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บทคดัย่อ 

	ก ารบาดเจ็บ็จากอุบุัตัิเิหตุเุป็็นสาเหตุหุลัักของการเสียีชีีวิิตนอกโรงพยาบาลของประชากรทั่่�วโลก ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นจาก

อุบุัตัิเิหตุมุีอีัตัราการรอดชีีวิิตต่ำำ�� ปััจจุบันัยัังไม่่มีปัีัจจัยทำำ�นายพยากรณ์โ์รค ข้้อสรุปุชัดเจนในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�  การวิจััยนี้้� จึึงมีวัีัตถุุประสงค์์

เพ่ื่�อศึึกษาความชุุก อัตัราการรอดชีีวิิต และปััจจัยที่่�มีีผลต่อความสำำ�เร็จ็ในการฟ้ื้� นคืืนชีีพของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอก

โรงพยาบาลจากอุุบััติิเหตุุ โดยศึึกษาแบบพรรณนาย้้อนหลััง ในผู้้� ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลจากประวััติิ

อุบุัตัิเิหตุทุี่่�มารัับการรักษา ณ หน่่วยงานอุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสมุุทรสาคร ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2560 ถึงึวััน

ที่่� 30 กันัยายน พ.ศ. 2567 คำำ�นวนหาความชุุกและปััจจัยที่่�มีีผลต่อความสำำ�เร็จ็ในการฟ้ื้� นคืืนขีพี ณ ห้้องฉุุกเฉิิน โดยใช้้สถิติิใิช้้

สถิติิ ิChi-square test หรืือ Fisher Exact test ในข้้อมููลที่่�เป็็นเชิิงกลุ่่�ม และใช้้สถิติิ ิ Independent t-test ในข้้อมููลเชิิงปริิมาณที่่�

ข้้อมููลแจกแจงปกติ ิ ส่่วนกรณีขี้้อมููลไม่่มีีการกระจายแบบปกติ ิ ใช้้สถิติิ ิ Mann-Whitney U-test ผลการวิจััยในผู้้�ป่่วยที่่�มีภีาวะ

หััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลจากประวััติิอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินในการศึึกษานี้้� จำำ�นวน 166 คน พบอัตัราความสำำ�เร็จ็ในการฟ้ื้� น-

คืืนชีีพ ณ ห้้องฉุุกเฉิินทั้้�งสิ้้�น 44 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 26.5 และรอดชีีวิิตกลัับบ้้าน 4 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 2.4 โดยการกลัับมามีี

ชีีพจรตั้้�งแต่่ก่่อนถึงึโรงพยาบาลเป็็นปััจจัยที่่�มีีผลต่อความสำำ�เร็จ็ในการฟ้ื้� นคืืนชีีพ ณ ห้้องฉุุกเฉิินอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ และ

เพิ่่�มโอกาสในการฟ้ื้� นคืืนชีีพที่่�สำำ�เร็จ็ห้้องฉุุกเฉิินเป็็น 5.8 เท่า่ 

คำำ�สำำ�คัญั: หัวัใจหยุดุเต้้น; อุุบัติัิเหตุ; ความสำำ�เร็็จในการฟ้ื้� นคืืนชีีพ
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ของประชากรทั่่�วโลก ข้้อมููลขององค์์การอนามัยัโลก ระบุุ

ว่่าประเทศไทยมีีอัตัราการเสียีชีีวิิตจากการบาดเจ็บ็ทาง

ถนนสููงสุดุในภููมิภิาคเอเชีีย และเป็็นอันัดับั 9 ของโลก(1) 

โดยอัตัราการเสียีชีีวิิตบนท้้องถนนอยู่่�ที่่� 25.4 คน ต่่อ 1 

บทนำำ�
ปััญหาการบาดเจ็็บจากอุุบััติิ เหตุุ เ ป็็น ปััญหา

สาธารณสุขุที่่�สำำ�คัญทั่่�วโลกและมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นทุุกปี อีกี

ทั้้�งยัังเป็็นสาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิิตนอกโรงพยาบาล
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วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 1 41

แสนประชากร

จัังหวััดสมุุทรสาครเป็็นพื้้� นที่่�สีแีดงที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

จากอุบุััติิเหตุุจราจรและอุบุััติิเหตุุอุบุััติิภััยจากการทำำ�งาน

ในโรงงานอุุตหกรรมที่่�มีีอยู่่�อย่่างแน่่นหนา สถานการณ์ ์

ผู้้�บาดเจ็บ็ฉุุกเฉิินที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาลสููงขึ้้�นทุุก

ปีี ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่เป็็นอุบุัตัิเิหตุรุุนุแรงหรืือฉุุกเฉิินวิิกฤตที่่�ได้้

รัับการบาดเจ็บ็ร่่วมกันัหลายระบบ ส่่งผลต่ออัตัราการเสียี

ชีีวิิตสููง โดยพบว่่าในปีี พ.ศ. 2567 โรงพยาบาล

สมุุทรสาครมีจำำ�นวนผู้้� ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรง-

พยาบาลจากอุุบััติิเหตุุทั้้�งหมด 32 ราย เสียีชีีวิิตที่่�ห้้อง

ฉุุกเฉิิน 16 ราย และอีีก 16 รายเสีียชีีวิิตขณะนอน 

โรงพยาบาล

ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นจากอุบุัตัิเิหตุ ุ(traumatic cardiac 

arrest - TCA) เป็็นภาวะที่่�มีพียากรณ์โ์รคไม่่ดีแีละมีอีัตัรา

การรอดชีีวิิตต่ำำ��ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 0-27(2) ซ่ึ่�งสาเหตุเุสียีชีีวิิต

ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 90 เกิดิจากภาวะเสียีเลืือดปริิมาณมาก

และภาวะการบาดเจ็บ็บริิเวณสมอง(3) ในช่่วงหลายปีีที่่�

ผ่่านมาพยายามศึึกษาหาปััจจัยสัมัพัันธ์ก์ับัพยากรณ์์โรค

ในผู้้� ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้นจากอุุบััติิเหตุุแล้้วพบว่่าปััจจัยที่่�

สามารถเพิ่่�มโอกาสการรอดชีีวิิตในผู้้� ป่่วยกลุ่่�มนี้้� คืือการ

พบหััวใจบีบีตัวัจากการตรวจอัลัตร้้าซาวด์ ์ (ultrasound) 

หรืือการตรวจพบคล่ื่�นไฟฟ้้ าหััวใจแรกรับแบบ shockable 

rhythm(2) 

อย่่างที่่�กล่าวมาข้้ างต้้ นเน่ื่� องจากผู้้� ป่่วยกลุ่่�มนี้้� มีี

พยากรณ์์โรคที่่�ไม่่ดีี ทำำ�ให้้มีีหลายงานวิิจััยพยายามหา

ปััจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพยากรณ์์โรคว่่ากรณีีไหนที่่�มีี

พยากรณ์โ์รคดีีหรืือไม่่ดีี เพ่ื่�อช่่วยแพทย์ในการตััดสินิใจ

ด้้านการช่วยเหลืือ ในปีี พ.ศ. 2546 National Associa-

tion of EMS Physicians (NAEMSP) ร่่วมกับั American 

College of Surgeons Committee on Trauma (COT) 

ได้้มีีคำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการระงัับหรืือสิ้้�นสุุดการกู้�ชีีพใน 

ผู้้�ป่่วยที่่�พบหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลจากอุบุััติิเหตุุ

หรืือผู้้� ป่่วยที่่�ควรระงัับการกู้� ชีีพ คืือผู้้� ป่่วยที่่�ประสบ

อุุบััติิเหตุุกระทบกระแทก (blunt trauma) ที่่�ไม่่หายใจ 

ไม่่มีชีีีพจรและไม่่พบคล่ื่�นไฟฟ้้ าหััวใจ(4) อย่่างไรก็ต็าม ยััง

พบรายงานผู้้�รอดชีีวิิตและมีีผลการตอบสนองทางระบบ

ประสาทที่่�ดีแีม้้เข้้ากับัเกณฑ์ข์้้างต้้น(5) ทำำ�ให้้ปี พ.ศ. 2558 

European Resuscitation Council (ERC) ได้้แนะนำำ�ว่า 

ผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้นจากอุบุัตัิเิหตุุที่่�ควรระงัับการกู้�ชีีพ คืือ

ผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจไม่่พบสัญัญาณการมีชีีวิิตหลัังจากช่วยเหลืือ

ไปแล้้ว 15 นาที ีหรืือผู้้�ป่่วยที่่�อุบุัตัิเิหตุรุุนุแรงและตรวจ

พบลัักษณะที่่�บ่่งชี้้� ว่่าไม่่สามารถรอดชีีวิิตได้้ เช่่น ศีรีษะขาด 

ถููกแทงทะลุุหััวใจ หรืือเนื้้�อสมองหลุุด เป็็นต้้น นอกจากนี้้�  

ERC ยัังได้้แนะนำำ�ให้้สิ้้� นสุุดการกู้� ชีีพในผู้้� ป่่วยที่่�ไม่่ฟ้ื้� น

คืืนชีีพแม้้ได้้รับการช่วยเหลืือ แก้้ไขสาเหตุทุี่่�สามารถแก้้ไข

ได้้แล้้ว หรืือผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่พบการบีบีตัวัของหััวใจจาก ultra-

sound(5)

ล่่าสุดุในปีี พ.ศ. 2564  Vianen ได้้รายงานผลการ

ทบทวนวิิจััยแบบเป็็นระบบและการวิเคราะห์์ข้้อมููลสรุุป

ในการหาปััจจัยสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตในผู้้� ป่่วยหััวใจ

หยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลจากอุุบััติิเหตุุ พบว่่ามีีเพีียง

ปััจจัยเดียีวที่่�เพิ่่�มโอกาสการรอดชีีวิิตคืือการตรวจพบคล่ื่�น

ไฟฟ้้ าหััวใจแรกรับเป็็นแบบ shockable(2)

จะเห็็นได้้ว่ ายัังไม่่มีีข้้ อสรุุปชัดเจนในเร่ื่� องปััจจัย

พยากรณ์์โรคในผู้้� ป่่วยอุุบััติิเหตุุที่่�มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้น

ก่่อนมาถึึงโรงพยาบาล รวมถึึงยัังไม่่มีีข้้อมููลในจัังหวััด

สมุุทรสาครมาก่่อน ทำำ�ให้้ตอนนี้้� โรงพยาบาลสมุุทรสาคร

ยัังไม่่มีีแนวทางปฏิิบััติิสำำ�หรัับหน่่วยปฏิิบััติิการแพทย์์

ฉุุกเฉิินในการดููแลรักษาผู้้� ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรง-

พยาบาลจากอุุบััติิเหตุุ ผู้้� วิิจััยจึึงต้้องการศึึกษาความชุุก 

อัตัราการรอดชีีวิิต และปััจจัยที่่�มีผีลต่อความสำำ�เร็จ็ในการ

ฟ้ื้� นคืืนชีีพของผู้้� ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรง-

พยาบาลจากอุบุัตัิเิหตุแุละมารัับการรักษาที่่�ห้้องอุบุัตัิเิหตุุ

และฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสมุุทรสาครเพ่ื่�อนำำ�มาต่่อยอดและ

พััฒนาระบบการรักษาต่่อไป

นิยิามศัพัท์์

1. ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลจากอุบุัตัิเิหตุุ 

(traumatic out-of-hospital cardiac arrest; TOHCA) 

คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหยุุดเต้้นเฉีียบพลัันนอกโรงพยาบาล

จากอุุบััติิเหตุุ โดยผู้้� ป่่วยจะไม่่มีีชีีพจร ไม่่รู้้� สึึกตััว และ
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หายใจผิิดปกติิ ซ่ึ่�งวิินิิจฉัยโดยบุุคลากรทางการแพทย์ 

ได้้แก่่ อาสากู้้�ชีีพ นัักปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินการแพทย์ พยาบาล 

หรืือแพทย์

2. ความสำำ�เร็จ็ในการฟ้ื้� นคืืนชีีพ (return of sponta-

neous circulation; ROSC) คืือภาวะที่่�กลัับมามีกีารไหล

เวีียนเลืือดได้้เองหลัังได้้รับการกู้�ชีีพ โดยประเมินิจากการ

ที่่�สามารถคลำำ�ชีีพจรได้้ สามารถวััดความดันัโลหิตได้้อย่่าง

น้้อย 20 นาที ี

วิิธีีการศึกษา
การศึกึษานี้้� เป็็นการศึกึษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง 

(retrospective descriptive study) โดยรวบรวมข้้อมููลจาก

เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนอก ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้น

นอกโรงพยาบาลจากประวััติอิุบุัตัิเิหตุทุี่่�มารัับการรักษา ณ 

หน่่วยงานอุบุััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสมุุทรสาคร 

ผู้้� วิิ จััยคำำ�นวนขนาดกลุ่่� มตััวอย่่างโดยใช้้ โปรแกรม 

n4Studies ด้้วยสููตร

 

จากการทบทวนวรรณกรรม Thongpitak และคณะ(6) 

ค่่าสัดัส่่วน (p) = 0.72 ค่่าคาดเคล่ื่�อนที่่�ยอมรัับได้้ (d) 

= 0.07, α = 0.05, Z(0.975) = 1.959964 จากการ

คำำ�นวณข้้างต้้นจะได้้กลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�นวน 159 คน ศึกึษา

ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2560 ถึงึวัันที่่� 30 กันัยายน 

พ.ศ. 2567 มีเีกณฑ์ค์ััดออก ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�ถููกส่งตัวัมา

รัักษาต่่อเน่ื่�องจากโรงพยาบาลอื่่�น ไม่่มีีข้้อมููลในเวช-

ระเบีียน/ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน ผู้้�มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้นจาก

ประวััติิจมน้ำำ�� หรืือผู้้�ที่่�มีีผลชันสููตรศพพบสาเหตุุการเสียี

ชีีวิิตนั้้�นเกิดิจากโรคทางอายุุรกรรม โดยการวิจััยนี้้� ได้้ผ่าน

ข้้ อพิิจารณาด้้ านจริิยธรรมการวิจััยในคน จากคณะ

กรรมการวิจัิัยและพิิจารณาจริิยธรรมการวิจัิัยโรงพยาบาล

สมุุทรสาคร หนัังสืือรัับรองแรกที่่� SKH REC 124/2567/ 

V.1

วิิเคราะห์์ข้้อมููลและรายงานผลด้้วยจำำ�นวน ร้้อยละ  

ค่่าเฉลี่่�ย (mean) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่่า

มัธัยฐาน (median) ค่่า Percentile 25 - Percentile 75 

(IQR) และนำำ�เสนอผลค่าสููงสุดุ ต่ำำ��สุดุ ในการบรรยาย

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง การศึกึษาห าความสัมัพัันธ์์

หรืือเปรียบเทีียบสััดส่่วน ระหว่่างข้้อมููลที่่�เป็็นเชิิงกลุ่่�ม 

(categorical data) ใช้้สถิติิ ิChi-square test หรืือ Fisher 

Exact test และเมื่่�อเปรียบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยของข้้อมููลที่่�เป็็น

เชิิงปริิมาณ (continuous data) โดยใช้้สถิติิ ิIndependent 

t-test ในกรณีีข้้อมููลแจกแจงปกติิ ถ้้าข้้อมููลไม่่มีีการ 

กระจายแบบปกติ ิใช้้สถิติิ ิMann-Whitney U-test

 ส่่วนการวิเคราะห์์ปััจจัยที่่�มีผีลต่อความสำำ�เร็จ็ในการ

ฟ้ื้� นคืืนชีีพ ใช้้สถิติิ ิการวิเคราะห์์ univariate logistic re-

gression analysis และรายงานความเสี่่�ยงด้้วย odds ratio 

(OR) และ 95% confidence interval (95%CI) โดย

กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิติิทิี่่� p<0.05 คำำ�นวนโดยใช้้

โปรแกรมสำำ�เร็จ็รููป

ผลการศึกษา
ผู้้� ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลจาก

อุุบััติิเหตุุและมารัับการรักษาที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 

จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 203 ราย ถููกคััดออก 37 ราย เหลืือเป็็น 

กลุ่่�มตัวัอย่่าง 166 ราย พบอัตัราความสำำ�เร็จ็ในการฟ้ื้� น

คืืนชีีพ ณ ห้้องฉุุกเฉิิน (ED survival) ทั้้�งสิ้้�น 44 ราย 

(ร้้อยละ 26.5) และรอดชีีวิิตกลัับบ้้านได้้  (Hospital 

survival) 4 ราย (ร้้อยละ 2.4) (ตารางที่่� 1)

กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรง-

พยาบาลที่่�ได้้รับการรักษาที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน ทั้้�งสิ้้�น 

ตารางท่ี่� 1 อัตัราความสำำ�เร็็จในการฟ้ื้� นคืืนชีีพและการรอดชีีวิต

     ผลลัพัท์ ์ณ ห้้องฉุุกเฉิิน	           จำำ�นวน	  ร้้อยละ

รอดชีีวิิต	 44	 26.5

เสียีชีีวิิต	 122	 73.5

ผลลััพท์โ์รงพยาบาล		

รอดชีีวิิต	 4	 2.4

เสียีชีีวิิต	 162	 97.6



 ความชุกุและปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อความสำำ�เร็็จในการฟ้ื้� นคืืนชีีพของผู้้ �ป่่วยท่ี่�มีีภาวะหัวัใจหยุดุเต้้นนอกโรงพยาบาล

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 1 43

166 ราย เป็็นเพศชายร้้อยละ 89 ค่่ามััธยฐานอายุุ 35 ปีี 

สาเหตุุการบาดเจ็็บส่่วนใหญ่่เกิิดจากอุุบััติิเหตุุจราจร 

ร้้อยละ 65.1 เป็็นการบาดเจ็บ็แบบแรงกระแทกร้้อยละ 

92.8 บาดเจ็บ็หลายระบบร้้อยละ44 หััวใจหยุุดเต้้นตั้้�งแต่่

ที่่�เกิดิเหตุรุ้้อยละ 71.7 มีกีารกดหััวใจโดยผู้้�พบเหตุรุ้้อยละ 

7.8 นำำ�ส่งโรงพยาบาลโดยชุุดปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินระดับัสููง 

(ALS) ร้้อยละ78.9 คล่ื่�นไฟฟ้้ าหััวใจแรกรับแบบ non 

shockable ร้้อยละ 93.2 ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้น

จนถึึงได้้รับการกดหััวใจหรืือจนถึึงห้้องฉุุกเฉิิน มีีค่่า-

มัธัยฐานเท่า่กับั 10 นาที ี และ 30 นาที ี ได้้รับการช่วย

หายใจด้้วยหน้้ากากออกซิิเจนแบบมีีวาล์์วร้้อยละ 49.4 

ได้้รับสารน้ำำ��ร้้อยละ 72.3 ได้้รับยาอะดรีีนาลิินร้้อยละ 

54.2 ได้้รับกรดทรานซามิิกร้้อยละ 3.6 ฟ้ื้� นคืืนชีีพก่่อน

มาถึงึโรงพยาบาล(prehospital ROSC) ร้้อยละ 18.7 ซ่ึ่�ง

เมื่่�อนำำ�มาวิิเคราะห์์เปรียบเทียีบระหว่่างกลุ่่�มที่่�รอดชีีวิิต

และกลุ่่�มที่่�เสียีชีีวิิต ณ ห้้องฉุุกเฉิิน มีเีพีียงการกลัับมามีี

ชีีพจรตั้้�งแต่่ก่่อนถึึงโรงพยาบาลเท่่านั้้�นที่่�มีีผลต่อความ

สำำ�เร็จ็ในการฟ้ื้� นคืืนชีีพ ณ ห้้องฉุุกเฉิินของผู้้�ป่่วย (ED 

survival) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� p<0.001 ดังัแสดง

ในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 ลักัษณะพื้้� นฐานและความสัมัพันัธ์ก์ับัการพื้้� นคืืนชีีพ ณ ห้้องฉุุกเฉิินของผู้้ �ป่่วยท่ี่�มีีภาวะหัวัใจหยุดุเต้้นนอกโรงพยาบาล

จากอุุบัติัิเหตุ (n=166)

               ลักัษณะพื้้� นฐาน	                      รวม (n=166)            ความสำำ�เร็็จในการฟ้ื้� นคืืนชีีพ ณ ห้้องฉุุกเฉิิน           p-value

		                                                                     รอดชีีวิต (n=44)         เสีียชีีวิต (n= 122)	

                                                             n            %                n              %	     n             %	

อายุุ (ปีี) 							       0.945

	 <30	 65	 39.2	 18	 40.9	 47	 38.5	

	 30-39	 33	 19.9	 7	 15.9	 26	 21.3	

	 40-49	 30	 18.1	 9	 20.5	 21	 17.2	

	 50-59	 20	 12.0	 5	 11.4	 15	 12.3	

	 ≥60	 18	 10.8	 5	 11.4	 13	 10.7	

	ค่ ามััธยฐาน (IQR)                          35.00 (25.00-48.25)	        34.50 (25.0-49.0)     35.50 (25.75-48.0)	 0.969

เพศ 							       0.897

	 หญิิง	 18	 10.8	 5	 11.4	 13	 10.7	

 	ช าย	 148	 89.2	 39	 88.6	 109	 89.3	

กลไกลการบาดเจ็บ็							       0.217

	จร าจร	 108	 65.1	 25	 56.8	 83	 68.0	

	ตกจ ากที่่�สููง	 15	 9.0	 7	 15.9	 8	 6.6	

	 บาดเจ็บ็จากกระแสไฟฟ้้ า	 14	 8.4	 5	 11.4	 9	 7.4	

	อื่ ่�นๆ	 29	 17.5	 7	 15.9	 22	 18.0	

ประเภทการบาดเจ็บ็							       0.578

	 บาดเจ็บ็จากแรงกระแทก	 154	 92.8	 40	 90.9	 114	 93.4	

	 บาดเจ็บ็จากวััตถุุมีคีม	 12	 7.2	 4	 9.1	 8	 6.6	

วิิธีกีารมาโรงพยาบาล							       0.231

	 มาเอง	 19	 11.4	 7	 15.9	 12	 9.8	

 	ชุ ดปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินเบื้้�องต้้น (FR)	 6	 3.6	 0	 0	 6	 4.9	

 	ชุ ดปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินระดับัต้้น(BLS)	 10	 6.0	 4	 9.1	 6	 4.9	

 	ชุ ดปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินระดับัสููง(ALS)	 131	 78.9	 33	 75.0	 98	 80.3
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ตารางท่ี่� 2 ลักัษณะพื้้� นฐานและความสัมัพันัธ์ก์ับัการพื้้� นคืืนชีีพ ณ ห้้องฉุุกเฉิินของผู้้ �ป่่วยท่ี่�มีีภาวะหัวัใจหยุดุเต้้นนอกโรงพยาบาล

จากอุุบัติัิเหตุ (n=166) (ต่่อ)

               ลักัษณะพื้้� นฐาน	                      รวม (n=166)            ความสำำ�เร็็จในการฟ้ื้� นคืืนชีีพ ณ ห้้องฉุุกเฉิิน           p-value

		                                                                     รอดชีีวิต (n=44)         เสีียชีีวิต (n= 122)	

                                                             n            %                n              %	     n             %		

หััวใจหยุุดเต้้น ณ ที่่�เกิดิเหตุ	ุ 119	 71.7	 30	 68.2	 89	 73.0	 0.547

กดหน้้าอกโดยผู้้�พบเหตุ	ุ 13	 7.8	 3	 6.8	 10	 8.2	 0.770

ระยะเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้น		   					     0.935

จนได้้รับการปั้้�มหััวใจ (นาที)ี

	 ≤10	 80	 50.6	 22	 51.2	 58	 50.4	

	 >10	 78	 49.4	 21	 48.8	 57	 49.6	

	ค่ ามััธยฐาน(IQR)	 10.00	(3.0-20.0)	 10.00	 (5.0-20.0)	 10.00	(3.0-20.0)	 0.917

ฟ้ื้� นคืืนชีีพก่่อนถึงึโรงพยาบาล 	 31	 18.7	 18	 40.9	 13	 10.7	 <0.001*

คล่ื่�นไฟฟ้้ าหััวใจแรกรับ							       0.111

Non shockable	 151	 93.2	 36	 87.8	 115	 95.0	

Shockable	 11	 6.8	 5	 12.2	 6	 5.0	

ระยะเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้น							       0.681

จนถึงึห้้องฉุุกเฉิิน (นาที)ี						    

	 ≤30	 75	 52.8	 19	 55.9	 56	 51.9	

	 >30	 67	 47.2	 15	 44.1	 52	 48.1	

	ค่ ามััธยฐาน(IQR)                                  30.00 (20.0-43.0)        29.00 (22.75-43.25)    30.00 (20.0-41.75)	0.897

ระยะเวลาถึงึห้้องฉุุกฉิน (นาที)ี							       0.515

	 ≤30	 107	 74.3	 26	 70.3	 81	 75.7	

	  >30	 37	 25.7	 11	 29.7	 26	 24.3	

	ค่ ามััธยฐาน(IQR)	 24.00	(17.0-31.0)	 24.00	(18.0-35.0)	 24.00	(16.0-30.0)	 0.462

การช่วยหายใจก่อนถึงึโรงพยาบาล							        0.832

	 หน้้ากากออกซิเจนแบบมีวีาล์์ว	 82	 49.4	 21	 47.7	 61	 50.0	

	ท่ อ่ช่่วยหายใจ	 62	 37.3	 16	 36.4	 46	 37.7	

	 ไม่่มีี	 22	 13.3	 7	 15.9	 15	 12.3	

ได้้รับสารน้ำำ��	 120	 72.3	 33	 75.0	 87	 71.3	 0.639

ยาอะดรีีนาลีีน	 90	 54.2	 26	 59.1	 64	 52.5	 0.449

กรดทรานซามิกิ	 6	 3.6	 3	 6.8	 3	 2.5	 0.190

บริิเวณที่่�ได้้รับอุบุัตัิเิหตุ	ุ						       0.518

	ศี รีษะ/คอ/ใบหน้้า	 59	 35.5	 14	 31.8	 45	 36.9	

	 หน้้าอก/ช่่องท้้อง	 23	 13.9	 6	 13.6	 17	 13.9	

	 แขน/ขา	 11	 6.6	 5	 11.4	 6	 4.9	

	 หลายอวััยวะ	 73	 44.0	 19	 43.2	 54	 44.3	

หมายเหตุ:ุ p values for mean data were calculated with the use of Independent t-test or Mann-Whitney U-test, for percentages with 

	 the use of Chi-square test or Fisher’s exact test

	 * significance at p<0.05



 ความชุกุและปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อความสำำ�เร็็จในการฟ้ื้� นคืืนชีีพของผู้้ �ป่่วยท่ี่�มีีภาวะหัวัใจหยุดุเต้้นนอกโรงพยาบาล

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 1 45

มี ีED survival 5 คน คิิดเป็็น ร้้อยละ 45 เมื่่�อเทียีบกับั

กลุ่่�ม non shockable rhythm ที่่�มีอีัตัราการรอดชีีวิิตร้้อยละ 

23 ซ่ึ่�งหากเพิ่่�มจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างมากขึ้้� น อาจจะ

สอดคล้้องกับังานวิิจััยของ Kim(6) และ Vianen(2) ที่่�กล่าว

ว่่า initial shockable rhythm เป็็นปััจจัยสัมัพัันธ์ก์ับัการ

เพิ่่�มโอกาสการรอดชีีวิิตของผู้้� ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้นนอก-

โรงพยาบาลจากอุบุัตัิเิหตุไุด้้ 

วิิธีกีารมาโรงพยาบาลของผู้้�บาดเจ็บ็ในการศึึกษานี้้� ไม่่

แสดงความสัมัพัันธ์ต่์่อโอกาสการรอดชีีวิิต ณ ห้้องฉุุกเฉิิน 

ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Fukuda และคณะ(8) ที่่�

กล่าวว่าไม่่พบความแตกต่างของอััตราการรอดชีีวิิต

ระหว่่างชุุดปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินระดัับสููง (ALS) และชุุด

ปฏิบิััติิการฉุุกเฉิินระดัับต้้น (BLS) ในผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุด

เต้้นนอกโรงพยาบาลจากอุบุัตัิเิหตุ ุแต่่การศึกึษาของ Fu-

kada และคณะพบว่่าเมื่่�อจำำ�แนกชุดปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน

ระดับัสููงแบ่่งเป็็นแบบมีแีพทย์และไม่่มีแีพทย์ร่่วมทีมี ชุุด

ปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินระดัับสููงแบบมีีแพทย์ร่่วมทีมีเพิ่่�มอัตัรา

การรอดชีีวิิตอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัเมื่่�อเทียีบกับัชุุดปฏิบิัตัิกิาร-

ฉุุกเฉิินระดับัสููงที่่�ไม่่มีแีพทย์ร่่วมทีมี หรืือชุุดปฏิบิัตัิกิาร-

ฉุุกเฉิินระดับัต้้น เช่่นเดียีวกับัการศึกึษาของ Vianen และ

คณะที่่�ระบุุว่่าการมีีแพทย์รัักษาตั้้�งแต่่ที่่�เกิดิเหตุุลดอัตัรา

การเสียีชีีวิิตได้้ จากการที่่�แพทย์สามารถทำำ�หัตถการกู้�ชีีพ

ขั้้�นสููงเช่่น การใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจโดยใช้้ยานำำ�สลบ การให้้

ยากระตุ้้� นความดััน หรืือการใส่่สายระบายทรวงอก

เป็็นต้้น(2) ปััจจุบันัโรงพยาบาลสมุุทรสาครและหลายโรง-

พยาบาลในประเทศไทยยัังไม่่มีีแพทย์ร่่วมชุุดปฏิบิััติิการ

เมื่่�อนำำ�มาวิิเคราะห์์ทีลีะตัวัแปล (univariate logistic 

regression analysis) พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มี ีPrehospital ROSC 

มีโีอกาสที่่�จะสำำ�เร็จ็ในการฟ้ื้� นคืืนชีีพที่่�ห้้องฉุุกเฉิินเป็็น 5.8 

เท่่า เมื่่�อเทียีบกับัผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีี Prehospital ROSC ดััง

แสดงในตารางที่่� 3

วิิจารณ์์
จากการศึึกษานี้้�พบว่่า prehospital ROSC มีีผลต่อ 

ED survival อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญทางสถิติิใินผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุด

เต้้นนอกโรงพยาบาลจากอุบุัตัิเิหตุโุดยเพิ่่�ม ED survival 

ถึงึ 5.8 เท่่า ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับังานวิิจััยของ  Kim(6) ที่่�พบ

ว่่า prehospital ROSC เพิ่่�มโอกาสการรอดชีีวิิต กลัับจาก

โรงพยาบาลและมีีผลตอบสนองทางระบบประสาทที่่�ดีถีึงึ 

17.9 และ 37.6 เท่า่ตามลำำ�ดับั นอกจากนี้้� งานวิิจััยของ 

Kim ยัังพบว่่าเพศชาย initial shockable rhythm หรืือ

การได้้รับบาดเจ็บ็แบบถููกชน กระแทก มีีความสัมัพัันธ์์

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิกิับัการรอดชีีวิิตจากโรงพยาบาล 

การที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�มี ีprehospital ROSC มีโีอกาสเพิ่่�ม ED 

survival มากกว่า เน่ื่�องจากสาเหตุทุี่่�ทำ ำ�ให้้หัวใจหยุุดเต้้น

ในผู้้� ป่่วยอุุบััติิเหตุุนั้้�นสามารถแก้้ได้้ทันัที ี เช่่นภาวะเสีีย

เลืือดมาก หรืือการขาดออกซิเจน ทางทีมีปฏิิบััติิการ-

แพทย์ฉุุกเฉิิน ได้้มีีการห้้ามเลืือดตั้้�งแต่่ที่่�เกิดิเหตุรุ่่วมกับั

ให้้สารน้ำำ�� การให้้ออกซิเจนในผู้้�ป่่วยที่่�ขาดอากาศหายใจ 

หรืือการทำำ� needle decompression ในกรณีทีี่่�สงสัยั ten-

sion pneumothorax เมื่่�อแก้้ไขสาเหตุุเหล่่านี้้� แล้้วทำำ�ให้้ 

ผู้้�ป่่วยกลัับมีีสัญัญาณชีีพได้้ตั้้�งแต่่ก่่อนมาถึงึโรงพยาบาล

และส่่งผลต่อ ED survival ด้้วย 

แม้้ในการศึึกษานี้้�  initial shockable rhythm จะไม่่

แสดงความสัมัพัันธ์อ์ย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิกิับั ED sur-

vival แต่่จะเห็น็ได้้ว่าผู้้�ป่่วยที่่�มี ีinitial shockable rhythm 

มีีแนวโน้้มมีี ED survival มากกว่า กล่าวคืือ ผู้้� ป่่วยที่่� 

initial shockable rhythm ในการศีกีษานี้้�มีเีพีียง 11 คน 

ตารางท่ี่� 3 	ปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อความสำำ�เร็็จในการฟ้ื้� นคืืนชีีพผู้้ �ป่่วย

หััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลจากอุุบัติัิเหตุ

วิิเคราะห์ท์ีีละตัวัแปร (n=166)

ฟ้ื้� นคืืนชีีพก่่อน   Crude OR        95%CI	      p-value

ถึงึโรงพยาบาล 				  

	 ใช่่	 5.805	 2.527-13.336	  <0.001*

	 ไม่่	 Ref			 
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ไทยควรพัฒนาระบบบริิการด้้านการแพทย์ฉุุกเฉิินให้้มี

การรักษาที่่�มีคุีุณภาพมากขึ้้�น เช่่นจััดให้้มีหีน่่วยปฏิบิัตัิกิาร

การแพทย์ฉุุกเฉิินเพิ่่�มขึ้้�นเพ่ื่�อครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่� พััฒนา

ศักัยภาพเจ้้าหน้้าที่่�เครืือข่่ายสุขุภาพให้้สามารถดููแลผู้้�ป่่วย

ได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ มีรีะบบสื่่�อสารการแพทย์ทางไกล 

(tele-medicine) บนรถพยาบาล หรืือระบบการบริิหาร

จััดการรถพยาบาลแบบรวมศููนย์์ (ambulance operation 

center: AOC) ครอบคลุุมเขตพื้้�นที่่�จัังหวััด เพ่ื่�อให้้การนำำ�

ส่่งและการรักษาผู้้�ป่่วยได้้รวดเร็ว็ปลอดภัยั ทันัท่ว่งที ีช่่วย

ลดอัตัราการเสียีชีีวิิต

อย่่างไรก็ต็ามระยะเวลาการเก็บ็ข้้อมููล 6 ปีี จำำ�นวน

ตััวอย่่างน้้อย จำำ�นวนผู้้�รอดชีีวิิตจึงน้้อย อาจยังไม่่เป็็น

ตััวแทนที่่�ดีีและไม่่ได้้ ใช้้ สถิิติิเพ่ื่�อตััดปััจจัยที่่�อาจเป็็น 

ตััวกวนของการศึึกษาออก อีกีทั้้�งข้้อมููลที่่�เก็บ็เป็็นข้้อมููล

จากการเก็บ็ย้้อนหลััง ทำำ�ให้้ข้้อมููลบางส่่วนอาจไม่่ครบถ้้วน 

นอกจากนี้้� เน่ื่�องจากขนาดตััวอย่่างยัังมีีจำำ�นวนไม่่มาก

ทำำ�ให้้ไม่่สามารถศึกึษาถึงึปััจจัยอื่่�นที่่�อาจมีผีลต่อการรอด

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยจนออกโรงพยาบาล รวมทั้้�งผลตอบสนอง

ต่่อระบบประสาทของผู้้�รอดชีีวิิตอีีกด้้วย ดัังนั้้�นควรให้้

ขยายพื้้�นที่่�โครงการหรืือเพิ่่�มระยะเวลาศึกึษานานขึ้้�น รวม

ทั้้�งอาจจะเพิ่่�มผลชันสููตรทางนิิติิเวชเพ่ื่�อหาสาเหตุุการ 

เสียีชีีวิิตในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ประสบความสำำ�เร็จ็ในการกู้�ชีีพเพ่ื่�อ

พััฒนาการการระบบและการทำำ�งานในห้้ องฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลสมุุทรสาครต่อไป

สรุป

ความชุุกของความสำำ�เร็จ็ในการฟ้ื้� นคืืนชีีพในผู้้�ป่่วยที่่�

มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้ นนอกโรงพยาบาลจากประวััติิ

อุบุัตัิเิหตุฉุุุกเฉิินที่่�มารัับการรักษา ณ หน่่วยงานอุบุัตัิเิหตุุ

และฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสมุุทรสาครคิดเป็็นร้้อยละ 26.5 

และปััจจัยที่่�มีีผลต่อความสำำ�เร็็จในการฟ้ื้� นคืืนชีีพ คืือ 

การกลัับมามีชีีีพจรตั้้�งแต่่ก่่อนมาถึงึโรงพยาบาล
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ระดัับสููงได้้ เน่ื่�องด้้วยปััญหาบุุคลากรขาดแคลน โรง-

พยาบาลสมุุทรสาครจึงมีนัีักฉุุกเฉิินการแพทย์ (paramed-

ic) เป็็นบุุคลากรหลัักของชุุดปฏิบิััติิการฉุุกเฉิินระดัับสููง

ทำำ�ให้้ยังมีขี้้อจำำ�กัดัในการทำำ�หัตถการกู้�ชีีพขึ้้�นสููงบางชนิิด

เช่่นที่่�กล่าวมาข้้างต้้น นอกจากนี้้�การศึึกษานี้้�  พบว่่าแนว

โน้้มของการเดินิทางโดย ALS มีีอัตัรา ED survival ต่ำำ��

กว่าการมาโรงพยาบาลด้้วยวิิธีอีื่่�น ซ่ึ่�งคิิดเป็็นร้้อยละ 25 

เมื่่�อเทียีบกัับ BLS มีีอััตรา ED survival ร้้อยละ 40 

เน่ื่�องจากมีกีารส่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�มีอีาการหนััก ผู้้�ป่่วยที่่�มีหัีัวใจ

หยุุดเต้้นหรืืออาการแย่่ระหว่่างนำำ�ส่งโรงพยาบาลระหว่่าง 

BLS ส่่งต่่อให้้ ALS ทำำ�ให้้ ALS มีแีนวโน้้มนำำ�ส่งผู้้�ป่่วยที่่�

อาการหนัักกว่า จึึงพบว่่า ALS มี ีED survival ต่ำำ��กว่าวิิธีี

การมาโรงพยาบาลวิธีอีื่่�น 

ส่่วนการกดหน้้าอกโดยผู้้�พบเหตุุในการศึึกษานี้้� ไม่่

แสดงความสัมัพัันธ์ต่์่อโอกาสการรอดชีีวิิต ณ ห้้องฉุุกเฉิิน

ซ่ึ่�งขัดัแย้้งกับัการศึกึษาของ Djarv(9) และคณะ ณ ประเทศ

สวีีเดน ที่่�พบว่่าการกดหน้้าอกโดยผู้้�พบเหตุุเพิ่่�มโอกาส

การรอดชีีวิิตในผู้้� ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้นจากอุุบััติิเหตุุ การ

ศึึกษานี้้� มีีผู้้� ป่่วยที่่�ได้้รับการกดหััวใจโดยผู้้�พบเหตุุเพีียง

ร้้อยละ 7.8 ซ่ึ่�งน้้อยกว่าการศึึกษาก่่อนหน้้าของ Djary 

และคณะ ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับการกดหน้้าอกร้้อยละ 41 ทำำ�ให้้

อาจเป็็นตััวแทนที่่�ยัังไม่่ดีีพอในการเปรียบเทีียบความ

สัมัพัันธ์์ต่่อโอกาสรอดชีีวิิตของการกดหน้้าอกโดยผู้้�พบ

เหตุ ุการที่่�ในการศึกึษานี้้�มีผ้ีู้�ได้้รับการกดหััวใจโดยผู้้�พบ

เหตุนุ้้อย อาจเน่ื่�องจากตัวัผู้้�พบเหตุกุารณ์เ์องไม่่สามารถ

ตระหนัักถึงึภาวะหััวใจหยุุดเต้้นได้้ ไม่่มีคีวามรู้้� ในการกด

หน้้าอก หรืือไม่่ยิินยอมทำำ�การกดหน้้าอก ดัังนั้้�นผู้้�ที่่�ทำ ำ�

หน้้ าที่่�รัับแจ้้ งเหตุุและศููนย์์สั่่�งการควรที่่�กระตุ้้�น หรืือ

อธิบิายวิิธีทีำ ำ�แก่่ผู้้�พบเหตุใุห้้ทำำ�การปั้้�มหััวใจอย่่างถููกต้้อง

ระหว่่างรอทีมีปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน ทั้้�งนี้้�ประเทศไทยควรให้้

ความสำำ�คัญัต่่อการอบรมการกดหน้้าอกสำำ�หรัับประชาชน

ทั่่�วไปเพ่ื่�อเพิ่่�มโอกาสการรอดชีีวิิตของผู้้� ป่่วยที่่�มีีภาวะ

หััวใจหยุุดเต้้น

	ก ารศึึกษานี้้�พบว่่า Prehospital ROSC มีีความ

สัมัพัันธ์ต่์่อการเพิ่่�ม ED survival ดังันั้้�นระบบสาธารณสุขุ
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	 Accident-related injuries are the leading cause of out-of-hospital deaths worldwide. Traumatic cardiac arrest has a 

low survival rate. Currently, there is no clear prognostic factor for predicting the outcome in this patient group. The researchers 

are interested in studying the prevalence, survival rate, and predictive factors of return of spontaneous circulation (ROSC) 

in traumatic out-of-hospital cardiac arrest, through a retrospective study involving patients with traumatic out-of-hospital 

cardiac arrest presenting to the Emergency Department at Samutsakhon Hospital, between October 2017 and September 

2025. The study calculated the prevalence and to calculate the prevalence and predictive factors associated with emergency 

department (ED) survival. Chi-square test or Fisher Exact test was used for categorical data, while independent t-test was 

used for normally distributed continuous data. In cases where the data were not normally distributed, the Mann-Whitney 

U-test was applied. The results showed that among the 166 patients with traumatic out-of-hospital cardiac arrest in this 

study, there were 44 successful resuscitations in the emergency department, accounting for 26.5%, and 4 patients survived 

to be discharged home, representing 2.4%. Prehospital ROSC was the only factor significantly associated with ED survival, 

increasing the chance of successful resuscitation in the emergency department by 5.8 times.
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