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บทคดัย่อ 

	 ผู้้� ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลมีีอััตราการรอดชีีวิิตที่่�ต่ำำ�� การศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่อการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหััวใจ

หยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลจึงมีีประโยชน์์เพื่่�อให้้ทราบถึงึปััญหาและนำำ�ไปสู่่�การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน เพื่่�อเพิ่่�มอัตัราการ

รอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาล การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัง มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อศึกึษาปััจจััยที่่�มีี

ผลต่อการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลที่่�รัับการรัักษา ณ ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลบางละมุุง โดยเก็บ็

รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบียีนของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2566 ถึงึ 31 ธันัวาคม พ.ศ. 

2566 กลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�นวน 110 ราย พบว่่ามีีการเกิดิการเกิดิสัญัญาณชีีพกลับคืืนมาร้้อยละ 40.9 มีีการรอดชีีวิิตจนสามารถเข้้า

รัับการรัักษาตัวัในโรงพยาบาลร้้อยละ 10.9 และมีีการรอดชีีวิิตจนสามารถส่งตัวัไปรัักษาต่่อในโรงพยาบาลที่่�มีีศักัยภาพสููงกว่า 

ร้้อยละ 9.1 จากการวิเคราะห์์ข้้อมููลพบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่อการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลบางละมุุงอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิคืือ ระยะเวลาตั้้�งแต่่หััวใจหยุดเต้้นจนถึึงได้้ยา adrenaline ครั้้�งแรกน้้อยกว่าหรือเท่่ากัับ 30 นาที ี โดยที่่� 

ผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลที่่�มีีระยะเวลาตั้้�งแต่่หััวใจหยุดเต้้นจนถึงึได้้ยา adrenaline ครั้้�งแรกน้้อยกว่าหรือเท่า่กับั 30 

นาที ีมีีโอกาสเกิดิสัญัญาณชีีพกลับคืืนมาเป็็น 3.53 เท่่า (95%CI: 1.49 - 8.34, p<0.05) เมื่่�อเปรียบเทียีบกับัผู้้�ป่่วยที่่�ได้้ยา 

adrenaline ครั้้�งแรกมากกว่า 30 นาที ีดังันั้้�น ผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลควรได้้รัับยา adrenaline ครั้้�งแรกโดยเร็ว็เพื่่�อ

ให้้ผู้้�ป่่วยมีีอัตัราการรอดชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�น 

คำำ�สำำ�คัญั: การช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ; ผู้้ �ป่่วยหัวัใจหยุดุเต้้นนอกโรงพยาบาล; การเกิิดสัญัญาณชีีพกลับัคืืนมา

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย
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รอดชีีวิิตก็แ็ตกต่างกันั ผู้้� ป่่วยที่่�รอดชีีวิิตมัักมีีสมรรถนะ

ทางสมองไม่่ค่่อยดีี(1) โดยอัตัราการรอดชีีวิิตจนสามารถ

ออกจากโรงพยาบาล ในออสเตรเลียีพบเพีียงร้้อยละ 9.7 

ยุุโรปร้้อยละ 7.6 อเมริิกาเหนือร้้อยละ 6.8 และเอเชีีย

บทนำำ�
สาเหตุสุำำ�คัญัของการเสียีชีีวิิตของคนทั่่�วโลกคือ ภาวะ

หััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาล (out-of-hospital car-

diac arrest, OHCA) ซ่ึ่�งแต่่ละภููมิภิาคทั่่�วโลก อัตัราการ
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ร้้อยละ 3(2) ข้้อมููลจากสมาคมโรคหััวใจแห่่งอเมริิกา 

(American Heart Association) ใน พ.ศ. 2565 พบว่่า

ภาวะหััวใจหยุดเต้้นเป็็นภาวะวิิกฤตหนึ่่�งในทางสาธารณ-

สุุข ในประเทศสหรััฐอเมริิกาพบผู้้� ป่่วยหััวใจหยุดเต้้น 

นอกโรงพยาบาลซึ่่�งเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตเกืือบ 

ร้้อยละ 90 โดยพบผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นที่่�ไม่่ได้้เกิดิจาก

อุบุัตัิเิหตุใุนทุุกช่วงอายุุจำำ�นวน 356,461 รายต่่อปีี หรือ

เกือืบ 1,000 คนต่่อวััน และอัตัราการรอดชีีวิิตจนสามารถ

ออกจากโรงพยาบาลหลังได้้ รัับการรัักษามีีเพีียงร้้อยละ 

10(3)

ในกรณีทีี่่�ผู้้�ป่่วยเกิดิภาวะหััวใจหยุดเต้้น การช่วยชีีวิิตที่่�

ถููกต้้องและมีีประสิทิธิภิาพตามแนวทางการช่วยชีีวิิตขั้้�น

สููง(4) จะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีอีัตัราการรอดชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�น การช่วย

ชีีวิิตขั้้�นพื้้� นฐาน ประกอบด้้วยการรัับรู้้�และขอความช่่วย

เหลืือจากระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน การกดหน้้าอกอย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ การเปิิดทางเดินิหายใจ การช่วยหายใจอย่่าง

ถููกต้้อง และการใช้้เครื่่�องช็อ็กไฟฟ้้ าหััวใจแบบอัตัโนมััติ ิ

(automated external defibrillator, AED) ส่่วนการช่วยชีีวิิต

ขั้้�นสููง ประกอบด้้วย การช่วยชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐานทุุกขั้้�นตอน  

ร่่วมกับัการให้้ยาต่่างๆ การช่วยทางเดิินหายใจขั้้�นสููงหรือ

การใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจ การหาสาเหตุ ุ และการแก้้ไขสาเหตุุ

ของภาวะหััวใจหยุดเต้้น การดููแลผู้้�ป่่วยตามภาพคลื่่�นไฟฟ้้ า

หััวใจ การดููแลผู้้�ป่่วยหลังภาวะหััวใจหยุดเต้้นและการฟ้ื้� นฟูู 

โดยการปฏิบิัตัิติามแนวทางการช่วยชีีวิิตอย่่างถููกต้้องและ

เหมาะสมย่่อมส่่งผลต่ออัตัราการรอดชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�นได้้(4)

จากการทบทวนวรรณกรรมของประเทศไทยที่่�ศึกึษา

เกี่่�ยวกับัอัตัราการเกิิดสััญญาณชีีพกลับคืืนมาของโรง-

พยาบาลพระนครศรีอยุุธยา(5) โรงพยาบาลเชีียงรายประชา- 

นุุเคราะห์์(6) โรงพยาบาลหนองคาย(7) และโรงพยาบาล

สมเด็จ็พระเจ้้าตากสินิมหาราช(8) พบว่่ามีกีารเกิดิสัญัญาณ

ชีีพกลับคืนืมาร้้อยละ 54.8, 36.8, 32.7 และ 40.6 ตาม

ลำำ�ดับั อัตัราการรอดชีีวิิตจนสามารถจนสามารถเข้้ารัับการ

รัักษาตััวในโรงพยาบาล ร้้อยละ 33.1(6) และ 29.4(7) ส่่วน

อััตราการรอดชีีวิิตจนสามารถออกจากโรงพยาบาลของ

โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์พบเพีียงร้้อยละ 

3.8(6) จากการทบทวนวรรณกรรมข้้างต้้นส่่วนใหญ่ทำำ�การ

ศึกึษาในโรงพยาบาลศููนย์์หรือโรงพยาบาลประจำำ�จังหวัด 

โรงพยาบาลบางละมุุงเป็็นโรงพยาบาลระดัับทั่่�วไปพบว่่า

ตั้้�งแต่่พ.ศ. 2562-2565 อัตัราการรอดชีีวิิตจนสามารถ

เข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาลหรือสามารถส่งตััวไป

รัักษาต่่อในโรงพยาบาลที่่�มีศีักัยภาพสููงกว่าร้้อยละ 19.8, 

23.1, 22.6 และ 23.4 ตามลำำ�ดับั ซ่ึ่�งมีอีัตัราน้้อยกว่า 

โรงพยาบาลที่่�ได้้ท บทวนวรรณกรรมข้้ างต้้ น(6,7) ใน 

โรงพยาบาลระดับัทั่่�วไปหรือโรงพยาบาลชุมชนมีขี้้อจำำ�กัดั

ในการดููแลผู้้�ป่่วยหลังภาวะหััวใจหยุดเต้้น (post-cardiac 

arrest care) จึึงมีีความจำำ�เป็็นต้้องส่่งต่่อผู้้� ป่่วยไปยััง 

โรงพยาบาลระดับัสููงกว่าที่่�มีศีักัยภาพมากกว่าในการดููแล

ผู้้�ป่่วย งานวิิจััยนี้้� จึึงต้้องการศึกึษาปััจจััยที่่�ผลต่อการรอด

ชีีวิิตของผู้้� ป่่วยหััวใจหยุดเต้้ นนอกโรงพยาบาลของ 

โรงพยาบาลบางละมุุง เพื่่�อให้้ทราบถึงึปััญหาและนำำ�ไปสู่่�

การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน เพื่่�อเพิ่่�มอัตัราการรอด

ชีีวิิตของผู้้� ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาล โดยมีี

วััตถุประสงค์์เพื่่�อศึกึษาปััจจััยที่่�มีีผลต่อการรอดชีีวิิตของ 

ผู้้� ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลที่่�รัับการรัักษา ณ 

ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลบางละมุุง จัังหวัดชลบุรีี

วิิธีีการศึึกษา 
เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัง (retrospective study) 

เก็บ็รวบรวมข้้อมููลมาจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้น

นอกโรงพยาบาลที่่�ได้้รัับการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ ณ ห้้องฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลบางละมุุง ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1มกราคม พ.ศ. 2566 

ถึงึ 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2566 รวมระยะเวลา 1 ปีี

เกณฑ์ก์ารคัดัเข้้า

ผู้้� ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลที่่�ได้้ รัับการ

รัักษาการปฏิบิััติิการช่วยชีีวิิตขั้้�นสููง (cardiopulmonary 

resuscitation) ตามแนวทางการช่วยชีีวิิตผู้้�ป่่วยหััวใจหยุด

เต้้น ณ ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลบางละมุุง 

เกณฑ์ก์ารคัดัออก

1. ผู้้�ป่่วยหรือญาติสิายตรงเซ็น็ปฏิเิสธไม่่รัับการรัักษา

การปฏิบิัตัิกิารช่วยชีีวิิต



ปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อการรอดชีีวิิตของผู้้ �ป่่วยหัวัใจหยุดุเต้้นนอกโรงพยาบาลท่ี่�รับัการรักัษา ณ ห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลบางละมุุง

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 1 29

2. ผู้้�ป่่วยที่่�มีสีัญัญาณว่่าไม่่สามารถกู้�ชีีพกลับคืืนมาได้้ 

(sign of irreversible death) ได้้แก่่ ศีรีษะขาดแยกจาก

ลำำ�ตัวั (decapitation) การตกของเลืือดตามแรงโน้้มถ่่วง 

(livor mortis) การแข็ง็ตัวัของกล้้ามเนื้้�อ (rigor mortis) 

หรือการเน่่า (decomposition) 

3. ข้้อมููลการบันัทึกึในเวชระเบียีนไม่่สมบููรณ์์

นิยิามศัพัท์เ์ฉพาะ 

ผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาล (out-of-hospi-

tal cardiac arrest, OHCA) คือื ผู้้�ป่่วยที่่�หััวใจหยุดทำำ�งาน 

ตรวจไม่่พบสัญัญาณที่่�บ่่งบอกการไหลเวียีนโลหิต คลำำ�ชีพจร

ไม่่ได้้ โดยเกิดิเหตุนุอกโรงพยาบาล

ผู้้�ป่่วยที่่�สามารถทำำ�ให้้เกิดิสัญัญาณชีีพกลับคืืนมา (re-

turn of spontaneous circulation, ROSC) คือื ผู้้�ป่่วยที่่�

สามารถคลำำ�ชีพจรและวััดความดัันโลหิตได้้ในช่่วงที่่�ไม่่

ทำำ�การกดหน้้าอก และคงอยู่่�เป็็นเวลา 20 นาที ี

การรอดชีีวิิตจนสามารถเข้้ ารัับการรัักษาตััวในโรง

พยาบาล (survival to admit) คือื ผู้้�ป่่วยที่่�สามารถทำำ�ให้้เกิดิ

สัญัญาณชีีพกลับคืนืมาได้้ และสามารถมีชีีีวิิตจนสามารถเข้้า

รัับการรัักษาตัวัในโรงพยาบาลเป็็นผู้้�ป่่วยใน

การรอดชีีวิิตจนสามารถส่งต่่อไปยังโรงพยาบาลอื่่�น 

(survival to refer) คือื ผู้้�ป่่วยที่่�สามารถทำำ�ให้้เกิดิสัญัญาณ-

ชีีพกลับคืืนมาได้้ และสามารถมีีชีีวิิตจนสามารถส่งต่่อไป

ยัังโรงพยาบาลที่่�มีีศักัยภาพสููงกว่า

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล 

ใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็จ็รููป IBM SPSS ver-

sion 27.0 ในการวิเคราะห์์ทางสถิติิ ิดังันี้้�

สถิติิเิชิิงพรรณนา (descriptive Statistics)

- ข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไปที่่�เป็็น categorical data รายงาน

ด้้วยจำำ�นวน ร้้อยละ 

- ข้้อมููลที่่�เป็็น continuous data กรณีีข้้อมููลมีีการ

แจกแจงแบบปกติิรายงานด้้วยค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน กรณีขี้้อมููลมีกีารแจกแจงแบบไม่่ปกติ ิรายงาน

ด้้วย ค่่ามััธยฐาน ค่่าต่ำำ��สุดุ ค่่าสููงสุดุ

สถิติิเิชิิงอนุุมาน (inferential Statistics)

- การเปรียบเทียีบข้้อมููลที่่�เป็็น categorical data ใช้้ 

Chi-square test หรือ Fishers’ exact test

- การเปรียบเทียีบข้้อมููลที่่�เป็็น continuous data ใน

ประชากร 2 กลุ่่�มที่่�ไม่่มีคีวามสัมัพัันธ์ก์ันั กรณีขี้้อมููลมีการ

แจกแจงแบบปกติิใช้้สถิติิิ Student t-test กรณีขี้้อมููลมีี

การแจกแจงแบบไม่่ปกติ ิใช้้สถิติิ ิMan-Whitney U-test

- ทุุกการทดสอบกำำ�หนดค่่าระดับันััยสำำ�คััญทางสถิติิิ

ที่่� p-value < 0.05

- ศึกึษาหาความสัมัพัันธ์ ์ปััจจััยที่่�ผลต่อปััจจััยที่่�มีีผล

ต่่อการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาล

โดยใช้้ logistic regression analysis 

จริิยธรรมในการวิิจัยั

วิิจััยนี้้� ได้้ รัับการตรวจสอบและรัับรองโดยคณะ

กรรมการพิจารณาจริิยธรรมการวิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวัดชลบุรีี เลขที่่�หนังสือืรัับรอง 

022-2567 ลงวัันที่่� 19 กุุมภาพัันธ์ ์2567

ผลการศึึกษา
จากการศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างผู้้� ป่่วยหััวใจหยุดเต้้น 

นอกโรงพยาบาลที่่�ได้้รัับการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ ณ ห้้องฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลบางละมุุง ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม ถึึง 31 

ธันัวาคม พ.ศ. 2566 จำำ�นวน 110 คน พบว่่า ผู้้�ป่่วย 

หััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลมีอายุุเฉลี่่�ย 51.6 ปีี  

ส่่วนใหญ่เป็็นเพศชาย 73 ราย (ร้้อยละ 66.4) สาเหตุุ

ของหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาล ได้้แก่่ ปััญหาทางด้้าน

หััวใจ 56 ราย (ร้้อยละ 50.9) อุบุัตัิเิหตุ ุ20 ราย (ร้้อยละ 

18.2) ภาวะพร่่องออกซิเจน 15 ราย (ร้้อยละ 13.6) 

และอื่่�นๆ 19 ราย (ร้้อยละ 17.3) คลื่่�นไฟฟ้้ าหััวใจแรก

เริ่่�มก่่อนปฏิบิัตัิกิารช่วยชีีวิิตพบว่่าเป็็นชนิิด non shock-

able rhythm 103 ราย (ร้้อยละ 93.6) ชนิิด shockable 

rhythms 7 ราย (ร้้อยละ 6.4) ผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอก

โรงพยาบาลส่วนมากมีีวิิธีีการมาโรงพยาบาลด้้วยหน่วย

ปฏิบิัตัิกิารแพทย์ระดับัสููง (advanced life support, ALS) 

56 ราย (ร้้อยละ 50.9) ขณะหััวใจหยุดเต้้นมีผ้ีู้�พบเห็น็ 

(witnessed cardiac arrest) 65 ราย (ร้้อยละ 59.1)  

ผู้้�ป่่วยที่่�มาโรงพยาบาลด้้วยหน่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์์ระดับั
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สููงทั้้�งหมด 56 ราย เวลารัับแจ้้งเหตุถุึงึเวลาที่่�ชุุดปฏิบิัตัิิ

การแพทย์ฉุุกเฉิินถึงึจุุดที่่�เกิดิเหตุ ุ(response time) เฉลี่่�ย 

14.6 นาที ีซ่ึ่�งมากกว่าตัวัชี้้� วััดของกระทรวงสาธารณสุขุที่่�

กำำ�หนดให้้น้้อยกว่า 8 นาที ี(ตารางที่่� 1)

จากการศึกึษากลุ่่�มตัวัอย่่างมีกีารเกิดิสัญัญาณชีีพกลับ

คืืนมาทั้้�งหมด 45 ราย (ร้้อยละ 40.9) มีีการรอดชีีวิิตจน

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลประชากรและคุุณลักัษณะของผู้้ �ป่่วยหัวัใจหยุดุเต้้นนอกโรงพยาบาล (n = 110)

         คุุณลักัษณะ	                    จำำ�นวน   ร้้ อยละ

อายุุ (ปีี) mean±SD                                   51.6±21.5

	 <21	 12	   10.9

	 21-40	 15	   13.6

	 41-60	 40	   36.4

	 >60	 43	   39.1

เพศ		

	 ชาย	 73	   66.4

	หญิ ง	 37	   33.6

สาเหตุขุองหััวใจหยุดเต้้น		

	ปั ญหาทางด้้านหััวใจ	 56	   50.9

	อุ บุัตัิเิหตุ	ุ 20	   18.2

	 ภาวะพร่่องออกซิเจน	 15	   13.6

	อื่่ �นๆ	 19	   17.3

                                    คุุณลักัษณะ	                                                                   จำำ�นวน     ร้้ อยละ

คลื่่�นไฟฟ้้ าหััวใจแรกเริ่่�มก่่อนปฏิบิัตัิกิารช่วยชีีวิิต		

	 ชนิิด shockable rhythms	 7	   6.4

	 ventricular fibrillation	 5	   4.5

	 ventricular tachycardia	 2	   1.8

	 ชนิิด non shockable rhythms	 103	   93.6

	 asystole 	 60	   54.5

	 pulseless electrical activity	 43	   39.1

วิิธีกีารมาโรงพยาบาล		

	หน่ วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ระดับัสููง	 56	   50.9

	 มาโรงพยาบาลโดยญาติ	ิ 49	   44.5

	หน่ วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ระดับัพื้้�นฐาน	 5	   4.5

	 ผู้้�ป่่วยได้้รัับการกดหน้้าอกก่อนมาถึงึโรงพยาบาล	 60	   54.5

	 โดยหน่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ระดับัสููง	 44	   40.0

	 โดยหน่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ระดับัพื้้�นฐาน	 15	   13.6

	บุ คคลที่่�ไม่่ได้้ผ่านการอบรมการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ	 1	   0.9

เวลารัับแจ้้งเหตุถุึงึเวลาที่่�ชุุดปฏิบิัตัิกิารแพทย์ระดับัสููงถึงึจุุดที่่�เกิดิเหตุ ุ(นาที)ี, (n = 56) mean±SD            	14.6 ± 7.2

	น้้ อยกว่าหรือเท่า่กับั 8	 6	   10.7

	 มากกว่า 8	 50	   89.3

         คุุณลักัษณะ	                    จำำ�นวน   ร้้ อยละ

มีโีรคประจำำ�ตัวั	 61	   55.5

	 โรคเบาหวาน	 26	   23.6

	 โรคความดันัโลหิตสููง	 35	   31.8

	 โรคหััวใจและหลอดเลืือด	 14	   12.7

	 โรคไขมันัในเลืือดสููง	 14	   12.7

	 โรคไตวายเรื้้� อรััง	 9	   8.2

	 โรคมะเร็ง็ต่่างๆ	 4	   3.6

	 โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้� อรััง	 4	   3.6

	 โรคอื่่�นๆ	 11	   10.0



ปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อการรอดชีีวิิตของผู้้ �ป่่วยหัวัใจหยุดุเต้้นนอกโรงพยาบาลท่ี่�รับัการรักัษา ณ ห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลบางละมุุง

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 1 31

สามารถเข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาลทั้้�งหมด 12 

ราย (ร้้อยละ 10.9) และมีีการรอดชีีวิิตจนสามารถส่งตัวั

ไปรัักษาต่่อในโรงพยาบาลที่่�มีศีักัยภาพสููงกว่าทั้้�งหมด 10 

ราย (ร้้อยละ 9.1) 

ผลการวิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่อการรอดชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลบางละมุุงด้้วยการ

วิิเคราะห์์อย่่างหยาบ (crude analysis) โดยการเปรีียบ

เทีียบความแตกต่างระหว่างกลุ่่�มผู้้� ป่่วยหััวใจหยุดเต้้น 

นอกโรงพยาบาลที่่�สามารถทำำ�ให้้ เกิิดสััญญาณชีีพกลับ 

คืืนมา (ROSC) กับักลุ่่�มผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรง-

พยาบาลที่่�ไม่่สามารถทำำ�ให้้ เกิิดสััญญาณชีีพกลับคืืนมา 

เมื่่�อจำำ�แนกตามปััจจััยในผลการศึกึษาพบว่่า ปััจจััยที่่�มีผีล

ต่่อการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาล

บางละมุุงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ได้้แก่่  

โรคเบาหวาน วิิธีกีารมาโรงพยาบาล ระยะเวลาตั้้�งแต่่หััวใจ

หยุดเต้้นจนถึึงได้้ รัับการกดหน้้าอกครั้้�งแรก ระยะเวลา

ตั้้�งแต่่หััวใจหยุดเต้้นจนถึงึได้้ยา adrenaline ครั้้�งแรก และ

การช่วยเปิิดทางเดิินหายใจ โดยที่่�กลุ่่�มผู้้�ป่่วยหััวใจหยุด

เต้้นนอกโรงพยาบาลที่่�สามารถทำำ�ให้้เกิดิสัญัญาณชีีพกลับ

คืนืมาและกลุ่่�มผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลที่่�ไม่่

สามารถทำำ�ให้้ เกิิดสััญญาณชีีพกลับคืืนมาเป็็นโรคเบา-

หวาน ร้้อยละ 33.3 และ 16.9 ตามลำำ�ดับั (p=0.046) 

กลุ่่�มผู้้� ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลที่่�สามารถ 

ทำำ�ให้้ เกิิดสััญญาณชีีพกลับคืืนมาส่่วนมากมีวิิธีีการมา 

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลประชากรและคุุณลักัษณะของผู้้ �ป่่วยหัวัใจหยุดุเต้้นนอกโรงพยาบาล (n = 110) (ต่่อ)

                                     คุุณลักัษณะ	                                                                   จำำ�นวน    ร้้ อยละ

ผู้้�พบเห็น็ขณะหััวใจหยุดเต้้น		

	มี 	ี 65	   59.1

	 ไม่่มีี	 45	   40.9

ช่่วงเวลาที่่�เกิดิเหตุ	ุ	

	 เวรเช้้า (08.01-16.00 น.) 	 33	   30.0

	 เวรบ่าย (16.01-00.00 น.) 	 42	   38.2

	 เวรดึกึ (00.01-08.00 น.) 	 35	   31.8

หััวหน้้าชุุดปฏิบิัตัิกิารแพทย์ระดับัสููง, (n = 56)		

	นั กปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินการแพทย์	 24	   42.9

	 พยาบาล	 24	   42.9

	 แพทย์	 8	   14.3

ระยะเวลาตั้้�งแต่่หััวใจหยุดเต้้นจนถึงึได้้รัับการกดหน้้าอกครั้้�งแรก (นาที)ี mean (min-max)	  16.5	  10 - 30

	น้้ อยกว่าหรือเท่า่กับั 15	 53	   48.2

	 มากกว่า 15	 57	   51.8

ระยะเวลาตั้้�งแต่่หััวใจหยุดเต้้นจนถึงึได้้ยา adrenaline ครั้้�งแรก (นาที)ี mean (min-max)	 30	  17 - 42

	น้้ อยกว่าหรือเท่า่กับั 30	 59	   53.6

	 มากกว่า 30	 51	   46.4

การเปิิดทางเดินิหายใจเพื่่�อช่่วยหายใจ (เฉพาะที่่�มาโรงพยาบาลโดยหน่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ระดับัสููง)	 55	   50.0

	ท่ อ่ช่่วยหายใจ (ETT)	 52	   47.3

	 ชนิิดมือืบีบี (AMBU)	 2	   1.8

	ช่ วยหายใจด้้วยการเจาะคอ (tracheostomy)	 1	   0.9
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สัญัญาณชีีพกลับคืืนมาส่่วนมากมีีระยะเวลาตั้้�งแต่่หััวใจ

หยุดเต้้นจนถึงึได้้ยา adrenaline ครั้้�งแรกมากกว่า 30 นาที ี

ร้้อยละ 58.5 (p=0.002) และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้น-

นอกโรงพยาบาลที่่�สามารถทำำ�ให้้ เกิิดสััญญาณชีีพ 

กลับคืืนมาและกลุ่่�มผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาล

ที่่�ไม่่สามารถทำำ�ให้้ เกิิดสััญญาณชีีพกลับคืืนมาได้้ รัับ 

การช่วยเปิิดทางเดิินหายใจ ร้้อยละ 37.8 และ 58.5  

ตามลำำ�ดับั (p=0.033) (ตารางที่่� 2)

ผลการวิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่อการรอดชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลบางละมุุงด้้วยการ

วิิเคราะห์์แบบตัวัแปรเดี่่�ยว (univariable analysis) โดย

ใช้้การวิเคราะห์์ความถดถอยโลจิสติิกอย่่างง่่าย (simple 

logistic regression analysis) พบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่อการ

รอดชีีวิิตของผู้้� ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาล

บางละมุุงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) ได้้แก่่ วิิธีี

การมาโรงพยาบาล การมาโรงพยาบาลด้้วยตนเองกัับ

บุุคคลในครอบครััว (crude OR = 2.60, 95%CI: 1.16 

- 5.83, p=0.020) การมาโรงพยาบาลด้้วยหน่วยปฏิบิัตัิ-ิ

การการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินระดับัต้้น (basic life support, BLS) 

โรงพยาบาลโดยญาติ ิร้้อยละ 55.6 ส่่วนกลุ่่�มผู้้�ป่่วยหััวใจ-

หยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลที่่�ไม่่สามารถทำำ�ให้้เกิดิสัญัญาณ

ชีีพกลับคืืนมาส่่วนมากมีวิิธีกีารมาโรงพยาบาลด้้วยหน่วย

ปฏิิบััติิการแพทย์ระดัับสููง (ALS) ร้้ อยละ 61.5 

(p=0.010) กลุ่่�มผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลที่่�

สามารถทำำ�ให้้ เกิดิสัญัญาณชีีพกลับคืืนมาและกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

หััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลที่่�ไม่่สามารถทำำ�ให้้ เกิิด

สัญัญาณชีีพกลับคืืนมามีค่ี่ามัธัยฐานของระยะเวลาตั้้�งแต่่

หััวใจหยุดเต้้นจนถึงึได้้รัับการกดหน้้าอกครั้้�งแรกเท่่ากับั 

15 นาที ี(Interquartile range, IQR: 10 - 23) และ 20 

นาที ี(IQR: 10 - 35) ตามลำำ�ดับั (p=0.027) และค่่า

มััธยฐานของระยะเวลาตั้้�งแต่่หััวใจหยุดเต้้นจนถึึงได้้ยา 

adrenaline ครั้้�งแรกเท่า่กับั 22 นาที ี(IQR: 14 - 32) 

และ 34 นาที ี(IQR: 23 - 45) ตามลำำ�ดับั (p <0.001) 

โดยกลุ่่�มผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลที่่�สามารถ

ทำำ�ให้้ เกิิดสััญญาณชีีพกลับคืืนมาส่่วนมากมีีระยะเวลา

ตั้้�งแต่่หััวใจหยุดเต้้นจนถึงึได้้ยา adrenaline ครั้้�งแรกน้้อย

กว่าหรือเท่า่กับั 30 นาที ีร้้อยละ 71.1 ส่่วนกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

หััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลที่่�ไม่่สามารถทำำ�ให้้ เกิิด

ตารางท่ี่� 2 การวิิเคราะห์ ์univariate analysis ปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อการรอดชีีวิิตของผู้้ �ป่่วยหัวัใจหยุดุเต้้นนอกโรงพยาบาลบางละมุุง 

(n = 110)

                        ปััจจัยัท่ี่�ศึึกษา	                                                   ROSC (n = 45)         No ROSC (n = 65)    p-value

                                                                                          จำำ�นวน    ร้้ อยละ            จำำ�นวน    ร้้ อยละ

ประชากรทั้้�งหมด	  45   	 40.9	  65   	 59.1	

อายุุ (ปีี)                                                                                   54.00 ± 16.82              49.94 ± 24.14  	 0.301a

	 <21	 2	   4.4	 10	   15.4	 0.229c

	 21-40	 6	   13.3	 9	   13.8	

	 41-60	 20	   44.4	 20	   30.8	

	 >60	 17	   37.8	 26	   40.0	

เพศ					   

	 ชาย	 30	   66.7	 43	   66.2	 0.955c

	หญิ ง	 15	   33.3	 22	   33.8	

สาเหตุขุองหััวใจหยุดเต้้น					   

	ปั ญหาทางด้้านหััวใจ	 22	   48.9	 34	   52.3	 0.829c

	อุ บุัตัิเิหตุ	ุ 7	   15.6	 13	   20.0	

	 ภาวะพร่่องออกซิเจน	 7	   15.6	 8	   12.3	

	อื่่ �นๆ	 9	   20.0	 10	   15.4
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ตารางท่ี่� 2 การวิิเคราะห์ ์univariate analysis ปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อการรอดชีีวิิตของผู้้ �ป่่วยหัวัใจหยุดุเต้้นนอกโรงพยาบาลบางละมุุง 

(n = 110) (ต่่อ)

                        ปััจจัยัท่ี่�ศึึกษา	                                                   ROSC (n = 45)         No ROSC (n = 65)    p-value

                                                                                          จำำ�นวน    ร้้ อยละ            จำำ�นวน    ร้้ อยละ

มีโีรคประจำำ�ตัวั	 29	   64.4	 32	   49.2	 0.114c
 	 โรคเบาหวาน	 15	   33.3	 11	   16.9	 0.046c
 	 โรคความดันัโลหิตสููง	 16	   35.6	 19	   29.2	 0.484c
 	 โรคหััวใจและหลอดเลืือด	 8	   17.8	 6	   9.2	 0.186c
 	 โรคไตวายเรื้้� อรััง	 4	   8.9	 5	   7.7	 1.000d
 	 โรคไขมันัในเลืือดสููง	 7	   15.6	 7	   10.8	 0.459c
 	 โรคมะเร็ง็ต่่างๆ	 3	   6.7	 1	   1.5	 0.303d
 	 โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้� อรััง	 3	   6.7	 1	   1.5	 0.303d
 	 โรคอื่่�นๆ	 4	   8.9	 7	   10.8	 1.000d
คลื่่�นไฟฟ้้ าหััวใจแรกเริ่่�มก่่อนปฏิบิัตัิกิารช่วยชีีวิิต					   
	 ชนิิด shockable rhythms	 1	   2.2	 6	   9.2	 0.237c
	 ชนิิด non shockable rhythm	 44	   97.8	 59	   90.8	
วิิธีกีารมาโรงพยาบาล					   
	 โดยหน่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ระดับัสููง	 16	   35.6	 40	   61.5	 0.010d
	 มาโรงพยาบาลโดยญาติ	ิ 25	   55.6	 24	   36.9	
	 โดยหน่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ระดับัพื้้�นฐาน	 4	   8.9	 1	   1.5	
	 ผู้้�ป่่วยได้้รัับการกดหน้้าอกก่อนมาถึงึโรงพยาบาล	 21	   46.7	 39	   60.0	 0.167c
	 โดยหน่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ระดับัสููง	 15	   33.3	 29	   44.6	
	 โดยหน่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ระดับัพื้้�นฐาน	 5	   11.1	 10	   15.4	
	บุ คคลที่่�ไม่่ได้้ผ่านการอบรมการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ	 1	   2.2	 0	   0.0	
เวลารัับแจ้้งเหตุถุึงึเวลาที่่�ชุุดปฏิบิัตัิกิารแพทย์ระดับัสููงถึงึจุุดที่่�เกิดิเหตุ ุ(นาที)ี    11.69±6.21                 15.73±7.26		 0.056a
	 £8	 3	   18.8	 3	   7.5	
	 >8	 13	   81.3	 37	   92.5	 0.338c
ขณะหััวใจหยุดเต้้นมีผ้ีู้�พบเห็น็	 31	   68.9	 34	   52.3	 0.082c
ช่่วงเวลาที่่�เกิดิเหตุ	ุ เวรเช้้า (08.01-16.00 น.) 	 15	   33.3	 18	   27.7	 0.612c
	 เวรบ่าย (16.01-00.00 น.) 	 18	   40.0	 24	   36.9	
	 เวรดึกึ (00.01-08.00 น.) 	 12	   26.7	 23	   35.4	
หััวหน้้าชุุดปฏิบิัตัิกิารแพทย์ระดับัสููง (n = 56)					   
	นั กปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินการแพทย์	 5	   31.3	 19	   47.5	 0.285c
	 พยาบาล	 7	   43.7	 17	   42.5	
	 แพทย์	 4	   25.0	 4	   10.0	
ระยะเวลาตั้้�งแต่่หััวใจหยุดเต้้นจนถึงึได้้รัับการกดหน้้าอกครั้้�งแรก	 15 	 10 - 23	 20	  10 - 35	 0.027b
(นาที)ี mean (min-max) 	
	 £15	 26	   57.8	 27	   41.5	 0.094c
	 >15	 19	   42.2	 38	   58.5	
ระยะเวลาตั้้�งแต่่หััวใจหยุดเต้้นจนถึงึได้้ยาadrenalineครั้้�งแรก 
(นาที)ี mean (min-max)	 22	  14 - 32	 34	  23 - 45	 <0.001b
	 £30	 32	   71.1	 27	   41.5	 0.002c
	 >30	 13	   28.9	 38	   58.5	

การเปิิดทางเดินิหายใจเพื่่�อช่่วยหายใจ	 17	   37.8	 38	   58.5	 0.033c

หมายเหตุ:ุ a Independent samples t-test, b Mann-Whitney U test, c Chi-square test or d Fisher’s exact test.
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หน่วยปฏิบิัตัิกิารการแพทย์ฉุุกเฉิินระดับัสููง (ALS) ผู้้�ป่่วย

หััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลที่่�มีีระยะเวลาตั้้�งแต่่หััวใจ

หยุดเต้้นจนถึึงได้้ยา adrenaline ครั้้�งแรกน้้อยกว่าหรือ

เท่า่กับั 30 นาที ีมีโีอกาสทำำ�ให้้เกิดิสัญัญาณชีีพกลับคืืน

มาเป็็น 3.46 เท่า่ (crude OR = 3.46, 95%CI: 1.54 

- 7.80, p=0.003) เมื่่�อเปรียบเทียีบกับัผู้้�ป่่วยหััวใจหยุด

เต้้นนอกโรงพยาบาลที่่�มีีระยะเวลาตั้้�งแต่่หััวใจหยุดเต้้น

จนถึงึได้้ยา adrenaline ครั้้�งแรกมากกว่า 30 นาที ีและ 

ผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลที่่�มีกีารช่วยเปิิดทาง

เดินิหายใจมีีโอกาสทำำ�ให้้เกิดิสัญัญาณชีีพกลับคืืนมาเป็็น 

0.43 เท่่า (crude OR = 0.43, 95%CI: 0.20 - 0.94, 

p=0.034) เมื่่�อเปรียบเทียีบกับัผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอก

โรงพยาบาลที่่�ไม่่มีกีารช่วยเปิิดทางเดิินหายใจ (ตารางที่่� 3)

(crude OR = 10, 95%CI: 1.04 - 96.48, p=0.046) 

ระยะเวลาตั้้�งแต่่หััวใจหยุดเต้้นจนถึงึได้้ยา adrenaline ครั้้�ง

แรกน้้อยกว่าหรือเท่า่กับั 30 นาที ี(crude OR = 3.46, 

95%CI: 1.54 - 7.80, p=0.003) และการช่วยเปิิดทาง

เดินิหายใจ (crude OR = 0.43, 95%CI: 0.20 - 0.94, 

p=0.034) โดยที่่�ผู้้� ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาล

ที่่�มาโรงพยาบาลด้้วยญาติิมีีโอกาสทำำ�ให้้เกิดิสัญัญาณชีีพ

กลับคืืนมาเป็็น 2.6 เท่า่ (crude OR = 2.60, 95%CI: 

1.16 - 5.83, p=0.020) และผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอก-

โรงพยาบาลที่่�มาโรงพยาบาลด้้วยหน่วยปฏิิบััติิการการ

แพทย์ฉุุกเฉิินระดับัต้้น (BLS) มีโีอกาสทำำ�ให้้เกิดิสัญัญาณ

ชีีพกลับคืืนมาเป็็น 10 เท่า่ (crude OR = 10, 95%CI: 

1.04 - 96.48, p=0.046) เมื่่�อเปรียบเทียีบกับัผู้้�ป่่วย

หััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลที่่�มาโรงพยาบาลด้้วย

ตารางท่ี่� 3 	การวิิเคราะห์แ์บบพหุตุัวัแปร (multivariable analysis) ปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อการรอดชีีวิิตของผู้้ �ป่่วยหัวัใจหยุดุเต้้นนอก

โรงพยาบาลบางละมุุง (n = 110)

                 ปััจจัยัท่ี่�ศึึกษา	                                Univariable analysis         p-value       Multivariable analysis       p-value

	                                                   Crude OR†     (95%CI)		    Adjusted OR‡     (95%CI)

อายุุ (ปีี) 	 <21	 1.00	 Reference				  

	 21-40	 3.33	 (0.53-20.91)	 0.199			 

	 41-60	 5.00	 (0.97-25.77)	 0.054			 

	 >60	 3.27	 (0.64-16.8)	 0.156			 

เพศ	 ชาย	 1.02	 (0.46-2.29)	 0.955			 

	หญิ ง	 1.00	 Reference				  

สาเหตุขุองหััวใจหยุดเต้้น						    

	ปั ญหาทางด้้านหััวใจ	 1.00	 Reference				  

	อุ บุัตัิเิหตุ	ุ 0.83	 (0.29-2.41)	 0.735			 

	 ภาวะพร่่องออกซิเจน	 1.35	 (0.43-4.26)	 0.606			 

 	อื่่ �นๆ	 1.39	 (0.49-3.97)	 0.537			 

มีโีรคประจำำ�ตัวั		  1.87	 (0.86-4.08)	 0.116			 

	 โรคเบาหวาน	 2.46	 (1.00-6.02)	 0.050			 

	 โรคความดันัโลหิตสููง	 1.34	 (0.59-3.01)	 0.484			 

	 โรคหััวใจและหลอดเลืือด	 2.13	 (0.68-6.62)	 0.193			 

	 โรคไตวายเรื้้� อรััง	 1.17	 (0.30-4.62)	 0.822			 

	 โรคไขมันัในเลืือดสููง	 1.53	 (0.50-4.70)	 0.461			 

	 โรคมะเร็ง็ต่่างๆ	 4.57	 (0.46-45.43)	 0.195			 

	 โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้� อรััง	 4.57	 (0.46-45.43)	 0.195			 

	 โรคอื่่�นๆ	 0.81	 (0.22-2.94)	 0.747
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ตารางท่ี่� 3 	การวิิเคราะห์แ์บบพหุตุัวัแปร (multivariable analysis) ปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อการรอดชีีวิิตของผู้้ �ป่่วยหัวัใจหยุดุเต้้นนอก

โรงพยาบาลบางละมุุง (n = 110) (ต่่อ)

                ปััจจัยัท่ี่�ศึึกษา	                                Univariable analysis         p-value       Multivariable analysis       p-value

	                                                   Crude OR†     (95%CI)		    Adjusted OR‡     (95%CI)

คลื่่�นไฟฟ้้ าหััวใจแรกเริ่่�มก่่อนปฏิบิัตัิกิารช่วยชีีวิิต						    

	 ชนิิด shockable rhythms	 0.22	 (0.03-1.92)	 0.172			 

	 ชนิิด non shockable rhythm	 1.00	 Reference				  

วิิธีกีารมาโรงพยาบาล						    

	หน่ วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ระดับัสููง	 1.00	 Reference				  

	 มาโรงพยาบาลโดยญาติ	ิ 2.60	 (1.16-5.83)	 0.020	 2.44	 (0.37-15.89)	 0.352

	หน่ วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ระดับัพื้้�นฐาน	 10.00	 (1.04-96.48)	 0.046	 14.05	 (0.85-231.63)	 0.065

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการกดหน้้าอกก่อนมาถึงึโรงพยาบาล	 0.58	 (0.27-1.26)	 0.169			 

เวลารัับแจ้้งเหตุถุึงึเวลาที่่�ชุุดปฏิบิัตัิกิารแพทย์ระดับัสููงถึงึจุุดที่่�เกิดิเหตุ ุ(นาที)ี, (n = 56)					   

	 £8	 2.85	  (0.51-15.90)	 0.233			 

	 >8	 1.00	 Reference				  

ขณะหััวใจหยุดเต้้นมีผ้ีู้�พบเห็น็	 2.02	 (0.91-4.48)	 0.084			 

ช่่วงเวลาที่่�เกิดิเหตุ	ุ					    

	 เวรเช้้า (08.01-16.00 น.) 	 1.60	 (0.60-4.25)	 0.348			 

	 เวรบ่าย (16.01-00.00 น.) 	 1.44	 (0.57-3.64)	 0.443			 

	 เวรดึึก (00.01-08.00 น.) 	 1.00	 Reference				  

หััวหน้้าชุุดปฏิบิัตัิกิารแพทย์ระดับัสููง (n = 56)						    

	นั กปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินการแพทย์	 1.00	 Reference				  

	 พยาบาล	 1.57	 (0.42-5.86)	 0.507			 

	 แพทย์	 3.80	 (0.69-20.81)	 0.124			 

ระยะเวลาตั้้�งแต่่หััวใจหยุดเต้้นจนถึงึได้้รัับการกดหน้้าอกครั้้�งแรก (นาที)ี						    

	 £15	 1.93	 (0.89-4.16)	 0.095			 

	 >15	 1.00	 Reference				  

ระยะเวลาตั้้�งแต่่หััวใจหยุดเต้้นจนถึงึได้้ยา adrenaline ครั้้�งแรก (นาที)ี						    

	 £30	 3.46	 (1.54-7.80)	 0.003	 3.53	 (1.49-8.34)	 0.004

	 >30	 1.00	 Reference		  1.00	 Reference	

การเปิิดทางเดินิหายใจเพื่่�อช่่วยหายใจ	 0.43	 (0.20-0.94)	 0.034	 1.08	 (0.17-6.94)	 0.937

หมายเหตุ:ุ 	Abbreviations: CI, confidence interval; OR, odds ratio; NA, data not applicable.

	 Variable was included in multivariable model due to have p<0.05 in univariable analysis.

	 † Crude odds ratio estimated by Logistic regression model.

	 ‡ Adjusted odds ratio estimated by Logistic regression model adjusting for mode of transport, time to 1st adrenaline  

	 and prehospital airway
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ผลการวิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่อการรอดชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลบางละมุุงด้้วยการ

วิิเคราะห์์แบบพหุุตัวัแปร (multivariable analysis) โดย

ใช้้การวิเคราะห์์ความถดถอยพหุุโลจิสติกิ (multiple lo-

gistic regression analysis) ซ่ึ่�งพิิจารณานำำ�ปัจจััยที่่�มีีผล

ต่่อการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาล

บางละมุุง อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) ได้้แก่่ วิิธีี

การมาโรงพยาบาล ระยะเวลาตั้้�งแต่่หััวใจหยุดเต้้นจนถึงึ

ได้้ยา adrenaline ครั้้�งแรก และการช่วยเปิิดทางเดิินหายใจ

ก่่อนมาถึึงโรงพยาบาล วิิเคราะห์์ในการวิเคราะห์์แบบ

หลายตััวแปร (multivariable analysis) เพื่่�อควบคุุม

อิิทธิิพลของปััจจััยกวนในการวิเคราะห์์ ผลการศึึกษา 

พบว่่า ปััจจััยที่่�มีผีลต่อการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหััวใจหยุด-

เต้้นนอกโรงพยาบาลบางละมุุงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

(p<0.05) เมื่่�อควบคุุมอิทิธิพิลของปััจจััยกวนคืือ ระยะ

เวลาตั้้�งแต่่หััวใจหยุดเต้้นจนถึงึได้้ยา adrenaline ครั้้�งแรก

น้้อยกว่าหรือเท่า่กับั 30 นาที ีโดยที่่�ผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้น

นอกโรงพยาบาลที่่�มีรีะยะเวลาตั้้�งแต่่หััวใจหยุดเต้้นจนถึงึ

ได้้ยา adrenaline ครั้้�งแรกน้้อยกว่าหรือเท่า่กับั 30 นาที ี

มีโีอกาสทำำ�ให้้เกิดิสัญัญาณชีีพกลับคืืนมาเป็็น 3.53 เท่า่ 

(adjusted OR = 3.53, 95%CI: 1.49 - 8.34, p=0.004) 

เมื่่�อเปรียบเทียีบกับัผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาล

ที่่�มีีระยะเวลาตั้้�งแต่่หััวใจหยุดเต้้นจนถึงึได้้ยา adrenaline 

ครั้้�งแรกมากกว่า 30 นาที ี(ตารางที่่� 3)

วิิจารณ์์
จากผลวิจััยนี้้�พบว่่าการเกิดิสัญัญาณชีีพกลับคืืนมาคิิด

เป็็นร้้อยละ 40.9 ซ่ึ่�งสููงกว่าเล็ก็น้้อยกับัวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�  

ที่่�ศึึกษาที่่�โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์พบการ

เกิดิสัญัญาณชีีพกลับคืืนร้้อยละ 36.8(6) และวิิจััยที่่�ศึกึษา

ที่่�โรงพยาบาลหนองคายพบการเกิดิสัญัญาณชีีพกลับคืืน

ร้้อยละ 32.7(7) แต่่อัตัราการรอดชีีวิิตจนสามารถเข้้ารัับ

การรัักษาตัวัในโรงพยาบาลเหลืือเพีียงร้้อยละ 10.9 และ

อััตราการรอดชีีวิิตจนสามารถส่งตััวไปรัักษาต่่อในโรง-

พยาบาลที่่�มีีศัักยภาพสููงกว่าร้้อยละ 9.1 ซ่ึ่�งเมื่่�อรวมกันั

แล้้วได้้ เพีียงร้้อยละ 20.0 ของผู้้� ป่่วยที่่�ได้้ รัับกู้้� ชีีพ ซ่ึ่�ง

หมายความว่่าผู้้� ป่่วยร้้ อยละ 51.1 ของผู้้� ป่่วยที่่�เกิิด

สัญัญาณชีีพกลับคืืนมาเสียีชีีวิิตที่่�ห้้องฉุุกเฉิินซ่ึ่�งถืือว่่าสููง

กว่าวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�มากที่่�มีเีพีียงร้้อยละ 11.4(6) และร้้อย

ละ 5.7(7) ตามลำำ�ดับั ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็น็ถึงึข้้อจำำ�กัดัของโรง-

พยาบาลบางละมุุงที่่�เป็็นโรงพยาบาลระดัับทั่่�วไปในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยหลังภาวะหััวใจหยุดเต้้น (post-cardiac arrest 

care) 

จากการศึึกษาวิิจััยนี้้�พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่อการรอด

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลบางละมุุง

อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) เมื่่�อควบคุุมอิทิธิพิล

ของปััจจััยกวนคือื ระยะเวลาตั้้�งแต่่หััวใจหยุดเต้้นจนถึงึได้้

ยา adrenaline ครั้้�งแรกน้้อยกว่าหรือเท่่ากัับ 30 นาที ี

โดยที่่�ผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลที่่�มีรีะยะเวลา

ตั้้�งแต่่หััวใจหยุดเต้้นจนถึงึได้้ยา adrenaline ครั้้�งแรกน้้อย

กว่าหรือเท่า่กับั 30 นาที ีมีโีอกาสทำำ�ให้้เกิดิสัญัญาณชีีพ

กลับคืืนมาสููงขึ้้�นเมื่่�อเปรียบเทียีบกับัผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้น

นอกโรงพยาบาลที่่�มีรีะยะเวลาตั้้�งแต่่หััวใจหยุดเต้้นจนถึงึ

ได้้ยา adrenaline ครั้้�งแรกมากกว่า 30 นาที ีดังันั้้�นผู้้�ป่่วย

หััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลควรได้้รัับยา adrenaline 

ครั้้�งแรกโดยเร็ว็เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีอีัตัราการรอดชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�น 

ซ่ึ่�งเป็็นไปตามตามแนวทางการช่วยชีีวิิตขั้้�นสููง(4) ที่่�แนะนำำ�

ให้้ยา adrenaline โดยด่่วนที่่�สุดุและให้้ต่อเนื่่�องทุุก 3-5 

นาที ีในผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นที่่�มีคีลื่่�นไฟฟ้้ าหััวใจแรกเริ่่�ม

เป็็นชนิิด non shockable rhythm โดยเหตุผลที่่�ต้้องรัับให้้

ยา adrenaline โดยด่่วนที่่�สุดุ เนื่่�องจากการให้้ยาเร็ว็จะช่่วย

ให้้เลืือดไปเลี้้� ยงสมองและหััวใจได้้ดีขีึ้้�น ส่่วนผู้้�ป่่วยหััวใจ

หยุดเต้้นที่่�มีคีลื่่�นไฟฟ้้ าหััวใจแรกเริ่่�มเป็็นชนิิด shockable 

rhythm แนะนำำ�ให้้ adrenaline หลังจากทำำ�การช็อ็กไฟฟ้้ า

หััวใจครั้้�งที่่� 2 และให้้ต่อเนื่่�องทุุก 3-5 นาที ีโดยเหตุผุล

ที่่�ไม่่ให้้ยา adrenaline หลังการช็อ็กไฟฟ้้ าหััวใจครั้้�งแรก 

เนื่่�องจากถ้้าช็อ็กไฟฟ้้ าหััวใจครั้้�งแรกสำำ�เร็จ็แล้้วให้้ adren-

aline อีกีจะมีโีอกาสที่่�คลื่่�นหััวใจจะกลับไปเป็็น shockable 

rhythm อีกีครั้้�ง(4) สอดคล้้องกับัการศึกึษาต่่างประเทศของ 

Ran L, et al.(9) ที่่�พบว่่าการให้้ยา adrenaline โดยเร็ว็ตั้้�งแต่่



ปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อการรอดชีีวิิตของผู้้ �ป่่วยหัวัใจหยุดุเต้้นนอกโรงพยาบาลท่ี่�รับัการรักัษา ณ ห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลบางละมุุง

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 1 37

โดยญาติิมีีระยะเวลาตั้้�งแต่่หััวใจหยุดเต้้นจนถึึงได้้ยา 

adrenaline ครั้้�งแรกน้้อยกว่ากลุ่่�มที่่�มาโรงพยาบาลด้้วย

หน่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ร์ะดับัสููง (ALS) และน้้อยกว่า 30 

นาที ีจึึงอาจเป็็นหนึ่่�งในปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีอัตัรา

การรอดชีีวิิตมากกว่า ซ่ึ่�งผู้้� วิิจััยจะนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้จากการ

ศึกึษานี้้� ไปพัฒนาระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินของโรงพยาบาล

บางละมุุงต่่อไป 

ตามแนวทางการช่วยชีีวิิตขั้้�นสููง ที่่�พบว่่าการกดหน้้าอก

อย่่างเดีียวโดยผู้้�พบเห็็นเหตุการณ์์ทัันทีีทำำ�ให้้ ผู้้� ป่่วยมีี

อัตัราการรอดชีีวิิตมากกว่าการรอผู้้�ที่่�ผ่่านการฝึึกอบรมมา

ทำำ�การช่วยชีีวิิตด้้วยวิิธีมีาตรฐานโดยไม่่ได้้เริ่่�มช่่วยเหลืือ

ก่่อน(4) การศึกึษาวิิจััยนี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอก-

โรงพยาบาลที่่�มีีผู้้�พบเห็็นถึึงร้้อยละ 59.1 แต่่พบคน

ที่่�ทำำ�การกดหน้้าอกก่อนที่่�หน่วยปฏิบิัตัิกิารทางการแพทย์

มาถึึงเพีียงร้้อยละ 0.9 เท่่านั้้�น ดัังนั้้�นควรส่งเสริมให้้

ประชาชนมีีความรู้้�และฝึึกอบรมในการกู้�ชีีพเบื้้�องต้้นเพื่่�อ

เพิ่่�มโอกาสในการรอดชีีวิิต

ข้้อจำำ�กัดัของการศึึกษา

การศึึกษาวิิจััยนี้้� เป็็นการเก็็บรวบรวมข้้ อมููลจาก 

เวชระเบียีนผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลที่่�ได้้รัับ

การช่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ ณ ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลบางละมุุง

แห่่งเดียีวระยะเวลา 1 ปีี ทำำ�ให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีจำำ�นวนไม่่

เพีียงพอที่่�จะนำำ�มาวิเิคราะห์์ที่่�จะทำำ�ให้้บางตัวัแปรมีคีวาม

สำำ�คัญัทางสถิติิไิด้้ นอกจากนี้้� โรงพยาบาลบางละมุุงซ่ึ่�งเป็็น

โรงพยาบาลระดัับทั่่�วไปมีีข้้อจำำ�กัดัในการดููแลผู้้�ป่่วยหลัง

ภาวะหััวใจหยุดเต้้น (post-cardiac arrest care) ไม่่

สามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้ทั้้�งหมด จึึงจำำ�เป็็นต้้องส่่งตัวัไปรัักษา

ต่่อในโรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพสููงกว่า ทำำ�ให้้ไม่่สามารถ

เก็บ็ข้้อมููลการรอดชีีวิิตจนออกจากโรงพยาบาลในผู้้�ป่่วย

บางรายได้้ การเก็บ็รวบรวมข้้อมููลนี้้�ทำ ำ�เพีียงโรงพยาบาล

บางละมุุงแห่่งเดีียว ไม่่สามารถนำำ�มาเป็็นข้้อสรุุประดัับ

ประเทศได้้  ในการศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรเก็บ็ข้้อมููลจาก

หลายโรงพยาบาลในจัังหวัดต่่างๆ ทั่่�วประเทศ 

นอกโรงพยาบาลในผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาล

เพิ่่�มการเกิดิสัญัญาณชีีพกลับคืืนมา อัตัราการรอดชีีวิิตจน

สามารถออกจากโรงพยาบาล และการรอดชีีวิิตจน

สามารถออกจากโรงพยาบาลโดยมีสีมรรถนะทางสมองที่่�

ดี ีนอกจากนี้้� ยัังสอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Loomba RS, 

et al.(10)  และ Shao H, et al.(11) การให้้ยา adrenaline โดย

เร็ว็ตั้้�งแต่่นอกโรงพยาบาลในผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรง

พยาบาลเพิ่่�มการเกิิดสััญญาณชีีพกลับคืืนมาแต่่ไม่่เพิ่่�ม

อััตราการรอดชีีวิิตจนสามารถออกจากโรงพยาบาลและ 

การรอดชีีวิิตจนสามารถออกจากโรงพยาบาลโดยมีี

สมรรถนะทางสมองที่่�ดี ีในประเทศไทยผลที่่�ได้้สอดคล้้อง

กับัการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (systematic 

review) โดยไพริินทร์ พััสดุ และคณะ(12) ที่่�พบว่่าปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกับัการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอก-

โรงพยาบาลที่่�ส่่งผลมากที่่�สุดุ 2 อันัดับัแรก ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้ รัับยา adrenaline ขณะได้้ รัับการช่วยชีีวิิตขณะอยู่่� 

นอกโรงพยาบาล และการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ (CPR) อย่่าง

รวดเร็ว็ก็ช่็่วยเพิ่่�มการเกิดิสัญัญาณชีีพกลับคืืนมา 

จากการศึกึษานี้้�พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอก-

โรงพยาบาลที่่�มาโรงพยาบาลโดยญาติ ิสามารถทำำ�ให้้เกิดิ

สัญัญาณชีีพกลับคืืนมา ร้้อยละ 55.6 ส่่วนกลุ่่�มที่่�มาโรง

พยาบาลด้้วยหน่วยปฏิิบััติิการแพทย์ระดัับสููง (ALS) 

ทำำ�ให้้ เกิดิสัญัญาณชีีพกลับคืืน ร้้อยละ 35.6 ซ่ึ่�งการมา 

โรงพยาบาลด้้วยหน่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ระดับัสููง (ALS) 

ควรมีีการเกิดิสัญัญาณชีีพกลับคืืนมาที่่�มากกว่า จากการ

วิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิมพบว่่ากลุ่่�มที่่�มาโรงพยาบาลโดยญาติิมีี

ระยะเวลาตั้้�งแต่่หััวใจหยุดเต้้นจนถึงึได้้รัับการกดหน้้าอก

ครั้้�งแรกและระยะเวลาตั้้�งแต่่หััวใจหยุดเต้้นจนถึึงได้้ยา 

adrenaline ครั้้�งแรกคืือ 25.8 นาทีแีละ 29.7 นาที ีตาม

ลำำ�ดับั กลุ่่�มที่่�มาโรงพยาบาลด้้วยหน่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์

ระดับัสููง (ALS) ระยะเวลาตั้้�งแต่่หััวใจหยุดเต้้นจนถึงึได้้

รัับการกดหน้้ าอกครั้้� งแรกและระยะเวลาตั้้�งแต่่หััวใจ 

หยุดเต้้นจนถึงึได้้ยา adrenaline ครั้้�งแรกคืือ 19.6 นาทีี

และ 34.5 นาที ีตามลำำ�ดับั ซ่ึ่�งพบว่่ากลุ่่�มที่่�มาโรงพยาบาล
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Abstract
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	 Out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) has shown low rate of survival. There were benefits from studing factors 

affecting survival outcome in out-of-hospital cardiac arrest and learned from problems for improving emergency medical 

services (EMS). These could increase the survival rate of OHCA patients. This retrospective study aimed to study factors 

affecting survival outcome in out-of-hospital cardiac arrest at emergency room, Banglamung hospital; collecting data from 

OHCA medical records database, between January 2023 and December 2023. There were 110 patients enrolled; return of 

spontaneous circulation (ROSC) was observed in 40.9% of the cases, survival to admit 10.9% and survival to refer 9.1%. As 

for the result from data analysis; significant factor affecting survival outcome (p<0.05) was time to first dose adrenaline within 

30 minutes. Thereby OHCA patients who got first dose adrenaline within 30 minutes had greater chance of ROSC, 3.53 

times than those who got first dose adrenaline more than 30 minutes (95%CI: 1.49 - 8.34, p<0.05). Therefore, OHCA 

patients should got first dose adrenaline as soon as possible to increase the chance of survival.

Keywords: cardiopulmonary resuscitation; out-of-hospital cardiac arrest; return of spontaneous circulation


