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บทคดัย่อ 

	 ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลเป็นสาเหตกุารเสยีชีวิตในผู้ใหญ่ทั่วโลก การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัย

ที่มผีลต่อความส�ำเรจ็ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลภายในแผนกฉุกเฉิน ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อการ

พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นวิธีการศึกษาแบบพยากรณ์โรคแบบย้อนหลังใน

โรงพยาบาลหนองคาย ศกึษาข้อมูลจากเวชระเบยีนผู้ป่วยโดยเกบ็ข้อมูลตั้งแต่ 1 ตลุาคม พ.ศ. 2563 ถงึ 30 กนัยายน พ.ศ. 

2564 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม STATA version 16 ผลการศกึษาจากกลุ่มตวัอย่าง 113 ราย ได้รับการฟ้ืนคืนชีพและมี

สญัญาณชีพคืนมาอย่างน้อย 20 นาท ีร้อยละ 32.74 เพศหญิงมโีอกาสในการกลับคืนของระบบไหลเวียนโลหิตมากกว่าเพศชาย 

4.77 เทา่ (95% CI=1.43-15.90) และระยะเวลาช่วยฟ้ืนคืนชีพทั้งหมดที่เพ่ิมขึ้นทุก 1 นาท ีโอกาสในการกลับคืนของระบบ-

ไหลเวียนโลหิตลดลงร้อยละ 9 (95%CI=4.60-6.20) โดยสรปุ ผลการศกึษาพบว่า การเพ่ิมโอกาสการกลับคืนของระบบไหล

เวียนโลหิต ของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล ขึ้นอยู่กบัการเช่ือมโยงต่อเน่ืองของห่วงโซ่การรอดชีวิต และจากการศกึษา

คร้ังน้ีพบปัจจัยที่มีผลต่อการฟ้ืนคืนชีพต่อการกลับคืนของระบบไหลเวียนโลหิตในผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิได้แก่ เพศ และระยะเวลาช่วยฟ้ืนคืนชีพทั้งหมด ดงัน้ัน ควรส่งเสริมสร้างความรู้ เกี่ยวกบัทกัษะการช่วยฟ้ืน-

คืนชีพขั้นพ้ืนฐานส�ำหรับประชาชน และการเข้าถงึเคร่ืองกระตกุไฟฟ้าหัวใจอตัโนมตัไิด้อย่างรวดเรว็ในชุมชน

ค�ำส�ำคญั: การช่วยฟ้ืนคืนชีพ; ผูป่้วยหวัใจหยดุเตน้นอกโรงพยาบาล; การกลบัคืนของระบบไหลเวียนโลหิต
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ปัจจยัทีมี่ผลต่อความส�ำเร็จในการช่วยฟ้ืนคืนชีพผูป่้วยหวัใจหยดุเตน้นอกโรงพยาบาลภายในแผนกฉุกเฉิน

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2565 ปีที ่2 ฉบบัที ่1 29

บทน�ำ
ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล (out-of-hos-

pital cardiac arrest : OHCA) เป็นสาเหตทุี่น�ำไปสู่การ

เสียชีวิตในผู้ใหญ่ที่เกิดขึ้ นทั่วโลก(1) จากรายงานใน

สหรัฐอเมริกา ทุกๆ ปีมปีระชากรประมาณ 300,000 คน 

เกดิภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล และในจ�ำนวน

น้ีมอีตัราการเสยีชีวิตร้อยละ 92(2) อน่ึง สถติกิารแพทย์

ฉุกเฉินในประเทศไทย ปี 2558 พบว่า ผลการรักษาใน

ห้องฉุกเฉินของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล มี

อตัราเสยีชีวิตร้อยละ 72.42(3) แสดงให้เหน็ว่า ภาวะหัวใจ

หยุดเต้นนอกโรงพยาบาลเป็นปัญหาที่ส�ำคัญทางการ-

แพทย์ฉุกเฉิน

การเพ่ิมโอกาสการกลับคืนของระบบไหลเวียนโลหิต 

(sustained return of spontaneous circulation; sustained 

ROSC) ของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลขึ้นอยู่

กบัการเช่ือมโยงต่อเน่ืองของห่วงโซ่การรอดชีวิต (chain 

of survival) ซ่ึงประกอบด้วย (1) การตระหนักถึง

ภาวะฉุกเฉินและการแจ้งทมีช่วยชีวิตที่หมายเลข 1669 

อย่างรวดเรว็ (early access) (2) การช่วยฟ้ืนคืนชีพอย่าง

รวดเรว็ (early cardiopulmonary resuscitation :early 

CPR) (3) การกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้าอย่างรวดเรว็เมื่อ

มข้ีอบ่งช้ี (early defibrillation) (4) การช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ขั้นสงูอย่างรวดเรว็ (early ACLS) และ (5) การดูแลหลัง

ฟ้ืนตวัจากการช่วยชีวิต (post-cardiac arrest care) การ

ปฏิบัติตามขั้นตอนดังกล่าวท�ำให้อัตรารอดชีวิตสูงถึง 

ร้อยละ 49-75 การช่วยฟ้ืนคืนชีพที่ล่าช้าในทุก 1 นาท ี

ท�ำให้ลดโอกาสรอดชีวิตถงึร้อยละ 1(4) โดยปัจจัยทีเ่พ่ิมอตัรา 

การฟ้ืนคืนชีพในผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล 

มดีงัน้ี (1) มผู้ีพบเหน็ผู้ป่วยขณะหัวใจหยุดเต้น (witnessed 

arrest) (2) มีการกดหน้าอกก่อนมาถึงโรงพยาบาล  

(bystander chest compression) (3) หัวใจหยุดเต้นเป็น

ชนิดที่กระตุ้นด้วยไฟฟ้าได้ (shockable rhythm) และ 

(4) มกีารฟ้ืนคืนชีพขณะอยู่ที่เกดิเหต ุเป็นต้น(5)

จากการทบทวนงานวิจัยผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอก 

โรงพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา ปี พ.ศ 2493-

2551 พบว่า มอีตัรารอดชีวิตจนนอนโรงพยาบาลร้อยละ 

23.8 (survival rate to hospital admission) และอตัรา

รอดชีวิตจนออกจากโรงพยาบาลร้อยละ 7.60 (survival 

rate to hospital discharge)(5)

ข้อมูลภายในประเทศไทยจากการศึกษาผู้ป่วยหัวใจ

หยุดเต้นนอกโรงพยาบาลทีไ่ด้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพทีห้่อง

ฉุกเฉินโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ในปี พ.ศ. 

2559-2561 พบอตัราการกลับคืนของระบบไหลเวียน-

โลหิตอย่างน้อย 20 นาท ีร้อยละ 36.80 อตัราการรอด

ชีวิตจนนอนโรงพยาบาลร้อยละ 33 และอตัราการรอด

ชีวิตจนออกจากโรงพยาบาลร้อยละ 3.80(6)

แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลหนองคาย มีผู้ป่วยหัวใจ-

หยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่ได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ.2562 จ�ำนวน 137 ราย มี

อัตราการกลับคืนของระบบไหลเวียนโลหิตร้อยละ 35 

และอัตราการรอดชีวิตจนออกจากโรงพยาบาลร้อยละ 

1.46 ซ่ึงเป็นอัตราที่ต�่ำกว่าดัชนีช้ีวัดความส�ำเรจ็ (key 

performance Indicator : KPI) ดงัน้ัน การศกึษาปัจจัยที่

มีผลต่อความส�ำเร็จในการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ป่วยหัวใจ-

หยุดเต้นนอกโรงพยาบาลภายในแผนกฉุกเฉิน โรง-

พยาบาลหนองคายคร้ังน้ี เพ่ือให้ทราบถงึปัญหาที่จะไปสู่

การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (emergency 

medical services system) ให้เป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ 

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์หลักเพ่ือศกึษาปัจจัยทีม่ผีล

ต่อความส�ำเรจ็ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น

นอกโรงพยาบาลภายในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาล

หนองคาย และวัตถุประสงค์รองเพ่ือศกึษาอตัราการกลับ

คืนของระบบไหลเวียนโลหิตของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น

นอกโรงพยาบาลภายในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาล

หนองคาย

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจยั

เป็นการศกึษาแบบพยากรณโ์รคแบบย้อนหลังในการ

ติดตามผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลภายใน
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แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคาย (prognostic ret-

rospective cohort study) ศึกษาจากเวชระเบียนผู้ป่วย 

ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลตั้งแต่ วันที่ 1 ตลุาคม พ.ศ. 2563 

ถงึ 30 กนัยายน พ.ศ. 2564 รวมระยะเวลา 1 ปี 

ค�ำจ�ำกดัความทีใ่ชใ้นการวิจยั 

Out-of-hospital Cardiac Arrest (OHCA) หมายถงึ 

ผู้ป่วยที่มภีาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันนอกโรงพยาบาล 

ซ่ึงวินิจฉัยโดยบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ อาสากู้ชีพ 

นักปฏบิตักิารฉุกเฉินการแพทย์ พยาบาล และแพทย์

Sustained Return of Spontaneous Circulation 

(sustained ROSC) หมายถงึ ภาวะที่ได้รับการฟ้ืนคืนชีพ

และมสีญัญาณชีพคืนมาอย่างน้อย 20 นาที

Emergency Medical Services (EMS) หมายถงึ การ

ดูแลรักษาอาการเจบ็ป่วยนอกโรงพยาบาล และเคล่ือน-

ย้ายผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีอาการป่วยหรือบาดเจบ็ที่เกิดขึ้ น

ฉุกเฉิน เฉียบพลัน พร้อมทั้งการน�ำส่งโรงพยาบาลที่

เหมาะสม

Sign of death หมายถงึ การเปล่ียนแปลงของร่างกาย

หลังการเสียชีวิตตั้งแต่แรก ได้แก่ มีการเน่าเป่ือยของ

ร่างกาย มีรอยจ�ำ้โลหิตตกลงสู่ที่ต�่ำของร่างกาย (livor 

mortis) มีสภาพร่างกายแขง็ทื่อ (rigor mortis)

เกณฑก์ารคดัเขา้ 

ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่ได้รับการช่วย

ฟ้ืนคืนชีพในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคาย ตั้งแต่ 

1 ตลุาคม พ.ศ. 2563 ถงึ 30 กนัยายน พ.ศ. 2564 

จ�ำนวน 119 ราย 

เกณฑก์ารคดัออก 

1. ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นที่ปฏเิสธการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

(do not attempt resuscitation: DNAR order)

2. ผู้ป่วยที่มกีารเปล่ียนแปลงของร่างกายหลังการเสยี

ชีวิตตั้งแต่แรก ดงัน้ี

2.1 มกีารเน่าเป่ือยของร่างกาย

2.2 มีรอยจ�ำ้โลหิตตกลงสู่ที่ต�่ำของร่างกาย (livor 

mortis)

2.3 มสีภาพร่างกายแขง็ทื่อ (rigor mortis)

3. มีข้อมูลจากแบบบันทึกการช่วยฟ้ืนคืนชีพใน 

ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลหนองคายไม่สมบูรณ์

วิธีด�ำเนนิการวิจยั

1. 	ค้นหาข้อมูล และ Hospital Number (HN) ของ

ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่เข้ารับการ

รักษาในแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลหนองคาย 

2.	 คัดเลือกผู้ป่วยตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม-

ตวัอย่างเข้าร่วมการวิจัย 

3.	 วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการทางสถิติ โดยใช้

โปรแกรม STATA VERSION 16

4. 	สรปุผลการวิจัยโดยเน้นตามวัตถุประสงค์ของการ

วิจัยและประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการศกึษา

วิจัย

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม STATA VERSION 

16.0 ดงัน้ี

1. ตวัแปรที่เกบ็ ได้แก่ เพศ อายุ (ปี) สาเหตขุอง

ภาวะหัวใจหยุดเต้น วิธกีารมาโรงพยาบาล มีผู้พบเหน็

ขณะหัวใจหยุดเต้น ระยะเวลาตั้งแต่หัวใจหยุดเต้นจนถงึ

ได้รับการกดหน้าอกคร้ังแรก (นาท)ี มีการกดหน้าอก

ก่อนมาโรงพยาบาล มกีารกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้าก่อนมา

ถึงโรงพยาบาล คล่ืนไฟฟ้าหัวใจที่ได้รับการบันทกึคร้ัง

แรก ระยะเวลาตั้งแต่หัวใจหยุดเต้นจนถงึได้ยา Adrena-

line คร้ังแรก (นาท)ี ระยะเวลาช่วยฟ้ืนคืนชีพทั้งหมด 

(นาท)ี น�ำเสนอด้วยตารางใช้สถติเิชิงพรรณนาโดยข้อมูล

แจงนับ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

และค่ามธัยฐาน 

2.วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรกับการฟ้ืน-

คืนชีพต่อการกลับคืนของระบบไหลเวียนโลหิต โดยใช้ 

Chi-square, Mann-Whitney U test และ Fisher exact 

test โดยก�ำหนดค่าความมีนัยส�ำคัญทางสถติิที่ p<0.05 

วิเคราะห์ปัจจัยทีส่่งผลต่อการช่วยฟ้ืนคืนชีพต่อการกลับคืน 

ของระบบไหลเวียนโลหิตในผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอก 

โรงพยาบาลโดยใช้ logistic regression 



ปัจจยัทีมี่ผลต่อความส�ำเร็จในการช่วยฟ้ืนคืนชีพผูป่้วยหวัใจหยดุเตน้นอกโรงพยาบาลภายในแผนกฉุกเฉิน

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2565 ปีที ่2 ฉบบัที ่1 31

การพทิกัษสิ์ทธิและจริยธรรมการวิจยั

การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาและได้รับการอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการท�ำวิจัยในมนุษย์ของ 

โรงพยาบาลหนองคาย หนังสอืรับรองเลขที่ 23/2564 

ลงวันที่ 29 กนัยายน พ.ศ. 2564

ผลการศึกษา
จากการศกึษาตั้งแต่ 1 ตลุาคม พ.ศ. 2563 ถงึ 30 

กันยายน พ.ศ. 2564 มีผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอก 

โรงพยาบาลที่ได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพในแผนกฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลหนองคาย จ�ำนวน 119 ราย โดยมจี�ำนวน 6 

รายถูกคัดออกจากการศึกษา เน่ืองจากข้อมูลในเวช-

ระเบยีนไม่สมบูรณ ์3 รายและผู้ป่วยม ีsign of death แล้ว 

3 ราย ผู้ป่วยที่ได้รับการฟ้ืนคืนชีพและมสีญัญาณชีพคืน

มาอย่างน้อย 20 นาท ี(Sustained ROSC) จ�ำนวน 37 

ราย (ร้อยละ 32.74) ซ่ึงมีจ�ำนวน 35 ราย (ร้อยละ 

94.59) ที่มีสัญญาณชีพกลับมาจนสามารถรักษาต่อที่ 

หอผู้ป่วยได้

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ศึกษา เป็นเพศหญิง 38 ราย 

(ร้อยละ 33.63) อายุเฉล่ีย 57.16 ปี สาเหตขุองภาวะ

หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลมากที่สดุ คือ สาเหตอุื่นๆ 

นอกเหนือจากอบุัติเหตุและระบบหัวใจและหลอดเลือด 

จ�ำนวน 56 ราย ร้อยละ 49.56 ได้แก่ ภาวะเลือดเป็นกรด 

ภาวะโปแตสเซียมในเลือดผดิปกต ิภาวะพร่องออกซิเจน 

ภาวะขาดน�้ำ สารพิษ มีจ�ำนวน ผู้ป่วยส่วนใหญ่มา 

โรงพยาบาลโดยระบบการแพทย์ฉุกเฉินจ�ำนวน 83 ราย 

(ร้อยละ 73.45) มผู้ีพบเหน็ขณะหัวใจหยุดเต้นจ�ำนวน 

72 ราย (ร้อยละ 63.72) ระยะเวลาตั้งแต่หัวใจหยุดเต้น

จนถึงได้รับการกดหน้าอกคร้ังแรกเฉล่ีย 18.65 นาท ี 

มีการกดหน้าอกก่อนมาโรงพยาบาลโดยบุคคลที่ไม่ใช่

บุคลากรทางการแพทย์จ�ำนวน 17 ราย (ร้อยละ 15.04) 

มีการกระตุ้ นหัวใจด้วยไฟฟ้าก่อนมาถึงโรงพยาบาล

จ�ำนวน 16 ราย (ร้อยละ 14.16) คล่ืนไฟฟ้าหัวใจที่ได้

รับการบันทึกคร้ังแรกที่ไม่สามารถกระตุ้นด้วยไฟฟ้า

จ�ำนวน 87 ราย (ร้อยละ 76.99) ระยะเวลาตั้งแต่หัวใจ

หยุดเต้นจนถงึได้ยา adrenaline คร้ังแรกเฉล่ีย 5.69 นาท ี

ระยะเวลาช่วยฟ้ืนคืนชีพทั้งหมดเฉล่ีย 32.04 นาท ี

(ตารางที่ 1)

ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะกับ

ปัจจัยที่มีผลต่อการฟ้ืนคืนชีพต่อการกลับคืนของระบบ

ไหลเวียนโลหิตในผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล 

(Sustained ROSC) พบว่า มีปัจจัยที่มีผลต่อการฟ้ืน

ตารางที่ 1 คุณลกัษณะของผูป่้วยหวัใจหยุดเตน้นอกโรงพยาบาลที่เขา้รบัการรกัษาในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคาย 

(n=113)

                            คุณลักษณะผู้ป่วย	                                                            จ�ำนวน           ร้อยละ

เพศ หญิง		  38	 33.63

อายุ (ปี): Mean±SD                                                                                               57.16±18.91	

สาเหตขุองภาวะหัวใจหยุดเต้น		

 	 อบุตัเิหต	ุ 16	 14.16

 	 ไม่ใช่อบุตัเิหต	ุ	

 	    ระบบหัวใจและหลอดเลือด	 41	 36.28

 	    สาเหตอุื่นๆ*	 56	 49.56

วิธกีารมาโรงพยาบาล		

 	 หน่วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน	 83	 73.45

 	 ระบบการส่งต่อ	 14	 12.39

 	 มาเอง	 16	 14.16



Journal of Emergency Medical Services of Thailand, 2022 Volume 2 No. 132

Factor Related to Outcomes of Out-of-Hospital Cardiac Arrest at Emergency Department, Nong Khai Hospital 

คืนชีพต่อการกลับคืนของระบบไหลเวียนโลหิตในผู้ป่วย

หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(p<0.05, AuROC >50%) ได้แก่ สาเหตขุองภาวะหัวใจ

หยุดเต้นนอกโรงพยาบาล (p<0.05, AuROC 51.80%) 

วิธกีารมาโรงพยาบาล (p<0.01, AuROC 56.20%) และ

มีผู้พบเห็นขณะหัวใจหยุดเต้น (p<0.05, AuROC 

58.90%) (ตารางที่ 2)

ผลการวิเคราะห์ multivariable analysis พบว่าปัจจัย

ตารางที่ 1 คุณลกัษณะของผูป่้วยหวัใจหยุดเตน้นอกโรงพยาบาลที่เขา้รบัการรกัษาในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคาย 

(n=113) (ต่อ)

                            คุณลักษณะผู้ป่วย	                                                            จ�ำนวน           ร้อยละ

มผู้ีพบเหน็ขณะหัวใจหยุดเต้น	 72	 63.72

ระยะเวลาตั้งแต่หัวใจหยุดเต้นจนถงึได้รับการกดหน้าอกคร้ังแรก (นาท)ี Mean±SD                   18.65±18.81	

มกีารกดหน้าอกก่อนมาโรงพยาบาล**	 17	 15.04

มกีารกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้าก่อนมาถงึโรงพยาบาล	 16	 14.16

คล่ืนไฟฟ้าหัวใจที่ได้รับการบนัทกึคร้ังแรก		

 สามารถกระตุ้นด้วยไฟฟ้า	 26	 23.01

 ไม่สามารถกระตุ้นด้วยไฟฟ้า	 87	 76.99

ระยะเวลาตั้งแต่หัวใจหยุดเต้นจนถงึได้ยา Adrenaline คร้ังแรก (นาท)ี: Mean±SD                       5.69±7.51	

ระยะเวลาช่วยฟ้ืนคืนชีพทั้งหมด (นาท)ี: Mean±SD                                                          32.04±17.96	

* สาเหตอุื่นๆ เช่น ภาวะเลือดเป็นกรด ภาวะโปแตสเซียมในเลือดผดิปกต ิภาวะพร่องออกซิเจน ภาวะขาดน�ำ้ สารพิษ

** มกีารกดหน้าอกก่อนมาโรงพยาบาลโดยบุคคลที่ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์

ตารางที ่2 	ความสมัพนัธร์ะหว่างคุณลกัษณะกบัปัจจยัทีมี่ผลต่อการฟ้ืนคืนชีพต่อการกลบัคืนของระบบไหลเวียนโลหิตในผูป่้วย

หวัใจหยดุเตน้นอกโรงพยาบาล (Sustained ROSC)

                               ปัจจัยที่ศกึษา                                      ส�ำเรจ็              ไม่ส�ำเรจ็          p-value	     95%CI

จ�ำนวนผู้ป่วย 	 37	 32.74	 76	 67.26

เพศ หญิง	 18 	 48.64	 20 	 26.32	 0.02	 0.516-0.71

อายุ (ปี): Mean±SD                                                      59.91±20.37       55.82±18.1		 0.28	 0.46-0.70

สาเหตขุองภาวะหัวใจหยุดเต้น				  

 	 อบุตัเิหต	ุ 8 	 21.62	 8 	 10.53	 0.05	 0.41-0.63

 	 ไม่ใช่อบุตัเิหต	ุ			  

 	   ระบบหัวใจและหลอดเลือด	 8 	 21.62	 33	 43.42		

 	   สาเหตอุื่นๆ*	 21	 56.76	 35	 46.05		

วิธกีารมาโรงพยาบาล				  

 	 หน่วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน	 20 	 54.05	 63 	 82.89	 <0.01	 0.47-0.67

 	 ระบบการส่งต่อ	 10 	 27.03	 4 	 5.26		

 	 มาเอง	 7 	 18.92	 9 	 11.84
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วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2565 ปีที ่2 ฉบบัที ่1 33

4.77, 95% CI=1.43-15.90) และระยะเวลาช่วยฟ้ืน

คืนชีพทั้งหมด (aOR 0.91, 95% CI=0.38-0.95) 

(ตารางที่ 3)

ที่มีผลต่อการฟ้ืนคืนชีพต่อการกลับคืนของระบบไหล-

เวียนโลหิตในผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ (p<0.05) ได้แก่ เพศหญิง (aOR 

ตารางที ่2 	ความสมัพนัธร์ะหว่างคุณลกัษณะกบัปัจจยัทีมี่ผลต่อการฟ้ืนคืนชีพต่อการกลบัคืนของระบบไหลเวียนโลหิตในผูป่้วย

หวัใจหยดุเตน้นอกโรงพยาบาล (Sustained ROSC) (ต่อ)

                               ปัจจัยที่ศกึษา                                      ส�ำเรจ็              ไม่ส�ำเรจ็          p-value	     95%CI

มผู้ีพบเหน็ขณะหัวใจหยุดเต้น	 28 	 75.68	 44 	 57.89	 0.05	 0.50-0.68

ระยะเวลาตั้งแต่หัวใจหยุดเต้นจนถงึได้รับการกดหน้าอก	 15 	(10-30)	 10 	 (5-15)	 <0.01	 0.22-0.42

คร้ังแรก (นาท)ี: Median (Interquartile range)

มกีารกดหน้าอกก่อนมาโรงพยาบาล**	 6 	16.22%	 11 	 14.47	 0.51	 0.44-0.58

มกีารกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้าก่อนมาถงึโรงพยาบาล	 4 	 10.81	 12 	 15.79	 0.34	 0.41-0.54

คล่ืนไฟฟ้าหัวใจที่ได้รับการบนัทกึคร้ังแรก				  

 	 สามารถกระตุ้นด้วยไฟฟ้า	 6 	 16.22	 20 	 26.32	 0.17	 0.37-0.53

 	 ไม่สามารถกระตุ้นด้วยไฟฟ้า	 31 	 83.78	 56 	 73.68		

ระยะเวลาตั้งแต่หัวใจหยุดเต้นจนถงึได้ยา adrenaline คร้ังแรก	 3 	(2-7.5)	 2 	 (2-6)	 0.58	 0.36-0.58

  (นาท)ี: Median (Interquartile range)

ระยะเวลาช่วยฟ้ืนคืนชีพทั้งหมด (นาท)ี:                                 37 (30-44)       12 (8-27)		 <0.01	 0.06-0.24

  Median (interquartile range)

ตารางที ่3 	Multivariable logistic regression analysis ของปัจจยัทีมี่ผลต่อการฟ้ืนคืนชีพต่อการกลบัคืนของระบบไหลเวียนโลหิต

ในผูป่้วยหวัใจหยดุเตน้นอกโรงพยาบาล (Sustained ROSC)

                       ปัจจัยที่ศกึษา	                                                  adjusted OR        p-value          95%CI

เพศ (หญิง)	 4.77	 0.01	 1.43-15.90

อายุ		  1	 0.84	 0.97-1.03

สาเหตขุองภาวะหัวใจหยุดเต้น	 อบุตัเิหต	ุ 1	 -	 Reference

 	 ระบบหัวใจและหลอดเลือด	 0.34	 0.22	 0.06-1.89

 	 สาเหตอุื่นๆ*	 0.91	 0.92	 0.17-5.00

วิธกีารมาโรงพยาบาล	 หน่วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน	 1.18	 0.83	 0.24-5.79

 	 ระบบการส่งต่อ	 2.74	 0.36	 0.31-24.04

 	 มาเอง	 1	 -	 Reference

มผู้ีพบเหน็ขณะหัวใจหยุดเต้น		  3.55	 0.09	 0.81-15.57

ระยะเวลาตั้งแต่หัวใจหยุดเต้นจนถงึได้รับการกดหน้าอกคร้ังแรก (นาท)ี	 0.97	 0.29	 0.93-1.02

มกีารกดหน้าอกก่อนมาโรงพยาบาล**	1.33	 0.76	 0.22-7.98

มกีารกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้าก่อนมาถงึโรงพยาบาล	 1.06	 0.95	 0.14-8.22

คล่ืนไฟฟ้าหัวใจที่ได้รับการบนัทกึคร้ังแรก (สามารถกระตุ้นด้วยไฟฟ้า)	 0.66	 0.61	 0.14-3.17

ระยะเวลาตั้งแต่หัวใจหยุดเต้นจนถงึได้ยา Adrenaline คร้ังแรก (นาท)ี	 1.04	 0.37	 0.96-1.13

ระยะเวลาช่วยฟ้ืนคืนชีพทั้งหมด (นาท)ี	 0.91	 <0.01	 0.38-0.95
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ถงึเคร่ืองกระตกุไฟฟ้าหัวใจอตัโนมตั ิ(automated exter-

nal defibrillator, AED) ในชุมชนได้อย่างรวดเรว็เพ่ือ

เพ่ิมโอกาสกลับคืนของระบบไหลเวียนโลหิตที่มากขึ้น

ขอ้จ�ำกดัของการศึกษา 

เน่ืองจากงานวิจัยน้ีวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการฟ้ืน

คืนชีพต่อการกลับคืนของระบบไหลเวียนโลหิตในผู้ป่วย

หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลแบบย้อนหลัง 1 ปี และ

ท�ำเฉพาะในโรงพยาบาลหนองคาย (single-center) 

ท�ำให้จ�ำนวนตวัอย่างยังไม่เพียงพอที่จะท�ำให้บางตวัแปร 

เช่น วิธกีารมาโรงพยาบาล มผู้ีพบเหน็ขณะหัวใจหยุดเต้น 

มีการกดหน้าอกก่อนมาโรงพยาบาล มีการกระตุ้นหัวใจ

ด้วยไฟฟ้าก่อนมาถงึโรงพยาบาล มีความส�ำคัญทางสถติ ิ

ดงัน้ัน จึงจ�ำเป็นต้องศกึษาหรือเกบ็ข้อมูลเพ่ิมเตมิ

สรุป

ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล (Out-of-hos-

pital Cardiac Arrest : OHCA) เป็นสาเหตทุี่น�ำไปสู่การ

เสยีชีวิตในผู้ใหญ่ที่เกดิขึ้นทั่วโลก (1) การเพ่ิมโอกาสการ 

กลับคืนของระบบไหลเวียนโลหิต (sustained return of 

spontaneous circulation: Sustained ROSC) ของผู้ป่วย

หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลขึ้นอยู่กบัการเช่ือมโยงต่อ

เน่ืองของห่วงโซ่การรอดชีวิต (Chain of Survival) และ

จากการศกึษาคร้ังน้ีพบปัจจัยที่มผีลต่อการฟ้ืนคืนชีพต่อ

การกลับคืนของระบบไหลเวียนโลหิตในผู้ป่วยหัวใจหยุด

เต้นนอกโรงพยาบาลอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิได้แก่ เพศ

และระยะเวลาช่วยฟ้ืนคืนชีพทั้งหมด
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94.59 มีสัญญาณชีพกลับมาจนสามารถรักษาต่อที่ 

หอผู้ป่วยได้ ใกล้เคียงกบังานวิจัยก่อนหน้าน้ี(6) และพบว่า 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มาโรงพยาบาลโดยระบบการแพทย์

ฉุกเฉิน คิดเป็นร้อยละ 73.45 เมื่อเทยีบกบังานวิจัยของ

แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา มีเพียง 

ร้อยละ 49.57(7) แสดงให้เหน็ว่าประชาชนส่วนใหญ่ใน
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	 Out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) is a leading cause of global mortality in adult. The objective of this study 

was to identify factors related to successful treatment outcome of patients with OHCA at emergency department. It was 

conducted as a prognostic retrospective cohort study at Emergency Department in Nong Khai Hospital, Thailand. Data were 

collected from medical records of OHCA patients who attended the hospital between October 2020 to September 2021. 

The data were analyzed by using STATA software Version 16. As for the results, there were 113 OHCA patients enrolled; 

and; and the sustained return of spontaneous circulation (ROSC) rate was 32.74%. Females had 4.77 times more chance 

of ROSC than male (95% CI=1.43-15.90); and every 1-minute increase in total CPR time reduced the chance of ROSC 

by 9% (95% CI=4.60-6.20). In conclusion, improving the chance of sustained ROSC for OHCA patients depends on the 

chain of survival; and this study found that major factors associated with successful resuscitation of OHCA patients were sex 

and total CPR time. Therefore, based on the results of this study, it is recommended to promote community training on basic 

life support program and prompt access to automatic external defibrillator (AED).
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