี่ต�่ำของร่างกาย (livor mortis) สภาพร่างกายแขง็

ทื่อ (rigor mortis) และการเน่าเป่ือยของร่างกาย และ 

ผู้ป่วยที่มกีารบนัทกึทางการแพทย์ที่ไม่สมบูรณ ์

การวิเคราะหข์อ้มูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา (descriptive 

statistic) และวิเคราะห์หาปัจจัยที่มผีลต่อการรอดชีวิตใน

ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลโดยใช้ logistic re-

gression analysis

ผลการศึกษา
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 31 ธนัวาคม 2564 ม ี

ผู้ป่วยที่มภีาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลจากข้อมูล

เวชระเบยีน และแบบบนัทกึข้อมูลการช่วยฟ้ืนคืนชีพของ

ห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชกุฉินารายณ ์

ทั้งหมด 110 ราย คัดออกจากการศกึษาจ�ำนวน 52 ราย 

เน่ืองจากปฏเิสธการช่วยฟ้ืนคืนชีพจ�ำนวน 6 ราย เสยีชีวิต

ตั้งแต่แรก (ชันสตูรนอกโรงพยาบาล) จ�ำนวน 41 ราย 

และมกีารบนัทกึทางการแพทย์ไม่สมบูรณจ์�ำนวน 5 ราย 

โดยกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพนอก 
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โรงพยาบาลจ�ำนวน 58 ราย เป็นผู้ป่วยที่มภีาวะกลับมา

มีสัญญาณชีพหลังจากการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (sustained 

ROSC) อย่างน้อย 20 นาท ี จ�ำนวน 12 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 20.7 (ภาพที่ 1)

จากกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่หัวใจหยุดเต้นที่ได้รับการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพทั้งหมด 58 ราย พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย 39 ราย (ร้อยละ 67.2) อายุเฉล่ีย 55 ปี สาเหตขุอง

หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล ได้แก่ สาเหตุที่ไม่ใช่

อบุตัเิหตจุ�ำนวน 48 ราย (ร้อยละ 82.8) สาเหตจุากหัวใจ

และหลอดเลือด จ�ำนวน 38 ราย (ร้อยละ 79.2) มโีรค

ประจ�ำตวั 44 ราย (ร้อยละ75.9) ไม่ได้มาโรงพยาบาล

ด้วยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน จ�ำนวน 31 ราย  

(ร้อยละ 53.4) response time (นาท)ี < 8 นาท ีจ�ำนวน 

18 ราย (ร้อยละ 66.7) ไม่มกีารกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้า

ก่อนมาถงึโรงพยาบาล (AED) จ�ำนวน 38 ราย (ร้อยละ 

65.5) มีการกดหน้าอกก่อนน�ำส่งโรงพยาบาล จ�ำนวน 

29 ราย (ร้อยละ 50.0) ลักษณะคล่ืนไฟฟ้าที่บันทึก 

คร้ังแรกไม่สามารถกระตุ้นด้วยไฟฟ้า จ�ำนวน 36 ราย 

(ร้อยละ 62.1) และไม่ได้ยา adrenaline ก่อนมาถึง 

โรงพยาบาล จ�ำนวน 45 ราย (ร้อยละ 77.6) ดงัตาราง

ที่ 1

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล univariate analysis พบว่า 

ปัจจัยที่มผีลต่อ sustained ROSCของผู้ป่วยหัวใจหยุด- 

เต้นนอกโรงพยาบาลอย่างมนัียสาํคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

ม ี4 ปัจจัย ได้แก่ การได้รับการกระตุ้นไฟฟ้าก่อนน�ำส่ง

โรงพยาบาล (AED) odds ratio 0.46 (95% CI, 0.23-

0.96) ได้รับการ CPR ก่อนน�ำส่งโรงพยาบาล odds 

ratio 17.11 (95% CI, 2.03-144.13) ไม่ได้รับยา 

adrenaline ขณะน�ำส่ง odds ratio 5.57 (95%CI, 1.38-

22.33) เวลารับแจ้งเหตถุงึที่เกดิเหต ุ(response time) 

น้อยกว่า 8 นาท ี odds ratio 4.99 (95% CI, 0.82-

30.46) (ตารางที่ 2)

ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นที่ได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ที่เข้ารับการรักษา ณ ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชกุฉินารายณ์

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2564 – 31 ธนัวาคม 2564

จ�ำนวน 110 ราย

คัดออก 52 ราย 

- ปฏเิสธช่วยฟ้ืนคืนชีพ 6 ราย

- ชัณสตูรนอกโรงพยาบาล  41 ราย

- บนัทกึไม่สมบูรณ ์5 ราย 

Sustained ROSC <20 min

46 ราย (ร้อยละ 79.3)

Admit 6 ราย Refer 6 ราย

CPR 58 ราย

Sustained ROSC ³20 min

12 ราย (ร้อยละ 20.7)

ภาพที ่1 	ผูป่้วยหวัใจหยุดเตน้นอกโรงพยาบาลที่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ ์ ระหว่างวนัที ่ 

1 มกราคม– 31 ธนัวาคม 2564
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ตารางที ่1 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (N = 58)

           คุณลักษณะของผู้ป่วย	         จ�ำนวน   ร้อยละ

เพศ	 เพศหญิง	 19 	 32.8

	 เพศชาย	 39 	 67.2

อายุ (ปี): Mean±SD, Min, Max	          55.38±13.2 29, 82

สาเหตขุองภาวะหัวใจหยุดเต้น	

	 อบุตัเิหต	ุ 10 	 17.2

	 ไม่ใช่อบุตัเิหต	ุ 48 	 82.8

สาเหตจุากหัวใจและหลอดเลือด (n=48)	

	 จากหัวใจและหลอดเลือด	 38 	 79.2

	 ไม่ใช่จากหัวใจและหลอดเลือด	 10 	 20.8

โรคประจ�ำตวั	

	 มี	 44 	 75.9

	 ไม่มี	 14 	 24.1

โรคประจ�ำตวั (n=44)	

	 เบาหวาน	 11 	 19.0

	 ความดนัโลหิตสงู	 12 	 20.7

	 ไขมนัในเลือดสงู	 2 	 3.4

	 ไตวายเร้ือรัง	 1 	 1.7

	 โรคหัวใจ	 9 	 15.5

	 โรคถุงลมโป่งพอง หรือ หอบหืด	 3 	 5.2

	 เส้นเลือดในสมองตบี	 2 	 3.4

	 อื่นๆ 	 4 	 6.9

           คุณลักษณะของผู้ป่วย	         จ�ำนวน   ร้อยละ

วิธกีารมาโรงพยาบาล	

	 หน่วยปฏบิตักิารระดบัต้น	 25 	 43.2

	 มาเอง/ญาตนิ�ำส่ง/พลเมอืงด	ี 31 	 (53.4

	 หน่วยปฏบิตักิารระดบัสงู	 2 	 3.4

	 (รถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน)

Response time (นาท ีผู้ป่วยที่มาโดย

	 หน่วยปฏบิตักิารฉุกเฉิน (n=27) 	

	 <8 นาท	ี 18 	 66.7

	 ³8 นาท	ี 9 	 33.3

การกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้าก่อนมาถงึโรงพยาบาล (AED)	

	 มี	 20 	 34.5

	 ไม่มี	 38 	 65.5

การกดหน้าอกก่อนน�ำส่งโรงพยาบาล	

	 มี	 29 	 50.0

	 ไม่มี	 29 	 50.0

คล่ืนไฟฟ้าหัวใจที่ได้รับการบนัทกึคร้ังแรก	

	 สามารถกระตุ้นด้วยไฟฟ้า	 22 	 37.9

	 ไม่สามารถกระตุ้นด้วยไฟฟ้า	 36 	 62.1

การได้รับยา adrenaline ก่อนมาถงึโรงพยาบาล	

	 ได้ยา adrenaline ก่อนมาถงึโรงพยาบาล	 13 	 22.4

	 ไม่ได้ยา adrenaline ก่อนมาถงึโรงพยาบาล	 45 	 77.6

ตารางที ่2 ผลการวิเคราะหปั์จจยัทีมี่ผลต่อ sustained ROSC โดยวิธี univariable logistic regression 

                      Factors	                                                    OR	                 95%Cl	     p-value

เพศชาย	 0.61	 0.165-2.26	 0.463

อายุ (ปี)	 0.97	 0.93-1.03	 0.422

สาเหต ุ(จากอบุตัเิหต)ุ	 0.95	 0.17-5.19	 0.953

ไม่มโีรคประจ�ำตวั	 2.85	 0.73-11.13	 0.130

ประเภทการมาโรงพยาบาล (มาโดย EMS)	 0.8	 0.37-1.71	 0.565

AED ก่อนน�ำส่งโรงพยาบาล	 0.46	 0.23-0.91	 0.027

CPR ก่อนน�ำส่ง	 17.11	 2.03-144.13	 0.009

ไม่ได้รับ adrenaline	 5.57	 1.38-22.33	 0.015

Response time < 8 นาท	ี 4.99	 0.82-30.46	 0.041

First EKG no defib	 1.2	 0.51-2.77	 0.670

ได้รับการ CPR โดยเคร่ือง auto CPR (LUCAS)	 2.2	 0.32-15.06	 0.422

สาเหตจุากโรคหัวใจ	 0.51	 0.12-2.17	 0.370
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 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อ sustained ROSC 

ของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล โดยวิธ ีmul-

tivariate analysis พบว่าม ี2 ปัจจัย ได้แก่ การ CPR ก่อน

น�ำส่งโรงพยาบาล odds ratio 7.78 (95%CI, 0.55-

109.69) และเวลารับแจ้งเหตุถึงที่เกดิเหตุ (response 

time) น้อยกว่า 8 นาท ีodds ratio 4.02 (95%CI, 0.60 

- 26.80) มีผลต่อ sustained ROSC ของผู้ป่วยหัวใจ

หยุดเต้นนอกโรงพยาบาล (ตารางที่ 3) 

การ CPR โดยผู้พบเห็นเหตุการณ์ก่อนการน�ำส่ง 

โรงพยาบาล มโีอกาสที่จะ sustained ROSC มากขึ้น 7.78 

เท่าของผู้ป่วยที่ไม่มีการ CPR โดยผู้พบเหน็เหตุการณ์

ก่อนการน�ำส่งโรงพยาบาล เวลารับแจ้งเหตถุงึที่เกดิเหต ุ

(response time) น้อยกว่า 8 นาท ี มโีอกาส sustained 

ROSC มากขึ้น 4.02 เท่าของผู้ป่วยที่ใช้เวลาที่ใช้ในการ

ออกเหต ุ(response time) มากกว่าหรือเทา่กบั 8 นาท ี

ตารางที ่3 multiple logistic regression analysis with enter method ของปัจจยัทีท่�ำให ้sustained ROSC 

                          Factors	                                        OR	                 95%Cl	     p-value

CPR ก่อนน�ำส่ง	 7.78	 0.55-109.69	 0.042

ไม่ได้รับ adrenaline	 1.90	 0.28-12.55	 0.502

Response time <8 นาท	ี 4.02	 0.60-26.80	 0.046

การกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอย่างรวดเรว็ในผู้ป่วยที่มีข้อ

บ่งช้ี (early defibrillation) ยังเป็นอกีปัจจัยหน่ึงที่ส�ำคัญ

อกีด้วย นอกจากน้ี การศกึษาของ Sasson C, et al.(15) ได้

ท�ำการศกึษาและทบทวนอย่างเป็นระบบ พบว่าปัจจัยที่มี

ผลต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วยที่หัวใจหยุดเต้นนอกโรง-

พยาบาล ได้แก่ มีผู้พบเห็นผู้ป่วยขณะหัวใจหยุดเต้น 

(witnessed arrest) มีการกดหน้าอกก่อนมาถึงโรง

พยาบาล (bystander chest compression) หัวใจหยุดเต้น

เป็นชนิดที่กระตุ้นด้วยไฟฟ้าได้ (shockable rhythm) และ 

มกีารฟ้ืนคืนชีพขณะอยู่ที่เกดิเหตุ

จากผลการศึกษาแสดงให้เหน็ว่าการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ขั้นต้นของผู้พบเหน็เหตกุารณค์นแรก เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญ

อย่างมากที่จะส่งผลให้ผู้ป่วยที่มภีาวะหัวใจหยุดเต้นนอก

โรงพยาบาลมีอัตราการรอดชีวิตเพ่ิมขึ้ น และอีกหน่ึง

ปัจจัยคือ ระยะเวลารับแจ้งเหตุถงึที่เกดิเหตุน้อยกว่า 8 

นาท ี (response time) ดงัน้ันการพัฒนาสองปัจจัยหลัก 

ดงักล่าวข้างต้นจึงมคีวามส�ำคัญอย่างย่ิง ซ่ึงอาจจะพัฒนา

ได้ในหลายรปูแบบ ได้แก่ การจัดอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ขั้นต้นให้แก่ประชาชนในพ้ืนที่ทุกภาคส่วน เช่น ชุมชน 

วิจารณ์
จากการศึกษาผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล

ที่ได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพที่เข้ารับบริการที่แผนกอุบัติ-

เหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชกุฉินารายณ ์

จังหวัดกาฬสนิธุ ์พ.ศ. 2564 จ�ำนวน 58 ราย พบว่าปัจจัย

ที่มผีลต่อ sustained ROSC ของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอก
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Abstract

Survival Factors of Out-of-Hospital Cardiac Arrest Patients in Kuchinarai Crown Prince Hospital, Kalasin Province 

Junda Puyafa

Kuchinarai Crown Prince Hospital, Kalasin Province, Thailand

Journal of Emergency Medicial Services of Thailand 2023;3(2):128-35.

	 Out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) is an emergency health condition that requires cardiopulmonary resusci-

tation (CPR). Worldwide, results for OHCA survival rates remained low and OHCA became a serious concern for global 

public health and Emergency Mediacal Services System. The aim of the study was to determine the relevant factors affecting 

the survivability of OHCA patients. The method of this study was a retrospective study. Data were collected from medical 

records of OHCA patients at an emergency department, Kuchinarai Crown Prince Hospital during January 2021 to December 

2021. The data were analyzed using t-test and logistic regression. The results showed that the influencing factors of sustained 

Return of Spontaneous Circulation (ROSC) were bystander CPR (p = 0.042) and response time <8 minutes (p=0.046). 

These results suggested that providing education of basic life support (BLS) for people to increase awareness of bystander 

CPR and developing emergency medical services including network strengthening could be the crucial parts of improving the 

survival rate of OHCA patients.
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