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บทคดัย่อ 

	 การวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลัังนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาปััจจััยที่่�มีีผลต่อการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจหยุุดเต้้น

นอกโรงพยาบาลที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุุพราชด่านซ้้าย จัังหวััดเลย กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจ

หยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลทุกรายที่่�เข้้ารัับการรัักษาระหว่่างวัันที่่� 1 ตุลุาคม 2562 ถึงึ 30 กันัยายน 2567 จำำ�นวน 101 ราย เก็บ็

รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนและฐานข้้อมููลอิิเล็ก็ทรอนิิกส์ข์องโรงพยาบาล วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและการ

วิิเคราะห์์ถดถอยโลจิสติิกพหุุคููณ ผลการวิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 57.4) อายุุเฉลี่่�ย 64.3 ปีี มีี 

โรคประจำำ�ตัวั ได้้แก่่ ความดันัโลหิตสููง (ร้้อยละ 44.6) เบาหวาน (ร้้อยละ 37.6) และโรคหััวใจ (ร้้อยละ 31.7) สาเหตุหุลััก

ของภาวะหััวใจหยุุดเต้้นคืือโรคหััวใจขาดเลืือด (ร้้อยละ 42.6) อัตัราการรอดชีีวิิตโดยรวมร้้อยละ 17.8 ปััจจััยที่่�มีีผลต่อการรอด

ชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิได้้แก่่ การได้้รัับการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพจากผู้้�พบเห็น็เหตุกุารณ์ ์(adjusted OR=5.12, 95%CI=1.63-

16.11, p=0.005) การมีจัีังหวะการเต้้นของหััวใจแรกรัับแบบ ventricular fibrillation or pulseless ventricular tachycardia 

(VF/pVT) (adjusted OR=8.41, 95%CI=1.83-38.64, p=0.006) และสาเหตุจุากโรคหััวใจขาดเลืือด (adjusted OR=3.79, 

95%CI=1.18-12.17, p=0.025) การศึกึษาพบว่่าอัตัราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัการได้้รัับการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ

จากผู้้�พบเห็น็เหตุกุารณ์ ์ การมีรีะบบบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิินที่่�รวดเร็ว็และครอบคลุุมพื้้�นที่่� และการควบคุุมปัจจััยเสี่่�ยงของโรค

หััวใจและหลอดเลืือด ทั้้�งสามปัจจััยนี้้� เป็็นตัวัแปรที่่�ส่่งผลต่อโอกาสการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ 

คำำ�สำำ�คัญั: 	ภาวะหัวัใจหยุดุเต้้นนอกโรงพยาบาล; การรอดชีีวิิต; การช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ; ระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน;  

การบริิการสุุขภาพชนบท
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บทนำำ�
ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล (out-of-hospital 

cardiac arrest: OHCA) เป็็นภาวะฉุุกเฉิินที่่�คุุกคามต่อ

ชีีวิิตและเป็็นปััญหาสาธารณสุขุที่่�สำำ�คัญัทั่่�วโลก จากข้้อมููล

ขององค์์การอนามััยโลกพบว่่าในแต่่ละปีีมีีผู้้�เสียีชีีวิิตจาก

โรคหััวใจและหลอดเลืือดมากกว่่า 17 ล้้านคน และมีแีนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง(1) สำำ�หรัับประเทศไทย อุบุัตัิกิารณ์์

ของภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลมีปีระมาณ 50-

60 รายต่่อประชากร 100,000 คนต่่อปีี(2) โดยมีีอัตัรา

การรอดชีีวิิตเพีียงร้้อยละ 2-11(3)

การรอดชีีวิิตจากภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล

ขึ้้�นอยู่่�กับัปััจจััยหลายประการ ทั้้�งปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย ปััจจััย

ด้้านการช่วยเหลืือเบื้้�องต้้น และปััจจััยด้้านระบบบริิการ

การแพทย์ฉุุกเฉิิน(4) การศึกึษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า การได้้รัับ

การช่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพจากผู้้�พบเห็น็เหตุุการณ์์ (bystander 

CPR) การมีรีะบบบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิินที่่�มีปีระสิทิธิ-ิ

ภาพ และการดููแลหลัังการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพที่่�เหมาะสม เป็็น

ปััจจััยสำำ�คัญัที่่�ช่่วยเพิ่่�มโอกาส การรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย(5,6) 

โดยระยะเวลาตั้้�งแต่่เกิดิเหตุจุนกระทั่่�งได้้รัับการช่วยเหลืือ 

(response time) มีีความสัมัพันธ์โ์ดยตรงกับัอัตัราการ

รอดชีีวิิต การศึึกษาพบว่่าหากผู้้� ป่่วยได้้ รัับการช่วยฟ้ื้� น

คืืนชีีพภายใน 4 นาทีแีรกหลัังเกิดิเหตุ ุโอกาสรอดชีีวิิตจะ

สููงถึงึร้้อยละ 30-50 แต่่หากช้้ากว่่านั้้�น โอกาสรอดชีีวิิต

จะลดลงร้้อยละ 7-10 ต่่อนาทีี(7) สอดคล้้องกับัการศึกึษา

ของ Bircher และคณะ(8) ที่่�พบว่่าการล่าช้้าในการเริ่่�มทำำ� 

CPR เพีียง 1 นาที ีลดโอกาสรอดชีีวิิตลงร้้อยละ 7-10

โรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุุพราชด่านซ้้าย จัังหวััดเลย 

เป็็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตีียง ที่่�ให้้บริิการ

ประชาชนในพื้้�นที่่�ห่่างไกล มีลัีักษณะภููมิปิระเทศเป็็นภููเขา 

การคมนาคมค่อนข้้างลำำ�บาก ส่่งผลให้้การเข้้าถึงึบริิการ

ทางการแพทย์์ฉุุกเฉิินมีีความท้้าทาย(9) แม้้ว่าทางโรง-

พยาบาลจะมีกีารพัฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง(10) แต่่ยัังไม่่เคยมีีการศึึกษาเชิิงระบบเกี่่�ยวกัับ

ปััจจััยที่่�มีีผลต่อการรอดชีีวิิตของผู้้� ป่่วยภาวะหััวใจหยุุด

เต้้นนอกโรงพยาบาลในพื้้�นที่่�

การศึึกษานี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาอััตราการรอด

ชีีวิิตและปััจจััยที่่�มีผีลต่อการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจ

หยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลที่่�เข้้ ารัับการรัักษาในโรง-

พยาบาลสมเด็จ็พระยุุพราชด่านซ้้าย โดยครอบคลุุมปัจจััย

ด้้านผู้้�ป่่วย การช่วยเหลืือเบื้้�องต้้น ระบบบริิการการแพทย์-์

ฉุุกเฉิิน และการดููแล ในโรงพยาบาล ผลการศึกึษาจะเป็็น

ประโยชน์ในการพัฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจ-

หยุุดเต้้น นอกโรงพยาบาลในพื้้�นที่่�ห่่างไกล และอาจนำำ�ไป

ประยุุกต์ใ์ช้้ในบริิบทที่่�มีคีวามท้้าทายคล้้ายคลึึงกันัต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
การวิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิจััยเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง 

ศึึกษาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล

และเข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุุพราช-

ด่่านซ้้าย จัังหวััดเลย ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุลุาคม 2562 ถึงึ 

30 กันัยายน 2567

ประชากรที่่�ศึึกษาคืือผู้้� ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้น

นอกโรงพยาบาลทุกรายที่่�เข้้ารัับการรัักษา โดยมีีเกณฑ์์

การคััดเข้้ าคืือ ผู้้� ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้ นนอก 

โรงพยาบาล ได้้ รัับการนำำ�ส่งหรืือเข้้ ารัับการรัักษาที่่� 

โรงพยาบาล และมีกีารบันัทึกึข้้อมููลครบถ้้วน เกณฑ์ก์าร

คััดออกคืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีกีารแจ้้งความประสงค์์ไม่่ขอรัับการ

ช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ ผู้้�ป่่วยที่่�เสียีชีีวิิตก่อนถึึงโรงพยาบาลและ

ไม่่ได้้รัับการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ หรืือมีีข้้อมููลใน เวชระเบีียน

ไม่่ครบถ้้วนในประเด็น็สำำ�คััญที่่�ศึกึษา

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นแบบบันัทึกึข้้อมููล

ที่่�ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้� อหาโดยผู้้�ทรง-

คุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ประกอบด้้วยแพทย์์เวชศาสตร์ฉุุกเฉิิน 

พยาบาลวิชาชีีพด้้ านการดููแลผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิิน และ

อายุุรแพทย์์ โดยทุุกข้้อคำำ�ถามมีีค่่าดััชนีความสอดคล้้อง 

(IOC) ≥0.60 นอกจากนี้้�  ยัังมีกีารทดสอบความเที่่�ยงโดย

การเก็บ็ข้้อมููลจากเวชระเบีียน 30 ราย ผลการประเมิิน

ความเที่่�ยง ทั้้�งระหว่่างผู้้�ประเมินิและภายในผู้้�ประเมินิพบ

ว่่า มีค่ี่าสัมัประสิทิธิ์์�ความเที่่�ยงอยู่่�ในระดับัสููงมาก (ค่่าสัมั

ประสิิทธิิแคปปา 0.60 และค่่าสััมประสิิทธิิสหสััมพันธ์์
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ภายในชั้้�น 0.75) ในทุุกส่่วนของแบบบันัทึกึข้้อมููล ได้้แก่่ 

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ข้้อมููลการช่วยเหลืือเบื้้�องต้้น ข้้อมููล

ระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน และข้้อมููลการดููแลใน 

โรงพยาบาล ซึ่่�งแสดงให้้ เห็็นว่่า เคร่ื่�องมืือมีีคุุณภาพ 

เพีียงพอสำำ�หรัับการนำำ�ไปใช้้เก็บ็ข้้อมููลจริง

การเก็บ็รวบรวมข้้อมููลดำำ�เนิินการโดยทีมีผู้้�วิิจััยที่่�ผ่่าน

การอบรมการใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููล เก็บ็ข้้อมููลจากเวช

ระเบียีนและฐานข้้อมููลอิเิล็ก็ทรอนิิกส์ข์องโรงพยาบาล มีี

การตรวจสอบความถููกต้้องและความครบถ้้วนของข้้อมููล

โดยหััวหน้้าโครงการวิจััย วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิิเชิิง

พรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และสถิติิเิชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ Chi-square test 

หรืือ Fisher’s exact test สำำ�หรัับตััวแปรเชิิงคุุณภาพ  

independent t-test หรืือ Mann-Whitney U test สำำ�หรัับ

ตััวแปรเชิิงปริิมาณ และการวิเคราะห์์ถดถอยโลจิสติิก

พหุุคููณเพ่ื่�อหาปััจจััยที่่�มีีผลต่อการรอดชีีวิิต

การวิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการพิจารณา-

จริยธรรมการวิจััยในมนุษย์์ สำำ�นักงานสาธารณสุุข 

จัังหวััดเลย เลขที่่� ECLOEI 017/2568 ลงวัันที่่� 3 

มกราคม 2568 โดยข้้อมููลส่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยถููกเก็บ็

เป็็นความลัับและนำำ�เสนอผลการวิจััยในภาพรวมเท่า่นั้้�น

ผลการศึึกษา
1. ข้้อมููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

จากการศึึกษาพบผู้้� ป่่วยภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอก 

โรงพยาบาลที่่�เข้้าเกณฑ์ก์ารศึกึษาจำำ�นวน 101 ราย ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 57.4) มีอีายุุเฉลี่่�ย 64.3±15.7 ปีี 

โดยอยู่่�ในช่่วงอายุุ 60-79 ปีีมากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 41.6) 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีโรคประจำำ�ตััว ได้้แก่่ ความดัันโลหิตสููง 

(ร้้อยละ 44.6) เบาหวาน (ร้้อยละ 37.6) และโรคหััวใจ 

(ร้้อยละ 31.7) สาเหตุุหลัักของภาวะหััวใจหยุุดเต้้นคืือ

โรคหััวใจขาดเลืือด (ร้้อยละ 42.6) รองลงมาคืือภาวะ

หััวใจเต้้นผิดิจัังหวะ (ร้้อยละ 18.8) และภาวะหายใจ- 

ล้้มเหลวเฉีียบพลััน (ร้้อยละ 14.9) (ตารางที่่� 1)

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (n=101)

               ลักัษณะ	                   จำำ�นวน    ร้้ อยละ

เพศ		

 	 - ชาย	 58	 57.4

 	 - หญิิง	 43	 42.6

อายุุ (ปีี) 	

 	 - น้้อยกว่่า 40	 12	 11.9

 	 - 40-59	 35	 34.7

 	 - 60-79	 42	 41.6

 	 - 80 ขึ้้�นไป	 12	 11.9

    Mean±SD=64.3±15.7 Median=65.0 Range=22-89

โรคประจำำ�ตัวั		

 	 - ความดันัโลหิตสููง	 45	 44.6

 	 - เบาหวาน	 38	 37.6

 	 - โรคหััวใจ	 32	 31.7

 	 - ไขมันัในเลืือดสููง	 28	 27.7

 	 - โรคไต	 15	 14.9

 	 - ไม่่มีโีรคประจำำ�ตัวั	 22	 21.8

               ลักัษณะ	                   จำำ�นวน    ร้้ อยละ

สาเหตุขุองภาวะหััวใจหยุุดเต้้น		

 	 - โรคหััวใจขาดเลืือด	 43	 42.6

 	 - ภาวะหััวใจเต้้นผิดิจัังหวะ	 19	 18.8

 	 - ภาวะหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน	 15	 14.9

 	 - อุบุัตัิเิหตุแุละการบาดเจ็บ็	 12	 11.9

 	 - ภาวะช็อ็ก	 8	 7.9

 	 - สาเหตุอุื่่�นๆ	 4	 4.0

สถานที่่�เกิดิเหตุ	ุ	

 	 - บ้้าน/ที่่�พัักอาศัยั	 68	 67.3

 	 - ที่่�สาธารณะ	 15	 14.9

 	 - สถานพยาบาลปฐมภููมิ	ิ 12	 11.9

 	 - ระหว่่างเดินิทาง	 4	 4.0

 	 - อื่่�นๆ	 2	 2.0



ปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อการรอดชีีวิิตของผู้้ �ป่่วยหัวัใจหยุดุเต้้นนอกโรงพยาบาลท่ี่�เข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุพุราชด่านซ้า้ย

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 2 139

ตามตารางที่่� 1 “ภาวะช็อ็ก” ในการศึกึษานี้้�หมายถึงึ

ภาวะที่่�ระบบไหลเวียีนโลหิตล้้มเหลวจากสาเหตุอุื่่�นที่่�ไม่่ใช่่

โรคหััวใจโดยตรง เช่่น ภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด ภาวะ

ขาดน้ำำ��รุุนแรง หรืือการเสีียเลืือดจากสาเหตุุที่่�ไม่่ใช่่

อุบุััติิเหตุุ ซึ่่�งแยกจากหมวดหมู่่� “อุบุััติิเหตุุและการบาด

เจ็บ็” ที่่�ได้้ระบุุไว้้แล้้ว

“ระหว่่างเดินิทาง” ในตารางที่่� 1 หมายถึงึ การเกิดิ

ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นขณะที่่�ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในยานพาหนะส่่วนตััว 

ซึ่่�งแตกต่่างจาก “ที่่�สาธารณะ” ที่่�หมายถึงึพื้้�นที่่�สาธารณะ

ทั่่�วไปที่่�ไม่่ใช่่ยานพาหนะ เช่่น ตลาด สวนสาธารณะ หรืือ

สถานที่่�ราชการ

2. อัตัราการรอดชีีวิิตและการช่่วยเหลืือเบื้้� องต้้น

การศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีอััตราการรอดชีีวิิต 

ร้้อยละ 17.8 โดยมีีการได้้ รัับการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพจาก  

ผู้้�พบเห็น็เหตุกุารณ์ร์้้อยละ 44.6 ระยะเวลาตั้้�งแต่่เกิดิเหตุุ

จนได้้ รัับการช่วยเหลืือส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 4-8 นาที ี

(ตารางที่่� 2)

3. ปััจจัยัด้้านระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน

การศึึกษาด้้านระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินพบว่่า

ระยะเวลาตั้้�งแต่่รัับแจ้้งเหตุจุนถึงึที่่�เกิดิเหตุ ุส่่วนใหญ่่อยู่่�

ในช่่วง 8-15 นาที ี โดยมีีผู้้�ป่่วยจำำ�นวนมากที่่�ไม่่ได้้แจ้้ง

ผ่่านระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ส่่วนใหญ่่ได้้ รัับการ

ช่่วยเหลืือจากหน่่วยปฏิบิัตัิกิารระดับัสููง (ตารางที่่� 3)

ตารางท่ี่� 2 อัตัราการรอดชีีวิิตและการช่่วยเหลืือเบื้้� องต้้นของ

กลุ่่�มตัวัอย่่าง (n=101)

                     ลักัษณะ	                    จำำ�นวน   ร้้ อยละ

สถานะการรอดชีีวิิต		

 - เสียีชีีวิิต	 83	 82.2

 - รอดชีีวิิต	 18	 17.8

 	 • ROSC < 30 นาที	ี 5	 5.0

 	 • ROSC > 30 นาที	ี 13	 12.9

การได้้รัับ CPR จากผู้้�พบเห็น็เหตุกุารณ์	์	

 - ไม่่ได้้รัับ	 56	 55.4

 - ได้้รัับ	 45	 44.6

ผู้้�ให้้การช่วยเหลืือเบื้้�องต้้น (n=45)		

 - บุุคลากรทางการแพทย์/หน่่วยกู้้�ชีีพ	 17	 37.8

 - ประชาชนทั่่�วไป	 16	 35.6

 - ญาติ/ิผู้้�ใกล้้ชิิด	 12	 26.7

ระยะเวลาตั้้�งแต่่เกิดิเหตุจุนได้้รัับการช่วยเหลืือ (นาที)ี		

 - <4	 17	 16.8

 - 4-8	 29	 28.7

 - > 8	 26	 25.7

 - ไม่่ทราบ	 29	 28.7

จัังหวะการเต้้นของหััวใจแรกรัับ		

- Shockable (VF/pVT)	 10	 9.9

- Non-shockable (Asystole/PEA)	 91	 90.1

หมายเหตุ:ุ  ROSC = return of spontaneous circulation  

               (การมีกีารไหลเวีียนโลหิตกลัับคืืนมา)

ตารางท่ี่� 3 	ข้้อมููลด้้านระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินและการ

ดููแลระหว่างนำำ�ส่ง (n=101)

                ลักัษณะ	                   จำำ�นวน    ร้้ อยละ

การนำำ�ส่งผู้้�ป่่วย		

	 แจ้้งเหตุผุ่่านระบบบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน	 55	 54.5

	นำ ำ�ส่งโดยญาติหิรืือผู้้�พบเห็น็เหตุกุารณ์	์ 46	 45.5

ระยะเวลาตั้้�งแต่่รัับแจ้้งเหตุจุนถึงึที่่�เกิดิเหตุ ุ(นาที)ี (n=55)	

	 <8	 24	 43.6

	 8-15	 19	 34.5

	 >15	 12	 21.8

ระดับัหน่่วยปฏิบิัตัิกิารที่่�ออกรัับเหตุ ุ(n=55)		

	 ALS (advanced life support)	 50	 90.9

	 FR (first responder)	 5	 9.1

ระยะทางจากที่่�เกิดิเหตุถุึงึโรงพยาบาล (กิโิลเมตร)		

	 <5	 37	 36.6

	 5-15	 31	 30.7

	 >15	 33	 32.7

การดููแลระหว่่างนำำ�ส่ง		

	 CPR	 85	 84.2

	 การให้้ออกซิิเจน	 85	 84.2

	 การให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�	 68	 67.3

	 การให้้ยา	 68	 67.3

	 การจััดการทางเดินิหายใจขั้้�นสููง	 2	 2.0

หมายเหตุ:ุ การดููแลระหว่่างนำำ�ส่งเป็็นข้้อมููลแบบตอบได้้	

	ม ากกว่่า 1 ข้้อ
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(pVT) (adjusted OR=8.41, 95%CI=1.83-38.64, 

p=0.006) และสาเหตุจุากโรคหััวใจขาดเลืือด (adjusted 

OR=3.79, 95%CI=1.18-12.17, p=0.025) ในขณะ

ที่่�ปััจจััยด้้านเพศ อายุุ โรคประจำำ�ตัวั สถานที่่�เกิดิเหตุ ุระยะ

เวลาในการช่วยเหลืือ และระดับัของหน่่วยปฏิบิัตัิกิาร ไม่่

พบความสัมัพันธ์์ที่่�มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิกัับการรอดชีีวิิต 

ดังัแสดงในตารางที่่� 4

4. ปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อการรอดชีีวิิต

การวิเคราะห์์ถดถอยโลจิสิติกิพหุุคููณพบว่่ามี ี3 ปััจจััย

ที่่�มีีผลต่อการรอดชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ 

การได้้ รัับการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพจากผู้้�พบเห็็นเหตุุการณ์ ์ 

(adjusted OR=5.12, 95%CI=1.63-16.11, p=0.005) 

การมีีจัังหวะการเต้้นของหััวใจแรกรัับแบบ ventricular 

fibrillation (VF)/pulseless ventricular tachycardia 

ตารางท่ี่� 4 ผลการวิิเคราะห์ปั์ัจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อการรอดชีีวิิตโดยการวิิเคราะห์ถ์ดถอยโลจิิสติิกพหุคุููณ (n=101)

                                 ปััจจัยั	                 Crude OR      Adjusted OR	          95%CI              p-value

ปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย				  

 	 เพศ (ชาย)	 1.32	 1.24	 0.48-3.63	 0.593

 	 อายุุ (ปีี)	 0.98	 0.97	 0.95-1.01	 0.116

โรคประจำำ�ตัวั				  

 	 ความดันัโลหิตสููง	 0.89	 0.82	 0.32-2.45	 0.816

 	 เบาหวาน	 0.47	 0.43	 0.13-1.64	 0.234

 	 โรคหััวใจ	 0.31	 0.28	 0.07-1.38	 0.122

สาเหตุขุองภาวะหััวใจหยุุดเต้้น				  

 	 โรคหััวใจขาดเลืือด	 4.69	 3.79	 1.18-12.17	 0.025*

 	 ภาวะหััวใจเต้้นผิดิจัังหวะ	 0.68	 0.62	 0.14-3.21	 0.626

ปััจจััยด้้านการช่วยเหลืือ				  

 	 ได้้รัับ CPR จากผู้้�พบเห็น็	 4.20	 5.12	 1.63-16.11	 0.005*

 	 จัังหวะหััวใจแรกรัับเป็็น VF/pVT	 9.33	 8.41	 1.83-38.64	 0.006*

* มีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 

พื้้�นที่่�ศึกึษา ลัักษณะทางระบาดวิทิยาที่่�พบผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศชาย อายุุเฉลี่่�ย 64.3 ปีี มีคีวามสอดคล้้องกับัการ

ศึกึษาในต่่างประเทศ(13) ที่่�พบว่่าเพศชาย มีคีวามเสี่่�ยงต่่อ

การเกิดิภาวะหััวใจหยุุดเต้้นสููงกว่่าเพศหญิิง 1.5-1.8 เท่า่ 

โดยเฉพาะในช่่วงอายุุ 60-79 ปีี Anderson และคณะ(14) 

อธิิบายว่่าความแตกต่่างนี้้� อาจเกิิดจากอิิทธิิพลของ

ฮอร์์โมนเพศและพฤติกิรรมเสี่่�ยงที่่�พบมากในเพศชาย

ประเด็น็ที่่�น่่าสนใจคืือความชุกของโรคประจำำ�ตัวั โดย

เฉพาะความดันัโลหิตสููง (ร้้อยละ 44.6) และเบาหวาน 

(ร้้อยละ 37.6) ซึ่่�งสููงกว่่าการศึึกษาในประเทศพัฒนา

แล้้ว (15) แต่่ใกล้้ เคีียงกัับการศึึกษาในประเทศกำำ�ลััง

วิิจารณ์์
อัตัราการรอดชีีวิิตและลักัษณะทางระบาดวิิทยา

อัตัราการรอดชีีวิิตร้้อยละ 17.8 ในการศึกึษานี้้�  แม้้จะ

สููงกว่่าการศึึกษาในประเทศไทยที่่�ผ่่านมา แต่่ยัังต่ำำ��กว่่า

เกณฑ์์มาตรฐานสากลที่่�กำำ�หนดไว้้ที่่�ร้้อยละ 20-30(11) 

ความแตกต่่างนี้้� อาจเกิิดจากหลายปััจจััย ทั้้�งด้้านระบบ

บริิการและบริิบทของพื้้� นที่่� การศึึกษาของ Adrie และ

คณะ(12) ได้้วิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีผีลต่อการรอดชีีวิิตในพื้้�นที่่�

ห่่างไกล พบว่่าระยะทางและความพร้้อมของระบบการ

แพทย์ฉุุกเฉิินเป็็นตััวแปรสำำ�คัญ สอดคล้้องกัับสภาพ

ภููมิิประเทศที่่�เป็็นภููเขาและการคมนาคมที่่�ห่่างไกลใน
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วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 2 141

ลดลงร้้อยละ 7-10 ต่่อนาที ีการศึกึษาของ Bircher และ

คณะ(8) ยัังยืืนยัันว่่าการลดระยะเวลาตั้้�งแต่่เกิดิเหตุจุนได้้

รัับการช่วยเหลืือเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�สุุดในการเพิ่่�มอััตรา

การรอดชีีวิิต นอกจากนั้้�น ผลการศึกึษายังัพบว่่าระยะทาง

จากที่่�เกิดิเหตุุถึงึโรงพยาบาลเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�ส่่งผลต่อ

การเข้้าถึงึการรัักษาและอาจมีีผลต่อการรอดชีีวิิต แม้้ว่า

การวิเคราะห์์ทางสถิติิจิะไม่่พบความสัมัพันธ์ท์ี่่�มีนัีัยสำำ�คัญั

ระหว่่างระยะทางกับัอัตัราการรอดชีีวิิต แต่่จากการกระจา

ยตััวของข้้อมููลพบว่่า ผู้้� ป่่วยที่่�อยู่่�ห่างจากโรงพยาบาล

มากกว่่า 15 กิโิลเมตร (ร้้อยละ 32.7) มีคีวามท้้าทายใน

การเข้้าถึงึการรัักษาทันัเวลา เน่ื่�องจากสภาพภููมิิประเทศ

ที่่�เป็็นภููเขาและการคมนาคมที่่�ลำำ�บาก ทำำ�ให้้  response 

time ยาวนานขึ้้�น สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Bircher 

และคณะ(8) ที่่�พบว่่าพื้้�นที่่�ห่่างไกลที่่�มีลัีักษณะภููมิปิระเทศ

เป็็นอุปุสรรคมักัมี ีresponse time นานกว่่า 15 นาที ีซึ่่�ง

ส่่งผลให้้โอกาสรอดชีีวิิตลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

การแก้้ไขปัญหานี้้� ในพื้้�นที่่�ห่่างไกลอาจทำำ�ได้้โดยการ 

กระจายทรััพยากร เช่่น การฝึึกอบรม อสม. และประชาชน

ในพื้้�นที่่�ห่่างไกลให้้สามารถทำำ� CPR ได้้อย่่างมีีคุุณภาพ 

การติดิตั้้�งเคร่ื่�อง AED (automated external defibrilla-

tor) ในจุุดสำำ�คััญตามชุมชน และการจััดตั้้�งหน่่วย First 

Responder ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง เพ่ื่�อลดระยะเวลา

ในการเข้้าถึงึการช่วยเหลืือเบื้้�องต้้น อีกีปััจจััยที่่�น่่าสนใจ

คืือการที่่�ประชาชนไม่่แจ้้งเหตุุหรืือโทรศััพท์์ขอความ- 

ช่่วยเหลืือผ่่านระบบบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิินถึึงร้้อยละ 

45.5 ซึ่่�งสููงกว่่าการศึกึษาในประเทศญี่่�ปุ่่� นและเกาหลีีใต้้

ที่่�พบเพีียงร้้อยละ 20-25(23) ปััญหานี้้�อาจเกิดิจากการ

ขาดความตระหนัักรู้้�ของประชาชนเกี่่�ยวกับัระบบบริิการ

การแพทย์ฉุุกเฉิินและความไม่่มั่่�นใจในระบบบริิการ 

สอดคล้้ องกัับการศึึกษาของธานีีรััตน์ และคณะ(24)  

ที่่�พบว่่า การให้้ความรู้้�แก่่ประชาชนเกี่่�ยวกับัระบบการ-

แพทย์ฉุุกเฉิินสามารถเพิ่่�มอััตราการแจ้้งเหตุุได้้อย่่างมี ี

นััยสำำ�คััญ การพัฒนาระบบแจ้้ งเหตุุที่่�สะดวกและการ

สื่่�อสารทางไกลระหว่่างผู้้�แจ้้ งเหตุุกัับศููนย์์สั่่�งการตาม

แนวทางของ Song และคณะ(25) ที่่�พบว่่าการให้้คำำ�แนะนำำ�

พััฒนา(16) สะท้้อนให้้เห็น็ถึงึความสำำ�คััญของการควบคุุม

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัังในระดัับปฐมภููมิ การศึกึษาของ Liu 

และคณะ(17) พบว่่าการควบคุุมปัจจััยเสี่่�ยงในระดัับชุุมชน

สามารถลดอุุบััติิการณ์์ของภาวะหััวใจหยุุดเต้้นได้้ถึึง 

ร้้อยละ 25 สาเหตุหุลัักจากโรคหััวใจขาดเลืือด (ร้้อยละ 

42.6) สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ McNally และคณะ(18) 

ที่่�พบว่่าโรคหลอดเลืือดหััวใจเป็็นสาเหตุุหลัักของการ 

เสียีชีีวิิตในประชากรวััยกลางคนและสููงอายุุ อย่่างไรก็ต็าม 

สัดัส่่วนของภาวะหััวใจเต้้นผิดิจัังหวะ (ร้้อยละ 18.8) ใน

การศึกึษานี้้�ต่ำำ��กว่่าที่่�พบในประเทศพัฒนาแล้้ว(19) ซึ่่�งอาจ

เกิดิจากข้้อจำำ�กัดัในการวินิิจฉัยและการบันัทึกึข้้อมููล

การช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพโดยผู้้ �พบเห็็นเหตุการณ์แ์ละ

ระยะเวลาในการเข้้าถึงึการช่่วยเหลืือ

การศึกึษานี้้�พบอัตัราการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพโดยผู้้�พบเห็น็

เหตุุการณ์์ร้้อยละ 44.6 ซึ่่�งแม้้จะสููงกว่่าการศึึกษาใน

ประเทศไทยที่่�ผ่่านมา แต่่ยัังต่ำำ��กว่่าเป้้ าหมายขององค์์การ

อนามััยโลกที่่�กำำ�หนดไว้้ที่่�ร้้อยละ 60(20) การวิเคราะห์์- 

อภิิมานของ Atwood และคณะ(21) พบว่่าการช่วยฟ้ื้� น

คืืนชีีพโดยผู้้�พบเห็็นเหตุุการณ์์เพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิตได้้ 

2-4 เท่า่ โดยเฉพาะหากเริ่่�มภายใน 4 นาทีแีรก สอดคล้้อง

กับัผลการศึกึษานี้้�ที่่�พบว่่าการได้้รัับ CPR จากผู้้�พบเห็น็

เหตุุการณ์์เพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิตถึึง 5.12 เท่่า ประเด็น็

สำำ�คััญที่่�พบคืือสััดส่่วนของผู้้� ให้้ การช่วยเหลืือ โดย

บุุคลากรทางการแพทย์และหน่่วยกู้้� ชีีพมีีสััดส่่วนสููงสุุด 

(ร้้อยละ 37.8) ในขณะที่่�ญาติิและประชาชนทั่่�วไป มีี

สัดัส่่วนรวมกันัร้้อยละ 62.3 แตกต่่างจากการศึกึษาของ 

O’Gara PT และคณะ(22) ที่่�พบว่่าในประเทศพัฒนาแล้้ว 

ประชาชนทั่่�วไปเป็็นผู้้�ให้้การช่วยเหลืือมากถึงึร้้อยละ 70-

80 ความแตกต่่างนี้้� สะท้้อนให้้ เห็็นถึึงช่่องว่่าง ในการ

พััฒนาศัักยภาพของประชาชนในการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�น

พื้้�นฐาน

ระยะเวลาในการเข้้าถึงึการช่วยเหลืือเป็็นอีกีประเด็น็

ที่่�น่่าห่่วง โดยมีผ้ีู้�ป่่วยเพีียงร้้อยละ 16.8 ที่่�ได้้รัับการช่วย

เหลืือภายใน 4 นาทีแีรก ซึ่่�งเป็็นช่่วงเวลาวิิกฤตที่่� และ

คณะ(7) พบว่่าหากเริ่่�ม CPR ช้้ากว่่านี้้�  โอกาสรอดชีีวิิตจะ
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Wong และคณะ(30) ที่่�พบว่่าการมีพียาธิสิภาพที่่�แก้้ไขได้้

เพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิต

สรุุป

การศึึกษานี้้� ได้้ ให้้ข้้  อมููลเชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีี

อิิทธิิพลต่อการรอดชีีวิิตของผู้้� ป่่วยภาวะหััวใจหยุุดเต้้น

นอกโรงพยาบาลในบริิบทของโรงพยาบาลชุมชนในพื้้�นที่่�

ห่่างไกล จากการวิเคราะห์์ข้้อมููลผู้้�ป่่วย 101 รายในระยะ

เวลา 5 ปีี พบว่่าอัตัราการรอดชีีวิิตโดยรวมอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 

17.8 ซึ่่�งแม้้จะสููงกว่่าการศึกึษาอื่่�นๆ ในประเทศไทย แต่่

ยัังถืือว่่าต่ำำ��กว่่าเกณฑ์ม์าตรฐานสากล ผลการศึึกษาชี้้� ให้้

เห็น็ว่่าปััจจััยสำำ�คััญที่่�สัมัพันธ์ก์ับัการเพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิต 

ได้้แก่่ การได้้รัับการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพจากผู้้�พบเห็น็เหตุกุารณ์ ์

(5.12 เท่่า) การมีีจัังหวะการเต้้นของหััวใจแรกรัับเป็็น

แบบ VF/pVT (8.41 เท่่า) และสาเหตุุจากโรคหััวใจขาด

เลืือด (3.79 เท่า่) ในขณะที่่�ปััจจััยอื่่�นๆ เช่่น เพศ อายุุ 

โรคประจำำ�ตัวั สถานที่่�เกิดิเหตุ ุระยะเวลาในการเข้้าถึงึการ

ช่่วยเหลืือ และระดัับของหน่่วยปฏิบิััติิการ ไม่่พบความ

สัมัพันธ์ท์ี่่�มีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ ซึ่่�งผลการศึึกษานี้้�มีีความ

สอดคล้้องกับัข้้อค้้นพบจากงานวิิจััยในต่่างประเทศ(31) 

ข้้อจำำ�กัดัของการศึึกษา 

การศึกึษานี้้�มีขี้้อจำำ�กัดัหลายประการที่่�ควรพิจารณาใน

การนำำ�ผลไปใช้้ ประการแรก เป็็นการศึกึษาแบบย้้อนหลััง

จากเวชระเบียีน ทำำ�ให้้มีีข้้อจำำ�กัดัด้้านความครบถ้้วนและ

ความถููกต้้องของข้้อมููล โดยเฉพาะข้้อมููลระยะเวลาและ

คุุณภาพการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ ซึ่่� งอาจมีีการบัันทึึกที่่�ไม่่

สมบููรณ์ห์รืือขาดหายไปบางส่่วน การขาดหายของข้้อมููล

เหล่่านี้้� อาจส่งผลต่อความน่าเช่ื่�อถืือของการวิิเคราะห์์

อิทิธิพิลของปััจจััยดังักล่่าวที่่�มีีต่่อการรอดชีีวิิต อาจทำำ�ให้้

เกิดิการประมาณค่่าที่่�คลาดเคล่ื่�อนหรืือไม่่สามารถสรุปุผล

ได้้อย่่างชััดเจน อย่่างไรก็ต็าม ปััญหาข้้อมููลขาดหายเป็็น

ข้้ อจำำ�กััดที่่�พบได้้ทั่่ �วไปในการศึึกษาลัักษณะนี้้�  ซึ่่� ง

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Youngquist และคณะ(32) ที่่�

พบข้้อจำำ�กัดัในลัักษณะเดียีวกันั ดังันั้้�น ผลการศึกึษาที่่�ได้้

จึึงยัังมีปีระโยชน์ใ์นการสะท้้อนแนวโน้้มความสัมัพันธ์ข์อง

ปััจจััยต่่างๆ แต่่ควรระมััดระวัังในการอ้้ างอิิงไปยััง

การทำำ� CPR ทางโทรศัพัท์ส์ามารถเพิ่่�มอัตัราการรอดชีีวิิต

ได้้ถึงึร้้อยละ 30 อาจเป็็นอีกีแนวทางหนึ่่�งในการปรัับปรุงุ

ระบบ

ระดับัของหน่วยปฏิิบัติัิการฉุุกเฉิินและคุุณภาพการ

ดููแล

การที่่� ผู้้� ป่่วย/ญาติิแจ้้ งเหตุุผ่่านระบบบริิการการ

แพทย์ฉุุกเฉิินส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 90.9) ได้้รัับการช่วย

เหลืือจากหน่่วยปฏิบิัตัิกิารระดับัสููง (ALS) แสดงถึงึความ

พร้้อมของระบบบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิินในพื้้�นที่่� สอด-

คล้้องกัับการศึึกษาของ Marzocchi และคณะ(26) ที่่� 

พบว่่า การมีีหน่่วยปฏิิบััติิการระดัับสููงช่่วยเพิ่่�มโอกาส 

รอดชีีวิิต อย่่างไรก็ต็าม การศึกึษานี้้� ไม่่พบความสัมัพันธ์์

ที่่�มีนัีัยสำำ�คัญัระหว่่างระดัับหน่่วยปฏิบิัตัิกิารกับัการรอด-

ชีีวิิต ซึ่่�งอาจเกิดิจากปััจจััยด้้านระยะเวลาและระยะทางที่่�

มีผีลกระทบมากกว่่า คุุณภาพการดููแลระหว่่างนำำ�ส่งอยู่่�ใน

เกณฑ์ด์ี ีโดยผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ได้้รัับการดููแลตามมาตรฐาน 

แต่่มีขี้้อสังัเกตว่าการใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจมีสีัดัส่่วนต่ำำ�� (ร้้อยละ 

2.0) ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึกึษาของ Wang และคณะ(27) 

ที่่�พบว่่าการจััดการทางเดิินหายใจขั้้�นสููงอาจช่วยเพิ่่�ม

โอกาสรอดชีีวิิต ความแตกต่่างนี้้�อาจเกิดิจากข้้อจำำ�กัดัด้้าน

ทักัษะของบุุคลากร หรืือการตัดสินิใจทางคลิินิิกที่่�แตกต่่าง

กันั ซึ่่�งสอดคล้้องกับังานวิิจััยของจัันทร์เมืือง(28) ที่่�พบว่่า

สมรรถนะของบุุคลากรในการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นสููงเป็็น

ปััจจััยสำำ�คััญต่อคุุณภาพการดููแล

จังัหวะการเต้้นของหัวัใจและปััจจัยัทางคลิินิกิ

การมีจัีังหวะการเต้้นของหััวใจแรกรัับแบบ VF/pVT 

เพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิตถึงึ 8.41 เท่า่ สอดคล้้องกับัการศึกึษา

ของ Hu และคณะ(29) ที่่�พบว่่าจัังหวะที่่�สามารถกระตุ้้�น

ด้้วยไฟฟ้้ าได้้มีพียากรณ์โ์รคที่่�ดีกีว่่า อย่่างไรก็ต็าม สัดัส่่วน

ของผู้้�ป่่วยที่่�มีจัีังหวะ VF/pVT ในการศึกึษานี้้� ค่่อนข้้างต่ำำ�� 

(ร้้อยละ 9.9) ซึ่่�งอาจสะท้้อนถึงึความล่าช้้าในการเข้้าถึงึ

การช่วยเหลืือ ส่่วนสาเหตุจุากโรคหััวใจขาดเลืือดที่่�พบว่่า

เพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิต 3.79 เท่่า อาจเป็็นผลจากการมีี

แนวทางการดููแลที่่�ชััดเจนและการเตรียมความพร้้อมของ

ทีีมรัักษาสำำ�หรัับภาวะนี้้�  สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
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ประชากรทั่่�วไป และควรมีกีารศึกึษาเพิ่่�มเติมิแบบไปข้้าง

หน้้าเพ่ื่�อยืืนยัันผลการวิจััยที่่�พบต่่อไป ประการที่่�สอง การ

ศึกึษาในโรงพยาบาลเดียีวและมีขีนาดตัวัอย่่างจำำ�กัดั อาจ

ส่่งผลต่อการนำำ�ผลไปใช้้อ้้างอิงิในวงกว้้าง ประการที่่�สาม 

การไม่่มีีข้้อมููลผลลััพธ์์ระยะยาวและคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้� รอดชีีวิิต ทำำ�ให้้ ไม่่สามารถประเมิินประสิิทธิิผลของ 

การดููแลรัักษาได้้อย่่างครบถ้้วน

จุุดแข็็งของการศึึกษา 

การศึึกษานี้้� คืือเป็็นการศึึกษาแรกที่่�รวบรวมข้้อมููล

อย่่างเป็็นระบบในบริิบทของโรงพยาบาลชุมชนในพื้้�นที่่�

ห่่างไกล ซึ่่�งมีคีวามท้้าทายและข้้อจำำ�กัดัที่่�แตกต่่างจากการ

ศึกึษาในเขตเมืือง(23) นอกจากนี้้�  การเก็บ็ข้้อมููลครอบคลุุม

ระยะเวลา 5 ปีี ทำำ�ให้้เห็น็แนวโน้้มและรููปแบบที่่�ชััดเจน 

รวมทั้้�งการวิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่อการรอดชีีวิิตใช้้สถิติิิ

ขั้้�นสููงที่่�เหมาะสม ทำำ�ให้้ผลการศึกึษามีคีวามน่าเช่ื่�อถืือและ

สามารถนำำ�ไปใช้้ในการพัฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยได้้

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจัยัไปใช้้

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย 

ผลการศึึกษาสนัับสนุุนการกำำ�หนดนโยบายเชิิงรุุกใน

การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินในพื้้�นที่่�ห่่างไกล โดย

เฉพาะการส่งเสริิมการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพโดยประชาชน การ

จััดตั้้�งระบบ First Responder ในชุุมชน และการพัฒนา

เครืือข่่ายการส่งต่่อที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ(33) อย่่างไรก็ต็าม การ

ดำำ�เนิินนโยบายดัังกล่่าวจำำ�เป็็นต้้องได้้ รัับการสนัับสนุุน

ทรััพยากรที่่�เพีียงพอ ทั้้�งในด้้านงบประมาณ บุุคลากร และ

เคร่ื่�องมืืออุปุกรณ์ท์ี่่�จำำ�เป็็น เช่่น การจััดหาเคร่ื่�องฟ้ื้� นคืืน

คล่ื่�นหััวใจด้้วยไฟฟ้้ าแบบอััตโนมััติิ (AED) ในพื้้� นที่่�

สาธารณะ ซึ่่�งอาจต้้องอาศััยความร่วมมืือจากหลายภาค

ส่่วนในการระดมทรััพยากรและบริิหารจััดการอย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ

ข้้อเสนอแนะในการปฏิิบัติัิ 

แนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�เป็็นมาตรฐานสำำ�หรัับการดููแลผู้้�ป่่วย

ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลควรเน้้นการลดระยะ

เวลาตั้้�งแต่่เกิิดเหตุุจนได้้ รัับการช่วยเหลืือ การเพิ่่�ม

คุุณภาพการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ และการพัฒนาระบบการดููแล

หลัังการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ(34) ซึ่่�งควรมีีการกำำ�หนดแนวทาง

ปฏิบิัตัิทิี่่�ชััดเจนและสอดคล้้องกับับริิบทของพื้้�นที่่� รวมถึงึ

การ จััดทำำ�ระบบการติิดตามและประเมิินผลที่่� มีี

ประสิทิธิภิาพ การนำำ�แนวทางดังักล่่าวไปสู่่�การปฏิบิัตัิจิริง

อาจต้้องอาศัยัการประสานความร่วมมืือระหว่่างหน่่วยงาน

ต่่างๆ เช่่น โรงพยาบาล หน่่วยบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน 

องค์์กรปกครองท้้องถิ่่�น และภาคประชาสัังคม ในการ

จััดหาทรััพยากรที่่�จำำ�เป็็น เช่่น ยานพาหนะ อุปุกรณ์ส์ื่่�อสาร 

และเวชภััณฑ์ท์ี่่�เกี่่�ยวข้้อง

ข้้อเสนอแนะด้้านการพัฒันาบุุคลากร 

การพัฒนาศักัยภาพบุุคลากรควรมุ่่�งเน้้นการเพิ่่�มพููน

ทักัษะการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นสููงและการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต

อย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยเฉพาะการจััดการทางเดินิหายใจขั้้�นสููง 

การให้้ยา และการดููแลหลัังการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ(35) นอกจาก

นี้้�  ควรพัฒนาทักัษะการทำำ�งานเป็็นทีมีและการสื่่�อสารใน

ภาวะวิิกฤต รวมถึึงการฝึึกซ้้อมสถานการณ์์จำำ�ลองเพ่ื่�อ

เพิ่่�มความพร้้อมในการรัับมืือกัับเหตุุการณ์์จริง ซึ่่�งอาจ

ต้้องมีกีารจััดสรรงบประมาณและเวลาให้้เพีียงพอสำำ�หรัับ

การฝึึกอบรมบุคลากรอย่่างสม่ำำ��เสมอ รวมถึงึการสร้้างแรง

จููงใจให้้บุคลากรเห็น็ความสำำ�คััญและมีีส่่วนร่่วมในการ

พััฒนาทักัษะของตนเองอย่่างต่่อเน่ื่�อง

ข้้อเสนอแนะด้้านการบริิหารทรัพัยากร 

การจััดสรรทรััพยากรควรคำำ�นึงถึึงความครอบคลุุม

ของพื้้� นที่่�และความพร้้อมในการให้้บริิการตลอด 24 

ชั่่�วโมง โดยเฉพาะการกระจายจุุดจอดรถพยาบาลและ

อุุปกรณ์์ช่่วยชีีวิิตให้้ เหมาะสมกัับสภาพภููมิิประเทศและ

ความเสี่่�ยงของพื้้� นที่่� รวมถึึงการพัฒนาระบบสำำ�รอง

อุปุกรณ์แ์ละการบำำ�รุงุรัักษาให้้พร้้อมใช้้งานตลอดเวลา(36) 

ทั้้�งนี้้�  การบริิหารจััดการทรััพยากรอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

จำำ�เป็็นต้้องมีีระบบข้้อมููลสารสนเทศที่่�เช่ื่�อมโยงและทันั

สมัยั เพ่ื่�อให้้สามารถติดิตามสถานะและจััดสรรทรััพยากร

ได้้อย่่างเหมาะสม นอกจากนี้้�  ควรมีีการวางแผนงบ

ประมาณในระยะยาวเพ่ื่�อให้้มีีทรััพยากรเพีียงพอสำำ�หรัับ

การพัฒนาและบำำ�รุุงรัักษาระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง
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เช่่น ความถููกต้้องของการปฏิบิัตัิติามแนวทาง อัตัราการ

กดหน้้าอก อัตัราการให้้ออกซิิเจน เป็็นต้้น รวมถึึงการ

ติดิตามผลลััพธ์ข์องการรัักษาในระยะยาว เช่่น อัตัราการ

รอดชีีวิิตที่่� 30 วััน ระดัับการฟ้ื้� นคืืนของระบบประสาท 

และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยภายหลัังการจำำ�หน่่ายจากโรง

พยาบาล ข้้ อมููลเหล่่านี้้� จะช่่วยให้้ สามารถประเมิิน

ประสิทิธิผิลของระบบการดููแลรัักษาได้้อย่่างรอบด้้านมาก

ขึ้้�น

การศึึกษาปััจจััยด้้านการสื่่�อสารและแนวทางการให้้

คำำ�แนะนำำ�ทางโทรศััพท์จ์ากศููนย์์สั่่�งการทางการแพทย์-

ฉุุกเฉิิน (dispatcher-assisted CPR) ควรได้้รัับการศึกึษา

เพิ่่�มเติมิ โดยอาจนำำ�แนวทางจากการศึกึษาของ Birkenes 

และคณะ(39) ที่่�วิิเคราะห์์รููปแบบการสื่่�อสารระหว่่างศููนย์์

สั่่�งการกับัผู้้� ช่่วยเหลืือ มาประยุุกต์์ใช้้ในบริิบทของพื้้� นที่่�

ห่่างไกลในประเทศไทย เพ่ื่�อพััฒนาแนวทางการสื่่�อสารที่่�

มีปีระสิทิธิภิาพและเหมาะสมกับับริิบททางวััฒนธรรมและ

ภาษาของประชาชนในพื้้�นที่่�
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พััฒนาแบบบููรณาการ โดยเน้้นการมีส่ี่วนร่่วมของชุุมชน 

การประสานงานระหว่่างหน่่วยงาน และการใช้้เทคโนโลยี

สารสนเทศในการบริิหารจััดการ(37) ตััวอย่่างเช่่น การ

พััฒนาระบบแจ้้ งเหตุุอััจฉริิยะที่่� เ ช่ื่� อมต่อกัับระบบ

สารสนเทศภููมิิศาสตร์ (GIS; geograhpic information 

system) เพ่ื่�อให้้สามารถระบุุตำำ�แหน่่งของผู้้� ป่่วยและ

หน่่วยปฏิบิัตัิกิารที่่�ใกล้้ที่่�สุดุได้้อย่่างแม่่นยำำ� การใช้้ระบบ 

GPS ในการบริิหารจััดการเส้้นทางและตำำ�แหน่่งของรถ

พยาบาลเพ่ื่�อลดระยะเวลาในการเข้้าถึงึผู้้�ป่่วย รวมถึงึการ

พััฒนาระบบข้้อมููลเพ่ื่�อการติิดตามและประเมิินผลการ

ปฏิบิัตัิงิานของหน่่วยปฏิบิัตัิกิารอย่่างเป็็นระบบ นอกจาก

นี้้�  ควรมีกีารทำำ�แผนที่่� (mapping) จุุดเกิดิเหตุภุาวะหััวใจ

หยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลในพื้้� นที่่� รัับผิิดชอบ เพ่ื่� อ

วิิเคราะห์์ความชุกของการเกิดิเหตุใุนแต่่ละพื้้�นที่่� และนำำ�

มาใช้้ในการวางแผนการจััดหาและติิดตั้้�งเคร่ื่�องกระตุุก

หััวใจไฟฟ้้ าอัตัโนมัตัิ ิ(AED) การฝึึกอบรม CPR ให้้กับั

ประชาชนในพื้้�นที่่�เสี่่�ยง และการกระจายหน่่วย BLS ใน

ชุุมชนที่่�มีีอุบุัตัิกิารณ์ส์ููงและการเข้้าถึงึยาก ซึ่่�งจะช่่วยเพิ่่�ม

โอกาสการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�ห่่างไกลได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ ทั้้�งนี้้�  การพัฒนาระบบดังักล่่าวจำำ�เป็็นต้้อง

ได้้ รัับการสนัับสนุุนงบประมาณและความร่วมมืือจาก

หน่่วยงานต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง รวมถึึงการให้้ความรู้้�และ

สร้้างความตระหนััก แก่่ประชาชนในการใช้้บริิการระบบ

การแพทย์ฉุ์ุกเฉิินอย่่างเหมาะสม ดังัที่่�มีกีารศึกึษาไว้้ก่อน

หน้้านี้้� (25) ที่่�ได้้แสดงให้้เห็น็ถึงึความสำำ�คััญของระบบการ

แจ้้งเหตุทุี่่�มีปีระสิทิธิภิาพต่่อการเพิ่่�มอัตัราการรอดชีีวิิต

ข้้อเสนอแนะในการวิิจัยัครั้้�งต่่อไป 

เพ่ื่�อต่่อยอดองค์์ความรู้้�จากการศึกึษาครั้้�งนี้้�  การวิจััย

ในอนาคตควรมุ่่�งเน้้นการศึึกษาแบบไปข้้างหน้้า (pro-

spective study) ที่่�มีีการออกแบบการเก็บ็ข้้อมููลอย่่าง

ละเอีียดและครอบคลุุมตััวแปรสำำ�คััญมากขึ้้� น(38) โดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�งข้้อมููลด้้านคุุณภาพของการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ 
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	 This retrospective descriptive study aimed to investigate factors affecting survival among out-of-hospital cardiac 

arrest (OHCA) patients at Dan Sai Crown Prince Hospital, Loei Province. The studying population consisted of 101 OHCA 

patients admitted between October 2019 and September 2024. Data were collected from medical records and electronic 

databases. Descriptive statistics and multiple logistic regression were used for data analysis. The results revealed that the 

majority of patients were male (57.4%) with a mean age of 64.3 years. Common underlying diseases included hypertension 

(44.6%), diabetes mellitus (37.6%), and heart disease (31.7%). The main cause of cardiac arrest was coronary artery 

disease (42.6%). The overall survival rate was 17.8%. Factors associated with survival outcome were effectiveness of CPR 

by bystanders, adjusted OR=5.12, 95%CI=1.63-16.11, p=0.005), presence of ventricular fibrillation (VF) or pulseless  

ventricular tachycardia (pVT) (adjusted OR=8.41, 95%CI=1.83-38.64, p=0.006), and underlying cardiac disease  

(adjusted OR=3.79, 95%CI=1.18-12.17, p=0.025) with statistic significant.  The study found that patient survival 

rates were associated with bystander cardiopulmonary resuscitation, rapid and comprehensive emergency medical services, 

and control of cardiovascular risk factors. These three factors were statistically significant variables affecting the survival  

outcomes of patients.

Keywords: out-of-hospital cardiac arrest; survival; cardiopulmonary resuscitation; emergency medical services; rural 

healthcare
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